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Útdráttur 
Ritgerð þessi er heimildaritgerð og er unnin út frá íslenskum og erlendum 

heimildum. Tilgangur ritgerðarinnar er að fá yfirlit yfir helstu meðferðarúrræði fyrir 

börn með ADHD og gefa hugmyndir um hvernig æskilegt sé að kenna og styðja  

þessi börn. Athyglisbrestur með ofvirkni, eða ADHD, er taugaþroskaröskun sem 

kemur fram sem einbeitingarerfiðleikar, ofvirkni og hvatvísi. Þetta er ein algengasta 

hegðunarröskun hjá börnum og unglingum. ADHD er meðhöndlað með lyfjum, þá 

helst Rítalíni, en önnur lyf eru einnig notuð eins og þunglyndislyf og Clonidin. 

Nokkur deilumál hafa komið upp í sambandi við lyfjanotkun og eru þau helstu að lyf 

séu ofnotuð eða misnotuð og að börnin verði ekki þau sjálf á meðan þau eru á þeim. 

Mataræði og bætiefni hafa verið nokkuð í umræðunni síðustu misseri sem 

meðferðarúrræði, en það eru ekki til neinar vísindalegar sannanir né margar 

rannsóknir á því og því margar raddir sem segja að þetta sé úrræði sem ekki virki. 

Atferlismeðferð er eitt af þeim úrræðum sem talið er vera gott fyrir börn með ADHD 

og virkar hún vel ásamt lyfjameðferð. Hún er góð til þess að breyta hegðun og fá 

barn til að sýna æskilegt atferli. Skóli er stór partur í lífi barna og er barn með 

ADHD engin undantekning. Skólinn, kennarinn og aðrir starfsmenn skólans þurfa 

því að vera vel meðvitaðir um ástand barnanna sem þeir vinna með og er margt 

innan skólans sem hefur áhrif á hvernig gengi nemanda með ADHD er í skólanum. 

Þar má nefna atriði eins og skipulag í skólastofu, til dæmis að nemandi með ADHD 

sitji nálægt kennaranum og að gott samband sé á milli skóla og heimilis. Kennarinn 

er líklega mikilvægastur, hann þarf að hafa vitneskju um ADHD, vera rólegur og 

jákvæður en samt sem áður harður í að fylgja reglum þar sem nemandi með ADHD 

þarf að hafa reglufestu. Gott er fyrir kennara og annað starfsfólk skóla að gera sér 

grein fyrir hvernig og hvað hentar best fyrir nemanda með ADHD, til dæmis að gott 

aðhald, reglufesta og rólegt umhverfi og að aðstoð sé fyrir hendi. Eins er mikilvægt 

að það sé útkljáð hvort ADHD sé sjúkdómur eða ekki. Þessi ritgerð getur hentað til 

dæmis kennurum og öðrum sem vinna með börn með ADHD og ekki síst foreldrum.
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1. Inngangur 
Ritgerð þessi var gerð vegna áhuga og forvitni á börnum sem hafa einhversskonar 

raskanir einkum ADHD. Mér fannst mikilvægt að fá innsýn í helstu 

meðferðarúrræði og skoða hvernig ADHD og skólinn fara saman, hvort það eru 

sérstakar leiðir sem hægt er að fara eftir til að kenna og styðja barn með ADHD. 

 

ADHD er skammstöfun fyrir Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, eða 

athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD samtökin, e.d.) og verður þessi skammstöfun 

notuð hér eftir. ADHD er taugaþroskaröskun sem kemur fram sem 

einbeitingarerfiðleikar, ofvirkni og hvatvísi (Landlæknisembættið, 2007; Barkley, 

1995; Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001) og er þetta ein algengasta hegðunarröskun hjá 

börnum og unglinum (landlæknisembættið, 2007). Einbeitningarerfiðleikar, eða 

athyglisbresturinn, lýsir sér þannig: einbeiting er erfið, fyrirmæli gleymast og vaðið 

úr einu í annað. Ofvirkni lýsir sér þannig: talað án þess að hugsa, eirðarleysi, ið og 

fikt. Hvatvísin er þannig að barnið er eirðarlaust, það talar og framkvæmir án þess 

að hugsa, bið er erfið og erfitt að hafa stjórn á skapinu (Green, 1997; ADHD 

samtökin, e.d.). Landlæknisembættið (2007) talar um ADHD sem sjúkdóm, sem og 

Gylfi Jón Gylfason (2001), en ADHD samtökin (e.d.) segja að ADHD sé ekki 

sjúkdómur. Jafnframt kemur fram hjá (Landlæknisembættinu 2007) að ekki séu til 

líffræðileg eða lífeðlisfræðileg próf klíniskrar læknisfræði sem greinandi eru fyrir 

ADHD. 

 

Það sem einkennir börn með ADHD er meðal annars slakt tímaskyn, erfiðleiki við 

að greina á milli staðreynda og tilfinninga, tilhneiging til að fara úr einu í annað, þau 

eiga það til að gleyma eða týna hlutum, vandi við að setja sér mörk þegar spenna er 

til staðar, eriðarleysi og hreyfióróleiki, þau þurfa óeðlilega mikla hvatningu og þau 

eru óeðlilega barnaleg miðað við jafnaldra sína þó svo að þau standi jafnfætis þeim á 

ýmsum sviðum (Rönhovde, 2000).  Börn sem hafa ADHD reyna að velja stystu 

leiðir í því sem þau taka sér fyrir hendur og nota lítinn tíma í að leysa verkefni sem 

þeim finnast leiðileg. Börn sem sýna einbeitingarefiðleika, ofvirkni og hvatvísi þurfa 
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ekki endilega að vera með ADHD, oftast eldist þetta af þeim. Þrátt fyrir að 

möguleiki sé á að börn hafi ekki ADHD, þarf að fylgjast vel með og ef vandamálin 

eru orðin mjög alvarleg og farin að hamla aðlögun barnsins má ekki líta framhjá og 

hunsa vandamálið, það gerir barninu ekki gott. Það getur verið slæmt fyrir andlega 

heilsu barnsins og félagslega þroskann, svo ekki sé talað um vandann sem getur lent 

á fjölskyldunni (Barkley, 1995).  

 

Áætlað er að þrjú til fimm prósent grunnskólanema á Íslandi hafi ADHD (Ragna 

Freyja Karlsdóttir, 2001; Gísli Baldursson og Páll Magnússon, 2001), en sumir telja 

að það geti verið svo hátt sem 10% hjá börnum og unglingum og eru strákar í 

meirihluta. Talað er um að ADHD sé tvöfalt til fjórfalt algengara meðal stráka 

(Landlæknisembættið, 2007; Helga Zoega, Gísli Baldursson og Matthías 

Halldórsson, 2007). Þessi munur getur verið vegna þess að stelpur eru frekar 

vangreindar (Landlæknisembættið, 2007). Margir þessara nemenda eiga í 

námserfiðleikum og þurfa á mikilli aðstoð að halda. Ekki er vitað hvað það er sem 

veldur ADHD en erfðir og líffræðilegir þættir eru líklegir áhrifavaldar. Sumir hafa 

sagt að fæða sé áhrifavaldur en ekki hefur verið hægt að sanna það með 

vísindalegum rannsóknum (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). Í þeim tilfellum sem er 

ekki hægt að rekja orsakir til erfða er talið að orsakirnar geti verið skaði sem hlýst á 

fremri hluta heilans. Það getur gerst með höfuðhöggi, sýkingu sem móðir verður 

fyrir á meðgöngu eða fíkniefnaneyslu móður á meðgöngu en einnig eiga fyrirburar 

frekar hættu á taugaskemmdum og því í áhættuhópi (Margrét Þ. Jóelsdóttir, 2000).   

1.1 Rannsóknarspurningar 
Þessi ritgerð fjallar um börn með ADHD og er hún byggð á heimildum, erlendum og 

íslenskum. Tilgangur ritgerðarinnar er að fá yfirlit yfir helstu meðferðarúrræði og 

gefa hugmyndir um hvernig gott sé að kenna og styðja börn með ADHD. Þessum 

rannsóknarspurningum verður svarað:  

1. Hver eru helstu meðferðarúrræði fyrir börn með ADHD?  

2. Hver eru helstu álitamál eða gagnrýni á meðferðarúrræðin?  

3. Hvernig hefur atferlismótun reynst sem leið til að kenna og styðja börn með 

ADHD? 

4. Hvað er það sem hefur áhrif á að barnið fái góða kennslu og stuðning í 

skólanum?  
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Ritgerðinni er skipt í þrjá megin kafla. Fyrsti kaflinn mun heita Meðferðarúrræði og 

í honum er farið í gegnum nokkur úrræði sem standa börnum með ADHD til boða. 

Fyrsta kaflanum er skipt í tvo undirkafla. Fyrri undirkaflinn, Lyf, skiptist svo í fjóra 

kafla: Örvandi lyf, Þunglyndislyf, Clonidine og síðasti Gagnrýni og álitamál um lyf. 

Annar undirkaflinn er Mataræði og bætiefni og fjallar um það umdeilda 

meðferðarúrræði. Honum er skipt niður í þrjá kafla: Mataræði, Bætiefni og síðasti 

Gagnrýni á mataræði og bætiefni. Annar kaflinn, Atferlismótun, fjallar einnig um 

meðferðarúrræði en það er merkilegt úrræði, að mínu áliti, þannig að ég ákvað að 

hafa sér kafla um það. Þessi kafli skiptist í tvo undirkafla: Helstu hugtök, sem eru 

klassísk skilyrðing, virk skilyrðing, félagsnámskenningin, herminám, jákvæð og 

neikvæð styrking og styrkingakerfi, og seinni undirkaflinn Atferlismótun og börn 

með ADHD. ADHD og skólastarf er svo síðasti kaflinn og mun svo fjalla um það 

sem skiptir máli í að gera skólastarfið og kennsluna sem besta fyrir barnið. Þessi 

kafli hefur undirkaflana: Nemandi með ADHD, Kennarinn og annað starfsfólk 

skóla, Kennslustofan, Heimavinna og námsefni, Kennsla, og síðasti Samstarf skóla 

og heimilis. Í lok ritgerðarinnar eru síðan Niðurstöður og umræða, þar sem helstu 

niðurstöður við rannsóknarspurningunum eru dregnar saman og ræddar. 
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2. Meðferðarúrræði 
Hægt er að nota ýmis úrræði fyrir börn með ADHD til að bæta líðan þeirra og 

aðstæður. Hér er ætlunin að gera grein fyrir hver helstu úrræðin eru og eru þau 

flokkuð hér í lyf, mataræði og bætiefni. Uppeldisaðferðir verða svo ræddar í kafla 3.   

2.1 Lyf  
Lyf eru notuð til að bæta einkenni ADHD en ekki til að stjórna hegðun barnanna. 

Þegar allt annað hefur verið reynt án árangurs þá er ráð að hugsa um að meðhöndla 

ADHD með lyfjum, meðfram öðru, til dæmis uppeldis- eða kennsluaðferðum 

(O´Regan, 2008; Everett og Everett, 1999). 

 

Örvandi lyf (Stimulants) eru mest notuðu lyfin til að meðhöndla ADHD og virka 

þau vel á börn í 50 til 95% tilfella. En einnig eru þunglyndislyf (antidepressants) og 

clonidine notuð, (en clonidine er notað til að meðhöndla háan blóðþrýsting hjá 

fullorðnum.) (Barkley, 1995; Barkley, 1998). Í þessum kafla verður fjallað nánar um 

örvandi lyf og örlítið um hinar tegundirnar, þunglyndislyf og clonidine.  

