
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unglingar með ADHD  

Áhrif tómstunda 

 

Hugrún Sigurðardóttir og Kristinn Lúðvíksson 

 

 

 

 

 

 

 

Lokaverkefni til BA-prófs 

Íþrótta-, tómstunda- og þroskaþjálfadeild 

 

 





 

Unglingar með ADHD 

Áhrif tómstunda 

  

Hugrún Sigurðardóttir og Kristinn Lúðvíksson 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lokaverkefni til BA-prófs í Tómstunda- og félagsmálafræði 

Leiðbeinandi: Unnur Gísladóttir 

 

 

Íþrótta-, tómstunda- og þroskaþjálfadeild 

Menntavísindasvið Háskóla Íslands 

Júní 2016  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unglingar með ADHD: Áhrif tómstunda  

Ritgerð þessi er 10 eininga lokaverkefni til BA-prófs  

í tómstunda- og félagsmálafræði við Íþrótta-, tómstunda- og 

þroskaþjálfadeild,  

Menntavísindasviði Háskóla Íslands 

© Hugrún Sigurðardóttir og Kristinn Lúðvíksson  

Óheimilt að afrita ritgerðina á nokkurn hátt nema með leyfi höfunda. 

Prentun: Bóksala kennaranema 

Reykjavík, Ísland 2016  



3 

Ágrip 

Hér verður fjallað um áhrif tómstundaiðkunar á líf unglinga með ADHD. Fjallað verður 

um hvernig sjálfsmynd unglingsins myndast og þau félagslegu áhrif sem unglingurinn 

verður fyrir. Talið er að 5-10% unglinga séu með ADHD. Mikilvægt er að grípa fljótt inn í 

líf unglingsins til dæmis með tómstundum áður en hann fer að sýna áhættuhegðun. Fjallað 

verður um nokkur meðferðarúrræði sem í boði eru fyrir unglinga með ADHD og á hvaða 

hátt tómstundir geta haft jákvæð áhrif. Tómstundir hafa almennt jákvæð áhrif á andlega og 

líkamlega heilsu og hægt er að nota mismunandi nálganir til að vinna með unglingum. Þar 

má nefna formlegt- og óformlegt nám sem og reynslumiðað nám sem byggir á að vinna 

með reynslu einstaklingsins. Mikilvægi tómstunda felst í því uppeldislega og forvarnalega 

gildi sem þær fela í sér og hafa rannsóknir sýnt fram á að hreyfing og skipulagt 

tómstundastarf geta aukið félagsfærni unglinga með ADHD. 
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1 Inngangur 

Markmið þessa verkefnis er að gera grein fyrir áhrifum tómstunda (e. leisure) fyrir 

unglinga með athyglisbrest með ofvirkni sem í daglegu tali er kallað ADHD (e. attention 

deficit hyperactivity disorder) og þeim áhrifum sem þær geta haft á líf þeirra. Einnig verður 

komið inn á þá áhættuþætti sem geta fylgt röskuninni, þau formlegu úrræði sem eru í boði 

og þau óformlegu úrræði sem geta haft áhrif. 

ADHD er röskun á taugaþroska sem kemur fram í erfiðleikum við einbeitingu, ofvirkni 

og hvatvísi. Hegðunarraskanir geta verið margs konar og geta haft mikil áhrif á líf 

einstaklingsins. Það er þónokkur fjöldi barna og unglinga sem glímir við ADHD, á öllum 

aldri þrátt fyrir að þau séu ekki alltaf með greiningu. Algengara er að drengir séu greindir 

með ADHD, mögulega vegna þess að þeir geta verið fyrirferðameiri í leik og einkennin 

sjást betur. Rannsóknir sem gerðar hafa verið benda þó til þess að fleiri stúlkur séu með 

ADHD en þær komi síður í greiningu (ADHD samtökin, e.d.; Swanson, Sergeant, Taylor, 

Sonuga-Barke, Jensen og Cantwell, 1998:351:429).  

Á unglingsárunum eiga sér stað breytingar í þroska, bæði líkamlegar og andlegar. 

Þessar breytingar geta haft áhrif á líðan og sjálfsmynd (e. identity) unglinga (Aldís 

Guðmundsdóttir, 1992:149). Unglingar með ADHD eiga erfiðara með félagsleg tengsl og 

sjálfsstjórn, þeim hættir til að sjá ekki hlutina frá sama sjónarhorni og aðrir og það getur 

valdið árekstrum. Þetta getur orðið til þess að einstaklingurinn fer að eyða tíma sínum í 

neikvæð áhugamál (e. negative interest) eins og drykkju og afbrot. Takist hins vegar að 

beina unglingnum að jákvæðum tómstundum og vinna að því að efla sjálfsmynd og styrkja 

hann eru líkur á að hann nái að fóta sig betur í framtíðinni (Soucisse, Maisonneuve og 

Normand, 2015:27-32).  

Unglinga sem eru með ADHD eiga frekar á hættu að einangrast félagslega en aðrir og 

eru fjórum sinnum líklegri til að verða hafnað af jafningjum sínum (Soucisse, o.fl., 

2015:27-32). Skipulagt tómstundastarf getur því verið góður vettvangur til að minnka líkur 

á einangrun og einmanaleika. Tómstundir geta haft jákvæð áhrif á félagslega hegðun sem 

og andlega og líkamlega líðan. Unglingurinn hefur þörf fyrir að vera hluti af hóp og því er 

mikilvægt að hann upplifi jákvæð félagsleg samskipti í tómstundaiðkun (Leitner og 

Leitner, 2012:224-225). 



8 

Hér verður farið yfir þroskaferli unglingsáranna og mótun sjálfsmyndar. Næst verður 

skoðað hvað hegðunarraskanir eru og í framhaldi af því ADHD gerð frekari skil og þeim 

meðferðarúrræðum sem í boði eru. Greint frá félagslegum vandamálum og vináttu, farið 

yfir nokkur meðferðarúrræði sem gætu hentað unglingum eins og hópavinna og 

félagsfærniþjálfun sem meðferðarúrræði. Í lokin verður sagt frá hugtakinu tómstundir, hver 

skilgreining er á því, ólíkar nálganir og endað á kafla um tómstundir sem forvarnir.  
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2 Unglingsárin 

Unglingsárin eru tímabil mikilla breytinga, sem hafa áhrif á einstaklinginn hvort sem um 

ræðir félagslega, andlega eða líkamlega. Þroski sjálfsmyndar er talinn vera eitt erfiðasta 

verkefnið sem á sér stað á unglingsárunum og þær breytingar sem eiga sér stað á þessu 

tímabili geta haft, jákvæð og neikvæð áhrif á sjálfsmyndina (Aldís Guðmundsdóttir, 

1992:149). Að skapa sína eigin sjálfsmynd er aðalviðfangsefni unglingsáranna. Á því 

tímabili minnkar stjórn foreldranna á lífi unglinganna og vinirnir fara að skipta meiru máli 

en aðrir. Oft getur hegðun unglingsins einkennst af mótþróa og neikvæðni gagnvart 

foreldrum og kennurum (Stevens, 2008:50; Vanda Sigurgeirsdóttir, 2010:1).  

Á unglingsárunum fara áhrif fullorðinna að minnka og unglingarnir mynda fjarlægð 

við þá, það er þó ekki algilt. Þó að samband foreldra og unglinga sé mikilvægt á þessum 

tíma er það ekki alltaf friðsamlegt. Ágreiningur er algengur og unglingurinn vill frelsi og 

sjálfstæði á meðan foreldrar geta reynt að halda stjórninni. Þrætur milli foreldra og barna 

geta aukist við upphaf unglingsára og ná hámarki um miðbik þeirra (Berger, 2008:513-

515). Gott getur verið að hafa vinina og áhugamálin til að draga úr þessum mótþróa. 

Unglingar treysta oft á vinina, þeir leita til hvors annars til að fá hughreystingu, hvatningu, 

og ráðleggingar. Þetta skýrir hversvegna vinir eru svona mikið saman í skóla og frítíma 

(Berger, 2008:504-505). Að eignast vini er flóknara ferli fyrir unglinga með ADHD því 

þeir eiga ekki jafn auðvelt með að eignast vini og ná þá ekki að mynda traust samband. 

Fyrir unglinga með ADHD skiptir vinátta miklu og gerir það að verkum að 

einstaklingurinn öðlast meira sjálfstraust, fellur betur inn í hópinn og á auðveldara með að 

aðlagast á margan hátt (Bagwell, Schmidt, 2011:158-185) 

 Talað er um unglingsárin sem tímabil sálrænna breytinga og oft eru teknar ákvarðanir 

sem varða allt líf einstaklingsins eins og varðandi nám, makaval og framtíðarstarf (Aldís 

Guðmundsdóttir, 1992:141). Það eru til fleiri en ein skilgreining á hugtakinu unglingar og 

ef því er flett upp í orðabók má meðal annars finna þessa skilgreiningu á orðinu unglingur 

„Ungur maður á aldrinum frá um 13 til 17-18 ára” (Mörður Árnason, 2007:1096). 
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Tafla 1. Skipting æviþroskaskeiða samkvæmt Erik H. Erikson (Stevens, 2008:56). 

Skeið  Aldur  

1  0-1 ára Traust / Vantraust 

2  1-3 ára Sjálfstæði / Sektarkennd 

3  3-6 ára Frumkvæði / Sektarkennd 

4  6-12 ára Iðjusemi / Minnimáttarkennd 

5  12-20 ára Sjálfsmynd / Hlutverkaruglingur 

6  20-40 ára Nálægð / Einangrun 

7  40-65 ára Umhyggja / Eigingirni 

8  65+ ára Satt / Örvænting 

 

Erik H. Erikson (1902-1994) skrifaði kenningar um æviferli mannsins og skipti því 

niður í átta stig (tafla 1). Hann talar um að það verði að ljúka þeim verkefnum sem tilheyra 

hverju stigi svo vel fari og næstu stig verði farsæl (Stevens, 2008:56). Fjórða stig Erik H. 

Erikson kallast iðni/óvirkni (e. industry/inferiority) og á því skeiði eru börn um 6-12 ára. Á 

þessu skeiði er mikilvægt að barnið læri að treysta á sig sjálft og þá getu sem það hefur til 

að ná árangri. Mistakist það hefur það í för með sér minnimáttarkennd sem fylgir barninu 

inn á næsta skeið (Sigurjón Björnsson, 1986:13; Stevens, 2008:49-51; Erikson, 1971:128-

130). Erikson hafði áhuga á unglingsárunum og í kenningu sinni lagði hann áherslu á það 

skeið. Fimmta skeið Erikson kallast sjálfsmynd/hlutverkaruglingur (e. identity/role 

diffusion) og á það við um aldursbilið 12-20 ára eins og sjá má í töflu 1 (Stevens, 2008:50).  

Ef fimmta stigið er skoðað nánar þá fjallar það um baráttu unglingsins við það að verða 

fullorðinn og gildur þegn með góða og sterka sjálfsmynd. Þetta stig þroskans þykir eitt það 

flóknasta af öllum stigunum því í því felst mikil barátta. Unglingurinn lítur á sjálfan sig 

sem miðdepil tilverunnar samkvæmt Erikson og tekst á við margvísleg verkefni sem hann 

þarf að leysa varðandi sjálfan sig. Það vakna upp margar spurningar og nái unglingurinn að 

svara þeim og vera sáttur við sjálfan sig eins og hann er, eykst sjálfsmynd hans til muna 

(Stevens, 2008:50). 

Á þessu skeiði er unglingurinn að prófa ýmiskonar hlutverk innan jafningjahópsins og 

eitt meginverkefni unglingsins er því að öðlast sterka sjálfmynd og finna sjálfan sig. Þetta 

felur í sér að taka ákvarðanir um lífsstefnu eins og menntun, starf, siðferðisleg- trúarleg- og 

félagsleg viðhorf (Erikson, 1968:695-730; Erikson, 1971:128-130). Allar þessar hugsanir 

kalla á innri baráttu uns lausn er fundin. Góð lausn felur það í sér að unglingurinn finnur 
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sjálfan sig, veit hver hann er, hvað hann gerir og hvað hann ætlar sér. Misheppnaðar lausnir 

geta leitt af sé sundrað sjálf, öryggisleysi og hik varðandi sig og stöðu sína í tilverunni 

(Erikson, 1959:1-171; Erikson, 1971:135-136).  

Ljóst er að unglingsárin eru tímabil mikilla breytinga og geta þessi ár skipt sköpum í 

félagsmótun (e. socialization) og ímyndun sjálfsmyndar. Góð vináttutengsl skipta miklu og 

geta hjálpað unglingum með ADHD að falla inn í hóp og bæta sjálfsmynd sína. Minni líkur 

eru á félagslegri einangrun og lélegri sjálfmynd ef unglingur tilheyrir hóp sem stundar 

einhvers konar tómstundariðju á jafningja grundvelli. Nái einstaklingur ekki að móta sterka 

sjálfsmynd á unglingsárunum er hætt við því að hann fari ekki nægilega vel undirbúinn inn 

í fullorðinsárin. 

