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Ágrip 

Ritgerð þessi er 40 ECTS eininga verkefni til fullnustu M.Art. prófs við 

Háskólann á Akureyri, kennaradeild, hug –og félagsvísindasvið. Markmið 

verksins er að öðlast betri skilning á taugaþroskaröskuninni ADHD sem lengi 

vel var aðeins talin finnast meðal barna og unglinga, en er nú viðurkennt að 

fylgt getur fólki alla ævi. Nú um stundir beina fræðimenn sjónum sínum í æ 

ríkara mæli að mikilvægi þess að hafist sé sem fyrst handa til aðstoðar þeim 

sem glíma við ADHD, með það að markmiði að draga úr neikvæðum áhrifum 

hennar. 

Verkinu er ætlað að varpa ljósi á birtingarmyndir ADHD og hvað 

hugsanlega veldur þeirri röskun. Til að fá sem gleggsta mynd af lífi barna 

með ADHD og fjölskyldna þeirra var gerð eigindleg rannsókn þar sem tekin 

voru viðtöl við fjögur börn sem greind eru með ADHD, mæður þeirra og 

deildarstjóra í skólunum barnanna. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að börn með ADHD eiga undir 

högg að sækja félagslega og í flestum tilfellum einnig í námi. Mæðurnar hafa 

áhyggjur af stöðu barna sinna og segja uppeldi þeirra krefjast þrotlausrar 

vinnu. Þeim finnst skorta á þekkingu meðal almennings og skólafólks á 

vandanum og vegna þessa örli á fordómum í garð barna með ADHD og 

foreldra þeirra. Í ljós kom að innan grunnskóla er mikill vilji til að koma sem 

best til móts við þessa nemendur, en ytri aðstæður gera það ekki alltaf kleift. 

Af niðurstöðunum má draga þá ályktun að auka þurfi almenna fræðslu um 

ADHD svo þeir sem haldnir eru þeirri röskun mæti frekar skilningi. Börn 

með ADHD þurfa á mikilli og stöðugri aðstoð að halda innan skóla jafnt sem 

utan. Þessi aðstoð má ekki vera tilviljanakennd, samvinna milli skóla og 

heimila barna með ADHD er algjör grundvallarþáttur í átt að bættri velferð 

þeirra. 

  



 

 



 

Abstract 

This thesis is a final project, 40 ECTS, towards Master´s degree at the 

University of Akureyri, Faculty of Education. The topic is ADHD, which is a 

neurological disorder and was long considered only found among children 

and adolescents. Now days the researchers pay more and more attention to 

how the disorder effect the life of adults and the importance of applying early 

intervention to reduce the negative effects of ADHD. 

The aim of the project is to get a better understanding on ADHD, what is 

the representation and what possibly cause the disorder.  

To obtain a more accurate picture of the life of children with ADHD and 

their families I conducted a qualitative study by interviewing four children, 

their mothers (the fathers were not willing to give an interview) and vice 

principals at four elementary schools. The results show that children with 

ADHD are in most cases disadvantaged both socially and academically. The 

mothers worried about the children situation and say their upbringing require 

extensive and intensive work. They feel there is a lack of knowledge among 

the public about ADHD, which causes trouble in participation for students 

dealing with this disorder. The mothers also experience a generous stigma 

towards children with ADHD and their families.  

The vice principals agreed that external circumstances sometimes make it 

impossible to accommodate students with ADHD as much as they need. 

The conclusion is that we need to increase general understanding that 

ADHD is a real disorder that needs to be handled in appropriate way. 

Children dealing with this disorder require extensive and ongoing assistance 

at school and in social life and collaboration between home and school is 

very important. 
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1. Inngangur 

1.1 Val á viðfangsefni 

Markmið þessa meistaraprófsverkefnis var að kynnast betur lífi barna með 

taugaþroskaröskunina ADHD. Hvað hugsanlega veldur þeirri röskun, hvernig 

hún lýsir sér og hvaða ráð eru í boði í glímunni við einkenni hennar. 

Í ritgerðinni er sjónum beint að börnum á grunnskólaaldri sem greinst hafa 

með ADHD, en röskunin lýsir sér í einbeitingarskorti, hreyfiofvirkni og 

hvatvísi. Talið er að fimmta hvert barn hafi einhver einkenni þessarar 

röskunar og hjá helmingi þeirra gæti ákveðinna einkenna allt fram á 

fullorðinsár (American Psychiatric Association, 2013, bls. 61).  

Áhugi minn á viðfangsefninu er tilkominn eftir margra ára kennslureynslu 

en undanfarin ár hef ég sem sérkennari við stóran grunnskóla sinnt mörgum 

nemendum með ADHD. Ég hef fylgst vel með líðan þeirra og þroska og ekki 

síður erfiðleikum foreldra þeirra við að höndla hlutverk sitt, oft við afar 

erfiðar aðstæður. 

Til skamms tíma var takmarkaður skilningur meðal skólafólks og 

almennings á vanda barna með ADHD. Börnin voru fyrst og fremst talin vera 

óþæg og illa upp alin, eitthvað sem rekja mætti til samskipta þeirra og 

foreldranna. Sem betur fer hefur þetta viðhorf breyst verulega á síðustu árum. 

Aukin vitneskja og vísindalegar rannsóknir hafa fært mönnum heim sannindi 

fyrir því að um líffræðilegan vanda sé að ræða. 

Nær allir kennarar standa einhvern tíma á sínum starfsferli frammi fyrir 

því að kenna barni með ADHD. Því tel ég mikilvægt að sem flestir þekki vel 

til þessarar röskunar og hvernig best er að koma til móts við þá nemendur 

sem við hana glíma. 
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1.2 Tilgangur og markmið 

Skólaganga barna með ADHD er oft erfið. Mín reynsla er sú að samskipti 

þeirra einkennist um of af árekstrum bæði við samnemendur og fullorðna. 

Foreldrarnir upplifa mikið álag, því erfiðleikar barnanna eru ekki einungis 

bundnir við skólann. Til að búa sem best að þessum börnum er mikils um 

vert að þekking sé fyrir hendi á einkennum röskunarinnar og foreldrar og 

kennarar barnanna nái að vinna vel saman. Ég trúi að aukin fræðsla sé 

lykillinn að gagnkvæmum skilningi og bættum samskiptum. 

Til að nálgast viðfangsefnið aflaði ég mér fræðilegrar vitneskju um hvað 

hugsanlega orsakar ADHD og hverjar eru birtingarmyndir röskunarinnar. Ég 

leitaði eftir reynslu barna sem glíma við ADHD, foreldra þeirra og 

skólastjórnenda. Bornar voru saman fræðilegar upplýsingar og reynsla 

viðmælenda og í ljósi þeirra dregin saman mynd af því hvað vert er að hafa í 

huga og hvað ber að varast gagnvart börnum sem greinst hafa með ADHD. 
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2. ADHD, hvað er það? 

Mesta háskatímabil í ævi mannsins er frá fæðingu til 12 ára. 

Rousseau 

 

Í þessum kafla verður verður fjallað um athyglisbrest með ofvirkni (ADHD); 

skilgreiningar settar fram á röskuninni og litið til sögulegs samhengis. Þá 

verður fjallað um algengi og einkenni ADHD, þróun greininga og fylgikvilla. 

Skilgreining og fjöldi. 

Samkvæmt greiningarkerfi bandaríska geðlæknafélagsins, DSM−5 (e: 

Diagnostic and statistical manual of mental disorders) fellur ADHD undir 

flokkinn taugaþroskaröskun. Með tugaþroskaröskun er átt við samsafn 

einkenna sem setja mark sitt á persónuþroska barna snemma á lífsleiðinni, 

oftast fyrir grunnskólaaldur. Einkennin geta lýst sér í allt frá smávægilegum 

námsörðugleikum til verulega skertrar samskiptafærni og eða 

greindarskerðingar. ADHD lýsir sér í athyglisskorti, skipulagsleysi og/eða 

ofvirkni og hvatvísi. Athyglisskorturinn og skipulagsleysið veldur ístöðuleysi 

við verk og litlu úthaldi. Þeir sem haldnir eru ADHD virðast ekki hlusta 

þegar talað er til þeirra, þeir týna hlutum og sýna af sér hegðun sem ekki er í 

samræmi við aldur eða þroska. Líkamlegur óróleiki er mikill og kemur hann 

fram í sífelldu iði, fikti og vandræðum með að sitja kyrr. Framkoman er 

truflandi og einkennist af hvatvísi og skorti á virðingu fyrir persónulegum 

mörkum annarra (APA, 2013, bls. 31–32).  

Evrópsku heilasamtökin, EBC (e: European Brain Council), sækja sín 

greiningarviðmið að miklu leyti til DSM−IV kerfis bandaríska 

geðlæknafélagsins. Þeirra skilgreining á ADHD er á þessa leið: 
 ADHD er margþætt röskun sem tekur miklum breytingum að 

því er varðar einkenni og áhrif. Einstaklingar með ADHD 

geta upplifað: 

− einkenni athyglisbrests 

− einkenni ofvirkni og hvatvísi 

− tilfinningalegt ójafnvægi 

− vitsmunalega vanhæfni 
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− ýmiskonar fylgiraskanir 

 ADHD getur spillt lífsgæðum þess sem röskunina ber, 

samskiptum, námslegum árangri og andlegri líðan. 

 Á fullorðinsaldri getur samskiptavandi haft neikvæð áhrif á 

persónuleg tengsl við maka og vandkvæði í skóla geta hindrað 

námsframvindu og spillt atvinnuþátttöku. 

(Young, Fitzgerald og Postma, 2013, bls.6). 

 

Hér á landi eru til eru verklagsreglur um greiningu og meðferð á ADHD. 

Þær eru settar af Embætti landlæknis og byggja að hluta til á viðmiðum 

DSM−IV, auk svipaðra gagna frá öðrum löndum. Í skilgreiningu frá Embætti 

landlæknis árið 2012 er athyglisbresti með ofvirkni (ADHD) lýst á þessa leið.  
Athyglisbrestur með ofvirkni (hér kallað ADHD, sem er skammstöfun 

á alþjóðlega heitinu Attention Deficit Hyperactivity Disorder) er 

röskun á taugaþroska sem lýsir sér með einbeitingarerfiðleikum, 

ofvirkni og hvatvísi. ADHD er ein algengasta hegðunarröskun meðal 

barna og unglinga og veldur þeim, fjölskyldum þeirra og nánasta 

umhverfi verulegum óþægindum og truflunum. Algengt er að 

einstaklingurinn fái ekki notið hæfileika sinna vegna þessa, auk þess 

sem ADHD fylgja oft aðrar raskanir. Þá hafa rannsóknir sýnt að í 

mörgum tilfellum halda einkennin áfram fram á fullorðinsár, stundum í 

nokkuð breyttri mynd (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H. Magnús 

Haraldsson og Matthías Halldórsson, 2012, bls. 6–13). 

 

Þessar þrjár skilgreiningar eru sambærilegar. Lýst er ytri einkennum sem 

birtast í líkamlegri ókyrrð, eins er lýst hvatvísi í hegðun og hvernig ADHD 

hefur áhrif á líf þess sem röskunina ber. 

Tölur um fjölda þeirra sem greinast með ADHD eru nokkuð breytilegar 

eftir löndum og í tíma. Í skýrslu Alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar, WHO 

(2008) segir að eitt af hverjum fimm börnum í heiminum sé haldið ADHD 

(Funk, 2008, bls.40). Barkley (2013, bls. 100) talar hins vegar um að 

röskunin hitti fyrir um 5–8% barna í heiminum og þar af mun fleiri drengi en 

stúlkur. Þessum tölum ber saman við niðurstöður SusanYoung, Michael 

Fitzgerald og Maarten Postma (2013, bls. 6), sem unnu skýrslu um ADHD á 

grundvelli ráðstefnu sem haldin var um málefnið í Brüssel í nóvember 2012. 

Samkvæmt þeirri skýrslu er eitt af hverjum tuttugu börnum í Evrópu haldið 

ADHD. Á sama máli eru Kutcher (2002); Rief (2005) og Sólveig Jónsdóttir, 

(2006), en öll segja þau ADHD vera eina algengustu hegðunarröskun meðal 

barna og unglinga. Ameríska geðlæknasambandið (e: American Psychiatric 

Association) segir kannanir sýna að í flestum samfélögum finnist einkenni 
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ADHD hjá um 5% barna og um það bil 2,5% fullorðinna (APA, 2013, bls. 

61). 

Í ársskýrslu félags– og tryggingarmálaráðuneytisins (2008) segir að gera 

megi ráð fyrir að um 3% hvers aldurshóps búi við umtalsverð hamlandi 

einkenni ADHD og önnur 3% hafi þörf fyrir greiningu, meðferð og ráðgjöf. 

Sögulegt samhengi 

Til eru sagnir af börnum sem brutu mjög í bága við viðteknar venjur 

samfélagsins. Í Íslendingasögum eru dæmi af einstaklingum sem sagðir eru 

hafa haft litla stjórn á hegðun sinni, voru það sem kallað var ódælir. Margir 

þessara einstaklinga urðu seinna meir þjóðkunnar sögupersónur og yfir 

frásögnum af þeim hefur verið ákveðinn hetjuskapur og ævintýrablær. Ein 

þessara persóna var Egill Skallagrímsson sem sagt er frá í Egilssögu 

Skallagrímssonar (Egilssaga, 1975, bls. 105), en þar er Agli er lýst þannig að 

hann hafi verið mjög ljótur, málugur, orðvís og illur viðureignar, einkum og 

sér í lagi í leikjum með öðrum ungmennum. Önnur hetja úr frásagnahefð 

okkar Íslendinga er Grettir Ásmundarson (Grettissaga, 1994, bls. 25–26). Um 

Gretti er sagt að hann hafi verið mjög ódæll í uppvexti sínum, fátalaður, 

óþýður og brellinn bæði í orðum og tiltektum og lítill skapdeildarmaður 

Samkvæmt bók Óttars Guðmundssonar, Hetjur og hugarvíl (2012, bls.85 og 

124) væru þeir Egill og Grettir í dagsins í dag greindir ofvirkir og með 

fylgikvillann mótþróaþrjóskuröskun. 

Þýsku vísindamennirnir Lange, Reichl, Lange, Tucha og Tucha (2010) 

hafa rannsakað læknisfræðilega sögu athyglisbrests, með og – án ofvirkni. 

Þeir segja að þótt nútímahugtakið ADHD, eins og það er skilgreint hjá 

bandarísku geðlæknasamtökunum í DSM–IV–TR (2000) sé frekar ungt, þá 

megi finna í sögu læknisfræðinnar lýsingar á börnum sem í dag yrðu greind 

hafa ADHD. Fyrstu rituðu heimildirnar um eitthvað sem svipar til 

athyglisbrests (e: the incapacity of attending) rekja þau til skrifa skoska 

læknisins Sir Alexander Cricton, sem var fæddur 1763. Í bók sem hann ritaði 

1798 um uppruna andlegra raskana lýsir hann hvernig hugur fólks getur verið 

svo upptekinn að það nær ekki að einbeita sér eða fylgjast með, jafnvel svo 

að það hamli námi og samskiptum. Þetta áleit Cricton geðrænt ástand sem 

annaðhvort væri meðfætt eða orsakaðist af slysum eða sjúkdómum. Næstu 

heimildir sem Lange og félagar vísa til eru um þýska barnalækninn og 



6 

rithöfundinn Dr. Heinrich Hoffman frá því um 1850. Hoffmann er fyrst og 

fremst þekktur fyrir barnabækur sem hann skrifaði og myndskreytti. Þeirra á 

meðal er sagan um „Fidgety Phil“, en þar lýsir hann skrautlegri persónu sem 

ekki kann að haga sér sem skyldi. Grétar Sigurbergsson geðlæknir (2008) 

líkir Phil við okkar íslenska Gutta í samnefndu kvæði. Báðir eru þeir 

óþekktarangar sem óhlýðnast foreldrum sínum og virðast ekki hirða um hvað 

við þá er sagt. Fyrirmyndir sínar er Hoffmann talinn hafa sótt til 

skjólstæðinga sinna, en hann rak um tíma lækningastofu auk þess að vinna á 

geðsjúkrahúsi. Lange og félagar halda því fram að þeir sem nú eru að 

rannsaka ADHD taki persónulýsingar Hoffmans gjarnan sem dæmi um börn 

sem haldin eru ADHD. Hugtakið ofvirkni (e: hyperactivity disorder) segja 

þeir rakið til fyrstu læknisfræðilegu rannsóknarinnar um heilkennið, sem gerð 

var árið 1902 af breska lækninum George Still. Í þeirri rannsókn er lýst hópi 

barna, mun fleiri drengjum en stúlkum, sem eru mjög virk, með litla 

einbeitingu og gengur illa að hegða sér í samræmi við aðstæður. Still lýsir 

þessum börnum sem ástríðu– og hrokafullum, óheiðarlegum, truflandi og 

lausum við samkennd með öðrum. Hann álítur þessa hömlulausu hegðun 

tilkomna vegna einhverskonar heilaskaða sem hann tengir meðal annars 

áföllum við fæðingu. Still lýsir þarna ákveðnum persónueinkennum, en 

minna líkamlegu fasi. Árið 1932 birtu þýsku læknarnir Kramer og Pullnow 

grein um hreyfiofvirkni barna (þ: hyperkinetische Erkrankung im Kinderalt). 

Þessi börn segja þeir vera sífellt á þönum, eins og drifin áfram af mótor og 

hafandi hendur á hlutum án sýnilegs tilgangs. Þar að auki eigi þau erfitt með 

að samlagast öðrum og flest glíma við námsörðugleika. Kramer og Pullnow 

tala um sjúkdóm (e: disease) sem fylgt getur fólki fram á fullorðinsár (Lange, 

Reichl, Lange, Tucha og Tucha 2010, bls. 241–255). 

Bandaríski sálfræðingurinn og prófessorinn Russel A. Barkley (1995, 

bls.22–30) hefur helgað sig rannsóknum á ADHD. Barkley segir rannsóknir 

George Still frá 1902 vera frumrannsóknir í fræðum um ADHD, en nefnir 

einnig til sögunnar rannsóknir sem gerðar voru í Bandaríkjunum í kjölfar 

heilahimnubólgufaraldurs sem geisaði þar í landi á árunum 1917–1918. Mörg 

barnanna sem lifðu af sjúkdóminn sýndu einbeitingarskort og eirðarleysi í 

kjölfar sjúkdómsins og eins var sjón sumra þeirra skert. Út frá athugunum á 

þessum börnum var enn frekar farið að tengja röskunina við heilaskaða, sem 

síðar meir var kallaður MBD (e: Minimal Brain Damage/ Dysfunction). 
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Barkley (2013, bl. 25–26) segir að um miðbik síðustu aldar hefðu börn 

sem greind eru í dag með ADHD verið álitin hafa MBD. Hann segir flestar 

rannsóknir á ADHD hafi verið unnar á síðustu 30 árum og alltaf komi fram 

ný sýn á röskunina og nefnir þar til langtímarannsókn sem hann vann ásamt 

samstarfsfélögum símum á félagslegum samskiptum fólks með ADHD frá 

barnsaldri til fullorðinsára.  

Stefán Hreiðarsson (1992 og 1997), læknir og forstöðumaður Greiningar 

og ráðgjafastöðvar ríkisins frá upphafi hefur verið brautryðjandi í greiningum 

á ADHD á Íslandi. Í fyrirlestrum og rituðu máli notaði hann lengi vel 

skammstöfunina MBD og orðið misþroski um sama fyrirbærið og segir þar 

um að ræða minniháttar truflanir í miðtaugakerfi sem leiðir til líffræðilegra 

og þroskafræðilegra vandamála, svo sem hegðunarerfiðleika. Í nýlegri 

heimild (2012) notar Stefán Hreiðarsson skammstöfunina ADHD um sama 

heilkenni. 

Samlandi Barkleys, bandaríski ráðgjafinn og metsöluhöfundurinn Sandra 

Rief (2005, bls. 14–15) rekur líkt og hann læknisfræðilega sögu ADHD aftur 

til 1902, en segir jafnframt, eins og Stefán Hreiðarsson að í tímanna rás hafi 

nöfn og skilgreiningar tekið ýmsum breytingum. 

Athygli fólks var lengi vel að mestu bundin við ytri þætti ofvirkninnar, 

eða það sýnilega; sem er líkamlegur óróleiki, hömlulaus framkoma og 

hvatvísi. Seinna fóru menn að vekja því meiri athygli hvað börnum með 

ADHD reynist erfitt að fylgja leiðbeiningum og hversu auðtrufluð þau eru. 

Páll Magnússon (munnleg heimild, 28. febrúar 2013) orðar það svo að þessi 

börn vanti ekki einbeitingargetu, heldur sé hún bara vitlaust stillt. 

Eins og sést hér að framan þá beindust fyrstu ofvirknirannsóknirnar fyrst 

og fremst að börnum þar sem hegðun þeirra og framkoma var lögð til 

grundvallar. James, McGough og Barkley (2004, bls. 1946–1948) segja ytri 

einkenni ADHD meira áberandi hjá börnum en fullorðnum. Þau breytist með 

auknum aldri og þroska, en hverfi aldrei alveg. Að þeirra mati þarf að huga 

betur að greiningum og meðferð fyrir fullorðna. 

Einkenni ADHD 

Skilningur fræðimanna um þessar mundir á því hvað er ofvirkniröskun, eða 

ADHD hefur að mestu mótast eftir 1980, saman ber Barkley (2013, bls. 26). Í 

áranna rás hafa hugtök og skammstafanir tekið ýmsum breytingum. Nú tala 
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flestir um ADHD og er þar vísað til ensku skammstöfunarinnar fyrir 

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, en hún hefur unnið sér 

alþjóðlegan sess.  

Samkvæmt greiningarviðmiðum DSM–5 (2013) eru grundvallareinkenni 

ADHD viðvarandi athyglisbrestur eða ofvirkni og hvatvísi sem veldur truflun 

á virkni og þroska. Athyglisbresturinn lýsir sér í ístöðuleysi við verk, litlu 

úthaldi og skipulagsleysi. Ofvirknin kemur fram sem líkamleg ókyrrð og 

æðibunugangur í hegðun og tali. Hvatvísin vísar til skjótra, en oft 

vanhugsaðra viðbragða. DSM–5 flokkar ADHD í þrennt; væga röskun, þar 

sem einungis fá einkenni eru til staðar og hafa lítil áhrif á daglegt líf 

viðkomandi, miðlungs, þar sem heldur fleiri einkenna gætir og síðan erfiða 

röskun, þar sem mörg greiningarviðmið eru til staðar og setja mjög mark sitt 

á daglegt líf og samskipti (APA, 2013, bls. 60–61).  

Læknarnir Gísli Baldursson og Ólafur Ó. Guðmundsson og 

sálfræðingurinn Páll Magnússon (2000, bls. 413–419) segja ADHD vera 

heilkenni sem tengist starfsemi heilans á einn eða annan hátt og 

samanstendur af þremur meginflokkum röskunar, athyglisbresti, 

hreyfiofvirkni og hvatvísi. 

Í sama streng tekur Sólveig Jónsdóttir (2006, bls. 121), en hún segir 

ADHD vera algenga taugageðröskun meðal barna og unglinga. Um sé að 

ræða röskun þar sem orsakir eru enn ekki kunnar, en lýsir sér í 

einbeitingarerfiðleikum, ofvirkni og hvatvísi sem veldur viðkomandi 

einstaklingi, fjölskyldu hans og nánasta umhverfi verulegum óþægindum. Að 

auki fylgja ADHD oft ýmsar aðrar hamlandi fylgiraskanir. 

Young, Fitzgerald og Postma (2013) líkja ADHD við litróf, þar sem 

röskunin er margþætt og áhrif hennar mismunandi eftir persónum, eðli og 

aðstæðum. Þau segja röskunina geta birst í fyrrnefndum einkennum, sem og 

tilfinningalegum erfiðleikum og vitsmunalegum þroska auk annarra 

einkenna. Að þeirra mati getur ADHD haft neikvæð áhrif á lífsgæði svo sem 

félagsfærni, námsárangur og andlega vellíðan. Ef fjöldatölur eru réttar um að 

eitt af hverjum tuttugu börnum í Evrópu eigi við ADHD röskun að glíma 

segja Young, Fitzgerald og Postma afleiðingar hennar vera stórlega 

vanmetnar því áhrifanna gæti hjá mörgum fram á fullorðinsár og sýni sig þá í 

lítilli félagslegri virkni, lakari persónutengslum og óstöðugleika í vinnu. Enn 

fremur segja þau að vegna fordóma sem skapast af vanþekkingu og skorti á 
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upplýsingum fái margir hvorki fá rétta greiningu né viðunandi aðstoð 

(Young, Fitzgerald og Postma, 2013, 2–6). 

Barkley, eins og áður segir, hefur helgað sig rannsóknum á ADHD. 

Rannsóknir hans hafa meðal annars falist í að skoða hvernig röskunin lýsir 

sér, hvaða áhrif hún hefur á líf þess sem með hana greinist og síðast en ekki 

síst hvaða hjálp er hægt að veita. Barkley (1995, bls. 17–18) segir að börn 

sem greinist með ADHD eigi í flestum tilfellum í verulegum erfiðleikum með 

samskipti við jafnaldra. Þau séu oft fráhrindandi og sýni neikvæða hegðun 

með þeim afleiðingum að þau einangrast og sjálfsmynd þeirra bíður hnekki. 

Þarna dregur Barkley saman á myndrænan hátt hvað felst í því að vera með 

ADHD og hvernig það getur haft áhrif á félagslega stöðu.  

Í sama streng taka læknarnir Gísli Baldursson, Ólafur Ó. Guðmundsson, 

Páll Magnússon (2000, bls. 413–419), en þeir segja að börn haldin ADHD 

geti oft virkað barnaleg, þar sem hegðun þeirra sé í ósamræmi við aldur og 

þroska. Hún einkennist af hreyfiofvirkni, hvatvísi og athyglisbresti. Þessi 

einkenni koma fram á mismunandi hátt eftir aðstæðum til að mynda ekki eins 

á heimili og í skóla. 

Ragna Freyja Karlsdóttir (2001), sérkennari sérhæfði sig í kennslu barna 

og unglinga sem eiga í félagslegum og tilfinningalegum erfiðleikum. Hún 

segir ofvirkni lýsa sér í óvæntu atferli og framkomu sem gerir viðkomandi 

erfitt fyrir að nýta hæfileika sína á sama hátt og aðrir. Þessir nemendur brjóta 

reglur óvart því athygli þeirra er flöktandi og hvatvísin nær oft yfirhöndinni, 

þar sem ósamræmi er milli hugsunar og framkvæmdar. Ragna Freyja segir 

mörg börn sem haldin eru ADHD eiga í félagslegum erfiðleikum, þau séu 

klaufar í samskiptum, illa læsir á umhverfi sitt og lendi endurtekið í 

útistöðum og helst því illa á vinum. Þau séu hvatvís og afskiptasöm og 

auðveldur skotspónn annarra og er oft eignað meira en þeim ber af því sem 

aflaga fer. Ragna Freyja segir börn með ADHD læra seint af reynslunni og 

þau lendi ítrekað í svipuðum erfiðleikum við þekktar aðstæður (Ragna Freyja 

Karlsdóttir, 2001, bls. 12–18).  

Bandaríski barnalæknirinn og taugasérfræðingurinn Kutscher (2002) talar 

líka um erfiðleika barna með ADHD að læra af reynslunni og bætir við að 

framtíðin komi þeim sífellt á óvart, vegna skorts á framsýni (e: lack of 

foresight). Kutcher segir staðalmynd margra af ADHD vera lítil, sæt 

ómarkviss börn hlaupandi um. Hann segir raunveruleikanna allt annan. Þarna 

er um að ræða óörugga einstaklinga sem oftar en ekki öskra á foreldra sína 
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þegar þeir reyna að koma til aðstoðar og hegðunin líkist því að þau haldi sig 

eiga einungis fjórar sekúndur ólifaðar og því þarf allt að gerast hér og nú. 

Annað einkenni sem Kutscher lýsir er léleg sjálfstjórn, sem birtist í 

yfirdrifnum viðbrögðum, erfiðleikum með að stoppa sig af, hugsa sig um og 

taka yfirvegaðar ákvarðanir. Eins nefnir hann skort á hæfni við að muna það 

sem liðið er og að skipuleggja framtíðina. Þetta segir Kutcher að megi meðal 

annars rekja til lélegs innra tals, en mál er talinn grunnur að skipulagningu og 

menn nota innra tal til að koma reglu á hugsanir sínar (Kutscher, 2002, bls. 

7–19). 

Þetta kemur heim og saman við lýsingar kanadísku prófessoranna Rhonda 

Martinussen og Roesmary Tannock (2005, bls. 6–9), en þær tala um 

skipulagsleysi barna með ADHD og segja ytri einkenni geta verið breytileg 

eftir aðstæðum og frá degi til dags, en alltaf til staðar í einhverjum mæli og 

meira áberandi þar sem lítil ytri hvatning er til staðar og/eða skortur á eftirliti 

fullorðinna. Einkennanna segja þær verða meira vart þegar viðfangsefni eru 

flókin krefjist stöðugrar virkni eða börnin þurfi að vinna undir tímapressu.  

Rannsókn á líðan íslenskra foreldra sem eiga börn með ADHD leiðir það 

sama í ljós. Börn með ADHD leitast við að koma sér hjá verkefnum sem 

reyna á einbeitingu og úthald. Þau eiga erfitt með sjálfstjórn og bregðist oft 

skjótt við aðstæðum án þess að hugsa út í afleiðingarnar. Þessum börnum er 

erfitt að bíða, þeim gengur illa að fylgja fyrirmælum og mistök og árekstrar 

eru áberandi í fari þeirra (Sigrún Arnardóttir og Zulima Gabríela 

Sigurðardóttir, 2010, bls. 37). 

Barkley (2013, bls. 5–20) bætir litlu við fyrri lýsingu sína á 

hegðunareinkennum barna með ADHD, en segir að í gegnum tíðina hafi 

menn vanmetið alvarleika röskunarinnar, sem hann segir vera mun meira en 

bara athyglisbrest og ofvirkni. Barkley segir ADHD vera raunverulega 

röskun, raunverulegt vandamál, raunverulega hindrun og hann leggur mikla 

áherslu á að leitað sé greiningar fyrir börn sem fyrst því ómeðhöndluð röskun 

geti aukið á vandræði og leitt af sér misskilning og gremju systkina, 

óverðskuldaða refsingu fullorðinna og hættu á misnotkun síðar meir. 

Þegar þessi vitneskja er dregin saman má sjá að um er að ræða flókið 

hegðunarmynstur. Birtingarmynd ADHD, eða það sem við sjáum er líkamleg 

ókyrrð og hvatvísi í orðum og gerðum. Það sem bærist innra með hverjum og 

einum getum við hins vegar ekki séð. Erfitt getur veðið að sjá viðbrögð 

þessara einstaklinga fyrir, því þau geta verið breytileg frá degi til dags. 
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Óútreiknanleg hegðun hindrar eðlileg samskipti og takmarkar lífsgæði þess 

sem röskunina ber og hefur áhrif á allt hans nánasta umhverfi. 

Hegðunarerfiðleikar koma hvað skýrast í ljós þegar viðkomandi finnst hann 

ekki ráða við aðstæður, eða finnur fyrir kröfum sem hann óttast að geta ekki 

staðist. Tölur um algengi eru breytilegar milli landa, en vitað er að ADHD er 

mun algengari meðal drengja en stúlkna og finnst ekki bara hjá börnum. 

Fullorðnir glíma líka við ADHD og þótt birtingarmyndin sé ekki sú sama 

hefur hún áhrif á félagsleg samskipti þeirra og daglegt líf. 

 

Orsakir ADHD 

Eins og fram hefur komið lýsir ADHD sér fyrst og fremst í ýgðri hegðun, 

líkamlegum óróleika, hvatvísi og athyglisbresti. Einkennin eru vel þekkt, en 

hvað orsakar ADHD er enn um stundir ekki fullljóst. Engar líffræðilegar 

rannsóknir hafa enn komið fram sem skýrt geta það að fullu.  

Árið 1995 sagði Barkley (1995, bls. 55–57) að enn væri margt ólært hvað 

raunverulega veldur ADHD. Á þeim tíma sagði hann líklegustu orsakirnar 

vera heilaskemmdir eða óeðlilegan þroska í heila, sem rekja mætti til áverka, 

sjúkdóma, fósturskaða af völdum reykinga móður, áfengisnotkunar eða 

blýmengunar. Einnig nefndi hann hugsanlegan skort á virkni í ákveðnum 

heilastöðvum og ættgengi. Barkley sagði það ekki verða fyrr en orsakir 

röskunarinnar yrðu ljósar sem sem vonast mætti eftir að finna viðhlítandi 

lækningu. Á meðan sagði hann að vinna þyrfti út frá bestu vitneskju sem til 

er varðandi árangursríka stjórn á einkennunum. 

Í fyrrnefndri grein Gísla Baldurssonar, Ólafs Ó Guðmundssonar og Páls 

Magnússonar (2000, bls. 415) taka þeir undir með Barkley og segja að þrátt 

fyrir aukna þekkingu á sálfræði og líffræðilegum sérkennum fólks með 

ADHD hafi enn ekki tekist að finna hvað veldur röskuninni. Þeir tala um 

hugsanlegar skemmdir í heila sem geta leitt til frávika í taugaboðum og skorts 

á framleiðslu dópamíns sem er nauðsynlegt fyrir starfsemi miðtaugakerfisins. 

Jafnframt segja þeir að í ljós hafi komið að sterkasti orsakavaldurinn eru 

erfðir og vitna þar til rannsókna Faraone, Biederman og Monuteaux (2000, 

bls.728–737) á fjölskyldum og tvíburaættleiðingum, en í báðum tilfellum 

kom fram sterk fylgni milli náins skyldleika og ADHD.  
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Sandra F. Rief (2005, bls. 17–18) hefur mikið rannsakað ADHD og 

skrifað bækur um það efni. Að hennar mati er helstu skýringa á ADHD að 

leita í ættgengi en í ljós hefur komið að röskunin er algengari í sumum 

fjölskyldum en öðrum. Rief styður þessa kenningu sína þeirri staðreynd að 

rannsóknir á börnum með ADHD leiða oft í ljós að foreldrar eru haldnir 

samskonar röskun og börnin. Þar nefnir hún til meðfædda þætti eins og slaka 

virkni í ákveðnum heilastöðvum. Rief vísar einnig til rannsókna á ytri 

áhrifavöldum eins og áföllum á meðgöngu eða við fæðingu sem orsakað geta 

heilaskaða sem síðan birtist sem ADHD. Jafnframt talar hún um skort á 

örvun. 

Martinussen og Tannock (2005, bls. 28–30) nefna erfðir einnig sem 

hugsanlegan orsakavald ADHD og vitna þar til rannsókna Faraone o.fl. 

(2000) á tvíburaættleiðingum og arfgengi ADHD (sjá framar). Eins segja þær 

að með taugagreiningu og taugasálfræðilegum aðferðum hafi verið sýnt fram 

á annarskonar virkni í framheila þeirra sem greinst hafa með ADHD en 

viðmiðunarhóps. Af utanaðkomandi þáttum nefna þær áföll og ýmsa 

mengunarvalda í umhverfinu tengda þungmálmum, sem skýrt geta tilkomu 

ADHD. 

Sólveig Jónsdóttir (2006) segir í rannsókn sinni, (e: ADHD and Its 

Relationship to Comorbidity and Gender) að orsakir ADHD séu enn að 

mestu óþekktar, en að erfðarannsóknir hafi sýnt fram á sterkt ættgengi. 

Sólveig segir röskunina hafa neikvæð áhrif á fjölskyldulíf, námsárangur, 

starfshæfni og samskiptahæfileika og í mörgum tilfellum gæti þessara 

einkenna fram á fullorðinsár. Hún segir ADHD vera algenga taugageðröskun 

meðal barna og unglinga og hrjái um helming þeirra sem leita á barna– og 

unglingageðdeildir. Sólveig talar um skerta stjórnunarfærni (e: executive 

function), sem hún tengir málþroskaröskun. Þá segir hún lélegan málþroska 

geta orsakað skerta stýrifærni sem er eitt einkenna ADHD. Því vill Sólveig að 

samfara greiningu á ADHD sé skimað vel fyrir málþroska (Sólveig 

Jónsdóttir, 2006, bls. 121–125).  

Bresku barna og unglingageðlæknarnir, Thapar, Cooper, Eyre og Langley 

(2012) segja nauðsynlegt að öðlast betri skilning á hvað veldur geðrænum 

sjúkdómum eins og ADHD og í kjölfar þess verði vonandi hægt að bjóða upp 

á betri lausnir fyrir þá sem við röskunina glíma. Í því augnamiði gerðu þær 

rannsókn byggða á öllum greinum sem birtust um ADHD í PubMed (e: US 

National Library of Medicine) á 15 ára tímabili, frá 1995–2010 og einbeittu 
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sér fyrst og fremst að rannsóknum á tengslum meintra áhættuþátta við 

ADHD, svo sem erfða og ytri umhverfisþátta. Niðurstaða þeirra er sú að 

ekkert eitt getur útskýrt hvað veldur ADHD, þar komi saman margir 

mismunandi áhættuþættir sem leitt geta til sömu greiningar. Erfðir telja þær 

vega þyngst, það er að segja að þeir sem eiga náin skyldmenni með ADHD 

eru mun líklegri en aðrir til að greinast með samskonar röskun. Eins segja 

þær að sjá megi sterk tengsl milli ADHD og annarra taugaþroskafrávika svo 

sem einhverfu. Þær tala um að breytingar á erfðaefni líkamans geti skýrt 

taugaþroskafrávik að hluta og mæla með áframhaldandi rannsóknum á því 

sviði. Síðast en ekki síst tiltaka þær ýmsa utanaðkomandi áhættuþætti sem 

rannsakaðir hafa verið og taldir tengjast ADHD. Þessum þáttum skipta þær í 

fernt: 

 Eitthvað sem á sér stað fyrir eða við fæðingu, til að mynda hvers 

konar vímuefnaneysla eða vanlíðan móður á meðgöngu, lág 

fæðingarþyngd og mikið mótlæti á unga aldri.  