 

Örvandi lyf 
Helstu lyfin sem flokkast sem örvandi (e. stimulants) eru dextroamphetamine 

(Dexedrine), metýlfenídats (Ritalin) og magnesium pemoline (Cylert) (Barkley, 

1998; Barkley, 1995; O´Regan, 2008). Rítalín er gefið börnum með ADHD í flestum 

tilfellum (Everett og Everett, 1999). Þessi lyf eru einu lyfin sem koma jafnvægi á 

athygli, hvatvísi og eirðarleysi barna með ADHD. Örvandi lyf auka virkni og örvun 

heilans (Barkley, 1995) og eru tiltölulega hættulaus fyrir börn (Barkley, 1998). 

Samkvæmt Russell A. Barkley (1998) eru nokkrir hlutir sem gott er að hafa bakvið 

eyrað áður en barni er gefið örvandi lyf; Ef barn hefur ekki fengið viðeigandi 

líkamlega og andlega skoðun eða ef líkamleg heilsa er ekki talin góð ætti ekki að 

gefa barni örvandi lyf. Barn undir 4 ára aldri á í meiri hættu að fá aukaverkun af 

lyfjunum eða að þau virki ekki á þau, þannig að ekki ætti að gefa því þessi lyf. Áður 

en lyf eru gefin er ráð að prófa aðrar lausnir.  
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Mikið hefur verið rannsakað hvort lyfjagjöf hafi áhrif á og/eða bæti vitsmuni, minni, 

árvekni, athygli, einbeitingu og nám. Það hefur verið sýnt fram á að örvandi lyf bæta 

árvekni, skyndihvatir, bæta fínar hreyfingar og viðbragðstíma. Einnig hafa sumar 

rannsóknir gefið til kynna að skammtímaminnið batni. Örvandi lyfin hafa áhrif á 

börn varðandi nám, barn sem er á þessum lyfjum vinnur mun skilvirkara og 

skipulegar. Þó svo að lyfin hafi engin áhrif á eða bæti greind barnsins þá hefur 

barnið betri hæfni til að sýna hvað það hefur lært og vinnan sem barnið getur lagt að 

mörkunum eykst (Barkley, 1995; Barkley, 1998). 

 

Aukaverkanir eru einhverjar en yfirleitt mjög vægar. Þær helstu eru minnkuð 

matarlyst, svefnerfiðleikar (O´Regan, 2008; Barkley, 1995; Barkley, 1998), kvíði, 

viðkvæmni, skapstyggð og grátur. Þær aukaverkanir sem tengjast skapi barnsins 

þurfa ekki endilega að vera vegna lyfjanna heldur er líklegt að þær tengist frekar 

röskuninni, því þegar gerð var rannsókn á aukaverkunum þá kom í ljós að börn sem 

fengu lyfleysu sýndu einnig þessi einkenni (Barkley, 1995; Barkley, 1998).  

 

Helga Zoega, Gísli Baldursson og Matthías Halldórsson (2007) birtu í Læknablaðinu 

niðurstöður rannsóknar sem þau framkvæmdu á notkun metýlfenídat eða rítalíns á 

Íslandi á árunum 1998 til 2006. Þar kom fram að notkun þessara lyfja hefðu aukist 

talsvert á þessum 8 árum meðal barna á aldrinum 0-18 ára, eða úr 0,2‰ í 25,1‰ og 

var notkunin mun algengari hjá strákum en stelpum. Fjöldi barna sem tók 

metýlfenídat var 15 árið 1989 en var kominn í 1974 börn árið 2006. Þrátt fyrir þessa 

fjölgun og aukningu á notkun þessara lyfja þá virðist sem jafnvægi hafi verið náð 

árið 2004 og notkunin nokkuð stöðug þaðan af. Orsakir á aukningu á notkun lyfja 

geta verið ýmsar, eins og meiri þekking á ADHD og betra aðgengi að lyfjunum.  

 

Á Íslandi er notkun netýlfenídats hærri en á Norðurlöndunum en svipuð og hjá 

Bandaríkjamönnum. Notkun örvandi lyfja á ADHD í Bandaríkjunum á sér langa 

sögu og er ávísanamynstur á þessum lyfjum svipuð á Íslandi og í Bandaríkjunum og 

getur skýringin verið sú að íslenskir læknar eru fljótir að taka við nýjungum á 

sviðinu, sem koma oftar en ekki frá Bandaríkjunum (Helga Zoega, Gísli Baldursson 

og Matthías Halldórsson, 2007).  

 



 11

Þunglyndislyf 
Þunglyndislyf (e. antidepressants) eru notuð þegar örvandi lyfin henta ekki. Ýmsar 

ástæður geta verið fyrir því, svo sem ef örvandi lyf virka ekki, aukaverkanir eru 

miklar og/eða ef barn hefur aðrar raskanir ásamt ADHD, eins og til dæmis 

þunglyndi eða kvíða (Barkley, 1995; Barkley, 1998; O´Regan, 2008). Börn sem taka 

þunglyndislyf sýna örlítinn bata í að halda athygli og stjórna skyndihvötum, eru 

örlítið minna eirðarlaus og ofvirk, og er sýnilegasta útkoman í skapinu (Barkley, 

1995). 

 

Aukaverkanir af þunglyndislyfjum geta komið fram. Hægari hjartsláttur er ein af 

þeim og ef það er búið að vera hjartavandamál í fjölskyldu barnsins sem á að gefa 

þunglyndislyf ætti að reyna að líta framhjá lyfjunum og reyna annað. Krampar geta 

líka komið fram sérstaklega ef barnið hefur einhvern tímann áður fengið krampa, 

alvarlega höfuðáverka eða hefur haft alvarleg taugavandamál, þá er ekki ráðlagt að 

setja barnið á þessi lyf. Algengasta aukaverkunin er munnþurrkur sem auðvelt er að 

losna við með sykurlausu tyggjói. Aðrar algengar aukaverkanir eru að barnið sér í 

móðu og er nærsýnt. Nokkrar aðrar aukaverkanir geta komið fram en þær eru 

sjaldgæfar (Barkley, 1995) og því ekki farið nánar út í þær.  

 

Clonidine 
Clonidine er lyf sem er mikið notað til að meðhöndla háan blóðþrýsting hjá 

fullorðnu fólki en komið hefur í ljós að þetta lyf getur einnig komið að notum fyrir 

börn með ADHD (Barkley, 1995; Barkley, 1998). Ekki hafa margar rannsóknir verið 

gerðar á notkun clonidines á börnum með ADHD en einhverjar af þeim rannsóknum 

sem gerðar hafa verið sýna að lyfið hefur jákvæð áhrif á árásargirni, ofvirkni, 

skyndihvatir og svefntruflanir. Engin rannsókn hefur sýnt fram á það að lyfið hafi 

áhrif á skilvitlega starfsemi en þó eru til kenningar um það. Þó svo að Clonidine 

virki á ákveðin einkenni ADHD þá þarf að fara varlega í að láta barn á þetta lyf. 

Fleiri rannsóknir þarf að framkvæma til þess að fara að horfa á Clonidine sem fyrsta 

og jafnvel annað val í meðferð barns með ADHD (Barkley, 1998).  
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Gagnrýni og álitamál um lyf 
Flestir sérfræðingar eru sammála um að lyf séu besta meðferðarúrræði fyrir börn 

með ADHD en þrátt fyrir það hafa margir fordóma gagnvart lyfjagjöf og þá 

sérstaklega gegn örvandi lyfjum. Margir foreldrar vilja ekki setja börn sín á lyf því 

þeir hafa heyrt hryllingssögur um að lyfin hafi vond áhrif á börnin. Flestar þessara 

hryllingssagna eru um að þau valdi langvarandi vandamálum, börnin verði ekki þau 

sjálf, lyfin séu misnotuð og að þau séu ofnotuð til að stjórna börnum. Líklega á þessi 

umræða rétt á sér vegna gríðarlegrar aukningar á lyfjagjöfum, en þessi aukning er 

ekki endilega merki um misnotkun eða ofnotkun, því betri sjúkdómsgreining gæti 

einnig átt hlut að máli (Everett og Everett, 1999).  

 

Sú neikvæða umræða sem lyfin fá er oft komin frá fólki sem lítur ekki á ADHD sem 

sjúkdóm heldur að það séu foreldrarnir sem séu lélegir uppalendur og að þeir sem 

vinna við uppeldisstörf vinni störf sín ekki nógu vel. Þeir líta framhjá því að ADHD 

er mest rannsakaði geðræni kvillinn á meðal barna og að ADHD er flokkaður sem 

sjúkdómur í alþjóðlegum flokkunarkerfum (Gylfi Jón Gylfason, 2001).  

 

Peningar hafa einnig verið nefndir í umfjöllun um lyf. Læknar eru sagðir vera á 

samningum hjá lyfjafyrirtækjum og græði því á því að ávísa lyfin og eru því sakaðir 

um að hafa sína eigin hagsmuni, en ekki hagsmuni barns í fyrirrúmi (Gylfi Jón 

Gylfason, 2001). 

 

Lyf sem notuð eru til meðhöndlunar á ADHD virka á miðtaugakerfið 

(Landlæknisembættið, 2007). Rítalín er í ætt við amfetamín og eru sumir sem halda 

því fram að þau börn sem séu á rítalíni séu í vímu en svo er ekki (Gylfi Jón 

Gylfason, 2001). Margir fíklar sækjast í rítalín (Landlæknisembættið, 2007) og er 

þetta lyf mikið misnotað. Nú er virka efnið í rítalíni komið í forðatöflur sem fíklar 

sækjast síður í og er því misnotkunin meiri í því sem flutt er inn ólöglega heldur en á 

ávísuðum lyfjum (Matthías Halldórsson, 2007).   

2.2 Mataræði og bætiefni 
Sumir halda því fram að ef börn fá rétt mataræði og bætiefni gæti það haft áhrif á 

ADHD, að barninu batni. Einnig eru sumir sem telja að það séu eiturefni sem 

komast í líkamann sem valda ADHD (Campbell-McBride, 2008). Þó hefur ekki 
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hefur verið hægt að sanna það vísindalega (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). Það 

bendir ekki til þess að mataræði valdi ADHD hjá börnum þó svo að einhverjar 

fæðutegundir geti haft áhrif á hegðun þeirra, gert börnin aktívari eða skapstyggari 

(Green, 1997).  

 

Campbell-McBride (2008) heldur því fram að afeitrun sé málið, að eyða eiturefnum 

sem berast til heilans. Það þarf að hreinsa og græða meltingarveginn svo hann verði 

ekki uppspretta eiturefna í líkamanum og fjarlægja eiturefni sem safnast hafa saman 

í vefjum líkamans. Þetta er gert með næringarmeðferð sem felst í mataræði, 

bætiefnum og afeitrun og lífsstílsbreytingu.  

 

Mataræði 
Glúten- og kaseinfrítt mataræði er talið vera gott fyrir börn með ADHD, mataræði 

sem er án salisýlats og fenóla og svo einnig mataræði sem vinnur gegn ofvexti 

gersvepps sem kallast Candida. En sumir  telja að fólk sem hefur ADHD sé sýkt af 

þessum gersveppi (Campbell-McBride, 2008). Nánar er fjallað um þetta í þessum 

kafla. 

