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Ágrip 

 
 
Ritgerð þessi er lokaritgerð til B.ed prófs í kennarafræðum og fjallar um stöðu barna og 
ungmenna sem greinst hafa með ADHD og hvaða þjónusta bíður þeirra á skólastigunum 
þrem, leikskóla, grunnskóla og framhaldsskóla. Fjallað er um hversu skólakerfið er oft illa í 
stakk búið varðandi þjónustu við þennan tiltekna nemendahóp. Hver skóli kemur sér upp 
eigin bjargráðum undir stjórn skólastjórnenda, sérkennara og þroskaþjálfa auk þess sem 
námsráðgjafi er í flestum skólum. Í Reykjavík geta skólar leitað eftir sérfræðiþjónustu á 
svo kölluðum þjónustumiðstöðvum borgarinnar. Utan Reykjavíkur geta skólar leitað til 
skólaskrifstofu viðkomandi sveitarfélags eftir slíkri aðstoð.  
 

Höfundur ritgerðarinnar tók viðtal við mismunandi fagaðila, annarsvegar var það við 
sérfræðing innan skólaþjónustunnar og náms- og kennslustjóra í grunnskóla. Markmið 
viðtalanna var að átta sig á því ferli og þeim úrræðum sem bjóðast í leik- og grunnskólum 
eftir að greining liggur fyrir. Hins vegar var tekið viðtal við þrjá námsráðgjafa 
framhaldskóla, valda af handahófi, til að fræðast um helstu úrræði og aðstöðu sem í boði 
er fyrir ADHD nemendur á framhaldskólastigi.  
 

Orsakir ADHD eru líffræðilegar og má að mestu leiti rekja til erfða, algerlega óháð greind. 
Röskunin veldur verulegri truflun á lífi og umhverfi þeirra sem greinast með ADHD og 
margir hverjir þurfa mikla aðstoð í námi auk lyfjagjafar og sálfræðilegrar meðferðar. Talið 
er að eitt af hverjum tíu börnum og unglingum sé með ADHD og einn af hverjum 20 meðal 
fullorðinna (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H.Magnús Haraldsson og Matthías 
Halldórsson, 2012). Fylgikvillar eru mjög algengir og 50-70% þeirra sem greinast með 
ADHD glíma einnig við annan sálrænan vanda (Ingibjörg Karlsdóttir, 2012). 
 
Lyf og sálfræðileg meðferð virðist aðeins skila tilætluðum árangri meðan á henni stendur. 
Hamlandi áhrif einkenna ADHD og fylgikvilla röskunarinnar fylgja mörgum hverjum á 
unglings- og fullorðinsárum. Þjónustuúrræði og kennsluaðstæður innan skólanna skipta 
sköpum um gengi ADHD nemenda og framtíð þeirra innan skólakerfisins. Foreldrar, 
kennarar og annað starfsfólk þarf að fá haldgóðar upplýsingar og fræðslu um hvernig eigi 
að takast á við ADHD. Aukin vitneskja og samstarf heimilis og skóla eykur líkur á góðum 
námsárangri.  
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1 Inngangur 

 

Ástæða þess að höfundur valdi að taka ADHD fyrir er persónuleg reynsla af 

taugaþroskaröskuninni. Vitneskja um þá erfiðleika og þau hamlandi áhrif sem röskuninni 

fylgja vöktu áhuga höfundar á að kynna sér betur þau bjargráð sem skólakerfið býður upp 

á. Það er skoðun höfundar að fyrsti alvöru prófsteinn þessara einstaklinga sé 

framhaldsskólinn. Hvernig tiltekst á því skólastigi, hjá þeim sem fengu greiningu sem barn, 

segir margt um hvernig tekist hefur að vinna með röskunina á fyrri skólastigum. Í 

framhaldsskóla aukast kröfurnar á sjálfstæð vinnubrögð. Algengt er að nemendur með 

ADHD sem komist hafa í gegnum glufur skólakerfisins án greiningar, komi upp á yfirborðið 

í framhaldsskóla og leiti þá að aðstoð (Barkley, 2006).  

 

ADHD er viðurkennd af heilbrigðis- og menntamálayfirvöldum sem röskun sem ber að 

taka alvarlega. Nauðsynlegt er að veita þeim einstaklingum sem við hana glíma aðstoð 

eftir þörfum. Án aðstoðar geta afleiðingar röskunar valdið þeim og samfélaginu í heild 

miklum vandkvæðum (Gísli Baldursson o.fl., 2012). Einkenni ADHD koma fram snemma á 

lífsleiðinni og því er meðhöndlun sem einstaklingar með röskunina fá á skólastigunum 

þrem, leikskóla, grunnskóla og framhaldsskóla mikilvæg. Eftir því sem ofar dregur í 

skólakerfinu aukast líkur á brottfalli þeirra sem eru með ADHD (Ingibjörg Karlsdóttir, 

2012). Á Íslandi er skólaskylda til 16 ára aldurs og með nýjum framhaldsskólalögum nær 

fræðsluskylda til 18 ára aldurs. Vegna þessa skipta þau úrræði sem framhaldsskólinn býr 

yfir afar miklu máli, enda brottfall nemenda úr framhaldsskóla mest á 1. og 2. Námsári. 

 

Í ritgerðinni verður fjallað um grundvallaratriði eins og almenna þekkingu á ADHD. Skoðað 

verður hvernig birtingarmynd einkenna er mismunandi eftir kyni og aldri, hvaða 

meðferðarúrræði eru í boði og hverjir mögulegir fylgikvillar geta verið. Ennfremur verður 

litið á stöðu foreldra, og hver réttur þeirra er varðandi þjónustu við börn sín. Að lokum 

verður skoðað hvað bíður ADHD nemenda í leiksskóla, grunnskóla og hvaða úrræði og 

aðstaða er í framhaldsskóla fyrir nemendur með ADHD.  
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2  Hvað er ADHD  

 

ADHD er alþjóðleg skammstöfun á heitinu Attention Deficit Hyperactivity Disorder. ADHD 

er taugaþroskaröskun sem stendur fyrir þrjú megin einkenni sem ADHD greining felur í 

sér, athyglisbrest, hvatvísi og ofvirkni. Mikið af hegðunarvanda barna og unglinga má 

rekja til röskunarinnar sem veldur umönnunaraðilum og barninu sjálfu miklum 

erfiðleikum. Einstaklingar með ADHD ná oft heldur ekki að nýta sér þá hæfileika sem þeir í 

raun búa yfir vegna hamlandi einkenna og annarra fylgiraskana (Gísli Baldursson, Páll 

Magnússon, H.Magnús Haraldsson og Matthías Halldórsson, 2012). 

 

2.1    Orsakir 

 

 

Í skýrslu frá landlæknisembættinu (2012) kemur fram að greinilegur munur á stærð, virkni 

og útliti framheila ADHD og viðmiðunarhóps. Myndgreining, segulómum, taugagreining og 

taugasálfræðilegar athuganir hafa leitt þetta í ljós. Líffræðilega er talið að orsakir ADHD 

megi finna í framheila en hann gegnir mikilvægu hlutverki hvað varðar vinnsluminni, 

sjálfstjórn, skipulag og athygli (Shaw, Eckstrand, Sharp, Blumenthal, Lerch, Greenstein 

o.fl., 2007). Ýmsar kenningar eru einnig um frávik í taugaboðefnakerfi hjá ADHD 

einstaklingum, í bindingu og flutningi á taugaboðefninu dópamín (Gísli Baldursson o.fl., 

2012). 

 

Börn með ADHD geta verið allt að 30% á eftir í þroska miðað við jafnaldra (Barkley, 2000). 

Þetta kemur heim og saman við niðurstöðu Saw og samstarfmanna hans í rannsókn á 

heilaberki 446 barna þar sem helmingur var með ADHD og hinn án ADHD. Rannsóknin 

sýndi jafnframt að þeir sem voru með ADHD greiningu voru 2-3 árum seinni í þroska 

varðandi ákveðinn svæði heilans, seinkun var þó mest áberandi í framheilanum (Shaw 

o.fl., 2007). Talið er að um 5-10% barna sé með ADHD og 4-5% fullorðinna. ADHD má að 
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öllum líkindum helst rekja til erfða eða á bilinu 60-94% tilvika (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 

Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á að fyrirburar og léttburar eru líklegri til að glíma við 

ADHD sem og börn mæðra sem verið hafa í neyslu áfengis og/eða annarra vímuefna auk 

tóbaksreykinga á meðgöngu (Margrét Valdimarsdóttir, Agnes Huld Hrafnsdóttir, Páll 

Magnússon og Ólafur Ó. Guðmundsson, 2006).  

 

Ýmsar rannsóknir undanfarin áratug hafa sýnt fram á aukin skilning á ADHD. Þær benda til 

þess að hegðunareinkenni sem fylgja röskuninni séu vegna skertrar heilastarfsemi á 

svæðum sem sjá um stýrifærni (Brown, 2009a). Stýrifærni heilans má líkja við 

landsliðsþjálfara sem fær alla þessa færu leikmenn til sín en leikmenn tákna mismunandi 

heilasvæði. Þjálfarinn þarf svo að samstilla leikmennina svo þeir geti unnið saman að settu 

marki auk þess sem sumir þeirra þurfa að sýna ýmis tilþrif svo að leikurinn spilist vel og 

vinnist . Ástæða þess að lögð er áhersla á hæfileikaríka leikmenn (heilasvæði) er að skert 

stýrifærni þýðir ekki það sama og skert greindarfar heldur þvert á móti hafa sumir 

einstaklingar sýnt fram á háa greindarvísitölu þrátt fyrir mikla skerðingu í stýrifærni 

(Brown, 2009b). 

 

Eins og áður hefur komið fram þroskast heilabörkur hjá ADHD einstaklingum hægar en 

almennt gerist, aðallega þó í framheila. Þar sem stýrifærni þróast jafnhliða heilaberkinum 

má ætla að 15 ára gamalt barn geti verið með þroska á við 12 ára hvað varðar þroska 

þessa sviðs heilans. Þetta sýnir fram á mikilvægi þess að nemendur með ADHD fái 

þjónustu og stuðning í samræmi við þroska fremur en lífaldur (Ingibjörg Karlsdóttir, 2012). 

 

Skert stýrifærni heilans hjá einstaklingum með ADHD veldur því að ýmis hugræn færni 
skerðist svo sem:  
 

 Að hefja vinnu – að skipuleggja verkefni, áætla tíma, forgangsraða og koma sér að verki. 
Einstaklingar með ADHD hafa ríka tilhneigingu til að fresta verki og byrja ekki fyrr en á 
síðustu stundu (Ingibjörg Karlsdóttir, 2012). 

