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Ágrip (útdráttur) 

Á síðustu árum og áratugum hefur orðið mikil fjölgun á börnum sem fá greiningu vegna 

athyglisbrests með ofvirkni eða ADHD. Helstu einkenni ADHD eru athyglisbrestur, ofvirkni 
og hvatvísi, en þessi einkenni gera börnum oft erfitt fyrir í námi, verkefnum og leik. Ýmsar 
faraldsfræðilegar rannsóknir sýna að um 5-10% barna og unglinga glíma við ADHD í dag. Í 

tilfelli grunnskólabarna sem greinast með ADHD sýna ýmsar rannsóknir fram á að 50-70% 
barna hafa að minnsta kosti eina fylgiröskun. Algengustu fylgiraskanirnar eru 

mótþróaþrjóskuröskun og sértækir námserfiðleikar. Grunnskólakennari getur gert 
ýmislegt til þess að auðvelda nemanda með ADHD skólagöngu sína, meðal annars að haga 
skipulagi í kennslustofunni þannig að það henti betur að aðstoða nemendann persónulega 

við að skipuleggja sig í námi og að umbuna nemandanum markvisst fyrir jákvæða hegðun 
hans. Lög um grunnskóla kveða á um að öll grunnskólabörn eigi rétt á að fá kennslu við 

sitt hæfi í hvetjandi námsumhverfi. Einnig segja lögin að nemendur með sérþarfir eigi rétt 
á stuðningi í námi, þar á meðal eru nemendur með ADHD. Raunin er samt sú að það fá 
ekki fá allir nemendur með ADHD stuðning í námi sem gerir það að verkum að aukið álag 

er á kennara við að sinna þessum nemendum samhliða öðrum nemendum bekkjarins. 
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Formáli 

Áhugi minn á viðfangsefni þessarar ritgerðar vaknaði þegar ég hóf störf á leikskóla 
síðastliðinn vetur. Þar tók ég fljótlega eftir nokkrum börnum sem hafa einkenni ADHD, en 
ég hafði í námi mínu í uppeldis- og menntunarfræði lært um nokkur af einkennum 

röskunarinnar. Ég fór í kjölfarið að hugsa hvernig þessum börnum ætti eftir að ganga í 
grunnskóla, þar sem skóladagur barna einkennist mest af verkefnavinnu og að sitja kyrr í 

sætinu sínu og hlusta á kennarann. Ég fór að velta fyrir mér hvort það væri eitthvað sem 
kennarinn gæti gert til að koma til móts við þessa nemendur og hvaða úrræðum hann 
gæti beitt. 

 Ég vil þakka manninum mínum Rúnari Dóri Daníelssyni fyrir allan þann stuðning 
sem hann hefur veitt mér í gegnum námið. Einnig vil ég þakka honum fyrir yfirlestur 
þessarar ritgerðar. Móðir mín, Linda María Runólfsdóttir fær þakkir fyrir alla hvatninguna 

sem hún hefur veitt mér á meðan skrif þessarar ritgerðar stóðu yfir, ásamt allri 
hvatningunni í gegnum námið. Ingibjörg Guðjónsdóttir, leikskólastjóri Garðasels fær 

þakkir fyrir þau liðlegheit að veita mér frí frá vinnu við skrif þessarar ritgerðar. Að lokum 
vil ég þakka leiðbeinandanum mínum, Eyrúnu Maríu Rúnarsdóttur fyrir yfirlestur og 
ráðgjöf við gerð þessa lokaverkefnis í uppeldis- og menntunarfræði.  

Þetta lokaverkefni er samið af mér undirrituðum. 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(ur) ábyrgð á því sem 

missagt kann að vera. Þetta staðfesti ég með undirskrift minni. 

 

Reykjavík, ____.__________________ 20__ 

 

_________________________________ _________________________________ 
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1 Inngangur  

Fyrir ekki svo löngu síðan var fólk ekki meðvitað um þroskaröskunina ADHD. Börn sem 

sýndu hegðun sem í dag ber einkenni ADHD röskunarinnar voru oft kölluð óþekktarormar 
eða jafnvel tossar, því þau áttu erfitt með að halda athygli og sinna námi sínu jafn vel og 
önnur börn. Í kringum árið 1980 var þó komin fram skilningur á ADHD eins og röskunin 

þekkist í dag (Gísli Baldursson, Ólafur Ó. Guðmundsson, Páll Magnússon, 2000). 

Á síðustu árum og áratugum hefur orðið mikil fjölgun á börnum sem fá greiningu 

vegna athyglisbrests með ofvirkni eða ADHD. Helstu einkenni ADHD eru athyglisbrestur, 
ofvirkni og hvatvísi, en þessi einkenni gera börnum oft erfitt fyrir í námi, verkefnum og 
leik (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Ýmsar faraldsfræðilegar rannsóknir sýna að um 5-10% 

barna og unglinga glíma við ADHD í dag og 30-70% þeirra sem greinast með ADHD hafa 
sömu einkenni þar til komið er á fullorðinsár (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H. Magnús 

Haraldsson og Matthías Halldórsson, 2012). 

Misjafnt er eftir einstaklingum hvaða einkenni eru mest áberandi. Til að mynda getur 
barn verið með mikinn athyglisbrest þó það sé ekki með áberandi einkenni ofvirkni. 

Einkenni ADHD gera í mörgum tilfellum vart við sig þegar börn eru í leikskóla, en þá eru 
börnin oft eirðarlaus, mikið á ferðinni og eiga erfitt með að hafa stjórn sér. Hins vegar 
þegar börn hefja svo göngu sína í grunnskóla fara einkennin að vera enn meira áberandi, 

þar sem auknar kröfur eru gerðar til nemenda (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001).  

Mikilvægt er að barn sem er með ADHD fái greiningu sem fyrst svo hægt sé að hjálpa 

því, bæði með viðeigandi meðferðum en einnig þannig að kennarinn verði 
umburðarlyndari gagnvart nemandanum. Börn verja á hverjum degi um það bil sex 
klukkustundum í skólanum og því er bæði mikilvægt að börnunum líði þar vel, ásamt því 

að þau geti sinnt náminu sínu eftir bestu getu. Lög um grunnskóla kveða á um að öll 
grunnskólabörn eigi rétt á að fá kennslu við sitt hæfi í hvetjandi námsumhverfi. Einnig 

segja lögin að nemendur með sérþarfir eigi rétt á stuðningi í námi, þar á meðal eru 
nemendur með ADHD (Lög um grunnskóla, 2008). Fyrri spurningin sem leitast verður við 
að svara í ritgerðinni er: Hvaða úrræðum getur grunnskólakennari beitt til þess að 

nemendum með ADHD gangi betur í námi? Seinni spurningin sem leitast verður við að 
svara er: Eru íslenskir grunnskólakennarar í aðstöðu til þess að sinna sérþörfum ADHD 
nemenda? Þar verður leitast við að skýra breytt umhverfi kennara síðustu ára og hvernig 

þeim tekst til við að sinna sérþörfum ADHD nemenda.  
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Það sem knýr mig áfram í leit að svörum við rannsóknarspurningum ritgerðarinnar er 
að fræðast meira um nemendur með ADHD og þarfir þeirra í námi. Ég tel það skipta máli 
að kennarar/starfsmenn í skólum almennt, hvort sem þeir starfa í leik-, grunn- eða 

framhaldsskóla séu meðvitaðir um þessa röskun og að nemendur sem glíma við ADHD eru 
ekki ,,óþekkir”.  Kennarinn  getur gert ýmislegt í kennslu sinni til þess að koma til móts við 
nemendur með ADHD og vildi ég fræðast um hvaða úrræðum kennarinn gæti beitt. Þegar 

ég var búin að afla mér heimilda og skoða rannsóknir sem tengjast úrræðum fyrir kennara 
fór ég að velta fyrir mér hvort að kennarar væru í aðstöðu til þess að sinna nemendum 

með ADHD ásamt öðrum nemendum bekkjarins.  

Til að svara rannsóknarspurningum ritgerðarinnar verður ritgerðinni skipt upp í sjö 
kafla. Í öðrum kafla er farið í hvað felst í ADHD röskuninni, það er að segja hver er saga 

röskunarinnar, helstu einkenni, tíðni, fylgiraskanir og orsakir hennar. Í þriðja kafla er farið 
í greiningu á ADHD hjá börnum og hvaða greiningakerfi eru notuð. Í fjórða kafla eru 
skoðaðar hvaða meðferðir eru í boði fyrir börn með ADHD og er þeim kafla skipt upp í tvo 

undirkafla, lyfjameðferð og atferlismeðferð. Fimmti kaflinn nefnist: kennarinn og 
nemendur hans með ADHD og er það lengsti kafli þessarar ritgerðar. Sá kafli fjallar um 

úrræði fyrir kennara til að nota í kennslu sinni gagnvart nemendum með ADHD. Kaflinn 
skiptist upp í nokkra undirkafla en þeir eru: samskiptin, kennsluaðstæður, 
kennsluaðferðir, verkefni, hrós og gagnrýni, persónuleg aðstoð við nemandann, hegðun, 

óskipulagðar aðstæður og samstarf kennara við foreldra. Sjötti kafli ritgerðarinnar nefnist 
viðhorf og aðstaða kennara og skiptist hann í tvo undirkafla, viðhorf kennara til ADHD og 

aðstaða kennara. Í þeim kafla verður sett sig meira í spor kennarans og fjallað um hans 
sjónarhorn hvað varðar nemendur með ADHD. Í áttunda og síðasta kafla þessarar 
ritgerðar eru lokaorðin þar sem svarað verður rannsóknarspurningum ritgerðarinnar og ég 

læt í ljós mínar skoðanir á efninu. 
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2 Athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD) 

ADHD er alþjóðleg skammstöfun fyrir „Attention Deficit   Hyperactivity   Disorder”   sem á 

íslensku kallast athyglisbrestur með ofvirkni, stundum skammstafað AMO. Í ritgerðinni 
verður þó stuðst við skammstöfuna ADHD.  

ADHD stafar af röskun á taugaþroska sem lýsir sér þannig að einstaklingar eiga erfitt 

með einbeitingu, eru ofvirkir og hvatvísir. ADHD er einn algengasti hegðunarvandi barna 
og unglinga og veldur þeim sem við hann glíma og fjölskyldum þeirra óþægindum (Gísli 

Baldursson o.fl., 2012). Röskunin veldur hömlun sem getur skapað þeim sem greinast með 
hana erfiðleika í námi, starfi og einkalífi (Félags- og tryggingamálaráðuneytið, 2008). Hér 
verður rakið hvernig röskunin birtist í sögulegu samhengi, fjallað verður um einkenni, 

orsakir og tíðni röskunarinnar ásamt þeim röskunum sem oft fylgja ADHD.   

 

2.1. Saga hugmynda og rannsókna á ADHD 

Elsta þekkta læknisfræðilega heimild um ADHD hjá börnum er frá breska lækninum 
George Still. Hann hélt fyrirlestur árið 1902 fyrir bresku læknasamtökin og gerði grein fyrir 

ástandi 43 barna sem hann hafði haft í meðferð hjá sér. Hann sagði börnin eiga það 
sameiginlegt að vera oft árásargjörn, ögrandi, þau ættu erfitt með að hlýða, hafa stjórn á 

skapi sínu, einbeiting væri ekki góð og þau ættu erfitt með að læra af afleiðingum gerða 
sinna. Still sagði mun fleiri drengir en stúlkur vera með þessa röskun. Hann áleit einnig að 
hjá börnunum vantaði eðlilegar siðferðilegar hömlur sem stafaði af líffræðilegum galla, 

meðfæddum eða hafi komið til vegna áverka fyrir eða eftir fæðingu (Barkley, 2006; Gísli 
Baldursson o.fl., 2000). 

Áhugi Bandaríkjamanna á ADHD kviknaði á árunum 1917-1918 í kjölfar 

heilabólgufaraldurs sem þá geisaði yfir. Þau börn sem lifðu af sjúkdóminn sýndu einkenni 
ADHD, en þau glímdu við einbeitingarskort, eirðarleysi, truflanir á vitsmunasviðinu og áttu 

erfitt með að hafa stjórn á skapi sínu og hvötum. Út frá þessum einkennum myndaðist sú 
hugmynd að börnin væru með heilaskaða af einhverju tagi. Á sjötta og sjöunda 
áratugnum voru einkennin svo skilgreind sem vægur heilaskaði og væg truflun á 

heilastarfsemi eða MDB (Minimal Brain Damage, Minimal Brain Dysfunction). En einkenni 
þessarar röskunar voru þau sömu og voru nefnd hér áður. Aftur á móti bættust við 

einkennin námsörðugleikar, slök samhæfing hreyfinga, árásagirni og miklar sveiflur í 
tilfinningalífi (Gísli Baldursson o.fl., 2000).  
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Upp úr 1960 hófst umræða um röskunina hér á landi. Þá urðu einnig ákveðin skil á 
milli viðhorfa Bandaríkjamanna og Evrópubúa um ofvirkni, en viðhorfin á Íslandi eru talin 
vera sambland beggja. Evrópumenn eru frekar þröngsýnir þegar kemur að röskuninni, en 

mikil áhersla er lögð á hreyfiofvirknina. Aftur á móti í Norður-Ameríku er litið svo á að um 
sálfræðiröskun sé að ræða sem mörg börn glími við (Sandberg og Barton, 1996). Um 1980 
var sá skilningur kominn á ADHD eins og hann þekkist í dag (Gísli Baldursson o.fl., 2000). 