 

Glúten og kasein eru prótein. Glúten finnst í korni, þá aðallega hveiti, rúgi, byggi og 

höfrum og kasein finnst í mjólk og mjólkurafurðum. Þessi prótein viðhalda vítahring 

skemmdra þarma þar sem eiturefni geta komist frá meltingarvegi í blóðrásina og í 

heilann. Glúten- og kaseinfrítt mataræði byggist á því að þessi prótein séu tekin úr 

mataræðinu. Þegar breytt er um mataræði hjá barni með ADHD er unnum 

kolvetnum sem innihalda glúten skipt út fyrir kolvetni sem innihalda ekki glúten 

eins og mat sem unninn er úr hrísgrjónum, sykri, kartöflumjöli, grjónum, soja og 

bókhveiti svo eitthvað sé nefnt. Það hefur einhver áhrif að taka út glúten og kasein 

úr mataræðinu en mjög lítil þar sem það eru svo mörg önnur eiturefni sem eru til 

staðar. Þannig að þetta mataræði tekur á litlum hluta vandans (Campbell-McBride, 

2008).  

 

Sumir halda því fram að börn með ADHD ættu að sleppa öllum mat sem inniheldur 

fenól og salisýlat. Þeir ráðleggja að taka út úr mataræðinu ávexti, grænmeti, hnetur, 

fræ og olíur. Þeir ráðleggja samt sem áður ekki að taka út korn, kjöt, fisk, egg og 
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mjólk sem eru full af fenólum. Þessi efni eru sterk andoxunarefni og þurfum við 

nauðsynlega að fá nokkur þeirra eins og C-vítamín, K-vítamín, E-vítamín, B-

vítamín, ammínósýrur, fenýlalanín og fleiri til þess að lifa. Mörg börn með ADHD 

sýna viðbrögð við fenólum en ekki er hægt að segja til um það af hverju það sé, 

engar vísindalegar skýringar eru til. Campbell-McBride (2008) telur að engin þörf sé 

á að taka neitt út úr mataræði sem inniheldur fenól því þessi fæða er full næringar og 

hjálpar til við afeitrun.  

 

Eins og kom fram hér fyrir ofan telja sumir að börn með ADHD séu oft sýkt af 

gersvepp sem kallast Candida. Og það sé ástæðan fyrir að þau séu með ADHD. 

Mataræði gegn ofvexti þessa gersvepps snýst um að fjarlægja allan sykur og allt sem 

inniheldur frúktósa, maltósa, laktósa og aðrar sykrur þar sem Candida þrýfst á því. 

Ávextir innihalda sykrur þannig að þeir ættu að vera teknir úr þessu mataræði. 

Ofvöxtur Candida getur valdið ofnæmi fyrir öðrum sveppum þannig að allir sveppir 

og gerjaður matur er tekinn úr mataræðinu. Matur sem bakaður er með gersveppum 

eins og brauð, sýrðar mjólkurafurðir, ostar, gerjaðir drykkir, edik og malt. Það sem 

ætti að haldast í þessu mataræði eru öll korn sem ekki innihalda gersveppi og 

kartöflur. En vandinn er ekki leystur. Það fyrirfinnast hundruð örvera í þörmum, 

meinvaldar sem skaða þarmavegginn sem veldur því að frumur sem melta og 

frásoga fæðuna í meltingarveginum geta ekki sinnt starfi sínu við að brjóta niður 

flókin kolvetni eins og kartöflur  og korn eru. Og vegna þessa eru óbrotnu kolvetnin 

næring fyrir meinvirkar örverur (Campbell-McBride, 2008).  

 

Hér fyrir ofan hefur verið fjallað um mat sem mælt er með að sleppa. En hvaða 

mataræði er mælt með? Allt kjöt, villibráð, innmatur, fuglakjöt, fiskur og skelfiskur 

innihalda góða næringu og mikið magn vítamína, amínósýra, góðri fitu og 

steinefnum. Allt þetta þurfum við á að halda og við eigum auðvelt með að melta það 

sem finnst í kjöti og fiski. Þrjú vítamín finnast ekki í kjöti og fiski og það eru C-

vítamín, fólínsýra og K-vítamín, þetta þurfum við að fá úr grænmeti og ávöxtum. 

Ávextir trufla hinsvegar meltingu kjöts og ætti því ekki að borða það saman. En 

aftur á móti hentar grænmeti vel með kjöti og ef þetta er sameinað í máltíð næst 

jafnvægi í líkamanum (Campbell-McBride, 2008).   
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Egg eru mjög næringarrík og auðmeltanleg fæða fyrir flesta. Eða þá sem ekki hafa 

ofnæmi fyrir þeim. Eggjarauða gefur frá sér allar nauðsynlegustu amínósýrur, mörg 

vítamín eins og B12, nauðsynlegar fitusýrur, sink, magnesíum og mörg önnur 

næringarefni sem börn með ADHD vantar. Mikið af amínósýrunni kólín er í 

rauðunni en kólín er byggingarefni taugaboðefnis sem kallast asetýlkólín, sem 

heilinn notar fyrir lærdómsferli, minni og vitsmunastarfsemi. Þetta segir okkur að 

rauðan er sérstaklega góð fyrir börn með ADHD þar sem þessi börn eiga oft erfitt 

með lærdóm. Eggjahvítur innihalda flókin prótein og eru margir sem hafa ofnæmi 

fyrir eggjum með ofnæmi fyrir hvítunni en ekki rauðunni. Ávextir og ber, ferskt 

grænmeti, hnetur og fræ, baunir og belgjurtir, náttúrlegt hunang, vatn, nýpressaðir 

safar, fita og olíur sem eru náttúrlegar eru allt matartegundir sem mælt er með ásamt 

eggjarauðu, kjöti og fiski (Campbell-McBride, 2008).  

 

Bætiefni 
Ef nota á meðferð sem byggist á því að byggja upp meltingarveginn telur Campbell-

McBride (2008) að mataræði sé árangursríkara en bætiefni. Sum bætiefni geta verið 

gagnleg en miða verður við einstaklingsbundnar þarfir ef þau á að nota. Próbíótísk 

bætiefni eru bakteríur sem þjóna þeim tilgangi að laga eða bæta skemmda innri 

flóru. Náttúran ætlaði okkur skammt af þessum bakteríum en með breyttu umhverfi, 

vatni og fæðu skortir líkama okkar þetta. Þar sem ADHD er af sumum talið afleiðing 

eiturefna í líkamanum sem kemur frá meltingarvegi ætti bætiefni að geta þjónað 

tilgangi í að losa barn með ADHD við eiturefnin. Gott próbíótískt bætiefni veldur 

neikvæðum viðbrögðum til að byrja með. Það er vegna þess að það er að eyða 

meinvaldandi bakteríum, veirum og sveppum í meltingarkerfinu og eru þessar 

meinvaldandi örverur að losa frá sér eiturefni þegar þær deyja. Þessi eiturefni eru 

talin valda ofvirkni. Einkenni barnsins sem hefur ADHD geta versnað tímabundið, í 

nokkra daga eða nokkrar vikur (Campbell-McBride, 2008).  

 

Campbell-McBride (2008) talar um það í bók sinni að hún mælir venjulega ekki 

með inntöku bætiefna sem innihalda vítamín og steinefni í byrjun 

næringarmeðferðar. Aðaláherslan á að vera á mataræði í byrjun svo 

meltingarvegurinn nái að gróa og svo þegar hann er orðinn góður hverfur oft 

næringarskortur hjá mörgum, án bætiefna.  
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Gagnrýni á umræðu um mataræði og bætiefni 
Hægt er að fá upplýsingar sem styðja þá hugmynd að mataræði og bætiefni hafi áhrif 

á eða orsaki ADHD og einnig upplýsingar sem styðja alls ekki þá hugmynd. Mikið 

af fagfólki á heilbrigðissviði og í umönnunarstörfum halda því fram að mataræði 

hafi ekkert að gera með ADHD og svo eru til bækur sem aðallega foreldrar hafa 

skrifað um hvað mataræði hefur haft mikið að segja með barn þeirra (Campbell-

McBride, 2008). Það er því greinilegt að mismunandi skoðanir eru á þessu málefni.  

 

Green (1997) er einn af þeim sem ekki styður hugmyndina um áhrif mataræðis. 

Hann segir að ef mataræði hefur áhrif á hegðun barna þá geri það á börn hvort sem 

þau eru með ADHD eða ekki. Lítil gögn eru til um að mataræði breyti athygli og 

hvatvísi. Einhverjir foreldrar sem voru í rannsókn sem Green gerði sjá mun á 

börnum sínum þegar mataræði er tekið í gegn en yfirleitt voru það einungis 

súkkulaði og kóladrykkir sem þau nefndu. En eins og áður kom fram þá er líklegt að 

þetta tengist ekki ADHD.  
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3. Atferlismótun 
Atferlismótun getur flokkast undir meðferðaúrræði sem er af uppeldislegum toga. 

Þar sem ég tel hana vera stóran hluta af bataferli barna með ADHD er fjallað um 

hana í þessum kafla. Tilgangur kaflans er að skoða þetta meðferðarúrræði og gera 

grein fyrir helstu hugtökum atferlismótunar og að athuga hvernig atferlismótun hefur 

reynst fyrir börn með ADHD. 

 

Atferlismótun er meðferðarúrræði sem hægt er að nota heima fyrir og í skóla og er 

þetta ein af algengari meðferðum sem notuð er fyrir ADHD ásamt lyfjagjöf (ADHD 

News, e.d.). Grundvallarskoðun í atferlismótun er að umhverfið stjórni atferli 

einstaklings (Eiríkur Örn Arnarson, e.d). Atferlismótun beinist að því að breyta 

hegðunarvanda. Horft er á núverandi hegðun en ekki hvernig hegðun var í fortíðinni 

og flestir atferlisfræðingar gera ráð fyrir að afbrigðileg hegðun geti skilist og breyst 

með því að nota sömu lærdómsreglur sem stýra venjulegri/eðlilegri hegðun 

(Murdoch og Barker, 1991). Atferlismótun er notuð til þess að breyta óæskilegri 

svörun einstaklings (Reid, 2006) og styrkja jákvæða hegðun sem einstaklingurinn 

sýnir. Atferlismótun getur verið mjög góð til að breyta hegðun en það getur tekið 

langan tíma. Ef unnið er markvisst að breytingu er árangurinn oft góður (Ragna 

Freyja Karlsdóttir, 2001). Helstu aðferðirnar í atferlismótun eru klassísk skilyrðing, 

virk skilyrðing, herminám og félagsnámskenning, herminám, jákvæð og neikvæð 

styrking og styrkingakerfi (Barker, 2004). Í þessum kafla verður fyrst fjallað 

stuttlega um þessar aðferðir og hugtök almennt en síðan um það hvernig 

atferlismótun hefur reynst á börn með ADHD.  

