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Útdráttur 
Ofvirkni og athyglisbrestur eru orð sem æ oftar hafa heyrst í almennri umræðu enda er 
fjölgun barna sem greind eru með aðra hvora þessa röskun eða báðar staðreynd. 
Attention Deficict Hyperacitve Disorder er yfirleitt nefnt ADHD en útleggst á 
íslensku sem athyglisbrestur með ofvirkni eða AMO. Orsakir ADHD hafa ekki verið 
staðfestar. Ýmsar tilgátur hafa þó verið settar fram og er almennt talið að röskunin 
tengist með einhverjum hætti taugafræðilegum vanmætti þess hluta heilans sem 
stjórnar hvötum og truflunum í boðkerfi heilans. 

Til þess að barn geti fengið greiningu verður  röskunin að koma fram fyrir sjö 
ára aldur og valda barni miklum erfiðleikum á að minnsta kosti tveimur sviðum í lífi 
þess svo sem í skóla og heimili. Aðal einkenni ADHD eru hvatvísi, hreyfivirkni og 
athyglisbrestur. Þó fylgjast þessi einkenni ekki ætíð að og fer eftir hvaða einkenni 
haldast í hendur hvaða greining barn fær. Athyglisbrestur án ofvirkni eða ADD er ein 
þessara greininga. Þegar grunur leikur á að barn sé með ADHD er nauðsynlegt að það 
fái greiningu. Það gerir kennurum, foreldrum og barninu sjálfu auðveldara um vik. 
Kennarar vita þá hvaða vandamál þeir þurfa að takast á við og foreldrar og barnið vita 
hvers vegna barnið hegðar sér eins og það gerir. Rannsóknir hafa leitt í ljós að árið 
2005 vorum um sex prósent grunnskólabarna á Íslandi með ADHD. Greining fer fram 
hjá sérfræðingum og geta barnalæknar og aðrir sérfræðingar ákveðið lyfjagjöf ef þess 
er talin þörf.. Þegar barn hefur fengið greiningu er hægt að leita úrræða. 
Meðferðarúrræði eru fjölbreytt, barn getur fengið fjölskyldumeðferð, 
einstaklingsmeðferð, lyfjagjöf, hópmeðferðir og svo framvegis. Lyfið rítalín er 
algengt hér á landi og miklar umræður eru í samfélaginu um hvort það sé ofnotað hér 
á landi. Barn sem er með ADHD getur verið einstaklega erfitt í skólastofu því þar 
myndast oft aðstæður þar sem barnið á hvað erfiðast með að hafa stjórn á hegðun 
sinni. Að leysa ákveðin verkefni, hafa þögn og sitja kyrrt reynist barni með ADHD 
mjög erfitt. Kennari þarf því að vera meðvitaður um röskun barnsins, þekkja hana út 
og inn og læra hvernig á að takast á við slíka hegðun. Til þess að geta tekist á við 
barnið þarf kennari að vera skipulagður og gera sér áætlanir um hvernig best er að 
kenna barninu. Hlutir eins og borðaskipulag og uppsetning á vegg geta skipt máli.  
Nauðsynlegt er að allt starfsfólk skóla, foreldrar, fagaðilar og barnið sjálft vinni 
saman til þess að útbúa hvetjandi lærdómsumhverfi fyrir barnið. 
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Summary 
The words hyperactivity and inattention are becoming more and more popular in our 
every day discussion. It is a fact that children diagnosed with ADHD or ADD have 
decreased in during the last  

Attention Deficict Hyperacitve Disorder is usually called ADHD but in 
Icelandic athyglisbrestur með ofvirkni or AMO. The cause of ADHD is yet to be 
found but many theories have arisen. Nevertheless it is considered that the cause is 
neurological incapacity in the part of the brain that administrates motivations and 
because of a distortion in the brains notification system. In order to a child to be 
diagnosed with ADHD the behavioral symptoms must appear before the age of seven 
and cause the child problems in at least two areas in his or her life for example at 
school and at home. The head symptoms of ADHD are impulsivity, hyperactivity and 
inattention. How ever these symptoms do not always accompany each other and it 
depends on which symptoms are shown which diagnosis the child gets. One of the 
diagnoses is Attention disorder or ADD. When someone suspects that the child has 
ADHD it is very important to get a right diagnosis. A right diagnosis provides the 
child’s teachers, parents and the child it self a sense of relief. The teachers know how 
to address the challenge they face and parents and the child get to know why the child 
behaves as like it does. Studies have shown that six percent of primary school 
children in Iceland have ADHD. A diagnose is made by a diagnostician but a 
pediatrician can provide a proper medication if needed. Ritalin is a common medicine 
in Iceland and discussion is in the community if it is used too much. When a child has 
been properly diagnosed it is possible to find a proper treatment resource. Treatment 
resources are miscellaneous, family therapy, group therapy, individual therapy ect. A 
child with ADHD can be eminently difficult in the classroom because often that is a 
place where circumstances that the child can not handle develop. Working on 
projects, stay silent and sitting still can be very difficult for a child with ADHD. The 
teacher has to be aware of the disorder, know it inside out and learn how to deal with 
its behavior characteristics. In order to handle the childs behavior the teacher has to be 
organized and make plans about how it is best to teach the child. Things like table 
setup and planning on the school walls can matter. It is vital that the schools staff, 
parents, experts and the child itself work together to construct a stimulative 
environment for the ADHD child. 
 





ADHD finnst hjá báðum kynjum, í öllum löndum, í öllum menningum, í 
öllum kynþáttum og í öllum stéttum. 1

1 Dowdy 2004:128 
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1. Inngangur 

Í marga áratugi var ADHD einfaldlega skilgreint sem óþekkt. Gutti, Emil í 

Kattholti, Denni dæmalausi og jafnvel Egill Skallagrímsson eru án efa þekktustu 

óþekktarormar hér á landi. Við segjum börnum okkar sögur af þeim og hristum 

hausinn yfir öllum uppátækjunum. Ef við rýnum í sögurnar getum við á einn eða 

annan hátt greint þá alla með einhvers konar tilfelli af ADHD, þó svo að sögurnar 

yrðu vissulega ekki jafn skemmtilegar ef kumpánarnir væru á rítalíni.  

Sem betur fer hefur átt sér stað mikil hugarfarsbreyting í samfélaginu í 

sambandi við ADHD. Fólk er farið að gera sér grein fyrir að það sem eitt sinn var 

talið óþekkt getur nú verið röskun sem hrjáir barnið. Barn með ADHD þarf að líða 

fyrir röskun sína á mörgum sviðum. Skólakerfið er oft ekki í stakk búið til þess að 

takast á við þessi orkumiklu börn. Nauðsynlegt er að gera sérstakar ráðstafanir til þess 

að koma til móts við barn með ADHD og þær þurfa ekki endilega að vera flóknar eða 

dýrar. Viðmót kennarans skiptir miklu máli og það er ákveðið hugarfar og hegðun 

sem hann þarf að temja sér þegar hann hefur samskipti við þessi börn. En til þess að 

kennari geti tekist á við aðstæður sem myndast þegar barn með ADHD er í bekk þarf 

hann að þekkja röskunina, hver aðaleinkenni eru, hvernig hún er greind og hver bestu 

úrræðin eru. Einkenni þessara barna geta verið fjölþætt og oft fylgir einhver önnur 

röskun. Einnig getur röskunin greinst í undirflokka. Ef kennari kynnir sér málefni 

barna og jafnvel fullorðinna með ADHD stendur hann betur að vígi og með mikla 

þekkingu í farteskinu getur hann þá tekist á við þá áskorun að mennta barn með 

ADHD af staðfestu og þekkingu. Hér verður leitast við að varpa ljósi á mikilvægustu 

þætti sem kennari þarf að hafa í huga þegar hann tekur að sér að kenna barni með 

ADHD, bæði til þess að barninu sjálfu líði betur og nái betri árangri og til þess að 

samþætta allt sem kennarinn hefur lært til þess að öllum börnum líði vel í 

skólastofunni. ADHD er skammstöfun fyrir Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 

Á íslensku leggst það út sem athyglisbrestur með ofvirkni einnig kallað AMO. Hér 

eftir verður notast við hugtakið ADHD. 
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2. Hvað er ADHD 
 

2.1. ADHD 

Dr. Heinrich Hoffman var sá fyrsti sem að á einhvern hátt lýsti ADHD en það var 

þegar árið 1845. Hann var læknir sem að skrifaði bækur á sviði lyflæknisfræði og 

geðlæknisfræði. Ásamt því að vera fræðimaður var Dr. Hoffman skáld. Hann fékk 

áhuga á því að skrifa fyrir börn þegar hann fann hvergi efni sem hentaði til lesningar 

fyrir þriggja ára son sinn. Því samdi hann ljóðabók með myndskreytingum sem 

fjallaði um börn, hún fékk nafnið ,,The Story of Fidgety Philip“. Í þeirri bók var 

nákvæm lýsing á ungum dreng með ADHD þótt hann hafi ekki verið skilgreindur sem 

slíkur. Segja má að aðalhetja sögunnar, Philip, sé fyrsta barnið sem, mjög 

óvísindalega, hefur verið greint með ADHD. Þrátt fyrir þessa lýsingu var það ekki 

fyrr en árið 1902 sem að Sir George F. Still lýsti hóp hvatvísra barna með mikla 

hegðunarörðugleika sem orsökuðust af vanvirkni gena en ekki af slæmu uppeldi, börn 

sem nú yrðu greind með ADHD. Sir George gaf út safn fyrirlestra um þetta efni við 

Royal College of Physicians í Englandi. Segja má að þessir menn séu frumkvöðlar því 

að síðan þeir gáfu út sínar lýsingar hefur röskunin orðið vinsælt rannsóknarefni og 

þúsundir fræðirita um efnið hafa verið gefin út um allan heim sem hafa meðal annars 

fjallað um eðli, framvindu, orsakir og meðferð við ADHD/ADD.2

Hægt er að lýsa ofvirkniröskun sem heilkenni einkenna sem tengjast 

hreyfiofvirkni, hvatvísi og athyglisbresti sem eru í ósamræmi við aldur barnsins og 

þroska þess. Í gegnum tíðina hefur þekking aukist mjög á sviði röskunarinnar, bæði á 

líffræðilegum þáttum og sálfræðilegum þáttum, þó hefur ekki tekist að finna sérstæða 

orsök.3

Nauðsynlegt er að gera sér grein fyrir að ofvirkni er ekki fínt orð yfir óhlýðni 

og óþekkt heldur röskun sem að getur fylgt einstaklingi alla ævina og afkomendum 

hans því talið er að ofvirkni tengist mjög erfðum, líffræðilegum og félagslegum. 

Sjötíu prósent þeirra sem greinast með ofvirkni greinast einnig með einhverja aðra 

röskun. Þetta gerir einstaklinginum erfiðara fyrir, flækir líf hans, meðferð verður 

flóknari og horfurnar á lækningu verri.4

2 National institute of mental health 2006 
3 Gísli Baldursson o.fl. 2000:413-417 
4 Barnageðlæknafélag Íslands 2005 
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Margir geta ekki litið röskunina sem fötlun, sem hún í raun og veru er. Fólk 

setur ADHD og aðrar raskanir sem ekki sjást utan á fólki ekki undir sama hatt og 

heyrnaskerðingu, blindu, heilaskemmdir og annarskonar líkamleg vandamál. Börn 

með ADHD líta út eins algjörlega heilbrigð börn. Heilaskemmdir og hrjáð taugakerfi 

sem hugsanlega valda ADHD hafa yfirleitt ekki í för með sér ytri einkenni.5

Það sem börn sem hafa ADHD eiga sameiginlegt er hvernig vandamálum 

þeirra er lýst. Þau eiga við erfiðleika að stríða í sambandi við að halda athygli, 

hvatvísi og ofvirkni. Þessi atriði eru stundum kölluð hin heilaga þrenning ADHD. 

Þessi einkenni koma oft fram snemma á lífsleiðinni hjá barninu og að því marki að 

það sé óeðlilegt miðað við aldur þess og þroska.6

Það vex ekkert barn uppúr ADHD eins og erfiðu en eðlilegu stigi æskunnar. 

