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Útdráttur 
 

Í ritgerðinni er fjallað um fyrirbærið ADHD í sögulegu og fræðilegu samhengi. ADHD 

er alþjóðleg skammstöfun og stendur fyrir Attention Deficit Hyperactivity Disorder og hefur 

það verið þýtt sem athyglisbrestur með ofvirkni. ADHD er taugaþroskaröskun sem hefur mikil 

áhrif á lífsgæði þeirra sem eru með það og aðstandenda þeirra. 

Í fræðasamfélaginu eru aðallega tvö sjónarhorn ríkjandi gagnvart ADHD, hið 

læknisfræðilega og hið félagslega. Fjallað er um í hverju munur á þessum tveimur 

sjónarhornum liggur.  

ADHD er greint samkvæmt sjúkdómaflokkunarkerfi bandarískra geðlækna og er 

fjallað um greiningu og þau greiningarviðmið sem fylgja röskuninni. Einnig er fjallað um 

helstu meðferðarform sem sérfræðingar leggja til svo halda megi einkennum ADHD í 

skefjum.  Rætt verður um tíðni ADHD og áhrif þess á sjálfsmynd einstaklingsins.  

Tekið er viðtal við þrjá sérkennara í grunnskóla á höfuðborgarvæðinu. Þeir eru spurðir 

út í kennslu barna með ADHD og hvaða úrræði séu árangursrík til að efla sjálfsmynd þeirra. 

Þeir voru líka spurðir út í hvort þekking kennara á ADHD breyti einhverju fyrir skólagöngu 

barnanna. Kennararnir hafa allir víðtæka þekkingu og reynslu af kennslu barna með ADHD og 

koma inn á hvað það er sem skiptir mestu máli og hvað skólinn ætti að leggja áherslu á 

varðandi kennslu þeirra.  

Að lokum er dregið saman hvaða gagn má hafa af þeirri þekkingu sem hér hefur 

safnast saman til hagsbóta fyrir þá sem glíma við ADHD. 
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Inngangur 
 

Þeir sem starfa í grunnskóla eru fljótir að kynnast börnum með ADHD. Þau eru oft á 

tíðum fyrirferðamikil og krefjandi. Þau skera sig gjarnan úr hópnum fyrir framkomu sína, eru 

meira á iði, grípa frammí fyrir öðrum og bíða ekki eftir að röðin komi að þeim. Þetta getur 

farið í taugarnar á kennurum og samnemendum þeirra. Fyrir vikið lenda þau oftar í 

stimpingum og útistöðum en önnur börn. Þau virka oft eins og þau séu bremsulaus, segja og 

gera eitthvað sem særir aðra.  Í námi eiga þau erfitt með að taka eftir, gera klaufavillur og 

missa athygli fljótt. Þau fara þá að trufla aðra nemendur sem eru að læra, vegna þess að þau 

eru ekki að fylgjast með og leiðist að hafa ekkert að gera. Þar af leiðandi geta börn með 

ADHD dregist aftur úr í námi þrátt fyrir að vera með eðlilega greind. Þau virðast líka gjörn á 

að týna hlutum og hafa allt í óreiðu í kringum sig. Það er ADHD sem hefur þessi áhrif. Í 

þessari ritgerð verður fjallað um fyrirbærið ADHD, hvað það er og hvaða áhrif það hefur á 

einstaklinginn sem er með það. Með meiri þekkingu á þessu fyrirbæri eykst skilningur á því 

hvernig það skerðir lífsgæði þeirra sem eru með það og um leið hvernig hægt er að draga úr 

áhrifum þess á líf þeirra. 

Haustið 2011 var sérstakt átak í fjölmiðlum landsins „Athygli, já takk!” á vegum ADHD 

samtakanna þar sem vikið var að ADHD. Markmið átaksins „var að auka þekkingu almennings 

á ADHD, eyða fordómum, auka skilning og efla stuðning við fólk með ADHD með opinberri og 

skammarlausri umfjöllun” (Morgunblaðið, 2011). Einn þeirra sem rætt var við er Aron Leví 

Rúnarsson, nemi í byggingarfræði í HR sem greindur er með ADHD. Hann var spurður hvað 

hann gerði öðruvísi en aðrir til að geta stundað nám. Hann sagðist alltaf vera með heyrnartól 

í skólanum, þyrfti oft að vera lengur en aðrir og taka fleiri og styttri tarnir. Hann sagði 

jafnframt að fyrst og síðast snúist það að vera í námi með ADHD um að finna sér eitthvað 

sem maður hefur áhuga á og ef ekki að „tala þá í sig áhugann” (Morgunblaðið – Monitor, 

2011).  

Það að börn séu greind með ADHD og ýmsar aðrar þroskaraskanir, er tiltölulega 

nýtilkomið. Fyrir fjörutíu til fimmtíu árum var ekki um slíkar greiningar að ræða. 

Hegðunarfrávik, skert einbeiting og aðrir þættir sem taldir eru einkenna viðlíka raskarnir í 

dag, voru skýrð með lélegu uppeldi, lágri greindarvísitölu eða því að börnin væru einfaldlega 
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óþekk. Viðhorfsbreyting hefur orðið í samfélaginu til barna með þroskafrávik í kjölfar 

almennrar umfjöllunar í fjölmiðlum um raskanir eins og ADHD. Nú er almennt litið svo á að 

börn sem greinast með frávik, geti ekkert að því gert og eigi rétt á úrræði í skólum. Þessar 

breytingar á viðhorfum til barna og ungmenna með frávik eru mjög jákvæðar. En þannig 

hefur það ekki alltaf verið og er ætlunin að skyggnast aðeins aftur í tímann og líta á þá þróun 

sem orðið hefur á þekkingu almennings á ADHD.  
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1 Sögulegt samhengi 

 

Til að skilja það sögulega og menningarlega samhengi sem greiningar ADHD eru í, er 

nauðsynlegt annars vegar að hverfa aftur í tímann og hins vegar að skoða hver merkingin á 

bak við ADHD er í dag. Lítum fyrst til þess síðarnefnda. 

Til að einstaklingur greinist með ADHD þurfa samkvæmt DSM-IV (DSM-IV er fjórða 

útgáfa greiningar- og tölfræðihandbókar geðraskana bandaríska geðlæknafélagsins fyrir 

greiningar) að vera til staðar ákveðin einkenni i hegðun og hátterni á að minnsta kosti 

tveimur sviðum af þremur; inni á heimili, í skóla eða félagslega. Þá þurfa beinar vísbendingar 

að liggja fyrir um að einkennin valdi sannanlegum vandkvæðum félagslega, námslega eða í 

daglegum athöfnum. Til greiningar samkvæmt DSM-IV þurfa að vera til staðar sex eða fleiri 

einkenni athyglisbrests og/eða sex eða fleiri einkenni ofvirkni og/eða hvatvísi. Þá þurfa 

hamlandi einkenni að hafa komið fram fyrir sjö ára aldur og einkennin þurfa að vera til staðar 

síðustu sex mánuði fyrir greiningu. Einnig þarf að vera ljóst að ekki sé um geðræna sjúkdóma 

að ræða sem kunna að birtast sem einkenni ADHD (ADHD-samtökin 2011, 

Landlæknisembættið 2007). Í meginatriðum eru greindar þrjár mismunandi gerðir ADHD eins 

og fram kemur í töflu 1. 

    Tafla 1. ADHD: Helstu skilgreiningar 

1.       ADHD   með ráðandi athyglisbresti. 
2.       ADHD   með ráðandi ofvirkni og hvatvísi. 
3.       ADHD   blönduð gerð, með athyglisbresti, ofvirkni og/eða hvatvísi. 

