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Ágrip		

Í	þessari	ritgerð	verður	fjallað	um	einkenni	og	þarfir	barna	með	ADHD	en	þó	verður	
sjónum	sérstaklega	beint	að	börnum	með	athyglisbrest	án	ofvirkni	eða	ADD.	ADHD	stafar	
af	röskun	á	taugaþroska	og	birtast	einkenni	í	athyglisbresti,	ofvirkni	og	hvatvísi.	Börn	með	
ADD	eru	með	ráðandi	einkenni	athyglisbrests	án	ofvirkni	einkenna.	Einkenni	ADD	geta	
valdið	margs	konar	erfiðleikum	í	skóla	og	því	verða	skoðaðir	sérstaklega	þeir	þættir	í	
námsumhverfinu	sem	stuðla	að	betra	námsgengi	þeirra.	Leitað	verður	eftir	svörum	um	
hvaða	úrræði	eru	talin	gagnleg	og	með	hvaða	móti	skólinn	kemur	til	móts	við	þarfir	þeirra.	
Framkvæmd	var	eigindleg	rannsókn	í	tilteknum	skóla	með	það	að	markmiði	að	kanna	
stuðningsúrræði	fyrir	nemendur	með	ADD.	Gagna	var	aflað	með	viðtölum	við	fjóra	
starfsmenn	skólans	sem	koma	að	málefnum	barna	með	ADD.	Í	niðurstöðum	kemur	fram	
að	viðmælendur	telja	að	komið	sé	til	móts	við	sérþarfir	nemenda	með	ADD	með	
margvíslegu	móti.	Telja	þeir	að	sveigjanlegt	námsumhverfi,	einstaklingsmiðað	nám	og	
vinnufriður	séu	lykilatriði	í	farsælu	skólastarfi	nemenda	með	ADD.	Niðurstöður	benda	
jafnframt	til	að	þekking	á	einkennum	röskunarinnar	sé	nauðsynleg	og	telja	viðmælendur	
að	fræðslu	í	kennaranámi	sé	þar	verulega	ábótavant.		
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Formáli	

Mínar	fyrstu	hugmyndir	að	BA-verkefni	voru	að	gera	eigindlega	rannsókn	á	líðan	barna	
sem	greind	eru	með	ADD.	Eftir	ráðleggingar	leiðbeinanda	míns	ákvað	ég	að	einblína	frekar	
á	hvaða	stuðning	þessir	nemendur	fá	í	námi	og	taka	viðtöl	við	fagfólk	en	ekki	börn	þar	
sem	þau	eru	viðkvæmt	rannsóknarefni.	Viðfangsefni	ritgerðarinnar	er	mér	sérstaklega	
hugleikið	þar	sem	sonur	minn	er	greindur	með	ADD	og	get	ég	því	tengt	við	margt	sem	
kemur	hér	fram.	Mér	er	það	sérstaklega	minnisstætt	þegar	kennari	hans	í	3.	bekk	sagði	
hann	vera	svo	góðan	og	ljúfan	dreng.	Hann	væri	barnið	sem	gleymdist.	Þar	sem	börn	með	
ADD	eru	yfirleitt	róleg,	hlédræg	og	hafa	sig	lítið	í	frammi	eiga	þau	á	hættu	að	gleymast	í	
kennslustundum	og	fá	því	ekki	þann	stuðning	sem	þau	oft	þurfa.	Í	námi	mínu	í	uppeldis-	
og	menntunarfræðum	og	í	vinnu	við	þessa	ritgerð	hef	ég	dýpkað	skilning	minn	á	þessari	
röskun	og	tel	afar	mikilvægt	að	efla	umræðu	og	skilning	á	þeim	erfiðleikum,	sem	börn	
með	ADD	geta	staðið	frammi	fyrir	í	daglegu	lífi,	og	með	því	minnka	líkur	á	að	þessi	börn	
gleymist	og	verði	út	undan	í	skólastarfinu.		

Ég	færi	eiginmanni	mínum	og	börnum	sérstakar	þakkir	fyrir	veittan	stuðning	og	mikla	
þolinmæði	sem	þau	hafa	sýnt	mér	við	nám	mitt.	Ég	þakka	einnig	leiðbeinanda	mínum,	
Jónínu	Sæmundsdóttur,	fyrir	góða	leiðsögn	við	verkefnið.		

Þetta	lokaverkefni	er	samið	af	undirritaðri.	Ég	hef	kynnt	mér	Siðareglur	Háskóla	Íslands	
(2003,	7.	nóvember,	http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur)	og	fylgt	þeim	samkvæmt	
bestu	vitund.	Ég	vísa	til	alls	efnis	sem	ég	hef	sótt	til	annarra	eða	fyrri	eigin	verka,	hvort	
sem	um	er	að	ræða	ábendingar,	myndir,	efni	eða	orðalag.	Ég	þakka	öllum	sem	lagt	hafa	
mér	lið	með	einum	eða	öðrum	hætti	en	ber	sjálf	ábyrgð	á	því	sem	missagt	kann	að	vera.	
Þetta	staðfesti	ég	með	undirskrift	minni.	

	

Reykjavík,	____.__________________	20__	

	

_________________________________	 _________________________________	
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1 Inngangur		

ADHD	er	taugaþroskaröskun	sem	talin	er	hrjá	um	5–10	%	barna	og	unglinga	á	skólaaldri	í	
heiminum	(Gísli	Baldursson,	Páll	Magnússon,	H.	Magnús	Haraldsson	og	Matthías	
Halldórsson,	2012;	Prasad	o.fl.,	2013).	ADHD	er	ein	algengasta	hegðunarröskun	barna	og	
unglinga	og	getur	valdið	þeim	sem	við	hana	glíma	miklum	erfiðleikum	í	daglegu	lífi.	ADHD	
lýsir	sér	með	einbeitingarerfiðleikum,	ofvirkni	og	hvatvísi	sem	iðulega	er	vísað	til	sem	
þriggja	kjarnaeinkenna	ADHD.	Skilgreindir	eru	þrír	undirflokkar	út	frá	ráðandi	einkennum:	
ADHD	með	ráðandi	einkennum	ofvirkni	og	hvatvísi,	ADHD	með	ráðandi	einkennum	
athyglisbrests	(ADD)	og	ADHD	blönduð	gerð	með	einkennum	ofvirkni,	hvatvísi	og	
athyglisbrests	(Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012).	Hér	mun	sjónum	að	mestu	verða	beint	að	
þeim	undirflokki	sem	einkennist	af	ráðandi	athyglisbresti,	sem	stundum	er	nefndur	ADD,	
til	aðgreiningar	frá	öðrum	undirflokkum	ADHD.		

Athyglisbrestur	án	ofvirkni	er	ekki	áberandi	á	hátterni	skólabarna	og	benda	rannsóknir	
til	þess	að	einstaklingar	með	ADD	séu	iðulega	vangreindir.	Stúlkur	eru	taldar	vera	stór	
hluti	þessa	hóps	og	talið	er	að	þær	greinist	að	meðaltali	fimm	árum	seinna	en	drengir	
sökum	þess	að	þær	sýna	ekki	truflandi	hegðun	í	skólastofunni	(Caralee,	2007).	Einkenni	
einstaklinga	með	ADD	fara	iðulega	dult	og	koma	því	oft	ekki	í	ljós	fyrr	en	bera	fer	á	
alvarlegum	námsvandamálum.	Þeir	glíma	iðulega	við	kvíða	og	sértæka	námsörðugleika	
sem	fylgiröskun	og	algeng	einkenni	ADD	eins	og	hægur	vinnuhraði	og	athyglisbrestur	
valda	því	að	þessir	einstaklingar	þurfa	sveigjanlegt	námsumhverfi	og	kennsluhætti	sem	
taka	mið	af	þeirra	þörfum.	Niðurstöður	rannsókna	sýna	mikilvægi	þess	að	fagaðilar	innan	
skólakerfisins	hafi	þekkingu	til	að	bera	kennsl	á	einkenni	ADD	svo	hægt	sé	að	bregðast	
fljótt	við	og	bæta	stöðu	þeirra	ADD-nemenda	sem	standa	höllum	fæti.			

Ástæða	þess	að	þetta	viðfangsefni	var	valið	er	persónuleg	reynsla	mín	af	því	að	eiga	
son	með	ADD.	Í	hans	tilviki,	líkt	og	margra	annarra	með	ADD,	yfirsást	kennurum	vandi	
hans	þar	sem	hann	sýndi	ekki	truflandi	hegðun	í	kennslustundum,	stóð	sig	ágætlega	í	
námi	og	einfaldlega	gleymdist.	Það	var	ekki	fyrr	en	í	7.	bekk	sem	hann	fór	í	greiningu	eftir	
að	ég	hafði	setið	námskeið	í	þroskasálfræði	og	þekkti	þar	öll	einkenni	ADD	frá	mínu	barni.	
Ég	tel	því	afar	mikilvægt	að	vekja	athygli	á	einkennum	og	afleiðingum	athyglisbrests	án	
ofvirkni	og	á	þessum	stóra	hópi	barna	sem	fær	ekki	meðhöndlun	við	sínum	vanda	því	
nauðsynleg	þekking	er	ekki	til	staðar.		

Í	þessari	ritgerð	ætla	ég	að	skoða	helstu	einkenni	og	þarfir	barna	með	ADD.	Stuttlega	
verður	fjallað	um	ADHD	almennt,	orsakir,	tíðni	og	meðferðarmöguleika.	Farið	verður	yfir	
algengustu	fylgiraskanir	barna	með	ADD	og	áhrif	þeirra.	Skoðað	verður	hvernig	
menntastefnu	og	regluverki	er	háttað	með	tilliti	til	námsþarfa	þeirra	og	með	hvaða	hætti	
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kennari	getur	komið	til	móts	við	þarfir	nemenda	með	ADD	og	stuðlað	að	velgengni	þeirra	í	
námi.	Að	lokum	verður	farið	yfir	niðurstöður	eigindlegrar	rannsóknar,	sem	gerð	var	í	
grunnskóla	á	landsbyggðinni,	á	stuðningsúrræðum	fyrir	nemendur	með	ADD.		

Ég	mun	leitast	við	að	svara	eftirfarandi	rannsóknarspurningum:	Hvað	einkennir	börn	
með	ADD	?	Hverjar	eru	helstu	þarfir	þeirra	og	hvernig	kemur	skólinn	til	móts	þær?			
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2 ADHD	

Athyglisbrestur	með	ofvirkni	eða	ADHD	er	alþjóðleg	skammstöfun	og	stendur	fyrir	ensku	
orðin	„Attention	Deficit	Hyperactivity	Disorder“.	ADHD	er	röskun	á	taugaþroska	í	heila	og	
lýsir	sér	með	athyglisbresti,	ofvirkni	og	hvatvísi.	Einkennin	birtast	í	mismiklum	mæli	á	milli	
ólíkra	einstaklinga	en	geta	valdið	þeim	mikilli	vanlíðan	og	truflunum	á	daglegu	lífi	svo	að	
erfitt	getur	verið	að	sinna	námi,	vinnu	og	heimili	(Chadd,	2016;	Gísli	Baldursson	o.fl.,	
2012;	Rief,	2005).		

ADHD	hefur	gengið	undir	ýmsum	nöfnum	í	gegnum	tíðina	en	árið	1994	var	ákveðið	að	
nota	heitið	„Attention-Deficit/Hyperactivity	Disorder“	og	skiptir	þá	engu	hvort	um	er	að	
ræða	athyglisbrest	með	ráðandi	ofvirkni	og	hvatvísi	eða	einkenni	með	ráðandi	
athyglisbrest.	Engu	að	síður	tíðkast	það	enn	meðal	margra	fræðimanna	að	nota	ADHD	
þegar	talað	er	um	athyglisbrest	með	ráðandi	ofvirkni/hvatvísi	og	ADD	þegar	vísað	er	í	
athyglisbrest	án	ofvirkni	(Chadd,	2016).	Þess	ber	að	geta	að	í	mörgum	af	þeim	
rannsóknum,	sem	stuðst	er	við	í	þessu	verkefni,	er	ekki	gerður	greinarmunur	á	
undirflokkum	ADHD.	Yfirheiti	röskunarinnar,	ADHD,	mun	því	verða	notað	þegar	ekki	er		
vísað	sérstaklega	í	undirflokka	ADHD,	og	ADD	mun	verða	notað	þegar	vísað	er	í	ráðandi	
athyglisbrest,	án	hvatvísi	og	ofvirknieinkenna.	

Rannsóknir	benda	til	þess	að	orsök	einkenna	megi	rekja	til	skertrar	heilastarfsemi	sem	
snýr	að	stýrifærni	heilans.	Stýrifærni	(e.	executive	functions,	EF)	vísar	til	hugrænnar	færni	
sem	gegnir	mikilvægu	hlutverki	við	ákvarðanatöku	gagnvart	daglegum	athöfnum.	
Stýrifærni	hefur	að	auki	áhrif	á	skipulagningu,	minni,	sjálfsstjórn	og	einbeitingu	og	má	því	
sjá	að	skerðing	á	stýrifærni	hefur	víðtæk	áhrif	á	einstaklinga	með	ADHD	og	hæfni	þeirra	til	
að	takast	á	við	ýmis	verkefni	(Brown,	2008;	Øie,	Skogli,	Andersen,	Hovik	og	Hugdahl,	
2014).	Skert	stýrifærni	barna	með	ADHD	er	talin	vera	þungamiðja	í	þeim	erfiðleikum	sem	
þau	standa	frammi	fyrir	í	daglegu	lífi	og	eru	jafnframt	talin	undirrót	námserfiðleika	þeirra	
(Dovis,	Oord,	Wiers	og	Prins,	2014;	Rief,	2005).		

Einstaklingar	með	ADHD	geta	notið	velgengni	í	lífinu	rétt	eins	og	aðrir.	Hins	vegar	geta	
hamlandi	einkenni	ADHD	haft	alvarlegar	afleiðingar	sé	röskunin	ómeðhöndluð.	Hafa	
rannsóknir	hafa	sýnt	fram	á	slæmt	námsgengi,	þunglyndi,	vímuefnanotkun	og	vandamál	í	
samskiptum	(Chadd,	2016).	Stuðningur	fjölskyldu	og	fagaðila	ásamt	réttum	
meðferðarúrræðum	getur	því	haft	úrslitaáhrif	á	framtíðarmöguleika	barna	með	ADD.			

2.1 Helstu	einkenni	ADHD	

Einkenni	ADHD	birtast	á	mismunandi	hátt	á	milli	einstaklinga	og	einnig	getur	
birtingarmynd	þeirra	verið	mismunandi	frá	degi	til	dags.	Í	allt	að	70%	tilfella	haldast	
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einkenni	fram	á	fullorðinsár	en	með	auknum	aldri	og	þroska	taka	þau	oft	breytingum,	
einkum	ofvirkni-	og	hvatvísieinkenni	sem	minnka	með	aldri	og	lýsa	sér	fremur	sem	innri	
spenna,	eirðarleysi	og	skapvonska	(Chadd,	2016;	Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012).	Fjallað	
verður	nánar	um	helstu	einkenni	hér	á	eftir.		

2.1.1 Athyglisbrestur	án	ofvirkni	(ADD)	

Þegar	talað	er	um	athyglisbrest	án	ofvirkni	eða	ADD	er	átt	við	að	einkenni	athyglisbrests	
eru	ráðandi	og	hreyfiofvirkni	og	hvatvísi	í	algjöru	lágmarki	eða	ekki	til	staðar.	Börn	með	
ADD	sýna	síður	truflandi	hegðun	sem	kallar	á	viðbrögð	umhverfisins	og	því	er	talið	að	þau	
séu	vangreind	og/eða	þeim	vísað	seinna	í	greiningu	heldur	en	börnum	með	ADHD	og	
ofvirkni/hvatvísi	(Øie	o.fl.,	2014).	Af	þessu	má	vera	ljóst	að	þrátt	fyrir	að	
grundvallarmunur	sé	á	birtingarmynd	ADD,	sem	einkennist	af	athyglisbresti,	og	ADHD,	
sem	einkennist	af	ofvirkni/hvatvísi,	eru	hvort	um	sig	alvarleg	og	krefjast	réttrar	
meðhöndlunar.	