Sökin liggur ekki hjá foreldrum eða vanhæfni þeirra til þess að ala upp barnið sitt og 

síðast en ekki síst er þetta ekki merki um að eitthvað ,,slæmt“  sé í barninu. ADHD er 

raunverulegt vandamál og raunveruleg röskun sem getur orsakað mikinn 

taugatrekking, andlega nauð og skapað hindranir bæði fyrir foreldra og barnið.7

Eins og kemur fram að ofan eru aðaleinkenni ADHD athyglisbrestur, ofvirkni 

og hvatvísi og koma þessi einkenni snemma fram. Mörg heilbrigð börn geta þó sýnt 

þessi einkenni í vægara mæli eða að einkenni orsakast af einhverri annarri röskun. 8 

Einnig getur skert athygli barns orsakast af einhverju öðru svo sem 

fjölskylduaðstæðu.9 Vegna þessa er nauðsynlegt að barnið gangist undir nákvæma 

rannsókn hjá fagmönnum og fái greiningu.10 

Bandarísku geðlæknasamtökin gefa út DSM-IV greiningarkerfið sem er 

stytting á heitinu Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Annað 

greiningarkerfi er gefið út af Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni en það kerfi heitir ICD-

10. Á þessum tveimur kerfum var eitt sinn talsverður munur en þau hafa orðið líkari 

með árunum.11 

Kerfin leggja bæði áheyrslu á það að einkenni séu hamlandi við að minnsta 

kosti tvennar aðstæður og að einkenni geri vart við sig fyrir sjö ára aldur. Munurinn á 

þessum kerfum er sá að ICD-10 kerfið greinir ekki ADHD ef að barnið greinist með 

 
5 Barkley 1995:17  
6 Barkley 1990:40 
7 Barkley 1995:17 
8 National institute of mental health 2006 
9 Barkley 1990:40 
10 National institute of mental health 2006 
11 Gísli Baldursson o.fl. 2000:413-417 
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kvíðaröskun, lyndisröskun eða gagntæka lyndisröskun. Það gerir DSM-IV kerfið hins 

vegar, það greinir barn með ADHD auk annarra raskana.12 Hér á landi er aðallega 

stuðst við greiningarkerfið DSM-IV þegar grunur leikur um að barni sé með ADHD. 

Þó hefur kerfið verið lagað að ICD-10 greiningarskilmerkjum 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (WHO). 

Nýjasta útgáfa Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-

IV-TR), sem, eins og áður segir, er safn skilgreininga á geðröskunum, gengur út frá að 

það séu þrennskonar hegðunarmynstur sem að benda til þess að einstaklingur sé með 

ADHD. Börn með ADHD geta sýnt merki þess að vera sífellt eftirtektarlaus. Þau geta 

sýnt ofvirka og hvatvísa hegðun í mun meira mæli heldur en jafnaldrar eða þau geta 

sýnt alla þessa hegðunarþætti. Samkvæmt þessu eru þrír undirflokkar ADHD sem 

sérfræðingar hafa viðurkennt. Þeir eru ofvirkni án athyglisbrests (sem sýnir ekki 

verulegan athyglisbrest), athyglisbrestur án ofvirkni (sem sýnir ekki verulega ofvirkni 

og hvatvísi, stundum kallað ADD) og athyglisbrestur með ofvirkni (sem sýnir öll 

einkennin, ADHD).13 

Þegar vísindamenn héldu því fram að ADHD væri þroskaröskun þurftu þeir að 

sýna fram á nokkra þætti. Þeir þurftu að sýna fram á að einkennin kæmu fram 

snemma í þroska, að börn með ADHD væru áberandi ólík í hegðun þeim sem ekki 

höfðu ADHD, að hegðunareinkennin kæmu fram í ýmiskonar aðstæðum, þó ekki 

endilega í þeim öllum, sem sagt að röskunin sé allsráðandi. Einnig þurftu þeir að sýna 

fram á að röskunin hefði áhrif á getu barnsins til þess að standa undir þeim kröfum 

sem gerðar eru til þess miðað við aldur, að tími og þróun hafi ekki áhrif á röskunina 

heldur að hún haldi sér óbreytt. Ennfremur þurftu þeir að sýna fram á að ekki væri 

eingöngu hægt að tengja röskunina við umhverfisþætti og að óeðlileg virkni í 

heilastarfsemi og þroska tengdist röskuninni. Að lokum þurftu þeir að sýna fram á að 

röskunin gæti tengst líffræðilegum þáttum svo sem erfðum, meiðslum, eitrun og fleiru 

sem getur haft áhrif á heilastarfsemi eða þroska. Það hefur ekki verið auðvelt fyrir 

vísindamenn að finna út þessi atriði en þeir sýnt fram á að þetta séu grunnþættirnir.14 

Einkenni ADHD geta tekið langan tíma að koma upp á yfirborðið, jafnvel 

marga mánuði. Ferlið byrjar oft á hvatvísi og ofvirkni og loks fylgir athyglisbresturinn 

í kjölfarið. Hann þarf þó ekki að koma fram fyrr en allt upp í ári seinna eða síðar frá 

 
12 Valgerður Þ. Jónsdóttir 2001 
13 National institute of mental health 2006 
14 Barkley 1995:27-28 
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fyrstu einkennum. Einkennin geta blossað fram hjá barninu í ólíkum aðstæðum. Allt 

veltur þetta á hversu miklar kröfur eru settar á barnið til þess að stjórna hegðun sinni. 

Það barn sem getur ekki setið kyrrt í kennslustofunni eða er truflandi fyrir bekkinn á 

annan hátt fær mikla athygli og því er auðvelt að gleyma óvirka barninu sem virðist 

dagdreymið og hefur sig lítið í frammi. Eins er auðvelt er að líta á barn sem 

framkvæmir án þess að hugsa út í afleiðingar sem agalaust og óvirka eða seinfæra 

barnið sem áhugalaust. Þessi börn geta haft tvær ólíkar gerðir af ADHD og ber að líta 

til þess. Eirðarleysi grípur öll börn einhvertíma, þau geta framkvæmt án þess að hugsa 

og verið dagdreymin. Það er ekki fyrr en ofvirkni barnsins, truflanir þess, léleg 

einbeiting eða hvatvísi fara að hafa áhrif á heimilislífið, árangur í skóla eða félagsleg 

sambönd að hægt er að gruna ADHD. Þar sem einkenni ADHD eru margbreytileg 

eftir umhverfi þá er ekki auðvelt að greina röskunina. Sérstaklega þegar eftirtektaleysi 

er aðaleinkennið eins og vill gerast hjá börnum með ADD.15 

2.2. Hegðunareinkenni 

ADHD fylgir barni frá grunnbernsku. Í leikskóla geta börnin verið eirðarlaus, eiga 

erfitt með að stjórna hegðun sinni og eru mikið á ferðinni. Þessi einkenni geta verið 

erfið fyrir barnið og vilja oft bitna á leikfélögunum því einkennin koma hvað sterkast 

fram þar sem barnið finnur fyrir erfiðum aðstæðum svo sem í fjölmenni. Við 

grunnskólaaldur verða einkennin enn skýrari. Við upphaf skólagöngu aukast kröfur 

sem gerðar eru til barnsins. Skipulag, einbeiting, að fara eftir tímaáætlun, sitja kyrr, 

fara eftir fyrirmælum, samhæfðar hreyfingar, fara eftir reglum og að mynda 

félagatengsl eru allt kröfur sem gerðar eru til barna við grunnskólagöngu og er það því 

erfitt fyrir ADHD barnið að fylgja þessu öllu. Með erfiðleika á þessum sviðum getur 

barnið orðið fyrir mikilli félagslegri höfnun snemma á skólagöngunni eða jafnvel 

strax í leikskóla. Því þarf að fylgjast vel með aðlögun barnsins og grípa inní áður en 

það er um seinan. Nauðsynlegt er að styrkja vinatengsl barnsins og þjálfa það í 

félagslegri færni. Þá er barnið betur í stakk búið til þess að takast á við vandamálið.16 

Að vera alltaf á ferðinni eða stöðug hreyfing einkennir ofvirk börn. Þau leika 

sér að öllu sem þau komast í, snerta allt sem er í sjónmáli eða tala án afláts. Erfitt 

getur reynst fyrir þessi börn að sitja kyrr svo sem í skólastofu eða við matarborð. Í 

 
15 National institute of mental health 2006 
16 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:11 
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slíkum aðstæðum iða þau eða fikta í sætum sínum eða taka upp á því að ráfa um 

skólastofuna. Einnig geta þau sveiflað fótum eða myndað hávaða t.d. með blýanti.17 

Eins og áður segir einkennast ADHD börn af því að þau eiga erfitt með að 

sitja kyrr, hendur og fætur eru á stöðugri hreyfingu og nemandinn ruggar sér í 

stólnum. Barnið er órólegt og veldur truflun. Þegar athyglisbrestur er einnig til staðar 

eins og svo oft er veldur hann það mikilli skerðingu á einbeitingu að nemandinn þolir 

illa mörg áreiti í einu. Utanaðkomandi hljóð sem og hljóð sem berast frá öðrum 

nemendum við vinnu þeirra hafa mikil truflandi áhrif á nemandann og reynast honum 

mjög erfið. Röskunin veldur því oft að nemandi talar mikið og grípur frammí fyrir 

öðrum. Aðrir neikvæðir þættir sem hægt er að rekja til ADHD eru hávaðasemi, mikið 

fikt, neikvæðni og mótþróagirni. Nemandinn þolir ekki að bíða og breytingar geta 

verið erfiðar, einnig getur hann ögrað fólki í kringum sig og verið þrjóskur. 

Félagshæfni barna með ADHD er yfirleitt ekki upp á marga fiska og sjálfsmatið lágt. 

Nemandinn þarfnast sífelldrar hjálpar og staðfestingar á því að hann sé að framkvæma 

rétt, hann krefst mikillar athygli. ADHD barn á erfitt með að halda þolinmæði þegar á 

móti blæs, úthald þess er lítið og fær námið oft að líða fyrir það. Að ljúka verkefnum 

reynist einstaklega erfitt og barnið byrjar sífellt á nýjum. Þegar nýja verkefnið reynist 

ekki ganga betur en það fyrra fyllist nemandinn gremju. Það er ekki óalgengt að börn 

með ADHD séu tapsár, þau fara ekki að reglum og eiga erfitt með að fara eftir 

fyrirmælum. Leikurinn á að ganga eins og barnið vill. Þessir erfiðleikar reynast oft 

vera af því að barnið framkvæmir án hugsunar.18 Vinnsluminni þessara barna er skert. 

Það staldrar ekki nógu lengi við til þess að sækja upplýsingar í langtímaminnið til að 

nálgast fyrri reynslu. Þannig skipta fyrri gjörðir engu máli, barnið notar ekki sína fyrri 

reynslu til þess að stjórna gjörðum sínum eða til þess að sjá fyrir afleiðingar. Barnið 

getur þar af leiðandi tæplega stöðvað sig sjálft, sjálfstjórnin er það lítil. Það tekur ekki 

tillit til annarra, tilfinninga þeirra eða líðan og bregst harðar við en önnur börn. Barn 

með ADHD hefur ekki þróað með sér jafn sterka innri umræðu eins og jafnaldrar 

þess. Það hefur ekki stjórn á hegðun sinni vegna þess að það getur ekki hegðað sér á 

fyrirfram ákveðin meðvitaðan hátt.19 

Það er hvatvísin gerir það að verkum að þessi börn geta ekki með nokkru móti 

stjórnað hegðun sinni. Þau missa útúr sér athugasemdir sem ekki kunna að eiga við 

 
17 National institute of mental health 2006 
18 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:12 
19 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:17 
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eða eru ótímabærar og sýna hömlulausar tilfinningar og framkvæma án þess að hugsa 

nokkuð til þess hverjar afleiðingarnar kunni að verða. Þessi hvatvísi tekur á börnin 

þegar þau eru í leik þar sem hugsanlega þarf að bíða eftir að komi að þeim. Þau eiga 

það til að rífa af öðrum börnum eða slá frá sér þegar þau komast í uppnám. Jafnvel 

þegar komið er á unglings eða fullorðinsár velur fólk með hvatvísi oft að gera eitthvað 

sem veitir þeim skjótan ávinning án mikillar fyrirhafnar í stað þess að taka þátt í 

verkefni sem tekur tíma en veitir mun meiri umbun.20 Þegar hegðunareinkenni barna 

með ADHD eru tekin saman gefur það langa upptalningu. Þessi börn eru með hátt 

virknistig, þau eru sífellt á hreyfingu og fikta með höndum og fótum. 21 Hreyfivirkni 

lýsir sér í því að barnið glímir stöðugt við erfiðleika þegar það þarf að sitja kyrrt. 

