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Ágrip  

Athyglisbrestur og ofvirkni hafa að öllum líkindum fylgt mannfólki frá upphafi tíma. 

Hugtökin eru fremur nýleg og hefur þekking á þeim aukist gífurlega undanfarin ár.  

Ritgerð þessi fjallar um þá einstaklinga sem koma að uppeldi og kennslu barna sem 

greinst hafa með ADHD og hvernig þeir geta mætt þörfum þessara barna. Í þessum hópi 

eru kennarar og foreldrar en það eru þeir sem umgangast barnið mest í daglegu lífi þess. 

Skoðaðir eru ýmsir þættir röskunarinnar ADHD og hvað einkennir börn sem glíma við 

hana. Þá er skoðaðar aðstæður og þau verkefni sem skólinn þarf að takast á við þegar 

barn fær greiningu. Hlutverk kennarans er skoðað og hvernig þekking hans á röskuninni 

hjálpar því hvernig hann tekst á við þau verkefni sem fylgja því að hafa barn með ADHD í 

sinni skólastofu. Foreldrar skipa stærstan sess í daglegu lífi barns og margt sem breytist á 

heimilinu þegar barn fær greiningu. Fjallað verður um þessar breytingar og reynslu 

foreldra. 

Ég leitast við að svara rannsóknarspurningunni: Hvernig geta foreldrar og skóli 

komið til móts við börn með ADHD greiningu? Til að svara þeirri spurningu aflaði ég mér 

fræðilegra heimilda og vann verkefnið út frá þeim upplýsingum sem fengust úr því efni. 
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Formáli 

Ég hef alltaf átt mjög auðvelt með að vinna með börnum og hef unnið á leikskóla. Þar fann 

ég að þetta væri eitthvað sem ég gæti hugsað mér að gera í framtíðinni. Þegar ég var í 

vettvangsnámi í Laugarnesskóla vorið 2012 kynntist ég hugmynd sem notuð er þar. Í 

skólanum er sérstök kennslustofa þar sem nemendur sem eiga við einhvers konar 

hegðunarvanda að stríða geta komið í upphafi skóladags og upplifað ró og næði þangað til 

að þeir eru tilbúnir að takast á við amstur dagsins inni í bekknum. Þessi stofa er 

aðgengileg allan daginn og er alltaf starfsmaður þar inni sem nær vel til þessara nemenda 

og þeir virða og treysta. Þar kviknaði áhugi minn á að skoða aðstæður þessara nemenda 

innan veggja skólahússins. 

Ástæða þess að ADHD varð aðalumfjöllunarefni mitt í þessari ritgerð er samt 

aðallega sú að í vinnu minni á leikskóla fannst mér alltaf svolítið erfitt að skilja hvað þau 

börn sem höfðu fengið ADHD greiningu væru að ganga í gegnum og þess vegna fannst 

mér ég ekki geta unnið vinnuna mína 100%. Mér fannst einnig áhugavert hversu mikil 

aukning hefur verið síðustu ár á greiningum á ADHD og langaði því að skoða röskunina 

enn betur. 

Ég vil þakka fjölskyldu og vinum fyrir stuðninginn í gegnum ferlið og þá sérstaklega 

þeim yndislegu vinkonum sem voru alltaf til staðar og til í að hlusta þegar ég þurfti á að 

halda. Ég vil líka þakka mömmu stuðninginn í gegnum árin fyrir að minna mig reglulega á 

hvað tímanum líður í verkefnaferlinu. Síðast en ekki síst vil ég þakka Valdísi Ólafsdóttur 

fyrir alla hjálpina og sérlega ráðgjöf við útlit og uppsetningu ritgerðar og prófarkalestur. 

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

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

samkvæmt bestu vitund. Ég vísa til alls efnis sem ég hef sótt til annarra eða fyrri eigin 

verka, hvort sem um er að ræða ábendingar, myndir, efni eða orðalag. Ég þakka öllum 

sem lagt hafa mér lið með einum eða öðrum hætti en ber sjálf ábyrgð á því sem missagt 

kann að vera. Þetta staðfesti ég með undirskrift minni. 

 

Reykjavík, ____.__________________ 20__ 

 

_________________________________ 
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1 Inngangur  

Á síðustu áratugum hafa miklar breytingar átt sér stað í samfélaginu og hefur umræða um 

hluti sem áður þóttu óviðeigandi og ekki var talað um opnast mikið. Þar má til dæmis 

nefna jafnréttismál, einelti, kynþáttafordóma og margt annað. Það er ákaflega jákvætt að 

umræðan sé að opnast og einnig sú staðreynd að fólk tekur almennt þessum málum með 

opnari hug en áður og er tilbúið að skoða þau úrræði sem eru í boði.  

Eitt af því sem rætt hefur verið meira um undanfarin misseri eru hegðunar-

vandamál og aðrar raskanir hjá nemendum í skólum landsins. Þar er hugtak eins og ADHD 

ofarlega á blaði. Skammstöfuninin ADHD er alþjóðleg skammstöfun sem notuð er fyrir 

hugtakið „Attention Deficit/Hyperactivity Disorder“. Á íslensku er þetta þýtt sem 

athyglisbrestur og ofvirkni (ADHD samtökin, e.d.). 

Þegar litið er til baka um nokkur ár og áratugi má sjá að þeim börnum sem fá 

greiningu á ADHD hefur fjölgað mikið (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Þær leiðir sem hægt er 

að nota til að bæta námsgetu barna, og þá sérstaklega þeirra barna sem glíma við 

námsörðugleika, eru í sífelldri endurskoðun og er ávallt verið að vinna í að bæta þá hluti 

sem mega betur fara. Það má sjá til dæmis með Aðalnámskrá grunnskólanna sem er 

endurútgefin reglulega. 

Í þessari ritgerð ætla ég að skoða þá þætti sem snúa að börnum með ADHD röskun 

og hvaða leiðir eru fyrir foreldra og kennara til að aðstoða þessi börn í þeirra daglega lífi. 

Ég mun í stuttu máli gera grein fyrir hugtakinu ADHD, hvernig er best að vinna með þau 

börn sem greind hafa verið með ADHD í skólastofunni, hvað foreldrarnir geta gert og 

einnig mun ég fjalla stuttlega um ADHD samtökin sem starfrækt eru hér á landi.  

Ég leitast við að svara rannsóknarspurningu minni sem er eftirfarandi: Hvernig geta 

foreldrar og skóli komið til móts við börn með ADHD greiningu?  
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2 Almennt um ADHD 

Athyglisbrestur og ofvirkni hafa sennilega fylgt fólki frá örófi alda. Þá er helst átt við börn 

sem veita foreldrum eða kennurum ekki athygli þegar reynt er að tala við þau. Jafnvel er 

hægt að segja að þessi einkenni megi finna hjá hinum ýmsu dýrum og nái þá ennþá lengra 

aftur í tímann þótt ekki séu neinar rannsóknir sem staðfesti það (Armstrong, 1997). 

Skammstöfuninin ADHD er alþjóðleg skammstöfun sem notuð er fyrir hugtakið „Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder“. Á íslensku er þetta þýtt sem athyglisbrestur og ofvirkni 

(ADHD samtökin, e.d.). Í langflestum tilfellum er notast við skammstöfunina enda þykir 

hin íslenska þýðing heldur óþjál í daglegu tali. 

Til eru hinar ýmsu útgáfur af hugtakinu. Algengast er að talað sé um ADD eða 

ADHD. En hver er munurinn? Skammstöfunin ADD (Attention Deficit Disorder) hefur fylgt 

hugtakinu í mörg ár og á það við um athyglisbrest án ofvirkni. ADHD (Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder) er notað mun meira og er þá átt við athyglisbrest og 

ofvirkni. Í daglegu tali notast fólk oft aðeins við skammstöfunina ADHD hvort sem átt er 

við athyglisbrest með eða án ofvirkni og er það helst gert til einföldunar.  

Það eru þrjú kjarnaeinkenni sem geta komið í ljós hjá börnum með ADHD og eru 

þau flokkuð eftir því hvaða einkenni eru mest áberandi. Þessi einkenni eru: Hvatvísi, 

athyglisbrestur og ofvirkni (Rief, 2008). Það verður fjallað nánar um þessi einkenni síðar. 

Ein góð lýsing á einkennum þeirra barna sem kljást við raskanir eins og ADHD er að þau 

eru „meira af öllu“. Allt er aðeins meira hjá þeim heldur en börnum sem ekki hafa þessar 

raskanir. Börn með ADHD eru ofvirkari, þau eru þrjóskari, þau eru  tilfinningaríkari og eiga 

erfiðara með að takast á við breytingar (Kurcinka, 1991).  

Talið er að í langflestum, ef ekki öllum, tilvikum stafi þessi röskun af óeðlilegri 

virkni í heilanum og er oftast talað um ADHD sem taugaþroskaröskun (Parker, 2005). 

Þetta er algengasta taugaþroskaröskunin sem finnst hjá börnum í dag og í langflestum 

tilfellum er þetta krónískt og fylgir einstaklingum fram á fullorðinsár (Rief, 2005). Flestir 

læra þó að lifa með röskuninni og ná jafnvel að halda einkennum hennar að mestu leyti 

niðri með ýmsum aðferðum. Oft er hægt að taka eftir þessum þremur kjarnaeinkennum 

hjá þeim einstaklingum sem bera röskunina (ADHD samtökin, e.d.).  
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Margar rannsóknir hafa verið gerðar á ADHD röskuninni undanfarin ár víða um 

heim. Hundruð fræðilegra rannsókna hafa verið framkvæmdar til að reyna að komast að 

því hvað það er nákvæmlega sem veldur röskuninni hjá fólki. Enn í dag hefur engin 

þessara rannsókna getað gefið nákvæma skilgreiningu á því hvað veldur. Þó eru allnokkrar 

rannsóknir sem hafa komist að niðurstöðum um hver sé líklegasta orsökin. Í langflestum 

tilfellum er talið að um erfðir sé að ræða og er talað um að það megi sjá í um 80% þeirra 

barna sem greinast með ADHD (Rief, 2005).  