En sá skilningur er að ADHD stafar af röskun á taugaþroska sem lýsir sér þannig að 
einstaklingar eiga erfitt með einbeitingu, eru ofvirkir og hvatvísir (Gísli Baldursson o.fl., 

2012). Í ritgerðinni verður stuðst við þennan tiltekna skilning. 

 

2.2. Einkenni 

Helstu einkennum ADHD er hægt að skipta upp í þrjá flokka, þeir eru athyglisbrestur, 
ofvirkni og hvatvísi (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 

Með athyglisbrest er átt við að börnin eigi erfitt með að halda athygli við leik, 
verkefni og nám. Þeim reynist erfitt að fylgja fyrirmælum kennarans. Þegar kemur að 
verkefnum í skólanum eiga þau erfitt með að klára þau til enda og forðast jafnvel verkefni 

sem krefjast mikillar einbeitingar. Oft þykir þessum nemendum erfitt að einbeita sér við 
lestur og þurfa því að lesa mörgum sinnum yfir sama efnið til að öðlast skilning á því (Gísli 
Baldursson o.fl., 2012; Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Þau eiga erfitt með að skipuleggja sig, 

eins og að skipuleggja verkefni og athafnir, forgangsraða og koma sér að verki, en þau 
eiga oft til að fresta verkunum þar til á síðustu stundu. Þegar talað er beint við börnin, 

virðast þau ekki vera að hlusta og forðast augnsamband (Gísli Baldursson o.fl., 2012; 
Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Börnin eiga það til að gera mikið af fljótfærnisvillum vegna 
þess að þau huga illa að smáatriðum (Gísli Baldursson o.fl., 2012). Þau eiga það til að 

gleyma hvar þau setja hlutina eða jafnvel týna þeim oft. Börnin eiga einnig auðvelt með 
að truflast af utankomandi áreiti og stundum af þeirra eigin hugsunum. Þeim þykir oft 

mjög erfitt að ýta eigin tilfinningum til hliðar og láta þær trufla sig í vinnu. Þau eru gleymin 
í athöfnum dagslegs lífs en þeim er oft ofarlega í minni löngu liðinn atburður sem hafði 
áhrif á þau (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

Einkenni ofvirkni eru að börnin eiga erfitt með að sitja kyrr og þurfa að vera á 
stöðugri ferð (Gísli Baldursson o.fl., 2012; Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Börnin hlaupa um 
og príla í aðstæðum sem eiga ekki við. Þau tala mikið og oft á óviðeigandi tímum, einnig 

eiga þau erfitt að vera hljóð við leik eða störf. Hendur þeirra og fætur eru á sífelldu iði og 
eiga þau erfitt með að hætta því þó þau séu beðin um það (Gísli Baldursson o.fl., 2012; 

Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Börnin þurfa oft að vera að handfjatla eitthvað og sækja þá í 
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hluti sem eru nálægt sér, einnig eiga þau til að setja hlutina í munninn. Þau eiga mjög 
erfitt með að setjast niður sjálfviljug og róa sig niður, en ef þess þarf þurfa þau aðstoð við 
það (Rief, 2005). 

Einkenni hvatvísi eru að börnin eru óþolinmóð og eiga erfitt með að bíða eftir að 
röðin komi að þeim. Þau grípa mikið fram í, bæði svara spurningu áður en henni er lokið 
og ryðjast inn í samræður eða leiki (Gísli Baldursson o.fl., 2012; Ingibjörg Karlsdóttir, 

2013). Þá gefa þau oft frá sér einkennileg eða óviðeigandi hljóð. Börnin framkvæma oft 
verknað án þess að hugsa um afleiðingar gjörða sinna og forðast því ekki að taka áhættur, 

líkt og að hoppa niður háar hæðir og að hjóla á götunni án þess að horfa á kringum sig 
eftir hættumerkjum (Rief, 2005). 

Einkenni ADHD taka oft mjög miklum breytingum eftir því sem fólk eldist. Þetta á 

sérstaklega við um ofvirkni og hvatvísi, en þegar börn komast á unglingsár koma þessi 
einkenni frekar fram í innri spennu, eirðarleysi og skapstyggð. Athyglisbresturinn helst 
aftur á móti oft sá sami þar til komið er á fullorðinsár (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

 

2.3. Tíðni ADHD 

Ýmsar faraldsfræðilegar rannsóknir sýna að 5-10% barna og unglinga glíma við ADHD en 
4-5% fullorðinna (Gísli Baldursson, 2012). Á síðasta áratug var þó talið að ADHD væri til 
staðar einungis hjá um 3-5% barna. Ástæðan fyrir þessum mun er að nýrri rannsóknir 

byggjast á því að leita eftir einkennum á ADHD með spurningalistum hjá mismunandi þýði 
(Félags- og tryggingamálaráðuneytið, 2008). Rannsóknir benda til þess að um helmingur 

(30-70%) þeirra sem greinast með ADHD í æsku haldi áfram með sömu einkenni fram á 
fullorðinsár (Gísli Baldursson o.fl., 2012). Einkenni sumra verða vægari eftir því sem þau 
eldast og jafnvel hverfa er þau komast á fullorðinsár (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013).  

ADHD er algengara meðal drengja en stúlkna, en kynjahlutfallið mælist þrír drengir 
fyrir hverja stúlku (Barkley, 2006). Talið er að ástæða fyrir þessum kynjamun sé að 

einkenni ofvirkni og hvatvísi séu meira áberandi hjá drengjum en stúlkum (Gísli 
Baldursson o.fl. 2000). Á síðastliðnum árum hafa þó stúlkur með ADHD verið meira 
áberandi í samfélaginu, því ef þær eru miðaðar við stúlkur sem ekki eru með röskunina, 

skera þær sig augljóslega úr (Rief, 2005). 

Í Sádi-Arabíu var gerð rannsókn árið 2009 á 708 börnum á aldrinum sjö til níu ára. 
Tilgangur rannsóknarinnar var að sjá hversu mörg börn væru með ADHD. Í rannsókninni 

var stuðst við DSM-IV greiningakerfið (sem greint verður betur frá seinna í ritgerðinni). 
Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að tæp 3% þeirra barna sem tóku þátt í rannsókninni 
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voru með ADHD. Um 2% barnanna greindust með athyglisbrest, 1,4% með hvatvísi og 
ofvirkni og þeir sem voru með öll þrjú einkennin voru 0,7% barnanna (Alqahtani, 2010). 

Í Nígeríu var framkæmd rannsókn þar sem einnig var stuðst við DSM-IV 

greiningarkerfið. Rannsóknin var gerð á 1112 börnum á aldrinum sjö til tólf ára og sýndu 
þær niðurstöður að meðal þessara barna voru 8,7% með ADHD. Um 4,9% greindust með 
athyglisbrest, 1,2% með hvatvísi og ofvirkni og þeir sem voru með öll þrjú einkennin voru 

2,6%. Kynjahlutfallið mældist þannig að tveir drengir voru með röskunina á móti einni 
stúlku. Aftur á móti í tilfelli hvatvísi og ofvirkni voru 3,2 drengir á móti einni stúlku 

(Adewuya og Famuyiwa, 2006). 

Rannsóknin sem framkvæmd var í Nígeríu er í takt við aðrar faraldfræðilegar 
rannsóknir að 5-10% barna glími við ADHD, þar sem þær niðurstöður sýndu að 8,7% 

þátttakenda var með ADHD. Aftur á móti sýnir rannsóknin sem framkvæmd var í Sádi-
Arabíu einungis að 3% þátttakenda var með ADHD. Í nígerísku rannsókninni var notast við 
stærra þýði en í rannsókninni í Sádi-Arabíu, það gæti mögulega verið hugsanleg ástæða 

þessara ólíku útkomu. 

 

2.4. Fylgiraskanir 

Í tilfelli grunnskólabarna sem greinast með ADHD sýna ýmsar rannsóknir fram á að 50-
70% barna hafa að minnsta kosti eina fylgiröskun. 

Ingibjörg Karlsdóttir félagsráðgjafi tók saman helstu fylgiraskanir og hlutfall þeirra. 

Niðurstöður hennar voru á þessa leið: 

Sértækir námserfiðleikar – um 50-60%   

Mótþróaþrjóskuröskun – um 40-65% 

Svefntruflanir – um 40-50% 

Kvíðaraskanir – um 25-30% 

Þunglyndi – um 10-30% 

Hegðunarröskun – um 10-25% barna 

Áráttu-þráhyggjuröskun – um 10-30% 

Sértæk þroskaröskun á hreyfisamhæfingu – um 50% 

Tourette heilkenni – um 7% (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013, bls 14-15) 

  

Um og yfir helmingur barna með ADHD glímir við sértæka námserfiðleika. Með sértækum 

námserfiðleikum er átt við að grunnþættir námsins eins og lestur, skrift, stafsetning eða 
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stærðfræði eru marktækt undir því sem búast má við af nemanda miðað við mælda 
greind hans og forspárgildi greindarprófa um námsárángur (Jónas G. Halldórsson, e.d.). 
Mælt er með að börnin fái aðstoð sérkennara til þess að koma í veg fyrir slæmt gengi í 

námi (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Önnur fylgiröskun er mótþróaþrjóskuröskun sem er hér 
á landi algengasta fylgiröskun ADHD. Til þess að börn fái greiningu á 
mótþróaþrjóskuröskun verða þau að hafa sýnt erfiða hegðun í að minnsta kosti sex 

mánuði þar sem að lágmarki fjögur af eftirtöldum einkennum koma fram: börnin eiga 
auðvelt með að missa stjórn á skapi sínu, neita að fara eftir óskum/fyrirmælum 

fullorðinna, rífast við fullorðna, kenna öðrum um eigin mistök, eiga auðvelt með að vera 
sár og pirrast auðveldlega af öðru fólk, pirra fólk vísvitandi, reiðast auðveldlega og eru 
hefnigjörn (Newcorn og Halperin, 2000). Í þriðja lagi geta svefntruflanir fylgt ADHD. 

Svefntruflanir lýsa sér þannig að börn eiga erfitt með að sofna á kvöldin og þeim reynist 
erfitt að vakna á morgnana (Brown og Modestino, 2000). Kvíðaraskanir geta einnig fylgt 
en þær einkennast af því að börn eru oft mjög áhyggjufull, pirruð, stressuð eða þreytt, 

sem gerir þeim erfitt að ná góðum nætursvefni (Tannock, 2000). Börnin gera sér oft ekki 
grein fyrir kvíðanum og getur það aukið athylisbrestinn hjá þeim (Rief, 2005). 

 Ef félagsleg staða ADHD barna er veik er hætta á því að þau leiðist út í þunglyndi. 
Eftir því sem ósigrarnir í lífinu verða fleiri, til dæmis ef barninu er ekki boðið í 
afmælisveislur bekkjarfélaga sinna, gengur erfiðlega að sanna sig í íþróttum og fleira, 

dregur úr sjálfstrausti barnsins og það gæti leiðst út í þunglyndi (Spencer, Wilens, 
Biederman, Wozniak og Harding-Crawford, 2000). Hegðunarröskun lýsir mjög erfiðum 

hegðunarvanda barna og unglinga, en sú röskun felur í sér að réttur annarra og/eða reglur 
samfélagsins eru brotnar endurtekið. Til þess að barn fái greiningu á þessari röskun þurfa 
þrjú eftirtalinna hegðunareinkenna að vera til staðar í að minnsta kosti tólf mánuði: 

árásargirni í garð einstaklinga eða dýra, hegðun sem veldur eyðileggingu á eignum 
annarra, brot á reglum og blekking/þjófnaður. Að auki þarf hegðunin að hafa hamlandi 
áhrif á barnið í samskiptum og námi. Þau börn sem glíma bæði við hegðunarröskun og 

ADHD eru líkleg til að glíma við lestrarerfiðleika og eiga í félags- og tilfinningalegum 
erfiðleikum. Einnig er meiri hætta á að þau leiðist út í vímuefnanotkun (Newcorn og 

Halperin, 2000). Áráttu- og þrjáhyggjuröskun lýsir sér þannig að einstaklingar fá 
endurteknar þrálátar hugsanir (þráhyggja) eða endurtekur þrálátar athafnir sem trufla þá 
daglegt líf þeirra (árátta), dæmi um þetta er hreinlætisárátta eða söfnunaráratta (Brown, 

2000). Sértækri þroskaröskun á hreyfisamhæfingu er oft líkt við klaufaskap. Ef börn eru 
með mjög slæma samhæfingu hreyfinga gætu þau þurft á iðjuþjálfun eða sjúkraþjálfun að 

halda (Gilberg og Kadesjö, 2000). Tourette er sjaldgæfasti fylgikvilli ADHD af þeim sem 
nefndir eru hér að ofan, en aðeins um 7% einstaklinga með ADHD er haldinn Tourette. 
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Einkenni Tourette eru hreyfikippir og hljóðkækir sem eru endurteknir, skammvinnir, 
ótaktvísir og snöggir (Comings, 2000). 