Þegar barnið situr í sætinu iðar það og einhver líkamshluti er stöðugt á fleygiferð svo 

sem fótur eða fingur. Mörg börn sem hafa ADHD tala hátt og virðast ekki vera að 

hlusta þegar við þau er talað.22 Hlutir sem eru nálægt barninu fá oft engan frið og 

barnið fitlar við þá og setur uppí sig.23 Einnig týnir barnið hlutum stöðugt.24 Í 

skólastofu á nemandi einstaklega erfitt með að halda sér í sæti. Hann ráfar um stofuna, 

talar án afláts og truflar aðra eða treður sér á þá. Einnig upplifir barnið mikla 

erfiðleika í skólanum sökum þess að það á einstaklega erfitt klára verkefni eða skipta 

um þegar það á við. Hvatvísin og hin skerta sjálfstjórn gerir það að verkum að barnið 

talar oft af sér og hegðar sér í ósamræmi við gildi samfélagsins. Þar sem hvatvísin 

gerir barninu erfitt með að staldra við og hugsa um afleiðingar lendir það oft í 

vandræðum og tekur þátt í athöfnum sem að geta reynst hættulegar, T.d. stökkva úr 

mikilli hæð, hjóla yfir götu án þess að líta eftir bílum og svo framvegis. Þessi hegðun 

leiðir af sér að tíðni líkamlegra meiðsla hjá börnum með ADHD er mikil. 25 Hvatvísi 

getur einnig oft valdið miklum erfiðleikum fyrir barnið í félagslegum samskiptum. 26 

Þessi börn eru oft félagslega óþroskuð og auðvelt er að æsa þau upp. Atriði sem þessi 

geta leitt af sér lélegt sjálfsmat hjá barninu og það verður argt.27 

Þegar ADHD börn eru borin saman við jafnaldra sína er greinilegt að þau eiga 

erfiðara með að einbeita sér og halda athygli. Þessi vandræði koma skýrt í ljós þegar 

 
20 National institute of mental health 2006 
21 Rief 1993:2  
22 Matthías Kristiansen og Málfríður Lorange 1998:11-12 
23 Rief 1993:2  
24 Gerrig 2005:496 
25 Rief 1993:2  
26 Matthías Kristiansen og Málfríður Lorange 1998:12 
27 Rief 1993:2  
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nemandinn þarf að halda ákveðinni rútínu eða einbeita sér að tilbreytingarlausum 

verkefnum í einhvern tíma. Þessar aðstæður eiga mun verr við ADHD barnið heldur 

en jafnaldra og það truflast auðveldlega.28 Því er haldið fram að erfiðast sé fyrir 

ADHD börn að halda sér að einu ákveðnu verkefni. Þetta er glöggt hægt að sjá þegar 

fylgst er með frjálsum leik þessara barna. Þau skipta oft um leiki og leikföng. Einnig 

verða þessir erfiðleikar skýrir þegar ætlast er til þess af barninu að einbeita sér að 

löngu verkefni sem hugsanlega hefur ekki mikið skemmtanagildi, svo sem í 

heimanámi.29 þegar komið er á fullorðinsár segja margir unglingar og fullorðnir að 

þeim finnist þau vera eirðarlaus og þurfa sífellt að vera upptekin og gera margt í 

einu.30 

Það vill oft gerast að barn með ADHD verði fyrir aðkasti og jafnvel einelti. 

Barnið er oft stjórnsamt en einnig áhrifagjarnt og reynir þá oft að þóknast vinum 

sínum og kaupa vináttu þeirra. Rík réttlætiskennd getur komið barninu í vanda þegar 

það blandar sér í mál þar sem til dæmis tveir deila. Oft enda þessi mál á þann hátt að 

barnið er orðið miðpunktur deilna og endar í aðstöðu sem það ræður ekki við. 

Neikvæða athyglin fer að beinast að þessu barni og það skilur að sjálfsögðu ekki af 

hverju það er skammað af því að það var bara að reyna að hjálpa.31 

Erfiðleikar í sambandi við þessa röskun safnast saman og geta oft valdið enn 

meiri þrjósku, ögrun, hvatvísi og mótþróa hjá barninu. Þegar að á móti blæs bregst 

barnið enn harðar við og þetta vill enda í vítahring.32 

Þrátt fyrir langa upptalningu á erfiðum einkennum eru þessi börn skemmtileg. 

Þegar aðstæður eru góðar eru þau eins og flest önnur börn opin, hreinskilin, einlæg, 

sjálfstæð og hugmyndarík. Þau eru uppfull af hugmyndum sem þau velta fyrir sér og 

hafa ríka kímnigáfu. Þessi börn eru oft hæfileikarík í verklegum námsgreinum, svo 

sem í íþróttum, smíði eða listum. Oftar en ekki eru börnin meðvituð um röskun sína 

og geta líst sýn sinni á lífið.33 

Það verkefni sem barn með ADHD þarf að takast á við er erfitt en alls ekki 

óyfirstíganlegt. Til þess að þessi börn nái að nýta hæfileika sína til fulls þarfnast þau 

aðstoðar, leiðsagnar og skilnings frá foreldrum, leiðbeinendum og skólakerfinu.34 

28 Goldstein 1993:15 
29 Barkley 1990:40 
30 National institute of mental health 2006 
31 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:12 
32 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:15 
33 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:18 
34 National institute of mental health 2006 
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2.3. ADD 

Athyglisbrestur og ofvirkni haldast ekki alltaf í hendur. Þrjú til fimm prósent 

allra nemenda eru með taugafræðilega truflun sem nefnist athyglisbrestur án ofvirkni 

eða ADD. Samkvæmt rannsóknum er hægt að skipta athyglisbresti í að minnsta kosti 

tvo flokka, athyglisbrest með ofvirkni og athyglisbrest án ofvirknieinkenna. 

Athyglisbrestur án ofvirknieinkenna lýsir sér í grófum dráttum í erfiðleikum með 

einbeitingu, erfiðleikum með skipulag, hægu hugsunarferli og klunnalegum 

fínhreyfingum.35 

Hegðun þeirra barna sem eingöngu eru með athyglisbrest trufla yfirleitt ekki 

skólastofunni og hefur ekki áhrif á kennarann. Þvert á móti er oft erfitt að taka eftir 

hegðuninni. Þrátt fyrir það getur athyglisbrestur tekið mjög á barnið þar sem að það 

nær ekki árangri í skóla og hefur lágt sjálfsmat.36 

Hegðunareinkenni barna með athyglisbrest án ofvirkni eru ekki jafn augljós og 

þeirra sem hafa athyglisbrest með ofvirkni. Þau eiga í verulegum vandræðum með að 

einbeita sér og að viðhalda athygli. Þau virðast dagdreymin, auðvelt er að rugla þau í 

rýminu, hreyfingar eru hægar og barnið er sinnulaust. Í samanburði við jafnaldra eiga 

þau erfiðara að taka á móti nýjum upplýsingum og skilja oft ekki fyrirmæli. Þrátt fyrir 

þessa erfiðleika getur barnið setið hljótt í sæti sínu og litið út fyrir að vera vinna þótt 

það sé algjörlega út á þekju í sambandi við hvað eigi að vera að gera.37 Barnið lýkur 

af þessum sökum oft ekki verkefnum sínum eða að það verður fyrir utanaðkomandi 

truflun og verkefnið gleymist algjörlega. Flest þau verkefni sem barnið tekur sér fyrir 

hendur einkennast af skipulagsleysi og það týnir oft hlutum svo sem skólabókum og 

fatnaði. Barn með ADD á það sameiginlegt með barni með ADHD að það á 

auðveldast með að einbeita sér að spennandi og tilbreytingarríkum verkefnum. Hjá 

ADD barni getur einbeitingin orðið það mikil að barnið dettur algjörlega úr sambandi 

við umheiminn, tekur ekki eftir umhverfi sínu og virðist ekki heyra það sem við það 

er sagt. Þetta getur gerst í t.d. tölvuleikjum.38 

Börnum með ADD kemur betur saman við önnur börn en barni sem er með 

ADHD. Þau glíma yfirleitt ekki við þann félagslega vanda sem ADHD börn þurfa að 

glíma við. Það leiðir oft af sér að litið er framhjá vanda barns með ADD sem er slæmt 

 
35 Dornbush 1995:3 
36 Rief 1993:1 
37 National institute of mental health 2006 
38 Matthías Kristiansen og Málfríður Lorange 1998:11 
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því að barn með athyglisbrest þarf aðstoð alveg eins og barn með Athyglisbrest með 

ofvirkni.39 Kennarar þurfa að vera sérstaklega vakandi gagnvart þessum hóp því það 

er mikil hætta á því að hann gleymist í menntakerfinu. Þegar litið er til rannsókna á 

sviði athyglisbrests sýna þær fram á að tíðni sértækra námsörðugleika er há. 40 

Ef að barn truflast auðveldlega af utanaðkomandi hljóðum eða umhverfi, tekur 

ekki eftir smáatriðum og gerir kærulaus mistök, fylgist sjaldnast leiðbeininum vel, 

týnir stöðugt leikföngum, blýöntum, bókum og að fer úr einu verkefni yfir í annað er 

það greint með athyglisbrest samkvæmt DSM-IV-TR greiningarkerfinu.41 Fleiri 

einkenni eru ósamræmi í skólavinnu svo sem mismunandi árangur og geta frá degi til 

dags, nemandinn virðist órafjarri og á í erfiðleikum með að vinna sjálfstætt.42 Þessi 

einkenni eiga ekki við öll börn sem greinast með athyglisbrest og þau eru mis sterk. 

Nauðsynlegt er að átta sig á því að öll börn geta sýnt þessi einkenni að vissu marki og 

er það fullkomlega eðlilegt á vissum aldursstigum. Ólíklegt er að einhver mundi telja 

óeðlilegt ef að ungt barn ætti erfitt með að  bíða eftir leikfangi og svo framvegis. Það 

er ekki fyrr en að börn sýna sterk einkenni sem að hæfa ekki þeirra aldurstigi að líta 

verður á vandann og koma til aðstoðar.43 

2.4. Tölfræði 

Það er yfirleitt á leikskóaaldri eða í fyrstu bekkjum grunnskóla sem ADHD/ADD fer 

fyrst að gera vart við sig. Að stjórna eigin hegðun er einstaklega erfitt fyrir þessi börn 

og einnig að halda athygli.44 

Börn með ofvirkni sem búa í Bandaríkjunum telja um 2 milljónir. Drengir 

greinast oftar með ADHD heldur en stúlkur og eru þeir því í meirihluta þeirra sem eru 

með ADHD. Hins vegar er athyglisbrestur án ofvirkni algengari hjá stúlkum heldur en 

athyglisbrestur með ofvirkni.45 

Í október árið 2004 var sett af stað rannsóknarverkefni að skipan heilbrigðis- 

og tryggingamálaráðuneytis. Kveikjan að þessu verkefni var að kanna hlutverk 

heilsugæslu í skóla án aðgreiningar. Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið kallaði 

 
39 National institute of mental health 2006 
40 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:16 
41 National institute of mental health 2006 
42 Rief 1993:1 
43 Rief 1993:3 
44 National institute of mental health 2006 
45 Rief 1993:3 
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saman sviðstjóra skólasviðs Miðstöð heilsuverndar barna eða MHB, forstöðumann 