 

Enn hafa orsakir ADHD (hér eftir verður notuð ADHD skammstöfunin og rætt um 

einkennin heildrænt en ekki út frá flokkuninni) ekki fundist þó sterkar vísbendingar séu um 

að erfða- og félagslegir þættir hafi þar áhrif. Rannsóknir í sameindaerfðafræði hafa sýnt 

breytileika í genum sem tengjast flutningi eða bindingu taugaboðefnisins dópamín í heila 

þeirra sem greinast með ADHD. Þá hafa á undanförnum árum komið fram kenningar um 

líffræðilega orsakaþætti ADHD. Margir telja að umræða og greining á ADHD hafi fyrst komið 

til á síðustu 10 – 15 árum. Til eru þeir sem ganga jafnvel svo langt að segja að ADHD sé ekki 
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til. En hvenær fóru sérfræðingar sem vinna með börnum fyrst að veita einkennum ADHD 

athygli og jafnvel sjúkdómsgreina þau? Eru þetta gömul sannindi eða ný?  

Umræða um ódæl börn hefur lengi verið til staðar í samfélaginu, raunar lengur en 

elstu menn muna. Víða má sjá vísbendingar um þessi börn í bókmenntum fyrri alda. Flestar 

Íslendingasögurnar voru skrifaðar á 13. og 14. öld e.Kr. Í þeim má lesa meðal annars um 

hegðun og samskipti sögupersóna. Óttar Guðmundsson læknir skrifaði bókina Hetjur og 

hugarvíl. Þar beitir hann þekkingu sinni í geðlæknisfræði til að gera geðgreiningu á þessum 

fornu hetjum Íslendingasagnanna. Hann greinir Egil Skalla-Grímsson með 

mótþróaþrjóskuröskun (e. Oppositional defiant disorder; ODD) og hegðunarröskun (e. 

Conduct disorder; CD) en þær eru algengar fylgiraskanir ADHD. Um 50% barna með ADHD 

uppfylla líka viðmið um ODD eða CD (Barkley, 2006).  

Óttar segir Egil hafa verið með alvarlega hegðunarröskun á barns- og unglingsaldri sem lýsi 

sér í því hvernig hann hlýðir engu, sýni mannslífum og eigum annarra lítilsvirðingu og eigi 

erfitt með að leika sér við önnur börn (Óttar Guðmundsson, 2012).  

Samkvæmt Hoeksema - Nolen (2008) eru                                            

                                                                , neita að fylgja fyrirmælum 

fullorðinna og kenna öðrum um eigin mistök. Slæm uppeldisáhrif geta aukið hættu á að barn 

greinist með þessa röskun. Einkenni hegðunarröskunar (CD) eru svipuð nema alvarlegri 

(Hoeksema –Nolen, 2008).  

Af þessu má álykta að ef Egill Skalla-Grímsson væri í grunnskóla í dag hefði hann að öllum 

líkindum fengið ADHD – greiningu og verið settur í sérúrræði fyrir nemendur með 

hegðunarvanda. Beru móður hans hefði verið gert að ala hann upp í siðum samfélagsins. 

Annars hefði hún átt á hættu að vera tilkynnt til barnaverndar og Egill hugsanlega tekinn af 

heimilinu. 

Það voru hins vegar þeir Georg Still og Alfred Tredgold (Barkley, 2006) sem voru 

fyrstir til að  skoða hegðunarvanda hjá börnum með aðferðum læknavísindanna og lýstu 

honum svipað og ADHD er lýst í dag. Það var árið 1902. Still áleit börnin með röskun á 

siðferðilegri stjórnun  (e. defect in moral control) sem stafaði af bráðasjúkdómi í heila og það 

myndi ganga til baka ef þau næðu sér af sjúkdómnum. Þannig taldi hann að raskanirnar væru 

fremur af líkamlegum toga en andlegum. Skoðanir Stills um sjálfsvitund (e. self-awareness), 

vinnsluminni og  að lúta reglum, eiga samhljóm með hugmyndum nútímans.  Hins vegar var 

talið á þessum tíma að einkennin eltust af börnum. Still ályktaði að röskun á siðferðilegri 
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stjórnun hefði komið til vegna skerðingar á þremur mismunandi þáttum: (1) röskun í að lesa í 

umhverfið, (2) röskun í siðferðisvitund, (3) röskun í sjálfstjórn. Líkt og talið er í dag fann Still 

út að drengir höfðu þessa skerðingu í meira mæli en stúlkur (3:1) og að einkennin kæmu 

fram fyrir 8 ára aldur. Mörg börn sem Still skoðaði með þessi einkenni höfðu einnig frávik í 

líkamsþroska, aðallega lýti eins og of stórt höfuð, eða vanskapaðan góm. Tilhneiging var hjá 

börnunum til meiðsla vegna slysa, sem og að valda öðrum meiðslum vegna árásargjarnrar og 

ofbeldisfullrar hegðunar. Meðal nákominna ættingja barnanna var að mati Stills meiri tíðni 

alkóhólisma, glæpahneigðar og tilfinningalegra raskana eins og þunglyndi og sjálfsvígum, en 

gengur og gerist. Hafa þessar ályktanir Stills verið studdar af mörgum nýlegum rannsóknum. 

Sum barnanna sem Stills athugaði áttu sögu um heilaskaða eða krampa. Einhver börn voru 

með fylgikvilla eins og hreyfitregðu eða vöðvakippi. Nú er þekkt að allt að 50 – 70% barna 

með ADHD hafa fylgikvilla eins og vöðvakippi og Tourette heilkenni. Still taldi uppeldisáhrif 

svo sterk að börn sem bjuggu ekki við fullnægjandi uppeldisaðstæður fengu ekki þessa 

greiningu. Hann taldi að sum börn erfðu þessa veikleika en önnur  hefðu fengið þá vegna 

meiðsla fyrir eða eftir fæðingu. Bæði Still og Tredgold ályktuðu sem svo að framfarir næðust í 

hegðun með breytingum í umhverfi barnsins eða lyfjum, en bentu jafnframt á að veikleikinn 

yrði áfram til staðar. Þeir lögðu mikla áherslu á sérnámsúrræði og eru þær skoðanir ríkjandi 

enn þann dag í dag fyrir börn með ADHD og mótþróaþrjóskuröskun (e. Oppositional Defiant 

Disorder; ODD). Börnin sem Still og Tredgold lýstu myndu í dag greinast með ADHD en líka 

ODD eða hegðunarröskun (e. Conduct Disorder; CD) og að öllum líkindum með 

námserfiðleika líka (Barkley, 2006).  

Á tímabilinu 1920 – 1950 var byrjað að tala um heilaskaða heilkenni (e. Brain Damage 

Syndrome).  Litið var til fleiri orsakavalda en heilabólgu eins og áfall í fæðingu, mislinga og 

flogaveiki. Fyrir utan þær afleiðingar sem þegar hafa verið lýst bættist við skortur á 

líffræðilegri hvöt (e. organic driveness). Mörg af þessum börnum voru þroskaheft eða með 

mun alvarlegri hegðunarvanda en þann sem telst til ADHD  í dag. Á þessu tímabili komu fram 

líkindi með hvatvísi í börnum og  hegðun hjá prímötum sem orðið höfðu fyrir framheilaskaða. 

Búið var að rannsaka þennan skaða hjá öpum í 60 ár og voru afleiðingar hans mikið 

eirðarleysi, lítil hæfni til að viðhalda áhuga á viðfangsefnum, reikandi um stefnulaust, óhófleg 

matarlyst, ásamt fleiri hegðunarbreytingum. Árið 1922 voru einkenni ADHD skýrð og greind 

sem atferlisröskun í kjölfar heilabólgu (e. Post-Encephalitic Behaviour Disorder). Þessi skrif 

komu í kjölfar spænsku veikinnar 1918 sem lagðist þungt á íbúa Evrópu. Sérfræðingar litu þá 
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svo á að einkenni athyglisbrests og ofvirkni væri líklega af völdum veikinda fremur en að þau 

væru af erfðafræðilegum toga (feingold.org, 2011).  

Upphaf barnageðlyfjafræði fyrir ADHD kom fram á þessu tímabili eða 1937 – 1941 og 

þar með hófst lyfjameðferð við ADHD. Upphafið á því er rakið til þess að meðhöndla 

höfuðverk hjá þessum börnum. Kom þá í ljós að amfetamín hafði jákvæð áhrif á hegðun og 

námsgetu þeirra.  