Í nígerískri rannsókn frá 2006 á fylgiröskunum hjá börnum með ADHD komu fram 

niðurstöður sem voru í takt við aðrar rannsóknir, 26% barnanna voru með 
mótþróaþrjóskuröskun, 9% barnanna voru með hegðunarröskun og 21% voru með 
kvíðaröskun eða þunglyndi. Mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun áttu frekar við í 

tilfellum barnanna sem greindust með hvatvísi og ofvirkni en kvíðaröskun og þunglyndi í 
tilfellum barna með athyglisbrest (Adewuya og Famuyiwa, 2006). 

 

2.5. Orsakir 

Ekki er vitað nákvæmlega hvað orsakar ADHD en fræðimenn eru sammála um að þær séu 

líffræðilegar og að erfðir útskýri um 70-95% tilfella. Fjölskyldu-, tvíbura- og 
ættleiðingarannsóknir hafa gefið vísbendingar um erfðafræðilega þætti (Margrét 

Valdimarsdóttir, Agnes Huld Hrafnsdóttir, Páll Magnússon, Ólafur Ó. Guðmundsson, 
2005). Til að mynda eru systkini barna með ADHD tvisvar sinnum líklegri en önnur börn til 
þess að greinast með röskunina. Systkinin þurfa þó ekki endilega að hafa sömu einkenni. 

Annað systkinið gæti sýnt einkenni ofvirkni á meðan hitt gæti verið með athyglisbrest sem 
ráðandi einkenni (Sadock og Sadock, 2007). Tvíburarannsóknir, þar sem rannsakaðar voru 
líkurnar á að hinn tvíburinn greinist með röskunina ef annar tvíburinn er með hana, sýna 

þátt erfða í um 50-70% tilvika samkvæmt matlistum kennara (Kuntsi og Stevenson, 2000). 
Það kemur hins vegar fyrir að ef rannsakaðir eru eineggja tvíburar að aðeins annar þeirra 

greinist með röskunina, sem bendir á það að orsakaþættirnir geti verið fleiri en erfðir 
(Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2005). 

Það sem talið er auka áhættu á því að börn fæðist með ADHD er til dæmis reykingar 

móður á meðgöngu. Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að það eru um 2,1 - 2,7 sinnum 
meiri líkur á því að barn fái ADHD ef móðir reykir á meðgöngu en ef móðir reykir ekki. 

Áfengisnotkun á meðgöngu er einnig áhættuþáttur, en þá er átt við daglega drykkju 
áfengis eða lotudrykkja. Þá hefur komið í ljós að 73% þeirra sem eru með alkahól 
heilkenni fósturs uppfylla greiningu á ADHD. Fyrirburar eru einnig í áhættuhópi þegar 

kemur að ADHD. Börn sem eru fædd fyrir 37. viku meðgöngu eru 2,6 sinnum líklegri en 
önnur börn að greinast með röskunina. Ef móðir er með fæðingaáverka á meðgöngu sinni, 
það er ef barn hefur orðið fyrir súrefnisskorti á meðgöngu, ef barn hefur þurft á 

öndunarhjálp með belg strax eftir fæðingu, eða ef fæðingin stóð lengur yfir en í 13 
klukkstundir aukast líkurnar á að barnið fái ADHD. Ekki hafa þó allar rannsóknir sýnt þær 

niðurstöður að fæðingaáverkar hafi áhrif (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2005). 
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3 Greining á ADHD hjá börnum 

Ef grunur leikur á um að barn sé með ADHD er byrjað á því að skoða sjúkra- og þroskasögu 

barnsins. Matskvarðar ásamt öðrum tækjum og tólum eru notuð til þess að meta einkenni 
við mismunandi aðstæður og í sumum tilfellum er þroskamat á barninu framkvæmt. Í 
framhaldi af því er tekin ákvörðun um hvort barnið þurfi að fara í formlega greiningu hjá 

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

Til þess að barn fái greiningu á ADHD verður barnið að sýna einkenni athyglisbrests 

og/eða ofvirkni/hvatvísi í hegðun sinni. Þessi hegðun verður þá að hafa hamlandi áhrif á 
daglegt líf barnsins (Gísli Baldursson o.fl., 2012). Einkenni röskunarinnar verða að koma 
fram við að minnsta kosti tvennar aðstæður í daglegu lífi, til dæmis bæði heima og í skóla, 

til lengri tíma (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Hafa verður í huga að einkenni barns með 
ADHD kemur ekki alltaf fram við rólegar og skipulagðar kringumstæður. Þar af leiðandi 

eru foreldrar og kennarar (þar sem álitið er að þeir þekki barnið best) beðnir um að veita 
greiningaraðilum nauðsynlegar upplýsingar um hegðun barnsins við mismunandi 
aðstæður. Í kjölfarið eru gerðar beinar athuganir á barninu sjálfu, bæði með viðtölum og 

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

Erfitt getur verið að greina börn sem enn eru á leikskólaaldri þar sem einbeiting barna 
almennt er oft flöktandi og oft eru þau mjög virk og hvatvís. Talið er að einkenni 

hreyfiofvirkni og hvatvísi séu orðin nokkuð skýr á því formi sem lýst er í 
greiningarskilmerkjum þegar börnin eru orðin þriggja til fjögurra ára gömul. Aftur á móti 

virðast einkenni athyglisbrests koma fram aðeins seinna, eða í kringum fimm til sjö ára 
aldurinn (Gísli Baldursson o.fl, 2000). 

 

3.1. Greiningarkerfi 

Til eru tvö greiningarkerfi sem farið er eftir ef grunur leikur á um að barn sé með ADHD. 

Annars vegar er það kerfið Alþjóðleg tölfræðiflokkun sjúkdóma og skyldra 
heilbrigðisvandamála 10. útgáfa (International Classification of Diseases) oftast kallað ICD-
10. Hins vegar er það greiningarkerfi bandaríska geðlæknafélagsins Greiningar og 

tölfræðihandbók geðraskana (Diagnostic and Statistical Manual for mental disorders), 
gefið út í 4. útgáfu, kallað DSM-IV (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 

 



16 

ICD-10 

Börn þurfa að sýna einkenni úr öllum þremur meginflokkunum til þess að fá greiningu 
með ICD-10 kerfinu en meginflokkarnir eru ofvirkni, hvatvísi og athyglisbrestur. Einkennin 

þurfa að vera komin fram áður eða þegar að barnið verður 7 ára og þurfa að koma fram 
við fleiri en einar aðstæður, til dæmis heima og í skólanum. Barnið þarf að sýna merki um 
hömlun í félagsstarfi, námi og starfi til þess að greiningin verði gerð. Aftur á móti er ekki 

gerð greining með ICD-10 kerfinu ef einkenni barnanna benda frekar til gagntækrar 
þroskaröskunar, geðhæðar- eða geðlægðarlotu, eða kvíðaröskunar (Gísli Baldursson o.fl., 

2012). 

 

DSM-IV 

Börn þurfa að uppfylla sex eða fleiri einkenni athyglisbrests og/eða sex eða fleiri einkenni 
ofvirkni eða hvatvísi til þess að greining verði framkvæmd með DSM-IV kerfinu. Einkennin 
þurfa að vera komin áður eða þegar barnið hefur náð 7 ára aldri og hafa hamlandi áhrif á 

líf þess. Þá þurfa einkennin að hafa varað í 6 mánuði eða meira fyrir greiningu. Barnið þarf 
að sýna merki um hömlun við fleiri en einar aðstæður, til dæmis bæði heima og í 

skólanum. Aðrar raskanir hafa ekki áhrif á það hvort barnið greinist með ADHD eða ekki. 
Greiningarkerfið skilgreinir þrjá undirflokka ADHD, en þeir eru: ADHD blönduð gerð, ADHD 
einkum einkenni athyglisbrests, ADHD einkum einkenni ofvirkni/hvatvísi (Gísli Baldursson 

o.fl., 2012). 

 

ICD-10 og DSM-IV á Íslandi 

Hér á landi er tekið mið af báðum greiningarkerfum, ICD-10 og DSM-IV. Ef grunur leikur á 
að barn sé með ADHD eru tekin sérstök greiningarviðtöl til að meta greininguna og fara 

foreldrar barnsins í viðtal á göngudeild Barna- og unglingageðdeildar Landsspítalans. 
Viðtalið er byggt á greiningarskilmerkjum DSM-IV, en þó hafa verið gerðar örlitlar 
breytingar á viðtalinu og er það einnig sniðið að ICD-10 greiningarkerfinu (Gísli Baldursson 

o.fl. 2000). Ástæða fyrir því að DSM-IV greiningarkerfið er fremur notað en ICD-10 hér á 
landi er sú að skilmerki DSM-IV eru hagnýtari í klíniskri vinnu. Einnig hentar það kerfi 

betur til að taka ákvarðanir um meðferð í framhaldi (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 
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4 Meðferðir við ADHD 

Þegar barn hefur verið greint með ADHD er mikilvægt fyrir foreldra og aðra þá sem fara 

með umsjá barnsins að fá ráðgjöf um meðferðarmöguleika. Þegar börn eru í leikskóla og 
grunnskóla er mælt með að byrja á atferlismótandi aðferðum til þess að bregðast við 
athyglisbrestinum og ofvirkninni. Hér á landi hafa ADHD samtökin verið með 

fræðslunámskeið fyrir foreldra og kennara barna með ADHD greiningu. Á námskeiðinu er 
meðal annars fjallað um greiningu, orsakir, framvindu og horfur, kennslu barna með 

ADHD, hvernig röskunin getur haft áhrif á fjölskyldur og heimilislíf og lyfjameðferð. Einnig 
er veitt fræðsla um hvernig best sé að skipuleggja umhverfi barnsins og hvernig nota eigi 
atferlismótandi aðferðir (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 

Viðurkenndar meðferðir við ADHD eru lyfjameðferð, atferlismótandi (sálfélagsleg) 
meðferð eða samsett meðferð lyfja og atferlis. Engin meðferð hefur fundist sem læknar 

ADHD, aftur á móti hjálpa meðferðirnar við að halda einkennum í skefjum og styrkja 
umhverfi barnsins til þess að ná stjórn á röskuninni (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 

 

4.1. Lyfjameðferð 

Örvandi lyf hafa reynst mjög áhrifarík meðferð við ADHD, en það hefur fjöldi klínískra 

rannsókna staðfest. Þessi lyf draga úr einkennum athyglisbrests, ofvirkni og hvatvísi. Þegar 
gerðar hafa verið rannsóknir á börnum og fullorðnum um hvort þessi lyf virka, hefur það 
sýnt sig í 50-75% svörun við lyfjameðferðinni samanborið við 0-30% hjá einstaklingum 

sem tekið hafa lyfleysu (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 

Þau örvandi lyf sem eru hvað mest notuð í dag eru lyf sem innihalda methýlfenidat 
(methylphenidate). Hérlendis eru notuð lyfin Rítalín og Equazym sem eru skammverkandi 

lyf, en Rítalín Uno og Concerta sem eru langverkandi lyf. Ókostirnir við skammverkandi 
lyfin eru þeir að taka þarf lyfið tvisvar til þrisvar á dag, aftur á móti er nóg að taka lyfið 

einu sinni á dag sé það langverkandi. Því eru langverkandi lyfin þægilegri þar sem börn 
þurfa ekki að taka lyfið á skólatíma, einnig er meiri hætta á misnotkun lyfsins sé það 
skammverkandi (Gísli Baldursson o.fl., 2012). Langverkandi lyfin hafa einnig sína ókosti, en 

þeir eru að verkun lyfsins dugir aðeins í um 8 klukkustundir, það er að segja einkennunum 
er haldið í skefjum á meðan barnið er í skólanum, aftur á móti þegar heim er komið geta 

foreldrar átt í erfiðleikum með að hafa stjórn á hegðun barnsins (Daly, Creed, 
Xanthopoulos, og Brown, 2007).  
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Hvað varðar lyfjameðferðir barna á leikskólaaldri eru lyf sem innihalda methýlfenidat 
ekki skráð fyrir svo ung börn. Þrátt fyrir það hafa læknar vísað þessum lyfjum til barna 
með staðfesta ADHD greiningu. Skammtarnir eru þá í minna magni heldur en börn á 

grunnskólaaldri fá (Gísli Baldursson o.fl., 2012). 