MHB og hjúkrunarforstjóra heilsugæslunnar á fund til að ræða verkefnið.46 Til þess 

að hrinda af stað þessu verkefni var settur saman þverfaglegur starfshópur innan 

MHB. Iðjuþjálfi, barnalæknir, sálfræðingur og tveir hjúkrunarfræðingar skipuðu 

þennan hóp sem vann að því að greina langvinnan heilsufarsvanda barna innan 

grunnskólakerfisins. Einnig var litið til þess hvaða úrbætur þyrfti í þessum málaflokk 

og hvernig þjónusta væri í boði fyrir þennan hóp.47 Rannsóknarteymið skipti 

rannsókninni niður í þrjá hluta. Fyrsti hlutinn snerist um að fá eins skýrt yfirlit og 

hægt var af fjölda grunnskólabarna sem að glímdu við langvinnan heilsuvanda af 

einhverju tagi. Formlegar sjúkdómsgreiningar geta gefið skakka mynd af fjöldanum 

svo að gripið var til þess ráðs að leita til grunnskólanna sjálfra. Þetta var gert snemma 

á árinu 2005 og bárust svör frá 125 skólum eða frá 70% allra grunnskóla á landinu. Af 

þessum 125 skólum voru 46 skólar á stór Reykjavíkursvæðinu. Nemendur 

höfuðborgarsvæðisins töldu 29.556 nemendur eða 66,4% allra grunnskólabarna.48 

Ákveðinn fjöldi nemenda glímdi við fjölþættan heilsufarsvanda en farin var sú 

leið að skrá eingöngu einn megin heilsufarsvanda.49 Mat frá skólum leiddi í ljós að 

einn fimmti af öllum grunnskólabörnum átti við einhverskonar heilsufarsvanda að 

stríða. Börn með athyglisbrest með eða án ofvirkni var stærsti hópurinn í 

rannsókninni. Í þann hóp flokkuðust tæp 6% allra grunnskólabarna og voru drengir í 

miklum meirihluta innan hópsins eða þrír á móti einni stúlku.50 Fimmþúsund 

sexhundruð og níutíu grunnskólabörn  voru með langvinnan heilsuvanda, þ.e. um 

19.25%. Af þessum hóp voru drengir í meirihluta eða 61% en stúlkur voru um 39%. 

Eins og áður kom fram var stærsti hópur þessara barna með athyglisbrest með eða án 

ofvirkni eða um einn þriðji barnanna með heilsufarsvanda og 6% allra 

grunnskólabarnanna.51 Þegar litið er frekar á þennan stóra hóp barna með 

ADHD/ADD kom í ljós að fjöldinn var jafn eftir aldri. Enginn árgangur skaraði fram 

úr í fjölda. Drengir voru þó í miklum meirihluta, þrír á móti hverri stúlku.52 

46 Guðrún Bjarnadóttir o.fl. 2005:v 
47 Guðrún Bjarnadóttir o.fl. 2005:v  
48 Guðrún Bjarnadóttir o.fl. 2005:v 
49 Guðrún Bjarnadóttir o.fl. 2005:v 
50 Guðrún Bjarnadóttir o.fl. 2005:v 
51 Guðrún Bjarnadóttir o.fl. 2005:9 
52 Guðrún Bjarnadóttir o.fl. 2005:10 



Athyglisbrestur með ofvirkni 

13  

Þó svo að talið sé að þrjú til fimm börn af hverjum hundrað séu með ofvirkni 

er aðeins hluti af þessum hóp sem að fær greiningu og viðeigandi meðferð. Það getur 

verið vegna þess að einkenni eru væg og ekki er talið að barnið þurfi aðstoð.53 

Að því gefnu að fjöldi barna með ADHD/ADD sé svo mikill má ætla að í 

hverjum bekk í grunnskólum landsins séu 1 til 2 nemendur með ADHD/ADD. Í 

þessum hóp ber meira á drengjum því að þeir sýna frekar hegðun sem truflar kennslu, 

meiri ofvirknihegðun, árásargirni, ögrun og mótþróa.54 Aðrar rannsóknir benda til 

þess að athyglisbrestur án ofvirkni komi fram hjá 1,4% drengja og 1,3% hjá jafnaldra 

stúlkum. Þegar kemur á unglingsárin stendur tala unglinga með ofvirkni með 

athyglisbrest í 2,9% hjá piltum en 1,4% hjá stúlkum. Hins vegar eru 1,4% pilta en 1% 

stúlkna með athyglisbrest án ofvirkni.55 

3. Hvað veldur ADHD 
 

3.1. Lífeðlisfræðilegar ástæður 

Þeir sem aðhyllast lífeðlisfræðilegum skýringum á ADHD lýsa því sem 

taugafræðilegum vanmætti þess hluta heilans sem stjórnar hvötum. Einnig er miklar 

líkur á að truflun í boðkerfi heilans sé um að ræða sem gegnir mikilvægu hlutverki í 

stjórnun hegðunar. Þetta stafar af skorti eða ójafnvægi á dópamíni sem flytur 

taugaboð. Í stuttu máli má segja að þegar manneskja einbeitir sér, losar heilinn 

boðefni sem gerir henni kleift að einbeita sér að ákveðnum hlut og á meðan truflist 

hún ekki að utanaðkomandi hlutum. Hjá þeim sem þjást af ADD virðast þessi boðefni 

skorta og því truflast þeir auðveldlega af utanaðkomandi hlutum. Það hefur ekki enn 

tekist að sanna hvað veldur þessari efnatruflun og hvort hún sé aðal valdur ADHD en 

það er talið líklegt að orsakirnar geti verið af ýmsu tagi. Erfðir skipa líklega stóran 

þátt, því það hefur verið sýnt fram á að í fjölskyldum og ættum ofvirkra eru almennt 

fleiri með einkenni en almennt er. Ofvirkni getur einnig komið fram eftir sjúkdóma 

eða slys sem hafa valdið skemmdum í taugavef , eins og eftir heilabólgu og skaða sem 

hefur orðið eftir höfuðáverka. 56 

53 Matthías Kristiansen og Málfríður Lorange  1998:12 
54 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:16 
55 Dornbush 1995:5 
56 Matthías Kristiansen og Málfríður Lorange 1998:12-13 
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Bandaríski prófessorinn Russell A. Barkley telur að erfiðleikar barna með 

athyglisbrest með ofvirkni felist aðallega í slakri stjórnun á eðlishvötum. Hann telur 

að börnin hafi ekki hæfileikann til að halda aftur af sér og því verða þau hvatvís, þurfa 

að fá sínum þörfum fullnægt tafarlaust og bregðast strax við því áreiti sem þau verða 

fyrir. Þessir erfiðleikar við stjórnun eðlishvata hafa margvísleg áhrif á hegðun þeirra 

og vitsmunastarfsemi, þetta leiðir svo til þess að þau hafa litla stjórn á 

tilfinningaviðbrögðum sínum. Börn með ADHD gefa sér ekki tíma til að stoppa og 

hugsa og því ná þau ekki að afla sér nýrra upplýsinga, þau ná ekki að hugsa út leiðir 

né möguleika útúr aðstæðum og gera sér því ekki grein fyrir afleiðingum gerða sinna. 

Þau hafa mjög slakt tímaskyn sem gerir þeim enn erfiðara fyrir. Einnig verða 

tilfinninga viðbrögð þeirra mun hömlulausari en hjá börnum á sama aldri og því hafa 

þau mjög litla stjórn á atferli sínu.57 

Vísindamenn hafa á síðustu áratugum sett fram ýmsar kenningar um hvað það er 

sem getur valdið ADHD. Þessar kenningar hafa leitt mis mikið af sér, sumar ekki neitt 

en aðrar hafa leitt af sér spennandi rannsóknir.58 

Það er enn ekki vitað fyrir víst hver orsök ADHD er en stöðugar rannsóknir eru í 

gangi. Læknar og vísindamenn eru að komast að því betur og betur hvernig 

mannsheilinn virkar og hvað það er sem hefur áhrif á athygli okkar og hvernig við 

getum lært. Við mörgum sjúkdómum er ekki hægt að finna orsök. ADD og ADHD er 

rakið til erfða og annarra líkamlegra þátta sem stöðugt er verið að rannsaka.59 

3.1.1. Arfgengi 

Komið hefur fram í mörgum tvíbura-, ættleiðinga-, og fjölskyldurannsóknum 

að arfgengi er mikilvægur þáttur. 60 Þegar litið er á nánustu ættingja virðist algengi 

raskananna vera fimm til sexföld og fylgnin er algengari hjá eineggja tvíburum heldur 

en tvíeggja. 61 Rannsóknir hafa einnig sýnt að 25% náinna ættingja ADHD barna eru 

einnig með ADHD 62 og talið er að annað hvert barn með ADHD eigi foreldri sem 

glímir við eða hefur glímt við ADHD.63 Því er talið líklegt að raskanir eins og ADHD 

 
57 Matthías Kristiansen og Málfríður Lorange 1998:12-13 
58 National institute of mental health 2006 
59 Rief 1993:4 
60 Gísli Baldursson o.fl. 2000:413-417 
61 Gísli Baldursson o.fl. 2000:413-417 
62 National institute of mental health 2006 
63 Umboðsmaður barna 1998:59 
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og ADD séu genatengdar. 64 Rannsóknum er beint sérstaklega að því að skoða 

genaáhrif í ADHD. Það er gert til þess að finna genið sem veldur því að ADHD 

gengur á milli kynslóða. 65 Þrátt fyrir rannsóknir er þó ekki hægt að fullyrða um gena 

tengsl í sambandi við ADHD því börn herma oft eftir hegðun foreldra sinna.66Í

Bandaríkjunum hefur verið sýnt fram á tengsl ADHD hjá barni og ringulreiðar í 

fjölskyldu. Mæður barna með ADHD eru líklegir til þess að vera fráskyldar og börn 

með ADHD eru líklegri til þess að flytja á milli staða heldur en börn sem ekki eru 

með ADHD. Líklegt er að ringulreið annað hvort valdi ADHD eða það sem líklegra 

er, að hún valdi því að einkennin magnast.67.

3.1.2. Heilaskaði  

Áður fyrr var haldið að athyglisraskanir væru af völdum heilaskaða. Börn sem lent 

hafa í slysi og slasast á heila sýna sum merki sem líkjast hegðun barna með ADHD. 

En það er eingöngu lítill hluti barna með ADHD sem hlotið hafa heilaskaða, því 

liggur orsökin aðallega í öðrum þáttum.68 Foreldrar eiga oft erfitt með að átta sig á 

hlutunum eftir að barn þeirra hefur verið greint með ADHD og eitt af því fyrst a sem 

þeir spyrja sig að er hvað hafi farið úrskeiðis og af hverju barnið þeirra sé ekki 

eðlilegt, hvort þeir hafi gert eitthvað rangt sem orsakaði þetta. Það eru fáar afgerandi 

sannanir sem benda eingöngu á að ADHD sé aðeins af völdum félagslegra þátta eða 

uppeldisþátta. Þær orsakir sem taldar eru líklegustu valdarnir og mestu sannanirnar 

hafa verið færðar fyrir eru að orsakirnar liggi í flokki gena og taugalíffræði. Þó er 

einnig ljóst að umhverfisþættir hafi mikil áhrif á hve alvarleg röskunin er, sérstaklega 

á tilfinningar barnsins, þó valda þeir þættir röskuninni ekki einir og sér, þetta virðist 

vera flókið samspil margra þátta.69 

Foreldrar þurfa að vera mjög meðvitaðir um ástand barnsins síns og vinna að 

því eftir bestu getu að finna leiðir til að hjálpa því og auðvelda því lífið. Fjölmargir 

vísindamenn hafa unnið ötullega að því að rannsaka orsakir ADHD til að reyna að 

komast að því hvernig sé best að meðhöndla þessa röskun og hugsanlega einhvern 

tíman koma í veg fyrir að hún eigi sér stað. Eftir því sem fleiri rannsóknir hafa beint 