Það	sem	einkennir	fyrst	og	fremst	ADD	eru	erfiðleikar	við	einbeitingu.	Vandamálin	
liggja	þó	ekki	í	skorti	á	getu	til	að	veita	hlutum	athygli	heldur	eru	erfiðleikar	við	að	stjórna	
og	beina	athyglinni	að	ákveðnum	hlut	og	þá	sérstaklega	ef	hann	þykir	ekki	áhugaverður	
(Baghdadi,	Jafari,	Sprott,	Towhidkhah	og	Golpayegani,	2014).	Athyglisbrestur	og	
einbeitingarerfiðleikar	geta	því	verið	miklir	við	krefjandi	verkefni	og	af	þeim	sökum	reynist	
heimavinna	oft	erfið.	Einnig	eiga	börn	með	ADD	erfitt	með	að	fylgja	fyrirmælum	til	enda	
og	truflast	auðveldlega	af	utanaðkomandi	áreiti.	Þau	virðast	oft	ekki	hlusta,	þegar	talað	er	
við	þau,	og	eru	gleymin	og	utan	við	sig	í	daglegum	athöfnum.	Börn	með	ADD	eiga	í	
erfiðleikum	með	skipulagningu	og	því	er	oft	mikil	óreiða	í	kringum	þau.	Þau	gleyma	og	
týna	iðulega	hlutum.	Að	sama	skapi	eiga	börnin	oft	í	erfiðleikum	með	að	byrja	á	
verkefnum	og	oft	og	tíðum	tekst	þeim	ekki	að	klára.	Fínhreyfingar	geta	verið	vandamál	og	
af	þeim	sökum	getur	það	reynst	þeim	erfitt	að	skrifa	texta	á	blað,	sérstaklega	ef	hann	er	
langur	og	er	skriftin	oft	illa	læsileg.	Þeim	leiðist	auðveldlega	og	tímaskyn	er	slakt.	Upptalin	
einkenni	hafa	óneitanlega	áhrif	á	námsgengi	en	athyglisbresturinn	veldur	vandkvæðum	
við	lestur	þar	sem	athyglin	er	á	reiki	og	hægur	vinnuhraði	takmarkar	afköst	verulega.	Að	
auki	eiga	börn	með	ADD	í	vandræðum	með	stafsetningu,	skrift	og	stærðfræði	(Gísli	
Baldursson	o.fl.,	2012;	Rief,	2003).	Athyglisbresturinn	er	þó	ekki	alltaf	til	staðar	heldur	
geta	börn	með	ADD	verið	með	ofureinbeitingu	ef	verkefnið	höfðar	nógu	sterkt	til	barnsins	
eins	og	til	dæmis	tölvuleikir	(ADHD	samtökin,	e.d.).		

Börn	með	ADD	eru	jafnframt	með	slaka	félagsfærni	og	sjálfsmynd.	Kvíði	og	hræðsla	
við	að	gera	mistök	verður	til	þess	að	þau	forðast	alla	athygli	og	eru	því	óvirk	í	skólastarfinu	
(Rief,	2005).		
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2.1.2 Ofvirkni	

Ofvirknieinkenni	eru	mest	áberandi	af	ADHD-einkennum	og	sjást	oft	strax	á	unga	aldri.	
Ofvirkni	lýsir	sér	í	miklum	hreyfióróleika	og	börn	með	ofvirknieinkenni	geta	því	átt	í	
miklum	erfiðleikum	með	að	sitja	kyrr	og	eru	stöðugt	á	iði.	Þau	tala	oft	mikið	og	hátt	og	
eiga	erfitt	með	að	leika	sér	hljótt	og	rólega.	Þau	geta	verið	eirðarlaus,	fikta	í	hlutum	og	
stinga	þeim	gjarnan	upp	í	sig.	Hegðun	barna	með	ofvirkni	getur	verið	hömlulaus	og	erfitt	
getur	verið	að	fá	þau	til	að	fylgja	einföldum	leiðbeiningum.	Í	kennslustofunni	eiga	börn	
með	mikil	ofvirknieinkenni	í	erfiðleikum	með	að	sitja	í	sætum	sínum	eða	vera	þar	sem	
ætlast	er	til	að	þau	séu	(Parker,	2005;	Rief,	2005).	

2.1.3 Hvatvísi	

Hvatvísi	felur	það	í	sér	að	einstaklingar	með	ADHD	framkvæma	án	þess	að	hugsa	um	
afleiðingar	gjörða	sinna.	Þau	eru	því	oft	óttalaus,	stunda	áhættuhegðun	og	eru	þar	af	
leiðandi	í	meiri	slysahættu	en	aðrir.	Börn	með	hvatvísieinkenni	eiga	erfitt	með	að	bíða	
eftir	að	röðin	komi	að	þeim,	þau	grípa	fram	í	og	trufla	aðra.	Hvatvísin	felur	einnig	í	sér	
hömluleysi	sem	veldur	margvíslegum	vandræðum	í	samskiptum	við	aðra.	Þau	missa	frekar	
stjórn	á	skapi	sínu	og	berja	frá	sér	umhugsunarlaust	eða	segja	það	sem	þeim	dettur	í	hug	
án	þess	að	huga	að	tilfinningum	annarra	(Rief,	2005).	

2.2 Orsakir	

Orsakir	ADHD	eru	enn	að	einhverju	leyti	umdeildar	og	ekki	hefur	verið	hægt	að	benda	
eingöngu	á	einn	þátt	sem	orsök	ADHD.	Erfðir,	vandamál	í	meðgöngu	eða	fæðingu	og	
umhverfisþættir	hafa	verið	talin	til	hugsanlegrar	áhættuþátta	(Thapar,	Cooper,	Eyre	og	
Langley,	2013).	Algengasta	orsök	er	þó	talin	vera	erfðir	en	tvíbura-	og	
ættleiðingarannsóknir	hafa	sýnt	fram	á	áhrif	erfðaþátta	á	bilinu	60–94%.	
Sameindafræðirannsóknir	hafa	einnig	sýnt	breytingu	í	genum	sem	tengist	flutningi	eða	
bindingu	dópamíns	sem	er	taugaboðefni	(Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012;	Rief,	2005).		

Ýmsar	kenningar	hafa	komið	fram	á	síðustu	árum	um	líffræðilega	orsakaþætti.	Talið	er	
að	skemmd	í	heila	leiði	til	taugalífefnafræðilegra	frávika	sem	hafa	áhrif	á	
dópamínframleiðslu	í	taugaenda.	Dópamín	hefur	áhrif	á	virkni	í	framheila	en	hjá	
einstaklingum	með	ADHD	er	dópamínflæði	í	framheila	talið	vera	minna	en	hjá	öðrum.	Á	
síðari	árum	hefur	verið	sýnt	fram	á	afbrigðilega	virkni	á	ákveðnum	svæðum	í	framheila.	
Framheili	gegnir	mikilvægu	hlutverki	við	að	halda	aftur	af	hegðun	og	hefur	áhrif	á	
einbeitingu	svo	fátt	eitt	sé	nefnt.	Með	segulómun	hefur	jafnframt	verið	sýnt	fram	á	að	
stærð	ákveðinna	hluta	heilans	eru	minni	en	hjá	viðmiðunarhópi	(Baghdadi	o.fl.,	2014;	Gísli	
Baldursson	o.fl.,	2012).		
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Umhverfisaðstæður	geta	aukið	hættu	á	ADHD	og	má	þar	nefna	þætti	eins	og	
áfengisdrykkju,	reykingar	og	vímuefnaneyslu	móður	á	meðgöngu.	Áföll	við	fæðingu	eru	
einnig	áhættuþáttur	en	hærri	tíðni	ADHD	er	að	finna	hjá	fyrirburum	og	léttburum	(Gísli	
Baldursson	o.fl.,	2012).	Sjúkdómar	og	áverkar	á	höfði	geta	einnig	orsakað	ADHD	(ADHD	
samtökin,	e.d.).		

2.3 Tíðni	ADHD/ADD	

Rannsóknir	á	almennu	þýði	sýna	um	5–10%	algengi	hjá	börnum	og	unglingum	en	4–5%	hjá	
fullorðnum	(Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012).	Ýmislegt	bendir	þó	til	að	tíðni	geti	verið	hærri	í	
ljósi	þess	að	einstaklingar	með	ADD	eru	iðulega	vangreindir.	Í	doktorsrannsókn	Sólveigar	
Jónsdóttur	(2006),	sem	fjallar	um	ADHD,	tíðni	og	kynjamun,	kemur	fram	að	tíðni	greininga	
er	algengari	hjá	einstaklingum	með	ADHD	og	hvatvísi-/ofvirknieinkenni	og	einstaklingum	
með	ADHD	með	blönduð	einkenni	heldur	en	hjá	ADD-einstaklingum.	Þeir	síðastnefndu	
greinast	því	síður	þar	sem	þeirra	einkenni	eru	ekki	eins	sýnileg.	

Kynjamunur	er	á	tíðni	greininga	en	ADHD	er	tvöfalt	algengara	hjá	drengjum	en	
stúlkum.	Muninn	á	hlutföllum	kynjanna	má	að	hluta	til	skýra	með	þeirri	staðreynd	að	
stúlkur	eru	fremur	vangreindar	en	drengir	því	sjaldgæft	er	að	þær	hafi	áberandi	hvatvísi-
/ofvirknieinkenni	(Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012;	Skogli,	Teicher,	Andersen,	Hovik	og	Øie,	
2013).	Rannsóknir	hafa	sýnt	að	stúlkur	eru	tvisvar	sinnum	líklegri	til	að	greinast	með	ADD	
en	drengir	(Soffer,	Mautone	og	Power,	2008).			

2.4 Stúlkur	og	ADD	

Á	undanförnum	árum	hafa	stúlkur	með	ADD	fengið	aukna	athygli	og	umfjöllun.	Þennan	
aukna	áhuga	má	að	einhverju	leyti	rekja	til	dr.	Kathleen	Nadeau,	dr.	Patricia	Quinn,	dr.	
Ellen	Littman	og	Sari	Solden	en	þær	hafa	sérstaklega	fjallað	um	áhrif	og	afleiðingar	ADD	á	
stúlkur	í	verkum	sínum.	Þær	benda	á	að	stúlkur	með	ADD	eru	líklegri	til	að	vera	með	
innhverf	einkenni	heldur	en	sýnileg	úthverf	einkenni	röskunarinnar	sem	eru	algengari	hjá	
drengjum	(Rief,	2005).	Innhverf	einkenni	ADD	lýsa	sér	sem	kvíði,	áhyggjur	og	spenna	sem	
ekki	sjást	á	hegðun	eða	hátterni	og	eru	ástæða	þess	að	að	stúlkur	fara	fremur	á	mis	við	
greiningu	(Bloemsma	o.fl.,	2013).	Í	grein	Skoglis	o.fl.	(2013)	kemur	fram	að	kennarar	vísa	
drengjum	frekar	en	stúlkum	í	greiningu	þó	að	einkenni	séu	hamlandi	hjá	báðum	kynjum.		

	Mikilvægi	aukinnar	umræðu	og	fræðslu	um	einkenni	ADD	hjá	þessum	hæglátu	
börnum	er	óumdeilanlegt.	Þar	sem	einkenni	ADD	eru	dulin	er	iðulega	litið	fram	hjá	vanda	
þessara	barna.	Hefðbundin	greining	hefur	frekar	miðað	við	einkenni	ofvirkni	og	hvatvísi	en	
einkenni	ADD	sem	eru	engu	síður	hamlandi.	Greiningarkerfin	hafa	verið	gagnrýnd	af	þeim	
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sökum	þar	sem	ekki	þykir	nægilegur	gaumur	gefinn	að	ráðandi	einkennum	athyglisbrests	
sem	gjarnan	fylgir	stúlkum	(Zambo,	2008).		

	Í	grein	Zambo	(2008)	er	fjallað	um	mun	á	birtingarmynd	ADHD-einkenna	á	milli	
stúlkna	og	drengja	með	ADHD	og	ADD.	Í	ljós	kom	að	stúlkur	voru	með	mun	minni	
hreyfiofvirkni	en	drengir	og	sýndu	sjaldan	truflandi	hegðun.	Þær	áttu	frekar	við	
námsvanda	að	stríða	ásamt	því	að	glíma	frekar	við	félagsleg	vandamál.	Þær	voru	líklegri	til	
að	vera	félagsfælnar,	með	slaka	sjálfsmynd,	einangraðar	og	vinalausar	ásamt	því	að	glíma	
við	kvíða	sem	fylgiröskun	–	ólíkt	drengjunum	sem	fremur	greindust	með	hegðunar-	eða	
mótþróaröskun.	Það	undirstrikar	þörfina	á	mikilvægi	almennrar	þekkingar	á	einkennum	
ADD	hjá	stúlkum	sem	glíma	við	athyglisbrest	svo	hægt	sé	að	bregðast	við	og	hefja	
meðferð	sem	fyrst.	

Kristín	Lilliendahl	(2008)	fjallaði	um	mikilvægi	aukinnar	vitneskju	um	afleiðingar	ADD	í	
meistararitgerð	sinni.	Þar	beindi	hún	sjónum	sínum	að	áhrifum	athyglisbrests	á	fjórar	
stúlkur	sem	greindar	voru	með	ADD.	Þar	kom	fram	að	athyglisbresturinn	hafði	mikil	áhrif	
á	líðan	þeirra,	félagslega	stöðu	og	námsgengi.	Þau	sérkennsluúrræði	,sem	sem	þær	fengu	í	
sinni	skólagöngu,	reyndust	ómarkviss	og	upplifðu	þær	sig	slakar	og	öðruvísi	í	samanburði	
við	aðra	nemendur.	Í	verkefninu	benti	Kristín	jafnframt	á	þörfina	fyrir	frekari	rannsóknum	
á	þessum	hópi	barna	með	ríkjandi	athyglisbrest,	og	þá	sérstaklega	stúlkum	þar	sem	
grunur	leikur	á	að	þær	séu	mun	fleiri	en	greiningar	gefa	til	kynna.		

2.5 Greining	

Eins	og	komið	hefur	fram	benda	rannsóknir	til	þess	að	einstaklingar	með	ADD	–	og	þá	
stúlkur	sérstaklega	–	séu	stór	hluti	þeirra	sem	eru	ýmist	vangreindir,	greinast	seint	eða	
aldrei.	Greining	á	ADHD	er	ekki	einföld	og	nauðsynlegt	er	að	gera	mismunagreiningu	áður	
en	endanleg	greining	er	ákveðin.	Flóknara	er	að	greina	ADHD	með	ráðandi	athyglisbresti	
heldur	en	ADHD	með	ráðandi	ofvirkni-einkennum	og	krefst	því	víðtækari	skoðunar	
varðandi	mismunagreiningar,	áður	en	endanleg	greining	er	ákveðin.	Við	greiningu	þarf	því	
að	byrja	á	að	útiloka	önnur	vandamál	þar	sem	einkenni	geta	verið	svipuð.	Þar	má	helst	
nefna	kvíða,	þunglyndi	og	ákveðna	tegund	af	námsörðugleikum	(Chadd,	2016;	Gísli	
Baldursson	o.fl.,	2012;	Øie	o.fl.,	2014).		

Ef	grunur	leikur	á	að	barn	sé	með	ADHD	er	fyrsta	skref	oft	að	leita	til	fagaðila	innan	
grunnþjónustunnar	eins	og	sérfræðiþjónustu	í	skólum	eða	til	heimilislæknis.	Greining	er	
svo	á	höndum	sérfræðinga	í	geðlækningum,	barnatauga-	og	barnalækna,	klínískra	
sálfræðinga	og	annarra	með	sérfræðiþekkingu	á	greiningu	ADHD.	Eftir	að	frumgreining	
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hefur	verið	gerð	er	ekki	óalgengt	að	börnum	sé	vísað	í	nánari	greiningu,	til	dæmis	til	
Þroska-	og	hegðunarstöðvar	eða	annarra	greiningarteyma	(Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012).	

