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Ágrip  

Ritgerð þessi er til B.Ed.-prófs í kennarafræðum og fjallar um stöðu unglinga, sem greinast með 

ADHD, og hvernig komið er til móts við þarfir þeirra í skólastarfi. Rýnt er í fræðilegar heimildir 

og niðurstöður rannsókna.  

ADHD er taugaþroskaaröskun sem lýsir sér í einbeitingarerfiðleikum, hreyfiofvirkni og 

hvatvísi ásamt því að vera helsta orsök hegðunarvanda hjá börnum og unglingum. Röskunin 

hefur áhrif á daglegt líf þeirra, félagsleg samskipti og skólagöngu. Birtingarmynd einkenna 

getur þó breyst þegar komið er á unglingsárin. Margt bendir til þess að kennsluaðferðin 

einstaklingsmiðað nám henti vel börnum sem greind eru með ADHD. Markmið ritgerðarinnar 

er að draga upp skýra mynd af því hvernig ADHD birtist hjá unglingum til þess að skýra betur 

hvað kennari þarf að hafa í huga við kennslu. Sýnt verður fram á hvernig hægt er að skipuleggja 

skólagöngu barna með röskunina sem best svo þau geta notið sín og nýtt styrkleika sína. Helstu 

niðurstöður okkar eru að til þess að gera nám unglinga með ADHD merkingarbært og 

árangursríkt þurfi að koma til móts við mismunandi þarfir þeirra með vel skipulögðum og 

fjölbreyttum kennsluaðferðum en einnig þarf kennari að huga að eigin viðhorfi og samskiptum 

ásamt fasi og framkomu við nemendur með ADHD. 
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Formáli 

Ástæðan fyrir því að við völdum að skrifa um ADHD er aðallega sú að nokkrir 

fjölskyldumeðlimir okkar hafa verið greindir með röskunina og vildum við skilja betur þá 

erfiðleika sem þeir fást við. Stefnum við að því að verða kennarar með góða þekkingu og 

innsýn inn í ADHD til þess að verða færari í að leiðbeina þessum börnum. Viljum við þakka 

fjölskyldum okkar kærlega fyrir þolinmæðina sem okkur var sýnd við gerð þessarar ritgerðar, 

þó einkum á lokasprettinum. Einnig viljum við þakka leiðbeinanda okkar, Jónínu 

Sæmundsdóttur, fyrir uppbyggilega gagnrýni og leiðsögn. 

Þetta lokaverkefni er samið af okkur undirrituðum. Við höfum kynnt okkur Siðareglur 

Háskóla Íslands (2003, 7. nóvember) og fylgt þeim samkvæmt bestu vitund. Við vísum til alls 

efnis sem við höfum sótt til annarra eða fyrri eigin verka, hvort sem um er að ræða 

ábendingar, myndir, efni eða orðalag. Við þökkum öllum sem lagt hafa okkur lið með einum 

eða öðrum hætti en berum sjálfar ábyrgð á því sem missagt kann að vera. Þetta staðfestum 

við með undirskrift okkar.  

 

Reykjavík, 10. maí 2016 

 

Karitas Nína Viðarsdóttir Ólöf Ósk Sverrisdóttir 
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1 Inngangur  

Undanfarna áratugi hefur athygli skólasamfélagsins í auknum mæli beinst að börnum sem 

greinast með ADHD. Röskunin lýsir sér í einbeitingarskorti, hreyfiofvirkni og hvatvísi og eiga 

ungmenni með ADHD oft í erfiðleikum með hegðun og samskipti í skólanum. Áður fyrr var 

gjarnan talað um óþekkt eða slæmt uppeldi en í dag eru orsakir taldar líffræðilegar og megi 

að mestu rekja til erfða. Rannsóknir á röskuninni hafa aukið þekkingu á þörfum nemenda 

með ADHD og í kjölfarið hafa heyrst háværar raddir um nauðsyn þess að skólaumhverfi og 

kennsla taki mið af þörfum þeirra. Því er mikilvægt að kennarar sem og annað starfsfólk 

skólans hugi að árangursmiðuðum leiðum til að gera nám barna með ADHD bæði 

árangursríkt og merkingarbært. 

Í þessari ritgerð er sjónum beint að unglingum með ADHD, félagslegum erfiðleikum 

þeirra ásamt skólagöngu. Leitumst við eftir svörum við spurningunni: Hvernig getur skólinn 

komið til móts við þarfir unglinga með ADHD? Markmið okkar er að skoða hverjar þarfir 

nemanda með ADHD eru og auka eigin þekkingu á þeim aðferðum sem reynst hafa 

árangursríkar í kennslu þeirra. 

Meðal þeirra fræðimanna, sem hafa lagt sérstaka áherslu á árangursríka kennslu 

nemenda með ADHD, er Sandra Rief. Við skrif þessarar ritgerðar notuðum við bækur hennar, 

How to reach and teach children with ADD/ ADHD: Practical techniques, strategies, and 

interventions, ásamt The ADHD book of lists. Þar má finna ótal kennsluaðferðir og leiðir til að 

gera nám nemenda með ADHD árangursríkara. Ingibjörg Karlsdóttir hefur í samvinnu við 

Ellen Calmon tekið saman helstu atriði, sem varða kennslu barna og ungmenna með ADHD, í 

riti sem nefnist ADHD og farsæl skólaganga. Ingibjörg er formaður ADHD-samtakanna og 

hefur verið ákafur talsmaður þess að skólastofnanir hugi sérstaklega að þörfum nemenda 

með ADHD.
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2 Hvað er ADHD? 

ADHD er skammstöfun á hugtakinu Attention-Deficit Hyperactivity Disorder sem á íslensku 

hefur verið notað sem regnhlífarhugtak fyrir athyglisbrest með eða án ofvirkni (Barkley, 

2006, bls. 3). Ekki hefur reynst auðvelt að skilgreina ADHD nákvæmlega þótt flestum komi 

saman um að þetta sé taugalífeðlisfræðileg röskun sem rekja megi í langflestum tilfellum til 

erfða. Þó skal sérstaklega tekið fram að ADHD er ekki talinn vera merki um skerta greind á 

nokkurn hátt (Margrét Valdimarsdóttir, Agnes Huld Hrafnsdóttir, Páll Magnússon og Ólafur 

Ó. Guðmundsson, 2005).  

Helstu einkenni ADHD eru hvatvísi, ofvirkni og athyglisbrestur en mjög mismunandi 

er hvernig einkennin birtast hjá einstaklingum og hversu truflandi áhrif þau hafa á líf þeirra 

(Barkley, 2006, bls. 19–21). Þrjár megingerðir ADHD eru athyglisbrestur (e. attention-deficit 

disorder), ofvirkniröskun (e. hyperactivity disorder) og blönduð gerð . Talið er að ADHD sé 

langalgengasta taugaþroskaröskunin hjá börnum og geti haft víðtæk áhrif á líf einstaklinga 

langt fram á fullorðinsár (Barkley, 2006, bls. 3). Einkennin þurfa að hafa komið fram fyrir 12 

ára aldur og við margs konar aðstæður, t.d. á heimili og í skóla (Landlæknisembættið, 2014). 

Fylgiraskanir geta þróast samhliða ADHD og valdið börnum miklum erfiðleikum. Talið er að 

mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun séu erfiðustu fylgiraskanir ADHD og að börn, sem 

greinast með þær, séu í aukinni hættu varðandi áhættuhegðun og vímuefnavanda á 

unglingsárum (Barkley, 2006, bls. 76–83).  

2.1  Sögulegt yfirlit yfir ADHD 

Dr. George Still (1868–1941) er talinn hafa vera fyrstur til að vekja athygli á börnum sem 

sýndu einkenni einbeitingarleysis og ofvirkni, í röð fyrirlestra árið 1902. Markmið dr. Still var 

að gera greinarmun á milli skjólstæðinga sinna sem sýndu merki um skertan siðferðisþroska 

(e. defective moral control), og þeim sem hann taldi vera með þroskahömlun (e. mental 

retardation). Hann lýsti hópi 43 barna, sem áttu í erfiðleikum með einbeitingu og ofvirkni, og 

sagði að sum þeirra sýndu einnig árásargirni (e. aggression) ásamt miklum mótþróa og 

óhlýðni. Hann nefndi einnig að þau ættu mörg í miklum erfiðleikum með tilfinningastjórnun, 

sem kæmi fram í miklum skapofsaköstum, og að hvatvísi þeirra væri umtalsverð. Taldi hann 



9 

að hvatvísi barnanna væri undirliggjandi þáttur hjá þeim flestum og væri orsök erfiðrar 

hegðunar þeirra. Hann fann þó engin tengsl hegðunarinnar við skerta greind (Barkley, 2006, 

bls. 35). Dr. Still taldi líklegt að erfðaþættir lægju að baki einkennum þessum og að þau væru 

mun algengari hjá drengjum en stúlkum eða allt að þremur drengjum á móti einni stúlku 

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

Áhugavert er að skoða rannsóknir dr. Stills þar sem nýrri rannsóknir hafa staðfest 

flest þau atriði sem hann nefndi í fyrirlestrum sínum. Kjarnaeinkenni röskunarinnar hafa 

þannig verið nánar skilgreind sem athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvísi og hefur 

hegðunareinkennum verið lýst mjög ítarlega. Einnig er margt talið benda til þess að sú 

árásargjarna hegðun, sem dr. Still tók svo vel eftir hjá skjólstæðingum sínum, geti verið merki 

um fylgiraskanir líkt og mótþróaþrjóskuröskun.  

Á næstu áratugum eftir að dr. Still greindi frá sínum rannsóknum komu fram 

hugmyndir um að orsakir einkennanna væru heilaskaði eða truflun á heilastarfsemi. 

Heilabólgufaraldur hafði þá geisað um allan heim og fjölmörg börn höfðu veikst. Þau sem 

lifðu af sýndu oft óeðlilega hegðun, meðal annars einbeitingarleys i, ofvirkni og eirðarleysi. Þó 

er talið að þau börn hefðu ekki náð greiningarskilmerkjum ADHD í dag. Þetta vakti þó áhuga 

manna á einkennunum og er talið hafa haft mikil áhrif á þróun á hugtakinu ADHD (Gísli 

Baldursson o.fl., 2000). 

Á sjötta og sjöunda áratuginum héldu hugmyndir um truflun á starfsemi heilans 

áfram að þróast og var röskunin nefnd væg truflun á heilastarfsemi (e. minimal brain 

dysfunction). Undir lok sjöunda áratugarins fóru að heyrast raddir um að hugtakið væri ekki 

nógu þröngt og lýsti ekki einkennum nægilega vel. Á sama tíma tók athyglin að beinast að 

hreyfióróleika barna og var röskuninni þá fyrst lýst sem ofvirkniröskun (e. hyperactive child 

syndrome). Á áttunda áratugnum kom fram hugtakið ADHD og má segja að þá hafi myndast 

sá skilningur sem við höfum á einkennum röskunarinnar í dag (Gísli Baldursson o.fl., 2000). 

2.2 Orsakir og algengi 

ADHD stafar af röskun á taugaþroska sem lýsir sér í erfiðleikum með einbeitingu, ofvirkni og 

hvatvísi. Talið er að erfðafræðilegur breytileiki í tengslum við flutning eða bindingu 

taugaboðefnisins dópamíns leiki þar stórt hlutverk og er margt sem bendir til þess að það 

tengist ADHD (Landlæknisembættið, 2012). Dópamín hefur áhrif á hreyfivirkni og einbeitingu 

ásamt hvatningu, áhuga og umbun. Ójafnvægi í dópamínframleiðslu er því talin hafa mikil 



10 

áhrif á börn með ADHD og má segja að vegna þessa ójafnvægis sé heilinn í þeim ekki 

nægilega örvaður (ADHD samtökin, e.d.). 

Þótt orsakir ADHD séu margþættar er talið að þær megi rekja til erfða í allt að 75–

95% tilfella (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2005). Flestum ber þó saman um að áhrif erfða 

séu um það bil 80% (Rief, 2005, bls. 25). Margar rannsóknir hafa verið gerðar til að skýra 

betur erfðafræðilega orsakaþætti og þar má nefna fjölskyldu-, tvíbura- og 

ættleiðingarrannsóknir sem hafa gefið sterkar vísbendingar um að fjölgenaerfðir séu ráðandi. 

Ef einstaklingur greinist með ADHD er talið að allt að fimm sinnum meiri líkur séu á að 

systkini og foreldrar einstaklingsins séu einnig með röskunina (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 

2005). Vísbendingar eru um að mismunur í byggingu heilans þar sem heilabörkur þeirra sem 

hafa ADHD er allt að 10% þynnri en þeirra sem hafa ekki ADHD. Starfsemi í framheila er 

einnig talin vera skert hjá þeim sem hafa ADHD en framheilinn stjórnar meðal annars athygli 

og getu til að halda aftur af sér (Rief, 2003, bls. 26).  

Rannsóknir undanfarinna áratuga hafa bent til þess að veikleikar við úrvinnslu 

upplýsinga, eða stýrifærni heilans (e. executive functions) sem staðsett er í framheilablaði, 

séu einnig orsakir einkenna ADHD (Rief, 2003, bls. 5). Fræðimönnum hefur ekki tekist að 

útskýra fullkomlega hugtakið stýrifærni en eru þó sammála um að hún sé lykillinn að því að 

geta metið mögulegar afleiðingar út frá fyrri reynslu og byggja hegðun og framkomu á því 

sem er að gerast í umhverfinu hverju sinni. Stýrifrærni hjálpar okkur að bregðast ekki 

sjálfkrafa og umhugsunarlaust við umhverfinu, heldur að tempra bæði hugsun og hegðun um 

leið og að meta árangursríkustu leiðina. Stýrifærni er því afar flókið samspil æðri ferla í 

heilanum sem hjálpar okkur að taka ígrundaðar ákvarðanir (Tuckman, 2014). Stýrifærnin er 

því talin útskýra að miklu leyti hvað mótar ADHD og hvers vegna þessi röskun er engri annarri 

lík (Tuckman, 2014). Stýrifærnin hjálpar við að halda einbeitingu og að forðast freistingar 

ásamt því að styðja skammtímaminni með framtíðarávinning í huga. Vitað er að stýrifærni 

hefur áhrif á athygli, tilfinningastjórnun, markmiðasetningu, tímastjórnun, tímaskyn, 

vinnsluminni, hömlun viðbragða og fleira (Rief, 2003, bls. 5). Einstaklingar með slaka 

stýrifærni eiga því erfitt með daglegt líf sem getur valdið mikilli streitu, höfnunartilfinningu 

og lélegu sjálfstrausti (Rief, 2005, bls. 10–11). Mikilvægt er að átta sig á að skert stýrifærni 

hefur mikil áhrif á nám barna með ADHD sama hversu gáfuð, klár og hæfileikarík þau eru 

(Rief, 2003, bls. 56). Til þess að bæta upp þessa skerðingu er mikilvægt að þróa með sér 
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góðar aðferðir því stýrifærnin heldur áfram að þróast um leið og við þroskumst (Rief, 2003, 

bls. 7) Með aldrinum eflast taugatengingar heilans og mynda nýjar tengingar og við þróum 

með okkur mikilvæga færni. Ef við náum að skilja hvernig stýrifærnin virkar og hvaða áhrif 

starfsemi hennar hefur á daglegt líf einstaklingsins þá getum við skilið ADHD mun betur 

(Tuckman, 2014, bls. 3).  

Hins vegar útskýra erfðir aðeins meirihluta orsaka ADHD. Rannsóknir hafa einnig bent 

til að áhættuþættir í umhverfinu geti haft einhver áhrif á einkenni og líðan einstaklinga. Sýnt 

hefur verið fram á fylgni milli ADHD og áfalla á meðgöngu og í fæðingu þar sem neysla 

þungaðra kvenna á vímuefnum, tóbaki og áfengi er stór orsakaþáttur (Margrét 

Valdimarsdóttir o.fl., 2005). 

Algengi ADHD meðal barna og ungmenna er talið vera allt að 5–10% og eru drengir 

tvöfalt til fjórfalt líklegri til að fá greiningu en stúlkur. Þótt einkenni röskunarinnar geti breyst 

með aldrinum þá er talið að í 30–70% tilfella hafi þau enn truflandi áhrif á fullorðinsaldri. 

Meðal fullorðinna er algengi um 45% og er hlutfall greininga mun jafnara milli kynjanna 

(Landlæknisembættið, 2012). 

