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Ágrip  

Í þessari ritgerð var fjallað um sögu athyglisbrests með ofvirkni, ADHD. Fjallað var um 

einkenni, greiningu, orsök, tíðni, fylgiraskanir, félagsfærni, sjálfsmynd og meðferð. Einnig 

var fjallað um skóla án aðgreiningar, einstaklingsmiðað nám, kennarann, námsþarfir barna 

með ADHD, heimili og skóla. 

Framkvæmd var viðtalsrannsókn í fjórum grunnskólum Reykjanesbæjar. Tilgangur 

rannsóknarinnar var að kanna reynslu kennara og viðhorf til kennslu barna með ADHD í 

1.bekk í Reykjanesbæ. 

Helstu niðurstöður eru þær að kennarar telja sig hafa ágæta reynslu og gott viðhorf til 

barna með ADHD þrátt fyrir aukið álag við að hafa barn með sérþarfir inni í bekk. 
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Formáli 

Ástæða þess að ég ákvað að fjalla um reynslu kennara og viðhorf til kennslu barna 

með ADHD er sú að ég er foreldri barns með ADHD. Ég stefni að því að starfa sem kennari 

sem hefur góða innsýn í þessa röskun, eftir að hafa kynnt mér hana sérstaklega, og vera 

þá færari til þess að leiðbeina börnum með ADHD. Ég vona að þetta verkefni gefi nokkuð 

góða mynd af því hvernig reynsla kennara og viðhorf er til barna með ADHD. 

Ég vil byrja á því að þakka leiðbeinanda mínum, Jónínu Sæmundsdóttur, kærlega fyrir 

góðar ráðleggingar og hlýhug í minn garð við vinnslu þessa verkefnis. Vil ég þakka 

fjölskyldu minni kærlega fyrir þolinmæðina sem þau sýndu mér við þá tímafreku vinnu 

sem verkefnið hafði í för með sér. Eins vil ég þakka föður mínum, Erlingi Rafni Sveinsyni, 

Gerði Pétursdóttur og Valgerði Önnu Þórisdóttur fyrir yfirlestur og góðar ráðleggingar 

varðandi verkefnasmíðina.  

Þetta lokaverkefni er samið af mér undirritaðri. Ég hef kynnt mér Siðareglur Háskóla 

Íslands (2003, 7. nóvember, http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur) og fylgt þeim 

samkvæmt bestu vitund. Ég vísa til alls efnis sem ég hef sótt til annarra, hvort sem um er 

að ræða ábendingar, myndir, efni eða orðalag. Ég þakka öllum sem lagt hafa mér lið með 

einum eða öðrum hætti en ber sjálf ábyrgð á því sem missagt kann að vera. Þetta staðfesti 

ég með undirskrift minni. 

 

Reykjavík, ____.__________________ 20__ 

 

_________________________________  

 

http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur
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1 Inngangur  

Á Íslandi er skólaskylda frá 6 til 16 ára aldurs (Lög um grunnskóla nr.91/2008).  

Markmið skólastarfs er að stuðla að alhliða þroska allra nemenda og þátttöku í 

lýðræðissamfélagi okkar. Skólastarfið á að einkennast af jafnrétti, umburðalyndi, 

umhyggju, ábyrgð, sáttfýsi, lýðræðislegu samstarfi, virðingu fyrir manngildi og kristinni 

arfleifð íslenskrar menningar (Lög um grunnskóla nr.91/2008).  

Í dag eru sífellt fleiri börn sem greinast með ADHD innan skólakerfisins. Gott er að 

hafa það að leiðarljósi að allt nærumhverfi nemanda hefur áhrif á hvernig því reiðir af í 

námi (Reglugerð um ábyrgð og skyldur aðila skólasamfélagsins í grunnskólum nr. 

1040/2011). Óneitanlega hafa foreldrar og kennarar mest áhrif á barnið og er því 

nauðsynlegt að þeir búi yfir góðri þekkingu til þess að takast á við barn með ADHD. Þegar 

barn með ADHD byrjar í skóla koma einkenni röskunarinnar oftast betur í ljós vegna þeirra 

auknu krafna sem gerðar eru til þess. Kröfur eru gerðar um einbeitingu, skipulögð 

vinnubrögð og það þarf að fylgja ákveðinni tímaáætlun (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001).  

Í þessari ritgerð fjalla ég um reynslu kennara og viðhorf til kennslu barna með ADHD. 

Ástæða þess að ég valdi þetta viðfangsefni er sú, að ég hef mikinn áhuga á þessu málefni. 

Ég þekki bæði sjónarhorn foreldra og kennara til ADHD vegna þess að eins og áður sagði 

er ég móðir drengs, sem greindur er með ADHD. Einnig hef ég kynnst málefninu sem 

leiðbeinandi í leikskóla og við vettvangsvinnu mína í grunnskólum í tengslum við nám 

mitt. Það varð því niðurstaðan að skoða grunnskólana í Reykjanesbæ, þar sem ég bý.  

Rannsóknir hafa sýnt að kennarar fyllast kvíða þegar þeir þurfa að kenna nemanda 

með ADHD og hluti kennara finnst þeir jafnvel ekki hafa nógu góða menntun til þess að sjá 

um kennslu þessara nemenda (Rief, 2005). Aðrar rannsóknir hafa sýnt fram á að sumir 

kennarar finni fyrir auknu álagi þegar þeir kenna bekk þar sem er nemandi með ADHD 

(Greene, Beszterczey, Katzenstein, Park, og Goring, 2002). Einnig hefur verið fjallað um að 

samkipti heimilis og skóla hafi mikið að segja um líðan, þroska og árangur barns (Ingibjörg 

Auðunsdóttir, 2007).  Á þeim forsendum ákvað ég að rannsóknarspurning mín yrði: „Hver 

er reynsla kennara og viðhorf til kennslu barna með ADHD.“ 

Í fyrsta hluta ritgerðarinnar fjalla ég um sögu ADHD, einkenni, greiningu, orsök, tíðni, 

fylgiraskanir, félagsfærni, sjálfsmynd og meðferð. Einnig var fjallað um Skóla án 

aðgreiningar, einstaklingsmiðað nám, kennarann, námsþarfir barna með ADHD og heimili 

og skóla. 
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Að lokum fer ég yfir niðurstöður viðtala sem ég átti við kennara 1. bekkjar í 

Reykjanesbæ, þar sem helstu niðurstöður eru þær, að kennarar í grunnskólum 

Reykjanesbæjar telja sig hafa jákvætt viðhorf til barna með ADHD.  
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2 Saga ADHD? 

Attencion Deficit Hyperactivity Disorder er röskun af taugalíffræðilegum toga en telst 

ekki til sjúkdóms. Í daglegu tali er þessi röskun kölluð ADHD en íslenska skammstöfunin er 

AMO eða athyglisbrestur með ofvirkni. ADHD er ein algengasta  hegðunarröskun barna og 

unglinga. Röskunin veldur þeim sem hafa hana, fjölskyldum þeirra og nær umhverfi oft 

miklum óþægindum og truflun (Landlæknisembættið, 2012). Röskunin kemur yfirleitt 

snemma fram eða fyrir 7 ára aldur (Matthías Kristiansen og Málfríður Lorange, 2002).  