 

Ivan Pavlov var einna fyrstur til að vinna að atferlismeðferð í Rússlandi árið 1927 

þar sem hann rannsakaði klassíska skilyrðingu, en hana kom J. B. Watson fram með 

árið 1913. En sem meðferðar aðferð má nefna Joseph Wolpe, Hans Eysenck og 

Albert Bandura sem feður atferlismeðferðarinnar (Murdoch og Barker, 1991).   
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3.1 Helstu hugtök 
Klassísk skilyrðing 
Klassísk skilyrðing er með tvo frumþætti. Sá fyrri er áreiti sem kallað er óskilyrt 

áreiti. Það kallar fram viðbrögð sem kallast óskilyrt svörun. Svo er hið síðara áreiti 

sem kveikir ekki á óskilyrtu svöruninni (Murdoch og Barker, 1991). Einföldun á 

þessu er að sum áreiti framkalla sama viðbragð, alltaf. Hægt er að nota sem dæmi 

hundana hans Pavlovs. Hann var að kanna munnvatnsmyndun í þeim. Kirkja var 

nálægt rannsóknarstofu Pavlovs og hundarnir voru vanir að fá að borða um það leyti 

sem klukkurnar hringdu í kirkjunni. Þó svo að hann gleymdi að gefa hundunum að 

éta fóru þeir að slefa. Þannig að það voru klukkurnar í kirkjunni sem ýttu undir 

munnvatnsmyndun hundanna en ekki endilega maturinn sem þeim var færður. 

Annað dæmi, (þótt róttækt sé) sem hægt er að taka og á líklega betur við umræðuna 

um ADHD hjá börnum er þegar reglustiku er veifað fyrir framan barn áður en hún er 

notuð til að slá á puttana. Eftir einhvern tíma fer reglustikan ein og sér, án þess að 

slegið sé á puttana, að framkalla ótta hjá barninu og barnið lærir að viðbrögð þess 

hefur afleiðingar. Barnið lærir að tengja hegðun sína við hvenær og hvenær ekki er 

slegið á puttana (Eiríkur Örn Arnarson, 2004).   

 

Virk skilyrðing 
B. F. Skinner kom fram með virka skilyrðingu (Eiríkur Örn Arnarson, e.d.; Murdoch 

og Barker, 1991). Hann leggur áherslu á að hegðun stjórnist af afleiðingum. Til að 

virk skilyrðing virki eins og hún á að gera þarf að fullnægja þremur skilyrðum;   

1. einstaklingur þarf að fá einhverskonar umbun, eins og til dæmis hrós 

2. umbun skal einungins vera veitt ef æskileg hegðun á sér stað  

3. það þarf að gera litlar kröfur til æskilegrar hegðunar í byrjun en auka þær svo 

smám saman.  

Dæmi um virka skilyrðingu: Þegar kenna á barni að ná stjórn á hægðum sínum, 

hætta að nota bleyju og fara að nota koppinn. Ef barnið gerir það sem vænst er til af 

því, semsagt að fara á koppinn í staðinn fyrir að losa hægðir í bleyjuna fær það hrós. 

Ef barnið gerir ekki í koppinn heldur í bleyjuna þá er skipt á því eins og tíðkast hefur 

og ekkert hrós gefið, en samt er barnið ekki skammað. Á þessu lærir barnið að rétta 

hegðunin sé að nota koppinn. Nám barnsins er því virk skilyrðing (Eiríkur Örn 

Arnarson, e.d.). 
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Félagsnámskenningin 
Félagsnámskenningin byggir á því að einstaklingur lærir nýja hegðun með styrkingu 

eða refsingu eða í gegnum athugun á félagslegum þáttum í umhverfinu. 

Einstaklingurinn umgengst aðra og samsamar sig þeim hópi sem hann telur sig 

tilheyra og lærir hann þá hegðun sem hinir í hópnum sýna (Reid, 2006). Vygotsky 

hélt því fram að félagslegt og menningarlegt umhverfi hefði mestu áhrifin á mótun 

barns. Barnið lærir af þeim sem þau líti upp til eins og foreldra eða annarra barna. 

Félagsleg reynsla þeirra hefur því áhrif á hvernig þau túlka umhverfi sitt (Sigríður 

Stephensen Pálsdóttir, 2009). 

 

Herminám 
Þegar barn fylgist með hegðun annars einstaklings og hermir eftir þeirri hegðun 

kallast það heminám. Börn fylgjast mikið með foreldrum, fjölskyldumeðlimum og 

öðrum fullorðnum einstaklingum. Gott er ef þessir aðilar kenni barni æskilega 

hegðun með því að sýna því hvernig æskileg hegðun er (Barker, 2004). Herminám 

er mjög fljótleg leið til að kenna og höfum við flest notað það án hugsunar. Besta 

leiðin til að kenna barni er að sýna hvernig á að gera hlutinn. Albert Bandura gerði 

rannsóknir á herminámi. Hann sýndi börnum þegar einstaklingur var að sparka í 

brúðu. Svo voru börnin sett í herbergi með þessari brúðu og hermdu eftir hegðun 

einstaklingsins sem þau höfðu séð sparka í brúðuna (Murdoch og Barker, 1991).  

 

Jákvæð og neikvæð styrking 
Æskilegu atferli á að vera fylgt eftir með jákvæðri styrkingu eða umbun. Umbun 

getur verið hrós, bros, athygli eða einhvers konar merki og forréttindi. Þegar þetta er 

gert aukast líkur á því að atferlið verði endurtekið. Óæskilegu atferli á að vera fylgt 

eftir með neikvæðri styrkingu eða refsingu. Neikvæð styrking á að minnka líkur á að 

atferli verði endurtekið. Skammir og forréttindamissir eru dæmi um neikvæða 

styrkingu. Ef neikvæð styrking er notuð er hætta á að samskiptavenjur verði 

neikvæðar og er því jákvæð styrking vænlegri til árangurs (Ragna Freyja Karlsdóttir, 

2001). 
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Refsingar eða neikvæð styrking geta verið óheppilegar. Ef barnið fær ekki 

leiðbeiningu um rétta hegðun, leiðir það af sér óvild og árásargirni. Áhrif refsinga 

minnka ef þeim er beitt oft, barnið lærir þessa aðferð af þeim sem notar neikvæða 

styrkingu og hætt er við því að það beiti henni á jafnaldra sína. Ef endurteknar 

refsingar eru eina athyglin sem barnið fær verður óæskilegt atferli barnsins eina 

aðferðin sem það kann til að fá athygli.  Síendurteknar refsingar verða einnig til þess 

að barnið fer að hafa óraunhæft mat á sjálfu sér, fær óljósa og neikvæða sjálfsmynd 

(Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

 

Styrkingakerfi 
Svokölluð styrkingakerfi, hafa reynst vel þegar kenna á börnum að fara eftir 

fyrirmælum og settum reglum. Til að styrkingakerfi virki sem skyldi þarf að vera 

ljóst hvaða atferli þarf að styrkja og hvaða hegðun það er sem dregur úr umbun og 

barnið þarf að sjá fram á að geta náð. Samningur er gerður á milli kennara og 

nemanda eða foreldris og barns um hvaða markmið á að vinna að. Markmiðin eiga 

að vera fá í byrjun, ekki fleiri en þrjú. Þegar markmiði er náð er öðru bætt við. Hrós, 

gleði og athygli geta verið jákvæð styrking, eins og kom fram hér fyrir ofan, og 

staðfestir þetta að barnið sé á réttri leið. Gott er að nýta áhugasvið barnsins og nýta 

það sem umbun því umbun þarf að vekja áhuga til að barnið vilji breyta hegðun 

sinni. Barn verður þreytt eða leitt á styrkingakerfinu eftir einhvern tíma og þarf því 

að vera vakandi fyrir því og finna nýja umbun (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

 

3.2 Atferlismótun og börn með ADHD 
Ragna Freyja Karlsdóttir (2001) talar um styrkingakerfi í bók sinni um ADHD. Þar 

kemur fram að hægt er að útbúa ýmiskonar styrkingakerfi. Hægt er að nota límmiða, 

broskarla, stjörnur og fleira sem barnið safnar. Hægt er að ákveða fyrirfram hversu 

mörg merki þarf að safna yfir daginn eða hverja kennslustund, til dæmis, svo barnið 

fái umbun. Bið eftir umbun dregur úr nytsemi umbunar og er því gagnslítið að 

tengja styrkingakerfi við umbun sem ekki er hægt að fá fyrr en eftir langan tíma. 

Halda þarf skrá yfir atferli barnsins og fylgjast með árangri styrkingarkerfisins og að 

samningurinn haldi. Þessi skráning getur verið ýmiskonar og skiptir miklu máli að 

hún sé einföld, að hægt sé að krossa í, stimpla eða líma miða í reiti. Dæmi um 

styrkingakerfi eru:  
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1. Kerfi sem umbunar fyrir æskilega hegðun en lítur framhjá óæskilegri 

hegðun. Þetta kerfi er jákvætt og uppörvandi og því oftar sem barn sýnir 

æskilega hegðun því fleiri merki fær það.  

2. Kerfi sem umbunar fyrir æskilega hegðun og nemandinn tapar ef hann sýnir 

óæskilega hegðun. Hérna þarf að sjá til þess að barn eigi alltaf einhverja 

inneign til að mæta óvæntum útgjöldum því hætta er á að barnið verði fyrir 

tapi í merkjaeign sinni. Þetta kerfi virkar ekki ef útgjöldin eru of mikil.  

3. Kerfi sem umbunar fyrir æskilega hegðun og nemandinn tapar ef hann sýnir 

óæskilega hegðun en hann getur leiðrétt hegðun sína og/eða bætt sig svo að 

hann komist hjá tapi.  

4. Kerfi sem er formlegur og skriflegur samningur um hegðun. Þetta er 

samningur þar sem tiltekin eru þau markmið sem stefna á að og verða 

markmiðin og styrkingin að vera við hæfi barnsins. Það þarf að sjá hag sinn í 

að standa við þennan samning og ljóst þarf að vera hvaða afleiðingar brot á 

honum hefur. Allir þeir sem koma að samningnum, til dæmis barnið, 

foreldrar, kennari, skólastjóri, skrifa undir samninginn.   

 

Hafa ber í huga að neikvæð svörun og gagnrýni er vafasöm því hún segir barni 

hvað það á ekki að gera í stað þess að gefa leiðbeiningar um hvað og hvernig það 

á að gera hlutina. Alltaf þarf að tilgreina fyrir hvað verið er að hrósa. Ef barn 

heyrir setningar eins og „þú hefur verið svo dugleg“ gefur barninu ekki nægar 

upplýsingar um hvað sé verið að meina. Því þarf að segja til dæmis „þú hefur 

verið svo dugleg síðustu daga að læra heima“. Þegar barn með ADHD segist lofa 

einhverju meinar barnið það kannski á þeirri stundu sem það segist lofa, en 

loforðinu er fljótt gleymt. Því er heppilegt að láta barnið ekki lofa neinu heldur 

að hvetja það til þess að gera sitt besta. Umbun á ekki að fást fyrirfram. Að bjóða 

barni að lesa fyrir það áður en það lærir með því skilyrði að það læri eftir 

lesturinn er ekki árangursríkt til að framkalla æskilegt atferli. Barnið fær söguna 

sem lesið er fyrir það en líta má á að það verður í staðinn að hljóta refsingu fyrir 

að þurfa að læra á eftir. Ekki á að hætta með styrkingakerfi þótt það gangi vel, 

því þarf að fylgja eftir og setja ný markmið og minna á gamla og nýja 

áfangasigra barnsins (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001).   
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4. ADHD og skólastarf 
Það að kenna börnum með ADHD getur verið krefjandi og erfitt vegna þess að þessi 

börn halda einbeitingu oft ekki lengi og oft er tenging á milli ADHD og 

námserfiðleika. Meðferðarúrræðin sem talað var um hér að ofan geta haft áhrif á 

hvernig tekst með kennsluna, en þó sérstaklega lyfin, þar sem hinar aðferðirnar eru 

ekki orðnar eins viðurkenndar og vel rannsakaðar. Þannig að lyfjagjöf sérstaklega og 

kennsla fara hönd í hönd. Ef heimili og skóli vinna vel saman að þessum hlutum á 

barnið góða möguleika á góðri skólagöngu. Að mörgu þarf að huga að til að kennsla 

og skólastarf verði sem best fyrir barn með ADHD. Í þessum kafla verður fjallað um 

eftirfarandi atriði sem hafa áhrif á kennsluna og skólastarfið: Nemandinn með 

ADHD, kennarinn og annað starfsfólk skólans, kennslustofan, kennsla, heimavinna 

og námsefni og samstarf heimilis og skóla.  