 
64 National institute of mental health 2006 
65 National institute of mental health 2006 
66 Kristinn R. Sigurbergsson 2002 
67 Siegel 2006:143 
68 National institute of mental health 2006 
69 National institute of mental health 2006 
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sjónum sínum að mögulegum lífeðlisfræðilegum orsökum virðist ljóst að ADHD á 

ekki rætur sínar að rekja til heimilisins heldur spila líffræðilegir hlutir mun stærra 

hlutverk. Sú vitneskja léttir eflaust miklu af foreldrum sem telja að hegðun barnsins sé 

þeirra sök.70 

3.2. Umhverfislegir þættir 

3.2.1. Áfengi eða eiturlyfjaneysla móður á meðgöngu 

Rannsóknir hafa leitt í ljós að möguleg tengsl eru á milli tóbaks og áfengisneyslu á 

meðgöngu og hættu á að barn þrói með sér ADHD. Það er því ein margra ástæðna að 

mæður þurfa að forðast tóbak og áfengi á meðgöngu, hvorki að neyta áfengis eða 

tóbaks né vera í umhverfi menguðu af tóbaksreyk.71 

Börn hafa hlotið taugaskaða og sýnt greinileg hegðunar einkenni ADHD ef 

móðir hefur neitt áfengis eða eiturlyfja á meðgöngu. Þó rannsóknir hafi ekki enn sýnt 

fram á nægilega sterk tengsl milli neyslu móður á meðgöngu og ADD, þá hefur það 

sýnt sig að börn þeirra sýna marga taugafræðilega galla og bera merki hegðunar barna 

með ADD.72 

Mikið magn af blý í líkama ungra barna er annar umhverfislegur þáttur sem 

tengist áhættu á ADHD. Blý er ekki lengur leyft í málningu en það finnst enn í eldri 

byggingum, þó þessi hætta sé ekki eins mikil og áður þá geta börn verið í hættu sem 

búa í gömlum byggingum þar sem blý er ennþá í undirlögum málningar eða í 

pípulögnum. 73 

3.2.2. Aukaefni í mat og sykurneysla 

Talið hefur verið að orsakir athyglisraskana megi rekja til unnins sykurs eða aukaefna 

í mat, eða að einkennin aukist með neyslu sykurs og aukaefna. Á ráðstefnu sem haldin 

var 1982 kom fram að sérstakt mataræði hjálpaði um 5% barna með ADHD og voru 

það aðallega ung börn sem voru með mataróþol. Nýlegar rannsóknir sem snéru 
 
70 National institute of mental health 2006 
71 National institute of mental health 2006 
72 Rief 1993:4 
73 National institute of mental health 2006 
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einungis að afleiðingum sykurs á börn sýndu að engar mikilvægar breytingar komu 

fram á hegðun barna þegar þau höfðu fengið sykur.74 

Það er mjög umdeilt í læknasamfélaginu hvort ADD og ADHD einkenni séu 

tengd mataræði og matarofnæmi. Þær rannsóknir sem hafa verið gerðar hafa ekki stutt 

þessar tilgátur. Þó er margt sem styður þessa kenningu og eiga rannsóknir ef til vill 

eftir að sýna fram á nánari niðurstöður um þetta mál.75 

Ein rannsókn sem virðist ekki styðja þá tillögu að sykur skipti máli í hegðun 

ofvirkra barna fór þannig fram að mæðrum sem sögðu börn sín viðkvæm fyrir sykri, 

var skipt í tvo hópa. Annar hópurinn fékk þær upplýsingar að börn þeirra væru að fá 

sykur en hinum var sagt að börn þeirra væru að fá sætuefni. Í rauninni fengu öll 

börnin sætuefni í stað sykurs. Þó lýstu mæðurnar sem að héldu að börn þeirra væru að 

fá sykur hegðun barna sinna sem mun ofvirkari og voru gagnrýnni á hegðunina.76 

Benjamin Feingold. setti fram með kenninguna um að aukaefni valdi ofvirkni á 

miðjum 7. áratugnum. Hún byggist á því að um 40-50% ofvirkra barna sé með 

ofnæmi fyrir kemískum litarefnum, bragðefnum, geymsluefnum í mat, einnig fyrir 

salisylötum og fenólum sem eru náttúruleg efni sem koma fyrir í mat. Feingold bygði 

kenningu sína á fjölmörgum rannsóknum sem tengdu aukaefni við náms- og 

hegðunarvandamál. Nýlegri rannsóknir hafa sýnt frammá niðurstöður sem styðja 

feingold kenninguna. Ein rannsókn sýndi fram á að einkenni ofvirkra barna minkuðu 

um helming á meðan þau voru á Feingold mataræðinu.77 

74 National institute of mental health 2006 
75 Rief 1993:4 
76 National institute of mental health 2006 
77 Þorbjörg Hafsteinsdóttir 2001:5-15 
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4. Greining 

Grunur um fötlun eða alvarleg þroskafrávik getur vaknað á ýmsan hátt. 

Einkenni geta verið til staðar við fæðingu, í þroskaeftirliti áhættuhópa svo sem hjá 

þeim sem hafa orðið fyrir áföllum eða veikindum tengd fæðingu, sem valda aukinni 

hættu á þroskafrávikum. Einnig getur grunur vaknað í þroskamati í ungbarnaeftirliti, í 

leikskóla, þegar erfiðleikar koma í ljós í grunnskóla og svo að sjálfsögðu hjá 

foreldrum.78 

Þegar greina á ADHD er farið í gegnum sama ferli og þegar greina á 

annarskonar þroskaraskanir. Þegar grunur hefur vaknað að frávik sé í þroska barnsins 

er það staðfest í frumgreiningu. Ef grunurinn hefur reynst á rökum reistur er 

orsakagreining framkvæmd. Þar er leitað að orsökum, eðli og umfangi vandans. 

Frumgreining fer oftast fram hjá sérfræðingi eða hjá stofnunum en orsakagreining er 

yfirleitt gerð í heilbrigðiskerfinu. Þegar greina á alvarlegri þroskafrávik kemur 

Greiningarstöð Ríkisins til skjalanna.Greiningarstöð Ríkisins starfar á vegum 

félagsmálaráðuneytisins og er verkefni þeirra að aðstoða og þjóna fötluðum börnum, 

ungmennum og fjölskyldum þeirra.79 

Hvatvísi og ofvirkni benda ekki alltaf til ADHD. Flestir missa eitthvað 

óviðeigandi útúr sér, vaða úr einu í annað, eru óskipulagðir og gleymnir. Hvernig geta 

sérfræðingar ráðið fram úr því hvort um ADHD sé að ræða?80 

Til þess að einstaklingur fái ADHD greiningu þarf hegðunin að vera af þeim 

toga að hún sé óviðeigandi fyrir aldur viðkomandi einstaklings. Þetta skilur ADHD 

einstaklinga frá hópnum. Það eru sértök atriði sem þurfa að vera til staðar auk þess 

sem að einstaklingur sýni óviðeigandi hegðun miðað við þroska. Hegðunar einkennin 

þurfa að koma fram snemma á lífsleiðinni, helst fyrir sjö ára aldur og vera viðvarandi 

í að minnsta kosti hálft ár. Nauðsynlegt er að hegðunin sem lýst er valdi barninu 

erfiðleikum á tveimur  eða fleiri sviðum lífs þess, það er að segja valdi barninu 

vandræðum til dæmis á leikvelli, í skólastofunni, inni á heimili og í félagslegu 

umhverfi. Ef hegðunin hefur ekki áhrif á vinnu í skóla eða vinatengsl er ADHD 

 
78 Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins 2007 
79 Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins 2007 
80 National institute of mental health 2006 
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yfirleitt ekki greint. Barn sem væri með ósæmilega, ofvirka hegðun á leikvelli en ekki 

neins staðar annars staðar fengi ekki greininguna ADHD.81 

Hver einstaklingur er ólíkur þeim næsta. Við hegðum okkur öll ólíkt og höfum 

okkar sérkenni. Við höfum veikar hliðar og sterkar hliðar og aðhyllumst ólíkum 

áhugamálum. Sum einkenni eru lýsandi fyrir aldursstig og eru eðlilegur þáttur í 

þroska. Ef að barn hinsvegar hegðar sér síendurtekið í ósamræmi við aldur er ástæða 

til að bregðast við því að því fyrr sem ADHD er greint því betra. Börn með þessa 

röskun eiga oft erfitt með að læra. Það skýrist ekki af því að þau eru ekki jafn gáfuð 

og jafnaldrar eða skortir hæfni heldur er það oftar en ekki sök athyglisbrestsins. Hann 

kemur kerfisbundið í veg fyrir að barnið geti nýtt hæfileika sína til fulls.82 

Foreldrar geta séð merki um athyglisbrest og hvatvísi í ungum börnum sínum 

jafnvel löngu áður en barnið byrjar í skóla. Þessi einkenni geta lýst sér þannig að 

barnið missir áhuga á að vera í leik, að horfa á sjónvarpið eða hleypur um stjórnlaust. 

Börn þroskast á misjöfnum hraða og eru jafn ólík og þau eru mörg svo gott er að fá 

álit sérfræðings á því hvort hegðunin sé eðlileg miðað við aldur. Hægt er að ráðfæra 

sig við barnalækni, barnasálfræðing eða barnageðlækni til þess að meta hvort barnið 

sé með ADHD eða einungis gróskumikið eða seinþroska sem er algengara.83 

Oftar en ekki er það foreldri sem uppgötvar ADHD hjá barni vegna þess að 

foreldrar eru yfirleitt þeir sem umgangast barnið mest en oft er það kennari sem 

kemur auga á röskunina þegar barnið byrjar í skóla og fer að lenda í vandræðum. 

Kennari getur tekið eftir og bent foreldrum á röskunina vegna þess að hann vinnur 

með mörgum börnum og lærir að þekkja ,,eðlilega“  hegðun. Hann lærir að þekkja 

hvernig meðal börn haga sér í aðstæðum þar sem krafist er sjálfstjórnar og 

einbeitningar. Hins vegar getur verið erfitt fyrir kennara að taka eftir börnum með 

ADD sem að oft eru óframfærin, þögul og samvinnuþýð.84 

Þegar sérfræðingur tekur að sér að meta hvort barn sé með ADHD eru nokkrar 

lykilspurningar sem að hann þarf að hafa í huga. T.d. hvort hegðunin sé óhófleg, til 

langs tíma og allsráðandi, hvort hún komi fram oftar en hjá jafnöldrum, hvort hún sé 

viðvarandi vandamál en ekki eingöngu svörun við t.d. breyttu umhverfi og hvort þessi 

hegðun sé til staðar í flestum aðstæðum, ekki eingöngu í einhverjum ákveðnum. 

 
81 National institute of mental health 2006 
82 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:15 
83 National institute of mental health 2006 
84 National institute of mental health 2006 
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Hegðunar mynstur barnsins er síðan borðið saman við stöðluð viðmið og einkenni 

eins og þeim er líst í DSM-IV-TR kerfinu.85 

Alþjóðlegum rannsóknum ber saman um að þrjú til fimm prósent barna á 

grunnskólaaldri glími við ofvirkniröskun. Nákvæm þroska- og sjúkrasaga frá 

foreldrum er aðalatriði þegar greining fer fram. Upplýsingar koma einnig frá öðrum 

aðilum. 86 Kennarar barnsins bæði í leikskóla og grunnskóla, þjálfarar, barnapíur og 

aðrir sem þekkja barnið vel geta gefið mikilvægar upplýsingar.87 

Einnig er spurt um líkamlega heilsu barnsins og það mál kannað vel ef ástæða 

þykir. Sérfræðingar skoða vitnisburðarblöð frá þeim sem gefa upplýsingar um barnið 

og nálgast aðrar upplýsingar sem geta skipt máli, svo sem aðrar athuganir sem kunnu 

að hafa verið gerðar á barninu. Gengið er úr skugga um að nemandinn sé ekki með 

vitsmunalega erfiðleika þegar kemur að námi og er það gert með sálfræðilegu mati. 