 Umhverfiseitranir tengdar iðnaði og þar nefna þær til fosfat (e: 

organophosphate), fjölklór (e: díoxín), PCB (e: polychlorinated 

biphenyls) og blý, en það var lengi vel meðal annars notað sem 

íblöndunarefni í bensín.  

 Fæðutengda þætti, svo sem skort á snefilefnum (sinki og 

magnesíum) og fjölómettuðum fitusýrum, samfara of mikilli 

neyslu á sykri og litarefnum. 

 Sálfélagslegt mótlæti, til dæmis erfiðar félagslega aðstæður, 

fátækt, ósamkomulag innan fjölskyldu eða erfiður aðskilnaður.  

Thapar og félagar segja öll fyrrnefnd atriði sýna sterk tengsl við ADHD, 

þótt enn um stundir hafi ekkert verið fullkomlega sannað (Thapar, Cooper, 

Eyre og Langley, 2012, bls. 3–16). 

Vísindamenn leita enn hvað veldur ADHD. Þó margt hafi upplýsts á 

síðustu árum eru ekki öll kurl komin til grafar. Viðurkennt er að ADHD er 

geðræn röskun sem leiðir af sér erfiðleika í samskiptum og á tilfinningasviði. 

Orsakanna virðist vera að stórum hluta að leita í starfsemi heilans. 

Vísindamenn virðast margir sammála um að erfðir skipta þar miklu máli. 

Umhverfisþættir eru líka taldir hafa áhrif og hvað þá varðar lítur út fyrir að 

full ástæða sé fyrir verðandi mæður að vera vel á verði. 

 



14 

Greining 

Greiningin á ADHD er byggð á læknisfræðilegum og sálfræðilegum 

forsendum. Til grundvallar eru lögð ákveðin viðmið varðandi athyglisbrest, 

hreyfiofvirkni og hvatvísi og eru þau að að mestu sótt í greiningarkerfi 

bandaríska geðlæknafélagsins, DSM. Hér á landi eru til verklagsreglur um 

greiningu og meðferð á ADHD og eru þær settar af Embætti landlæknis 

(Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H. Magnús Haraldsson og Matthías 

Halldórsson, 2012). 

Barkley (1995, bls. 103–105) sagði foreldra oft hafa áttað sig á fráviki í 

hegðun barna sinna strax á leikskólaaldri, en í mörgum tilfellum kæmu 

ábendingar um hegðunarfrávik frá skólum barnanna. Barkley ítrekaði að 

jafnvel þótt foreldrar hafi í langan tíma áttað sig á að hegðun barns þeirra viki 

út frá almennum normum þá væri það stór og oft erfið ákvörðun að senda 

barn í ADHD greiningu. Síðar bætir Barkley (2013, bls. 120) því við að ef 

grunur leikur á að barn glími við ADHD sé mikilvægt að fá sannanir fyrir því 

hvor svo sé. Hann segir það skipta höfuðmáli varðandi framtíð barnsins því 

með snemmtækri íhlutun er hægt að komast hjá ýmsum fylgiröskunum og ná 

betri árangri í samskiptum. 

Gísli Baldursson, Ólafur Ó. Guðmundsson og Páll Magnússon (2000, bls. 

413–419) taka fram að ef til kemur að senda á barn í ADHD greiningu þurfa 

hamlandi einkenni að vera sýnileg við að minnsta kosti tvennskonar 

mismunandi aðstæður og hafa komið fram fyrir sjö ára aldur. Greininguna 

segja þeir byggja á nákvæmri sjúkrasögu barns og hegðunarmatskvörðum 

sem bæði foreldrar og kennarar fylla út og læknar og sálfræðingar meta. Þeir 

segja að hafa beri í huga að einkenni ADHD geta birst á mismunandi máta í 

skóla og á heimili og því sé mikilvægt að fá upplýsingar frá báðum stöðum. 

Martinussen og Tannock (2005, bls. 12–13) leggja áherslu á að hegðun 

barna geti verið mismunandi eftir aðstæðum og ekkert sé óeðlilegt við að 

börn séu stundum eirðarlaus, eins og úti á þekju og dreymandi dagdrauma. 

Þegar hins vegar þessir þættir, auk hvatvísi eru farnir að hafa áhrif á 

námsframmistöðu og samskipti þá þarf að leita skýringa og setja af stað 

skipulagt matsferli. Þær segja kennara barnanna oft þá fyrstu til að veita 

einkennum ADHD athygli. Þetta kemur heim og saman við Dr. Urði 

Njarðvík (2013), sem segir flestar greiningar á ADHD eiga sér stað á fyrstu 

árum barna í grunnskóla. 



15 

Rief (2005 bls. 23–28) segir að hafa beri í huga að ýmsar ytri aðstæður 

geta virkað þannig á hegðun barns að hún lýsir sér sem ADHD. Hún segir að 

þar sem ekki eru til nein lífeðlisfræðileg próf til að greina ADHD verði 

greiningin að byggjast á að ákveðnum viðmiðum um hegðun og samskipti. 

Þar vísar hún til matslista frá amerísku geðverndarsamtökunum, APA. Með 

þeim er safnað saman upplýsingum frá foreldrum og kennurum sem 

sérfræðingar síðan meta út frá tilteknum viðmiðum til að komast að hvort 

viðkomandi uppfyllir greiningarskilyrði ADHD eða ekki.  

Hér á landi sjá barna og unglingageðlæknar um greiningar á ADHD og 

svipar greiningarferlinu mjög til þess sem Rief lýsir. Í greinargerð frá 

Embætti landlæknis, Vinnulag við greiningu og meðferð athyglisbrests með 

ofvirkni (ADHD), (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H. Magnús Haraldsson 

og Matthías Halldórsson, 2012, bls. 2–16) segir að til þess að ganga úr 

skugga um hvort barn er með ADHD þarf að fara fram vandleg 

læknisfræðileg greining þar sem heilsufarssaga viðkomandi barns er skráð 

yfir ákveðið langt tímabil. Áhersla er lögð á að umhverfi barnsins getur haft 

áhrif á hegðun og samskipti og af þeim sökum þarf að vanda vel til 

greiningarinnar. Einkenni röskunarinnar þurfa að hafa verið til staðar í minnst 

sex mánuði fyrir greiningu, því áföll og tímabundið álag geta leitt af sér 

hegðunarmynstur sem svipar mjög til ADHD. Við greininguna er beitt 

stöðluðum matslistum sem taka til líkamlegs óróleika, skorts á athygli og 

samskipta. Matslistunum er síðan fylgt eftir til að meta áhrif meðferðar og 

þróun einkenna. Tekið er fram að ADHD fylgja oft raskanir sem skima þarf 

fyrir, svo sem geðrænir sjúkdómar, þroskaraskanir, ýmis líkamleg hömlun og 

skert námsgeta. 

Í skýrslu Young o.fl. (2013, bls. 4–21) er lagt til að vinna beri að því að 

efla sameiginlegan skilning innan Evrópulanda og efna til vitundarvakningar 

um hvað ADHD er og hvernig best er að koma einstaklingum með þá röskun 

til hjálpar. Skýrsluhöfundar leggja áherslu á snemmtæka greiningu og segja 

að til þessa hafi ADHD verið vanrækt geðröskun, en vegna þess hve mikil 

áhrif hún hefur á líf fólks, ekki bara þeirra sem greinast, heldur líka 

aðstandendur og allt samfélagið verður að auðvelda aðgengi að greiningu. Í 

skýrslunni segir að mörg Evrópulönd hafa komið sér upp matsreglum 

varðandi ADHD og byggja þær mikið til á bandaríska greiningarkerfinu 

DSM. Nokkur Evrópulanda hafi sett sér lög um hvernig ber að þjónusta börn 

og fullorðna með þá röskun. Þetta segja skýrsluhöfundar vera þjóðhagslega 
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hagkvæmt því með því móti megi minnka kostnað samfélagsins með fækkun 

daga þar sem foreldrar eru frá vinnu vegna veikra barna, draga úr 

sérkennsluþörf í skólum og auka virkni fullorðinna sem glíma við ADHD. En 

á fullorðinsárum fylgir röskuninni oft bágt heilsufar og óstöðugleiki í vinnu 

og sambúð.  

Af þessu má sjá mikilvægi þess að vera vakandi fyrir einkennum ADHD 

og koma einstaklingum með þá röskun sem fyrst til hjálpar. Þar sem ekki er 

til neitt lífeðlisfræðilegt próf til að sannreyna ADHD er nauðsyn að hafa 

skýrar verklagsreglur og matskvarða til að styðjast við. Á grundvelli réttrar 

greiningar er mögulegt að veita aðstoð og finna réttar leiðir.  

 

Fylgiraskanir 

Fólk sem greinist með ADHD er ekki einsleitur hópur. Einkenni 

röskunarinnar geta þróast misjafnlega hjá hverjum og einum, dagsveiflur eru 

algengar og fylgikvillar eru margvíslegir. 

Samkvæmt greiningarviðmiðunum bandarísku geðlæknasamtakanna 

(DSM−5, 2013) fylgja ADHD að jafnaði ýmiskonar fylgiraskanir. Þar segir 

að um helmingur barna með ADHD séu haldin mótþróaþrjóskuröskun (e: 

oppositional defiant disorder) og flest eigi erfitt með nám. Jafnframt er tekið 

fram að margir, bæði börn og fullorðnir, sem haldnir eru ADHD glími við 

kvíða og auk þess sé þunglyndi mun algengara meðal þessa hóps en almennt 

gerist (APA, 2013, bls. 65). 

Barkley (1995, bls. 29–30) sagði erfiðleika barna með ADHD geta birst í 

allt frá alvarlegum geðröskunum til smávægilegs hegðunar– og/eða 

samskiptavanda. Hann ítrekaði margbreytileika fylgiraskananna, en sagði 

öllum börnunum með ADHD það sameiginlegt að eiga erfitt með að fara eftir 

reglum og skorta úthald, sem best kæmi í ljós þegar viðfangsefni næðu ekki 

að vekja áhuga þeirra. Í því samhengi nefndi Barkley heimanám sem hann 

sagði börnum með ADHD af þessum sökum afar erfitt, ekki síst vegna áráttu 

þeirra að sækjast stöðugt í að skipta um viðfangsefni. Hann sagði flest 

þessara barna eig erfitt með nám. Seinna (2013, bls. 113) hnykkir Barkley 

enn frekar á námserfiðleikum barna með ADHD sem hann segir meðal 

annars mega rekja til þess að þeim verður minna úr verki en öðrum börnum, 

óháð hvað þau vita og kunna. Einnig segir hann framkvæmdagetu þeirra 
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skerta og jafnvel hraki henni á grunnskólaaldri. Því segir Barkley ekki að 

furða þótt 20–30% barna með ADHD glími við einhverskonar hindranir í 

námi. Hroki í framkomu segir Barkley gera þeim erfitt fyrir í samskiptum, til 

dæmis við kennara og samnemendur. 

Líkt og Barkley flokkar Kutscher (2002 bls.7–15) námsörðugleika sem 

hluta fylgiraskana ADHD. Hann segir þessi börn eins og lifa í núinu, hjá 

þeim sé hvorki fortíð né framtíð. Líf þeirra einkennist af hraða og skorti á 

fyrirhyggju. Hann segir þau oft lenda í þrætum við fullorða og kenna öðrum 

um mistök sín. Kutscher segir þessi börn vera viðkvæm og reyna að sverja af 

sér mistök og þrátt fyrir þunglyndi og kvíða sem hrjái mörg þeirra sækja þau í 

áhættuhegðun. 

Martinussen og Tannock (2005, bls. 11–13) taka í sama streng og Barkley 

og Kutscher varðandi námsörðugleika barna með ADHD. Eins vitna þær til 

fyrri rannsókna Tannock (2000) á tengslum hræðslu og ADHD. En þar kemur 

fram að hræðsla og ótti eru algengir fylgifiskar ADHD og hræðsla barna á 

grunnskólaaldri getur þróast út í þunglyndi þegar þau eldast. Þær segja börnin 

óttast að standa ekki undir kröfum sem til þeirra eru gerðar í skóla, íþróttum 

og tómstundastarfi. Eins hræðast mörg þeirra að eitthvað slæmt hendi 

foreldra þeirra eða þá sem eru þeim kærastir. Meðal ókunnugra eru þessi börn 

óörugg og stressuð vegna hegðunar sem þau ráða illa að stjórna. Þau eru á 

varðbergi gagnvart áliti annarra og sækja stöðugt í viðurkenningu frá 

umhverfi sínu og vilja vera fullviss um að þau séu að gera rétt og krefjast því 

látlausrar endurgjafar. Martinussen og Tannock segja þessi börn sjaldan ræða 

um líðan sína, en í framkomu þeirra má merkja óöryggi, sem brýst út sem 

hroki og neikvæð hegðun. 

Í rannsókn Sigrúnar Arnardóttur og Zulimua Gabríelu Sigurðardóttur 

(2010, bls.37–49) kemur fram að börn með ADHD fylgja sjaldan fyrirmælum 

til enda, jafnvel þótt talað sé beint til þeirra. Eins segja þær þau reyna að 

koma sér hjá verkum sem krefjast einbeitingar eða eru flókin úrlausnar. 

Þennan vanda segja þær oft valda misskilningi sem hefur áhrif á samskipti og 

ýtir undir námsörðugleika.  

Rannsóknir Rief (2005) hafa beinst að sömu fylgiröskunum og áður hafa 

verið nefndar, það er að segja námsörðugleikum og hræðslu. Þar að auki 

hefur hún rannsakað fylgni geðraskana við ADHD, svo sem þunglyndis og 

geðhvarfasýki. Í daglegu lífi segir Rief þessi börn gjarnan missa stjórn á 

skapi sínu og því sé mikilvægt að foreldrar og aðrir uppalendur barna með 
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ADHD þekki vel til einkenna röskunarinnar. Rief segir margt fólk með 

ADHD glíma við svefntruflanir og hún flokkar þær með öðrum 

fylgiröskunum. Hún segir að auk þess sem margir hverjir séu lengi að sofna á 

kvöldin vakni þeir upp á næturnar og eigi síðan í erfiðleikum með að fara á 

fætur á morgnana (Rief, 2005, bls. 13–15). 

Sólveig Jónsdóttir (2006) tekur undir með Rief og segir svefntruflanir vera 

algengan kvilla samfara ADHD og kennir því um að djúpsvefn þessa fólks sé 

styttri en annarra, en djúpsvefn segir hún mikilvægan til verndunar 

taugakerfinu. Sólveig hefur rannsakað tengsl fylgikvilla ADHD við kyn. 

Niðurstaða þeirrar rannsóknar er sú að ytri einkenni ADHD eru mun meira 

áberandi hjá drengjum en stúlkum. Í því sambandi talar hún um úthverf 

vandamál (e: externalizing problems) svo sem árásargirni, ofvirkni og 

hvatvísi og að hinu leytinu innhverf vandamál (e: internalizing problems), 

sem eru kvíði, þunglyndi, námsörðugleikar og svefntruflanir. Allt þetta segir 

Sólveig algengt meðal barna og fullorðinna sem glíma við ADHD (Sólveig 

Jónsdóttir, 2006, bls. 32−33 og 121–125).  

Bandarísku prófessorarnir, Vaughn, Bos og Schumm (2007, bls. 82–83) 

hafa sérhæft sig í málefnum barna með sérþarfir. Þær tala um að skert 

sjálfstjórn og lítil skipulagsfærni einkenni börn með ADHD. Þetta rekja þær 

til lélegs innra tals og málþroskaröskunar, líkt og Kutcher (2002) og Sólveig 

Jónsdóttir (2006). Þarna segja þær grunninn að námsörðugleikum barna með 

ADHD liggja. Eins segja þær þreytu einkenna mörg börn með ADHD þar 

sem þau sofa órólega og hvílast því ekki nóg. Svefntruflanir og vandamál 

með mataræði segja þær oft vera fyrstu einkenni ADHD. 

Norsku taugasálfræðingarnir Trond Sand, Anita Herigstad og 

barnalæknirinn Norlav Breivik (2013, bls. 312–316) rannsökuðu svefnvenjur 

barna með ADHD. Við rannsóknina studdust þau við greinar úr Pub Med um 

svefnraskanir barna, auk eigin reynslu af meðhöndlun á flogaveiki og ADHD. 

Síðast en ekki síst styðja þau rannsókn sín með klínískum rannsóknum á 

heilalínuritum barna sem þau önnuðust. Þau telja sig sjá sterk tengsl á milli 

flogaveiki hjá börnum og ADHD. Þau segja mörg börn sem greind eru með 

ADHD eiga við svefntruflanir að stríða og að auki ýmsa taugafræðilega 

sjúkdóma. Þau segja flogaveiki og ADHD sýna mörg samskonar einkenni og 

því leggja þau til að tekið sé heilalínurit hjá börnum sem sýna seinkaðan 

þroska, ýgða hegðun, svefntruflanir eða athyglisbrest. Með því segja þau 
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hægt að sjá hvort um flogaveiki er að ræða og hefja þá meðhöndlun við þeim 

sjúkdómi í stað þess að vinna áfram eins og viðkomandi sé með um ADHD. 

Flest sem talið hefur verið upp hér að framan telst til neikvæðra og 

íþyngjandi þátta. Ekki má samt gleyma því að ADHD getur haft sínar 

heillandi hliðar. Kutscher (2002, bls. 17–19) segir að ýmislegt sem fylgir 

ADHD vera frábært (e: fantastic) og öfundsvert. Hann segir að á sama tíma 

og við hin veltum okkur þrásinnis upp úr því hvað framtíðin beri í skauti sínu 

eða hvað hefði mátt betur fara í fortíðinni þá leyfir sá sem er með ADHD sér 

að njóta dagsins í dag. Kutscher segir enn fremur að sjaldan sé deyfð og 

drungi í kringum þetta fólk og „því ekki“ viðhorf þess leyfir þeim að taka 

ákvarðanir sem við hin hræðumst og eins geta hugljómanir þeirra komið af 

stað nýsköpun.  

Bandarísku geðlæknarnir og prófessorarnir Hallowell og Ratey (2006, bls. 

4) hafa rannsakað eðli og einkenni ADHD. Þeir taka í sama streng og 

Kutscher (2002) og segja villandi að kalla ADHD röskun. Heldur segja þeir 

um að ræða samsafn einkenna sem bæði geta verið jákvæð og neikvæð og 

fyrir suma er ADHD ekki byrði heldur sérstakur eiginleiki til að takast á við 

lífið. Þeir segja ekki vert að tala um röskun fyrr en ADHD fer að trufla 

daglegt líf. Þeirra skoðun er að börn með ADHD geti nýtt kosti sína sér og 

öðrum til hagsbóta, takist þeim að ná stjórn á hindrandi þáttum í atferli sínu. 

Jónína Sæmundsdóttir ( 2003, bls. 126) rannsakaði líðan foreldra ofvirkra 

barna og reynslu þeirra af skólanum. Þar kemur fram að um 90% foreldra 

telja sig geta séð jákvæðar hliðar á ofvirkni barnsins síns. Í þessu sambandi er 

vert að minnast á Örnu Valsdóttur kennara (2013), en hún vill nota orðið 

víðhygli yfir það sem almennt er kallaður athyglisbrestur. Hún segir börn 

með ADHD hafa ákveðna hæfileika til að hugsa abstrakt og út fyrir þekktan 

ramma. Hún segir þau gera sér skýra grein fyrir því hvað þeim þykir 

athyglisvert og þess virði að skoða betur, en gefa lítinn gaum því sem ekki 

fangar huga þeirra. 

Af framansögðu má sjá að fylgikvillar ADHD eru margvíslegir. Börn með 

þessa röskun eru að jafnaði óörugg um sig og hræðslan fylgir þeim eins og 

skuggi. Framkoma þeirra eru nánast óútreiknanleg og einkennist af 

fljótfærnislegum, ósjálfráðum viðbrögðum og þvermóðsku. Jafnframt geta 

þessi börn verið skapandi og með frjálsa hugsun (e: free spirit).  
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2.1 ADHD og samfélagið 

Sál hvers samfélags birtist skýrast í því hvernig það annast börnin sín. 

Nelson Mandela 

 

Í þessum kafla verður leitast við að varpa ljósi á ADHD út frá sjónarhorni 

barnanna sjálfra, foreldra og kennara. Skoðað verður hvaða áhrif ADHD 

hefur á daglegt líf og samskipti og hvernig röskunin getur mótað sjálfsmynd 

þeirra sem henni eru haldnir. 

2.2 Barnið, sjálfsmynd þess og viðhorf 

Það er allt fast í höfðinu á mér. Ég man ekki hvað gerðist. Ég veit ekki 

hvað ég á að gera. Ég vildi óska að ég væri í herberginu mínu. Mér er 

kalt. Samt er sól úti. Mig langar að fara í bað og að sofa. Mig langar að 

leggjast á jörðina og vera í friði, fara inn um þumalputtann og lengst, 

lengst niður, inn í gegnum hjartað og út hinum megin. Þau fara með 

mig inn í hlöðuna. Ég má ekki koma inn í húsið fyrr en ég er búinn að 

jafna mig. Kerlingin læsir dyrunum. – Þú skalt sitja hér og hugsa þinn 

gang. Það eru gluggar í hlöðunni lengst upp við rjáfrið. Ég tek allar 

hrífur sem ég finn og brýt þær. Ég tek sköftin og hausana og hendi 

þeim í rúðurnar. Þær brotna. Þegar ég er búinn að því leggst ég í heyið 

og grenja þar til ég sofna. (Jón Gnarr, 2006, bls. 173‒174). 

Þannig lýsir Jón Gnarr líðan sinni eftir að hafa verið skammaður og 

niðurlægður þegar hann náði ekki að vinna verk sem fyrir hann var lagt. 

Honum fannst á sér brotið og missti stjórn á sjálfum sér gagnvart 

heimilisfólkinu á bænum. Honum fannst allir hafa brugðist sér, ekki síst 

foreldrarnir sem komu honum í þessar aðstæður. Jón Gnarr er greindur með 

ADHD og hefur í gegnum tíðina margoft rekið sig á veggi. Í bók sinni 

Indjánanum rekur hann sögu sína sem barn. Þar lýsir hann af mikilli einlægni 

hvernig hann var stöðugt misskilinn og brást væntingum foreldra sinna og 

nærumhverfis. Í lýsingum hans kemur fram að hann á erfitt með að meta 

eigin stöðu, er sjálflægur. Hann reiðist hratt, bregst harkalega við áreiti og 

sýnir grimmdarlega hegðun. Lýsingar Jóns á sjálfum sér og sinni framkomu 

koma heim og saman við lýsingar á einkennum ADHD, sjá Kutscher (2002, 

bls. 11); Rief (2005, bls. 7–9) og Barkley (2013, bls. 108–110). Í texta Jóns 

kemur fram að hann er óöruggur um sig og hans eina ráð er að skeyta skapi 

sínu á því sem næst honum er, án þess að hugsa um afleiðingarnar.  
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Rief (2005, bls. 55) segir börn með ADHD hafa litla stjórn á tilfinningum 

sínum og lenda því oft í deilum og jafnvel líkamlegum átökum. Hún talar um 

skort á tilfinninganæmi og erfiðleika með að setja sig í annarra spor. Þetta 

segir Rief há mörgum þessara barna í samskiptum og leiði af sér vinaleysi. 

Að hennar mati orsakast þessir samskiptaörðugleikar meðal annars af 

vanhæfni við að skilja yrt og óyrt skilaboð, eða skertum málskilningi, eins og 

síðar verður komið að. Undir þetta taka Martinussen og Tannock, (2005) og 

Urður Njarðvík (munnleg heimild, 1. mars, 2013), en þær segja börn haldin 

ADHD eiga erfitt með að meta stöðu sína, vera óörugg gagnvart því sem er 

þeim ókunnugt, flest sjálflæg og átta sig illa á orsök og afleiðingu.  

Bandaríski sálfræðingurinn Daniel Goleman (2000, bls. 121) hefur helgað 

sig rannsóknum á vitund manna og mismunandi greind, meðal annars 

samskiptagreind sem hann segir byggja á sjálfstjórn. Sjálfstjórn segir 

Goleman felst í því að vera fær um að hemja reiði, kvíða, hvatvísi og æsing. 

Margir fræðimenn segja skerta sjálfstjórn einkenna börn með ADHD sem 

birtist í yfirdrifnum viðbrögðum (Kutscher, 2002, bls. 77; Rief, 2005, bls. 8; 

Vaughn o.fl. 2007, bls. 84–85; Barkley, 2013, bls. 183). 

Goleman (2000, bls. 267) tengir samskiptagreind við sjálfsmynd og 

sjálfsvitund, sem hann segir vera hæfileikann til að átta sig á sterkum og 

veikum þáttum hjá sjálfum sér. Nái menn að líta raunhæft og jákvætt á sjálfan 

sig, segir hann, öðlast menn frekar jákvæða sjálfsmynd. Goleman talar einnig 

um samkennd, en það er sú tilfinningahæfni sem gerir mönnum kleift að setja 

sig í spor annarra og skilja tilfinningar þeirra. 

Nýsjálensku prófessorarnir Chapman, Tunmer og Prochnow (2000, bls. 

703–708) gerðu rannsókn á sjálfsmynd barna eftir tveggja ára skólagöngu. 

Hún leiddi í ljós sterka fylgni milli upplifana barna og sjálfsmyndar þeirra. 

Þau segja næmiskeið sjálfsmyndar hvað virkast um það leyti sem börn byrja í 

skóla og því mikilvægt að skólabyrjun sé sem áfallaminnst og þannig háttað 

að nemendur finni ekki til vanmáttar síns. Með langtímarannsókn, þar sem 

fylgst var reglubundið með framförum barna í lestri komu í ljós sterk tengsl 

milli færni í lestri og sjálfsmyndar barna. Börn sem ná seint góðri færni í 

lestri hafa mun slakari sjálfsmynd en hinir. Enn fremur segja Chapman og 

félagar að lestrar– og hegðunarerfiðleikar fari saman og þegar barn hefur einu 

sinni lent í feni neikvæðra væntinga, lítillar hvatningar og takmarkaðrar 

virkni sé erfitt að snúa þróuninni við. 
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Martinussen og Tannock (2005, bls. 24–27) segja meira bera á neikvæðri 

sjálfsmynd hjá unglingum með ADHD en börnum. Þetta telja þær megi rekja 

til skipbrota sem þessi börn hafi orðið fyrir í skóla, bæði félagslega og ekki 

síður í námi. En eins og áður hefur komið fram þá fylgja ýmiskonar 

námsörðugleikar ADHD, svo sem erfiðleikar við lestur (Kutscher, 2002, bls. 

76; Rief 2005, bls.8; Martinussen og Tannock, 2005, bls. 48 og Barkley, 

2013, bls. 113).  

Sænsku prófessorarnir, Ek, Westerlund, Holmberg, Fernell (2007, bls. 

1125–1130) rannsökuðu sjálfsmynd 10–11 ára barna sem greinst hafa með 

ADHD og eða eiga við námsörðugleika að stríða. Þar kemur fram að 

samskipti þessara barna við foreldra, kennara og samnemendur eru hnökrótt, 

sjálfsmat er lágt og sjálfsmynd slök. Eins fundu þau sterka fylgni milli mats 

kennara á stöðu nemenda og sjálfsmyndar þeirra. Sérstaklega á þetta við um 

stelpur. Þær meta sig mun lakari en drengir hvað félagslega stöðu varðar en 

heldur skár námslega. Skýrsluhöfundar segja þessar niðurstöður styðja þá 

kenningu Faraone, Biederman o.fl. (2000, bls.2) að vegna neikvæðrar 

sjálfsmyndar sé fólki með ADHD hættara en öðrum við geðröskunum, 

einkum stúlkum.  

Þarna kemur fram fylgni milli lágs sjálfsmats og ADHD. Ítölsku 

prófessorarnir Mazzone, Postorino, Reale, Guarnera, Mannino, Armando... 

Vicari (2013, bls. 96–102) rannsökuðu sjálfsmat barna og fullorðinna sem 

greinst hafa með ADHD. Rannsókn þeirra rennir enn styrkari stoðum undir 

þá kenningu að sjálfsmat fólks með ADHD sé lágt. Hún sýnir fram á að þeir 

sem glíma við ADHD hafa mun lægra sjálfsmat og slakari sjálfsmynd en 

samanburðarhópur og skýrsluhöfundar segja þeim því hættara við að upplifa 

kvíða, þunglyndi og aðrar geðraskanir. Rannsóknin leiðir í ljós sterk tengsl 

milli jákvæðrar sjálfsmyndar og andlegrar heilsu; því betri sem sjálfsmynd 

fólks er því betri er andleg heilsa þess. Mazzone og félagar segja góða 

sjálfsmynd auðvelda fólki að takast á við einkenni ADHD og þar sem 

sjálfsmynd byggist að miklu leyti upp á bernsku og unglingsárum telja þau 

mikilvægt að fljótt sé gripið til ráðstafana við að byggja upp jákvæða 

sjálfsmynd og minnka þannig áhrif fylgiraskana ADHD, svo sem kvíða og 

félagsfælni. 

Urður Njarðvík (munnleg heimild. 1. mars, 2013) tekur í sama streng, en 

hún telur brotna sjálfsmynd og höfnun félaga vera alvarlegan fylgifisk 
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ADHD. Hún leggur áherslu á mikilvægi þess að hjálpa börnum með ADHD 

að byggja upp jákvæða sjálfsmynd. 

Sálfræðingarnir Kristján Guðmundsson og Lilja Ósk Úlfarsdóttir (2008, 

bls. 288–289) segja sjálfsmat og sjálfsmynd nátengd. Þau skilgreina 

sjálfsmynd sem þá mynd sem við höfum af okkur sjálfum og segja hana bæði 

geta verið jákvæða eða neikvæða, jafnvel brotna. Neikvæðri sjálfsmynd segja 

þau að fylgi lágt sjálfsmat sem getur haft neikvæð áhrif á samskipti og 

andlegt og líkamlegt heilsufar.  

Breska prófessornum, Ilina Singh (2011) fannst skorta á að heyra 

raunverulegra reynslu barna með ADHD. Til að ráða bót á því réðst hún í 

rannsókn þar sem tekin voru viðtöl við 150 börn á aldrinum 9–14 ára, sem öll 

höfðu greinst með ADHD. Úrtakið var bæði frá Bretlandi og Bandaríkjunum. 

Lagt var út af spurningunni „hvaða áhrif hefur greining á ADHD og 

meðfylgjandi hegðunarmynstur á daglegt líf barna?“ Niðurstaða Singh er sú 

að börn með ADHD séu mjög meðvituð um röskun sína og sum hver beita 

henni sem stjórnunartæki gagnvart sínum nánustu, kennurum og félögum. 

Þessi börn lenda oft í útistöðum og verða auk þess gjarnan fyrir áreitni og eru 

fljót að reiðast. Sum upplifa neikvæða athygli vegna röskunar sinnar og 

mörgum finnst skorta á skilning fullorðinna. Drengirnir segjast frekast leita 

aðstoðar hjá vinum og eins væru þeir duglegir að vernda vini sína. Bresku 

börnin leggja meira upp úr að hegða sér vel, meðan þau amerísku horfa frekar 

til góðra einkunna. Singh segir að í flestum samfélögum sé hægt að gera 

mikið til að kenna börnum að stjórna hegðun sinni, en til þess þurfi 

menntayfirvöld að marka ákveðna stefnu (Singh, 2011, bls. 889–896). 

Einnig rannsakaði Singh (2012, bls. 359–366) viðhorf barna með ADHD 

til lyfjagjafar sem þátt í því að draga úr einkennum röskunarinnar. Niðurstaða 

þeirrar rannsóknar er sú að börn hafa almennt jákvæða reynslu af notkun 

örvandi lyfja (ritalin og adderall). Þeim finnst lyfin hjálpa sér til að ná betri 

tökum á hegðun og námi og með hjálp þeirra gangi þeim betur að einbeita sér 

og hafi meira úthald. Einungis fá börn upplifa lyfin sem þvingun eða eitthvað 

sem brýtur niður persónuleika þeirra. Mörg höfðu orða á því að með aðstoð 

lyfjanna ættu þau betri samskipti við sína nánustu. Það sama kemur fram hjá 

foreldrum, reynsla þeirra af lyfjanotkun barnanna er góð. 

Samkvæmt þessu er ljóst að upplifanir hvers og eins og viðhorf annarra 

marka mjög þá mynd sem hann hann hefur af sjálfum sér. Síendurteknir 

ósigrar geta brotið niður sjálfstraust og sjálfsvirðingu. Mikilvægt er að hjálpa 
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börnum að byggja upp jákvæða sjálfsmynd sem fylgir þeim alla ævi, því hún 

getur verið forsenda heilbrigðis. Fólki með neikvæða og brotna sjálfsmynd 

hættir til að vanmeta sjálft sig á flestum sviðum, en það leiði svo til 

tortryggni, vantrausts og andlegs ójafnvægis. Eftir því sem Singh (2012) segir 

geta lyf hjálpað til við að byggja upp jákvæða sjálfsmynd. 

2.3 ADHD og skólinn 

Eins og þegar hefur komið fram fylgja ADHD margvíslegir örðugleikar, bæði 

námslegir og ekki síður félagslegir. Flest börn verjastórum hluta vökutíma 

síns í skólum og ef barn á við hegðunarvandamál að etja koma þau jafnan 

fram þar. Barkley (2013, bls. 104) talar um að börn gangist undir 

samfélagslega ábyrgð þegar þau byrja í skóla, ábyrgð sem varir að minnsta 

kosti í tólf ár. Við venjulegar skólaaðstæður segir hann fylgiraskanir ADHD 

koma glögglega í ljós og því ekki að furða þótt flest börn með ADHD séu 

sögð erfið í hegðun. Barkley (1995, bls. 84) segir nemendur með ADHD fara 

yfirleitt vel af stað í byrjun hvers skólaárs, meðan allt er nýtt fyrir þeim, en 

fljótlega taki þó að brá af þeim og þá skipti máli að huga vel að námsefni og 

kennsluaðferðum. 

Rief (2005, bls. 43–44) leggur áherslu á jákvæð viðhorf til nemenda og 

segir kennara verða að muna að nemendur með ADHD eru í flestum tilfellum 

þeir sem mestrar hjálpar eru þurfi. Hún segir mikilvægt að búast alltaf við því 

besta af hverju barni og láta ekki gamlar syndir fylgja því á milli ára. Rief 

segir ekki mega líta á nemendur með ADHD sem lata eða ófúsa til vinnu. 

Ástand þeirra segir hún markast af taugaþroskaröskun sem veldur 

dægursveiflum þannig að suma daga geta þessir nemendur unnið hratt og vel, 

en aðra daga verður þeim ekkert úr verki. Rief segir nauðsynlegt að veita 

börnum með ADHD sérstaka athygli og hrósa þeim fyrir góða hegðun, það 

ýti undir góð samskipti. 

Kutcher (2002, bls. 35–39) segir kennurum oft erfitt að átta sig á 

dægursveiflum og sveiflukenndu vinnulagi nemenda með ADHD. Þessi 

vinnubrögð segir hann koma til af skertri stýrifærni sem veldur því að þeim 

reynist erfitt að skipuleggja vinnu sína og tengja saman vitneskju og 

framkvæmd (e: they know what to do but they can´t do what they know). 

Kutscher segir að fyrir nemendur með ADHD geti skipt grundvallarmáli að 

hafa kennara sem sýnir skilning og þekkir til einkenna röskunarinnar. Hann 
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tekur fram mikilvægi þess að umbuna og hrósa fyrir góða hegðun í stað þess 

að hegna fyrir mistök og ráðleggur kennurum að halda í kímnina og gleðjast 

yfir öllu sem vel gengur og muna að það er leyfilegt að hata ADHD 

röskunina, en ekki barnið. 

Martinussen og Tannock (2005, bls. 38–41) tala um veikleika í 

skipulagsfærni og sjálfstjórn barna með ADHD, sem birtist meðal annars í 

slökum vinnubrögðum. Auk þess segja þær vinnsluminni þessara barna skert, 

en gott vinnsluminni sé forsenda góðs námsárangurs. 

Fræðimönnum (Kutcher, 2002, bls. 82, Martinussen og Tannock. 2005, 

bls. 25 og Rief 2005, bls. 9) ber öllum saman um að vegna vanhæfni til náms, 

erfiðleikum við að skilja munnleg fyrirmæli og skertrar félagsfærni snúist 

hegðun barna með ADHD oft á tíðum út í fíflaskap og þau leika trúðinn í 

bekknum. Kennarar lýsa þeim sem órólegum og alltaf á ferðinni. Vaughn, 

Bos og Schumm (2007, bls. 82) samsinna þessu og segja börn með ADHD 

oft tala hátt og mikið, eiga erfitt með að sitja kyrr og að bíða í röð eftir 

þjónustu sé þeim sérlega erfitt. Auk þess segja þær þessa nemendur oft 

þrjóska og standa fast á sínu og krefjast mikillar athygli frá foreldrum sínum 

og kennurum. 

Hegðunareinkennin sem Martinussen og félagar lýsa hér að framan, það er 

að segja líkamlegur óróleiki og ýgð hegðun eru þau sömu og í 

greiningarviðmiðum Embættis landlæknis (2012, bls. 6–12). Þar segir að gera 

megi ráð fyrir að einkenni ADHD verði ekki skýr fyrr en um sjö ára aldur eða 

þegar þau eru komin í grunnskóla. Urður Njarðvík (munnleg heimild, 1. 

mars, 2013) hefur rannsakað hegðunarmynstur barna með ADHD. Hún veltir 

upp þeirri spurningu hvort það sé vegna aukinna krafna sem gerðar eru til 

barna þegar þau byrja í grunnskóla eða vaxandi vitundar þeirra sjálfra um 

röskun sína sem veldur því að óæskileg hegðunareinkenni magnast yfirleitt á 

þessu aldurskeiði. 