2.3 Kjarnaeinkenni ADHD 

Eins og áður hefur komið fram eru kjarnaeinkenni ADHD athyglisbrestur, hreyfiofvirkni og 

hvatvísi. Mismunandi er hvernig þau birtast hjá einstaklingum og hversu truflandi áhrif þau 

hafa á líf þeirra. Hér verður nánar sagt frá þessum einkennum ásamt því hvernig þau birtast í 

skólastarfi.  

Athyglisbrestur 

Helstu erfiðleikar barna og ungmenna með athyglisbrest eru að þau truflast auðveldlega af 

utanaðkomandi áreiti. Athyglin bregst þá í miðju kafi og því þarf oft að halda þeim að verki 

þar sem hugurinn reikar annað og þau fara jafnvel að dreyma dagdrauma í miðri 

kennslustund. Erfiðleikar með skipulagningu, forgangsröðun og tímastjórnun hafa einnig 

gríðarleg áhrif á nám þeirra þar sem þau ná ekki að halda utan um vinnu sína og námsgögn. 

Þau virðast oft ekki hlusta, þegar talað er til þeirra, og gleyma auðveldlega fyrirmælum sem 

veldur því að þau gera mörg fljótfærnismistök. Þetta gerir það að verkum að þau eiga í 

miklum erfiðleikum með verkefni, sem krefjast mikillar einbeitingar, og forðast þau jafnvel 

(Landlæknisembættið, 2012). Þau geta átt í miklum erfiðleikum með að stjórna tilfinningum 

sínum eins og áhyggjum, reiði, vonbrigðum og viðbrögðum við mótlæti (Rief, 2005, bls. 45). 
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Erfitt getur verið að muna og halda utan um mörg atriði í minni og kalla fram þær 

upplýsingar sem þau þurfa að nota hverju sinni (Rief, 2003, bls. 15–16). Löngu liðnir atburðir 

eru þeim ofarlega í huga en að muna hvar þau lögðu frá sér einhvern hlut eða hvað þau eiga 

að gera reynist þeim erfitt (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013, bls. 13). 

 

Hreyfiofvirkni 

Hreyfiofvirkni lýsir sér í vandræðum með að sitja lengi á sama stað í langan tíma, 

frammíköllum og eirðarleysi. Börn með ADHD eru stöðugt á ferðinni og ráfa úr sætinu sínu 

við aðstæður sem eiga ekki við, eiga erfitt með að halda ró við tómstundastarf eða leik, tala 

óhóflega mikið og hendur og fætur þeirra eru á iði (Landlæknisembættið, 2012). Meiri líkur 

er á að þau finni fyrir eirðarleysi og sýni truflandi hegðun þegar þeim leiðist eða í aðstæðum 

sem örva þau ekki nægilega mikið. Hreyfiofvirknin er nátengd hvatvísi þar sem barnið 

stekkur af stað bæði til að fá útrás fyrir hreyfiþörfina og vegna erfiðleika við að bíða (Barkley, 

2006, bls. 82–83). 

 

Hvatvísi 

Hvatvísi barna lýsir sér í miklum erfiðleikum með að bíða og þau framkvæma oft án þess að 

hafa fengið nægar leiðbeiningar og án þess að hugsa um afleiðingarnar. Þau eiga í 

erfiðleikum með að stjórna viðbrögðum sínum og hafa því lélega sjálfstjórn. Þau eru einnig 

líklegri til að sýna hegðun sem felur í sér áhættu (Barkley, 2006, bls. 80). Hvatvísi barna hefur 

oft slæm áhrif á samskipti þeirra við önnur börn og fullorðna. Þau grípa gjarnan fram í með 

svari áður en spurningu er lokið eða ryðjast inn í samræður og leiki. Þau eiga til að taka il la 

ígrundaðar ákvarðanir og hugsa ekki um afleiðingar þess sem þau segja og geta þá sært fólk 

með tillitslausum athugasemdum (Barkley, 2006, bls. 80). 

  

Þrjár megingerðir ADHD 

Þrjár megingerðir ADHD eru ríkjandi athyglisbrestur (ADD), ríkjandi hreyfiofvirkni og blönduð 

gerð þar sem einstaklingar hafa ríkjandi einkenni ofvirkni og hvatvísi ásamt athyglisbresti 

(Barkley, 2006, bls. 76–77). Blandaða gerðin er algengasta ADHD-greiningin hjá börnum og 

einnig sú sem hefur mest verið rannsökuð. Algengustu einkenni meðal þessa hóps eru í 

tengslum við félagslegar hömlur, ásamt fylgiröskunum (Rief, 2005, bls. 38).  
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Athyglisbrestur án ofvirkni (ADD) er næst algengasti flokkurinn innan ADHD en 

einstaklingar eiga þá í miklum erfiðleikum með einbeitingu en sýna ekki einkenni 

hreyfióróleika (Barkley, 200, bls. 21). Rannsóknir benda til þess að sú sérstaka gerð 

athyglisbrests, sem kemur fram hjá þessum hópi barna, sé ekki sú sama og hjá þeim sem 

hafa blandaða gerð ADHD. Hæg hugræn úrvinnsla, eða þegar einstaklingur er leng i að hugsa 

sig um og tekur langan tíma að svara spurningum, er einkennandi (Batshaw, Roizen og 

Lotrecchiano, 2013). Talið er að einstaklingar í þessum hópi séu ólíklegri til að fá greiningu 

þar sem einkenni geta lýst sér sem vanvirkni og mun minna ber á truflandi hegðun (Barkley, 

2006, bls. 77–80). Það sem einnig greinir þennan flokk frá þeim sem hafa blandaða gerð 

ADHD er að mun minna er um hegðunarvandamál. Hins vegar er meira um innri óróleika eins 

og fikt og pirring ásamt andlegum erfiðleikum eins og kvíðaröskunum og þunglyndi. Munur á 

milli stúlkna og drengja er einnig meiri í þessum flokki en fjallað verður nánar um það síðar í 

ritgerðinni. Sértækir námserfiðleikar eru oft aðalvandamál nemenda (Batshaw o.fl., 2013).  

2.4 Meðraskanir 

Meðal barna, sem greinast með AD(H)D, greinast jafnframt um 50–70% með eina eða fleiri 

fylgiraskanir, um 44% með eina, 33% með tvær og 11% með þrjár eða fleiri.  Þetta getur 

flækt bæði meðferð og greiningu þar sem ADHD-einkennin skarast við einkenni sumra 

fylgiraskana (Barkley, 2006, bls. 184–185). Því er mikilvægt að átta sig sem allra fyrst á 

samsetningu fylgiraskana og fyrirbyggja vaxandi vanda. Sterk tengsl ADHD við meðraskanir 

eru talin ýta undir tilgátuna um fjölgena orsök (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2005). 

Allt að 65% barna og ungmenna með ADHD sýna einhvers konar hegðunarvandamál 

sem geta verið allt frá óhlýðni til mikilla skapofsakasta (Rief, 2003, bls. 32). 

Mótþróaþrjóskuröskun (e. oppositional defiant disorder) er talin vera ein algengasta 

fylgiröskun barna með ADHD og að allt að 30–65% barna uppfylli greiningarskilmerki hennar 

(Barkley, 2006, bls. 190). Talið er að MÞR megi yfirleitt greina hjá börnum um átta ára aldur 

en í sumum tilfellum kemur hún fram við þriggja ára aldur (Sadock og Sadock, 2007). 

Hegðunarmynstur lýsir sér í að missa stjórn á skapi sínu, neita að fylgja settum reglum, kenna 

öðrum um, reyna viljandi að ónáða aðra ásamt því að vera móðgunargjörn, illkvittin og 

hefnigjörn. Börn með ADHD ásamt MÞR sýna einnig meiri hvatvísi í hegðun sinni en þau sem 

hafa aðrar fylgiraskanir (Barkley, 2006, bls. 190). Þessi fylgiröskun veldur börnum með ADHD 

oft miklum erfiðleikum í samskiptum við önnur börn og fullorðna. Einnig geta börn með MÞR 
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þróað með sér fjandsamlegt viðhorf gagnvart yfirvaldi (e. authority figures) sem seinna getur 

leitt til andfélagslegrar hegðunar og áhættuhegðunar á unglingsárum. Hegðunarvandamál 

barna á leikskólaaldri byrja oft þannig að þau falla að viðmiðum MÞR og þróast svo út í 

hegðunarröskun (e. conduct disorder) með versnandi einkennum (Mash og Wolfe, 2010). Þó 

geta einkennin farið minnkandi með aldrinum og jafnvel horfið að mestu leyti (Barkley, 2006, 

bls. 190–191)  

Talið er að allt að 10–25% barna með ADHD greinist einnig með hegðunarröskun og 

allt að 25-50% unglinga (Barkley, 2006, bls. 190–191). Hegðunarröskun er talin geta komið 

fram um tíu ára aldur og verði alvarlegri eftir því sem barnið eldist. Hegðunarröskun lýsir sér í 

brotum á samfélagslegum- og siðferðislegum reglum, ýgi eða árásargirni gagnvart fólki eða 

dýrum, eyðileggingu verðmæta, þjófnaði, innbrotum og lygum (Parker, 2005, bls. 190). Talið 

er líklegra en ella að börn með hegðunarröskun leiðist út í afbrot síðar meir vegna mikillar 

hvatvísi fái þau ekki viðeigandi aðstoð. Því er mikilvægt að koma í veg fyrir stigvaxandi 

hegðunarvanda (Rief, 2003, bls. 32–33).  

Talið er að allt að helmingur barna með ADHD glími einnig við sértæka 

námserfiðleika, þar á meðal lesblindu (e. dyslexia) (Rief, 2003, bls. 32). Sértækir 

námserfiðleikar til viðbótar við ADHD hafa áhrif á frammistöðu í skóla ásamt því að verða 

þess valdandi að einstaklingur hafi skert sjálfstraust og slaka sjálfsmynd. Það er því mikilvægt 

að brugðist sé við ef grunur vaknar um að barn eigi við lestrar- eða námserfiðleika að stríða 

og að leitað sé til sérkennara viðeigandi skóla.  

 Um helmingur barna og ungmenna með ADHD á í erfiðleikum með svefn (Rief, 2003, 

bls. 32). Að sofna, vakna og að halda sér vakandi við daglegar athafnir getur reynst þeim 

mjög erfitt. Norsk rannsókn sýndi fram á að unglingar með ADHD þurfi  mun meiri svefn en 

jafnaldrar þeirra sem ekki hafa ADHD. Rannsóknin leiddi einnig í ljós að unglingar, sem sýndu 

mikil einkenni ADHD, sváfu um 5,5 klukkustundir á nóttu og vantar þá um þrjár og hálfa 

klukkustund til að ná þeim nætursvefni sem þeir þarfnast. Þeir vaka því oft lengi á kvöldin 

þar sem ekki slokknar á virkninni í höfðinu á þeim. Þegar þeim svo loksins tekst að sofna 

þeim djúpa svefni, sem þeir þarfnast, tekur óratíma að vakna aftur á morgnana (Hysing, 

Lundervold, Posserud og Sivertsen, 2015). Áhrif svefnleysis má vel greina í skólastarfi þar 

sem nemandi hefur þá minni einbeitingu en venjulega og getur verið mjög þreyttur og 

pirraður (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013, bls. 37). 
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Einnig má greina kvíðaraskanir hjá um þriðjungi barna og ungmenna með ADHD. Í 

mörgum tilfellum getur verið erfitt að koma auga á einkenni kvíðaraskana en þau lýsa sér 

helst á þann hátt að börnin eru oft mjög áhyggjufull, stressuð, pirruð og þreytt eða eiga í 

erfiðleikum með að ná góðum svefni. Þau geta virkað hæg og framtakslaus og draga sig til 

hlés í félagslegum aðstæðum (Rief, 2003, bls. 32). 

Aðrar fylgiraskanir eru meðal annars hreyfiþroskaröskun sem allt að helmingur barna 

með ADHD glímir við. Helstu einkenni eru röskun í samhæfingu hreyfinga og klaufska. Einnig 

er talið að um 10–30% barna og ungmenna uppfylli greiningarviðmið þunglyndis (Rief, 2003, 

bls. 32). Barnið er þá áhyggjufullt og pirrað en einnig geta verið dulin einkenni líkt og 

magaverkir eða höfuðverkur. Algengt er að þunglyndi hrjái stúlkur sem sýna lítil einkenni 

ADHD (Parker, 2005, bls. 13). Áráttu- og þráhyggjuröskun er talin hrjá um 10–30% barna með 

ADHD og lýsir sér í þrálátum hugsunum og eða áráttuhegðun. Tourette-heilkenni hrjáir um 

7% þeirra sem hafa ADHD og einkennist af endurteknum og skammvinnum hreyfikippum og 

hljóðkækjum. 

Af framangreindum atriðum teljum við mikilvægt að foreldrar og starfsfólk skóla séu 

vakandi fyrir einkennum fylgiraskana. Þegar barn með ADHD kemst á unglingsárin verður 

erfiðara að meðhöndla einkennin og þá erfiðu hegðun sem getur þróast í kjölfarið. Þótt barn 

með ADHD sé ekki greint með fylgiröskun er mikilvægt að hafa í huga að flest börn með 

ADHD eiga við einhverskonar námserfiðleika að stríða (Rief, 2003, bls. 32).  

2.5 Greining á ADHD 

Á Íslandi er farið eftir klínískum leiðbeiningum Landlæknisembættisins við greiningu barna 

með ADHD. Stuðst er við tvö greiningarkerfi, DSM V (Diagnostic and Statistical Manual for 

Mental Disorders) og ICD-10 (International Classification of Diseases) sem er gefið út af 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO). Bæði greiningarkerfin byggja í grunnatriðum á 

sömu einkennum en áherslur innan þeirra eru mismunandi (Landlæknisembættið, 2012).  

Algengast er að ADHD sé greint á fyrstu árum grunnskóla en þó uppfylla mörg börn 

greiningarskilmerki á leikskólaaldri. Til þess að uppfylla greiningarviðmið þarf einstaklingur 

að hafa haft hamlandi einkenni ADHD lengur en í sex mánuði og í margs konar aðstæðum. 

Einkennin þurfa einnig að hafa komið fram fyrir 12 ára aldur og vera í ósamræmi við aldur og 

þroska barnsins. Einkennin má ekki vera hægt að skýra betur með þroskahömlun eða 

geðrænum sjúkdómum. Þar sem einkennin koma ekki alltaf fram í öllum aðstæðum er 
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mikilvægt að rætt sé við þá aðila er koma að umönnun barnsins. Viðtöl við foreldra ásamt 

upplýsingum frá starfsfólki skóla eru mikilvæg til þess að fá sem besta mynd af því hvernig 

hamlandi einkenni barnsins koma helst fram. Skoða þarf nákvæma sjúkra- og þroskasögu 

sem inniheldur þroskamat og taugasálfræðilega athugun á stýrifærni og minni. Einnig er 

mikilvægt að meta hugsanlegar fylgiraskanir eða samhliða vandamál. Þótt vitað sé að ADHD 

tengist ekki skertri greind er vitsmunaþroski mældur ef sértækir námserfiðleikar eru til 

staðar (Landlæknisembættið, 2014).  

Mikil umræða hefur átt sér stað í samfélaginu um aukna tíðni ADHD greininga hjá 

börnum. Fólk veltir því fyrir sér hvort börnin séu ranglega greind með ADHD og gagnrýna 

ofnotkun lyfja eins og rítalíns (Ólöf Skaftadóttir og Viktoría Hermannsdóttir, 2015). Telja þá 

sumir að einkennin megi útskýra með öðrum hætti eins og með kvíða, áfallastreitu eða 

jafnvel mataróþoli (Þorvaldur Örn Kristjánsson, 2012). Sumir vilja ennfremur halda því fram 

að hegðunareinkennin stafi af slæmu uppeldi og hafa ADHD samtökin lagt mikla áherslu á að 

draga úr þeirri umræðu þar sem uppeldi getur verið áhrifaþáttur en ekki orsök (ADHD, e.d.). 

Ljóst er að fólk hefur margvíslegar hugmyndir um greiningu á ADHD og er gagnrýnni umræðu 

ávallt tekið fagnandi. Hins vegar má einnig telja ljóst að því meira sem kennari veit um 

erfiðleika nemenda því betur getur hann skipulagt skólastarfið með þarfir þeirra í huga. 