2.1 Mótun sjálfsmyndar 

Eitt af verkefnum unglingsins er að ná að þróa með sér sterka sjálfsmynd. Ef það heppnast 

ekki vel er hætta á að einstaklingurinn lendi í hlutverkaruglingi og næstu skeið verði 

honum erfiðari (Stevens, 2008:49-51). Það tekur langan tíma fyrir einstakling að þroska 

sjálfsmynd sína en það er sú skoðun sem einstaklingur hefur á sjálfum sér (Garðar 

Gíslason, 1997:37:41). Talið er að sjálfsmynd unglinga breytist við 12 ára aldur en eiginleg 

sjálfsmynd aftur á móti er lengur að þroskast og er varla orðin fullmótuð fyrr en á 

fullorðinsárum þótt svo hún haldi áfram að breytast og þroskast alla ævi (Aldís Unnur 

Guðmundsdóttir, 2007:266; Mead, 1913:374-379). Erfiðara getur verið fyrir unglinga að 

öðlast góða sjálfsmynd í samfélögum þar sem örar þjóðfélagsbreytingar eiga sér stað. 

Sjálfsmynd unglinga mótast af samskiptum við aðra og verða þeir mjög háðir 

jafningjahópnum og þeim reglum er þar gilda (Roazen, 1976:89; Sigurjón Björnsson, 

1986:14-18). 

Á þessu skeiði geta unglingar orðið uppteknir af eigin útliti og sumir unglingar 

getaímyndað sér að allir séu að horfa á sig. Þeim gæti fundist þeir þurfa að gera allt og eiga 

allt eins og hinir í hópnum. Unglingurinn líkir eftir jafningjum og öðlast smám saman 

þekkingu á því hvernig hegðun hans og viðhorf hafa áhrif á aðra. Endurgjöf frá þeim getur 

því skipt einstaklinginn máli og veitt þeim þá tilfinningu að þeir tilheyri hópi (Roazen, 

1976:91-92; Sigurjón Björnsson, 1986:15-16). 

Á meðan sjálfsmyndin er ómótuð þá leitar unglingurinn í vinina, líkir eftir þeim og því 

má segja að vinahópurinn þrói með sér sameiginlega sjálfsmynd og fari eftir 

sameiginlegum reglum. Þegar unglingurinn hefur öðlast sterka sjálfsmynd er hann orðinn 
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færari í að taka þátt í tómstundum og að eignast vini en ef sjálfsmyndin er slök. Það sem 

mótar því gerðir unglingsins eru þær hugmyndir sem hann hefur um sjálfan sig og það er 

hegðunin sem endurspeglar hugmyndir hans um hver hann er eða vill vera. Það er því 

sérstaklega mikilvægt fyrir unglinga með hegðunarraskanir að móta sterka sjálfmynd þar 

sem góð sjálfsmynd getur minnkað líkur á áhættuhegðun. Unglingsárin eru líka tíminn þar 

sem miklar breytingar eiga sér stað líkamlega og það getur haft mikil áhrif á sjálfsmyndina. 

Hjá unglingum sem eru með ADHD getur reynst erfiðara að byggja upp sterka sjálfsmynd 

því þeir glíma oftar við félagslega tengd vandamál vegna óæskilegrar hegðunar (Veselska, 

Geckova, Orosova, Gajdosova, van Dijk og Reijineveld, 2009:287-291). Tómstundir miða 

margar að því að unnið sé með hópa og hópamyndun. Það getur haft þau áhrif að minni 

líkur séu vanmáttarkennd ef unglingurinn upplifir sig sem part af hópnum. Í gegn um 

vinahópinn lærir unglingurinn samskipti og það getur haft mikil áhrif á félags- og 

tilfinninga þroska unglinga með ADHD. Hann lærir að deila tilfinningum og styrkir 

sjálfsmynd sína með því að vera samþykktur af félögunum.  

2.2 Hið félagslega sjálf 

Félagsmótun er ferli sem hefst strax við fæðingu þar sem einstaklingur öðlast færni og 

lærir að verða að nýtum þjóðfélagsþegn. Félagsmótun er mismunandi eftir því hvernig 

samfélagi fólk býr í og það getur mótað þau menningarlegu áhrif sem erfast milli kynslóða. 

Það eru í raun tvö meginmarkmið sem stefnt er að við félagsmótun einstaklings. Það er að 

allir verða að aðlagast á ákveðinn hátt, ef það gerist ekki veldur það upplausn í 

samfélaginu, í samfélaginu læra einstaklingar sömu reglurnar og líkjast því upp að vissu 

marki. Í öðru lagi þá læra einstaklingar að standa á eigin fótum og öðlast þannig sjálfstæði 

og geta spjarað sig í samfélaginu (Garðar Gíslason, 1997:40).  

Félagsmótun getur skipt unglinga með ADHD máli og fer hún fram heima, í skólanum 

og innan jafningjahópsins. Þetta er undirstaða þess að einstaklingur geti tekið þátt í 

athöfnum eins og tómstundum sem skiptir miklu máli fyrir sjálfsmynd þeirra (Cosbey, 

Johnston og Dunn, 2010:462-473). Talið er að börn þekki ekki sína eigin spegilmynd fyrr 

en þau hafa náð eins til tveggja og hálfs árs aldri (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007:266). 

Við fæðingu hefst félagsmótun einstaklingsins og hún stendur yfir alla ævina. Að þekkja 

eigin tilfinningar, aðlagast umhverfinu og tengjast eðli hvers og eins, er undirstaða þess að 

geta átt í góðum samskiptum við aðra.  
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Ein af undirstöðum félagsmótunar er leikur og myndast sjálfið í gegn um hann (Gestur 

Guðmundsson, 2012:39-42). George Herbert Mead (1863-1931) tekur dæmi um hvernig 

sjálfið þróast. Ef börn leika saman í hornabolta vita þau hvert hlutverk sitt er, hvert 

markmið leiksins er og hverju má búast við af öðrum. Sem dæmi má nefna ef eitt barn 

tekur lélegt hlaup og fær slæm viðbrögð frá meðspilurum má ljóst vera að sjálfið tekur mið 

af því. 

Mead er upphafsmaður kenninga um hið félagslega eðli sjálfsins og tilurð þess. 

Greinin The Social Self eftir Mead (1913) markar ákveðin tímamót. Hún fjallar um 

félagslega sjálfið. Samkvæmt Mead er sjálfið ekki meðfætt það þarf að þroska og getur 

vaxið og dafnað eftir félagslegum kringumstæðum, líkaminn virkar án hins „félagslega 

sjálfs“ (e. the social self) eins og dæmi eru til úr dýraríkinu. Sjálfið mótast í tveimur stigum 

„Maður“ (e. me) sem vísar til sjálfs sem kemur að utan og „Ég“ (e. I) sem vísar til virkrar 

svörunar við slíkum áhrifum en þessi tvö hugtök eru þýdd svona í bók Gests 

Guðmundssonar (2008), Félagsfræði menntunar. „Ég“ vísar til sjálfsvitundar og vilja og 

má segja að það sé það sem gerir okkur sérstök sem manneskjur og er hluti af skapgerð 

einstaklings. „Maður“ sem er félagsmótunarþáttur sjálfsins tengist viðhorfi annarra og 

sameiginlegu viðhorfi, gildi samfélagsins eða umhverfisins (Gestur Guðmundsson, 

2012:41; Mead, 1913:374-379). 

Sálfræðingurinn Albert Bandura (1977) hefur rannsakað hegðun og komst að þeirri 

niðurstöðu að hegðun sé félagslegt fyrirbæri. Hann telur að hegðun okkar sé lærð og hafa 

líffræðilegir þættir og erfðir áhrif á einstaklinginn (Bandura, 1977:16).  

Unglingar með ADHD hafa ekki jafn góðan félagsþroska og þeir sem ekki hafa 

ADHD. Þess vegna skiptir máli að þeir hafi möguleika á að fá aðstoð fagmanneskju til að 

hjálpa þeim að auka félagsþroska sinn og falla betur inn í hópinn. Þátttaka í tómstundum 

getur haft mótandi og jákvæð áhrif á félagslega stöðu og þroska unglinga með ADHD. 
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3 ADHD hegðunarröskun 

ADHD er ein algengasta hegðunarröskun hjá börnum og unglingum. Hún hefur mikil áhrif 

á einstaklinginn, fjölskyldu hans og nánasta umhverfi. Einstaklingurinn nær ekki að nýta 

hæfileika sína til fulls vegna röskunarinnar og oft fylgja fleiri raskanir þessu heilkenni. 

Hegðunarraskanir koma fram í æsku og á unglingsárum og eru greindar út frá mynstri sem 

einkennist af andfélagslegri hegðun hjá einstaklingnum (Henggeler og Sheidow, 2012:30-

58). Hjá unglingum koma einkennin oft fram sem athyglisbrestur, depurð og kvíði (Wolff 

og Ollendick, 2006:201-220). Einstaklingar sem greindir eru með ADHD eiga í 

erfiðleikum með að aðlagast, tengslamyndun er erfiðari og þeir eiga erfitt með að stjórna 

sér í mismunandi aðstæðum. Til að hægt sé að greina hegðunarröskun þarf hegðunin að 

hafa verið viðvarandi og vera hamlandi fyrir einstaklinginn (McCurdy, Mannella og 

Elridge, 2003:158-170). 

Athyglisbrestur eða ADHD eins og það er kallað í daglegu tali er röskun á taugaþroska 

sem kemur fram í erfiðleikum við einbeitingu, ofvirkni og hvatvísi. Samkvæmt grein sem 

Gísli Baldursson skrifaði ásamt fleirum árið 2000 er ofvirkniröskun skilgreind á 

eftirfarandi hátt „Ofvirkniröskun er heilkenni einkenna á sviði hreyfiofvirkni, hvatvísi og 

athyglisbrests sem eru í ósamræmi við aldur og þroska.“ Hegðunarraskanir eru þó margs 

konar og hafa rannsóknir meðal annars verið gerðar á greindarþroska, tilfinningaþroska og 

uppeldisaðferðum. Sálfræðingar hafa lagt mikið í vinnu með börnum sem glíma við 

tilfinninga og geðraskanir en það eru algengar fylgiraskanir ofvirkni (Gísli Baldursson, 

Ólafur Ó. Magnússon og Páll Magnússon, 2000:413-419).  

Þrír meginflokkar ofvirkniröskunar eru athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD) 

athyglisbrestur án ofvirkni (ADD) (e. attention deficit disorder) og hvatvísi (e. impulsivity) 

(ADHD samtökin, e.d). Þegar fjallað er um ofvirkni í þessum kafla verður notast við þessar 

skammstafanir og leitast við að skýra hvað ADHD er, greiningarferli, meðferðarúrræði og 

hvaða áhrif þessi hegðunarröskun hefur á daglegt líf. 

Í mörgum tilfellum eru einkenni enn til staðar á fullorðinsárum en oft hafa þau þó 

breyst (Barkley, Fischer, Edelbrock og Smallish, 1990:29:546-557; Embætti landlæknis, 

2007). Mikilvægt er því að þeir sem starfa með unglingum fái góða fræðslu í að vinna með 

hegðunarröskunum af öllum toga til að geta gripið inn í og hjálpað einstaklingnum áður en 

röskunin fer að hafa alvarlegar afleiðingar í för með sér fyrir þá. Einnig er gott að vera í 
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góðu sambandi við heimili og skóla til að geta hjálpað einstaklingnum að láta af neikvæðri 

hegðun og efla jákvæða hegðun hans.  

3.1 Einkenni ADHD 

Athyglisbrestur með ofvirkni lýsir sér þannig hjá unglingum að yfirleitt er erfitt fyrir þá að 

koma sér að verki. Einnig er einbeiting af skornum skammti þegar unglingurinn er að sinna 

viðfangsefnum sínum, sérstaklega ef þau krefjast mikillar athygli. Þá er ekki mikið sem 

þarf til að hugurinn leiti annað og fyrri verkefni gleymist. Meðal einkenna eru oftast 

gleymska, slæm hlustun og skipulagsörðugleikar og erfitt er fyrir unglinginn að átta sig á 

tíma (ADHD samtökin, e.d.; Dornbush og Pruitt 2002:3-4). Oftast koma þessi einkenni 

ekki fram fyrr en það fer að reyna á athyglina eins og þegar einstaklingurinn byrjar í skóla. 

Þá getur athyglisbrestur haft margs konar afleiðingar á námshæfni hans (ADHD samtökin, 

e.d.). 

Það er ekki alltaf sem athyglisbrestur er til staðar. Þegar unglingur er að sinna verkefni 

eins og að keppa í íþróttum þar sem tilbreyting og spenna er í hámarki getur eins konar 

ofureinbeiting komið fram. Unglingurinn missir öll tengsl við ytra umhverfi og einblínir 

eingöngu á leikinn og að standa sig vel til að ná hámarksárangri. Hann einblínir á að nýta 

þá færni sem hann hefur til að ná sem bestum árangri og vinna. Flæði (e. flow) er þegar 

einstaklingurinn er einbeittur í því sem hann er að gera og gleymir stað og stund. Allt sem 

hann gerir er í samhengi og miðar að því að leysa það verkefni sem unnið er að. Unglingur 

með ADHD á auðveldara með að ná árangri þegar hann hefur áhuga á viðfangsefninu og 

markmið eru skýr. Það er nauðsynlegt að fá góða endurgjöf og hrós á það sem hann er að 

gera getur gert það að verkum að hann upplifir sig sterkari en áður (Csikszentmihalyi, 

1997:29:128). Öll sú vinna sem unnin er beinist að því að ná flæðiástandi. Unglingurinn 

nýtur þess sem hann er að gera og gleymir stund og stað. Dæmi um það er að fara með 

unglinga í fjallgöngu og þó það sé erfitt er tilfinningin þegar hann kemst á toppinn gleði 

yfir að ná markmiðinu og halda áfram í næsta verkefni (Morris, 2012:141-142). 