2.5.1 Greiningarkerfi	

Við	greiningu	á	ADHD	er	notast	við	greiningarkerfin	„International	Classification	of	
Disease“	(ICD-10),	sem	er	alþjóðlegt	greiningarkerfi	sjúkdóma	og	skyldra	
heilbrigðisvandamála,	og	„Diagnostic	and	Statistic	Manual	for	Mental	Disorders“	(DSM-IV-
TR)	sem	er	greiningarkerfi	bandaríska	geðlæknafélagsins.	Í	ICD-10	þurfa	einkenni	að	vera	
til	staðar	í	öllum	flokkum	ADHD:	athyglisbrestur,	ofvirkni	og	hvatvísi.	Einkennin	þurfa	að	
koma	fram	við	ýmsar	aðstæður	og	þurfa	einnig	að	vera	hamlandi	í	námi,	starfi	eða	
félagslegri	aðlögun.	Í	DSM-IV-TR	þurfa	að	vera	í	það	minnsta	sex	einkenni	athyglisbrests	
og/eða	sex	eða	fleiri	ofvirkni-	eða	hvatvísieinkenni.	Þessi	einkenni	þurfa	að	vera	hamlandi	
fyrir	einstaklinginn	við	að	minnsta	kosti	tvennar	aðstæður	í	lífi	hans	(Gísli	Baldursson	o.fl.,	
2012).	Í	greiningarkerfinu	eru	þeir	undirflokkar	ADHD,	sem	skilgreindir	hafa	verið	hér	að	
ofan,	notaðir	til	að	greina	ráðandi	einkenni	og	meta	út	frá	því	í	hvaða	undirflokki	ADHD-
röskunin	er	(Zambo,	2008).	Bæði	kerfin	eiga	það	sammerkt	að	einkenni	þurfa	að	hafa	
komið	fram	fyrir	sjö	ára	aldur	og	að	hafa	varað	í	það	minnsta	sex	mánuði	samfleytt.	
Rannsóknir	hafa	þó	sýnt	það	undanfarin	ár	að	oft	verði	ADHD-einkenni	ekki	skýr	fyrr	en	
eftir	7	ára	aldur	(Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012).		

Greiningarkerfin,	og	þá	sérstaklega	DSM-IV	–TR,	hafa	verið	umdeild	og	gagnrýnd	fyrir	
að	leggja	of	mikla	áherslu	á	ofvirkni-	og	hvatvísieinkenni	við	greiningu;	því	eru	viðmið	
hærri	við	greiningu	á	ráðandi	athyglisbresti	og	þurfa	þau	einkenni	því	að	vera	mun	
alvarlegri	til	að	ná	greiningarviðmiðum	(Øie	o.fl.,	2014).	Í	grein	Zambo	(2008)	er	bent	á	að	
greiningarviðmið	DSM-IV-TR	mismuni	kynjum	vegna	áherslu	á	hegðunareinkenni	drengja	
og	útskýri	það	hversu	margar	stúlkur	með	ADD	séu	ógreindar.	Rief	(2005)	gagnrýnir	enn	
fremur	þau	viðmið	að	einkenni	þurfi	að	hafa	komið	fram	fyrir	7	ára	aldur	en	það	eigi	ekki	
við	um	stúlkur	því	þeirra	einkenni	komi	yfirleitt	ekki	í	ljós	svo	snemma.	Á	Íslandi	er	fyrst	og	
fremst	stuðst	við	greiningarskilmerki	DSM-IV-TR	þar	sem	það	þykir	hagnýtara	í	
ákvarðanatöku	um	meðferðarúrræði	(Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012).		

Árið	2014	var	ákveðið	að	gefa	út	hér	á	landi	nýja	og	styttri	útgáfu	af	leiðbeiningarriti	
sem	notað	er	við	greiningu	á	börnum	með	ADHD.	Í	nýju	útgáfunni	er	mælt	með	að	nota	
frekar	greiningarskilmerki	DSM-V	sem	á	að	koma	í	stað	DSM-IV-TR	og	einnig	er	sú	breyting	
að	hamlandi	einkenni	þurfa	nú	að	hafa	komið	í	ljós	við	12	ára	aldur,	í	stað	7	ára	sem	áður	
var	miðað	við	í	DSM-IV-TR	(Brynjar	Emilsson	o.fl.,	2014).			

Með	breyttum	greiningarskilmerkjum	DSM-V	er	aukin	von	um	að	fleiri	börn	með	ADD	
fái	nú	greiningu	og	meðferð	við	sínum	vanda.	Það	vekur	þó	athygli	mína	að	í	breyttri	
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útgáfu	er	það	orðalag	notað	að	mælt	er	með	að	ný	útgáfa	sé	notuð	en	með	því	má	skilja	
að	enn	sé	eldri	útgáfan	gild	og	í	notkun.	Mikilvægt	er	því	að	fagaðilar	tileinki	sér	breyttar	
áherslur	í	greiningarskilmerkjum.	
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3 	Fylgiraskanir	og	áhrif	þeirra	á	einstaklinga	með	ADD	

Fylgiraskanir	geta	fylgt	öllum	undirflokkum	ADHD.	Vitað	er	að	tveir	þriðju	þeirra	sem	
greindir	eru	með	ADHD	eru	einnig	með	að	minnsta	kosti	eina	fylgiröskun.	Þetta	getur	
torveldað	greiningu	og	því	er	mikilvægt	að	greina	ADHD	frá	öðrum	röskunum	(Chadd,	
2016;	Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012).	Líkt	og	einkenni	ADHD	geta	ómeðhöndlaðar	
fylgiraskanir	haft	djúpstæð	áhrif	á	líf	einstaklingsins	og	ætti	því	fagmönnum	að	vera	ljóst	
að	þegar	barn	greinist	með	ADHD	ætti	ávallt	að	hafa	í	huga	möguleika	á	fylgiröskunum	
(Gillberg	o.fl.,	2004).		

Algengustu	fylgiraskanir	ADHD	eru	mótþróaþrjóskuröskun	(e.	oppositional	defiant	
disorder,	ODD)	og	hegðunarröskun	(e.	conduct	disorder,	CD)	en	algengi	þeirra	er	um	30–	
50%.	Um	það	bil	20–30	%	barna	með	ADHD	glíma	við	sértæka	námserfiðleika	og	er	það	
svipað	og	hlutfall	þeirra	barna	sem	glíma	við	kvíða	sem	fylgiröskun	(Daley	og	Birchwood,	
2010).	Þrátt	fyrir	að	kvíði	geti	fylgt	öllum	undirflokkum	ADHD	hafa	rannsóknir	sýnt	fram	á	
meiri	tengsl	eru	á	milli	námserfiðleika	og	kvíða	sem	fylgiraskana	hjá	einstaklingum	með	
ADD	heldur	en	hjá	einstaklingum	með	ADHD	blandaða	gerð.	Ennfremur	hafa	rannsóknir	
sýnt	að	stúlkur	með	ADD	eru	fremur	með	innhverf	einkenni	líkt	og	kvíða	og	þunglyndi	sem	
fylgiraskanir	en	einstaklingar	með	ADHD	blandaða	gerð	(Sólveig	Jónsdóttir,	2006;	Wei,Yu	
og	Shaver,	2014;	Zambo,	2008).		

3.1 Kvíði	

Eins	og	áður	hefur	komið	fram	er	kvíði	algeng	fylgiröskun	ADD.	Mun	færri	rannsóknir	hafa	
verið	gerðar	á	þeim	einstaklingum,	sem	greindir	hafa	verið	með	ADD	og	kvíða,	heldur	en	á	
þeim	sem	greindir	eru	með	hegðunar-	og	mótþróaþrjóskuröskun	sem	fylgiraskanir	(Jarret,	
Wolff,	Davis,	Cowart	og	Ollendick,	2012).	Þær	rannsóknir,	sem	hér	er	vitnað	í,	sýna	þó	
fram	á	að	kvíði	getur	haft	víðtæk	áhrif	á	börn	með	ADD.	Talið	er	að	kvíði	sem	fylgiröskun	
ADHD/ADD	geti	til	að	mynda	haft	áhrif	á	framvindu	lyfjameðferðar	með	því	móti	að	áhrif	
lyfjanna	dvíni	og	kvíði	aukist.	Rannsóknir	sýna	einnig	að	kvíði	er	iðulega	vangreindur	líkt	
og	ADD.	Kvíðaeinkenni	fara	einatt	fram	hjá	foreldrum	þar	sem	birtingarmynd	einkenna	er	
innhverf.	Því	þurfa	einkenni	að	vera	mun	alvarlegri	til	að	foreldrar	leiti	aðstoðar.	
Rannsókn	Mikamis,	Ransone	og	Calhouns,	2011)	leiddi	í	ljós	að	kvíði	hafði	áhrif	á	
samskiptahæfni	og	félagsfærni	barna	með	ADHD	blandaða	gerð	og	barna	með	ADD.	
Benda	þessar	niðurstöður	til	þess	að	kvíði	sem	fylgiröskun	geti	haft	meiri	áhrif	á	
félagsfærni	barna	með	ADHD	heldur	en	einkenni	ADHD	ein	og	sér.		

Hér	hefur	komið	fram	að	kvíði	er	algengari	hjá	einstaklingum	með	ADD	og	þá	
sérstaklega	stúlkum.	Í	meistaraverkefni	Kristínar	Lilliendahl	(2008)	kom	fram	að	
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viðmælendur	hennar,	stúlkur	greindar	með	ADD,	glímdu	við	kvíða	og	brotna	sjálfsmynd.	
Kvíðinn	tengdist	að	mörgu	leyti	vanmætti	gagnvart	námi	þar	sem	einkenni	á	borð	við	
athyglisbrest,	gleymsku	og	erfiðleika	við	heimanám	juku	á	vanlíðan	þeirra.		

3.2 Sértækir	námserfiðleikar	

Börn	verja	stórum	hluta	sinnar	tilveru	sinnar	innan	veggja	skólans	og	ýmis	
hegðunareinkenni	barna	með	ADHD	koma	þar	gjarnan	í	ljós.	Námstengd	vandamál	barna	
með	ADD	koma	iðulega	ekki	í	ljós	fyrr	en	á	unglingastigi	en	með	aukinni	umræðu,	fræðslu	
og	vitundarvakningu	inn	í	skólakerfið	mætti	milda	þessi	vandamál	og	girða	fyrir	þau	í	
mörgum	tilvikum.	

Sértækir	námserfiðleikar	eru	algengir	fylgikvillar	barna	með	ADHD	en	milli	20–30%	
þeirra	glíma	við	námserfiðleika	og	eru	þeir	því	í	meirihluta	þeirra	nemenda	sem	þurfa	á	
stuðningi	og/eða	sérkennslu	að	halda.	Rannsóknir	sýna	að	þessir	erfiðleikar	fylgja	þeim	út	
alla	skólagönguna.	Frammistaða	í	námi	er	almennt	lakari	en	annarra	nemenda,	einkunnir	
eru	lægri	og	brottfall	úr	framhaldsskóla	er	algengt	hjá	einstaklingum	með	ADHD	(Daley	og	
Birchwood,	2010;	Prasad	o.fl.,	2013).		

Rannsóknir	benda	til	að	sértækir	námserfiðleikar	séu	oftar	fylgiröskun	hjá	börnum	
með	ADD	heldur	en	börnum	með	ADHD	sem	einkennist	af	ofvirkni/hvatvísi.	Lestrar-	og	
stærðfræðierfiðleikar,	málörðugleikar	og	skert	hugræn	virkni	eru	algeng	vandamál	barna	
með	ADD.	Vísbendingar	hafa	komið	fram	um	að	hugsanlega	sé	meiri	skerðing	á	stýrifærni	
í	þeim	hópi	og	geti	það	verið	hluti	vandans	(Daley	og	Bircwood,	2010;	Øie	o.fl.,	2014).		

Í	meistararannsókn	Ágústu	Elínar	Ingþórsdóttur	(2005)	skoðar	hún	meðal	annars	
reynslu	einstaklinga,	sem	greindir	eru	með	ADHD	og	ADD,	af	skólagöngu	sinni.	Sýndu	
niðurstöður	þeirrar	rannsóknar	að	flestum	þeirra	vegnaði	illa	í	námi	og	var	upplifun	þeirra	
af	skólagöngu	sinni	almennt	neikvæð.	Þátttakendur	rannsóknarinnar	töldu	að	
athyglisbrestur,	skortur	á	úthaldi	og	erfiðleikar	við	að	ljúka	verkefnum	og	heimavinnu	hafi	
valdið	því	að	þeir	drógust	aftur	úr	í	námi.	Ágústa	Elín	gerir	ekki	sérstakan	greinarmun	á	
námserfiðleikum	þátttakenda	eftir	ráðandi	einkennum	ADHD	eða	ADD	en	sjá	má	að	þessir	
þættir	eru	meðal	þeirra	sem	einkenna	einstaklinga	með	ADD.	Í	rannsókninni	er	einnig	
fjallað	um	mikilvægi	þekkingar	kennara	á	ADHD	og	að	það	geti	haft	úrslitaáhrif	á	
námsgengi	og	framtíðarmöguleika	barna	með	ADHD	og	ADD.	Þar	sem	ekki	má	rekja	vanda	
barna	með	ADD	í	námi	til	hegðunarvandkvæða,	eins	og	raunin	getur	verið	hjá	börnum	
með	ADHD,	er	sérlega	mikilvægt	að	kennarar	hafi	þekkingu	til	að	koma	auga	á	þessa	
nemendur	og	veita	þeim	stuðning	við	námið.		
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4 	Meðferðarúrræði	

Þar	sem	ADHD	er	ekki	sjúkdómur	og	því	ólæknanlegt	snýst	meðferð	um	að	halda	
einkennum	í	skefjum	og	styrkja	umhverfi	barnsins	með	samvinnu	milli	fagaðila,	heimilis	og	
skóla.	Þar	sem	mikil	breidd	er	í	einkennum	milli	einstaklinga	ætti	meðferðin	ávallt	að	taka	
mið	af	þörfum	hvers	og	eins	(Chadd,	2016;	Rief,	2005).	

Meðferðarúrræði	við	ADHD	hafa	verið	mikið	rannsökuð	í	gegnum	tíðina.	
Lyfjameðferðir	hafa	verið	notaðar	í	áratugi	og	eru	jafnframt	það	úrræði	sem	hefur	verið	
hvað	mest	rannsakað.	Rannsóknir	hafa	staðfest	áhrifamátt	þeirra	við	að	draga	úr	
einkennum	athyglisbrests,	ofvirkni	og	hvatvísi.	Samsett	lyfja-	og	atferlismeðferð	er	hins	
vegar	að	verða	algengari	við	meðferð	ADHD,	ekki	síst	ef	fylgiraskanir	eru	einnig	til	staðar	
(Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012;	Rief,	2005).		

	 Mikilvægt	er	að	hafa	í	huga	að	ekki	er	nóg	að	meðferð	taki	eingöngu	til	
kjarnaeinkenna	ADHD.	Fylgiraskanir	einstaklinga	með	ADD	eins	og	kvíði	og	sértækir	
námserfiðleikar	krefjast	annars	konar	nálgunar.	Þar	sem	algengt	er	að	stúlkur	glími	við	
kvíða	og	félagslega	erfiðleika	getur	félagsfærniþjálfun	verið	lykilatriði	í	meðferð	þessara	
nemenda	(Zambo,	2008).	Skipulagt	stuðningskerfi	í	skólum	er	nauðsynlegt	til	að	bregðast	
við	félags-	og	námserfiðleikum	barna	og	þar	er	þekking	kennara	meðal	annars	grundvöllur	
árangurs.			