Rief (2005, bls. 29) og Vaughn, Bos og Schumm (2007, bls. 131) leggja 

áherslu á að ef skólar ætla sér að mæta þörfum nemenda með ADHD verði 

þeir að þjálfa kennara í að sinna þessum nemendum og huga vel að 

bekkjarstærðum. Barkley (2008, bls. 2–10) segir viðhorf kennara ekki síst 

skipta máli og ráðleggur að þeir skoði eigin viðhorf samhliða fjölbreytni í 

kennsluháttum. Þetta tvennt segir Barkley skipta verulegu máli, sérstaklega ef 

nemandi á við einhverskonar erfiðleika að stríða, sama af hvaða rót þeir eru 

sprottnir. 
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Í rannsókn Jónínu Sæmundsdóttur (2009, bls. 129–132) kemur í ljós að 

kennarar sem búa yfir góðri þekkingu á sviði ADHD eru líklegri en aðrir til 

að taka á óæskilegri hegðun og leita frekar aðstoðar fyrir nemendur sína. Þar 

að auki reyna þeir oftar að beita nýjum aðferðum til hjálpar nemendum. 

Jónína komst jafnframt að því að einungis um 7% kennara telja sig hafa góða 

þekkingu á ADHD og flestir sögðust hafa aflað sér þeirrar þekkingar af því 

að kenna barni með ADHD og helst leituðu þeir eftir faglegum stuðning hjá 

sérkennurum í sínum skólum. 

Ágústa Elín Ingþórsdóttir (2005, bls. 111–116) rannsakaði skólareynslu 

fullorðins fólks sem greinst hefur með ADHD. Að sögn viðmælenda hennar 

skortir starfsfólk skóla í flestum tilfellum kunnáttu til að geta sinnt 

nemendum með ADHD sem skyldi. Að þeirra mati skipta persónuleg tengsl 

við kennara sköpum varðandi farsæla skólagöngu og sumir telja kennarann 

jafn þýðingarmikinn og kennsluaðferðina. Þeir segja stóra bekki eða 

námshópa valda miklu áreiti og gefa lítið rými til að sinna sértækum þörfum 

nemenda. 

Rannsókn Ágústu Elínar ber saman við niðurstöður rannsóknar Ingvars 

Sigurgeirssonar og Ingibjargar Kaldalóns (2006, bls. 34–35) á hegðunarvanda 

í grunnskólum Reykjavíkur. Þar kemur fram að um helmingur kennara telur 

hegðunarerfiðleika nemenda mega rekja til of mikils fjölda í bekkjum. Eins 

hafa kennarar miklar áhyggjur af geðrænum vandamálum nemenda og finnst 

þeir í stakk búna til að mæta þeim. 

Kanadísku menntasamtökin (e: Canadian Education Association), Bascia. 

(2010, bls.10–13) gerðu rannsókn á bekkjarstærðum í grunnskólum. Þar 

kemur fram að fámennir bekkir, sérstaklega í yngri aldurshópum skila 

nemendum betri árangri. Foreldrar eru fullvissir um að börn þeirra fái meiri 

athygli og betri kennslu í litlum bekkjum og kennarar segjast betur geta 

þjónað þörfum hvers og eins þegar nemendur eru fáir. Skýrsluhöfundur segir 

að þótt fækkun í bekkjum skili betri árangri og meiri vellíðan nemenda sé það 

engin töfralausn. Vinnubrögð kennara og samvinna þeirra við nemendur og 

foreldra skipta alltaf megin máli. 

Eins og fram kemur í rannsókn Ágústu Elínar (2005) þá tengja nemendur 

með ADHD gengi sitt í skóla mjög samskiptum sínum við kennara. Barkley 

(1995), Martinussen og Tannock (2005), Rief (2005) eru einnig þessarar 

skoðunar. Í skýrslu Young, Fitzgerald og Postma (2013, bls.11) kemur fram 

að margir nemendur með ADHD hætta snemma í skóla og fáir ljúka 
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akademísku námi. Sigrún Harðardóttir og Tinna Kristbjörg Halldórsdóttir 

(2011, bls. 2–12) rannsökuðu námsframvindu nemenda við Menntaskólann á 

Egilsstöðum, sem greinst höfðu með ADHD. Niðurstaða þeirrar rannsóknar 

sýnir að stór hópur brottfallsnemenda í þeirri rannsókn er með ADHD og eða 

dyslexíu. Eins kom í ljós að hefðbundin próf henta þessum nemendum afar 

illa. 

Bandarísku prófessorarnir Lewandowski, Hendricks og Gordon (2012, 

bls. 1–9) hafa rannsakað prófframmistöðu nemenda með ADHD. Þeir komust 

að því að þrátt fyrir sama lestrarhraða þá gera nemendur með ADHD mun 

fleiri villur í prófum en samanburðarhópur. Lesskilningur þeirra er slakari og 

þeir eyða lengri tíma í að lesa spurningar en að svara þeim. Jafnframt sýnir 

þessi nemendahópur mun gleggri merki um prófkvíða en samanburðarhópur. 

Sömu niðurstöður er að finna hjá Dr. Kathleen G. Nadeau (2013), sem 

rekur miðstöð til hjápar fólki með ADHD. Hún hefur meðal annars rannsakað 

prófhegðun nemenda sem glíma við ADHD. Hún segir prófkvíða algengan 

hjá öllum, en hjá nemendum með ADHD er hann nánast tvöfalt meiri en 

almennt gerist. Hún segir prófkvíða óháðan námsgetu og segir hann að mestu 

tilkominn vegna erfiðleika við að fylgja leiðbeiningum og að greina aðalatriði 

frá aukaatriðum. Nadeau talar um vandkvæði við að kalla fram í minnið það 

sem menn vita og kunna, skipta um viðfangsefni og halda einbeitingu. Hún 

segir nemendur með ADHD eiga erfitt með að skipuleggja hugsanir sínar og 

vinnsluhraða þeirra lítinn, sem veldur því að þrátt fyrir góðan undirbúning 

tekst þeim oft ekki að koma kunnáttu sinni til skila. Þetta segir Nadeau auka 

enn á neikvæða sjálfsmynd barna með ADHD. 

Eins og áður kom fram í rannsókn Ek, Westerlund, Holmberg og Fernell 

(2008, bls. 1125–1130) þá hafa mörg börn með ADHD brotna sjálfsmynd, 

einkum stúlkur. Ek og félagar segja sjálfsmynd þessara barna ekki einungis 

mótast af neikvæðni í þeirra garð, heldur líka og ekki síður af slakri 

námsstöðu. Skýrsluhöfundar segja þetta eins og virka í báðar áttir því slök 

sjálfsmynd virki neikvætt á námslega færni. Við uppbyggingu sjálfsmyndar 

kemur fram að skólareynsla skiptir verulegu máli. Í Aðalnámskrá grunnskóla, 

almennum hluta (2011/2013) er lögð áhersla á að skólastarf eigi að efla 

heilbrigði og stuðla markvisst að velferð og vellíðan, meðal annars með því 

að byggja upp jákvæða sjálfsmynd hjá nemendum. Erla Kristjánsdóttir, 

Jóhann Ingi Gunnarsson, Sæmundur Hafsteinsson (2004, bls.43) segja að 

einstaklingur með gott sjálfstraust og jákvæða sjálfsmynd þekkir bæði sínar 
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sterku og veiku hliðar. Hann hefur trú á sjálfum sér og er fær um að koma 

óskum sínum og skoðunum á framfæri. Hann treystir öðrum og nær að 

mynda persónuleg tengsl við aðra. 

Þessi samantekt leiðir hugann að mikilvægi þess fyrir kennara og aðra 

sem hafa samskipti við börn með ADHD að afla sér staðgóðrar þekkingar á 

sérkennum röskunarinnar. Hafa ber í huga að börn með ADHD haga sér ekki 

illa af einskærri óþægð eða illvilja. Þau einfaldlega geta ekki betur, því 

hugsun og framkvæmd fara ekki saman og jafnvel ekki nokkurt samhengi þar 

á milli. Þessir nemendur eru viðkvæmir fyrir öllu áreiti og gengur illa að 

vinna í fjölmenni. Varast ber að horfa um of á það sem miður fer og 

mikilvægt er að hrósa fyrir allt sem vel er gert og byggja þannig upp jákvæða 

sjálfsmynd. 

2.4 ADHD og foreldrar 

Barkley (2013, bls. 131–132) segir að þótt flestum foreldrum hafi verið ljóst 

um lengri eða skemmri tíma að hegðun barns víki út frá almennum normum, 

sé það mikil ákvörðun fyrir foreldra að sækja um ADHD greiningu fyrir barn 

sitt og mikilvægt sé að auðvelda foreldrum þá göngu.  

Áður sagði Barkley (1995) foreldra barna með ADHD búa við mikið álag 

og marga hverja upplifa heimili sitt frekar sem vígvöll en griðarstað þar sem 

venjulegar uppeldisaðferðir dygðu jafnan skammt, því barnið hunsaði allar 

umgengnisvenjur og sýndi oftast erfiða hegðun. Flest þessara barna ættu sér 

reyndar sparihlið sem þau gjarnan sýndu, til dæmis í heimsóknum til afa og 

ömmu. Barkley tók fram að börn með ADHD eru stjórnsöm, ögrandi, 

hávaðasöm og sjálflæg og krefjast mun meiri stjórnunar og eftirlits en önnur 

börn. Þetta sagði Barkley geta leitt af sér félagslega einangrun, þar sem 

foreldrum finnst erfitt að fara með barn sitt af bæ og vinir og skyldmenni 

forðuðust umgengni við þessar órólegu fjölskyldur (Barkley, 1995, bls. 84–

92). Seinna, veltir Barkley (2013) fyrir sér andlegri líðan foreldra barna með 

ADHD og mikilvægi þess að hjálpa þeim að huga að verndandi aðgerðum sér 

til handa. Hann segir það engan vafa að uppeldi barna með ADHD reyni mun 

meira á foreldra en almennt gerist, sérstaklega mæðurnar. Afleiðinguna segir 

hann vera lágt sjálfsmat, streitu, þunglyndi og sjálfsásökun. Því erfiðari sem 

einkenni ADHD eru hjá barninu, því lakari er andleg heilsa móðurinnar. Enn 

fremur segist Barkley, eftir að hafa fylgst markvisst með fjölskyldum barna 
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með ADHD yfir átta ára tímabil, hafa komist að því að hjá þessum 

foreldrahópi eru hjónaskilnaðir þrisvar sinnum algengari en almennt gerist 

(Barkley, 2013, bls. 126–127).  

Undir þetta tekur Kutscher (2002, bls. 24–25) sem segir stöðu foreldra 

barna með ADHD afar erfiða. Hann vill minna foreldra á að ástand barnsins 

er engum að kenna og vill gefa þeim það ráð að líta á ADHD sem fötlun og 

sjálfa sig sem leiðbeinendur eða þjálfara (e: therapist) barnsins. Það segir 

hann geta auðveldað foreldum að lenda ekki í hlutverki fórnarlambsins og nái 

því frekar að gleðjast yfir því sem vel gengur. Markmiðið segir Kutscher á að 

vera að fjölga góðu stundunum. Rief (2005, bls. 44–47) tekur í sama streng 

og segir foreldra barna með ADHD undir miklu álagi þar sem heimilislífið 

einkennist af streitu og ófyrirséðum aðstæðum. Hún ráðleggur foreldrum að 

leita sér aðstoðar og taka sér tíma til að rækta sitt sjálf, því sá einn sem er 

heilbrigður og hamingjusamur getur gefið af sér til annarra. Rief segir 

ákveðnar og skýrar umgengnisreglur auðvelda glímuna við ADHD og til að 

þar gæti samræmis leggur hún áherslu á samvinnu heimila og skóla. 

Bæði Kutcher og Rief segja að ólíkt líkamlega fötluðum einstaklingum 

láta börn með ADHD persónulega erfiðleika sína og óánægju bitna mest á 

þeim sem næst þeim standa og þess vegna er erfiðara fyrir foreldra að fást við 

ADHD en ýmsar aðrar raskanir. 

Martinussen og Tannock (2005, bls.25) segja að hafa beri í huga að börn 

með ADHD eru í mörgum tilfellum á eftir sínum jafnöldrum í félagslegum 

þroska og auk þess með skertan málskilning sem gerir þeim erfitt að koma 

hugsunum sínum, vilja og væntingum til skila. Sólveig Jónsdóttir (2006, bls. 

124) er þessarar sömu skoðunar og segir börn með ADHD oft eiga erfitt með 

að skilja það sem við þau er sagt og koma viðeigandi orðum að því sem þau 

vilja segja, sem getur leitt af sér samskiptavanda. 

Í rannsóknum Jónínu Sæmundsdóttur (2003, bls. 119–138) og Sigrúnar 

Arnardóttur og Zulimu Gabríelu Sigurðardóttur (2010, bls. 37–49) kemur 

fram að álag á foreldrana barna með ADHD er mikið og áhyggjur af framtíð 

barnanna eru áberandi. Vandræði í samskiptum og ýgð hegðun eru þeir 

fylgikvillar röskunarinnar sem mest bitna á foreldrum. Gagnvart þessum 

börnum duga engar venjulegar uppeldisaðferðir og skólagöngu þeirra fylgja 

oft margvíslegir erfiðleikar. Árekstrar á heimilum barna með ADHD eru 

algengir. Ósamkomulag foreldra er algengt og mörgum líður illa í 

foreldrahlutverkinu. einkum mæðrunum og vegna hegðunarvanda barnsins 
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eru samskipti þessara fjölskyldna við aðra oft minni en almennt gerist. Í 

báðum skýrslunum kemur fram að ýmis geðræn vandamál eru algeng í 

fjölskyldum barna með ADHD. 

Þótt menningarmunur sé á Íslandi og Íran er fróðlegt að sjá niðurstöður 

rannsóknar Alizadeh, Applequist og Coolidge (2002, bls. 565–572) 

prófessora við háskólann í Teheran í Íran, en þeir rannsökuðugerðu streitu 

milli barna með ADHD og foreldra þeirra. Í rannsókninni var sjónum meðal 

annars beint að uppeldisvenjum og sjálfstrausti foreldra. Niðurstaðan er sú að 

þessi foreldrahópur hefur lakari sjálfsmynd og sýnir minni hlýju í uppeldi en 

samanburðarhópur og á það sérstaklega við um feðurna. Þeir beita frekar 

refsingum sem agatæki og auk þess komu fram sterkar vísbendingar um 

misbeitingu. 

Eins og fram kom hjá Barkley (2013) þá er foreldrum ekki auðvelt að leita 

eftir ADHD greiningu fyrir börnin sín. Jónína Sæmundsdóttir (2003, bls. 

119–138) segir formlega greiningu á barni samt sem áður hafa jákvæð áhrif á 

líðan foreldra. Þótt erfitt sé að sætta sig við hana þá er hún viss léttir og opnar 

á úrlausnir. Í kjölfar greiningar næst betri samvinna við skólakerfið og ýmis 

þjónusta utan þess stendur fjölskyldum til boða. Þó segir Jónína suma 

foreldra upplifa sig sem talsmenn barna sinna gagnvart skólum þeirra og 

finnst í mörgum tilfellum skorta á þekkingu og skilning á vanda barnanna. 

Sömu skoðunar eru Martinussen og Tannock (2005, bls. 27–28 ), en þær 

segja gagnkvæman skilning þurfa að vera til staðar milli heimila og skóla og 

upplýsingaflæði gott og leggja áherslu á góð tengsl milli foreldra kennara 

barna með ADHD. Einnig minna þær á mikilvægi þess fyrir kennara að 

greina í sundur framkomu barns og námslega stöðu. 

Wehmeier, Schacht og Barkley (2009, bls. 209–217) báru saman 

niðurstöður rannsókna um áhrif ADHD á félags og tilfinningalega stöðu 

barna og fullorðinna og hvernig röskunin stjórnar daglegu lífi þeirra sem 

henni eru haldnir. Af niðurstöðunum draga þeir þá ályktun að samskipti eru 

fólki með ADHD oft erfið, bæði innan og utan fjölskyldu. Börn með ADHD 

eru sjálflæg og gengur illa að leika sér við aðra því þau kunna ekki að deila 

hlutum eða bíða eftir að röðin komi að þeim. Fullorðnum með ADHD gengur 

illa að fóta sig í vinnu og samböndum og lenda mun oftar í persónulegum 

vandræðum en aðrir. Wehmeier og félagar segja ADHD draga úr lífsgæðum 

fólks og uppbrot fjölskyldna þar sem einn eða fleiri eru með ADHD séu mun 

algengari en hjá öðrum. Svipuð niðurstaða kemur fram í rannsókn sem gerð 
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var á vegum bandarísku geðheilbrigðisstofnunarinnar (e: National Institute of 

Mental Health), dosReis, Barksdale, Sherman Maloney og Charach (2010, 

bls.811–816), en þar kemur fram að auk slakrar sjálfsmyndar og persónulegra 

erfiðleika glíma foreldrar og börn með ADHD mjög við ótta um fordæmingu 

sérstaklega ef börnunum eru gefin lyf til að draga úr einkennum 

röskunarinnar. 

Young. Fitzgerald og Postma (2013, bls.21–24) fjalla einnig um erfiðleika 

samfara lyfjagjöf barna með ADHD og segja suma foreldra hafa það á 

tilfinningunni að þeir séu brennimerktir (e: stigmatic) ef þeir gefa börnum 

sínum lyf. Jafnframt segja Young og félagar ADHD röskunina ekki einungis 

gegnsýra líf þess sem hana ber, heldur hafi hún víðtæk áhrif á allt hans 

nærumhverfi. Fjölskyldur barna með ADHD upplifi þunglyndi, hræðslu, 

streitu og ósamkomulag í mun meira mæli en aðrar. 

Í sama streng tekur Barkley (2013, bls. 127) þar sem hann segir engan 

vafa leika á því að foreldrar barna með ADHD upplifi mun meira álag en 

aðrir foreldrar, sérstaklega mæðurnar. Afleiðingarnar segir hann vera lélegt 

sjálfstraust og slaka sjálfsmynd því mæðrunum hætti til að kenna sér um 

ástand barnsins. Sumar hverjar segir hann jafnvel fyrirverða sig fyrir barnið 

og þá segir Barkley mikla hættu á félagslegri einangrun. Hann.segir álagið og 

áhyggjurnar sem fylgja því að ala upp barn með ADHD auka líkurnar á 

tilfinningalegum erfiðleikum foreldra sem síðan getur leitt til uppbrots innan 

fjölskyldunnar. 

Í skýrslu Young, Fitzgerald og Postma (2013, bls. 9) segir að rannsóknir á 

stöðu og viðhorfi foreldra barna sem glíma við ADHD leiði í ljós að áhrif 

röskunarinnar eru langvarandi og neikvæð og birtast nánast á öllum 

vígstöðvum. Flestir foreldar telja röskunina hamla börnum þeirra við að ná 

árangri, bæði í skóla og félagslega og hafa neikvæð áhrif á sjálfsálit þeirra. 

Af þessu framantöldu má vera ljóst að foreldrar barna með ADHD þurfa 

að takast á við ýmislegt óvænt og flókið og staða þeirra er oft erfið. Hálft í 

hvoru finnst þeim erfiðleikar barnanna vera á þeirra ábyrgð og á móti finnst 

þeim skortur á skilningi í garð barna sinna. Segja má að þessir foreldrar séu í 

eldlínunni allan sólarhringinn. Margir efast um getu sína sem uppalendur, 

samskipti við skóla og nánustu fjölskyldu geta verið flókin og framtíð 

barnanna er greinilega mikið áhyggjuefni. 
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2.5 Bjargir 

Í kaflanum hér á undan var farið yfir ýmis einkenni ADHD. Rannsóknir 

fræðimannanna sem þar er vitnað til hafa beinst að því að auka skilning á 

ADHD með það að markmiði að finna hvað mögulegt er að gera til að draga 

úr einkennum röskunarinnar. Barkley (2013, bls. 154–155) segir flest börn 

með ADHD þarfnast fjölþættra úrræða til að ráða bót á sínum innri og ytri 

óróleika, lyfjagjöf ein og sér dugi skammt.  

Í þessum kafla er sjónum beint að ýmsum ráðum sem komið hafa að 

góðum notum til að takast á við ADHD og skyldar raskanir. Sumt af því sem 

talið er upp á við alltaf og alls staðar, önnur ráð eru fyrst og fremst miðuð við 

skóla og enn önnur við heimili. 

Hreyfing 

Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H. Magnús Haraldsson og Matthías 

Halldórsson (2012, bls. 6‒7) segja einkenni ADHD meðal annars metin út frá 

hreyfióróleika. Þessi ytri ókyrrð er sögð minnka með auknum aldri og þroska, 

en birtist þá frekar sem innri spenna og óróleiki. Gísli Baldursson, Ólafur Ó 

Guðmundsson og Páll Magnússon (2000, bls. 413‒419) segja mikla 

hreyfiþörf einkenna marga sem haldnir eru ADHD og í þroskasögu sumra 

þessara barna lýsa mæður því að strax á meðgöngu hafi þau hreyft sig og 

sparkað óvenju mikið.  

Lýsingar á hreyfióróleika fólks með ADHD má finna víðar. Martinussen 

og Tannock (2005, bls.5) lýsa skólabörnum með ADHD á þann hátt að þau 

séu sífellt ruggandi sér í stólunum, labbandi um, hlaupandi eða klifrandi. 

Sama segir Kutcher (2002, bls. 12), en hann tekur fram að þessum börnum 

virðist líða best þegar þau eru á hreyfingu. Hann álítur hreyfingu í hvaða 

formi sem hún er afar mikilvæga fyrir börn með ADHD. Sama er að finna hjá 

Rögnu Freyju Karlsdóttur (2001, bls.63 og 105), sem segir hreyfingu hjálpa 

við að losa um spennu og regluleg líkamsþjálfun geti minnkað einkenni 

ADHD og bætt einbeitingu. 

Rief (2005, bls. 429) tekur í sama streng, en hún segir hreyfingu róa 

taugakerfið og auka blóðflæði og súrefnisflutning til heilans. Hún segir 

börnum með mikla umframorku mikilvægt að koma henni í lóg. Rief segir 

hreyfingu gefa andlegan kraft, bæta einbeitingu og auðvelda nám. Hún mælir 
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með íþróttaæfingum að morgni dags og segir þær geta haft góð áhrif bæði á 

nám og hegðun, því hreyfing auki framleiðslu dópamíns sem virkar á 

lærdómssvið heilans. 

Í rannsókn sem gerð var á vegum háskólans í Montreal af Verret, Guay, 

Berthiaume, Gardiner, Béliveau, (2010, bls. 71–80) um gildi íþrótta fyrir 

börn með ADHD kemur í ljós að skipulögð hreyfing hefur góð áhrif á þessi 

börn. Fylgst var með 21 barni, sem öll höfðu ADHD greiningu. Þau voru sett 

i tíu vikna strangt hreyfiprógramm sem samanstóð af fjölbreyttum styrktar og 

þolæfingum. Niðurstaða rannsakenda, kennara og foreldra er samhljóma; 

hreyfifærni og eftirtekt barnanna batnaði og það dró úr 

hegðunarvandkvæðum. Rannsakendur segja að til þess að hreyfing skili 

þessum árangri verði að vanda vel til hennar, hún þurfi að vera fjölbreytt og 

reyna á vöðva og þol. 

Eitt klínískra einkenna ADHD er að hendur og fætur séu á sífelldu iði, sjá 

til dæmis Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H. Magnús Haraldsson og 

Matthías Halldórsson (2012, bls. 6) og Kutscher (2002, bls. 22). Doktor Rotz 

og Wright (2005, bls. 65–66 og 99–100) hafa rannsakað hreyfingar og fikt 

barna með ADHD. Þau telja að með þessum hreyfingum séu viðkomandi að 

sækjast eftir örvun (e: stimulation). Fikt segja þau vera örvandi 

skynhreyfingu sem ekki á að amast við, en segja jafnframt mikilvægt að 

hjálpa börnum að finna hvaða örvun hentar þeim og hvað er viðeigandi 

hverju sinni. Sumum hentar tónlist, meðan aðrir hreyfa hendur eða fætur. 

Sama hver örvunin er, segja þau, þá er tilgangur hennar sá sami, að róa 

hugann og auka einbeitingu. 

Rief (2005, bls. bls. 7–8) minnist einnig á að fikt einkenni börn með 

ADHD og mörgum þeirra þyki gott að hafa eitthvað á milli handanna. Seinna 

segir Rief (2005, bls. 426–429) að jóga og hverskyns íþróttaiðkun hafi góð 

áhrif á blóðflæði og súrefnisupptöku og virki róandi á heilann.  

Sólveig Jónsdóttir (2006, bls. 121) talar um skynörvun í gegnum húð og 

segir hana virka jákvætt á nám og hegðun. Vaughn, Bos og Schumm (2007, 

bls. 128 ) eru sömu skoðunar og segja að öll örvun virki á taugakerfið og 

hjálpi heilanum að losa boðefni sem gera fólki kleift að fylgjast með og taka 

eftir. Þær segja algengast að framkalla þessa örvun með lyfjum, en hana sé 

líka hægt að fá með hreyfingu. 

Eins og hér hefur komið fram minnkar hverskyns hreyfing einkenni 

ADHD. Prófessor Johnson og doktor Rosén (2000, bls. 150–160) rannsökuðu 
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íþróttahegðun drengja sem greinst hafa með ADHD. Niðurstaða þeirra er sú 

að þessir drengir eiga erfiðara uppdráttar í íþróttum en aðrir. Þeir sýna meiri 

grimmd, skapsveiflur og neikvæðari hegðun, bæði í einstaklingsíþróttum og 

hópíþróttum og þeim er mun oftar vísað úr leik. Að áliti Johnson og Rosén 

þarf að huga vel að hverskonar íþróttir drengir með ADHD stunda og telja 

þeir að einstaklingsíþróttir henti þeim mun betur, því þar er minni hætta á 

samstuði og árekstrum. Johnson og Rosén styrkja kenningu sína með því að 

rannsóknir hafi sýnt að drengir með ADHD endast álíka lengi í 

einstaklingsíþróttum og aðrir, en umtalsvert styttri tíma í hópíþróttum. 

Í framhaldi af rannsókn Johnson og Rosén var gerð önnur rannsókn, 

Clendenin, Businelle og Kelley (2005, bls. 79–87), þar sem þjálfarar og 

foreldrar voru beðnir að leggja mat á íþróttaiðkun barna með ADHD. Að áliti 

þjálfaranna gengur þessum börnum illa að sýna sanngirni og gagnkvæmni, 

auk þess sem þeim reynist erfitt með að setja sig í annarra spor og það spillir 

fyrir þeim í leik og almennri íþróttaþátttöku. Foreldrarnir segja erfiðleika 

barnanna felast í því að þau hafa ekki hemil á reiði sinni og eins verði þau 

oftar fyrir slysum eða óhöppum í íþróttum en aðrir. 

Shimoni, Engel–Yeger og Tirosh (2010, bls. 1234–1239), prófessorar við 

háskólann í Haifa í Ísrael gerðu samanburðarrannsókn á frístundaiðju drengja 

með og án ADHD. Þar kemur í ljós að enginn marktækur munur er á fjölda 

þátttakenda í hópunum, en drengir sem haldnir eru ADHD kjósa frekar 

viðfangsefni sem ekki reyna á getu þeirra til að fylgja ákveðnum leikreglum 

og val þeirra er fábreyttara en hjá samanburðarhópnum. Eins staldra þeir 

styttra við í hverri íþrótt og skipta oftar um viðfangsefni. Rannsakendur leiða 

líkur að því að það geti skýrst af skorti á þrautseigju og eirðarleysi.  

Eins og fram kemur í þessari samantekt, þá er hreyfióróleiki algengur 

meðal barna með ADHD. Vísindamenn telja sig hafa komist að því að hann 

er að hluta til aðferð til að róa hugann og auka einbeitingu. Margvísleg 

hreyfing getur haft góð áhrif á börn með ADHD, en hún má ekki vera 

tilviljanakennd, heldur þarf hún að vera markviss og skipulögð. Regluleg 

líkamsþjálfun hefur borið góðan árangur og margir finna ró hjá sér ef þeir 

hafa eitthvað á milli handanna. 
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Ráð til foreldra 

Eins og áður hefur komið fram er það stórt skref fyrir foreldra að sækja um 

ADHD greiningu fyrir barnið sitt. Barkley (2013, bls. 152–154) segir 

viðbrögð foreldra við staðfestingu á ADHD nánast alltaf þau sömu og afar 

eðlileg. Fyrsta stig er afneitun, þá reiði og sorg og að lokum viðurkenning á 

ástandinu. Þá fyrst segir Barkley er hægt að hefjast handa með markvissa 

vinnu til hjálpar barni og foreldrum. 

Kutcher (2002, bls. 24–36).) segir mikið uppnám, eða kaos einkenna 

fjölskyldulíf þar sem ADHD er til staðar. Hann segir foreldra í þeim tilfellum 

þurfa að temja sér að skilja á milli persónu barnsins og hegðunar þess. Eins 

þurfi þeir að læra að fyrirgefa sjálfum sér og barninu þegar allt hefur farið 

úrskeiðis og muna að það er ekki við þau eða nokkurn annan að sakast ef 

barn þeirra er með ADHD. Hann ráðleggur foreldrum að reyna af fremsta 

megni að fjölga góðum stundum með börnum sínum, faðma þau að sér og 

hlæja með þeim. Kutscher segir neikvæð viðbrögð kalla fram neikvæða 

hegðun og uppeldi sé aldrei spurning um hver vinnur. Sigurvegarinn segir 

Kutscher vera þann sem barnið elskar þegar það er orðið fullorðið. 

Barkley (1995), Kutcher (2002), Martinussen og Tannock (2005) leggja 

öll áherslu á að foreldrar missi ekki trúna á börn sín og veiti þeim ástúð og 

umhyggju. Diane Gossen (2008, bls. 101 og 118) segir ekki mega vanmeta 

getu barna til að ráða bót á aðstæðum og refsingar hafi ekkert gott í för með 

sér. Hún leggur til samræður og gagnkvæman skilning. Sama kemur fram hjá 

Gísla Baldurssyni, o.fl. (2012, bls.16), en þar er tekið fram að foreldrar barna 

með ADHD þurfa að temja sér að veita sterkum þáttum í fari barns síns 

jákvæða athygli og hrósa fyrir það sem vel er gert. Auk ítreka þeir að 

hverskyns fræðsla um ADHD styrkir foreldra í að takast á við 

uppeldishlutverk sitt. 

Víða kemur fram mikilvægi þess að undirbúa börn með ADHD vel fyrir 

allar breytingar, sjá til dæmis Kutscher (2002, bls. 26), Martinussen og 

Tannock (2005, bls. 28). Allt sem er börnum með ADHD nýtt og framandi 

getur sett þau úr jafnvægi. Barkley (2013, bls. 165–166) er sammála þessu og 

hann leggur áherslu á að foreldrar undirbúi börn sín fyrir að mæta óþekktum 

aðstæðum, eða hverju því sem komið getur þeim úr jafnvægi. Hann segir að 

með einföldum undirbúningi megi komast hjá því að börn missi stjórn á sér, 

með þeim afleiðingum að foreldrarnir fyrirverði sig fyrir hegðun þeirra og 

börnunum sjálfum líði illa síðar meir. 
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Ýmislegt sem þróað hefur verið til hjálpar einhverfum börnum hentar vel 

börnum með ADHD. Carol Gray (2011) hefur sérhæft sig í þjálfun fólks með 

einhverfu og rekur ráðgjafarmiðstöð í tengslum við það. Hún leggur áherslu á 

mikilvægi þess að ekkert megi koma einhverfum á óvart. Til þess að svo 

megi vera notar hún félagshæfnisögur (e: social stories), en hún er 

frumkvöðull í gerð þeirra. Gray lýsir félagshæfnisögum sem stuttum, 

einföldum, einstaklingsmiðuðum sögum byggðum upp á ákveðinn máta. 

Sögunum er ætlað að auka skilning þeirra sem hafa takmarkað vald á máli, 

eða hugsa og skilja tilveruna á annan máta en almennt gerist. Sögurnar 

tengjast persónu þess sem hlustar eða les og í þeim er lýst aðstæðum, 

hugtökum eða félagslegum fyrirbærum á merkingarbæran hátt. Gray segir að 

þótt þessi söguaðferð hafi upphaflega verið þróuð fyrir börn með einhverfu 

nýtist hún vel börnum með ADHD. Með þessum stuttu sögum segir hún hægt 

að gefa þeim sýn á það sem koma skal, hjálpar þeim að skipuleggja ókomna 

atburði og að fóta sig í félagslegum samskiptum. 

Þessi söguaðferð tengist kenningum Kutscher (2002, bls. 53–55) um 

mikilvægi þess fyrir börn með ADHD að tala sig í gegnum erfiðleika. Það 

segir hann þeim sérlega mikilvægt vegna lélegs innra tals, en málið segir 

hann stjórnunartæki sem maðurinn notar til að forma og skipuleggja flóknar 

hugmyndir, orð og athafnir. Þessa færni segir Kutcher þarf að þjálfa strax á 

unga aldri og fylgja eftir alla tíð. Hann segir að með því að hjálpa börnum að 

koma réttum orðum að hlutunum þá finna þau réttu lausnirnar. Þarna segir 

Kutcher foreldra vera í lykilstöðu. Í sama streng tekur Rief (2005, bls.60–62), 

hún leggur áherslu á að foreldrar sem aðal kennarar barna sinna fyrstu árin 

þjálfi með þeim félagsfærni og góða framkomu. Það segir hún fyrst og fremst 

vinnast með stjórnun og samræðum, þar sem börnunum er kennt að koma 

orðum að hlutunum og skipuleggja sig. 

Áður hefur verið minnst á dægursveiflur barna með ADHD. Kutscher 

(2002, bls. 32–33) segir að að öllu jöfnu sé morguninn þegar farið er á fætur 

erfiðasti tíminn í samskiptum foreldra við börn með ADHD. Eins nefnir hann 

tímann þegar vinna skal heimanám. Til að forðast þessar erfiðu aðstæður 

ráðleggur Kutcher foreldrum að koma á föstum reglum og passa sig á að 

rífast ekki við barnið heldur ræða við það í rólegheitum þegar mesti 

æsingurinn er yfirstaðinn. Sama segja Gísli Baldursson o.fl. (2012, bls.16), en 

þeir taka fram að reglur séu afar mikilvægar og ákveðið dagskipulag geti 

hjálpað börnum með ADHD að takast á við dagleg störf. Líka er mælt með 
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atferlismótun og þá er átt við hugræna atferlismeðferð,sem snýst um að skipta 

óæskilegri hegðun út fyrir nýja og betri (Aðalbjörg Heiður Björgvinsdóttir, 

2009, bls. 14). 

Náskyld hugrænni atferlismeðferð er markþjálfun (e: coaching), en hún 

hefur reynst árangursrík aðferð til aðstoðar börnum og fullorðnum sem glíma 

við ADHD. Markþjálfarnir Matilda Gregersdóttir, Arnór Már Másson og 

Haukur Ingi Jóhannesson (2013, bls.15–16) útskýra markþjálfun sem 

samtalsmeðferð með þann tilgang að hjálpa einstaklingum að ná 

persónulegum markmiðum. Sameiginlega fara markþjálfinn, sá sem 

þjálfunina veitir og marksækjandinn, sá sem þjálfunina þiggur, í lausnaleit og 

reyna að finna leiðir að settu marki.  

Barkley (2013, bls. 158–161) segir auðveldara að gefa foreldrum barna 

með ADHD ráð, en að fylgja þeim eftir. Það geti oft verið þrautin þyngri og 

reyni á úthald. Hann segir mikilvægt fyrir foreldra að halda ró sinni, hafa 

reglur fáar og skýrar. Svörun til barnanna segir hann þurfa að koma fljótt og 

vera yfirdrifnari en til annarra barna. 

Samkvæmt þessu eru helstu ráðin til foreldra að hafa trú á sér og barninu 

sínu. Veita því ástúð og umhyggju og seint verður of mikið um reglur og 

skipulag í kringum börn með ADHD.  

Ráð í skóla 

Samkvæmt Aðalnámskrá grunnskóla (2013, bls. 43‒44) á nám á því 

skólastigi að vera á forsendum hvers nemanda og skal taka mið af þroska, 

persónugerð, hæfileikum, getu og áhugasviði. Hverjum nemanda á að gefast 

kostur á að stunda nám við hæfi og bera skal virðingu fyrir fjölbreytileika. 

Skólinn á að vera griðastaður þar sem börn njóta öryggis og fá tækifæri til að 

þroska hæfileika sína. 

Martinuissen og Tannock (2005, bls. 48) segja nemendur með ADHD 

mun oftar lenda í vandræðum í skóla en aðra. Þeir ná síður góðum 

námsárangri og margir hætta skólagöngu fyrr en æskilegt er. Hjá Gísla 

Baldurssyni o.fl. (2012, bls. 17) kemur fram að gera má ráð fyrir að flestir 

nemendur með ADHD þurfi á sérstakri aðstoð að halda í skóla, þar sem um 

fjórðungur þeirra glímir við einhverskonar námsörðugleika. Því gefur auga 

leið að huga þarf sérstaklega vel að námsskipulagi þessara nemenda. Hjá 

Gísla og félögum kemur líka fram að örvandi lyf geta verið mjög áhrifarík til 
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að vinna gegn einkennum ADHD. Þau draga úr athyglisbresti, ofvirkni og 

hvatvísi og eru það meðferðarúrræði sem hvað lengst hefur verið beitt á 

markvissan hátt til hjálpar fólki með ADHD. 