Athyglisbrestur án ofvirkni kallast það þegar einstaklingar eru með mikinn 

athyglisbrest en einkenni hvatvísi og hreyfióróleika eru óveruleg. Það eru minni líkur á 

greiningu hjá unglingum með þessi einkenni heldur en unglingum með mikla hvatvísi og 

hreyfióróleika. Vegna hversu rólegir og hægir einstaklingarnir geta verið er oft talað um að 

þeir séu vanvirkir. Líkt og athyglisbrestur með ofvirkni getur athyglisbrestur án ofvirkni 

haft alvarleg áhrif á námshæfni einstaklinganna. Sem dæmi má nefna er tíðni mál- og 
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lestrarerfiðleika há. Einnig hrjáir depurð, kvíði og ákveðnar gerðir minnistruflana þessa 

einstaklinga (ADHD samtökin, e.d.; Dornbush og Pruitt 2002:3-4). 

Hvatvísi lýsir sér á þann hátt að börn og unglingar grípa fram í og eiga erfitt með að 

bíða. Þeir eru mikið á hreyfingu, tala mikið og hátt, erfitt er fyrir þá að sitja kyrrir og þeir 

fikta í hlutum. Þessir einstaklingar framkvæma hlutina yfirleitt í fljótfærni án þess að hugsa 

um afleiðingarnar. Þetta getur komið þeim í hættu og vandræði ef verkefnið er þess eðlis. 

Hreyfióróleiki er mest áberandi á yngri árum en einkenni minnka oftast á unglingsárum en 

þá tekur við innri órói. Einkenni geta verið breytileg eftir aldri og mismikil eftir 

einstaklingum (ADHD samtökin, e.d.; Dornbush og Pruitt 2002:3-4). 

3.2 Félagsleg vandamál og vinátta 

Tómstundir veita einstaklingnum færi á jákvæðum og uppbyggilegum samskiptum sem 

geta aukið félagsþroska hans. Í dag fer mikill tími hjá unglingum í að horfa á sjónvarp og 

vera í öðrum snjalltækjum. Þetta getur leitt til þess að líkur á félagslegri einangrun aukist 

og samskipti unglinga fara meira í gegn um tölvur. Það gerir það að verkum að minni tími 

fer í að eiga raunveruleg samskipti og getur það haft áhrif á félagsfærni þeirra. Einnig hefur 

verið sýnt fram á samhengi þess að spila ofbeldisfulla tölvuleiki og horfa á ofbeldi í 

sjónvarpi eykur líkur á árásargjarnri hegðun (Leitner og Leitner, 2012:224-225).  

Vinátta skiptir unglinga með ADHD miklu því það að eiga vin getur verið mikilvægara 

en að vera samþykktur af hópnum. Í gegnum vináttu fæst traust, virðing, nánd og 

stuðningur svo eitthvað sé nefnt (Soucisse o.fl., 2015:27-32). Vinátta getur haft styrkjandi 

áhrif á sjálfsmynd og einstaklingurinn fellur betur inn í hópinn. Hafi einstaklingur lélega 

sjálfsmynd geta þeir átt það á hættu að glíma við vandamál tengd því að mynda félagsleg 

tengsl og vinasambönd (Butler og Gasson, 2005:190-201). Ef einstaklingurinn upplifir sig 

síðri en aðrir geta líkur aukist á að hann leiðist út í neyslu vímuefna og geti átt í 

vandræðum með áfengisdrykkju (Wild, Flisher, Bhana og Lombard, 2004:1454-1467). 

Rannsókn sem gerð var árið 2007 sýnir að 50 til 80 % unglinga með ADHD er hafnað 

af jafningjum sínum í skólanum (Hoze, 2007). Einnig hafa rannsakendur bent á að 

sambönd við jafningja eru slakari hjá unglingum með einkenni ADHD heldur en 

unglingum með annarskonar hegðunarraskanir. Því getur verið nauðsynlegt fyrir þá sem 

vinna með unglingum að hafa góða yfirsýn og þekkingu á hegðunarröskunum og geta 

gripið fljótt inn í líf unglingsins. Þó svo að lyf geti haft jákvæð áhrif og dregið úr neikvæðri 
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félagslegri hegðun hefur það því miður ekki alltaf sömu áhrif á félagsfærni og viðhorf 

jafningjana breytist lítið sem og vinsældir gagnvart einstaklingnum (Normand, 2011:4-6). 

Núverandi meðferðir við ADHD eru ekki nægilega fullnægjandi til að takast á við 

félagslega þætti unglingsins en þetta kemur fram í rannsókn sem Normand gerði árið 2011. 

Ef ekkert er gert til að hjálpa unglingum með ADHD með félagsleg vandamál þeirra er 

meiri hætta á fíkniefnaneyslu, neikvæðri félagslegri höfnun, einmanaleika og slæmri 

andlegri líðan (Normand, 2011:4-6). 

Unglingar með ADHD eru líklegri til verða hafnað á markvissan hátt og fá ákafari 

viðbrögð frá jafningjum hvort sem þau er jákvæð eða neikvæð. Þeir eru líka oft stimplaðir 

sem árásargjarnir og eru gjarnan með leiðinlegar athugasemdir gagnvart öðrum. Aftur á 

móti er líka talið að unglingar með ADHD séu mun líklegri til að verða félagslega 

einangraðir og að litið sé á þá sem aðgerðarlausa eða feimna af jafningjum (Normand, 

2011:4-6). 

Þátttaka í tómstundum minnka líkur á einangrun og byggir á sama tíma upp jákvæða 

sjálfsmynd. Rannsókn sem gerð var sýndi að andfélagslega hegðunin sem unglingar með 

ADHD sýna fer minnkandi með þátttöku í tómstundum. Sama rannsókn sýndi fram á að 

þeir sem taka þátt í skipulögðum tómstundir sýndu minni andfélagslega hegðun heldur en 

þeir sem taka þátt í tómstundum sem lítið eru skipulagðar (Mahoney og Stattin 2000:113-

127). Það gefur því auga leið að aukin þátttaka í tómstundum, þá sérstaklega skipulögðum 

tómstundum, getur minnkað líkur á andfélagslegri hegðun, félagsfærni eykst og auðveldara 

verður að kynnast öðrum og eignast vini. 

3.3 Greining og meðhöndlun 

Milli 5-10% barna og unglinga greinast með ADHD og þau einkenni sem þau sýna er 

breytileg eftir einstaklingum. Það þýðir að tvö til þrjú börn með ADHD séu í hverjum bekk 

í grunnskóla að meðaltali. Það eru fleiri drengir en stúlkur greindir með ADHD eða þrír 

drengir á móti einni stúlku. Samkvæmt nýjum rannsóknum benda þær þó til að fleiri 

stúlkur séu með ADHD en þær komi síður í greiningu (ADHD samtökin, e.d.; Swanson, 

o.fl., 1998:351:429). 

Einkenni koma oftast fram snemma eða um fimm ára aldur. Á Íslandi hafa barna- og 

unglingageðlæknar ásamt sálfræðingum, barnalæknum með ákveðnar sérgreinar sem og 

greiningarteymi sérfræðinga greint börn og unglinga. Svo greining geti farið fram þurfa að 

vera til staðar ákveðin einkenni sem hamla einstaklingnum í daglegu lífi. Þegar greining fer 
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fram er byrjað á að afla gagna frá foreldrum og öðrum umönnunaraðilum eins og 

kennurum. Hegðunarmatslistar sem eru fylltir út af bæði foreldrum og kennurum eru bornir 

saman við meðaltal jafningjahóps til að finna út frávik hjá barninu (Embætti landlæknis, 

2007; Gísli Baldursson o.fl., 2000:414). 

ADHD hefur verið meðhöndlað hér á landi með lyfjum eins og gert er víða um heim, 

þó er lyfjanotkun meira áberandi hér á Íslandi en annars staðar. Þessi lyf hafa verið 

misnotuð af fíklum en nú er meira verið að notast við forðalyf. Orsakir ADHD eru ekki 

þekktar en erfðir og umhverfi er taldar spila þar sterkt inn í (Embætti landlæknis, 2007; 

Gísli Baldursson o.fl., 2000:416). 

Röskunin flokkast ekki sem sjúkdómur og þar af leiðandi ekki nein lækning við henni. 

Þó er hægt að meðhöndla einkennin og halda aftur af þeim (ADHD samtökin, e.d.). Það 

þarf að byggja meðferð á ADHD á uppeldis-, kennslu-, læknis- og sálfræðilegri íhlutun. 

Einnig er þörf á að nota hegðunarmótandi aðgerðir. Það þarf að fræða foreldra og aðra sem 

koma að umönnun barnsins um röskunina svo þeir öðlist skilning og geti komið til móts 

við barnið. Einnig getur lyfjameðferð hjálpað til við að bæta líðan, námsgetu og félagslega 

stöðu einstaklingsins.  
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4 Meðferðarúrræði við hegðunarröskunum unglinga 

Til eru margs konar meðferðarúrræði sem hægt er að nota með unglingum sem glíma við 

ADHD og mikilvægt er að velja það sem hentar hverjum og einum með því að hafa hegðun 

unglingsins til hliðsjónar. Það er misjafnt hvort úrræðin beinast beint að unglingum eða eru 

fjölskyldumiðuð. Í boði er foreldrafærninámskeið sem kallast PMTO (e. parental 

management training oregon) sem er ætlað foreldrum unglinga með erfið 

hegðunarvandamál. Þessi námskeið eru á vegum sálfræðinga, félagsfræðinga og annarra 

sérfræðinga sem aðstoða og leiðbeina foreldrum við að auka samskiptafærni milli sín og 

unglinganna (Barnaverndarstofa, e.d.b.; Patterson, 2005:25-32). Einnig eru róttækari 

úrræði í boði eins og MST fjölkerfameðferð (e. multisystemic theraphy) en það er úrræði á 

vegum Barnaverndarstofu og beinist meðferðin að fjölskyldunni í heild, kennurum, 

tómstundastarfi og félagshóp unglingsins. 

Þrjú meðferðarheimili eru staðsett á landsbyggðinni. Það er Háholt sem er í Skagafirði, 

Laugaland í Eyjafjarðarsveit og Lækjarbakki sem er á Rangárvöllum. Á þessum 

vistheimilum er pláss fyrir 17-20 börn sem eru frá aldrinum 13-18 ára. Ástæður vistunar á 

þessum heimilum eru hegðunarraskanir, ofbeldishegðun, vímuefnaneysla og afbrotahegðun 

og tekur meðferðin um sex til níu mánuði. Þessi atriði geta öll geta átt við unglinga með 

ADHD. Einungis er hægt að sækja um vistun gegn um starfsfólk barnaverndar og er 

skilyrði að þau hafi áður fengið greiningu og meðferð á Stuðlum (Barnaverndarstofa, 

e.d.c.). 

Á meðferðarstofnuninni Stuðlum eru tvær deildir, meðferðardeild og lokuð deild sem 

er kölluð neyðarvistun. Stuðlar þjóna aldursflokknum 12-18 ára og á meðferðardeildinni 

fer fram greining á vanda barna og unglinga og meðferð sem stendur í sex til átta vikur. 

Eins og á hinum stöðunum fer vistun fram í gegnum starfsfólk Barnaverndar og getur 

starfsfólk þeirra og lögregla vistað einstaklinga á lokaðri deild. Ástæður vistana barna á 

meðferðarheimilinu Stuðlum eru vímuefnaneysla, ofbeldi og önnur stjórnlaus hegðun. 

Einstaklingar eru vistaðir á neyðarvistun í hámark 14 daga og eru ekki nema fimm 

einstaklingar þar í einu. Þar fer fram sálræn gæsla og metin er staða einstaklingsins 

(Stuðlar, e.d.). Öll þessi úrræði sem nefnd hafa verið hér að ofan hafa sýnt að þau virka séu 

þau notuð rétt. Þau eru mikilvæg til að breyta hegðun unglings með ADHD og gera hann 

virkari í samfélaginu. Náist að hjálpa þeim nægilega snemma má koma í veg fyrir 
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alvarlegri hegðun eins og misnotkun vímuefna og afbrot. Farið verður nánar yfir þessi 

úrræði hér fyrir neðan og þau útskýrð betur. 

PMTO er byggt á mikilvægi þess að grípa strax inn í hegðunarvanda til að fyrirbyggja 

að hann aukist. Sé það ekki gert eru meiri líkur á að einstaklingurinn sýni andfélagslega 

hegðun á unglingsárunum sem hindrar hann í félagslegum samskiptum. Rannsóknir hafa 

sýnt að PMTO virkar og dregur úr hegðunarvandamálum og jákvæð samskipti aukast til 

muna. Þetta úrræði er til þess gert að hjálpa foreldrum að bæta uppeldishæfni sína og 

hvetja unglinga sína og hrósa þeim. Það ásamt fleiru stuðlar að jákvæðari hegðun 

unglingsins (Barnaverndarstofa, e.d.b.; Patterson, 2005:25-32). PMTO getur verið góð 

lausn fyrir fjölskyldur til að vinna með unglingum sem glíma við ADHD og aðrar 

hegðunarraskanir. Með því að bæta samskiptin heima fyrir getur skilað sér í bættri hegðun.  