Árið 1865 kom þýski læknirinn Heinrich Hoffmann fyrstur manna með lýsingu á dreng 

sem hafði einkenni ADHD. Hoffmann ,sem var læknir og ljóðskáld, fór að skrifa vísnabók 

með myndskreytingum um börn og séreinkenni þeirra, eftir að hann hafði átt erfitt með 

að nálgast bækur til lestrar fyrir þriggja ára gamlan son sinn. Ein sagan fjallar um dreng 

sem var uppátækjasamur og gaf lýsingin á drengnum það til kynna að hann hafi haft 

einkenni sem í dag væru greind sem ADHD. Það var þó ekki fyrr en árið 1902 að Bretinn 

George Still flutti erindi við Konunglega læknaháskólann í London um börn sem voru 

ofvirk, hvatvís, gleymin og glímdu við hegðunarvandamál sem tengdust erfðum frekar en 

slæmum uppeldisaðferðum (Barkley, 1998).  

Áhuga Bandaríkjamanna á ADHD má rekja til áranna 1917-1918 þegar fræðimenn fóru 

að skoða börn sem höfðu lifað af skæðan heilahimnubólgufaraldur. Börnin áttu það 

sameiginlegt að bera svipuð einkenni og Still hafði fyrr lýst. Lengi vel héldu menn að um 

vægan heilaskaða væri að ræða en eftir miklar rannsóknir og skrif um röskunina 

sammældust fræðimenn um það árið 1980 að þessi einkenni bæri að kalla einu nafni  

ADHD (Barkley, 1998).  

2.1 Einkenni og greining ADHD 

Kjarnaeinkennum ADHD má skipta í þrjá megin flokka; athyglisbrestur, ofvirkni og 

hvatvísi. Síðustu ár hafa fræðimenn komið fram með hugmyndir um að réttara væri að 

tala um tvo einkennaflokka; athyglisbrest og hreyfiofvirkni/hvatvísi. Telja þeir að 

rannsóknir eigi eftir að rökstyðja það að þessi skilgreining eigi betur við en hin fyrri (Gísli 

Baldursson, Ólafur Ó. Guðmundsson og Páll Magnússon, 2000).    
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Einkenni athyglisbrests: Barnið á erfitt með að halda einbeitingu sinni að einu 

viðfangsefni í einu og það truflast auðveldlega af áreiti úr umhverfi sínu.  Ein 

undantekning er þó á þessu en það er þegar barnið tekst á við viðfangsefni sem fanga hug 

þess, eins og til dæmis að spila tölvuleik en þá er eins og barnið fari í sinn eigin hugarheim 

og erfitt getur reynst að ná sambandi við það (Matthías Kristiansen og Málfríður Lorange, 

2002). Tímaskyn barna með ADHD er ekki gott og eiga þau mjög erfitt með að skipuleggja 

vinnu sína. Það hendir þau mjög oft að geta ekki unnið verkefni sín eins og til dæmis 

heimanám, á viðunandi hátt nema með aðstoð fullorðinna. Oft er líka eins og þau heyri 

ekki þegar við þau er talað og fyrirmæli gleymast fljótt (Rief, 2005).  

Einkenni ofvirkni: Barnið er alltaf á iði og á mjög erfitt með að sitja kyrrt. Það þarf 

sífellt að vera á ferðinni hvort sem um er að ræða stórar eða smáar hreyfingar. Barnið 

nær því yfirleitt ekki að sitja allan tímann í kennslustofunni. Hömluleysi einkennir talsmáta 

þess, þar sem það talar mikið og rómur þess liggur hátt (Matthías Kristiansen og Málfríður 

Lorange, 2002). 

Einkenni hvatvísi: Barnið lætur ýmislegt hugsunarlaust út úr sér og framkvæmir hluti 

án þess að hugsa um afleiðingarnar. Það er óþolinmótt og á erfitt með að bíða eftir því að 

röðin komi að því. Þetta leiðir til þess að barnið vill oft skipta um verkefni 

(Landlæknisembættið, 2012).  

Einkenni röskunarinnar geta komið mismikið fram hjá einstaklingum og breytast þau 

yfirleitt mikið með þroska og aldri. Barn þarf þó að hafa haft viðvarandi einkenni ADHD í 

lengri tíma til þess að hægt sé að greina það með röskunina (Landlæknisembættið, 2012). 

Frumgreining fer fram hjá starfsfólki menntastofnunar sem ákveður hvort þörf sé á því að 

óska eftir sérfræðigreiningu (Matthías Kristiansen og Málfríður Lorange, 2002). Greiningin 

fer síðar fram hjá sálfræðingi, lækni eða öðru fagfólki sem hefur til þess réttindi. 

Greiningin miðar að því að meta athygli, hreyfióróleika og hvatvísi en einnig er mat á 

greindar-, félags- og tilfinningaþroska. Bæði foreldrar og kennarar svara matslistum sem 

gefa upplýsingar um þessa umræddu þætti. Notast er því við þroska- og sjúkrasögu 

barnsins sem og greiningarviðtal og matslista (Gísli Baldursson, o.fl., 2012). 

Helstu greiningarviðmiðin eru: 

Athygisbrestur – níu einkenni  

1. Hugar illa að smáatriðum eða gerir fljótfærnislegar villur.  
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2. Á erfitt með að halda athygli við verkefni eða leiki.  

3. Virðist oft ekki hlusta þegar talað er beint til hans/hennar.  

4. Fylgir ekki til enda fyrirmælum og lýkur ekki við verkefni.  

5. Á erfitt með að skipuleggja verkefni eða athafnir.  

6. Forðast viðfangsefni sem krefjast mikillar einbeitingar, til dæmis 

heimanám og skólaverkefni.  

7. Týnir oft hlutum sem hann/hún þarf á að halda fyrir athafnir eða 

verkefni.  

8. Truflast auðveldlega af utanaðkomandi áreiti.  

9. Er gleymin/n í athöfnum daglegs lífs.  

 

Ofvirkni – sex einkenni   

1. Er á iði með hendur og fætur eða iðar í sæti sínu.  

2. Yfirgefur oft sæti sitt í skólastofu eða við aðrar aðstæður þar sem 

ætlast er til að setið sé áfram.  

3. Hleypur mikið um eða prílar óhóflega við aðstæður þar sem slíkt er 

óviðeigandi.  

4. Á oft erfitt með vera hljóð/ur við leik eða við tómstundastarf.  

5. Er oft „á fleygiferð“ eða „er eins og þeytispjald“.  

6. Talar óhóflega mikið.  

 

Hvatvísi – þrjú einkenni 

1.  Svarar spurningum áður en þeim hefur verið lokið.  

2. Á erfitt með að bíða eftir að röðin komi að sér.  

3. Truflar eða grípur fram í með svari í samræður eða leiki. 

(Velfarnaðarráðuneytið, 2008, bls.7). 

 

Hér á landi er notast við tvenns konar greiningarkerfi, ICD- 10 sem 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin gefur út og  DSM-IV en það kerfi gefa Bandarísku 

geðlæknasamtökin út. Bæði kerfi miða að því að einkenni hafi komið fram fyrir 7 ára 

aldur, hafi verið viðvarandi í sex mánuði eða lengur og komi fram í að minnsta kosti 



 bls. 11 

tveimur aðstæðum eins og til dæmis heima fyrir og í leikskóla eða skóla. Í báðum kerfum 

er farið fram á að allar upplýsingar séu mjög nákvæmar. Eini munurinn á milli kerfanna er 

sá að í ICD-10 er það skilyrði að viðkomandi hafi einkenni úr öllum þremur 

einkennaflokkunum en í DSM-IV flokkast ofvirkni og hvatvísi saman og því nægir að hafa 

ofvirkniseinkenni og einbeitningarskort (Gísli Baldursson, o.fl., 2012). 