Margir fræðimannanna sem vitnað hefur verið til hér á undan minnast á 

lyfjagjöf í sínum skrifum. Kutcher (2002, bls. 46), Martinussen og Tannock 

(2005, bls.99), Rief (2005, bls. 35–39) og Barkley (2013, bls. 316–318) allir 

segja þeir ýmis örvandi lyf geta haft jákvæð áhrif á hegðun og 

námsframvindu barna sem greinst hafa með ADHD, en taka jafnframt fram 

að samfara lyfjagjöf þurfi líka að beita atferlismótandi aðgerðum. Þetta 

áréttar Tannock enn frekar (2007) þar sem hún segir mestan kraft kennara 

beinast að því að draga úr líkamlegri ókyrrð barna með ADHD og minna sé 

hugað að kennsluþættinum. Hún vill að kennarar endurskoði vinnubrögð sín, 

meðal annars með því að draga úr bóklegu álagi í námi, en efla þess í stað 

framkvæmdavilja og framkvæmdagetu nemenda. Með því segir hún þá frekar 

öðlast sjálfsæði í vinnubrögðum og ná að læra sér til gagns og nýta 

skólagönguna sér til hagsbóta. 

Barkley (2008, bls. 7–10) segir að samfara lyfjagjöf sé margt hægt að gera 

til að auðvelda nemendum með ADHD sína skólavist. Hann leggur ríka 

áherslu á nauðsyn þess að veita jákvæðri hegðun eftirtekt og hrósa fyrir hana. 

Barkley segir nemendur með ADHD þurfa mikla hvatningu og svörun til 

þeirra þarf að koma ört og vera ýktari og kraftmeiri en gengur og gerist. Hann 

segir tilhlökkun geta verið lykil að því að nálgast börn með ADHD, því hún 

geti létt undir og virkjað áhuga þeirra. Hann segir mikilvægt fyrir kennara 

barna með ADHD að hafa gott skipulag sem er sýnilegt fram i tímann. Og 

síðast en ekki síst þarf að undirbúa vel allar fyrirséðar breytingar, svo ekkert 

komi þessum nemendum á óvart sem raskað getur ró þeirra. 

Martinussen og Tannock (2005, bls. 81) segja að í kennslu barna með 

ADHD þurfi hvert viðfangsefni að vera nákvæmlega skilgreint og skipt niður 

í hæfileg skref með fáum og skýrum leiðbeiningum og eins og Barkley 

(2008) segja þær þarf endurgjöf að koma fljótt og vera skýrt orðuð. Enn 

fremur taka þær fram að hafa þarf í huga að vegna slakrar málfærni eigi 

nemendur með ADHD í mörgum tilfellum erfitt með að leysa ýmis verkefni, 

svo sem próf. Það vefst fyrir þeim að orða hluti sem þeir vita og kunna og 

þess vegna þurfa spurningar til þeirra að vera leiðandi og uppbyggilegt 

samtal getur hjálpað þeim að koma kunnáttu sinni til skila. 
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Barkley (2008, bls.7–10), Vaughn, Bos og Schumm (2007, bls. 85–89) 

taka í sama streng og bæta við að allar reglur verða að vera skýrar, stuttar, á 

einföldu máli og helst sjónrænar. Þau segja að gagnlegt geti verið að biðja 

nemendur að hafa reglur upphátt eftir kennara og helst með sínum eigin 

orðum. Það getur tryggt að nemandi skilji það sem við hann er sagt og fyrir 

hann er lagt. Þetta hefur samhljóm með Kutcher (2002) um lélegt innra tal, 

sem hann segir grunn að skipulagningu og framkvæmdagetu mannsins. 

Saman ber kenningar Sólveigar Jónsdóttur (2006) um skerta stjórnunarfærni 

og málþroskaröskun barna með ADHD. 

Áður hefur verið vikið að fjölda í námshópum og áhrifum þess á hegðun 

og námsframvindu nemenda (Ingvar Sigurgeirsson, 2006 og Bascia, 2010). Í 

rannsókn Ágústu Elínar Ingþórsdóttur (2005, bls. 119) kemur fram að 

viðmælendur hennar nefna fækkun í bekkjum sem lausn til að koma betur til 

móts við nemendur með ADHD. Í lögum um grunnskóla frá 2008 er hvergi 

kveðið á um hámarksfjölda í námshópum eða bekkjum. Þar er hins vegar 

lögð áhersla á að nemendur eiga rétt á kennslu við sitt hæfi og koma skal til 

móts við þarfir þeirra og sérstaklega áréttað mikilvægi þess að nemendur sem 

vegna náms–, félags–, eða tilfinningalegra örðugleika fái þjónustu við hæfi. 

Jafnframt segir að skólastarfið skuli leggja grundvöll að frumkvæði og 

sjálfstæðri hugsun nemenda og þjálfa hæfni þeirra til samstarfs við aðra.  

Bascia (2010, bls. 10–13) segir fámenna bekki gefa kennurum betra færi á 

að nálgast nemendur á persónulegan máta. Beinum samskiptum fjölgar og 

kennurum finnst þeir frekar geta beitt fjölbreyttum kennsluaðferðum. Í sama 

streng taka Chingo og Whitehurst (2011, bls. 5–7) sem gerðu rannsókn á 

bekkjarstærðum. Niðurstaða þeirra er sú að fækkun í námshópum skilar alltaf 

bættum árangri fyrir alla nemendur, en mestum fyrir þá sem yngri eru, hafa 

slakan félagslega bakgrunn, eða eiga við námerfiðleika að glíma. 

Bandaríski rithöfundurinn og dálkahöfundurinn Alfie Kohn (2011) hefur 

skrifað bækur og greinar og haldið fjölda fyrirlestra um mannlega hegðun, 

kennslu og uppeldi. Hann hefur verið mjög gagnrýninn á það kennsluform 

sem ríkir í flestum löndum. Hann segir að okkur beri að virða það sem gerir 

börn að börnum. Hann efast um staðreyndakennslu og segir menn ekki 

endilega gáfaða þótt þeir kunni fjöldann allan af staðreyndum. Hann segir 

kennurum hætta til að leggja of þung verkefni fyrir nemendur. Kohn segir 

jafnframt of mikið lagt upp úr ytra mati á skólum sem byggist á 

samanburðarprófum og yfirferð á námsefni. Raunverulegt nám, segir Kohn, 
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eiga sér stað þegar nemendum líður vel og viðfangsefnin vekja áhuga þeirra. 

Persónuleg tengsl segir hann vera afar mikilvæg einkum og sér í lagi fyrir 

nemendur sem minna mega sín. Gagnvart þeim nemendum segir Kohn verður 

að huga vel að stærð námshópa. Enn fremur tekur hann fram að skyldur skóla 

til að þroska nemendur eru á víðara sviði en því bóklega. Kohn segir þann 

tíma sem fer í heimanám barna fara af leiktíma þeirra og í gegnum leik eru 

börn að þroska önnur ekki síður mikilvæg svið, svo sem mannleg samskipti 

(Kohn, 2011, bls. 11–16).  

Barkley (2013, bls. 256–257) er sama sinnis og Kohn. Hann segir kennara 

þurfa að huga vel að námsefni fyrir börn með ADHD og þumalputta reglan sé 

að miða þyngd námsefnis við nemendur sem eru allt að 30% yngri. Eins segir 

Barkley gott að brjóta upp kennslustundirnar með hreyfingu eða leikjum. 

Með því móti segir hann hægt að hressa uppá eftirtekt nemenda, ekki bara 

þeirra sem haldnir eru ADHD 

 

Hér kemur alls staðar fram að viðhorf kennara og hvernig þeir líta á staf 

sitt skiptir höfuðmáli. Góð samskipti milli kennara og nemenda virðast vera 

leiðarstefið hjá öllum fræðimönnunum sem hér er vitnað til og mikilvægi 

mannlega þáttarins í kennslu. Neikvæð sjálfsmynd barna með ADHD og slök 

staða í námi virðast haldast í hendur og því þarf að haga málum þannig að 

hvorugt bíði hnekki. Skólum ber, samkvæmt lögum um grunnskóla (2008), 

að stuðla að alhliða þroska allra nemenda. Undirbúningur kennara, sem gerir 

nemendum kleift að sjá hvað bíður þeirra, skiptir miklu máli og hvatning og 

hól er börnum með ADHD mikils virði. 
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3. Rannsóknin 

Eins og fram kemur í inngangi þá fjallar þessi ritgerð um 

taugaþroskaröskunina ADHD. Farið er yfir hvað hugsanlega orsakar þessa 

röskun, hvernig hún lýsir sér, hvaða áhrif hún hefur líf þess sem hana ber og 

hvað er helst til ráða til að draga úr einkennum hennar. Í þessum kafla er 

greint frá markmiði rannsóknarinnar og rannsóknarspurningum. Lýst verður 

hvaða aðferð var beitt við rannsóknina og rökstutt hvers vegna sú aðferð varð 

fyrir valinu. Greint verður frá vali á viðmælendum og þeir kynntir. Sagt 

verður frá gagnaöflun og úrvinnslu gagna. Að lokum verður fjallað um 

takmarkanir rannsóknarinnar og réttmæti niðurstaðna. 

3.1 Markmið 

Markmið rannsóknarinnar er tvíþætt. Annars vegar að kynnast betur lífi barna 

með ADHD með því að heyra raddir þeirra og foreldra þeirra, en fáar 

íslenskar rannsóknir virðast aðgengilegar um ADHD frá þessu sjónarhorni. 

Hins vegar fýsti mig að kynnast viðhorfi stjórnenda í grunnskólum á stöðu 

þessa nemendahóps og hvernig komið er til móts við hann. Von mín er að 

þessi rannsókn bæti við einhverjum upplýsingum sem nýst geta í skólum og 

almennt í samfélaginu til aðstoðar börnum með ADHD og fjölskyldum 

þeirra. 

 

Lagt var af stað með tvær rannsóknarspurningarnar. 

1. Hvað einkennir líf barna með ADHD? 

2. Hvert er viðhorf stjórnenda í grunnskólum til barna með ADHD og 

hvernig telja þeir best að koma til móts við þau? 
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3.2 Rannsóknaraðferð. 

Við öflun gagna varð fyrir valinu að taka hálf-opin viðtöl (e: semi-structured 

interviwes) en þau falla undir eigindlega aðferðarfræði.  

Helga Jónsdóttir (2003, bls. 67–84) segir viðtöl viðurkennd sem 

mikilvæga gagnasöfnunarleið í rannsóknum sem snúa að einstaklingum og 

upplifunum þeirra og þau geti veitt rannsakanda ákveðna innsýn í líf 

viðmælanda. Þau eru félagsleg athöfn sem byggja á samskiptum rannsakanda 

og viðmælanda. Viðtöl geta lýst vel hvaða merkingu og eða skilning fólk 

leggur í ákveðin fyrirbæri bæði í nútíð og ekki síður það sem liðið er. 

Við uppbyggingu spurninga var fylgt kenningum Kvale (2008, bls. 135–

139). Viðtalsrammi var settur um umræðuefnið sem þó leyfði ákveðið frelsi. 

Öll viðtölin byrjuðu með opnum spurningum þar sem við mælendur voru 

beðnir að deila reynslu sinni.  

3.3 Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru fjórir drengir á grunnskólaaldri sem allir eru 

greindir með ADHD, mæður þeirra og deildarstjórar í þeim grunnskólum sem 

drengirnir sækja. Kvale (2008, bls. 145–146) segir að viðtöl við börn gefi 

reynsluheimi þeirra rödd, en tekur jafnframt fram að varast beri leiðandi 

spurningar. Þetta var haft að leiðarljósi í viðtölunum við drengina. 

Til þess að niðurstöður viðtala verði trúverðugar segir Sigríður 

Halldórsdóttir (2003, bls. 249) að ræða þurfi við 5–10 manns. Í þessari 

rannsókn voru viðtölin 12. Við val á viðmælendum var leitað til skólastjóra í 

fjórum grunnskólum. 

3.4 Framkvæmd  

Samband var haft við Persónuvernd og taldist rannsóknin ekki leyfisskyld af 

þeirra hálfu. Bréf var sent fræðslustjóra viðkomandi sveitarfélags þar sem 

tilgangur rannsóknarinnar var útskýrður og fengið samþykki hans fyrir því að 

leita til grunnskóla á svæðinu eftir viðmælendum. 

Í framhaldi af því voru send bréf til fjögurra skólastjóra. Svör fengust frá 

þremur, en einn svaraði aldrei, þrátt fyrir ítrekanir. Móðir, sem ekki var í 
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upphaflega úrtakinu frétti af rannsókninni og hafði samband og bauðst til að 

hún og sonur hennar veittu viðtal og stjórnandi þess skóla var líka fús til að 

leggja rannsókninni lið. 

Allir skólastjórarnir vísuðu erindinu til deildarstjóra í sínum skóla. 

Deildarstjórarnir bentu á hugsanlega viðmælendur sem haft var samband við 

símleiðis og að fengnu samþykki var þeim sent formlegt bréf með nánari 

útsýringum á tilgangi rannsóknarinnar (Fylgiskjal 1). 

Áður en viðtölin hófust var ítrekað við þátttakendur að gætt yrði fyllsta 

trúnaðar og nafnleyndar. Með leyfi þátttakenda voru viðtölin hljóðrituð og 

þeim eytt að skráningu lokinni. 

Viðtölin fóru fram í september og október 2013 og voru skráð í beinu 

framhaldi. Þrjár mæðranna kusu að viðtölin við þær og syni þeirra færu fram 

á heimavelli. Hin viðtölin fóru fram í skólum drengjanna. 

Í bréfi til skólastjóra var óskað eftir viðtali við skólastjórnanda, barn með 

ADHD og foreldri þess. Í öllum tilfellum vísuðu skólastjórarnir á 

deildarstjóra skólans, sem allir voru konur. Þær áttu það allar sameiginlegt að 

hafa langa starfsreynslu í grunnskólum. 

Fyrir hönd foreldra gáfu aðeins mæður kost á viðtölum. Þær sögðust allar 

hafa farið í svipuð viðtöl áður og fannst það skylda sín að taka þátt í öllum 

þeim rannsóknum sem koma mættu börnum með ADHD til góða. Rannsóknir 

sýna að þegar leitað er til foreldra um upplýsingar varðandi börn þeirra þá eru 

það í flestum tilfellum mæður sem taka að sér að svara (Jónína 

Sæmundsdóttir, 2003, bls.134 og Sigrún Arnardóttir og Zuilma Gabríela 

Sigurðardóttir, 2010, bls. 45). 

Í barnahópnum voru viðmælendur einungis drengir og má segja að það 

endurspegli þá staðreynd að mun fleiri drengir en stúlkur greinast með 

ADHD. Allir drengirnir höfðu fallist á að veita viðtal og mæður þeirra búið 

þá undir það. Þeir voru kurteisir og virtust jákvæðir í minn garð, en úthald 

allra drengjanna var stutt. 

3.5 Greining gagna  

Með viðtölunum var reynt að ná fram mynd af lífi grunnskólabarna sem 

glíma við ADHD og hvernig skólar mæta þörfum þeirra.Við greiningu 

gagnanna var unnið út frá kenningum Kvale (2009, bls. 271) um viðtöl í 

eigindlegum rannsóknum. Að skráningu lokinni voru viðtölin lesin vandlega 
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yfir. Beitt var samþjöppun og leitað eftir megin þemum og sameiginlegum 

upplýsingum hjá viðmælendum. Fyrst voru skoðuð viðtöl úr hverjum hópi 

fyrir sig og síðan athugað með samsömun milli hópa. Þar með skapaðist 

ákveðin heildarmynd, sem nýttist sem grunnur að ítarlegri túlkun og 

fræðilegri greiningu (Kvale, 2009, bls. 205‒207). 

3.6 Siðferðilegir þættir 

Persónuvernd taldi ekki þurfa leyfi fyrir rannsókninni. Allir þátttakendur sem 

orðnir voru lögráða gáfu samþykki sitt og mæðurnar fyrir hönd ólögráða sona 

sinna og uppfyllir það kröfu um sjálfræðisreglu vísindarannsókna (Sigurður 

Kristinsson, 2013, bls. 73). 

Kvale (2008, bls. 61–63) talar um siðferðilega þætti rannssóknarviðtala 

sem rannsakendum ber ávallt að hafa í huga. Rannsakandi reyndi eftir 

fremsta megni að sýna viðmælendunum kurteisi og velvild.  

Tilgangur rannsóknarinnar var þátttakendum vel ljós og fram kom hjá 

mæðrunum að þær teldu það skyldu sína að taka þátt í rannsókn sem þessari 

og hefur það samhljóm með velgjörðarreglunni (Sigurður Kristinsson, 2013, 

bls. 74) sem segir til um skylduna að láta sem best af sér leiða og kýs ég að 

yfirfæra það bæði á rannsakanda og þátttakendur í þessu tilfelli. 

Sigurður Kristinsson (2013, bls. 83) segir að gæta þurfi sérstakrar 

varúðar vegna persónulegra upplýsinga sem fram geta komið í viðtölum. Því 

voru notuð dulnefni við skráningu og úrvinnslu viðtalanna og fyllstu varkárni 

gætt. Að lokinni skráningu var öllum viðtölum eytt. 

3.7 Takmarkanir og réttmæti  

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar, sem geta haft áhrif á niðurstöður hennar 

eru þær að stutt var liðið á skólaárið þegar viðtölin áttu sér stað. Barkley 

(1995, bls. 84) segir erfiðleika nemenda með ADHD yfirleitt minna áberandi 

í byrjun hvers skólaárs og því má vera að svör viðmælenda, sérstaklega 

drengjanna og mæðranna hefðu verið með öðru móti ef lengra hefði verið 

liðið á skólaárið. 

Annað atriði sem gæti hafa takmarkað gildi rannsóknarinnar er einsleitni 

viðmælenda. Börnin sem rætt var við voru allt drengir. Einungis mæður gáfu 
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kost á viðtölum fyrir hönd foreldra og fulltrúar skólastjórnenda voru konur í 

stöðum. millistjórnenda  

Vert væri að kynnast betur daglegu lífi barna með ADHD og heyra raddir 

þeirra, hvað hamlar helst dagleg samskipti og hvaða ráð þau eiga til okkar 

hinna til úrbóta. Til þessa virðast flestar rannsóknir leita eftir viðhorfum 

fullorðinna á ADHD og sjónarhorn barnanna sjálfra hefur lítið verið í 

brennidepli, fyrir utan fyrrnefndar rannsóknir Singh (2011 og 2012). 
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4. Niðurstöður 

4.1 Drengirnir 

Í úrvinnslu viðtalanna eru drengirnir nefndir Ari, Bolli, Dagur og Fjalar. Fyrst 

voru þeir beðnir um að segja frá sjálfum sér og sínum áhugamálum. Allri áttu 

þeir það sameiginlegt að vera svolítið óöruggir hvernig þeir ættu að móta 

svarið og þurftu að hugsa sig svolítið um. Ari var svolítið seinn til svars, eins 

og hann væri að hugsa vel út í svarið. Hann kynnti sig svo og sagði: 
Ég á einn fósturpabba og einn pabba sem vill ekki eiga mig. Síðan já, 

fjórir skólar sem ég er búinn að fara í. Ég teikna vel, seinna ætla ég að 

sýna þér nokkrar myndir. 

Hann sagði að sér fyndist skemmtilegast að vera í „parkour.“ Ég sá fyrir 

mér hopp fram af húsþökum og hlaup yfir veggi og girðingar. Hann sagði 

þetta ekki vera hættulega íþrótt, því þeir væru með dýnur. 

Bolli vildi endilega sitja á „pilates“ bolta meðan á samtalinu stóð. Hann 

sagðist vera mjög góður á svona bolta og sýndi mér ýmsar jafnvægisæfingar:  
Já ég heiti Bolli og er 13 ára. Áhugamálin mín eru flest öll svona 

mótordrifin tæki og tölvur. Ég er mjög góður á tölvur og ég gæti alveg 

keyrt bíl ef ég þyrfti þess. 

Þegar Bolli var inntur nánar eftir þessari kunnáttu sinni sagðist hann alla 

vega auðveldlega geta keyrt vélsleða eða fjórhjól. Hann sagði það 

skemmtilegasta sem hann gerði væri að fara með pabba sínum og þeir ættu 

bæði fjórhjól og vélsleða.  

Dagur mætti glaðbeittur í viðtalið, heilsaði með handarbandi og sagðist 

hafa verið farinn að bíða. Þegar ég bað hann að segja frá sjálfum sér sagðist 

hann ekki vera viss um hvað hann ætti að tala. Síðan sagðist hann hafa búið 

um tíma í öðru landi og hann ætti tvo eldri bræður, honum þætti gaman að 

teikna, hjóla og vera í tölvuleikjum. Hann sagðist hafa byrjað að æfa frjálsar 

íþróttir síðastliðið sumar og fannst það mjög skemmtilegt, sérstaklega 

spretthlaup og stökk.  

Fjalar var ekki upplitsdjarfur, hann var hás þannig að honum fannst ekki 

gott að tala mikið. Hann sagði kurteislega til nafns og sagðist spila íshokký. 
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Seinna um daginn væri æfing og hann hlakkaði til að fara þangað. Hann 

sagðist vera mikið í tölvum, sérstaklega í leikjum.  

 

Drengirnir og skólinn 

Drengirnir voru spurðir hvernig þeim gengi í skólanum og hvort þeim dytti 

eitthvað í hug sem vert væri að breyta þar eða bæta.Tveir drengjanna höfðu 

aldrei skipt um skóla síðan þeir byrjuðu í grunnskóla. Bolli hafði flust ásamt 

félögum sínum um skóla þegar skólinn í hans hverfi tók til starfa. Ari hafði 

flutt oft og var í sínum fjórða skóla, nú þegar hann var að byrja sjötta 

skólaárið. Hann gaf lítið út á námið, annað en að þetta væri allt í lagi. Bolli 

sagðist vera mjög fljótur að skrifa, en eiginlega fengi hann að gera flest svona 

skriftarverkefni á tölvur. Dagur sagði að stærðfræðibókin sem hann væri með 

væri dálítið skrítin og sér gengi ekki nógu vel að vinna í henni. Þarna væru 

stundum svolítið erfið dæmi sem hann næði ekki að hugsa út í eða muna 

hvernig ætti að leysa. Eins sagði hann: 
„Ég er ekki sérlega góður að skrifa, en ég er búinn að bæta mig helling 

í því að lesa. Nú er ég orðinn svona frekar hraðari að lesa. Ég var 

hæglæs og var lengi að ná lestrinum og svo núna er ég búinn að ná 

honum og er byrjaður að lesa bækur til skemmtunar, það er bara 

gaman“. 

Dagur hældi umbunarkerfi sem notað væri markvisst í hans skóla (SMT). 

Hann sagði að ef sér tækist að ná tveimur eða þremur umbunum á viku þá 

mætti hann taka vin sinn með í borðtennis í korter. Þetta sagði hann að sér 

líkaði vel og vildi halda í þetta fyrirkomulag. Annars sagðist hann ekki vera í 

neinum vandæðum í tímum núna, nema í stærðfræði, því honum þætti hún 

ekki skemmtileg og þá sagði hann ekki von að hann „næði langt“.  

Fjalar sagði að sér þætti erfitt að fara í próf, þau gerðu sig alltaf 

stressaðan. Hann tiltók ensku sem sína uppáhalds námsgrein. Hann sagðist 

vera með stuðningsfulltrúa með sér í skólanum og það væri mjög gott.  

Dagur var ekki hrifinn af heimanámi og fannst það spilla fyrir og taka af 

sér tíma sem hann gæti annars notað til að leika við vini sína. Fjalar og Bolli 

minntust báðir á mikilvægi þess að hafa tíma til að leika sér og vera með 

vinum. 

Drengirnir voru allir frekar jákvæðir í garð skólanna sinna og gátu ekki 

bent á nokkuð sem mögulega mætti bæta þar, nema ef til vill, sagði Dagur, þá 

væru sumir að kvarta undan hárum í matnum.  
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Reiði og bjargir 

Drengirnir voru spurðir hvort þeir reiddust oft, hvort þeir teldu sig reiðast 

oftar en aðrir, hvaða ráðum þeir beittu til þess að stjórna reiði sinni og hvar 

þeir gætu helst leitað aðstoðar og hverjir hjálpuðu þeim frekast. Allir 

könnuðust þeir við að eiga erfitt með að hafa hemil á skapi sínu ef þeir 

reiddust, en höfðu allir einhver ráð til að hjálpa sér. Einn tiltók að hann gæti 

treyst öllum í skólanum sínum, tveir nefndu ákveðna aðila í því sambandi. 

Greinilegt var að allir treystu þeir á mæður sínar þegar eitthvað mikið bjátaði 

á. Enginn nefndi föður sinn í þessu sambandi. 

Aðspurður um reiðina sagði Ari að hann reiddist bæði oftar og meira en 

aðrir. Hann væri fljótur að reiðast og mest út af því sem aðrir segðu við hann, 

sérstaklega í skólanum. Ástandi sínu við þær aðstæður lýsti Ari á þessa leið:  
Maður verður bara það reiður að maður veit ekki hvað maður er að 

gera. Bara sjálfur veit það ekki. Manni líður eins og þetta sé ekki að 

gerast, bara eins og maður sér í draumi og geti gert hvað sem maður 

vill. Þá verður maður bara svo reiður að maður ræðst á fólk sem er 

náttúrulega ekkert skemmtilegt, af því maður er ekkert að reyna það. 

Ari var töluvert upptekinn af samskiptum sínum við hálfsystkini sín og 

stjúpsystkini, sem hann sagði ekki vera góð. Hjá þeim væri hann kallaður 

ýmsum ljótum og særandi nöfnum. Ráð hans þar við að hafa stjórn á sér 

sagði hann vera að hlusta ekki: 
Því þeir sem tala svona, þá skortir þroska. 

Bolli taldi sig hvorki reiðast meira né verr en aðrir. Það sem helst reitti 

hann til reiði væri ef einhver væri að pirra hann eða segja vonda hluti við 

hann: Hann sagðist sjaldan verða reiður í skólanum. Ef það gerðist reyndi 

hann bara að róa sig niður og hlusta ekki á þann sem væri að ergja hann:  
Ég reyni til dæmis að slá ekki og mér tekst það alveg. 

Dagur sagði að það væri mjög misjafnt hvað helst reitti hann til reiði, en 

sér hætti stundum til að gera úlfalda úr mýflugu. Hann sagðist ekkert hafa 

reiðst í skólanum nýlega, en það hafi oft komið fyrir áður: 
Ég reiddist oft, en nú er ég alveg hættur því. Ég er búinn að ná að 

stjórna reiðinni, nema stundum heima þá reiðist maður kannski 

einhvern tímann smá. 

Hann sagðist vera búinn að finna ráð sem hentaði honum við að hafa 

stjórn á reiði sinni. Aðferðinni lýsti hann á þennan hátt: 
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Áður hafði ég heyrt það ráð að telja upp í tíu, en það einhvern veginn 

gerði mig enn meira reiðan, en það virkar hjá mér að telja niður úr tíu. 

Það er skrítið að það virkar ekki að telja upp, en það virkar að telja 

niður. Það er eins og það lækki reiðina, þú veist; 10 – 9 – 8 – 7 – 6.... 

o.s.f.r.v.  

Þessa aðferð sagðist hann hafa lært hjá ráðgjafa í skólanum. Hann lét vel 

af vinnu ráðgjafans, því þar hefðu þau verið að tala um allskonar hluti og 

leika vandamál og hvernig hægt væri að leysa þau. 

Fjalar sagði að vegna ofvirkni sinnar reiddist hann örugglega oftar en 

bekkjarfélagarnir og viðbrögð hans hverju sinni færu eftir því hvað það væri 

sem gerði hann reiðan. Hann lýsti með látbragði hvernig hann beitti 

höndunum þegar hann reiðist, sveiflaði þeim eða kýldi út í loftið. Hann sagði 

að ef hann reiddist í skólanum færi hann stundum fram úr stofunni, hlypi um 

og teldi upp að tíu. Hann tók það fram að það væri leiðinlegt að vera ofvirkur 

og þurfa að taka inn töflur: 
En töflurnar ná að róa mig niður og hjálpa mér að hafa stjórn á 

skapinu. 

Þegar kom að því að nefna hver eða hverjir veittu þeim hjálp nefndi Ari 

sálfræðinginn sem hann var hjá, en sá væri því miður hættur að starfa hér. 

Hann sagði að eini vinurinn sem hann ætti byggi í öðru byggðarlagi og þess 

vegna gæti hann ekki leitað til hans. 

Bolli sagði að allir kennararnir í sínum skóla veittu honum hjálp, ef á 

þyrfti að halda, en mamma væri sú sem hann gæti alltaf leitað til með alla 

hluti. Eins ætti hann góða vini sem væru hjálpsamir. 

Dagur nefndi deildarstjórann í skólanum hjá sér, af því að hún sá um 

umbunarkerfið sem honum líkaði svo vel. Enn fremur sagði hann: 
Svo finnst mér líka bara mamma mín. Hún náttúrulega þekkir mig best 

og hún vinnur með svona krakka. 

Fjalar gaf lítið út á hverjum hann gæti treyst eða leitað til ef eitthvað 

bjátaði á. Það var helst „þessi þarna aðstoðarmaður“ eða mamma sem gætu 

hugsanlega eitthvað gert. 

Framtíðin  

Drengirnir voru spurðir um framtíðaráform sín, hvort þeir væru búnir að 

ákveða hvað þeir ætluðu sér að verða þegar þeir yrðu stórir. Það glaðnaði yfir 

drengjunum við þessa spurningu því allir voru þeir komnir með einhver 

framtíðaráform og jafnvel áætlanir um hvernig þeir næðu markmiðum sínum. 
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Ari sagðist ætla að verða íþróttakennari, af því sér þætti svo gaman í 

„parkour og hann gæti örugglega kennt sér yngri krökkum ýmislegt í því. 

Hann tók fram að hann fengi stundum að hjálpa kennaranum sínum að stilla 

upp fyrir tíma. 

Bolli var staðráðinn í að verða bifvélavirki og keppnisökumaður og var 

það í fullu samræmi við áhugamálin. Hann sagðist vera farinn að velta fyrir 

sér hvaða framhaldsskóli hentaði best til að ná þessu takmarki. Hann sagðist 

aðeins vera farinn að kynnast starfinu á verkstæði sem vinur pabba hans ætti. 

Dagur sagðist vera að pæla í því að verða tölvunarfræðingur eins og 

pabbi. Til þess þyrfti hann reyndar að vera mjög góður í stærðræði og það ylli 

sér áhyggjum, en sagði pabba sinn reyndar geta hjálpað sér varðandi það. 

Fjalar átti sér drauma um að ná langt sem keppnismaður í íshokký og eins 

langaði hann að eiga marga hunda og reka hundaræktun.  

 

Lok viðtalanna 

Áhugi Ara á að ræða formlega við mig entist ekki lengi og spurði þá hvort 

þessu væri ekki lokið. 

Bolli sleit samtali okkar með því að segjast þurfa að fá sér að drekka. 

Hann reis upp af boltanum og gekk að ísskápnum. 

Dagur hefði gjarnan viljað spjalla lengur. Hann hafði orð á því að 

stundum gengi fullorðnu fólki illa að skilja börn og sagði að sér þætti gaman 

að mæta í svona viðtal. 

Fjalar leit sjaldan upp meðan á viðtalinu stóð. Stutt svör og stöðug 

augnagot að tölvunni gáfu til kynna takmarkaðan áhuga á viðfangsefninu. 

4.2 Mæður og synir 

Við úrvinnslu viðtalanna gaf ég mæðrunum nöfnin Alda, Bára, Rán og 

Unnur. Þær voru beðnar um að segja frá reynslu sinni af því að ala upp barn 

sem greinst hefur með ADHD. Hver væri þeirra sýn á synina og hvaða mynd 

þær teldu aðra hafa af þeim. Eins voru þær beðnar að meta sjálfsmynd 

drengjanna og hvað gæti markað hana.  
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Sýn mæðranna á synina var á vissan hátt svipuð. Þær byrjuðu á að telja 

upp kosti drengjanna sinna en lýstu jafnframt erfiðleikum sem þær og 

synirnir hafa glímt við. 

 

Uppeldi og sýn mæðra 

Alda hafði helgað líf sitt drengnum sínum og hans þarfir stjórnuðu að mestu 

hennar vinnutíma. Hún var virk í ADHD samtökunum og lærði markþjálfun 

(e: live coaching) því henni fannst hún verða að vita meira um einkenni 

ADHD og hvernig hún gæti sem best komið til móts við drenginn. Hún sagði 

að markþjálfunin kæmi daglega að notum í uppeldinu, því þar væri horft á 

styrkleika fremur en veikleika og sameiginlega væri leitað lausna. Alda lýsti 

syni sínum með þessum orðum: 
Hann er glaðlyndur drengur og ótrúlega gott að semja við hann. Hann 

er frekar rólegur, hefur róast með árunum. Hann er mjög fróðleiksfús 

og duglegur að afla sér upplýsinga. Hann á sér áhugasvið sem eru bílar 

og allt sem þeim viðkemur. Hann hefur áhuga á öllum tækjum sem 

hægt er ferðast á. Honum finnst gaman að hjóla. Hann er blíður við 

sína nánustu. 

Bára var lengi vel ein með sinn son og fluttu þau töluvert á milli staða. 

Sonur hennar hafði verið í fjórum skólum á sex árum. Hún sagðist meðal 

annars hafa flutt svona oft vegna þess hve illa drengurinn þreifst í skólanum. 

Hún sagði uppeldið mikla vinnu, þetta væri búið að vera ofboðslega erfitt. 

Hún lýsti syni sínum sem mjög hæfileikaríkum: 
Allt sem hann tekur sér fyrir hendur gerir hann vel og hann hættir ekki 

fyrr en hann er búinn að gera það á sinn hátt, honum líkar ekki að 

mistakast. Hann er ofboðslega blíður og góður og hann vill gera vel. 

Rán sagði uppeldi drengsins erfiðan þátt í sínu lífi og það krefðist mikillar 

þolinmæði. Hún sagði að margt hefði breyst í heimilislífinu og margt þyrfti 

að breytast svo börn með hans röskun geti aðlagast innan heimilis. Hún tók 

fram að sýn hennar á soninn litaðist sennilega töluvert af ástandinu sem verið 

hefði síðustu dagana áður en viðtalið fór fram. Verið væri að endurskoða 

lyfjagjöf drengsins og það ylli honum auknum óróleika. Drengurinn væri að 

fara í gegnum lyfjabreytingar sem færu illa í hann. Lyfjagjöf (rítalín) sagði 

hún að hefði gjörbreytt lífi drengsins til hins betra. Lýsing hennar á 

drengnum var á þessa leið:  
Hann er mjög fínn á lyfjum, ef hann er bara á rítalíni og ekkert verið að 

fikta í því. Þetta er mjög skemmtilegur strákur og hann á „rosalega 
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mörg gullkorn.“ Ég hef oft séð eftir að hafa ekki skrifað niður 

gullkornin hans. Ef hann tekur sér eitthvað fyrir hendur þá tekur hann 

það af krafti. 

Unnur á tvo eldri drengi og annar þeirra er líka greindur með ADHD, svo 

hún sagðist hafa verið komin með reynslu af uppeldi barna með ADHD þegar 

þessi greindist og hafi alltaf litað á uppeldi þeirra sem hvert annað verkefni. 

Hún sagði að þótt bræðurnir væru báðir greindir með ADHD, þá væru þeir 

samt ólíkir. Þeim yngri lýsti hún á þennan máta: 
Hann er skemmtilegur, mikill karakter, góður vinur, ofboðslega góður 

vinur. Hann er mjög klár og greindur, en því miður, þá hjálpar það 

honum ekki alltaf, vegna þess að hann nær ekki að nota það sem hann 

kann eða getur.  

Sýn annarra 

Varðandi sýn annarra á drengina var Alda mjög jákvæð. Hún sagði sinn son 

nánast aldrei lenda í árekstrum og honum lynti vel við önnur börn þó hann 

væri ekki virkur í leikjum þeirra. Hann gæti verið dálítið uppáþrengjandi við 

fullorðna með því að ræða stanslaust um bíla og tæknimál. 

Báru fannst fólk almennt hafa neikvæða mynd af hennar syni. Það teldi 

hann illa upp alinn og þau mæðgin væru ekki velkomin, til dæmis í 

fjölskylduboð. Henni fannst fólk dæma drenginn mjög hart og ekki hrósa 

honum þegar hann ætti það skilið. 

Rán sagði að flestir tækju drengnum hennar eins og hann er, en þó væri 

það til innan nánustu fjölskyldu að horft væri til hans með fyrirlitningu og 

vinkonur hennar segðu soninn vera að éta hana upp með frekju. 

Unnur sagðist ekki upplifa neikvæð viðhorf í garð sonar síns. ADHD væri 

þekkt innan hennar fjölskyldu og það auðveldaði þeim samskipti við sína 

nánustu.  

Sjálfsmynd drengjanna og hvað getur hjálpað 

Aðspurðar um sjálfsmyndir drengjanna skiptust svör mæðranna nánast í 

tvennt. Alda og Unnur töldu sína drengi vera nokkuð sátta við sitt hlutskipti, 

meðan Bára og Rán sögðu sína syni hafa mjög slaka sjálfsmynd.  

Alda sagði að hennar sonur hefði oft orð á því hvað hann væri heppinn í 

lífinu. Hann talaði um hvað hann ætti góða foreldra og systkini. Henni fannst 

það hlyti að benda til þess að hann væri býsna sáttur við sjálfan sig. Hann 
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segðist eiga vini, bæði í tölvunni og í skólanum, þó svo að það væru fyrst og 

fremst frændsystkini sem heimsæktu hann. 

Unnur sagði að góð siðferðiskennd hjálpaði sínum dreng mikið og þeir 

sem héldu tryggð við hann væru raunverulegir vinir og við þá ætti hann góð 

samskipti, þeir væru að vísu ekki margir. Það sem helst olli Unni áhyggjum 

varðandi sjálfsmynd drengsins var kvíði og erfiðleikar með að gista annars 

staðar en heima hjá sér. Hún sagðist ekki gera sér grein fyrir hvort þetta skerti 

eitthvað lífsgæði hans og vildi meira tengja þetta bernskunni. 