Upp úr 1950 hófust rannsóknir á taugafræðilegum þáttum sem taldir voru 

undirliggjandi einkenni hegðunar. Þekktust er rannsókn sem Laufer og fleiri gerðu 1957. Þar 

er talað um einkennin sem ofvirkniröskun (e. hyperkinetic impulse disorder) og fært rök fyrir 

því að röskun í miðtaugakerfi ætti upptök sín í stúkuheila (e. thalamic area). Skortur á síu við 

áreiti hefði þau áhrif að of mikil örvun bærist til heila. Niðurstaða Laufer og fleiri var sú að 

ofvirk börn hefðu lægri þröskuld fyrir áreiti, hugsanlega í stúkuheila.  

Á tímabilinu 1960 - 1969 setti Chess kenningu um ofvirkni með þeim hætti að (1) 

áhersla var á virkni, en ekki undirliggjandi taugafræðilega þætti eins og áður, (2)  áhersla á 

hlutlæg sjúkdómseinkenni fremur en huglægt mat kennara og foreldra (3) sökin á vanda 

barnsins tekin frá foreldrum og (4) ofvirkni heilkenni aðgreind frá heilaskaða heilkenni. 

Á tímabilinu 1970 – 1979 var mikið um rannsóknir á þessu sviði. Skilgreining á ofvirkni 

var útvíkkuð: Hvatvísi, athyglisvandi, fljótur að pirrast, truflast af áreiti og árásargirni. Á þessu 

tímabili ókst meðhöndlun einkenna með örvandi lyfjum hjá börnum í þeim tilgangi að létta 

þeim lífið. Bent var á að í Omaha, Nebraska væru 5 – 10% nemenda á lyfjum við 

hegðunarvanda. Þótti það benda til vissrar hættu á ofnotkun lyfja og óttuðust menn að 

lyfjanotkun gæti tífaldast á stuttum tíma væri ekki spornað við þessari þróun (Barkley, 2006). 

Árið 1966 var skilgreiningu DSM-II, vegna einkenna ADHD eins og við þekkjum þau í dag 

breytt frá því að vera, minniháttar heilaskaði (e. Minimal Brain Damage) í að vera 

minniháttar truflun á heilastarfsemi (e. Minimal Brain Dysfunction). Rannsóknir höfðu leitt í 

ljós að einkennin voru líka til staðar í börnum sem ekki höfðu veikst af heilabólgu eða slasast. 

Í framhaldi af því var farið að líta á ofvirkni almennt sem undirþátt hvatvísi og röskunar á 

athygli. Þetta leiddi til útgáfu DSM-III árið 1980 þar sem einkennin voru endurskilgreind sem 

athyglisbrestur, ADD (e. Attention Deficit Disorder) með eða án ofvirkni. Með auknum 

rannsóknum voru skilgreiningar lagaðar árið 1987 en þá kom ADHD greiningarviðmið í DSM-
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III og endurbættar 1994. Í dag er notast við skilgreiningar DSM-IV sem vikið var að hér að 

framan (feingold.org; Barkley, 2006; Ballas, 2008).  

Af framansögðu má sjá að einkenni ADHD hafa verið til staðar í einstaklingum lengur 

en elstu menn muna. Umræðan um athyglisbrest, ofvirkni og hvatvísi hefur verið til staðar í 

vísindasamfélaginu í það minnsta síðustu rúm 100 ár. Margt bendir til að umræðan hafi legið 

í láginni, á fyrri hluta síðustu aldar, þegar þrengdi að í heiminum til dæmis vegna stríðsátaka, 

efnahags eða farsótta. Þegar um hægðist beindust sjónir aftur að ADHD röskuninni og 

orsökum hennar. Merki um þetta sjást til dæmis í kjölfar spænsku veikinnar og fyrri 

heimsstyrjaldarinnar, í kjölfar kreppunnar og í framhaldi af seinni heimsstyrjöldinni. 

Framfarir í greiningum eða nákvæm skilgreining á ADHD hefur þó ekki komið til fyrr en á allra 

síðustu árum. Orsakir ADHD eru að einhverju leyti erfðafræðilegar og að einhverju leyti 

félagsfræðilegar, þó eru engar skýringar enn til um þær. Börn með ADHD eru veruleiki í 

samfélaginu í dag, þau eru í skólastofum landsins, í íþróttafélögum, í tónlistarskólum og 

víðar. Talið er að um 5% barna sé raunverulega með ADHD þó greiningarprósentan sé hærri 

víða. Í dag eru skólar þær stofnanir sem oftast vísa börnum í farveg formlegrar greiningar 

vegna ADHD. 
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2  Fræðileg umfjöllun 

 

Í þessum kafla verður fjallað um skilgreiningu á ADHD, rannsóknir, örvandi lyf og greiningar á ADHD. 

 

2.1 ADHD 

Áður en lengra er haldið er vert að benda á nokkrar staðreyndir um ADHD samkvæmt 

rannsóknum. Eftirfarandi upplýsingar eru fengnar á heimasíðu ADHD samtakanna adhd.is en 

þar er vitnað í íslenska rannsókn á erfðum ADHD sem Íslensk erfðagreining vinnur að: 

Einstaklingar með ADHD eiga á hættu að fara hallloka bæði náms- og félagslega. 

Þunglyndi, kvíði og brotin sjálfsmynd eru algengir fylgikvillar ADHD. 

Erfðir skýra um 75-95% einkenna ADHD. Hátt í fimmtíu prósent fanga á Íslandi hafa glímt við 

einkenni ADHD á lífsleiðinni (ADHD samtökin, e.d.). 

Í rannsóknum dr. Russells Barkleys (2001) kemur fram að ADHD sé röskun á þeim 

boðleiðum í heila sem stjórna því að einstaklingur geti sett hömlur á sjálfan sig - sjálfstjórn. 

Einnig koma erfiðleikar í ljós við að vinna úr upplýsingum og í tímastjórnun, þar sem 

jafnvægið í taugaboðsendingum er ekki fyrir hendi. Það skýrir líka hvers vegna einstaklingur 

ræður stundum við verkefni sín (t.d. að margfalda) og stundum ekki (Kristín Elfa Guðnadóttir, 

Tannock, R, 2001). Talið er að um 7,5% barna og unglinga á Íslandi séu með ADHD (ADHD 

samtökin, e.d). 

2.2 Rannsóknir og ADHD 

Niðurstöður íslenskrar langtímarannsóknar sem gerð var á því hvernig skólinn bregst 

við fjölbreytni í nemendahópnum benda til að reglur um það hvernig sérþarfir eru flokkaðar 

og hvernig einstaklingum er raðað í flokkana verði til í skólakerfinu og sérfræðiþjónustu þess 

fremur en í einstaklingunum sem taldir eru hafa sérþarfir: 

Reglurnar einkennast af því að vandamál skólakerfisins eru gerð að vanda nemenda 

og foreldra þeirra með því að „sjúkdómsvæða“ atferli sem skólinn á í erfiðleikum með 

og búa til sérstakt kerfi til að hafa stjórn á þeim nemendum sem almenna 

bekkjarkerfið kann ekki að bregðast við. Þetta gerir skólakerfið í nauðvörn þess sem 

falið er erfitt verkefni án nauðsynlegra bjarga til að leysa það vel af hendi 

(Gretar L. Marinósson, 2004).  
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Gretar kemur inn á að hegðun sé sjúkdómsvædd, en talað er um sjúkdómsvæðingu þegar 

persónuleg eða félagsleg vandamál eru gerð að læknisfræðilegum vanda og eða þegar atferli 

sem ekki fylgir venjulegum hegðunarviðmiðum er skilgreint sem sjúkdómur (Furedi, 2004). 

Nýlegar rannsóknir hafa einnig sýnt að mun fleiri sem greindir eru með ADHD koma úr 

röðum þeirra sem lifa við fátækt (Harwood, 2007). Harwood gerir tilraun til að skýra tengsl 

ADHD og þess að búa við erfiðar aðstæður og bendir á að ýmislegt í skólastarfi leiði til þess 

að erfið hegðun barna sé sjúkdómsvædd, sem síðan hefur áhrif á fólk sem lifir við fátækt. 