MST er á íslensku kallað fjölkerfameðferð, það er meðferðarúrræði sem er á vegum 

Barnaverndarstofu (e.d.a.). Það er ætlað fyrir fjölskyldur 12-18 ára barna sem eru að glíma 

við alvarleg hegðunarvandamál og getur komið í veg fyrir að þurfi að vista unglinga utan 

heimilisins. Það geta verið afskipti lögreglu, fjarvistir úr skóla, eða miklir erfiðleikar í 

skóla. Einnig er þetta fyrir þá sem eru komnir í neyslu vímuefna. Þessi meðferð fer fram á 

heimili fjölskyldunnar og snýr að öllu nærumhverfi barnsins, fjölskyldu, félagahóp, skóla 

og tómstundum. Það er sérfræðingur sem sér um að veita meðferðina og geta allir sótt um 

hjá Barnaverndarnefnd. Þessi þjónusta er í boði um allt land. Með þessari meðferð er unnið 

að því að bæta samskipti innan og auka samráð milli heimilis, skóla og annarra sem koma 

að uppeldi barnsins (Barnaverndarstofa, e.d.a.; MST Services, e.d.). Til að hægt sé að nýta 

þær aðferðir sem notaðar eru í MST skiptir samvinna miklu máli ef breyta á 

hegðunarmynstri unglingsins. Meðferð tekur oftast um þrjá til fimm mánuði. Þrisvar á 18 

mánaða tímabili er lagt mat á hvernig til tókst og hvernig gani (Barnaverndarstofa, e.d.a.; 

MST Services, e.d.).  

Þessi úrræði eru öll formleg og hafa það markmið að bæta líf unglinga og fjölskyldna 

þeirra. Fyrir unglinga með ADHD henta svona hegðunarmótandi úrræði oftast vel og ef 

allir vinna saman, skóli, heimili og aðrir þá má í flestum tilfellum breyta neikvæðri hegðun 

í jákvæða. Það er helst fjölbreytileikinn sem vinnur með einstaklingum sem eru með 

ADHD og að viðfangsefni séu fjölbreytt og höfði til þeirra er mikilvægt í vinnu með þeim. 

Það getur verið gott að vinna með unglinga með ADHD í sértæku hópastarfi þar sem hægt 

er að vinna með styrkleika þeirra og miðað er að því að auka félagsleg tengsl þeirra. 
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5 Sértækt hópastarf sem meðferðarúrræði 

Markmiðið með hópastarfi er að einstaklingarnir kynnist fjölbreyttum viðfangsefnum og 

læri mismunandi vinnuaðferðir. Í almennu hópastarfi er meginmarkmiðið oft sameiginlegt 

áhugamál þátttakenda, þó almenn forvarnarfræðsla um kynlíf, einelti og fordóma falli líka 

undir meginmarkmið. Hópstjórinn þarf að vera tilbúinn að grípa þær hugmyndir sem 

þátttakendur eru með og vinna með þær hverju sinni. Í sértæku hópastarfi er unnið með 

fyrirfram ákveðna þætti og meginmarkmið starfsins er meðal annars að reyna markvisst að 

byggja upp betri og sterkari sjálfsmynd, heilbrigðan lífsstíl og efla félags- og 

samskiptafærni. Þá byggir starfið ekki síður á að vinna gegn hegðunarmynstri sem teljast 

myndi óæskilegt og koma í veg fyrir áhættuhegðun eða félagslega einangrun. Í slíku 

hópastarfi þarf að vanda valið og skýrt þarf að vera hvers konar þátttakendum er verið leita 

eftir, sérstaklega ef valið fer fram í samstarfi við aðra. Einnig er mikilvægt að velja réttan 

hópstjóra því slíkt starf krefst faglegra vinnubragða, skipulags og velja þarf verkefni sem 

henta starfi hópsins hverju sinni (Hulda Valdís Valdimarsdóttir og Sigrún 

Sveinbjörnsdóttir, 2008:5-9; Newman og Newman, 2001:515). 

Í sértæku hópastarfi er lögð áhersla á að einstaklingar kynnist persónulega og læri 

samheldni. Hópastarfið gefur færi á opnum umræðum og spurningum um almenn gildi og 

viðhorf og þjálfar samskiptahæfni unglinga. Þessi aðferð hópastarfs er mikið notað innan 

félagsmiðstöðva. Þetta er verkfæri sem getur nýst vel fyrir unglinga sem eru með ADHD 

og hjálpað þeim að finna sig í tómstundum þar sem þeir eiga frekar á hættu að einangrast 

félagslega (Hulda Valdís Valdimarsdóttir og Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 2008:5-9).  

Unglingar eyða miklum tíma í hópum, hópar eins og bekkurinn, félagarnir og 

fjölskyldan. Með því að taka þátt í skipulögðu hópastarfi getur unglingurinn þróað með sér 

betri sjálfsvitund. Sértækt hópastarf er ekki ósvipað hefðbundnu hópastarfi en munurinn er 

að einstaklingar eru valdir sem hafa þörf fyrir sértæka vinnu (Hulda Valdís 

Valdimarsdóttir, Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 2008:5-9). Samkvæmt skilgreiningu sem 

samband sérfræðinga í hópastarfi (ASGW) setti fram um hópastarf er leitast við að veita 

aðstoð og vinna að fyrirfram ákveðnum verkefnum. Þá felur það einnig í sér að 

fagmanneskja stýrir ferlinu. Hennar hlutverk er að aðstoða meðlimi hópsins að ná 

sameiginlegum markmiðum hvort sem þau eru af samskipta-, einstaklings- eða 

verkefnatengdum toga (Gladding, 2008:3). 
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Sértækt hópastarf er eitt af lykilverkfærum tómstundafræðinga og er notað þegar unnið 

er með sértæka hópa þar sem einstaklingar innan hópsins þurfa sérstakan stuðning. Sem 

dæmi má nefna þurfa unglingar með ADHD oft frekari stuðning en aðrir því þeir eru 

fjórum sinnum líklegri til að vera hafnað af jafningum sínum, því gæti sértækt hópastarf 

verið rétta verkfærið til að bæta úr því (Árni Guðmundsson, 2008:99-108; Campbell og 

Paulauskas, 1979:233-246). 

Þegar unnið er með hópa eru hugtökin þægindasvæði (e. comfort zone), 

andvörpunarsvæði (e. groan zone), teygjusvæði (e. growth zone) og örvæntingarsvæði (e. 

panic zone) oft á tíðum notuð. Það getur verið hjálplegt upp á það að gera að ýta ekki 

þátttakaendum of snemma í eitthvað sem þau eru ekki tilbúin í. Tilgangurinn með því er að 

sýna fram á hvernig ákveðin óþægindi og ójafnvægi geti reynst jákvæð til að auka þroska 

einstaklings. Þegar einstaklingur velur að fara út af þægindasvæðinu verður hann óöruggur 

og fær óþægindatilfinningu sem er tilfinningin fyrir ójafnvæginu en ójafnvægið getur verið 

hvati fyrir breytingar (Luckner og Nadler, 1997:28). 

 

 

Mynd 1. Einfölduð mynd af breytingarsvæðunum (Jakob Frímann Þorsteinsson, 

2012:89) 

Á myndinni má sjá hvernig þessum svæðum er skipt. Þegar talað er um þægindasvæðið 

er verið að vísa til þess tilfinningaástands einstaklingsins þar sem hann upplifir sig 

öruggan, þarna er ekkert sem kemur honum á óvart og einstaklingurinn er í fullkomnu 

jafnvægi. Á þessu svæði á sama og ekkert nám sér stað því við þekkjum aðstæður það vel 

og höfum lært á allt sem við þurfum þar (Björn Vilhjálmsson og Jakob Frímann 

Þorsteinsson, 2007:51; Luckner og Nadler, 1997:29). 
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Með andvörpunarsvæðinu er átt við þann stað sem einstaklingurinn fer að finna fyrir 

óþægindum og aðstæðurnar þar eru honum ókunnar. Ef hann nær að komast yfir kvíðann 

og óþægindin öðlast hann frekar trú á sér og kemst yfir á svæði þar sem hann mögulega 

getur lært á sem kallast teygjusvæði. Það má kalla þá vinnu sem fer fram á þessu svæði að 

vinna á brúninni (e. edgework). Má því segja að andvörpunarsvæðið sé byrjun á 

teygjusvæðinu (Luckner og Nadler, 1997:19). Teygjusvæðið er sá staður þar sem 

einstaklingurinn kynnist nýjum sviðum og getur það aukið á ójafnvægistilfinningu 

viðkomandi. Hann getur orðið hræddur, kvíðinn, ringlaður og jafnvel æstur eða einmana. Á 

þessu svæði koma fram sterkar tilfinningar (Luckner og Nadler, 1997:30).  

Á teygjusvæðinu byrjar þroski að koma fram og hefur þetta svæði einnig verið kallað 

þroskasvæðið. Þarna eykst öryggi og einstaklingurinn öðlast færni og þekkingu í líf sitt. 

Þarna líður einstaklingnum eins og hann hafi áorkað einhverju og upplifir sig á jákvæðan 

hátt (Luckner og Nadler, 1997:29). Því oftar sem einstaklingurinn fer út á teygjusvæðið eru 

meiri líkur á að hann stækki þægindasvæðið sitt. Teygjusvæðið getur verið gott svæði fyrir 

unglinga með ADHD því þeir læra af reynslunni líkt og aðrir og hægt er að stýra ferlinu ef 

leiðbeinandi er góður (Ben-Shahar, 2009:10).  

Þegar einstaklingurinn stígur út fyrir þægindasvæðið þá fer hann að ögra sjálfum sér og 

getur lært á því og liðið betur í aðstöðu sem áður reyndist honum óþægileg. Með því að 

framkvæma hluti sem að hægt er að flokka innan andvörpunar-, teygjusvæðis eða utan 

þægindahrings einstaklingsins er hann að reyna á sig þó ekki um of því ef það gerist dettur 

einstaklingurinn inn á örvæntingasvæðið. Þegar einstaklingur er á teygjusvæðinu má segja 

að þar komi aukinn þroski fram hjá honum. Þar er verið að upplifa nýja hluti og afla sér 

reynslu. Það að vera kyrrsetumanneskja og ákveða að fara í göngutúr er merki um að vera á 

teygjusvæðinu. Það má því segja að teygjusvæðið sé það sem kallast heilbrigt millistig 

milli þæginda og örvæntingasvæðis (Ben-Shahar, 2009:10). Þegar komið er á 

örvæntingarsvæðið virðist sem einstaklingurinn upplifi ógnun eða hættu og nær því ekki að 

læra þar. Mikilvægt er því að koma ekki nemandanum í þá aðstöðu að hann lendi á þessu 

svæði. Það geta þó alltaf komið upp aðstæður í lífinu þar sem einstaklingar lenda á þessu 

svæði og þurfa að leysa það sem upp kemur þar (Björn Vilhjálmsson og Jakob Frímann 

Þorsteinsson, 2007:52). Þegar unnið er með hópa getur verið gott fyrir þann sem stjórnar 

að þekkja hvernig hópar myndast, þroskast og dafna, ekki síst ef hópurinn samanstendur af 

unglingum með ADHD. Byggja þarf vinnuna á styrkleikum þeirra sem geta verið 
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margvíslegir. Unglingar með ADHD eru oft fjörugir og skapandi einstaklingar. Þeir eru 

fljótir að fyrirgefa og drífandi í starfi sem getur virkað vel fyrir aðra einstaklinga í hópnum. 

5.1 Hópaþróun og leiðtogar 

Hóp er hægt að skilgreina þegar tveir eða fleiri einstaklingar eru komnir saman til að vinna 

að sameiginlegum markmiðum. Það fer ákveðið ferli af stað þegar hópur kemur saman sem 

kallast hópaþróun. Þróun hópsins er misjöfn eftir því hvaða verkefni hópurinn tekur sér 

fyrir hendur þótt svo að hún byggist ávallt á samstöðu, samvinnu og samskiptum 

(Gladding, 2008:3). 

Maður að nafni Bruce Tuckman (1938) lagði fram kenningu með fimm stigum um það 

hvernig hópar þróast. Mótunarstigið (e. forming) er fyrsta stigið en þar eru einstaklingar 

hópsins óöryggir, hafa ekki fundið sinn sess innan hópsins og vita ekki hvert hlutverk 

þeirra er. Árangur hópsins er lítill sem engin enda fer mesta orkan í velta fyrir sér hvað 

öðrum í hópnum finnist um þá. Unglingar með ADHD eiga ekki alltaf auðvelt með að 

finna sinn sess innan hópsins. Það er vegna þess hegðunarmynsturs sem þeir hafa komið 

sér upp (Sousicce o.fl., 2015). Þegar einstaklingar hafa fundið sinn sess innan hópsins, um 

hvert þeirra hlutverk er komast þeir á stig tvö sem er ágreiningsstigið (e. storming). 