 

  Einbeiting – að halda einbeitingu og að færa einbeitinguna frá einu verkefni yfir  á  það 
næsta. Einstaklingar með ADHD truflast auðveldlega bæði af öllu áreiti í umhverfinu og 
einnig af áreitinu af þeirra eigin hugsunum (Ingibjörg Karlsdóttir, 2012). 
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 Viðleitni – að viðhalda vakandi athygli við verkefni, hafa úthald til að vinna, klára verkefni 
og halda vinnsluhraða er nokkuð sem hamlar einstaklingum með ADHD. Margir eiga í 
viðvarandi vanda með að halda reglu á svefni og vöku. Þeim er hætt við að vaka of lengi 
vegna þess að það slokknar ekki á virkninni í höfðinu á þeim, síðan þegar þau eru loksins 
sofnuð þá fara þau í svo mikinn djúpsvefn að það tekur þau langan tíma að vakna á 
morgnana (Ingibjörg Karlsdóttir, 2012). 

 

 Tilfinningar – að takast á við vonbrigði og stilla tilfinningar sínar. Einstaklingar með ADHD 
lýsa viðvarandi vanda við að hafa stjórn á tilfinningum sínum svo sem reiði, áhyggjum, 
vonbrigðum, löngunum eða öðrum tilfinningum. Þessu er lýst þannig að tilfinningarnar 
taka yfir hugsunina líkt og veira sem tekur yfir tölvuforrit. Þeim reynist mjög erfitt að ýta 
tilfinningunum til hliðar og láta þær ekki trufla sig við að halda áfram með vinnu sína. Í 
DSMIV er þessi tilfinningaþáttur ADHD ekki meðal greiningarviðmiða (Ingibjörg 
Karlsdóttir, 2012). 

 

  Minni – að nota vinnsluminni og upprifjun minnisatriða. Einstaklingar með ADHD virðast 
muna vel löngu liðna atburði en geta átt mjög erfitt með að muna hvar þau lögðu 
eitthvað frá sér, hvað einhver sagði, hvað þau voru að lesa og hvað þau ætluðu að segja. 
Þá lýsa þau erfiðleikum við að beina athyglinni samtímis að fleiri verkefnum, að halda 
nokkrum hlutum gangandi á meðan þau sinna einum. Enn fremur reynist þeim torvelt að 
kalla fram upplýsingar í minni (Ingibjörg Karlsdóttir, 2012). 

 

 Virkni – að vakta sjálfan sig og hafa stjórn á eigin gerðum og viðbrögðum. Margir 
einstaklingar með ADHD, jafnvel þau sem ekki eru ofvirk, segjast glíma við erfiðleika við 
að hafa stjórn á hegðun sinni. Þau eru oft of hvatvís í tilsvörum, athöfnum eða hugsun, 
eru of fljót á sér og draga rangar ályktanir. Þau lesa ekki í aðstæður, þau taka ekki eftir 
þegar aðrir eru forviða, særðir eða pirraðir vegna einhvers sem þau sögðu eða gerðu, þau 
breyta því ekki framkomunni til samræmis við viðbrögð annarra (Ingibjörg Karlsdóttir, 
2012). 
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2.2  Greining og einkenni. 
 

 

Þrátt fyrir augljósan líffræðilegan mun á ADHD einstaklingum og einstaklingum sem ekki 

glíma við ADHD eru ekki til nein lífeðlisfræði eða líffræðileg próf innan læknisfræðinnar 

sem greina ADHD. Þess í stað er notast við sjúkdómsflokkunarkerfið DSM-IV, sem er 

viðurkennt greiningakerfi fyrir ADHD á Íslandi. Greining fer aðeins fram hjá fagfólki innan 

heilbrigðisgeirans s.s geðlæknum og sálfræðingum með sérþekkingu á þessu sviði. DSM 

stendur fyrir Diagnostic and Statistical Manual fjórðu útgáfu (Gísli Baldursson o.fl., 2012). Í 

flokkunarkerfinu koma fram 18 hegðunareinkenni, helmingur tekur mið af athyglisbresti 

og hinn af hreyfiofvirkni og hvatvísi. Til þess að vera greindur með athyglisbrest eða 

hreyfiofvirkni þarf viðkomandi að vera með minnst 6 einkenni af 9 í hvorum flokki. 

Einkennin þurfa að hafa verið til staðar í minnst 6 mánuði og hafa komið fram fyrir 7 ára 

aldur. Einkennin þurfa að koma fram við mismunandi aðstæður s.s á heimili, íþróttum, 

skóla og í greiningunni sjálfri og enn fremur hafa hamlandi áhrif á athygli, félagslega og 

námslega stöðu. DSM-IV tekur mið af því að þegar ADHD er greint eru möguleikar á að 

orsökin liggi í öðrum röskunum útilokaðir.  

 

ADHD skiptist niður í þrjá undirflokka, ADHD þar sem einkenni athyglisbrests eru mest 

áberandi. ADHD þar sem mest ber á einkennum hvatvísi/ofvirkni og ADHD þar sem öll 

einkennin koma fram. Samkvæmt skýrslu landlæknis (2012) ,,Vinnulag við greiningu og 

meðferð athyglisbrest með ofvirkni ‘‘ eru: 

 
Einkenni athyglisbrests eru meðal annars: 
 
• Hugar illa að smáatriðum og gerir oft fljótfærnislegar villur. 
• Á erfitt með að halda athygli við verkefni eða leiki. 
• Virðist ekki hlusta þegar talað er beint til hennar/hans. 
• Fylgir ekki fyrirmælum til enda og lýkur ekki við verkefni. 
• Á erfitt með að skipuleggja verkefni og athafnir. 
• Forðast viðfangsefni sem krefjast mikillar einbeitingar (til dæmis heimanám og 
  skólaverkefni). 
• Týnir oft hlutum sem hann/hún þarf á að halda til verkefna sinna eða annarra athafna. 
• Truflast auðveldlega af utanaðkomandi áreiti. 
• Er gleymin/n í athöfnum daglegs lífs. 
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Einkenni ofvirkni eru meðal annars: 
 
• Er oft stöðugt á ferðinni eða eins og þeytispjald. 
• Talar óhóflega mikið. 
• Hendur og fætur á sífelldu iði. 
• Fer úr sæti í skólastofu eða við aðrar aðstæður þar sem ætlast er til kyrrsetu. 
• Hleypur um eða prílar óhóflega við aðstæður þar sem slíkt á ekki við. 
• Á erfitt með að vera hljóð/ur við leik eða tómstundastarf. 
 
Einkenni hvatvísi eru meðal annars: 
 
• Á erfitt með að bíða eftir að röðin komi að honum/henni í hópvinnu eða leik. 
• Grípur fram í eða ryðst inn í samræður eða leiki. 
• Grípur fram í með svari áður en spurningu er lokið (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 

 

Einkennin geta komið fram í nokkuð breyttri mynd hjá fullorðnum. Hvatvísi og ofvirkni 

breytist oft í innri spennu og eirðarleysi (Gísli Baldursson o.fl., 2012). Við greiningu á 

ADHD er m.a. horft til sjúkra- og þroskasögu einstaklingsins. Til að fá heildstæða mynd 

þarf að taka mið af eðlilegum þroska barna, frávikum og mismunandi birtingarmyndum 

röskunarinnar eftir aldri og umhverfi. (Gísli Baldursson o.fl., 2012).  
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3  Breytileg birtingarmynd ADHD 

 

Áður fyrr var því haldið fram að einkenni ADHD hyrfu að mestu leyti þegar börn komast á 

unglings og/eða fullorðinsár en nú er vitað að í mörgum tilfellum gerist það ekki. Talið er 

að allt að 70% þeirra sem greinast með ADHD sem börn þjást enn af neikvæðum 

afleiðingum einkenna röskunar á unglings og fullorðinsaldri (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 

Birtingarmyndin breytist hins vegar, athyglisbresturinn heldur sig, hreyfiofvirkni minnkar 

og hvatvísi verður meira á hugrænu formi (Barkley, 2006). Þetta getur valdið miklum 

truflunum, bæði námslega og sálfélagslega á unglingsárum.  

 

Kynjabundinn munur á einstaklingum með ADHD er töluverður. Drengir eru mun líklegri til 

að vera greindir með röskunina en stúlkur eða allt að fjórum sinnum fleiri. Ástæða þessa 

mikla munar gæti legið í því að 50-70% stúlkna með ADHD eru án greiningar auk þess 

greinast stúlkur allt að fimm árum seinna en drengir. Hamlandi einkenni röskunarinnar 

verða ekki eins alvarleg hjá stúlkum fyrr en þær ná unglingsaldri og auknar kröfur eru 

varðandi félagslega færni. Birtingarmynd einkenna getur því verið önnur hjá stúlkum en 

drengjum. Einkenni stúlkna eru ekki eins áberandi og hjá drengjum. Þær eru frá 

náttúrunnar hendi ekki eins virkar og drengir, og hafa því síður truflandi áhrif á umhverfið. 

þær eiga það til að vera lítt sýnilegar, gleymnar, óframfærnar og dreymnar. Rannsóknir á 

heila ADHD stúlkna hafa sýnt fram á kynbundinn mismun á þroska heilans (Nymark, e.d). 