 

2.2 Orsök og tíðni ADHD 

 ADHD er röskun af taugalíffræðilegum toga en ekki er vitað fyrir víst hvað veldur 

röskuninni. Margar rannsóknir benda til þess að orsök ADHD megi rekja til truflunar í 

boðskiptakerfi heilans þar sem stjórn hegðunar er staðsett. Boðefnin sem um ræðir eru 

dopamín og seratonin. Margir hafa komið með þá samlíkingu að heilinn sé hljómsveit en 

boðskiptaefnin hljómsveitarstjórinn. Hljómsveitin verður stjórnlaus ef  

hljómsveitarstjórann vantar eða hann ekki í jafnvægi (Grétar Sigurbergsson. 2012). 

Fræðimenn eru sammála því að orsakir ADHD megi rekja til erfðafræðilegra þátta í 

meira en helmingi tilfella enda hafa rannsóknir sýnt fram á það með óyggjandi hætti 

(ADHD samtökin, 2007). Börn með ADHD eiga því oftar en ekki foreldri, systkini, ömmu 

eða afa sem eru með sömu röskun (Matthías Kristiansen og Málfríður Lorange, 2002).  

Aðrar rannsóknir hafa sýnt fram á að ýmsir umhverfisþættir geta aukið hættuna á 

ADHD. Má í því sambandi nefna áfall á meðgöngu, áfengis- og tóbaksnotkun móður á 

meðgöngu, áfall í fæðingu, höfuðhögg, veikindi sem valda skemmdum í 

taugavefjum(heilahimnubólga) og PCB mengun (Bærland, 2011; Margrét Valdimarsdóttir, 

Agnes Huld Hrafnsdóttir, Páll Magnússon og Ólafur Ó. Guðmundsson, 2006; Rief, 2005). 

Einnig hefur komið fram aukin tíðni á ADHD meðal fyrirbura og léttbura (Margrét 

Valdimarsdóttir, o.fl., 2006).   

Ekki hefur verið hægt að sýna fram að greind eða slæmt uppeldi sé orsök ADHD (Rief, 

2005). 

Talið er, að tíðni ADHD á meðal barna og unglinga sé 5-10% og er hlutfallið talið vera 

þrír drengir á móti hverri stúlku (Gísli Baldursson, o.fl., 2012). Drengir greinast því oftar 

með ADHD en stúlkur. Talið að hlutfallið geti verið hærra þar sem sum börn bera vægari 

einkenni en reiknað er með að meðaltali. Rannsóknir sýna að um það bil helmingur þeirra 
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sem hljóta greiningu, glíma enn við töluvert af hamlandi einkennum, þegar komið er á 

unglingsaldur (Gísli Baldursson, o.fl., 2012). 

2.3 Fylgiraskanir 

Fylgiraskanir er fagorð yfir kvilla af ýmsum toga sem einstaklingar hafa samhliða 

ADHD. Um það bil 60-70 % þeirra sem greinast með ADHD hafa að minnsta kosti eina 

fylgiröskun (National Resource Center on ADHD, 2009; Barkley, 2005). Raskanirnar eru 

ekki bein afleiðing ADHD en sýnt hefur verið fram á að því fleiri raskanir sem barnið 

greinist með því stærri og alvarlegri námsörðugleika á það við að stríða (Kristín Lillendahl, 

2008). Niðurstöður margra rannsókna hafa sýnt fram á að það sé undantekning að barn 

greinist eingöngu með ADHD (Guðlaug Marion Mitchison, 2012).  

Algengustu fylgiraskanirnar eru:  Mótþróaþrjóskuröskun, þunglyndi, kvíði, 

hegðunarröskun, geðhvarfasýki, svefnleysi, sértækir námsörðugleikar, Tourette heilkenni 

og kækir (Rief, 2003). Skipulags- og samhæfingargallar í hreyfingum og veikleikar í 

málþroska og skynúrvinnslu fylgja einnig oft með ásamt því að einhver hluti barnanna 

hefur einkenni þráhyggju og skerta félagshæfni (Stefán J. Hreiðarsson, 2008). 

Hér koma lýsingar á þremur algengustu fylgiröskununum en þær eru: Sértækir 

námsörðugleikar, mótþróaþrjóskuröskun og svefntruflanir. 

Sértækir námserfiðleikar – um 50-60% 

Námserfiðleikar eru algengir hjá um helmingi barna með ADHD. Þegar grunur er um 

slíkt er mikilvægt að brugðist sé við og leitað samstarfs við sérkennara. Sértækir 

námserfiðleikar til viðbótar við ADHD hafa óhjákvæmilega áhrif á frammistöðu í skóla 

og hugsanlega einnig á félagatengsl og fjölskyldulíf. 

 

Mótþróaþrjóskuröskun – um 40-65% 

Mótþróaþrjóskuröskun felur í sér hegðunarmynstur svo sem þrætugirni, að missa 

stjórn á skapi sínu, að neita að fylgja reglum, að kenna öðrum um, að reyna viljandi að 

ónáða aðra og að vera reið(ur), móðgunargjarn/gjörn, illkvittin(n) og hefnigjarn/-

gjörn. Mótþróaþrjóskuröskun veldur börnum með ADHD gjarnan erfiðleikum í 

samskiptum við önnur börn. 
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Svefntruflanir – um 40-50% 

Svefntruflanir lýsa sér í erfiðleikum með að sofna og vakna og að halda sér vakandi við 

daglegar athafnir. Margir með ADHD eiga í viðvarandi vanda með að halda reglu á 

svefni og vöku. Þeim er hætt við að vaka of lengi á kvöldin vegna þess að það slokknar 

ekki á virkninni í höfðinu á þeim. Þegar þau loksins sofna falla þau í svo djúpan svefn 

að það tekur langan tíma að vakna á morgnana. 

(Ingibjörg Karlsdóttir, 2013, bls. 14). 

 

2.4 Félagsfærni og sjálfsmynd 

 

Lykillinn að velgengni er að að hafa góða sjálfsmynd en oft er hún brotin hjá börnum 

með ADHD.  Því er nauðsynlegt að vinna markvisst að því að efla sjálfsmynd barna með 

ADHD til þess að þau upplifi sig ekki sem tapara.  Gott er að styrkja sjálfsmynd þeirra með 

því að einblína á jákvæða þætti og hrósa fremur en að festast í neikvæðni og skömmum 

(ADHD samtökin, e.d.). Algengt er að börn með ADHD hafi slaka félagsfærni sem veldur 

því að þau lesa ekki rétt í aðstæður. Það verður oft til þess að þau verða fyrir félagslegri 

höfnun sem leiðir til vanlíðan og lélegrar sjálfsmyndar. Erfiðleikar þeirra í samskiptum við 

aðra orsakast til dæmis vegna þess að þau eru:  stjórnsöm, kröfuhörð, ósveigjanleg, 

tillitslaus, hávaðasöm, særandi, árásargjörn og sýna yfirdrifin reiðiviðbrögð. Þau eru oft á 

tíðum ómeðvituð um hegðun sína eða hvernig aðrir bregðast við henni. Rannsóknir hafa 

sýnt að margþættar aðferðir eins og til dæmis bein vinna með barnið, félagsfærnisögur 

o.fl. séu  árangursríkastar þegar kemur að eflingu félagsfærni barna með ADHD.  