Báðar þessar mæður höfðu mjög jákvæða sýn á syni sína og töldu þá sátta 

við sjálfa sig. Þær virtust vera í góðum tengslum við drengina og í þeirra 

tilfellum voru feðurnir virkir, veittu styrk og tóku virkan þátt í uppeldi 

sonanna.  

Sonur Báru var búinn að ganga í gegnum mikla erfiðleika og sökum tíðra 

flutninga var ákveðið rótleysi til staðar hjá honum. Hann var um tíma með 

sjálfsvígshótanir og tilraunir. Bára sagði að honum gengi illa að taka hrósi og 

gerði oft lítið úr sjálfum sér: 
Sjálfsmynd hans er gríðarlega slök, mjög slök. Hann hefur lítið álit á 

sjálfum sér og ef maður hrósar honum er eins og maður sé að gera það 

í fyrsta skipti. Honum finnst hann aldrei eiga hrós skilið og finnst allt 

ómögulegt sem hann gerir. 

Rán tók í sama streng. Hún sagði sjálfsmynd sonar síns mjög brotna og 

þegar spurt var hvað orsakaði þessa brotnu sjálfsmynd sagði hún það fyrst og 

fremst vera viðbrögð hans sjálfs: 
Hann sér alfarið um það sjálfur að brjóta sig niður. Hann í rauninni 

tekur sig frá öllu sjálfur og vill bara vera einn. Hann finnur það að 

krakkarnir nenna ekki að vera með honum þegar hann er svona virkur 

eða ör. 

Synir Báru og Ránar höfðu báðir upplifað ákveðna höfnun frá sínum 

nánustu og samfélaginu, ekki síst feðrum sínum. Faðir annars hafði ekkert 

viljað af syninum vita og faðir hins neitaði að horfast í augu við að nokkuð 

væri athugavert hjá drengnum.  

Allar mæðurnar höfðu orð á mikilvægi þess að drengirnir stunduðu 

einhverjar íþróttir. Hreyfing og skipulagður félagsskapur fyrir utan skóla væri 

þeim mikils virði og gæti verið hluti af því að byggja upp jákvæða 

sjálfsmynd. Þeim hafði öllum verið ráðlagt að finna drengjum sínum íþrótt 

sem ekki reyndi á samspil margra. Allir drengirnir stunduðu íþróttir sem 

kröfðust hraða og stundum ákveðinnar áhættu. Aðeins einn drengjanna tók 

þátt í hópíþrótt, íshokký.  
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Alda sagði að stundum væri erfitt að koma syninum af stað á 

íþróttaæfingar, en hún vildi ekki gefast upp. Hún sagðist hafa kynnst því í 

gegnum starf sitt sem markþjálfi hvað það væri mikils virði fyrir einstaklinga 

að láta ekki undan augnablikstilfinningu og gefa upp á bátinn tómstundaiðju 

þar sem maður sýndi árangur og nyti virðingar. Í sama streng tóku hinar 

mæðurnar. 

Greining og viðbrögð 

Mæðurnar voru spurðar hvað það hefði verið í fari drengjanna sem fékk þær 

til að leita eftir ADHD greiningu fyrir þá, hver hefðu verið viðbrögð þeirra 

sjálfra og fjölskyldnanna við niðurstöðum greininganna. Jafnframt voru þær 

spurðar um samvinnu innan heimilis varðandi umönnun drengjanna og hvað 

þær hefðu vitað um ADHD á þeim tíma sem drengirnir greindust. 

Af svörum mæðranna má ráða að allar höfðu veitt fráviki í hegðun 

drengjanna athygli. Viðbrögð þeirra voru allt frá afneitun til feginleika. 

Vitneskja þeirra um ADHD á þeim tíma sem drengirnir greindust var 

misjöfn, sem speglaðist í viðbrögðum þeirra. Umönnun drengjanna og 

samskipti við sérfræðinga og skóla voru nánast alfarið á ábyrgð mæðranna. 

Alda sagðist hafa veitt því athygli strax meðan sonur hennar var á 

leikskólaaldri að hann samlagaðist ekki öðrum börnum. Hún ræddi stöðu 

hans við starfsfólk leikskóla drengsins, en fékk það á tilfinninguna að því 

þætti hún vera með óþarfa vesen. Samt var að hennar beiðni íslenski 

þroskalistinn lagður fyrir drenginn og það mat kom vel út. Öldu fannst 

undarleg hegðun drengsins ágerast og leitaði með hann til sérfræðings og 

seinasta daginn sem hann var í leikskóla kom niðurstaða; hann var greindur 

með ADHD. 

Báru fannst hennar sonur alltaf mjög ör, alveg frá fæðingu og erfitt að ná 

athygli hans. Hún sagði hann hafa átti erfitt með að gegna og fara eftir 

reglum. Eftir að drengurinn fór að ganga sagði hún að hann í rauninni hafa 

þurft manninn með sér. Þess vegna leitaði hún eftir ADHD greiningu, sem 

hann fékk þegar hann var í 2.bekk í grunnskóla.  

Rán sagði sinn son hafa sofið eins og hvert annað barn fyrstu tvo 

mánuðina, en þegar hann vakti var hann órólegur. Um tveggja mánaða aldur 

veiktist hann illa og eftir það varð hann enn órólegri og svefninn ruglaðist. 

Þegar drengurinn fór að ganga sagði Rán hann hafa gengið í einn dag, en 
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síðan hlaupið. Hún hældi starfsfólki á leikskóla drengsins, sem hún sagði 

hafa verið mjög vakandi og sett drenginn í þroskamat þriggja ára gamlan. 

Þroskamatið sýndi mjög mikið misvægi í þroska og fimm ára gamall fékk 

hann staðfesta greiningu á ADHD. 

Unnur sagði að kvartanir hefðu byrjað að berast frá leikskóla sonarins 

þegar hann var á fimmta ári, þá fór hann að lenda í árekstrum við 

samnemendur. Þegar drengurinn byrjaði í grunnskóla sýndi hann áberandi 

ókyrrð og náði engan veginn að hafa hemil á sér ef hann reiddist. Eina ráðið 

var að halda honum föstum þar til hann róaðist. Í 1.bekk í grunnskóla fór í 

gang greiningarferli sem staðfesti ADHD þegar drengurinn var í 2. bekk. 

Allar mæðurnar grunaði snemma að drengirnir þeirra ættu við erfiðleika 

að glíma. Eins og fram kom fannst einni móðurinni leikskólinn sofa á 

verðinum, meðan hinar mæðurnar höfðu fengið hvatningu frá leikskólum 

sinna drengja um að leita eftir greiningum. 

Viðbrögð mæðranna við niðurstöðum greininganna voru að sumu leyti 

mjög lík. Þær vissu allar að eitthvað væri að, en ekki nákvæmlega hvað. 

Aðeins ein þeirra, Alda, lýsti ákveðinni afneitun, sem hún svo komst yfir 

síðar. Hún lýsti viðbrögðum sínum á þennan máta: 
Ég hélt að þetta væri bara vitleysa, fyrst fór ég í afneitun og svo í sorg. 

Fyrsta hálfa árið gerði ég ekki neitt, hélt að þetta væri bara vitleysa, en 

það var alls ekki þannig.Svo tók ég mig á og reyndi að horfa á allt sem 

er jákvætt og vinna út frá því.  

Alda leitaði sér aðstoðar og lagði mikla vinnu í að undirbúa 

grunnskólabyrjum sonar síns. Auk þess kynnti hún sér markþjálfun, en 

markmið hennar sagði hún vera að leita lausna á vandamálum sem upp koma 

í samráði við þann sem við vandamálið glímir. Þessi nálgun á viðfangsefnið 

sagði Alda að hefði hjálpað sér og sinni fjölskyldu mikið 

Bára sagði að niðurstöður greiningarinnar á hennar syni hefðu í sjálfu sér 

ekki komið á óvart, en fannst greiningin samt sem áður vera svolítið 

einstrengingsleg. Henni fannst í tilviki sonar síns ekki nógu vel gætt að hvort 

einhverjir aðrir undirliggjandi þættir væru líka til staðar: 
Mér fannst aldrei athugað að kannski fylgdi þessu einhver geðveila, 

eitthvað annað og meira væri undirliggjandi. Mér fannst bara einblínt á 

ADHD og hvort það væri meira eða minna, ekki nóg á stöðu barnsins.  

Bára sagðist strax hafa verið opin fyrir lyfjanotkun og ákvað að sonur 

hennar tæki inn ritalin, sem reyndist honum vel. Hún sagðist hafa fundið fyrir 

ákveðnum fordómum gagnvart lyfjanotkun barna, en taldi sig að óreyndu 

ekki hafa forsendur til að meta áhrif þeirra. 
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Rán orðaði það svo að vissu fargi hefði verið af sér létt, þegar niðurstöður 

greiningarinnar lágu fyrir: 
Það var viss léttir að vita að það væri hægt að aðstoða, að lífið ætti ekki 

að vera svona. En þetta er búinn að vera barningur síðan. Ég hef þurft 

að berjast fyrir öllu, ég hef alltaf þurft að berjast fyrir drenginn minn.  

 

Rán sagðist hafa verið á móti lyfjum og vildi fyrst í stað ekki gefa syni 

sínum þau. Hún sagði að sér væri mjög minnisstæð setning sem læknirinn 

sagði við hana í viðtali þegar henni voru kynntar niðurstöður greiningarinnar. 

Læknirinn spurði hana hvort hún hefði einhvern tímann fengið kvíðahnút í 

magann. Hann bað hana að velta fyrir sér hvernig henni liði ef hún væri með 

þennan kvíðahnút allar stundir dagsins, alla daga ársins, þannig liði 

drengnum. Með þetta veganesti sagðist Rán hafa farið inn í sumarið því hún 

vildi ekki lyf fyrir drenginn. Í júlí sagðist hún hafa verið búin að meðtaka 

skilaboðin, hringdi til læknisins og bað hann að ávísa lyfjum fyrir drenginn 

sem síðan reyndust honum vel.  

Unnur sagðist hafa verið viðbúin þessari niðurstöðu. Hún á annan eldri 

dreng sem líka er greindur með ADHD. Hún sagði að fagleg menntun sín 

sem leikskólakennari hefði komið sér vel. Í framhaldi af greiningu drengsins 

og til að vera betur í stakk búin til að aðstoða hann lauk Unnur námi í 

sérkennslufræðum. Unni fannst gott að í tengslum við ADHD greiningu 

drengsins var skoðað hvort hann ætti við lesblindu eða aðra námsörðugleika 

að stríða, en svo var ekki og það var léttir. Orðrétt sagði hún: 
Ég verð eiginlega að segja að þetta var viss léttir. Mér fannst bara gott í 

raun og veru að fá að vita hvað var að hrjá drenginn, vita hvað var í 

boði og fá þá þjónustu sem honum bar í skólanum varðandi sérkennslu, 

lengri próftíma og ýmislegt fleira. 

Allar mæðurnar nema ein sem átti eldri dreng með samskonar röskun 

minntust á að feðurnir hefðu haft litla trú á eða efast um niðurstöður ADHD 

greininganna og einungis tveir þeirra tóku virkan þátt í uppeldinu. 

Alda sagði að hennar maður hefði á tímabili tekið litla ábyrgð, en stæði nú 

eins og klettur við hlið þeirra beggja, hennar og sonarins. Hún sagði hann oft 

sjá hlutina í öðruvísi og frjálslegra ljósi. Hún sagðist átta sig á því að oft héldi 

hún aftur af drengnum, nánast ofverndaði hann, meðan faðirinn ögraði 

honum og hvetti hann til að takast á við nýjar og óþekktar aðstæður. 

Sonur Báru hafði nánast ekkert af kynföður sínum að segja og stjúpföður 

hans fannst staðan innan heimilis mjög erfið og hvorugur þeirra sinnti 

drengnum. Þetta sagði Bára að markaði mjög allt líf drengsins. 
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Rán sagðist standa ein í öllu sem varðaði sinn dreng. Maðurinn hennar 

vissi samt sem áður vel af röskuninni, hann væri ofvirkur sjálfur en vildi ekki 

viðurkenna að eitthvað væri að drengnum og þaðan af síður sér sjálfum. Hún 

sagði föðurinn þó gefa drengnum lyfin ef á þyrfti að halda því hann vissi að 

annað væri ávísun á vandamál allan daginn. Rán sagði eiginmanninn ekki 

fara með á fundi hjá sérfræðingum drengsins eða nokkuð annað sem tengdist 

ADHD og hann hefði litla trú á geðlæknum og sálfræðingum. Hún sagði 

hann aldrei geta setið og lýst ástandi drengsins fyrir ókunnugum. Hún sagði 

engan í kringum þau sýna ástandi drengsins skilning, meira að segja nánustu 

aðstandendur segðu að drengurinn væri bara frekur og ákveðinn.  

Unnur sagði mann sinn taka virkan þátt í uppeldi drengsins. Þau ættu eldri 

dreng sem líka er greindur með ADHD og þekktu því vel til aðstæðna. Unnur 

tók það fram að í sameiningu settu þau hjón drengnum reglur og bæði 

aðstoðuðu við heimanám. 

Vitneskja og fræðsla 

Spurt var um hvað mæðurnar vissu um ADHD þegar drengirnir þeirra 

greindust og hvert þær hefðu leitað eftir fræðslu. Greinilegt var að vitneskja 

þeirra var mjög misjöfn. Alda, sem er leikskólakennari sagði að í náminu 

hefði hún kynnst mörgum þroskagreiningum og þroskafrávikum. Hún 

upplifði það eins og að fá lykil að hólfi sem hún gæti síðan opnað ef hún 

þyrfti á að halda, svo hún vissi hvert hún ætti að leita. Hún sagðist hafa sökkt 

sér niður í lestur af því hún tryði því að fræðsla væri af hinu góða. Alda 

starfaði með ADHD samtökunum og var mjög virk þar og skrifaði meðal 

annars í blað samtakanna. Hún lærði markþjálfun og starfaði að hluta til við 

það. 

Bára sagðist ekki hafa vitað mikið um ADHD þegar sonur hennar fékk 

greiningu. Hún sagðist aðeins hafa verið búin að kynna sér málið út frá sínum 

grunsemdum. Þegar staðfesting á ADHD röskun drengsins kom fór hún strax 

að afla sér meiri þekkingar. Henni fannst skorta á upplýsingar og fræðslu til 

foreldra. Hún sagðist hafa sótt mikinn stuðning til foreldra í svipaðri stöðu og 

fannst hún læra mikið af því að hlusta á reynslu annarra. Hún sagði að þótt 

börn sem glíma við ADHD séu misjöfn og misjafnt sem hentar hverjum og 

einum sé alltaf eitthvað sem nýtist úr reynslubanka annarra. Bára sagði henta 

sér betur að hlusta á aðra, en að lesa sér til í fræðilegum texta með framandi 
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fræðiheitum. Hún sagðist vera dugleg að sækja fundi og ráðstefnur um 

ADHD. 

Rán sagðist ekkert hafa vitað um ADHD þegar hennar drengur greindist 

og sagði: 
Ekkert, ég vissi ekkert. Ég hafði heyrt að krakkar væru með eitthvað 

ADHD. Ég vissi ekki einu sinni hvað þetta hét, ég var ekki með 

skammstöfunina rétta þegar hann greindist. 

Varðandi fræðslu sagðist Rán hafa verið svo heppin að skömmu eftir að 

ljóst var að hennar drengur var haldinn ADHD buðu sérfræðingar í barna– og 

unglingageðlækningum upp á námskeið fyrir foreldra og aðstandendur. Rán 

dreif sig þangað og sagðist hafa lært mjög mikið. Henni fannst synd að ekki 

væri framhald á þessu námskeiðahaldi, því alltaf væru að greinast nýir og 

nýir einstaklingar. Hún sagði að á námskeiðinu hafi hún getað spurt áleitinna 

spurninga og fengið svör frá fagaðilum. 

Unnur taldi sig hafa vitað nokkuð mikið um ADHD og einkenni þeirrar 

röskunar, enda búin að ganga í gegnum svipað ferli með eldri son sinn. Hún 

sagðist hafa vitað að grunnurinn að ADHD lægi í hegðunarerfiðleikum og 

röskunin metin út frá þeim. Eins sagðist hún hafa vitað að mörg þessara barna 

ættu erfitt með að eignast vini og lentu gjarnan í árekstrum við skólafélaga. 

Hún vissi um hvatvísina, einbeitingarskortinn og truflunina sem oft fylgdi 

þessum börnum. Hún sagðist minnst hafa vitað um úrræðin og hvað stæði 

drengnum og fjölskyldunni til boða. Síðan yngri drengurinn greindist var 

Unnur búin að ljúka sérkennslunámi og hafði aflað sér enn meiri þekkingar á 

orsökum og einkennum ADHD. 

Af svörum mæðranna mátti ráða að þær töldu sig allar þurfa á meiri 

vitneskju að halda varðandi einkenni ADHD og hvernig væri best að koma til 

móts við einstaklinga sem glíma við þá röskun. ADHD samtökin höfðu 

greinilega nýst sumum. Eins kom í ljós að samkennd og gagnkvæmur 

skilningur skipti miklu máli. Mæðurnar sem höfðu fagmenntun fyrir brugðust 

þannig við að þær fóru að afla sér meiri þekkingar til að vera betur í stakk 

búnar að aðstoða syni sína. Þær höfðu orð á því að aukin vitneskja um 

ADHD nýttist þeim vel í daglegu lífi. Hinar tvær lýstu neikvæðari 

viðbrögðum frá sínu nærumhverf, fjölskyldu og vinum.  
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Samskipti heimila og skóla 

Vísvitandi var ekki spurt beint um samskipti fjölskyldna drengjanna við skóla 

þeirra, en þar sem þeir voru allir á grunnskólaaldri vörðu þeir stórum hluta af 

sínum vökutíma í skóla og kom því skólaganga þeirra talsvert fram í 

viðtölunum. Af hálfu heimilanna virtust mæðurnar bera alla ábyrgð á 

samskiptum við skólana. 

Alda vildi undirbúa skólagöngu drengsins síns sem best og til þess leitaði 

hún aðstoðar hjá sérkennsluráðgjafa. Þar var henni ráðlagt að kynna drenginn 

og sérkenni hans áður en formleg skólaganga hæfist. Komið var á fundi með 

verðandi kennurum drengsins og öðru starfsfólki sem á einhvern hátt tengdist 

skólagöngu hans. Alda sagðist hafa verið í góðu sambandi við báða 

grunnskólana þar sem drengurinn hennar hefur verið. Hún sagðist gera sér 

grein fyrir því að hún væri kröfuhörð og ætlaðist oft til mikils. Alda lýsti 

sjálfri sér sem mjög meðvirkri. Hún sagði að þótt drengurinn hennar væri 

orðinn 13 ára sæi hún enn um að hann gleymdi ekki að hafa með sér til að 

mynda fatnað fyrir leikfimi og sund. Hún vonaðist til að að endingu lærði 

hann þetta sjálfur, eða eins og hún orðaði það: 
Það sem var nóg að segja eldri börnunum tvisvar þarf að segja þessum 

að lágmarki 10 sinnum. 

Sonur Báru var að byrja í fjórða skólanum við upphaf 6.bekkjar. Báru 

fannst drengurinn hafa mætt mjög misjöfnu viðmóti í skólunum sem hann 

hafði verið í til þessa. Í einum skólanum sagði skólastjórinn að hann hefði 

aldrei kynnst erfiðara barni á sínum 35 ára starfsferli. Henni fannst sonurinn 

ekki hafa fengið þann stuðning sem hann þarfnaðist og sagði það mjög 

misjafnt hvernig börnum með ADHD væri tekið. Sums staðar væri þetta 

hvorki viðurkennt sem veiki eða fötlun, einungis væri um rætt um erfið og 

illa uppalin börn. Hún sagðist vera búin að leggja mikla vinnu í að drengurinn 

fengi þjónustu við hæfi, bæði í skólanum og hjá sálfræðingum, ráðgjöfum og 

læknum. Bára sagði að hennar sonur væri búinn að vera með einkenni ADHD 

alveg frá því hann var pínulítill, þannig að þetta tæki á alltaf og alls staðar. 

Sonur Ránar var búinn að vera í sama skóla frá upphafi skólagöngu. Hún 

hældi samstarfinu við skólann mikið og hafði traust á starfsfólkinu þar. Hún 

sagðist aldrei hafa farið í felur með eitt eða neitt varðandi ADHD röskun 

drengsins og taldi það vera grunninn að góðum samskiptum. Hún sagði að 

það skipti greinilega miklu máli hver skólinn væri og hún og hennar drengur 

hefðu verið heppin. Hún sagði því miður ekki vera svo með alla. Hún sagðist 
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hafa tamið sér að upplýsa starfsfólk skólans um allar breytingar hjá 

drengnum, svo sem lyfjabreytingar og fjölskylduaðstæður. Hún sagðist hafa 

lagt áherslu á að vera róleg og æsa sig ekki upp að óþörfu. Sonur Ránar var 

frekar seinn að ná tökum á lestri. Við upphaf 2. bekkjar var árangur hans vart 

mælanlegur, en um vorið var hann búinn að ná 160 atkvæðum á mínútu. 

Þennan frábæra árangur vildi Rán þakka góðum kennara sem sýndi syni 

hennar áhuga og tillitssemi, en jafnframt mikla festu. Þegar drengurinn hafði 

náð tökum á lestri átti hann auðvelt með nám. Rán sagði skilin milli miðstigs 

og unglingastigs hefðu reynst syni hennar erfið. Hann náði ekki að fóta sig 

sjálfur þegar stöðugt var skipt um kennslustofur og viðfangsefni. Þetta 

fyrirkomulag gagnrýndi Rán og sagði það engan veginn henta börnum sem 

verða að vera innan öruggs ramma „þegar honum sleppir er fjandinn laus“. 

Rán sagðist alltaf hafa vitað að drengurinn þyrfti mikla aðstoð varðandi 

hegðun, samskipti og að halda sig að verki og var búin að berjast fyrir því 

alveg síðan hann var í 1.bekk að honum yrði fenginn aðstoðarmaður. 

Veturinn áður en viðtalið fór fram hafði gengið á ýmsu í skólanum og þegar 

kennararnir að lokum gáfust upp og hótuðu að ganga út leystist málið. 

Aðstoðarmaður var ráðinn og voru Rán og sonur hennar alsæl með það. 

Unnur lét ekki mikið í ljósi varðandi samskipti heimilis og skóla. Hún 

sagði að sonur hennar næði mun betur að einbeita sér í skólanum og læra 

þegar hann væri á lyfjum. Hún sagði hann úthaldslítinn eða úthaldslausan og 

næði þar af leiðandi ekki að nýta sér það sem hann kynni eða gæti. Helstu 

ásteytingarsteinarnir varðandi skólann væru tengdir  heimanámi drengsins. 

Hún sagði drenginn sjálfan ekki geta séð um það og að loknum vinnudegi 

væri orka allra búin og ef þá væri sest við heimanám endaði það ekki vel. 

Hún sagði þau hjónin meðvitað stundum líta framhjá heimalærdómnum, því 

þau kysu heldur að nýta tímann í gæðastundir en að berjast við að fá drengin 

til dæmis til að reikna. 

Allar mæðurnar virtust mjög meðvitaðar um mikilvægi sitt varðandi 

farsæla skólagöngu sonanna. Tvær þeirra lýstu erfiðleikum við að koma 

drengjunum á fætur á morgnana og eins að passa upp á að allt sem hafa ætti 

með í skólann væri tiltækt.  
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Fjölskyldulíf og félagsleg samskipti 

Spurt var um áhrif ADHD á líf fjölskyldnanna og félagslega stöðu þeirra og 

drengjanna. Svörin voru að sumu leyti keimlík. Tíminn áður en drengirnir 

fengu greiningu virðist í öllum tilfellum hafa verið erfiðastur.  

Alda sagði að eldri systkini hefðu verið farin að skammast sín fyrir bróður 

sinn. Þau voru búin að gefast uppá að hafa hann með sér hann gerði svo 

margt óhugsað og átti það til að hlaupa stjórnlaust út um allt. Þar af leiðandi 

þurfti alltaf einhver úr fjölskyldunni að vera á vakt svo hann færi sér ekki að 

voða. Alda lýsti ástandinu á þennan hátt: 
Við vorum aldrei afslöppuð. Systkinunum fannst óþægilegt hvað 

bróðirinn var ófeiminn að tala við annað fólk, hvar sem var. Þau voru 

alveg búin að fá nóg af honum. Ekki þannig að þau væru vond við 

hann, þau vildu bara stundum að við færum og skildum hann eftir 

heima eða settum hann í pössun. Þetta breyttist eftir að ADHD 

greiningin lá fyrir, þá fórum við öll saman og leituðum okkur aðstoðar 

hjá fjölskylduráðgjafa og það hjálpaði okkur mjög mikið.Við vorum 

fjölskylda sem varð að standa saman, þannig að við gátum ekkert 

skilað einum. 

Bára sagði að sonur hennar hefði sýnt ofvirknieinkenni alveg frá fæðingu, 

en hún vissi í raun og veru ekki hvað það var sem háði honum. Hún sagði 

ástand hans vera búið að setja mark sitt á allt þeirra líf. Hún sagði að einu 

sinni í mánuði færi drengurinn til stuðningsfjölskyldu og það væri mikill 

léttir, því þá væri eins og ADHD-ið færi út af heimilinu um tíma. Þetta sagði 

Bára nauðsynlegt til að hvíla heimilisfólkið, sérstaklega litlu tveggja ára 

systurina. Þessa tvo sólarhringa í mánuði gæti fjölskyldan slappað af, eða að 

minnsta kosti reynt það og jafnvel haft samskipti við aðra. Bára sagði erfiðast 

að glíma við þunglyndi og sjálfskaðandi hegðun. Síðastliðinn vetur hefði 

verið drengnum mjög erfiður, hann var farinn að skera sig og reyndi að 

fyrirfara sér. Þá hjálpaði sálfræðingur þeim að komast að á BUGL ( Barna– 

og unglingageðdeild Landspítalans). Bára sagði þessa reynslu hafa sett djúp 

spor í sálina, síðan þá væri hún stöðugt áhyggjufull og hefði drenginn nánast í 

gjörgæslu. Hún sagðist reyna hvað hún gæti að láta lífið ekki eingöngu snúast 

um ADHD, en þrátt fyrir góðan ásetning væri það samt þannig. 

Rán sagði að erfiðleikarnir á sínu heimili væru að hluta til því að kenna að 

maðurinn hennar væri enn í afneitun varðandi ofvirkniröskun drengsins. 

Honum þætti erfitt að horfast í augu við að eitthvað væri að. Hún sagði 

röskun drengsins hafa haft mikil áhrif á daglegt líf sinnar fjölskyldu og 
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samskipti innan stórfjölskyldunnar, en þolinmæði og meiri þolinmæði væri 

það sem gilti, sem og fastar og skýrar reglur. 

Fjölskylda Unnar þekkti vel til einkenna ADHD, enda búin að ganga í 

gegnum svipaða reynslu með eldri drenginn. Þar af leiðandi sagðist Unnur 

hafa náð að líta á uppeldi þess yngri sem ögrandi verkefni: 
Ég hef alltaf litið á þetta sem verkefni sem mér var falið og mér hefur 

aldrei þótt þetta erfitt þannig séð og hefur aldrei þótt ég eiga eitthvað 

erfiðara en aðrir foreldrar. Ég er vön þessu og haga mínu lífi eftir því. 

Samskipti við stórfjölskyldurnar höfðu greinilega reynt töluvert á 

mæðurnar. Alda sagði að gjörgæsluhegðun nánustu fjölskyldu hefði smitað út 

frá sér. Þau voru alltaf með augun á drengnum og ef hann fór úr augsýn voru 

þau stöðugt spyrjandi hvar hann væri og hvað hann væri að gera. Þetta sagði 

hún hafa orðið til þess að allir í stórfjölskyldunni voru líka á verði og ef 

eitthvað fór aflaga var hennar dreng kennt um, jafnvel þótt hann væri ekki á 

staðnum. Alda sagði að með þessari hegðun hefðu þau sem næst honum 

stóðu sáð fræjum tortryggni í garð drengsins. Hún lagði áherslu á mikilvægi 

þess að tala vel um barnið sitt, sama hvað gengi á. Ekki mætti stöðugt básúna 

út það slæma, heldur leggja meiri áherslu á það góða og það sem gengur vel. 

Alda sagði þessa áherslubreytingu hafa tekið dálítinn tíma, þau voru svo föst 

í að tala ekki nógu vel um barnið.  

Báru fannst skorta á skilning hjá fjölskyldu sinni gagnvart drengnum og 

upplifði verulegt vantraust á sjálfa sig sem uppalanda. Henni fannst fólk 

dæma án þess að kynna sér málin og sagðist alltaf passa uppá að drengurinn 

væri ekki fyrir þegar stórfjölskyldan hittist. Hún sagðist vera stöðugt á verði 

og raunverulega byrjuð að skipta sér af og grípa inní áður en nokkuð gerðist 

varðandi drenginn. Hún sagðist sjá þegar drengurinn væri að missa stjórn á 

sér, því hún þekkti einkennin. Þá sagðist hún reyna að stoppa hann af áður en 

hann færi að pirra fólkið. Þar af leiðandi sagðist Bára sjaldan geta slappað af 

með sínu fólki og yfir höfuð gæti hún lítið slappað af eins og drengurinn 

væri. 

Rán hafði svipaða sögu að segja. Hún sagði engan í kringum þau sýna 

ástandi drengsins skilning, ekki einu sinni nánustu aðstandendur. Sumir 

þyldu hann ekki og horfðu jafnvel á hann með fyrirlitningu. Hún sagði marga 

vilja meina að það væri ekkert að drengnum nema frekja og ákveðni og lyfin 

væru bara aukaatriði. Hún sagði sumar vinkonurnar segja að drengurinn væri 

augljóslega að éta hana upp með frekju. Rán sagði það verulega hafa létt á sér 

og öllu heimilinu þegar ráðinn var stuðningsfulltrúi fyrir drenginn, sem fylgdi 



64 

honum allan daginn í skólanum. Þetta fyrirkomulag sagði hún hafa haft 

jákvæð áhrif því drengurinn bæri mikið traust til stuðningsfulltrúans og liti á 

hann sem vin sinn. 

Alda, Unnur og Rán töluðu um aukið álag á hjónabönd sín. Alda sagði að 

á tímabili hafi hún orðið nánast heltekin af öllu sem viðkom ADHD og velti 

sér jafnvel upp úr hlutum sem engu máli skiptu. Þetta sagði hún hafa reynt 

verulega á þolinmæði eiginmannsins. 

Bára sagði að sambýlismanni sínum þætti ástandið í kringum drenginn 

erfitt og kynfaðirinn skipti sér lítið sem ekkert af honum. Bára sagðist reyna 

að gera sitt besta og halda vel utan um drenginn og standa með honum í því 

sem hann tekur sér fyrir hendur. Meira gæti hún ekki gert.  

Rán sagðist mikið hafa lært af samskiptum sínum við sálfræðing og 

barnageðlækni sonar síns og þau hefðu styrkt hana mikið sem persónu. Sama 

sagði hún um samvinnuna sína við skólann. Til þessara aðila sagðist hún 

frekar geta sótt stuðning en til eiginmanns og fjölskyldu. 

Unnur, sem átti eldri dreng sem líka glímdi við ADHD sagði: 
Ég tel að fjölskyldan hafi lært að sýna aukna þolinmæði gagnvart 

ólíkum þörfum hvers og eins innan hennar. Það hefur það gefið mér 

mikið sem móðir og sem kennari að þurfa að takast á við sérþarfir sona 

minna og ég tel það óvíst að ég hefði valið mér það starf sem ég sinni 

nú, ef ekki væri fyrir syni mína. 

Þrátt fyrir ýmiskonar erfiðleika töldu allar mæðurnar að þær og 

fjölskyldur þeirra hefðu lært mikið af reynslunni sem fylgir því að ala upp 

barn sem glímir við ADHD. 

Félagsleg staða 

Varðandi félagslega stöðu drengjanna áttu mæðurnar það sammerkt að vera 

áhyggjufullar.  

Alda sagði að hún hefði veitt því athygli að strax meðan sonur hennar var 

í leikskóla samlagaðist hann illa öðrum börnum. Á þeim tíma sótti hann mjög 

í félagsskap fullorðinna, en núna lynti honum vel við önnur börn. Samt sem 

áður væri hann klaufi í samskiptum og drægi sig þess vegna til baka og þyldi 

illa að hafa marga í heimsókn hjá sér i einu. Þrátt fyrir þetta upplifði hann sig 

ekki einmana, fyrir það sagðist hún þakklát.  

Sonur Báru átti í félagslegum erfiðleikum strax í leikskóla. Hann var 

yfirgangssamur og vildi öllu ráða. Hún sagði samfélagið ekki vera syni sínum 

hagstætt, enginn nennti að leika við hann eða leyfði honum að vera með því 
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hann væri afar ör og með áráttuhegðun sem erfitt væri að eiga við. Það væru 

fáir sem hann gæti talið vini sína.  

Rán sagðist alltaf hafa verið í góðu sambandi við skóla drengsins og 

bekkjarfélagarnir upplýstir um sérkenni hans frá fyrstu tíð. Þeir vissu að 

dagarnir gætu verið misjafnir og stundum væri nauðsynlegt fyrir drenginn að 

víkja af vettvangi til að ná áttum. Rán tók fram að þrátt fyrir ýmislegt 

neikvætt í útliti og hegðun hefði sonur hennar aldrei verið lagður í einelti og 

vildi þakka það góðu samstarfi sem hún hefur átt við skólann. Hún sagði son 

sinn eiga góðan vin í skólanum, sem væri stuðningsfulltrúinn hans, sem 

fylgdi honum í allar kennslustundir.  

Unnur sagði son sinn vinafáan og það hefðu komið fyrir atvik í gegnum 

tíðina þar sem hann hefði hreinlega hrakið vini frá sér vegna þegar hann 

missti hegðun sína úr böndum því hann kynni ekki að stoppa sig af. Þetta 

sagði hún megin ástæðu vinaleysisins. Unnur sagði son sinn í raun vera mjög 

ljúfan dreng sem væri alltaf fyrstur til að bjóða fram aðstoð þegar einhver 

ætti bágt. Hún sagði þau hjónin oft velta því fyrir sér hvers vegna sonur 

þeirra ætti enga fasta og góða vini, eins og hann væri réttlátur og með góða 

siðferðiskennd.  

Mæðurnar voru allar mjög vakandi yfir nauðsyn þess að efla félagsfærni 

barna sem glíma við ADHD. Því eins og Alda sagði:  
Allt nám er gott, en við vitum að þar er ekki síður mikilvægt að vera 

félagslega vel staddur. 

Uppeldi og ADHD 

Mæðurnar voru spurðar hvort þær ræddu ofvirkniröskun drengjanna við þá 

sjálfa og eins hvað hefði reynst þeim best við að höndla einkenni ADHD og 

meðfylgjandi kvilla. 

Allar mæðurnar höfðu útskýrt fyrir sonum sínum að þeir væru með 

ADHD, hvað það merkti og hvað í fari þeirra ylli þeim stundum vandræðum í 

samskiptum við aðra. Þær voru allar sammála um mikilvægi þessa að ræða 

við drengina um röskunina, draga þá til ábyrgðar og hjálpa þeim að finna 

leiðir til að halda aftur af einkennunum. 

Alda sagði að hennar sonur væri lítið að velta þessu fyrir sér dags daglega, 

en hann fylgdist vel með fræðslu og umræðuþáttum um ADHD, til dæmis í 

sjónvarpi og fræddi þá foreldra sína gjarnan um þau mál. Hún sagðist 

stundum þurfa að minna drenginn á að fara ekki of geyst gagnvart félögum 
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sínum, því honum hætti til að verða ofurglaður og missa þá hegðun sína úr 

böndunum.  

Bára sagðist allt frá upphafi hafa rætt ADHD röskunina við drenginn sinn 

og hann væri núna farinn að gera sér grein fyrir stöðu sinni. Hún sagði 

jafnframt að á hennar heimili væri ADHD ekki afsökun. Drengurinn mætti 

ekki haga þér svona eða hinsegin bara af því að hann væri með ADHD. Það 

væri ekki í boði að fá brjálæðiskast eða annað slíkt án viðurlaga. Hún sagði 

son sinn verða að læra að lifa með ofvirkninni og hafa hana inn í sínu lífi. 

Bára sagði drenginn sinn mjög háðan lyfjum, bæði vegna kvíðaröskunar og 

til að halda aftur af ofvirknieinkennunum. Hún sagði hann vera með nöfn 

lyfjanna alveg á hreinu og eins hvenær á deginum hann ætti að taka hvert 

þeirra inn. 

Rán sagði sinn dreng hafa fengið að vita að hann væri haldinn ADHD allt 

frá því greiningin var staðfest. Hún sagðist hafa upplýst drenginn og kennara 

hans hvað felst í röskuninni og eins varðandi sveiflur sem geta fylgt 

breytinum á lyfjagjöf og þroska. Þetta sagði Rán að hafa auðveldað þeim að 

takast á við einkenni ADHD bæði heima og í skólanum. 

Unnur sagði að hennar sonur væri mjög meðvitaður um ofvirkniröskun 

sína og þau ræddu alltaf málin ef eitthvað kæmi uppá. Með þessu sagðist hún 

reyna að hjálpa drengnum að halda aftur af hvatvísi sinni og óþolinmæði. 

Hún sagði son sinn frekar skynsaman og oftast væri gott að spjalla við hann 

og hann tæki vel tilsögn. Hún sagðist jafnframt þurfa að passa sig á að fara 

ekki út í einhverjar röksemdarfærslur, því þá gæti hann auðveldlega kaffært 

hvern sem er. 