Töluvert dregur úr þessum kynbundna mismuni á fullorðinsaldri, 1,8 karlar : 1 konu (Gísli 

Baldursson o.fl., 2012). Mikill munur er á fjölda hegðunarvandamála eftir kynjum og eru 

fjórir drengir á móti hverri stúlku sem taldir eru eiga í hegðunarvanda (Ingvar 

Sigurgeirsson og Ingibjörg Kaldalóns, 2006). 
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4  Meðferðarúrræði 

 

Samkvæmt leiðbeiningariti um ADHD fyrir grunnskóla segir að 50-70% einstaklinga sem 

greinast með ADHD á grunnskólaaldri eigi einnig við annarskonar sálrænan/félaglegan 

vanda að etja. Talið er að um það bil helmingur sé með sértæka námsörðugleika, 

hreyfiþroskaröskun , mótþróaröskun og/eða svefntruflanir. Allt að fjórðungur á við 

þunglyndi og kvíða að stríða sem virðist aðeins aukast með aldrinum. Hegðunarröskun 

virðist aukast til muna á unglingsaldri eða fer frá því að vera 10-25% hjá börnum í 25-50% 

hjá unglingum. Eitthvað virðist draga úr hegðunarröskuninni á fullorðinsaldri. Vert er að 

taka fram að 60% þeirra sem greinast með Tourette heilkenni eru einnig með ADHD 

(Ingibjörg Karlsdóttir, 2012). Ljóst er að ADHD einstaklingar eru í meiri hættu að þróa með 

sér fíknisjúkdóm, einkum ef aðrir sálrænir kvillar fylgja. (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 

 

4.1 Lyf 

ADHD er ekki hægt að lækna en til eru lyf sem og sálfræðilega viðurkenndar aðferðir sem 

draga úr hamlandi áhrifum röskunarinnar. Hjá einstaklingum á aldrinum 6 til 18 ára með 

miðlungs til alvarlega hamlandi einkenni er mælt með lyfjameðferð sem fyrsta val. Auk 

þess er hvatt til aukinnar fræðslu og sálfræðilega viðurkenndri meðferð (Gísli Baldursson 

o.fl., 2012). Lyfjameðferð ein og sér hefur sýnt fram á meiri árangur en sálfræðileg 

meðferð en bestur árangur næst af samþættri meðferð (MTA Cooperative Group, 1999, 

2004) 

 

Notkunargildi örvandi lyfja á ofvirknieinkenni hafa verið rannsökuð síðan 1937. Þau draga 

úr einkennum athyglisbrests, ofvirkni og hvatvísi.Tvíblindar rannsóknir þar sem 

þátttakendum er skipt, af handahófi, í tvo jafnstóra hópa og öðrum gefið lyfið en hinum 

lyfleysa hafa sýnt fram á mikinn árangur eða 50-75% hjá þeim sem fengu lyf á móti 0-30% 

hjá þeim sem gefin var lyfleysa (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H.Magnús Haraldsson 



13 

 

og Matthías Halldórsson, 2007). Í dag er methylphenidat langmest notað af örvandi lyfjum 

og hefur verið síðustu 50 árin. Talið er að lyfið auki styrk boðefnisins dópamíns í 

miðtaugakerfinu (Gísli Baldursson o.fl., 2007). Lyfið Atomoxetine (Strattera®)hefur einnig 

verið notað þar sem það hefur ekki jafn truflandi áhrif á matarlyst og svefn og sum önnur 

örvandi lyf (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 

  

 

Mikil umræða hefur verið varðandi notkun örvandi lyfja eins og rítalíns sem er mikið 

misnotað af fíklum, jafnvel talið að það geti aukið líkurnar á þróun fíknsjúkdóms hjá ADHD 

börnum. Rannsóknir hafa þó sýnt fram á hið gagnstæða. Börn og ungmenni með ADHD 

sem hafa fengið meðferð með örvandi lyfjum eru ólíklegri til að þróa með sér 

fíknisjúkdóm en börn og ungmenni með ADHD sem ekki hafa fengið neina meðferð (Gísli 

Baldursson o.fl., 2012).. Á heimasíðu heilsugæslunnar er grein eftir Gylfa Jón Gylfason 

yfirsálfræðing Reykjanesbæjar ,,Leikur að eldi‘‘ sem birtist fyrst í Fréttablaðinu 2010:  

Þegar talað er illa um lyfjameðferð er því gjarna haldið á lofti að þar sem fíklar 
misnoti ofvirknilyf hljóti börn og aðrir sem eru á lyfjunum að verða fíklar líka og að 
stórhættulegt sé þess vegna að gefa börnum lyfin. Þetta er auðvitað alrangt og hin 
mesta firra. Viðeigandi lyfjameðferð veldur einfaldlega ekki fíkn hjá börnum og 
fullorðnum með ADHD. Rannsóknir sýna einmitt að minni hætta er á því að 
einstaklingur með ADHD verði fíkniefnum að bráð fái hann viðeigandi 
lyfjameðferð......... Eftir lestur hundruða vísindagreina um efnið og eftir að hafa 
starfað með hundruða foreldra og kennara ofvirkra barna er það niðurstaða 
undirritaðs að lyfjameðferð við ofvirkni eigi svo sannarlega rétt á sér, það er alls ekki 
verið að leika sér að eldi með lyfjagjöfinni. Þvert á móti eykur lyfjagjöfin líkurnar á því 
að einstaklingnum vegni vel og hann nái að nýta sér vel þá hæfileika sem í honum 
búa. 

  

Að mörgu leyti ætti þetta ekki að koma á óvart, sérstaklega ef lyfin virka vel sem skilar sér 

í bættri líðan, bæði vegna betra gengis námslega og félagslega. Slíkt stuðlar að bættri 

sjálfsmynd sem oftar en ekki brotin hjá þeim sem leita sér lausna í vímuefnum. 
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4.2  Sálfræðileg meðferð 

 

Til eru ýmsar sálfræðilegar meðferðir við ADHD. Þekktasta og algengasta meðferðin er 

atferlismótun. Atferlismótun miðar að því að bæta líf ADHD einstaklinga og 

umönnunaraðila þeirra. Foreldrar læra hvernig þeir geta haft áhrif á umhverfið sem 

börnin alast upp í og hafa það sem áhrifaríkast til að draga úr þeim óþægindum sem 

röskunin veldur barninu og umhverfi þess. Atferlismótun felst m.a. í að setja barninu 

ákveðinn ramma og halda honum.  

 

Börn með ADHD eiga oft erfitt með að stjórna hegðun sinni, enda er það eitt af 

greiningarskilyrðum ADHD, skýr rammi einföld fyrirmæli og foreldrar og kennari sem eru 

samkvæmir sjálfum sér geta skipt sköpun. ADHD börn þurfa mikið á jákvæðri athygli að 

halda enda neikvæð athygli þeim oft töm. En hvatvísin leiðir af sér að barnið sækir í fyrstu 

jákvæðu styrkinguna og á erfitt með að nýta sér seinkaða styrki. Þess vegna virka 

atferlismótandi aðferðir vel þar sem sett er upp umbunarkerfi þar sem börnin fá hrós eða 

verðlaun, með stuttu millibili fyrir æskilega hegðun (Málfríður og Matthías, 2002).  

 

Hugræn atferlismeðferð [HAM] hefur verið notuð við ADHD. Meðferðin er tvíþætt. Annars 

vegar er leitast við að breyta hugarfari sem stuðlar að einkennum sjúkdómsins og hins 

vegar að breyta þeirri hegðun sem viðheldur einkennum (Vísindavefurinn, 2008). 

,,Snillingarnir‘‘ er dæmi um meðferðarúrræði sem byggir á HAM og unnið hefur verið með 

á Þroska og hegðunarstöð Reykjavíkur. Einnig er í skoðun hjá Barna-og unglingageðdeild 

Landspítalans meðferð sem nefnist RAPIT sem er HAM útgáfa frá Bretlandi. Samkvæmt 

National Institute for health and clinical excellence í Bretlandi telst hugræn 

atferlismeðferð gagnreynd. Nefna má í þessu samhengi að félag bandarískra 

barnageðlækna (2011) telur hugræna atferlismeðferð ekki gagnreynda nema við mörgum 

af fylgikvillum ADHD (Ingibjörg Karlsdóttir, 2012). 
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4.3  Samantekt 

 

 

Í langtímarannsókn sem Multimodal Treatment Study of ADHD [MTA] gerði á 579 börnum 

á aldrinum 7-9 ára þar sem borin var saman sálfræðileg meðferð og lyfjameðferð ein og 

sér og saman, kom í ljós að átta árum eftir rannsóknina var engin marktækur munur á 

árangri meðferðanna. Rannsóknir hafa sýnt fram á að lyfjameðferð og sálfélagsleg 

meðferð virðast aðeins halda hamlandi einkennum ADHD í skefjum á meðan meðferðinni 

stendur en áhrifin fjara út þegar meðferð líkur. Þetta bendir á mikilvægi þess að viðhalda 

meðferðinni og að ADHD sé ekki skammtíma röskun heldur viðvarandi ástand (Gísli 

Baldursson o.fl., 2012). 
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5  Foreldrar 

 

Foreldrar barna með ADHD verða að vera vel upplýstir um einkenni röskunarinnar, 

hugsanlegar afleiðingar hennar og hvernig best er að hjálpa barni að vinna með 

röskunina. Sumt sem virðist flestum börnum eðlilegt og sjálfsagt í framkvæmd reynist 

ADHD börnum og unglingum erfitt s.s tímastjórnun, skipulag, fara eftir fyrirmælum, 

meðtaka skilaboð og úthald. Foreldrar sem þekkja ekki einkennin geta einfaldlega haldið 

að börnin sín séu löt og sérhlífin. Það að þurfa sífellt að þrýsta á varðandi heimanám, 

tiltekt og að fara eftir settum reglum getur sannarlega reynt á samskiptin.  

 

Að ala upp barn með ADHD getur verið afar krefjandi verkefni. Þessi börn eru yfirleitt 

vinafá og oft félagslega einangruð sem eykur álagið og rýrt getur gæðastundir 

fjölskyldunnar. Foreldrar geta einnig fundið fyrir vanmætti sínum gagnvart skólagöngu og 

námsárangri barnsins. Margir foreldrar, sérstaklega áður en ADHD greining varð jafn 

algeng og raun ber vitni, upplifðu að kennarar og skólayfirvöld töldu einkennin eiga rætur 

að rekja til slaglegs uppeldis og bentu foreldrum gjarnan á að bæta sig sem uppalendur. 

 

Í rannsókn Ingvars Sigurgeirssonar og Ingibjargar Karlsdóttur (2005) á 

hegðunarvandamálum í grunnskólum Reykjavíkur var rætt við 250 viðmælendur sem voru 

starfsmenn skólanna auk þess sem spurningarlisti var lagður fyrir starfsmennina. 60% 

þátttakenda töldu að ástæðuna fyrir hegðunarvandanum væri að finna í slæmum 

félagslegum aðstæðum og 50% í óheppilegum uppeldisaðferðum. Í viðtölunum lögðu 

margir viðmælendur áherslu á þátt heimilanna varðandi hegðunarvanda barnanna og 

voru margir sem töldu að það væri „sjaldgæft að fá mjög erfiðan einstakling sem er með 

mjög gott bakland nema viðkomandi sé veikur.“ Viðhorf eins og þetta sýnir ef til vill 

mikilvægi þess að nemendur fái greiningu á röskuninni (ADHD) og kennarar séu vel 

upplýstir um einkennin svo draga megi úr fordómum.  
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Mikilvægt er að vera meðvitaður um hamlandi einkenni ADHD. Óraunhæfar kröfur 

foreldra gagnvart börnum sínum geta orðið til þess að þeim finnst þau ekki geta uppfyllt 

kröfur foreldranna og sífellt mistakast sem leiðir til slæmrar sjálfsmyndar. Á móti kemur 

að séu börnin ekki látin taka ábyrgð á því sem þau eru fullfær um getur það komið þeim í 

koll síðar.  