Í skólum landsins er markvisst unnið með að efla og styrkja félagsgildi og hegðun. Er 

það gert í þeim tilgangi að  byggja upp jákvæðan anda í skólunum (Bára K.Gylfadóttir, 

Drífa J. Helgadóttir og Helga Auðardóttir, 2011).  

 

2.5 Meðferð 

ADHD er röskun af taugalíffræðilegum toga og telst því ekki vera sjúkdómur. 

Röskunina er hægt að meðhöndla með margvíslegum hætti en ýmis meðferðarúrræði eru 

í boði fyrir börn með ADHD. Helstu meðferðir sem hafa verið í boði eru: lyfjameðferð, 
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atferlismeðferð og samþætt meðferð.  Lyfjameðferð felst í notkun langavarandi lyfja úr 

methylphenidate flokki en algengust þeirra eru; Rítalin Uno og Conserta 

(Landlæknisembættið, 2012). Atferlismeðferð felst í því að auka æskilega hegðun barnsins 

en draga úr þeirri neikvæðu (Gylfi Jón Gylfason, 2005). Það getur tekið langan tíma að 

breyta neikvæðu hegðuninni en með markvissri vinnu að breytingu þá verður árangurinn 

oftast góður (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001).  Samþætt meðferð fellst í því að nota þessar 

tvær meðferðir saman en sú meðferð hefur verið talin árangursríkust. 

(Landlæknisembættið, 2012). 

Rannsóknir hafa sýnt að aukin þekking foreldra á ADHD bætir líðan barna til hins 

betra (Gísli Baldursson, o.fl., 2012). ADHD samtökin hafa reglulega boðið foreldrum og 

öðrum upp á námskeið sem tengjast ADHD á einn eða annan hátt . Samtökin hafa verið 

starfrækt síðan árið 1998 en þar á undan störfuðu þau frá árinu 1988 undir nafni 

Foreldrafélags misþroska barna (Matthías Kristiansen, 2002). 

Eins og sjá má eru til ýmis úrræði sem felstast í atferlismeðferð, lyfjameðferð og 

samþættri meðferð. Miðað við það sem kemur fram hér að framan má sjá að mikilvægt er 

að börn með ADHD fái greiningu svo þau geti fengið þá meðferð sem þeim hentar til þess 

að ná betri tökum á lífi sínu (Matthías Kristiansen og Málfríður Lorange, 2002). 

2.6 Samantekt 

 

ADHD er taugaröskun sem orsakast í stórum hluta af erfðum. Þeir sem hafa röskunina 

eiga oft við alls kyns erfiðleika og kvilla að stríða. Röskunina er ekki hægt að lækna þar 

sem hún er ekki sjúkdómur en einkennum er hægt að halda í skefjum.  

Ýmsar meðferðir hafa verið í boði en misjafnt álit fólks hefur gætt þegar kemur að 

þeim þætti þar sem lyfjameðferðin hefur sætt mikilli gagnrýni. 

Að mínu mati er hentugara fyrir barn að það fái lyf og viðeigandi meðferð til þess að 

hjálpa því að ganga í takt við samfélagið.  
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3 ADHD og skólakerfið 

Í þessum kafla verður fjallað um hvað fellst í hugtakinu skóli án aðgreiningar og 

hvernig skólinn mætir námsþörfum barns með ADHD. Farið verður yfir hugmyndafræði 

einstaklingsmiðaðs náms og hvað kennari þarf að gera til þess að koma til móts við 

námsþarfir barns með sérþarfir. Enda ég kaflann á því að fjalla um samskipti heimilis og 

skóla.     

3.1 Skóli án aðgreiningar  

Árið 1994 undirrituðu Íslendingar ásamt 92 öðrum þjóðum yfirlýsingu  sem kölluð 

hefur verið Salamanca-yfirlýsingin. Í henni er fjallað um menntun nemenda með sérþarfir 

og lögð áhersla á rétt einstaklings til menntunar. Einstaklingar með fötlun eiga rétt á því 

að stunda nám sitt í almennum skólum þar sem þörfum þeirra er mætt á viðeigandi hátt 

(Salamancayfirlýsingin, 1994). Eftir undirritun yfirlýsingarinnar urðu breytingar í 

menntamálum hér á landi og var Salamanca-yfirlýsingin grundvöllur þeirra breytinga. Ný 

menntastefna var mótuð og hefur menntastefnan „Skóli án aðgreiningar“ fest sig í sessi 

víða um heim og er stefnan samkvæmt grunnskólalögum opinber menntastefna íslensks 

menntakerfis (Lög um grunnskóla nr.91/2008).  

Í dag er fjölbreyttur nemendahópur í grunnskólum landsins þar sem grunnskólunum 

ber samkvæmt lögum að reka skólasamfélag undir formerkjum stefnunnar. Í reglugerð nr. 

585/2010 með lögum um grunnskóla kemur fram skýr skilgreining á hugtakinu „Skóli án 

aðgreiningar“. Þar segir að hver nemandi hafi rétt til þess að námsþörfum hans sé sinnt 

innan grunnskóla í hans heimabyggð, burt séð frá því hvaða raskanir eða fatlanir hann eigi 

við að etja. Því liggur það beinast við að skólakerfið miði kennslu að þörfum allra sem 

stunda þar nám og eru börn með ADHD þar ekki undanskilin.  

Námsþarfir barna eru misjafnar en ætla má að börn með ADHD þurfi að fá sérstaka 

aðstoð vegna einbeitningarleysis og ofvirkni þar sem 25 % barna með ADHD eiga einnig 

við sértæka námsörðugleika að stríða (Landlæknisembættið, 2012). Til þess að hægt sé að 

bjóða þá þjónustu sem börnin eiga rétt á þarf að hafa sérfræðimenntað fólk sem starfar 
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við skólana þannig að þjónustan verði fjölbreytt og sveigjanleg (Ragna Freyja Karlsdóttir, 

2001). 

Þjónusta við börn með sérþarfir í grunnskólum er á ábyrgð sveitarfélaganna. Í 

Reykjanesbæ eru úthlutanirnar til sérkennslu í skólunum tvískiptar þ.e.a.s. almenna reglan 

þar sem reiknað er út almennt fé á hvern einstakling sem er í skólunum og svo annars 

vegar eyrnamerkt fé þar sem úthlutað er út frá greiningum sem börnin hafa (Gylfi Jón 

Gylfason munnleg heimild 8. febrúar 2013). 

3.2 Einstaklingsmiðað nám 

Aðalnámskrá grunnskóla er rammi utan um skólastarfið og ber öllum grunnskólum 

landsins að miða kennslu sína að henni (Menntamálaráðuneytið, 2011). Ef  barn nær ekki 

að fylgja markmiðum Aðalnámskrár þarf að bregðast við með viðeigandi hætti. Í reglugerð 

um sérþarfir nemenda nr. 585/2010 kemur fram að útbúa eigi nemendum með sérþarfir 

einstaklingsmiðaða námskrá sem byggð er upp á nákvæmum upplýsingum er varða 

þekkingu, færni, námsstíl, áhugasvið og þeim stuðningi sem nemandi þarf á að halda. Allar 

þessar upplýsingar fær kennari upp úr gögnum, frá sérfræðingum, kennurum, foreldrum 

og öðrum þeim sem koma að greiningu barnsins (Kristín Lillendahl, 2008).  