Þó að í langflestum tilfellum megi rekja orsakir ADHD til erfða þá er einnig talað 

um aðra þætti sem geta leitt til röskunarinnar. Má þar nefna að ADHD getur komið fram í 

tengslum við slys eða sjúkdóma og jafnvel geta áföll á meðgöngu haft áhrif á fóstur þannig 

að börn fæðist með ADHD (Rief, 2005).  

Í dag sýna rannsóknir að ennþá er röskunin mun algengari hjá drengjum en hjá 

stúlkum en talað er um að helmingur til fjórfalt fleiri drengir greinist með ADHD heldur en 

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

2012).  

Eins og sjá má er hugtakið frekar flókið og líklega margt sem við vitum ekki ennþá 

um það. Eins og komið verður inn á í næsta kafla er saga hugtaksins ekki löng og  ekki 

ólíklegt að eftir aðeins nokkur ár munum við vita ennþá meira um þessa áhugaverðu 

röskun. 

 

2.1 Saga og þróun hugtaksins ADHD 

Þekktasta læknisfræðilega heimildin um hugtakið sem í dag er kallað ADHD og sú elsta 

sem vitað er um kemur frá árinu 1902. Það var breski læknirinn George Still sem fyrst 

veitti þessum einkennum athygli þegar hann lýsti hegðun 43 barna sem rannsakaði. Hann 

talaði um að einkenni þeirra birtust í erfiðleikum með að hafa stjórn á hegðun sinni, mikilli 

virkni og erfiðleikum með að halda einbeitingu. Still talaði einnig um að í þessum hópi 

væru mun fleiri drengir heldur en stúlkur (Gísli Baldursson, Ólafur Ó. Guðmundsson og 

Páll Magnússon, 2000). 

Í Bandaríkjunum var það eftir heilabólgufaraldur árin 1917-1918 sem menn fóru 

að skoða röskunina. Börn sem lifðu af faraldurinn urðu fyrir heilaskaða og komu fram hjá 

mörgum þeirra einkenni eins og einbeitingarleysi og skert minni ásamt mörgum öðrum 
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einkennum. Í framhaldi af þessu kom fram hugtak tengt þessum börnum sem allt í 

gegnum sjötta og sjöunda áratug síðustu aldar bar heitið „vægur heilaskaði og væg truflun 

á heilastarfsemi“. Í Bandaríkjunum var skammstöfunin MBD notuð (Minimal Brain 

Damage, Minimal Brain Dysfunction) (Gísli Baldursson o.fl., 2000). Hugtakið var tengt við 

það sem í dag þekkist sem ADHD því að samskonar einkenni komu fram hjá þeim börnum 

sem rannsökuð voru. 

Frá fjórða áratug síðustu aldar eru fyrstu heimildir um lyfjagjöf sem var sérstaklega 

hugsuð til að róa niður þá einstaklinga sem sýndu einkenni um ofvirkni. Það var síðan í 

kringum 1960 sem fyrst var farið að nota Rítalin í sama tilgangi og er það enn í dag oft 

notað í lyfjagjöf fyrir börn með ADHD (Armstrong, 1997). 

Í kringum 1980 var mótaður sá skilningur sem enn í dag er við lýði þegar rætt er 

um ADHD. Sá skilningur er að ADHD samanstandi af þremur megineinkennum sem eru 

athyglisbrestur, hreyfiofvirkni og hvatvísi (Gísli Baldursson o.fl., 2000). 

Á níunda áratugnum var farið að rannsaka börn sem glímdu við athyglisbrest en 

áttu ekki við erfiðleika tengda ofvirkni að stríða. Það var á þeim tíma sem röskuninni var 

skipt í tvennt, athyglisbrestur með eða án ofvirkni (help4adhd.org, e.d.). Þetta er talið 

vera mjög mikilvægur þáttur í þróun þeirrar þekkingar sem við höfum í dag.  

Á Íslandi var upphaflega talað um hugtakið misþroska en seinna þróaðist það yfir í 

ADHD og er alla jafna talað um það hérlendis. Hugtakið „athyglisbrestur“ kom fyrst fram 

hér á landi í kringum árið 1988 (Matthías Kristiansen, 2002).  

Af ofantöldu má sjá að hugtakið hefur þróast hratt á aðeins einni öld sem þykir mjög 

stuttur tími í sögu mannkynsins.    

 

2.2 Kjarnaeinkenni 

Eins og áður hefur verið minnst á þá eru sérstaklega þrjú kjarnaeinkenni sem miðað er við 

þegar um ADHD er að ræða og er það einstaklingsbundið hvaða einkenni eru mest 

áberandi. Þessi einkenni eru athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvísi og verður sagt nánar frá 

þeim einkennum í þessum kafla.  

 

Athyglisbrestur: Börn, unglingar og jafnvel fullorðið fólk á erfitt með að halda athyglinni í 

langan tíma þegar þau vinna að einhverju verkefni, hvort sem það er í vinnu eða námi.  
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Einstaklingar virðast oft vera annars hugar þegar talað er við þá og eiga mjög 

auðvelt með að truflast út af minnsta utanaðkomandi áreiti og fær þá sá sem talar við þá 

það stundum á tilfinninguna að einstaklingurinn sé ekki að hlusta. Þeir eiga auðvelt með 

að fara inn í sína eigin dagdrauma og veita þá ekki umhverfinu athygli (Rief, 2008). Það er 

mjög algengt að einstaklingur með athyglisbrest gleymi einföldum hlutum í þeirra daglega 

lífi eða týni einhverju sem hann á að vita hvar er (Gísli Baldursson o.fl., 2012).  

Einstaklingur með athyglisbrest reynir oft að fresta verkefnum eða fylgir ekki 

nægilega vel fyrirmælum t.d. í skóla. Þessir einstaklingar eiga mjög oft erfitt með að 

skipuleggja verkefnin, áætla tíma og koma sér að verki og þar af leiðandi reyna þeir oft að 

forðast þessi viðfangsefni sem krefjast mikillar einbeitingar af þeim, eins og til dæmis 

heimanámið eða stærri skólaverkefni.  

 

Ofvirkni: Hjá einstaklingum sem hafa einkenni ofvirkni má sjá að þeir eru mikið á ferðinni 

og tala oft mjög mikið. Þeir eru á miklu iði og hjá börnum sést þetta oft vel inni í 

skólastofunni þegar þau eiga erfitt með að sitja kyrr (Rief, 2008). 

Börn sem bera einkenni ofvirkni hlaupa mikið um og eiga það til að klifra og príla 

mikið við aðstæður þar sem það á ekki við auk þess sem þau eiga í erfiðleikum með að 

hafa hljóð þegar þau eru í leik eða í tómstundastarfi (Gísli Baldursson o.fl., 2012).  

 

Hvatvísi: Hjá börnum og unglingum með hvatvísi má oft sjá að þau eiga erfitt með að bíða 

í röð, ryðjast oft fram fyrir aðra og geta því virst vera hrokafull með þessari framkomu. 

Þessir einstaklingar eiga það til að grípa fram í fyrir öðrum í samræðum og svara jafnvel 

spurningu áður en spyrjandinn hefur lokið máli sínu. Þeir framkvæma oft án þess að hugsa 

hlutina alveg til enda og getur það haft áhrif þegar framkvæma á það sem búið er að 

ákvarða án mikillar hugsunar (Rief, 2008). Í mörgum tilfellum leiðir hvatvísin til 

óviðeigandi hegðunar og neikvæðra afleiðinga (Hulme og Snowling, 2009). 

 

Mun algengara er að heyra og lesa um neikvæða þætti ADHD. Einblínt er á neikvæðu 

einkennin en það er heilmikið jákvætt við ADHD. Gífurleg orka sem býr innra með 

mörgum einstaklingum með ADHD getur verið mjög jákvæð. Börn sem eru í þannig 

aðstæðum að þau fá að njóta sín eru oftar en ekki mjög skemmtileg og einstaklega 

hugmyndarík. Þau eru fróðleiksfús og einlæg. Þau taka lífinu oft létt og eru meðvituð um 
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vandann sem þau kljást við, geta slegið á létta strengi og oftar en ekki skemmt þeim sem 

vinna með þeim (Ragna F. Karlsdóttir, 2001). 

Algengt er að einkennin komi betur í ljós þegar börnin byrja í skóla. Þá aukast 

kröfurnar á þau og þau þurfa að fara eftir ákveðnu skipulagi og einbeita sér að 

námsefninu ásamt því að skilja reglur og fylgja þeim (Ragna F. Karlsdóttir, 2001).  

Þessi þrjú kjarnaeinkenni eru þau sem algengast er að skoða og leita eftir þegar 

grunur um ADHD er fyrir hendi. Langflestir einstaklingar sem greinast með ADHD, bæði 

börn og fullorðnir, hafa þó auk þess einhverjar fylgiraskanir og alls ekki allir sem hafa öll 

þrjú algengustu einkennin. Helstu fylgiraskanirnar sem þekktar eru hjá þeim sem eru með 

ADHD verða skoðaðar í næsta kafla. 

 

2.3 Fylgiraskanir 

Að minnsta kosti helmingur og allt að tveir þriðju þeirra barna og unglinga sem greinst 

hafa með ADHD kljást einnig við allavega eina og jafnvel fleiri fylgiraskanir (Rief, 2008). 

Helstu og algengustu fylgiraskanirnar sem finnast hjá þessum einstaklingum eru: 

Sértækir námserfiðleikar, en talið er að um 50-60% þeirra sem greinast með ADHD þjáist 

af þessari fylgiröskun. Því næst er það einkenni sem ber nafnið mótþróaþrjóskuröskun og 

er talið að um 40-65% greinist með þá fylgiröskun. Síðan má nefna svefntruflanir sem má 

finna hjá um það bil 45-50% þeirra sem hafa greinst með ADHD. Aðrar fylgiraskanir eru 

þekktar en þær eru mun óalgengari en þessar þrjár sem nefndar hafa verið (Rief, 2008). 

Önnur þekkt einkenni hjá börnum með ADHD eru til dæmis árásargirni, þau eiga 

erfitt með að standast hópþrýsting, hafa oft minna sjálfstraust og eru tilfinninganæmari 

en önnur börn. Þau verða fljótt pirruð og geta tekið reiðiköst vegna þess (Alexander-

Roberts, 2006). 