 

Þegar greining liggur fyrir geta foreldrar upplifað blendnar tilfinningar. Stundum finna þeir 

fyrir sektarkennd og vanmætti sem getur tekið á sig birtingarmynd kvíða og depurðar. 

Eins og áður hefur komið fram er talið að ADHD gangi að mestu í erfðir og geta því allt að 

þriðjungur foreldra verið haldnir röskuninni. Rannsóknir hafa sýnt fram á að haldgóð 

fræðsla um ADHD hjálpar foreldrum til að takast á við neikvæðar tilfinningar sem oft fylgja 

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

 

Foreldrar eiga kost á að sækja sér fræðslu til ADHD samtakanna á Íslandi sem eru 

reglulega með fræðslunámskeið fyrir foreldra og orðið sér út um bæklinga hjá þeim með 

gagnlegum upplýsingum. Einnig eru ýmis námskeið í atferlismótun sem henta vel til að 

takast á við neikvæðar afleiðingar röskunarinnar s.s Parent Management Training [PTM] 

og SOS námskeið. 

 

Rannsóknir hafa sýnt að foreldrar sem hafa þekkingu á einkennum ADHD og hvernig þau 

birtast eru mun líklegri til að stuðla að farsælli skólagöngu hjá barni sínu (Everett, 1999). 

Einnig er samstarf heimilis og skóla mikilvægt. Stór hluti þeirra sem greinast með ADHD 

stendur þokkalega að vígi námslega í 1.-7. bekk. Því má oftar en ekki þakka góðu samstarfi 

foreldra og umsjónarkennara sem veita börnunum það aðhald og þann stuðning sem þau 

þurfa á að halda. Þetta öryggisnet á það til að gliðna á unglingastigi. Slíkt getur reynst afar 

neikvætt þar sem það eykur líkur á slökum námsárangri og hamlandi sálfélagslegum 

fylgikvillum ADHD (Ingibjörg Karlsdóttir, 2012). 
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6 Undirbúningur fyrir framhaldskóla/skólaskylda 

 

ADHD getur haft mikil áhrif á skólagöngu nemenda. Gera þarf ráð fyrir að flest börn 
með ADHD þurfi sérstaka aðstoð í skóla vegna einbeitingarerfiðleika og/eða ofvirkni, 
en einnig sýna rannsóknir að u.þ.b. fjórðungur barna með ADHD býr einnig við 
sértæka námserfiðleika sem mæta þarf með sérkennslu (Gísli Baldursson o.fl., 2012 ).  

 

Röskunin hefur ekki aðeins truflandi áhrif á nemendur heldur oftar en ekki líka á 

umhverfið. Kennarar og aðrir umönnunaraðilar þurfa að hafa haldbæra þekkingu og 

þjálfun í hvernig megi vinna með röskuninni og draga úr áhrifum óæskilegrar hegðunar. Í 

skýrslu Félags- og tryggingamálaráðuneytis (2008) ,,Börn og unglingar með athyglisbrest 

og ofvirkni‘‘ kemur fram að ein af ástæðum þess að þjónusta í skólum við ADHD 

nemendur er ekki meiri en raun ber vitni, sé vegna takmarkaðrar þekkingar þeirra á 

röskuninni. Í rannsókn sem Jónína Sæmundsdóttir gerði árið 2006 þar sem 122 

grunnskólakennarar, víðs vegar af landinu, svöruðu meðal annars spurningum um 

þekkingu þeirra á ADHD. 92% þeirra töldu þekkingu og leikni í fjölbreyttum 

kennsluháttum skipta miklu máli. Einnig voru kennarar spurðir hvaðan þeir hefðu öðlast 

þekkingu á ADHD og sýnir eftirfarandi tafla niðurstöðurnar. 
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.  

Einungis helmingur kennaranna fræddist um ADHD í kennaranámi sínu en langflestir við 

að kenna börnum með röskunina. Ábyrgð skólans er því mikil. Á Íslandi er útgefið 

fræðsluefni fyrir grunnskólakennara af skornum skammti. Til stendur að bæta úr því og er 

útgáfa leiðbeiningarrit fyrir grunnskólakennara í vinnslu hjá Námsgagnastofnun. Höfundur 

er Ingibjörg Karlsdóttir félagsráðgjafi við BUGL í samráði við ADHD samtökin, fagfólk, 

foreldra og kennara sem koma með einum eða öðrum hætti að málefnum ADHD 

einstaklinga.  

 

 

6.1 Leikskólinn  

 

 

Eins og áður hefur komið fram þarf barn að hafa upplifað hamlandi áhrif ADHD einkenna 

fyrir 7 ára aldur til að uppfylla greinaviðmið röskunar. Hjá leikskólabörnum eru 

ofvirknieinkenni oft mest áberandi. Börnin eiga oft í erfiðleikum með að fara eftir 

fyrirmælum og bregðast illa við mótlæti. Í flestum tilfellum koma einkennin ekki í ljós fyrr 

en meira reynir á námsgetu barnanna eftir að í grunnskóla kemur (Brown, 2006). 

 

 

 Ef grunur leikur á að barn sé með ADHD er haft samband við skólaþjónustu í því 

sveitafélagi sem skólinn er staðsettur (Trausti Valsson munnleg heimild, 20. júní 2012). 

Samkvæmt reglugerð um sérfræðiþjónustu sveitarfélaga við leik- og grunnskóla og 

nemendaverndarráð í grunnskólum nr. 584/2010. er hlutverk hennar að veita skólanum 

þá sérfræðiaðstoð sem hann þarfnast til að geta leyst þau viðfangsefni sem upp koma í 

skólastarfi á faglegan hátt. Kennarar eiga rétt á stuðningi í starfi til að efla þá í starfi og 

aðstoða við að leysa ýmis viðfangsefni sem komið geta upp í skólastarfi. Einnig er 

stofnunni að veita forráðamönnum nemenda, upplýsingar um uppeldi ef aðstæður kalla á 

slíkt. 
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Barn sem greinist með ADHD fær útbúna einstaklingsáætlun sem ætlað er að draga úr 

þeim truflun sem röskunin veldur. Einnig er gerð áætlun um hugsanlega sérkennslu sem 

barnið þarfnast þegar það byrjar í grunnskóla. Einstaklingsáætlun er gerð í samvinnu 

heimilis og skóla þ.e sérkennari/umsjónarkennari, foreldri og sérfræðingur frá 

skólaþjónustu sveitarfélagsins ( Trausti Valsson munnleg heimild, 20. júní 2012). 

Rökstuðningurinn að baki einstaklingsáætlunar byggir á athugun og mati á stöðu 

nemandans. Í einstaklingsáætlun koma fram þau markmið sem talið er raunhæft að 

nemandinn nái og þær leiðir sem fara á til að ná markmiðunum. Ennfremur kemur fram 

hvernig námsmati skuli háttað (Reykjavíkurborg, 2003). Dæmi um algengar tilögur 

fagaðila í þeim tilgangi að koma á móts við þarfir barna með ADHD: 

 

 Skipulagt umhverfi barnsins, stífur skýr rammi 

 Einvist er notuð þegar barn hefur brotið af sér hvað eftir annað og aðrar aðferðir hafa 
ekki gagnast  

  Hreyfing felur í sér að barninu er hleypt á ákveðið svæði til dæmis fram á gang til þess að 
hreyfa sig þegar aðstæður eru barninu ofviða og losna þarf við spennu og óróa  

  Merkjasending nemandanum þarf að vera ljóst hvað hvert merki eða spjald þýðir og 
hverjar afleiðingar hunsunar á þeim eru  

  Jákvæð styrking fyrir rétta hegðun, til dæmis hrós  

 Umbunarkerfi þar sem barnið er verðlaunað fyrir góða hegðun og refsað fyrir slæma.  

 Stuðningsaðila til aðstoða og passa upp á að barnið hluta af deginum þegar barnið er inn 
á deild 

 Skýr einföld fyrirmæli  

(Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001) 

 

Einnig er samskiptabók gagnlegt verkfæri til að veita aðhald, skapa reglu og fastan ramma 

um vinnu og hegðun barns. Auk þess sem slík bók auðveldar upplýsingaflæði milli 

leikskólakennara og foreldra og getur þannig stutt við umbunarkerfi (Ismennt, e.d.). 

 

Mælt er með að nota jákvæða styrkingu í stað neikvæðar til að hjálpa barninu að sjá hvað 

er æskileg hegðun hverju sinni. Neikvæð styrking sýnir barninu einungis fram á hvað það 

gerir rangt og of mikil notkun getur haft slæm áhrif á sjálfsmynd þess. Auk þess sem barn 

sækist frekar eftir jákvæðum viðbrögðum en neikvæðum (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001).  
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Í rannsókn Guðrúnar Óskar Guðjónsdóttur (2007) ,,AMO og leikskólinn,, voru tekin viðtöl 

við foreldra barna með ADHD á leikskólaaldri. Allir sögðu foreldrarnir að eftir greiningu 

hafi samskipti við kennara og sú aðstoð sem börnin þeirra fengu batnað til muna. Einnig 

voru tekin viðtöl við kennara sem töluðu allir um mikilvægi þess að foreldrar væru 

samstiga þeim varðandi umbun svo það skilaði sem mestum árangri. Kennarar voru einnig 

ánægðir með þann stuðning og þá fræðslu sem þeir fengu frá skólaþjónustunni. Það sem 

kennarar voru mest ósáttastir við var að barnið þyrfti meiri stuðning en tvo til þrjá tíma á 

dag á leikskólanum. Haft er eftir einum kennara:  

 
Það þarf náttúrulega meiri stuðning og ekki bara stuðning tvo eða þrjá tíma á dag. 
Það þarf stuðning allan daginn þegar það er á leikskólanum og eins þegar það kemur 
upp í grunnskóla. Það þarf bara stuðning þar inni áfram. Börn eru ekki ofvirk eða með 
athyglisbrest í 5 tíma á dag 

 

 

6.2  Grunnskólinn 

 

Grunnskólinn getur reynst erfiður tími fyrir börn með ADHD greiningu. Margt í 

skólakerfinu hentar þeim illa. Mikil áhersla á er stundvísi. Að sitja kyrr 40 – 80 mínútur í 

senn og að halda einbeitingu við oft einhæf og tilbreytingarlítil verkefni getur reynst 

ADHD barni gífurlega erfitt og í sumum tilvikum nær óyfirstíganlegt. Barn sem ræður illa 

við námsefnið og ytri aðstæður, sem er í umhverfi sem leggur áherslu á mistök þess og 

sem stendur höllum fæti námslega í samanburði við jafnaldra er útsett fyrir depurð, kvíða 

og jafnvel þunglyndi. Námsframvinda ADHD barna er oft lakari en greindarþroski þeirra 

gefur til kynna. Ástæðuna má rekja til taugasálfræðilegra veikleika sem hafa áhrif á 

vitsmunaferlið  

 