Greiningin í sjálfu sér er því mikilvæg til þess að kennari nái að skilja til fulls hvers eðlis 

vandinn er og hvernig best sé að koma til móts við nemandann. Því hefur greining barna með 

ADHD mikið gildi fyrir skólastarf og kennslu (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013, bls. 17 ).  
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3 Þróun ADHD hjá börnum og unglingum 

Skilningur á eðlilegu þroskaferli barna og ungmenna er forsenda þess að snemmtæk íhlutun, 

greining og viðeigandi meðferðarúrræði geti átt sér stað hjá þeim sem eiga við 

taugaþroskaraskanir eins og ADHD að stríða. Með því að skilgreina hvað getur talist eðlileg 

hegðun er fyrst hægt að skoða hvað geti talist óvenjuleg hegðun og til þess að skilja 

röskunina hjá unglingnum þarf fyrst að skoða þá erfiðleika sem hann hefur farið í gegnum 

áður. Í þessum kafla rekjum við helstu einkenni og erfiðleika barna í gegnum leikskóla og 

grunnskóla ásamt því að athuga þær breytingar sem verða á kjarnaeinkennum þegar börnin 

eldast. 

Leikskólinn 

Flest börn með ADHD fá greiningu á fyrstu árum grunnskóla. Hins vegar sýna sum börn það 

sterk einkenni hreyfiofvirkni og hvatvísi að þau fá greiningu í leikskóla. Eðlilegt er að börn á 

leikskólaaldri sýni litla sem enga athygli og takmarkaða færni í félagslegum samskiptum en í 

gegnum leikskólaárin læra þau fljótlega að halda meiri athygli, fylgja einföldum fyrirmælum 

og leika sér fallega við önnur börn (Parker, 2005, bls. 21–22). Leikskólabörn með ADHD 

aðgreina sig frá börnum, sem ekki hafa röskunina, þar sem hægt er að koma auga á einkenni 

sem hafa hamlandi áhrif á daglegt líf þeirra. Þar má nefna erfiðleika í samskiptum og leik við 

önnur börn, erfiðleika við að breyta til í leik eða skipta um umhverfi ásamt erfiðleikum með 

að fylgja fyrirmælum. Öll einkenni, sem varða námserfiðleika, erfiðleika við tileinkun eða 

notkun tungumálsins, hegðunarvandamál og skerta félagslega færni, ber að taka alvarlega 

(Rief, 2005, bls. 63–66). 

 

Grunnskólinn 

Flutningur yfir í grunnskólann getur verið mjög erfiður fyrir börn með ADHD þar sem allar 

aðstæður breytast, umhverfið verður flóknara en það var áður ásamt því að kröfur um 

viðeigandi hegðun og félagsleg samskipti aukast. Um sex ára aldurinn skera börn með ADHD 

sig frá öðrum börnum varðandi hegðun og athygli og um tíu ára aldur hafa flest börn fengið 

greiningu (Rief, 2005, bls. 63). Námsframvinda barna með ADHD er oft lakari en 

greindarþroski þeirra gefur til kynna. Þar sem miklar líkur eru á að barn með ADHD þrói með 



18 

sér fylgiraskanir þarf að fylgjast vel með málþroska þeirra, hreyfifærni, vitsmunaþroska og 

félagslegri hegðun (Rief, 2005, bls. 64).  

Börn með ADHD ráða oft illa við langar kennslustundir, flókið námsefni og félagslegar 

aðstæður í samanburði við jafnaldra (Parker, 2005, bls. 21–25). Því er mikilvægt að aðlögun 

námsaðstæðna eigi sér stað þar sem hugað er að þörfum barnsins og tekið mið af þroska 

þess og færni. Nemendur á fyrstu árum grunnskóla eiga yfirleitt í erfiðleikum með að halda 

aftur af hreyfiþörf sinni og eru enn að læra að sitja kyrr, hlusta og bíða. Nemendur með 

ADHD geta hins vegar upplifað gríðarlega þörf fyrir líkamlega útrás ef ekki er komið til móts 

við þessa þörf í skólanum. Þá eiga þeir það til að standa upp fyrirvaralaust eða sýna aðra 

hegðun sem talin er óæskileg, eins og að henda hlutum eða áreita samnemendur. Því þarf 

kennari að huga að kennsluháttum sem taka mið af því að nemandinn þurfi að hreyfa sig og 

fá útrás. Einnig þarf kennarinn að kenna nemandanum reglur og viðmið um hegðun með 

sýnikennslu og hlutverkaleikjum og þjálfa nemandann í að fylgja þeim (Rief, 2005, bls. 66–

67). Börn með ADHD eru talin allt að ellefu sinnum líklegri til að þróa með sér alvarlegan 

hegðunarvanda en önnur börn. Algengt er að börn með mikinn hegðunarvanda séu greind 

með mótþróaþrjóskuröskun í kringum átta ára aldurinn sem seinna getur þróast í 

hegðunarröskun (Steinberg og Drabick, 2015). Skólinn ætti því að mæta þessum nemendum 

með öflugum gagnreyndum úrræðum til að hamla gegn þróun þessara hegðunarerfiðleika.  

Á miðstigi aukast kröfurnar enn á ný. Nemendur greindir með ADHD verða enn meira 

áberandi þar sem jafnaldrar þeirra hafa flestir tileinkað sér viðeigandi hegðun í kennslustofu 

og í félagslegum aðstæðum. Nemendur með ADHD geta dregist aftur úr náminu og átt í 

miklum erfiðleikum með heimanám og verkefnavinnu. Námserfiðleikar og félagslegur vandi 

barna með ADHD getur auðveldlega ýtt undir lélegt sjálfstraust og valdið slæmri hegðun sem 

erfitt er að takast á við (Parker, 2005, bls. 25–26). Á þessum aldri fara börn að mynda stærri 

vinahópa undir minna eftirliti foreldra og hittast oftar utan heimilis og félagslegir árekstrar 

aukast (Damon og Learner, 2008, bls. 167–169). Á þessu stigi ættu því heimili og skóli að 

koma til móts við nemendur með miklum jákvæðum stuðningi við nám og hegðun.  

Margþættur þroski á sér stað á unglingsárunum þar sem einstaklingur fer í gegnum 

líkamlegar, andlegar og félagslegar breytingar í því ferli að verða fullorðinn. Kynþroskinn 

tekur völdin með tilheyrandi líkamsbreytingum, hormónaflæði, skapgerðarsveiflum, breyttri 

sjálfsmynd og tilfinningaátökum. Á sama tíma geta kjarnaeinkenni ADHD tekið breytingum. Í 
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stað þess að beinast út á við getur hreyfiofvirkni og athyglisbrestur orðið að óróleika og 

spennu innra með unglingnum (Rief, 2005, bls 75–80). Þetta getur gert það að verkum að 

unglingurinn þrói frekar með sér fylgiraskanir líkt og þunglyndi og kvíða. Hvatvísin er enn til 

staðar og er erfið hegðun, lítil sjálfstjórn og reiðivandi ekki óalgeng vandamál unglinga með 

ADHD (Rief, 2005, bls 75–80). Þótt greina megi einkenni ADHD í mörgum tilfellum á 

leikskólaaldri koma einkenni athyglisbrests yfirleitt fram seinna og jafnvel ekki fyrr en á 

unglingsárum (Barkley, 2006). Flest börn, sem greind eru með ADHD á barnsaldri, sýna enn 

þá einkenni á unglingsaldri en í sumum tilfellum geta þó einkennin minnkað verulega eða 

horfið.  

Auknar námslegar og félagslegar kröfur geta gert það að verkum að bil skapist á milli 

unglingsins með ADHD og jafnaldra. Það getur valdið slakri sjálfsmynd, félagslegri höfnun, 

jafnvel einelti, og gert það að verkum að hann leiti frekar í vafasaman félagsskap (Rief, 2005, 

bls. 75).  

Unglingar með ADHD, sem sýna mikil einkenni hvatvísi, eru taldir vera í sérstökum 

áhættuhópi. Rannsóknir benda til þess að þeir séu mun líklegri til að nota tóbak og áfengi og 

leiðast út í neyslu vímuefna en unglingar án ADHD (Gudjonsson, Sigurdsson, Sigfusdottir og 

Young, 2012). Þá hafa rannsóknir einnig bent til þess að þeir séu líklegri til að sýna 

árásargjarna og andfélagslega hegðun sem leitt getur til fangelsisvistar (Gudjonsson og 

Young, 2006). Talið er að þeir leiti í vímuefnin til að minnka truflandi áhrif ADHD-einkenna 

(Lambert, 2005), til að róa hugann, slá á kvíðann eða til að geta sofnað (ADHD samtökin, 

e.d.). Drengir eru þó taldir vera í mun meiri áhættu gagnvart þessum þáttum en stúlkur en 

þær eru aftur á móti líklegri til að þróa með sér þunglyndi og kvíða (Parker, 2005, bls. 13).  

Breytingar á vitsmuna- og siðgæðisþroska leika einnig stórt hlutverk í þroskaferli 

unglingsins. Mikilvægt er að geta sett sig í spor annarra og taka mismunandi sjónarhorn til 

greina. Hugsun unglinga með ADHD getur hins vegar enn þá verið sjálflæg að miklu leyti þar 

sem talið er að siðgæðisþroski einstaklinga með ADHD sé ekki sá sami og hjá jafnöldrum án 

ADHD (Barkley, 2006, bls. 323–333). Sjálfstæðisbarátta unglinga er eðlileg en þeir sem eru 

með ADHD geta sýnt meiri mótþróa og verið viðkvæmari fyrir stjórn annarra (ADHD 

samtökin, e.d.). Það getur leitt til þess að óæskileg hegðun verður enn erfiðari viðureignar.  

Framundan eru framhaldskólaárin og loks fullorðinsárin en allt að 50–80% þeirra 

barna, sem greinast með ADHD þurfa að glíma við hamlandi einkenni fram á fullorðinsár 
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(Gísli Baldursson o.fl., 2000). Langflestir gefast upp og hætta í framhaldsskóla áður en þeir 

ljúka skilgreindu framhaldsskólanámi (Rief, 2003, bls. 20). Á fullorðinsárum er athyglisbrestur 

oftast höfuðvandamál einstaklinga með ADHD. Þetta einkenni hverfur síður en önnur með 

aldrinum og getur valdið miklum erfiðleikum í daglegu lífi. Fólk kvartar um minnisleysi, það 

þurfi að skrifa allt á minnismiða og týni endurtekið hlutum eins og lyklum eða farsímum 

(ADHD samtökin, e.d). Hreyfiofvirknin birtist einnig frekar sem óróleiki og eirðarleysi hjá 

fullorðnum ásamt því að tala óhóflega mikið (Barkley, 2006, bls. 83). Margir geta nýtt sér 

styrkleika sína, lifað góðu lífi og lært að hemja sum af einkennum sínum eða bæta þau upp 

með ýmsum aðferðum. 

3.1 Kynbundinn munur 

ADHD er talið vera allt að fjórfalt algengara hjá drengjum en stúlkum og samkvæmt 

Landlæknisembættinu (2008) þá þrefalt fleiri drengir en stúlkur sem fá lyfjameðferð við 

ADHD. Talið er að allt að 50–70% unglingsstúlkna með einkenni ADHD séu án greiningar þó 

að einkennin hafi komið fram á unglingsaldri. Rannsókn Sólveigar Jónsdóttur (2006) um 

kynjamun á einkennum ADHD sýndi fram á að drengir sýna frekar einkenni sem beinast að 

ytri þáttum umhverfisins eins og ofvirkni, hvatvísi og árásargirni. Einkenni stúlkna beinast 

hins vegar frekar inn á við sem andlegir erfiðleikar, kvíði og þunglyndi. Niðurstöður Sólveigar 

eru í samræmi við fjölmargar aðrar rannsóknir sem gerðar hafa verið á kynbundnum mun 

ADHD. Ástæðurnar eru ekki alveg ljósar en sumir telja þó líklegt að mismunandi hormón 

komi þar við sögu (Barkley, 2006, bls. 108–109; Becker, McBurnett, Hinshaw og Pfiffner, 

2013; Sciutto, Nolfi og Bluhm, 2004).  

Oft er ætlast til af ungum stúlkum, mun oftar en drengjum, að þær hagi sér í 

samræmi við væntingar umhverfisins og samfélagsins sem þær tilheyra. Þær eiga að sýna 

hlýðni, hafa og sýna sjálfsaga, halda sig til hlés, vera snyrtilega til fara og sýna tillitsemi og 

kurteisi gagnvart öðrum. Drengir virðast aftur á móti hafa meira svigrúm fyrir truflandi 

hegðun (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Nokkrar birtingarmyndir ADHD hjá stúlkum eru þekktar 

sem mikilvægt er að foreldrar og starfsfólk skóla séu meðvituð um. Hljóðlátu stúlkurnar eru 

þær sem skortir sjálfstraust, halda sig til hlés og dreyma dagdrauma. Foreldrar þeirra og 

kennarar koma oft ekki auga á einkennin og þær eru líklegri til að þróa með sér þunglyndi á 

fullorðinsárum. Stúlkur, sem eru ofvirkar og hvatvísar, eru oft álitnar stjórnsamar og 

yfirgangssamar. Þrátt fyrir að þessum stelpum gangi oft vel í íþróttum og félagsstarfi eru þær 
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í áhættuhópi fyrir þunglyndi. Síðan er það blandaða gerð ADHD. Stúlkur, sem hafa einkenni 

hennar, eru háværar og eirðarlausar, tala mjög mikið og hátt, eru með mikinn fíflagang og 

fara úr einu í annað (ADHD samtökin, 2011). 

Hreyfióróleiki stúlkna kemur einnig öðruvísi fram en hjá drengjum. Þær fikta frekar í 

áhöldum, naga neglur eða klóra sér í höfðinu frekar en sýna áberandi truflandi hegðun. Þær 

eru ekki til vandræða því þær trufla ekki kennslustundir á sama hátt og drengir en þær eiga 

það til að tala of hátt, skipta oft um umræðuefni, þeim leiðist fljótlega og þær hugsa ekki 

áður en þær tala. Þær eiga hins vegar oft við námserfiðleika að stríða. Þær stúlkur, sem 

greinast með ADHD, geta átt í miklum erfiðleikum með að standa undir og mæta þeim 

kröfum sem gerðar eru til þeirra sem kemur oft niður á sjálfstrausti þeirra og sjálfsmynd 

(Quinn og Nadeau, 2002). Stúlkur með ADHD, sem eiga að minnsta kosti einn náinn vin á 

unglingsárunum, eru líklegri til að þróa með sér betri félagsfærni í gegnum vináttuna og eru 

ólíklegri til að verða fórnarlömb eineltis (Cardoos og Hinshaw, 2011). 

3.2 Félagsfærni á unglingsárum 

Talið er að um helmingur barna með ADHD eigi í miklum samskiptaerfiðleikum við jafnaldra. 

Börnin eiga í erfiðleikum með að lesa í aðstæður og taka eftir félagslegum vísbendingum, 

geta virst áhugalaus þegar aðrir tala, hafa lítið úthald í langar samræður, s kipta þar af 

leiðandi oft um umræðuefni og grípa fram í fyrir öðrum. Þau geta átt í erfiðleikum með að 

skiptast á, deila með öðrum og taka þátt í árangursríkri samvinnu (Barkley, 2006, bls. 198). 

Rannsóknir benda til þess að hvatvísi þeirra, léleg félagsleg staða meðal jafnaldra og einkenni 

lélegrar sjálfstjórnar, svo sem tillitsleysi, stjórnsemi og ósveigjanleiki, geri það að verkum að 

þau séu líklegri til að lenda í einelti eða félagslegri útskúfun. Einnig eru þau líklegri til að 

verða gerendur eineltis (Unnever og Cornell, 2003). Ef unglingar eru einnig með 

mótþróaþrjóskuröskun getur samskipta- og félagsfærni þeirra verið enn slakari eða í 60% 

tilfella. Aukast þá líkurnar á því að unglingar af báðum kynjum verði bæði gerendur og 

fórnarlömb eineltis (Fite, Evans, Cooley og Rubens, 2014; Wehmeier, Schacht og Barkley, 

2010). 

3.3 Áhættuhegðun 

Áhættuhegðun unglinga hefur ávallt verið mikið áhyggjuefni þar sem slík hegðun getur haft 

alvarlegar afleiðingar í för með sér. Unglingar með ADHD eru þá líklegri til að fikta með 
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tóbak, áfengi og vímuefni og þróa með sér andfélagslega hegðun sem getur leitt til afbrota 

(Rief, 2005, bls. 13). Einnig eru vísbendingar um tengsl ADHD við netfíkn, óábyrgt kynlíf 

ásamt aukna slysahættu. Betur verður fjallað um þessa þætti í þessum kafla. 

