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Útdráttur 

 

Í þessari ritgerð var fjallað almennt um athyglisbrest með ofvirkni/ADHD. Fjallað var um 

einkenni ADHD, orsök, tíðni, greiningu og meðferð. Þá var einnig fjallað um nokkur lög 

og reglugerðir sem segja fyrir um hvað grunnskólanum ber að gera til að koma til móts 

við alla nemendur, Salamancayfirlýsinguna og Aðalnámskrá grunnskóla. Einnig var 

fjallað um skólann, umhverfi nemenda í honum, úrræði í skólakerfinu, kennarann, 

kennsluaðferðir og samskipti heimilis og skóla.  

Gerð var könnun í grunnskólum Fjarðabyggðar. Var það gert með það í huga 

að kanna hvaða þjónustu grunnskólarnir væru að veita nemendum með ADHD í tengslum 

Einnig voru höfð í huga kjörorð Fjarðabyggðar sem eru “Þú ert á góðum stað” og velt 

fyrir sér hvort  grunnskólarnir í Fjarðabyggð væru góður staður fyrir nemendur með 

ADHD. 

Helstu niðurstöður voru þær að nemendur með ADHD í Fjarðabyggð væru á 

nokkuð góðum stað með tilliti til þeirra þarfa. Alltaf má gera betur og eru skólarnir í 

Fjarðabyggð í stöðugri þróunarvinnu með tilliti til þessara nemenda.  
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1. Inngangur 
 

Á undanförnum árum hefur nemendum sem greinst hafa með athyglisbrest með 

ofvirkni fjölgað til muna. Þessir nemendur eiga oft við ýmsa örðugleika að stríða og þar 

á meðal eru námsörðugleikar. Mikilvægt er fyrir þessa nemendur að unnið sé markvisst 

og af fagmennsku að þeirra málum innan grunnskólanna. 

Ástæða þess að ég valdi að skrifa um þetta málefni í ritgerð minni er að hér á 

Austfjörðum er nýverið búið að sameina sjö sveitafélög. Kjörorð nýja sveitafélagsins er 

“Þú ert á góðum stað”. Í þessu nýja sveitafélagi eru fimm grunnskólar og mér lék 

forvitni á að vita hvaða þjónustu nemendur með ADHD fengju í grunnskólum 

Fjarðabyggðar, hvort hægt væri að segja að þessir nemendur væru á góðum stað. 

Í fræðilega hluta ritgerðarinnar verður fjallað almennt um athyglisbrest með 

ofvirkni/ADHD svo sem sögulegt yfirlit, orsök, tíðni, greiningu og meðferð.  

Einnig verður gerð grein fyrir hverjar helstu skyldur grunnskóla eru við 

nemendur með sérþarfir. Er þetta gert til að sýna fram á hvaða rétt nemendur með 

sérþarfir hafa til grunnskólanáms. 

Í framhaldi af því verður fjallað almennt um skólaumhverfið þ.e.a.s hvaða 

kennsluaðferðir, kennsluumhverfi og hvaða sérfræðiþjónusta og aðstoð þarf að vera til 

boða fyrir nemendur með ADHD.  

Að lokum verður gerð grein fyrir helstu niðurstöðum könnunar sem lögð var 

fyrir skólastjóra/sérkennslufulltrúa í grunnskólum Fjarðabyggðar. Könnun þessi var 

gerð með það í huga að kanna hversu vel þörfum ADHD nemenda er sinnt í þessum 

skólum og hvaða þjónustu þeir hafa að bjóða þeim. Hvort nemendur með ADHD væru 

á góðum stað. 
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2. Hvað er ADHD 

ADHD er skammstöfun á Attention Deficit Hyperactivitiy, það sem þýtt hefur verið á 

íslensku Athyglisbrestur með ofvirkni og íslenska skammstöfunin er AMO.  

ADHD er hegðunartruflun sem kemur snemma fram eða jafnvel fyrir sjö ára aldur og 

getur haft áhrif á daglegt líf, nám og félagslega getu einstaklingsins og eru ekki í 

samræmi við aldur og þroska hans (ADHD samtökin 2008). 

Sá sem að fyrstur var til þess að lýsa ADHD var Heinrich Hoffman og það gerði 

hann árið 1845. Hoffman var læknir og skrifaði bækur um lyf og geðlækningar. Hann 

hafði líka sérstaka ánægju af því að skrifa fyrir ungan son sinn, afrakstur skrifa hans 

fyrir soninn var ljóðabók sem fjallaði um dreng sem var með ADHD. Það var samt ekki 

fyrr en 1902 að bretinn Sir. Georg F. Still kom fram með lýsingu á hóp barna sem voru 

hvatvís, voru með hegðunarvandamál, höfðu ekki stjórn á hegðun sinni og voru ekki að 

lifa árangursríku lífi. Í dag væru þessi börn greind með ADHD  

(National Institute of Menthal Health 2008). 

Hegðun þessara barna einkenndist af ofvirkni, athyglisbresti og erfiðleikum með 

að hafa stjórn á hegðun sinni (Gísli Baldursson, Ólafur Ó. Guðmundsson, Páll 

Magnússon 2000: 413,414).  

  Áhugi Bandaríkjamanna á ADHD vaknaði þegar heilabólgufaraldur geisaði um 

landið á árunum 1917-1918. Hegðunareinkenni sem rekja mátti til sjúkdómsins komu 

fram í fari margra barna sem höfðu fengið hann. Einkennunum var lýst sem 

einbeitingarskorti, eirðarleysi, truflanir á vitsmunasviði ekki síst á minni. Í tengslum við 

heilabólgufaraldurinn fæddist sú hugmynd að einkennin gætu stafað af vægum 

heilaskaða og lifði sú hugmynd fram á sjötta og sjöunda áratuginn. Undir lok sjötta 

áratugarins voru menn á þeirri skoðun að hugtakið vægur heilaskaði væri of vítt og 

ósérhæft. Það var svo í kringum 1980 sem að mótaður var sá skilningur sem að ríkjandi 

er í dag, að ADHD sé að heilkenni sem standi saman af þremur meginflokkum 

einkenna sem eru athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvísi. Reyndar hafa komið upp þær 

hugmyndir að réttara sé að tala um tvo meginflokka: einkenni athyglisbrests og 

einkenni hreyfiofvirkni/hvatvísi og hafa fræðimenn leitt líkum að rannsóknir eigi eftir 

sýna fram á að þessi skilgreining sé réttari (Gísli Baldursson, Ólafur Ó. Guðmundsson, 

Páll Magnússon 2000:413,414). 
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2.1 Einkenni 

Hegðunareinkennum má skipta í þrjá flokka: hreyfiofvirkni, athyglisbrest og hvatvísi. 

Vert er að geta þess að samsetning einkenna getur verið mismunandi hjá einstaklingum 

t.d getur athyglisbrestur verið áberandi hjá einu ofvirku barni en hvatvísi og 

hreyfiofvirkni hjá öðru. Rétt þykir að benda á að flest þau einkenni sem hér verður lýst 

sjást einhvern tíma hjá öllum börnum, og telst það ekki ofvirkni nema að einkennin hafi 

verið til staðar í afgerandi ríkari mæli en venjulegt er  hjá jafnöldrum. Einnig þurfa þau 

að hafa hamlað daglegu lífi einstaklingsins (Landlæknisembættið 2008).  

 

Hreyfiofvirkni:  

Kemur fram í því að barnið á í vandræðum með að sitja kyrrt og að sitja kyrr í heila 

kennslustund er nánast útilokað. Börnin eru mikið á iði og eiga erfitt með að stöðvast 

við ákveðin verkefni. Mörg börn eru mjög málgefin, þau tala hátt, grípa frammí, eiga 

erfitt með að leika sér hljóðlega og eru eirðarlaus og fiktin.  

 

Athyglisbrestur: 

Kemur fram í því að barnið á erfitt með að einbeita sér að verkefnum sem það tekur sér 

fyrir hendur, það fer úr einu í annað og nær ekki að ljúka verkefnum. Minnsta truflun 

getur tekið frá þeim einbeitinguna. Allt nám sem og heimanám er þessum börnum oft 

erfitt. Börnunum gengur oft vel að fylgjast með því sem þeim þykir skemmtilegt, svo 

sem sjónvarpsefni eða tölvuleikjum, þar fá þau fljóta svörun og alltaf eitthvað nýtt að 

gerast sem heldur athygli þeirra. Athyglisbrestur kemur líka fram í gleymsku, barnið 

gleymir og týnir hlutum oftar en önnur börn. Fyrirmæli gleymast fljótt og barnið á erfitt 

með að skipuleggja sig.  
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Hvatvísi: 

Kemur fram í því að barnið framkvæmir og talar án þess að hugsa um afleiðingarnar. 

Barnið á erfitt með að bíða og er mjög óþolinmótt. Hvatvísin veldur oft erfiðleikum í 

samskiptum við aðra þar sem að barnið sýnir oft hömlulausar tilfinningar og kemur 

með athugasemdir sem eiga ekki við (Landlæknisembættið 2008).  