Meðlimir hópsins hafa á þessu stigi lært inn á hvorn annan og vita hverju má búast við af 

þeim. Óþolinmæði og gagnrýni einkenna þetta stig en ef hópurinn kemst yfir það myndast 

traust meðal meðlima, þeir fara að þora að tjá sig og komast því á næsta stig. Þarna getur 

verið erfitt fyrir unglinga með ADHD að aðlagast því þeir eru oftar en ekki með slaka 

sjálfstjórn og eiga erfiðara með að fara eftir reglum (McCurdy, Mannella og Elridge, 

2003:158-170). Umræðustigið (e. norming) er þriðja stigið í kenningu Tuckmans. Á því 

stigi er hópurinn byrjaður að tala saman og veit hvernig samskipti gagnast. Skoðanaskipti 

verða mun virkari, samstaðan verður meiri og meðlimum fer að þykja vænt um hvorn 

annan. Óskrifaðar reglur innan hópsins myndast um hvernig takast eigi á við tiltekin 

verkefni. Þarna skiptir miklu að unglingurinn finni sig innan hópsins og það er mikilvægt 

að leiðbeinandi hjálpi til. Ef unglingur er með ADHD er líklegt að leiðbeinandi sé 

mikilvægur á þessu stigi og hjálpi til við að koma í veg fyrir kvíða og fleiri einkenni sem 

geta haft áhrif á unglinginn (Johnson og Rosen, 2000:1-11). Fjórða stigið, árangursstigið 

(e. performing), er stig sem ekki allir hópar komast á því miður. Það sem einkennir og 

drífur hópinn áfram á þessu stigi er stolt, frumkvæði, metnaður og nýsköpun. Allir vinna 

saman að settum markmiðum og leita lausna í sameiningu á gagnrýninn en uppbyggilegan 
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hátt (Jakob Frímann Þorsteinsson, 2012:112-113; O'Connell og Cuthbertson, 2009:21-23; 

Tucman og Jensen, 1977:419-427). Með þetta í huga er frekar hægt að vinna með unglinga 

sem greind eru með ADHD og hjálpa þeim á leið til aukins þroska (Jakob Frímann 

Þorsteinsson, 2012:112-113; Tuckman, 2001:66). Gott er fyrir unglinga með ADHD að 

gera sér grein fyrir því ferli sem felst í tómstundum og að ígrunda það sem fram fer. Ef það 

er gert með fagmanneskju og skrefin útskýrð jafnóðum eru líkur á að unglingurinn nái að 

tileinka sér færnina. Það að fara í gegn um þetta líkan og stoppa og skoða ferlið gæti reynst 

þessum unglingum betur en að mæta á æfingu reyna að fara eftir fyrirmælum og svo er 

ekkert sem tekur við á eftir því (Jakob Frímann Þorsteinsson, 2012:112-113). 

Síðasta stigið í þessari kenningu kallast frágangur (e. adjourning) en þar er hópurinn að 

ganga frá lausum endum, markmiðum eða verkefni hópsins er lokið og þar með lýkur 

einnig líftíma hans. Þessu stigi getur fylgt söknuður, aðskilnaðarkvíði og sterkar 

tilfinningar. Með þessa hópaþróun í huga getur verið auðveldara að vinna með unglingum 

með ADHD í hópum (Jakob Frímann Þorsteinsson, 2012:112-113; Tuckman, 2001:66).  

Lacoursiere (1980) setti fram svipaða kenningu og Tuckman um hópaþróun (e. group 

development) en hann vildi meina að fimmta stigið væri mikilvægast. Þar geta vandamál 

og annað sem búið var að leysa komið upp aftur og eins ef hópurinn var mjög þéttur getur 

það orðið til þess að aðskilnaðarkvíði myndast. Þarna þarf leiðbeinandi að passa að verða 

ekki fyrir of miklum tilfinningaáhrifum af fólkinu. Lacoursiere heldur því líka fram að 

hvert stig þurfi að klárast áður en næsta byrjar og mikilvægt sé fyrir hópinn að það gerist. 

Ferlið er þó ekki afmarkað heldur bara eins konar fljótandi ferli þar sem eitt stig leiðir inn á 

það næsta (Tuckman og Jensen, 1977:419-427). 

Í handbók um hópastarf (Hulda Valdís Valdimarsdóttir og Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 

2008:23) kemur fram að það sé mikilvægt að fagmanneskja leiði hóp og vinni með honum 

að þeim markmiðum sem á að ná. Það er því mikilvægt að leiðbeinandi sé valinn með það í 

huga að hann henti hópnum og geti leitt hann áfram.  

Mikilvægi leiðtoga (e. leaders) er að hafa góða leiðtogafærni (e. leadership 

competence), vera sjálfsöruggur, virða aðra og byggja upp jákvæð samskipti. 

Leiðbeinandinn er sá sem undirbýr og skipuleggur fyrstu skrefin í hópastarfi og setur 

hópinn saman og stýrir honum frá byrjum þar til tilgangi hans eða líftíma líkur. 

Leiðbeinandinn þarf einnig að vita hvað hann vill, hann þarf að vilja sýna árangur og þarf 

að kunna að setja sér markmið. Hann þarf að vera sjálfstæður í vinnubrögðum, geta 

forgangsraðað og verið góð fyrirmynd. Einnig þarf leiðbeinandinn að vera sannfærandi, 



26 

gleðjast yfir velgengni annarra og þannig byggja upp jákvæðan þroska. Það sem 

leiðbeinandinn þarf að einnig að kunna er að taka gagnrýni, hlusta, halda fundi, taka á 

vandamálum, skynja þarfir hvers og eins og kunna að byggja upp liðsheild. Í stuttu máli 

þarf leiðbeinandi að vita hvað hann vill, kunna að hrífa aðra með sér, hafa góða 

samskiptafærni og vilja sjá árangur. Leiðtogi getur verið það mikilvægur að á margan hátt 

getur hann mótað einstaklinga og aukið þroska þeirra (Haukur Ingi Jónasson og Helgi Þór 

Ingason, 2011:12-23; Lockwood og Kunda 1997:91-103). 

 Til eru margs konar gerðir af leiðtogum sem dæmi má nefna stjórnandi leiðtoga 

sem einkennist af því að vera stífur í samskiptum og einræðislegur í ákvörðunum, 

lýðræðislegi stjórnandinn sem einkennist af uppbyggilegri gagnrýni og ákvörðunarvald er 

sameiginlegt á alla vegu. Ekki er sama hvernig leiðtogi er valinn til að stjórna hóp stundum 

þarf að vera ráðandi og stundum hentar betur að vera afslappaður eða lýðræðislegur 

stjórnandi. Þetta þarf að meta þegar hópur af unglingum með ADHD er settur saman og 

markmiðin orðin skýr (Haukur Ingi Jónsson og Helgi Þór Ingason, 2011:24-31). Þar sem 

þroskaferli unglinga með ADHD er ekki eins og annarra getur verið þörf á meiri nálgun í 

leiðsögn. Sé leiðbeinandi fagmenntaður og með skilning á ADHD eru minni líkur á að 

unglingurinn upplifi höfnun og fari að meta tómstundir á jákvæðari hátt. 

5.2 Félagsfærniþjálfun sem meðferðarúrræði 

Í nútímasamfélagi eru hegðunarraskanir af ýmsum toga orðnar algengari og algengara að 

leitað sé til sérfræðinga til að fá aðstoð. Biðlistar eru langir og geta foreldrar þurft að bíða í 

allt að 18 mánuði eftir að komast að og fá aðstoð (Ríkisendurskoðun, 2016:4). Það hefur 

verið sýnt fram á að unglingar með ADHD eiga það til að vera árásargjarnir, hafa slakari 

sjálfstjórn og lenda frekar í brottrekstri í íþróttum (Johnson og Rosen, 2000:150).  

ART (e. aggressive replacement training) þjálfunarprógramm er miðað að börnum og 

unglingum með hegðunar, tilfinninga og samskiptavandamál og er bæði í boði sem 

einstaklingsmeðferð og fjölskyldumeðferð (Barkley o.fl., 1990:29:546-557). Það að fá 

ART þjálfun gæti hjálpað unglingum með ADHD að komast inn í hópinn og eiga 

ánægjulegri tómstundir með minni líkum á árekstrum þar sem í gegnum það fá 

einstaklingar þjálfun í félagsfærni og sjálfstjórn. Unglingar með ADHD eru skemmtilegir, 

hreinskilnir og bjartsýnir og fái þeir þjálfun í að stjórna sér og fá hrós þá vinna þeir oftast 

mjög vel (ADHD samtökin, e.d.). ART er þjálfunaraðferð sem byggð er á hugrænni 

atferlismótun og var þróuð með það markmið að taka á tilfinninga og hegðunarvanda fólks, 
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aðallega barna og unglinga. Aðferðin er viðurkennd og hefur gefið góðan árangur. Arnold 

P. Goldstein kynnti aðferðina árið 1987, þegar hann gaf út bókina ART. Þjálfunin fer 

þannig fram að unnið er með færniþætti sem beinast að því að auka félagsfærni og draga úr 

andfélagslegri hegðun og kenna einstaklingnum að takast á við reiði og auka sjálfsstjórn 

hans (Goldstein, 1999:1-9). 

Það hefur reynst vel að nota ART þjálfun sem hegðunarmótandi meðferð á börn og 

unglinga með ADHD sem er ein algengasta hegðunarröskun á Íslandi (Barkley o.fl., 

1990:29:546-557; Embætti landlæknis, 2007). Unglingar með ADHD hafa oft lægra 

sjálfsmat og eru líklegri til að glíma við kvíða og félagslega einangrun. Það að fá þjálfun í 

ART getur aukið félagsfærni þeirra til muna og hjálpað þeim í samskiptum innan hóps. Það 

er mikilvægt fyrir þennan hóp að taka þátt í tómstundum og í rannsókn sem gerð var árið 

2008 kemur fram að þátttaka í tómstundum og hreyfing getur haft mikinn ávinning 

líkamlega og andlega fyrir unglinga með ADHD (Kiluk, Weden og Culotta, 2008:1-8). 

Á Íslandi er verið að nota ART sem hluta af meðferðarúrræðum á vegum ríkisins. ART 

var upphaflega þróað sem meðferðarúrræði fyrir unglinga í Bandaríkjunum sem sýndu af 

sér andfélagslega hegðun. Með þessari þjálfun var markmiðið að draga úr árásargirni og 

auka félagsfærni þeirra sem unnið var með svo félagsleg samskipti yrðu þeim auðveldari 

(Amendola og Oliver, 2010:47-48). Arnold P. Goldstein (1999) byggði þessa aðferð á 

ólíkum straumum og stefnum úr sálarfræði og notaðist meðal annars við kenningar 

Lawrence Kohlbergs (1927-1987) um siðferðisþroska.  

Unglingar með ADHD eru oft með minni samskiptaþroska og eiga erfiðara með að 

setja sig í spor annarra þegar þeir eiga í samskiptum. Þar af leiðandi eiga þeir ekki gott með 

að tengja hvaða afleiðingar geta komið af hegðun þeirra (Soucisse o.fl., 2015:28-29). Með 

eflingu siðgæðisþroska er unnið á ranghugsunum og mistúlkunum. Það er gert með því að 

nota klípusögur og skotakort í þeim tilgangi að kenna muninn á réttu og röngu. 

Þátttakendur glíma við að leysa úr allskonar klípusögum sem koma upp í daglegu lífi fólks. 

Sögurnar eru sniðnar að hverjum aldurshópi fyrir sig og þetta gefur góða hugmynd um 

hvar einstaklingur er staddur í siðferðisþroska og hvað þarf að vinna með þar (Glick og 

Gibbs, 2011:14-15; Goldstein, 1999:323-340). 

ART þjálfun er byggð á þremur þáttum sem eru félagsfærni (e. skillstreaming), 

reiðistjórnun (e. anger control training) og siðferðisvitund (e. moral reasoning training). Í 

félagsfærnihlutanum er verið að kenna unglingum að nota ýmiskonar verkfæri til að leysa 

úr ýmsum aðstæðum og unnið er út frá mismunandi hegðun hvers og eins. Þarna er unnið 
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með færniþætti sem eru mismunandi margir eftir því hvaða aldur er unnið með. Yngsta stig 

(4-7 ára) er með 30 færniþætti, miðstig (8-12 ára) er með 40 færniþætti og elsta stig (13+) 

er með 50 færniþætti sem unnið er með. Færniþættirnir eru þjálfaðir í gegn um 

sýnikennslu, hlutverkaleiki, umræður og heimaæfingar (Goldstein, 1999:39-119). 

Þjálfun í reiðistjórnun tekur á tilfinningaþættinum og að geta stjórnað reiði, börnin læra 

að þekkja sínar tilfinningar og hvaða leiðir er hægt að nota til að missa ekki stjórn á sér. 

Kynnast hvað eru innri og ytri kveikjur og læra að nota reiðidempara, sem geta verið 

djúpöndun, slökun, telja afturábak og áfram og fleira sem sniðið er að hverjum fyrir sig. 

þetta er mikilvægur þáttur í samskiptum einstaklinga. Einnig eru böggbækur/pirringslistar 

kynnt fyrir börnum og þeim kennt að fylla út í þær. Það er gott verkfæri til að skoða hvaða 

kveikjur eru að valda pirring og barnið gerir sér frekar grein fyrir þeim ef það getur rifjað 

upp og skoðað. Reiðistjórnun minnkar líkur á því að árekstrar verði og samskipti geta 

batnað þegar reiði og árásargirni minnkar (Goldstein, 1999:251-278; Soucisse o.fl., 

2015:27-32). 

 Það má því segja að ART þjálfun geti haft þau áhrif að unglingar eigi betra með að 

samsamast hóp eftir að hafa fengið hjálp við að auka félagsfærni og sjálfstjórn. 