Varðandi spurninguna um hvað hefði nýttist mæðrunum best við að ala 

upp barn sem glímir við ADHD kom fram í svörum þeirra að allar breytingar 

verður að undirbúa sérlega vel því allt óvænt er drengjunum afar erfitt. Allar 

minntust þær á mikilvægi þess að hafa reglu á hlutunum og gera ekki einfalda 

hluti flókna. 

Alda sagði að heilbrigð skynsemi og markþjálfun reyndust best á hennar 

heimili. Í markþjálfuninni væri horft á jákvæða þætti í fari barnsins og ekki 

reynt að breyta því eftir óskum annarra fjölskyldumeðlima, heldur væri 

barninu mætt eins og það er. Hún sagði heimilisfólk leggja sig fram við að 

flækja ekki málin og þau hefðu fáar og einfaldar reglur. Þetta sagði hún 

auðvelda allri fjölskyldunni daglegt líf og mikilvægt væri að drengurinn fyndi 

að hann ætti skjól á heimilinu.  
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Bára sagðist styðjast mikið við þá ráðgjöf sem hún hefði fengið. Allar 

breytingar sagði hún að færu illa í drenginn og þær þyrfti að undirbúa vel og 

tímanlega. Hún sagðist hafa ákveðinn regluramma inni á heimilinu og þar 

mætti aldrei slaka á eða sleppa. Helsta haldreipið sagði hún þó vera lyfin, þau 

hjálpuðu drengnum hennar mjög mikið.  

Heima fyrir sagði Rán að regla og fastur rammi hjálpuðu mest upp á að 

hlutirnir gengu vel. Allt óvænt kæmi syni hennar úr jafnvægi og því væri 

mikilvægt að undirbúa breytingar mjög vel. Best gengi þegar dagarnir væru 

hver öðrum líkir og sama röð væri höfð á viðfangsefnum dagsins. Öll skólafrí 

sagði hún erfið því þá raskaðist daglegt skipulag. 

Unnur talaði um R-in þrjú; reglu, ramma og rútínu. Hún sagði það skipta 

miklu máli að allt væri sem mest eins frá degi til dags og halda í fastar venjur 

því allt óvænt skapaði óróleika. Unnur sagði sinn son, líkt og aðra, stundum 

reyna að komast lengra en honum væri ætlað, en þau foreldrarnir tækjust á 

við það með skýrum reglum og jákvæðum aga. 

Hjá öllum mæðrunum kom skýrt fram mikilvægi þess að hafa allt sem 

mest í föstum skorðum og ef breyta þyrfti út af föstum vana yrði að undirbúa 

það vel og tímanlega. Samvinna innan og utan heimils væri einnig mjög 

mikilvæg og fyrir þann þátt fengu skólar allra drengjanna hól. Mæðrunum bar 

saman um að það væri mikil vinna og áskorun að ala upp barn sem haldið er 

ADHD og það krefðist mikils af öllum sem að því verkefni kæmu. 

Framtíðarsýn. 

Mæðurnar voru spurðar um hvernig þær sæju framtíð sonanna fyrir sér. Allar 

höfðu þær eðlilega velt fyrir sér þeirri hugsun. Kvíði og óvissa um hvað 

verða vildi var sammerkt með svörum þeirra allra. 

Öldu fannst spurningin erfið og sagði svarið fara dálítið eftir því hvernig 

gengi hjá drengnum hverju sinni. Þá daga sem vel gengi væri allt gott og hún 

tryði því að það yrði þannig. Hún sagðist trúa því að það sem drengurinn 

hennar fengi í veganesti á leið sinni hjálpaði honum í gegnum lífið. Hún 

sagðist kvíða því þegar drengurinn færi í framhaldsskóla. Í grunnskólanum 

væri hann vanur föstu utanumhaldi og hún væri ekki viss um hvað gerðist 

þegar því sleppti. Hún sagði markmið þeirra foreldranna væri að styðja við 

drenginn í því sem hann tæki sér fyrir hendur og með því móti gæti hann 

vonandi fundið sína lífsfyllingu.  
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Bára sagðist vera mjög kvíðin og í augnablikinu léti hún sér nægja að 

hugsa einn dag í einu. Hún sagðist vonast til að með unglingsárunum 

minnkuðu ADHD einkennin og drengurinn eignaðist rólegra líf. Hún sagðist 

kvíða því þegar og ef sonurinn fengi bílpróf, því ef hann missti stjórn á skapi 

sínu við akstur gæti hann auðveldlega farið sjálfum sér og öðrum að voða. 

Bára talaði um mikilvægi þess að halda drengnum sem lengst í íþróttum og 

námi, því þannig væri frekar ákveðinn rammi utan um hans daglega líf. 

Henni fannst hún hafa séð allt of marga honum líka flosna upp án atvinnu og 

starfsréttinda. Bára sagðist kvíða framtíðinni, en svona væri hennar líf og því 

yrði ekki breytt. Hún sagðist búast við því versta, en vona það besta. Hún 

sagðist sátt meðan hún teldi sig vinna rétt að uppeldi drengsins, meira gæti 

hún ekki gert. 

Svör Ránar voru stutt. Hún sagðist ekki hafa þorað að hugsa svona langt 

fram í tímann. Henni fannst nógu erfitt að horfa fram á skilin sem óneitanlega 

yrðu í skólagöngu drengsins þegar hann lyki grunnskóla og byrjaði í 

framhaldsskóla. Hún sagði hann vera búinn að láta sig dreyma um að fara í 

framhaldsskóla strax eftir 9.bekk. Það leist Rán ekki á og var að reyna að 

stöðva það ferli því hún sagðist ekki geta treyst á að drengurinn fengi sömu 

aðstoð í framhaldsskóla og hann hefur haft í grunnskóla. 

Unnur hikaði smá áður en hún svaraði spurningunni. Hún sagðist í 

rauninni sjá framtíð drengsins síns bjarta. Hún sagði að ef hann næði 

einbeitingu og rólegheitum sem hann þyrfti á að halda til að læra þá sæi hún 

alveg fyrir sér að hann ætti eftir að fara í eitthvert lengra nám, því hann hefði 

í rauninni alla burði til þess. Auðvitað sagðist Unnur stundum vera kvíðin, 

því hún áttaði sig á því drengurinn hefði ekki eilíflega jafn mikla hjálp í skóla 

og hann hefur haft til þessa. Hún sagði lyf (ritalin) hjálpa honum að bæta 

einbeitingu og úthald meðan hann er í skólanum, en af ótta við að þau gætu 

haft áhrif á líkamlegan þroska sagðist hún vona að hann þyrfti ekki á þeim að 

halda alla tíð Unnur sagðist meira líta á lyfin sem hækju til að hjálpa 

drengnum að stilla skap sitt og tilfinningar og vera þannig færari um að 

tengjast öðru fólki, skipuleggja líf sitt og læra. 

Allar mæðurnar hældu skólum drengjanna sinna fyrir utanumhald og festu 

sem drengirnir nytu. Jafnframt sögðust þær kvíðnar varðandi hvað tæki við 

þeim þegar í framhalsskólana kemur. Félagsleg staða drengjanna var þeim 

öllum meira áhyggjuefni en hvernig þeim gengi í námi.  
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4.3 Deildarstjórar 

Deildarstjórunum voru gefin nöfnin Fjóla, Lilja, Rós og Sóley. Viðmælendur 

voru fyrst beðnir um að lýsa dæmigerðum nemanda sem haldinn er ADHD. 

Samdóma álit þeirra var að þar væri um fjölbreytilegan hóp að ræða og því 

erfitt að setja alla undir einn hatt. Svörin einkenndust af jákvæðni og voru 

deildarstjórarnir duglegir að draga fram styrkleika þessara barna og virtust 

horfa meira á þá en veikleikana. 

Sýn deildarstjóra á nemendur með ADHD 

Fjóla sagði nemendur með ADHD eiga erfitt með að lesa í félagslegar 

aðstæður, skilja illa líkamstjáningu. Þetta ylli oft misskilningi og af þeim 

sökum væru samskipti þeim erfið. Hún sagði þetta fólk, bæði börn og 

fullorðna oft reitt og stjórnlaust og í erfiðleikum með að „sigra í sínu innra 

stríði:“ 
Þeir eru eins og með hnúða utan á sér sem rekast stöðugt í aðra.  

Hún sagði að þessum nemendum gengi illa að skipuleggja nám sitt og 

sæju oft ekki fyrir endann á verkefnum. Oft yxu þeim hlutirnir í augum og 

vissu ekki alveg hvar væri upphaf eða endir. Fjóla sagði þetta það sem snéri 

að daglegum aðstæðum í skóla og hún þyrfti helst að mæta. Enn fremur sagði 

hún marga þessara einstaklinga hafa ríka réttlætiskennd og ákveðna sýn á 

hvernig hlutirnir ættu að ganga fyrir sig. 

Lilja sagði þetta oftast flotta og duglega krakka og sem fullorðna hefði 

hún margsinnis séð þá í hlutverki vinnuveitenda. Hún sagði að nemendur 

haldnir ADHD ættu vissulega erfitt með að sitja kyrrir og gera það sem ætlast 

væri til af þeim í skóla, svo sem að einbeita sér og fara eftir reglum, en tók 

fram að sem betur færi væru kennarar sífellt að læra meira um hvernig hægt 

er að koma til móts við þessa nemendur. Lilja ítrekaði að hún talaði um „þá“ 

því í hennar huga væri aðallega um stráka að ræða, þó hitt væri líka til. Hún 

sagði að það sem reyndist þessum drengjum erfiðast væri að einbeita sér og 

fylgjast með í tímum, því skólinn væri ekki sniðinn fyrir börn með ADHD. 

Rós sagðist upplifa þessi börn á afar ólíkan hátt og færi það mikið eftir því 

hvort ofvirkninni (ADHD) fylgdu einhverjar fleiri raskanir. Hún sagði þá 

nemendur sem hún þekkti úr sínum skóla vera mjög ólíka, en flestir ættu það 

sammerkt að truflast af minnsta tilefni og trufla auk þess aðra. Henni fannst 

erfitt að lýsa þessum nemendum á einhvern einn máta, en sagði þá eins og 
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öfgafyllri í öllum sínum háttum og sagði flestum það sammerkt að eiga erfitt 

með einbeitingu og að stoppa þegar við á. Rós sagði þá auk þess vera fljóta 

að láta glepjast af hinu og þessu, en vildi taka fram að sum þessara barna 

væru óhemju flink, en það væri eins og sérgáfa þeirra beindist að einhverju 

öðru en hefðbundnum skólaverkefnum. 

Sóley hafði orð á að þessi börn væru mjög ólík, en mikil hreyfiþörf og 

einbeitingarleysi einkenndi flest þeirra. Hún sagði þetta oft fjöruga nemendur 

sem hefðu mikið til brunns að bera og væru tilbúnir að sinna ýmsum öðrum 

verkefnum í skólanum en að sitja inni í kennslustofunni og læra. Hún sagðist 

ósjálfrátt tengja ADHD ákveðnum nemendum sem kæmu mikið til stjórnenda 

og hún hefði því kynnst mjög vel. Þetta væru flottir krakkar sem gerðu 

stundum eitthvað óvænt. Gengi þeirra í námi sagði hún misjafnt og af þeim 

sökum væri erfitt að finna úrræði sem hentuðu hverjum og einum.  

Greining ADHD og úrræði 

Viðmælendur voru spurðir hversu margir nemendur þeir teldu haldna ADHD 

í þeirra skólum, hverjir óskuðu eftir eða vísuðu börnum til greiningar og 

hvernig upplýsingar um niðurstöður greininganna kæmu til skólanna. 

Jafnframt var spurt um samstarfi við heimili þessara barna. 

Svör viðmælenda voru keimlík. Varðandi óskir um ADHD greiningar 

vinna skólarnir eftir sama tilvísanaferli. Allir töluðu um mikilvægi góðrar 

samvinnu milli heimila og skóla. 

Fjöldi, tilvísanir og upplýsingar 

Viðmælendur nefndu allir svipaðar tölur varðandi fjölda, eða eitt barn af 

hverjum tuttugu og í öllum tilfellum mun fleiri drengir en stúlkur. Þeir sögðu 

það færast í vöxt að nemendur væru byrjaðir í greiningarferli, eða kæmu með 

greiningu með sér úr leikskóla. Þrátt fyrir þessa aukningu sögðu viðmælendur 

að í flestum tilfellum væru börnum vísað í greiningu meðan þau væru á 

yngsta stigi grunnskóla, þá að beiðni foreldra eða eftir ábendingum kennara 

og þegar greiningar eru unnar að beiðni skóla er þeim skilað þangað með 

formlegum hætti. 

Fjóla sagði nemendum oft vísað í greiningar af sameiginlegri ósk foreldra 

og kennara. Hún sagðist hafa það á tilfinningunni að greiningum færi 

fjölgandi og þá meira út í athyglisbrest án ofvirkni (ADD) og þar væri um að 
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ræða nemendur sem vert væri að hafa áhyggjur af því þeir gætu svo 

auðveldlega gleymst þar sem lítið færi fyrir þeim. Hún nefndi mikilvægi þess 

að allar upplýsingar um raskanir nemenda fylgdu þeim þegar þeir skipta um 

skóla, en það er háð samþykki foreldra. Fjóla sagði að stundum væri 

misbrestur á þessu og þá væri hætta á að dýrmætur tími færi til spillis  

Lilja tók undir mikilvægi þess að greiningargögn skiluðu sér á milli skóla. 

Hún lagði áherslu á að starfsfólk leikskóla þyrfti að vera vakandi fyrir 

einkennum ADHD svo hægt væri að grípa til snemmtækrar íhlutunar. Lilja 

sagðist óttast að stundum væri greiningum frestað vegna sparnaðar og 

peningaleysis, því greiningar sem þessar eru mjög dýrar. 

Rós sagði það stöðugt færast í vöxt að einhverskonar greiningar fylgdu 

nemendum inn í grunnskóla, en að sjálfsögðu væru líka nemendur sem 

greindust seinna á ferlinum því menn veigruðu sér við að greina 

ofvirkniröskun of snemma. Hún tók fram að greiningarferli væri alltaf unnið í 

samráði við foreldra og upplýsingar til skóla á þeirra ábyrgð. 

Sóley sagði nemendur stundum vera í greiningarferli þegar þeir byrja í 

1.bekk og upplýsingar um það fylgdu nemendum. Hún sagði að sumir væru á 

því sem hún kallaði „krítísku tímabili“ við upphaf skólagöngu og með þá 

væri unnið eins og um ADHD væri að ræða. Hún sagði menn betur vakandi 

fyrir hegðunarröskunum nú en áður var og umræðuna opnari. 

 

Samstarf við heimili  

Allir viðmælendur töluðu um mikilvægi þess að eiga gott samstarf við 

heimili barna með ADHD, því það væri lykillinn að farsælli skólagöngu 

þeirra. Þegar greining á ADHD lá fyrir var sama fyrirkomulag viðhaft í öllum 

skólunum Sett var á fót stuðningsteymi um málefni barnsins skipað 

foreldrum, umsjónarkennara, skólastjórnanda og utanaðkomandi ráðgjafa. 

Teymin funda reglulega og töluðu allir deildarstjórarnir um mikilvægi þess 

að skiptast á upplýsingum og skoðunum og fara í sameiginlega lausnaleit. 

Fjóla sagði að samstarf heimila og skóla færi mikið eftir samstarfsvilja 

foreldra. Henni fannst mikilvægt að hafa foreldra stöðugt með í ráðum og 

gott að fá innsýn í viðhorf þeirra upplifa kröfur og þrýsting frá þeim varðandi 

þá þjónustu sem barnið fær. 
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Lilja tók fram að á milli funda hefðu umsjónarkennarar reglubundið 

samband við heimili þessara nemenda og í sumum tilfellum mætti segja að 

um dagleg samskipti væri að ræða.  

Rós sagði foreldra margra barnanna afar duglega að heimsækja skólann og 

fylgjast með og kennarar væru duglegir að skrá í dagbækur þessara nemenda 

og það auðveldaði kortlagningu á hegðunarmynstri barnanna, sérstaklega ef 

um breytingar væri að ræða. Hún lagði áherslu á mikilvægi samvinnu 

foreldra þessara barna við kennara og skólasamfélag.  

Sóley sagði samstarfsflöt heimila og skóla fyrst og fremst vera í gegnum 

skipulagða fundi stuðningsteymanna. Hún sagði þörfina stjórna fjölda funda. 

Í upphafi væri stutt á milli funda, en þegar nemendur hefðu náð ákveðinni 

færni í skólaumhverfinu væri óhætt væri að fækka þeim.  

Skólaganga 

Viðmælendur voru spurðir hvaða úrræði og skipulag skólarnir hefðu til að 

þjóna nemendum með ADHD og hvaða form á skóla þeir teldu henta þessum 

nemendum best. Eins var spurt um hvort eða hvaða stuðningur stæði 

kennurum þessara barna til boða.  

Úrræði 

Úrræði skólanna virðast vera nokkuð svipuð og sögðu deildarstjórarnir þau 

markast af eðli hvers tilviks. Allir töluðu um mikilvægi þess að koma til móts 

við þarfir nemenda með ADHD og sýna þeim sveigjanleika, að öðrum kosti 

fengju þeir illa notið hæfileika sinna. Til að það næðist þyrfti í mörgum 

tilfellum bæði að aðlaga kennslufyrirkomulag og námsefni. Nokkuð misjafnt 

var hverskonar form á skóla viðmælendur töldu henta börnum með ADHD. 

Allir lögðu áherslu á mikilvægi þessa að styðja vel við kennara þessara 

nemenda. 

Skipulag 

Allir nefndu allir fastan ramma og sjónrænt skipulag sem grunnþætti þess að 

geta þjónað vel nemendum með ADHD. Með sjónrænu skipulagi eru 

viðfangsefni dagsins og stundaskrá sett fram á myndrænan hátt, með ákveðnu 

upphafi og endi. 
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Sóley sagði að í sínum skóla væri þetta fyrirkomulag orðið eins og 

samofið kennslunni, sérstaklega í yngri bekkjunum, því kennarar sæju að 

þetta virkaði og gerði dagana einfaldari. 

Fjóla tók í sama streng og sagði nemendur hjá sér treysta mikið á sjónrænt 

skipulag, en í hennar skóla er opið kerfi þar sem nemendur eru í breytilegum, 

aldursblönduðum hópum og kennt er í stórum, fjölmennum rýmum. Hún 

sagði þetta fyrirkomulag reynast sumum nemendum með ADHD erfitt, 

sérstaklega ef þeir hefðu ekki vanist því frá upphafi. Þó sagði hún þetta kerfi 

líka hafa vissa kosti því það gæti gefið sveigjanleika varðandi viðfangsefni 

og það hentaði mörgum þessum nemendum vel. 

Lilja sagði að sumum nemendum með ADHD þætti gott að vera stúkaðir 

af, hafa sinn eigin bás. Þannig yrðu þeir minna fyrir áreiti og trufluðu síður 

aðra. Lilja og Fjóla sögðust reyna eftir mætti að hafa nemendur með ADHD í 

fámennum hópum.  

Rós sagði sagði að vegna þess hve nemendur með ADHD væru fljótir að 

láta glepjast af því sem er í kringum þá teldi hún mikilvægt að umhverfið 

væri þokkalega stillt. Hún sagðist hafa veitt því eftirtekt að sumum reyndist 

auðveldara að halda einbeitingu ef þeir ynnu í tölvum fremur en hefðbundnu 

námsefni. Hún sagði jafnframt það ekki sammerkt með börnum sem greinst 

hafa með ADHD að eiga við námsörðugleika að stríða og því væri misjafnt 

hvaða stuðning þau þyrftu við námið  

Sóley sagði erfiðleika þessara barna í námi oft byrja strax við upphaf 

skólagöngu og því væri mikilvægt að mæta þörfum þeirra strax svo 

vandamálið yndi ekki upp á sig og brytist út í óæskilegri hegðun. 

Einn skólinn hafði ráðið til sín iðjuþjálfa og annar þroskaþjálfa til 

aðstoðar nemendum með ADHD. Þeirra hlutverk var meðal annars að 

aðstoða kennara varðandi skipulag í stofum og æfa félagsfærni nemenda í 

gegnum hlutverkaleiki og félagsfærnisögur. Félagsfærnisögur voru líka 

notaðar í öðrum hinna skólanna með góðum árangri. Fram kom að í öllum 

skólunum er nemendum sem við mesta erfiðleikana glíma fenginn 

stuðningsfulltrúi sem fylgir þeim í aðstæðum sem reynast erfiðar og eins er 

nemendum boðið upp á skipulögð viðtöl við námsráðgjafa. 

Varðandi námsefni sögðu Fjóla og Lilja að oft þyrfti að setja það fram á 

sérstakan hátt, aðlaga það að þörfum hvers og eins. Sumum nemendum 

hentaði ekki að hafa bækur, heldur blöð og oft með takmörkuðu viðfangsefni. 

Þegar kæmi að prófum þyrfti að huga að lengdum próftíma og notkun 
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hjálpartækja. Ýmislegt þessu líkt auðveldaði nemendum að nýta sínar 

námsgáfur. 

Í viðtölum við deildarstjórana kom orðið sveigjanleiki oft fyrir og 

mikilvægi þess að sýna sveigjanleika gagnvart nemendum sem glíma við 

ADHD 

Fjóla sagði að í hennar skóla væri í samráði við foreldra lögð áhersla á 

lausnaleit og sveigjanleika. Hún sagði það list að finna rétta leið að þessum 

börnum og þá skiptu jákvæð viðhorf og jákvæðni miklu máli.  

Lilja sagði að ekki mætti gleyma að sumt í hegðunarmynstri barna sem 

glíma við ADHD væri tengt kvíða og stundum kvíða fyrir að fara í skólann. Í 

þeim tilfellum væri mikilvægt að einhver starfsmaður tæki á móti þessum 

nemendum á morgnana og þeim væri sýnt umburðarlyndi, þolinmæði og 

sveigjanleiki.  

Rós var mjög afdráttarlaus í sínum orðum:  
Ég held að sveigjanleiki sé alveg lykilatriði því það passa ekki allir í 

sama formið. Það þarf að vera hægt að gefa þessum krökkum meira 

rými og koma þannig til móts við þau. 

Sóley sagði að kerfið þyrfti að spila vel með börnum sem glíma við 

ADHD svo þau næðu sem best að nýta hæfileika sína. 

Hvers konar skóli? 

Aðspurð um hvaða form á skólagöngu hentaði einstaklingum með ADHD 

röskun best fannst Fjólu erfitt að alhæfa nokkuð, því einstaklingarnir væru 

jafn ólíkir og þeir væru margir. Það sem mestu máli skiptir að hennar mati er 

gott skipulag svo nemendur viti til hvers væri ætlast af þeim. Hún sagði 

umhverfið þurfa að sýna sveigjanleika og hlýju, auk festu en það hjálpar 

nemendum að ramma sig og skapar hjá þeim öryggistilfinningu. 

Lilja taldi að hefðbundið kerfi eins og viðgengst í flestum skólum sem hún 

þekkir til henta mörgum nemendum illa, sérstaklega þeim sem glíma við 

ADHD. Almennt væri skólastarf of bundið af tímum og stundaskrám, þar 

sem allt væri bútað niður í afmarkaðar einingar, þetta þyrfti að vera meira 

fljótandi. Hún sagðist ekki vita hvernig eða hvenær menn hugsanlega komist 

út úr þessu, því þótt menn séu allir af vilja gerðir og leggi sig fram um að 

sinna nemendum innan hefðbundins kerfis þá nái það skammt. Kerfið væri of 

niður njörvað fyrir einstaklinga sem gengur illa að falla að fyrirfram 

ákveðnum tímasettum. Lilja sagði augljóst að eitthvert skipulag væri 
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nauðsyn, en það þyrfti að vera þannig að það kæmi betur til móts við þarfir 

nemenda með ADHD. 

Rós ítrekaði sveigjanleikann og minntist á nauðsyn þess að aðlaga 

námsumhverfi og beita fjölbreyttum kennsluháttum, þannig mætti koma í veg 

fyrir mörg skipbrot, ekki bara nemenda með ADHD, heldur miklu fleiri. 

Sóley áleit að í flestum tilfellum hentaði nemendum með ADHD best 

þessi venjulegi skóli eins og við þekkjum hann, en að hennar mati þarf að 

breyta skólabyrjun í grunnskólum. Hún sagði fyrstu bekkina oft vera of 

fjölmenna og þar af leiðandi skorti nemendur nánd við kennarana. Það sagði 

hún skapa þeim öryggisleysi sem síðan gæti brotist út í neikvæðri hegðun. 

Sóley tók líka fram að hennar mat væri að við greiningar á ADHD þyrfti að 

huga betur að fylgiröskunum, svo sem geðröskunum og gagnvart þeim 

nemendum dygðu engar venjulegar uppeldis og kennsluaðferðir. 

Stuðningur við kennara 

Deildarstjórarnir sögðu kennara almennt upplifa mikið álag í sinni vinnu og 

ekki hvað síst þá sem hafa umsjón með nemendum sem glíma við 

einhverskonar raskanir til að mynda ADHD. Þeir voru sammála því að mikið 

mæddi á umsjónarkennurum nemenda með ADHD. Ófyrirséð og 

óútreiknanleg hegðun þessara nemenda væri kennurum erfið því þeir vissu 

aldrei hvað biði þeirra. Þar að auki þyrftu þeir að skipuleggja kennslu fyrir 

nemendur sem standa illa í námi og samskiptum og hentar því oft ekki sama 

upplegg námsefnis og öðrum. Mikil og stöðug samskipti við sérfræðinga og 

heimili þessara barna voru líka nefnd sem álagsþáttur, því slíkt tekur mikinn 

tíma.  

Hjá öllum deildarstjórunum kom fram að reynt væri að styðja við 

kennarana með aukinni fræðslu. Þeim væri bent á lesefni og aðferðir sem 

gætu nýst við skipulag og kennslu. Eins væru þeir hvattir til að sækja 

námskeið um fjölbreytta kennsluhætti. Í öllum skólunum var lögð áhersla á 

að vinna með sjónrænt skipulag og kennararnir fengu aðstoð við að setja það 

upp.  

Fjóla hældi mjög heimasíðu ADHD samtakanna(http://www.adhd.is/) og 

sagði að þar væri margt fróðlegt og aðgengilegt. Hún sagðist stundum finna 

að þolinmæðin kennaranna væri alveg að bresta og þá þyrfti að grípa til 

ráðstafana eins og til dæmis að ráða stuðningsfulltrúa inn í bekkina.  
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Lilja sagði að í hennar skóla hefðu kennararnir aðgang að þjónustu frá 

sérdeild fyrir einhverfa nemendur og þaðan kæmu ýmis góð ráð sem einnig 

nýttust nemendum með ADHD. Hún nefndi sem dæmi að nemendum væri 

fengið einhver hlutur í hendurnar til þess að fikta í og það gæti aukið 

einbeitingu og róað líkamlega ókyrrð. Hún sagði að þrátt fyrir góðan vilja til 

stuðnings við kennarana reyndist hann aldrei nægur. Skólinn sem hún starfar 

við vinnur eftir uppeldiskenningum SMT skólafærni og sagði hún þau 

vinnubrögð nýttust kennurum þessara barna vel, því innan þeirra væru reglur 

skýrar og umbunað fyrir það sem vel gengur. Ein stoða SMT sagði hún vera 

lausnateymi, þar sem kennarar gætu leitað eftir stuðningi og upplifðu sig því 

síður eina með erfið úrlausnarefni.  

Rós sagði að í hennar skóla væru þau svo stálheppin að hafa góðan 

deildarstjóra sérkennslu sem líka sinnti skólaráðgjöf. Það væri fyrst og fremst 

sá starfsmaður sem sinnti ráðgjöf við kennara og skipulegði aðstoð við 

nemendur með ADHD. 

Sóley sagði að reynt væri að vinna þétt með kennurum þessara barna og 

passa upp á að þeir hefðu alltaf einhvern til að leita til. Hún sagðist því miður 

oft finna að kennararnir þörfnuðust meiri stuðnings en hægt væri að veita 

þeim.  

Sjálfsmynd og væntingar 

Deildarstjórarnir voru spurðir hvernig þeir teldu sjálfsmynd barna með 

ADHD vera og eins hvers þeir væntu af nemendum sem glíma við þess háttar 

röskun. Í svörum allra kom fram að þeir töldu öfluga sjálfsmynd vera grunn 

að velgengni, ekki síst í námi. Viðmælendur sögðust fyrir það mesta vænta 

þess sama af börnum með ADHD og öðrum, að þau gerðu sitt besta. 

Sjálfsmynd 

Fjóla taldi sjálfsmynd fólks að mestu mótast af því hvernig hver og einn 

hefur siglt í gegnum lífið. Stöðug skipbrot í samskiptum, árekstrar og 

neikvæð skilaboð frá umhverfinu gætu brotið sjálfsmyndina niður. Hún sagði 

að börnum með ADHD hætti til að tala sig niður með sjálfsgagnrýni, en sem 

betur fer væru líka einstaklingar sem væru meðvitaðir um sínar sterku hliðar 

og það væri ánægjulegt.  
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Lilja sagði sjálfsmynd þessara barna oftast brotna vegna skorts á skilningi 

og umburðarlyndi í þeirra garð. Hún taldi að með fræðslu til barnanna sjálfra 

og samfélagsins væri hægt að koma í veg fyrir neikvæð viðbrögð sem þessi 

börn verða oft fyrir. Hún sagðist álíta að vinaleysi margra þessara barna ætti 

stóran þátt í brotinni sjálfsmynd þeirra.  

Rós sagði mikilvægt að verja þessi börn fyrir mótlæti svo sjálfsmyndin 

biði ekki hnekki. Til að það tækist þyrfti eftir megni að sýna þeim fram á 

styrkleika sína og horfa á það sem er jákvætt og gott í þeirra fari. Rós sagði 

að í hennar skóla væri komin í gang markviss vinna með þetta og nefndi í því 

samhengi nýtt form á námsmati þar sem horft er til hæfni í fleiri þáttum en 

bara bóklegri færni og ítrekað er að beita sanngirni gagnvart nemendum 

(Mennta og menningarmálaráðuneyti, 2013).  

Sóley sagði erfitt að alhæfa um sjálfsmynd barna með ADHD, því hún 

færi mikið efir því hvernig umhverfið spilaði með þeim og sum þessara barna 

ættu við námsörðugleika að glíma en það gæti valdið uppgjöf og brotinni 

sjálfsmynd.  

Væntingar 

Fjóla sagði að í öllum skólum væri fjölbreyttur nemendahópur og segja mætti 

að hver og einn nemandi hefði sín sérkenni. Hún sagðist í grundvallaratriðum 

vænta þess sama af börnum sem glíma við ADHD og öllum öðrum:  
Að þeim líði vel í skólanum, þau fái að blómstra sem einstaklingar á 

sinn hátt, efla hæfileika sína og fari út úr grunnskólanum sem 

sjálfstæðir einstaklingar sem kunna að takast á við fjölbreytilegar 

aðstæður, eiga góð samskipti og séu skipulögð og sjálfstæð. 

Lilja ítrekaði að hún vildi að skólinn kæmi til móts við þessa nemendur á 

viðeigandi hátt og kenndi þeim þannig að njóta hæfileika sinna til fulls. Þá 

fyrst væri hægt að fara að gera sömu væntingar til þeirra og annarra.  

Rós lagði áherslu á vellíðan nemenda því þannig væru þeir færir um að 

gera sitt besta. Án öryggis og vellíðunar væri ekki hægt að búast við neinum 

árangri. 

Sóley sagðist vænta þess að nemendur sem glíma við ADHD ættu góða 

skóladaga og til þess að svo mætti verða þyrfti að vanda mjög til 

skólabyrjunar og milda skilin milli leikskóla og grunnskóla, sem að hennar 

mati reynast mörgum nemendum erfið. Hún sagði að áföll við byrjun 

skólagöngu gætu haft afdrifaríkar afleiðingar, sérstaklega fyrir þá sem væru 

veikir fyrir eins og börn með ADHD og strax þar byrjuðu oft erfiðleikarnir. 
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5. Umræða  

Í þessum kafla verður farið yfir markmið rannsóknarinnar, stuttlega rifjað 

upp hvað röskunin ADHD felur í sér, gerð grein fyrir helstu niðurstöðum úr 

viðtölum við drengi, mæður og deildarstjóra. Þá verða svör viðmælenda rædd 

í ljósi fræðilegrar vitneskju. 

5.1 Markmið rannsóknarinnar 

Markmið verkefnisins var að skoða hvað einkennir líf barna með ADHD og 

hverskonar þjónusta er í boði fyrir þau börn sem greinst hafa með þá röskun. 

Til að afla svara var safnað upplýsingum frá grunnskólanemendum sem 

greindir hafa verið með ADHD, foreldrum þeirra og skólastjórnendum. 

Rannsóknarspurningarnar voru tvær: 

1. Hvað einkennir líf barna með ADHD? 

2. Hvert er viðhorf stjórnenda í grunnskólum til barna með ADHD og 

hvernig telja þeir best að koma til móts við þau? 

Skilgreining og mikilvægi íhlutunar 

ADHD er sögð algengasta taugaþroskaröskun meðal barna og ungmenna og 

er hún talin greinast meðal 5% íslenskra barna. Í sumum löndum eru 

viðmiðunartölur hærri og alls staðar eru fleiri drengir en stúlkur greind með 

ADHD. Röskuninni fylgja margvíslegir hegðunar-, náms- og 

samskiptaörðugleikar. Einkenni ADHD eru ekki talin koma skýrt í ljós fyrr 

en um sex til sjö ára aldur og lengi vel var álitið að þau hyrfu með auknum 

aldri og þroska. Í ljós hefur komið að það er fyrst og fremst birtingarmyndin 

sem breytist. Greining röskunarinnar hér á landi er í höndum barna og 

unglingageðlækna og byggir hún á þar til gerðum matskvörðum ásamt 

nákvæmri læknisskoðun og heilsufarssögu. Þegar þetta er skrifað hefur enn 

ekki fundist fullnaðarskýring á hvað veldur ADHD, en sterkar vísbendingar 
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hafa sýnt að röskunin tengist erfðum og áföllum í frumbernsku, sjá Gísli 

Baldursson, o.fl. (2012). 

Sjónir fræðimanna beinast stöðugt meira að andlegri líðan þeirra sem 

glíma við ADHD og hvernig hægt er að koma til móts við þann hóp, bæði 

börn og fullorðna. Skólinn er daglegur starfsvettvangur barna. Þar á nám að 

fara fram og krafist er ákveðinna umgengnisreglna. 

Martinussen og Tannock (2005, bls. 39) segja að vegna líkamlegrar 

ókyrrðar og einbeitingarskorts reynist skólaumhverfi mörgum börnum með 

ADHD erfitt. 

Í rannsókn Ágústu Elínar Ingþórsdóttur (2005, bls. 108–110) kemur fram 

að fullorðnum viðmælendum hennar fannst þeir hefðu ekki notið nægjanlegs 

skilnings eða fengið rétta þjónustu sem börn og unglingar. Þeir vildu kenna 

um skorti á almennri þekkingu á ADHD, bæði í skólum og almennt í 

samfélaginu.  

Singh (2011, bls. 889–996) dregur þá niðurstöðu af sinni rannsókn á 

viðhorfum barna til ADHD að mikilvægt sé fyrir samfélög að móta sér stefnu 

í málefnum þeirra og vinna að snemmtækri íhlutun sem hefur það að 

markmiði að efla siðferðiskennd og draga úr hegðunarvanda.  

Í skýrslu sem gefin var út af EBC (Young, Fitzgerald og Postma, 2013, 

bls. 12) er skýrt frá því að fólk með ADHD og ekki hefur fengið rétta 

greiningu eða þjónustu strax á unga aldri býr við mun lakari lífsgæði en aðrir. 

Með skýrslu sinni vilja höfundar leggja áherslu á mikilvægi snemmtækrar 

íhlutunar og með því koma í veg fyrir margvíslega erfiðleika svo sem andleg 

og líkamleg veikindi. Skýrsluhöfundar komust að því að fólk sem glímir við 

ADHD er mun óstöðugra í samböndum og vinnu og er oftar frá vegna 

veikinda, sem er þjóðfélagslega kostnaðarsamt. 

5.2 Drengirnir 

Í viðtölunum við drengina kom glögglega í ljós að þeir áttu allir frekar erfitt 

með að orða það sem þeir vildu segja, aðeins einn þeirra var skrafhreifinn. 

Þetta kemur heim og saman við niðurstöður Kutcher (2002, bls. 28–30) sem 

fann að innra tal hjá börnum með ADHD er skert, sem veldur þeim 

erfiðleikum við að skipuleggja sig og hugsanir sínar og muna það sem liðið 

er. Reif (2005, bls. 55) talar um lélegan málþroska þessara barna sem gerir 

þeim erfitt að skilja yrt og óyrt skilaboð. Börn með ADHD eiga eins og áður 
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hefur komið fram mörg erfitt með nám, sbr. (Barkley, 1995, Kutcher, 2002 

Martinussen og Tannock, 2005 og Rief,2005), en vegna námserfiðleika, 

vandkvæða við að skilja munnleg fyrirmæli og skertrar félagsfærni snýst 

hegðun margra þeirra út í fíflaskap. Sólveig Jónsdóttir (2006, bls. 121–125) 

fann að lélegur málþroski einkennir börn með ADHD. Það telur hún skýra 

meðal annars slaka samskiptahæfni þeirra, því í sumum tilfellum skilja þau 

ekki það sem við þau er sagt, auk þess sem hömlunin hefur neikvæð áhrif á 

starfshæfni og nám. Því segir Sólveig nauðsynlegt að skimað sé vel fyrir 

málþroska barna við skólabyrjun og síðan unnið markvisst við að örva hann. 

Enda ber fræðimönnum saman um að góður málþroski sé grunnur að læsi, 

lestri og lesskilningi ( Bardige og Segal, 2005, bls. 72–73; Cecil, 2011, bls. 

36). 