 

4.2. Atferlismótandi meðferð 

Með atferlismótandi meðferðum getur hegðun barns með ADHD breyst til hins betra. Þó 
ber að hafa í huga að það getur tekið langan tíma að breyta atferli, en möguleiki er að 

góður árangur geti náðst ef unnið er á markvissan hátt. Meðferðin leggur áherslu á að 
styrkja jákvæða hegðun, bæði sem er fyrir og nýja jákvæða hegðun, breyta hegðun og 
viðhalda jákvæðri breytingu á hegðuninni og að lokum stöðva óæskilega hegðun (Ragna 

Freyja Karlsdóttir, 2001). 

Ef barn sýnir góða hegðun sem foreldrar og/eða kennarar vilja sjá aftur er mikilvægt 

að styrkja þessa hegðun með jákvæðri styrkingu eða með öðrum orðum umbun. Jákvæða 
styrkingin getur falist í því að barnið fái aukna athygli í kjölfar jákvæðrar hegðunar, bros, 
sé hrósað, fái stimpil/límmiða fyrir eða einhver forréttindi. Með jákvæðri styrkingu aukast 

líkurnar á því að barnið sýni þessa góðu hegðun aftur, ásamt því er þetta góð leiðbeining 
fyrir barnið (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). Þegar barn sýnir óæskilega hegðun er því oft 
fylgt eftir með neikvæðri styrkingu, með það að markmiði að minnka líkurnar á að 

hegðunin verði endurtekin. Með neikvæðri styrkingu er átt við skammir, ávítur, hótanir og 
að barn missi forréttindi á einhverju sem það hefur áhuga á að gera. Neikvæð styrking 

hefur oft skjót áhrif á barnið en hana skortir oft leiðbeiningu, ásamt því geta 
samskiptavenjur á milli þess sem veitir neikvæðu styrkinguna og barnsins orðið neikvæðar 
og undið alvarlega upp á sig þegar erfiðlega gengur (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

Áhrifaríkasta meðferðin við ADHD er samsett lyfjameðferð og atferlismótandi 
meðferð. Rannsóknir benda þó til þess að framfarir vari aðeins á meðan meðferðinni 

stendur. Það verður því að líta á ADHD sömu augum og aðrar langtímaraskanir að það 
þarfnast viðvarandi meðferðar. Barnið losnar aldrei við ADHD en með viðeigandi meðferð 
er hægt að halda einkennunum í skefjum (Kaiser og Pfiffner, 2011). 
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5 Kennarinn og nemendur hans með ADHD 

Í þessum 5. kafla ritgerðarinnar færi ég mig inn fyrir veggi skólans og kanna úrræði 

kennara til að koma til móts við nemendur með ADHD. Fyrri rannsóknarspurningu 
ritgerðarinnar verður svarað í þessum kafla, hún hljómar sem svo: Hvaða úrræðum getur 
grunnskólakennari beitt til þess að nemendum með ADHD gangi betur í námi?   

Í 13. grein laga 91 frá árinu 2008 um grunnskóla er kveðið á um rétt nemenda. Þar 
segir að: ,,allir nemendur grunnskóla eiga rétt á kennslu við sitt hæfi í hvetjandi 

námsumhverfi í viðeigandi húsnæði sem tekur mið af þörfum þeirra og almennri vellíðan. 
Grunnskóli skal í hvívetna haga störfum sínum þannig að nemendur finni til öryggis og 
njóti hæfileika sinna. Nemendur eiga rétt á því að koma sjónarmiðum sínum á framfæri 

varðandi námsumhverfi, námstilhögun, fyrirkomulag skólastarfs og aðrar ákvarðanir sem 
snerta þá. Taka skal tillit til sjónarmiða þeirra eins og unnt er. Hver nemandi skal hafa 

umsjónarkennara. Umsjónarkennari fylgist náið með námi nemenda sinna og þroska, 
líðan og almennri velferð, leiðbeinir þeim í námi og starfi, aðstoðar og ráðleggur þeim um 
persónuleg  mál  og  stuðlar  að  því  að  efla  samstarf  skóla  og  heimila”  (Lög um grunnskóla, 

2008). 

Í 17. grein sömu laga er farið yfir réttindi nemenda með sérþarfir. Þar segir að: 
,,nemendur eiga rétt á að komið sé til móts við námsþarfir þeirra í almennum grunnskóla 

á aðgreiningar, án tillits til líkamlegs eða andlegs atgervis. Nemendur sem eiga erfitt með 
nám sökum sértækra námsörðugleika, tilfinningalegra eða félagslegra örðugleika og/eða 

fötlunar, nemendur með leshömlun, langveikir nemendur og aðrir nemendur með 
heilsutengdar sérþarfir eiga rétt á sérstökum stuðningi í námi í samræmi við metnar 
sérþarfir þeirra”  (Lög um grunnskóla, 2008). 

Eins og áður hefur komið fram eru á bilinu 5-10% barna með ADHD og eru því miklar 
líkur á því að kennari hafi að minnsta kosti einn nemanda með ADHD í bekknum sínum 

(Anderson, Watt, Noble og Shanley, 2012). Um helmingur nemenda með ADHD greiningu 
greinist með sértæka námserfiðleika, sem gerir þeim erfitt fyrir að lesa og skrifa, skilja 
stærðfræðihugtök og beita þeim og að leysa löng samfelld verkefni. Mörg börn með 

ADHD passa því inn í skilgreininguna er varðar lög um rétt barna með sérþarfir og eiga því 
rétt á stuðningi í náminu, þá er átt við sérkennara, námsráðgjafa, þroskaþjálfa, iðjuþjálfa 
eða stuðningsfulltrúa (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 
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Í þessum kafla verður farið yfir hvað kennarinn getur gert til þess að láta nemanda 
með ADHD líða vel innan veggja skólans og ganga betur í námi. Stuðst verður mest við 
bækur Rögnu Freyju Karlsdóttur (2001) og Ingibjörgu Karlsdóttur (2013). Ragna Freyja 

starfar sem sérkennari og hefur sérhæft sig í kennslu nemenda með ADHD og Ingibjörg er 
starfandi félagsráðgjafi við BUGL og fyrrverandi formaður ADHD samtakanna. Bók 
Ingibjargar er leiðbeiningarit þar sem fengin var rýnihópur fagaðila til að setja saman 

kennsluleiðbeiningar um kennslu nemenda með ADHD. Í rýnihópnum voru tveir 
grunnskólakennarar, einn náms- og kennslustjóri og einn þroskaþjálfi. Einnig voru 

skoðaðar ýmsar rannsóknir tengdar efninu. Hér verður byrjað á að skoða samskipti 
kennara og nemanda með ADHD. Næst verður farið í kennsluaðstæður og í framhaldi af 
því í kennsluaðferðir sem henta best nemendum með ADHD. Kaflinn þar á eftir tekur fyrir 

hvernig kennurum ber að haga verkefnum til nemenda með ADHD. Hrós og gagnrýni 
nefnist svo kaflinn þar á eftir, en þar verður farið í hvernig umbunakerfi hentar 
nemendum með ADHD. Persónuleg aðstoð við nemandann nefnist næsti kafli, en oft þarf 

að aðstoða nemanda með ADHD á persónulegri hátt en aðrar nemendur. Hegðun 
nemanda með ADHD er kaflinn þar á eftir, en þar er farið í ýmsa þætti hvernig kennari 

getur tæklað erfiða hegðun nemandans. Óskipulagðar aðstæður nefnist næst síðasti 
kaflinn, en þar er farið í ýmsar aðstæður innan veggja skólans sem tengjast ekki beint 
kennslunni sjálfri og hvernig hentugast sé fyrir nemandann og kennarann að eiga við þær 

aðstæður. Samstarf kennara og foreldra er svo síðasti undirkaflinn í þessum 5. kafla, þar 
er farið í mikilvægi góðs samstarfs heimilis og skóla og hvernig áhrif það hefur á nemanda 

með ADHD. 

 

5.1. Samskiptin 

Kennarar eru fyrst og fremst fyrirmyndir nemenda sinna og því skiptir miklu máli að þeir 

vandi framkomu, málfar og viðmót. Það sem kennarar verða þó sérstaklega að passa 
þegar kemur að nemendum með ADHD er að huga að góðum samskiptum á milli 
nemandans og kennarans. Ef nemandinn finnur fyrir skilningsleysi að hálfu kennarans 

hvað varðar athyglisbrest og ofvirkni röskunina gæti nemandanum liðið illa og kviðið fyrir 
því að fara í skólann, sem gæti þá í framhaldi haft áhrif á kennsluna. Mikilvægt er því fyrir 

kennarann að beita jákvæðum aga gagnvart nemandanum en ekki reiði og neikvæðu 
viðhorfi, því það gæti aukið vandann (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

Rannsókn sem gerð var í Norður-Ameríku árið 2008 á börnum á aldrinum fimm til tólf 

ára með ADHD sýndi þá niðurstöðu að kennarar hafa mikil áhrif á gengi barnanna í námi. 
Ef nemendurnir upplifa að kennarinn sýni þeim þolinmæði, sýni þeim skilning á röskuninni 
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og hafa jákvæða sýn á að þau gætu þurft aukna aðstoð við námið, er útkoman sú að 
nemendunum gengur betur í námi (Sherman, Rasmussen og Baydala, 2008). 

Ragna Freyja Karlsdóttir sérkennari sem hefur sérhæft sig í kennslu nemenda með 

ADHD segir í bók sinni að kennarar eigi forðast að tengja nafn nemandans við eitthvað 
neikvætt. Kennarinn skuli forðast nei- og ekki- setningar. Kennarinn má svo alls ekki að 
hennar mati endurspegla neikvæðar tilfinningar nemandans, því þá er hann aðeins að 

styrkja neikvæða sjálfsmynd nemandans (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

Ragna Freyja telur að miklar kröfur séu gerðar til kennarans varðandi samskipti við 

nemendur með ADHD og nemendur almennt. Hún bendir á í bók sinni að kennarinn er 
mannlegur líkt og aðrir og gæti þurft á hughreystingu og uppörvun að halda, bæði þegar 
hann sjálfur eða þá nemendur hans eiga slæma daga. Þá telur hún að gott sé að leita til 

samkennara og leita ráða, gefa ráð eða þá fá aðstoð frá þeim. Hún bendir jafnframt á að 
kennarinn er ekki sá eini sem ber ábyrgð á velferð nemandans innan veggja skólans. 
Skólinn er ein heild og því er það í verkahring allra starfsmanna að sjá til þess að 

nemandanum líði vel í skólanum (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

 

5.2. Kennsluaðstæður 

Það er margt hægt að gera í skipulagi á kennslustofunni til að koma til móts við nemendur 
með ADHD. Ef kennslustofan er skipulögð á góðan hátt nýtist kennslan nemendunum 

betur og eiga þeir þá auðveldara með einbeitingu. Í bók Ingibjargar er bent á mikilvægi 
þess að skapa andrúmsloft vellíðunar, öryggis og umburðarlyndis í kennslustofunni. Ef 

nemandinn óttast ekki að það sem hann gerir verði klaufalegt eða að hann geri mistök er 
hann ef til vill virkari og opnari fyrir því að taka þátt í verkefnum og leikjum. Álitið er 
mikilvægt að hafa fasta vinnuvenjur og einfaldar reglur fyrir nemandann að fylgja 

(Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

Í bók Ingibjargar er rætt um að nemanda með ADHD henti venjulega best að sitja 

nálægt kennurum, því þar upplifir nemandinn öryggi og kennarinn á auðveldara með að 
fylgjast með honum og hjálpa ef þess er þörf (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Ragna Freyja er 
sammála Ingibjörgu hvað þetta varðar, en telur hún jafnframt að í einstaka tilfellum henti 

þó sumum börnum með ADHD betur að sitja aftast og hafa yfirsýn yfir bekkinn, því sumir 
eru mjög forvitnir og getur það haft truflandi áhrif á þá ef þeir fá ekki að fylgjast með hvað 
er að gerast í kringum þá. Ragna telur þó að best sé fyrir nemandann að sitja einn við borð 

eða með nemanda sem vinnur af einbeitingu, en það er ekki gott að hafa mikið áreiti í 
kringum nemandann. Því er einnig gott að nemandinn sitji ekki nálægt gluggum eða 
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hurðum, því það gæti skapað of mikið áreiti. Æskilegt er fyrir nemandann að sitja alltaf á 
sama staðnum, þar sem það veldur oft spennu að breyta til og gæti það þá truflað 
einbeitingu hans við námið (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). Í bók Ingibjargar er bent á að 

sumum nemendum gæti hentað betur að fá að liggja á gólfi eða standa við borð á meðan 
verkefnavinnunni stendur og gott getur verið að afmarka vinnupláss með límbandi þannig 
að nemandinn sé meðvitaður um vinnusvæði sitt. Heppilegt getur verið að búa til sérstaka 

aðstöðu í skólastofunni, þar sem nemendur geta farið ef þeir vilja fá algjört næði við 
vinnuna sína eða lestur, þá ættu allir nemendur að hafa aðgang að þessu ekki bara þeir 

sem væru með ADHD. Gott væri að  hafa  þennan  stað  svolítið  „kósý“ og hafa þar þægilega 
sófa eða mjúkar sessur eða eitthvað slíkt (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013).  