Þegar barn hefur einhverja af þessum fylgiröskunum er hætta á að bæði greining og 

meðferð ADHD röskunarinnar skaðist vegna þess hversu erfitt getur verið að gera 

greinarmun á einkennunum. Það er því mikilvægt að greina fylgiraskanirnar sem allra fyrst 

svo hægt sé að vinna rétt með þær í bland við ADHD röskunina, því fyrr því betra upp á 

alla meðferð og þannig er hægt að fyrirbyggja meiri vanda hjá einstaklingnum (Ingibjörg 

Karlsdóttir, 2013).  
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Það má greinilega sjá að daglegt líf getur verið erfitt fyrir barn sem glímir við ADHD 

og jafnvel eina eða fleiri fylgiraskanir. Það er því kannski ekki skrítið að verkefni sem barn 

þarf að kljást við geti tekið á andlega og jafnvel líkamlega.  

Það getur kannski komið mörgum á óvart hversu mikill fjöldi barna greinist með 

ADHD, en farið verður yfr það í næsta kafla. 

 

2.4 Tíðni ADHD 

Samkvæmt rannsóknum má finna ADHD hjá allt að 5-10% barna og unglinga en um 4-5% 

hjá fólki sem komið er á fullorðinsár. Talið er að stór hluti barna hafi ekki fengið ADHD 

greiningu og þar af leiðandi hafi þau ekki fengið meðhöndlun. Þá er talið að enn fleiri 

fullorðnir séu í sama hópi (Rief, 2008).  

Rannsóknir hafa sýnt að þrír af hverjum fjórum einstaklingum sem greinast með 

ADHD eru drengir. Stúlkur eru í miklum minnihluta í þessum hópi en sumir segja þetta 

vera af því að einkenni stúlkna séu oft mun vægari og því erfiðara að greina röskunina hjá 

þeim (Gísli Baldursson o.fl., 2012). Stúlkur eru mun oftar rólegri en strákar og sýna 

sjaldnar truflandi hegðun og því er oft erfiðara að finna þær stelpur sem hafa ADHD. 

Rannsóknir hafa þó bent til að fleiri stúlkur ættu að fá greiningu (Ragna F. Karlsdóttir, 

2001). Stúlkur eru því í raun vangreindar vegna þess að einkennin sem þær hafa í mörgum 

tilfellum eru minna truflandi heldur en þau einkenni sem strákarnir hafa. 

Þegar langtímarannsóknir eru skoðaðar er hægt að sjá að hjá sumum börnum sem 

greinast með ADHD minnka einkennin og verða mun vægari þegar þau eldast og verða 

fullorðin. Það þýðir þó ekki að einkennin hverfi alveg, þvert á móti eru líkur á að þeir sem 

greinist með ADHD sem börn muni einnig hafa einkenni fram á fullorðinsár sem geta 

hamlað þeim í daglegu lífi (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 

Síðustu ár hafa greiningar á ADHD aukist til muna og hafa heyrst raddir í 

samfélaginu sem telja að greiningar séu farnar að missa marks og jafnvel sé verið að 

ofgreina börn. Á Íslandi eru um það bil 4-5 þúsund börn í hverjum árgangi (Hagstofa 

Íslands, 2012) og ef miðað er við að ADHD megi finna hjá 7,5% þeirra þá má giska á að í 

kringum 330 börn í hverjum árgangi á Íslandi séu með ADHD. Samkvæmt þessum tölum 

má sjá að töluverður fjöldi barna með ADHD er í hverjum árgangi og því mikilvægt að 
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veita þeim þá athygli sem þau þarfnast og vinna markvisst með þeim, þá sérstaklega þeim 

sem kljást einnig við eina eða fleiri fylgiraskanir.  

 

2.5 Greining á ADHD 

Þegar sú vinna fer í gang að greina ADHD hjá barni er nauðsynlegt að hafa sjúkra- og 

þroskasögu þess. Nauðsynlegt er að hafa allar upplýsingar um hegðun barnsins í daglegu 

lífi þess. Einkennin koma ekki alltaf fram í rólegu umhverfi og er því mikilvægt að unnið sé 

með því fólki sem umgengst barnið hvað mest, eins og foreldrum og kennurum. Það er þó 

ekki nóg að bara kennari og foreldrar gefi upplýsingar um hegðun heldur þarf fagaðili, líkt 

og sálfræðingur, einnig að koma að greiningunni. Hann leggur fyrir einstaklinginn ákveðin 

próf sem styðjast við alþjóðlega staðlaða lista og tekur hann einnig viðtöl (Gísli Baldursson 

o.fl., 2012).  

Þegar greiningarferli fer í gang hér á landi er farið að hluta til eftir leiðbeiningum 

frá bresku stofnunninni NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) sem 

komu út árið 2006. Þessar leiðbeiningar voru síðan yfirfærðar á íslensku og komu þær út 

árið 2007. Leiðbeiningarnar sem NICE vinnur eftir við greiningu og meðferð ADHD tekur 

mið af börnum frá þriggja til átján ára aldurs og svo einnig af fullorðnum (Gyða 

Haraldsdóttir, 2010). 

Notast er við ákveðin greiningarskilmerki sem eru viðurkennd við greiningu á 

ADHD hjá börnum og unglingum. Þau eru skráð í tveimur greiningarkerfum. Þessi kerfi 

eru: 

ICD-10 (International Classification of Diseases) sem er alþjóðleg tölfræðiflokkun 

sjúkdóma og skyldra heilbrigðisvandamála, 10. útgáfa. 

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders) sem er greiningar- og 

tölfræðihandbók geðraskana, 4. útgáfa og er það greiningarkerfi bandaríska 

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

Þessi greiningarkerfi eru gátlistar sem farið er yfir við greiningu á barni og þarf 

barn að uppfylla kröfur og einkenni á þessum listum til þess að greining sé gefin út fyrir 

það. Í báðum þessum greiningarkerfum er miðað við að barn sé farið að sýna einkenni 

fyrir sjö ára aldurinn. Margar rannsóknir sýna að ADHD greinist í flestum tilfellum hjá 
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börnum um sjö  ára aldurinn eða um það leyti sem þau eru að byrja í grunnskóla (Hulme 

og Snowling, 2009) en einnig eru til dæmi um að börn séu greind yngri og líka eldri. 

Misjafnt er eftir kerfum hvaða skilyrði þarf að uppfylla um hamlandi einkenni og 

hvort aðeins þurfi að uppfylla kröfur í flokki sem snýr að einkennum athyglisbrests eða 

einkennum ofvirkni og hvatvísi (Gísli Baldursson o.fl., 2012). ADHD er skilgreint í þrjár 

undirgerðir eftir því hvaða einkenni eru ráðandi. Þessir flokkar eru: ADHD, einkum 

einkenni athyglisbrests, ADHD, einkum einkenni ofvirkni/hvatvísi og síðast ADHD, blönduð 

gerð, sem einkennist af öllum þremur kjarnaeinkennunum sem áður hefur verið lýst (Gísli 

Baldursson o.fl., 2012).   

Erfiðara er að greina einstaklinga sem eru með athyglisbrest sem ráðandi einkenni. 

Þessir einstaklingar eru þeir sem bera hvorki einkenni ofvirkni né eru árásargjarnir og fer 

því oft ekki mikið fyrir þeim inni í skólastofunni. Þeir sitja oft rólegir í sætunum sínum en 

hafa kannski ekki athygli á því sem fer fram í kennslustund heldur eru í sínum eigin 

dagdraumum. Oft er einnig erfitt að fá ADHD greiningu fyrir börn sem hafa verið greind 

með aðrar raskanir áður, líkt og sértæka námserfiðleika (Rief, 2008). 

Þegar greining á ADHD er formlega komin frá þeim fagaðilum sem sjá um hana þá 

er margt sem þarf að huga að. Fyrst og fremst er það foreldra að athuga viðeigandi 

meðferðir og gera allt sem í þeirra valdi stendur til að hjálpa barni sínu sem best. Það er 

mikil hjálp fyrir foreldra að leita eftir aðstoð og fræðslu sem þeir geta fengið og geta 

kennarar oft bent þeim á þessa fræðslu því ýmislegt er í boði (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

Því fyrr sem rétt greining kemur fram hjá barni, þeim mun betra fyrir alla aðila, 

barnið og aðstandendur. Með réttri greiningu er hægt að vinna skipulega og mæta 

þörfum barnsins í daglegu lífi þess. Foreldrar geta reynt að hjálpa til heima og kennarinn 

vinnur að því að hjálpa einstaklingnum í skólanum þannig að daglegt líf verði sem 

auðveldast (Rief, 2008).   

Þegar niðurstaða á greiningu ADHD er komin má sjá hvaða þarfir þessi ákveðni 

einstaklingur hefur og þá hvaða meðferð er best fyrir hann. Einstaklingar eru ólíkir þegar 

kemur að ADHD og koma einkennin mismunandi fram hjá börnum. Með réttri greiningu 

er hægt að sjá hvort grípa þurfi til einhverra sértækari úrræða í skólanum eða heima líkt 

og sérkennslu, einstaklingsnámskrá eða þess háttar. Í þessum tilfellum getur vinna skólans 

skipt gríðarlega miklu máli og þótt nákvæm greining sé ekki komin formlega fram getur 
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þurft að gera ráðstafanir. Þar sem barn eyðir miklum hluta dagsins innan veggja skólans er 

þessi vinna mjög mikilvæg.  
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3 Úrræði fyrir börn með ADHD 

Þó að margar rannsóknir hafi verið gerðar á ADHD síðastliðin ár þá hefur hin eiginlega 

lækning á röskuninni ekki verið fundin. Það eru þó til ýmsar meðferðir sem geta hjálpað til 

við að halda einkennunum niðri og styrkir það einstakling við að ná ákveðinni stjórn á 

röskuninni.  

Það er foreldranna að ákveða hvaða meðferð hentar barninu enda er það á þeirra 

ábyrgð að gera það sem þeir telja barni sínu fyrir bestu og skaðar heilsu þeirra sem 

minnst. Það eru einkum þrjár aðferðir sem viðurkenndar eru sem meðferðarleiðir við 

ADHD. Algengust er lyfjameðferð en önnur er sálfélagsleg meðferð, eða atferlismótandi 

eins og það er oft kallað. Í þriðja lagi er oft notast við samsetta meðferð. Þá er átt við 

meðferð sem samansett er af lyfjum og atferlismótun. Ástæðan fyrir því að þessar 

aðferðir eru mest notaðar er sú að þær hafa reynst mjög áhrifaríkar til að halda niðri 

einkennum ADHD (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 

Hér á eftir verður gerð nánar grein fyrir þessum úrræðum. 