Siðferðishlutann er nauðsynlegt að þjálfa með því hann eykur getu unglingsins til að greina 

rétt frá röngu og hjálpar honum í samskiptum. Þetta getur verið mikilvægt og aukið 

þátttöku einstaklingsins í tómstundum. Með þátttöku í tómstundum eru líkur á að 

unglingurinn öðlist sterkari sjálfsmynd og bæti andlega og líkamlega líðan til muna.  
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6  Tómstundir  

Einstaklingum sem stunda áhugamál með vinum eins og saumaklúbbar eða hópíþróttir 

líður betur andlega. Tómstundir skipta okkur máli og hafa áhrif á hvernig við lifum lífi 

okkar. Þær auka vellíðan, viðhalda heilbrigði og bæta bæði líkamlega og andlega heilsu 

einstaklingsins (Leitner og Leitner, 2012:27). Sýnt hefur verið fram á að unglingum með 

ADHD gengur yfirleitt betur í einstaklingsíþróttum en hópíþróttum. Hegðunarmynstur sem 

þeir hafa þróað með sér er ekki viðurkennt innan hópsins og einstaklingur með ADHD 

getur verið óvinsæll og illþolanlegur í hópnum. Þeir eru flokkaðir sem árásargjarnir, 

ósamvinnuþýðir í hóp og auðvelt getur verið fyrir aðra að stjórna hegðun þeirra. Mikilvægt 

er að horfa á jákvæðar hliðar unglinga með ADHD líka. Þarna geta verið á ferð orkumiklir 

einstaklingar sem hafa oft mikinn kjark og kraft sem hægt er að vinna með. Þeir eru oft 

útsjónarsamir og gengur vel í ýmsum list- og verkgreinum og einnig oft í íþróttum. Góð 

leið til að fá útrás fyrir einstaklinga með ADHD eru tómstundir. Þar fá þeir færi á að losa 

um orkuna sem þeir hafa og virkja keppnisskapið (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001:11-19). Í 

tómstundaiðkun skiptir máli að leiðbeinandi hafi góðan skilning og þekkingu á ADHD. Í 

rannsókn sem gerð var árið 1994 kom fram að foreldrar og þátttakendur með ADHD fundu 

jákvæð áhrif af iðkun tómstunda sem stjórnað var af tómstundaleiðbeinanda (Johnson og 

Rosen, 2000).  

Hugtakið tómstundir er erfitt að útskýra og fræðimenn hafa almennt átt í erfiðleikum 

með hugtakið, það eru margar mismunandi nálganir á hvað tómstundir eru. Almennt eru 

fræðimenn þó sammála um að tómstundir séu athöfn af einhverju tagi sem við 

framkvæmum í frítíma okkar (Bramham og Wagg, 2014:52; Vanda Sigurgeirsdóttir, 

2010:1). Vanda Sigurgeirsdóttir (2010:1) hefur í grein sem hún skrifaði lagt að jöfnu 

hugtökin tómstundir og frítími og notar þau til að skilgreina tómstundir. Skilgreining 

hennar gengur út frá að tómstundir séu hegðun, athöfn eða starfsemi sem á sér stað í frítíma 

en séu ekki flokkaðar sem tómstundir nema ákveðin skilyrði séu uppfyllt. Skilyrðin sem 

þarf að uppfylla eru að einstaklingurinn sjálfur líti á athöfnina sem tómstundir og að 

þátttakan sé frjáls, ánægjuleg og hafi jákvæð áhrif. Í orðabók Marðar Árnasonar (2007) eru 

þessi tvö hugtök einn og sami hluturinn. 

Samkvæmt uppflettingu í orðabók er þýðing orðsins tómstundir eftirfarandi: „Frístund, 

stund eða tími þegar ekki þarf að gegna skyldustörfum.“ (Mörður Árnason, 2007:1065). 
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Hér er frekar verið að fjalla um orðskýringu heldur en skilgreiningu til þess að geta notað 

orðið í fræðilegum umfjöllunum og rannsóknum. Mörg hugtök eru notuð í umræðum hjá 

starfsfólki frítímaþjónustu svo sem tómstundir, tómstundastarf, frístundir, afþreying, 

dægradvöl og frítími en engin af þessum hugtökum hafa skýra merkingu (Vanda 

Sigurgeirsdóttir, 2010:2). Það má því segja að mikilvægt sé að hafa leiðbeinanda sem hefur 

þekkingu og reynslu til að aðstoða unglinga með ADHD að upplifa ánægjulegar 

tómstundir. Með því upplifa unglingar jákvæðar samvistir við aðra og það getur stuðlað að 

bættu heilbrigði þeirra í framtíðinni.  

6.1 Mikilvægi tómstunda 

Mikilvægt er að tilheyra hóp og eiga tækifæri á að njóta jákvæðra samskipta við aðra. Það 

að vera hluti af hóp er mikilvægt fyrir sjálfsmynd unglingsins og kemur í veg fyrir 

félagslega einangrun. Jafningjahópurinn og vinirnir skipta miklu máli á þessum aldri og að 

finna sig ekki í hópnum getur leitt til vanlíðan. Hópastarf getur reynst gott verkfæri til að 

nota þegar unnið er með unglingum sem ekki falla vel inn í hópinn og þurfa stuðning til að 

auka félagsfærni, eins og þeir sem glíma við hegðunarraskanir. Þó þarf að vanda til verka 

og velja saman einstaklinga sem hægt er að vinna með (Hulda Valdís Valdimarsdóttir og 

Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 2008:11). 

Hegðun og atferli einstaklings mótast ekki einungis af honum sjálfum heldur einnig í 

samskiptum innan hóps. Betri árangur næst með hópsamkomulagi en með samkomulagi 

við einstaklinginn einan og sér vegna þess hversu sterk áhrif hópur hefur á hann. Þörfin 

fyrir að tilheyra hóp er einstaklingnum eðlislæg og takist það ekki er hætta á brotinni 

sjálfsmynd og erfiðleikum við tengslamyndun (Brokenleg, 1998:130). Staða innan hóps er 

því mikilvæg fyrir það álit sem unglingur eða barn fær á sjálfu sér (Sigurjón Björnsson, 

1986:15-19; Stevens, 2008:64-65).  

Oft hafa unglingar með ADHD aðra sýn á raunveruleikann en aðrir og sú hegðun sem 

þeir sýna fellur ekki að þeim reglum sem eru við lýði í samfélaginu. Fyrir þessa 

einstaklinga getur verið gott að taka þátt í tómstundum þar sem þeir fá tækifæri á 

samskiptum við félagana og það hjálpar sjálfi þeirra að mótast. Það getur reynst mikilvægt 

fyrir þá þroskalega og þeir fara að sýna jákvæðari hegðun innan hópsins (Wiess og 

Duncan, 1992). 

Tómstundir hafa almennt heilsueflandi áhrif á fólk, bæði andlega og líkamlega, þó eru 

líka til tómstundir sem hafa heilsuspillandi áhrif og eru neikvæðar. Dæmi um slíkt er 
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vímuefnaneysla og tölvunotkun sem hvetur til hreyfingaleysis (Leitner og Leitner, 

2012:34:134). Sýnt hefur verið fram á að tómstundir hafi jákvæð áhrif á andlega og 

líkamlega heilsu. Það að taka stutta og hóflega 30 mínútna hreyfingu, eins og göngutúr, 

bætir geðheilsu einstaklings, dregur úr streitu, þunglyndiseinkennum og eykur vellíðan 

(Leitner og Leitner, 2012:73). Tómstundir eru því mikilvægar fyrir börn og unglinga, 

þátttaka þeirra í skipulögðum tómstundum hefur bæði uppeldislegt og forvarnarlegt gildi 

og hvetur til heilbrigðs lífernis. Hreyfing og annað sem fæst úr tómstundum og skipulögðu 

tómstundastarfi hefur jákvæð áhrif á líf barna sem og námsárangur þeirra. Þetta kemur 

fram í rannsókn sem unnin var af Rannsókn og Greining fyrir mennta- og 

menningarmálaráðuneytið árið 2015 (Erla María Jónsdóttir Tölgyes, Margrét Lilja 

Guðmundsdóttir, Álfgeir Logi Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Hrefna Pálsdóttir og 

Jón Sigfússon, 2015:17). 

Ávinningur tómstunda getur verið mismunandi eftir því hvernig tómstundir eru 

stundaðar. Þegar talað er um alvarlegar tómstundir (e. serious) er átt við að 

einstaklingurinn fái langvarandi ávinning og þær þarfnast einnig mikillar þjálfunar (Leitner 

og Leitner, 2012:11-12; Stebbins, 2008:5-6). Stebbins (1938) leggur áherslu á alvarlegar 

tómstundir vegna þess að þær hvetja til meiri ánægju til lengri tíma sem og langvarandi 

ávinnings. Úrræði þurfa að vera til fyrir einstaklinga sem ekki stunda alvarlegar tómstundir 

því þær henta ekki öllum. Þá koma inn frjálsar tómstundir (e. casual) sem úrræði en þær 

krefjast ekki mikillar þjálfunar og veita einstaklingnum fljótt viðurkenningu en það getur 

hentað unglingum með ADHD vel (Leitner og Leitner, 2011:11-12; Stebbins, 2008:13-14). 

Stebbins (2008) útbjó lista til þess að auðvelda einstaklingum að gera sér betur grein fyrir 

þeim tómstundum sem þeir stunda í tvo flokka. Með þessum lista áttu einstaklingar að geta 

sett sér markmið um hvers það ætlast til að tómstundirnar skili þeim (Leitner og Leitner, 

2012:11-12). Slíkur spurningalisti gæti hentað tómstundaleiðbeinendum að nota í vinnu 

með unglingum sem eru með ADHD og þannig ná fram betri markmiðasetningu og 

skilning á hvað þeir vilja gera. Unglingar með ADHD hafa oft ekki sömu færi á jákvæðri 

tómstundaiðkun. Þeir gefast oftar upp vegna þess viðmóts sem þeir mæta en eiga sama rétt 

og aðrir á að iðka tómstundir. Þarna skiptir þekking þess sem er yfir hópnum miklu og 

getur haft áhrif á hvernig til tekst í tómstundum (Johnson og Rosen, 2000:1-11). 

Samkvæmt Barnasáttmála Sameinuðu þjóðanna (1992) eiga öll börn rétt á að stunda 

tómstundir og sinna áhugamálum sínum. Aðildarríki skulu virða og efla rétt barns til að 

taka fullan þátt í tómstundum og að allir fái jöfn tækifæri til þess. Í 31. grein 
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Barnasáttmálans segir: „Aðildarríki viðurkenna rétt barns til hvíldar og tómstunda, til að 

stunda leiki og skemmtanir sem hæfa aldri þess, og til frjálsrar þátttöku í menningarlífi og 

listum (Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi barnsins nr. 18/1992)“. 

Skóla- og frístundasvið Reykjavíkurborgar leggur áherslu á lýðræði, reynslumiðað 

nám, mannréttindi og virka þátttöku. Sérstök áhersla er lögð á að virkja þá sem eiga erfitt 

vegna félagslegra aðstæðna eða fötlunar. Lögð er áhersla á forvarnarstarf þar sem unnið er 

með atferli og viðhorf barna og ungmenna hvað varðar heilbrigðan lífsstíl og 

samfélagslega virkni sem og að þróa og efla fagumhverfi frítímans (Skóla- og frístundasvið 

Reykjavíkurborgar, 2015:6-7). Í 33. grein grunnskólalaga er lögð áhersla á að skólinn taki 

mið af þörfum barna og ungmenna á einstaklingsmiðaðan hátt. Það að allir fái sín notið, 

geti ræktað styrkleika sína, byggt upp jákvæða sjálfsmynd og nýtt áhugamál sín í að stuðla 

að heilbrigði. 

Í öllum grunnskólum skal nemendum gefinn kostur á að taka þátt í tómstunda- og 

félagsstarfi. Tómstunda- og félagsstarf getur bæði verið liður í daglegu starfi og utan 

venjulegs skólatíma. Sveitarstjórn getur enn fremur boðið grunnskólanemendum 

lengda viðveru utan daglegs kennslutíma. (Lög um grunnskóla nr. 91/2008) 

Skólinn þarf að taka mið af þörfum allra nemenda með einstaklingsmiðuðum hætti og 

lykilþáttur í að byggja upp jákvæða sjálfsmynd er að allir fái tækifæri til að njóta styrkleika 

sinna. Með því að þekkja áhugasvið nemenda er hægt að nýta styrkleika hvers og eins til 

fulls. Þar af leiðandi eflist sjálfsmynd og heilbrigði viðkomandi (Aðalnámsskrá 

grunnskóla, 2011:23). 

Fyrir unglinga með ADHD getur skólinn oft verið erfiður. Þessir einstaklingar sýna 

truflandi hegðun, lenda oftar upp á kant við bekkjarfélaga og það hefur slæm áhrif á 

sjálfsmynd þeirra. Þegar einstaklingur upplifir að hann sé minna virði en aðrir hefur það í 

för með sér að hann á í hættu að þróa með sér félagsleg, sálfræðileg og lærdómstengd 

vandamál (Brendtro, Brokenleg, Bochem, 1991). Í gegnum tómstundir fá unglingar færi á 

að vera virkir og taka frumkvæði. Sé komið til móts við þá og þeim hrósað mætti auka 

þátttöku þeirra ásamt því að aukin þátttaka skilar sér í bættri líðan, sterkari sjálfsmynd og 

jákvæðri hegðun. Ef leiðbeinandi í tómstundastarfi hefur sérþekkingu í sínu fagi og þekkir 

hvernig hægt sé að nálgast unglinga á mismunandi hátt eru meiri líkur á að hann nái til 

fjölbreyttari hóps.  
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6.2 Ólíkar nálganir á tómstundum 

Ýmsar ólíkar nálganir eru til á tómstundum. Einstaklingar eru mismunandi og allir eiga rétt 

á að stunda tómstundir, því getur verið gott að hafa val á ólíkum nálgunum svo hægt sé 

nálgast hvern og einn (Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi barnsins nr. 18/1992). 