Hreyfing getur einnig hjálpað nemandanum við einbeitingu inn í kennslustundinni. 

Þegar nemandanum líður eins og hann sé alveg að missa einbeitinguna væri hentugt að 
hann gæfi kennaranum ákveðið merki sem þýddi að hann þyrfti að standa upp og hreyfa 
sig áður en hann gæti haldið áfram vinnunni. Kennarinn gæfi þá ákveðið merki á móti sem 

veitti nemandanum samþykki fyrir því (Rief, 2005). Mulrine, Prater og Jenkins (2008) 
gerðu tilraun á nemendum með ADHD á því hvort þeir héldu einbeitingu í kennslustund 

lengur ef þeir fengu að hreyfa sig reglulega og losa um orku. Tilraunin byggðist á því að 
nemendurnir fengu nokkrar skipulagðar hreyfistundir á dag. Nemendurnir fóru til að 
mynda í íþróttir í skólanum, frímínútur með skipulögðum hreyfistundum í formi leikja og 

svo voru nemendurnir látnir hreyfa sig í smástund á milli kennslustunda. Niðurstöður 
rannsóknarinnar sýndu ekki einungis að einbeiting nemenda með ADHD batnaði, heldur 

jókst einbeiting allra nemenda í kennslustund. Niðurstöðurnar sýndu einnig að með 
hreyfingu á milli kennslustunda urðu nemendur með ADHD jákvæðari gagnvart skólanum 
og náðu betri árangri í náminu. 

Mikilvægt er að kennarinn skipuleggi kennslustofuna vel. Gott er að hafa námsbækur 
og námsgögn á fyrirfram ákveðnum stöðum. Að merkja hillur, skúffur, möppur og fleira 
auðveldar einnig nemendum aðgang og heldur reglu á hlutunum. Það sem gæti hjálpað 

nemendunum enn frekar er að aðgreina námsgreinar með lit, til dæmis er hægt að hafa 
öll stærðfræði námsgögn og bækur í gulri teygjumöppu og hafa sama lit á stundatöflu fyrir 

stærðfræðitímana, þá væri líka sniðugt að verkefnin sem ættu að geymast í 
kennslustofunni væru á fyrirfram ákveðnum stað einnig merkt gulu (Carbone, 2001; 
Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Svona skipulag gagnast ekki bara nemendum með ADHD 

heldur hentar svona skipulag flestum nemendum. Taka verður tillit til nemanda ef hann 
vill frekar geyma allar bækur og námsgögn í skólatöskunni sinni frekar heldur en heima 
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eða í skólanum, sumum finnst best að hafa allt meðferðis til þess að eiga ekki í hættu á að 
gleyma því (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

Gott er fyrir nemandann að hafa ýmsar sjónrænar vísbendingar og tímaramma í 

skólaumhverfi sínu, en með því átta þeir sig á væntingum sem til þeirra eru gerðar, geta 
skipulagt hugsun sína, athafnir og tíma. Með sjónrænum vísbendingum er átt við að 
leiðbeiningar um skóladaginn séu sýnilegar á veggjum skólans til dæmis eins og 

stundatöflur, dagsáætlun, tímaáætlun og fleira. Þá væri einnig gott að hafa leiðbeiningar 
um æskilega hegðun, umgengni og skólareglur á fleiri en einum stað í skólanum til að 

minna nemandann á að þessum reglum ber að fylgja í skólanum (Ingibjörg Karlsdóttir, 
2013). 

Reynsla kennara sýnir að það hjálpar oft nemendum með ADHD að vera í ró og næði 

þegar það er við verkefnavinnu. Það getur verið hjálplegt fyrir þessa nemendur að vera 
með heyrnatól og hlusta á tónlist til þess að forðast áreiti. Kennarinn getur einnig stöku 
sinnum minnkað eða slökkt ljós í kennslustofunni til þess að skapa ró og næði fyrir alla 

nemendur sína (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

 

5.3. Kennsluaðferðir 

Við aðlögun náms- og kennsluaðferða verður að taka mið af aldri og þroska barnsins. Barn 
með ADHD getur haft góðan skilning á náminu sjálfu, aftur á móti gæti það verið að kljást 

við minniserfiðleika sem getur mögulega haft áhrif á námsgetu þeirra, en mikilvægt er að 
kennarinn geri greinarmun þar á (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

Ragna Freyja ráðleggur kennurum að gefa ávallt nákvæm, skýr og einföld fyrimæli og 
helst í sem fæstum orðum. Passa verður að nemandinn taki eftir og skilji fyrirmælin, gott 
væri til dæmis að láta nemandann endursegja þau með sínum eigin orðum (Ragna Freyja 

Karlsdóttir, 2001). Ingibjörg bendir á í bók sinni að ef kennarinn skrifar fyrirmælin upp á 
töflu skal hann gæta þess að stroka þau ekki of snemma út. Einnig þegar kennarinn 

útskýrir atriði í kennslunni sem skipta verulegu máli er gott að benda nemandanum á að 
skrifa þetta niður hjá sér (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Ragna Freyja telur mikilvægt fyrir 
kennara að reyna að ná augnsambandi við nemandann þegar hann talar sérstaklega til 

hans, gott ráð til þess er að beygja sig niður þannig að kennarinn sé í augnhæð við 
nemandann (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

Það hentar oft nemendum með ADHD betur að hafa bóklegar greinar í fyrstu tímum 

dagsins, en list- og verkgreinar þegar á líður á daginn, þar sem einbeitingin er oft meiri á 
morgnana og gott er fyrir þá að fá jákvæða útrás seinna um daginn. Nemandi með ADHD 
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á erfitt með bið og því getur reynst honum erfitt að bíða eftir að fá aðstoð kennarans, gott 
ráð er fyrir kennarann að sinna nemandanum oft í fyrstu en draga svo úr því smám saman 
en jafnframt hafa skýringu fyrir því (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

Í Japan var gerð rannsókn á sextán börnum með ADHD á aldrinum 7-11 ára. Markmið 
rannsóknarinnar var að kanna hvort virknistig nemenda (ofvirkni) með ADHD væri bundið 
ákveðnum aðstæðum í grunnskólum. Þrettán strákar og þrjár stelpur með ADHD tóku þátt 

í tilraun þar sem tilraunahópurinn voru nemendur með ADHD. Í samanburðarhópnum 
voru tuttugu nemendur sem ekki voru með ADHD en á svipuðum aldri og kynjahlutföllin 

þau sömu. Rannsóknin stóð yfir í eina viku og var skóladeginum skipt upp í fjóra flokka: 
kennslustund þar sem ætlast var til af nemendunum að þeir sætu kyrrir í sætunum sínum 
alla kennslustundina og ættu að vinna hljóðlega, kennslustund þar sem ekki var ætlast til 

þess að nemendurnir sætu kyrrir í sætunum sínum, íþróttir og hádegismat/frímínútur. 
Virkni nemendanna með ADHD var mæld á morgnanna og í síðdegiskennslustundum. 
Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að þeir nemendur sem voru með ADHD voru mikið 

virkari en þeir sem ekki voru með ADHD í þeim kennslustundum sem ætlast var til að 
nemendurnir sætu kyrrir í sætunum sínum og ynnu hljóðlega, en þá er átt við mælinguna 

sem fór fram síðdegis. Aftur á móti var enginn marktækur munur á tilraunahópnum og 
samanburðahópnum í öðrum kennslustundum hvorki í mælingunni um morguninn eða 
síðdegis (Tsujii og fleiri, 2007). Niðurstöðurnar benda til þess að nemendur með ADHD 

séu órólegri og eigi erfiðara með að höndla setur síðdegis en fyrri hluta dags. Má því lesa 
úr niðurstöðunum að það henti ADHD börnum betur að hafa bóklegar greinar fyrri hluta 

dags. 

Í bók Ingibjargar er tekið gott dæmi um skipulag á kennslustundum sem gæti náð til 
nemanda með ADHD, en byrjað væri kennslustundina á að gefa hljóðmerki sem táknaði 

að nú væri kennslustundin hafin. Viðfangsefni dagsins væri skráð á töfluna og útskýrt fyrir 
nemendum hvað gera á í dag, hvaða gögn eigi að nota og að lokum hverju á að skila. Á 
meðan kennarinn væri við útskýringar væri gott að ná sérstaklega augnsambandi við 

nemanda með ADHD, svo hann sé örugglega með athyglina á réttum stað. Í 
kennslustundinni sjálfri ætti kennarinn að leggja áherslu á að gefa skýr fyrirmæli og 

sjónrænar leiðbeiningar. Nemendurnir myndu vinna í lotum og fá stutt hlé inn á milli. Í lok 
kennslustundar myndi kennarinn svo fara yfir helstu atriði þessarar tilteknu 
kennslustundar. Ef kennarinn setur fyrir heimaverkefni eru nemendurnir beðnir um að 

endurtaka hvað á að gera heima og svo skrifar kennarinn það á töfluna. Kennarinn tekur 
að lokum mjög skýrt fram hvaða námsbækur og gögn eigi að taka með heim við þessa 

vinnu (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013).  
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5.4. Verkefni 

Ragna Freyja skrifar í bók sinni að verkefni sem lögð eru fyrir nemanda með ADHD verða 

að vera skýr, afmörkuð og hlutlæg. Hún segir að taka verði tillit til dagsformsins sem 
nemandinn er í, til að mynda má ekki leggja of mikla vinnu á hann. Vinnuloturnar skulu 

vera stuttar og kennarinn skal reyna að fylgjast með hættumerkjum athyglisbrestsins og 
vera viðbúin því að skipta um verkefni, einnig þarf að hafa hlé á milli verkefna (Ragna 
Freyja Karlsdóttir, 2001).  

Graham-Day, Gardner og Yi-Wei framkvæmdu rannsókn árið 2010 á þremur 
nemendum í 10. bekk með ADHD. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna hvernig hægt 
væri að láta nemendurna halda lengur einbeitingu við lausn verkefna. Nemendurnir voru 

látnir skrá niður á blað hvað þeir gátu haldið einbeitingu lengi, en einnig áttu þeir að skrá 
hjá sér ef þeim gekk erfiðlega við að halda einbeitingu. Þessi aðferð virkaði vel á tvo 

nemendur rannsóknarinnar en sá þriðji þurfti á hvatningu kennara að halda til þess að 
aðferðin virkaði fyrir hann. Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að hentugt sé fyrir 
nemendur með ADHD að hafa stuttar vinnulotur og láta þá sjálfa vega og meta hvenær 

þeir eru að missa einbeitingu, ekki að láta aðra dæma um það eins og til dæmis 
kennarann eða foreldrana.  