 

Mikilvægt er að hafa í huga að einkenni geta verið mismunandi og mismikil eftir 

einstaklingum. Einkenni ADHD geta komið í ljós snemma á ævinni eða á aldrinum 2-7 

ára eða jafnvel fyrr, sumar konur telja jafnvel að þær hafi fundið mun á hreyfingum 

barna sinna í móðurkviði, hreyfingar barnanna sem voru með ADHD voru meiri og 

kröftugri en barnanna sem voru heilbrigð. Oftast er hreyfióróleikinn mest áberandi á 

yngri árum en dregur svo úr honum þegar kemur að unglingsárunum en þá vill magnast 

upp innri órói. 

Einkenni ADHD eru algjörlega óháð greind þ.e.a.s þótt að barnið hafi þessi 

einkenni þýðir það ekki að barnið sé með minni greind en önnur börn, þvert á móti. 

Þegar börn með ADHD eru í góðum aðstæðum eru þau eins og flest önnur börn uppfull 

af skemmtilegum hugmyndum, þau eru opin, ræðin, einlæg, skemmtileg og 

fróðleiksfús. (Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:18). 

Margir sem eru yfir meðallagi í greind sýna ekki einkenni sem trufla námsgetu 

fyrr en síðar þegar meiri einbeitingar, viðvarandi athygli og sjálfstjórnar er krafist 

(Dornbush og Pruitt 2002:5). 

 Samkvæmt rannsókn sem Marlyn P. Dornbush stjórnaði geta nemendur með 

ADHD sýnt margskonar einkenni t.d. skammvinna athygli, einbeitingarerfiðleika, 

dagdrauma, erfiðleika við að sitja kyrr, erfiðleika við að fylgja fyrirmælum, erfiðleika 

við að ljúka verkefnum á tilsettum tíma, erfiðleika við að axla ábyrgð, spennu og kvíða, 

þörf fyrir sérstakar útskýringar frá kennaranum og óánægja með skólann (Dornbush og 

Pruitt 2002:46).  

Einstaklingur með ADHD stoppar stutt við verkefnin sem hann hefur byrjað á, 

einnig á hann erfitt með að fara eftir fyrirmælum og að sitja kyrr. Mörg börn greinast 

ekki fyrr en í upphafi skólagöngu því þá reynir fyrst fyrir alvöru á einbeitingu, að fara 

eftir fyrirmælum og að sitja kyrr (Páll Magnússon 2007).  
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Börn með ADHD gefa sér ekki tíma til að staldra við og hugsa heldur framkvæma þau 

strax. Þau hafa slakt tímaskyn og tilfinningaleg viðbrögð þeirra eru mun ómarkvissari 

en hjá börnum á sama aldri (Matthías Kristiansen, Málfríður Lorange 1998:12,13). 

 

2.2 Orsök  

Ekki er vitað með vissu hvað veldur ADHD en helstu rannsóknir sýna að það geta verið 

nokkrir þættir, þær hafa t.d leitt í ljós að ADHD getur stafað af röskun í starfsemi 

heilans. Þessi röskun veldur ofvirkni, hvatvísi og einbeitingarskorti. Við fyrstu kynni er 

ekki hægt að sjá hvort einstaklingurinn hefur heilkennið en þegar maður umgengst hann 

koma einkennin fljótt í ljós. Rannsóknir sýna að erfðir eiga stóran þátt í röskuninni og 

vitað er að það sem að erfist er truflun á boðefnum í heila. Ljóst er að erfðaþátturinn er 

stór þar sem að í fjölskyldum og ættum ofvirkra barna eru oftast fleiri að meðaltali með 

þessi einkenni en almennt gerist.  

Margir telja að orsökin geti verið uppeldisleg en rannsóknir sýna að svo sé ekki, 

að minnsta kosti telur bandaríski prófessorinn Barkley að mjög ólíklegt sé að ofvirkni 

eigi sér rætur af uppeldislegum eða félagslegum ástæðum. Hann telur að erfiðleikar 

barna með ADHD felist aðallega í slakri stjórnun eðlishvata og að börnin hafi ekki 

hæfileika til að halda aftur af sér og verði þess vegna hvatvís og þurfi að fá hvötum 

sínum fullnægt strax og bregðast strax við áreiti (Matthías Kristinsson og Málfríður 

Lorange 2002:12,13). 

  Rannsóknir á ADHD hafa ekki gefið einhliða eða skýrar vísbendingar um hvað 

veldur en það bendir margt til þess að fleiri en einn þáttur geti haft áhrif. Nú er helst 

talið að orsakirnar séu af líffræðilegum, taugaefnafræðilegum og erfðafræðilegum toga. 

Einnig hefur verið fjallað um aðra þætti eins og áhrif aukaefna í fæðu og 

blýmengunnar, en rannsóknir hafa ekki stutt þær tilgátur (Ágústa Elín Ingþórsdóttir 

2007).  

Rannsóknir sýna fylgni á milli ADHD og áfalla á meðgöngu og við fæðingu,  

þær sýna aukna tíðni ADHD hjá fyrirburum og léttburum og einnig virðist aukin neysla 

á áfengi, vímuefnum og tóbaki á meðgöngu auka líkurnar á ADHD 

(Landlæknisembættið 2008).  
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Ofvirkni getur líka komið fram við slys á höfði eða sjúkdóma eins og heilabólgu sem 

hafa þá valdið skemmdum á taugavef  

(Matthías Kristinsson og Málfríður Lorange 2002:12). 

 

 2.3 Tíðni 

Rannsóknir hafa sýnt að u.þ.b 5-10% af hundraði barna og unglinga eiga við 

athyglisbrest og ofvirkni að stríða. Þetta getur þýtt að 1-2 börn með ADHD gætu verið í 

hverjum bekk að meðaltali í öllum aldurshópum. Í hópi þeirra sem greinast með ADHD 

eru þrír drengir á móti einni stúlku (ADHD samtökin 2008). 

  Ástæðan fyrir því er sennilega ekki ein heldur nokkrar, t.d. er talið að stúlkur 

komi síður til greiningar en drengir. Stúlkur hafi frekar athyglisbrest án ofvirkni og sýni 

þá ekki þessi dæmigerðu hegðunareinkenni og komi sér síður í vandræði og greinist 

þess vegna síður (Páll Magnússon 2007). 

 

2.4 Greining 

Margir foreldrar geta séð ýmis einkenni af athyglisbresti og ofvirkni í börnum sínum. 

Börnin stoppa lítið við leik, horfa lítið á sjónvarp, eru mikið á ferðinni og hafa litla 

stjórn á sér. En börn hafa ólika persónuleika, skapgerð og orku. Ef foreldrum finnst 

barnið óvenju orkumikið eða finnst það eiga í einhverjum hegðunarerfiðleikum þá er 

um að gera að láta fagfólk skoða barnið. Það er hægt að byrja með að fara með barnið 

til heimilislæknis sem vísar barninu þá áfram til annarra sérfræðinga ef hann sér 

nauðsyn til. Nauðsynlegt er að fá úr því skorið hvort hegðun þess sé eðlileg miðað við 

aldur þess og þroska. Ef það kemur á daginn að barnið hefur ADHD er hægt að byrja að 

bregðast við barninu samkvæmt því. Oft vakna ekki grunsemdir um ADHD fyrr en 

barnið hefur skólagöngu sína. Er það þá hlutverk kennarans að benda foreldrum á leiðir 

til þessa fá aðstoð fyrir barnið. Kennarinn hefur oftast einhverja reynslu af börnum með 

ADHD og ætti því að þekkja einkennin hjá þessum börnum í skólastofunni  

(National Institute of Menthal Health 2008). 

Greining á ADHD er ekki einfalt ferli og það er ekki hægt að greina ADHD 

með líffræðilegum rannsóknum. Það er aðeins hægt með gátlistum sem fengnir eru hjá 
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sálfræðingi eða barnageðlækni. Með þessum gátlistum er að safnað saman miklum og 

mikilvægum upplýsingum um einstaklinginn. Úr þeim ásamt ítarlegum viðtölum er 

hægt að lesa hvort hann hefur ADHD eða ekki (Rief 2005:24). 

Til þess að uppfylla greiningarforsendu þarf einstaklingurinn að hafa hamlandi 

einkenni athyglisbrests og eða ofvirkni/hvatvísi við mismunandi aðstæður í daglegu lífi 

og  þurfa þau að hafa varað lengi. 

Í dag eru tvö greiningarkerfi í notkun hér á landi, þau eru ICD-10 sem 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (WHO) gefur út og kerfi sem kallast DSM-IV en það eru 

bandarísku geðlæknasamtökin sem gefa það út. Í báðum kerfunum þurfa einkenni að 

hafa komið fram fyrir sjö ára aldur og vera til staðar í tvennskonar aðstæðum t.d heima, 

í skóla eða vinnu og þurfa þau að hafa varað í minnst sex mánuði. Munurinn á þessum 

kerfum felst aðallega í því að í ICD-10 er þess krafist að einkenni úr öllum þremur 

einkennaflokkum séu til staðar en í DSM-IV er nóg að einstaklingurinn hafi einkenni  

ofvirkni eða einbeitingarskorts þar sem ofvirkni og hvatvísi eru flokkuð saman. Í 

báðum þessum kerfum er lögð áhersla að allar upplýsingar séu áreiðanlegar 

(Landlæknisembættið 2008). 

 

2.5 Meðferð 

Þekkingu á meðferð og greiningu geð og þroskaraskana hefur fleygt mikið fram á 

síðustu árum. Rannsóknir hafa sýnt að hægt sé að aðstoða börn sem eru með ADHD á 

margan og árangursríkan hátt (ADHD samtökin 2008). 