 Gerður Óskarsdóttir fyrrverandi fræðslustjóri Reykjavíkurborgar getur þess í viðtali 

við Ingvar Sigurgeirsson árið 2004 að hugtakið einstaklingsmiðað nám hafi fyrst verið 

notað sem fyrirsögn í í starfsáætlun Reykjavíkurborgar árið 2001. Það var þó ekki fyrr en 

árið 2004 að borgin skilgreinir einstaklingsmiðað nám og samvinnu nemenda á 

eftirfarandi hátt:  

Skipulag náms sem tekur mið af stöðu hvers og eins en ekki hóps nemenda eða heils 

bekkjar. Nemendur læra ekki það sama á sama tíma heldur geta þeir verið að fást við 

ólík viðfangsefni og verkefni einir sér eða í hópum. Nemendur bera ábyrgð á námi 

sínu og nám hvers og eins byggir á einstaklingsáætlun. Eftir einstaklingsmiðuðu 

námskránni þarf að kenna einstaklingsmiðað nám sem fellst í því að  þörfum barnsins 

er mætt.  

(Ingvar Sigurgeirsson, 2010). 

Hugmyndafræði einstaklingsmiðaðs náms felur því í sér opnun og sveigjanleika á 

öllum sviðum náms (Ingvar Sigurgeirsson, 2010).   
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Einstaklingsmiðað nám barna með ADHD miðar að því að valdar séu kennsluaðferðir 

og kennsluaðstæður sem stuðla að því að styrkleikar nemandans fái að njóta sín og 

námslegum þörfum hans sinnt á sem bestan hátt. Mikilvægt er að hafa fjölbreytni í 

daglegri dagskrá barnsins með því að hafa jafnvægi á milli verklegra og bóklegra 

námsgreina. Álag minnkar ef að áhugasviði og verklegum greinum nemandans er bætt við 

stundaskrá barnsins (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

Rannsóknir benda til þess að einstaklingsmiðað nám hafi skilað góðum árangri, 

viðhorf hafi breyst til náms, nemendur orðið jákvæðari gagnvart verkefnum sínum og 

gengið, ákveðnari til náms og verka og farið að bera ábyrgð á námi sínu (Sigrún 

Harðardóttir og Tinna Kristbjörg Halldórsdóttir, 2011).  

 

3.3 Kennarinn 

Í 1.3 kafla aðalnámskrá grunnskóla – almennum hluta (2011) kemur fram að kennarar 

gegni lykilhlutverki í öllu skólastarfi. Kennarar eiga að mennta, miðla og virkja nemendur 

sína í þekkingarleit. Kennarar eiga að stuðla að alhliða þroska nemenda sinna og ná fram 

því besta hjá hverjum og einum sem og öllum hópnum. Þeir skulu vera góð fyrirmynd og 

sýna nemendum virðingu, umhyggju og skapa jákvæða skólamenningu þannig að gleði og 

áhugi ríki í skólastarfinu (Aðalnámskrá grunnskóla, 2011). Hlutverk kennarans er því 

margþætt og  getur kennari haft mikið að segja um hvernig nemanda reiðir af í námi sínu. 

Viðhorf kennara til nemanda með ADHD hefur mikil áhrif í þeim efnum en nauðsynlegt er 

að hann sé jákvæður og sýni nemandanum skilning (Kristinn R. Sigurbergsson, 2002). Það 

er því mikilvægt að kennari hafi góða þekkingu á ADHD til þess að geta tekist á við 

nemandann á réttan hátt og beitt þeim úrræðum sem þarf að beita. Í rannsókn Jónínu 

Sæmundsdóttur, (2009) kemur fram að 75 % kennara taldi sig hafa góða þekkingu á 

ADHD. Í fræðilegum inngangi vísar hún í Pfiffner sem segir að kennari þurfi að hafa gott 

viðmót og þekkingu á ADHD til þess að nemendum með röskunina vegni vel.  

Börnum með ADHD hentar best að kennari hafi ákveðna rútínu, reglur, gefi skýr 

fyrirmæli og sé viljugur til þess að hrósa og umbuna. Kennari þarf líka að vera 

sveigjanlegur varðandi allt námsefni og annað sem að viðkemur námi barnsins (Ragna 

Freyja Karlsdóttir, 2001). Kennari þarf að vera hlýr, staðfastur og skilningsríkur. Kennari 
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verður að gera raunhæfar kraöfur til nemenda sinna og aðlaga námið að þeirra þörfum 

(Rief, 2005). 

 

3.4 Námsþarfir barna með ADHD 

 

Börn með ADHD þurfa oft annars konar úrræði en önnur börn. Þau þurfa skýran 

ramma og aðstoð við að skipuleggja nám sitt. Algengt er að börn með ADHD hafi hægan 

vinnsluhraða og erfiðleika í vinnsluminni. Það veldur því að úthald við nám verður minna 

og þau eiga erfitt með að muna upplýsingar, vinna úr þeim og komast að niðurstöðu. Það 

gerir það að verkum að börn með ADHD eiga oft í erfiðleikum með að koma frá sér 

skipulagðri frásögn  hvort sem er í máli eða riti. Þau eiga líka oft erfitt með að skilja og 

beita stærðfræðilegum hugtökum og að leysa löng verkefni (Rief, 2005).  

Vinna þarf markvisst að því að þjálfa börn með ADHD í því að umgangast aðra. Þau 

hafa mikla hreyfiþörf sem gerir það að verkum að þau eiga erfitt með að sitja kyrr og eru 

því á iði um skólastofuna og trufla samnemendur sína. Þau eru hömlulaus, tala mikið og 

hátt og grípa sífellt fram í fyrir öðrum. Allt áreiti hefur truflandi áhrif á þau og þau missa 

einbeitninguna (Rief, 2005).  

 Til þess að koma til móts við barnið þarf kennarinn að vera opinn fyrir því að skoða 

kennsluaðferðir sem henta barni með ADHD. Kennari þar að móta skýrar vinnureglur og 

hafa allt skipulag eins mikið sjónrænt og hægt er. Gott er að hafa stundatöflu barnsins 

myndræna og upplýsa barnið reglulega um það sé næst á dagskrá vegna þess að barn 

með ADHD þarf alltaf að vita hvað sé næst á dagskrá. 

 Barni með ADHD hentar oftast best að sitja í návígi við kennarann. Það eykur öryggi 

hans og auðveldar kennaranum að leiðbeina honum. Nemandanum getur hentað að sitja 

einum við borð en kjósi hann að sitja með öðrum er best að velja börn sem eru til 

fyrirmyndar og hafa sem minnst truflandi áhrif á hann. Innan skólastofunnar er 

nauðsynlegt að hafa áreiti í lámarki til þess að hjálpa barninu að halda einbeitningu sinni. 

Þá er tilvalið að  útbúa einhverskonar krók eða afmarkað svæði til þess að bjóða 

nemandum að vinna á í ró og næði (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013; Rief, 2005). 
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3.5 Samvinna heimilis og skóla 

Börn dveljast í skólanum í 5 – 7 klukkustundir á degi hverjum. Gera má ráð fyrir að 

kennarar hafi því mjög mótandi áhrif á börnin sem þeir hafa hjá sér daglega. Þess vegna  

er mjög mikilvægt að samvinna ríki á milli heimilis og skóla. Samkvæmt lögum nr. 91 um 

grunnskóla frá 2008 kemur fram að foreldrum beri skylda til þess að gæta hagsmuna 

barna sinna í gegnum grunnskólagönguna. Þeir hafa rétt til þess að velja grunnskóla í sínu 

sveitarfélagi og fá upplýsingar um skólagöngu barns síns sem og skólastarfið. Foreldrum 

ber að hafa samráð við skólann og veita allar nauðsynlegar upplýsingar er varðar velferð 

barnsins á einn eða annan hátt og styðja við námsframvindu þess. Einnig ber þeim að 

gæta þess að barnið komi úthvílt í skólann og fylgi skólareglum. Einnig  á þeim að gefast 

tækifæri til þess að taka þátt í námi og skólastarfi barns síns (Lög um grunnskóla nr. 