4.1 Lyfjameðferð	

Örvandi	lyf	hafa	verið	notuð	frá	1930	við	hegðunarvandamálum	barna.	Af	örvandi	lyfjum	
er	methylphenidate	mest	notað	hér	á	landi.	Í	dag	eru	skrásett	lyfin	rítalín	og	equazym,	
sem	eru	skammverkandi	en	rítalín	uno	og	concerta	eru	langverkandi	sem	þýðir	að	ekki	er	
þörf	á	lyfjagjöf	nema	einu	sinni	yfir	daginn	(Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012).		

Notkun	örvandi	lyfja	hefur	hins	vegar	verið	umdeild	og	hefur	borið	á	áhyggjum	af	
vaxandi	notkun	þeirra	hér	á	landi	líkt	og	annars	staðar.	Í	íslenskri	rannsókn,	sem	kannaði	
algengi	örvandi	lyfja	hér	á	landi,	kom	í	ljós	að	notkun	þeirra	hefur	aukist	töluvert	á	
undanförnum	árum.	Áhugavert	er	að	lyfjanotkun	íslenskra	drengja	var	þrisvar	sinnum	
algengari	en	stúlkna	á	árunum	2003–2006.	Kynjahlutfall	var	í	samræmi	við	önnur	lönd	og	
má	hugsanlega	rekja	það	til	mismunandi	birtingarmyndar	einkenna	ADHD	á	milli	drengja	
og	stúlkna	(Helga	Zoëga,	Gísli	Baldursson	og	Matthías	Halldórsson,	2007).		

Á	undanförnum	árum	hafa	rannsóknir	einkum	beinst	að	samanburði	á	lyfja-	og	
atferlismeðferð.	Í	þekktustu	rannsókn	á	því	sviði,	„Multimodal	Treatment	Study	of	ADHD“	
(MTA),	þar	sem	samanburður	var	gerður	á	ýmsum	meðferðarúrræðum,	sýndu	
niðurstöður	að	lyfjameðferð	virkaði	best	á	kjarnaeinkenni	ADHD.	Hins	vegar	reyndist	
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samþætt	lyfja-	og	sálfélagsmeðferð	best	með	tilliti	til	annarra	einkenna	eins	og	hegðunar-	
og	tilfinningaerfiðleika,	félagsfærni	og	frammistöðu	í	skóla.	Þetta	styður	mikilvægi	
atferlismeðferða	hjá	þeim	börnum	sem	hafa	fylgiraskanir	(Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012;	
Helga	Zoëga	o.fl.,	2007).	

4.2 Sálfélagslegar	og	atferlismótandi	aðferðir	

Sálfélagslegar	og	atferlismótandi	aðferðir	ættu	ávallt	að	vera	fyrsta	val	hjá	börnum	undir	
18	ára	aldri	séu	einkenni	ekki	alvarleg	og	hamlandi	(Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012).	
Atferlismótandi	aðferðir	hafa	verið	notaðar	í	áratugi	við	hegðunarvanda	barna	og	hafa	
reynst	vel	við	einkennum	ADHD	eins	og	til	dæmis	hegðunarvanda	og	félagsfærni.	
Atferlismótandi	meðferðir	fara	meðal	annars	fram	með	fræðslu	til	foreldra	og	eða	
starfsfólks	í	skólum.	Hér	á	landi	hafa	verið	haldin	fræðslunámskeið	fyrir	foreldra	barna	
með	ADHD.	Þar	er	farið	yfir	hvernig	skipuleggja	megi	umhverfi	barnsins	á	sem	bestan	hátt	
og	einnig	hvernig	atferlismótun	bætir	aðlögun.	Þá	hafa	sálfræðingar	verið	ötulir	við	gerð	
ýmissa	námskeiða	til	að	þjálfa	foreldra	við	atferlismótun.	Á	námskeiðunum	læra	foreldrar	
hversu	mikilvægt	er	að	umhverfi	barnsins	styðji	jákvæða	hegðun	barnsins.	Má	þar	til	að	
mynda	nefna	nauðsyn	þess	að	hafa	dagskipulag	skýrt,	einfaldar	reglur	og	sjónrænt	
skipulag.	Foreldrar	læra	einnig	aðferðir	til	að	taka	á	erfiðri	hegðun	og	nota	jákvæða	
styrkingu	með	hvatningarkerfum	(Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012	;	Parker,	2005).		

Þar	sem	gera	má	ráð	fyrir	að	flest	börn	með	ADHD	þurfi	einhverja	aðstoð	í	skóla	er	
afar	mikilvægt	að	starfsmenn	hafi	fengið	fræðslu	til	að	koma	til	móts	við	þá	nemendur.	
Notkun	umbunarkerfis	og	jákvæðrar	styrkingar	hefur	reynst	vel	og	einnig	er	nauðsynlegt	
að	dagskipulag	sé	skýrt	(Gísli	Baldursson	o.fl.,	2012;	Parker,	2005).	
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5 	Menntastefna	

Íslenskt	menntakerfi	hefur	tekið	miklum	breytingum	undanfarin	ár	og	áratugi.	Á	fyrri	
áratug	síðustu	aldar	var	í	lögum	kveðið	á	um	að	þeir	sem	ekki	töldust	hafa	líkamlega	eða	
andlega	heilsu	til	að	stunda	nám	var	meinaður	aðgangur	að	skólum	og	því	má	segja	að	
menntun	hafi	verið	sniðin	að	þörfum	einsleits	hóps	nemenda	(Gretar	L.	Marinósson,	
2003).	Með	Mannréttindayfirlýsingu	Sameinuðu	þjóðanna,	sem	undirrituð	var	árið	1948,	
var	kveðið	skýrt	á	um	það	í	26.	grein	að	allir	eigi	rétt	til	ókeypis	menntunar	og	skuli	hún	
miða	að	þroska	einstaklingsins	og	auka	virðingu	fyrir	mannréttindum	(Unric,	2016).	Með	
grunnskólalögum,	sem	sett	voru	árið	1974,	var	hins	vegar	sá	grunnur	lagður	að	þeirri	
þróun	og	stefnumótun	sem	hefur	verið	ríkjandi	á	Íslandi.	Í	dag	eru	jafnréttissjónarmið,	
sem	byggja	á	ýmsum	alþjóðasamþykktum,	undirstaða	lagasetninga	og	menntunarstefnu	
íslenskra	grunnskóla	þar	sem	áhersla	er	lögð	á	jafnan	rétt	allra	barna	til	náms	(Gretar	L.	
Marinósson,	2003;	Hermína	Gunnþórsdóttir,	2010).			

5.1 	Skóli	fyrir	alla	

Grunnskólalögin	kveða	á	um	rétt	barna	til	að	stunda	nám	í	sinni	heimabyggð	sér	að	
kostnaðarlausu.	Þar	kemur	einnig	fram	eins	og	í	aðalnámskrá	grunnskóla	(2011)	að	
grunnskólar	skuli	aðlaga	sína	kennsluhætti	að	öllum	nemendum.	Í	13.	grein	
grunnskólalaganna	(2008)	segir	„allir	nemendur	grunnskóla	eiga	rétt	á	kennslu	við	hæfi	í	
hvetjandi	námsumhverfi	í	viðeigandi	húsnæði	sem	tekur	mið	af	þörfum	þeirra	og	almennri	
vellíðan“.	Stefnan	um	skóla	án	aðgreiningar	var	fest	í	lög	2008	og	er	nú	opinber	
menntastefna	á	Íslandi.	Leiðarljós	þessarar	stefnu	er	meðal	annars	sá	réttur	nemenda	að	
komið	sé	til	móts	við	þá	og	þarfir	þeirra	í	skóla	án	aðgreiningar	(Skóla-	og	frístundasvið	
Reykjavíkurborgar,	2012).			

Ljóst	er	að	lög	og	menntastefna	eru	skýr	varðandi	rétt	allra	á	námi	og	námsumhverfi	
sem	stuðla	á	að	ánægjulegri	og	farsælli	skólagöngu	allra	nemenda.	Mikil	ábyrgð	hvílir	á	
herðum	fagaðila	innan	skólastofnana	og	ekki	síst	á	kennurum	sem	samkvæmt	lögum	eiga	
að	geta	mætt	sérþörfum	nemenda	sinna.	Rannsóknir	hafa	sýnt	fram	á	að	kennarar	séu	
ekki	á	eitt	sáttir	við	þá	fjölbreytni	og	misleitni	sem	er	í	flestum	bekkjum.	Telja	þeir	meðal	
annars	að	þeir	hafi	ekki	fengið	viðeigandi	stuðning	til	að	framfylgja	stefnu	skóla	án	
aðgreiningar	og	efast	um	að	nemendur	með	sérþarfir	fái	nægan	faglegan	stuðning	til	að	
þörfum	þeirra	sé	mætt.	Jafnframt	hafa	rannsóknir	leitt	í	ljós	að	kennarar	telja	sig	ekki	fá	
nægan	undirbúning	í	kennaranámi	sínu	til	að	annast	með	frávik	sem	óneitanlega	stingur	í	
stúf	við	yfirlýsta	menntastefnu	Íslands	(Hermína	Gunnþórsdóttir,	2010;	Jónína	
Sæmundsdóttir,	2009).		
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	Í	reglugerð	um	nemendur	með	sérþarfir	í	grunnskóla	(nr.	585/2010)	kemur	fram	
skylda	sveitarfélaga	til	að	veita	nemendum	með	sérþarfir	sérstakan	stuðning	í	
skólastarfinu.	Nemendur	með	sérþarfir	teljast	meðal	annars	þeir	sem	eiga	við	
námserfiðleika,	fötlun,	tilfinningalega	eða	félagslega	erfiðleika	að	etja	og	nemendur	með	
leshömlun.	Undir	þessa	skilgreiningu	falla	nemendur	með	ADHD/ADD	og	ættu	því	að	eiga	
rétt	á	sérstökum	stuðningi.	Þrátt	fyrir	það	eiga	nemendur	með	ADHD/ADD	ekki	rétt	á	
stuðningsfulltrúa	inn	í	bekk	þar	sem	þeir	falla	ekki	undir	hefðbundna	skilgreiningu	á	
fötlun.	Í	skýrslu	frá	félags-	og	tryggingamálaráðuneyti	(2008)	er	bent	á	nauðsyn	þess	að	
samræma	regluverk	til	að	bæta	þjónustu	við	þessi	börn	þar	sem	réttur	þeirra	sé	minni	
heldur	en	barna	með	fötlun.		
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6 	ADHD/ADD	og	skólastarf		

Með	innleiðingu	skóla	án	aðgreiningar	sem	opinberrar	skólastefnu,	með	
jafnréttisáherslum	í	lögum	og	breyttri	samfélagsgerð	má	gera	ráð	fyrir	miklum	
fjölbreytileika	í	nemendahópnum.	Sífellt	fleiri	greinast	nú	með	ADHD	og	má	því	áætla	að	
tvö	til	þrjú	börn	séu	að	meðaltali	í	hverjum	bekk	(ADHD	samtökin,	e.d).		

Skólaganga	nemenda	með	ADHD	og	ADD	reynist	þeim	oft	erfið	þar	sem	þeir	ná	ekki	
að	uppfylla	þær	kröfur	sem	gerðar	eru	til	þeirra.	Fjöldinn	allur	af	rannsóknum	hefur	sýnt	
fram	á	hversu	mikilvægur	þáttur	kennara	er	í	velgengni	barna	með	ADHD	og	ADD.	Hins	
vegar	er	vert	að	hafa	í	huga	að	vandamál	nemenda	með	ADD	fara	iðulega	fram	hjá	
kennurum	eins	og	komið	hefur	fram.	Kristín	Lillendahl	(2008)	undirstrikar	í	
meistaraverkefni	sínu	mikilvægi	þess	að	efla	þekkingu	og	skilning	á	eðli	og	afleiðingum	
ADD.	Hún	beinir	sjónum	sínum	sérstaklega	að	stúlkum,	þar	sem	þær	eru	taldar	í	
meirihluta	barna	með	ADD,	og	vísar	í	reynslu	sína	sem	kennari	og	sérkennari	af	hæglátum	
nemendum	sem	áttu	í	námsvandræðum	en	ekki	var	ljóst	af	hvaða	sökum.	Þær	voru	
jafnvel	taldar	slakir	nemendur	af	kennurum	og	er	augljóst	að	þekkingu	og	skilningi	á	
vandamálum	þeirra	var	ábótavant.	Kristín	telur	því	nauðsynlegt	að	auka	fræðslu	til	
kennara	um	birtingarmyndir	einkenna	ADD	svo	þessi	hópur	verði	ekki	út	undan	í	
skólakerfinu.	

Hér	á	landi	bendir	ýmislegt	til	að	ekki	sé	nægilega	vel	staðið	að	fræðslu	um	ADHD	í	
kennaranámi.	Rannsókn	Jónínu	Sæmundsdóttur	(2009),	sem	fjallar	meðal	annars	um	
þekkingu	kennara	á	ADHD,	leiddi	í	ljós	að	kennarar	töldu	sig	ekki	fá	nægilegan	
undirbúning	í	kennaranámi	varðandi	kennsluhætti	sem	gagnast	nemendum	með	ADHD.	
Þurftu	þeir	því	að	leita	annað	til	að	dýpka	þekkingu	sína.	Niðurstöður	úr	skýrslu	félags-	og	
tryggingamálaráðuneytis	(2008)	sýndu	enn	fremur	að	úrræði	í	skólakerfinu	virtust	oft	og	
tíðum	ófullnægjandi	og	fjölmennir	bekkir	yllu	því	að	erfitt	væri	fyrir	kennara	að	sinna	
nemendum	með	ADHD.	Einnig	studdu	niðurstöður	skýrslunnar	við	það	sem	komið	hefur	
fram	að	fræðslu	á	ADHD	væri	ábótavant	í	kennaranámi.				

6.1 	Sérkennsla	

Margþætt	náms-	og	hegðunarvandamál	barna	með	ADHD	valda	því	að	þau	eru	stór	hluti	
þeirra	barna	sem	þurfa	á	sérkennslu	að	halda	(Schnoes,	Reid,	Wagner	og	Marder,	2006).	
Samkvæmt	skýrslu	Menntavísindastofnunar	hefur	nemendum	með	formlega	greiningu	á	
ýmiss	konar	vanda	fjölgað	og	námu	þeir	26%	af	heildarfjölda	grunnskólanemenda	á	Íslandi	
árið	2012	(Sigrún	Sif	Jóelsdóttir	o.fl.,	2014).	Tíðni	barna	með	ADHD	er	5–10%	(Gísli	
Baldursson	o.fl.,	2012).		
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Áhrif	fylgiraskana	á	nám	og	skólagöngu	nemenda	með	ADHD	geta	verið	mikil.	
Rannsóknir	hafa	til	dæmis	sýnt	fram	á	að	ef	sértækir	námserfiðleikar	(e.	learning	
disabilities,	LD)	eða	tilfinninga-	og/eða	hegðunarvandamál	(e.	emotional	disturbences,	
ED)	fylgja	með	ADHD	einkennum	þá	hefur	það	mun	meiri	og	verri	áhrif	á	námsgengi	og	
félagsfærni	heldur	en	eingöngu	ADHD	(Wei,	Yu	og	Shaver,	2014).	Í	grein	Schnoes	o.fl.,	
(2006)	kemur	fram	að	algengustu	ástæður	þess	að	börn	með	ADHD	í	Bandaríkjunum	þurfa	
sérkennslu	eru	námserfiðleikar	og	tilfinninga-	og/eða	hegðunarvandamál.	Undir	þann	
flokk	falla	meðal	annars	kvíði	og	depurð.	Í	greininni	kom	einnig	fram	að	stuðningur	við	
nám	barna	með	ADHD	fari	að	mestu	fram	í	almennum	kennslustundum.	Stuðningur	felst	
einnig	í	lengri	tíma	við	verkefnavinnu	og	lengdum	próftíma	ásamt	því	að	fá	tölvuaðstoð	
við	úrlausn	ýmissa	verkefna.		