4.1 Nemandinn með ADHD 
Einkenni nemanda með ADHD geta verið breytileg eftir einstaklingum. Nemanda 

með ADHD líður best í umhverfi þar sem er gott aðhald, reglufesta, hjálp og í rólegu 

umhverfi þar sem helst hann og ein önnur manneskja er, til dæmis kennarinn. Í þess 

konar umhverfi geta einkennin verið í lágmarki. En þó svo að nemandinn fengi 

kennslu þar sem einungins tveir einstaklingar væru saman í herbergi gæti hann náð 

að trufla sig sjálfan (Green, 1997; Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

 

Nemandi með ADHD þarf að hafa hluti í föstum skorðum og því er nauðsynlegt að 

kenna honum að hafa bækur og önnur gögn í röð og reglu á borðinu og einungis það 

sem hann þarf að nota hverju sinni. Sumir þurfa að hafa eitthvað í höndunum svo 

þeir geti einbeitt sér betur. Góð hugmynd er að leyfa þeim að hafa grjónapoka til 

dæmis þegar þörf fyrir dútl er til staðar. Skert tímaskyn er eitthvað sem nemandi 

með ADHD hefur og er nauðsynlegt að kanna hvort nemandinn kunni á klukku og 

hvort klukkur séu í kennslustofunni og á skólagöngum svo hann geti séð hvað 

tímanum líður. Prófkvíði hrjáir þessa nemendur og oft þurfa þeir lengri tíma til að 

leysa próf. Þeim finnst líka oft erfitt að skila skriflegum lausnum og gæti verið 

heppilegt að leyfa þeim að taka munnleg próf (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 
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Ragna Freyja Karlsdóttir (2001) fjallar um í Ofvirknibókinni hvernig nemandi skilur 

sína eigin hegðun og hvernig hann túlkar viðbrögð annarra við hegðun sinni. 

Varnarviðbrögð nemanda með ADHD geta verið skýrð með eftirfarandi dæmi:  

Leikin kvikmynd um nemanda með ADHD sem var að trufla hin börnin í bekknum 

var sýnd fyrir bekk. Nemendur með ADHD töldu að nemandinn í myndinni gæti 

ekki stjórnað hegðun sinni og að hann vildi ekki trufla hina, þeir kenndu til dæmis 

hinum nemendunum um, því þeir voru að stríða honum. Hinir nemendurnir í 

bekknum sem sáu myndina sáu þetta hins vegar þannig að nemandinn gæti stjórnað 

hegðun sinni og að hann vildi trufla hina. Allir nemendurnir sem sáu myndina spáðu 

því að kennarinn myndi bregaðst við á neikvæðan hátt, skammaði hann og segði 

honum að hætta. Þeir nemendur sem höfðu ADHD túlkuðu viðbrögð kennarans á 

þann hátt að þau væru persónuleg, kennarinn líkaði illa við hann og héldi að hann 

væri slæmur strákur og að kennarinn vildi ráða öllu. Nemendurnir sem höfðu ekki 

ADHD töldu hins vegar að kennarinn væri að vinna sína vinnu og að hegðun 

stráksins í myndinni truflaði hina nemendurna. Þarna kemur í ljós að nemandi með 

ADHD skilur ekki neikvæð viðbrögð kennarans sem umhyggju fyrir bekknum 

heldur sem að kennaranum líki illa við sig og hann skilur ekki að kennarinn ber 

ábyrgð á að halda reglu í bekknum.  

 

Velgengni í skóla hjá þessum nemanda getur verið misjöfn frá ári til árs og er það 

oftast ekki vegna þess að þeir sjálfir breytast heldur er það þannig að stundum ná 

nemandinn og kennarinn ekki saman sem verður til þess að nemandanum gengur 

verr en þegar honum kemur vel við kennarann. Eins og allir aðrir, vilja nemendur 

með ADHD vera samþykktir og finna að þeir séu velkomnir (Green, 1997). 

 

Það sem mikilvægt er fyrir nemanda með ADHD að læra er að forgangsraða og 

skipuleggja. Reglur, rútína og gerð lista eru lykilatriði. Það sem er ætlast til af 

nemanda þarf að vera skýrt og reglurnar ættu að vera honum sýnilegar og einnig er 

gott að byrja daginn á að fara yfir reglurnar. Ef það eru reglur sem einungis eiga við 

nemandann sem er með ADHD þá ætti að fara yfir þær sérstaklega með honum 

einum. Rútína er mikilvæg fyrir nemanda með ADHD og hann tekur ekki vel í 

óvæntar uppákomur. Planið þarf að liggja fyrir í byrjun dags og nemandinn þarf að 

vita hvað gerist næst. Fyrir eldri nemendur eru listar mikilvægir. Þeir segja til um 

hvað þarf að gera yfir daginn, hver heimavinnan sé og hvaða búnað þarf og ef þeir 
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merkja við það sem búið er að gera sjá þeir hvað afrekað er hverju sinni (Green, 

1997).  

 

Nemandi með ADHD þarf skýr, fá og einföld skilaboð. Hann þarf að fá að ljúka við 

verkefni áður en hann fær fyrirmæli um annað verkefni. Erfitt er fyrir hann að fara 

eftir margþættum fyrirmælum. Þögn þarf að vera í kring áður en fyrirmæli eru gefin 

og þarf kennarinn að tala við nemandann augliti til auglitis því athygli nemandans 

þarf að beinast að kennaranum. Með því að láta nemanda umorða fyrirmæli gengur 

kennarinn úr skugga um að hann hafi skilið þau og honum á að vera ljóst hvað gera 

skal eftir að verkefni sem er í vinnslu er lokið (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001).  

 

Nemandinn með ADHD er í stuttu máli best settur þar sem ró og friður er, hann fær 

gott aðhald og aðstoð og fær stutt, skýr og einföld skilaboð. Oft skapast spenna í 

nemandanum og hann fer að haga sér óæskilega. Getur það orðið til þess að hann 

fær neikvæð viðbrögð frá kennara og stundum samnemendum og koma þá 

varnarviðbrögð og gremja í ljós hjá nemandanum með ADHD. Það sem getur 

útskýrt gremju nemandans þegar hann er skammaður eða honum bent á óæskilega 

hegðun sína er að nemandinn sér neikvæð viðbrögð kennarans sem persónuleg og að 

kennaranum líkaði ekki við hann. Það er mikilvægt að kennari og nemandi eigi góð 

samskipti og að þeir nái vel saman. Ef kennari og nemandi ná illa saman getur það 

þýtt að nemandanum gengur verr í skólanum og velgengi hans er í hættu.  

4.2 Kennarinn og annað starfsfólk skóla 
O´Regan (2008) talar um hvernig æskilegur kennari þarf að vera. Hann þarf að vera 

með góða vitneskju um ADHD og samþykkja lögmæti röskunarinnar, vera harður í 

að fylgja reglum en vera samt sem áður rólegur og jákvæður. Kennarinn þarf að vera 

tilbúinn til að breyta kennsluaðferðum og kennsluefni til að koma til móts við 

lærdómsstíl barnsins, gera verkefni sem kallar á sem mesta virkni nemandans og 

stjórna heimavinnu á raunsæjan hátt. Hann þarf að sníða fræðilegt efni að hæfni og 

getu barnsins og blanda saman því sem barninu finnst leiðinlegt og skemmtilegt. 

Kennarinn og annað starfsfólk skóla þarf að vita hvenær það á að lúffa þegar 

gremjan fer hækkandi hjá annað hvort barninu eða því sjálfu. Það þarf að tala í 

stuttum og skiljanlegum setningum og horfa í augun þegar samskipti eiga sér stað.  
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Kennslustofunni þarf að vera vel stjórnað, hún skal vera fyrirsjáanleg og skipuleg. 

Hann gefur strax endurgjöf varðandi hegðun, býr til ákveðið merki til að gefa 

barninu þegar það er að haga sér óviðunandi, heldur nánd án þess að vera 

uppáþrengjandi og hundsar litlar truflanir (O´Regan, 2008). 

 

Jákvæð tengsl á milli nemanda og kennara eru mikilvæg og skiptir miklu máli að 

kennari og annað starfsfólk skólanna viti og skilji hvað ADHD er, hvaða einkenni og 

erfiðleikar fylgja. Oft fyllist kennari nemanda með ADHD kvíða og verður hann því 

spenntur, óþolinmóður, kröfuharðari, strangari og óöruggur til dæmis. Hann fær 

áhyggjur af því að hegðun og framferði nemandans sem er með ADHD smiti út frá 

sér og bekkurinn hætti að láta að stjórn. Nauðsynlegt er þó að kennarinn haldi 

þessum tilfinningum inni og sýni þær ekki svo að nemandinn fái ekki þá tilfinningu 

að hann sé að ná stjórninni til sín. Kennarinn þarf að hafa stjórn á tilfinningum 

sínum svo hann geti í raun hjálpað nemandanum, það er ekki hægt ef hann er fullur 

af reiði og óöryggi (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001). 

 

Margir kennarar vita ekki mikið um ADHD eða eru ekki með nýjustu upplýsingar 

um röskunina á hreinu. Það sem skiptir mestu máli í kennslu barna með ADHD og 

þeirra gengi í skólanum er einmitt kennarinn en ekki til dæmis nafn skólans sem 

barnið er í eða stærð bekkjarins. (Barkley, 1995). Í rannsókn Jónínu Sæmundsdóttur 

(2003) á foreldrum ofvirkra barna kom fram að foreldrum fannst oft þekkingu og 

skilning vanta hjá starfsfólki skóla.  

 

Ef kennari tekur virkan þátt í meðferð barns með ADHD getur það hjálpað bæði 

nemandanum og kennaranum og aðstoð kennara við mat á virkni lyfjameðferðar er 

mikilvæg. Oft er erfitt að kenna erfiðum nemanda og getur það truflað allan 

bekkinn. En það sem kennari þarf að skilja er að ADHD er raunveruleg líffræðileg 

röskun en ekki alltaf óþekkt. Skilningur og umhyggja eru lykilatriði sem kennari 

þarf að hafa í huga en þó þarf að passa að nemandinn sem er með ADHD fái ekki að 

haga sér eins og honum lystir, það þarf að kenna honum að temja sér góða hegðun 

og halda sér að verki (ADHD samtökin, e.d.). 

 

Kennarar og annað starfsfólk skóla þarf að hafa góða vitneskju um ADHD til að geta 

unnið gott starf með nemanda með ADHD. Þau þurfa að vera róleg og jákvæð þrátt 
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fyrir að vera hörð í að láta nemandann fylgja settum reglum. Það virðist sem jákvæð 

tengsl og samskipti á milli þessara aðila hafi mikið að segja um gengi nemanda með 

ADHD í skóla.  