ADHD er ekki sjúkdómur heldur heilkenni og þar af leiðandi er ekki hægt að 

lækna það. Til eru leiðir til þess að draga úr einkennum og halda þeim í skefjum þannig 

að þau valdi ekki röskun í daglegu lífi þess sem hefur ADHD. Allir foreldrar vilja fá 

sem bestu meðferðina fyrir barnið sitt og er það mjög einstaklingsbundið hvað hentar 

best. 

Áður en meðferð hefst þarf að liggja fyrir nákvæm greining frá lækni og 

taugasálfræðingi. Sú greining krefst mikillar rannsóknar læknis á hegðun, námsgetu, 

heilsu og fjölskyldusögu einstaklingsins sem er að hefja meðferðina.  
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Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt góðan meðferðarárangur með lyfjameðferð og 

atferlismótandi aðferðum, þessar tvær tegundir meðferða hafa gefið bestan árangur. Í 

lyfjameðferð eru notuð örvandi lyf eins og Ritalín og Conserta, einnig hafa verið 

notaðar ákveðnar tegundir af þunglyndislyfjum. Lyfjameðferð er sú meðferð sem lengst 

hefur verið notuð (Landlæknisembættið 2008). 

Hægt er að hjálpa fólki sem greinst hefur með ADHD. Er það gert með lyfjum 

sem slá á einkennin en þau taka að sjálfsögðu ekki vandamálin burt, til þess þarf oftast 

fleira að koma til og oft er þá atferlismeðferð höfð samhliða lyfjagjöf. Að sjálfsögðu má 

nota atferlismeðferð eina og sér, þegar hún er notuð er það grundvallaratriði að styrkja 

jákvæða hegðun með hrósi og jákvæðri athygli (Landlæknisembættið 2008). 

 Talið er að bestur árangur náist með samþættri meðferð og því fyrr sem hún hefst því 

betra. En fleiri meðferðir eru í boði fyrir ADHD börn t.d. fjölskyldumeðferð. Þar lærir 

fjölskyldan að skapa jákvætt andrúmsloft og hvernig á að mynda skilvirkara samband 

við barnið. Þá er líka til hópmeðferð en þar getur nemandi með ADHD hitt aðra sem 

eru með sömu röskun og deilt með honum reynslu sinni lært meira um einkennin og 

hvernig á að takast á við viðbrögðum fólks. Þar getur hann líka æft félagsfærni sína og 

fengið raunhæf viðbrögð frá jafningjum og síðast en ekki síst séð að hann er ekki einn í 

þessum sporum (Dornbush og Pruitt 2002:25). 

Til þess að meðferð gefi góða raun og hjálpi einstaklingnum að ná tökum á 

röskun sinni þarf hún að vera viðvarandi um langan tíma. Ef það er gert þá getur 

einstaklingurinn lifað innihalds- og árangursríku lífi (Barkley og Murphy 2006:9).  

Foreldrar barna með ADHD verða fyrir meiri streitu en venjulegt getur talist. Þess 

vegna er  mikilvægt er að upplýsa foreldra vel og veita þeim ráðgjöf um röskunina, 

enda eiga þeir líka eftir að vera erindrekar  barnsins síns í skólakerfinu, gagnvart 

læknum, félögum og öðrum fjölskyldumeðlimum í komandi framtíð  

(Dornbush og Pruitt 2002:24).  

Árið 1988 voru stofnuð samtök sem kalla sig ADHD samtökin. Á vegum þeirra eru 

haldin námskeið og fræðslufundir fyrir foreldra barna með ADHD (ADHD samtökin 

2008).  

Áður var talið að ADHD myndi hverfa með aldrinum en það er ekki rétt. Rannsóknir 

sýna að meirihluti þeirra sem að greinast með ADHD á barnsaldri hafa enn einkenni á 
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fullorðinsárum. Það er háð meðferð og hversu snemma hún fæst hvernig 

einstaklingnum á eftir að vegna á fullorðinsárum. Ef einstaklingurinn fær ekki meðferð 

við hæfi í bernsku er meiri  hætta á að hann falli úr skóla, byrji snemma að stunda 

kynlíf,  eigi fleiri bólfélaga, verði ungur foreldri, fái frekar kynsjúkdóma og leiðist  út í 

áfengis og vímuefnaneyslu (Páll Magnússon 2007). 

 Það er augljóst að tenging er á milli þessara þátta og eitt leiðir af öðru. Ef barn fær ekki 

greiningu og meðferð í æsku er það í stöðugu mótlæti og neikvæðri athygli vegna 

hegðunar sinnar sem síðan leiðir til lélegrar sjálfsmyndar. Einstaklingur með lélega 

sjálfsmynd er í meiri hættu að lenda í því sem talað hefur verið um fyrr í kaflanum. 

Ljóst er að mikilvægt er að börn með ADHD fái greiningu sem fyrst til þess 

hægt sé að veita þeim viðeigandi meðferð (Matthías Kristinsson og Málfríður Lorange 

2002:18).  

 

 

 

 

 

 



- 13 - 
 

 

3. Lög og reglugerðir 

Grunnskólum landsins ber lögum samkvæmt að tryggja það að öll börn hafi sama rétt 

til náms og að þau fái kennslu við sitt hæfi í sinni heimabyggð.  

Hér verður fjallað um helstu lög og reglugerðir sem kveða á um hvað 

grunnskólum ber að gera til að koma til móts við alla nemendur. 

 

3.1 Lög um Grunnskóla 

Nr 66/1995 

Núgildandi lög um grunnskóla voru samþykkt árið 1995 og endurskoðuð 2007. Verður 

hér fjallað um þær lagagreinar sem segja til um hvaða skyldum grunnskólinn hefur að 

gegna til þess að koma til móts við þarfir allra barna. 

Í  grunnskólalögum segir: 

 

1. grein: Að sveitafélögum sé skylt að halda úti skóla fyrir öll börn á aldrinum 6-16 ára 

eða þau börn sem eiga lögheimili í sveitafélaginu. 

 

 32. grein: Heimilt er að meta tímabundna þátttöku í atvinnulífi, félagslífi, íþróttum eða 

skipulögðu sjálfboðastarfi sem nám, enda skipulagt af skólanum. 

 

 37. grein: Börn og unglingar sem eiga erfitt með nám sökum sértækra námsörðugleika, 

tilfinngalegra eða félagslegra örðugleika og/eða fötlunar eiga rétt á sérstökum 

stuðningi. 

 

 43. grein: Sérfræðiþjónustu skóla er ætlað að stuðla að því að kennslufræðileg og 

sálfræðileg þekking nýtist sem best í skólastarfi. Sérfræðiþjónusta skal gefa 

forráðamönnum kost á leiðbeiningum um uppeldi nemenda eftir því sem aðstæður 

leyfa. Þá skulu starfsmenn sérfræðiþjónustu vinna að forvarnarstarfi með athugun og 

greiningu á nemendum sem eiga í sálrænum og félagslegum erfiðleikum hafi þessir 

erfiðleikar áhrif á nám nemenda og gera tillögur um úrbætur. Forráðamenn nemenda 

geta komið með ósk um slíka athugun. Starfsmenn skóla og heilsugæslu geta lagt fram 
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ósk um athugun  að  fengnu samþykki forráðamanna (Menntamálaráðuneytið 2008). 

  

3.2 Reglugerð um sérkennslu  

Nr.389/1996 

Í 11. grein segir: að sveitastjórn eigi að sjá til þess að börn á grunnskólaaldri sem þurfa 

á sérkennslu að halda fái kennslu við hæfi. Slík kennsla getur tengst atvinnulífinu 

(Menntamálaráðuneytið 2008). 

 

3.3 Aðalnámskrá 

Aðalnámskrá er gefin út af menntamálaráðuneyti, í almennum hluta hennar er meðal 

annars fjallað um meginstefnu í kennslu og kennsluskipan, meginmarkmið náms og 

kennslu, tilgreindar kjarnagreinar og fjallað um uppeldishlutverk grunnskóla.  

Í aðalnámskrá segir að grunnskólinn skuli leitast við að haga störfum sínum í 

samræmi við þarfir nemenda og stuðla að alhliða þroska þeirra. Þeim er skylt að taka 

við öllum börnum sama hvernig stendur á um atgervi þeirra. Þetta á við um fötluð börn 

og ófötluð. 

Grunnskólanum er gert skylt að mennta öll börn þar sem að allir nemendur eiga 

rétt á námi og skal það gert á árangursríkan hátt. Grunnskólinn á að sjá til þess að 

nemendur fái námstækifæri við hæfi.  

Eitt af markmiðum Aðalnámskrár er að efla sjálfstraust, dómgreind, virðingu, 

umburðarlyndi, náungakærleik og verðmætamat nemandans. Til þess að hægt sé að ná 

þessum markmiðum þarf að vera með fjölbreyttar kennsluaðferðir. Annað markmið er 

að allir eigi jafnan rétt til náms og til þess að það megi takast þá þarf að bjóða 

nemendum nám og kennslu við hæfi. Í þessu felst ekki að allir fái sömu úrræðin heldur 

sambærileg og jafngild tækifæri. Í öllu grunnskólastarfi þarf að vera með fjölbreytt 

vinnubrögð og fjölbreyttar kennsluaðferðir og það er ábyrgð kennarans að velja það 

sem hentar hverjum og einum með tilliti til aldurs, þroska og getu hvers nemanda fyrir 

sig ( Menntamálaráðuneytið 2008). 
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3.4 Salamanca-yfirlýsingin 

Árið 1994 komu saman fulltrúar 92 ríkja til þess að fjalla um menntun nemenda með 

sérþarfir og staðfesta skuldbindingar sínar við markmiðið um að menntun væri öllum til 

handa og viðurkenna nauðsyn þess að allir fái menntun innann almenna skólakerfisins. 