Í	reglugerð	um	nemendur	með	sérþarfir	í	grunnskóla	(nr.	585/2010)	er	kveðið	á	um	
skyldur	sveitarfélaganna	til	að	sjá	skólaskyldum	börnum	fyrir	stuðning	í	samræmi	við	
metnar	sérþarfir	þeirra.	Metnar	sérþarfir	eru	meðal	annars	námsörðugleikar,	
tilfinningalegir	eða	félagslegir	erfiðleikar	og/eða	fötlun.	Stuðningur	felst	meðal	annars	í	
sveigjanlegu	námsumhverfi	og	fjölbreyttum	kennsluháttum	og	skal	sinnt	af	
umsjónarkennara,	sérkennara	eða	öðrum	kennurum.	Niðurstöður	rannsóknar	Ágústu	
Elínar	Ingþórsdóttur	(2007)	leiddi	í	ljós	að	hérlendis	fengu	flest	börn	með	ADHD	og	
ofvirkni/hvatvísi	sérkennslu	en	börn	með	ADD	fengu	síður	þann	stuðning	sem	þau	þurfa.	
Verður	það	að	teljast	verulegt	áhyggjuefni	þar	sem	þau	glíma	við	víðtækan	námsvanda	
sem	getur	valdið	þeim	langvinnum	erfiðleikum.		

6.2 Námsumhverfið		

Þar	sem	vandi	barna	með	ADHD	og	ADD	er	margþættur	er	uppbygging	og	skipulag	
námsumhverfis	mikilvægur	þáttur	fyrir	virkni	og	líðan	nemenda.	Ákjósanlegt	
námsumhverfi	fyrir	nemendur	með	athyglisbrest	eru	litlir	bekkir	en	það	er	talið	geta	bætt	
námsárangur	barna	með	ADD	(Daley	og	Birchwood,	2010).	Á	hinn	bóginn	getur	verið	erfitt	
að	skapa	þessar	námsaðstæður	hér	á	landi	þar	sem	bekkir	eru	iðulega	fjölmennir.	Þá	geta	
úrræði	kennara	við	skipulag	í	skólastofunni	haft	mikið	að	segja.	Þar	sem	nemandi	með	
ADD	truflast	auðveldlega	af	utanaðkomandi	áreiti	getur	staðsetning	skipt	miklu	máli.	Góð	
staðsetning	er	til	dæmis	nálægt	kennaranum	svo	að	hann	geti	fylgst	vel	með	
nemandanum	og	aðstoðað	eftir	þörfum.	Nánd	við	kennara	og	augnsamband	ásamt	léttri	
snertingu	á	öxl	eða	bak	getur	til	dæmis	hentað	vel	til	að	ná	fram	einbeitingu	nemandans	
ef	hugurinn	er	á	reiki.	Einnig	þarf	að	hafa	í	huga	að	ýmislegt	getur	truflað	einbeitingu	hans	
og	því	er	gott	að	staðsetja	hann	fjarri	dyrum	og	gluggum.	Það	hefur	einnig	gefið	góða	raun	
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að	nemendur	með	athyglisbrest	hafi	aðgang	að	heyrnartólum	til	að	ná	betri	einbeitingu	
(Rief,	2005).	

Erfiðleikar	við	skipulagningu	og	óreiða	eru	meðal	þeirra	þátta	sem	einkenna	
einstaklinga	með	ADD.	Skrifborð	og	skólataska	geta	verið	full	af	dóti;	því	getur	nemandinn	
þurft	aðstoð	við	skipulagningu	á	námsgögnum	og	skrifborði	(Rief,	2005).		

Ekki	má	gleyma	að	gott	andrúmsloft	og	viðmót	kennara	skiptir	sköpum.	Kennarar	
þurfa	að	vera	vakandi	yfir	þörfum	nemenda	sinna	og	vera	sveigjanlegir.	Traust	og	góð	
samskipti	milli	nemenda	og	kennara	ásamt	trú	á	getu	og	hæfileikum	þeirra	er	mikilvæg.	
Nemendur	með	ADD,	sem	eru	vantrúaðir	á	eigin	getu,	þurfa	hvatningu	og	stuðning	frá	
kennurum.	Þannig	er	hægt	að	leggja	grunn	að	betri	líðan	og	námsgengi	þessara	
einstaklinga	(Rief,	2005).		

6.3 Aðlögun	námsefnis	

Ýmsar	leiðir	eru	til	að	stuðla	að	betri	árangri	nemenda	með	ADD	í	námi.	Sveigjanleiki	og	
aðlögun	á	námsefni	er	gríðarlega	mikilvæg	fyrir	nemendur	með	ADD.	Taka	verður	tillit	til	
að	þeir	geta	verið	þrisvar	sinnum	lengur	að	klára	verkefni	en	aðrir	nemendur;	auk	þess	
geta	þeir	átt	í	margvíslegum	erfiðleikum	við	framkvæmd	og	úrlausn	verkefna.	Kennarinn	
þarf	að	geta	tekið	mið	af	styrkleikum	nemenda	sinna	við	kennslu	og	þar	sem	nemendur	
með	ADD	eru	með	slakara	vinnsluminni	og	eiga	erfiðara	með	einbeitingu,	svo	fátt	eitt	sé	
nefnt,	ætti	ekki	að	gera	sömu	kröfur	til	þeirra.	Það	hefur	reynst	vel	að	búta	niður	
verkefnin	fyrir	nemendur	með	ADD	og	minnka	magn	heimavinnu	ef	þarf	þar	sem	hún	
getur	reynst	þessum	nemendum	sérstaklega	erfið	(Rief,	2005).		

6.4 Hlutverk	kennara	

Í	aðalnámskrá	(2011)	kemur	fram	að	hlutverk	kennara	sé	veigamikið	og	gegnir	hann	
lykilhlutverki	í	öllu	skólastarfi.	Hlutverk	kennarans	er	margþætt	en	fyrst	og	fremst	þarf	
hann	að	hugsa	um	hag	nemenda	sinna	og	vera	tilbúinn	til	að	beita	mismunandi	aðferðum	
og	tækni	á	nemendahópinn.	Kennarar	geta	haft	mikil	áhrif	á	líðan	og	námsgengi	nemenda	
með	ADD	en	góð	samskipti	milli	nemenda	og	kennara	geta	þar	skipt	sköpum.	Eins	og	fram	
hefur	komið	er	þekking	og	skilningur	á	ADD	afar	mikilvægur.		

Nemendur	með	ADD	eiga	í	erfiðleikum	með	að	halda	athygli	við	verkefnavinnu	og	
leita	síður	eftir	aðstoð	kennara.	Þetta	eru	þeir	nemendur	sem	þurfa	hvað	mest	á	athygli	
og	stuðningi	kennarans	að	halda.	Kennarar,	sem	búa	yfir	þekkingu	á	ADD	og	ADHD,	eru	til	
að	mynda	líklegri	til	að	leita	eftir	aðstoð	fyrir	nemendur	sína	og	má	því	ganga	út	frá	því	að	
nemendur	þeirra	fái	frekar	nauðsynlegan	stuðning	í	námi.	Jafnframt	skiptir	máli	að	gott	



27	

upplýsingaflæði	sé	milli	kennara	og	annarra	starfsmanna	skólans	um	þarfir	nemenda	svo	
og	stuðningur	frá	öðru	fagfólki	innan	skólans	(Jónína	Sæmundsdóttir,	2009;	Rief,	2005).		

Í	rannsókn	Ágústu	Elínar	Ingþórsdóttur	(2007)	kemur	fram	að	ef	ekki	er	brugðist	strax	
við	skólatengdum	vandamálum	eru	miklar	líkur	á	brottfalli	úr	námi.	Ef	kennarar	búa	yfir	
þekkingu	og	gott	samstarf	er	á	milli	foreldra	og	kennara	aukast	líkur	til	muna	á	betra	
námsgengi.	Með	öðrum	orðum	má	segja	að	kennarar	beri	það	á	herðum	sér	að	viða	að	sér	
nægri	þekkingu	á	ADD	til	að	geta	komið	til	móts	við	nemendur	sína.		

6.5 Þarfir	nemenda	með	ADD	

Nemandi	með	ADD	á	það	á	hættu	að	verða	út	undan	í	skólanum	þar	sem	hann	lætur	
yfirleitt	lítið	fyrir	sér	fara	og	forðast	athygli.	Í	doktorsverkefni	Sólveigar	Jónsdóttur	(2006)	
bendir	hún	á	að	börn	með	ADD	séu	„ósýnileg“	í	skólanum	og	séu	frekar	vanrækt	af	
jafnöldrum.	Meistararannsókn	Kristínar	Lilliendahl	(2008)	styður	þessar	niðurstöður	en	
viðmælendur	hennar	upplifðu	sig	vinalausa	og	einangraða	stóran	hluta	skólagöngunnar.	
Þetta	undirstrikar	enn	og	aftur	nauðsyn	þess	að	kennarar	hafi	þekkingu	á	þeim	víðtæka	
vanda	sem	nemendur	með	ADD	standa	frammi	fyrir	bæði	náms-	og	félagslega.	Fræðsla	og	
þekking	á	inngripum	við	námsvanda	er	eigi	að	síður	ekki	næg	heldur	þurfa	kennarar	að	fá	
fræðslu	til	að	skilja	áhrif	fylgiraskana	á	börn	með	ADHD/ADD	(Wei,	Yu	og	Shaver,	2014).	

Námsvandi	nemenda	með	ADD	kemur	fram	í	ýmsum	myndum.	Afköst	og	virkni	eru	oft	
mun	minni	en	hjá	öðrum	og	geta	nemendur	með	ADD	verið	marga	klukkutíma	að	klára	
verkefni	sem	tekur	aðra	ekki	nema	20	mínútur	að	ljúka.	Því	þurfa	kennarar	að	vera	
sveigjanlegir	og	tilbúnir	að	stytta	verkefnin	og	gefa	viðkomandi	nemendum	lengri	tíma	við	
úrlausn	þeirra.	Skrifleg	verkefni	geta	reynst	nemendum	með	ADD	erfið.	Þeir	eiga	oft	í	
erfiðleikum	með	að	skipuleggja	hugsanir	sínar	og	koma	þeim	niður	á	blað.	Því	má	koma	til	
móts	við	þá	með	öðrum	möguleikum,	til	dæmis	að	skila	munnlega,	með	tölvu	eða	jafnvel	
vera	með	verkleg	verkefni	(Rief,	2005).	Við	próftöku	þarf	að	sama	skapi	að	koma	til	móts	
við	þarfir	þeirra	með	lengri	próftíma.	Einnig	getur	þurft	að	stytta	próf	eða	skipta	þeim	
niður	í	smærri	hluta.	Þar	sem	þessir	nemendur	truflast	auðveldlega	af	utanaðkomandi	
áreiti	ætti	að	vera	möguleiki	á	að	taka	próf	í	umhverfi	þar	sem	minna	áreiti	er	(Daley	og	
Birchwood,	2010).		

Nemandi	með	ADD	þarf	skýr	fyrirmæli.	Ef	fyrirmæli	eru	löng	er	líklegt	að	barn	með	
athyglisbrest	missi	athyglina.	Slakt	vinnsluminni	gerir	það	einnig	að	verkum	að	líkur	eru	á	
að	nemandinn	gleymi	fyrirmælunum.	Því	getur	verið	gott	að	fá	skilboð	um	verkefni	og	
heimavinnu	bæði	munnlega	og	sjónrænt	(Rief,	2005).	Rannsóknir	hafa	enn	fremur	sýnt	
fram	á	að	þar	sem	vandamál	nemenda	með	ADD	liggja	í	veikleikum	í	stýrifærni	ættu	
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inngrip	að	taka	mið	af	þeim	veikleikum.	Þar	hefur	þjálfun	við	skipulagningu,	minnistækni	
og	við	að	halda	einbeitingu	hafa	reynst	vel	(Daley	og	Birchwood,	2010).		
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7 	Framkvæmd	rannsóknar	

Rannsóknin	var	gerð	í	grunnskóla	staðsettum	úti	á	landi	sem	hér	verður	kallaður	
Brekkuskóli.	Markmið	rannsóknarinnar	var	að	skoða	hvaða	stuðning	nemendur,	greindir	
með	ADD,	fá	í	skólanum.	Viðtöl	voru	tekin	við	fjóra	starfsmenn	skólans,	bæði	sérkennara	
og	umsjónarkennara	barna	sem	greind	eru	með	ADD.	

7.1 Rannsóknarsnið	

Eigindleg	rannsóknaraðferð	(e.	qualititave	research)	var	notuð	við	gerð	þessarar	
rannsóknar.	Með	eigindlegri	rannsóknaraðferð	er	leitast	við	að	ná	fram	djúpri	sýn	og	
skilningi	á	ákveðnum	veruleika	en	í	flestum	eigindlegum	rannsóknum	er	gengið	út	frá	
þeirri	hugsun	að	þekking	sé	sameiginlegur	skilningur	sem	þróast	hefur	í	samskiptum	við	
fólk	(Helga	Jónsdóttir,	2003;	Lichtman,	2013).	Með	þessari	aðferð	er	gengið	út	frá	því	að	
skoða	hlutina	í	sínu	náttúrulega	umhverfi	þar	sem	það	gefur	rétta	mynd	af	því	sem	til	
rannsóknar	er.		

Í	eigindlegum	rannsóknum	er	tilgangur	aldrei	að	alhæfa	heldur	eingöngu	að	túlka	og	
skilja	þau	fyrirbæri	sem	rannsökuð	eru	hverju	sinni	og	litið	er	á	fólk	og	aðstæður	í	
heildrænu	samhengi.	Þær	eru	rannsóknir	á	fólki	og	tilgangur	þeirra	er	að	lýsa,	skilja	og	
túlka	mannlegan	margbreytileika.	Eigindlegar	rannsóknir	byggja	á	aðleiðslu	sem	þýðir	að	
gögnum	er	safnað	og	þau	flokkuð	og	leitað	er	eftir	sameiginlegri	hugmynd	eða	þemum	
(Lichtman,	2013).		

	Eigindlegar	rannsóknir	eru	regnhlífahugtak	yfir	margar	rannsóknaraðferðir	og	eru	því	
mjög	sveigjanlegar.	Gagnaöflun	getur	farið	fram	með	ýmsu	móti	og	framsetning	er	
jafnframt	fjölbreytt.	Hlutverk	rannsakanda	er	viðamikið	í	eigindlegum	rannsóknum	og	má	
segja	að	hann	sé	rannsóknartækið.	Mikilvægt	er	að	rannsakandi	sé	eins	hlutlaus	og	
mögulegt	er	og	leggi	til	hliðar	eigin	skoðanir	og	viðhorf	en	ekki	eru	allir	sammála	um	hvort	
það	sé	með	öllu	mögulegt	(Lichtman,	2013).		

Viðtöl	eru	mikilvæg	leið	við	gagnaöflun	í	eigindlegum	rannsóknum.	Þau	fela	í	sér	að	
gagna	er	aflað	með	samskiptum	milli	rannsakanda	og	viðmælenda.	Viðtöl	sem	leið	til	
gagnaöflunar	eru	talin	vera	öflugasta	leiðin	til	að	svara	rannsóknarspurningum	sem	settar	
hafa	verið	fram.	Opin	viðtöl	eru	oft	notuð	í	eigindlegum	rannsóknum	og	þótti	sú	nálgun	
henta	vel	í	þessari	rannsókn.	Með	opnum	viðtölum	eru	spurningar	ekki	staðlaðar	en	
rannsakandi	hefur	engu	að	síður	tiltekið	markmið	með	viðtalinu.	Viðmælandi	ræður	þar	
miklu	um	hvernig	viðtalið	þróast	þar	sem	hann	hefur	tækifæri	til	að	tjá	sig	frjálst	um	
viðfangsefnið.	Með	opnum	spurningum	er	jafnframt	hægt	að	fá	meiri	dýpt	og	ítarlegri	
upplýsingar	um	viðfangsefnið	(Helga	Jónsdóttir,	2003;	Lichtman,	2013).	Ekki	var	notast	við	
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ákveðinn	spurningarlista	heldur	voru	nokkrar	spurningar	hafðar	til	hliðsjónar	og	stuðnings	
við	rannsakanda.	