Hann heldur því fram að ADHD sé ekki bara bundið við börn sem greind hafa verið með 

ADHD heldur sé greiningin notuð til að viðhalda fátækt. Í bandarískri rannsókn kemur fram 

að á tíu ára tímabili frá 1987-1997 hafi hlutfall greindra með ADHD lækkað meðal 

hátekjuhópa og á sama tíma aukist hjá lágtekjuhópum og meðal fátækra (Olfson, 2003). 

Drengir eru oftar greindir með ADHD en stúlkur en langhæst er tíðnin meðal drengja sem lifa 

við erfiðar aðstæður. 

2.3 ADHD og lyf 

Það var árið 1937 sem geðlæknirinn Charles Bradley uppgötvaði þversagnakennd 

áhrif örvandi lyfja á  ofvirknihegðun í börnum. Hann gaf lyfið benzedrine sulfate (amfetamín), 

við höfuðverkjum en þá komu óvænt í ljós bætt áhrif lyfjanna á hegðun barnanna. Þeim gekk 

betur í námi, félagslegum samskiptum og voru meira í tilfinningalegu jafnvægi.  Sú þekking 

sem þarna kom fram hefur leitt til frekari rannsókna á áhrifum amfetamíns eins og ritalins á 

sjúkdóma á borð við ADHD (Strohl, M., 2011). 

Ávísun á örvandi lyf hefur aukist jafnt og þétt. Þau eru gefin börnum allt niður í 

smábörn og fullorðnum líka. Margir hafa áhyggjur af áhrifum aukaverkana sérstaklega á 

börn. Meðal aukaverkana sem geta komið fram eru þyngdartap, svefnleysi, kvíði, pirringur og 

þunglyndi. Mörg örvandi lyf hafa fráhvarfsáhrif og valda pirringi eða mislyndi þegar áhrif 

lyfjanna á líkamann fjara út. Einnig er hætta á að fólk ánetjist örvandi lyfjum og það hafa 

komið fram vísbendingar um að þau geti dregið úr líkamsvexti (Davis-Berman og Pestello, 

2008).  

2.4 ADHD og greiningar 

Þrátt fyrir þann fjölda sem greinst hefur með ADHD eru ekki allir fræðimenn sammála 

um réttmæti þess að sjúkdómsgreina ADHD. Conrad og Schneider (1980) vörpuðu ljósi á að 

meðferð við ofvirkni hefði þróast (e. developed) áður en farið var að tala um hana sem 
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röskun og að lyfjafyrirtæki hefðu haft áhrif á að farið var að sjúkdómsvæða ofvirkni. Þetta 

sjónarhorn er enn við lýði í dag og er í ætt við hugmyndafræði félagslegrar hugsmíðahyggju  

(e. social constructionism) (Davis-Berman og Pestello, 2008).  Höfum við kannski misst 

þolinmæði fyrir hinni fjörugu æsku miðað við kynslóðir fyrri ára og gripið til þess að greina 

ákveðna hegðun?  Hjá Davis-Berman og Pestello (2008) kemur fram að gerð hafi verið 

rannsókn í Bandaríkjunum og Þýskalandi til að rannsaka þessa félagslegu þætti. Í 

rannsókninni voru skoðuð greiningarviðmið fyrir ADD frá 1980 og þau borin saman við 

greiningarviðmiðin 1987 og 1994. Í báðum löndunum var aukning um 50 - 60% á börnum 

sem uppfylltu greiningarviðmið um ADD, þegar notuð voru viðmiðin 1987 eða 1994, miðað 

við greiningarviðmiðin frá 1980. Rannsakendurnir töldu sig hafa komist að því að ef ADD væri 

sjúkdómur eða líffræðilegt ástand, hefði hæfni til að uppfylla greiningarviðmið tæpast aukist 

svo stórkostlega á þessum árum. 

Conrad (2007) er því sammála að verið sé að búa til sjúkdóma úr því sem eru ósköp venjuleg 

vandamál daglegs lífs. Conrad minnist þess þegar hann byrjaði að kenna læknisfélagsfræði á  

sjöunda áratugnum að þá voru margir nútíma sjúkdómar ekki til og nefnir þar meðal annars 

athyglisbrest með ofvirkni, anorexíu, offitu, áfallastreituröskun og alkóhólisma.        

Conrad og Schneider (1992) tala um sjúkdómsvæðingu sem viðbrögð samfélagsins við þeim 

sem eru öðruvísi og kalla það sjúkdómsvæðingu „fráviksins“(e. deviance).  Samkvæmt 

félagsfræðingnum Garðari Gíslasyni (2001) eru frávik brot á viðmiðum en hann skilgreinir 

viðmið sem „... sérstakar skráðar og óskráðar reglur sem segja okkur hvernig við eigum að 

haga okkur við mismunandi aðstæður. .... Viðmið eru þó breytileg frá einu samfélagi til 

annars, milli hópa og þau breytast með tímanum“ (Garðar Gíslason, 2001: 63 og 67).  Þeir 

félagar Conrad og Schneider (1992) vilja meina að þegar frávik er neikvætt er reynt að finna 

sjúkdómsgreiningu, jafnvel reynt að breyta frávikinu með lyfjagjöf, skurðaðgerð eða öðrum 

aðferðum.  Þessar aðgerðir eru gerðar til þess að minnka líkur á neikvæðum afleiðingum 

fráviksins eða jafnvel leiðrétta frávikið sjálft.  Þeir líta einnig á sjúkdómsvæðingu sem hvorki 

jákvætt né neikvætt hugtak heldur siðferðilega hlutlaust.  

En lítum til Íslands. Skyldu Íslendingar aðhyllast þá stefnu sem virðist meira ríkjandi á 

Vesturlöndum varðandi erfiða hegðun barna, eða hefur umræða hinnar félagslegu 

skírskotunar um sjúkdómsvæðingu hegðunar og geðrænna vandamála náð einhverri fótfestu 

hér? Hvað skyldi börnunum sjálfum finnast um þetta? Finna þeir mun á skólagöngu sinni eftir 

að hafa fengið lyf við ofvirkni eða athyglisbresti? Á heimasíðu persona.is (2013) sem nokkrir 
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sálfræðingar halda úti, kemur fram að ef grunur vaknar hjá foreldrum um að barn þeirra sé 

með ADHD skuli það fyrst af öllu snúa sér til heimilislæknisins. Þeir telja að lyfjameðferð sé 

sterkasta vopnið í baráttunni við ADHD en alls ekki það eina. Þeir benda á að nauðsynlegt sé 

að fá atferlismeðferð samhliða henni. Þeir segja ennfremur að ef lyf eru tekin samkvæmt 

læknisráði sé engin hætta á misnotkun, þvert á móti er þeim sem fá enga meðhöndlun við 

sjúkdómi sínum hættara á ofnotkun vímugjafa síðar meir.  

Ekki fannst íslensk rannsókn þar sem eingöngu var rætt við íslensk ungmenni um 

upplifun sína af ADHD. Ásdís Ýr Arnardóttir gerði meistaraprófsritgerð innan fötlunarfræða 

um samspil skóla án aðgreiningar og ADHD. Ritgerðin heitir „Óhreinu börnin hennar Evu” og 

er frá árinu 2011. Þar ræðir hún við þrjá unglinga, allt drengi meðal annars um líðan þeirra í 

skólanum. Þeir áttu ekki góðan tíma þar og var að lokum vikið úr almennum skóla fyrir brot á 

reglum. Ekki er nefnt hvort þeir hafi verið á lyfjum en það má spyrja sig hvort lyfjagjöf hefði 

breytt einhverju fyrir skólagöngu þeirra. Samkvæmt yfirlýsingu frá stjórn barnageðlækna sem 

birtist á heimasíðu ADHD samtakana 8.maí 2005 (adhd.is), er talsvert um fordóma í 

þjóðfélaginu gagnvart lyfjagjöf til barna vegna geðraskana eins og ADHD. Það sé miður því 

þekkingu á meðferð geðraskana hafi fleygt fram undanfarin ár.  Ein þeirra er meðferð með 

örvandi lyfjum, t.d methylphenidat, og hefur jafnframt verið sýnt fram á það í viðamiklum, 

aðferðafræðilega vel gerðum langtímarannsóknum að lyfjameðferð er áhrifaríkust allra 

meðferðarforma í því að slá á truflandi áhrif ofvirkniseinkenna.  