91/2008).  

Nanna Kristín Christiansen (2007) kom fram með góða skilgreiningu á hugtakinu 

samstarf og skilgreinir hún það á eftirfarandi hátt:  „Samstarf á sér stað þegar tveir eða 

fleiri aðilar eiga sér sameiginlegt markmið  sem báðir/allir stefna að og taka sameiginlega 

ábyrgð á“. Foreldrar og kennarar vinna því saman að markmiðum sem lúta að barninu. Því 

er mjög mikilvægt að það góð samvinna sé á milli foreldra og kennara barna með ADHD til 

þess að hægt sé að bregðast sem fyrst við þörfum þess með viðeigandi meðferð eða 

öðrum úrræðum (Matthías Kristiansen og Málfríður Lorange, 2001).  

Í reglugerð nr. 1040/2010 úr lögum um grunnskóla kemur fram að samskipti við 

foreldra verði alltaf að einkennast af vinsemd og virðingu (Lög um grunnskóla 

nr.91/2008). Til þess að koma á góðum samskiptum er gott að setja á eitthvert 

samskiptakerfi hvort sem það er samskiptabók eða tölvupóstur en einnig að setja á 

reglulega fundi til þess að vinna með það sem jákvætt er og það sem betur má fara (Ragna 

Freyja Karlsdóttir, 2001). Það kom fram í rannsókn Jónínu Sæmundsdóttur (2003)  að 

flestir foreldrar segja samskiptabók fara á milli heimilis og skóla.  Eitt lykilatriði varðandi 

samskiptabókina er að ekki skal flytja neikvæð skilaboð til foreldra með henni (Ragna 

Freyja Karlsdóttir, 2001).  

Þegar um samvinnu á milli heimilis og skóla er að ræða þarf barnið að vita að 

foreldrar og kennarar vinni saman og séu á sama máli. Þess vegna er nauðsynlegt að 

kynna barninu ákvarðanir sem teknar eru. Kennarar og foreldrar barna með ADHD þurfa 
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að vera opnir fyrir því að nota nýjar aðferðir til þess að fá barnið til að læra heima vegna 

þess að ef barnið sinnir ekki heimanámi aukast líkurnar á hegðunarvandamálum og það 

hefur í för með sér slæm áhrif fyrir barnið, kennarann og samnemendur (Gylfi Jón 

Gylfason, 2007). 

Eins og smá sjá af er gott samstarf á milli heimilis og skóla mikilvægur þáttur í 

skólastarfi þegar börn með ADHD eiga í hlut. 

3.6 Samantekt 

 

Hér á undan var fjallað um Skóla án aðgreiningar og hvaða rétt börn hafa til náms. Þar 

kom skýrt fram að börn með sérþarfir eigi rétt á því að námsþörfum þeirra sé sinnt. Það 

kallar á að skólar landsins hafi á sínum snærum kennara í vinnu sem eru tilbúnir að vera 

sveigjanlegir og takast á við kennslu barna með mismunandi námsþarfir með því að  vinna 

út frá mismunandi kennsluaðferðum. 

Fjallað var um mikilvægi þess að börnum væri hjálpað varðandi félagsfælni og bætta 

sjálfsmynd. Að endingu var fjallað um skamskipti heimilis og skóla sem einn mikilvægasti 

þátturinn í skólagöngu barnsins. 
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4 Viðtalsrannsókn  

Í þessum kafla mun ég fjalla um viðtalsrannsókn, sem ég lagði fyrir á meðal kennara 1. 

bekkjar í grunnskólum Reykjanesbæjar,  kynna framkvæmd hennar, niðurstöður og 

umræður.  

 Í Reykjanesbæ eru starfræktir sex grunnskólar og hefur sveitarfélagið staðið 

framalega í málefnum barna með ADHD síðustu ár. Markmið viðtalanna var að varpa ljósi 

á reynslu kennara og viðhorf til barna með ADHD í 1.bekk í Reykjanesbæ. 

4.1 Framkvæmd 

 Ég hafði samband við skólastjóra allra grunnskólanna í Reykjanesbæ og fékk 

munnlegt samþykki fyrir því að setja mig í samband við kennarana vegna 

viðtalsrannsóknarinnar. Eftir að samþykki hafði fengist sendi ég einum kennara 1. bekkjar 

í hverjum grunnskóla bæjarins tölvupóst þar sem ég kynnti mig og áætlanir mínar. Fjórir 

kennarar af sex voru síðan tilbúnir að veita mér viðtal. Þessi hluti ritgerðarinnar byggir á 

greiningu fjögurra viðtala við fjóra grunnskólakennara úr jafn mörgum grunnskólum í 

Reykjanesbæ.  

Eigindleg viðtöl voru notuð við öflun gagna. Ástæða þess að eigindleg viðtöl urðu fyrir 

valinu er sú að með þeim fæst lýsing á upplifun og skynjun viðmælenda á 

rannsóknarefninu (McMillan, 2004). Viðtölin voru hálfopin og stóðu í um það bil þrjátíu 

mínútur hvert. Viðmælendur mínir voru allt konur, með grunnskólakennaramenntun, á 

aldrinum 30-55 ára og höfðu 3 til 12 ára starfsreynslu. 

Viðtölin voru hljóðrituð, greind og flokkuð eftir þemum (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

4.2 Rannsóknarspurningar 

Rannsóknarspurning verkefnisins er: „Hver er reynsla og viðhorf kennara til barna með 

ADHD?“  Hér að neðan má sjá þær undirspurningar sem notaðar voru til hliðsjónar í 

viðtölunum. 

1. Hvert er viðhorf þitt sem kennari til barna með ADHD? 

2. Hvaða forsendur þurfa að liggja fyrir til þess að nemandi með ADHD greiningu fái  

séraðstoð? 
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3. Hefur kennari aðgang að bókum eða öðru fræðsluefni um ADHD í skólanum? 

4. Hefur skólinn boðið upp á námskeið um ADHD? 

5. Hvernig metur þú reynslu þína og þekkingu sem kennari til þess að kenna börnum 

með ADHD? 

6. Hvernig er samskiptum á milli skóla og foreldra ADHD barna háttað? 

 

4.3 Viðhorf kennara til barna með ADHD 

Það kom greinilega fram í viðtölunum að allir viðmælendurnir áttu það sameiginlegt 

að telja sig hafa gott viðhorf til barna með ADHD. Þeir töldu að almennt séð væri viðhorfið 

gott en höfðu jafnframt orð á því að alltaf væru einhverjir kennarar í hópnum sem ekki 

væru eins jákvæðir í garð barnanna.  

Þrátt fyrir að telja sig hafa gott viðhorf til barna með ADHD sögðu sumir kennararnir 

að það tæki töluvert á að vera með barn með ADHD inni í bekknum. Tveir kennarar 

upplifðu mikið álag við að kenna þar sem barn með ADHD var inni í bekk. Álagið birtist 

einna helst í því að börnin höfðu truflandi áhrif inni í kennslustofunni, þau þreyttu 

kennarann, samnemendur og foreldra sína. Þá ættu þau erfitt með að sitja allan tímann 

og þyrftu oftar en ekki að taka hlé frá náminu sem kallaði á að aðrir nemendur kysu að 

gera slíkt hið sama. Oft þyrfti að bjóða þeim afsíðis þar sem að þau hefðu næði til þess að 

vera ein og jafna sig á áreitinu í bekknum. Einn kennaranna komst svo að orði: „Það getur 

verið svolítið þreytandi að hafa einstakling inni í bekk sem hefur þessa miklu hreyfiþörf, 

sem börn með ADHD hafa, því það truflar oft svo mikið“.  