                              Í byrjun yfirlýsingarinnar kemur fram að sannfæring fulltrúanna er eftirfarandi:  

 

• menntun sé frumréttur hvers barns og skylt sé að gefa því kost á að ná og 

viðhalda viðunandi stigi menntunar; 

• börn séu mismunandi og hafi sérstök áhugamál, hæfileika, og námsþarfir; 

• í skipulagi menntakerfis og tilhögun náms beri að taka mið af miklum mun á  

einstaklingum og þörfum þeirra; 

• einstaklingar með sérþarfir á sviði menntunar skuli hafa aðgang að almennum 

skólum og þar beri að mæta þörfum þeirra með kennsluaðferðum í þeim anda 

að mið sé tekið af barninu; 

• almennir skólar séu virkasta aflið til að sigrast á hugafari mismununar, móta 

umhverfi sem tekur fötluðum opnum örmum, móta þjóðfélag án aðgreiningar og 

koma á menntun öllum til handa; enn fremur megni þeir að veita þorra barna 

góða menntun og stuðli að skilvirkni menntakerfisins í heild og bæti, þegar til 

lengdar lætur, nýtingu (Menntamálaráðuneytið 2008).  

 

Með þessu eru þeir að lýsa því yfir og staðfesta að allir eigi sama rétt til náms hvernig 

svo sem þeir eru, hvaða áhugasviði þeir tilheyra, hvaða hæfileika þeir hafa eða 

námsþarfir. Allir almennir skólar verði að taka á móti öllum nemendum. Þetta er gert til 

þess að eyða mismunun og mynda ekki bara skóla án aðgreiningar heldur þjóðfélag án 

aðgreiningar. 
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4. Skólaumhverfið 

4.1 Skólinn  

Rannsóknir hafa sýnt að nemendur með ADHD eru með lakari frammistöðu í námi en 

jafnaldrar þeirra, eiga þeir oft við ýmsa námsörðugleika að stríða. Þetta hefur að 

sjálfsögðu mikil áhrif á sjálfmynd nemandans og félagsþroska. Eins og fram kemur í 

lögum um grunnskóla er það skylda hvers skóla að skapa þessum nemendum sem og 

öðrum kjöraðstæður til náms sem eflir sjálfstraust þeirra og sjálfsmynd. 

ADHD börn hafa oft litla félagslega færni sem stafar af röskun þeirra. Vegna 

þessa verða þau fyrir félagslegri höfnun í umhverfinu. Afleiðingar af þessu eru þær að 

börnin þróa með sér lágt sjálfsmat varðandi skólann og eigin félagslegu hæfni. Vegna 

takmarkaðrar sjálfsmeðvitundar koma þau sökinni vegna þessara erfiðleika á foreldra 

og skólann og jafnvel vinina, þau sjá ekki sjálf að framkoma þeirra sjálfra eigi sökina 

(Ágústa Elín Ingþórsdóttir 2007).  

Í skólagöngu barna með ADHD er mikilvægt að jákvætt samstarf sé á milli 

foreldra þeirra og kennarans. Skólinn spilar stórt hlutverk í lífi barna með ADHD og 

þess vegna er mikilvægt að hafa skilvirka kennara og skólastjórnendur innan 

grunnskólans. Í þeim skólum þar sem að best tekst til er komið á góðum tengslum við 

heimilin og hafðir reglubundnir fundir um stöðu nemandans, það veitir bæði 

nemandanum og foreldrum öryggi og festu (Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:50).  

Það er mjög mikilvægt að allt starfsfólk innan skólans hafi þekkingu og skilning 

á aðstæðum nemenda með ADHD. Nauðsynlegt er að byggja upp stuðning við 

nemendur með ADHD því það mun sennilega ráða úrslitum um möguleika þeirra til 

frekari náms og innihaldsríkara lífs í framtíðinni. Ef ekki er góður stuðningur við þessa 

nemendur er aukin hætta á að nemendur upplifi að skólakerfið valdi þeim auknum 

erfiðleikum sem verður til þess að þau gefast upp og falla frá námi. Mikilvægt er að allt 

skólasamfélagið sé vakandi yfir þessum nemendum sem og öðrum og bjóði nemendum 

sínum góða þjónustu með lærðu fagfólki þar sem þeir eiga bæði við hegðunar, 

félagslega og námsörðugleika að stríða. 
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4.2 Úrræði í skólakerfinu 

Allir skólar þurfa að hafa einhver úrræði eða sérþjónustu fyrir nemendur með ADHD 

og margir hafa það nú þegar. Til þess að geta boðið nemendum sínum góða þjónustu 

þurfa þeir að hafa hina ýmsu sérfræðinga á sínum snærum og best er að þeir séu 

starfandi við skólana. Öll þjónustuúrræði þurfa að vera fjölbreytt og sveigjanleg  

(Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:84).  

Án efa er þetta kostnaðarsamt en samanber 1. grein laga um grunnskóla eiga öll 

börn á aldrinum  6-16 ára að fá nám og kennslu við sitt hæfi í sinni heimabyggð. Margir  

skólar hafa upp á að bjóða hina ýmsu sérfræðiþjónustu og sérkennslu með fagfólki sem 

bæði kennarar og nemendur geta ráðfært sig við. 

Oft eru stofnuð fagteymi sem í starfa skólasálfræðingur, kennari, sérkennari, 

hjúkrunarfræðingur, námsráðgjafi og jafnvel einhverjir fleiri, það fer eftir þörfum hvers 

og eins. Frá þessu teymi eiga að koma hugmyndir um úrræði til þessað hjálpa 

nemendum að taka framförum í námi. 

Til sérkennarans eiga bekkjarkennarar að geta leitað eftir aðferðum til þess að 

koma sem best til móts við nemendur.  

Eitt af mörgum úrræðum sem þurfa að vera til staðar í skólunum er iðjuþjálfi. 

 Iðjuþjálfi metur og vinnur með hreyfifærni og skynjun nemenda. Það er gert til þess að 

nemendur standist þær kröfur sem gerðar eru til þeirra í skólunum og í daglegu lífi. 

 Iðjuþjálfi getur líka ráðlagt nemendum um vinnulag og hjálpartæki t.d. tölvur þar sem 

að tölvur geta gefið nemendum tækifæri til að bæta árangur sinn í námi. 

Hann getur líka þjálfað eiginleika nemenda sem eru nauðsynlegir til þess að 

vinna ákveðin verk, eiginleika eins og hreyfingu, félagsfærni, skynjun og hugarstarf. 

Sá sem að metur nemendur og gefur kennurum og öðru starfsfólki skólans ráð er 

skólasálfræðingurinn, hann leggur greiningarpróf fyrir nemendur og þegar unnið hefur 

verið úr upplýsingum úr því prófi er sett saman námsáætlun sem hentar nemandanum. 

Hlutverk skólasálfræðings er einnig að afla og miðla upplýsingum til kennara og 

foreldra. 

Námsráðgjafi er til þess að veita nemendum ráðgjöf í tengslum við val á námi, 

starfi, kenna þeim skipuleg vinnubrögð og vinnutækni. Hann á að vera þeim til halds og 

trausts, veita þeim ráðgjöf í einkamálum sem tengist skólavist þeirra. Námsráðgjafi er 



- 18 - 
 

 

oft talsmaður nemenda og á að vera í náinni samvinnu við allt starfsfólk skólans, 

sérfræðinga utan hans og jafnvel forráðamenn. Nemendur geta leitað til námsráðgjafa 

þegar þeir þurfa með eða án ávísunar frá skólastjóra eða öðrum. Mikilvægt er að 

námsráðgjöf byggist upp á góðri samvinnu milli ráðgjafa og nemenda. 

Skólinn þarf að hafa taugasálfræðing sem hann getur vísað nemendum til þegar 

þurfa þykir. Hann metur td. hegðun sem tengist truflaðri heilastarfsemi svo sem skorti á 

athygli, einbeitingu, dómgreind eða félagsfærni. Hann getur líka mælt með aðferðum 

sem henta (Dornbush og  Pruitt. 2002:65, 66,129). 

 

4.3 Kennsluaðferðir 

Kennsluaðferð er það skipulag sem kennarinn hefur í kennslu sinni, samskiptum við 

nemendur, viðfangsefnum og námsefni í því skyni að nemendur læri það sem að er 

keppt.  

Kennsluaðferðir eru margar, ólíkar og byggja á ólíkum forsendum.  

Hér eru nokkur dæmi: 

 

• Útlistunarnám: þar sem kennarinn er í aðalhlutverki og miðlar afþekkingu sinni.  

• Verklegar æfingar: þar sem vinnubrögð eru þjálfuð. 

• Innlifunaraðferðir og tjáning: þar sem nemendur túlka og tjá sig með skapandi 

hætti.   

• Þrautalausnir: þar sem nemendur þjálfa rökhugsun, ályktunarhæfni og innsæi. 