3.1 Lyfjameðferð 

Notkun lyfja til að ná tökum á hegðunarvanda barna er alls ekki eitthvað sem nýlega hefur 

verið tekið upp og eru til heimildir langt aftur í tímann sem sýna fram á lyfjanotkun við 

hegðunarvanda. Það var þó ekki fyrr en í kringum 1930 að lyf sem áttu að henta þeim sem 

voru að kljást við hegðunarvanda urðu viðurkennd og ávísuð af menntuðum læknum 

(Armstrong, 1997). 

Fyrstu heimildir um lyfjagjöf sem var sérstaklega hugsuð til að róa niður 

einstaklinga með einkenni um ofvirkni eru frá fjórða áratug síðustu aldar eins og áður 

hefur komið fram. Það var læknir frá Portland, Oregon að nafni Charles Bradley sem 

notaði örvandi lyf sem kallast Benzedrine á þá sem sýndu merki um ofvirkni en það 

hjálpaði þeim að verða rólegri. Það var svo í kringum 1960 sem fyrst var farið að nota 

Rítalin í sama tilgangi og er það enn í dag oft notað í lyfjagjöf fyrir börn með ADHD 

(Armstrong, 1997). 

Lyfjameðferðin er mjög algeng í dag og hefur hún verið það í mörg ár en 

samkvæmt rannsóknum er það einstaklega skilvirk meðferð. Það er talið að lyfjameðferð 
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virki á um það bil 70-80% barna með ADHD. Hér á Íslandi eru nokkrar tegundir af lyfjum 

notaðar við ADHD en langþekktasta lyfið er líklegast Rítalín. Ýmsar aukaverkanir geta þó 

fylgt þessari lyfjanotkun eins og annarri notkun lyfja og má þar nefna helst lystarleysi, 

höfuðverk og svefntruflanir (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 

Samkvæmt Ingibjörgu Karlsdóttur (2013)  leita foreldrar í auknum mæli annarra 

aðferða en lyfja. Þeir reyna að leita úrræða sem hafa færri aukaverkanir og eru jafnvel 

mun náttúrulegri. Þekktustu aðferðirnar sem notaðar eru til að halda niðri einkennum 

ADHD án lyfja eru til dæmis breytt mataræði, hómópatía, aukin hreyfing og fleira. 

Rannsóknir hafa þó ekki komið nógu vel út til þess að vísindasamfélagið samþykki þessar 

meðferðir en notkun þeirra er þrátt fyrir það að aukast (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013).   

 

3.2 Atferlismótun 

Atferlismótun er aðferð sem vinnur að því að kenna barni æskilega hegðun í daglegu lífi. 

Með því er til dæmis átt við ýmis umbunarkerfi sem notast er við í skólanum eða heima 

við. Þessi umbunarkerfi hafa reynst vel þegar unnið er að atferlismótun og hafa nýst til að 

styrkja jákvæða hegðun. 

Ragna Freyja Karlsdóttir (2001) fjallar um þessar aðferðir í bókinni sinni       

Ofvirknibókin: fyrir kennara og foreldra. Hún talar um að aðlaga eigi umbunarkerfin 

þannig að barnið sýni jákvæða hegðun og fái í staðinn einhver verðlaun sem það langar í. 

Þetta þurfa alls ekki að vera mikil verðlaun en í mörgum tilfellum safnar barnið límmiðum 

eða broskörlum á blað í ákveðinn tíma, til dæmis eina viku, og ef barnið stendur sig vel 

fær það til dæmis uppáhaldsmatinn sinn í lok vikunnar. Ekki er samt gott að bíða lengi 

eftir að barnið fái límmiðann sinn, heldur hafa fyrirfram ákveðin verkefni. Til dæmis að ef 

barnið klárar heimanám fyrir kvöldmat að þá fær það límmiða. 

Atferlismótun hjá börnum hefur skilað mjög góðum árangri bæði í skólastofunni og 

heima við. Það þarf þó að hafa í huga að þótt þessi aðferð reynist vel í skólanum er ekki 

þar með sagt að sami árangur náist heima. Þegar unnið er með þessi umbunarkerfi þá 

þarf samvinnan að vera til staðar á milli heimila og skóla svo að barnið átti sig á að 

jákvæða hegðunin þarf að vera til staðar á báðum stöðum (Ragna F. Karlsdóttir, 2001). 

Engin ein rétt leið er þó til þegar kemur að þessu kerfi og gott að aðlaga það að hverju og 

einu barni. 



19 

 

Það hefur sýnt sig í gegnum tíðina að samsett meðferð af lyfjum og atferlismótun 

hefur reynst hvað best. Það er þó þannig að langflestar meðferðir virka einungis á meðan 

að á þeim stendur og því má segja að ADHD sé langtímaröskun sem verði að vinna að alla 

tíð (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 
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4 Aðkoma skólans 

Börn með ADHD eiga oft við námserfiðleika að stríða. Þau eiga í erfiðleikum með að ná 

innihaldi texta sem þau lesa því minnistæknin er slök og þau eiga auðvelt með að missa 

athyglina við lesturinn. Börn með ADHD hafa oft ágætan skilning á stærðfræði en það 

getur hamlað þeim í náminu að þau eiga oft erfitt með að beita reikningsaðferðum og 

eiga stundum erfitt með að skilja stærðfræðihugtökin (ADHD samtökin, e.d.)  

Mikilvægt er að hlúa að nemendum með ADHD strax á grunnskólaaldri til að reyna 

að koma í veg fyrir brottfall úr námi seinna meir. Niðurstöður tilraunaverkefnis sem farið 

var af stað með í einum menntaskóla á Íslandi sýndu að með auknum stuðningi vegnaði 

nemendum með ADHD betur í náminu. Á sama tíma voru þessir nemendur meðvitaðir um 

að ástæða þess að þeim gekk illa í námi í menntaskóla var að öllum líkindum sú að þeir 

fengu ekki nægilegan stuðning í grunnskóla. Þeir nemendur sem tóku þátt í verkefninu 

höfðu allir upplifað andlega vanlíðan í grunnskóla sem kom fram í depurð og þunglyndi 

(Sigrún Harðardóttir, 2007). Þó að ekki séu til margar íslenskar rannsóknir á brottfalli 

nemenda með ADHD úr framhaldsskólum þá hafa erlendar rannsóknir sýnt mikið brottfall 

nemenda með ADHD og ekkert sem bendir til þess að staðan sé önnur hér á landi (Sigrún 

Harðardóttir, 2007). 

Í næstu köflum verður farið yfir það hvað skólinn getur gert til þess að mæta þörfum 

nemenda með ADHD og veita þeim þann stuðning sem til þarf. 

4.1 Lög um grunnskóla og aðalnámskrá 

Í 17. grein laga um grunnskóla segir: „Nemendur eiga rétt á að komið sé til móts við 

námsþarfir þeirra í almennum grunnskóla án aðgreiningar, án tillits til líkamlegs eða 

andlegs atgervis.“ Þar er einnig talað um að þeir nemendur sem glími við námsörðugleika, 

sama hver ástæða þess sé, eigi rétt á að fá sérstakan stuðning í skólanum sem hjálpar 

þeim í náminu (Lög um grunnskóla, 2008).  

Fyrir öll skólastig landsins er reglulega útbúin svokölluð aðalnámskrá sem er 

ákveðinn rammi um hvert skólastig fyrir sig. Þessar námskrár byggja á lögum um leikskóla 

(nr. 90/2008), grunnskóla (nr. 91/2008) og framhaldsskóla (nr. 92/2008). Námskráin 

útfærir þá menntastefnu sem finna má í lögunum (Aðalnámskrá, 2011). Námskráin er 
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helst ætluð fyrir stjórnendur og kennara skólanna sem nokkurs konar leiðarbók um þá 

stefnu sem skólar í landinu setja sér.  

Í 13. grein laga um grunnskóla er fjallað um rétt hins almenna nemanda. Þar má 

meðal annars sjá að litið er á skólann sem vinnustað fyrir nemendur og að þeir eiga allir 

rétt á kennslu við sitt hæfi sem tekur tillit til þeirra þarfa. Það er einnig talað um að 

skólanum beri að haga náminu að hverjum nemanda en ekki að nemandi eigi að aðlaga 

sig að náminu. Álag á nemanda á ekki að vera of mikið og honum á að líða vel innan 

veggja skólans. Einnig ber skólanum að taka tillit til skoðana nemenda þegar kemur að 

þeirra eigin velferð (Lög um grunnskóla, 2008). 

Með þessu má sjá að það er réttur nemanda sem greinist með ADHD að úrræði 

séu í boði fyrir hann sem henta honum og taka mið af þörfum hans. Skólanum ber því að 

aðlaga sig að þessum þörfum og koma til móts við þessa nemendur.  

 

4.2 Þarfir barna með ADHD 

Þegar barn fær ADHD greiningu er margt sem skólinn þarf að hafa í huga. Skólinn þarf að 

vinna markvisst með barninu til þess að styrkja það andlega en rannsóknir hafa sýnt að 

ADHD greining getur haft áhrif á andlega líðan barna í skólum. 

Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að börn með ADHD hafa í mörgum tilfellum 

lélegri sjálfsmynd en önnur börn. Þegar kröfurnar fara að aukast í skólanum eiga börn 

með ADHD oft erfitt með að fylgja samnemendum sínum og árangur þeirra í náminu 

verður slakari. Þegar þetta gerist er hætta á að sjálfsmynd og sjálfsöryggi nemenda með 

ADHD verði minni (Sara Tosti, 2013). Í rannsókn Söru Tosti (2013) um líðan barna með 

ADHD kemur fram að 21,4% barna á aldrinum 8-15 ára hefur lélega sjálfsmynd og er mun 

hærra hlutfall stúlkna í þeim hópi. Í sömu rannsókn mátti sjá að 43% barna þjást af kvíða 

og um 21% barna glíma við þunglyndi og er hlutfall stúlkna mun hærra í þeim hópi líka. 