	

7.2 Þátttakendur	rannsóknarinnar	

Þátttakendur	rannsóknarinnar	voru	valdir	með	markvissu	úrtaki	en	með	því	er	fyrir	fram	
ákveðið	markmið	um	val	á	þátttakendum	(Þórólfur	Þórlindsson	og	Þorlákur	Karlsson,	
2003).	Þar	sem	markmið	rannsóknarinnar	var	að	skoða	stuðningsúrræði	í	sérkennslu	og	í	
almennri	kennslu	hjá	börnum	með	ADD	var	ákveðið	að	velja	sérkennara	og	kennara	sem	
kenna	börnum	sem	greind	hafa	verið	með	ADD.	Þátttakendur	voru	allir	konur	á	aldrinum	
30–50	ára	sem	störfuðu	við	Brekkuskóla	og	áttu	það	sameiginlegt	að	hafa	kennt	börnum	
með	ADHD	og	ADD.	Öllum	þátttakendum	voru	gefin	gervinöfn	til	að	fyrirbyggja	að	hægt	
væri	að	rekja	upplýsingar	til	þeirra.	Deildarstjóri	sérkennslu	fékk	nafnið	Selma	en	hennar	
starf	felst	í	að	skipuleggja	alla	stoðþjónustu	í	skólanum.	Hún	sér	einnig	um	ákveðna	
nemendur	í	sérkennslu	og	þar	á	meðal	nemendur	með	ADD.	Elín	er	kennaramenntuð	en	
hefur	starfað	sem	sérkennari	í	Brekkuskóla	í	eitt	ár.	Margrét	og	Jóna	eru	báðar	
umsjónarkennarar	og	kenna	börnum	á	aldrinum	8–12	ára.	Voru	þær	valdar	með	það	í	
huga	að	þær	kenna	báðar	börnum	sem	greind	eru	með	ADD.		

Þrjú	börn	greind	með	ADD	voru	í	bekkjum	þeirra	umsjónarkennara	sem	rætt	var	við.	
Eitt	barn	var	í	greiningarferli	og	taldi	umsjónarkennari	tvo	til	viðbótar	vera	með	ADD.	Þess	
má	geta	að	umrædd	börn	eru	stúlkur	að	undanskildum	einum	nemenda	og	kom	fram	að	
fyrrnefndir	nemendur	eru	jafnframt	lesblindir.		

	

7.3 	Gagnaöflun	og	úrvinnsla	gagna	

Gagnaöflun	fór	fram	með	30–45	mínútna	löngum	viðtölum	á	tímabilinu	17.febrúar–
1.mars.	Eins	og	fram	hefur	komið	var	stuðst	við	ákveðnar	spurningar	en	að	öðru	leyti	voru	
viðtölin	ekki	fyrir	fram	mótuð	og	þátttakendur	voru	hvattir	til	að	tjá	sig	með	eigin	orðum.	
Öll	viðtölin	voru	hljóðrituð	á	síma	og	svo	afrituð	orðrétt	af	upptökunni	sem	var	eytt	að	því	
loknu.	Síðan	hófst	úrvinnsla	og	greining	gagna	en	öll	viðtölin	voru	lesin	margoft	yfir	og	
athugasemdum	rannsakanda	(merktar	AR)	bætt	inn	þar	sem	við	átti.	Viðtölin	voru	að	
lokum	greind	með	þemagreiningu	þar	sem	dregin	voru	fram	meginþemu	með	því	að	rýna	
endurtekið	í	gögnin	og	finna	það	sem	þátttakendur	áttu	sameiginlegt.	Þemun	voru	
litakóðuð	í	gögnunum.		
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8 	Niðurstöður	

Markmið	rannsóknarinnar	var	að	skoða	þann	stuðning	sem	börn	með	ADD	fá	í	námi	sínu	
við	Brekkuskóla.	Eftir	að	hafa	greint	viðtöl	við	starfsmenn	skólans	komu	fram	sameiginleg	
þemu	en	þeim	verða	gerð	skil	hér	á	eftir.	

8.1 	Helstu	þarfir	og	stuðningur	við	nemendur	með	ADD	

Niðurstöður	sýna	að	allir	þeir	nemendur	með	ADD,	sem	rætt	var	um	í	viðtölunum,	þurfa	
stuðning	við	nám	sitt	að	einhverju	leyti.	Þegar	spurt	var	um	þá	þætti,	sem	þessir	
nemendur	þurftu	helst	stuðning	við,	sögðu	viðmælendur	að	lengri	tími	við	verkefnavinnu	
og	lengri	próftími	væru	mikilvægir	þættir	til	að	koma	til	móts	við	hægan	vinnuhraða	
þessara	nemenda.	Einnig	sögðust	viðmælendur	þurfa	að	aðlaga	námsefni	að	þeirra	
þörfum.	

Nemendurnir,	sem	rætt	var	um,	voru	allir	nema	einn	með	fastan	tíma	hjá	sérkennara	
en	þar	sem	hann	þótti	sterkur	námsmaður	var	ekki	talin	þörf	á	því.	Þegar	spurt	var	hvað	
réði	því	hvaða	nemendur	fengju	sérkennslu	sagði	Selma,	deildarstjóri	sérkennslunnar,	það	
vera	meðal	annars	sökum	námsvandamála	sem	komu	fram	í	niðurstöðum	almennra	
prófa.	Hún	sagði	jafnframt	að	nemendur	með	ADHD	og	ADD	væru	stór	hluti	þeirra	
nemenda	sem	þyrftu	á	stuðningi	að	halda	vegna	námserfiðleika.	Einnig	kom	fram	að	
nemendur	með	ADHD	hefðu	ekki	rétt	á	stuðningi	inni	í	bekk	frá	stuðningsfulltrúa	þar	sem	
ekki	væri	veitt	fjármagn	nema	greiningin	staðfesti	einhverfu,	þroskaskerðingu	eða	slíkt.	
Stuðningur	við	nemendur	með	ADD	færi	fram	í	sérkennslu	og	með	aðlögun	námsefns	og	
slíku.		

Í	sérkennslu	var	markvisst	unnið	með	lestur,	lesskilning	og	stærðfræði	þar	sem	
niðurstöður	skimana	og	prófa	sýndu	að	þessir	nemendur	áttu	í	mestum	vandræðum	á	
þeim	sviðum.	Jafnframt	fengu	þessir	nemendur	að	vinna	verkefni	og	taka	próf	í	litlum	
hópum	eða	einir	með	sérkennara.	Að	mati	Selmu	gaf	það	góðan	árangur,	ástæða	þess	er	
að	erfitt	gat	verið	fyrir	nemendur	með	athyglisbrest	að	einbeita	sér	í	kennslustundum	
og/eða	ef	þeir	ná	ekki	að	ljúka	sínum	verkefnum	á	tilætluðum	tíma.	Hún	sagðist	einnig	
leggja	ríka	áherslu	á	nauðsyn	þess	að	kennarar	taki	tillit	til	námsþarfa	nemenda	með	ADD	
bæði	í	kennslustundum	og	varðandi	heimanám.		

Þetta	var	í	samræmi	við	það	sem	kom	fram	í	viðtölum	við	Margréti,	Jónu	og	Elínu.	
Þeim	fannst	mikilvægt	að	styðja	vel	við	nemendur	sína	og	gefa	þeim	tækifæri	til	að	ná	
fram	sínu	besta	með	stuðningi	sérkennslunnar	eða	sérúrræðum	í	kennslustundum	við	
próftöku.		
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	 Þegar	spurt	var	út	í	skipulag	í	skólastofunni	og	hvort	tekið	væri	tillit	til	þarfa	
nemenda	með	ADD	kom	fram	að	viðmælendur	töldu	sig	gera	það.	Staðsetning	nemenda	
með	ADD	skipti	máli	og	sögðust	viðmælendur	meðvitaðir	um	að	það	væri	til	dæmis	betra	
að	vera	með	þá	í	sjónlínu	til	að	geta	fylgst	með	og	ýtt	við	þeim	ef	hugurinn	væri	á	reiki.	

Að	sögn	viðmælenda	höfðu	nemendur	í	öllum	bekkjum	skólans	aðgang	að	
heyrnartólum	sem	þeir	geta	nýtt	sér	til	að	ná	betri	einbeitingu.	Viðmælendur	sögðu	
misjafnt	hversu	mikið	þau	væru	notuð	af	nemendum	þeirra.	Nemendur	með	ADD	sæktust	
ekki	meira	í	þau	en	aðrir.	Jóna	sagði	að	nemendur	hennar	hlustuðu	stundum	á	tónlist	í	
tímum	og	tók	hún	sérstaklega	fram	að	annar	nemandi	hennar	með	ADD	nýtti	sér	það	
mikið	í	stærðfræðitímum	og	virtist	það	hjálpa	til	við	að	halda	athygli.	

	 Í	svörum	umsjónarkennaranna	kom	ennfremur	fram	að	dagskipulag	væri	skýrt	og	
stundarskrár	væru	hafðar	uppi	á	vegg	til	að	nemendur	geti	séð	hvað	er	í	gangi	hverju	
sinni.		

Svör	viðmælenda	benda	til	þess	að	nemendur	þeirra	með	ADD	fái	lengri	tíma	ef	
nauðsyn	krefur	við	verkefnavinnu	og	einnig	lengri	próftíma.	Að	sama	skapi	virðist	vera	
unnið	markvisst	með	þá	þætti	sem	fyrrnefndir	nemendur	áttu	í	mestum	vandræðum	með.	

	

8.2 	Einstaklingsmiðað	nám	

Fram	kom	að	viðmælendur	sögðust	aðlaga	námsefnið	að	þörfum	nemenda	sinna	og	
sérstaklega	þeirra	sem	greindir	eru	með	ADD.	Einnig	sögðust	viðmælendur	ekki	gera	sömu	
kröfur	til	nemenda	með	ADD	í	kennslustundum;	til	að	mynda	þyrftu	þeir	ekki	að	afkasta	
jafn	miklu	og	aðrir	þar	sem	vinnuhraði	þeirra	væri	talsvert	hægari.	Þessir	nemendur	fá	því	
undantekningalaust	allan	þann	tíma	sem	þeir	þurfa	til	að	ljúka	verkefnum	eða	við	
próftöku.	Jóna	sagði	í	því	samhengi:	„Ég	þarf	alltaf	að	gefa	honum	meiri	tíma.	Bara	
kannski	tvöfalt	meiri	miðað	við	krakka	sem	eru,	sko,	jafn	sterk	námslega	en	hann	þarf	
tvöfalt	meiri	tíma...“.	

Viðmælendur	töldu	það	mjög	mikilvægt	að	sníða	verkefni	að	getu	nemenda	sinna.	
Margrét	sagði	í	því	samhengi	að	hún	útbúi	oft	annars	konar	heimavinnu	fyrir	nemendur	
sína	með	ADD.		

	

En	ég	er	oft	oft	með	svona	tvær	til	þrjár	heimavinnur	í	gangi.	Og	
eins	og	lesskilningurinn	sem	þau	eru	í	núna,	ég	bý	til	fjórar	
mismunandi	handa	þeim	þar	sem	þau	eru	misjafnlega	stödd	í	
lesskilningi.	En	svo	reyni	ég	eins	og	með	Sprota	að	láta	þau	svolítið	
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fylgjast	að	en	þau	gera	samt	ekki	öll	allt.	Sum	þurfa	til	dæmis	ekki	
að	reikna	öll	dæmin	á	blaðsíðunni.		

	

Jóna	sagði	að	mikill	munur	sé	á	námsgetu	nemenda	hennar	með	ADD.	Annar	er	til	dæmis	
mjög	sterkur	námsmaður	en	með	afar	hægan	vinnuhraða.	Hinn	nemandinn,	sem	um	
ræðir,	er	einnig	hægur	en	glímir	einnig	við	námserfiðleika.	Þrátt	fyrir	að	ekki	séu	gerðar	
sömu	kröfur	til	hans	í	námi	og	annarra	nemenda	telur	hún	engu	að	síður	að	þörf	sé	á	
sérstöku	námsefni	sem	taki	betur	mið	af	hans	getu.	Hún	talaði	um	að	það	sé	í	farvegi	og	
muni	hún	í	samráði	við	Selmu,	deildarstjóra	sérkennslunnar,	endurskoða	og	
einstaklingsmiða	námsefnið.	Jóna	sagði	varðandi	aðlögun	á	heimavinnu	þeirra:	

	

Hann	fær	sömu	heimavinnu	og	hinir,	ekki	hún.	Ekki	alltaf,	það	er	
misjafnt	reyndar	...	svo	eru	þau,	eins	og	ég	var	að	segja,	bæði	
lesblind	þannig	að	það	þarf	að	leggja	mikla	áherslu	á	lesturinn	hjá	
þeim.	En	jú,	hann	fær	alveg	sama	og	hún	–	svona	sumt	en	annað	
ekki.	Fer	algjörlega	eftir	námsgreinum.			

	

Þegar	spurt	var	hvort	nemendur	með	ADD	taki	sömu	próf	og	aðrir	nemendur	sögðust	Jóna	
og	Margrét	oft	búta	prófin	niður	og	ekki	gera	þær	kröfur	að	nemendur	með	ADD	þyrftu	að	
klára	prófin.	Margrét	sagðist	þó	alltaf	láta	alla	taka	sömu	próf	í	byrjun	til	að	sjá	hvar	allir	
standa	en	sagðist	svo	útfæra	prófin	á	annan	hátt	fyrir	þá	sem	komu	illa	út	úr	prófum.	Hún	
tók	fram	að	þess	þyrfti	iðulega	með	nemendur	með	ADD.	Jóna	sagðist	útbúa	sérstök	próf	
þegar	þörf	krefði	fyrir	annan	nemenda	sinn	sem	um	ræðir;	hins	vegar	þyrfti	hinn	
nemandinn	með	ADD	eingöngu	lengri	próftíma.	

8.3 	Auknar	kröfur	til	kennara		

Með	auknum	fjölbreytileika	í	nemendahópum	í	dag	eru	meiri	kröfur	um	hæfni	kennara	til	
að	koma	til	móts	við	þarfir	allra	nemenda	sinna.	Í	svörum	viðmælenda	minna	kom	fram	að	
þeir	töldu	það	erfitt	og	auka	á	álag	í	starfi	að	reyna	að	koma	til	móts	við	mismunandi	
þarfir	allra	nemenda	sinna.	Þeir	sögðust	þó	gera	sitt	besta	til	að	ná	til	allra	en	til	að	vel	
tækist	til	þyrftu	þeir	að	eyða	meiri	tíma	en	annars	við	undirbúning	og	skipulagningu	
kennslu.	Jafnframt	kom	fram	að	börnin	með	ADD	yrðu	því	miður	stundum	út	undan	í	
kennslustundum	þar	sem	þeir	væru	hæglátir	og	rólegir.	Aðrir	nemendur	krefðust	meiri	
athygli	og	oft	væru	það	nemendur	með	ADHD	sem	einkennist	fremur	af	ofvirkni	og	
hvatvísi.	Elín	sagði	til	dæmis	í	því	samhengi:	„Þau	börn	taka	alla	orkuna...“	Hún	minntist	



34	

einnig	á	að	það	væri	mikið	álag	á	kennara	í	dag	að	vera	með	fjölmenna	bekki	þar	sem	
nemendur	væru	með	alls	kyns	sérþarfir	sem	þyrfti	að	taka	tillit	til	við	kennslu,	en	með	
minni	bekkjum	væri	auðveldara	að	sinna	öllum	jafnvel.		