Með fjölbreyttum aðferðum má höfða til og virkja unglinga með ADHD til frekari þátttöku 

í tómstundum. Fræðimenn hafa skilgreint tómstundir á mismunandi hátt en hér verður farið 

yfir nálganir frá Neulinger, Stebbins sem og nálganir úr bókinni An Introduction to Leisure 

Studies (Bull, Hose og Weed, 2003).  

Bull, Hose og Weed (2003) greina frá fjórum ólíkum nálgunum tómstunda. Í þessum 

nálgunum eru áherslurnar á ólíka en þó mikilvæga þætti í hugtakinu tómstundir. 

Tómstundir tengjast bæði upplifun einstaklings og samfélags og getur haft áhrif á bæði 

tómstundaval og þann lífsstíl sem fólk lifir. Fyrst má nefna tíma (e. time) sem er sá tími 

sem einstaklingar eiga eftir þegar þeir hafa sinnt vinnu, námi og öðrum skyldum. Þar næst 

má nefna þátttöku (e. activity) sem að mörgu leyti er lík tímatengdri nálgun en þó er 

áherslan lögð á hvað einstaklingurinn tekur sér fyrir hendur í frítíma sínum og hvenær hann 

gerir það. Þar hefur einstaklingurinn val um að sækja sér þá afþreyingu sem honum hentar 

hverju sinni en er ekki bundin tíma. Þriðja nálgun sem Bull, Hose og Weed (2003) greina 

frá er viðhorf (e. attitude) en þar er átt við að einstaklingurinn sjálfur velur það sem að hans 

mati eru tómstundir. Sú nálgun segir honum að allt geti verið tómstundir því einstaklingar 

eru mismunandi og það sem einn telur vera tómstundir, getur öðrum fundist ekki vera 

tómstund. Sumir líta jafnvel á það sem skyldu að gera það, eins og atvinnumenn í íþróttum 

svo dæmi sé tekið. Að lokum eru það gildi (e. value) en með gildistengdri nálgun er lögð 

áhersla á að tómstundir séu eftirsóknarverðar fyrir einstaklinginn sem stundar þær. Þær eru 

þannig að hann getur upplifað þær aftur og aftur og því eru tengslin sterk (Bull, Hoose, 

Weed, 2003:32-36). 

Hugmyndafræði Neulingers sem hann setti fram fyrir tæplega 35 árum er mikilvægur 

þáttur í að gefa fólki innsýn í mismunandi tómstundir og vinnu. Hann fjallar um sex 

tegundir af athöfnum, þrjár sem eru tómstundir (e. leisure) og þrjár ekki tómstundir (e. non-

leisure). Hann greinir á milli ekki tómstunda og tómstunda með því að skoða skynjað frelsi 

(e. perceived freedom) sem eru tómstundir og skynjað ófrelsi sem eru ekki tómstundir (e. 

perceived constraint). Hvort sem stundaðar eru tómstundir eða ekki tómstundir stjórnast 

fólk af innri og ytri hvötum. Innri hvatning (e. instrinsic motivation) er þegar einstakling 

langar að taka þátt í athöfn fyrir sjálfan sig eins og að fara út í fótbolta með vinum og ytri 
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hvatning (e. extrinsic motivation) er þegar einstaklingur tekur þátt í athöfn fyrir umbun, til 

dæmis peninga (Leitner og Leitner, 2012:5).  

Þegar um unglinga með ADHD er að ræða er líklegra að þeir stjórnist meira af innri 

hvötum þar sem þeir eiga erfitt með að stjórna sér. Hvatvísi þeirra gerir að verkum að erfitt 

er fyrir þá að skipuleggja sig. Þó er það oft að unglingar með ADHD eiga gott með að 

vinna í umbunarkerfi. Verkefni sem eru því með ytri hvatningu eins og umbun í 

einhverskonar formi gætu því hentað í mörgum tilfellum (ADHD samtökin, e.d.; Dornbush 

og Pruitt 2002:3-4). Tómstundir sem eru bara til þess ætlaðar að sinna til að fá ánægju út úr 

þeim gætu hentað vel og hvetjandi fyrir einstaklinginn. Til dæmi að geta farið í ferð eins og 

fjallgöngu með vinunum sem hefur bara það markmið að njóta líðandi stundar. Meiri líkur 

eru á að einstaklingurinn gefist upp ef hann er að stunda tómstundir vegna ytri áhrifa eins 

og að fara í ræktina einn til að styrkja sig og viðhalda góðri heilsu (Leitner og Leitner, 

2012:5-8). 

Áður hefur komið fram að unglingar með ADHD eigi erfiðara með að stunda 

hópíþróttir en einstaklingsíþróttir. Það að hafa leiðbeinanda sem er menntaður og þekkir 

hinar ýmsu nálganir sem til eru á tómstundum gerir það að verkum að hann er betur í stakk 

búinn að hjálpa viðkomandi einstakling. Hann getur notað spurningalista eins og kemur 

fram í nálgun Stebbins (2008) og einnig skoðað nálgun Neulingers (1924-1991) og sett 

þetta saman og notað eftir hentugleika.  
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7 Óformlega og formlegt nám sem verkfæri 

Gott getur verið að þekkja muninn á formlegu (e. formal education) og óformlegu námi (e. 

non-formal education) ef vinna á með unglinga með hegðunarraskanir. Það sem virkar fyrir 

einn virkar ekki endilega fyrir annan. Unglingar með hegðunarraskanir eiga erfitt með 

einbeita sér, eins hefur það áhrif á nám og tengslamyndun þeirra. Mikilvægt er að 

skólakerfið byggi á styrkleikum unglinga með ADHD og hjálpi þeim að aðlagast bekknum. 

Með því að vera jákvæður og gefa uppbyggjandi athugasemdir getur kennari styrkt stöðu 

unglings með ADHD innan bekkjarins (Souicce o.fl., 2015). Auðveldara virðist vera fyrir 

unglinga í áhættuhóp eins og einstakling með ADHD að læra með því að framkvæma 

frekar en að hlusta eða lesa (Dewey, 2000:35; Gísli Baldursson, o.fl., 2000:413; Jeffs og 

Smith, 2005:8). 

Formleg menntun er það nám sem flestir þekkja, það er skólaganga. Að sitja kyrr, 

hlusta á kennarann tala, rýna í bækur og þrauka þar til önnin klárast svo hægt sé að byrja á 

næsta skólaári. Þetta er eitt af aðaleinkennum formlegrar menntunar, það er að segja að 

nemandinn þarf að ljúka prófi, verkefni eða einhverju stigi til að geta haldið áfram á það 

næsta. Yfirleitt á þetta nám við um skyldunám en á einnig við um framhaldsnám og 

háskólanám. Það byggist á námskrá eða kennsluáætlun með tilsettum markmiðum og lýkur 

með einhvers konar viðurkenningu eins og prófskírteini, stúdentshúfu eða formlegri 

útskriftarathöfn (Gilbertson, Bates, McLaughlin og Ewert, 2006:10; Jakob Frímann 

Þorsteinsson, 2012:16; Jeffs og Smith, 2005:22-23). 

Ólíkt formlegri menntun er óformlegt nám ekki skylda heldur er það val þess sem lærir 

hvort hann vilji taka þátt eða ekki. Þá á óformlegt nám sér yfirleitt stað utan veggja skólans 

eða á stað þar sem kennarinn getur ekki hannað umhverfið eins og skólastofu. Ekki má þó 

halda að óformlegt nám sé óskipulagt en leiðbeinandinn eða kennarinn þarf að vera 

sveigjanlegur og tilbúinn að breyta til og fylgja straumnum. Það eru því þeir sem læra sem 

leiða óformlega námið áfram, hvað þeir gera og hvað þeir segja breytir hlutunum og því 

ekki hægt að vinna með fyrir fram ákveðna áætlun. Yfirleitt eru aðstæðurnar sem unnið er 

við úti í náttúrunni og við raunverulegar aðstæður. Þar ýtir á þátttakendur að eiga í 

samskiptum við aðra til að leysa ákveðin verkefni og eykur þannig félagsfærni. Þessi 

kennsluaðferð byggir á því að eiga í samskiptum við aðra og túlkun þess sem lærir í 

þessum raunverulegu aðstæðum og skilningur hans er þar sem einstaklingurinn eykur færni 
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sína í að takast á við sínar aðstæður á félagslegum forsendum (Jakob Frímann 

Þorsteinsson, 2012:16; Jeffs og Smith, 2005:22-23). 

Ólíkt formlegu námi eru viðurkenningar veittar í öðru formi eins og hrósi, umræðum 

og ígrundun (Evrópa unga fólksins, e.d.; Gilbertson, o.fl., 2006:10). Meginmunurinn er í 

raun sá að í formlegu námi er þekking metin á einhvern hátt en það er ekki skilyrt í 

óformlegu námi. Þrátt fyrir greinilegan mun á aðferðunum er ekki hægt að segja til um 

hvor aðferðin sé betri því eins og áður hefur komið fram eru einstaklingar ólíkir og þarfir 

þeirra mismunandi. Betra getur reynst fyrir unglinga með ADHD að leggja stund á 

óformlegt nám og að fá kennslu með óformlegum hætti frekar en formlegum. Með þeim 

hætti finna unglingarnir síður fyrir minnimáttarkennd vegna einkunnargjafar því ekki er um 

slíkt að ræða í óformlegu námi. Þeir eru metnir til jafns við aðra og oftar en ekki standa 

þeir sig betur ef þeir eru settir í raunverulegar aðstæður til að takast á við heldur en á 

skólabekk. Það er því ekki ólíklegt að óformlegt- og reynslumiðað nám sé það sem virki 

hvað best þegar vinna á með unglingum með ADHD. 

7.1 Reynslumiðað nám 

Fyrir unglinga með ADHD væri hægt að nýta reynslunám til að koma þeim betur í 

snertingu við þau verkefni sem unnið er að og auka áhuga þeirra á því efni sem unnið er 

með. Þegar talað er um að læra af reynslunni hefur það í för með sér ákveðið ferli. Í byrjun 

ferilsins nær einstaklingur að gera vissan hlut og sér svo hvaða afleiðingar verða af honum 

og þeim aðstæðum sem svo myndast í framhaldinu. Næsta skref er svo fólgið í að skilja 

áhrif þeirra aðstæðna sem myndast hafa. Þriðja skref ferilsins er að draga saman þessar 

athuganir og mynda eins konar kenningu út frá þeim og í framhaldi af því hugleiðsla um 

hvernig má vinna úr þeim aðstæðum. Síðasta skrefið felur í sér að nota þessa kenningu til 

leiðsagnar í nýjum aðstæðum (Jeffs og Smith, 2005:58-71).  

Reynslumiðað nám er það nám sem á sér stað eftir raunverulega og/eða ekta upplifun 

samkvæmt hugmyndafræði John Deweys (2000:35). Dewey (2000) átti sameiginlegt með 

öðrum fræðimönnum að miðpunktur athyglinnar ætti að vera barnið, námið þyrfti að 

tengjast umhverfi þess og vera gagnvirkt. Einnig taldi hann að barnið lærði mest af 

samskiptum við annað fólk, til dæmis í hópavinnu. Dewey lagði áherslu á að gildi og 

menning samfélags og fjölskyldan í heild ætti að endurspeglast í skólastarfi (Inga Lovísa 

Andreasdóttir og Auður Pálsdóttir, 2014:92). 
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Í reynslumiðuðu námi er gert ráð fyrir að öll þekking sem einstaklingurinn hefur hefjist 

í tengslum við umfjöllunarefnið og hugmyndin um að „ekkert skipti okkur meira máli en 

við sjálf“ sé styrkur reynslumiðaðs náms (Luckner og Nadler, 1997:3). 

Dewey (2000) taldi jafnframt að upplifanir sem ekki væru lærdómsríkar hefðu neikvæð 

áhrif á lærdóm, þær hvetji ekki til frekara náms, því sé ekki öll reynsla jákvæð. Reynsla 

sem er raunveruleg aftur á móti er reynsla sem einstaklingur lærir af (Dewey, 2000:35). 

Reynslunám er ákveðið ferli sem lýkur með breyttu gildismati einstaklingsins vegna 

þeirrar uppbyggingar á þekkingu og færni sem hann fékk í gegnum beina reynslu. Þegar 

hann tekur þátt í verkefnum, metur þau á gagnrýninn hátt, ígrundar og afleiðir námsþætti 

með greiningunni og samþættir niðurstöður með breytingu á hegðun og/eða skilning, á 

reynslunám sér stað (Luckner og Nadler, 1997:3). Með því að virkja unglinga með ADHD 

með reynslunámi má fá þá til að koma fram með sínar eigin hugmyndir og prófa hvernig 

þeim tekst til. Ef þeir ná ekki markmiðinu geta þeir ígrundað og gert úrbætur til að ná 

árangri. Fyrir unglinga með ADHD getur verið mikilvægt að fá tækifæri til að ræða málin 

og leysa þau á sinn hátt en fá ekki lausnina upp í hendurnar frá kennara (Morris, 2012:10-

13). 