Allir þessir þættir geta tengst því að börn með ADHD hafi minni félagshæfni og gangi þar 

af leiðandi verr í samskiptum við samnemendur sína. Þess vegna er talið ennþá 

mikilvægara að kennarar veiti börnum með ADHD sérstaka athygli sem fyrst á þeirra 

skólagöngu og séu duglegir að hrósa þeim fyrir það sem vel gengur. Markviss vinna 

skólans að þessum málum getur hjálpað barni gífurlega í daglegu lífi þess. Því fyrr sem 

kennari tileinkar sér þetta, því minni líkur eru á að barn glími við þessa andlegu kvilla á 
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unglingsárum. Það eru margar aðferðir sem kennarinn getur nýtt sér í skólastofunni og 

verður gerð grein fyrir hluta af þeim aðferðum hér í næstu köflum. 

 

4.3 Aðferðir sem hægt er að nota í kennslustofu 

Það getur verið áskorun fyrir mörg börn og unglinga með ADHD að mæta þeim reglum og 

kröfum sem þau standa frammi fyrir í daglegu lífi, til dæmis í skólastofunni. Þau eiga oft 

erfitt með að tileinka sér öguð og sjálfstæð vinnubrögð og getur það haft áhrif á getu 

þeirra til að axla ábyrgð á námsgögnum sínum og heimanámi (Rief, 2005). Börn sem 

greinast með ADHD þurfa í flestum tilfellum aukinn stuðning í skólanum. Þessi stuðningur 

getur verið margvíslegur og má þar nefna stuðning inni í kennslustofunni eða í ákveðinni 

sérkennslustofu ef vandamálin eru þannig að erfiðara er að glíma við þau inni í 

kennslustofu með restinni af bekknum (Brownell, Smith, Crockett og Griffin, 2012). 

Það fer eftir kennurum og nemendum hvað virkar best því aðstæður í skólunum eru 

mismunandi og þó að einhver þáttur virki vel í einum skóla er ekki þar með sagt að hann 

virki í öðrum skólum (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Þess vegna þarf hver og einn skóli að 

skoða vel þær aðstæður sem eru til staðar hjá þeim. 

Eins og áður hefur komið fram eiga þeir nemendur með ADHD sem greinast einnig 

með sértæka námserfiðleika oft erfitt með lestur og skrift og einnig geta þeir átt erfitt 

með hin ýmsu stærðfræðilegu hugtök. Auk þess er algengt að börn með ADHD glími við að 

vinnsluhraði þeirra í náminu sé mun minni en jafnaldranna. Þau hafa mun minna úthald 

og eru líklegri til að gleyma fljótt því sem fram fer í skólastofunni. 

Tímabil geta komið þar sem barn ræður vel við námið og gefur það stundum ranga 

mynd af ástandi barnsins. Kennarinn dregur þá oft þá ályktun að barnið ráði alveg við 

námið og þurfi bara að leggja sig betur fram sem í flestum tilfellum er misskilningur 

(Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Það þarf að sýna þessum nemendum gífurlega þolinmæði og 

skilning þegar kemur að náminu. 

Það er mjög jákvætt fyrir barn með ADHD ef kennari er vel meðvitaður um 

röskunina og þekkir inn á barnið sem er í hans skólastofu. Þar sem meðferð við ADHD 

getur haldið einkennum niðri getur það skipt sköpum fyrir skólastarfið ef unnið er 

markvisst með barni frá þeim tímapunkti þegar það greinist. 
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Þegar kennari er með barn í sínum hópi sem greint hefur verið með röskun eins og 

ADHD þá þarf hann að skipuleggja kennsluna vel og taka mið af styrkleikum og þörfum 

þess, ásamt allra annarra. Hann þarf að reyna að haga kennslu sinni þannig að börn með 

ADHD geti nýtt sína styrkleika í náminu og þannig haldið athygli og haft meira úthald. Með 

því þá verður truflunin í kennslustundinni sem minnst og allir vinna. Í næsta kafla má sjá 

aðferðir sem kennarinn getur stuðst við inni í skólastofunni. 

 

4.4 Aðlögun náms- og kennsluaðstæðna  

Það er margt sem kennarinn getur gert inni í sinni skólastofu til þess að nemendum líði 

sem best og þannig aukast líkurnar á því að vinnuandinn verði góður fyrir alla nemendur. 

Það er mikilvægt að skapa afslappað og öruggt andrúmsloft þar sem nemendur, 

sérstaklega þeir sem eru með ADHD, finna fyrir öryggi og óttast ekki að gera mistök. Það 

er samt mikilvægt fyrir öll börn innan kennslustofunnar að þau fái skýrar reglur og hafi 

ákveðinn ramma sem allir þurfa að fylgja (Brownell o.fl., 2012).  

Innan skólastofunnar reynist það oft best fyrir barn með ADHD að sitja sem næst 

kennaranum. Það getur hjálpað mikið til ef þeir nemendur sem sitja næst barninu eru 

góðar fyrirmyndir og að áreitið sé sem allra minnst. Gott er fyrir nemanda með ADHD að 

sitja þannig að hann hafi yfirsýn yfir allan bekkinn og sjái hvað er að gerast, þá truflast 

hann síður af hljóðum og klið í bekknum (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

Það getur verið góður kostur fyrir barn með ADHD að sitja eitt við borð ef það vill. 

Það getur líka verið gott ef barnið hefur þannig svigrúm að það megi standa við borðið 

eða jafnvel liggja á gólfinu þegar það er að vinna. Þá er sniðugt að afmarka pláss í kringum 

borðið þar sem barnið má sitja, standa eða liggja eins og það vill. Þá getur það hjálpað 

öllum nemendum ef tök eru á að útbúa einhvers konar fleti eða afmarkað svæði með 

pullum og púðum þar sem nemendum gefst kostur á að vera í næði, til dæmis við lestur. 

Með þessu er hægt að draga úr alls konar áreiti sem getur verið til staðar í 

kennslustofunni (Hulme og Snowling, 2009).  

Mikilvægt er að nemendur með ADHD geti haft sérstakan stað í skólastofunni fyrir 

námsgögnin sín og verkefni. Hillur, skúffur, möppur og þvíumlíkt þarf að vera vel merkt 

þannig að barnið skilji merkinguna og getur verið gott að afmarka hvert námsefni með sér 
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lit. Þá eru minni líkur á að nemandi sé að burðast með allt námsefnið sitt heim og 

hugsanlega gleyma því þar. 

Róandi umhverfi getur verið mjög hjálplegt fyrir nemanda með ADHD og margir 

virðast geta einbeitt sér betur með því að hafa til dæmis rólega tónlist í heyrnartólum 

þegar þeir eru að vinna verkefni. Það dregur úr annars konar áreiti sem getur truflað 

nemandann (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013).   

Með því að notast við þessar aðferðir er líklegra að nemanda gangi betur við að 

vinna verkefni í skólanum. Það er mikil hjálp í því ef kennari getur aðlagað námsumhverfið 

að nemanda með ADHD og einnig ef hann getur aðlagað kennslu sína að þessum 

nemendum. Það má sjá í næsta kafla.  

 

4.5 Aðlögun náms og kennslu  

Þegar unnið er í að aðlaga nám og kennslu að börnum með ADHD þarf að taka mið af aldri 

og þroska barnsins sem verið er að vinna með. Einstaklingur með ADHD getur haft góðan 

skilning á innihaldi námsins en það getur haft áhrif á námsgetuna að oft glímir barn við 

minniserfiðleika sem er einn af fylgikvillum ADHD og það er mikilvægt að geta greint 

þarna á milli. Kennari og sérkennari nemanda með ADHD verða að vinna saman að því að 

búa til námsefni fyrir nemandann. Til þess að góður árangur náist verður þessi samvinna 

að vera til staðar ásamt trú á nemandann og getu hans í náminu (Brownell o.fl., 2012). 

Góð leið til að hjálpa nemanda með ADHD inni í skólastofunni er að hafa reglur vel 

sýnilegar í stofunni. Til dæmis er gott að vera með sýnilega stundatöflu þar sem nemandi 

sér og skilur vel hvaða viðfangsefni á að vinna í hverju sinni. Einnig er gott að vera með 

töflur sem sýna skýrt og greinilega þær reglur sem gilda í skólanum og eiga börn með 

ADHD oft auðveldara með að skilja sjónrænar myndir frekar en munnleg fyrirmæli (Rief, 

2008). Þegar kennari skrifar upp fyrirmæli fyrir bekkinn á töfluna er gott að leyfa 

fyrirmælunum að vera á töflunni í svolítinn tíma áður en kennarinn strokar þau út. Þetta 

er partur af þeim fasta ramma sem einstaklingur með ADHD þarf á að halda í skólanum. 

Það getur verið erfitt fyrir barn með ADHD að koma sér að verki og hefja vinnu við 

verkefni sem kennarinn leggur fyrir. Kennarinn þarf því oft að hjálpa barninu af stað með 

verkefnið. Hann þarf að gefa skýr fyrirmæli og leggja ríka áherslu á þau lykilatriði sem 

verkefnið snýst um. Það getur hjálpað nemanda ef hann endurtekur sjálfur þau fyrirmæli 
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sem kennarinn setur fyrir og jafnvel ef hann getur rætt um þau við bekkjarfélaga sína. Ef 

verkefnin eru stutt og vel afmörkuð eru meiri líkur á að nemandi með ADHD ráði við þau 

og þá hefur hann einnig góða yfirsýn yfir verkefnið. Það er til dæmis hægt að taka ákveðið 

verkefni og búta það niður í nokkur minni verkefni (Rief, 2008). Þegar unnið er í 

hópverkefnum verða öll fyrirmæli að vera skýr og nemendur þurfa að fá að ræða saman 

þannig að allir í hópnum séu með verkefnið á hreinu áður en hafist er handa.  