Verkefnablöð sem kennarinn setur fyrir þurfa að vera sett upp á skýran hátt, vera 

lífleg og myndræn. Forðast skal að hafa margar opnar spurningar í verkefni/prófi, en við 
þær opnu spurningar sem eru til staðar að þá er betra að hafa svarblaðið á sama blaði og 

spurningin er. Krossaspurningar og eyðufyllingar henta oft nemendum með ADHD betur, 
því þeir eiga á hættu á að missa athygli við verkefnið eigi þeir að skrifa mikið. Það getur 
verið hjálplegt fyrir nemandann ef um verkefnabók er að ræða að fá að taka hana í sundur 

og búta í nokkra hluta til þess að nemendurnir sjá fyrir endann á hverju verkefni fyrir sig, 
en það getur dregið úr kvíða (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

Ragna Freyja bendir á í bók sinni að nemandi með ADHD er í skólanum til að tileinka 
sér ákveðinn vinnubrögð og læra líkt og aðrir nemendur. Hann þarf að læra það eins og 
aðrir nemendur að ljúka þarf verkefnum áður en byrjað er á nýjum. Ef nemandinn fær af 

einhverjum ástæðum undantekningu frá þessari reglu gæti það veitt honum óöryggi og 
óróleika. Láta þarf nemandann sérstaklega vita af því hvernig viðunandi skil á verkefnum 
líta út, gott væri fyrir kennarann að minna nemandann reglulega á það hvort hann sé á 

réttri leið eða ekki. Kennarinn ætti að Rögnu mati þó að athuga hæfni nemandans við 
tiltekin verkefni, en kennarinn getur einungis ætlast til að nemendur geri sitt besta þó svo 

að það þýði að verkefnin séu ekki alltaf fullkomin. Ef að kennarinn veit að nemandinn 
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getur gert betur en hann sýnir að þá á kennarinn að benda honum á þau atriði sem betur 
má gera, en kennarinn verður jafnframt að muna að hrósa nemandanum ef hann vinnur 
vel (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

 

5.5. Hrós og gagnrýni 

Ragna Freyja telur mikilvægt að kennarinn hrósi og umbuni nemandanum við viðeigandi 
aðstæður, en það styrkir jákvæða hegðun nemandans og þá er líklegt að þessi hegðun 
verði endurtekin. Gott er að hrósa nemandanum fyrir framfarir í námi, hegðun, æskileg 

atferli, jákvæð samskipti og svo framvegis. (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

Nemandinn á sína styrkleika og veikleika. Ragna telur mikilvægt að kennarinn leggi 
áherslu á styrkleikana því þá á nemandinn auðveldara með að sætta sig við það sem 

gengur ekki eins vel. Umbunarkerfi hentar vel börnum með ADHD, til dæmis að fá 
brosandi stimpil á spjald ef kennslustund gengur vel og eftir visst marga broskarla að þá 

fær nemandinn umbun. Þegar vel gengur í skólanum er gott ráð að láta foreldra 
nemandans vita til dæmis með því að hringja í þá. Með þessu fær nemandinn mjög líklega 
hrós heima fyrir líka, þar sem foreldrar eru í flestum tilfellum mjög stolt af börnunum 

sínum þegar þau eru dugleg eða gengur vel í skólanum (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

Á meðan Ragna Freyja leggur til að umbunarkerfi henti börnum með ADHD ásamt því 
að hrósa þeim þegar vel gengur að þá telur Carbone annað. Carbone (2001) telur að það 

henti börnum með ADHD betur að fá umbun í formi leikfanga eða matar fremur en að fá 
hrós fyrir athafnir sem kennarinn vill sjá nemandann endurtaka. Þar sem líklegra er að 

nemandi með ADHD endurtaki jákvæða hegðun ef að umbuninn er á haldbæru formi. 

Í rannsókn Carlson, Mann og Alexander (2000) var kannað hvort umbun væri hentugt 
hvatningakerfi fyrir börn með ADHD til þess að hvetja þau áfram við vinnu á verkefnum. 

Tilraunahópurinn sem fenginn var í rannsóknina voru fjörtíu nemendur með ADHD á 
aldrinum 8-12 ára. Í samanburðarhópnum voru jafnmargir nemendur og á sama aldursbili, 

en án ADHD greiningar. Þátttakendurnir voru fengnir til að leysa þrjú verkefni á sem 
skemmstum tíma. Fyrir fyrsta verkefnið fékk hópurinn umbun fyrir að leysa vandamál en 
það var á því formi að nemendunum var gefið ákveðin tákn eftir að verkefninu lauk. Fyrir 

annað verkefnið voru tákn gefin í byrjun verkefnisins, aftur á móti voru þau fjarlægð ef 
nemandinn kláraði ekki að leysa vandamálið eða það var leyst á rangan hátt. Í þriðja 
verkefninu voru engin tákn gefin. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að bæði með því að 

veita umbun fyrir verkefnið og að gefa börnunum umbunina fyrst og taka hana svo af 
þeim þegar þeim mistókst eitthvað, hafði þau áhrif á börnin urðu nákvæmari við vinnu 
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sína á verkefninu og hvatti þau áfram við að ljúka verkefninu. Að veita nemendunum 
umbun eftir á hafði meiri hvetjandi áhrif en að veita þeim umbunina fyrirfram og taka 
hana svo af þeim þegar þeim mistókst. 

Hvorug þessara umbunakerfa hafði neikvæð áhrif á þátttakendurna við að 
framkvæma verkefnið eða skerti áhuga þeirra við að framkvæma verkefni líkt þessu aftur 
(Carlson, Mann og Alexander, 2000). Það má því lesa úr niðurstöðum þessarar rannsóknar 

að með því að veita nemendum með ADHD umbun eftir á fyrir vel unnin störf eða góða 
hegðun, hafi meiri hvetjandi áhrif á því að viðhalda þessari vinnu/hegðun frekar en það að 

taka af þeim umbun ef þau standa sig ekki nógu vel. 

Það sem Ragna Freyja telur að kennurum beri að varast í samskiptum sínum við 
nemanda með ADHD eru neikvæð ummæli um hann, eins og þegar hann sýnir slæma 

hegðun eða lélegan námsárangur. Það eykur hættu á að nemandanum líði eins og 
kennarinn sé að gera lítið úr honum. Henni finnst einnig að kennarar ættu að forðast það 
að bera nemanda með ADHD saman við aðra nemendur í bekknum eða systkini þeirra í 

skólanum sem eru þægari, duglegri, kurteisari eða betri en hann. Þetta lætur 
nemandanum ekki líða betur og vera duglegri við námið heldur veikir þetta einungis 

sjálfsmynd hans (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

 

5.6. Persónuleg aðstoð við nemandann 

Nemendur með ADHD þurfa oft á tíðum aðstoð við að skipuleggja sig. Kennarinn gæti 
þannig hjálpað nemandanum að raða í skólatöskuna eftir því sem stundaskráin kveður á 

um, hafa reiðu á vinnuborðinu hans, raða blöðum á réttan stað í möppu og svo framvegis. 
Í byrjun skóladagsins gæti kennarinn farið yfir stundarskrá dagsins með nemandanum. 
Best væri að hafa stundaskrána sýnilega nemandanum, til dæmis á borðinu hans eða á 

vegg við hliðina á borðinu hans (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013).   

Undirbúa þarf nemanda með ADHD sérstaklega þegar breytingar eru á dagskrá 

skólans, til dæmis þegar það eru hátíðir, nemendur fara saman á sal, farið er í 
vettvangsferðir eða skólaferðalög. Svo þarf að minna nemandann á þegar eitthvað 
stendur til í skólanum, til dæmis þegar það eru afmæli, bekkjarkvöld og svo framvegis 

(Ingibjörg Karlsdóttir, 2013).  

Þegar nemandinn á erfitt með að einbeita sér inn í skólastofunni má taka til ráða að 
hleypa honum fyrr út í frímínútur, eða ef aðstæður eiga við að hleypa honum fyrr eða 

síðar inn úr frímínútum. Stundum á nemandinn erfitt með einbeitingu að sökum spennu, 
þá er gott að leyfa honum að krassa á blað í tíma, handfjatla lítinn hlut eins og strokleður, 
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stressbolta eða teygju, en það hjálpar honum við að losa um spennuna (Ingibjörg 
Karlsdóttir, 2013). 

Margir nemendur með ADHD eru með mikinn prófkvíða og því þarf að taka tillit til 

þess. Til þess að hjálpa nemandanum að draga úr kvíðanum væri hægt að leyfa 
nemandanum að vita hvernig prófaðstæður verða og leyfa honum að velja á milli 
nokkurra leiða til að skila úrlausnum. Nemandinn gæti fengið lengri tíma til vinna prófið 

eða kennarinn gæti skráð niður svörin sem nemandinn segir honum. Kennarinn gæti 
einnig lesið spurningarnar og orðadæmin upphátt fyrir hann eða nemandinn svarað 

prófinu munnlega eða inn á segulband (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

 

5.7. Hegðun 

Ef nemandi með ADHD fær alvarlegt reiðikast í kennslustund ráðleggur Ragna Freyja að 
fjarlægja hann úr stofunni. Athuga ber að með því að fara með nemandann fram er ekki 

verið að refsa honum, heldur er verið að veita honum hjálp með því að taka hann úr 
aðstæðum. Þegar nemandinn nær svo jafnvægi aftur, getur hann farið og klárað 
kennslustundina (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001).  

Ragna Freyja ráðleggur einnig kennurum að leiðbeina nemandanum með hvaða 
hegðun er viðeigandi hverju sinni, til dæmis að heilsa þegar hann er kominn á áfangastað 
og kveðja þegar farið er af staðnum, bjóða góðan daginn, fara í röð og svo framvegis. Gott 

væri fyrir kennarann að benda nemandanum á hvað það er í hegðun hans sem fólk bregst 
illa við og jafnframt sýna honum hvernig hann getur breytt því (Ragna Freyja Karlsdóttir, 

2001). 

Rannsókn var gerð á truflandi hegðun nemenda í skólastofu og var um 570 börnum 
fylgt eftir frá öðrum til þriðja bekkjar í grunnskóla. Rannsóknin fólst í því að kanna 

hlutverk kennara við að stjórna þróun á hegðun barna sem sýna af sér truflandi hegðun, 
en sérstakri athygli var beint að íhlutun kennarans. Aðgengilegar voru athuganir kennara á 

hegðun barna þegar þau voru leysa verkefni í kennslustofunni og einnig þegar þau voru 
ekki að leysa verkefni, ásamt skýrslum um ofvirkni- og þrjóskuhegðun. Niðurstöður bentu 
til þess að með því að minnka neikvæðar athugasemdir frá kennurum jókst áhugi 

nemenda við að leysa verkefni og gaspur á milli nemenda minnkaði. Aftur á móti hafði 
jákvæð hegðun nemendanna áhrif á íhlutun kennarans á ofvirkni- og þrjóskuhegðun 
barnanna yfir rannsóknartímann. Niðurstöðurnar voru svipaðar hvað varðar drengi og 

stúlkur og undirstrika þær mikilvægi aðferða kennara við að stjórna skólastofunni til þess 
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að bæta hegðun nemenda og draga úr truflandi hegðun (Leflot, Van Lier, Onghena, og 
Colpin, 2010). 

Hegðunarmótandi hvatningarkerfi getur komið að góðum notum þegar kenna á barni 

með ADHD að bregðast á réttan hátt við aðstæðum. Dæmi um slíkt kerfi er hegðunarkort, 
en með því er kort sérstaklega búið til fyrir nemandann þar sem hægt er að merkja inn á 
hvort hegðun hans er í samræmi við viðmiðunarhegðun. Þegar búið er að merkja inn á alla 

staði á kortinu er athugað hvort nemandinn sýndi rétta hegðun á réttum stöðum, ef svo 
er að þá fær nemandinn umbun. Annað dæmi um hvatningakerfi er að kennarinn velur 

nokkur hegðunaratriði í samráði við nemandann um hvað hann þurfi að bæta, í framhaldi 
af því er svo æskileg hegðun skilgreind. Kortinu er svo skipt eftir kennslugreinum, 
tímabilum yfir daginn eða eftir svæðum í skólanum. Kennarinn sér til þess að fylgjast með 

hegðun nemandans og merkir inn á kortið það sem við á. Ef nemandinn hefur bætt 
hegðun sína fær hann umbun fyrir. Umbunin er þá veitt eftir hverja kennslustund, lok 
skóladags eða vikulega allt eftir því hvað á við (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

 

5.8. Óskipulagðar aðstæður 

Við vissar kringumstæður getur nemandi með ADHD átt það til að sýna óæskilega hegðun. 

Það er þá helst í ákveðnu umhverfi eða vissum aðstæðum sem nemandanum gæti liðið 
óþægilega eða á þeim tíma dags sem honum þykir erfiður. Börnum með ADHD finnast 
breytingar oft erfiðar og ef hlutirnir eru ekki í föstum skorum, þeim líður einnig betur ef 

hlutirnir eru undir stjórn fullorðinna. Dæmi um óþægilegar aðstæður í skólanum geta 
verið frímínúturnar, matsalurinn, búningsklefarnir í íþróttum eða sundi, salernin eða vissir 
sérgreinatímar. Ákveðið vinnulag innan kennslustofunnar getur nemandanum einnig þótt 

óþægilegt, dæmi um það eru hópumræður, samvinnuverkefni, löng verkefni, verkefni sem 
nemandinn ræður illa við, að tala fyrir framan bekkinn, lesa upphátt og svo framvegis 

(Ingibjörg Karlsdóttir, 2013).  

Þó svo að nemanda með ADHD gæti þótt frímínúturnar óþægilegar eru þær jafnframt 
mikilvægar til þess að nemandinn eigi auðveldara með að halda einbeitingu yfir daginn. 