Ásamt ADHD eru helstu áhættuþættir slakar félagslegar aðstæður, slakur málþroski 

og slök geta til að leysa vandamál. Hægt er að koma auga á vísbendingar snemma hjá 

mörgum börnum og mikilvægt að viðeigandi úrræðum sé beitt til að hamla þróun erfiðrar 

hegðunar. Unglingar með ADHD geta oft valdið streitu á heimilum og í samskiptum við 

foreldra. Foreldrar kenna oft unglingnum um erfiðu hegðunina og sýna neikvætt viðhorf 

gagnvart honum en það eykur jafnframt líkurnar á að hegðunin haldi áfram. Unglingurinn 

getur þá þróað með sér neikvætt viðhorf bæði gagnvart foreldrum og öðru yfirvaldi (Muloko 

og Helfinger, 2011). 

Unglingar með ADHD eru taldir mun líklegri en jafnaldrar án röskunarinnar til að 

ánetjast áfengi. Hafa rannsóknir sýnt fram á að sterk tengsl eru á milli ADHD og óhóflegrar 

neyslu áfengis. Ein slík rannsókn sýndi fram á að ADHD er allt að 25% algengara hjá þeim sem 

hefja meðferð við áfengisfíkn. Ástæður þess eru taldar liggja að hluta til í erfðum þar sem 

ADHD og áfengisfíkn deila sameiginlegum genum að hluta (Smith, Brooke, Molina og Pelham, 

2002). Gísli Guðjónsson prófessor gerði ásamt samstarfsfélögum sínum rannsókn til að kanna 

hvort unglingar með ADHD séu líklegri til að prófa eða ánetjast tóbaki, áfengi eða vímuefnum 

frekar en unglingar sem hafa ekki ADHD. Niðurstöður leiddu í ljós að unglingar með ADHD á 

aldrinum 14–16 ára eru allt að fimm sinnum líklegri til að nota tóbak og næstum fjórum 

sinnum líklegri til að nota áfengi. Þá eru þeir einnig sex sinnum líklegri til að prófa örvandi 

vímuefni, fimm sinnum líklegri til að nota hass og maríjúana og allt að átta sinnum líklegri til 

að prófa skynvillandi lyf (Gudjonsson, Sigurdsson, Sigfusdottir og Young, 2012). Aðrar 

rannsóknir benda einnig til þess að unglingar með ADHD, sem sýna ríkjandi einkenni 

hreyfiofvirkni og hvatvísi, séu líklegri til að drekka áfengi og nota tóbak en þeir sem sýna 

ríkjandi einkenni athyglisbrests (Chang, Lichtenstein og Larsson, 2012). 

Þó er mikilvægt að hafa í huga að ekki er beint orsakasamhengi á milli ADHD og 

áfengisfíknar. Margir með ADHD eiga aldrei í erfiðleikum með áfengi en talið er frekar að þeir 

hafi meiri tilhneigingu til að ánetjast því en ella. Þannig hafa aðrar rannsóknir bent til þess að 

ekki séu sterk tengsl milli unglinga með ADHD og misnotkunar á áfengi. Það kemur meðal 

annars fram í rannsókn Lee, Humphreys, Flory og Glass (2011) en þau tóku saman rannsóknir 
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á ADHD og fíknihegðun. Niðurstöður þeirra sýndu fram á sterk tengsl ADHD við misnotkun 

vímuefna og maríjúana en ekki við misnotkun á áfengi. Þau komust einnig að því að 

unglingar, sem greindir eru með ADHD ásamt mótþróaþrjóskuröskun eða hegðunarröskun, 

eru í meiri áhættu varðandi misnotkun á ólöglegum vímuefnum. Ekki er fulljóst hvers vegna 

unglingar með ADHD sækjast meira eftir vímugjöfum en aðrir en vísbendingar eru um að það 

sé vegna hamlandi áhrifa fíkniefnanna á einkenni röskunarinnar (Lambert, 2005). 

Unglingar með ADHD eru einnig allt að þrefalt líklegri til að fremja afbrot (Savolainen, 

Hurtig, Ebeling, Moilanen, Hughes og Taanila, 2010). Rannsókn, sem gerð var árið 2009, 

sýndi fram á tengsl afbrota við ADHD. Þátttakendur voru 90 íslenskir fangar og var skimað 

fyrir einkennum ADHD. Niðurstöður sýndu að um helmingur fanganna uppfylltu 

greiningarviðmið ADHD á barnsárum og um 40% sýndu enn afgerandi einkenni á 

fullorðinsárum. Næstum allir fangarnir, sem náðu greiningarviðmiðum um ADHD, uppfylltu 

einnig greiningarviðmið fyrir einhverja tegund geðröskunar. Virðist þá andfélagsleg 

persónuleikaröskun vera algengasta geðröskunin hjá föngum með einkenni ADHD (Einarsson, 

Sigurðsson, Guðjónsson, Newton og Bragason, 2009).  

Undanfarin ár hefur athyglinni í auknum mæli verið beint að netnotkun unglinga með 

ADHD og hafa rannsóknir leitt í ljós að þeir eru mun líklegri til að þróa með sér netfíkn (e. 

internet addiction disorder) en aðrir án ADHD. Rannsókn, þar sem skoðuð voru tengsl 

netfíknar meðal unglinga við þunglyndi, félagsfælni og fjandsamlega hegðun (e. hostility), 

leiddi í ljós að unglingar með netfíkn sýndu aukin ADHD-einkenni og þunglyndi. Ástæður 

þessa tengsla eru taldar vera skert sjálfstjórn þeirra þar sem þeir eiga í erfiðleikum með að 

stjórna netnotkun sinni (Yen, Ko, Yen, Wu og Yang, 2007). Samskipti á netinu eru talin gefa 

þeim tækifæri til að skapa aðra ímynd af sjálfum sér þar sem auðveldara er að bregðast við 

aðstæðum. Netið veitir þeim stöðuga örvun sem þeir sækjast mikið eftir þar sem þeir eiga 

erfitt með að bíða og þola illa langan tíma án einhvers konar örvunar. Stúlkur með ADHD, 

sem greinast einnig með þunglyndi eða kvíðaraskanir, eru taldar líklegri til að þróa með sér 

netfíkn sem tengist samskiptamiðlum. Drengir með ADHD eru hins vegar líklegri til að verða 

háðir tölvuleikjum og stunda neteinelti. Margir unglingar með ADHD fá ákveðna útrás með 

því að spila tölvuleiki og því gætu þeir valið mun oftar að eyða tíma í tölvunni frekar en í 

aðstæðum sem krefjast samskipta við aðra (McCarthy, 2013). 
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Önnur áhættuhegðun, sem talin er einkennandi fyrir unglinga með ADHD, er óábyrgt 

kynlíf sem leitt getur til kynsjúkdóma og ótímabærrar þungunar. Að auki eru þeir allt að 

fjórum sinnum líklegri til að lenda í bílslysum innan tveggja ára eftir að hafa tekið bílpróf en 

jafnaldrar þeirra sem eru án ADHD (Rief, 2003, bls. 20–21).  

Af framangreindum atriðum er ljóst að unglingar með ADHD eru í áhættuhóp sem 

glímir við fyrir erfiða og andfélagslega hegðun og því mikilvægt að þeir fái viðeigandi þjálfun 

og stuðning í félagsfærni, siðferðilegri rökhugsun og streitu- og reiðistjórnun. Að því sögðu er 

mikilvægt að foreldrar fái þjálfun í að þekkja og meðhöndla erfiða hegðun og einkenni og fái 

stuðning strax þegar barnið er á leikskólaaldri (Rief, 2003, bls. 33). 

3.4 Viðbrögð við skertri félagsfærni 

Rannsóknir sýna að leiðandi uppeldisaðferðir, jákvæð og góð tilfinningatengsl og góð 

samskipti geta minnkað neikvæð áhrif áhættuþátta. Hins vegar hefur verið sýnt fram á að 

börn með ADHD eru líklegri til að sýna stuðningi og úrræðum mótþróa þegar komið er á 

unglingsár. Því er mikilvægt að langtímaáætlun og stuðningur sé til staðar þar sem tekið er 

mið af einstaklingsmun og fjölbreytileika einkenna til þess að íhlutunin nái hámarksárangri 

(Young og Amarasinghe, 2010). Samvinna milli skóla og heimila er einnig nauðsynleg þar sem 

fylgst er með einkennum áhættuhegðunar á báðum stöðum.  

Félagsfærniþjálfun er mikilvægur hluti af heildstæðum stuðningi við börn og 

ungmenni í skólum. Árangursrík félagsfærniþjálfun felur í sér þætti eins og skýrar 

leiðbeiningar, fjölbreytta hlutverkaleiki, markvissa endurgjöf, umbun, jákvæðar fyrirmyndir, 

þjálfun viðbragða og samskiptaæfingar. Til eru heildræn stuðningsúrræði fyrir unglinga með 

ADHD, eins og t.d. ART (e. Aggression Replacement Training), sem þjálfa bæði félagsfærni, 

siðgæðisþroska og stjórnun tilfinninga sem skólinn getur nýtt til að koma til móts við skerta 

færni þeirra (Bjarni Bjarnason, Sigríður Þorsteinsdóttir og Kolbrún Sigþórsdóttir, 2013). 

Kennarar geta haft mikil áhrif á mótun félagslegrar hegðunar því oft eru tengsl 

nemenda við kennara sína náin. Kennarar geta þjálfað nemendur í félagsfærni t.d. með því 

að styrkja jákvæða hegðun, kenna þeim að deila með öðrum, skiptast á, hlusta, taka þátt í 

umræðum, hrósa, hvetja og gefa tækifæri að tjá ólíkar skoðanir. Helsti ókostur 

félagsfærniþjálfunar hingað til hefur verið að þó að árangri sé náð á einum stað getur reynst 

erfitt að yfirfæra það á nýjar aðstæður eins og á milli skóla og heimilis (Ingibjörg Karlsdóttir, 

2013).  
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Kennarar og starfsfólk skóla þurfa að vera meðvituð um þau einkenni sem birtast hjá 

unglingi sem misnotar lögleg eða ólögleg efni. Ef grunur er um að nemandi noti tóbak, áfengi 

eða önnur vímuefni er mikilvægt að hafa samband við heimili um leið og reyna að komast að 

lausn vandans. Ef kennara grunar að vandi unglingsins sé alvarlegur er nauðsynlegt að hafa 

samband við barnaverndaryfirvöld (Aðalnámskrá grunnskóla, 2011, bls. 70). 

Þar sem netfíkn er tiltölulega nýtt en sívaxandi vandamál hjá unglingum er mikilvægt 

að foreldrar og kennarar séu meðvitaðir um einkenni netfíknar og fylgist vel með notkun 

barnanna. Ef unglingur eyðir mestum tíma sínum utan skóla sitjandi fyrir framan tölvuna, 

hættir að stunda áhugamál sín, verður skapstyggur án tölvunnar og segir jafnvel ósatt um 

notkun sína eru miklar líkur á að hann sé orðinn háður netinu. Unglingur með netfíkn gæti 

valið tölvuna frekar en að hitta vini sína og verið í mikilli afneitun um notkun sína. Kennarar 

geta einnig fylgst með einkennum sem birtast í skólastofunni. Nemandinn getur þá verið 

þreyttari á skólatíma og jafnvel sofnað í kennslustund, ólokin verkefni fara að safnast upp og 

einkunnir fara lækkandi. Ef grunur er um að unglingur sé með netfíkn eða sé að þróa með sér 

netfíkn er mikilvægt að leitað sé til viðeigandi fagaðila og fá ráðgjöf. Mikill jákvæður 

stuðningur er mikilvægur þar sem unglingnum er hjálpað við að komast í betri tengsl við 

fjölskyldu og vini (Þorsteinn Kristjáns Jóhannson, 2013).  

Í ljósi þess hversu margvíslegir erfiðleikar steðja að unglingum með ADHD er 

mikilvægt að koma til móts við þá eins snemma á lífsleiðinni og hægt er (Wehmeier, Schacht 

og Barkley, 2010). Hegðun unglinga endurspegla hugmyndir þeirra um sjálfan sig, hverjir þeir 

eru og hverjir þeir vilja vera. Sé börnum og unglingum með ADHD ekki kennd viðeigandi 

félagsfærni og tilfinningastjórnun eru miklar líkur á að sjálfsmynd þeirra verði fyrir hnjaski 

(ADHD samtökin, e.d.). Stuðningur við foreldra og fræðsla er mikilvæg en einnig þurfa 

kennarar að þekkja ADHD vel og kunna árangursríkar leiðir til að þjálfa upp skerta félagsfærni 

(Wehmeier, Schacht og Barkley, 2010). 
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4 Skóli án aðgreiningar 

Hugmyndir um jöfn tækifæri allra barna til grunnmenntunar hafa þróast í langan tíma. Frá 

því fyrstu lög voru sett fram um að skólinn eigi að koma til móts við alla nemendur óháð 

námsgetu (1974) hefur stefnumótun grunnskólalaga miðast við að gera grunnskólamenntun 

aðgengilega fyrir alla nemendur. Í kjölfarið var samþykktur Barnasáttmáli Sameinuðu 

þjóðanna árið 1989 ásamt Salamanca-yfirlýsingunni árið 1994 (Mennta og 

menningarmálaráðuneytið, 1995, 3.grein) og yfirlýsingunni um Menntun fyrir alla árið 2000 

(Mennta og menningarmálaráðuneytið, 2002, bls. 6–14). Með endurskoðun laga og 

Aðalnámskrá grunnskóla verður stefnan um jöfn tækifæri til náms sífellt skýrari.  

Skóli án aðgreiningar (e. inclusive school) eða nám án aðgreiningar (e. inclusive 

education) er sú stefna sem hefur haft mest áhrif á skólastarf víða um heim undanfarin ár. 

Samkvæmt grunnskólalögum (2008) bera sveitafélög lagalega skyldu til að veita 

skólaskyldum börnum allan þann stuðning sem þau þurfa. Nemendur eiga því rétt til að 

sækja grunnskóla í heimabyggð eða nærumhverfi þar sem komið er til móts við námslegar og 

félagslegar þarfir þeirra í almennu skólastarfi (Reglugerð um nemendur með sérþarfir í 

grunnskóla nr. 585/2015, 2. gr.) 

Krafa er gerð um að einstaklingsmiðað nám fari fram í hvetjandi námsumhverfi sem taki 

mið af þroska, persónugerð, getu, hæfileikum og áhugasviði hvers og eins og komi til móts 

við námsþarfir nemenda með sérþarfir án tillits til líkamlegs eða andlegs atgervis (Lög um 

grunnskóla nr. 91/2008). Við allt skipulag innan jafnt sem utan skóla og kennslu ber að leggja 

þessi atriði til grundvallar. Tilgangur með að setja fram skýra stefnu og meta framgang 

hennar er að stuðla að umbótum í skólastarfi (Björk Ólafsdóttir, 2010). 

4.1 Grunnskólalögin og ADHD 

Árið 2006 var fulltrúum ADHD samtakanna boðin þátttaka varðandi endurskoðun 

grunnskólalaganna með það meginmarkmið að gæta hagsmuna barna með ADHD og skyldar 

raskanir í grunnskólalögum. Umsögn ADHD samtakanna um endurskoðun grunnskólalaganna 

fól í meginatriðum í sér nauðsyn þess að röskunin sé viðurkennd innan skólakerfisins og a f 

kennurum sem taugaröskun. Nemendur með ADHD þurfi aukinn stuðning og skoða þurfi 

sérstaklega hvaða kennsluhættir nýtast börnum með ADHD og aðlaga þurfi skólaumhverfið 

að þörfum þeirra. Í umsögn samtakanna kom einnig fram mikilvægi þess að hugað sé að 
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eflingu andlegra þátta og félagsfærni nemenda með ADHD þar sem röskunin getur haft 

hamlandi áhrif á þroska þeirra og lífsgæði. Þverfagleg samvinna eigi að vera meiri þar sem 

mál nemenda eru rædd og litið er til úrlausnar og ákvörðunartöku fyrir hvern einstakl ing 

(Ingibjörg Karlsdóttir, Björk Þórarinsdóttir og Kristjana Ólafsdóttir, 2006).  