Í skólastofunni eru ýmis hjálpargögn sem gagnast nemendum með ADHD sem eiga 

erfitt með að einbeita sér. Sem dæmi má nefna að hjálplegt getur verið fyrir nemanda að 

hafa heyrnarhlífar sem draga úr hávaða í skólastofunni. Einnig getur verið gott ef nemandi 

fær að hafa eitthvað í höndunum líkt og grjónapúða eða þess háttar. Í mörgum tilfellum 

hjálpar þetta nemanda að einbeita sér. Þetta getur nemandi notað ef hann er í þannig 

aðstæðum að hann þarf að róa sig niður (Ragna F. Karlsdóttir, 2001). 

Tímavaki er tæki sem getur verið mjög hjálplegt í kennslustund. Hann lítur út eins 

og klukka en virkar að vissu leyti eins og eggjaklukka. Með honum stillir kennari tíma og 

nemandinn sér hvernig tíminn sem á að fara í verkefnið minnkar og hann getur alltaf 

fylgst með hversu langur tími er eftir (Rief, 2008). 

Eitt af því mikilvægasta sem kennari gerir fyrir nemendur sína, hvort sem um er að 

ræða þá sem eru með ADHD eða ekki, er að hrósa þeim fyrir það sem þeir gera vel. Þá 

öðlast nemandi aukið öryggi og getur það hjálpað til í allri vinnu í skólastofunni. Það er 

nauðsynlegt að nemandi með ADHD fái að sýna sínar sterkustu hliðar til að efla 

sjálfstraust hans. Þá er ein leið til dæmis að leyfa nemandanum að leiðbeina yngri 

nemendum á því sviði sem hann er sérstaklega sterkur (Rief, 2008). 

Á blaðsíðu 26 í bókinni ADHD og farsæl skólaganga (2013) eftir Ingibjörgu 

Karlsdóttur er mynd sem sýnir vel hvernig kennslustund gæti litið út fyrir nemanda með 

ADHD.  
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Byrjun kennslustundar  Kennslustundin Lok kennslustundar 

• Hljóðmerki gefið um að 

kennslustundin sé byrjuð.  

• Viðfangsefni skráð á 

töflu.  

• Skýrt frá hvað á að gera, 

hvaða gögn á að nota og 

hverju á að skila.  

• Augnsambandi náð við 

nemanda með ADHD. 

 

• Áhersla á skýr fyrirmæli 

og sjónrænar 

leiðbeiningar.  

• Nemandi fær að vinna í 

lotum með stuttum 

hléum.  

• Merki eins og snerting á 

öxl, gulur miði á borðið, 

til að halda nemanda að 

verki.  

• Nemandi fær e-ð til að 

handfjatla, t.d. lítinn 

svampbolta, til að losa 

um spennu.  

• Nemandi ekki látinn 

leysa flókin verkefni fyrir 

framan aðra.  

 

• Farið yfir helstu atriðin.  

• Ef sett er fyrir verkefni 

eru a.m.k. tveir 

nemendur beðnir að 

endurtaka hvað á að gera 

og loks bekkurinn í kór. 

Líka skrifað á töflu.  

• Skýrt tekið fram hvað á 

að fara með heim. 

 

Mynd 1. Kennslustund fyrir nemanda með ADHD (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

 

Það eru nokkur ráð sem hægt er að nota til að þjálfa námstækni nemenda með 

ADHD. Til dæmis má kenna ákveðnar aðferðir sem hjálpa nemanda að muna efnið betur, 

það má kenna nemanda að skipuleggja sig vel og gott er líka að hafa fjölbreytileika þegar 

kemur að verkefnaskilum, það er að segja, leyfa nemanda að skila verkefni munnlega, 

með hljóðupptöku eða annarri aðferð (Rief, 2008). 

Þegar kemur að námsmati þá þarf kennari að taka tillit til þess að margir 

nemendur með ADHD geta þjáðst af prófkvíða. Þess vegna þarf að skapa sem bestar 

aðstæður fyrir nemanda þegar próf eru tekin. Það getur verið gott að kenna þeim 

sérstaklega ákveðna próftækni sem gæti hjálpað þeim í prófi. 
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Flestum nemendum með ADHD dugar að fá lengri próftíma til að vinna sitt próf en 

þó eru sumir sem hafa ennþá minna úthald og þurfa kannski á því að halda að próftíma sé 

skipt upp eða að þeir geti tekið stutt hlé á próftíma. Stundum getur líka hjálpað til að gefa 

nemanda kost á að taka prófið munnlega þar sem kennari skráir niður svör eða nemandi 

hafi þann kost að taka svörin sín upp rafrænt (Ragna F. Karlsdóttir, 2001). Þá gæti verið 

gott ef nemandi fengi að leysa próf á tölvu og þannig skilað því af sér. 

 

4.6 Aðstaða kennarans til að hjálpa nemanda inni í kennslustund  

Í mörgum tilfellum er það ekki nóg að kennarinn sé einn inni í kennslustofunni með sína 

nemendur. Oft telur meðalbekkur rúmlega 20 nemendur og þegar innan þess hóps eru 

kannski tvö eða fleiri börn sem hafa verið greind með ADHD þá er ekki hægt að ætlast til 

þess að einn kennari geti sinnt öllum sínum nemendum eins og best væri á kosið. 

Stundum þarf nemandi með ADHD á því að halda að fá aukastuðning frá 

sérkennara, iðjuþjálfa, stuðningsfulltrúa eða öðrum. Kennari, ásamt þessum aðila, þarf oft 

að útbúa einstaklingsnámskrá sem aðlagar námið að þessum einstaklingi sem þarf auka 

hjálp. Þessi námskrá er unnin í samvinnu við foreldra og fagaðila og í sumum tilfellum 

nemandann sjálfan. Þegar einstaklingsnámskrá er útbúin er mikilvægt að hafa gott 

jafnvægi á milli bóklegra þátta og verklegra og gott er að hafa reglulega inni í stundaskrá 

barnsins eitthvað efni sem vekur áhuga hjá því og dregur það þá úr álaginu sem barnið 

finnur oft fyrir í almennu námi (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

Langflestir skólar myndu vilja að allir þeirra nemendur gætu fengið þá allra bestu 

kennslu sem völ væri á og þá sérstaklega í sérkennslu og á þeim sviðum sem þurfa fleiri 

úrræði. Það sem hefur hamlað mörgum skólum við að veita þessa þjónustu er fjármagn 

því auðvitað kostar þetta allt peninga. Þar sem stærstur hluti grunnskóla á Íslandi er 

rekinn af sveitarfélögunum, er það þeirra verk að sjá um fjárveitingar inn í sína 

grunnskóla. Á hverju ári er búin til fjárhagsáætlun í hverju sveitarfélagi og þar er skipulagt 

hversu miklu fé er varið í grunnskólann og þætti innan hans, eins og sérkennslu. Þar sem 

sérskólar eða sérúrræði eru innan grunnskólans ber því sveitarfélagi að veita sérstaklega 

fjármagn til kennslu á því sviði (Reglugerð um nemendur með sérþarfir í grunnskóla nr. 

585/2010). 
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Það er alltaf jákvætt þegar sveitarfélag getur boðið upp á framúrskarandi þjónustu 

á því sviði sem snýr að sérúrræðum fyrir börn í grunnskóla og má alltaf halda í þá von að 

það verði hægt að bjóða upp á svo góða þjónustu í öllum grunnskólum landsins áður en 

langt um líður. 

 

4.7 Stuðningur við hegðun 

Kennari verður að vera í stakk búinn til að takast á við hegðun og þann hegðunarvanda 

sem getur fylgt börnum með ADHD. Ef kennarinn hefur ekki fulla stjórn á sínum eigin 

tilfinningum þá getur ástandið í skólastofunni orðið slæmt (Ragna F. Karlsdóttir, 2001). 

Til að kennari hafi sem besta stjórn á sínum bekk er lykillinn að ná sem 

vingjarnlegustu og jákvæðustu sambandi við alla nemendur. Ef kennari hefur skilning og 

þolinmæði gagnvart nemendum með raskanir eins og ADHD þá eru mestar líkur á að hann 

nái góðum árangri inni í kennslustofunni. Kennari þarf að hafa góða stjórn á öllum 

bekknum og passa að enginn einn nemandi geti skapað óróa innan bekkjarins sem hefur 

áhrif á aðra nemendur. Ef kennari er í þeirri aðstöðu að honum finnst stjórn á bekknum 

vera að renna úr greipum hans þá má hann ekki sýna það. Hann verður alltaf að láta eins 

og hann sé með stjórn á aðstæðum. Ef nemandi með ADHD er í reiðiham þá má kennari 

ekki sýna merki um ugg vegna þess að nemandinn má ekki hafa þá tilfinningu að hann sé 

komin með stjórnina (Ragna F. Karlsdóttir, 2001). 

Ef reglurnar eru raunsæjar og skýrar getur það hjálpað mikið til inni í 

skólastofunni. Þá er nemandinn með reglurnar á hreinu og veit að ef hann fylgir þeim vel 

eftir þá fær hann umbun sem hann sækist eftir. Þetta getur virkað á einstaka nemanda en 

einnig verið gott fyrir bekkinn sem heild. 

Með þessu má sjá að hafi kennarinn góða stjórn á bekknum sínum þá er hann 

líklegri til að öðlast virðingu nemenda sinna og þá verður mun afslappaðara andrúmsloft í 

bekknum og öllum aðilum líður betur. 

 

4.8 Hvernig getur kennarinn nálgast nemanda með ADHD og öðlast traust og 
virðingu? 

Hvert og eitt barn er einstakt og er það eins með barn með ADHD. Þó að barn fái ADHD 

greiningu er ekki þar með sagt að þá sé hægt að steypa öll börn með ADHD greiningu í 
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sama mótið þegar kemur að því að vinna með þeim og finna lausnir á vanda sem getur 

komið upp. 

Vitað er með vissu að sá einstaklingur innan veggja skólans sem getur haft mest 

áhrif á góðan námsárangur barns með ADHD er kennarinn. Að sama skapi má segja að ef 

kennarinn nær ekki til nemanda síns og öðlast það traust sem þarf að vera á milli þeirra þá 

getur verið að mun minni árangur náist hjá barninu (Barkley, 2000).  

Sem fagaðili verður kennarinn að hafa jákvætt viðhorf til nemenda sinna og þannig 

öðlast hann virðingu. Hann verður að hlusta vel á skoðanir og sýna þörfum þeirra athygli. 