2.5 ADHD og afbrot 

Rannsóknir á athyglisbresti með ofvirkni hjá föngum hafa sýnt að það er fylgni á milli 

ADHD og afbrota. Talið er að um helmingur fanga sé með ADHD og einnig hefur komið í ljós 

að þeir sem eru með ADHD og fá ekki meðhöndlun séu ef til vill í meiri hættu fyrir 

síbrotahegðun heldur en aðrir.  Rannsóknir á ADHD hafa einnig sýnt að ADHD getur sagt fyrir 

um ofbeldishegðun og hafi áhrif á það hvort  afbrotamenn fremji afbrot aftur. Ef föngum 

með ADHD er ekki veitt meðferð getur það leitt til síbrotahegðunar (Eme, 2009).  

2.6 Sjálfsmynd 

Rannsóknir á áhrifum ADHD á sjálfsmynd einstaklingsins hafa leitt í ljós að hún er oft í 

samræmi við hversu mikil ADHD einkennin eru. Þeim mun meira hamlandi sem einkennin 

eru fyrir einstaklinginn því neikvæðari er sjálfsmynd hans (Krueger, M; Kendall, J., 2001). 

Kendall og Krueger (2001) gerðu rannsókn á sjálfsmynd unglinga með ADHD og urðu hissa á 
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hversu fjandsamleg og neikvæð sjálfsmynd þeirra var. Unglingarnir virtust ekki aðskilja eigið 

sjálf frá röskuninni. Stúlkur töluðu gjarnan um  skort á hæfni og reiði og drengir um mótþróa. 

Unglingarnir nefndu það sem þeir áttu erfitt með eins og nám, samskipti við fjölskyldu og 

jafnaldra. Þeir upplifðu sig oft misskilin, pirruð, týnd, niðurdregin og reið.  Það er þekkt að 

unglingar geta verið mjög mislyndir án þess að vera með ADHD. Sálfræðingurinn Mary Pipher 

hefur fengið marga unglinga til meðferðar og sérstaklega unglingsstúlkur. Hún segir að þar 

sem unglingar hugsi ennþá hlutbundið sé mjög erfitt að rökræða við þá. Þessi hlutbundna 

hugsun kemur fram í þörf til að flokka aðra. Flokkarnir geta verið mismunandi. Allt er annað 

hvort svart eða hvítt. Lífið er kannski dásamlegt eina stundina en svo verður minnsta atvik til 

þess að það er ekki þess virði að lifa því. Skólinn er annað hvort hrein þjáning eða frábær. 

Einstaklingurinn sjálfur er ýmist skemmtilegur eða lúði. Ef fullorðinn einstaklingur væri svona 

flöktandi í sjálfinu gæti það þýtt alvarlega persónuleikaröskun, en hjá unglingum og þá 

sérstaklega unglingsstúlkum er þetta algengt. Mjög rík tilhneiging er til að alhæfa út frá einu 

atviki. Unglingsárin eru ár breytinga. Alls konar þroskabreytingar eiga sér stað í einu- 

líkamlegar, tilfinningalegar, hugsunin, námslegar, félagslegar og andlegar. Þetta eru 

mótunarár einstaklingsins (Pipher, M., 1994). Flestir unglingar ganga í gegnum þetta tímabil 

en vaxa svo upp úr því. Sjálfsmyndin er yfirleitt ekki talin vera algerlega stöðugt og 

óbreytanlegt fyrirbæri heldur getur hún breyst um ævina (Robins o.fl., 2002). Í 

langtímarannsókn sem Whalen og fleiri (2002) gerðu um hversdagslíf unglinga með tilliti til 

skaps, athafnasemi, reykinga og drykkju kom í ljós að þeir unglingar sem voru með ADHD 

voru mun oftar í neikvæðu skapi heldur en jákvæðu,  höfðu lægri árvekni, eyddu meiri tíma í 

skemmtanir, eyddu meiri tíma með vinum, eyddu minni tíma með fjölskyldu og notuðu  

meira tóbak og áfengi en aðrir unglingar. 

 

2.7 Samantekt 

Eins og komið hefur fram hér á undan þá virðast aðallega vera tvö mismunandi 

sjónarhorn ríkjandi á ADHD í fræðasamfélaginu. Hið læknisfræðilega þar sem lögð er áhersla 

á að laga einstaklinginn og hið félagslega þar sem varað er við því að ofmeðhöndla vandamál 

daglegs líf og flokka þau undir sjúkdóma.  Hvað sem því líður þá eru einkenni ADHD hamlandi 

fyrir einstaklinginn og koma niður á árangri hans í námi og samskiptum. Þá vaknar stóra  

spurningin um hvernig sé rétt að bregðast við. Lyf eru sterkasta meðferðarformið, það gefur 



19 
 

bestan árangur og það hefur mest verið rannsakað. Sá böggull fylgir þó skammrifi að lyf hafa 

misgóð áhrif á einstaklinga og sumir finna fyrir aukaverkunum sem geta verið alvarlegir. 

Margir hafa líka áhyggjur af því að hægt sé að ánetjast lyfjunum og leiðast út í 

fíkniefnaneyslu. Rannsóknir á þessu sviði leiða hins vega hið gagnstæða í ljós, að 

ómeðhöndluð einkenni ADHD leiði frekar til ofneyslu vímuefna heldur en meðhöndluð 

einkenni sem fylgst er með af lækni, þar sem það að vera með ADHD geti valdið 

einstaklingnum svo mikilli vanlíðan og kvíða að hann leiðist frekar út í vímuefnaneyslu af 

þeim sökum. Þá hefur vaxið áhugi á óhefðbundnum lækningum sem líka mundu falla undir 

hið læknisfræðilega sjónarhorn. Þá er reynt að laga einstaklinginn með óhefðbundnum 

aðferðum eins og sérstöku mataræði og þess háttar. Oft koma fram sögur af einstaklingum 

sem náð hafa miklum árangri með þess háttar aðferðum en engar rannsóknir staðfesta það 

og er það því ekki viðurkennt innan fræðasamfélagsins. 

Einstaklingum með ADHD er hætt við  að þróa með sér neikvæða sjálfsmynd. Þeir 

upplifa sig misskilda og úr tengslum við aðra. Þeim finnst þeim vera hafnað og upplifa sig 

einmana og leiða af þeim sökum. Rannsóknir sýna að unglingar með ADHD eru í mun meiri 

áhættu á að flosna úr námi og að byrja að reykja og drekka en jafnaldrar þeirra og er það 

bein afleiðing neikvæðrar sjálfsmyndar. Mikilvægt er að uppalendur hafi vitneskju um þetta 

og veiti þeim nauðsynlegan stuðning og skilning í uppvextinum. En hvað með grunnskólann, 

þar sem börn dvelja í jafningjahópi í 10 ár?  Er almenn þekking þar á áhrifum ADHD á 

einstaklinginn? Hvaða áskoranir mæta börnum með ADHD í grunnskóla? Hversu hamlandi 

áhrif hefur röskunin á nám þeirra og samskipti? Hvernig getur skólinn komið til móts við 

það? Er reynt að sporna gegn því með markvissum hætti að þau upplifi sig sem tapara í 

hópnum? Nú er það svo að samkvæmt íslenskum lögum á grunnskólinn að vera fyrir alla 

einstaklinga á aldrinum 6 til 16 ára.  Skólanum ber skylda til að sjá til þess að nám fari fram 

hjá öllum nemendum. í annari grein grunnskólalaganna segir: 

 

Þá skal grunnskóli leitast við að haga störfum sínum í sem fyllstu samræmi við stöðu 

og þarfir nemenda og stuðla að alhliða þroska, velferð og menntun hvers og eins. 