Í grunnskólalögunum (2008, 17. gr.), sem sett voru í kjölfarið, er skýrt tekið fram að 

nemendur með sértæka námsörðugleika, tilfinninga- og félagslega örðugleika og nemendur 

með leshömlun eigi rétt á stuðningi í samræmi við metnar sérþarfir þeirra. Hins vegar hefur 

reynst erfitt að fá sérstakan stuðning fyrir nemendur með ADHD þótt þeir falli undir þetta 

ákvæði. Þetta er meðal annars talið stafa af því að margþættur vandi þeirra sé ekki nægilega 

viðurkenndur innan skólakerfisins. Einnig nefna margir peningaleysi skólanna sem ástæðu 

þess að önnur úrræði skólakerfisins, eins og stuðningskennsla og kennsla við minna krefjandi 

aðstæður en eru í skólastofunni, séu of lítið notuð eða ekki til staðar. Að auki bætist við sú 

þróun að bekkjardeildir hafa stækkað þar sem áreiti fyrir nemendur með ADHD verður mun 

meira og truflun af börnum með ADHD meiri. Við slíkar aðstæður reynist erfitt fyrir þau að 

ná einbeitingu sökum þess að þau ráða illa við það mikla áreiti sem er í kringum þau. Sértæk 

úrræði eru því í mörgum tilfellum ekki nýtt fyrir nemendur með ADHD fyrr en vandinn er 

orðinn mjög alvarlegur (Gísli Baldursson, Bertrand Lauth, Helgi Garðar Garðarsson, Dagbjörg 

Sigurðardóttir og Guðrún Bryndís Guðmundsdóttir, 2011). Til samanburðar má nefna að 

nemendur með greiningar eins og einhverfu eða lesblindu eru ofar á forgangslista fyrir 

stuðning t.d. sérkennara og stuðningsaðila heldur en nemendur með ADHD (Hrund 

Logadóttir, Hildur Björk Svavarsdóttir, Sigþór Magnússon, Skúli Sigurðsson og Þorgerður 

Diðriksdóttir , 2008; Reykjavíkurborg, Menntasvið, 2010). 

Stefnan um skóla án aðgreiningar er mannúðleg og réttlát en framkvæmdin er þó 

ekki alltaf auðveld. Það virðist greinilegt að viðurkenning á þeim flókna og margþætta vanda, 

sem margir nemendur með ADHD glíma við, er nauðsynleg til þess að hægt sé að koma til 

móts við hann.  

4.2 Þekking og viðhorf kennara til ADHD 

Þekking og viðhorf kennara eru talin vera lykilþáttur í árangursríkri kennslu nemenda með 

ADHD. Kennari, sem hefur góða þekkingu og jákvætt viðhorf gagnvart sérþörfum nemenda, 

sérstaklega nemenda með ADHD, er mun líklegri en aðrir kennarar til að mæta þörfum 

þeirra. Hann er líklegri til að upplifa meiri ábyrgð og aðlaga námsumhverfi og kennsluaðferðir 
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að þörfum þessara nemanda. Einnig eru þeir líklegri til að yfirstíga hindranir sem mæta þeim 

í fjölmennri bekkjardeild þar sem margir hafa sérþarfir (Detchon, 2006).  

Þekking á ADHD hefur aukist og viðhorf til röskunarinnar breyst á síðustu árum. Því 

má velta fyrir sér hvort sú þekking skili sér til kennara. Þegar viðhorf kennara gagnvart 

nemendum með ADHD eru skoðuð hafa erlendar rannsóknir sýnt að menntun kennara og 

reynsla af kennslu nemenda með sérþarfir eru taldar hafa mikil áhrif á viðhorf kennaranna. 

Einnig virðist skipta máli hvers konar sérþarfir nemendur hafa. Viðhorf kennara er því 

jákvæðara gagnvart nemendum með líkamlegar fatlanir en neikvæðara gagnvart nemendum 

með sértæka námserfiðleika eða hegðunarerfiðleika sem gjarnan fylgja ADHD (Boer, Pijl og 

Minnaert, 2011). 

 Áhrif röskunarinnar á nemendur með ADHD í grunnskóla hafa ekki verið mikið 

rannsökuð hér á landi. Þó hafa verið gerðar rannsóknir á viðhorfum kennara gagnvart 

nemendum með ADHD, þar á meðal rannsókn Jóhönnu Einarsdóttur (2008). Helstu 

niðurstöður hennar voru að þeir kennarar, sem hún ræddi við, höfðu allir kynnst ADHD í 

gegnum beina kennslu nemenda. Þá kom einnig fram að í flestum tilfellum væru nemendur 

með ADHD drengir og að kennarar teldu mjög mikilvægt að börn með ADHD-greiningu 

fengju viðunandi aðstoð. Viðhorf kennaranna endurspeglaði að mikilvægt væri að skoða þær 

ástæður, sem liggja að baki erfiðri hegðun nemenda, og taka tillit til bakgrunns þeirra við 

kennslu (Jóhanna Einarsdóttir, 2008). 

Jónína Sæmundsdóttir hefur einnig rannsakað viðhorf kennara og reynslu þeirra af 

kennslu nemenda með ADHD. Markmið hennar var að kanna þekkingu kennara á ADHD, 

hvaðan sú þekking væri fengin og hvaða þættir kennarar teldu hindra að þeir gætu sinnt 

þessum nemendum. Niðurstöður hennar leiddu í ljós að að kennarar töldu sig almennt hafa 

góða þekkingu á ADHD og að sú þekking væri í flestum tilfellum fengin úr kennslu nemenda 

eða bókum. Þá sögðu kennarar einnig að stuðningur og ráðgjöf varðandi kennslu barna með 

ADHD væru í langflestum tilfellum fengin frá sérkennara. Kennarar nefndu einnig 

fyrirkomulag í skólastofu og skort á samstarfi við sérfræðinga sem hamlandi áhrifaþætti fyrir 

árangursríka kennslu nemenda með ADHD (Jónína Sæmundsdóttir, 2009). 

En þótt kennari standi frammi fyrir fjölmennri bekkjardeild þar sem margir nemendur 

hafa sérþarfir, er ekki ástæða til að örvænta. Til eru fjölmargar gagnprófaðar kennsluaðferðir 

og mikilvægt að kennarar komi sér upp „verkfæratösku“ með úrvali af kennsluaðferðum fyrir 
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mismunandi nemendur og aðstæður. Til þess að stuðla að árangursríkri kennslu nemenda 

með ADHD nefnir Sandra Rief (2005, bls. 43–44) að nauðsynlegt sé fyrir kennarann að trúa á 

nemendur, gera miklar kröfur til þeirra og skilja að þetta eru nemendurnir sem þurfa mestu 

hjálpina. Jákvætt hugarfar kennarans, sveigjanlegir kennsluhættir og námsumhverfi, svo og 

jákvæður stuðningur við góða hegðun, eru þeir þættir sem skila mestum árangri við kennslu. 

Kutcher (2002) nefnir að kennurum reynist oft erfitt að átta sig á dægursveiflum og 

sveiflukenndu vinnulagi nemenda með ADHD. Hann segir að fyrir nemendur með ADHD geti 

skipt öllu máli að hafa kennara sem sýna skilning og þekki til einkenna ADHD. Hann fjallar um 

mikilvægi þess að umbuna og hrósa fyrir góða hegðun í stað þess að vera alltaf að hegna fyrir 

mistök. Hann ráðleggur kennurum að halda í kímnina og gleðjast yfir öllu sem vel gengur 

jafnvel hinu smáa og muna að það er leyfilegt að hata ADHD-röskunina en ekki barnið. 

4.3 Árangursrík kennsla unglinga með ADHD 

Margir nemendur með ADHD ráða ágætlega við þær námskröfur sem gerðar eru til þeirra á 

yngri stigum grunnskóla. Þá er betur haldið utan um nemandann af bæði umsjónarkennara 

og foreldrum sem styðja við bakið á honum og fylgja honum vel eftir. Á unglingastigi 

gjörbreytist námið þar sem gerðar eru meiri kröfur til nemenda varðandi nám, samskipti, 

sjálfstjórn og sjálfstæð vinnubrögð. Meira reynir á vinnsluhraða, vinnsluminni, tímastjórnun, 

áætlunargerð, skipulag og skriflega tjáningu en það eru einmitt þeir þættir sem nemendur 

með ADHD eiga í miklum erfiðleikum með. Námsaðstæður breytast, nemendur hafa fleiri 

kennara, þurfa að fara á milli fleiri kennslustofa og sækja fleiri námsgreinar sem merkir aukið 

álag á minni og skipulagsfærni (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). 

Eins og áður hefur komið fram verða einnig breytingar á einkennum ADHD eftir því 

sem börn eldast þar sem innri óróleiki og eirðarleysi getur tekið við af hreyfióróleika (Rief, 

2005, bls. 78). Það er því ekki að ástæðulausu sem unglingum með ADHD þykir skólagangan 

erfið. Með því að skoða hverjar þarfir þeirra eru er hægt að gera námið mun árangursríkara. 

Nemendur með ADHD þurfa að vita hvers er ætlast til af þeim frá því að þeir mæta í skólann 

og þar til þeir fara heim (Rief, 2005, bls. 49). 

 

Námsumhverfi 

Námsumhverfi nemenda með ADHD skiptir gríðarlega miklu máli til þess að árangursríkt nám 

geti farið fram. Nemendur þurfa að upplifa námsumhverfi sitt sem öruggan og þægilegan 
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stað til að tjá skoðanir sínar og hugmyndir. Umhverfið þarf að endurspegla það viðhorf að 

það sé í lagi að gera mistök og að virðing sé borin fyrir fjölbreytileikanum og ber kennarinn 

ábyrgð á að skapa þetta umhverfi. Þar sem nemendur með ADHD þola illa utanaðkomandi 

áreiti og truflast auðveldlega svo að þeir missi einbeitinguna er mikilvægt að huga að því að 

minnka sjón- og hljóðrænt áreiti til að vinnuumhverfið verði sem þægilegast (Rief, 2005, bls. 

99–100).  

Fyrirkomulag í kennslustofu skiptir einnig máli og vilja nemendur með ADHD gjarnan 

sitja nálægt kennaranum til að upplifa öryggi og fá frið því að þeir truflast auðveldlega af því 

að sitja nálægt öðrum nemendum. Kennarinn getur þá leiðbeint nemandanum ef hann lendir 

í vandræðum og haldið honum betur að verki. Þá getur hentað nemandanum frekar að sitja 

einn við borð og ekki andspænis öðrum nemendum. Ef nemandi með ADHD þarf að sitja með 

öðrum þarf að velja nemanda sem hefur góð áhrif og er góð fyrirmynd um hegðun (Rief, 

2008, bls. 98). 

Skipulag námsgagna í kennslustofu þarf einnig að vera gott þar sem nemendur vita 

hvar hlutirnir eiga að vera. Sjónrænar vísbendingar eins og skýrar merkingar á hillum og 

skápum geta hjálpað nemendum að staðsetja námsgögn fljótt og án vandræða (Rief, 2008, 

bls. 98). 

 

Námstækni 

Nemendur með ADHD geta átt í miklum erfiðleikum með að skipuleggja nám sitt og halda 

utan um vinnu sína (Rief, 2005, bls. 51, 207-218). Þeir eiga erfitt með að stjórna tíma sínum 

og áætla hversu langan tíma tekur að vinna ákveðið verkefni. Þeim gengur sérstaklega illa að 

vinna stór verkefni sem taka langan tíma þar sem þau missa athyglina og ná ekki að fylgja 

sama vinnuhraða og aðrir. Lélegt skipulag á námsgögnum og léleg forgangsröðun einkennir 

einnig vinnubrögð þeirra. Erfiðleikar þeirra valda því að þeir reyna að komast undan 

verkefnavinnu eða fresta verkefnum og því safnast oft ókláruð verkefni upp og geta orðið 

yfirþyrmandi. 

Með því að hjálpa nemendum með ADHD við að skipuleggja sig betur og halda betur 

utan um vinnu sína veitir kennarinn þeim aukin tækifæri til árangurs. Nemendur með ADHD 

hafa oft lélegt sjálfstraust í námi og því gott að kennarinn finni út með nemendum hvaða 

styrkleika þeir hafa til að vinna ákveðin verkefni (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013, bls. 26).  
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Til þess að skipuleggja sig er gott að nota leiðarbók eða dagbók þar sem nemandinn 

forgangsraðar, tímasetur og fylgir eigin áætlun (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013, bls. 28). 

Nemandinn skoðar þá hvernig best sé að nálgast námsefnið og setur sér markmið um 

hvernig hann ætlar að vinna og hvernig hann ætli að ná markmiðum innan ákveðins tíma. Að 

verkefni loknu metur hann hvort markmiðum hafi verið náð og hvað hann hafi lært (Rief, 

2003, bls. 204). Þetta ýtir undir sjálfsábyrgð nemenda með ADHD og námsvitund. Einnig 

getur virkað vel fyrir nemendur að hugsa upphátt þegar þeir vinna verkefni og fylgjast þannig 

með eigin hugsanaferli á meðan þeir vinna (Rief, 2003, bls. 205). Mikilvægt er að kennarinn 

fylgist vel með hvernig nemendum gengur að skipuleggja sig og veiti þeim uppbyggjandi 

leiðsögn til þess að þeir lendi ekki í tímaþröng og að verkefnin hlaðist síður upp (Sigrún 

Harðardóttir og Tinna Halldórsdóttir, 2008). 

  

Verkefni 

Þegar kennarinn undirbýr námsefni og verkefni fyrir nemendur er ekki síður mikilvægt að 

huga að því hvernig fanga eigi athygli nemenda með ADHD og hvernig eigi að viðhalda henni. 

Hægt er að vekja áhuga, forvitni og eftirvæntingu nemenda með því að spyrja spurninga sem 

vekja til umhugsunar og nota kveikjur (Rief, 2005, bls. 145–146). Kveikja er talin góð leið til 

að ná athygli og vekja áhuga á efninu og hægt er að nota kveikjur á mjög fjölbreyttan hátt, 

t.d. með myndbandi eða leikmunum (Ingvar Sigurgeirsson, 2013). Eftir að kennari hefur náð 

athygli nemenda þarf hann að geta viðhaldið henni til þess að nemendur nái að einbeita sér 

þegar kemur að verkefna- eða hópavinnu.Til að þjálfa upp einbeitingu nemenda með ADHD 

er mikilvægt að hafa tilgang verkefna og tengingu við fyrri reynslu nemenda eins skýra og 

mögulegt er. Ef ætlast er til að nemendur fylgist með efni á töflu eða af skjá þarf að tryggja 

að þeir bæði sjái og heyri það sem fengist er við hverju sinni (Rief, 2005, bls. 147–148).  

Algengt er að nemendur með ADHD gleymi fyrirmælum, séu annars hugar, þegar 

fyrirmælin eru gefin, eða skilja ekki hvað á að gera sökum athyglisbrests. Því þarf kennarinn 

að hafa fyrirmælin einföld, stutt og hnitmiðuð. Líklega þarf að endurtaka fyrirmælin nokkrum 

sinnum og því er gott að setja þau á skjávarpa eða á töfluna svo allir geti lesið þau eins oft og 

þarf. Kennarinn getur jafnvel þurft að ganga að nemendum með ADHD, hnippa aðeins í 

öxlina á þeim og ná augnsambandi þegar hann gefur fyrirmæli. Ef hópavinna er í gangi er 
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gott að nemendur snúi stólum sínum að kennara á meðan hann talar (Rief, 2005, bls. 147–

148).  

Gott er að nemendur með ADHD hafi val um hvernig þeir skila úrlausnum verkefna. 

Það getur þannig hentað þeim betur að skila frá sér verkefnum á annan hátt en með 

handskrift, t.d. munnlega eða á tölvutæku formi. Með því að gefa nemendum meira val um 

hvernig verkefni eru unnin eru meiri líkur á að þeir hafi áhuga á verkefninu og leggi sig meira 

fram við vinnuna. Kennarinn þarf að aðstoða nemendur með ADHD með að byrja á 

verkefninu og fylgjast svo vel með framvindu þess til að tryggja að þeir nái að klára (Rief, 

2003, bls. 183–184).  

Þar sem stór verkefni geta orðið yfirþyrmandi fyrir nemendur með ADHD getur verið 

gott að fækka skriflegum verkefnum eða hluta þau niður í smærri einingar þar sem 

nemendur klára hvern hluta áður en þeir byrja á öðrum. Einnig kemur sér vel ef kennarinn 

hugsar um að fækka þeim atriðum, sem nemendur þurfi að skrifa upp af töflunni, og afhenda 

þeim frekar útprentuð blöð með atriðunum á. Ef nemendur þurfa að útskýra einstök atriði 

nánar þarf að vera autt svæði í spássíu þar sem nemendur geta punktað hjá sér. Til að vekja 

sérstaka athygli á áherslum í námsefni er gott að nota litaðan penna til að undirstrika 

lykilatriðin og skrifa þau á töflu eða til hliðar á vinnublað (Rief 2005, bls. 145–146).  

Nemendur með ADHD eru að jafnaði tvöfalt eða þrefalt lengur að vinna verkefni en 

jafnaldrar þeirra án ADHD. Því þarf kennarinn að gefa þeim nægan tíma til að ljúka við 

verkefni (Rief, 2003, bls. 210). Ýmis hjálpargögn má nota til að auðvelda verkefnavinnuna. 