Þannig skapar hann góða kennslustund og mætir þeirra náms- og félagslegu þörfum. Það 

skilar mun meiri árangri (Brownell o.fl., 2012).  

Það er hlutverk kennarans að undirbúa nemendur sína undir þá áskorun sem fylgir 

því að vera virkur einstaklingur í lýðræðislegu þjóðfélagi. Í skólanum ber kennara að efla 

almennan þroska nemenda og leiðbeina þeim eins vel og unnt er (Sigrún 

Aðalbjarnardóttir, 2007). Þó að þetta geti átt við alla nemendur má sjá að þetta getur átt 

einstaklega vel við nemendur með ADHD og má einnig sjá að kennarinn skiptir mjög miklu 

máli í lífi hvers nemanda. 

Sigrún Aðalbjarnardóttir skoðar samskipti kennara og nemenda í bók sinni Virðing 

og umhyggja (2007) og þar hefur hún safnað saman ýmsum frásögnum frá fólki, bæði 

fullorðnu fólki og ungmennum, þar sem þau eru beðin um að lýsa þeim kennara eða 

kennurum sem voru eftirminnilegastir í þeirra skólagöngu og hvað það var sem gerði hann 

að svona góðum kennara. Langflestir segja frá kostum eins og umhyggjusemi, virðingu, 

sanngirni og aga. Þetta eru allt hlutir sem góður kennari hefur og nær hann þá hvað best 

til barnanna. 

Með því að sýna nemendum sínum virðingu þá fær kennarinn það sama til baka 

frá sínum nemendum og þeir munu leggja sig meira fram og sýna betri samstarfsvilja ef 

þeir treysta kennaranum sínum (Brownell o.fl., 2012). 

Samskipti eru einstaklega mikilvæg í lífi hvers og eins. Farsæl samskipti eru lykill að 

góðu skólastarfi og þá skiptir ekki máli hvort skoðaðir eru þættir sem snúa að námi 

nemenda eða samskipti þeirra sín á milli eða milli nemenda og kennara. Þessi samskipti 

hafa áhrif á líðan nemenda í skólanum hvort sem um er að ræða nemanda með ADHD eða 

ekki og ef samskiptin eru góð er líklegra að námsgleði nemenda, áhugi þeirra á því sem 
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þau taka sér fyrir hendur í skólanum og námsárangur aukist (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 

2007). 

Það fer ekki á milli mála hversu mikilvægur kennarinn er fyrir alla nemendur og 

getur hann haft áhrif á líf þeirra lengi. Eins og áður hefur verið talað um getur sjálfsmynd 

og sjálfsöryggi barna með ADHD verið lakari en annarra barna og því sérstaklega 

mikilvægt ef gott samband er á milli kennara og nemanda hans. Það getur haft góð áhrif á 

styrkingu sjálfsmyndar barns með ADHD. 
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5 Foreldrasamstarf 

Í 2. grein laga um grunnskóla stendur: „Grunnskóli skal stuðla að góðu samstarfi heimilis 

og skóla með það að markmiði að tryggja farsælt skólastarf, almenna velferð og öryggi 

nemenda“. Það er síðan í höndum umsjónarkennarans að efla þetta samstarf heimils og 

skóla og á hann einnig að fylgjast vel með sínum nemendum og þeirra líðan innan veggja 

skólans.   

Það er mikilvægt að samvinna skóla og heimilis sé góð og þurfa allir aðilar sem 

koma að málum barns með ADHD að vera samtaka svo að úrræðin nýtist sem best. Þannig 

þarf að vinna með barninu að raunhæfum framtíðarmarkmiðum og þarf að vinna þau í 

sátt allra, bæði heima og í skólanum. Ef hnökrar koma í samvinnuna á milli skóla og 

heimilis kemur það niður á líðan barnsins og þeim framförum sem það getur tekið. Barn 

getur þurft mismikla hjálp í gegnum alla sína skólagöngu og því mikilvægt að halda 

samstarfi jöfnu yfir öll árin til að styrkja barnið námslega og félagslega í daglegu lífi þess 

(Ingibjörg Karlsdóttir, 2013).   

Þegar kennari ræðir málefni nemanda við foreldra hans þá þarf hann að passa 

málfar sitt til þess að foreldrar misskilji ekki stöðuna. Gott er að kennarinn byrji á því 

jákvæða í fari nemandans og segi frá styrkleikum hans í skólanum. Þá eiga foreldrarnir 

auðveldara með að sætta sig við það sem ekki gengur eins vel (Ragna F. Karlsdóttir, 2001). 

Ekki er aðeins um samvinnu foreldra og skóla að ræða þegar talað er um samstarf 

heldur koma einnig að margir fagaðilar, hver af sínu sviði, sem vinna með skólunum og 

foreldrunum. Þeir skoða hvort og hvernig framfarir hafa verið og breyta þá vinnu-

aðferðum ef þess þarf. 

Í hverju teymi sem kemur að meðferð barnsins eru oftast umsjónarkennari og 

einnig þeir fagaðilar sem sérhæfa sig í þeim röskunum sem barnið hefur, má þar nefna til 

dæmis sérkennara, stuðningsfulltrúa, sálfræðinga, skólastjórnendur og fleiri. Oftast eru 

um það bil sex einstaklingar sem mynda hvert teymi. Samsetningin á teyminu getur verið 

mjög misjöfn og fer það alfarið eftir skóla og sveitarfélaginu sem barnið er í. Einnig er 

misjafnt hvaða þjónusta er í boði í hverju sveitarfélagi (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 
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6 Hvað geta foreldrar gert til að mæta þörfum barna sinna?  

Samkvæmt 18. grein laga um grunnskóla sem snýr að foreldrum nemenda er talað um að 

þegar börn eru á skólaskyldualdri þá beri þeim að gæta hagsmuna barna sinna. Þeim ber 

að láta skólann vita um þær upplýsingar sem snúa að barninu og eru nauðsynlegar í 

skólastarfinu. Foreldrarnir hafa rétt á að fylgjast náið með námsframvindu barnsins síns 

og taka þátt í því starfi sem skólinn vinnur að (Lög um grunnskóla, 2008). 

Það besta sem foreldrar geta gert þegar barn þeirra greinist með ADHD er að leita 

eftir allri þeirri hjálp sem þeir geta fengið. Það hjálpar öllum aðilum ef foreldrarnir hafa 

góða þekkingu á röskuninni og vita hvað veldur henni og hvernig best er að takast á við 

hana. Því meiri þekkingu sem foreldrar hafa, þeim mun betra fyrir alla. 

Eins og fram hefur komið þurfa börn á góðum ramma að halda og aga. Sérstaklega 

börn sem hafa ADHD. Diana Baumrind (1966) skoðaði uppeldi á börnum og kom fram 

með niðurstöður um nokkrar aðferðir sem foreldrar hafa notast við, misgóðar þó. Ein 

þeirra hefur gefið mestan árangur og þó að Diana Baumrind hafi ekki sérstaklega skoðað 

börn með raskanir þá má vel sjá að sú aðferð sem sýnt hefur bestan árangur má vel 

yfirfæra og nota á börn með ADHD. Þessi leið hefur verið kölluð leiðandi uppeldi.  Með 

þeirri aðferð setja foreldrar börnum sínum ákveðinn ramma og ætlast til að börn þeirra 

fylgi settum reglum. Foreldrar krefjast þess að börn sýni þroskaða hegðun og hvetja þau 

áfram. Þessir foreldrar beita ekki líkamlegum refsingum og sýna börnum sínum hlýju og 

umhyggju (Diana Baumrind, 1966). 

 Leiðandi uppeldishættir eru líklegir til að skila góðum árangri á heimili þar sem 

barn hefur verið greint með ADHD. Þó má bæta við að eins og áður hefur komið fram 

þurfa börn með ADHD á sérlega ákveðnum ramma að halda og mætti því bæta enn meiri 

aga við þessa aðferð án þess að draga úr umhyggju sem foreldrar þurfa að sýna börnum 

sínum. 

 Foreldrar barna með ADHD glíma við krefjandi verkefni á fyrstu árum barna sinni 

og í næsta kafla verður skoðað hvernig það getur haft áhrif á líðan þeirra að ala upp barn 

með ADHD og hvernig það getur haft áhrif þegar barn fær ADHD greiningu. 
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6.1 Reynsla foreldra og áhrif greiningar 

Vegna þess hversu mikil aukning hefur verið undanfarin ár á greiningu barna með ADHD 

eru margir sem líta svo á að greiningin sé farin að missa marks og börn fá á sig ákveðinn 

stimpil í samfélaginu. Þau eru jafnvel talin erfið, löt, óábyrg og stundum til vandræða. 

Þessi álit geta komið frá kennurum, foreldrum annarra barna, þjálfurum og öðru fullorðnu 

fólki sem þekkir ekki til röskunarinnar. 

 Þessi stimpill frá samfélaginu getur átt stóran þátt í því að foreldrum barna með 

ADHD líður oft illa og hafa rannsóknir sýnt að líðan foreldra barna með ADHD einkennist 

oft af streitu, miklu álagi og áhyggjum af velgengni barna sinna. Jónína Sæmundsdóttir 

(2003) rannsakaði líðan foreldra barna sem kljást við ofvirkni og kom þar í ljós að það 

verkefni sem foreldrar standa frammi fyrir þegar þeir eru að ala upp barn með ofvirkni 

getur haft gífurleg áhrif á líðan þeirra.  

Þegar barn er með ADHD þurfa foreldrar að kljást við stórt verkefni. Þeir þurfa að 

læra að lifa með því sjálfir og undirbúa vinnuna sem framundan er, ásamt því að þurfa að 

útskýra fyrir ættingjum og öðrum hvað er að gerast í þeirra lífi af því að foreldrarnir fá oft 

stimpil á sig eins og börnin nema foreldrar eru oft taldir hafa enga stjórn á barninu sínu og 

þannig hafa mistekist í uppeldinu (Alexander-Roberts, 2006). 

Það er erfitt fyrir foreldra barna með ADHD að útskýra fyrir þeim sem ekki þekkja 

til hvernig það er að eiga barn sem er að kljást við röskunina. Ein ástæðan fyrir því að það 

er svona erfitt að lýsa ferlinu er að í mörgum tilfellum er dagamunur á hegðun barnsins. 