(Lög um grunnskóla nr. 28/2008, 2.grein) 
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Hér á eftir verður rætt við þrjá kennara sem starfa í þrem skólum á 

höfuðborgarsvæðinu og hafa allir reynslu af að starfa með börnum með ADHD. Tilgangur 

með því er að fá skýrari mynd af stöðu nemenda með ADHD í grunnskóla, hverjar helstu 

hindranir og áskoranir verða á vegi þeirra og hvernig er hægt að komast framhjá þeim 

hindrunum. 
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3  ADHD og grunnskólinn 

 

Þeir kennarar sem urðu fyrir valinu í viðtölin, starfa á mismunandi aldursstigum 

grunnskólans. Þeir eru allir með B.Ed próf ásamt viðbótarmenntun í sérkennslu. Áherslur í 

grunnmenntun þeirra var þó mismunandi. Kennarinn á yngsta aldursstiginu tók tónmennt 

sem valfag í grunnnámi sínu og talar um að það sé afar gagnlegt í byrjendakennslu þar sem 

áhersla á skapandi starf sé mjög mikið. Kennarinn á miðstigi var með íslensku sem valgrein 

og kennarinn í unglingadeild var með áherslu á stærðfræði í grunnnámi sínu. Sá kennari 

starfar reyndar nú sem deildarstjóri í sérkennslu. Ákveðið var að tala við alla kennarana í 

einu. Hér á eftir verður farið yfir það sem þeir sögðu. Skammstöfunin sp. stendur fyrir 

spyrjandi. Viðmælendurnir fá skammstafanirnar V1 fyrir kennara á yngsta stigi. V2 er kennari 

á miðstigi og V3 er kennari á unglingastigi. Allir kennararnir eru konur með 10 til 17 ára 

starfsreynslu. Þeim finnst kennarastarfið krefjandi en um leið gefandi og segja að metnaður 

og óbilandi áhugi á að starfa með börnum sé þeirra helsta hvatning í starfi. Þær hafa allar 

umsjón með sérkennslu á sínu aldursstigi og felur það í sér að skipuleggja þjónustu við 

nemendur með sérþarfir. Börn með ADHD falla undir slíka nemendur. V1  lýsir tengslum við 

foreldra: 

V1. Ekki allir reyndar....það verður að segjast eins og er að það eru ekki allir 

nemendur sem lenda undir „radar” skólans, ef svo má segja. Ef nemendur eru með 

greiningu um ADHD og jafnvel á lyfjum, er ekkert endilega víst að við vitum af því. Það 

er alveg undir foreldrum þeirra komið og hvernig þeim gengur í skólanum 

náttúrulega, hvort við fréttum af því. Foreldrum er ekkert skylt að láta okkur vita.  

 

Kennararnir voru allir sammála um að birtingamynd vanda  nemenda með ADHD væri 

margvíslegur og oft væri námið mjög flókið fyrir þau þótt þau glímdu ekki við námserfiðleika 

sem slíka. 

V3. Þetta getur verið svo einstaklingsbundið. Hvað er ADHD og hvað er 

einstaklingurinn sjálfur? Sumir krakkar nota þetta sem afsökun. Segjast vera með 

athyglisbrest og geti þess vegna ekki einbeitt sér í tímum. Það hefur reyndar komið í 
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ljós í sumum tilfellum, þegar þau fá einstaklingskennslu að þá fljúga þau áfram í 

námsefninu. Ég segi kannski ekki fljúga (hlátur)...en þetta er það sem þau þurfa. 

Svona maður á mann kennslu. Sumir allavega. ....Við höfum bara ekki slíkt úrræði fyrir 

alla sem á þurfa að halda, því miður. Þar koma foreldrar sterkt inn. Þessi börn þurfa 

svo mikinn stuðning og stífan ramma að þau bókstaflega þurfa á því að halda að það 

sé einhver sem er með það mikið bein í nefinu að hann geti haldið þeim við efnið... 

 

V2. ...já, einmitt og þeim líður miklu betur þegar þau finna árangur hjá sér. Hluti af 

hegðunarvanda má til dæmis rekja til slakrar sjálfsmyndar. Þau upplifa sig heimsk og 

vonlaus, er kannski trekk í trekk hafnað af jafnöldrum. Þá hætta þau að sjá tilganginn í 

því að mæta í skólann dag eftir dag, bara til að kvelja sig. Við kennararnir þurfum að 

vera sérstaklega vakandi fyrir þessu, því ef þetta nær að „grassera” fylgja önnur og 

alvarlegri vandamál í kjölfarið. Það er eins og maður geti séð það fyrir, hvert stefni, að 

þau leiðist út í vitleysu og maður getur bara vonað að svo verði ekki. 

 

V3. Já, einmitt. Þarna er svo mikilvægt að geta snúið þessari þróun við og komið 

„skikkan” á skólagöngu þeirra. Líðanin skiptir svo miklu máli. 

 

Sp. Hvað skiptir mestu máli í kennslu þessara barna? 

 

V1.  Úff,......það er svo margt. Fyrir það fyrsta að þá þarf maður að vita fyrir víst hvað 

sé að. Oft er það rætt við foreldra að fá greiningu hjá sálfræðingi, ef börn víkja það 

mikið frá jafnöldrum í þroska að þau líða fyrir það í bekknum. Það er auðvitað gert 

með hagsmuni barnsins í huga. En það er mjög misjafnt hvernig foreldrar taka því. Ég 

hugsa að öllum finnist leiðinlegt að heyra þetta og það kemur fyrir að foreldrar verða 

reiðir út í kennarann. En það er sjaldgæft. Við höfum þá reglu hér, af gefnu tilefni 

reyndar, að deildarstjóri sé með kennaranum ef ræða þarf erfið mál við foreldra. En 

talandi um greiningar. Mörg börn eru þegar búin að fá greiningu um ADHD í 

leikskólanum, en það er alltaf eitthvað um það að börn greinast ekki fyrr en í 

grunnskóla. Þá koma einkennin sterkar fram, þegar þau þurfa að glíma við bóklegt 

nám. 
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Sp. Hvernig mætið þið þörfum nemenda með ADHD? 

 

V3. Það fer eftir því hverjar þær eru. Við gerum einstaklingsnámskrá ef skólinn þarf að 

gera einhverjar tilslakanir, sem foreldrar skrifa undir. Samstarf við heimilin er 

gríðarlega mikilvægt. Aðlagað námsefni og að læra í fámennum hópi, hjálpar mörgum 

sem eiga í vanda með einbeitingu. Sumir þurfa að fá lengri próftíma og eða að vera í 

fámennum hópi í prófaðstæðum. Sumir fá tilslakanir varðandi heimanám og eða við 

verkefni þar sem þarf að skrifa eitthvað. Þeir fá þá að koma þekkingu sinni frá sér á 

annan hátt, eins og þeim hentar, til dæmis með því að nota tölvu. Sumir eru með 

stuðningsfulltrúa sér til aðstoðar.  

 

V2. Krakkarnir í miðdeildinni þurfa að fara að vera miklu sjálfstæðari í námi og lesa 

meira sjálf sér til skilnings. Þau þurfa að fara að skilja að þau bera ábyrgð á náminu 

sínu. Við bjóðum upp á námskeið í námstækni, kennum þeim að skipuleggja sig, sem 

hjálpar nemendum með ADHD alveg gríðarlega mikið. En gallinn hjá þeim er sá að 

þau eiga oft í erfiðleikum með að fylgja því eftir og dragast aftur úr í námi þess vegna. 

Þá verða þau svo kvíðin. Frestunarárátta er eitthvað sem mörg þeirra glíma við. Þess 

vegna er það mikill stuðningur fyrir þau að það sé einhver til staðar fyrir þau til að 

fylgja eftir „planinu”, svo það detti ekki um sjálft sig. Það getur farið mikill tími í þetta 

en það er þess virði. 