4.3 Kennslustofan 
Á síðari árum hefur umræðan um mikilvægi uppbyggingar kennslustofunnar skotið 

upp kollinum. Það sem er algengast í þeirri umræðu er að borð sem nemandi með 

ADHD situr við á að vera nálægt kennaranum og svolítið frá hinum nemendunum. 

Þetta verður til þess að nemandinn með ADHD fær ekki eins mikla athygli frá 

hinum nemendunum fyrir óæskilega hegðun og kennarinn nær betur að fylgjast með 

nemandanum og gefa honum stöðugri endurgjöf, sem nauðsynlegt getur verið fyrir 

barn með ADHD að fá. Kennslustofa sem er uppbyggð með fjórum veggjum og 

hurð er ákjósanleg, vegna þess að í opinni kennslustofu eða öðruvísi rýmum eru oft 

meiri læti og sjónræn truflun. Gott skipulag, formgerð og fyrirsjánleiki einkenna 

góða stofu og gott er að hangi uppi dagleg áætlun og reglur (Barkley, 1995; Barkley, 

1998). Einnig ætti að gera sætisskipulag og halda sér við það (O´Regan, 2008). 

 

Eins og kom fram hér áðan er æskilegt að láta nemanda með ADHD sitja nálægt 

kennaranum. Nemandinn á að sitja með bakið í hina nemendurna til að halda hinum 

úr sjónlínu og gott er að láta nemendur sem taldir eru góðar fyrirmyndir nálægt 

nemanda með ADHD, því þessir nemendur geta þá aðstoðað þann sem er með 

ADHD. Ekki á að láta nemandann sitja nálægt hurðum, gluggum eða svæðum þar 

sem mikil umferð er, því það er truflandi. Varast skal breytingar á áætlunum og 

endurröðunum á hlutum (O´Regan, 2008). 

 

Kennslustofan hefur nokkuð að segja hvernig kennslan fer fram eins og lesa má út úr 

málsgreinunum hér fyrir ofan. Ef hún er uppbyggð þannig að nemandinn með 

ADHD sitji nálægt kennaranum og það sé lítil truflun nálægt nemandanum má koma 

í veg fyrir eða minnka óæskilega hegðun nemandans.  

4.4 Heimavinna og námsefni 
Oft er mikið vandamál að fá barn til að setjast niður til að vinna heimavinnuna 

(O´Regan, 2008). Það þarf að vera ákveðin áætlun sem foreldrar, kennarar og barnið 

fara eftir. Heima fyrir þurfa foreldrar, ásamt barni, að finna heppilegan stað fyrir 
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heimavinnuna, þar sem litlar truflanir eru og þurfa foreldrar að taka þátt í 

heimavinnu barna sinna til að halda þeim við efnið og veita þeim aðstoð ef á þarf að 

halda. Kennarar þurfa að hafa í huga að láta barn með ADHD fá heimavinnu sem 

hentar því, tekur ekki of langan tíma og ekki láta það fá verkefni sem inniheldur 

nýjar upplýsingar eða gerir ráð fyrir að barnið læri nýjar upplýsingar sjálft (Barkley, 

1998; O´Regan, 2008).  

 

Oft skrifar kennari á töfluna hver heimavinnan sé. Nemandi með ADHD getur verið 

verkkvíðinn og vantreystir sjálfum sér og þegar hann les á töfluna hellast yfir hann 

þessar tilfinningar. Hann fyllist vanmætti og oftar en ekki fá bækur að fljúga, blöð 

rifin, kennarinn fær að heyra hvað hann sé vondur og svo framvegis. En þrátt fyrir 

þessar svakalegu tilfinningar sér nemandinn eftir að reiðin rennur af honum að hann 

geti lokið þessu. Það sem kennarinn þarf að gera er að aðstoða nemandann við að 

skrifa niður það sem hann skrifaði á töfluna og einnig að gera skriflega vikuáætlun 

og ekki er verra ef útskýringar fylgja með (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001).  

 

Það að láta nemanda með ADHD fá verkefni við hæfi skiptir miklu máli. Ef of 

miklar námskröfur eru gerðar kemur upp spennuástand og öryggisleysi sem getur 

svo orðið til þess að hegðunarvandi eykst. Erfitt er að finna út hverskonar verkefni 

hæfa hverjum nemanda en hægt er að finna það út nokkurn veginn með 

upplýsingum um skólasögu og námsmat nemandans. Verkefni þurfa að vera skýr og 

áhugaverð fyrir nemandann og hægt er að notast við liti, myndir, stærra letur og 

fleira. Þau þurfa líka að vera afmörkuð, það er, til dæmis að búta niður bók í lítil 

leshefti. Það verður til þess að verkefnin virðast ekki eins stór og mikil og það 

hvetur nemandann til að vinna stutt, fljótleg og létt verkefni. Þegar verkefni er lokið 

fljótt getur nemandinn séð árangur fljótt og gefur það honum þá tilfinningu að hann 

geti! Skýrt verkefni sem auðvelt er að sjá hvað á að gera er gott verkefni og best ef 

leiðbeiningar koma eftir þörfum en ekki allar í einu. Það verður að taka tillit til 

einbeitningarhæfni nemandans þegar verkefni eru gerð. Taka þarf tillit til hans og 

skipuleggja kennslutímann þannig að hægt sé að skipta um verkefni. Þrautir og gátur 

geta verið góðar ef það þarf að hafa hlé á milli verkefna (Ragna Freyja Karlsdóttir, 

2001).  

 



 28

Barkley (1998) talar um í bók sinni Attention- Deficit Hyperactivity Disorder: A 

Handbook for Diagnosis and Treatment um heimavinnu-samning sem hægt er að 

gera á milli barns, kennara og foreldra. Til að gera þennan samning eru þó nokkrar 

spurningar sem þarf að leggja fram til að gera samninginn góðan og hjálplegan 

barninu en ef til vill þarf ekki að nota þær allar því sum börn þurfa minna aðhald en 

önnur. Spurningarnar eru eftirfarandi: 

• Skrifar barnið niður það sem á að læra heima í til þess gerða bók, blað eða á 

annan skipulagðan hátt? 

• Er eitt fag erfiðara fyrir barnið en annað og ef svo er af hverju? 

• Tekur barnið með sér heim allar bækur og efni sem það þarf til að vinna 

heimavinnuna sína? 

• Fylgjast foreldrar með því sem barnið á að læra heima? 

• Ef barn gleymir að taka verkefni með sér heim, er þá hægt að nálgast 

verkefnið með öðrum hætti? 

• Hefur barnið hljóðan, vel lýstan, þæginlegan stað þar sem lítil truflun er til að 

gera heimavinnuna? 

• Eru pennar, blöð, tölva og aðrir hlutir sem gætu verið nauðsynlegir fyrir 

heimavinnu á skipulögðum stað í herberginu? 

• Er búið að ákveða í sameiningu ákveðinn tíma til að byrja á heimavinnu og á 

barnið erfitt með að byrja á þeim tíma? 

• Er samræmi í tíma og stað heimavinnunnar? 

• Verður foreldri heima þegar barnið á að vinna heimavinnuna til að fylgjast 

með? 

• Er skipulögð áætlun sem barnið fer eftir til að vinna heimavinnu fyrir 

verkefni sem eru í sitthvoru faginu? 

• Tekur heimavinnan óvenju langan tíma þrátt fyrir góða einbeitingu vegna 

hægs lestrar eða skriftarerfiðleika? 

• Er dagatal notað til að fylgjast með verkefnum og prófum sem eru á döfinni 

og vinnur barnið reglulega að þessum verkefnum og prófum? 

 

Heimavinnu-samningar eru taldir vera góðir til að sjá til þess að nemandi með 

ADHD vinni heimavinnuna sína. Margar gerðir af samningum geta verið gerðir, þeir 

geta verið frá litlum yfirlýsingum yfir í stóra (Docstoc, 2009) eins og þessi hérna 



 29

fyrir ofan. Einnig er hægt að hafa hann þannig að dagatal fylgji með samningnum 

þar sem verkefni og kröfur eru útlistaðar. Þannig getur nemandinn krossað í og 

fylgst með þeim verkefnum sem hann er búinn með (Docstoc, 2009).  

 

4.5 Kennsla 
Undirbúningur undir kennslu nemanda með ADHD er eins og undir almenna 

kennslu: öflun og nýting upplýsinga um nemandann, til dæmis skólasögu, könnun á 

stöðu hans í námi, mat og skráning, kennslufræðilegur rökstuðningur, skammtíma 

og langtíma námsmarkmið skilgreind, kennsluaðstæður skipulagðar, 

námsáætlunargerð, kennsla við hæfi og reglubundið námsmat (Ragna Freyja 

Karlsdóttir, 2001).  

 

Samkvæmt Sprague og Golly (2006) er oft aðalástæða þess að nemandi hegðar sér 

illa sú að kennslan er of stíf og ekki nægilega löguð að nemandanum. Til þess að 

draga úr óviðeigandi hegðun þarf að aðlaga kennsluhætti kennara að öllum 

nemendum. Nokkrar aðferðir við það eru að breyta samhenginu, breyta 

framsetningunni og breyta væntingum til hegðunar og afleiðingum.  

 

Þegar breyta skal samhenginu þarf að hafa aukaæfingar vegna óviðeigandi hegðunar 

sem getur átt sér stað í kennslustundinni. Dæmi um þetta er að kennari biður 

nemanda, sem hann á von á að hagi sér ekki sæmilega, að æfa það að sitja í sætinu 

kyrr áður en kennsla hefst. Einnig skal draga úr hversu mikinn virkan þátt nemandi 

tekur í ákveðnu verkefni og er dæmi um það ef nemandi er feiminn við að rétta upp 

hönd þá leyfir kennari honum að skrifa svar á blað og verður því nemandinn rólegri 

og sýnir betri hegðun í kennslustundinni vegna þess. Það að breyta markmiðum og 

væntingum en nota samt sem áður sama námsefni getur dregið úr óæskilegri hegðun. 

Nemandi með ADHD á til dæmis að finna lönd í landafræðitíma þegar aðrir eiga að 

finna lönd og höfuðborgir þeirra. Ef nemanda gengur vel sækist hann síður í athygli 

frá samnemendum sínum. Að gefa nemanda annað námsefni getur líka komið sér 

vel. Dæmi um það er að nemandi á síðasta ári í grunnskóla er við það að hætta í 

skólanum, honum er gefið sérstakt námsefni í tölvum, til dæmis, sem hann vinnur 

eftir sjálfur og getur séð árangur sinn sem gerir hann ákvafan í að fá góðar einkunnir 

(Sprague og Golly, 2006).  
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Breytt framsetning er þegar verkefnum er breytt. Gerð og þyngdarstig verkefnis er 

breytt þannig að nemandi má nota hjálpargögn við gerð þess til að auðvelda 

vinnuna. Þetta minnkar líkur á að hann forðist verkefnið og smám saman gerir 

kennarinn meiri kröfur. Stærð verkefnis er breytt þannig að fjöldi þeirra atriða sem 

ætlast er til að nemandinn ljúki er færður niður. Að breyta hvernig námsefni er lagt 

fyrir nemanda getur einnig haft góð áhrif en það má leyfa nemanda að setjast við 

borðið sitt og skoða hvað gera skal í kennslustundinni þann daginn á meðan hinir eru 

í morgunsamveru. Að lokum er jákvætt að láta nemanda fá auka stuðning eins og að 

fá einn skólafélagann til að hlýða sér yfir (Sprague og Golly, 2006).  