Þetta er gert til þess að hægt sé að sníða hentuga kennsluáætlun fyrir nemandann eða 

til þess að leita annarra útskýringa á hegðuninni. Til þess að meta hegðunareinkennin 

og bera þau saman við hegðun jafnaldra er stuðst við staðlaðan einkennamatskvarða. Í 

honum eru borin saman fjöldi einkenna og tíðni þeirra. Einnig eru þeir notaðir þegar 

skoða á árangur ef barnið fær einhverskonar meðferð. 88 

Þegar öllum nauðsynlegum upplýsingum hefur verið aflað raða sérfræðingar 

þeim saman í skýrslu. Þar kemur fram hvaða einkenni samkvæmt DSM-IV-TR 

kerfinu koma fram, hversu oft þau koma fram, í hvaða aðstæðum þau koma fram, 

hversu lengi hafa einkennin hafa verið áberandi, á hvaða aldri barnið var þegar 

einkennin fóru að koma fram, hvort hegðunin hafi áhrif á vinasambönd, skólagöngu, 

heimilislífið, eða þátttöku í félagsstarfi og hvort það séu einhver tengd vandamál til 

staðar sem barnið á við að stríða. Þessar upplýsingar varpa ljósi á hvort ofvirkni 

barnsins, hvatvísi og/eða athyglisbrestur séu til staðar og séu langtímavandamál.89 

Ásamt stöðluðum einkennamatskvörðum og nákvæmri sjúkrasögu byggir 

greining á ADHD á  hegðunarmatskvörðum og taugasálfræðilegum prófum.90 

Þegar sérfræðingur fer yfir þau gögn sem hann hefur safnað um barnið lítur 

hann einna helst á hvernig barnið tekst á við aðstæður þar sem krafist er sjálfstjórnar, 

þar sem aðstæður eru óreiðukenndar svo sem í veislum eða þar sem krafist er 
 
85 National institute of mental health 2006 
86 Barnageðlæknafélag Íslands 2005 
87 National institute of mental health 2006 
88 Barnageðlæknafélag Íslands 2005 
89 National institute of mental health 2006 
90 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:22 
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stöðugrar einbeitni til dæmis að lesa, spila eða gera stærðfræðiverkefni. Hegðun í 

frjálsum leik eða hegðun þegar barnið fær óskipta athygli lýtur í lægri hlut fyrir öðrum 

aðstæðum. Í slíkum aðstæðum er ekki óalgengt að barnið getið ráðið við hegðun sína 

betur en annarsstaðar.91 

Ástæðan fyrir þessari miklu upplýsingaöflun er sú að mikilvægt er að útiloka 

aðra þætti sem gætu orsakað hegðunina. Margar aðstæður geta framkallað hegðun 

keimlíka hegðun barna með ADHD. Skyndileg breyting á lífi barnsins svo sem 

dauðsfall, skilnaður eða atvinnuleysi foreldris getur haft mikil áhrif á barnið. Kvíði, 

þunglyndi eða læknisfræðileg vandamál sem hafa áhrif á heilastarfsemi geta líka haft 

áhrif. Svo virðist sem smávægileg vandamál eins og sýking í eyra geti valdið hegðun 

svipaðri hegðun barna með ADHD. Þá einfaldlega heyrir barnið ekki það sem við það 

er sagt og getur þar af leiðandi ekki brugðist við. 92 

Þegar barn fær rétta greiningu getur það oft leyst úr vandamálum hjá 

fjölskyldum. Foreldrar skilja oft ekki hvers vegna í ósköpunum barnið þeirra haga sér 

á þennan hátt sem getur valdið gremju og togstreitu á heimilum. Rétt greining gerir 

fjölskyldunni kleift að halda áfram með líf sitt en með upplýsingar í farteskinu um 

hvað sé að barninu og hvað sé hægt að gera til þess að koma því til aðstoðar. Þegar 

röskunin hefur verið greind getur fjölskylda farið fram á aðstoð á sviði skólamála, 

lyfjagjafar og tilfinningavanda. Einnig felur greiningin í sér að starfsfólk skóla getur 

fengið meiri fræðslu, kennslustofa getur verið skipulögð til þess að koma til móts við 

þarfir barnsins og foreldrar geta fengið aðstoð með barnið sitt.93 

5. Meðferð 

 
Geðrænir sjúkdómar eru erfitt viðfangsefni fyrir lækna og ef til vill sérstaklega 

þegar barn á í hlut. Miklar framfarir hafa verið á sviði geðlyfja og notkun þeirra hjá 

börnum. Læknar geta nú bætt lífsgæði og dregið úr afleiðingum geðrænna raskana. 

Barna- og unglingageðlækningar hafa þróast mikið í góða átt og þá sérstaklega á sviði 

meðferðar- og forvarnarvinnu sérstaklega þegar lyf eru notuð sem viðbót við annars 

konar úrræði. Lyfjameðferð eykur virkni hjá börnum og auðveldar því starf aðila sem 
 
91 National institute of mental health 2006 
92 National institute of mental health 2006 
93 National institute of mental health 2006 
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kunna að vinna með barninu svo sem sálfræðinga, hjúkrunarfræðinga, sjúkra- og 

iðjuþjálfa, félagsfræðinga, talmeinafræðinga og svo framvegis.94 

Áður en að lyfjameðferð er ákveðin fyrir börn og unglinga þarf nákvæm 

sjúkdómsgreining að liggja fyrir. Læknir sjúkdómsgreinir barnið og gerir það með 

hliðsjón af fjölskylduaðstæðum og veikindum barnsins. Þegar nákvæm 

sjúkdómsgreining liggur fyrir og læknir hefur kynnt sér hagi fjölskyldu getur hann 

skrifað upp á lyf með góðri samvisku ef hann telur að þess sé þörf. Ef þessu nákvæma 

ferli er fylgt til hins ýtrasta kemur það í veg fyrir ofnotkun geðlyfja. Læknir er búinn 

að kynna sér sjúklinginn og sér þar af leiðandi hvort geðlyf eru nauðsynleg. Nokkuð 

hefur þó borið á umræðunni um að lyf séu notuð í of ríku mæli. Ef um slíkt er að ræða 

getur það meðal annars verið vegna þess að foreldrar ýta á að börn þeirra fái lyf þó 

svo að sjúkdómsgreining hafi ekki sýnt ástæðu til þess. Vegna þessarar hættu er 

nauðsynlegt eins og áður segir að sérfræðingur framkvæmi sjúkdómsgreiningu og að 

tillit sé tekið til annarra þátta svo sem félagslegra aðstæðna. Leita verður upplýsinga 

til þeirra sem að umgangast barnið mest svo sem kennara, þjálfara og að sjálfsögðu 

foreldra.95 

Með því að beita lyfjameðferð á börn er hægt að hafa áhrif á megineinkennin. 

En það eru þau einkenni sem valda vanlíðan nemenda og hafa áhrif á virkni þeirra í 

samfélaginu. Þegar áhrif lyfja á börn eru metin er mikilvægt að byggja matið á þrem 

meginþáttum sem eru; einkenni, greining og breytingar á virkni. Læknir þarf síðan að 

endurskoða þróun einkenna og hve góður árangur næst með beitingu lyfjanna. Hann 

þarf einnig að skoða árangurinn í víðara samhengi, útfrá erfiðleikum sem barnið hefur 

glímt við og útfrá fjölskyldutengslum. Þegar læknir tekur ákvörðun um hvort beita 

eigi geðlyfjum á börn þarf hann að taka tillit til þess hvaða viðhorf fjölskyldumeðlimir 

hafa og annarra félagslegra og menningarlegra þátta úr umhverfi barnsins. Það skiptir 

miklu máli að læknir, barn og fjölskyldan nái góðum tengslum til að geta unnið 

markvist að góðum bata.96 

Lyfið rítalín hefur verið nokkuð áberandi í fjölmiðlaumfjöllun hérlendis 

undanfarin ár. Margar fullyrðingar um lyfið og notkun þess hafa verið settar fram en 

oft er ekki öll sagan sögð. Því hefur verið haldið fram að Íslendingar eigi met í að gefa 

börnum sínum og unglingum rítalín en það gleymist í umræðunni að fullorðnir eru um 

 
94 Bertrand Lauth 2003:236-239 
95 Bertrand Lauth 2003:236-239 
96 Bertrand Lauth 2003:236-239 
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30% notenda lyfsins. Þegar hinn vafasami titill Íslendinga er nefndur gleymist einnig 

oft að erlendis er meira úrval af örvandi lyfjum sem vinna á ofvirkni. Þegar gleymist 

að reikna með þessum lyfjum kemur kannski ekki á óvart að við Íslendingar eigum 

met í að gefa börnum okkar rítalín en við erum enn nokkuð frá því að vera 

heimsmeistarar í að gefa börnum okkar örvandi lyf. Oftar en ekki fær þessi umræða 

neikvæða umfjöllun vegna þess hvernig hún er sett fram. Hins vegar er hægt að spyrja 

hvort það sé í rauninni slæmt að gefa börnum okkar lyf sem að hafa sannað gildi sitt 

og bætt líf margra.97 

Með miklum og ýtarlegum læknisfræðilegum rannsóknum hefur komið 

greinilega í ljós að það er vel hægt að hjálpa þeim sem glíma við raskanir eins og 

ADHD með ýmsum leiðum. Örvandi lyf eru ein þessara leiða, það hefur verið sannað 

á afdráttarlausan hátt að lyfjameðferð er áhrifaríkust allra þeirra meðferða sem eru í 

boði, í að vinna á áhrifum ofvirkni einkenna.  

Örvandi lyf eins og Rítalín virka öfugt á fólk sem er með ADHD. 

Einstaklingur sem tekur inn Rítalín en stríðir ekki við ADHD verður ör en sá sem að 

glímir við ADHD róast hins vegar niður.98 

Fá lyf fyrir börn hafa verið eins mikið notuð og rannsökuð við áhrifum 

ofvirkni og Rítalín. Ein afleiðing ADHD er aukin hætta á ávana- og fíknivandamála. 

Því er mikilvægt að taka fram að Ritalin er ekki ávandabindandi þegar því er ávísað í 

læknisfræðilegum skömmtum, þeir einstaklingar sem fengið hafa lyfjameðferð eru 

ekki líklegri en aðrir til að eiga í fíkniefnavandamálum. Árið 1937 voru örvandi lyf 

fyrst notuð við einkennum ADHD en voru þó ekki notuð að neinu marki fyrr en eftir 

1950 og uppúr 1960 jókst notkun þess mikið, aðallega í Bandaríkjunum og hefur 

aukist mikið síðan, bæði þar og víða annarsstaðar í heiminum. Ekki var notast við 

slíka lyf á Norðurlöndunum fyrr en nokkru síðar.99 

Þrátt fyrir góða virkni Rítalíns hefur verið sýnt fram á að það og önnur lyf sem 

gefin eru við ofvirkni einkennum hafa ýmsar hliðarverkanir. Þær helstu eru minni 

matarlist, hægari vöxtur, svefntruflanir, ógleði, hækkaður blóðþrýstingur og 

hjartsláttartruflanir. Þrátt fyrir þessi atriði er mjög stór hluti íslenskra barna 

meðhöndlaður með rítalíni og er hlutfallið mun hærra hér á landi en á hinum 

Norðurlöndunum. Bandaríski læknirinn Peter Breggin hefur gert margar rannsóknir 

 
97 Barnageðlæknafélag Íslands 2005 
98 Breedlove 2005:111 
99 Barnageðlæknafélag Íslands 2005 
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um lyfjagjöf barna og áhrif rítalíns og hliðarverkanir þess. Þrátt fyrir góða virkni varar 

hann eindregið við langtímanotkun þessara lyfja, vegna þess að niðurstöður hans sýna 

frammá að þessi lyf geti haft skaðleg áhrif á taugakerfið ef þau eru notuð til langs 

tíma. 100 

Það getur verið veruleg fötlun fyrir nemanda á sviði menntunar, hegðunar og 

félagslegra samskipta að vera með ADD eða ADHD. Því er mikilvægt að vinna 

markvisst að því að aðstoða nemandann og verður sú vinna að vera samhæfð hjá þeim 

sem standa að nemandanum. Læknir og foreldrar nemandans ákvarða hvort beita skal 

lyfjagjöf eða ekki. Sú ákvörðun byggist á því hve alvarleg einkennin eru og hve mikið 

þau trufla hegðun, tilfinningarlíf og aðlögunarhæfni nemandans í skóla og í félagslífi. 