 

Sp. Hvað er erfiðast við kennslu þessara barna? 

 

V1. Það er að takast á við vanlíðan, sem getur brotist út í mikilli heift og reiði. Það er 

rosalega lýjandi. Ég sem sérkennari aðstoða kennara talsvert í slíkum aðstæðum og 

kennarar eru oft á tíðum að gefast upp. Þá reynum við að koma í veg fyrir að barnið 

sýni þessa hegðun með umbunarkerfi. Barnið fær styrkingu á jákvæða hegðun, styttri 

vinnulotur og pásur á milli. Allt eftir áhugasviði barnsins, sem er mikilvægt. Þegar 

barn er í almennum bekk með mikla vanlíðan gengur oft mikið á. Við gerum 

aðgerðaráætlun sem miðar að því að barnið nái tökum á hegðun sinni, erum með 

foreldra í teymi með okkur og fundum reglulega. Stundum fer barnið tímabundið í 

námsver til að komast út úr þessum aðstæðum og byggja sig upp að nýju. 
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V3. Mín reynsla er sú að krakkar með ADHD í námsveri á unglingastigi, verða órólegir í 

bekk, þegar námsefnið er of þungt. Þau missa einbeitingu ef þau þurfa að  hlusta lengi 

á kennarann og verða eirðalausir. Þeir koma þá í námsver til að fá hjálp við að búta 

námsefnið niður svo þeir ráði betur við það. Algengt er að þessir nemendur séu í 

undirstöðunámsgreinum eins og í íslensku og stærðfræði í námsveri, með aðlagað 

námsefni og einstaklingsnámskrá. Eru svo í tímum með bekknum í öðrum fögum en fá 

hjálp við verkefnavinnuna í námsveri. Þannig geta þau fylgt bekknum og tekið sömu 

próf og aðrir. Í sumum tilfellum taka nemendur ekki próf í faginu, heldur mæta í tíma, 

fylgjast með og skila verkefnum eftir getu. Í námsveri eru nemendur með skerta 

stundaskrá og fá hjálp við allt heimanám. Reynt er að veita nemendum sem truflast 

mjög mikið og jafnvel í fámennum hópi líka, einstaklingskennslu, þó ekki væri nema 

einn tíma á viku. Þá er gerð áætlun og tíminn nýttur mjög vel. 

 

Sp. Finnst ykkur kennarar almennt hafa næga þekkingu til að vinna með börnum með ADHD? 

 

V2. Það er afar mismunandi. Það vantar klárlega meiri þjálfun í grunnnáminu, eða það 

var þannig. Kennarar þurfa að sækja sér endurmenntun á þessu sviði eða lesa sér til. 

Sumir þekkja til ADHD af eigin raun, eiga barn eða fjölskyldumeðlim sem er með 

ADHD. Eins og ég segi að þá er þetta mjög mismunandi. 

 

V3. Það er heldur ekki hægt að setja alla með ADHD undir einn hatt. Það er svo 

misjafnt hvað þetta er hamlandi fyrir einstaklinginn. Það er helst í tilfellum þar sem er 

mikil hegðunarfrávik að skólinn setur mestan pening í þetta, í formi stuðningsfulltrúa, 

teymisfunda, einstaklingsnámskráa og fleira. Það fer mikill tími og mannskapur í þetta 

og þau mál eru „akút” og reynt að bregðast sem best við þeim, en oft með misjöfnum 

árangri. 

 

V2. „Spegluð kennsla” [e. flipped classroom] hentar þessum börnum sérstaklega vel. 

Þá er búið að taka upp kennsluna og þau geta spilað hana aftur og aftur heima. Það 

styður líka foreldra í að hjálpa krökkunum sínum heima og að halda utanum námið, 

sem er svo mikilvægt. Endurtekningin er svo mikilvæg til að festa hluti í minni. Mælt 

er með því að myndböndin séu svona fimm til sjö mínútna löng, ekki lengri fyrir þau 
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sem eru með athyglisbrest. Annars eru fullt af skólum búnir að setja glósur og 

námsáætlanir á netið og það hjálpar líka. Maður á að nýta sér allt sem hjálpar. 

 

V1. Reynsla kennara ekki síður en þekking skiptir miklu máli.  Því meiri reynslu sem 

kennarar hafa því betri kennarar eru þeir.  

 

Kennararnir voru allir sammála um að samvinna heimilis og skóla væri barninu mikilvægast 

varðandi árangur og líðan í námi: 

 

 V2. Við þurfum að styðja vel við foreldra til að þeir geti stutt við börnin sín. 

 

Sérkennararnir leggja áherslu á að sýna skilning og hliðra til aftur og aftur eftir þörfum 

barnsins og fjölskyldu þess. Stundum eru foreldrarnir í erfiðri aðstöðu ef börn þeirra þjást af 

mjög sterkum einkennum ADHD. Þeir eru jafnvel sjálfir með ADHD og eiga í erfiðleikum með 

að halda utanum nám barnsins síns. Þá er mikilvægt að geta veitt þeim stuðning við það. 

Samvinna við foreldra er betri heldur en að skólinn sjái alfarið um nám barnsins. Það er 

nauðsynlegt fyrir barnið að geta talað um það sem það er að fást við hverju sinni við foreldra 

sína. Það efli tengslin þeirra á milli. 

Það sem hér hefur komið fram endurspeglar fyrst og fremst sýn þessara viðmælenda á 

kennslu barna með ADHD. Tilgangurinn með þessum viðtölum var sá að fá innsýn í reynslu 

þeirra sem fagmanna í að umgangast einstaklinga með ADHD. Ekki var lögð áhersla á að fá 

fram hvað skólinn sem stofnun gæti gert betur heldur að komast að því hvað þarf til að 

skólaganga barna með ADHD  geti verið hnökralaus og árangursrík. Hjá kennurunum kom 

fram mikil þekking og reynsla af viðfangsefninu, sem hjálpar til við skilning á aðstæðum 

þeirra sem eru með ADHD. Allir kennararnir töluðu um að náið og traust samband barnanna 

við foreldra sína skipti miklu máli varðandi sjálfskilning þeirra og að það geti skipt sköpum 

um framtíð þeirra. Það getur verið börnunum þungbært að fá greiningu um ADHD og að 

sumu leyti léttir líka. Börn sem fá greiningu fá oft meiri þjónustu en aðrir í skólanum og í 

formi námskeiða út í bæ fyrir börn með ADHD. Greiningin útskýrir líka hvað sé að og hvernig 

sé best að koma til móts við þarfir þeirra. Margir foreldrar barna með ADHD fara á 

foreldranámskeið og fá þar fræðslu um hvernig hægt sé að auðvelda börnunum sínum lífið. 

Allir viðmælendurnir höfðu farið á samskonar námskeið ætluð fagfólki. Þar er lögð áhersla á 
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að vera heiðarlegur við börnin, útskýra fyrir þeim hvað ADHD sé og kenna þeim að vera stolt 

af sjálfum sér og sættast við að vera eins og þau eru. Einfaldar og skýrar leiðbeiningar gefast 

langbest. Kennararnir taka það fram að það sé auðveldara að vera í samstarfi við foreldra 

sem viðurkenni hlutina eins og þeir eru og líti á málin sem verkefni sem þurfi að leysa frekar 

en vandamál. Þannig er þekking kennara á þessu sviði mikilvæg en þekking foreldra ennþá 

mikilvægari.  

 Vegna þessa verkefnis var ekki rætt við einstaklinga með ADHD en það hefði verið 

forvitnilegt að gera það til að bera saman reynslu þeirra við þá þekkingu sem hér hefur 

komið fram. Þrátt fyrir þessar takmarkanir ritgerðarinnar hefur komið fram heildstæð 

þekking á því hvernig það er að vera með ADHD í samfélaginu í dag.  