 

Síðasta aðferðin við að aðlaga kennsluhætti kennara að öllum nemendum eru 

breyttar væntingar til hegðunar og afleiðinga. Þar er mikilvægt að breyta tíma sem 

áætlaður er fyrir að ljúka verkefni eða prófi. Það tekur nemanda með ADHD oftast 

lengri tíma að ljúka við verkefni heldur en aðra nemendur. Gott er að gefa umbun 

fyrir æskilega eða viðunandi hegðun, en umbun gerir það eftirsóknarvert að sýna 

æskilega hegðun. Sem dæmi má nefna nemanda sem finnst mjög leiðinlegt að vinna 

verkefni í ákveðinni námsgrein. Ef hann fær örlítið lengri frímínútur einn daginn 

lýkur hann við verkefni. Sem sagt umbununin eru lengri frímínútur. Það síðasta er 

að fjarlægja æskilega hluti eða halda eftir. Þá eru eftirlætishlutir eða verk tekin af 

nemanda þegar hann sýnir óæskilega hegðun. Dæmi er nemandi sem vill ekki læra 

líffræði en ef hann hefur áhuga á efninu getur hann vel lært. Kennarinn og 

nemandinn gera samning sín á milli um að í hvert sinn sem nemandinn neitar að taka 

próf missi hann smá tíma af matartíma (Sprague og Golly, 2006). Hægt er að styðja 

þetta dæmi með atferlismótun, þar sem umbun og refsing er stórt atriði (Ragna 

Freyja Karlsdóttir, 2001). 

 

Kennsla getur verið stíf og ekki nægilega löguð að nemandanum og er það oft 

ástæða fyrir óæskilegri hegðun. Kennari getur beðið nemanda með ADHD að æfa 

sig í æskilegri hegðun áður en hún á sér stað í kennslustundinni, draga úr virkni 

nemandans í ákveðnu verkefni, breyta markmiðum og væntingum til hans og breyta 

gerð og þyngd verkefna. Það er mikilvægt að kennari aðlagi kennsluhætti sína að 

öllum nemendum. Það er hægt að gagnrýna það að gera minni kröfur til nemanda 

með ADHD heldur en hinna, en í bók Sprague og Golly (2006) kom engin gagnrýni 

á það og fannst mér það vanta.  
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4.6 Samstarf skóla og heimilis 
Foreldrar þurfa að fá að vita þegar barni þeirra gengur vel í skólanum og helst fljótt, 

en ekki löngu eftir að hlutir hafa átt sér stað (Margrét Þ. Jóelsdóttir, 2000). 

Samskiptabók er gott tæki sem hægt er að nota en í hana er skráð allt sem veitir 

nemandanum hvatningu og uppörvun, ekkert neikvætt á að fara í þessa bók (Ragna 

Freyja Karlsdóttir, 2001). Flestir foreldrar segja að samskiptabók sé í gangi á milli 

skóla og heimilis (Jónína Sæmundsdóttir, 2003).  

 

Oft fá foreldrar frekar fréttir af því ef illa gengur í skólanum. Þessar fréttir koma 

helst í gegnum símann og finnst sumum kennurum miður að samskipti skóla og 

heimilis séu á þennan hátt. Foreldrar fá þannig oft fréttir af leiðindamálum og það 

getur skapast hætta á því að samskipti foreldra og barns verði neikvæð og sýn 

foreldra á barnið innan skólans verði einhæf (Margrét Þ. Jóelsdóttir, 2000).  

 

Gott samstarf á milli heimilis og skóla og að foreldrar séu hafðir með í ráðum er gott 

fyrir nemandann, hann nýtur góðs af því. Ef tjáskipti eru ekki góð næst oft ekki 

samvinna á milli kennara og foreldra og samskiptin verða neikvæð. Gott er ef 

foreldrar fá að heyra af væntingum skólans til nemandans og einnig ef væntingar eru 

gerðar til foreldranna. Til að jákvæð samskipti geti átt sér stað er gott ráð að 

foreldrum sé boðið í kennslustofuna, hringt í þá þegar kennarinn hefur eitthvað 

jákvætt að segja og þeim sendur tölvupóstur, til dæmis, áður en vandi kemur upp. Ef 

upp kemur vandi og þörf er á afskiptum foreldra er mikilvægt að búið sé að koma 

góðum samskiptum á. Hér á eftir koma nokkrar leiðir sem kennari getur notað til að 

vinna að góðum samskiptum og samvinnu:  

• Senda jákvæða umsögn um nemandann í upphafi vetrar. Þetta verður 

til þess að samskiptin verða jákvæð fljótt. 

• Láta foreldra fá yfirlit yfir hvaða væntingar kennarinn hefur til 

nemandans í skólanum og kennslustofunni og hverjar venjurnar eru 

og tímaáætlun. 

• Fá staðfestingu frá foreldrum að þeir hafi kíkt á þetta yfirlit, til dæmis 

með undirskrift. 

• Segja foreldrum að þeir séu alltaf velkomnir í heimsókn til 

bekkjarins. 
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• Láta foreldra reglulega vita af því jákvæða. 

• Þegar nemandinn vinnur minniháttar afrek, eins og að koma alltaf 

með bækurnar í skólann, skal láta foreldra vita af því.  

• Láta nemanda vita með jákvæðum athugasemdum þegar eitthvað er 

gott við verkefni sem hann hefur gert.  

• Gagnasöfnun er góð leið til að sýna foreldrum jákvæðar breytingar í 

hegðun og árangri í náminu.  

• Best er fyrir kennara að forðast að kenna foreldrum um hegðun 

nemandans, láta sem þeir viti allt, bregðast illa við, halda að foreldrar 

vilji ekki axla ábyrgð og að fara í einhvers konar valdabaráttu 

(Sprague og Golly, 2006).  
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5. Niðurstöður og umræða 
ADHD er taugaþroskaröskun sem kemur fram sem einbeitingarerfiðleikar, ofvirkni 

og hvatvísi og er þetta ein algengasta hegðunarröskun hjá börnum. Í inngangi 

ritgerðarinnar setti ég fram rannsóknarspurningar sem svara átti og voru þær: Hver 

eru helstu meðferðarúrræði fyrir börn með ADHD? Hver eru helstu álitamál eða 

gagnrýni á meðferðarúrræðin? Hvernig hefur atferlismótun reynst sem leið til að 

kenna og styðja börn með ADHD? Hvað er það sem hefur áhrif á að barnið fái góða 

kennslu og stuðning í skólanum? Hér er ætlunin að draga saman helstu niðurstöður 

og svör við rannsóknarspurningum og ræða þær. 

 

Margar tegundir meðferða eru til fyrir börn með ADHD og voru aðeins nokkrar 

þeirra teknar fyrir í þessari ritgerð. Það sem var helst fjallað um voru lyfin sem í 

boði eru og mataræði. En einnig var gerð grein fyrir atferlismótun. Lyf virðast vera 

mest notaða úrræðið fyrir börn með ADHD og talað hefur verið um að gott sé að 

börn séu ekki eingöngu á lyfjum heldur að það séu einnig notaðar markvissar 

uppeldis- eða kennsluaðferðir. Lyfin séu í raun til þess gerð að auðvelda 

meðhöndlun barns og auðvelda því að læra í skólanum og að haga sér ásættanlega. 

Örvandi lyf eru mest notuðu lyfin og virka í 50 til 95% tilfella. Mest notaða lyfið er 

rítalín. Þessi lyf auka virkni og örvun heilans og hafa rannsóknir sýnt að þau hafa 

áhrif á börn varðandi nám þó svo að þau hafi engin áhrif á greind. Barnið öðlast 

betri hæfni til að sýna hvað það hefur lært og vinna barnsins eykst. 

 

Stundum getur barn ekki notað örvandi lyf og eru þá til dæmis notuð þunglyndislyf. 

Ástæður fyrir að örvandi lyf er ekki hægt að nota eru ýmsar eins og kom fram í 

kaflanum um meðferðarúrræðin. Börn sem taka þunglyndislyf hafa sýnt örlítinn bata 

í að halda athygli og stjórna skyndihvötum sínum. Clonidine er lyf sem notað er 

mikið til að meðhöndla háan blóðþrýsting hjá fullorðnum og hefur komið í ljós að 

það getur komið að notum fyrir börn með ADHD því lyfið hefur jákvæð áhrif á 

árásargirni, ofvirkni og fleira. Ekki hafa margar rannsóknir verið gerðar og er þetta 

því ekki lyf sem ætti að vera fyrsta eða annað val fyrir barn með ADHD. 
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Það hafa verið háværar raddir um að lyf sem meðferðarúrræði sé ekki það 

vænlegasta. Margar sögur eru til um misnotkun, ofnotkun og að börnin gangi um 

eins og uppvakningar og eru ekki þau sjálf þegar þau eru á lyfjum. og Því hafa 

margir myndað með sér fordóma gagnvart lyfjagjöf þrátt fyrir að sérfræðingar telji 

að lyfjagjöf sé besta meðferðarúrræði fyrir þessi börn.  

 

Mataræði og bætiefni sem meðferðarúrræði hefur verið svolítið uppi á yfirborðinu 

núna síðustu ár eftir að Campbell-McBride gaf út bók sína um meltingarveginn og 

geðheilsu. Allskonar tegundir matar eiga að vera slæm fyrir börn með ADHD og 

aðrar tegundir góðar fyrir þau og ýmsiskonar bætiefni geta hjálpað til við að börnin 

fái öll þau efni sem þeim vantar í sig. Lögð er mikil áhersla á að það þurfi að hreinsa 

og græða meltingarveginn því hún talar um að ástæða fyrir ADHD og öðrum 

kvillum sé einmitt bólginn og skemmdur meltingarvegur og ef bætt sé úr því þá 

hætta eiturefni að flytjast þaðan og í heilann.  

 

Sérfræðingar og fólk sem vinnur við umönnun eru ekki sannfærð um að mataræði og 

bætiefni hafi áhrif á bata hjá börnum með ADHD. Sumar tegundir matar eiga að 

hafa slæm áhrif á börn með ADHD en fagfólkið vill meina að ef eitthvað mataræði 

hefur slæm áhrif á barn með ADHD þá eru miklar líkur á að það hafi einnig slæm 

áhrif á barn sem ekki hefur ADHD.  

 

Atfelismótun er meðferðarúrræði sem hægt er að nota heima fyrir og í skóla og er 

þetta ein af algengari meðferðum sem notaðar eru fyrir utan lyfjagjöf. 

Atferlismeðferð er notuð til þess að breyta óæskilegri svörun einstaklings, styrkja 

jákvæða hegðun, breyta hegðun. Helstu aðferðirnar í atferlismeðferð eru klassísk 

skilyrðing, virk skilyrðing, hermun og félagsnámskenning. Og einnig jákvæð og 

neikvæð styrking og styrkingakerfi.  

 

Að mörgu þarf að huga til að skólaganga barns með ADHD verði sem best. 

Námsörðuleikar fylgja oft þessum börnum og er því vert að huga að ýmsu í 

sambandi við skólann og kennslu. Það sem fjallað var um í ritgerðinni og höfundi 

fannst skipta miklu máli í sambandi við að gera skólagönguna sem besta var 

nemandinn, kennarinn og annað starfsfólk skólans, kennslustofan, kennsla, 

heimavinna og námsefni og samstarf heimilis og skóla. Ef allt þetta samtvinnast vel 
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eru góðar líkur á góðri skólagöngu og að barnið læri æskilega hegðun bæði heima og 

í skólanum. 