Þar má nefna tímavaka, sem sýnir hvenær vinnulota hefst og hvenær henni er lokið, 

leiðréttingarpúka, hljóðbækur og talgervlaforrit (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013, bls. 27).  

 

Próf og námsmat 

Nemendur með ADHD geta upplifað mikinn kvíða þegar líður að prófum svo að kennarinn 

þarf að þjálfa nemendur í próftækni ásamt því að huga að aðlögun prófa. Áður en nemendur 

með ADHD eru prófaðir úr námsefni er mjög mikilvægt að helstu atriðin séu rifjuð upp oftar 

en einu sinni og að þeir fái þjálfun í því hvernig taka eigi mismunandi próf (Rief, 2003, bls. 

192). Krossapróf og eyðufyllingapróf henta oft betur heldur en próf með opnum spurningum 

sem krefjast mikillar úrvinnslu (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013, bls. 29 ) 
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Hægt er að gefa nemendum með ADHD lengri próftíma eða bjóða nemendum upp á 

munnleg próf í stað skriflegra. Flestir nemendur með ADHD þola hins vegar illa langan 

próftíma þar sem þeim tekst ekki að halda einbeitingu og verða eirðarlausir en það getur 

hæglega komið niður á frammistöðu þeirra. Prófin má því hluta niður þar sem nemandanum 

er gefið hlé á milli prófhluta. Þá ætti nemandinn að fá tækifæri til að endurtaka próf í 

greinum sem hann er slakur í. Einstaka nemendur með ADHD geta átt mjög erfitt með að 

taka próf innan um aðra nemendur þar sem þeir truflast auðveldlega og getur því hentað 

betur að þeir taki prófið á rólegum stað utan kennslustofunnar. Kennarinn þarf þó alltaf að 

fylgjast vel með nemandanum og tryggja að hann skilji spurningarnar og haldi einbeitingu. 

Kennari getur einnig hjálpað nemandanum með ADHD í prófi með því að lesa upp 

spurningarnar og fyrirbyggja þannig misskilning. Ef nemandinn á í miklum erfiðleikum með 

að lesa eða skrifa er rétt að leyfa honum að taka prófið í tölvu (Rief, 2003, bls. 192–194).  

Til að stuðla að fjölbreyttu námsmati er hægt að leggja áherslu á verkefnavinnu 

frekar en skrifleg próf (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013, bls. 29). Þetta á einkum við um bóklegar 

greinar þar sem lestur er mikill. Þá er einnig rétt að forðast að láta eitt próf vega stóran hluta 

af heildarnámsmati heldur hafa frekar fleiri styttri próf sem hvert um sig gildir minna. 

Ferilmöppur eru góð leið til að halda utan um vinnu nemenda á skipulegan hátt og sjálfsmat 

gefur þeim tækifæri til að meta eigin vinnu, skilning og þekkingu á viðkomandi námsefni. 

Sjálfsmat má framkvæma á mismunandi vegu og er gagnlegt tæki fyrir kennara til að 

staðsetja nemandann gagnvart öðrum og athuga hvernig hann sér sjálfan sig sem námsmann 

(Ingvar Sigurgeirsson, 2011, bls. 86–91). 

  

Heimanám 

Heimanám reynist oft börnum með ADHD erfitt og getur valdið miklum kvíða og streitu á 

heimilum þar sem þau eiga í erfiðleikum með að halda utan um vinnuna og koma sér að 

verki. Talið er að nemendur með ADHD þurfi allt að þrefalt lengri tíma en aðrir til að ljúka 

heimavinnu þrátt fyrir mikinn stuðning foreldra. Þeir eiga það einnig til að gleyma eða týna 

heimavinnunni eftir að þeir hafa lokið henni og því kemst hún ekki til skila til kennarans (Rief, 

2003, bls. 227–230). Með því að hafa heimavinnu á tölvutæku formi, þar sem nemandinn 

getur sent heimavinnunna beint til kennarans, má koma í veg fyrir að heimavinnan týnist eða 

gleymist. Mikilvægt er að setja allar upplýsingar um heimanám inn á Mentor eða senda í 
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tölvupósti til þess að nemendur og foreldrar geti auðveldlega fylgst með heimanáminu og 

gert ráðstafanir varðandi tíma og skipulag (Ingibjörg Karlsdóttir, bls. 26).  

Rief (2003, bls. 227–230) nefnir að mikilvægt sé að aðgreina verkefni, sem unnið er 

að í skólanum, frá þeim verkefnum sem vinna skal heima. Ekki skal láta verkefni, sem ekki 

náðist að klára í skólanum, fylgja nemandanum heim sem viðbót við aðra heimavinnu þar 

hún getur auðveldlega orðið yfirþyrmandi og valdið miklum kvíða. Ekki er heldur rétt að láta 

nemandann fara heim með námsefni sem ekki hefur verið farið yfir í skólanum. Kennarinn 

þarf því að huga vel að skipulagi og eftirfylgni heimanámsins og hafa þarf í huga að betra er 

að hafa heimanámið minna og merkingarbærara heldur en mikið og erfitt. Nemendur með 

ADHD eiga það til að gleyma eða týna mikilvægum bókum, sem þeir þurfa að hafa, og því er 

gott að þeir eigi auka eintök af námsbókum heima hjá sér. 

Ekki eru allir kennarar sammála um hvernig leggja eigi heimanám fyrir nemendur eða 

hvort heimanám eigi að vera yfirleitt. Erfitt getur reynst að samræma heimanám úr einu fagi 

við önnur fög og því þarf umsjónarkennarinn að eiga regluleg samskipti við nemendur og 

fylgjast með vinnuálagi þeirra (Rief, 2005, bls. 219–222). 

 

Samvinna heimila og skóla  

Samvinna heimila og skóla, þar sem upplýsingastreymi er jákvætt og gott, er mjög mikilvæg. 

Foreldrar draga oft úr aðhaldi og stuðningi á unglingsárum þannig að ábyrgð barnsins á 

náminu verður sífellt meiri. Það getur því myndast bil á milli nemenda með ADHD og 

jafnaldra þeirra vegna hamlandi námsstöðu þeirra og skertrar aðlögunarfærni. Samskiptin 

eru vissulega mikilvæg foreldrum og kennurum en það veitir barninu einnig það öryggi að 

heimili og skóli vinni saman. Ráð kennara um reglu og festu geta reynst foreldrum vel en ekki 

má gleyma að foreldrið þekkir barnið sitt best. Þannig geta upplýsingar foreldra um það sem 

reynst hefur árangursríkt heima gagnast kennaranum. Gott samstarf milli heimilis og skóla er 

annað lykilatriði varðandi velgengni og framfarir nemanda með ADHD (Rief, 2005, bls. 361–

362). 

4.4 Kennsluaðferðir 

Til þess að koma til móts við þarfir nemenda með ADHD í kennslu er ekki nóg að aðlaga 

náms- og kennsluaðstæður heldur þarf einnig að huga að þeim aðferðum sem notaðar eru til 

kennslu. Kennsluaðferðir þurfa að vera nógu fjölbreyttar til að allir nemendur fái tækifæri til 
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að auka þekkingu sína og ná viðeigandi viðmiðum (Ingvar Sigurgeirsson, 2013). Kennarinn 

þarf að skipuleggja kennsluna með fjölbreyttan nemendahóp í huga og þurfa nemandur að 

sjá tilgang í því að læra það sem þarf til að ljúka verkefni og hafa áhuga á viðfangsefninu. 

Mikilvægt er að kennarinn kanni forþekkingu nemenda á námsefninu og nái að tengja nýtt 

efni við fyrri reynslu og þekkingu þeirra (Rief, 2003, bls. 189).  

Hefðbundin bókarkennsla, þar sem nemendur sitja í langan tíma, hlusta og skrifa hjá 

sér, er talin gefast mjög illa við kennslu nemenda með ADHD þar sem kyrrseta í langan tíma 

reynist þeim erfið. Þeir verða eirðarlausir og missa athyglina, hugurinn fer að reika og þeir ná 

ekki að fylgjast nægilega vel með. Því þarf kennarinn að forðast að hafa langa fyrirlestra um 

efnið og hafa frekar stutt innlegg eða brjóta upp kennslustundir með öðrum aðferðum (Rief, 

2005, bls. 195). Með því að blanda saman mismunandi aðferðum og gefa nemendum meira 

val er hægt að koma til móts við þarfir nemenda með ADHD á mun árangursríkari hátt. 

 

Samvinnunámsaðferðir (e. cooperative learning) eru taldar mjög árangursríkar við 

kennslu nemenda með ADHD þar sem þær veita tækifæri til að efla félags - og 

samskiptafærni (Rief, 2005 bls. 195–200). Samvinnunám snýst um að nemendur læri með 

öðrum og læri af öðrum. Margir nemendur með ADHD geta átt í miklum erfiðleikum með 

verkefni, sem krefjast gagnkvæmra samskipta, vegna skertrar samskipta- og félagsfærni. Því 

þarf kennarinn að huga vel að því hvernig hann raðar nemendum í hópa. Samnemendur, sem 

eru styðjandi og hjálpsamir, eru þannig góðir hópfélagar fyrir nemanda með ADHD sem á í 

erfiðleikum með samskipti (Rief, 2005, bls. 196). Markmið samvinnunáms er að þjálfa 

nemendur í tala saman og að skipta með sér verkum þannig að þeir geti aflað sér þekkingar á 

jákvæðan og árangursríkan hátt.  

Lykilatriði samvinnunáms er að nemendur innan hópsins geri sér grein fyrir mikilvægi 

hinna hópfélaganna. Allir þurfi að taka þátt til þess að klára verkefnið og hafa sitt hlutverk 

innan hópsins. Hugsun unglinga með ADHD getur enn verið sjálflæg að miklu leyti þar sem 

þeir eiga erfitt með að taka tillit til sjónarmiða annarra. Einnig gerir ósveigjanleiki þeirra og 

slök tilfinningastjórnun það að verkum að þeir pirrast fljótlega ef aðrir nemendur eru 

ósammála eða hugmynd þeirra er ekki samþykkt. Það getur valdið miklum ágreiningi innan 

hópsins og nemandinn með ADHD jafnvel dregið sig úr vinnunni. Því er mikilvægt að 

kennarinn þjálfi góð hópavinnubrögð og fylgist vel með samskiptum nemenda. Ef 
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viðkomandi nemandi hagar sér illa eða neitar að taka þátt þarf það að hafa afleiðingar fyrir 

hann en þó þarf að koma skýrt fram að hann er enn ábyrgur fyrir sínu framlagi til hópsins. 

Slæm hegðun má ekki verða afsökun nemandans með ADHD til að sleppa undan verkefninu 

(Rief, 2005, bls. 196). Samvinnunám þjálfar þannig nemendur í að taka tillit til skoðana og 

sjónarmiða annarra, að hjálpast að við að finna hugmyndir sem svo leiða af sér fleiri og 

fjölbreyttari lausnir. Nemendur hjálpast þá að við námið og vinna saman að niðurstöðu sem 

gagnast bæði þeim sjálfum og hinum meðlimum hópsins. Kennarinn þarf að fylgjast vel með 

framvindu verkefna og láta koma skýrt fram að hópframlagið verður ekki eingöngu metið til 

einkunnar heldur einnig einstaklingsframlag hvers og eins (Rief, 2005 bls. 195–200).  

 Auk þessa styrkir samvinna og hópavinna jákvæð viðhorf til annarra og dregur þannig 

úr því að einhver verði skilinn út undan (Ingvar Sigurgeirsson, 2013). Það er mikilvægt fyrir 

nemendur með ADHD þar sem viðhorf samnemenda getur verið mjög neikvætt í garð þeirra.  

 Kennsluaðferðir, sem falla undir samvinnunám, eru meðal annars púslaðferðin, 

sjónarhorn og mottuaðferðin (Sigrún Björk Cortes, Björgvin Ívar Guðbrandsson, Margrét 

Hugadóttir og Torfi Hjartarson, 2016, bls. 38-43).  

Ásamt samvinnunámi bjóða ýmsar kennsluaðferðir upp á hreyfanleika nemenda og 

tækifæri til að efla félagsfærni. Þemanám, leiklist, skapandi tjáning og útikennsla gefa 

nemendum tækifæri til að vinna saman á allt annan hátt en býðst í hefðbundinni kennslu. 

  

Þemanám (e. theme-based learning) felur í sér að nemendur læri um viðfangsefni 

með því að fást við marga þætti í senn í stað þess að vinna með einstaka efnisþætti (Sigrún 

Björk Cortes o.fl., 2016, bls. 31–33). Þemanám í hópavinnu felur í sér að hver hópmeðlimur 

fær tækifæri til að nýta styrkleika sína, hvort sem það er upplýsingasöfnun á netmiðlum, 

skapandi vinna eða ákveðin þekking. Hlutverk kennarans verður þá fyrst og fremst að veita 

stuðning og skipulag ásamt því að halda nemendum að verki (Sigrún Björk Cortes o.fl., 2016, 

bls. 31–33). Mikilvægt er að þemaverkefni séu vel skipulögð þar sem nemendur með ADHD 

geta átt í erfiðleikum með þá ringulreið sem myndast getur þegar nemendur eru á fleygiferð 

um skólann eða jafnvel bæjarfélagið. Þar sem unglingar með ADHD eiga oft erfitt með 

hefðbundið bóknám teljum við að þemanám gagnist þeim vel ef viðfangsefnin eru við hæfi, 

tekið er mið af þörfum þeirra og þeir fái að nýta styrkleika sína. 
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Í skapandi námi og leiklist geta nemendur með ADHD notið styrkleika sinna, þar sem 

kennslan er fjölbreytt og sveigjanleiki meiri. Hreyfanleiki nemenda er mikill og geta þeir 

notað sköpunargáfu sína og útsjónarsemi. Leiklist stuðlar að sjálfstæði nemenda, eykur 

ábyrgðarkennd, frumkvæði og umburðarlyndi (Anna Jeppesen og Ása Ragna Ragnarsdóttir, 

2010). Þær Ása Helga Ragnarsdóttir og Rannveig Björk Þorkelsdóttir (2010) rannsökuðu áhrif 

og útbreiðslu leiklistar í kennslu barna. Tóku þær viðtöl við 16 kennara og 22 nemendur og 

að auki gerðu þær þrjár þátttökuathugarnir. Niðurstöður þeirra bentu til að leiklist henti vel 

nemendum sem eiga við námserfiðleika að stríða. Kennarar, sem tóku þátt í rannsókninni, 

nefndu allir að aðferðir leiklistar henti sérstaklega vel þeim sem eiga erfitt með bóklegt nám 

og að fylgjast með (Ása Helga Ragnarsdóttir og Rannveig Björk Þorkelsdóttir, 2010). Með 

aðferðum leiklistar eru sífellt æfð samskipti og samvinna, nemendur læra að halda 

augnsambandi og þjálfa einbeitingu og úthald með æfingum og leikjum (Anna Jeppesen og 

Ása Ragna Ragnarsdóttir, 2010). Nemandi með ADHD sem hefur sterk einkenni hreyfiofvirkni 

og hvatvísi getur tekið aðferðum leiklistar fagnandi og notið sín vel. Hlutverkaleikir hvetja 

nemendur til að setja sig í spor annarra og hugleiða tilfinningar, s jónarhorn og lífsmáta sem 

er ólíkur þeirra eigin. Hlutverk kennarans er að búa til aðstæður þar sem nemendur fá 

tækifæri til að túlka, skapa, tjá sínar eigin hugmyndir og ígrunda skoðanir annarra. 

Höfuðáhersla kennara er jákvæð gagnrýni og hvatning (Anna Jeppesen og Ása Ragna 

Ragnarsdóttir, 2010). Margir frægir leikarar hafa ADHD líkt og Channing Tatum, Michelle 

Rodriguez og Jim Carrey sem lýst hafa baráttu sinni við einkenni röskunarinnar og 

erfiðleikana sem þeir glímdu við í grunnskóla. 