Margrét,	sem	hefur	starfað	sem	umsjónarkennari	í	13	ár,	sagðist	sjá	og	finna	mun	
á	nemendahópnum	frá	því	að	hún	hóf	kennslu.	Það	væri	orðið	meira	um	að	nemendum	
fylgdu	ýmis	vandamál	og	greiningar	sem	var	ekki	eins	áberandi	á	fyrstu	árum	hennar	í	
starfi.	Þessu	fylgir	óhjákvæmilega	meira	álag	á	kennara	og	sérstaklega	þegar	taka	þarf	tillit	
til	mismunandi	getu	allra	í	nemendahópnum.	Jóna	tók	fram	að	hún	sé	með	mjög	
þægilegan	nemendahóp	þar	sem	það	séu	ekki	mjög	krefjandi	einstaklingar	í	bekknum.	
Hún	sagði	þó	að	til	þess	að	hún	gæti	sinnt	öllum	nemendum	sínum	eins	vel	og	hún	vildi	
þyrfti	fleiri	klukkutíma	í	sólarhringinn	þar	sem	það	krefðist	mikils	af	henni	sem	kennara	að	
vera	með	svo	marga	ólíka	einstaklinga	innan	bekkjarins.	Það	kallaði	á	töluvert	meiri	vinnu	
við	undirbúning	kennslu.	

Hjá	öllum	viðmælendum	mátti	þó	merkja	metnað	og	vilja	til	að	gera	vel	í	sínu	starfi	
og	vildu	þeir	sjá	alla	nemendur	sína	blómstra	í	námi	og	ná	sínu	besta	fram.	Til	þess	að	það	
næði	fram	að	ganga	yrðu	viðmælendurnir	að	leggja	meira	á	sig	til	að	koma	til	móts	við	
mismunandi	þarfir	nemenda	sinna	en	það	væri	hagur	allra.	Í	því	samhengi	sagði	Elín:	

	

	...þú	nærð	betri	vinnufrið	ef	þú	ert	með	einstaklingsmiðað	
námsefni.	Þó	það	taki	meiri	tíma	að	undirbúa	það	þá	er	það	þess	
virði	...	Ef	barn	er	með	of	erfitt	námsefni	þá	verða	oft	bara	læti	og	
hamagangur	og	tíminn	er	kannski	ónýtur	....	

	

Af	svörum	viðmælenda	má	merkja	vilja	þeirra	til	að	leggja	meira	á	sig	til	að	mæta	
fjölbreyttum	nemendahópi	og	þeir	töldu	það	ómaksins	virði	þar	sem	yrði	meiri	ró	í	
bekknum	og	betri	yfirsýn	næðist.		

8.4 	Þekking	kennara	á	þörfum	nemenda	með	ADD	

Þekking	starfsfólks	á	ADHD/ADD	í	skólum	er	mikilvæg.	Í	Brekkuskóla	hafa	flestir	
starfsmenn	setið	námskeið,	sem	haldið	var	af	ADHD	samtökunum,	ásamt	því	að	ítarlega	
var	farið	yfir	bókina	ADHD	og	farsæl	skólaganga.	Í	henni	eru	ýmis	hagnýt	atriði	sem	geta	
nýst	vel	í	skólastarfi	með	nemendum	með	ADHD/ADD.		

Að	mati	viðmælenda	var	upplýsingaflæði	innan	skólans	varðandi	nemendur	með	
greiningar	gott	og	allir	starfsmenn	eigi	því	að	vera	meðvitaðir	um	frávik	nemenda	skólans.	
Stuðningur	frá	samstarfsfólki	þótti	einnig	ómetanlegur	og	viðmælendur	voru	duglegir	að	
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leita	ráða	hjá	öðrum	kennurum	sem	og	skólastjórnendum.	Það	kom	fram	hjá	
viðmælendum	að	þeir	töldu	sig	hafa	nægilega	þekkingu	á	ADHD/ADD	til	að	geta	stutt	vel	
við	nemendur	sína	í	náminu.	Þeir	töldu	þó	að	það	væri	alltaf	hægt	að	læra	meira	og	bæta	
við.	Að	mati	allra	viðmælenda	kom	þó	fram	að	fræðslu	á	ADHD	í	kennaranáminu	væri	
verulega	ábótavant.	Jóna	sagði:	

	

Ég	lærði	ekkert	um	þetta	í	náminu.	Það	er	náttúrulega	bara	
sorglegt,	sko.	Hérna	þetta	skiptir	rosalega	miklu	máli.	Ég	hugsa	að	
það	sé	að	minnsta	kosti	einn	ef	ekki	tveir	að	meðaltali	í	hverjum	
einasta	bekk,	þannig	að	auðvitað	þurfum	við	að	þekkja	þetta.	

	

Í	framhaldi	af	því	sagðist	hún	vera	dugleg	að	leita	sjálf	eftir	upplýsingum	til	dæmis	hjá	
kennurum	sem	áður	kenndu	börnum	með	ADD	og	einnig	skólastjórnendum.	Hún	sagði:	
„...þannig	hef	ég	lært	mest	um	þetta.	Bara	með	því	að	ræða	við	aðra	kennara	og	
skólastjórnendur.	Ég	leita	til	dæmis	mikið	til	Selmu	ef	ég	er	eitthvað	að	vandræðast	...	ég	
leita	mikið	til	þeirra	...“	Jóna	taldi	þó	að	algengara	sé	að	kennarar	leiti	ráða	varðandi	börn	
með	ráðandi	ofvirknieinkenni	heldur	en	nemendur	með	ADD.	Taldi	hún	það	vera	fyrir	þá	
sök	að	þetta	væru	þægilegir	nemendur	sem	væru	aldrei	með	læti	og	vesen.	Aðrir	
viðmælendur	sögðust	einnig	nýta	sér	reynslu	annarra	ásamt	því	að	lesa	bækur	eða	annað	
efni	þessu	tengdu.	Elín	sagðist	lesa	mikið	og	leita	til	síns	yfirmanns	til	að	dýpka	þekkingu	
sína	á	ADHD/ADD.	Hún	taldi	jafnframt	skilafundi	vera	gagnlega	en	á	þeim	er	farið	ítarlega	
yfir	stöðu	þess	barns,	sem	um	ræðir,	og	möguleg	inngrip.	Margrét	talaði	um	að	fræðsla	
um	ADHD	í	kennaranáminu	hafi	ekki	verið	nógu	markviss	og	alla	praktík	vanti	í	námið.	Hún	
sagði	jafnframt	að	fyrirlestur	ADHD	samtakanna,	sem	skólinn	stóð	fyrir,	hafi	nýst	vel	og	
slík	fræðsla	sé	nauðsynleg	til	að	staðna	ekki	í	starfi.	Þetta	veki	kennara	til	umhugsunar	um	
sína	kennsluhætti	og	mismunandi	þarfir	nemenda	sinna.	Selma	tók	í	sama	streng	og	sagði	
alla	fræðslu	vanta	í	kennaranámið.	Hún	segist	sjálf	hafa	leitað	eftir	þekkingu,	það	sé	
nauðsynlegt	þar	sem	það	skorti	fræðslu	í	kennaranáminu.	Hún	komst	svo	að	orði:	

	

...þeir	bara	verða	að	gera	það.	Ef	þetta	er	ekki	í	náminu	þá	verðum	
við	kennarar	að	sækja	þessa	þekkingu	einhvers	staðar.	Þegar	þú	
kemur	á	vettvang	þá	eru	nemendur	með	ADHD	og	önnur	frávik	
eitthvað	sem	við	þurfum	að	„díla	við“.	Þú	verður	að	ná	tökum	á	því	
og	vita	hvað	þú	átt	að	gera	–	hreinlega	til	að	kennsla	og	nám	geti	
átt	sér	stað.	
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Í	framhaldi	sagðist	hún	taka	eftir	áherslubreytingum	innan	skólans	varðandi	nemendur	
með	ADHD	og	ADD.	Hún	sagði	að	á	fyrstu	árum	hennar	í	starfi	hafi	til	að	mynda	lítið	eða	
ekkert	verið	rætt	um	börn	með	ADD	og	kvíða.	Áherslan	hafi	verið	á	nemendur	með	
hegðunarvandamál	og	taldi	hún	að	á	einnig	hafi	orðið	áherslubreytingar	hvað	
kennsluhætti	varðar,	frá	því	sem	áður	var.	Dæmi	um	það	er	að	ekki	sé	lengur	áhersla	á	
töflukennslu	kennara	þar	sem	nemendur	áttu	að	sitja	kyrrir	og	læra	með	innlögn	frá	
kennara.	Einnig	sé	nú	meiri	skilningur	á	að	nemendur	þurfi	skýran	ramma	og	gott	skipulag.	
Áður	fyrr	var	talið	að	þetta	væru	eingöngu	gagnleg	úrræði	fyrir	nemendur	á	einhverfurófi,	
nú	sé	vitneskja	um	að	þetta	sé	einnig	nauðsynlegt	fyrir	börn	með	ADD/ADHD.	Hún	telur	
almenna	þekkingu	í	samfélaginu	og	fræðslu	á	ADHD/ADD	vera	að	aukast	sem	skilar	sér	í	
skólastarfið.		

8.5 Lykilatriði	í	velgengni	nemenda	með	ADD		

Afar	mikilvægt	er	að	nemendur	með	ADD	fá	þann	stuðning	sem	þau	þurfa	í	skólanum	og	
að	tillit	sé	tekið	til	þarfa	þeirra	í	öllu	skólastarfi.	Viðmælendur	voru	spurðir	um	hvað	þeir	
teldu	vera	lykilatriði	í	velgengni	nemenda	með	ADD	í	námi.	Allir	viðmælendur	
rannsóknarinnar	voru	sammála	um	að	nemendur	með	ADD	þyrftu	sveigjanlegt	
námsumhverfi	og	önnur	úrræði	í	kennslu	en	aðrir	nemendur.	Að	sama	skapi	væri	
nauðsynlegt	að	friður	og	ró	ríkti	í	kennslustundum	svo	að	nemendur	með	ADD	myndu	
síður	verða	fyrir	truflun.	Elín	sagði	til	dæmis:	„Það	væri	svo	gott	fyrir	þau	ef	það	væri	
hægt	að	skipta	þeim	upp	í	minni	hópa	…	losna	kannski	við	allt	þetta	áreiti	sem	er	að	trufla	
þau	við	vinnuna.“	Margrét	var	sama	sinnis	en	hún	taldi	vinnufrið	eitt	af	lykilatriðum	í	
þörfum	barna	með	ADD	því	þau	truflist	af	öllu	áreiti.	Hún	sagðist	vera	með	mjög	fjöruga	
nemendur	í	bekknum	og	það	sé	því	ekki	alltaf	nægur	vinnufriður.	Í	því	samhengi	sagði	
hún:	

	

Það	er	bara	þessi	truflun	og	vinnufriður.	Maður	hefur	stundum	
áhyggjur	af	hinum	sem	eru	ekki	með	nein	læti.	Það	hlýtur	að	vera	
þreytandi	að	fá	aldrei	frið.	Það	er	alltaf	vesen	á	einhverjum...ég	
held	það	sé	mjög	mikilvægt	að	fá	góðan	frið	til	að	vinna	verkefnin	
sín.		

Hún	sagði	að	óróleikinn,	sem	sé	stundum	í	kennslustundum,	sé	mjög	truflandi	fyrir	
nemendur	með	athyglisbrest	og	að	hún	viti	að	þau	geti	miklu	meira	ef	þau	fái	vinnufrið.	
Hún	tók	dæmi	af	nemanda	hennar	með	ADD:	„...ég	veit	alveg	að	hann	kann	þetta.	Hann	
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gerir	þetta	heima	þá	er	hann	í	friði	og	ró	en	hér	nær	hann	ekki	ró	í	huganum	til	að	einbeita	
sér...“	Jóna	var	sama	sinnis	og	sagðist	meðvituð	um	að	skapa	aðstæður	í	kennslustofunni	
sem	henta	börnum	með	ADD.	Hún	sagðist	reyna	að	hafa	truflun	og	áreiti	í	lágmarki	fyrir	
þessi	börn	svo	að	þau	geti	einbeitt	sér.	Selma	tók	undir	það	að	vinnufriður	sé	
nauðsynlegur	fyrir	nemendur	með	ADD.	Hún	bætti	við	að	aðlögun	á	námsefni	sé	einnig	
mikilvægur	þáttur	í	að	mæta	þörfum	nemenda	með	ADD.	Ef	nemandi	sé	með	of	þungt	
námsefni	þá	skili	það	engu	til	nemandans,	hann	gefist	frekar	upp	á	verkefnum	og	upplifi	
sig	þá	slakan	nemanda	í	samanburði	við	aðra.	Þegar	hún	var	spurð	um	hvaða	þætti	hún	
teldi	mikilvægasta	til	að	mæta	þörfum	nemenda	með	ADD	og	stuðla	að	velgengni	þeirra	í	
námi,	svaraði	hún:	

	

Ég	tel	að	námsaðlögun	sem	sagt	einstaklingsmiðun	og	
námsaðstæður	skipti	gríðarlega	miklu	máli.	Líka	að	það	sé	
vinnufriður.	Þekking	kennara	er	svo	samnefnari	fyrir	þetta	allt	en	
þekking	á	röskuninni	þarf	að	vera	til	staðar	hjá	kennara	til	að	hægt	
sé	að	koma	almennilega	til	móts	við	þessa	nemendur	og	þá	er	
hægt	að	skapa	kjör	námsaðstæður	fyrir	þessi	börn.	Og	gott	
utanumhald	auðvitað.	Ég	held	að	þetta	séu	þau	atriði	sem	verða	
að	vera	í	lagi	til	að	nemendur	með	ADD	nái	góðum	árangri	í	námi.	

	

Jóna	hafði	sömu	sögu	að	segja	varðandi	aðlögun	á	námsefni	og	vinnufrið	í	
kennslustundum.	Hún	taldi	samskipti	milli	heimilis	og	skóla	líka	mjög	mikilvægan	þátt	sem	
og	gott	utanumhald	en	hún	er	sú	eina	af	viðmælendum	sem	taldi	lyfjameðferð	vera	þann	
þátt	sem	skiptir	mestu	máli	í	námi	nemenda	með	ADD.	Hún	sagði:	

	

Ef	ég	má	segja	lyf	þá	myndi	ég	segja	það.	Þú	veist,	ég	held	það	sé	
bara	alveg	svakalega	stór	hluti	af	þessu	þó	ég	sé	ekki	eitthvað	að	
segja	að	allir	eigi	að	fara	á	lyf.	En	já,	allavega	fyrir	þessa	
einstaklinga,	sem	um	ræðir	hjá	mér,	þá	held	ég	að	það	sé	bara	
„krúsíal“	mál...ég	myndi	segja	númer	eitt,	tvö	og	þrjú	eru	lyfin...	