Annar kennari nefndi aftur á móti að barn með ADHD krefðist meiri athygli en að 

hann kæmi ekkert öðruvísi fram við börn með ADHD en önnur börn, þau væru bara eins 

og allir aðrir nemendur. Í viðtali við annan kennara kom fram að hann teldi að allir 

kennarar reyndu að gera sitt besta fyrir hvert barn.   

4.3.1 Viðbrögð skólans 

Það kom fram í viðtölunum að þegar barn kemur með ADHD greiningu í skólann er 

það sérkennslufulltrúi sem sér um það að skrá gögn barnsins inn í gagnagrunn skólans en 

skólastjórinn eða aðstoðarskólastjóri sér um varðveitingu gagnanna. Kennarar hafa því 

ekki beinan aðgang að gögnunum. Allir viðmælendur töldu kennara þurfa að kynna sér 
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sögu barnsins vel og vera vel undirbúna að takast á við nemandann. Einnig fannst 

kennurunum nauðsynlegt að sjá hvernig nemandanum reiddi af inni í bekknum án 

aðstoðar eða sértækra úrræða.  

Kennararnir sem ég tók viðtöl við sögðust hafa góðan aðgang að samkennurum 

sínum, og sérkennurum innan skólans, sem geta verið  innan handar með góð ráð, er 

varða kennslu nemenda með ADHD. Kennari: „Það eru allir samkennarar mínir tilbúnir að 

veita ráð, það þarf enginn að burðast með að finna lausnirnar sjálfur.“ 

Viðmælendur mínir hafa allir sömu sögu að segja þegar kemur að stuðningi við 

nemendur inn í bekk. Nemendur með ADHD eiga ekki rétt á því að fá stuðningsfulltrúa 

með sér inni í bekk, vegna þess að ADHD greiningunni einni og sér fylgir ekki nógu mikið 

fjármagn, til þess að hægt sé að ráða  starfsmann til að vera með nemandanum. Tveir 

kennaranna töldu það geta orðið erfitt að halda uppi hefðbundinni kennslu með nemanda 

með ADHD í bekknum, nema að fá aðstoð í bekkinn. Hér hef ég orðrétt eftir einum 

kennaranum: „Ef þú ert með heilan bekk, þá snýrðu þér ekki einungis að honum 

(nemandanum) og ætlar þér eingöngu að sinna honum, því þá sæti allur bekkurinn á 

hakanum og þú eyddir öllum deginum, ef til vill, í þetta eina barn“. 

Einum kennaranum þykir greiningarferlið tímafrekt og lét hann hafa þetta eftir sér: 

„Oft tekur langan tíma að fá greiningu og þess vegna er ekki hægt að gera nógu 

tímanlega það sem þarf að gera fyrir barnið“.  

Allir kennararnir segjast einstaklingsmiða námið að þörfum barnanna til þess að þau 

nái betri tökum á því. 

Það kom fram í viðtölunum að misjafnt var á milli skóla hvort nemendur þyrftu 

greiningu til þess að fá sérkennslu. Sem dæmi má nefna, að í einum skólanum var 

nauðsynlegt að vera með greiningu til þess að fá sérkennslu í öllum fögum nema lestri. Í 

öðrum skóla þurfa nemendur ekki að vera með greiningu, heldur er það mat kennara og 

sérkennara sem ráða því hvort barnið fái sérkennslu eða ekki.  

4.3.2 Þekking kennarans 

Þegar kom að því að kennararnir áttu að meta hæfni sína og þekkingu til þess að 

takast á við að kenna nemanda með ADHD kom í ljós að þeir töldu sig allir hafa góða 

þekkingu til þess. Einn kennarinn taldi sig hafa mjög góða þekkingu til þess að takast á við 
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barn með ADHD og hafði sá kennari lengsta starfsreynslu þeirra sem tóku þátt í 

viðtölunum. Hinir kennararnir höfðu minni reynslu af kennslu og töluðu tveir þeirra 

sérstaklega um, að þeir hefðu ekki mjög mikla reynslu af kennslu barna með ADHD.  Það 

kom einnig fram í tveimur viðtölunum, að kennararnir töldu að enginn kennari gæti 

sloppið við það að kenna börnum með ADHD.  

Einn kennarinn sagði að það bættist alltaf við þekkingu hans á hverjum degi sem liði 

og að  hann væri alltaf að læra eitthvað nýtt, þegar hann tækist á við barn með ADHD. 

Annar kennari sagði orðrétt:  

,,Ég hef ekki mikla reynslu af því að takast á við þetta en ég held að það taki alveg 

fimm ár að komast alveg inn í það. Ég held að maður sé alltaf að sjá eitthvað nýtt og 

verði alltaf að rekast á eitthvað nýtt út starfsævina en maður lærir inná hvert einasta 

barn og það sem nýttist mér fyrsta árið nýtist mér ekki með þá sem ég er að vinna 

með í dag.“ 

 Viðmælendur mínir töldu sig allir vera að standa sig vel í kennslu nemenda með 

ADHD.  

4.3.3 Samskipti heimilis og skóla 

Foreldrar eru velkomnir í alla skólana hvenær sem er hvort sem er til þess að fylgjast 

með barninu eða til þess að ræða við kennara. 

Allir viðmælendur mínir vildu að samskipti á milli heimilis og skóla barna með ADHD 

væru einlæg, góð og þæginleg. Kennararnir kusu að nota samskiptabók og tölvupóst í 

samskiptum við foreldra barna með ADHD en í einum skólanum er haldinn fundur 

mánaðarlega þar sem farið er yfir mál barnsins. Einstaklingsnámskrá barnsins er unnin út 

frá þessum fundum, foreldrar kvitta undir námskrána og fá með sér eintak heim til þess 

að geta fylgst vel með. Í sama skóla sendir kennari foreldrum alltaf línu í lok viku þar sem 

farið er yfir það sem var gott en einnig það sem mætti bæta.  

Sumir kennararnir töldu samskiptabókina vera fullnægjandi til þess að koma á 

framfæri skilaboðum til foreldra. Allir kennararnir reyndu samt að temja sér það að hafa 

samband símleiðis ef eitthvað neikvætt kom uppá. Kennari einn sagði: „Ég passa mig á að 

setja ekki neitt neikvætt í samskiptabókina....ég hringi frekar í foreldra þegar eitthvað 

kemur uppá“. 
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Einn kennarinn sagðist boða foreldra í viðtal til þess að aðstoða foreldra við að finna 

lausn til þess að minnka árekstra heima fyrir á morgnanna. Sagðist hann gera það vegna 

þess að allir árekstrar í byrjun dags hefðu áhrif á framgöngu barnsins í skólanum út 

daginn. 

Kennararnir sögðu að foreldrar væru misjafnlega samvinnuþýðir og nefndi einn 

kennarinn að foreldrar hunsuðu jafnvel skilaboð eða fundarboð kennara. Einn kennari 

sagði: „Það er bara eins og það skipti suma foreldra engu máli það sem kennarinn hafi að 

segja“. 