 

Nemanda með ADHD líður best í umhverfi þar sem helst hann er einn með kennara 

og í þannig umhverfi geta einkennin verið í lágmarki. En þrátt fyrir að vera í svona 

umhverfi getur nemandinn auðveldlega náð að trufla sig sjálfan. Nauðsynlegt er að 

kenna honum að hafa allt í röð og reglu á borði sínu og að hafa einungis það sem 

nota á þann og þann tíma. Annað sem er nauðsynlegt að kenna nemandanum er að 

forgangsraða og skipuleggja. Hann þarf að hafa hlutina í föstum skorðum og gera 

þessir hlutir honum því auðveldara fyrir í kennslustund.  

 

Skýr, fá og einföld skilaboð er lykill að því að nemandi með ADHD nái að meðtaka 

og skilja fyrirmælin sem gefin eru. Að ýmsu er að huga þegar gefa á fyrirmæli, eins 

og að þögn sé á meðan, tala við hann auglitis til auglitis og að láta nemandann 

umorða fyrirmælin. Þessir hlutir gera það að verkum að nemandinn er líklegri til að 

meðtaka.  

 

Góður kennari þarf að hafa marga eiginleika. Hann þarf að hafa góða vitneskju um 

ADHD, fylgja eftir reglum, vera rólegur og jákvæður. Til að koma til móts við 

nemanda með ADHD er mikilvægt að kennarinn sé reiðubúinn til að breyta bæði 

kennsluaðferðum og kennsluefni. Þegar samskipti eiga sér stað á milli nemanda og 

kennara (eða annars starfsfólk skólans) þá þarf að hafa þau atriði sem sagt var frá í 

málsgreininni hér fyrir ofan í huga. Kennarinn þarf einnig að að hafa í huga að gefa 

endurgjöf varðandi hegðun strax en ekki bíða með það því nemandinn á það til að 

vera búinn að gleyma þeirri hegðun.  

 

Kennari á það til að fyllast kvíða þegar hann er með nemanda með ADHD í 

kennslustund hjá sér. Hann verður spenntur, óþolinmóður, kröfuharður, strangari og 

óöruggur og eiga þessar tilfinningar það til að smita út frá sér þannig að bekkurinn 

hættir að láta að stjórn. Til að kennari geti hjálpað og aðstoðað nemandann þarf hann 

að geta haldið þessum tilfinningum fyrir sjálfan sig.  

 

Það sem hefur mestu áhrifin á það hvort nemanda gangi vel í skóla er kennarinn. 

Samskiptin þurfa að vera jákvæð og mikilvægt er að kennarinn taki þátt í meðferð 
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nemandans. Til dæmis að hann aðstoði við mat á virkni lyfjameðferðar. Það sem 

hefur mikið að segja um gengi nemanda í skólanum er ef kennarinn skilur að ADHD 

sé raunveruleg líffræðileg röskun en ekki eingöngu óþekkt.  

 

Uppbygging kennslustofu getur haft áhrif á nemanda með ADHD. Borð hans þarf að 

vera nálægt kennaranum og svolítið frá hinum nemendunum svo hann fái ekki mikla 

athygli frá þeim ef hann sýnir óæskilega hegðun og svo kennarinn geti fylgst vel 

með honum. Opin kennslustofa er ekki talin henta nógu vel því þar geta lætin orðið 

meiri en í lokaðri stofu og því orðið mikil truflun fyrir nemanda með ADHD. Ef 

nemandi situr nálægt hurðum, gluggum eða svæðum þar sem umferð er mikil getur 

það haft truflandi áhrif og því er það ekki ákjósanlegt fyrir nemandann. 

 

Það getur verið erfitt fyrir nemanda með ADHD að setjast niður og vinna 

heimavinnuna sína. Foreldrar þurfa að finna góðan stað heima þar sem er rólegt og 

litlar truflanir. Einnig þurfa þeir að taka þátt í heimavinnunni með barni sínu til að 

halda þeim við efnið og aðstoða. Heimavinna ætti að vera þannig að hún henti 

nemandanum ágætlega og taki ekki of langan tíma. 

 

Það að láta nemanda fá verkefni við hæfi skiptir miklu máli, það þarf að passa að of 

miklar kröfur séu ekki gerðar á nemanda því þá skapast spennuástand og 

öryggisleysi sem verður til þess að hegðunarvandi eykst. Verkefnin þurfa að vera 

skýr og áhugaverð og jafnvel litrík með myndum og stærra letri en venjulega. Gott 

getur líka verið að búta stór verkefni niður í minni einingar svo nemandi sjái fljótar 

árangur sinn, það hvetur hann áfram. Sumir segja að heimavinnu-samningur geti 

komið að góðu gagni fyrir nemanda með ADHD. Þó fannst mér vanta 

rannsóknarniðurstöður sem styðja það. 

 

Of stíf  kennsla sem er ekki nægilega aðlöguð nemanda með ADHD getur stundum 

verið ein af aðalástæðum fyrir að nemandi hegðar sér illa. Til að draga úr þessu þarf 

að aðlaga kennsluhætti kennara að öllum þeim sem eru í kennslustundinni. Nokkrar 

aðferðir til þess er að breyta samhenginu, sem felur í sér að æfingar eru gerðar með 

nemanda sem líklegur er til þess að sýna óæskilega hegðun, breytt framsetning, sem 

þýðir að verkefnum er breytt þannig að nemandi ráði við þau og það síðasta, breyttar 

væntingar til hegðunar og afleiðinga. Það að breyta verkefnum nemanda með 
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ADHD þannig að þau séu léttari og gerðar séu minni kröfur til hans en hinna 

nemendanna getur verið gagnrýnivert þó svo að það geti komið sér vel fyrir suma 

nemendur. Það þarf að mínu mati að vera skoðað vandlega áður en kröfur eru 

minnkaðar. Það væri athyglisvert ef rannsókn yrði gerð á hvort það sé gott eða 

slæmt fyrir nemendur með ADHD að minni kröfur séu gerðar til þeirra.   

 

Nemandi nýtur góðs af ef gott samstarf er á milli heimilis og skóla. Foreldrar eiga að 

fá að vita ef barni þeirra gengur vel fljótt en ekki löngu eftir á. Samskiptabók er talin 

vera góð leið í að miðla upplýsingum á milli heimilis og skóla en í hana er allt skráð 

sem getur veitt nemanda hvatningu og uppörvun. Ekkert neikvætt fer í þessa bók og 

ef þarf að láta foreldra vita af neikvæðu atferli eða slæmu gengi í skólanum á að fara 

aðrar leiðir, til dæmis að hringja. Gott samstarf ræðst af því hversu góð tjáskiptin eru 

á milli kennara og foreldra.  

 

Þessi meðferðarúrræði sem fjallað var um í ritgerðinni eru einungis brot af því sem 

hægt er að nota. Margir halda að Rítalín sé eina úrræðið sem notað er og var ég ein 

af þeim og því fannast mér áhugavert að lesa mig til um fleiri leiðir. Atferlismótunin 

fannst mér áhugaverðust því það er svo margt sem er í henni sem hægt er að nota á 

öll börn, hún miðast ekki einungis við að bæta hegðun hjá börnum með ADHD. Út 

frá því sem ég hef lesið, finnst mér lyfjagjöf vera algjör nauðsyn í meðhöndlun á 

ADHD, en atferlismótun þarf að fylgja með líka. Þar sem lyfin eru til þess að hjálpa 

til við meðhöndlun þá er nauðsynlegt að notast við einhvers konar atferlismótun ef 

horfa á til framtíðar.  

 

Ég vissi ekki að til væru getgátur um að mataræði og bætiefni gætu mögulega haft 

áhrif á eða orsakað ADHD fyrr en vinnsla við þessa ritgerð hófst. Þess vegna fannst 

mér tilvalið að hafa það með í kaflanum um meðferðarúrræði þó svo að ekki séu til 

vísindalegar sannanir fyrir að mataræði og bætiefni hafi áhrif eða orsaki ADHD. Það 

hafa aðallega verið foreldrar barna sem halda því fram hvað mataræði og bætiefni 

geta verið góð fyrir börn með ADHD en sérfræðingar og fólk sem vinnur við 

umönnunarstörf hafa ekki trú á því og er athyglisvert að velta þessu fyrir sér. Það er 

oft sagt að foreldrar þekki börnin sín best, og mætti ætla að þau viti hvað virkar best 

fyrir börnin í sambandi við meðferð á ADHD? Ég held að það þurfi að skoða og 

rannsaka þetta nánar því ef mataræði eitt og sér getur haft þessi góðu áhrif sem 
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sumir segja, þarf lyfjanotkun ef til vill ekki að vera eins mikil og hún er í dag. Þá 

myndi kostnaður hjá fjölskyldum með barn með ADHD líklega minnka verulega ef 

hægt væri að meðhöndla þessa taugaþroskaröskun með mataræði og bætiefnum.  

 

Öll börn þurfa að ganga í skóla og því fannst mér vert að fjalla um skólann og 

kennslu barna með ADHD í þessari ritgerð ásamt meðferðarúrræðum, því jú, 

kennarar og starfsfólk skóla eru svo mikið með börnum dags daglega og spila því 

stórt hlutverk í lífi þeirra. Það er til mikið af heimildum um það hvernig kennari á að 

kenna barni sem hefur einhvers konar röskun og dró ég út það sem mér fannst vera 

aðalatriðin. Það var aðallega eitt sem kom á óvart þegar ég grúskaði í heimildunum 

og var það hvað kennslustofan og hvernig hún væri uppbyggð hefði mikið að segja. 

Þó svo að þessi atriði sem voru talin upp í kaflanum um ADHD og skólastarf séu 

góð fyrir nemanda með ADHD þá finnst mér mjög margt, ef ekki allt, geta átt við 

hinn almenna nemanda líka.  

 

Til er mikið af heimildum og rannsóknum um ADHD, einkum erlendum heimildum, 

þó svo að það séu þó nokkrar íslenskar einnig. Það sem kom mér mjög á óvart er að 

í sumum heimildum er ADHD flokkað sem sjúkdómur og í öðrum ekki. Eins og 

kom fram í inngangi virðist Landlæknisembættið flokka þetta sem sjúkdóm en ekki 

ADHD samtökin þannig að töluvert er um ósamræmi í hvort þetta ætti að flokkast 

sem sjúkdómur eða ekki. En þó svo að ADHD sé ekki sjúkdómur, getur ADHD 

komið fram í tengslum við aðra sjúkdóma, það er ljóst. Einnig kom ég auga á að 

ekki var samræmi í tölum, hvað það væri stórt hlutfall barna með ADHD. Á sumum 

stöðum var það 3-5%, enn öðrum 5-10% og svo rak ég augun í að sagt var að 5-15% 

barna væru með ADHD. Þó svo að heimildirnar væru frá svipuðum tíma. Það er 

nokkur munur á þremur prósentum og fimmtán og væri því fróðlegt að vita hver 

raunverulega talan á að vera.  

 

Í byrjun vinnslu þessarar ritgerðar var áhugi minn mikill en þekking ekki eins mikil. 

Nú þegar henni er lokið hefur áhugi minn aukist sem og þekkingin og hlakka ég 

mikið til að lesa mig enn betur til um ADHD og vonast til að fá að vinna með 

börnum með þessa taugaþroskaröskun í framtíðinni.  
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