Sumir dagar eru góðir hjá barninu og þá eru dagarnir góðir hjá foreldrunum líka og þau sjá 

alla þá frábæru litlu hluti sem barnið gefur frá sér og þá er fátt sem getur gert líf þessara 

foreldra betra. Síðan koma þeir dagar þar sem barnið hefur allt á hornum sér. Þessa daga 

eru margir foreldrar nálægt því að gefast upp og geta ekki hugsað sér að takast á við þetta 

einn dag í viðbót. Á þessum dögum kenna foreldrar sér oft um það að barnið sé á þessum 

stað og þau fara að efast um hæfileika sína sem foreldra (Kurcinka, 1991). 

Þegar barn fær greiningu þá finna foreldrar oft til mikils léttis því þá eru þeir 

komnir með skýringu á hegðun barnsins og geta þar af leiðandi leitast eftir þeirri hjálp 

sem þeim vantar og fá þá oft mun meiri skilning og aðstoð frá skólanum (Jónína 

Sæmundsdóttir, 2003). 

Það eru ekki bara foreldrar barns sem greinist með ADHD sem þurfa að umturna 

lífi sínu. Það er öll nánasta fjölskyldan hvort sem það eru amma og afi eða systkini. Sú 
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hegðun sem oft er tengd við ADHD röskunina, eins og árásargirni og reiðiköst, getur verið 

erfið fyrir þá sem deila heimili með barninu. Foreldrar og systkini þessara barna eru 

líklegri en aðrir til að þjást af streitu og öðrum tengdum kvillum (Alexander-Roberts, 

2006). 

Rannsóknir hafa sýnt að móðir barns sem greinist með ADHD er líklegust til að 

taka fréttunum verst af fjölskyldumeðlimum. Hún á það til að kenna sér um það að barnið 

hafi röskunina og er líkleg til að þjást af sjálfsásökunum og þunglyndi. Þá hefur það komið 

í ljós að skilnaðir eru algengari hjá hjónum sem eiga barn með ADHD greiningu 

(Alexander-Roberts, 2006). 

Mikilvægt er að foreldrar og nánustu ættingjar barns sem greinist með ADHD viti 

hvað það er sem þau þurfa að takast á við og þess vegna er nauðsynlegt fyrir alla að 

þekkja vel til röskunarinnar því að öll þekking sem þau geta aflað sér hjálpar mikið til. 

Mikilvægt er að foreldrar veiti barni sínu aukna þolinmæði og gefi sér tíma, helst á 

hverjum degi, til að ræða atburði dagsins. Foreldri þarf að hlusta með athygli og virða 

skoðanir barnsins. Gott er að eiga þennan tíma á kvöldin og geta þá rætt það sem gekk vel 

þann daginn og muna að hrósa fyrir það. Nauðsynlegt er líka að ræða um það sem betur 

hefði mátt fara og finna út í sameiningu með barninu hvernig er best að takast á við 

vandamál sem geta komið upp daglega (Ragna F. Karlsdóttir, 2001). 

  

6.2 Heimanám  

Passa þarf vel upp á að barn með ADHD fái góðan stuðning við heimanámið. Foreldrar og 

kennarar verða að vera meðvitaðir um að heimanám sem tekur hinn almenna nemanda 

ekki nema um hálftíma að ljúka, getur tekið nemanda með ADHD allt að 2-3 klukkutíma að 

klára og því verða foreldrar að gefa sér góðan tíma í að aðstoða barnið (Ragna F. 

Karlsdóttir, 2001).  

Nemandinn er oft mjög lengi að koma sér af stað í verkefni, bæði heima og í 

skólanum og þarf hann á stöðugri hvatningu að halda. Þolinmæði er lykillinn að góðum 

árangri í þessum aðstæðum. Í þessum tilfellum getur samstarf skóla og heimilis skipt 

miklu máli og hjálpar til ef kennari aðlagar heimanám þessara nemenda að því hvernig 

aðstoð er að fá heima fyrir.  
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Gott er að reyna að klára heimavinnuna sem fyrst eftir skólann áður en allir aðilar 

verða þreyttir eftir amstur dagsins. Líkt og í skólanum þarf að gera reglulega hlé og leyfa 

barninu að breyta aðeins um umhverfi. Þá er gott að vera með klukku sýnilega fyrir barnið 

þannig að það sjái þann tíma sem það þarf að gefa í heimanámið. Nemandi styrkist ef 

hann fær reglulega hrós fyrir það sem gengur vel (Ragna F. Karlsdóttir, 2001). 

 

6.3 ADHD samtökin 

Það er hina ýmsu hjálp að fá fyrir foreldra en það getur hins vegar verið svolítið erfitt ef 

þeir vita ekki hvar á að leita. Ef foreldrar eru í þeirri stöðu að vera ekki vissir um hvaða leið 

þeir eiga að fara til að vinna sem best með börnum sínum þá geta þeir alltaf leitað til 

ADHD samtakanna og þar geta þeir fengið þá leiðsögn sem þeir þurfa. Þar er mikla hjálp 

að fá sérstaklega fyrir foreldrana. Þar eru haldin námskeið og fyrirlestrar mjög reglulega 

og foreldrar geta hitt aðra foreldra og miðlað reynslu sinni. 

Stofnfundur ADHD samtakanna á Íslandi var haldinn 7. apríl 1988 og urðu 

samtökin því 26 ára á þessu ári. Á þessum tíma var þetta kallað félag foreldra misþroska 

barna en þá hafði hugtakið ADHD ekki fest sig í sessi hérna á Íslandi.  

Strax á fyrsta árinu skráðu um 90 manns sig í samtökin. Samskonar samtök voru 

stofnuð um svipað leyti í Bandaríkjunum en þegar íslensku samtökin fóru af stað með sína 

vinnu og stofnun þá voru þau í samvinnu við norskt foreldrafélag þannig að það má sjá að 

foreldrar víða um heim hafa tekið höndum saman og stofnað félög sem stuðla að vinnu 

með börnum með ADHD. Í samvinnu við norska foreldrafélagið tókst því íslenska að gefa 

út kynningarbækling strax árið 1988 og í þeim bæklingi kom orðið athyglisbrestur fyrst 

fram í þessu samhengi og hefur það haldist allar götur síðan. 

Aðalástæðan fyrir stofnun ADHD samtakanna var að foreldrar vildu finna vettvang 

þar sem þau fengju skilning á sínum málum. ADHD samtökin hafa frá upphafi lagt mikla 

áherslu á fræðslu og er það ekki einungis hugsað fyrir foreldra heldur einnig kennara og 

annað fagfólk sem vinnur með börnum með ADHD (ADHD samtökin, e.d.).  

Reglulega standa samtökin fyrir fræðslufundum og námskeiðum. Á þessa fundi og 

námskeið koma oft gestafyrirlesarar alls staðar að úr heimi fagaðila sem vinna með 

börnum með ADHD. Á þessum fundum og námskeiðum geta foreldrar og kennarar lært 

mjög margt (ADHD samtökin, e.d.).  
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Reglulega eru haldin íþróttanámskeið fyrir börn og eru þau alltaf sótt mjög vel 

enda gott tækifæri fyrir börn með mikla hreyfiþörf að komast í íþróttatíma einu sinni í 

viku með kennara. 

Árið 1994 fóru ADHD samtökin að vinna með BUGL (Barna- og unglingageðdeild 

Landspítalans). Þá voru skipulögð fræðslunámskeið með sérfræðingum frá BUGL og urðu 

þau námskeið strax vel sótt og komu félagsmenn hvaðanæva af landinu á þessi námskeið 

(Matthías Kristiansen, 2002). 

ADHD samtökin gegna gríðarlega mikilvægu hlutverki gangvart þeim börnum og 

unglingum sem greinst hafa með ADHD og aðrar tengdar raskanir ásamt hlutverki þeirra 

gagnvart fjölskyldum þessara barna og þeim sem greinast á fullorðinsaldri. ADHD 

samtökin hafa vitneskjuna sem foreldar leitast oft eftir og geta miðlað henni áfram til 

þeirra sem á því þurfa að halda. 
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7 Lokaorð 

Eins og fram hefur komið í verkefninu hefur ADHD röskunin mikil áhrif á líf þess sem glímir 

við hana og einnig þeirra sem standa einstaklingnum næst, sérstaklega þegar um börn 

með ADHD er að ræða. Foreldrar og kennarar eru þeir sem umgangast barn með ADHD 

mest í daglegu lífi þess og líkt og áður hefur verið talað um þá skiptir öll vinna með 

barninu miklu máli til þess að barn verði sem best undirbúið undir áskoranir 

framtíðarinnar. 

Kennarinn þarf að vita að hann er fyrirmynd. Ef honum tekst að öðlast traust 

nemenda sinna þá líta þeir upp til hans og það á sérstaklega við um nemendur sem 

greinast með raskanir líkt og ADHD. Þannig getur kennarinn haft gífurleg áhrif á líðan 

nemanda síns sem hann umgengst á hverjum degi. Með þessu má glöggt sjá að skólinn 

hefur heilmiklu hlutverki að gegna til þess að mæta þörfum barnanna.  

Foreldrar barna með ADHD greiningu hafa ekki síður mikilvægu hlutverki að gegna.  

Ef markvisst er unnið með þessum börnum og aðstæður aðlagaðar að þeirra þörfum þá er 

hægt að létta þeim lífið til muna. Því fyrr sem barn fær greiningu og farið er af stað í 

vinnuna sem því fylgir, því meiri líkur eru á að þessum einstaklingi muni vegna vel í 

framtíðinni.  

Þó að í dag sé til fjöldinn allur af rannsóknum um ADHD röskunina er vert að hafa í 

huga að hugtakið er nýtt og ekki svo langt síðan að menn vissu ekki mikið um það. Þess 

vegna verða rannsakendur og allir sem vinna með röskunina að vera meðvitaðir um að á 

næstu árum og áratugum verða mjög líklega gerðar ennþá meiri og nákvæmari rannsóknir 

á röskuninni og þá getur margt nýtt komið í ljós sem gæti breytt öllu því sem við vitum um 

ADHD í dag. Hver veit nema að einn daginn muni koma fram lækning við ADHD. 
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