• Leitaraðferðir: þar sem nemendur kynnast vísindalegum vinnubrögðum og 

öðlast þjálfun í að leita sér upplýsinga. 

• Hópvinna: byggist á því að nemendur vinni saman 

(Ingvar Sigurgeirsson 2002:9, 35, 43 - 45). 

 

Nemandi með ADHD talar oft mikið og grípur fram í fyrir öðrum, hann er órólegur og 

truflar aðra, hann truflast sjálfur auðveldlega og á erfitt með að sitja kyrr. Honum 

gengur illa að ljúka  verkefnum og byrjar á nýjum og þegar honum tekst ekki að ljúka 

þeim fyllist hann reiði vegna endurtekinna mistaka (Ragna Freyja Karlsdóttir 2001).  
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Nauðsynlegt er að nemendur fái verkefni við hæfi og oft er auðveldara fyrir þá að fá 

fleiri styttri verkefni og sjá fyrir endann á þeim, frekar en að fá löng verkefni og gefast 

upp á þeim. Oft hafa börn með ADHD slakt vinnsluminni bæði sjón og heyrnrænt og 

gerir það nám þeirra erfiðara, einnig hafa þau slakt tímaskyn og gera sér illa grein fyrir 

hvað verkefni taka langan tíma, hvenær þau eiga að byrja á verkefnunum og hvort þeir 

hafi nægan tíma til að vinna þau. Þau eiga líka erfitt með að skipuleggja sig, nám og 

vinnu.  

Lesskilningi er oft ábótavant og þau hafa slaka lestrarathygli og þá geta 

stundum hljóðbækur hjálpað. Nemendur með ADHD eru með slaka minnistækni og 

eiga í erfiðleikum með að skrifa skipulagða frásögn og margir eiga við 

skriftarörðugleika að stríða og þá getur verið gott að leyfa nemendum að nota tölvur.  

Nemendur með ADHD geta haft ágætis stærðfræðiskilning en ónákvæmni 

þeirra veldur oft skekkjum og þeim gengur oft erfiðlega að beita reiknisaðgerðum og 

nota stærðfræðihugtök, hægt er að aðstoða nemendur t.d með því að setja upp dæmi 

fyrir þá, leyfa þeim að hafa upplýsingar hjá sér á blaði eins og margföldunartöfluna og 

kenna þeim minnistækni (Málfríður Lorange 2007).  

Hópvinna er kennsluaðferð sem er ekki alltaf góð fyrir nemendur með ADHD 

vegna þess að þeir truflast auðveldlega, trufla aðra og vantar stundum félagslega færni 

til þess að vera í hóp. Verklegu kennsluaðferðirnar eru oft árangursríkar fyrir nemendur 

með ADHD þar er svo margt að gerast og það hentar ADHD nemendum vel. Einnig 

geta innlifunaraðferðir reynst vel, þar getur nemandinn tjáð sig á marga vegu og fær 

ekki skammir fyrir að trufla með tali eða líkamstjáningum. 

Nemendur í grunnskóla eru ólíkir og hafa allir sín sérkenni og sérþarfir, til þess 

að þeir nái árangri í námi þarf skólinn að bjóða upp á einstaklingsmiðað nám með  

fjölbreyttum kennsluaðferðum. Skólasamfélagið hefur séð að ekki dugar að nota eina 

kennsluaðferð fyrir alla. Nemendur með ADHD eru þeir nemendur sem þurfa verulega 

á einstaklingsmiðuðu námi að halda til þess að ná árangri vegna þess að þar eru kenndar 

fjölbreyttar kennsluaðferðir (Rief 2005:165). Kennsluaðferðirnar þurfa að vera 

markvissar til þess að ná að halda athygli nemandans, öll fyrirmæli þurfa að vera skýr 

og einnig er gott að gefa sjónrænar upplýsingar. 
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4.4 Kennarinn 

Kennarar sem kenna nemendum með ADHD beina oft athyglinni að neikvæðum 

hliðum nemandans sem verður til þess að hann fær lélega sjálfsmynd (Ragna Freyja 

Karlsdóttir 1995:70). Frammistaða og afköst nemenda í grunnskóla móta mjög þeirra 

sjálfsmat og lítil sjálfsvirðing kemur oft upp á yfirborðið snemma á námsferlinum og 

verður að þrálátri vanmáttakennd ef ekki er gert eitthvað jákvætt í málum þeirra 

(Dornbush og  Pruitt 2002:132).  

Mikilvægt er fyrir kennarann að horfa á sterku hliðar nemandans og koma sem 

best til móts við þær þannig að nemandinn hafi sem mest gagn af skólagöngu sinni og 

upplifi hana á jákvæðum nótum. Kennarinn er í lykilhlutverki í að efla sjálfsmynd 

nemandans þannig að mikilvægt er að hann sé vel undirbúinn, kynni sér málefni 

nemandans vel og byggi upp traust á milli þeirra. Fullorðnir með ADHD hafa sagt að  

kennari sem tengist nemanda sínum á jákvæðan hátt og sýni skilning á hans málum sé 

líklegri til að ná langtíma markmiðum hjá nemandanum. Þetta hafa þeir sem eru með 

ADHD og eru orðnir fullorðnir sagt  en þeir tala af reynslunni (Barkley 1990:495). 

 Kennarinn þarf að hafa trú á nemandanum, standa með honum, hvetja hann 

áfram og vera tilbúinn að gera næstum hvað sem er til þess að hann nái árangri. 

Mikilvægt er að gefast ekki upp þótt að á móti blási.  

Oft eiga nemendur með ADHD erfitt með heimanám og getur það valdið 

heilmiklu stressi á heimilinu. Einnig getur það tekið ADHD nemendur mun lengri tíma 

að vinna heimanámið heldur en aðra nemendur. Ástæðurnar geta verið nokkrar en sú 

algengasta er að ADHD nemendur eru á lyfjum sem virka á skólatíma en eru hætt að 

virka seinni hluta dagsins sem er einmitt tíminn sem nemendur nýta fyrir heimanám. 

Þegar þessar aðstæður koma upp er nauðsynlegt að kennarinn sé sveigjanlegur og 

takmarki heimanámið eða jafnvel sleppi því alveg.  

Nemendur með ADHD þurfa mikla aðstoð við alla skipulagningu svo sem við 

skipulagningu á námi, vinnusvæði, tíma og skil á verkefnum (Rief 2005: 49,52). Gott er 

fyrir kennarann að fá td. aðra nemendur sem eru tilbúnir til þess að aðstoða ADHD 

nemandann við þessa skipulagningu. 
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ADHD veldur oft erfiðleikum í námi t.d. skortir nemendur einbeitingu til að hlusta á 

langar frásagnir, lestur þeirra er ónákvæmur, þeir skrifa illa, tapa oft þræði í samræðum, 

eiga erfitt með að fara eftir fyrirmælum og þau gera fljótfærnisvillur. Til þess að koma 

sem best til móts við þessa nemendur þarf kennarinn ávallt að vera vel undirbúinn. 

Kennarinn þarf að hafa mikinn áhuga og góða þekkingu á vandamálinu, hann 

þarf að bera virðingu fyrir nemandanum, hafa trú á honum og leggja áherslu á sterku 

hliðar hans. 

 Kennarinn þarf að hafa gott skipulag í skólastofunni og halda því eins sem 

lengst, yfirleitt er betra að nemandinn sitji alltaf á sama stað í kennslustofunni. Ekki er 

talið gott að láta nemandann sitja við glugga eða þar sem að eitthvað fangar athyglina 

auðveldlega. Best er að láta nemandann sitja nálægt kennaranum til þess að auðvelda 

stjórn og hvatningu (Kristinn R. Sigurbergsson 2002).  

Kennarinn þarf að vera vakandi fyrir því að kenna nemandanum að nýta sér 

hjálpargögn s.s tölvur, hljóðbækur og þessháttar. Hann þarf einnig að kynna 

nemandanum og foreldrum hans þá sérfræðiþjónustu og sérfræðinga sem eru til staðar í 

skólanum þar sem að foreldrar eru ekki alltaf meðvitaðir um þá aðstoð sem þeim og 

börnum þeirra stendur til boða. 

Hann ætti að vera með fjölbreyttar og virkar kennsluaðferðir, fjölbreytt 

námsmat, takmarka skrifleg verkefni eða hafa þau skýr og afmörkuð og aðstoða 

nemandann við skipulagningu námsins. Til þess að sem bestur árangur náist með 

nemandann og nám hans er nauðsynlegt fyrir kennarann að vera í náinni samvinnu við 

foreldra eða forráðamenn hans. 

 

4.5 Nemandinn og umhverfið 

Mikilvægt er að hafa gott námsumhverfi fyrir nemendur með ADHD sem og aðra 

nemendur. Skapa þarf námsumhverfi með afslöppuðu andrúmslofti og þar sem að 

nemandinn finnur fyrir öryggi, honum líður vel og fær góðan stuðning til náms. Ef 

aðstæður eru fráhrindandi geta þær haft slæm áhrif á hegðun og námsgetu nemandans. 

Setja þarf fáar en skýrar og jákvæðar reglur og kynna þær vel fyrir nemandanum jafnvel 
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leyfa honum að aðstoða við að búa þær til. Ef nemandinn er ungur er gott að hafa 

reglurnar myndrænar. Nauðsynlegt er að hafa reglurnar sýnilegar í skólastofunni.   