Ef grunur leikur á að nemandi sé með ADHD er óskað eftir greiningu á vanda barnsins í 

samráði við foreldra. Eins og í leikskólanum er haft samband við skólaþjónustu 

viðkomandi sveitarfélagsins. Þegar ADHD greining liggur fyrir er útbúinn 

einstaklingsáætlun fyrir barnið í þeim tilvikum þar sem víkja þarf frá námsmarkmiðum.  
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Dæmi um algengar tillögur fagaðila í þeim tilgangi að koma til móts við þarfir barna með 

ADHD 

 Kennsla verður að byggja á raunhæfri námsstöðu nemandans 

 Hafa bóklegar greinar í fyrstu tímum nemandans  

 Vinna í minni hópum 

 Búta niður námsefnið 

 Stuttar námlotur 

 Skipt ört um viðfangsefni  

 Skýr fyrirmæli og skipulag  

 Einhvers konar umbunarkerfi, atferlismótunarkerfi í skólastofu þar sem   einbeiting við 
verkefnavinnu er styrkt með kerfisbundnum hætti 

 Sitja framarlega í skólastofunni 

 Fjarlægja óþarfa áreiti sem truflað geta einbeitinguna 

  Gefa nemandanum lengri tíma til að vinna verkefni 

 Leyfa nemanda að handfjatla eitthvað eða hlusta á lágværa tónlist á meðan þeir vinna 

  Hafa skipulag skólatímans skýrt, sjónrænar vísbendingar 

  Fræðsla starfsfólks skóla varðandi þekkingu á ADHD 

 

(Málfríður Lorange og Matthías Kristiansen, 2002) 

 

Einnig er mælt með lyfjagjöf þegar einkenni röskunarinnar eru mjög hamlandi í daglegu 

lífi. En slíkt krefst læknisfræðilegs mats og samþykkis foreldra. 

 

Vandi ADHD barna er ekki eingöngu námslegur heldur oft og tíðum félagslegur. Þessi börn 

eru oft vinafá og klaufsk í samskiptum auk þess sem mörg þeirra búa yfir takmarkaðri 

sjálfstjórn. Allt þetta getur leitt til brotinnar sjálfsmyndar, ekki síst á unglingsaldri 

(Ingibjörg Karlsdóttir, 2012). 

 

Félagsleg höfnun getur verið griðalega erfið og skilið eftir sár sem gróa seint. Hún örvar 

sömu heilastöðvar og líkamlegur sársauki. Síendurtekinn höfnun er einn algengasti 

orsakavaldur þunglyndis hjá börnum. Kvíði er algengur fylgifiskur slakrar félagsfærni. 
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Birtingarmynd kvíða hjá börnum er oft pirringur sem getur sett af stað vítahring hjá 

barninu sem getur orsakað enn meiri félagslega einangrun.  

 

Til að draga úr líkum á að skert félagsfærni brjótist út í hegðunarvanda eða sálfélagslegum 

kvillum eru til námskeið sem boðið er upp á innan skólakerfisins s.s. Aggression 

Replacement Training [ART]. ART skiptist í þrennt; félagsfærni, reiðistjórnun og eflingu 

siðgæðisþroska. Margir skóla víðs vegar um landið hafa sent starfsfólk sitt á ART 

námskeið. ,,Snillingarnir‘‘ er námskeið í félagsfærni sem stílað er inn á börn á aldrinum 8-

10 ára og hefur meðal annars verið í boði á Þroska og hegðunarstöð (Heilsugæslan, e.d.). 

Námskeið þar sem kennd er félagsfærni og samskipti með hlutverkaleikjum, umræðum og 

öðrum æfingum hafa sýnt fram á árangur, aðallega þegar markmiðið er bætt hegðun og 

samskipti í jafningjahóp (Ingibjörg Karlsdóttir, 2012). 

 

Í lögum um grunnskóla nr. 91 segir að nemendur sem eiga erfitt með nám sökum 

sértækra námsörðugleika, tilfinningalegra eða félagslegra örðugleika og/eða fötlunar, sbr. 

2. gr. laga um málefni fatlaðra, nemendur með leshömlun, langveikir nemendur og aðrir 

nemendur með heilsutengdar sérþarfir eiga rétt á sérstökum stuðningi í námi í samræmi 

við metnar sérþarfir þeirra. Þrátt fyrir þessa löggjöf virðist skólakerfið bregðast mörgum 

ADHD nemendum. Samkvæmt Alþjóðlegri yfirlýsingu um ADHD (2002) sýna klínískar 

eftirfylgnirannsóknir að einstaklingar með ADHD eru líklegri en aðrir til að falla frá námi 

(32-40%), fáir þeirra ljúka framhaldsnámi (5-10%) (Ingibjörg Karlsdóttir, 2012). 

  

Á Íslandi koma margir ADHD nemendur illa undirbúnir til náms í framhaldsskólum. Í 

rannsókn Sigrúnar Harðardóttur (2005), þar sem 3 nemendum með ADHD úr 

Menntaskólanum á Egilsstöðum var fylgt eftir, kom í ljós að bæði nemendur og foreldrar 

þeirra höfðu slæma reynslu af grunnskólanum. Þau báru fyrir sig takmarkaða aðstoð og 

skilning gagnvart röskuninni og foreldrar sögðu að samskipti við grunnskólann hafi 

einkennst af togstreitu og baráttu þeirra fyrir þjónustu.  
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Þegar velt er vöngum um hvað getur komið í veg fyrir að ADHD nemendur fái þá aðstoð 

sem þeir þurfa er vert að líta á tvær stórar rannsóknir. Þegar hefur verið vitnað í báðar 

þessar rannsóknir. Fyrri rannsóknin er rannsókn Jónínu Sæmundsdóttur ,, Viðhorf kennara 

og reynsla af kennslu barna með ADHD‘‘. Þátttakendur voru beðnir um að gefa 

eftirtöldum sextán atriðum einkunn frá 1–5 eftir því hversu mikið þeir töldu atriðin hindra 

sig við að koma til móts við þarfir barna með ADHD.  

 

 

Mynd 5. Þættir sem hindra árangursríka kennslu barna með ADHD 

 

Álag í kennslu virðist vera kennurum ofarlega í huga. Þeir telja sig ekki fá nægan stuðning 

til þess að geta átt við stóra bekki með of marga nemendur með sérþarfir. 

 

Seinni rannsóknin var rannsókn Ingvars Sigurgeirssonar og Ingibjargar Karlsdóttur ,, 

Gullkistan við enda regnbogans‘‘ sem fjallar um hegðunarvanda í grunnskólum 

Reykjavíkur. Rannsóknin er einnig mikilvæg í ljósi þess að ADHD er einn algengasti 

hegðunarvandi barna og unglinga í grunnskólum (Ingibjörg Karlsdóttir, 2012). 
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Þátttakendur í rannsókninni, sem voru stjórnendur í grunnskólum, töluðu um að kunnáttu 

og úrræðisleysi varðandi hvernig á að takast á við nemendur með alvarlegar raskanir sé 

starfsfólki skólanna mjög hugleikið. Næst algengasta svar við spurningunni ,, Hver 

meginvandi skólans er hvað varðar nám og kennslu barna með hegðunarvanda‘‘ voru 

geðræn vandamál nemenda (70%).  

Í viðtölunum komu fram sjónarmið eins og þessi: 
 

Það er náttúrlega erfiðasti hópurinn sem að á við annað hvort geðræna eða mjög 
félagslega erfiðleika að stríða. Hinir eru sáralítið vandamál þannig séð ... Þessi litli 
hópur veldur gríðarlegu álagi ekki bara á kennara heldur á samnemendur sína ... ekki 
hægt að sinna þessu inni í bekk (Ingvar sigurgeirsson og Ingibjörg Kaldalóns, 2006). 

 

Langflestum fannst þeir þurfa að hafa greiðari aðgang að sérfræðiþjónustu og gagnrýndu 

einnig ofuráherslu á greiningar. Löng bið getur verið eftir greiningu og ekkert 

viðbótarfjármagn fæst til að sinna sérþörfum barna nema greining hjá viðurkenndum 

greiningaraðila liggi fyrir (Ingvar sigurgeirsson og Ingibjörg Kaldalóns, 2006). 

 

 

6.3  Samantekt 

 

 

Víða virðist vera pottur brotinn varðandi þjónustu við ADHD börn innan 

grunnskólakerfisins. Án efa myndi aukið fjármagn leysa hluta af vandanum. En eins og 

segir í rannsókn Ingvars Sigurgeirssonar og Ingibjargar Karlsdóttur (2006) getur jákvætt og 

lausnamiðað viðhorf skólans og starfsfólks hans fleytt skútunni ansi langt.  

 
Áberandi er að í þeim skólum þar sem agavandamál eru hvað minnst 
einkennast viðhorf starfsfólks til nemenda af jákvæðni, hlýju og virðingu. 
Ekki verður fram hjá því litið að jákvæð viðhorf til nemenda, ekki síst 
viðurkenning á því að þeir séu ólíkir, dugar oft langt til að fyrirbyggja og 
jafnvel leysa agavandamál. Hæfileikar starfsfólks til þess að ná góðu 
samstarfi við foreldra þegar vanda ber að höndum skipta einnig miklu máli. 
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7 Framhaldsskólinn 

 

Samkvæmt 32. gr laga um framhaldsskóla nr. 92/2008 eiga þeir sem náð hafa 16 ára aldri, 

hvort sem þeir hafa lokið grunnskóla eður ei, rétt á að hefja og stunda nám í 

framhaldsskóla til 18 ára aldurs. Þetta ákvæði var á sínum tíma lögfest til að draga úr 

brottfalli. Eins og gefur að skilja er þetta gríðarlega fjölbreyttur hópur nemenda með 

mismunandi sérþarfir og bakgrunn. Í lögum um framhaldsskóla kemur fram í 34. grein um 

nemendur með sérþarfir að ,,Veita skuli nemendum með fötlun, sbr. 2. gr. laga nr. 

59/1992, um málefni fatlaðra, og nemendum með tilfinningalega eða félagslega 

örðugleika kennslu og sérstakan stuðning í námi. Látin skal í té sérfræðileg aðstoð og 

viðeigandi aðbúnaður eftir því sem þörf krefur‘‘  

 

Til að falla undir 2. gr. laga nr. 59/1992, um málefni fatlaðra, þarf einstaklingur að eiga við 

þroskahömlun, geðfötlun, hreyfihömlun, sjón/eða og heyrnarskerðingu að stríða. 