	

Hugsanleg	skýring	á	þessu	áliti,	getur	verið	að	báðir	nemendur	hennar	eru	á	lyfjum	en	ekki	
nemendur	Margrétar.		Jóna	sagði	það	vera	mjög	augljóst	ef	nemendur	hennar	gleymdu	að	
taka	lyfin	áður	en	þau	koma	í	skólann	þar	sem	einbeiting	þeirra	minnkaði	til	muna.		
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8.6 Nemendur	með	ADD	–	börnin	sem	gleymast	

Í	viðtölunum	mátti	heyra	að	þrátt	fyrir	viðleitni	og	metnað	kennara	til	að	koma	til	móts	við	
nemendur	sína	væri	það	samt	svo	að	rólegu	nemendurnir	með	ADD	gleymdust	oft	í	
kennslustundum.	Það	væri	stundum	erfitt	að	muna	eftir	þeim	nemendum,	sem	sitja	kyrrir	
og	eru	ekki	með	læti,	þegar	aðrir	nemendur	krefðust	meiri	athygli	frá	kennurum.	Margrét	
sagði	til	dæmis:	„	Ég	gleymi	henni	stundum.	Hún	situr	kannski	við	borðið	og	er	að	brasa	
eitthvað	allt	annað	en	hún	á	að	vera	að	gera…“	Hún	sagði	að	það	hjálpi	til	við	að	hafa	
hana	nálægt	sér	svo	að	hún	muni	frekar	eftir	að	kíkja	á	hana.	Jóna	sagði	að	þótt	bekkurinn	
hennar	sé	mjög	þægilegur	og	það	séu	sjaldan	mikil	læti	þurfi	hún	stundum	að	minna	sig	á	
að	fylgjast	sérstaklega	með	nemendunum	með	ADD.	Hún	komst	svo	að	orði:	„Ég	þarf	
alveg	sérstaklega	að	kíkja	á	hann	sko	þú	veist	hann	er	duglegur	að	vinna	en	hann	gerir	allt	
svo	rosalega	hægt	þannig	að	ég	þarf	að	passa	svolítið	að	ýta	á	hann...“. Selma	sagði	
kennara	verða	að	reyna	að	muna	eftir	þessum	börnum	því	að	það	sé	svo	auðvelt	að	
gleyma	sér	í	fjölmennum	bekkjum.	Hún	sagðist	telja	að	almennt	séu	kennarar	meðvitaðir	
um	þessi	börn,	það	þurfi	bara	að	muna	að	gefa	sér	tíma	til	að	sinna	þeim.	Hún	sagði	í	því	
samhengi:	„Þau	eru	svo	ósýnileg,	börnin	með	athyglisbrestinn.	Þau	eru	ekkert	að	láta	vita	
ef	þau	vantar	eitthvað	...	við	förum	frekar	til	þeirra	sem	búa	til	hávaðann...“	Hún	sagðist	
samt	vera	fullviss	um	að	með	góðu	skipulagi	og	útsjónarsemi	geti	kennarar	skipulagt	
kennsluna	á	þann	hátt	að	hægt	sé	að	ná	til	allra,	einnig	rólegu	nemendanna	með	ADD.	
Það	myndi	til	dæmis	reynast	vel	að	skipta	nemendum	upp	í	smærri	hópa	til	að	aðlaga	
námsefnið	að	þeirra	þörfum	og	nánd	kennara	við	nemendur	væri	meiri	sem	hentar	
börnum	með	ADD	vel.	Elín	var	sama	sinnis	og	taldi	það	gefast	vel	að	skipta	nemendum	
upp	í	hópa	og	jafnvel	hafa	hópana	getuskipta.	Þannig	skapist	meiri	ró	og	minni	truflun	
verði	hjá	nemendum	með	ADD.	Hún	sagði	að	nemendur	með	ADHD	og	ráðandi	
ofvirknieinkenni	krefjist	meiri	athygli	og	því	verði	nemendur	með	ADD	oft	út	undan.	Hún	
sagði:	„Þessi	börn	gleymast	af	því	það	fer	ekkert	fyrir	þeim.	Það	liggur	við	að	það	sé	betra	
að	þau	séu	með	ofvirkni	til	að	þau	gleymist	ekki.“		

Viðmælendur	hafa	hér	sagt	hvernig	þeir	koma	með	ýmsu	móti	til	móts	við	námsþarfir	
nemenda	sinna	með	ADD.	Það	er	hins	vegar	umhugsunarvert	að	allir	viðmælendurnir	
sögðu	að	þessir	nemendur	gleymist	engu	að	síður	í	kennslustundum.	Það	má	álykta	að	
þrátt	fyrir	góðan	vilja	og	metnað	kennara	fái	þeir	ekki	næga	aðstoð	og	stuðning	í	
kennslustundum	þar	sem	hætta	er	á	að	umræddir	nemendur	„týnist“	í	fjölmennum	
bekkjum.		
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9 	Umræða	

Í	þessu	verkefni	var	meginmarkmið	að	skoða	einkenni	og	þarfir	barna	með	ADHD	og	var	
sjónum	einkum	beint	að	börnum	sem	greind	eru	með	ADD.	Fjallað	var	um	gagnleg	úrræði	
í	kennslu	og	hvernig	er	komið	til	móts	við	þarfir	nemenda	með	ADD.	Niðurstöður	byggja	á	
samantekt	úr	fræðigreinum	og	rannsóknum	varðandi	þetta	efni,	ásamt	niðurstöðum	úr	
viðtölum	sem	tekin	voru	við	fjóra	starfsmenn	Brekkuskóla.	

Niðurstöðum	þeirrar	rannsóknar,	sem	hér	hefur	verið	fjallað	um,	eru	að	mörgu	leyti	
sambærilegar	þeim	sem	gerð	voru	skil	í	fræðilega	hlutanum.	Greina	mátti	út	frá	
niðurstöðum	þessarar	rannsóknar	jákvætt	viðhorf	viðmælenda	til	nemenda	með	ADD	og	
vilja	til	að	mæta	þörfum	þessara	nemenda	með	sveigjanlegu	námsumhverfi.	Þetta	eru	
mikilvægir	þættir	sem	geta	skipt	miklu	máli	í	námsgengi	og		vellíðan	nemenda	með	ADD	
eins	og	fram	kom	í	fræðilega	hluta	ritgerðinnar.	Þeir	nemendur	sem	fjallað	var	um	í	
rannsókinni	þurftu	til	að	mynda	margvíslegan	stuðning	við	nám	sökum	algengra	einkenna	
ADD.	Fram	kom	að	þeir	nemendur	sem	fjallað	var	um	áttu	allir,	að	undanskildum	einum	
nemenda,	við	námserfiðleika	að	etja	og	þurftu	því	á	sérkennslu	að	halda.	Það	styður	við	
það	sem	fram	hefur	komið	um	algengi	námserfiðleika	hjá	nemendum	með	ADD.	
Deildarstjóri	sérkennslunnar	sagði	jafnframt	að	stór	hluti	þeirra	nemenda,	sem	fengu	
sérkennslu	í	Brekkuskóla,	væru	nemendur	með	ADHD.	Þetta	er	í	samræmi	við	það	sem	
kemur	fram	í	grein	Daleys	og	Birchwoods,		(2010)	að	sökum	námserfiðleika	séu	nemendur	
með	ADHD	líklegri	en	önnur	börn	til	að	þurfa	á	sérkennslu	að	halda.		

Í	aðalnámskrá	(2011)	og	grunnskólalögum	(2008)	er	kveðið	á	um	skyldu	kennara	til	að	
koma	til	móts	við	þarfir	nemenda	sinna	með	sveigjanlegum	kennsluháttum	og	aðlögun	
námsefnis.	Viðmælendur	töldu	að	þeir	fullnægi	þeim	kröfum	að	mestu	með	aðlögun	
námsefnis	og	sveigjanlegu	námsumhverfi	sem	tekur	mið	af	þörfum	nemenda	þeirra	með	
ADD.	Í	rannsókn	Schnoes	o.fl.	(2006)	kom	fram	að	algengast	var	að	nemendur	með	
ADHD/ADD	nytu	meiri	sveigjanleika	í	formi	styttri	verkefna,	aukins	tíma	við	verkefnavinnu	
og	próftöku	og	samræmist	það	niðurstöðum	hér.	Þeir	kennarar	sem	rætt	var	við	tóku	tillit	
til	hægs	vinnuhraða	nemenda	með	ADD	og	fengu	þeir	þann	tíma	sem	þeir	þurftu	til	að	
ljúka	verkefnum	og	prófum.	Einnig	kom	fram	hjá	viðmælendum	að	til	að	vel	tækist	til	við	
einstaklingsmiðað	nám	og	þá	kröfu	að	koma	til	móts	við	fjölbreyttan	nemendahóp	með	
margvíslegar	þarfir,	þyrftu	þeir	að	leggja	meira	á	sig	við	undirbúning	kennslu.	Það	
samræmist	niðurstöðum	rannsóknar	Hermínu	Gunnarsdóttur	(2010)	en	þar	kemur	í	ljós	
að	kennarar	telja	það	meira	krefjandi	og	erfiðara	að	koma	til	móts	við	nemendur	með	
margvíslegar	þarfir	þrátt	fyrir	jákvætt	viðhorf	og	metnað	til	að	gera	svo	en	hið	sama	mátti	
einnig	merkja	hjá	viðmælendum	þessarar	rannsóknar.	Greina	mátti	þó	á	svörum	
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viðmælenda	að	fjölmennir	bekkir	væru	ákveðið	vandamál	hvað	þetta	varðar.	Töldu	þeir	
að	með	fámennari	bekkjum	skapist	betri	námsaðstæður	fyrir	nemendur	með	ADD.	
Samhljóm	má	merkja	með	því	og	niðurstöðum	rannsóknar	Daleys	og	Birchwoods	(2010)	
sem	telja	litla	bekki	geta	bætt	námsárangur	barna	með	ADD.		

Rannsóknum	og	fræðigreinum,	sem	stuðst	var	við	í	þessu	verkefni,	ber	saman	um	
nauðsyn	þess	að	kennarar	hafi	þekkingu	á	ADHD/ADD	til	að	geta	brugðist	rétt	við	með	
viðeigandi	kennsluaðferðum.	Kennarar	verða	að	þekkja	einkenni	ADHD/ADD	og	áhrif	
þeirra	á	námsgetu	til	að	geta	komið	til	móts	við	þarfir	þeirra.	Samræmist	það	svörum	
viðmælenda	sem	allir	voru	sammála	um	að	þekking	kennara	á	ADD	sé	mikilvægur	þáttur	í	
að	koma	til	móts	við	nemendur	með	ADD	og	hafa	þannig	áhrif	á	námsgengi	þeirra.	Allir	
sögðu	hins	vegar	að	sú	þekking	hefði	ekki	fengist	í	kennaranáminu	og	hefðu	þeir	sjálfir	
þurft	að	sækja	sér	þekkingu	með	lestri.	Einnig	leituðu	þeir	hver	til	annars	til	að	fá	góð	ráð	
og	stuðning.	Þetta	samræmist	niðurstöðum	rannsóknar	Jónínu	Sæmundsdóttur	(2009)	
þar	sem	fram	kom	að	þörf	er	á	meiri	fræðslu	í	kennaranáminu	og	kennarar	leiti	því	annað	
til	að	dýpka	þekkingu	sína.	Niðurstöðunum	ber	einnig	saman	við	skýrslu	félags-	og	
tryggingamálaráðuneytisins	(2008)	sem	bendir	á	að	fræðslu	á	ADHD	er	áfátt	í	
kennaranámi.			

Eins	og	komið	hefur	fram	í	fræðilega	hluta	þessarar	ritgerðar	eru	sértækir	
námserfiðleikar	algeng	fylgiröskun	barna	með	ADHD	og	þá	sérstaklega	hjá	börnum	með	
ADD.	Í	grein	Daleys	og	Birchwoods,	(2010)	er	vísað	í	rannsókn	sem	sýnir	tengsl	milli	
kjarnaeinkenna	ADHD	(þó	einkum	einkenni	athyglisbrests)	og	erfiðleika	við	lestur	og	
stærðfræði.	Það	má	einnig	sjá	í	þessari	rannsókn	en	algengast	var	að	nemendur	með	ADD	
þyrftu	sérkennslu	vegna	stærðfræði	og	lesturs	en	allir	umræddir	nemendur	með	ADD	
voru	lesblindir.		

Að	lokum	benda	niðurstöður	þessarar	rannsóknar	til	þess	að	hætta	sé	á	að	nemendur	
með	ADD	gleymist	í	kennslustundum	sem	samræmist	meðal	annars	niðurstöðum	
Sólveigar	Jónsdóttur	(2006)	og	Kristínar	Lilliendahl	(2008)	sem	sýna	að	nemendur	með	
ADD	eru	iðulega	„ósýnilegir“.	Þeir	hafa	lag	á	að	fara	hljótt	í	kennslustofunni	sem	
undirstrikar	mikilvægi	þess	að	fylgjast	vel	með	öllum	nemendum	–	sérstaklega	þeim	
hæglátu	sem	kalla	ekki	á	viðbrögð	með	hegðun	sinni.		

Helstu	takmarkanir	þessarar	rannsóknar	er	lítið	úrtak.	Þar	sem	gagna	var	eingöngu	
aflað	í	einum	skóla	má	segja	að	niðurstöður	hér	séu	eingöngu	dæmi	um	stuðning	sem	
nemendur	með	ADD	fá	við	nám	sitt,	og	því	er	ekki	hægt	að	fullyrða	að	sambærilegar	
niðurstöður	yrðu	eins	í	öðrum	skóla.		
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10 	Lokaorð	

Eins	og	fram	hefur	komið	glíma	einstaklingar	með	ADD	við	margvísleg	vandamál	í	daglegu	
lífi.	Fylgiraskanir	auka	enn	fremur	á	þá	erfiðleika	sem	börnin	standa	frammi	fyrir	í	leik	og	
starfi.	Skólaganga	getur	reynst	nemendum	með	ADD	mjög	erfið	og	er	því	þekking	og	
fræðsla	á	eðli	röskunarinnar	og	rétt	viðbrögð	fagfólks	forsenda	ánægjulegrar	skólagöngu.		

Á	undanförnum	árum	hefur	greiningum	á	ADHD	fjölgað.	Drengir	greinast	oftar	og	
jafnvel	fyrr	en	stúlkur	þar	sem	sýnt	hefur	verið	fram	á	að	þær	hafa	frekar	innhverf	
einkenni	ADD	og	því	erfiðara	að	koma	auga	á	þessi	einkenni	hjá	stúlkum.	Börn	með	ADD	
eru	útsett	fyrir	kvíða	og	þunglyndi	og	mikil	hætta	er	á	að	þau	einangrist.	Kvíði	hefur	mikil	
áhrif	á	líðan	barna	með	ADD	í	skólanum	og	samhliða	námserfiðleikum	er	hætta	á	að	þau	
þrói	með	sér	þunglyndi,	brotna	sjálfsmynd	og	bíði	skipbrot	í	námi.	Ekki	er	hægt	að	
undirstrika	nægilega	mikilvægi	þess	að	kennarar	þekki	einkenni	ADD	og	grípi	til	gagnlegra	
úrræða	fyrir	þessi	börn.	Sértæk	þjónusta	og	meðferðarúrræði	verða	að	vera	til	staðar	í	
hverju	sveitarfélagi	og	úrræði	í	öllu	skólastarfi	þurfa	að	miða	að	stuðningi	við	þessa	
nemendur.		

Grunnur	að	velferð	allra	barna	er	lagður	í	skólastarfi.	Vitað	er	að	kennari	getur	haft	
afgerandi	áhrif	á	námsgengi	en	þekkingarleysi	á	eðli	röskunarinnar	eykur	hættu	á	að	
einkenni	ADHD/ADD	fari	meira	og	minna	fram	hjá	kennurum	alla	skólagönguna.	Ábyrgð	
kennaramenntunar	er	hér	því	mikil	og	þörf	er	á	úrbótum	og	jafnvel	vitundarvakningu.	
Ákveðin	mótsögn	felst	í	yfirlýstri	menntastefnu,	lögum	og	aðalnámskrá.	Þar	er	kennara	
gert	skylt	að	koma	til	móts	við	mismunandi	þarfir	nemenda	sinna	án	nauðsynlegrar	
þekkingar	að	því	er	virðist.	Viðmælendur	þessarar	rannsóknar	sem	og	annarra	sem	hér	
hefur	verið	vitnað	í	telja	fræðslu	á	ADHD/ADD	verulega	ábótavant	í	kennaranámi.	Það	
verður	að	teljast	mikið	áhyggjuefni	í	ljósi	þess	hve	mikilvægt	er	að	bregðast	við	með	
þekkingu	og	stuðningsúrræðum	sem	styðja	við	nemendur	með	ADD.		

Vinna	við	þetta	verkefni	hefur	verið	afar	lærdómsrík	en	upp	úr	stendur	hve	ADD	
hefur	lítið	verið	rannsakað.	Helst	ber	á	fræðigreinum	um	stúlkur	og	afleiðingar	ADD.	Til	að	
hægt	verði	að	koma	auga	á	og	greina	einstaklinga	með	ADD	og	mæta	þörfum	þeirra	
verður	markviss	fræðsla	að	fara	fram	á	meðal	fagfólks.	Einnig	þarf	að	auka	almenna	
umræðu	í	þjóðfélaginu	þar	sem	þessir	nemendur	eru	sameiginleg	ábyrgð	foreldra,	skóla	
og	samfélagsins.		
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