Nemandinn þarf að hafa tækifæri til þess að geta staðið upp og fengið hreyfingu á milli 

þess sem hann er að vinna verkefni við borðið sitt. 

Allar daglegar athafnir þurfa að vera í föstum skorðum og sem minnst verið að hreyfa 

við þeim. Sé eitthvað breytt útaf vananum þarf að undirbúa nemandann vel og láta hann 

vita með góðum fyrirvara. Allar óvæntar breytingar svo sem frávik í stundakrá, 

þemadagar og fjarvera kennara geta orsakað óróleika og kvíða hjá nemandanum 

(Dornbush og Pruitt 2002:34). Ef nemandinn er að skipta um skóla þarf að fylgjast vel 

með honum þar sem að allar breytingar geta verið erfiðar fyrir hann. Nemandinn þarf 

að vera meðvitaður um til hvers er ætlast af honum. 

 

4.6 Samvinna heimilis og skóla 

 Nauðsynlegt er að góð samvinna milli foreldra og kennara skapist strax á fyrstu 

skólaárum barnsins og að barnið fái greiningu sem fyrst til þess að hægt sé að veita því 

viðeigandi meðferð og draga með því úr neikvæðum afleiðingum sem 

athyglisbresturinn, ofvirknin og hvatvísin leiða af sér (Matthías Kristiansen, Málfríður 

Lorange 1998:18). 

Foreldrar ákveða hvaða upplýsingar þeir láta skólann hafa um barnið sitt. Til 

þess að hægt sé að gera raunhæf markmið og námsáætlun fyrir barnið þarf skólinn að fá 

allar upplýsingar um greiningu, meðferð og ráðleggingar sem tengjast barninu.  

Öll samskipti milli kennara og foreldra eru mikilvæg, þau veita nemandanum 

öryggi og aðhald. Best er að hafa þessi skilaboð á jákvæðum nótum þau sýna mestan 

árangur (Ragna Freyja Karlsdóttir 1995: 69). 

Kennarar og foreldrar þurfa að koma sér saman um að hafa samband helst á 

hverjum degi, það geta þeir gert með ýmsu móti t.d talað saman í síma, notað tölvupóst 

eða Mentor sem er heildstætt upplýsingakerfi á vefnum og eykur upplýsingaflæði milli 

skólans og foreldra. Einnig þykir að nota samskiptabók sem er bók þar sem kennarinn 

skráir hvað nemandinn á að vinna heima og hvernig dagurinn hefur gengið hjá 
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nemandanum, foreldrar geta skráð til baka skilaboð til kennarans. Mikilvægt er að öll 

skráning fari fram á jákvæðum nótum og að reglur séu virtar á báða vegu  

(Dornbush og Pruitt 2002: 115, 116). 

 

5. Könnun í skólum Fjarðarbyggðar 

 

5.1 Spurningalisti 

Ég gerði könnun um hvort grunnskólarnir í Fjarðabyggð væru að veita nemendum með 

ADHD þá þjónustu sem þeir þarfnast og eiga rétt á.  

Í Fjarðabyggð eru fimm grunnskólar. Ég byrjaði á því að hringja í skólastjórana 

eða sérkennslufulltrúana í skólunum, þetta gerði ég til þess að segja þeim frá 

könnuninni og til þess að spyrja hvort þeir hefðu áhuga á að taka þátt. Fékk ég 

samþykki allra og sendi þeim spurningalistann í tölvupósti til þess að þeir gætu skoðað 

hann og undirbúið sig fyrir viðtalið sem var tekið í gegnum síma.  

Hér fyrir neðan má sjá spurningarnar sem sendar voru til skólastjóra eða 

sérkennslufulltrúa í grunnskólum Fjarðabyggðar. 

 

1. Hvað eru margir nemendur í skólanum?  

2. Hversu margir nemendur njóta sérkennslu?  

3. Þurfa nemendur að hafa greiningu til þess að fá aðstoð/sérkennslu? 

4. Er skólinn með áætlun sem sett er af stað þegar nemandi fær ADHD greiningu 

og ef já hvernig hljóðar hún? 

5. Hvaða kennslugreinar og námsmatsaðferðir eru til boða fyrir nemendur með 

ADHD greiningu?  

6. Hafa nemendur aðgang að sálfræðingi, iðjuþjálfa eða þroskaþjálfa og ef já þá 

hversu aðgengilegir eru þeir?  

7. Hafa nemendur með ADHD greiningu einhvern talsmann innan skólans?  

8. Hafa kennarar og aðrir starfsmenn sótt námskeið í tengslum við ADHD?  

9. Hafa kennarar aðgang að bókum eða tímaritum um ADHD?  
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10. Hvernig er samstarfi skóla og foreldra sem eiga börn með ADHD greiningu 

háttað?  

5.2 Svör við spurningalista 

Hér á eftir verður gert grein fyrir niðurstöðum úr þessum spurningalista og ætla ég að 

fjalla um hvern skóla fyrir sig og mun ég einkenna þá með númeri frá 1 til 5. 

 

Skóli 1 

Í skóla 1 eru 98 nemendur og þar er viðhaft einstaklingsmiðað nám, í svari kemur fram 

að í einstaklingsmiðuðu námi njóta allir nemendur einhverrar sérkennslu, en þeir 

nemendur sem eru í sérstöku prógrammi eru  þrjátíu og sex og skiptast þannig: fjórir 

nemendur í 9.-10. bekk, tíu nemendur í 7.-8. bekk, sextán nemendur í 4.-6. bekk og sex 

nemendur í 1.-3. bekk.  

Nemandi þarf ekki að hafa greiningu til þess að fá aðstoð heldur er sannfæring 

kennarans um að hann þurfi aðstoð nóg. En jafnframt eigi umsókn um greiningu að 

fylgja í kjölfarið. 

Þessi skóli hefur ekki ákveðna áætlun sem notuð er þegar nemandi greinist með 

ADHD heldur reynir að bregðast við þörfum einstaklingsins og þær eru misjafnar. 

Allar hefðbundnar kennslugreinar eru kenndar og reynt hefur verið að aðlaga 

námsframboð að áhuga og getu hvers og eins. Einnig hefur verið boðið upp á þátttöku í 

atvinnulífinu en það er aðeins fyrir unglingastigið. Námsmatið er fjölbreytt en sérstök 

áhersla er lögð á umsagnir hjá yngri nemendum og sjálfsmat hjá eldri nemendum. 

Allir nemendur hafa aðgengi að sérfræðiþjónustu hjá Skólaskrifstofu 

Austurlands eins og hún er hverju sinni, en það kemur fram að oft séu þar biðlistar, 

meðferðarúrræði oft óljós og leiðbeiningar til starfsfólks skóla og foreldra oft af 

skornum skammti. 

Nemendur hafa ekki ákveðinn talsmann innan skólans, en oft eru það 

stuðningskennarar eða stuðningsfulltrúar sem taka það hlutverk að sér. Á þessu skólaári 

hafa fjórir kennarar sótt námskeið um ADHD og einhverjir höfðu sótt námskeið áður. 

Þeir sem fóru á námskeiðið í ár voru með kynningu fyrir alla aðra starfsmenn skólans.  
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Samstarf milli heimilis og skóla er einstaklingsbundið og háð aldri nemenda, óskum 

foreldra og nemenda. Það eru t.d teymisfundir, samskiptabækur eru notaðar, 

tölvupóstur, Mentor sem er heildstætt upplýsingakerfi á vefnum og samráð haft í síma. 

Skólinn er opinn fyrir mörgum leiðum í samskiptum við foreldra. 

 

Skóli 2 

Í skóla 2 eru eitthundrað sextíu og einn nemandi og það eru fjörutíu og sex sem fá 

sérkennslu. 

Nemendur þurfa ekki greiningu til þess að fá aðstoð heldur er það sannfæring 

kennarans sem dugar. 

Það er ekki til skráð áætlun sem er notuð þegar nemandi greinist með ADHD 

heldur er fyrst og fremst hugað að því að mæta þörfum barnsins en þær geta verið 

mismunandi eftir einstaklingum. 

Allar almennar kennslugreinar eru kenndar, en sérstök áhersla er lögð á 

félagsfærni. Námsmat er fjölbreytt og stendur nemendum til boða að taka munnleg 

próf, einir eða í litlum hóp. Notaðar eru prófamöppur, gagnapróf og svindlpróf sem eru 

þannig að nemandinn fær að hafa með sér í próf t.d eitt A4 blað með upplýsingum um 

efnið sem verið er að prófa úr, þessum upplýsingum þarf nemandinn að afla sér sjálfur 

og skrá á blaðið. 

Í þessum skóla starfar einn iðjuþjálfi og einn þroskaþjálfi en hann starfar við 

almenna kennslu. Sálfræðingur kemur í mesta lagi einu sinni í mánuði. 

Nemendur hafa ekki ákveðinn talsmann innan skólans en deildarstjóri heldur 

utan um þeirra mál. 

Þrír kennarar fóru á námskeið um ADHD á þessu ári en margir hafa farið áður 

og allir kennara hafa aðgang að bókum, tímaritum og veraldarvefnum til þess að afla 

sér upplýsinga um ADHD. 