Með réttri lyfjagjöf  er hægt að gera nemandann hæfari til náms og til að taka þátt í 

lífinu í skólanum og heima fyrir. Lyf lækna þó ekki truflandi áhrif röskunarinnar á 

sálarlíf nemandans, lærdómsgetu hans og félagslíf þó að þau dragi mjög úr 

óþægilegum einkennum. Þessa þætti þarf að þjálfa og bestur er árangurinn þegar lyf 

eru notuð samhliða öðrum úrræðum.101 

Sérfræðingar ávísa ekki lyfjum fyrr en eftir að þeir hafa skoðað og greint 

geðræn vandamál viðkomandi nemanda. Þeir skoða vandamálin í víðu samhengi og 

einnig fjölskyldutengsl þeirra. Lyfjum er ekki ávísað hugsunarlaust vegna óskar frá 

fjölskyldumeðlimum um lyfjagjöf. Allir læknar eiga að vera vakandi fyrir þeirri 

mikilvægu þróun á sviði geðlyfjameðferða hjá börnum.102 

Áður en lyfjameðferð er hafin fyrir börn þarf nákvæm sjúkdómsgreining að 

fara fram hjá lækni. Ráðlegt er að leita álits sérfræðings áður en lyfjagjöf hefst. Hann 

þarf að hafa yfirsýn og skilning á fjölskylduaðstæðum barnsins og andlegum 

veikindum þess. Með því að fá aðstoð læknis og sérfræðings má forðast að skrifað sé 

uppá lyf án þess að um geðvandamál sé að ræða. Ofnotkun lyfja á sér oft stað þar sem 

foreldrar grátbiðja lækna um að skrifa uppá lyf án þess að búið sé að fara í gegnum 

allt það flókna ferli sem fylgir því að greina barn almennilega. Sérfræðingar þurfa því 

að vera vel vakandi fyrir því að greina barnið annarsvegar og foreldra þess hins vegar. 

Hann þarf einnig að afla sér upplýsingum um barnið frá kennara þess, til að fá víðari 

sýn yfir barnið og hegðunarmynstur þess.103 

100 Andrea Ólafsdóttir 2005:38 
101 Dornbush 1995:24 
102 Bertrand Lauth 2003:236-239 
103 Bertrand Lauth 2003:236-239 
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Þó tengsl séu á milli geðræns vanda hjá foreldri og barni, beita geðlæknar fyrst 

og fremst einstaklingsbundnum meðferðarúrræðum, þau eru einfaldari í framkvæmd 

og hjálpa barninu óbeint í fjölskyldunni en samband á milli geðheilsu móður og barns 

er vel þekkt. Þegar um geðheilsuvanda eða þroskafrávik er að ræða hjá barni sinna 

barnalæknar veigamiklu hlutverki í að sinna þeirri þjónustu sem barnið þarf á að 

halda.104 

Það eru barnalæknar sem að leita þarf til þegar um þroskafrávik eða 

geðheilsuvanda er um að ræða hjá börnum. Sérhæfðar sjúkrahúsþjónustur eins og 

Barna og unglingageðdeild Landspítalans eða BUGL eru ekki skyldug til þess að taka 

við öllum sem sækjast eftir þjónustu þeirra.105 

5.1. Fræðsla og ráðgjöf fyrir foreldra.  

Þegar barn er greint með ADHD er nauðsynlegt að foreldrar skilji röskunina og geri 

sér grein fyrir hvernig hún birtist í hegðun barnsins. Oft kemur fyrir að foreldrar eiga 

erfitt með að hafa stjórn á viðbrögðum sínum og þurfa því aðstoð. Þegar barn foreldris 

greinist með röskun getur það fengið sektarkennd og jafnvel haldið að hún sé sér að 

kenna. Önnur þekkt viðbrögð eru afneitun, reiði, vonbrigði, sorg og þunglyndi. Að 

eiga barn með röskun eins og ADHD getur oftar en ekki verið erfitt og oft þurfa 

foreldrar að fá aðstoð til þess að ráða við hegðun barnsins og til þess að geta gert 

raunhæfar kröfur til barns síns. Foreldrar þurfa að vera fróðir um röskunina og tala 

máli barnsins hjá læknum, fjölskyldumeðlimum, starfsmönnum skóla og félögum.106 

5.2. Meðferð 

Algengt er að foreldrar sem að ala upp barn með ADHD verði fyrir meiri streitu 

heldur en eðlilegt getur talist í barnauppeldi. Röskunin gerir það oft að verkum að 

barnið verður erfiðara í umgengni og getur það valdið því að erfiðara er að búa með 

barninu. Foreldrar þurfa að eiga sinn samastað þar sem að þeir geta hellt úr skálum 

reiði sinnar eða fengið útrás fyrir öðrum tilfinningum sem þeir kunna að finna fyrir 

með hópi fólks sem sýnir þeim samúð.107 

104 Ólafur Ó. Guðmundsson 2000:409-410 
105 Ólafur Ó. Guðmundsson 2000:409-410 
106 Dornbush 1995:25 
107 Dornbush 1995:24-25 
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5.2.1. Fjölskyldumeðferð 

ADHD og ADD koma þannig fram í vitsmunalífi og hegðun barna að vandamál geta 

skapast í fjölskyldunni. Þegar slík vandamál koma upp getur verið gott að fara í 

fjölskyldumeðferð. Fjölskyldumeðferð er eins og orðið gefur til kynna meðferð fyrir 

alla í fjölskyldunni. Þar lærir fólk að koma á góðu andrúmslofti á heimilinu, hvernig á 

að takast á við vandamál, hvernig á að koma fram við aðra fjölskyldumeðlimi og svo 

framvegis. Í fjölskyldumeðferð læra foreldrar að mynda skilvirkari tengsl við barn 

sitt. Fjölskylduráðgjafi setur á svið aðstæður sem hafa komið upp þar sem barnið með 

ADHD bregst illa við og kemst að niðurstöðu í samráði við aðra fjölskyldumeðlimi 

hvernig best sé að bregðast við.108 

5.2.2. Hópmeðferð 

Hópmeðferð snýst um það að barn með taugaröskun getur hitt aðra sem eiga við 

svipað vandamál að stríða. Í öruggu umhverfi geta einstaklingarnir deilt reynslu sinni, 

lært meira um einkenni raskananna, hvernig eigi að takast á við ákveðin mál og svo 

framvegis. Þegar barn hittir hóp af öðrum börnum sem eru lík því sjálfu og það fellur í 

hópinn upplifir barnið sig ekki sem utangarðs eða öðruvísi. Þar sem hópmeðferð fer 

fram í vernduðu umhverfi geta börnin æft félagsleg samskipti á þeirra eigin 

forsendum með öðrum sem eiga við sama vandamál að stríða. Þegar barni er tekið 

með opnum örmum eins og það er byggist upp sjálfstraust og barnið er ekki lengur 

einmanna og einangrað. 109 

5.2.3.Einstaklingsmeðferð fyrir börn og unglinga  

Ef meðferðir eins og inngrip, aðlögun í námi, hópmeðferð eða þjálfun í mannlegum 

samskiptum bera lítinn eða engan árangur er talið vænlegast til ávinnings að beita 

einstaklingsmeðferð fyrir börn og unglinga. Einnig er sú aðferð talin ákjósanleg ef að 

einkenni eru það alvarleg að það er erfitt að takast á við þau í hóp. Þegar rætt er um 

alvarleg einkenni er helst hægt að nefna mikinn kvíða og /eða þunglyndi. Þegar 

sálfræðimeðferð er beitt hittir barnið hlýjan, óhlutdrægan einstakling í einrúmi. Það 

sem leitast er við með þessari aðferð er að barnið takist á við tilfinningar og 

 
108 Dornbush 1995:24-25 
109 Dornbush 1995:24-25 
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sálarflækjur sem orsakast af röskuninni. Barnið kafar djúpt í sjálft sig og reynir að 

komast að niðurstöðu í samráði við sálfræðing. Þannig lærir barnið að þekkja og skilja 

vandamál sín og finna lausn á þeim.110 

Sérfræðingar eins og sálfræðingar geta oft náð góðum árangri í meðferð með 

börnum með ADHD sérstaklega þegar einkenni eru ekki sterk. Þó þarf að hafa varann 

á þegar einstaklingur fer í einstaklingsmeðferð því barnið getur sýnt áberandi vægari 

einkenni þegar það situr eitt á stofu hjá sálfræðingi, án allra utanaðkomandi 

truflana.111 

6. Skólaumhverfið 

 
Grunnskólinn skal leitast við að haga störfum sínum í sem fyllstu samræmi við eðli 

og þarfir nemenda og stuðla að alhliða þroska hvers og eins. Grunnskólar eiga að 

taka við öllum börnum hvernig sem á stendur um atgervi þeirra til líkama og sálar, 

félagslegt- og tilfinningalegt ásigkomulag eða málþroska. Þetta á við um fötluð 

börn og ófötluð, afburðagreind og greindarskert og allt þar á milli....112 

6.1. Kennarinn 

Það er staðreynd að um 25% nemenda með ADHD og ADD eiga einnig við alvarlega 

námsörðugleika að etja og er það mun meira en almennt gengur og gerist. Önnur 25% 

þessara nemanda eiga í miklum vandræðum í skólanum, sem eru vegna þess að þeir 

ná ekki árangri vegna streitu sem skapast því nemendurnir eiga í erfiðleikum með að 

halda sig að verki. Því er einstaklega mikilvægt að reynt sé að koma til móts við þær 

sérþarfir sem hver og einn hefur. 113 

Engin tvö börn eru eins og gildir það alveg jafnt um börn með ADHD. Tvö 

börn með ADHD geta verið ólík eins og dagur og nótt og sýnt ólíka hegðun. Þar af 

leiðandi þarf að beita mörgum og mismunandi aðferðum til þess að nemendum með 

ADHD líði sem best í skólanum og geti lært án þess að röskunin hafi mikil áhrif. Það 

skiptir því miklu um árangur nemenda með ADHD að kennarinn hafi hæfni og 

 
110 Dornbush 1995:24-25 
111 Valgerður Þ. Jónsdóttir 2001 
112 Aðalnámskrá grunnskóla, almennur hluti 1999:14 
113 Dornbush 1995:26-27 
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hugmyndaflug til þess að koma til móts við nemandann og þarfir hans. Kennari þarf 

að huga að fjórum meginatriðum þegar hann gerir áætlanir um úrbætur fyrir nemanda 

með ADHD. Hann þarf að stjórna umhverfinu, ákveða hvernig best er að gefa 

fyrirmæli, gera alla nemendur meðvitaða og íhuga hvernig lyfjagjöf, ef einhver er, fer 

fram.114 

Margir nemendur með ADHD þurfa að taka inn lyf að læknisráði og í þeim 

tilvikum þarf kennarinn að kynna sér algengustu stærð skammta, verkun lyfsins á 

nemandann og hverjar hugsanlegar aukaverkanir geta orðið. 115 

Lyfjagjöf getur oft verið feimnismál hjá nemanda og þarf kennari því að 

forðast að kalla yfir bekkinn að tími sé kominn á lyfjagjöf eða eitthvað því um líkt. 