Skólinn  

Þrír drengjanna gátu tiltekið starfsmenn í sínum skólunum sem þeir treystu 

og leituðu aðstoðar hjá. Þessi niðurstaða hefur ekki samhljóm með rannsókn 

Singh (2011), en þar töldu börnin sig frekar geta vænst aðstoðar frá vinum en 

kennurum. 

Barkley (1995), Kutcher (2002) og Rief (2005) ber saman um að ekki 

nægi að kennarar séu vel að sér um einkenni ADHD og hafi vald á 

fjölbreyttum kennsluaðferðum, heldur skipti viðhorf og alúð gagnvart 

börnunum mestu máli. 

Á undanförnum árum hefur umræða og fræðsla um ADHD aukist 

verulega hér á landi og má þar þakka öflugu starfi ADHD samtakanna. 

Stöðugt fleiri þekkja til röskunarinnar og viðurkenna hana sem heilsufarslegt 

vandamál. Það er vel, því í rannsókn Ágústu Elínar Ingþórsdóttur (2005) af 

skólareynslu fullorðinna með ADHD sögðu viðmælendur hennar að þegar 

þeir voru í skóla hafi kennara almennt skort kunnáttu á röskuninni og voru 

þar af leiðandi ekki færir um að sinna þörfum þeirra eða taka á málum á 

viðeigandi hátt. Í sömu rannsókn sögðu nokkrir viðmælendur kennarann ekki 

síður mikilvægan en kennsluaðferðina (Ágústa Elín Ingþórsdóttir, 2005, bls. 

113) og styður þetta staðhæfinguna hér framar um viðhorf kennara til 

nemenda. Ingvar Sigurgeirsson (2006, bls. 34) segir kennara búa við mikið 

álag í starfi og mörgum finnist þeir ekki í stakk búnir til að taka á geðrænum 

erfiðleikum nemenda. Þetta sýnir glögglega mikilvægi þess að uppfræða 
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kennara um einkenni ADHD og aðrar geðrænar raskanir og styðja þá til 

góðra verka.  

Aðeins einn drengjanna átti erfiða skólareynslu að baki. Þegar viðtalið við 

hann fór fram var hann að byrja í fjórða skólanum á sex árum. Hann sagði 

skólann sem hann var í núna skástan en honum lá ekki gott orð til hinna 

skólanna. Barkley (1995, bls. 84) segir byrjun hvers skólaárs yfirleitt lofa 

góðu hjá nemendum með ADHD, en fljótlega taki að brá af þeim þegar 

nýjabrumið fer af hlutunum. Hafa ber í huga að viðtölin við drengina voru 

tekin þegar einungis fáar vikur voru liðnar af skólaárinu, því má vera að svör 

drengjanna hefðu verið önnur, ef tímasetning viðtalanna hefði verið önnur. 

Áhugamál og eigin kostir 

Drengirnir gátu allir tiltekið eitthvað sem þeir kunnu eða gerðu vel. Af 

svörum þeirra mátti ráða að þeir hefðu allir einhverja sýn á sjálfa sig sem í 

fljótu bragði virtist ekki brotin. Þessu ber saman við rannsóknir Martinussen 

og Tannock (2005) sem fundu að það er ekki fyrr en hjá unglingum með 

ADHD sem fer að bera á neikvæðri sjálfsmynd og Singh (2011), sem komst 

að því að börn með ADHD eru býsna sátt við tilveru sína. Hér má líka vitna 

til Hallowell og Ratey (2006, bls. 4) sem segja villandi að kalla ADHD 

röskun, öllu heldur væri réttara að tala um sérstakan eiginleika við að takast á 

við lífið. 

Það sem drengirnir tiltóku sem kosti sína tengdist fyrst og fremst 

áhugamálum þeirra og var gaman að sjá að íþróttir voru þar nefndar í þremur 

tilfellum. Kanadísku prófessorarnir, Verret, Guay, Berthiaume, Gardiner og 

Béliveau (2010, bls. 75) rannsökuðu gildi íþrótta fyrir börn með ADHD og 

komust að því að skipulögð hreyfing hefur góð áhrif á einbeitingu og úthald. 

Þessu ber saman við Rief (2005, bls. 429), en hún segir hreyfingu róa 

taugakerfið og auka framleiðslu dópamíns sem virki á lærdómssvæði heilans. 

Rotz og Wright (2005, bls.65) telja að með hreyfingu sé viðkomandi að 

sækjast eftir örvun og sumum henti að hlusta á tónlist í þeim tilgangi. Sólveig 

Jónsdóttir (2006, bls. 124) fann að taugaörvun í gegnum húð getur virkað 

jákvætt á nám og hegðun. Eftirtektarvert var að aðeins einn deildarstjóranna 

nefndi að í hans skóla notuðu menn einhverskonar skynörvun með börnum 

með ADHD. Þeim nemendum var þá fengið eitthvað til að hafa á milli 

handanna til að róa sig og auka einbeitingu. Af þessu má álykta að kennarar 
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ættu ekki að amast við þegar nemendur sækja í að handfjatla eitthvað eða 

hlusta á tónlist meðan þeir eru að læra. 

Hegðun 

Drengirnir virtust allir gera sér grein fyrir skapbrestum sínum, en vildu meina 

að minna bæri á þeim nú en áður. Rief (2005, bls. 13–15) segir börn haldin 

ADHD gjarnan missa stjórn á skapi sínu í daglegu lífi og þar af leiðandi oft 

lenda í deilum og jafnvel líkamlegum átökum. Sólveig Jónsdóttir (2006, bls. 

121–125) talar um úthverf vandamál, svo sem árásargirni og hvatvísi, sem 

eru drengjum eiginlegri en stúlkum og veldur því að þeir lenda oftar í 

átökum. Singh (2011) segir sum börn nota ADHD sem skálkaskjól og 

afsökun fyrir erfiðri hegðun.  

Niðurstöðurnar sýndu að allir drengirnir höfðu fundið sér bjargir til að 

höndla skapsveiflur sínar. Þeir virtust sammála um að ef þeir misstu stjórn á 

skapi sínu inni í skólastofunni væri best að víkja af vettvangi og hreyfa sig, 

þannig næðu þeir að róa sig. Þetta er í samræmi við það sem á undan er 

komið varðandi mátt hreyfingar og skynörvunar til að ná ró á sál og líkama. 

Tveir drengjanna lýstu aðferð sem þeim hafði verið kennd til að hafa hemil á 

skapi sínu, en hún felst í því að stoppa, hugsa og telja frá einum og upp í tíu, 

eða öfugt. Kutscher (2002, bls. 54–58) segir afar áberandi að börn með 

ADHD geti illa stoppað sig af, segir að það vanti á þau bremsuna og mælir 

með að þjálfa þau í að tala sig í gegnum vandamálin, skipuleggja sig með 

sínum eigin orðum. 

Móðir eins drengjanna hafði lært markþjálfun og hafði markvisst unnið 

með drengnum sínum að henni í nokkur ár. Í markþjálfun er lögð áhersla á að 

sá sem við vandamál á að glíma sé virkur í að leita lausna með aðstoð 

markþjálfa (Matilda Gregersdóttir o.fl. 2013, bls. 15–32). Sonur þessarar 

móður virtist mjög meðvitaður um hegðun sína og framkomu og sagði stoltur 

frá því hvernig hann næði að halda sér rólegum. 

Framtíðarsýn 

Drengirnir voru allir snöggir til svars þegar þeir voru spurðir hvað þeir vildu 

verða þegar þeir yrðu stórir og framtíðarsýn þeirra tengdist áhugamálum 

þeirra. Tveir þeirra voru farnir að velta fyrir sér hvaða námsleiðir hentuðu 
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best til að ná þessum takmörkum. Það sem kom á óvart var hversu skýra sýn 

þeir höfðu á þessi markmið og störf því þetta kemur ekki heim og saman við 

niðurstöður Kutscher (2002, bls. 7–15) sem segir að hjá börnum með ADHD 

sé hvorki fortíð né framtíð, þau eins og lifi í núinu. Hins vegar er hér meiri 

samhljómur með niðurstöðum Martinussen og Tannock (2005, bls. 24–27), 

en þær segja þróun sjálfsmyndar taka breytingum með aldri og þroska og á 

unglingsárum fari að bera á neikvæðri sjálfsmynd sem rekja megi til 

skipbrota sem börn með ADHD verða oftar en ekki fyrir á lífsleiðinni, ekki 

hvað síst í skólatengdu samhengi.  

Viðmælendurnir voru allir innan við fermingu og allir nokkuð sáttir við 

sjálfa sig. Því er nauðsynlegt að umhverfið, bæði innan skóla og utan spili 

það vel með þeim að sjálfsmynd þeirra bíði ekki hnekki og þeir haldi áfram 

að láta drauma sína rætast. Því samkvæmt rannsókn Singh (2011) kemur í 

ljós að börn tengja saman hegðun sína, námsárangur og framtíðar möguleika. 

Traust  

Aðeins einn drengjanna hafði orð á því að hann ætti skólafélaga sem hann 

gæti treyst og væru honum vinir. Þetta kom á óvart, því í rannsókn Singh 

(2011) kemur fram að börn með ADHD segjast reiða sig mikið á vinskap 

annarra. 

Tveir drengjanna áttu erfitt með að nefna nokkurn sem þeir treystu vel eða 

gætu leitað til. Hinir tveir sögðust treysta mæðrum sínum best allra og þær 

sýndu þeim mestan skilning. Þetta var ánægjuleg niðurstaða því Barkley 

(1995) segir að börn með ADHD skeyti skapi sínu mest á foreldrum sínum. 

Jónína Sæmundsdóttir (2003) vann rannsókn á líðan foreldra ofvirkra barna 

og reynslu þeirra af skólum og Sigrún Arnardóttir og Zuilma Gabríela 

Sigurðardóttir (2010) gerðu rannsókn á lífsgæðum og líðan foreldra sem eiga 

börn með ADHD. Niðurstaða beggja rannsókna var sú sama og hjá Barkley, 

að álag á foreldra þessara barna er mikið og þeim líður illa í 

foreldrahlutverkinu, einkum mæðrunum. Sömu niðurstöðu er að finna hjá 

Alizadeh og fleiri (2002, bls. 565–572) en þeirra rannsókn leiddi í ljós að 

foreldrar barna með ADHD hafa lakari sjálfsmynd og sýni minni hlýju en 

aðrir foreldrar. Í viðtölum við drengina í þessari rannsókn má frekar finna 

ákveðinn samhljóm með því sem Kutscher (2002, bls.24) heldur fram, en 

hann segir leyfilegt að hata röskunina, en ekki persónuna sem hana ber. Af 
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svörum drengjanna sem nefndu mæður sínar sem sinn sterkasta bakhjarl má 

ráða að mæður þeirra hafa greinilega náð þeirri færni. 

Ályktun  

Eftir samræður við drengina og lestur fræðilegra greina og rannsókna vekur 

það furðu hversu fáar rannsóknir leita beint eftir röddum barnanna sjálfra og 

daglegri glímu þeirra við ADHD. Þarna skera rannsóknir Singh (2011 og 

2012) sig úr, því þar er leitað eftir sjónarhorni barna á meðan þau eru börn, 

en ekki eftir á. Í flestum öðrum rannsóknum eru börnin sjálf oftast eins og á 

hliðarlínunni. Þegar leitað er eftir persónulegri reynslu fólks með ADHD er 

fyrst og fremst rætt við fullorðna, sem meta eiga reynslu sína með því að 

horfa til fortíðar. Þetta vakti mér furðu, því í fræðunum segir að fólki með 

ADHD gangi illa að muna það sem liðið er, lifi nánast eins og í núinu 

(Kutcher, 2005). Af þeim sökum mætti ætla að mikilvægt sé að hlusta eftir 

röddum barna á hverjum tíma því uppeldisaðstæður eru fljótar að breytast 

milli ára. Þar þarf ekki lengur neinn mannsaldur til. 

5.3 Mæður og synir 

Þegar óskað var eftir viðtölum við foreldra barna með ADHD voru það 

einungis mæður sem gáfu sig fram. Það er samskonar niðurstaða og í fyrri 

rannsóknum (Jónína Sæmundsdóttir, 2003, Sólveig Jónsdóttir, 2006 og 

Sigrún Arnardóttur og Zuilma Gabríela Sigurðardóttir, 2010) sem gerðar hafa 

verið hér á landi. Þetta eitt segir talsvert mikið um hvar ábyrgð á uppeldi 

barna almennt liggur. 

Uppeldi og reynsla 

Mæðurnar voru beðnar að segja frá reynslu sinni af að ala upp barn með 

ADHD. Engin þeirra dró dul á að um erfitt og flókið viðfangsefni væri að 

ræða. Allar lýstu þær samt sonum sínum sem góðum og blíðum drengjum og 

þeim bar saman um að þeir hefðu allir margt til brunns að bera. Hér eiga orð 

Kutscher (2002, bls. 17–19) vel við þar sem hann segir að ekki megi 

gleymast að ýmislegt frábært fylgir börnum með ADHD. Hann segir sjaldan 

deyfð eða drunga í kringum þessi börn og hann talar um frjálsan hug (e: free 
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spirit) og ef þessi frjálsi hugur fær að blómstra, segir hann, getur það leitt til 

nýsköpunar. 

Ein mæðranna talaði um fróðleiksfýsn sonar síns og önnur nefndi gullkorn 

frá sínum syni. Þetta kemur heim og saman við niðurstöður bandarísku 

geðlæknanna Hallowell og Ratey (2006, bls. 4) sem sýna fram á að ef 

börnum með ADHD tekst að stjórna hindrandi þáttum í atferli sínu hafi þau 

margt fram að færa til annarra. Vert er að hafa í huga varðandi svör 

mæðranna og hversu duglegar þær voru að draga fram styrkleika sona sinna 

að rannsóknir hafa sýnt að mæður upplifa sig sem talsmenn barna sinna og 

eru því vanar að taka upp hanskann fyrir þau (Jónína Sæmundsdóttir, 2003, 

bls. 129). Tvær mæðranna orðuðu það svo að þær hefðu alltaf þurft að standa 

vörð um syni sína, bæði utan heimilis og innan.  

Mæðurnar virtust allar meðvitaðar um mikilvægi þess að horfa frekar á 

jákvæða þætti í fari drengjanna sinna en þá neikvæðu. Kutscher (2002, bls. 

24–25) segir ákveðna vernd fólgna í því fyrir foreldra að líta jákvætt á málin. 

Hann ráðleggur foreldrum að rækta með sér þann eiginleika og fjölga góðum 

stundum eins og hægt er. 

Greining 

Allar mæðurnar sögðu að vissar efasemdir hefðu verið farnar að læðast að 

þeim varðandi hegðun og samskipti drengjanna áður en til formlegrar 

greiningar kom. Ein móðirin leitaði eftir því við leikskóla sonar síns að 

honum yrði vísað til sérfræðings strax um fjögurra ára aldur. Því miður fannst 

henni hún þar fá dræmar undirtektir. Hún var ósátt við þetta, því að hennar 

mati skiptir snemmtæk íhlutun verulegu máli til að draga úr fylgikvillum 

hverskyns raskana, svo sem ADHD. Sama kemur fram hjá Rief (2005, bls. 

66–68), en hún segir að skýrt skipulag og fastar reglur strax á leikskólaaldri 

geti hjálpað þessum börnum mikið. 

Drengirnir greindust allir þegar þeir voru fimm til átta ára og er það í 

samræmi við þau viðmið sem notuð eru við greiningar á Íslandi, en þar segir 

að einkenni ADHD verði í sumum tilfellum ekki skýr fyrr en við sjö ára aldur 

(Gísli Baldursson, o.fl. 2012, bls. 8). 

Mæðrunum fannst öllum erfitt að standa frammi fyrir staðfestri greiningu 

á vanda sona sinna, en sögðu að sama skapi að þær hefðu fundið fyrir vissum 

létti, því þá eygðu þær von um einhverja hjálp. Þetta kemur heim og saman 
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við reynslu Rögnu Freyju Karlsdóttur (2001, bls.48) en hún segir að þótt 

foreldrum reynist oft erfitt að sætta sig við að eitthvað hrjái barnið þeirra, þá 

veiti formleg greining aðgang að ýmiskonar þjónustu. Jónína Sæmundsdóttir 

(2003, bls. 122) tekur í sama streng, en hennar rannsókn leiddi í ljós að í 

kjölfar greiningar byggist upp betri og markvissari vinna innan 

skólakerfisins. Þetta var reynsla allra mæðranna nema einnar sem upplifði 

afneitun á ástandi sonar síns þegar hún lýsti því fyrir skólastjóra drengsins. 

Þegar viðtalið fór fram hafði drengurinn hennar farið á milli fjögurra skóla og 

í engum þeirra fannst henni hann fá þjónustu við hæfi. Hinar mæðurnar 

hældu samstarfi við skóla sinna drengja og fannst þörfum þeirra vel sinnt. 

Uppeldi og heimilislíf 

Fram kom í svörum mæðranna að þær báru mesta ábyrgð á uppeldi sonanna 

heima fyrir, sem og samskiptum við skóla og sérfræðinga. Fræðimenn sem 

rannsakað hafa ADHD tala tala margir um foreldra (e: parents), en Kutshcer 

(2002, bls. 27–30).) talar fyrst og fremst um mæður og drengi og þegar hann 

setur upp sýnishorn af samtalstækni sem nýta má til að hjálpa börnum með 

ADHD til að ræða sig í gegnum erfiðleika og skipuleggja viðfangsefni sín 

notar hann hlutverkin móðir og sonur. 

Jónína Sæmundsdóttir (2003, bls. 134) notar orðið foreldrar við úrvinnslu 

svara í sinni rannsókn, en í umræðum hjá henni kemur í ljós að mikill 

meirihluti svarenda voru mæður (98%) og af fjórum viðtölum var aðeins einn 

faðir. Sömu niðurstöður er að finna hjá Sigrúnu Arnardóttur og Zuilmu 

Gabríelu Sigurðardóttur (2010, bls. 45), en í þeirra rannsókn voru um 80% 

svaranna frá mæðrum. Þær komust líka að þeirri niðurstöðu að vegna álags 

vinna mæður margra barna með ADHD oft hlutastarf og þær eru oftar frá 

vinnu en feðurnir. Þetta speglast að hluta til í svörum mæðranna í minni 

rannsókn. Tvær þeirra voru í hlutastarfi og vinnu allra var þannig háttað að 

auðvelt var að ná í þær hvenær sem þörf krefur. Allar mæðurnar voru í 

sambúð og einungis en ein þeirra bjó ekki með kynföður sonarins. Tveir 

feðurnir sinntu sonum sínum ágætlega þegar þeir voru heima. Þó kom fram 

að annar þeirra hafði verið í afneitun varðandi ástandið fyrstu árin eftir að 

drengurinn greindist. Hinir tveir (faðir og stjúpfaðir) vildu sem minnst af 

sonunum vita, þó svo að annar þeirra byggi undir sama þaki.  
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Mæðurnar sögðu röskun drengjanna hafa haft mikil áhrif á heimilislífið, 

enda er ljóst af lýsingum á hegðunareinkennum ADHD að álag er mikið á 

foreldra þessara barna. Það stemmir við skilgreininguna um að ADHD sé 

taugaþroskaröskun sem veldur viðkomandi einstaklingi, fjölskyldu hans og 

nánasta umhverfi verulegum óþægindum,(sjá t.d. Barkley 1995, Kutscher 

2002, Rief, 2005, Baldursson o.fl. 2012). Varðandi heimilislífið sagði ein 

móðirin að það hefði margt breyst á sínu heimili og margt sem þyrfti að 

breytast til að börn með ADHD gætu þrifist inni á venjulegum heimilum. 

Önnur upplifði heimili sitt nánast eins og í gíslingu. Þetta er í samræmi við 

niðurstöður rannsóknar Sigrúnar Arnardóttur og Zuilmu Gabríelu 

Sigurðardóttur (2010, bls. 39), en þær komust að því að árekstrar á heimilum 

barna með ADHD eru mun algengari en hjá öðrum. Einnig komust þær að 

því að þessir foreldrar þrá stundum að komast út af heimilunum til að forðast 

hávaða og átök. Þetta er í samræmi við kenningar Rief (2005, bls.45) og 

Barkley (2013, bls. 244−245) sem segja foreldra barna með ADHD ekki 

mega gleyma sjálfum sé og sinni heilsu, þeir verði að huga að verndandi 

aðgerðum sér til handa og endrum og sinnum taka sér frí frá ríkjandi ástandi. 

 

Vitneskja og bjargir 

Allar mæðurnar nefndu að lyfjagjöf hefði hjálpað drengjunum þeirra og þar 

með hefði færst meiri ró yfir heimilislífið. Ein móðirin lýsti því hvernig 

fjölskylduráðgjafi hefði hjálpað sinni fjölskyldu að nálgast drenginn á annan 

hátt en þau höfðu áður gert og léttinum þegar fjölskyldan hætti að reyna að 

breyta drengnum eftir sínu höfði. Þessi viðhorfsbreyting sagði hún að hefði 

orðið til þess að þau fóru að meta drenginn eins og hann er og náðu að horfa 

meira á kosti hans en galla. 

Þegar spurt var hvað mæðurnar hefðu vitað um ADHD þegar drengirnir 

þeirra greindust sagðist ein þeirra ekki hafa vitað neitt, sagðist ekki einu sinni 

haf verið með skammstöfunina á hreinu. Hún hældi lækni drengsins og 

sálfræðingi mikið fyrir alla þeirra hjálp og aðstoð og hjá þeim sagðist hún 

alltaf geta fengið upplýsingar og svör við spurningum sínum. Önnur móðir 

sagðist hafa vitað smávegis af því að sig hafi verið farið að gruna að ADHD 

væri það sem hrjáði drenginn og fór því að lesa sér til. Hún sagði að sér þætti 

erfitt að ná haldbærum upplýsingum úr fræðilegum texta og sérfræðingar 
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notuðu oft hástemmt tal. Nú sagðist hún mikið treysta á upplýsingar og 

reynslu annarra foreldra. Tvær mæðranna voru leikskólakennarar og þær 

sögðust báðar hafa vitað þó nokkuð um ofvirkni og skyldar raskanir og þær 

vissu líka hvert átti að leita eftir aðstoð og upplýsingum. Eftir að drengirnir 

þeirra greindust hafi þær báðar lokið námi í sérkennslufræðum, en í 

greinargerð frá Embætti landlæknis kemur fram að fræðsla um einkenni 

ADHD styrkir foreldra við að takast á við uppeldishlutverk sitt (Gísli 

Baldursson o.fl. 2012, bls.15). Rief (2005, bls. 13−15) segir mikilvægt fyrir 

alla sem umgangast þessi börn að þekkja einkenni ofvirkninnar og geta þá 

frekar brugðist við á viðeigandi máta. 

Tvær mæðranna voru virkar í starfi ADHD samtakanna og fannst þær geta 

sótt þangað bæði fræðslu og stuðning. Í rannsókn Sigrúnar Arnardóttur og 

Zulimu Gabríelu Sigurðardóttur (2010, bls. 44) kemur fram að foreldrar 

barna með ADHD lesi almennt fréttabréf ADHD samtakanna skoði 

heimasíðu félagsins og sæki fræðslufundi, en þrátt fyrir það upplifa þessir 

foreldrar kvíða og finnst þeir vera öðrum háðir í daglegu lífi. Rief (2005,bls. 

61) segir að strax og barn greinist með ADHD verði að uppfræða foreldrana 

um einkenni röskunarinnar og úrræði sem standa þeim og fjölskyldum þeirra 

til boða. Þetta segir hún geti skipt sköpum varðandi þroska barnsins og 

hvernig því tekst að höndla líf sitt. Draga má þá ályktun að fræðsla og 

félagslegur stuðningur sé foreldrum mikils virði og geri þá hæfari að sinna 

sínu hlutverki. 

Framtíðarsýn 

Þegar spurt var um framtíð drengjanna kom fram að allar mæðurnar fundu 

fyrir kvíða. Ein þeirra orðaði líðan sína á þessa leið „ ég vona það besta, en 

býst við því versta“. Önnur sagðist láta sér nægja að hugsa um einn dag í 

einu. Mæðurnar tvær sem lokið höfðu framhaldsnámi í sérkennslufræðum 

sögðust reyna að líta raunsætt á málið og á góðum dögum sæju þær fyrir sér 

að drengirnir þeirra gengju menntaveginn og næðu sér í starfsréttindi tengd 

sínum áhugamálum. Barkley (1995), Rief, (2002) og Jónína Sæmundsdóttir, 

(2003) hafa komist að því að foreldrar barna með ADHD hafa miklar 

áhyggjur af framtíð þeirra. Sigríður Arnardóttir og Zuilma Gabríela 

Sigurðardóttir (2010, bls. 46) fundu í sinni rannsókn að foreldrar þessara 

barna hafa mun meiri áhyggjur en samanburðarhópur. Þær telja þessar 
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áhyggjur tilkomnar meðal annars vegna þess hve áhættusæknir unglingar 

með ADHD eru. Þær álíta að þar sem þessi áhætta sé þekkt og viðurkennd sé 

vandinn ekki eingöngu foreldranna sjálfra, heldur alls samfélagsins. Young 

Fitzgerald og Postma (2013, bls.23) vilja að Evrópulönd sameinist um 

vitundarvakningu meðal almennings varðandi ADHD. Eins og staðan er í 

flestum löndum sé þessu ekki nægur gaumur gefinn og án þess að meðhöndla 

ADHD og koma einstaklingum með þá röskun til hjálpar fari mikill 

mannauður og fjármunir til spillis. Þetta fólk á ekki síður að geta gefið af sér 

til samfélagsins en aðrir, ef rétt er á málunum haldið.  

Ályktun 

Ég dreg þá ályktun af viðtölum mínum við mæðurnar að þekking og viðhorf 

hafa mikið að segja. Mæðurnar tvær sem höfðu farið í framhaldsnám í 

sérkennslufræðum eftir að drengirnir þeirra greindust með ADHD höfðu betri 

tengsl við syni sína og meiri trú á að þeir gætu spjarað sig í framtíðinni. Í 

viðtölum við drengina þeirra komu þessi sterku tengsl líka vel fram. Báðir 

sögðu mömmu vera þá manneskju sem reyndist þeim best. Viðtölin við 

mæðurnar sýna líka fram á mikilvægi samstöðu innan heimilis, einkum og sér 

í lagi þar sem einhverjir erfiðleikar eru til staðar. Ábyrgðin getur ekki bara 

legið hjá einum. Sá sem er þreyttur, uppgefinn og ósáttur við sitt hlutskipti 

getur lítið gefið af sér. Mikilvægt er að börn með ADHD komist án verulegra 

skakkafalla í gegnum lífið. Með samstöðu, skilningi og góðum stuðningi á 

það að vera hægt og upp vaxa góðir og gegnir þjóðfélagsþegnar. 

5.4 Deildarstjórar 

Viðhorf  

Af svörum deildarstjóranna mátti vel skynja væntumþykju og hlýju í garð 

barna með ADHD. Allir byrjuðu þeir á því að telja upp jákvæða þætti í fari 

barnanna, til dæmis hugmyndaauðgi og sköpunarkraft, en sögðu jafnframt að 

vissulega væru þessir nemendur öfgafyllri en aðrir í öllum sínum háttum. 

Þetta er í samræmi við niðurstöður rannsókna Kutscher (2002, bls. 60) og 

Hallowell og Ratey (2006, bls. 37), sem fundu að þessi börn takast á við lífið 

á annan máta en hefðbundið er, en með því að aðstoða þau við að leggja rækt 
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við það það sem þau gera vel og temja sér að fá hjálp við annað nái þau meiri 

sátt við lífið og tilveruna. Þetta viðhorf kom vel fram hjá einum 

deildarstjóranna, sem sagði að börnum með ADHD léti oft betur að sinna 

öðrum og óhefðbundnari störfum innan skólans en að sitja og læra. Ýmislegt 

verklegt hentaði mörgum þeirra betur og oft biðu þessi börn fram aðstoð sína. 

Deildarstjórarnir sögðu þessa nemendur lenda oftar í útistöðum eða 

vandræðum en aðra nemendur og margsinnis kæmi til þeirra kasta að leysa úr 

málunum. Einn deildarstjóranna tók fram að hún segði alltaf „þeir“og vísaði 

þá til drengja, því þeir væru mun fleiri í hópi barna sem glíma við ADHD, en 

rannsóknir hafa sýnt að mun fleiri drengir greinast með ADHD en stúlkur (sjá 

t.d. Barkley,1995; Rief, 2005). 

Skilningur og samstarf 

Allir deildarstjórarnir voru sammála um mikilvægi þess að sýna stöðu og 

líðan barna með ADHD skilning, því það væri forsenda þess að geta komið 

þeim til hjálpar og með góðum stuðningi ættu þau að geta notið hæfileika 

sinna. Í skýrslu evrópsku heilasamtakanna, EBC kemur skýrt fram nauðsyn 

þess að efla skilning meðal ráðamanna, skólayfirvalda, löggæslu og 

vinnumarkaðar á stöðu fólks með ADHD og úrræðum þeim til handa (Young, 

Fitzgerald og Potsma, 2013, bls. 9). 

Deildarstjórarnir minntust allir á að samstarf við heimili þessara barna 

þyrfti að vera mikið og stöðugt. Barkley (2008, bls. 7¬9) tekur fram 

mikilvægi þess að foreldrar gefi kennurum upplýsingar um líðan barnsins, 

ekki hvað síst ef einhverjar breytingar eru eða standa fyrir dyrum. Eins segir 

hann að foreldrar þurfi að halda kennurum upplýstum um áhugamál barnsins 

svo hægt sé að nýta þau sem áhugahvöt. 

Í öllum skólunum virtist sama fyrirkomulag vera til staðar þegar staðfest 

greining á ADHD lá fyrir. Myndað er samstarfsteymi um málefni hvers barns 

með það að markmiði að leita sameiginlega lausna. Í þessum teymum sitja 

umsjónarkennarar barnanna, foreldrar, skólastjórnandi (oftast deildarstjóri) 

og sérfræðingur frá fræðsluyfirvöldum. Þessi vinnubrögð eru í samræmi við 

ábendingar fræðimanna sem segja að samstaða og sameiginlegur skilningur 

sé forsenda þess að aðstoða börn með ADHD (Barkley,1995; Kutscher, 2002; 

Rief, 2005).  
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Samstarfsteymi þessi funda reglulega, en þar að auki sögðu 

deildarstjórarnir umsjónarkennarana vera í miklu sambandi við foreldra, 

suma nánast daglega. Enginn deildarstjóranna fór í grafgötur með það að 

kennsla barna með ADHD krefst mikils af kennurum og samskiptum við þau 

fylgir mikið álag. Kutscher (2002) og Rief (2005) segja börn með ADHD láti 

vanlíðan sína bitna mest á þeim sem næst þeim standa og það á við um 

kennara þeirra jafnt sem foreldra. Kutscher (2002, bls. 38) hefur eftir kennara 

að börn sem þarfnast mestrar ástúðar leiti hennar oft á miður ástúðlegan 

máta. Í rannsókn Jónínu Sæmundsdóttur (2003, bls. 130–131) kemur fram að 

foreldrar barna með ADHD telja kennara barnanna og sérkennara vera þá 

starfsmenn skóla sem hafa besta þekkingu á ADHD og þar af leiðandi þá sem 

best er að snúa sér til varðandi börnin. Af þessu má draga þá ályktun að álag 

á kennara barna með ADHD sé töluvert. Erfitt er að sjá hegðun barnanna 

fyrir og foreldrar leggja traust sitt á þá, þannig að áreitin koma úr mörgum 

áttum. 

Kennarar og kennsla 

Deildarstjórarnir töluðu allir um nauðsyn þess að styðja vel við bakið á 

kennurum barna með ADHD. Í mörgum tilfellum virtist stuðningurinn vera í 

því formi að nemandanum væri fenginn stuðningsaðili sem fylgdi honum 

meira og minna allan daginn. Í því fræðiefni sem hér er stuðst við hefur þessi 

lausn ekki verið nefnd. Athyglisvert var að aðeins einn deildarstjóranna 

orðaði það að fjöldi nemenda í bekk skapaði álag fyrir kennara og að sama 

skapi fyrir börnin. Sá lagði áherslu á mikilvægi þess að hafa bekki og 

námshópa ekki of stóra, einkum meðan nemendur væru að læra að vera í 

skóla, því þá reyndi hvað mest á persónuleg tengsl milli nemenda og kennara. 

Þetta samræmist rannsóknum Barkley (2013, bls.251, 252), sem segir að 

huga þurfi vel að bekkjarstærðum fyrir nemendur með ADHD og nefnir þar 

töluna 12–15. Í rannsókn Ágústu Elínar Ingþórsdóttur (2005, bls. 111−116) 

kvörtuðu viðmælendur hennar yfir fjölda í bekkjum sem þeir sögðu truflandi 

og draga úr möguleika á persónulegum tengslum, sem þeir sögðu sér mikils 

virði. Sama kemur fram í rannsókn Ingvars Sigurgeirssonar (2006) og Bascia 

(2010, bls. 10–12), sem segir kennara öruggari um sig í minni bekkjum og 

beiti því frekar fjölbreyttari kennsluaðferðum. Í því ljósi er athyglisvert að sjá 
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að í gildandi lögum um grunnskóla eru engin fjöldaviðmið varðandi stærð 

námshópa (Lög um grunnskóla, 2008). 

Deildarstjórarnir töluðu allir um nauðsyn þess að hafa skýrar reglur og 

sögðu sjónrænt skipulag skipta þar verulegu máli. Fram kom að þessi 

vinnubrögð væru orðin ríkjandi í yngri bekkjunum skólanna, því þau kæmu 

ekki bara börnum með ADHD til góða, heldur öllum börnunum. Þetta kemur 

heim og saman við rannsókn Sólveigar Jónsdóttur (2006, bls. 121−125), en 

hún vill beina sjónum í æ ríkara mæli að málþroskaröskun þessara nemenda, 

sem hún segir oftar en ekki misskilja það sem við þá er sagt. Vaughn, Bos og 

Schumm (2007, bls.85−89) komust að sömu niðurstöðu og segja að vegna 

slaks málþroska þurfi nemendur með ADHD að treysta meira á sjónrænan 

skilning en aðrir. Barkley (2008, bls. 7–10) tekur í sama streng og segir 

rannsóknir sínar sýna að nemendum með ADHD verði að vera fullkomlega 

ljóst til hvers er ætlast af þeim, því þá og því aðeins verði kennsla þeirra 

markviss. Ánægjulegt var að heyra að sjónrænt skipulag þar sem viðfangsefni 

dagsins og tímasetningar eru sett upp á myndrænan máta var viðtekið 

vinnuferli, þannig að nemendur eru sífellt minna háðir munnlegum 

skilaboðum. Athyglisvert var þó að í þessu sambandi var fyrst og fremst talað 

um yngri nemendur og lítið minnst á þá sem eldri eru. Kutscher (2002, bls. 

39) segir að sökum þess að ytri einkenni ADHD minnki með aldrinum eigi 

kennarar oft erfitt með að trúa því að nemendur ráði ekki við ástand sitt. 

Þarna verði menn að auka skilning sinn, því þótt nemendur vilji, þá geti þeir 

ekki slökkt á sínu ADHD. Vera má að upplýsingar og tilkynningar þurfi að 

vera á öðru formi til eldri nemenda, þar sem unglingar eru frekar viðkvæmir 

fyrir sjálfum sér og finnst óþægilegt að falla ekki að almennum viðmiðum. 

Fjölbreytni í kennsluháttum var eitt af því sem deildarstjórarnir sögðu 

henta nemendum með ADHD vel (sjá t.d. Barkley, 1995; Kutscher, 2002; 

Rief, 2005 og Ingvar Sigurgeirsson, 2005). Ágústa Elín Ingþórsdóttir (2006, 

bls. 111−116) kemst hins vegar að því í sinni rannsókn að nemendur tengja 

gengi sitt í skóla meira kennurum og persónulegum tengslum við þá en 

kennsluaðferðum. 

Nú um stundir velta menn mjög fyrir sér brottfalli nemenda úr 

framhaldsskólum. Sigrún Harðardóttir og Tinna Kristbjörg Halldórsdóttir 

(2011, bls. 2−5) komust að því í rannsókn sem þær gerðu á brottfalli 

nemenda við Menntaskólann á Egilsstöðum að þeir sem hættu fyrr en skyldi 

stóðu illa í námi og margir hverjir voru greindir með ADHD. Sú niðurstaða er 
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í fullu samræmi við niðurstöður fleiri fræðimanna (Barkley,1995; Rief, 2005; 

Young, 2013). Vera má að brottfall þessara nemenda megi að hluta til rekja 

til þess að sértækum þörfum þeirra hafi ekki verið mætt á viðunandi hátt. 

Niðurstaða tilraunaverkefnis sem sett var á fót við Menntaskólann á 

Egilsstöðum ýtir undir þessa tilgátu, en þar kom í ljós að með markvissum 

stuðningi og einstaklingsmiðun dró úr brottfalli nemenda með ADHD 

(Sigrún Harðardóttir og Tinna Kristbjörg Halldórsdóttir, 2011, bls. 5−7). 

Þessi niðurstaða gefur vísbendingar um mikilvægi þess að kynna einkenni 

ADHD fyrir kennurum, sama á hvaða skólastigi þeir starfa og aðstoða þá við 

að mæta þörfum hvers nemanda. Með því móti fjölgar vonandi ungmennum 

úr þessum hópi sem upplifa skólagöngu sína sem skemmtilega og 

árangursríka. 