 

Útikennsla vísar í daglegu tali til náms sem á sér stað utan veggja skólans og getur 

bæði verið skipulagt á formi vettvangsferðar, grenndarkennslu og staðtengds náms (Inga 

Andreassen og Auður Pálsdóttir, 2014, bls. 14–17). Kennsla, sem á sér stað utan skólans, 

getur verið skemmtilegt uppbrot á hefðbundinni kennslu. Hins vegar hafa margir kennarar 

áhyggjur af því að þegar þeir fara með nemendur út úr skólahúsinu missi þeir stjórn á 

hópnum (Broda, 2011, bls. 12). Nemendur með ADHD geta átt í erfiðleikum með að hafa 

hugann við efnið og að fylgja markmiðum útikennslunnar. Til þess að útikennsla fari fram á 

sem árangursríkastan hátt og svo að kennarinn missi ekki stjórn á nemendahópnum þurfa 

allar reglur að vera skýrar áður en haldið er af stað út. Þegar út er komið þarf að endurtaka 
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reglurnar svo að ljóst sé hvers er ætlast til af nemendum og hvað gerist ef þeir hlýða ekki 

fyrirmælunum. Ef kennarinn hefur fyrir fram ákveðið skipulag í huga er gott að dreifa 

nemendum ekki um of stórt svæði til að missa ekki tökin á kennslunni. Skýr markmið 

kennslunnar, gott skipulag, viðeigandi hópaskipting og góð tímastjórnun eru bestu verkfæri 

kennarans þegar hann fer með nemendur í útikennslu (Broda, 2011, bls. 12–13).  

Til þess að þær aðferðir, sem nefndar hafa verið, geti gagnast við kennslu nemenda 

með ADHD er mikilvægt að umgjörð og skipulag verkefna sé gott. Nemendur með ADHD eru 

ólíkir og þarfir þeirra mismunandi. Sumum hentar alls ekki leiklist á meðan öðrum gagnast 

ekki útikennsla. Mikilvægt er því að kennarinn þekki sína nemendur og velj i kennsluaðferðir 

sem hann telur að geti gagnast þeim. 

4.5 Atferlismótun og bekkjarstjórnun 

Á unglingastigi eru flestir nemendur meðvitaðir um almennar reglur skólans, líkt og að ganga 

frá útifötum og töskum á viðeigandi hátt og að hlaupa ekki á göngunum. Hins  vegar aukast 

kröfur um hegðun og framkomu á eldri stigum grunnskólans sem unglingar þurfa að vera 

meðvitaðir um. Einnig geta ýmsar væntingar verið gerðar til nemenda varðandi samskipti og 

sjálfsábyrgð en allar reglur þurfa að vera til sýnis á vegg fyrir nemendur og orðaðar á 

jákvæðan hátt (Rief, 2005, bls. 99).  

Margt getur sett af stað atburðarás erfiðrar hegðunar nemanda með ADHD. 

Kennarinn þarf að hafa útsjónarsemi til að undirbúa skólastarfið með nemandann í huga og 

geta komið auga á orsök truflandi hegðunar. Mikilvægt er að vita hvort hegðunin er vegna 

óþæginda í umhverfi, líkamlegra þátta eins og svengd eða lyfja, hvort hún er tengd 

ákveðnum atburði, verkefni eða tíma dags. Lykillinn að árangursríkri bekkjarstjórnun er að 

mynda jákvætt persónulegt samband við hvern og einn nemanda en til þess þarf kennari að 

vera þolinmóður og skilningsríkur. Sumir nemendur með ADHD munu alltaf þurfa á stuðningi 

að halda þótt aðrir muni öðlast meiri færni og sjálfstæði (Rief, 2005, bls. 98–99).  

Markmið atferlismótunar er að auka jákvæða hegðun og draga úr óæskilegri hegðun 

(Parker, 2005, bls. 93). Þegar kennari ákveður að notast við atferlismótun við kennslu 

nemanda með ADHD er mikilvægt að hann fái annað starfsfólk skólans í lið með sér. Ef allir 

þeir sem koma að nemandanum vinna á sama hátt við að stuðla að jákvæðri hegðun hans er 

mun líklegra að árangur náist og að nemandinn nái að yfirfæra hegðunina yfir á aðrar 

aðstæður innan skólans (Parker, 2005, bls. 93). Atferlismótun verður enn árangursríkari ef 
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einnig er unnið í samvinnu við foreldra. Þá er hægt að ná betra samræmi í reglum og 

viðmiðum um hegðun milli kennslustunda, hjá mismunandi kennurum og milli heimils og 

skóla (Rief, 2005). 

Dr. Anna-Lind Pétursdóttir sálfræðingur hefur verið ötull talsmaður þess að notaðar 

séu stuðningsáætlanir byggðar á virknimati (e. functional behavioral assessment) til að ná 

tökum á erfiðri hegðun barna. Telur hún að íhlutun sé árangursríkari ef hún er byggð á 

virknimati sem er kerfisbundin leið til að meta áhrifaþætti sem geta ýtt undir, komið af stað, 

styrkt eða viðhaldið óæskilegri hegðun. Hefur hún rannsakað ávinning af slíku úrræði í 

almennri skólastofu hjá 49 börnum þar sem 13 nemendur voru með ADHD og meðalaldurinn 

9,5 ár (Anna-Lind Pétursdóttir, 2011). Niðurstöður hennar sýndu að truflandi hegðun 

nemenda minnkaði um 75% og árásargjörn hegðun minnkaði um allt að 88% ef notast var við 

virknimat við íhlutun. Önnur kerfi líkt og umbunakerfi hafa einnig reynst árangursrík en til 

þess að íhlutun gangi upp þurfa að vera góð samskipti milli kennara, fagaðila og heimilis 

(Rief, 2005, bls. 80–81). 

Bekkjarsáttmáli, hegðunarsamningur, umbunakerfi og sjálfsmat eru meðal þeirra 

aðferða sem gagnast vel við atferlismótun nemenda með ADHD (Parker, 2005, bls. 94). 

Mikilvægt er að atferlismótun sé unnin í samvinnu við nemandann þar sem þá er líklegra að 

hann fylgi þeim reglum sem um er samið. Unnið er að raunhæfum markmiðum sem bæði 

miðast við stuttan tíma, t.d. innan ákveðins tímaramma innan einnar kennslustundar og 

einnig til lengri tíma. 

  

Bekkjarsáttmáli er samningur þar sem sem kennari og nemendur ákveða í 

sameiningu hvað er ætlast til af nemendum í kennslustofu og hvaða hegðun sé ásættanleg 

(Rief, 2005, bls. 98–100). Nemendur hafa þá tækifæri til að tilgreina hvernig námsumhverfi 

þeim finnst best að vinna í, hvernig þeir vilja að aðrir komi fram við sig og hvaða hegðun 

samnemenda þeim þykir óásættanleg. Að lokum eru aðalatriðin dregin saman í nokkrar 

skýrar reglur og hengdar upp á aðgengilegum stað í bekkjarstofu. Þannig fær nemandinn 

með ADHD skýrar leiðbeiningar varðandi framkomu á sjónrænan hátt. Fyrir nemanda með 

ADHD getur slíkur samningur verið þörf áminning á hverjum degi um að huga þurfi að eigin 

hegðun en einnig getur hann gefið honum vísbendingar um hvernig samnemendur vilja láta 

koma fram við sig. Þar með getur bekkjarsáttmáli orðið þáttur í félagsþjálfun nemenda með 
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ADHD þar sem sett eru markmið og viðmið um hegðun og framkomu. Mikilvægt er að 

kennarinn minni reglulega á samninginn, jafnvel daglega, þar sem nemendur með ADHD eiga 

það til að gleyma þeim (Parker, 2005, bls. 94). 

 

Hegðunarsamningur (e. behavioral contracting), sem gerður er samhliða 

bekkjarsáttmála er talin góð leið til þess að draga úr óæskilegri hegðun nemanda með ADHD. 

Hegðunarsamningur er gerður milli nemandans með ADHD, foreldra og kennara þar sem 

ákveðin markhegðun er skilgreind sem reynt er að bæta á jákvæðan hátt (Parker, 2005, bls. 

95). Ef nemandinn nær að uppfylla viðmið samningsins getur hann unnið sér inn umbun, 

annaðhvort í skólanum eða heima. Ef hann hins vegar brýtur samninginn hefur það 

afleiðingar fyrir hann. Mikilvægt er að nemandinn átti sig á hvers er ætlast til af honum og 

ganga þarf úr skugga um að hann skilji innihald samningsins. Eftir að slíkur samningur hefur 

verið gerður þarf kennarinn að fylgja honum vel eftir og veita nemandanum tækifæri til að 

reyna að uppfylla hann. Hvatvís nemandi með ADHD getur átt í miklum erfiðleikum með að 

halda út heila kennslustund. Kennarinn getur þá miðað við stuttar lotur fyrst um sinn þar 

sem æskileg hegðun kemur fram og umbun er veitt. Með tímanum er hægt að lengja 

loturnar ásamt tímanum milli umbuna (Parker, 2005, bls. 95).  

 

Umbunakerfi (e. token economy system) líkt og hegðunarsamningur miðast við að 

ýta undir æskilega hegðun með umbun (Parker, 2005, bls. 96). Hins vegar er umbunakerfi 

ólíkt hegðunarsamningi á þann hátt að nemandinn safnar upp ákveðnum stigum fyrir 

æskilega hegðun. Hann fær ekki umbunina á staðnum heldur frestast hún þar til ákveðnum 

stigafjölda hefur verið náð. Þetta hefur reynst gagnlegt kerfi fyrir kennarann til að láta 

nemendur vita að hann hafi tekið eftir því að þeir stóðu sig vel (Parker, 2005, bls. 96).  

  

Sjálfsmat (e. self-monitoring) má notast við þegar kennarinn vill að nemendur íhugi 

eigin hegðun og vinnuframlag. Þessi aðferð er talin ýta undir að nemendur með ADHD veiti 

hegðun sinni meiri athygli og öðlist þannig betri sjálfstjórn (Parker, 2005, bls. 111). Þegar 

kennarinn leggur fyrir verkefni getur nemandinn fyllt út eyðublað þar sem hann íhugar 

hversu lengi hann verður að vinna verkefnið, hvernig hann ætlar að vinna það og hvort það 

þurfi að hluta það niður í smærri einingar. Í lok kennslustundar geta nemendur svo metið 
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eigið vinnuframlag, athygli og einbeitingu og mögulega komið auga á þá þætti sem komu í 

veg fyrir að þeir gátu gert sitt besta (Parker, 2005, bls. 114).  

 

Atferlismótun er gríðarlega mikilvæg þegar unnið er með nemendur með ADHD. 

Ásamt þeim aðferðum sem nefndar hafa verið hér er einnig hægt að nota daglega skráningu 

(e. daily report card) þar sem upplýsingar um jákvæða hegðun nemandans berast daglega til 

foreldra (Parker, 2005, bls. 99).  
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5 Umræða 

Markmið ritgerðarinnar var að draga upp skýra mynd af því hvernig ADHD birtist hjá 

unglingum og gera tilraun til þess að skýra hvernig hægt er að koma til móts við þarfir þeirra í 

skólanum. Ljóst er að einkennin geta komið fram á mismunandi hátt hjá nemendum og haft 

ólík áhrif á daglegt líf þeirra og skólastarfið. Nemendur með ADHD, sem sýna erfiða hegðun, 

mæta oft neikvæðum viðhorfum frá kennurum og öðru starfsfólki skólans. Oft er beðið með 

að veita þeim aðstoð og úrræði þar til vandinn er orðinn mikill og kennarinn hefur misst 

tökin á hegðun nemandans. Þess vegna er mikilvægt að kennarar þekki til einkenna ADHD og 

fylgiraskana til þess að hægt sé að skipuleggja skólastarfið betur með þarfir þeirra í huga.  

Unglingar með ADHD hafa oft skerta félagsfærni ásamt lélegri tilfinningastjórnun og 

eru þeir í mikilli hættu á að lenda í vafasömum félagskap og leiðast út í áhættuhegðun. 

Líkurnar aukast enn meira ef hvatvísi þeirra er mikil eða ef þeir eru einnig greindir með 

mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun. Þeir eru þá líklegri til að nota tóbak, áfengi og 

vímuefni en jafnaldrar án ADHD og eru tilgátur um að það sé þeirra leið til að minnka 

truflandi áhrif einkenna. Þá er einnig talið líklegra að unglingar með ADHD verði háðir 

netnotkun og tölvuleikjum. Þar sem félagslegir og tilfinningalegir erfiðleikar þeirra eru svo 

margþættir er brýnt að skólinn komi til móts við þá með öflugri félagsfærniþjálfun. Skólinn 

þarf jafnframt að starfa í samvinnu við heimili til þess að koma auga á þróun vandamála til 

þess að hægt sé að stemma stigu við vaxandi vanda.  

Kennarinn verður að taka mið af þörfum nemenda með ADHD þegar hann 

skipuleggur kennslu. Hann verður að vera útsjónarsamur, ígrunda stöðugt starf sitt og leita 

allra leiða til að gera nám nemenda sinna bæði árangursríkt og merkingarbært. Með því að 

þjálfa nemendur með ADHD í að skipuleggja nám sitt betur og aðlaga náms - og 

kennsluaðstæður betur að þörfum þeirra veitir kennarinn þeim jöfn tækifæri  til náms og 

aðrir nemendur hafa. Nemendur með ADHD eiga oft í miklum erfiðleikum með hefðbundið 

bóknám vegna einbeitingarskorts og eirðarleysis sem kemur niður á frammistöðu þeirra í 

námi. Því þarf kennarinn að notast við kennsluaðferðir sem reynst hafa árangursríkar fyrir 

nemendur með ADHD og gefa þeim aukin tækifæri til að láta ljós sitt skína. Með 

samvinnunámi læra þeir að vinna með öðrum og bera ábyrgð á eigin vinnuframlagi innan 

hóps. Með kennsluaðferðum leiklistar, ásamt þemanámi og útikennslu býðst meiri 

sveigjanleiki í verkefnavinnu og framsetningu ásamt því að hreyfanleiki nemenda er meiri.  
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Teljum við að til þess að góður árangur náist í kennslu nemenda með ADHD þurfi 

kennarinn fyrst og fremst að hafa góða þekkingu á einkennum röskunarinnar og á þeim 

margþætta vanda sem nemandi með ADHD getur lent í. Kennarinn getur haft mikil áhrif á 

vellíðan og sjálfsmynd nemenda sem hann umgengst á hverjum degi. 
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6 Lokaorð 

Við skrif þessarar ritgerðar lærðum við mikið um ADHD og áhrif röskunarinnar á líf barna og 

unglinga. Í upphafi ritgerðarskrifanna gerðum við okkur vissulega grein fyrir því að þessi 

röskun er erfið og hefur mikil áhrif á líf einstaklinga. Aftur á móti var okkur brugðið við þann 

fjölda ungmenna sem leiðst getur út í áhættuhegðun og afbrot og okkur er nú ljóst að vandi 

þeirra er meiri en okkur grunaði. Hér gegna skólinn og kennari veigamiklu hlutverki þar sem 

þeir þurfa að vera vakandi fyrir námserfiðleikum og félagslegum erfiðleikum þessara 

nemenda. Við höfum nefnt fjöldamargar kennsluaðferðir sem geta nýst unglingum með 

ADHD en í raun nýtast þær öllum nemendahópnum og ætti því ekkert að vera því til 

fyrirstöðu um að kennari noti þær í almennri bekkjarkennslu. Við gerum okkur grein fyrir að 

þessi listi yfir kennsluaðferðir er langt frá því að vera tæmandi, kennarar þurfa að vera 

stöðugt opnir og vakandi fyrir nýjum leiðum sem gagnast í kennslu. 

Þar sem komið er að leiðarlokum þessarar ritgerðar viljum við þakka öllum þeim sem 

hjálpuðu okkur og fyrir þá þolinmæði sem okkur var sýnd. Við erum reynslunni ríkari og þessi 

þekking mun hjálpa okkur mikið í framtíðinni þegar við skipuleggjum eigin kennslu. 

 



45 

Heimildaskrá 

ADHD samtökin. (e.d). Börn með ADHD. Sótt af 
http://www.adhd.is/static/files/baeklingar/ADHD-born-A5-12-bls-loka-lres.pdf 

 
ADHD samtökin. (e.d). ADHD hjá fullorðnum. Sótt af http://www.adhd.is/is/moya/page/adhd-

fullordnir 
 
ADHD samtökin. (2011). ADHD og stúlkur. Sótt af 

http://www.adhd.is/static/files/baeklingar/ADHD-stelpur-A5-loka-Lres.pdf 
 
ADHD samtökin. (e.d). Unglingar og ADHD. Sótt af 

http://www.adhd.is/static/files/baeklingar/adhd-unglingar-a5-net.pdf 
 
Aðalnámskrá grunnskóla: Almennur hluti 2011: Greinasvið 2013 /2013. 

 
Anna Jeppesen og Ása Ragna Ragnarsdóttir. (2010). Leiklist í kennslu. Handbók fyrir kennara. 

Reykjavík: Námsgagnastofnun. 
 