Samkvæmt Menntamálaráðneytinu fellur ADHD ekki undir málefni fatlaðra. Þrátt fyrir að 

ADHD sé þroskaröskun þar sem einkennin hafa hamlandi áhrif á líf fólks. Hafa þarf 

staðfesta hliðarfötlun/fatlanir til að falla undir fyrirgreind lög. Þýðir það að hvorki 

grunnskóli né framhaldsskóli fær neitt viðbótarfjármagn vegna ADHD nemenda: 

 
Ef við fáum nemanda með Asberger í skólann til okkar fáum við góða styrki frá 
ríkinu sem gerir okkur kleyft að gera einstaklingsmiðaða áætlun næstu fjögur 
árin og það fjárhagslega bolmagn sem til þarf við að fylgja því eftir en ef 
nemandi er með ADHD fáum við ekkert (Námsráðgjafi 1 munnleg heimild, 28. 
júlí 2012). 

  

 

7.1 Undirbúningur 

 

Þegar ADHD unglingar hefja nám í framhaldskóla er oft lítið vitað um fyrri hagi þeirra. 

Einkenni ADHD eru oft á tíðum ekki sýnilegt að hjá ungmenni með ADHD. Þar sem þeir 

falla ekki undir málefni fatlaðra eru takmarkaðar líkur á að þeir fái aðstoð, nema þeir 

http://www.althingi.is/altext/stjt/1992.059.html
http://www.althingi.is/altext/stjt/1992.059.html
http://www.althingi.is/altext/stjt/1992.059.html


27 

 

sækir sér hana sjálfir. Lítið samstarf hefur verið til dæmis á höfuðborgarsvæðinu á milli 

grunnskóla og framhaldskóla varðandi ADHD nemendur. Einhverjar breytinga má þó 

vænta vegna þessa en samkvæmt 17. gr. grunnskólareglugerð nr. 585/2010 er 

grunnskólum skylt að útbúa svokallaða tilfærsluáætlun fyrir nemendur með sértækar 

námsþarfir sem hafa fengið kennslu skv. einstaklingsáætlun grunnskóla og eru að færast 

úr grunnskóla yfir í framhaldsskóla. Slíka tilfærsluáætlun ber að byrja að vinna á vorönn í 

9.bekk. Áætlunin byggir á upplýsingum um raunhæfa náms- starfs- og félagslega stöðu 

nemandans, svo nám við hæfi standi til boða strax við upphaf náms í framhaldsskóla. 

Reykjavíkurborg hefur þegar hafið vinnu við að búa til slíkar áætlanir í einhverjum 

grunnskólum borgarinnar ( Hildur Harðardóttir munnleg heimild, 5. ágúst 2012). Einnig er 

framhaldsskólum tilkynnt af hverfiskóla í samstarfi við skólaþjónustu sveitarfélagsins um 

hugsanlega brottfalls kandíta sem koma úr þeirra skóla/umdæmi. 

 

Undafarinn ár hefur Menntaskólinn á Egilstöðum lagt mikla áherslu á að finna leiðir til að 

koma til móts við nemendur með sérþarfir. Innan skólans starfar nemendaþjónusta sem 

leitast við að veita nemendum skólans fjölbreytta þjónustu við hæfi hvers og eins. Í 

nemendaþjónustunni starfar námsráðgjafi, skólafélagsráðgjafi, sérkennari og 

forvarnarfulltrúi. Samkvæmt reglugerð nemendaþjónustunnar (2012):  

 
vinnur nemendaþjónustan að því að greina félagsleg og heilsufarsleg vandamál 
nemenda og veitir viðeigandi úrræði sem geta falist í fræðslu, stuðningi, faglegri 
ráðgjöf eða tilvísun til sérfræðinga utan skólans. Sérstök úrræði eru veitt 
nemendum með leshemlanir, ADHD, sálfélagsleg vandamál, fatlanir, langvarandi 
og tímabundin veikindi 

  

 

Á hverju vori fer nemendaþjónusta Menntaskólans á Egilsstöðum í grunnskóla í þeirra 

umdæmi. Nemendaþjónustan fær upplýsingar frá umsjónarkennurum nemenda með 

sérþarfir sem ætla að hefja munu nám í ME að hausti. Farið er yfir sögu þeirra, hvar þeir 

eru staddir og hvaða hugsanleg úrræði gæti henta þeim. Einnig er fengið leyfi frá 

foreldum til að fá greiningar og sótt um hugsanlega aðstoð frá félagsþjónustunni        

(Nemendaþjónustan, 2012). Nýnemendum sem eru illa staddir félagslega, vinafáir og/eða 
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eiga við samskiptaörðugleika að stríða er boðið upp á stuðningsaðila ,,Algengt er að 

nemendur með ADHD nýti sér þessa aðstoð þar sem þeir eru oft vinafáir og klaufskir í 

samskiptum við jafnaldra‘‘ (Námsráðgjafi 1 munnleg heimild, 30. júlí 2012). 

Stuðningsaðilinn er nemandi á 3 eða 4 ári í ME og er stuðningurinn metinn til eininga.   

 

Í rannsókn sem Sigríður námsráðgjafi við Menntaskólanum á Egilsstöðum gerði á þrem 

ungmennum í ME kom fram að þau ættu það öll sameiginlegt, að eigin sögn, að hafa misst 

trúna á eigin getu í grunnskóla. Höfðu þau ekki fengið nægilega aðstoð og komu því illa 

undirbúin til náms í framhalsskóla með lítið sjálfstraust. Þau töluðu um erfiðleika við 

skipulagningu, einbeitingu og úthald við nám. Öll höfðu þau upplifað depurð og kvíða. 

Þeim fannst þau ekki búa yfir nægilegri þekkingu og þjálfun til að takast á við hamlandi 

einkenni ADHD (Sigrún Harðardóttir, 2005). 

 

Ef til vill er um of einblínt á atferlismótandi uppeldisaðferðir sem lausn við ADHD en ekki 

hugað sem skyldi að líðan nemenda, hvernig þeir vinna úr erfiðum tilfinningum sem oft 

fylgja einkennum ADHD. Vonir standa til að hugræn atferlismótun eða HAM og nýtt 

úrræði RAPIT sem byggir á sömu hugmyndafræði verði til að bæta þar úr.  

 

 

7.2 Fjölbreyttir kennsluhættir 

 

 

Eins og áður hefur komið fram er mun meiri áhersla lögð á sjálfstæð vinnubrögð í 

framhaldsskóla en grunnskóla. Öll samskipti við kennara og sérstaklega umsjónarkennara 

eru óformlegri ,,Vinnureglur um hvað felst í starfi umsjónarkennara í framhaldsskólum 

mætti vera skýrari. Það skiptir miklu máli þegar kemur að því að sinna sem best 

nemendum með t.d. ADHD að góð samvinna sé á milli umsjónarkennara og þeirra sem 

sinna stoðþjónustu skólans‘‘ (Námsráðgjafi 2 munnleg heimild, 10. júlí 2012).  
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Aðhald fyrir ADHD nemendur er mun minna í framhaldsskóla en í grunnskóla ,, Þegar í 

framhaldskóla er komið dregur oft úr afskiptum foreldra, kennarar og skólayfirvalda‘‘ 

(Námsráðgjafi 1 munnleg heimild, 30. júní 2012). Í rannsókn Sigrúnar Harðardóttur (2005) 

‚,Þurfa allir að verða stúdentar‘‘ töluðu allir framhaldsskólakennarar um mikilvægi þess að 

foreldrar fylgdust vel með og hjálpuðu börnum sínum við heimanám.  

 

Fram að 18 ára aldri eru börn og ungmenni á ábyrgð foreldra sinna, þannig að fyrstu tvö 

árin í framhaldsskóla eru þau ósjálfráða. Samstarf skólans og heimils minnkar þá töluvert í 

framhaldsskóla í samanburði við grunnskóla en samkvæmt rannsókn Elínar Thorarensen 

(1998) ,, Samstarf heimila og framhaldsskóla‘‘ mætti þetta samstarf vera meira. Í 

rannsókninni taldi helmingur nemenda að samstarfið mætti auka fyrstu tvö árin. Meiri 

hluti kennara og foreldra fannst samstarfið á milli þeirra of lítið og að úr því þyrfti að 

bæta, aukið samstarf gæti bætt námsárangur nemenda. Allir þrír námsráðgjafarnir sem 

viðtal var tekið við voru sammála um mikilvægi aukins samstarfs heimilis og skóla ADHD 

nemenda væri þörf. Samstarf við foreldra getur þó verið vandasamt. Sumir foreldrar hafa 

slæma reynslu af eigin skólagöngu og hafa ennfremur neikvæða reynslu af samskiptum 

við fyrri skóla barna sinna. Þeir eru því komnir í vörn gagnvart skólakerfinu. Eins og áður 

hefur komið fram er talið að allt að þriðjungur foreldranna sé einnig með ADHD (Gísli 

Baldursson o.fl., 2012). 

 
Já sumir foreldrar eru bara búnir á því. Virkilega reiðir, hnefinn er bara uppi þegar 
talað er við þá.....en þegar það tekst að vinna í gegnum reiðina þá er það stórsigur 
sem eykur líkurnar á að árangur náist með nemendur (Námsráðgjafi 1 munnleg 
heimild, 30. júlí 2012). 

 

Skiptar skoðanir voru hjá námsráðgjöfunum um hvort hentaði ADHD nemendum betur 

áfangakerfi eða bekkjarkerfi. Einn vildi meina að uppsetning náms í fjölbrautakerfi hentaði 

betur þar sem nemandinn getur ráðið uppsetningu á stundatöflu ,,Sumir nemendur með 

ADHD ráða einfaldlega ekki við að vera í bóknámsfögum í átta tíma, betra væri að geta 

brotið upp daginn með verknámstímum eða íþróttum‘‘ (Námsráðgjafi 3 munnleg heimild, 

10. júlí 2012). Annar námsráðgjafinn talaði fyrir bekkjarkerfinu þar sem það að vera alltaf 

með sömu nemendunum í tímum veitti ADHD nemendum meiri stuðning og aukið öryggi. 

( Námsráðgjafi 1 munnleg heimild, 30. júlí 2012)  
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7.3  Greiningar 

 

Allir þrír námsráðgjafarnir sem tekið var viðtal við sögðust grennslast fyrir um greiningar 

til þess að geta áttað sig betur á því hvernig hægt er að aðstoða nemendur með ADHD. 