Rannsókn sem gerð var af nemendum í Lousiana State University í Bandaríkjunum 
beindist að því hvort óæskileg hegðun nemenda með ADHD væri líklegri til að koma fram 

ef þeir nemendur fengu ekki frímínútur yfir skóladaginn. Niðurstöður rannsóknarinnar 
sýndu að óæskileg hegðun nemenda með ADHD kæmi frekar fram á þeim dögum sem 
þeir fengu engar frímínútur samanborið við þá daga sem þeir fengu frímínútur. 

Niðurstöðurnar sýndu einnig að til lengri tíma litið væri það betra fyrir alla nemendur að 
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hafa frímínútur, þar sem það drægi úr óæskilegri hegðun (Ridgway, Northup, Pellegrin, 
LaRue og Hightshoe, 2003). 

Tiltekið fólk getur haft ákveðin áhrif á nemendur með ADHD, þá bæði á þann hátt að 

honum líkar mjög vel við manneskjuna að hann verður háður henni og líka á þann veginn 
að honum líkar mjög illa við manneskjuna og á þá í erfiðleikum með samskipti við hana. 
Nemandinn gæti orðið það háður manneskjunni að hann gæti átt erfitt ef viðkomandi er 

fjarverandi. Þetta getur átt bæði við um kennara og nemendur (Ingibjörg Karlsdóttir, 
2013). Mikilvægt er að kennarinn fylgist með líðan og hegðun nemandans þegar upp 

koma aðstæður eins og þessar og reyna að fyrirbyggja það að óæskileg hegðun eigi sér 
stað. Kennari þarf ennfremur að vera vakandi fyrir einkennum eins og uppnámi, 
vanmætti, pirringi, reiði eða ef nemandinn er við það að missa stjórn á sér og verður 

kennarinn þá að grípa inn í samstundis (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013).  

Það sem kennarinn gæti gert til þess að fyrirbyggja óæskilega hegðun hjá nemanda 
með ADHD væri að skapa rólegt andrúmsloft innan kennslustofunnar að loknum 

óskipulögðum aðstæðum. Það væri til dæmis hægt að gera það að venju að hlusta alltaf á 
rólega tónlist fyrstu mínúturnar eftir að inn væri komið úr frímínútum eða að kennarinn 

læsi í bók. Ef að hins vegar einhver breyting á dagskrá skólans verður er mikilvægt að 
kennarinn undirbúi nemandann með góðum fyrirvara, til dæmis að segja honum hvað sé 
að gerast þennan daginn, hver kemur í heimsókn og svo framvegis. Þrátt fyrir að 

nemandinn verði vel undirbúinn verður alltaf að gera ráð fyrir að einhver breyting geti 
orðið á hegðun hans (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

 

5.9. Samstarf kennara við foreldra 

Nemandi með ADHD upplifir öryggi að vita af góðum og jákvæðum samskiptum á milli 

kennarans og foreldra sinna (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). Í rannsókn Ingvars 
Sigurgeirssonar og Ingibjargar Kaldalóns (2006) sýna niðurstöður að hegðunarvandamál 

barna eru minni sé gott og jákvætt samstarf á milli kennara og foreldra, einnig upplifa 
foreldrar sig skilja skólastarfið betur og börnunum gengur betur í námi. Viðhorf 
foreldranna verður jafnframt jákvæðara og álíta þeir að auðveldara sé að takast á við 

vandamál heima fyrir er varðar börnin. 

Samskiptabók á milli heimilisins og skólans getur verið mjög hentug leið fyrir bæði 
foreldra og kennara, en þá getur kennarinn skrifað stutta umsögn um hvernig dagurinn 

hjá nemandanum var. Eins gætu foreldrarnir skrifað í bókina um helgar, svo að kennarinn 
geti fengið innsýn í hvernig nemandanum gengur með heimanámið og svo framvegis. 
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Kennaranum ber að temja sér að skrifa fáein jákvæð orð um nemandann daglega, og helst 
ekki skrifa neitt neikvætt um hann. Ef segja þarf foreldrum frá einhverju slæmu atviki sem 
gerðist í skólanum, er betra að kennarinn hringi í foreldrana. Allt það jákvæða sem skrifað 

er í samskiptabókina á að gefa foreldrunum tækifæri á að hrósa barninu sínu þegar 
umsagnirnar eru lesnar heima (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001).  

Varðandi heimanám verður kennarinn að sjá til þess að foreldrar nemandans með 

ADHD fái upplýsingar um það. Góð leið til þess er að skrá allt heimanám í Mentor en 
Mentor er kerfi á netinu sem ætlað er að auðvelda samskipti milli kennara, foreldra og 

nemenda hvað varðar heimanám. Mentor getur þannig auðveldað foreldrum að fylgjast 
með heimanámi nemandans hverju sinni, ásamt því að hafa aðgang að kennsluáætlun, fá 
upplýsingar um langtímaverkefni, skiladag verkefna og prófdaga (Ingibjörg Karlsdóttir, 

2013). 

Kennarinn ætti að leggja til við foreldrana að hafa heimanámið alltaf á sama stað og á 
sama tíma hverju sinni, einnig væri gott að hafa hvíldina fyrirfram ákveðna (Ragna Freyja 

Karlsdóttir, 2001).  

Mikilvægt er að foreldrar átti sig á að heimaverkefni sem tekur meðalnemanda 20-30 

mínútur að vinna getur tekið nemanda með ADHD 2-3 klukkustundir. Kennarinn getur þó 
reynt að hjálpa til við að auðvelda heimanámið, til dæmis með því að lána nemandanum 
hljóðbækur heim, nota eyðufyllingaverkefni í stað verkefna með opnum spurningum og 

svo framvegis. Ef að heimanámið er enn að valda erfiðleikum þrátt fyrir að kennarinn sé 
búin að reyna auðvelda verkefnin eins og hann getur, verður mögulega að grípa til 

annarra aðgerða. Þá gæti verið ráðlegt að minnka heimanámið hjá nemandanum eða 
jafnvel gefa honum smá hvíld á því (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). Best væri þó að 
nemandinn fengi aðstoð með heimanámið í skólanum, sérstaklega ef að foreldrar eiga 

erfitt með að aðstoða barnið heima fyrir (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 
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6 Viðhorf og aðstaða kennara 

Í þessum 6. kafla ritgerðarinnar setum við okkur meira í spor kennarans og verður fjallað 

um hans sjónarhorn á kennslu nemenda með ADHD. Fyrst verður fjallað um viðhorf 
kennara til ADHD og svo aðstæður kennara. Í þessum kafla verður seinni 
rannsóknarspurningunni svarað en hún er: Eru íslenskir grunnskólakennarar í aðstöðu til 

þess að sinna sérþörfum ADHD nemenda? 

 

6.1. Viðhorf kennara til ADHD 

Jónína Sæmundsdóttir (2009) framkvæmdi rannsókn á viðhorfi og reynslu kennara á 
Íslandi til ADHD árið 2005. Hún lagði spurningalista fyrir 289 kennara. Alls svöruðu 122 

kennarar listanum, 89 kennarar í júní og við bættust 33 kennarar sem svöruðu könnuninni 
í október/nóvember 2005. Kennararnir komu úr tíu grunnskólum, sex þeirra voru á 

höfuðborgarsvæðinu og fjórir af landsbyggðinni. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að kennurum þykir í heildina mikilvægt að hafa 
góða þekkingu á ADHD. Meirihluti kennara eða í kringum 75% taldi sig hafa góða þekkingu 

á ADHD, aftur á móti töldu aðeins 7% sig hafa mjög góða þekkingu. Hvað varðar þekkingu 
á kennsluaðferðum sem henta börnum með ADHD, töldu 68% sig hafa góða þekkingu og 

rúmlega 8% töldu sig hafa mjög góða þekkingu. Næst voru kennararnir spurðir hvaðan 
þeir öðluðust þekkinguna á ADHD. Algengasta svarið var að þeir höfðu kennt barni með 
ADHD, en 85% svöruðu því. Um 76% svöruðu að þeir höfðu fengið sína þekkingu úr 

bókum og 67% fengu þekkinguna úr fyrirlestrum. Aðeins um helmingur kennarana sagðist 
hafa fengið þekkingu sína úr kennaranámi eða kennsluréttindanámi, en að mati Jónínu er 
það frekar lágt svarhlutfall. Henni finnst að það þurfi að auka kennslu um ADHD og kenna 

verðandi kennurum aðferðir sem geta gagnast þeim í kennslu sinni með þessum 
nemendum (Jónína Sæmundsdóttir, 2009). 

Í rannsókninni var kannað hvernig kennarar gátu aflað sér upplýsinga um ADHD og 
fengið ráðgjöf og/eða stuðning frá samkennurum eða aðstoðarfólki inni í kennslustofu. 
Hvað varðar flæði upplýsinga á milli starfsfólks skólans töldu einungis 39% að það væri 

gott flæði en rúm 60% að svo væri ekki. Í heildina leituðu kennarar mest til sérkennara um 
ráðgjöf við ADHD eða um 70%. Að Jónínu mati er óásættanlegt að það séu aðeins 

sérkennarar sem leitað er mest til varðandi ráðgjöf frekar en skólastjórnendur og aðrir 
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sérfræðingar innan skólans. Með öðrum orðum er hún ekki ósátt við að leitað sé til 
sérkennara heldur finnst henni að skólastjórnendur og sérfræðingar innan skólans ættu 
að búa yfir þekkingu um þetta málefni. En aðeins tæp 40% kennara leitaði til þeirra ef þá 

vantaði ráðgjöf um röskunina og hvernig kennsluaðferðir þeir ættu að nota gagnvart 
þessum nemendum (Jónína Sæmundsdóttir, 2009). 

Anderson, Watt, Noble og Shanley (2012) gerðu rannsókn á vitneskju ástralskra 

kennara og kennaranema á ADHD ásamt því að kanna viðhorf þeirra til kennslu nemenda 
með ADHD. Þátttakendur voru flokkaðir í þrjá hópa: kennaranemar sem höfðu reynslu af 

kennslu, kennaranemar sem höfðu ekki reynslu af kennslu og starfandi kennarar. 
Starfandi kennarar sýndu mestu vitneskjuna um ADHD, bæði um einkenni og meðferðir 
við ADHD. Kennaranemar sem höfðu reynslu af kennslu höfðu neikvæðasta viðhorfið til 

kennslu nemenda með ADHD, þar á eftir komu starfandi kennarar og þeir sem voru 
jákvæðastir voru kennaranemar sem ekki höfðu reynslu af kennslu. 

Í rannsókn Ohan et al.s frá árinu 2008 var rannsakað hvort vitneskja kennara um 

ADHD hafi áhrif á dómgreind þeirra á röskuninni. Niðurstaða rannsóknarinnar var sú að 
þeir kennarar sem höfðu mikla eða meðal vitneskju á ADHD sýndu þeim börnum mikinn 

skilning og voru tilbúnir að aðlaga kennsluhætti sína að þeirra þörfum (Sjá í: Anderson, 
Watt, Noble og Shanley, 2012). 

Niðurstöður þessara rannsókna benda til þess að kennarar eru almennt jákvæðir fyrir 

nemendum með ADHD og telja mikilvægt að hafa góða þekkingu á þörfum nemandanna. 
Það mætti einnig lesa úr niðurstöðunum að reynsla kennara af að hafa nemanda með 

ADHD í skólastofunni sinni eykur vitneskju þeirra um þarfir barnanna. Í rannsókn Jónínu 
Sæmundsdóttur kemur fram að einungis um helmingur kennarana segist hafa fengið 
þekkningu sína úr kennaranámi. Af þessum tilsvörum að dæma mætti ætla að ekki sé lögð 

nægilega mikil áhersla á kennslu nemenda með ADHD í kennaranáminu og að kennarar 
þurfi að sækja upplýsingar um röskunina annarsstaðar frá, eins og til dæmis í bókum og 
fyrirlestrum eins og fram kemur í rannsókn Jónínu Sæmundsdóttur (2009).  

 

6.2. Aðstaða kennara 

Margir kennarar álíta að aga- og hegðunarvandamál nemenda valdi auknu álagi í starfi 
þeirra en nemendum með hegðunarvanda hefur fjölgað. Nemendur eru fjölmennur hópur 
einstaklinga með ólíkar þarfir og álíta kennararnir það aukið álag að koma til móts við 

einstaklingsbundnar þarfir þeirra. Ýmsar rannsóknir benda til þess að algengt sé að 
kennarar kvarti undan vinnuálagi og tímaskorti, slæmri hegðun og áhugaleysi nemenda. 
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Séu kennarar að glíma við langvarandi álag getur það orsakað streitu, en streita myndast 
þegar kröfur eru gerðar til einstaklings umfram það sem hann ræður við. Það sem helst 
veldur streitu í starfi kennara eru þættir eins og síauknar kröfur, mat á frammistöðu í 

starfi er óljóst, margbreytni starfsins og lág laun (Sólveig Karlvelsdóttir, 2004). 