Anna Lind Pétursdóttir. (2011). Með skilning að leiðarljósi: Dregið úr langvarandi 
hegðunarerfiðleikum með virknimati og stuðningsáætlunum. Uppeldi og menntun, 20(2), 

121–143. 
 

Ása Helga Ragnarsdóttir og Rannveig Björk Þorkelsdóttir. (2010). Skapandi nám í gegnum leiklist. 
Netla - Veftímarit um uppeldi og menntun. Sótt af 
http://netla.hi.is/menntakvika2010/006.pdf 

 
Barkley, R. A. (2006). Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A handbook for diagnosis and 

treatment. New York: The Guilford Press. 
 
Batshaw, M., Roizen, N. og Lotrecchiano, G. (2013). Children with disabilities (7. útgáfa). Chelsea, 

Michigan: Sheridan Books. 
 
Becker, S. P., McBurnett, K., Hinshaw, S. P. og Pfiffner, L. J. (2013) Negative Social Preference in 

Relation to Internalizing Symptoms Among Children with ADHD Predominantly Inattentive 
Type: Girls fare worse than boys. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology 42(6), 
784–795. doi:10.1080/15374416.2013.828298 

 

Bjarni Bjarnason, Sigríður Þorsteinsdóttir og Kolbrún Sigþórsdóttir. (2013). ART. Sótt af 
http://www.isart.is/wp-content/uploads/2013/11/Stutt-kynning1-2.pdf 

 
Björk Ólafsdóttir. (2010). Skólastefna sveitafélaga. Sótt af 

http://www.samband.is/media/stefnumotun-i-skolamalum/Skolastefna-stora.pdf 
 

http://www.adhd.is/is/moya/page/adhd-fullordnir
http://www.adhd.is/is/moya/page/adhd-fullordnir
http://www.samband.is/media/stefnumotun-i-skolamalum/Skolastefna-stora.pdf


46 

Boer, A., Pijl, S. og Minnaert, A. (2011). Regular primary schoolteachers’ attitudes towards 

inclusive education: a review of the literature. International Journal of Inclusive Education, 
15(3), 331–353. doi:10.1080/13603110903030089  

 

Broda, H. W. (2011) Moving the classroom outdoors: Schoolyard-enhanced learning in action. 
Portland, Maine: Stenhouse Publishers. 

 
Cardoos, S. L. og Hinshaw, S. P. (2011). Friendship as protection from peer victimization for girls 

with or without ADHD. Journal of abnormal child psychology, 39(7), 1035–1045. 
doi:10.1007/s10802-011-9517-3 

 
Chang, Z., Lichtenstein, P. og Larsson, H. (2012). The effects of childhood ADHD symptoms on 

early-onset substance use: a swedish twin study. Journal of abnormal child pshycology, 
40(3), bls. 425–435. doi:10.1007/s10802-011-9575-6 

 
Damon, W. og Lerner, R. M. (ritstjórar). (2008). Child and adolescent development: An advanced 

course. New York: John Wiley & Sons. 
 

Detchon, M. J. D. (2006). Teacher beliefs, attitudes, and expectations towards studends with 
attention disorders in three schools in the United Kingdom‘s indipendant school system 

(doktorsritgerð). Oklahoma City: Graduate College of Oklahoma State University. 

 
Emil Einarsson, Jón Friðrik Sigurðsson, Gísli H. Guðjónsson, Anna Kristín Newton og Ólafur Örn 

Bragason. (2009). Screening for attention-deficit hyperactivity disorder and co-morbid 
mental disorders among prison inmates. Nordic Journal of psychiatry, 63(5), 361–367. 

doi:10.1080/0803948092759184 
  

Fite, P., Evans, S., Cooley, J. og Rubens, S. (2014). Further evaluation and associations between 
attention-deficit hyperactivity disorder and oppositional defiant disorder symptoms and 

bullying- victimization in adolescence. Child psychiatry and human development, 45(1), 32–
41. doi:10.1007/s10578-013-0376-8 

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

meðferðarúrræði 102 barna og unglinga sem komu til Barna- og unglingageðdeildar 
Landspítalans vegna ofvirknieinkenna frá 1. júní 1998 til 31. maí 1999. Læknablaðið, 86, 337–

342. 
 
Gísli Baldursson, Ólafur Ó. Guðmundsson og Páll Magnússon. (2000). Ofvirkniröskun: yfirlitsgrein. 

Læknablaðið, 86, 413–419. Sótt af 
http://www.laeknabladid.is/2000/6/fraedigreinar/nr/313/ 

 
Gísli Baldursson, Bertrand Lauth, Helgi Garðar Garðarsson, Dagbjörg Sigurðardóttir og Guðrún 

Bryndís Guðmundsdóttir. (2011). Börn með ADHD eru fórnarlömb fordóma. Sótt af 
http://www.laeknabladid.is/media/tolublod/1526/PDF/u04.pdf 

 

http://www.laeknabladid.is/2000/6/fraedigreinar/nr/313/


47 

Gudjonsson, G. H. og Young, S. (2006). An overlooked vulnerability in a defendant: Attention 

deficit hyperactivity disorder and a miscarriage of justice. Legal and Criminology Psychology, 
11, 211-218. doi:10.1348/135532505X58954 

 

Gudjonsson, G. H., Sigurdsson, J. F., Sigfusdottir, I. D. og Young, S. (2012). An epidemiological 
study of ADHD symptoms among young persons and the relationship with cigarette smoking, 

alcohol consumption and illicit drug use. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 53(3), 
304–312. 

 
Hrund Logadóttir, Hildur Björk Svavarsdóttir, Sigþór Magnússon, Skúli Sigurðsson og Þorgerður 

Diðriksdóttir. (2008). Skýrsla framkvæmdahóps um bætta þjónustu við nemendur með 
sértæka lestrarerfiðleika. Sótt af 

http://reykjavik.is/sites/default/files/ymis_skjol/skjol_utgefid_efni/skyrsla_starfshops_lesro
skun_08.pdf   

 
Hysing, M., Lundervold, A. J., Posserud, M. B. og Sivertsen, B. (2015) Association between sleep 

problems and symptoms of attention deficit hyperactivity disorder in adolescence: Results 
from a large population-based study. Behavioral Sleep Medicine, 27(1). 

doi:10.1080/15402002.2015.1048448 
 

Inga Andreassen og Auður Pálsdóttir. (2014). Útikennsla og útinám í grunnskólum. Reykjavík: Mál 

og menning. 
 

Ingibjörg Karlsdóttir. 2013. ADHD og farsæl skólaganga. Kópavogi: Námsgagnastofnun.  
 

Ingibjörg Karlsdóttir, Björk Þórarinsdóttir og Kristjana Ólafsdóttir. (2006). Endurskoðun 
grunnskólalaganna: Umsögn ADHD samtakanna. Sótt af 

http://www.adhd.is/static/files/greinasafn/frettabref_greinar/2006/endursko.pdf  
 

Ingvar Sigurgeirsson. (2013). Litróf kennsluaðferðanna: Handbók fyrir kennara og kennaraefni. 
Reykjavík: Iðnú. 

 
Ingvar Siggurgeirsson. (2011). Að mörgu að hyggja: Handbók um undirbúning kennslu. Reykjavík: 

Iðnú. 
 

Jóhanna Einarsdóttir. (2008). Teaching children with ADHD: Icelandic early childhood teachers' 
perspectives. Early child development and care Special Issue: Attention Deficit/Hyperactivity 
Disorder across Cultures: Development and Disability in Contexts, 178(4), 375–397. 

doi:10.1080/03004430701321696 
 

Jónína Sæmundsdóttir. (2009). Viðhorf kennara og reynsla af kennslu barna með ADHD. Netla - 
veftímarit um uppeldi og menntun. Sótt af http://netla.hi.is/greinar/2009/014/index.htm 

 
Kutcher, M. L. (2002). The ADHD e-book. Departments of pediatrics and neurology. Sótt af 

http://assets.booklocker.com/pdfs/952s.pdf 
 

http://www.adhd.is/static/files/greinasafn/frettabref_greinar/2006/endursko.pdf
http://www.tandfonline.com/toc/gecd20/178/4
http://www.tandfonline.com/toc/gecd20/178/4
http://www.tandfonline.com/toc/gecd20/178/4
http://www.tandfonline.com/toc/gecd20/178/4


48 

Lambert, N. (2005). The contribution of childhood ADHD, conduct problems, and stimulant 

treatment to adolescent and adult tobacco and psychoactive substance abuse.  Ethical 
Human Psychology and Psychiatry, 7, 197–221. 

 

Landlæknisembættið. (2008). Mun fleiri fá lyfjameðferð við ADHD hér en á hinum 
Norðurlöndunum. Talnabrunnur- fréttabréf landlæknis um heilbrigðistölfræði 2(9), 2–3. Sótt 

af http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2684/3696.pdf 
 

Landlæknisembættið. (2012). Vinnulag við greiningu og meðferð athyglisbrests með ofvirkni . 
Reykjavík: Höfundur.  

 
Landlæknisembættið. (2014). Vinnulag við greiningu og meðferð athyglisbrests með ofvirkni 

(ADHD). Sótt af 
http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item23317/ADHD%20loka%C3%BAtg%C3%A1fa_

2014.pdf 
 

Lee, S. S., Humphreys, K. L., Flory, K. og Glass, K. (2011). Prospective association of childhood 
attention-deficit/hyperavtive disorder (ADHD) and substance abuse and abuse/dependence: 

A meta-analytic review. Clinical pshycology review, 31(3), 328–341. 
doi:10.1016/j.cpr.2011.01.006 

 

Lög um grunnskóla nr. 17/2008. 
 

Lög um grunnskóla nr. 91/2008. 
 

Margrét Valdimarsdóttir, Agnes Huld Hrafnsdóttir, Páll Magnússon og Ólafur Ó. Guðmundsson. 
(2005) Orsakir ofvirkniröskunar: Yfirlitsgrein. Læknablaðið, 91(5), 409–414. Sótt af 

http://www.laeknabladid.is/2005/05/nr/1994 
 

Mash, E. J. og Wolfe, D. A. (2010). Abnormal Child Psychology (4. útgáfa). Belmont: Wadsworth. 
 

McCarthy (2013). Study links autism, ADHD to game addiction. Boston: Harvard Health 
Publications. Sótt af http://search.proquest.com/docview/1501890025?accountid=28822 

 
Mennta- og menningarmálaráðuneytið. (1995). Salamanca yfirlýsingin, um grundvöll, stefnu og 

framkvæmd í málefnum nemenda með sérþarfir. Reykjavík: Höfundur. Sótt 21. febrúar 2013 
af http://www.menntamalaraduneyti.is/utgefid-efni/utgefin-rit-ogskyrslur/HTMLrit/nr/2137  

 

Mennta- og menningarmálaráðuneytið. (2002). Menntun fyrir alla: Yfirlýsing sett fram á 
alþjóðaráðstefnu UNESCO í Dakar árið 2000 (Ísland: Skýrsla nefndar). Reykjavík: Höfundur.  

 
Mukolo, A. og Hefilnger, C. A. (2011). Factors associated with attributes about child health 

conditions and social distance preferences. Community Mental Health Journal, 47(3), 286–
299. doi:10.1007/s10597-010-9325-1 

 

http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2684/3696.pdf
http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item23317/ADHD%20lokaútgáfa_2014.pdf
http://www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item23317/ADHD%20lokaútgáfa_2014.pdf


49 

Ólöf Skaftadóttir og Viktoría Hermannsdóttir. (2015, 21. júní). Vísir. Sótt af 

http://www.visir.is/heimsmet-i-ritalinnotkun-og-ofgreining-a-adhd/article/2015150619109 
 

Parker, H. C. (2005). The ADHD handbook for schools. Plantation, Florida: Speciality Press.  

 
Quinn, P. og Nadeau, K. (2002). Gender issues and AD/HD. Silver Spring, Maryland: Advantage 

Books. 
 

Reglugerð um breytingu á reglugerð um nemendur með sérþarfir í grunnskóla nr. 148/2015.  
 

Reykjavíkurborg, Menntasvið. (2010). Greinargerð samstarfshóps um samhæfða þjónustu við 
nemendur með einhverfu. Sótt af 

http://reykjavik.is/sites/default/files/ymis_skjol/skjol_utgefid_efni/nemendur_m.einhverfu_
greingargerd.pdf 

 
Rief, S. F. (2003). The ADHD Book of Lists: A Practical Guide for Helping Children and Teens with 

Attention Deficit Disorders. San Francisco: Jossey–Bass. 
 

Rief, S. F. (2005). How to reach and teach children with ADD/ADHD: practical techniques, 
strategies and interventions (2. útgáfa). San Francisco: Jossey–Bass. 

 

Sadock, B. J. og Sadock, V. A. (2007). Kaplan & Sadock’s Synopsis og Psychiatry: 
 Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry (10. útgáfa). Philadelphia: Lippincott Williams & 

Wilkins. 
 

Savolainen, J., Hurtig, T., Ebeling, H., Moilanen, I., Hughes, L. og Taanila, A. (2010). Attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD) and criminal behaviour: the role of adolescence 

marginalization. Europian Journal of criminology, 7(6), 442. doi:10.1177/1477370810376568 
 

Sciotto, M. J., Nolfi, C. J. og Bluhm, C. (2004). Effects  of child gender and symptom type on 
referrals for ADHD by elementary school teachers. Journal of Emotional and Behavioral 

Disorders, 12(4), 247–253. 
 

Sigrún Björk Cortes, Björgvin Ívar Guðbrandsson, Margrét Hugadóttir og Torfi Hjartarsson. 
(2016). Skapandi skóli: Handbók um fjölbreytta kennsluhætti og stafræna miðlun. Kópavogi: 

Menntamálastofnun. 
 
Sigrún Harðardóttir og Tinna Halldórsdóttir. (2008). Hámarksárangur í námi með ADHD. 

Námstækni og hagnýtar upplýsingar fyrir nemendur með ADHD. Reykjavík: Skrudda. 
 

Smith, B. H., Brooke, S. G., Molina, B. og Pelham, W. E. (2002). The Clinically Meaningful Link 
Between Alcohol Use and Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Sótt af 

http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh26-2/122-129.pdf 
 

Sólveig Jónsdóttir. (2006). ADHD and Its relationship to comorbidity and gender. Reykjavík: 
Íslandsprent. 

http://www.visir.is/heimsmet-i-ritalinnotkun-og-ofgreining-a-adhd/article/2015150619109
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh26-2/122-129.pdf


50 

 

Steinberg, E. og Drabick, D. (2015). A Developmental Psychopathology Perspective on ADHD and 
Comorbid Conditions: The Role of Emotion Regulation. Child Psychiatry & Human 

Development, 46(6), 951–966. doi:10.1007/s10578-015-0534-2 

 
Tuckman, A. (2014). Leyndardómar heilans. Láttu verkin tala. (Matthías Kristiansen þýddi). 

Reykjavík: ADHD samtökin. 
 

Unnever, J. D. og Cornell, D. G. (2003). Bullying, self control and ADHD. Journal of interpersonal 
violence, 18(2), 129–147. doi:10.1177/0886260502238731  

 
Wehmeier, P. M., Schacht, A. og Barkley, R. A. (2010). Social and emotional impairment in 

children and adolescents with ADHD and the impact on quality of life. Journal of adolescence 
health, 46(3), 209–217. doi:10.1016/j.jadohealth.2009.09.009 

 
Yen, J. Y., Ko, C. H., Yen, C. F., Wu, H. Y. og Yang, M. J. (2007). The comorbid psychiatric 

symptoms of internet addiction: attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD), 
depression, social phobia and hostility. Journal of adolescent health, 41(1), 93–98. 
doi:10.1016/j.jadohealth.2007.02.002  

 
Young, S. og Amarasinghe, J. M. (2010). Practitioner Review: Non-pharmacological treatments 

for ADHD: A lifespan approach. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 51(2),116–133. 
doi:10.1111/j.1469-7610.2009.02191.x 

 
Þorsteinn Kristjáns Jóhannson. (2013). Einkenni tölvufíknar hjá unglingum og börnum. Sótt af 

http://tolvufikn.is/fikn_ungl.html 
 

Þorvaldur Örn Kristjánsson. (2012, 8. ágúst). Börn oft ranglega greind með ADHD. Morgunblaðið. 
Sótt af 
http://www.mbl.is/frettir/innlent/2012/08/08/born_oft_ranglega_greind_med_adhd/ 

 
 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2009.09.009
http://tolvufikn.is/fikn_ungl.html
http://www.mbl.is/frettir/innlent/2012/08/08/born_oft_ranglega_greind_med_adhd/