Nemendur eiga oft erfitt með að útskýra sjálfir hvað amar að þeim ,,Nemendur vita oft 

ekki hvað greiningar þeirra þýða, hafa lítinn skilning á niðurstöðum‘‘ ( Námsráðgjafi 3 

munnleg heimild, 8. júlí 2012). Í Iðnskólanum í Hafnarfirði skiluðu 17-22% nemanda eða 

157 nemendur greiningu vegna sértækra námsörðugleika. Þar af voru um 40% þeirra með 

ADHD eða um það bil 7% af heildar nemendafjölda skólans. Því miður koma þó ekki allar 

greiningar inn á borð framhaldsskólanna. Í sumum tilvikum kemur greining ekki í ljós fyrr 

en haft er samband við foreldra nemenda undir 18 ára aldri og þá vegna gruns um 

hugsanlega/r röskun/raskanir sem hafa áhrif á nám þeirra. Sumir foreldrar viðurkenna að 

þeir hafi viljandi ekki upplýst um greiningu undir þeim formerkjum að þeir hafi viljað að 

barnið þeirra gæti byrjað með hreint borð í nýjum skóla ( Námsráðgjafi 3 munnleg 

heimild, 10. júlí 2012). 

 

Líklegasta ástæðan fyrir því að ungmenni eru send í greiningu eftir að í framhaldskóla 

kemur er slakur námsárangur. Með aukinni fræðslu og aðstoð við sjálfskoðun geta svo 

nemendur áttað sig á styrkleikum sínum. Með þessa vitneskju og viðurkenningu getur 

nemandinn farið að takast á kerfisbundinn hátt að því að byggja upp árangursríkan náms- 

og starfsferil (Barkley, 2006) 
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7.4  Þjónusta við ADHD nemendur 

 

Framhaldsskólar bjóða upp á fjölmörg úrræði sem henta ADHD nemendum vel. 

Samkvæmt námsráðgjafa 1, 2, og 3 voru eftirfarandi úrræði í boði fyrir ADHD nemendur i 

framhaldsskólunum sem þeir störfuðu við:  

 Regluleg viðtöl, við t.d námsráðgjafa 

  Aðstoð við námstækni  

 Aðstoð við að skipuleggja sig 

 Foreldra viðtöl fyrir þá sem vilja 

 Aðstoð við að nálgast ýmis hjálpargögn s.s. hljóðdiska og ýmis kennsluforrit sem auðvelda 
námið. 

 Aðstoð við heimanám í skólanum 

 Aðstoð í námsveri 

 Glósuvin 

Einnig geta nemendur fengið séraðstoð í lokaprófum: 

 Hlusta á prófin, það lesið inn á hljóðdisk 

 Leyft að nota tölvur  

  Fámennur hópur 

  Lengdur próftími 

  Skriftaraðstoð 

  Skýrari framsetning prófa verkefna m.a leturgerð og leturstærð af heppilegri stærð/gerð 
fyrir leshamlaða, litaður pappír......  

 Boðið að taka munnleg próf.  

 Minna vægi á lokaprófi, símat 

 

Mismunandi er eftir framhaldskólum hvaða þjónusta er í boði. Mikilvægt er fyrir 

nemendur með ADHD að kynna sér hvað í boði er á hverjum stað. Sem dæmi má nefna 

mismunandi aðstoð sem nemendum stendur til boða að fá utan hefðbundinnar kennslu. 

Það getur verið allt frá einum tíma á viku yfir í 1 tíma á dag . Í sumum skólum eru líka fleiri 

en einn kennari sem sinna stuðningi t.d. íslensku og stærðfræði.  

 

Almenn braut í framhaldskóla er ætluð sem fornám fyrir þá nemendur sem náðu ekki að 

uppfylla lámarks skilyrði sem þarf til að hefja nám á bóknámsbrautum og fyrir nemendur 

sem eru óákveðnir á hvaða braut þeir vilja fara. Í framhaldsskólum sem bjóða upp á þessa 
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braut er lögð áhersla á stuðning við nemendur sem eiga við einhvers konar 

námsörðugleika að stríða. Á heimasíðu Fjölbrautaskólans í Ármúla stendur að ,,rík áhersla 

sé lögð á aðhald með nemendum á almennri námsbraut, bæði hvað varðar mætingar og 

ástundun í námi’’. Í því sambandi leggur FÁ mikla áherslu á samstarf heimilis og skóla með 

sterku umsjónarkerfi og reglulegu sambandi við foreldra ( Fjölbrautaskólinn í Ármúla, e.d.) 

 

Á heimasíðu Þekkingarmiðstöðvar Sjálfsbjargar er hægt að nálgast upplýsingar um úrræði 

sem framhaldsskólar bjóða upp á fyrir nemendur sem þurfa á sérstuðning í námi að halda. 

Framhaldskólinn í Mosfellsbæ leggur áherslu á að skóladagurinn sé heildstæður og 

verkefnavinnu sé að mestu lokið við lok dags. Í Menntaskólanum við Hamrahlíð eiga 

nemendur með staðfesta skynjunarörðugleika rétt á fráviki frá hefðbundnu námsmati og í 

Fjölbraut í Ármúla er í boði framhaldskólabraut fyrir nemendur sem ekki stefna að ljúka 

stúdentsprófi (Heimasíða Þekkingarmiðstöðvar, e.d.). Á framhaldskólabraut er rík áhersla 

lögð á að ná góðu samstarfi milli heimilis og skóla. Nemendur fá sérstakan stuðning við að 

finna sínar sterku hliðar og áhugasvið. Einnig er fundað reglulega með foreldrum og 

nemendum og farið yfir námið og þeim gefið tækifæri til að endurskoða val á námsfögum 

( Fjölbrautaskólinn í Ármúla, e.d.). Allt eru þetta kostir sem gætu hentað mörgum 

nemendum með ADHD.  

 

Á Íslandi hefur markþjálfun í ADHD verið að ryðja sér til rúms síðustu ár og má upplýsingar 

þar um finna á heimasíðu ADHD samtakanna. Markþjálfinn hjálpar skjólstæðingi sínum að 

finna út hver markmið hans eru og veitir honum þá fræðslu og þann stuðning sem þarf til 

að ná þeim. Hver einstaklingsáætlun/aðgerðaráætlun er algerlega miðuð út frá þörfum 

hvers og eins. Þetta fyrirkomulag getur hentað ADHD nemendum sem margir þurfa mikla 

aðstoð og eftirfylgni sem erfitt er að veita í skólakerfinu. Eitt af meginmarkmiðum 

markþjálfunar er að í staðinn fyrir að gefa einstaklingnum fiskinn er honum kennt að veiða 

hann sjálfur eða með öðrum orðum að verða sinn eigin markþjálfi 

(International coach federation, e.d.). 
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7.5  Samantekt 

 

 

Það er mikil breyting sem fylgir því að hefja nám í framhaldskóla að grunnskóla loknum. 

Nemendur með ADHD fá ekki sama aðhald á meðan krafan um sjálfstæð vinnubrögð 

eykst. Birtingamynd ADHD einkenna er líka mismunandi eftir einstaklingum og 

hugsanlegum fylgiröskunum sem hann/hún hefur. Mikilvægt er að framhaldsskólar séu 

vel upplýstir um grunnskólagöngu og greiningu þegar ADHD nemendur hefja þar nám svo 

hægt sé að einstaklingsmiða úrræðin að þörfum hvers og eins ,,Nemendur með ADHD eru 

mjög mismunandi staddir bæði námslega og félagslega‘‘ (Námsráðgjafi 1 munnleg 

heimild, 30. Júlí 2012). 

 

Samkvæmt 2.gr laga um framhaldsskóla (2008) kemur fram að það sé hlutverk þeirra að 

undirbúa nemendur fyrir þátttöku í atvinnulífinu og frekara nám. Nemendur þurfa að 

öðlast færni til að sinna sérhæfðum störfum og hafa þær forendur sem til þarf fyrir 

frekara nám. Til þess að hafa forsendur til frekara náms eða vinnu , eins og háskólanáms 

og iðnaðarstarfa, þarf nemandinn að vera búin að þróa með sér vinnufærni og námstækni 

sem geti nýst honum. Langtímarannsókn hefur sýnt fram á að aðeins 5% af hópi 

einstaklinga með ADHD á aldrinum 19-27 ára sem hófu nám í framhaldsskóla, luku 

háskólanámi miðað við 41% í viðmiðunarhópi (Barkley, 2006). 
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8 Umræður 

 

Markmið þessarar ritgerðar verkefnis var að komast að því hvaða úrræði og aðstoð er í 

boði fyrir nemendur með ADHD innan skólakerfisins. Til þess að skilja betur hvaða og 

hvers vegna þessi séraðstoð er mikilvæg þarf að gera sér grein fyrir í hverju þjónusta 

mismunandi skólastiga fyrir ADHD nemendur er fólgin. Enn fremur er brýnt að átta sig á 

hvað það getur þýtt að greinast með ADHD og hvaða fylgiraskanir geta verið um að ræða 

og hvernig mögulegt er að bregðast við vandanum. 

 

 Starfsemi og stærð/lögun heilans er öðruvísi hjá ADHD greindum einstaklingum en þeim 

sem ekki glíma við ADHD. Sérstaklega er framheilinn þeirra frábrugðinn öðrum 

viðmunarhópum (Gísli Baldursson o.fl., 2012). Afleiðingar þessa er að þessir einstaklingar 

geta verið allt að 30% eftir á í þroska miðað við jafnaldra á sumum sviðum. Ætla má að í 

hverjum 20 manna bekk séu 1-2 nemendur með röskunina. ADHD má í flestum tilfellum 

rekja til erfða (Gísli Baldursson o.fl., 2012). Undarfarin ár hefur kenningin um skerta 

stýrifærni heilans fengið byr undir báða vængi. Hún sýnir fram á hversu margþætt 

vandmál ADHD getur verið. Ýmis hugræn færni hjá ADHD einstaklingum er skert eins og 

skipulagning, einbeiting, að halda athygli, takast á við tilfinningar, minni og 

virkni/sjálfstjórn.  