Skólastjóri telur að samstarf milli heimilis og skóla sé gott, Í samskiptum við foreldra 

eru haldnir teymisfundir, minni fundir með kennara og foreldrum, haft net og 

símasamband eins oft og þurfa þykir. 
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Skóli 3 

Í skóla 3 eru þrjátíu og fjórir nemendur og 10-11 nemendur fá stuðning. Nemendur 

þurfa ekki að vera með greiningu til þess að fá aðstoð heldur er sannfæring kennarans 

nóg. Að sögn skólastjóra væri betra að greining kæmi fljótlega þó ekki væri nema 

vegna fjármagnsins. 

Skólinn er ekki með áætlun sem sett er af stað þegar nemandi greinist með 

ADHD heldur aflar skólinn sér upplýsinga fyrir hvern nemanda þar sem að þarfir þeirra 

eru mismunandi. 

Í þessum skóla eru kenndar allar hefðbundnar kennslugreinar og einnig hafa 

verið kenndar starfstengdar greinar. Þeir sem þurfa eru með einstaklingsnámskrá. 

Námsmat fer fram með ýmsum hætti t.d eru munnleg próf og sérpróf fyrir þá sem þurfa. 

Allir nemendur hafa aðgang að sérþjónustu Skólaskrifstofu Austurlands og 

sálfræðingur kemur í skólann tvisvar til þrisvar á önn en það er ekki reglulegt.  

Nemendur hafa ekki sérstakan talsmann innan skólans en skólastjóri nefnir að 

mjög góð tengsl séu við foreldra. 

Flestir kennarar og skólastjóri skólans hafa farið á námskeið sem tengjast 

ADHD og síðastliðið haust fóru þrír kennarar á námskeið. Allir kennarar hafa aðgang 

að bókum og blöðum á bókasafni og veraldarvefnum. 

Að mati skólastjóra er gott samstarf á milli foreldra og starfsfólks skólans. Í 

skólanum eru haldnir teymisfundir, minni fundir með foreldrum og kennurum, einnig er 

notaður tölvupóstur og símasamband eins oft og þurfa þykir. 
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Skóli 4 

Í skóla 4 eru eitt hundrað og sjötíu nemendur. Það eru tuttugu og sex nemendur sem fá 

stuðning þar af eru nítján nemendur með athyglisbrest, ofvirkni eða bæði. 

Í þessum skóla þarf nemandi ekki að hafa greiningu til þess að fá aðstoð heldur er 

sannfæring kennarans nóg en oft koma svo greiningar í kjölfarið. 

Engin ákveðin áætlun er sett af stað þegar nemandi greinist með ADHD, en 

reynt er að bregðast við þörfum hvers og eins. 

Allar hefðbundnar kennslugreinar eru kenndar í þessum skóla og einhverjar 

starfstengdar en þó í litlu mæli. Öllum bekkjum fylgja námsmatsmöppur og nemendum 

er boðið upp á munnleg próf, fá að vera ein í prófi eða í minni hópum og hafa ritara. 

Það eru ekki fastir viðtalstímar hjá sérfræðingum en allir nemendur hafa aðgang 

að sérþjónustu Skólaskrifstofu Austurlands, iðjuþjálfi kemur á tveggja vikna fresti, 

hjúkrunarfræðingur kemur einu sinni í viku, og svo eru kallaðir til sérfræðingar eftir 

þörfum. 

Nemendur hafa ekki neinn ákveðinn talsmann innan skólans en oft er það 

stuningsfulltrúi sem gegnir þessu starfi eða jafnvel foreldri barns með ADHD sem er að 

kenna í skólanum. 

Ekki hafa allir starfsmenn skólans sótt námskeið um ADHD, en einhverjir samt 

og þar af fjórir starfsmenn í vetur. Þeir ætla svo að hafa kynningu fyrir hina sem ekki 

hafa farið. 

Eitthvað er til af bókum og blöðum um ADHD í þessum skóla og allir hafa  

aðgang að veraldarvefnum.  

Samstarf milli foreldra og kennara fer fram eftir misjöfnum leiðum. Það er t.d 

með tölvupósti, í gegnum Mentor og með símaviðtölum. Það eru aðallega 

umjónarkennara sem sjá um þessi samskipti og fer það eftir kennurum hvaða leiðir þeir 

.velja 
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Skóli 5 

Í skóla 5 eru tvö hundruð og ellefu nemendur og nemendur í beinni sérkennslu eru ca. 

þrjátíu og sjö, fjórir nemendur eru í fjölgreinanámi og fimm nemendur eru með 

stuðningsaðila eða þroskaþjálfa. 

Tvisvar á ári sækja umsjónarkennarar skipulega um sérkennslu til 

sérkennslufulltrúa en þess á milli koma þeir að máli við deildarstjóra ef þeir hafa 

áhyggjur af einhverjum nemanda. Reynt er að hefja vinnu strax með nemendur ef 

einhver grunur er um námsörðugleika eða hegðunarfrávik. Þeir sem eru komnir með 

greiningu fá heildstæðan stuðning allt skólaárið. Áður en nemendur byrja í 1. bekk eru 

þeir skimaðir vegna lesturs, lagt er fyrir þá málþroskapróf, hljóðkerfisvitund metin og 

spurningalisti lagður fyrir foreldra. Þannig að til eru töluverðar upplýsingar um 

nemandann þegar hann hefur sína skólagöngu. Þetta auðveldar kennurum að hafa 

námsefni sem hæfir hverjum og einum. 

Í þessum skóla er ekki til nein ákveðin áætlun sem sett er í gang þegar nemandi 

fær ADHD greiningu. Yfirleitt er búið að vinna töluvert með nemendur áður en 

greining kemur. Greiningu er skilað af sálfræðingi með sérkennara, umsjónarkennara 

og foreldrum. Öðrum starfsmönnum er gert grein fyrir niðurstöðum og lagðar línur 

hvernig eigi að vinna með nemandann. hjá nemendum með ADHD hefur þessi skóli 

verið að prófa TEEACH-kerfið (körfuvinna) og hefur það gefist vel. 

Allar hefðbundnar kennslugreinar eru kenndar í þessum skóla en gefinn er 

kostur á styttri viðveru nemanda ef hann þrífst illa í greininni. Einnig hefur verið reynt 

að brjóta tíma niður í afmörkuð verkefni. 

Námsmatsaðferðir eru mjög misjafnar og einstaklingsbundnar. Í 

fjölgreinanáminu er notast við símat og dagbækur. Nemendur fá að taka próf einir með 

sérkennara, í litlum hópum, munnlega, fá að leysa prófin í tvennu eða þrennu lagi, fá 

styttri próf, hafa tímavaka til að ljúka prófinu og svo er vinna metin. 

Þessi skóli er í góðri samvinnu við Fjórðungssjúkrahúsið með iðjuþjálfa sem 

kemur þá oftast í skólann til þess að hitta nemendur og sjúkraþjálfa sem nemendur 

þurfa að hitta á sjúkrahúsinu. Tveir þroskaþjálfar vinna í skólanum og fylgja 

nemendum. Allir hafa aðgang að sérfræðiþjónustu á Skólaskrifstofu Austurlands en þar 
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er skólasálfræðingurinn sem þessi skóli notar og vegna anna sinnir hann aðallega 

greiningum og tekur viðtöl í erfiðum málum. 

Þeir nemendur sem greinst hafa með ADHD eru flestir með stuðningsaðila sem 

er þá þeirra talsmaður. Einnig hafa stjórnendur skólans tekið að sér að vera talsmenn 

þessara nemenda. 

Haustið 2003 stóð þessi skóli fyrir námskeiði um ADHD og sóttu það allir 

starfsmenn skólans. Vegna starfsmannaveltu er erfitt að halda þekkingunni innan 

skólans. 

Allir kennarar hafa aðgang að bókum, tímaritum og veraldarvefnum, en 

kennurum vantar oft tíma til þess að kynna sér þetta efni. 

Frá fyrsta grun um ADHD hjá nemanda er reynt að byggja upp traust milli 

foreldra og skóla, þeim gert grein fyrir að þessir aðilar séu í sama liði. Fundað er með 

foreldrum eftir þörfum en alltaf í byrjun og lok hvers skólaárs  
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5.3 Samantekt úr könnun  

Öll sveitafélögin starfrækja grunnskóla fyrir börn á aldrinum 6-16 ára eins og segir til 

um í 1. grein laga um grunnskóla.  

Það er talið að um 5-10% af hundraði barna eigi við ofvirkni að stríða eða 1-2 

börn í bekk. Í skólum Fjarðabyggðar er hlutfall þeirra sem njóta sérkennslu mun hærra 

þar sem nemendur sem njóta sérkennslunnar eru með margskonar greiningar ekki bara 

ADHD greiningu og sumir nemendur hafa ekki fengið greiningu en fá samt sérkennslu. 

Í öllum skólum í Fjarðabyggð er byrjað að vinna með nemendur um leið og grunur 

vaknar um einhverskonar örðugleika, hvort sem það eru náms eða hegðunarörðugleikar. 

Könnunin leiddi í ljós að minni skólarnir eru hlutfallslega með fleiri nemendur í 

sérkennslu en stærri skólarnir. Allir skólarnir bjóða upp á sérkennslu og uppfylla með 

því 11. grein laga um sérkennslu og eru það sérkennarar, stuðningsfulltrúar  og í 

sumum tifellum iðjuþjálfar og þroskaþjálfar sem sinna henni. 