Fræðimaðurinn David A. Kolb (1984) setti fram líkan til að skýra út hvernig 

reynslunám virkar og hefur það verið kallað reynsluhringur Kolbs. Líkan hans er byggt á 

kenningum ýmissa fræðimanna sem nálgast viðfangsefnið frá ólíkum áttum. Kolb hafði 

kenningar John Deweys að leiðarljósi hvað varðar framsetningu á líkaninu en hann 

nálgaðist viðfangsefnið frá pragmatísku og heimspekilegu sjónarhorni (Kolb, 1984:12). 
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Mynd 2. Námshringur Kolbs (Jakob Frímann Þorsteinsson, 2012:81) 

Líkanið hér að ofan hefur verið aðlagað og sett upp sem spírall þar sem um 

síendurtekna athöfn er að ræða. Líkanið er opið en ekki lokað og því er hægt að byrja hvar 

sem er í ferlinu, ekki er nauðsynlegt að byrja á upplifun eða reynslu heldur er hægt að byrja 

á athugun og ígrundun á eldri reynslu til dæmis (Kolb, 1984:21). Þegar ígrundandi nám á 

sér stað eins og þegar verið er að vinna með módelið um breytingasvæðið og námshring 

Kolbs er það byggt á að búa til reynslu þeirra sem taka þátt. Það er gert með því að gera 

hugsana-, hegðunar- og tilfinningamynstur þátttakenda sýnilegt (Björn Vilhjálmsson og 

Jakob Frímann Þorsteinsson, 2007:53).  

Kolb (1939) hefur verið gagnrýndur fyrir að draga upp of einfalda mynd af 

reynslunámi og því námsferli sem á sér stað og að hann taki ekki félagslega þætti og 

víxlverkun með í myndina. Maður að nafni Peter Jarvis (2009) taldi það of einfalt og 

þróaði því líkan út frá námshring Kolbs (1984) en líkan hans var flóknara og nákvæmara 

og gefur þannig möguleika á fjölbreyttari túlkun (Jarvis, 2009:24). 
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Mynd 3. Líkan Peter Jarvis um reynslunám (Jakob Frímann Þorsteinsson, 2012:84) 

Þetta námslíkan gefur kost á að fara 12 mismunandi leiðir í gegnum. Sem dæmi má 

nefna ef farið er stystu leið, úr kassa eitt að kassa fjögur breytist einstaklingurinn lítið en 

hann styrkist og ekkert nám á sér stað. Annað dæmi gæti verið að fara í gegnum líkanið án 

ígrundunar, frá kassa eitt í þrjú og þaðan í sex og enda í níu. Einstaklingurinn lærir eitthvað 

nýtt og kemur breyttur úr þessu skrefi, nám hefur átt sér stað en engin ígrundun. Jarvis 

telur að reynslumiðað nám eigi sér eingöngu stað ef farið er í gegnum kassa átta. 

Einstaklingurinn þarf að vinna úr upplifun sinni með því að ígrunda og meta svo upplifun 

sína og ígrundun (Jarvis, 2009:24). Með því að nota þessi úrræði fyrir unglinga með 

ADHD má hjálpa þeim að bæta samskipti, öðlast meiri trú á eigin getu, fá þá til að koma 

auga á styrkleika sína og vinna með þá. ADHD er ein af hindrunum unglinga í tómstundum 

en hjálpa má þeim að vinna með það með markvissu starfi sem hentar þeim eins og 

reynslunámi.  

7.2 Hindranir í tómstundum 

Það er margt sem hefur áhrif á samskipti einstaklinga og til eru tegundir tómstunda sem 

hafa jákvæð sem og neikvæð áhrif á félagslegan-, andlegan- og líkamlegan þroska. Góð 

félagsleg samskipti geta skipt máli, þau geta bætt andlega líðan þeirra, minnkað líkur á 

einangrun og einmanaleika. Því er mikilvægt að unglingar upplifi jákvæð félagsleg 

samskipti í gegnum tómstundir (Leitner og Leitner, 2012:224-225). 

Þeir einstaklingar sem glíma við ýmis konar vanda eins og hegðunarraskanir líkt og 

ADHD hafa oft lægra sjálfsmat sem getur verið hindrun þegar kemur að þátttöku í 
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tómstundum. Ein helsta hindrun sem stendur í vegi einstaklinga eru þeir sjálfir, þetta á 

einnig við um unglinga með ADHD. Mikilvægt er að bæta félagsfærni þessara einstaklinga 

til að minnka vanlíðan og stuðla að betri samskiptum við aðra. Með því að stunda jákvæðar 

tómstundir er hægt að bæta bæði sjálfsmynd og líðan þeirra (ADHD samtökin, e.d.; Leitner 

og Leitner, 2012:271). 

Þá þætti sem hindra þátttöku í tómstundum eða koma í veg fyrir þátttöku er hægt að 

flokka í tvennt. Ytri (e. external) þætti sem snúa að því sem við getum ekki stjórnað, eins 

og veðrið eða aðgengi og innri (e. internal) þætti sem eru atriði sem beinast að okkur 

sjálfum og því sem við getum stjórnað, til dæmis fáfræði eða tímaskortur en tímaskortur er 

ein helsta hindrun tómstundaiðkunar (Leitner og Leitner, 2012:262-263).  

Mismunandi ástæður hindra einstaklinga í að stunda tómstundir sínar. Þar má nefna 

stöðu þeirra í samfélaginu, fötlun, fátækt, félagsleg vandamál, þjóðerni, einelti og fleira. 

Þeir sem tilheyra minnihlutahópum samfélagsins eins og unglingar með ADHD, aldraðir, 

innflytjendur, vímuefnaneytendur og afbrotamenn hafa sömu þarfir og réttindi til að stunda 

tómstundir og hver annar. Minnihlutahópar í samfélaginu upplifa oftar tómstundahindranir 

vegna stöðu sinnar í samfélaginu að því talið er (Leitner og Leitner, 2012:264:311-312). 

Það má því segja að tómstundahindranir séu allir þeir þættir sem hafa neikvæð áhrif á 

að einstaklingur taki þátt í tómstundum. Rannsóknir hafa leitt í ljós að jaðarhópar í 

samfélaginu þar með talið unglingar með hegðunarraskanir taka minni þátt í tómstundum 

og missa þar af leiðandi af þeim jákvæðu áhrifum sem fylgja þátttöku (Leitner og Leitner, 

2012:311-314). 
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8 Tómstundir sem forvarnir 

Forvarnir er hugtak sem flestir þekkja. Algengt er að forvarnir séu nefndar í sambandi við 

vímuefni og þá með tilliti til hvað sé hægt að gera til að koma í veg fyrir neyslu á þeim. 

Forvarnarstarf getur skipt máli þegar þarf að vinna með unglinga sem eiga sögu um erfiða 

hegðun. Þetta er algengt hjá unglingum sem glíma við raskanir eins og ADHD. 

Forvarnarstarf felur í sér til dæmis að efla jákvæða hegðun og hvetja til þess að unglingur 

fái jákvæðari mynd af sjálfum sér. Andfélagsleg hegðun getur birst á marga vegu. Í víðum 

skilningi má segja að það séu atferli sem unglingar sýna og eru á skjön við þau félagslegu 

form sem eru ríkjandi í samfélaginu. Sem dæmi um slíka hegðun má nefna misnotkun 

vímuefni, afbrot, reiði og aðra hegðun sem erfitt er að vinda ofan af (Kaunitz, Andershed, 

Brannstrom og Smedslund, 2010:10-16). 

Árið 2013 var gerð rannsókn um tengsl milli ADHD og vímuefnanotkunar og leiddi sú 

rannsókn í ljós að einstaklingar sem eru með ADHD voru í meiri áhættu að þróa með sér 

fíknisjúkdóma en aðrir (Groenman, o.fl., 2013:1503-1511). Þegar við komumst á 

unglingsárin förum við inn á mikilvægt tímabil í lífi okkar, það á sér stað sálrænn þroski og 

við upplifum margt sem getur bæði verið jákvætt og neikvætt fyrir okkur sem einstaklinga. 

Byrji unglingar snemma að nota vímuefni eins og áfengi er meiri hætta á að þeir skaði 

þroska heilans og jafnvel staðni í þroska. Á unglingsárunum er framheilinn að þroskast en 

hann stjórnar hegðun og atferli einstaklingsins. Hann þarf þroska til að geta tekið 

ákvarðanir, hugsað rökrétt, minni og taugastjórn. Því getur vímuefna- og áfengisneysla 

valdið varanlegum skaða á taugaþroska einstaklings. Oft taka unglingar 

fljótfærnisákvarðanir sem byggðar eru á tilfinningalegu uppnámi sem geta haft slæmar 

afleiðingar fyrir þá. Vellíðunartilfinning sem þeir geta upplifað við að prófa áfengi og 

önnur vímuefni getur gert það að verkum að þeir leiti í slíkt til að flýja vandamál en það 

getur haft slæmar afleiðingar á taugaþroska (Sunita og Tapert, 2010:398-413).  

Hluti unglinga sem eru með ADD eða um 10 % eiga erfitt með að halda athygli og oft 

fylgir því að þeir eru mjög virkir og eiga erfitt með að hafa stjórn á sér. Þetta getur fylgt 

þeim inn í unglingsárin og getur haft mikil áhrif á hvernig sjálfsmynd þeirra þróast. Það 

getur hamlað þeim í tómstundum því þeir lenda oftar í árekstrum við jafnaldra (Berger, 

2008:297:27; Soucisse o.fl., 2015).  
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Markmið með forvörnum er að koma í veg fyrir hegðun sem valdið getur einstakling 

skaða eða tjóni. Við þróun forvarna er mest horft í skólaumhverfi og samfélagið í heild 

sinni og þar er reynt að taka á þeim þáttum sem geta haft mótandi aðgerðir í för með sér. í 

því samhengi má nefna aðgengi að áfengi og vímuefnum ásamt viðhorfum og öðrum 

þáttum í umhverfi okkar sem geta haft áhrif. Eftir því sem unglingar eldast þá eru þeir 

minna móttækilegir fyrir afskiptum foreldra og fjarlægjast oft, þá kemur vinahópurinn inn 

sem aðaláhrifavaldur í lífi þeirra (Embætti landlæknis, 2007).  

Mikilvægt er að foreldrar séu meðvitaðir um gildi tómstunda og forvarna og afli sér 

þekkingar til að geta stutt við jákvæða þróun í félags- og tómstundastarfi barna sinna. 

Mikilvægt er að koma í veg fyrir að unglingar leiðist út í neyslu vímuefna. Því lengur sem 

þeir haldast frá þeim fær heilinn færi á að þroskast betur og fyrir unglinga með ADHD sem 

eru í áhættuhópi þarf að grípa inn í áður en vandamálið eykst. Í því geta tómstundir reynst 

vel til að styrkja stöðu einstaklings innan hóps og hjálpa til við að koma á jákvæðum 

samskiptum. 
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9 Lokaorð 

Tilgangurinn með þessari ritgerð var að skoða unglinga með ADHD og hvernig tómstundir 

geta haft áhrif á þá með því að skoða ólíkar nálganir á tómstundum og óformleg úrræði 

sem geta hjálpað þeim félagslega. Með því að auka félagsfærni þeirra og jákvæða hegðun 

má draga úr andfélagslegri hegðun og minnka líkur á að einstaklingurinn fari að nota 

vímugjafa. Hið félagslega sjálf einstaklingsins er að mótast alla ævi og fyrir unglinga sem 

eru með ADHD er mikilvægt að þeir nái að móta sitt sjálf og eignist vini í gegn um 

tómstundir.  

Eftir að hafa skoðað bækur, greinar og önnur fræðileg skrif um þetta efni er það okkar 

mat að nóg sé til af formlegum úrræðum en skortur sé á óformlegum úrræðum. Óformleg 

úrræði sem við teljum að geta hjálpa unglingum með ADHD eru tómstundir, sértækt 

hópastarf, reynslumiðað og óformlegt nám og félagsfærniþjálfun. Við teljum að með 

þessum úrræðum sé hægt að auka samskiptafærni þeirra, styrkja sjálfsmynd og bæta 

líkamlega- og andlega heilsu. Tómstundir geta haft jákvæð mótandi áhrif á alla og eru gott 

tækifæri fyrir unglinga með ADHD til að auka þroska sinn og sýna jákvæðari hegðun 

innan jafningjahópsins. 

Leiðbeinandi með þekkingu á hegðunarröskunum er betur í stakk búinn til að bregðast 

rétt við og getur haft jákvæð og uppbyggileg áhrif á unglinginn, bætt félaglega stöðu hans 

og minnkað líkur á brottfalli úr tómstundum. Góður leiðbeinandi kemur auga á styrk og 

veikleika hvers og eins og getur unnið út frá því óháð aðstæðum.  

Með tómstundir sem forvörn er hægt að efla jákvæða hegðun og styrkja þá mynd sem 

unglingurinn hefur af sér en til þess þarf góð samvinna að vera milli heimilis, skóla og 

annarra sem koma að uppeldislegu starfi hans. Með frekari fræðslu um tómstundastarf sem 

forvörn er hægt að byggja upp jákvæð samskipti og koma í veg fyrir andfélagslega hegðun. 

Tómstundaiðkun hefur uppeldis- og forvarnalegt gildi og skiptir því miklu máli þegar 

unnið er með unglinga með ADHD. 
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