 

Enginn ætti að fá ADHD greiningu nema röskunin hafi verulega hamlandi áhrif á daglegt líf 

og starf einstaklingsins og nánasta umhverfi hans. Greiningarferlið er flókið en nákvæmt, 

framkvæmt af sérmenntuðu fagfólki sem miðar að því að útiloka að um sé að ræða aðrar 

raskanir. Til að greinast með ofvirkni og/eða athyglisbrest þarf einstaklingur að vera með 

minnst 6 hamlandi hegðunareinkenni í hvorum flokknum eða samtals 12 til að vera 

greindur með bæði. Þetta er svo staðfest með ítarlegri sjúkra- og þroskasögu. 
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Færri stúlkur en drengir greinast með ADHD eða allt að fjórum sinnum færri. Þessi munur 

virðist þó minnka all mikið við fullorðinsaldur þar sem hlutfallið er komið niður í  1,8 karlar 

: 1 konu. Ástæða þess liggur ef til vill í náttúrulegum mun á kynjunum þar sem drengir eru 

yfirleitt virkari en stúlkur og hafa frekar truflandi áhrif á umhverfið. Stúlkur greinast því 

mun seinna þegar meira reynir á félagsfærni og námsárangur 

 

Námsárangur og hegðunarvandkvæði eru ekki eina vandamál ADHD einstaklinga heldur 

fylgja röskuninni oftar en ekki aðrir sálrænir kvillar. Auk þess eru ADHD einstaklingar í 

áhættuhópi varðandi fíkniefnamisnotkun. Öfugt við það sem sumir halda fram í 

samfélagsumræðunni getur lyfjagjöf dregið úr hættu á að börn eða unglingar þrói með 

fíknisjúkdóma. Lyf hafa ótvírætt sýnt fram á árangur og hjálpað mörgum við að takast á 

við erfið einkenni. Ofangreindir fordómar eru byggðir á þekkingar- og skilningsleysi í 

samfélaginu sem hafa orðið til þess að reynslu mikið fagfólk hefur séð sig knúið til að 

leiðrétta þennan misskilning. Lyfin geta sannarlega gert kraftaverk í lífi margra eru þau 

samt aðeins hjálpartæki og bæði rannsóknir og sérfræðingar um málið mæla með 

sálfélagslegri meðferð samhliða lyfjagjöf. Einnig er mælt með sálfélagslegri meðferð fyrir 

umönnunaraðila. 

 

Að sjá um uppeldi á ADHD barni er oftar en ekki meira krefjandi og tímafrekara en 

barnauppeldi almennt. Það þarf stífan ramma og mikið aðhald. Því er mjög mikilvægt að 

foreldrar vinni náið með öðrum umönnunaraðilum til þess að umhverfið verði eins 

uppbyggilegt og völ er á svo barnið fái notið sín til fulls, náms- og félagslega. Til að svo 

megi vera þurfa foreldrar að afla sér upplýsinga/þekkingar ekki aðeins fyrir barnið heldur 

fyrir þá sjálfa. Foreldrar geta upplifað sig vanmáttuga og jafnvel misheppnaða uppalendur 

sérstaklega ef þeir fá ekki næga fræðslu og stuðning frá nánasta umhverfi/skólakerfinu.  

 

Mikilvægt er að kennarar fái þá aðstoð og þær upplýsingar sem þeir þurfa til að geta tekist 

á við ADHD nemendur. Svo virðist sem að aðeins helmingur þeirra sem útskrifast úr 

kennaranámi hafi fengið fræðslu um röskunina í námi sínu. Það er því brýnt að úr þessu 

verði bætt í námi kennaranema svo þeir komi betur undirbúnir í kennslu. 
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Skólinn getur reynst ADHD nemendum þungur ljár í þúfu. Kerfið er að mörgu leiti ekki 

uppbyggt fyrir þarfir þeirra. Þess vegna þurfa þeir aðstoð, tilhliðarnir og sérúrræði, bæði 

námslega og félagslega til að eiga sömu möguleika og samnemendur þeirra. Efla þarf 

bjargráð skólanna, auka sérfræðiaðstoð, auka kennslu og þjálfun í félagsfærni. 

Möguleikar nemenda á rétti til sérúrræðis eins og t.d sérkennslu í framhaldskóla veltur á 

túlkun Menntamálaráðneytisins á hugtakinu fötlun. Eins og er fellur ADHD ekki undir þann 

flokk sem sýnir ef til vill ákveðið skilningsleysi. Hingað til hafa ADHD nemendur getað 

hafið nám í framhaldskóla án þess að nokkuð sé vitað um fyrri hagi þeirra, þar sem lítil 

samskipti hafa verið á milli framhaldsskóla og grunnskóla. Þetta er vonandi á undanhaldi 

með svokallaðri tilfærsluáætlun sem einhverjir grunnskólar eru þegar byrjaðir að vinna 

með. Foreldrar geta líka verið tregir við að upplýsa framhaldskólann um röskun barna 

sinna vegna slæmrar reynslu í grunnskóla. Þetta ásamt auknum kröfum um sjálfstæð 

vinnubrögð, minna samstarf foreldra og afskipti umsjónarkennara gera framhaldskólaárin 

erfiðari en ella hjá ADHD einstaklingum.  

  

Þeir námsráðgjafar sem tekið var viðtal við töluðu um mikilvægi greininga. Greiningar eru 

forsenda þess að hægt væri að koma til móts við þarfir ADHD nemenda. Mjög mikilvægt 

er fyrir ADHD nemendur að kynna sér úrræði og aðstöðu hvers skóla en þeir eru eins 

mismunandi og þeir eru margir. Framhaldskólinn er undirbúningur fyrir frekara nám eða 

vinnumarkaðinn. Nemendur með ADHD þurfa að velja skóla sem hjálpar þeim að byggja 

upp öguð og markviss vinnubrögð. Ef aðstoðin er ekki nægileg í þeim skólum sem í boði 

eru þarf hugsanlega að finna hana annars staðar en í skólakerfinu. Aukin krafa um 

sjálfstæð vinnubrögð mun aðeins aukast í frekara námi eða á vinnumarkaði að 

framhaldskóla loknum. 
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9 Lokaorð 

 

Seigla er einn sá mannkostur sem þarf til að ná markmiðum sínum. Helsti eiginleiki seiglu 

er sjálfstjórn, án hennar er einstaklingur eins og lauf í vindi sem fer í þá átt sem vindurinn 

blæs. Þannig má líkja umhverfi og huga ADHD einstaklingsins við vindinn.  

 

Hvatvísi birtist oft sem sniðuga hugmynd (að eigin sögn) hjá ADHD einstakling. Hvort sem 

hún tengist umhverfinu eða ímyndunaraflinu fær hann knýjandi þörf á að framkvæma 

hana, framkvæmir fyrst, hugsar svo. Þrátt fyrir að ADHD einstaklingurinn geri sér grein 

fyrir hugsanlegum neikvæðum afleiðingum þá er þörfin til að framkvæma oft yfirsterkari. 

Líkja því má við að segja venjulegum einstakling sem vinnur í lottó á laugardegi að bíða 

þar til á þriðjudag að sækja vinninginn. Einnig hefur umhverfið og hugarástand 

einstaklingsins mikil áhrif á þann sem glímir við athyglisbrest. Hvort sem það er umhverfið 

eða það sem athygli ADHD einstaklingsins á að beinast að vekur ekki áhuga þarf sá sami 

að beita miklum viljastyrk til að halda einbeitingu. Það má líkja því við að venjulegur 

einstaklingur ætti að vera áhugasamur og ábyrgur við að læra símaskrá utanbókar ef hann 

skyldi þyrftu að hringja í einhvern í framtíðinni. Þessi einkenni ADHD eiga það til að birtast 

almenningi sem fljótfærni, óþolinmæði, leti og kæruleysi. 

 

Skilningsleysi á röskuninni getur valdið því að ADHD einstaklingur missir trúna á eigin 

getu. Ef sífellt er minnst á að hann/hún sýnir ekki æskilega hegðun, hann/hún uppfyllir 

ekki þau skilyrði sem honum/henni er sett af samfélaginu er hætta á að sjálfsmynd brotni 

og einstaklingurinn jafnvel lendi utanveltu við samfélagið. Fólk fer að efast um sitt eigið 

ágæti sem leiðir til slæmrar sjálfsmyndar. Til að koma í veg fyrir slíka þróun þarf að tryggja 

ADHD einstaklingum möguleika til að blómstra. Öll eigum við það sameiginlegt að vilja 

njóta virðingar, nýta hæfileika okkar, finna okkur stað í samfélaginu og vera hamingjusöm. 

Við erum líka mjög ólík, kostir okkar og gallar eru jafn mismunandi og við erum mörg. Því 

þurfum við að hafa fjölbreytt val um leiðir til að ná þessum markmiðum. Að lokum kýs 

höfundur ritgerðarinnar að vitna í skáldaða sjálfsævisögu Jóns Gnarr ,,Indjáninn‘‘ en í 

frásögn sinni tekst Jóni ótrúlega vel að lýsa líðan þess sem glímir við ADHD: 

 



38 

 

Allir verða þreyttir á mér fyrr eða síðar. Ég sé það á því hvernig þau horfa á mig, ég sé 
þreytuna í augnaráðinu. Mamma er þreytt á mér, kennararnir eru þreyttir á mér og 
stundum eru vinir mínir líka þreyttir á mér. Ég er samt þreyttastur af öllum..........Þau 
halda að ég vilji ekki skilja. Ég er búinn að reyna en ég get það ekki. Það er ekkert 
gaman að kunna ekki að skrifa eða reikna. Það er ekkert gaman að gera alltaf allt 
vitlaust. Þetta er ekki vegna þess að ég er latur. Það er ekki gaman að sitja einn úti í 
horni að læra mínus í marga mánuði eða sitja með mömmu inni í stofu. Það væri 
auðveldast að læra þetta bara og fara svo út að leika sér. Mig langar ekki að gera þetta, 
ekki frekar en mig langar að drekka piss úr öðrum eða borða grásleppu. Kennarinn 
minn myndi ekki vilja vinna á verkstæði og vera alltaf drullug á höndunum. Pabbi 
myndi ekki vilja vera alltaf heima að prjóna eða fara í lagning. Af hverju þarf ég hvernig 
að gera það sem ég vil ekki og er ekki góður í? Það skilur mig enginn. Allir segja að ég 
verði........... Af hverju eru ekki til skólar fyrir krakka þar sem er engin stærðfræði og 
engar leiðinlegar reglur og allir leika sér og segja sögur? Þegar ég verð stór , og kann 
ekki reglurnar, má ég þá ekki vera með? En ég er ég. Er enginn staður fyrir mig? Ég 
kann fullt af reglum þó ég kunni ekki allt. Ég kann að tala betur en allir aðrir. Ég veit 
fullt. Ég er fyndinn. Ég kann að segja skemmtilega frá. Kannski get ég sagt sögur þegar 
ég verð stór. Ég get sagt sögur og þannig fengið að vera með.  

 

Þessa frásögn Jóns Gnarr, kýs höfundur að gera að sínum lokaorðum enda tel ég lýsingu 

hans bæði einfalda og raunsanna. Þótt mörg ár séu liðin frá því að Jón var barn í 

grunnskóla er samt spurning hvort staða ADHD barnsins hafi nokkuð breyst!   
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