Í lokaorðum ritgerðarinnar mun meginefni hennar vera tekið saman og fjallað um 

hvaða lærdóm hægt er að draga af henni og hvernig hægt sé að nýta sér hann. 
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Lokaorð  

 

Meginviðfangsefni ritgerðarinnar var að varpa ljósi á fyrirbærið ADHD. Hér hefur 

verið rakið það helsta sem vitað er um ADHD í sögulegu samhengi ásamt fræðilegri 

umfjöllun. Þá hefur verið rætt við kennara sem hafa víðtæka reynslu af að starfa með 

börnum með ADHD og foreldrum þeirra. Það er ljóst af þessari umfjöllun að ADHD hefur 

hamlandi áhrif á einstaklinginn óháð greind hans. Margir sem glíma við ADHD þróa með sér 

kvíða sem getur leiðst út í þunglyndi. Fylgiraskanir eru algengar eins og 

mótþróaþrjóskuröskun og námsörðugleikar. Börn með ADHD þurfa mikla umhyggju og 

þolinmæði í uppvextinum ásamt stífum ramma til að koma í veg fyrir samskiptavandamál 

sem geta hlotist af ofvaxinni hreyfiþörf, hvatvísi eða gleymsku. Þeim er mikilvægt að þekkja 

vel viðbrögð sín í ýmsum aðstæðum og bjargráð við þeim. 

Niðurstöður rannsókna um hvaða meðferðir teljast gagnreyndar eru nokkuð 

samhljóma hvað varðar ADHD. Lyfjameðferð og sálfélagsleg meðferð sem byggist á 

atferlismótun eru úrræði sem vel eru studd rannsóknum. Sálfélagslegu úrræðin felast meðal 

annars í þjálfun og fræðslu fyrir bæði foreldra og kennara barns í atferlismótandi 

uppeldisaðferðum og bekkjarstjórnun. Til að viðhalda árangri þarf meðferðin að vera 

samsett og viðhaldið til lengri tíma. Kennarastarfið er mun flóknara og meira krefjandi en oft 

áður. Í námi kennara hérlendis er takmörkuð umfjöllun um ADHD. Almennt hafa kennarar því 

við útskrift ekki nauðsynlega þekkingu á viðeigandi kennsluaðferðum sem skila árangri í 

vinnu með börnum með ADHD og skyldar raskanir. Margir kennarar hafa sjálfir aflað sér 

þekkingar á ADHD og víða í skólakerfinu er unnið lofsvert starf í þágu barna með ADHD í 

samstarfi við foreldra. Mikilvægt er að kennarar hafi sterkt bakland til að leita ráða hjá þegar 

þeir takast á við flókinn vanda nemenda með ýmsar geðraskanir.  Kennarar barna með ADHD 

þurfa að afla sér endurmenntunar og fylgjast vel með nýjungum og framförum í sinni 

fræðigrein. Með tilkomu netsins, spjaldtölva og fleiri hjálpartækja er hægt að nálgast 

viðfangsefni skólans með fjölbreyttum hætti sem auðveldar þátttöku barna með ADHD í 

námi. Mikilvægt er að aðlaga verkefni að þeirra þörfum svo að þau nái að ljúka verkefnum 

sínum. Slíkt eykur vellíðan og virkni. 
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Börn sem greinast með ADHD eiga það flest sameiginlegt að félagsfærni þeirra er 

skert.  Þau geta lent í sjálfheldu vegna neikvæðra atvika í félagslegum samskiptum. Því er 

mikið um félagslega einangrun hjá börnum með ADHD og sé ekkert að gert, getur 

langvarandi félagsleg einangrun haft alvarlegar afleiðingar. Mikilvægt er því að huga vel að 

félagslegri stöðu barnanna og grípa til viðeigandi aðgerða ef þörf er á. Fjölmörg námskeið 

eru nú í boði fyrir börn með ADHD sem miða að því að efla sjálfstraust og kenna félagsfærni. 

Rannsóknir benda til þess að félagsfærniþjálfun sem fléttuð er saman við daglegt skólastarf 

sé líklegust til árangurs. Fyrir fullorðna með ADHD er einnig fjölmargt í boði til að minnka 

kvíða og efla þekkingu á áhrifum ADHD. Reyndar er fjallað mun meira um börn með ADHD í 

fjölmiðlum, en hina fullorðnu. En börn eldast og verða fullorðin. Ef þau eignast börn er ekki 

ólíklegt að þau verði foreldrar barna með ADHD þar sem orsök ADHD getur verið líffræðileg. 

Þeir þurfa því ekki eingöngu að takast á við þá örðugleika sem röskunin veldur þeim í daglegu 

lífi heldur líka annast barn með ADHD sem getur verið töluvert snúið. 

Fram kom hjá viðmælendum ritgerðarinnar að vegna neikvæðrar hegðunar 

fjölmargra barna með ADHD kærðu sumir nemendur sig ekki um að láta vita að þeir væru líka 

með röskunina af ótta við neikvæð viðbrögð.  Þetta bendir til þess að þrátt fyrir opinskáa 

umfjöllun um ADHD undanfarin ár, eimir enn af ótta við fordóma. Einnig kemur fram hjá 

viðmælendum ritgerðar að kennarar almennt eru ekki vel upplýstir um ADHD.  Þeir þurfa 

aðstoð sérkennara sem eru sérmenntaðir í kennslu barna með sérþarfir.  Þekking kennarans 

hefur áhrif á bekkinn sem á sama hátt hefur áhrif á frammistöðu barnsins með ADHD.  Ekki 

er hægt að undirstrika nógsamlega mikilvægi þess að allir kennarar hafi raunverulega 

þekkingu á röskuninni (Goldstein og Goldstein, 1998). Það er því ljóst að íslenska 

menntakerfið þarf að bæta grunnmenntun kennara að þessu leyti.  

 

Í nýrri reglugerð um nemendur með sérþarfir í grunnskóla nr. 585/2010 eru mun 

ítarlegri ákvæði en í fyrri reglugerð og margt sem ætla má að muni bæta mikið  þjónustu við 

börn með sérþarfir. Lögð er áhersla á jöfn tækifæri í grunnskólum í samræmi við alþjóðlega 

samninga um réttindi barna og fatlaðra. Ábyrgð skólastjóra er nú mun meiri gagnvart 

þessum hópi, til dæmis ber skólastjóri ábyrgð á því að mat á sérþörfum og skipulagning 

stuðnings fari ávallt fram í samráði við foreldra og kennara. Sérstök grein fjallar um beiðnir 

frá foreldrum og að hver skóli skuli setja sér starfsreglur um meðferð slíkra mála. Þá er fjallað 

um námsumhverfi og að stuðningur við einstaka nemendur skuli fara fram innan skólans án 
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aðgreiningar og tekið er fram að skólastjóri geti jafnframt ráðið aðra aðila til stuðnings 

nemendum ef það er talið nauðsynlegt.   

 

Nú orðið telst ADHD vera ein mest rannsakaða röskun í geðheilbrigðisfræðum barna 

sem og viðurkennd röskun á taugaþroska, hjá börnum sem fullorðnum. ADHD er í raun flókið 

fyrirbæri og margir fylgikvillar flækja enn frekar birtingarmynd og samsetningu einkenna hjá 

hverjum og einum. Sérfræðingar halda fyrirlestra um ADHD og koma þannig þekkingu á 

framfæri. Það mætti hins vegar útvíkka þá þekkingu og dýpka skilning á fyrirbærinu ADHD 

með því að fólk með ADHD upplýsti almenning. Jafningjafræðsla um ADHD myndi hafa 

jákvæð áhrif því mörgum líður eins og þeir séu einir.  

Það viðhorf sem nemendur upplifa í skólanum getur skipt sköpum varðandi líðan 

þeirra og árangur í námi. Viðhorf sem einkennast af jákvæðni, hlýju, virðingu og 

viðurkenningu á því að þeir séu ólíkir, hafa jákvæð áhrif og fyrirbyggja og jafnvel leysa 

agavandamál. Íslensk börn eiga ekki að þurfa að kljást við hegðunarröskun á fullorðinsárum 

eins og Egill Skalla-Grímsson forðum daga. Það er til mikils að vinna að hafa áhrif á viðhorf til 

barna með ADHD hvort sem er í skólasamfélaginu eða í öðru samhengi.  
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