Allir skólarnir kenna allar hefðbundnar kennslugreinar auk þess eru fjórir skólar 

sem bjóða nemendum upp á starfstengt nám en það er heimilt samkvæmt 32. grein laga 

um grunnskóla. Einn skóli leggur aukna áherslu á félagsfærni en í grein Ágústu Elínar 

Ingþórsdóttur í Netlu kemur fram að nemendur með ADHD eru oft með lélega 

félagsfærni og mikil þörf á að styrkja hana. Annar skóli er með fjölgreinanám sem 

reynist nemendum með ADHD mjög vel.  

Námsmatsaðferðir eru mjög mismunandi og fjölbreyttar en það kemur einmitt 

fram í Salamancayfirlýsingunni að börn eru mismunandi og að skólum beri að mæta 

þörfum þeirra í tengslum við nám. Börn með ADHD þurfa á fjölbreyttu námsmati að 

halda þar sem að þarfir þeirra eru mjög mismunandi. 

Ragna Freyja Karlsdóttir segir í bók sinni að til þess að skólarnir geti boðið 

nemendum góða þjónustu þurfi þeir að vera með ýmsa sérfræðinga á sínum snærum. 

Einnig segir í 43. grein laga um grunnskóla  að sérfræðiþjónustu skóla er ætlað að 

stuðla að því að kennslufræðileg og sálfræðileg þekking nýtist sem best í skólastarfi, og 

gefi forráðamönnum leiðbeiningar um uppeldi nemenda.  

Allir skólarnir í Fjarðabyggð eru með einhverja sérfræðiþjónustu en mismikla, 

allir hafa aðgang að Skólaskrifstofu Austurlands en þar starfar skólasálfræðingur sem 

kemur í alla skólana og oft er biðlisti til hans. Aðeins tveir skólar fá til sín 
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hjúkrunarfræðing og kemur hann einu sinni í viku, þrír skólar eru með iðjuþjálfa á 

sínum snærum, en samkvæmt því sem Dornbush og Pruitt segja getur iðjuþjálfi 

aðstoðað nemendur til að þjálfa eiginleika til að bæta árangur sinn ásamt mörgu öðru. 

Aðeins tveir skólar hafa starfandi þroskaþjálfa og þar af hefur annar skólinn tvo, annar 

þeirra sinnir öðrum störfum innan skólans. 

Enginn skóli í Fjarðabyggð hefur starfandi sérstakan talsmann ADHD nemenda 

en oft eru það sérkennslufulltrúar, stuðningsaðilar, foreldrar sem starfa við skólann og 

jafnvel skólastjórar sem sinna þessu starfi. Í grein eftir Kristinn Sigurbergsson kemur 

fram að kennari þarf að hafa góða þekkingu á vandamálum nemenda sinna, en í 

skólunum í Fjarðabyggð hafa einhverjir kennarar sótt námskeið sem tengjast ADHD en 

alls ekki allir. Sumir kennarar höfðu sótt námskeið nýlega en aðrir fyrir nokkrum árum 

og enn aðrir höfðu ekki farið á námskeið.  

Allir kennarar hafa aðgang að bókum, tímaritum og veraldarvefnum til þess að 

sækja sér þekkingu um ADHD.  
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5.4 Umræða 

Mér finnst gott til þess að vita að nemendur í grunnskólum Fjarðabyggðar fái aðstoð 

strax ef einhverjir örðugleikar sjást hjá þeim því oft er löng bið í að fá greiningu og 

allur tími er dýrmætur hjá þessum nemendum. 

Fámennu skólarnir eru með hærra hlutfall nemenda sem fá sérkennslu en þeir 

fjölmennu. Ég tel að ástæðan fyrir því gæti verið að kennarar í minni skólum eru með 

færri nemendur og hafa meira tækifæri til að kynnast þeim betur en ella og þá er 

auðveldara að sjá hvort þeir eigi við einhverja örðugleika að stríða. 

Í öllum skólunum eru kenndar hefðbundnar kennslugreinar en sumir hafa í boði 

starsftengt nám, í litlum bæjarkjörnum er oft erfitt að finna starfstengt nám fyrir þá sem 

það þurfa þar sem atvinnulíf er frekar fábrotið. Til þess að auka fjölbreytnina gætu 

skólarnir verið með samstarf, því ekki hafa allir bæjarkjarnanir upp á það sama að 

bjóða. 

Einn skóli í Fjarðabyggð er með fjölgreinanám og kemur það ekki öllum 

grunnskólanemendum í Fjarðabyggð til góða, hægt væri að samnýta kennslu- 

fyrirkomulagið enn betur með góðu samtarfi á milli skólanna. 

Mín skoðun er sú að sérfræðiþjónustu sé ábótavant í skólum í Fjarðabyggð. 

Ekki er ásættanlegt fyrir nemendur að það séu biðlistar í greiningar. Alltaf  er best fyrir 

þá aðila sem þurfa að greining komi sem fyrst. 

 Þá vantar bæði iðju og þroskaþjálfa inn í skólana og þeir sem fyrir eru gætu 

nýst betur með góðu samstarfi og skipulagi. Hjúkrunarfræðingar ættu að vera í öllum 

skólum, í bók þeirra Dornbush og Pruitt kemur fram að í teymisvinnu með ADHD 

nemendum séu oftast starfandi  hjúkrunarfræðingar og í 43. grein laga um grunnskóla 

kemur fram að hjúkrunafræðingar geti verið til aðstoðar þegar leggja á fram beiðni um 

greiningar.  

Enginn skóli er með sérstakan talsmann eða námsráðgjafa fyrir nemendur með 

ADHD og eru það oft sérkennslufulltrúar, stuðningsaðilar og jafnvel skólastjórar sem 

eru talsmenn þeirra. 

Oft er erfitt fyrir foreldra að vera í þeirri stöðu að þurfa að biðja um aðstoð fyrir barnið 

sitt jafnvel margsinnis um sama málið. Þá tel ég að betra væri fyrir foreldra að hafa 
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þann möguleika að geta talað við aðila innan skólans sem hefur þekkingu á málefnum 

nemenda með ADHD, það gæti t.d. verið námsráðgjafi. 

Ekki hafa allir kennarar sótt námskeið um ADHD en ég trúi því að kennarar 

vilji ná sér í þekkingu á ADHD og geri það oftast eftir fremsta megni. Sér í lagi núna 

síðustu ár þar sem umræðan um ADHD hefur verið að opnast og fólk verið að gera sér 

grein fyrir því að þetta er ekki óþægð í börnunum. Ég tel að til þess að kennarar og 

foreldrar barna með ADHD fái meiri vitneskju um heilkennið þurfi skólarnir og 

bæjarfélagið að standa fyrir námskeiðum og fundum um ADHD reglulega.  

 

6. Lokaorð 

Það er nokkuð ljóst að ADHD er alvöru röskun sem getur valdið einstaklingum sem 

hafa hana töluverðum vandræðum, mikilvægt er að taka í taumana nógu snemma. Ekki 

hafa fræðimenn fundið eina sérstaka ástæðu fyrir röskununni né einhverja einfalda og 

auðvelda leið til þess að greina hana. Til eru nokkra meðferðir sem hafa reynst 

árangursríkar fyrir einstaklinga sem hafa ADHD og eru fræðimenn enn að rannsaka og 

gera tilraunir til þess að finna enn árangursríkari meðferðir.  

Skólinn á stóran þátt í lífi allra barna og þar á meðal barna með ADHD og getur 

hann haft afgerandi áhrif á hvernig þessum börnum kemur til með að farnast í lífinu. 

Skólarnir í Fjarðabyggð eru fimm og eru að gera margt gott fyrir nemendur með 

ADHD. En betur má ef duga skal og skoðun mín er sú að ýmislegt þurfi að bæta t.d 

þyrfti að vera meiri samvinna á milli skólanna í tengslum við fjölbreytni í starfstengdu 

greinunum. Fjölgreinanámið gæti nýst betur í öllum skólum Fjarðabyggðar með aukinni 

samvinnu.  Einnig er sérfræðiþjónustu ábótavant þar sem að iðjuþjálfar, þroskaþjálfar 

og hjúkrunarfræðingar eru aðeins starfandi í tveimur skólanna en ekki þeim sömu. 

 Þetta væri hægt að bæta með meiri samvinnu og fleira sérmenntuðu fólki. Það 

kom fram hjá flestum skólanna að biðlistar væru í greiningar og það er óviðunandi, því 

nauðsynlegt er fyrir alla aðila að greining komi sem fyrst. Eftir að hafa talað við 

sérkennslufulltrúa og stjórendur skólanna finnst mér að þeir séu allir að vilja gerðir til 

þess að gera vel við nemendur með ADHD sem og aðra nemendur. Ég tel að þar sem að 

þessi sameining bæjarfélaganna er svo ný tilkomin sé ekki komin næg reynsla eða 
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þekking til að koma á meira samstarfi á milli skólanna, en ég hef trú á að það gerist í 

framtíðinni.  

Vinna við þessa ritgerð hefur verið bæði skemmtileg og lærdómsrík. 

Niðurstöður sem ég fékk úr könnuninni í lokin komu mér ekki mikið á óvart og svöruðu 

spurningu minni ágætlega.Grunnskólarnir í Fjarðabyggð eru að bjóða nemendum með 

ADHD frekar góða og fjölbreytta þjónustu og þeir eru á þokkalegum stað, til þess að 

þau séu á góðum stað þarf að bæta þessi atriði sem ég hef skrifað hér um. 
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