Niðurstöður í rannsókn Ingólfs Ásgeirs Jóhannessonar (1999) voru að kennarastarfið 
er orðið mun flóknara og erfiðara en áður. Þær breytingar sem kennurum fannst bera 

hæst voru þjóðfélagsbreytingar og   „öðruvísi“ nemendur sem gera bæði sanngjarnar og 
ósanngjarnar kröfur á kennarana. Einnig fannst kennurunum starfinu fylgja meiri andlegt, 

líkamlegt og tilfinningalegt álag þar sem nemendur þeirra væru nú orðnir virkari, 
kröfuharðari og hefðu minni aga en áður. 

Í rannsókn Auðar B. Kristinsdóttur (2000) kemur fram að sérkennurum þótti miklar 

breytingar hafa orðið á starfi sínu. Þeim þótti starfið orðið flóknara en það var, verkefnum 
fjölgað og álagið hafa aukist. Í rannsókninni kemur fram að fleiri nemendur eru með 
hegðunar- og tilfinningalega örðugleika og að meiri kröfur væru gerðar til skólans en áður. 

Samkvæmt þessum rannsóknum má ætla að kennarastarfið sé orðið flóknara og 
álagið sé meira en var áður þar sem kennarar telja að á þá séu lagðar meiri kröfur. 

Kennararnir sem tóku þátt í rannsóknunum nefna að álagið felist einkum í nemendum 
sem glíma við hegðunar- og tilfinningalega örðugleika. Þeir nefna ekki sérstaklega 
nemendur með ADHD en ætla má að þeir fallist undir þennan flokk. 

Sólveig Karlvelsdóttir gerði rannsókn í meðalstórum grunnskóla á Íslandi veturinn 
1998-1999. Hún vildi fá innsýn inn í erfiðan grunnskóla, en skilgreining hennar á erfiðum 

grunnskóla er skóli sem glímir við nemendur með mikla, námslega, félagslega og 
tillfinningalega erfiðleika. Hún valdi skólann út frá þeim heimildum sem hún hafði um 
skólahverfið að þar væri mikið um félagslega erfiðleika. Þátttakendurnir í rannsókninni 

voru 45 kennarar og tók hún opin viðtöl við alla kennarana. Kennarar yngri deilda í 
skólanum tjáðu sig við Sólveigu að óvenju hátt hlutfall barnanna væru ofvirk og krefðust 
þau mikillar athygli og tíma. Sumum kennaranna fannst þeir hvorki geta sinnt ofvirku 

nemendunum né öðrum nemendum nógu vel vegna tímaleysis. Kennararnir voru 
sammála því að minnka þyrfti fjölda nemenda í bekk og þeir þyrftu meiri aðstoð í bekkinn. 

Þá upplifa kennararnir sig ekki sinna starfi sínu eftir fremsta megni, að þeir séu ekki að 
standa sig vel og hafi ekki tíma til að sinna nemendum sínum (Sólveig Karlvelsdóttir, 
2004). 

Í lok janúar til byrjun febrúar 2012 var rafræn könnun lögð fyrir alla kennara innan 
Félags íslenskra grunnskólakennara en þeir framkvæmdu könnunina ásamt Sambandi 

íslenskra sveitafélaga. Meðal spurninga sem kennararnir voru spurðir var hvernig líðan 
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þeirra væri í starfi. Um 56% svöruðu að hún væri góð, um 30% taldi hana vera oftar góða 
en slæma, um 5% töldu að hún væri oftar slæm en góð og einungis tæp 1% töldu hana 
vera almennt slæma. Í framhaldi af þessari spurningu var spurt hvað kennurunum þótti 

erfiðast í starfi sínu. Flestir kennaranna svöruðu agavandamál og erfiðir nemendur eða 
um 36%, en með því áttu þeir bæði við um óþæga nemendur og nemendur með 
sjúkdóma (Samband íslenskra sveitafélaga, 2012). 

Í lok könnunarinnar hjá Sambandi íslenskra sveitafélaga og Félagi íslenskra 
grunnskólakennara var kennurum gefin kostur á að svara opnum spurningum. Meðal 

þeirra var spurt um viðhorf kennara til hugmyndafræðinnar á bak við skóla án 
aðgreiningar. Margir kennarar voru sammála því að aðstoð inni í bekk væri takmörkuð og 
fjórir kennarar nefndu að sérstaklega vantaði aðstoð vegna nemenda með ADHD. Einn af 

þeim kennurum nefndi að nemendur þyrftu helst að sýna líkamlega fötlun til þess að 
stuðningur til þeirra væri veittur og því fengju nemendur með ADHD oftar en ekki engan 
stuðning. Telur kennarinn að orksökin þessa sé líklega sparnaður. Kennararnir töluðu 

einnig um að bekkirnir væru of stórir til þess að hægt væri að sinna öllum nemendum eftir 
þeirra einstaklingsbundnum þörfum. Þá eiga kennararnir í erfiðleikum með að sinna 

hinum nemendunum þar sem mesti tíminn fer í að sinna þeim nemendum sem ættu að 
vera með stuðning (Samband íslenskra sveitafélaga, 2012). 

Út frá þessum rannsóknum má ætla að kennarar séu að upplifa það í starfi sínu að 

þeir hafi ekki nægan tíma til að sinna öllum nemendum sínum eftir þeirra þörfum. Telja 
þeir orsökina yfir tímaleysinu að of margir nemendur eru saman í bekk og hátt hlutfall 

þeirra séu nemendur með ADHD. Kennarar álíta einnig að aðstoð inni í bekk vegna 
nemenda með ADHD sé af skornum skammti. 
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7 Lokaorð 

Í hverjum bekk má gera ráð fyrir einum nemanda með ADHD þar sem 5-10% barna glíma 

við röskunina (Anderson, Watt, Noble og Shanley, 2012). Samkvæmt lögum um 
grunnskóla ber grunnskólakennurum skylda til að leiðbeina nemendum sínum í námi og 
starfi. Einnig eiga öll grunnskólabörn rétt á að fá kennslu við sitt hæfi í hvetjandi 

námsumhverfi (Lög um grunnskóla, 2008). Það má því lesa úr þessum lögum að kennurum 
beri skylda til þess að koma til móts við þarfir nemenda sinna, hvort sem þeir eru með 

sérþarfir eða ekki. Börn með ADHD eru meðal þeirra barna sem eru með sérþarfir og 
þurfa kennarar eins og lögin gefa til kynna að sinna þeim þörfum. Í ritgerðinni var leitast 
við að svara rannsóknarspurningunni: Hvaða úrræðum getur grunnskólakennarinn beitt til 

þess að nemendum með ADHD gangi betur í námi? 

          Hvað varðar samskiptin á milli nemandans og kennarans, þá ætti kennarinn að beita 

frekar jákvæðum aga heldur en reiði eða neikvæðu viðhorfi gagnvart nemandanum 
(Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). Skipulag í kennslustofunni er eitthvað sem gott væri fyrir 
kennarann að huga að til þess að hjálpa til við einbeitingu hjá nemendum með ADHD. 

Bent er á að hentugt sé fyrir nemendur með ADHD að aðgreina námsgreinar með 
mismunandi litum (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Þá getur skipt máli hvar nemandinn situr á 
meðan verkefnavinnu stendur og gott er að afmarka vinnuplássið hans þannig hann sé 

meðvitaður um vinnusvæðið sitt (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Hreyfing á skólatíma getur 
einnig verið hjálpleg fyrir nemandann (Rief, 2005). Það hentar nemendum með ADHD oft 

betur að hafa bóklegar greinar í fyrstu tímum dagsins en list- og verkgreinar þegar líður á 
daginn, þar sem einbeitingin er oft meiri á morgnana (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 
Kennarinn ætti að vera duglegur að hrósa og/eða umbuna nemandanum við viðeigandi 

aðstæður en það styrkir jákvæða hegðun hans og eykur líkurnar á því að hún verði 
endurtekin. Kennarinn gæti þurft að aðstoða nemendur með ADHD persónulegar en aðrar 

nemendur. Til að mynda gæti kennarinn aðstoðað nemandann við að raða í skólatöskuna 
eftir stundarskrá dagsins, hafa reiðu á vinnuborðinu hans og svo framvegis (Ragna Freyja 
Karlsdóttir, 2001).  

Íslenskar rannsóknir á úrræðum sem nýtast kennurum við kennslu ADHD nemenda 
eru af skornum skammti en erlendar rannsóknir hafa leitt í ljós að samskipti kennarans og 
nemendans skipta miklu um hvernig námsárangur nemendans verður. Rannsóknirnar hafa 

einnig sýnt að kennarinn verður fyrst og fremst að sýna þolinmæði og beita jákvæðum 
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aga, að skipulag í kennslustofunni, umbun og hreyfing skipti talsverðu máli fyrir nemanda 
með ADHD. Að framangreindu mætti ætla að mikið sé ætlast til af kennurum. Flestir 
kennarar eru einir með yfir tuttugu nemendur í bekk og ætlast er til að hver og einn 

nemandi fái einstaklingsmiðað nám.  

Önnur rannsóknarspurning þessarar ritgerðar er: Eru íslenskir grunnskólakennarar í 
aðstöðu til þess að sinna sérþörfum ADHD nemenda? Samkvæmt lögum eiga nemendur 

með sérþarfir rétt á stuðningi í námi, þar á meðal eru nemendur með ADHD (Lög um 
grunnskóla, 2008). Ef þessum lögum væri framfylgt og allir nemendur með sérþarfir 

fengju stuðning í bekk að þá gæti kennarinn mögulega sinnt nemendunum á þann hátt að 
þeir fái einstaklingsmiðaða kennslu. Í könnun Samband íslenskra sveitafélaga og Félagi 
íslenskra grunnskólakennara frá 2012 voru kennarar spurðir nokkurra opinna spurninga í 

lokin þar sem þeirra skoðun á starfi sínu kom fram. Margir kennarar voru sammála því að 
sparnaður takmarkaði stuðning og oftar en ekki fengju nemendur með ADHD engan 
stuðning. Einn kennari orðaði það svo að nemendurnir þyrftu helst að sýna líkamlega 

fötlun til þess að stuðningur væri veittur. Þeir töluðu um að álagið í starfi þeirra væri 
mikið og að ómögulegt væri að sinna öllum nemendum innan bekkjarins eftir þeirra 

einstaklingsbundnu þörfum. Kennararnir áttu einnig erfitt með að sinna nemendum sem 
voru ekki með sérþarfir þar sem mesti tíminn færi í það að sinna þeim sem þyrftu á 
stuðningi að halda við námið (Samband íslenskra sveitafélaga, 2012). Rannsókn Sólveigar 

Karvelsdóttur frá árinu 1998-1999 sýnir sambærilegar frásagnir kennara og könnun 
Samband íslenskra sveitafélaga og Félag íslenskra grunnskólakennara en þá má ætla að 

vandamálið sé ekki nýtt af nálinni (Sólveig Karlvelsdóttir, 2004).  

Niðurstaða þessarar rannsóknarritgerðar er sú að þau úrræði sem fjallað var um hér 
að ofan í þessum kafla hjálpa án efa nemendum með ADHD í námi og skilar þeim betri 

árangri. Aftur á móti, ef tekið er mið af rannsókn Sólveigar Karvelsdóttur og könnunar 
Sambands íslenskra sveitafélaga og Félagi íslenskra grunnskólakennara má ætla að 
kennarar hafi ekki nægan tíma til þess að sinna sérþörfum nemenda eins og ætlast er til af 

þeim. Þess ber að geta að samkvæmt lögum er ekki ætlast til af kennurum að þeir einir 
sinni bæði venjulegum nemendum og nemendum með sérþarfir. En samkvæmt 17. grein 

laga 91 frá árinu 2008 kemur fram að nemendur með sérþarfir eigi rétt á stuðningi í námi, 
þar með talið eru nemendur með ADHD (Lög um grunnskóla, 2008).  Eins og staðan er í 
íslensku samfélagi í dag virðist ekki vera til nægilegt fjármagn svo nemendur með sérþarfir 

fái þann stuðning sem þeir þurfa í námi. Samkvæmt kennurunum í könnununni hjá 
Sambandi íslenskra sveitafélaga og Félagi íslenskra grunnskólakennara eru það nemendur 

með ADHD sem bera oftar en ekki að skertan hlut, þar sem þeir bera röskunina ekki utan 
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á sér líkt og fatlaðir. Það má því ætla að ef fjármálastaða þjóðarinnar væri betri og að 
grunnskólarnir stæðu vel í þeim efnum að þá væri hægt að veita nemendum með ADHD 
þann stuðning sem þeir eiga rétt á. Þá gætu kennararnir sinnt og kennt nemendunum sem 

skyldi en stuðningurinn myndi létta undir kennaranum og sinna sérþörfum ADHD 
nemandans að mestu leyti.  
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