Umhugsunarvert er að aðeins einn deildarstjórinn talaði um að fjölbreytni 

í námsmati, sem hann sagði opna nýja möguleika fyrir nemendur með 

ADHD. Festir nemendur með ADHD eiga í erfiðleikum með að koma 

kunnáttu sinni til skila þótt þeir í mörgum tilfellum viti réttu svörin, en með 

skipulagðri aðstoð geta þeir náð að skila góðum árangri (Martinussen og 

Tannock (2005, bls. 89). Þessi vitneskja fellur vel að nýrri aðalnámskrá fyrir 

grunnskóla, en þar segir að námsmat eigi að vera, áreiðanlegt, óhlutdrægt, 

heiðarlegt og sanngjarnt. Það eigi að virka hvetjandi fyrir nemendur og örva 

þá til dáða. Skólum beri að koma til móts við sérþarfir nemenda með 

fjölbreyttum matsaðferðum sem taki mið af margvíslegri vinnu nemenda, 

ástundun þeirra, virkni, vinnubrögðum, framförum og félagsfærni 

(Aðalnámskrá grunnskóla, 2013). 

Viðkomandi deildarstjóri sagði að í hans skóla væri markvisst farið að 

vinna í þessa átt og menn væru stöðugt að færa sig meira frá hefðbundnum 

skriflegum prófum. Lewandowski (2012, bls. 2) og Nadeau (2013) hafa 

skoðað prófhegðun nemenda með ADHD og komist að því að þrátt fyrir 

góðan leshraða og lesskilning koma þeir litlu til skila og prófkvíði er mun 

algengari meðal þessara nemenda en annarra. 

Sjálfsmynd og væntingar 

Þegar deildarstjórarnir voru spurðir um sjálfsmynd barna með ADHD voru 

þeir allir smeykir um að hún væri frekar brotin og þá mest vegna 

vanmáttarkenndar í námi og neikvæðra viðbragða frá umhverfinu. Einn 
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deildarstjórinn sagðist líka óttast að vinaleysi margra þessara barna hefði 

neikvæð áhrif á sjálfsmynd þeirra. Allir deildarstjórarnir minntust á nauðsyn 

þess að forða börnum með ADHD eins og mögulegt væri hjá árekstrum og 

fækka þannig tilfellum þegar þau missa stjórn á skapi sínu. Deildarstjórarnir 

sögðu að neikvæðni í garð barna með ADHD stafaði fyrst og fremst af 

vankunnáttu almennings á röskuninni og hennar fylgikvillum. Þeir sögðu 

skólann vera þann vettvang sem helst gæti haft áhrif, eða eins og einn þeirra 

orðaði það: „Við þurfum að mýkja skilin milli leikskóla og grunnskóla og 

ætlast ekki til langrar setu af ungum börnum.“ Sá hinn sami taldi líka að huga 

þyrfti vel að fjölda barna í yngstu bekkjunum. 

Rannsókn Chapman, Tunmer og Prochnow (2000, bls. 705) á sjálfsmynd 

barna eftir tveggja ára skólagöngu sýnir fram á að hún er mjög tengd árangri í 

lestri. Þeir sem eiga erfitt með að læra að lesa hafa mun minni trú á sér og eru 

með brotnari sjálfsmynd en hinir. 

Bandarísku lestrarfræðingarnir Bardige og Segal (2005, bls. 72–73) og 

Cecil (2011, bls. 36) komust að því að góð málleg færni auðveldar börnum 

lestrarnám. Eins og áður hefur komið fram þá einkennir slakur málskilningur 

mörg börn með ADHD og sum hver ná seint tökum á lestri, (sjá t.d. 

Martinussen og Tannock, 2005, Sólveig Jónsdóttir, 2006). Því má ljóst vera 

að til þess að létta börnum með ADHD glímuna við lestrarnámið þarf að taka 

tillit til málþroska þeirra og leggja rækt við hann strax frá upphafi. Í námskrá 

fyrir leikskóla segir að meginmarkmið uppeldis og kennslu í leikskóla sé; − 

að veita skipulega málörvun og stuðla að eðlilegri færni í íslensku − ( Lög um 

leikskóla, 2008).  

Einn deildarstjóranna hafði á orði að börn með ADHD ættu oft fáa félaga 

eða vini og það gæti virkað neikvætt á sjálfsmyndina. Þetta sama kom fram 

hjá mæðrunum, tvær þeirra sögðu sína drengi stundum fæla frá sér vini vegna 

lélegrar samskiptafærni. Þetta stemmir við Barkley (1995, bls. 17−18), sem 

segir þessi börn oft eiga í erfiðleikum með samskipti við jafnaldra, þar sem 

þeim hætti til að vera fráhrindandi í hegðun. Sama kemur fram hjá 

Martinussen og Tannock (2005, bls. 25) sem segja hegðun barna með ADHD 

oft í ósamræmi við aldur og þroska og til að ná athygli annarra leiki þau oft 

trúðinn í bekknum. Kutscher (2002, bls. 66) segir vinaleysi og vandræði í 

samskiptum meðal annars koma til af hömluleysi í viðbrögðum. Þessum 

börnum hættir til að rjúka upp af engu tilefni og öskra jafnvel á þá sem reyna 

að koma þeim til hjálpar.  
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Þegar deildarstjórarnir voru spurðir hvers þeir væntu af börnum með 

ADHD í sínum skóla höfðu allir orð á því að þeir væntu þess sama af þeim 

og öðrum börnum, að þeim liði vel og þau næðu að blómstra og þroskast og 

vera sátt við sig og sitt líf. Einn þeirra sagði að til að þetta mætti verða þyrfti 

að æfa með þeim félagsleg samskipti. Þetta leiðir óneitanlega hugann að 

vinum og vinatengslum. Ek og fleiri (2007, bls. 1125–1130) rannsökuðu 

sjálfmynd 10−11 ára barna sem greinst höfðu með ADHD og áttu jafnframt 

við námsörðugleika að etja. Þeirra niðurstaða er að margt fer aflaga í 

samskiptum þessara barna við samnemendur, kennara og foreldra. Jafnframt 

er sjálfsmynd þeirra slök, einkum stelpnanna.  

Af þessu má sjá að verulega þarf að huga að félagsfærni barna með 

ADHD, því hún hangir saman við sjálfsmyndina, sem síðan hefur áhrif á 

andlega líðan.Mazzone, Postorino, Reale, Guarnera o.fl. (2013, bls. 96–102) 

fundu í rannsókn sinni á sjálfsmati barna og fullorðinna sem greinst hafa með 

ADHD sterk tengsl milli sjálfsmyndar og andlegrar heilsu. Þau segja 

mikilvægt að greina ADHD snemma, því þannig megi koma í veg fyrir ýmsar 

aukaverkanir og koma í veg fyrir langtíma áhrif röskunarinnar. 

Ályktun  

Viðtölin við deildarstjórna virðast sýna að í öllum skólunum er reynt eftir 

megni að koma til móts við börn með ADHD og skólarnir hafa allir markað 

sér stefnu í þeim efnum, þar sem vinnuferlið eru nokkuð skýrt. Ýmislegt má 

þó betur fara. Til dæmis kemur í ljós mikilvægi þess að veita kennurum 

nemenda með ADHD meiri stuðning og aðstoða þá við að beita fjölbreyttum 

vinnubrögðum í kennslu og námsmati. Huga þarf vel að persónulegum 

tengslum við nemendur með ADHD og efla með þeim félagsfærni. 

Endurskoða þarf fjöldi nemenda í bekkjum þar sem einn eða fleiri eru með 

ADHD, saman ber Barkley (1995), Rief (2002), Ágústu Elínu Ingþórsdóttur 

(2006) og fleiri. 

Viðhorf deildarstjóranna til nemenda með ADHD fannst mér einkennast 

af alúð, þrátt fyrir að þessir nemendur reyni vissulega oft á þolgæðin. Með 

orðum sínum, sýndu allir deildarstjórarnir virðingu fyrir uppeldisstarfinu sem 

þeir gegna, því langar mig að loka þessari samantekt með tilvitnun í orð 

Þórarins Björnssonar, fyrrverandi skólameistara Menntaskólans á Akureyri: 
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Mér finnst að uppeldi eigi að miða að tvennu: að kenna mönnum að ná 

valdi yfir sjálfum sér, hemja sig og vekja það besta sem býr í hverjum 

manni ( Þórarinn Björnsson, 1959). 

 

 

5.5 Samantekt umræðu 

Drengirnir 

Drengirnir fjórir sem rætt var við virtust allir gera sér grein fyrir röskun sinni 

og ræddu feimnislaust um hana, en voru þess jafnframt fullvissir að þeir 

hefðu hagað sér mun verr þegar þeir voru yngri. Þeim var það sameiginlegt 

að vera ekki mikið að velta fyrir sér því sem liðið er. Þessu ber saman við 

Kutscher (2002, bls.7), sem segir börn með ADHD meira og minna lifa í 

núin.  

Úthald allra drengjanna var stutt og svör við spurningum hvorki löng né 

flókin. Í sumum tilvika reyndust spurningarnar drengjunum torskildar. 

Sólveig Jónsdóttir (2006, bls. 122) segir að vinna þurfi vel með málþroska 

barna með ADHD, því hann sé í mörgum tilfellum mjög slakur.  

Einungis einn drengjanna var það öruggur um sig að hann bryddaði sjálfur 

upp á umræðuefni. Það hefur samhljóm með Kutscher (2002, bls. 3), Rief 

(2005, bls. 66) og Barkley (2013, bls. 29−31), sem segja öryggisleysi 

einkenna hegðun barna með ADHD. 

Tveir drengjanna nefndu að þeir þyrftu að taka inn lyf til vegna ADHD. 

Þeir sögðu lyfin hjálpa sér, en voru samt óhressir að þurfa á þeim að halda. 

Þetta er að hluta sama niðurstaða og hjá Singh (2012, bls. 359−365), en þar 

sögðu viðmælendur lyfin breyta lífi sínu til hins betra, en þar kom ekki fram 

neikvæðni í garð lyfjanna. 

Aðeins einn drengjanna sýndi neikvæða hegðun meðan á viðtali okkar 

stóð. Hann var sá eini sem talaði illa um sína skólareynslu og hafði orð á því 

að faðir sinn vildi ekki eiga sig og fóstursystkini sín væru sér vond. Barkley 

(2013, bls., 124) segir börn með ADHD oft lenda í deilum við systkini sín og 

jafnvel lenda í átökum vegna hvatvísi og erfiðleika við að lesa í aðstæður. 

Samsvörun var milli svara móður þessa drengs og lýsinga hans. Í þeim mátti 

merkja biturleika og ákveðið vonleysi.  
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Mæðurnar 

Allar mæðurnar höfðu orð á því að staðfest greining á röskun drengjanna 

hefði verið þeim viss léttir. Þó svo erfitt væri að sætta sig við niðurstöðuna, 

þá skýrði hún margt sem áður hafði verið erfitt að skilja. Það sama kemur 

fram hjá Kutscher (2002, bls.24−25) og Barkley (2013, bls. 152−153).  

Mæðurnar sögðust allar hefðu kosið að fá meiri fræðslu um ADHD á þeim 

tíma sem drengirnir þeirra greindust. Aðeins ein móðirin sagðist ekki hafa 

þurft að fara í vörn gagnvart stórfjölskyldu sinni, enda sagði hún ADHD vera 

þekkt innan fjölskyldunnar. Hinar konurnar þrjár sögðust hafa upplifað 

ákveðna fordóma í garð sona sinna.  

Glögglega kom í ljós að mæðurnar tvær sem höfðu leitað sér 

viðbótarmenntunar í sérkennslufræðum eftir að synir þeirra greindust með 

ADHD voru mun öruggari um sig og virtust hafa betri tengsl við syni sína en 

hinar mæðurnar. Þær sögðust vita betur við hverju mætti búast og virkuðu 

myndugri gagnvart drengjunum. Samspil þessara mæðra við sína drengi 

virkaði aflappaðra og drengirnir þeirra virtust rólegri og öruggari um sig en 

hinir. Eins gætti meira samræmis í svörum þeirra og mæðranna varðandi 

áhugamál og samskipti í skóla. Drengir þeirra beggja sögðust treysta 

mæðrum sínum best allra. 

Hinar mæðurnar tvær sem ekki höfðu haft tök á að afla sér sérstakrar 

menntunar um ADHD létu verr af sínum högum. Þær notuðu báðar orðið 

„barátta“, þegar þær lýstu samskiptum sínum við kerfið og sitt nánasta 

umhverfi. Barkley, 2013, (bls. 12–13) segir fræðslu vera grunn að farsælu 

uppeldi og umönnun barna með ADHD. Með aukinni fræðslu segir hann fólk 

verða færara um að spyrja spurninga, leita viðunandi svara og nýta sér 

leiðbeiningar um hvernig best er að haga hlutunum. 

Þrjár mæðranna hældu skólum drengjanna sinna og fannst starfsfólk þar 

sýna alúð og umhyggju í garð þeirra. Eftirtektarvert var að þær þrjár höfðu 

allar kynnt ástand drengjanna fyrir starfsfólki skólanna og bekkjarfélögum 

drengjanna strax í upphafi og voru sammála um að það hefði lagt grunn að 

farsælli skólagöngu þeirra. Martinussen og Tannock (2005, bls. 98) segja 

nauðsynlegt að hafa mikil samskipti og öflugt upplýsingastreymi milli skóla 

og heimila barna með ADHD. Þannig náist betur að framfylgja 

sameiginlegum markmiðum og væntingar til barnsins stangist síður á.  

Allar mæðurnar lýstu kvíða vegna breyttra aðstæðna drengjanna þegar 

þeir flyttust úr grunnskóla yfir í framhaldsskóla. Þessar áhyggjur spegluðust í 
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ótta við minni persónuleg tengsl við kennara og samnemendur. Þær töldu 

hefðbundið bekkjarkerfi henta sínum drengjum vel, því þeir treystu á 

félagastuðning. Hjá Singh (2011, bls. 359−366) kemur fram að börn með 

ADHD segjast helst geta leitað aðstoðar hjá vinum sínum.  

Mæðurnar höfðu allar áhyggjur af námsframvindu drengjanna, en sögðust 

jafnframt gera sér grein fyrir því að nám væri ekki allt. Barkley (2013, bls. 

21) segir að um 25% nemenda með ADHD ljúki ekki framhaldsskólanámi og 

í rannsókn Tinnu Kristbjargar Halldórsdóttur og Sigrúnar Harðardóttur 

(2012, bls. 4) kemur fram að ADHD er önnur algengasta orsök fyrir brottfalli 

nemenda úr framhaldsskólum. 

Tvær mæðranna sögðu að á góðum dögum væru þær ekki svartsýnar á 

framtíð drengjanna sinna. Hinar tvær sögðust forðast að hugsa svo langt og 

önnur þeirra sagðist vera kvíðafull vegna áhættuhegðunar sem oft fylgdi 

ADHD og hin sagðist eiga nóg með að takast á við hvern dag fyrir sig. Í 

rannsókn Jónínu Sæmundsdóttur (2003, bls. 127) kemur í ljós að 90% 

foreldra barna með ADHD hefur miklar áhyggjur af framtíð barna sinna.  

Allar mæðurnar nema ein höfðu orð á því að ADHD röskun drengjanna 

hefði sett mark sitt á heimilislíf þeirra og hjónabönd. Þeim fannst þær upplifa 

vissa afneitun frá feðrunum varðandi ástand sonanna. Þessu ber saman við 

Barkley (2013, bls. 127), sem segir að vegna tilfinningalegs álags við að ala 

upp barn með ADHD séu skilnaðir foreldra í þeim hópi mun algengari en 

gengur og gerist.  

 

Deildarstjórarnir 

Deildarstjórarnir áttu það sameiginlegt að hugsa fyrst og fremst í lausnum. 

Þeir voru meðvitaðir um mikilvægi þess að mæta nemendum með ADHD 

með opnum huga og skylda skólans væri að hjálpa þessum börnum að þroska 

það besta með sjálfum sér. Allir lögðu þeir mikið upp úr vellíðan barnanna og 

að skólinn væri þeim öruggur staður, þar sem þau gætu óhrædd leitað 

aðstoðar og treyst fólki. Rief (2005, bls. 66) og Barkley (2013, bls. 247) segja 

börnum með ADHD mikil nauðsyn að tengjast fullorðnum og vera metin af 

eigin verðleikum. 

Viðhorf deildarstjóranna varðandi hverskonar skóla þeir teldu henta 

börnum með ADHD best voru töluvert ólík. Einn taldi það kerfi sem flestir 
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skólar hér á landi starfa eftir henta vel, en huga þyrfti betur að skólabyrjun og 

fjölda í námshópum. Annar taldi þetta kerfi ekki þjóna börnum vel, hvorki 

þeim sem eiga við einhverja örðugleika að glíma, né öðrum. Hinir tveir 

deildarstjórarnir sögðust lítið hafa velt þessu fyrir sér og sögðu kennslu alltaf 

mótast mjög af viðhorfum og vinnubrögðum hvers kennara. Þetta álit 

deildarstjóranna speglast ef til vill í svörum mæðranna, en þær nefndu fyrst 

og fremst kennara drengjanna sinna þegar minnst var á skólann. Sömu 

niðurstöðu er að finna hjá Jónínu Sæmundsdóttur (2003, bls. 130), en þar 

kemur í ljós að foreldrar treysta kennurum og sérkennurum barna sinna best 

af starfsfólki skóla og finnst þeir hafa mun betri skilning á ADHD en til að 

mynda skólastjórar.  

Deildarstjórarnir lögðu allir áherslu á góð samskipti milli skóla og heimila 

barna með ADHD, en sögðu þau vera mest á ábyrgð hvers kennara. Enginn 

þeirra efaðist um að álag á kennara þessara barna væri mikið. 

5.6 Niðurstaða 

Niðurstaða mín eftir þessa rannsókn er sú að líf barna með ADHD einkennist 

af lítilli félagsfærni sem veldur þeim einangrun og óöryggi. 

Mæðurnar töluðu allar um vinaleysi sona sinna. Rætt var við fjóra drengi 

og einungis einn þeirra gat nefnt að hann ætti vini. Móðir hans hafði orð á því 

að þótt samskipti hans við önnur börn væru að jafnaði góð, þá drægi hann sig 

oftast út úr leikjum og kysi frekar að sitja einn við tölvu eða lesa. Hún sagði 

hann ekki eiga vini sem kæmu og spyrðu eftir honum og hann færi sjaldan 

heim til annarra. Kutcher (2005, bls. 74) segir börn með ADHD vera illa læs 

á tilfinningar annarra og sjái sjaldan annað sjónarhorn en sitt eigið. Af þeim 

sökum ættu þau að jafnaði fáa vini. Barkley (2013, bls. 118−119) segir skort 

á gagnkvæmni einkenna samskipti þessara barna og það valdi þeim ómældum 

erfiðleikum, því þau einfaldlega kunni ekki að deila með öðrum og sjálflægni 

einkenni öll þeirra viðbrögð. Þetta kemur heim og saman við Singh (2011, 

bls. 889−896), sem leggur til að markvisst sé unnið með samskiptahæfni hjá 

börnum með ADHD, því á þann máta sé auðveldast að koma þeim til hjálpar. 

Þar vill hún að samfélög marki sér ákveðna stefnu, því um sé að ræða 

skólapólitískt mál. 

Hver og einn drengur gat tiltekið eitthvað sem hann kann og getur gert 

vel. Þeir voru allir meðvitaðir um skapsveiflur sínar og höfðu fundið sér 
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bjargir til að höndla þær, tveir nefndu lyfjagjöf í því sambandi. Framtíðarsýn 

allra drengjanna var ljós og allir treystu þeir mæðrum sínum best allra. 

Allar mæðurnar byrjuð á að tiltaka jákvæða þætti í fari sona sinna. Þeim 

bar saman um að formleg greining á röskun drengjanna hefði verið þeim 

léttir. Jafnframt sögðu þær meginþunga uppeldisins liggja hjá sér, því þær 

sæju um öll samskipti við sérfræðinga og skóla. Þeim bar saman um að 

verulega skorti á almenna fræðslu um ADHD, því hegðunarvandkvæði 

drengjanna þeirra hefðu markað öll samskipti, bæði innan fjölskyldu og utan. 

Tvær þeirra upplifðu jafnvel höfnun af hálfu sinna nánustu. 

Fram kom hjá mæðrunum að lyfjagjöf (ritalin) auðveldaði sonum þeirra 

að hafa hemil á hegðun sinni og með aðstoð lyfjanna hefðu þeir öðlast meiri 

ró og samskipti þeirra innan og utan heimilis væru betri. Þótt drengirnir í 

rannsókn minni væru ekki hrifnir af því að þurfa að taka lyf var reynsla þeirra 

af lyfjameðferðinni góð. Singh (2012, bls. 359−365) fann að bæði börn og 

foreldrar segja lyfin bæta samskipti og einbeitingu. Sömu niðurstöður er að 

finna hjá Kutscher (2002, bls. 46−51) og Barkley (2013, bls. 316−318). Gísli 

Baldursson o.fl. (2012, bls. 17−21) segja lyfjameðferð það meðferðarúrræði 

sem lengst hefur verið beitt á markvissan hátt á ADHD og mest hefur verið 

rannsakað. Af þessu má sjá að lyfjagjöf virðist nauðsyn mörgum þeim sem 

haldnir eru ADHD, en samfara lyfjagjöf þarf að beita ýmsum 

hegðunarmótandi aðgerðum. 

Þrír drengjanna voru sáttir við skólaumhverfi sitt, aðeins einn átti erfiða 

skólareynslu að baki. Í grunnskólum reynir mikið á samskipti og þau geta 

verið afar fjölbreytileg. Hjá deildarstjórunum kom glögglega fram að 

vandkvæði barna með ADHD speglast einna mest í samskiptaörðuleikum og 

vinaleysi, en það var sá þáttur sem olli deildarstjórunum hvað mestum 

áhyggjum. Í skólum tveggja viðmælenda minna voru starfræktir 

félagsfærnihópar, sem að sögn deildarstjóranna höfðu gefið góða raun og 

einn drengjanna sagði það starf afar gott fyrir sig, því þar gæti hann óhræddur 

tjáð skoðanir sínar og tilfinningar.  

Allir deildarstjórarnir voru duglegir að draga fram styrkleika barna með 

ADHD og allir lögðu þeir áherslu á mikilvægi góðs samstarfs við heimili 

þessara barna og sögðu þau grunn að farsælli skólagöngu. Þessi samskipti 

sögðu þeir vera mest undir kennurum barnanna komin, sem fyrir vikið væru 

oft undir miklu álagi því þyrfti að veita þeim verulegan stuðning í starfi. 

Skiptar skoðanir voru meðal deildarstjóranna hvaða form á skólagöngu 
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hentaði nemendum með ADHD, en allir töluðu um sveigjanleika og 

fjölbreytni í kennsluháttum. Þeir sögðust óttast að neikvæð viðbrögð frá 

umhverfinu og erfiðleikar í námi brytu niður sjálfsmynd margra barna með 

ADHD. Þeir sögðust eiga þá ósk börnum með ADHD til handa að þeim gæti 

liðið vel í skólanum svo þau næðu að eflast og þroskast. Þetta hefur 

fullkominn samhljóm með Rief (2005, bls. 370) segir vellíðan vera forsendu 

árangurs og sá sem vantreystir sér og umhverfi sínu eigi enga orku eftir til að 

sinna námi. Hún segir skólastarf með börnum með ADHD þurfa að innibera 

sveigjaleika og hlýhug í þeirra garð og mikilvægt sé að sýna hverju barni 

virðingu, þrátt fyrir oft erfiða framkomu þeirra.  

Enginn drengjanna var skrafhreifinn og aðeins einn þeirra bryddaði upp á 

umræðuefni að fyrra bragði. Sólveig Jónsdóttir (2006) fann að börn með 

ADHD hafa skertan málþroska. Það veit hver af eigin reynslu að takmarkaður 

skilningur og kunnátta í tungumáli hamlar samskiptum. Því er það mín 

skoðun að huga þurfi vel að málþroska barna með ADHD strax á 

leikskólaaldri og æfa með þeim samskipti í gegnum mál og leik. Martinussen 

og Tannock (2005, bls. 25) segja börn með ADHD oft leika trúðinn í 

bekknum og með því móti reyna að fela vanmátt sinn, sem oft er tilkominn 

vegna skorts á málskilningi. Gossen (2008, bls. 94) skýrir hvernig sjálfsmynd 

mótast af samskiptum hvernig þarfir stjórna framkomu og Barkley (2013, bls. 

181−186) ítrekar mikilvægi uppbyggilegra samskipta, því í gegnum þau læri 

menn að rækta það besta í sér sjálfum. 

Út frá þessum niðurstöðum virðist augljóst að huga þarf vel að kennslu í 

máli, málskilningi, félagsfærni og samskiptum meðal barna með ADHD og 

freista með því móti að rjúfa þá félagslegu einangrun sem einkennir tilveru 

margra þeirra og setur mark sitt að líf heilla fjölskyldna. 

Í rannsókninni kom í ljós að fræðsla um ADHD mótar viðhorf fólks til 

röskunarinnar. Deildarstjórarnir höfðu allir kynnt sér einkenni ADHD og svör 

þeirra einkenndust af jákvæðni. Sama má segja um mæðurnar. Þær sem 

höfðu aflað sér menntunar á sviði uppeldismála áttu meira gefandi samskipti 

við sína drengi en hinar og voru mun bjartsýnni á framtíð sona sinna. 

Börn verja stórum hluta vökutíma síns í skólum. Því er nauðsynlegt að 

huga vel að fræðslu til kennara og annarra sem starfs síns vegna umgangast 

börn með ADHD. Skólayfirvöld þurfa að vera vakandi og skapa aðstæður 

sem gera mönnum kleift að sinna ólíkum þörfum þessara barna. 
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6. Lokaorð 

Málefni barna með ADHD hafa lengi verið mér hugleikin og því var 

tilgangur þessa verkefnis að öðlast betri skilning á lífi þeirra, hvað einkennir 

það, hvert er viðhorf stjórnenda í grunnskólum til þessara barna og hvernig 

telja þeir best að koma til móts við þau.  

Viðurkennt er að ADHD er ekki bara óþægð, eins og lengi vel var haldið, 

heldur er um að ræða taugaþroskaröskun sem birtist í innri og ytri óróleika og 

ýmsum öðrum fylgiröskunum, svo sem slökum málþroska, svefntruflunum 

og kvíða. 

Í nýlegri skýrslu EBC kemur fram að ADHD hittir fyrir eitt barn af 

hverjum tuttugu og dregur verulega úr lífsgæðum þeirra, allt til fullorðinsára. 

Mikill óstöðugleiki einkennir oft líf þeirra sem haldnir eru ADHD. Þeir 

flosna oftar upp úr skóla, vinnu eða samböndum en aðrir og sumir eru 

áhættusæknir og komast því gjarnan í kast við lögin. Skýrsluhöfundar segja 

forvarnir geta komið í veg fyrir skipbrot margra þessara einstaklinga. Þar 

nefna þeir fyrst og fremst aukna fræðslu til almennings um orsakir og 

einkenni röskunarinnar. Með því móti efldist skilningur sem leitt gæti af sér 

markvissari stuðning við börn og fullorðna með ADHD (Young, Fitzgerald 

og Postma, 2013). 

Við lestur lýsinga á einkennum ADHD röskunar leitaði á hugann hvernig 

þessum börnum var mætt áður fyrr og hver skilningur almennings var á 

vanda þeirra. 

Um miðbik síðustu aldar voru rekin hér á landi svokölluð vistheimili fyrir 

„vandræðabörn.“ Frægast þeirra er án efa Breiðavíkurheimilið, sem starfrækt 

var frá 1952–1979. Á því heimili dvöldu einungis drengir, sem vistaðir voru 

þar að beiðni barnaverndaryfirvalda. Í þessu verki taldi ég ekki vert að rekja 

sögu þess, en skýrsla um könnun á starfsemi heimilisins er aðgengileg á vef 

forsætisráðuneytisins, auk þess sem tveir drengjanna sem dvöldust þar hafa 

gefið út sögu sína í bókinni Breiðavíkurdrengur. Á þeim tíma þegar 

vistheimilið í Breiðuvík og önnur slík voru starfrækt skorti mjög á þekkingu 

almennings á einkennum ADHD og svipað má segja um læknisfræðina. Börn 

voru álitin óþekk, illa upp alin eða jafnvel vond og ill í sér. Talað var um 
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„pörupilta“ og „hrekkjusvín.“ Hvað eftir annað hefur sótt að mér sú hugsun 

að ef til vill hafi margir drengjanna sem Breiðavík gistu verið með ADHD og 

af þeim sökum ekki verið sjálfrátt í hegðun og gjörðum.  

Við megum ekki dæma fortíðina út frá þeirri vitneskju sem aðgengileg er 

nú um stundir. Því sem liðið er fáum við ekki breytt. Reynslan getur hins 

vegar verið okkur leiðarvísir að því marki að gera betur í nútíð og framtíð. 

ADHD samtökin á Íslandi fögnuðu 25 ára afmæli sínu á síðasta ári. Allt 

frá stofnun þeirra hafa þau haldið uppi metnaðarfullu starfi við að kynna 

almenningi hvað ADHD röskun er og auk þess verið foreldrum barna með þá 

röskun styrkur bakhjarl. Engum dylst að álag á foreldra barna með ADHD er 

mikið og fátt um rólegar stundir, því er mikilvægt að aðstoða þá eftir megni 

og efla sem mynduga uppalendur.  

Okkur ber að trúa á það besta í hverjum og einum og hjálpa til við að laða 

það fram. Með aukinni fræðslu og opinskárri umræðu fjölgar þeim sem skilja 

að börn eru ekki óþekk eða ill af ásetningi – „börn gera vel ef þau geta.“ 

 

Akureyri í júní 2014 

Helga Sigurðardóttir 
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Bréf sent fræðslustjóra 

Akureyri 16. september 2013 

 

Fræðslustjóri ...... 

Ég hef þegar haft samband við Persónuvernd og fengið álit þess efnis að 

rannsóknin sé ekki tilkynningarskyld til þeirra.  

 Nú fer ég þess á leit við þig að fá formlegt leyfi til að hafa samband 

við stjórnendur í fjórum af grunnskólum bæjarins til að afla mér gagna til 

notkunar í rannsókninni. Í samráði við stjórnendur og sérkennara hvers skóla 

mun ég velja mér viðmælendur. 

Ég undirrituð stunda meistaranám við kennaradeild Háskólans á Akureyri 

og vinn að lokaritgerð minni, undir leiðsögn prófessors Kristínar 

Aðalsteinsdóttur. Vinnuheiti ritgerðarinnar er: „Börn gera vel EF þau geta“. 

Skólareynsla barna, sem greinst hafa með ADHD röskun. Viðfangsefni 

rannsóknar minnar er að kanna upplifun og skólareynslu nokkurra 

grunnskólabarna sem eiga það sameiginlegt að hafa öll greinst með ADHD 

röskun. 

Rannsóknaraðferðin er eigindleg og er sú aðferð valin með það í huga að 

safna lýsandi gögnum. Ég hef sett mér að taka greinandi viðtöl við einn 

stjórnanda úr hverjum skóla, einn nemanda og foreldri viðkomandi. Viðtölin 

verða hljóðrituð og farið með þau sem algjör trúnaðargögn og þess gætt að 

hvorki nöfn viðmælenda né skóla verði á nokkurn hátt rekjanleg. Að 

rannsókn lokinni verður hljóðskránni eytt. Áætluð verklok eru vorið 2014. 

Meðfylgjandi eru bréf sem send verða skólastjórnendum og foreldrum. 

Með ósk um gott samstarf, 

 

 

______________________________________ 

Helga Sigurðardóttir, (helgasig@akmennt.is) 

meistaranemi við Háskólann á Akureyri, 

Hug- og félagsvísindadeild, Kennaradeild‒menntavísindabraut. 
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Bréf sent skólastjórum 

Akureyri 23. september 2013 

Ágæti skólastjóri.............. 

Ég undirrituð stunda meistaranám við kennaradeild Háskólans á Akureyri og 

vinn að lokaritgerð minni, undir leiðsögn prófessors Kristínar 

Aðalsteinsdóttur. Vinnuheiti ritgerðarinnar er: „Börn gera vel EF þau geta“. 

Skólareynsla barna, sem greinst hafa með ADHD röskun. Viðfangsefni 

rannsóknarinnar er að kanna upplifun og skólareynslu nokkurra 

grunnskólabarna sem eiga það sameiginlegt að hafa öll greinst með ADHD 

röskun. 

Mig langar að fara þess á leit við þig að ég fái að taka viðtöl við einn 

nemanda og einn stjórnanda í ......skóla um viðfangsefnið. Gætir þú í samráði 

við aðra stjórnendur eða sérkennara bent mér á viðmælendur í þínum skóla, 

sem ég mun síðar hafa samband við bæði bréflega og símleiðis. 

Rannsóknaraðferðin er eigindleg og er sú aðferð valin með það í huga að 

safna lýsandi gögnum frá nemendum og stjórnendum um upplifanir þeirra og 

reynslu. Einnig mun ég taka viðtöl við foreldra viðkomandi nemenda. 

Viðtölin verða hljóðrituð og farið með þau sem algjör trúnaðargögn og þess 

gætt að hvorki nöfn viðmælenda né skóla verði á nokkurn hátt rekjanleg. Að 

rannsókn lokinni verður hljóðskránni eytt. Áætluð verklok eru vorið 2014.  

Álit Persónuverndar liggur fyrir og rannsókn sem þessi er ekki 

tilkynningarskyld til þeirra. Þegar hefur fengist leyfi fyrir rannsókninni frá 

fræðslustjóra Akureyrarbæjar. 

Ef þú sérð þér fært að verða við þessari beiðni mun ég hafa samband sem 

fyrst til að skipuleggja áframhaldandi vinnu. 

 

Með ósk um gott samstarf, 

 

______________________________________ 

Helga Sigurðardóttir, (helgasig@akmennt.is) 

meistaranemi við Háskólann á Akureyri, 

Hug- og félagsvísindadeild, Kennaradeild‒menntavísindabraut. 
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Bréf sent foreldrum 

Akureyri 30. september 2013 

 

Ágæta / ágæti..........foreldrar... 

Ég undirrituð er sérkennari við Brekkuskóla á Akureyri. Skólaárið 2013‒

2014 er ég í námsleyfi og vinn að meistaraprófsritgerð minni við Háskólann á 

Akureyri. Vinnuheiti hennar er: „Börn gera vel EF þau geta“. Skólareynsla 

barna, sem greinst hafa með ADHD röskun. Leiðbeinandi minn við verkefnið 

er prófessor Kristín Aðalsteinsdóttir. 

Viðfangsefni rannsóknarinnar er að kanna upplifun og skólareynslu 

nokkurra grunnskólabarna sem eiga það sameiginlegt að hafa öll greinst með 

ADHD röskun.  

Mig langar að fara þess á leit við þig að þú gefir þér tíma til að veita mér 

viðtal um viðfangsefnið sem lýst er hér að ofan, jafnframt langar mig að fá að 

ræða við barn þitt  um sama efni. Ég mun ræða við ykkur sitt í hvoru lagi og 

munu viðtölin ekki taka lengri tíma en 15‒20 mínútur. Í samráði munum við 

velja stað og stund. Viðtölin verða hljóðrituð og farið með þau og aðrar 

upplýsingar sem algjör trúnaðargögn og þess verður gætt að hvorki nöfn 

viðmælenda né skóla verði á nokkurn hátt rekjanleg. Að rannsókn lokinni 

verður hljóðskránni eytt. Áætluð verklok eru vorið 2014. 

Ég mun hafa samband við þig símleiðis, skömmu eftir að þér berst þetta 

bréf.  

Það er mér mikils virði að fá að taka viðtöl og leita vitneskju um 

nemendur sem greinst hafa með ADHD og foreldra þeirra. Viðhorf ykkar og 

reynsla skipta miklu máli í þeirri leit. 

 

Með bestu kveðjum og ósk um gott samstarf, 

 

______________________________________ 

Helga Sigurðardóttir, (helgasig@akmennt.is) 

meistaranemi við Háskólann á Akureyri, 

Hug- og félagsvísindadeild, Kennaradeild‒menntavísindabraut. 
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Spurningar til nemenda: 

1.Mig langar til að biðja þig aðeins að segja mér frá sjálfri, sjálfum þér. 

2.Hvað finnst þér skemmtilegast að gera? 

3.Hvernig gengur hjá þér í skólanum? 

4.Er eitthvað sem þér finnst að hægt væri að gera betra  

og skemmtilegra þar? 

5.Reiðistu oft? 

6.Hvað gerirðu þegar þú reiðist? 

7.Veistu af hverju þú reiðist? 

8.Heldurðu að þú reiðist meira en aðrir? 

9.Hver hjálpar þér mest og best. 

10.Hvað langar þig til að verða þegar þú verður stór? 
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Spurningar til foreldra. 

1.Mig langar til að biðja þig að segja mér frá reynslu þinni  

sem foreldri barns með ADHD. 

2.Hvað var það í fari barnsins sem fékk þig til að leita eftir  

greiningu fyrir barnið þitt? 

3.Hver voru þín viðbrögð við niðurstöðunni? 

4.Hvað vissir þú um ADHD (ofvirkni) á þessum tíma? 

5.Hvernig mundir þú lýsa barninu þínu? 

6.Hvernig heldur þú að aðrir lýsi barninu þínu? 

7.Hvað hefur nýst þér, ykkur, best til að höndla ADHD einkennin? 

8.Ræðir þú eða þið um ADHD, eða ofvirkni við barnið þitt? 

9.Hvernig sérð þú framtíð barnsins þíns fyrir þér? 
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Spurningar til skólastjórnenda; 

 

1.Geturðu lýst fyrir mér dæmigerðum einstaklingi, sem haldinn er ADHD  

2.Hvernig fréttið þið af nemendum sem glíma við ofvirkniröskun? 

3.Þegar barn kemur inn í skólann, sem hefur ADHD  

greiningu, eða greinist með ADHD röskun, fer þá eitthvert ferli í gang? 

4.Ef svo er, hvernig er það ferli þá? 

5.Hvernig komið þið til móts við þessa nemendur? 

6.Hvernig komið þið til móts við kennara þessara nemenda? 

7.Hvernig er samvinnu skólans við heimili þessara barna háttað? 

8.Hvaða form á skólagöngu telur þú að henti þessum nemendum best? 

9.Hvers væntir þú af ADHD barni í skólanum?  
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