 

4.4 Umræður 

Tilgangur könnunarinnar var að kanna reynslu kennara og viðhorf til barna með 

ADHD. Niðurstöður viðtalsrannsóknarinnar byggjast á viðhorfi, skoðunum, reynslu og 

þekkingu viðmælenda minna. Hér eru dregin saman meginatriði sem tengjast og svara 

rannsóknarspurningu minni. 

Allir kennararnir töldu sig hafa gott viðhorf til nemenda með ADHD. Töldu þeir að 

almennt séð væru kennarar á sama máli og þeir sjálfir en þó ekki alltaf. Meirihluti 

kennaranna talaði um að aukið álag fylgdi því að hafa barn inni í bekknum sem væri með 

ADHD. Ástæða þess er að barnið hefði sérþarfir sem oft gæti reynst erfitt að sinna þegar 

ekki væri stuðningsfulltrúi inni í kennslustofunni. Þetta samræmist rannsókn Greene, 

Beszterczey, Katzenstein, Park, og Goring, (2002)  þar sem kom fram að kennarar fyndu 

fyrir auknu álagi við það að takast á við kennslu þar sem barn með ADHD væri nemandi í 

bekk. Fannst mér einnig geta greint það á málrómi sumra kennaranna að þeir væru ekki 

eins jákvæðir og þeir teldu sig vera. 

Í öllum skólunum þurfa börnin greiningu til þess að fá stuðningsfulltrúa en það kom 

fram í viðtölunum að ekki  þyrftu þau að vera með greiningu í öllum fögum til þess að fá 

sérkennslu. Það kom einnig skýrt fram í viðtölunum að skortur á fjármagni hafi mikið að 

segja um að börn fá ekki stuðning inn í bekk. Barn þurfi að vera með fleiri greiningar 

samhliða ADHD eins og til dæmis lesblindu, einhverfu eða aðra röskun til þess að fá 

aðstoð. Samt sem áður segir í  reglugerð um nemendur með sérþarfir nr. 585/2010  og  í 
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Salamanca yfirlýsingunni (1994) að öll börn eigi jafnan rétt til náms og þörfum þeirra sé 

mætt á viðeigandi hátt.  

Allir kennararnir höfðu kennt börnum með ADHD þrátt fyrir mislanga starfsreynslu. 

Þeir töldu sig hafa góða þekkingu á ADHD og að reynsla þeirra nýttist vel í starfi. 

Kennararnir höfðu allir nema einn aðgang að bókum eða öðru fræðisluefni um ADHD. Þá 

höfðu tveir skólar boðið kennurum sínum og öðru starfsfólki að sækja námskeið um 

ADHD. Það er í samræmi við rannsókn Jónínu Sæmundsdóttur, (2009) en þar kom fram að 

um 77 % kennara töldu sig hafa góðan aðgang að upplýsingum um ADHD og aðferðum 

sem kæmu að gagni við kennslu barna með ADHD. Í sömu rannsókn kom fram að  75 % 

kennara taldi sig hafa góða þekkingu á ADHD. Að mínu mati er óásættanlegt að kennarar 

hafi ekki aðgang að bókum og öðru fræðsluefni í skólunum. Eins teldi ég æskilegt að 

fræða kennara og starfsfólk um ADHD og aðrar sérþarfir einu sinni á skólaári til þess að 

skerpt sé á þeim lykilhlutum sem þurfa að eiga sér stað í  samskiptum barna með ADHD 

og starfsfólks skóla.  

Samskipti á milli heimilis og skóla barna með ADHD eru ágæt eða góð í skólunum. 

Leitast er við að búa svo um hnútana að samskiptin séu góð, einlæg og þæginleg. Það er í  

samræmi við lög nr. 91/2008 um grunnskóla þar sem kemur fram að samskipti á milli 

þessara aðila, kennara/starfsfólks og foreldra/forráðamanna, eigi að einkennast af 

vinsemd og virðingu.  Allir kennararnir notast annað hvort við samskiptabók og tölvupóst í 

samskiptum við foreldra og í einum skólanum eru haldnir fundir einu sinni í mánuði þar 

sem farið er yfir stöðu barnsins.    

Samkvæmt þessum niðurstöðum má draga þá ályktun að viðhorf kennara til barna 

með ADHD sé gott þrátt fyrir aukið álag sem myndast þegar barn með sérþarfir er hluti af 

bekknum.    

Velta má fyrir sér hvort að börn með ADHD fái alla jafna þá þjónustu sem þau eigi rétt 

á. Eins og áður hefur komið fram ber skólayfirvöldum skylda að sinna námsþörfum allra 

nemenda en skortur á fjármagni veldur því að þau fá oft á tíðum ekki viðbótaraðstoð inni í 

bekknum. Þetta kallar að mínu mati á breytingu laga þannig að  hægt sé að framfylgja 

lögum nr. 91/2008 um grunnskóla að fullu þar sem er kveðið á um að allir hafi jafnan rétt 

til náms og að námsþörfum nemenda skuli mætt á viðeigandi hátt. 
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Þekking kennara virðist vera góð og hafa þeir góðan aðgang að bókum og fræðsluefni 

um ADHD. Aftur á móti mætti skólinn leggja meira uppúr því að halda námskeið eða 

fræðslufundi um ADHD. 

Með jákvæðum samskiptum er hægt að koma fleiri hlutum í kring heldur en annars. 
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5 Lokaorð 

Í ritgerðinni kom fram hveru mikilvægt er að bæði kennari og foreldrar vinni saman að 

málefnum barna með ADHD. Samkvæmt lögum ber barninu að sækja skólastarf og á 

skólinn að mæta þörfum þeirra á þeim tíma burt séð frá því hvaða sérþarfir það hefur. Ég 

held að menntastefnu okkar, íslendinga, þurfi að móta betur svo að við getum framfylgt 

öllum ákvæðum grunnskólalaga til fulls.  

Kennarar þurfa að hafa opinn hug fyrir því að fá barn með sérþarfir í bekkinn en 

yfirvöld þurfa líka að hafa opinn hug fyrir því að til þess að útskrifa góða nemendur þá 

þarf að setja meira fé í skólakerfið í heild sinni. Ég vil sjá minni bekki á öllum stigum náms 

og eins vil ég að verklegar greinar fái meira vægi á móti hinum bóklegu. Er ástæða þess sú 

að margir nemendur (þar á meðal ADHD) eru sterkari á verklegu sviði heldur en á bóklegu. 

Þeir fengju þá jákvæða reynslu af skólanum ef að þeir væru orðnir sterkir í fagi sem fengi 

jafn mikla athygli og einhver bókleg greinin.  

Það hefur verið lærdómsríkt að vinna þetta verkefni þar sem það hefur gefið mér 

betri sýn á málefni ADHD. Að öllum líkindum mun vinnsla þessa verkefnis gefa mér 

tækifæri til þess að verða betri kennari þegar ég fer að stíga mín skref í kennslu.  

Án efa hefur þekking kennara og annarra ummönnunaraðila barna með ADHD aukist 

síðustu ár. Þrátt fyrir það má ekki sofna á verðinum heldur verðum við sem hyggjumst 

ráða okkur til kennslu á næstu árum ásamt þeim sem fyrir eru að halda þekkingu á ADHD 

á lofti. Ástæða þess er sú að líðan barna með ADHD og allra þeirra sem koma að umsjá 

þeirra batnar ef við þekkjum til þeirra úrræða sem til eru og getum hjálpað barninu að ná 

tökum á lífi sínu.  
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