Nemandi getur brugðist illa við slíkri athygli og farið að líta neikvætt á lyfin sín. Það 

getur valdið vandræðum síðar því að nemandi gæti neitað að taka þau.116 

Nemendur með ADHD og ADD eiga oft erfitt uppdráttar í nemendahópnum, 

vegna hegðunar sinnar, því þarf kennarinn að efla virðingu fyrir nemandanum með 

því að gefa gott fordæmi. 117 Hann þarf að þekkja ADHD inn og út til þess að geta 

tekist á við vandamálið af fagmennsku.118 

Þegar kennarinn á erfitt með að umbera einkennin, finna hinir nemendurnir 

fyrir því og bregðast líka illa við þeim. Ef kennari gerir lítið úr nemandanum gengur 

honum illa í að standa sig vel í námi sínu og í félagslegum samskiptum. Það þarf að 

virða annmarka nemandans og setja sig inní hugarheim hans til að honum geti gengið 

vel og sinnt námi sínu eftir bestu getu. Þó er áríðandi að gera þær kröfur til 

nemandans að hann geri eins vel og hann hefur getu til. Það þarf að sannfæra 

nemandann um að hann sé gott barn því mörgum nemendum með ADHD og ADD 

finnast þeir vera heimskir, skrítnir eða vondir vegna þess hve sérkennilegt atferli 

þeirra er. Þegar nemendum eru gefnar einkunnir á að gefa þeim einkunnir eftir getu en 

ekki vangetu, það á til dæmis að leitast við að gefa einkunn fyrir innihald ritgerða sem 

þeir skrifa í stað fyrir að draga mikið niður fyrir skrift eða stafsetningu, þó að þessir 

hlutir skipti að sjálfsögðu máli í ritgerðarsmíð. Kennarinn verður að reyna að skilja og 

gera sér grein fyrir því af hverju nemandinn hagar sér eins og hann gerir.119 

114 Dowdy o.fl. 2004:143 
115 Dowdy o.fl. 2004:139 
116 Dowdy o.fl. 2004:141 
117 Dornbush 1995:34-35 
118 Dowdy o.fl. 2004:128 
119 Dornbush 1995:34-35 
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Sá sem kennir barni með taugaröskun þarf að vara sig á því að endurspegla 

ekki neikvæðar tilfinningar nemandans og setja hvorki fram lítillækkandi né 

fordæmandi athugasemdir. Hann má heldur ekki koma með neikvæðar alhæfingar í 

hita leiksins, eins og þú ert alltaf að trufla, getur aldrei setið kyrr, þú getur aldrei 

hagað þér almennilega o.s.frv. einnig á kennarinn að varast það að skamma 

nemandann fyrir framan bekkkinn, ef hann gerir þetta þá byggir hann upp örvæntingu 

og vonleysi hjá nemandanum og hann öðlast neikvæðar tilfinningar gagnvart sjálfum 

sér, eins og að hann geti ekkert, sé ómögulegur og misheppnaður. Kennarinn þarf að 

þekkja eigin tilfinningar til að geta áttað sig á tilfinningum nemandans, þá á hann 

auðveldara með skilja tilfinningar nemandans og getur sinnt þörfum hans á jákvæðan, 

skilningsríkan og faglegan hátt. Þannig getur kennarinn eflt áhuga og hæfni 

nemandans til námsins og veitt honum meira sjálfstraust svo honum líði betur í 

skólanum og líki betur við sjálfan sig.120 

Ef nemandinn finnur frá kennaranum að hann vilji hjálpa honum að líða betur í 

skólanum, myndast traust og skilningur milli þeirra. Kennarinn þarf því að vera 

þolinmóður, sveigjanlegur og ákveðinn, hann þarf einnig að sýna nemandanum þá 

virðingu sem hann á skilið.121 

Kennari sem getur útbúið góða kennsluáætlun fyrir nemanda með ADHD og 

gripið inn í þegar í óefni stefnir getur haft mikil áhrif á barnið námslega séð og einnig 

á árangur barnsins þegar það kemst á fullorðinsár.122 

ÉG HEF GERT ÓGNVEKJANDI UPPGÖTVUN! 
Það er ÉG sem er ráðandi þáttur í kennslustofunni! 
Starfsandinn ræðst af viðhorfi MÍNU. 
Lunderni MITT skapar skilyrðin. 
Sem kennari get ÉG gert líf barns gleðisnautt eða gleðiríkt 
ÉG get plagað og pínt eða laðað fram það besta. 
ÉG get skelft eða skemmt, huggað eða hoggið. 
Hvað sem öðru líður er það á MÍNA ábyrgð 
hvort vandinn eykst eða minnkar, 
hvort barnið vex og dafnar eða visnar og deyr. 
SVO NÚ VERÐ ÉG AÐ BREGÐAST VIÐ! 

Dr. Haim G. Ginott (Kristinn R. Sigurbergsson sneri)123 

120 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:26 
121 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:34 
122 Dowdy o.fl. 2004:132 
123 Kristinn R. Sigurbergsson 2002 
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6.2. Skólastofan 

ADHD hefur lengi verið stórt áhyggjuefni í skólakerfinu sökum þess hversu flókin 

röskunin er og hversu mikil áskorun hún er fyrir kennara.124 

Kennari sem ekki er vel að sér í bekkjarstjórnun getur lent í erfiðleikum með 

að stýra bekk, þó þar séu einungis eitt eða tvö börn með ADHD. Í stað þess að 

bregðast við á ólíkan hátt í hvert skipti sem upp kemur vandamál er gott fyrir kennara 

að hafa áætlun sem að kemur í veg fyrir slíka erfiðleika. Hægt er að skilgreina 

bekkjarstjórnun sem margar ákveðnar aðferðir sem kennari kemur sér upp sem skapa 

gott námsumhverfi og sem gefa nemendunum tækifæri til þess að þroskast. Slíkt stýrt 

umhverfi er auðvitað gott fyrir alla nemendur en þó sérstaklega nemendur með 

ADHD.125 

Mikilvægt er að skapa gott námsumhverfi fyrir börn með ADHD sem ýtir 

undir vitsmunaþroska þess og styrkir sjálfsálitið samhliða því að komið er til móts við 

einstaka þarfir nemandans. Skapa þarf umhverfi með afslöppuðu andrúmslofti þar 

sem nemandinn nýtur stuðnings svo hann geti lært. Ef aðstæður í bekkjarstofunni eða 

í skólanum eru fráhrindandi og erfiðar fyrir nemanda með ADHD og ADD, hefur það 

mjög mikil áhrif á frammistöðu hans og hegðun. Ef nemandinn fær ekki að sýna 

annmarka sína án áreitis verður hann kvíðinn, gramur, reiður og finnur fyrir streitu. 

Þessar tilfinningar hafa mjög slæm áhrif á nemandann og draga úr athygli hans og 

einbeitingu, þær trufla hann við námið vegna þess að þetta ýtir undir 

ofvirknieinkennin um leið og þetta skerðir sjálfsálit nemandans.126 Einnig getur 

óhentugt umhverfi haft hamalandi áhrif á nám nemandans þar sem að hann er svo 

upptekinn að taka eftir öllu sem er að gerast í kringum sig að hann gleymir 

lærdómnum.127 

Þó að bekkjarstjórnun komi öllum til góða eru það sérstaklega nemendur með 

ADHD sem njóta góðs af henni. Kennari þarf að geta stjórnað hópnum og góð leið til 

þess að er að semja bekkjarreglur í samráði við nemendur og hverjar afleiðingarnar 

verða ef að þær reglur eru brotnar. Nemendur fara frekar eftir reglum ef þeir sjálfir 

hafi haft hönd í bagga með að semja þær.128 

124 Dowdy o.fl. 2004:126 
125 Dowdy o.fl. 2004:145 
126 Dornbush 1995:34-35 
127 Dowdy o.fl. 2004:126 
128 Dowdy o.fl. 2004:145 
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Það er mikilvægt að settar séu skýrar og auðskiljanlegar reglur fyrir nemendur 

með ADHD og ADD. Þær þarf að útskýra vel og oft svo nemandinn skilji þær 

greinilega, því ef nemandinn skilur þær ekki og veit ekki nákvæmlega væntingar 

kennarans verður nemandinn stöðugt kvíðinn og á stöðugu varðbergi sem hefur mikil 

áhrif á athyglina og þar af leiðandi lærdómsgetuna í leiðinni. Kennarinn þarf að vera 

meðvitaður um að setja reglur ávallt farm á jákvæðan hátt, því nemandi með ADHD, 

er mjög áhrifagjarn og því mikilvægt að reglurnar virki vel á hann strax frá upphafi. 

Reglurnar þarf að hengja upp í skólastofunni þar sem nemendur sjá þær vel og þær 

þarf að endurtaka oft.129 

Þegar reglur eru búnar til er vænlegra til árangurs að þær séu settar fram á 

jákvæðan hátt. Ekki einungis setja niður á blað hvað á ekki að gera heldur setja fram 

úrræði hvernig skal gera í staðinn. Ef nemendur eru ungir er gott að hafa reglurnar 

myndrænar ekki eingöngu skrifaðar uppi á vegg. Það getur gagnast nemanda með 

ADHD að leika reglurnar. Að setja upp lítinn leikþátt þarf ekki að taka langan tíma en 

getur skýrt reglurnar mun betur.130 

Nemendur með ADHD una sér best í vel uppbyggðu og stýrðu umhverfi. 

Óviðeigandi hegðun á sér oftast stað þegar það er frjáls tími og of margir möguleikar 

bera nemandann ofurliði. Ef að frjáls tími er skipulagður og ekki of mikið val, þá eru 

mun meiri líkur á að nemandi með ADHD sýni jákvæða hegðun.131 

Daglegar athafnir þurfa að vera í föstum skorðum og mikilvægt að sem minnst 

sé brugðið útaf vananum, ef slíkt gerist þarf að reyna að láta nemandann vita með eins 

góðum fyrirvara og hægt er og kennarinn þarf að reyna að gera umskiptin sem 

auðveldust fyrir nemandann, eins og ef frávik verða í stundaskrá eða annað slíkt. Þetta 

getur orsakað kvíða hjá nemandanum sem leiðir til árásargirni eða annarra 

hegðunartruflana. Það má minnka hættuna á því með því að fara rétt að 

nemandanum.132 

Það getur komið sér vel í bekkjarstjórnun að byrja daginn ætíð á sama hátt. 

Hægt er að hefja skólastarfið á ýmsan mismunandi hátt, t.d. með því að syngja, segja 

frá hvað gert var um helgina, fara yfir bekkjarreglur eða eitthvað slíkt. Það er í 

rauninni ekki verknaðurinn sem skiptir máli heldur sá stöðugleiki sem skapast þegar 

nemandinn veit ætíð hverju von er á. Það skapar rólegra andrúmsloft yfir daginn 
 
129 Dornbush 1995:34-35 
130 Dowdy o.fl. 2004:145 
131 Dowdy o.fl. 2004:146 
132 Dornbush 1995:34-35 
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heldur en ella. Einnig er gott að enda skóladagana eins og hægt að gera það með því 

að ræða um hvað nemendur lærðu yfir daginn eða hvernig morgundagurinn verði. 

Þetta hjálpar nemendum með ADHD mjög mikið.133 

Eitt af því sem auðveldar kennurum að hafa stjórn á hegðun barna er skipulag 

kennslustofu. Uppbygging hennar getur skipað stóran sess í árangri barna með ADHD 

í námi. Skólastofan þarf að vera nógu stór svo að hver nemandi fái sitt persónulega 

pláss. Þá er mun ólíklegra að nemandi með ADHD troði sér upp á aðra nemendur. 

Borðaskipulag er einnig mikilvægt. Sýnt hefur verið fram á að einfaldar raðir eða 

hálfhringur er að jafnaði heppilegasta skipulagið fyrir nemendur með ADHD. Ef 

nemandi með ADHD er settur á lítið borð með fimm öðrum nemendum er líklegra að 

hann verði fyrir truflun eða trufli aðra. Gott getur verið fyrir nemandann að sitja 

framarlega, nálægt kennaranum til þess að hann haldi betur athygli. Aldrei á að láta 

nemendur sitja fremst hjá kennara í hegningarskyni. Þegar nemandi með ADHD situr 

framarlega er líklegra að hann truflist ekki af nýstárlegri hárgreiðslu, skartgripum og 

svo framvegis. Einnig getur verið gott að hafa lítið afdrep eða krók í skólastofunni þar 

sem að nemendur geta lært saman eða gert verkefni í ró og næði. Á sínum tíma var 

því haldið fram að mikið sjónrænt áreiti hefði slæm áhrif á nemanda með ADHD. Nú 

hefur verið sýnt fram á að nemendur með ADHD grípa lærdóm sinn úr öllum áttum 

og ekki síst af veggjum kennslustofunnar. Þetta þýðir þó ekki að allt eigi að vera á 

veggjum og út um allt. Efni þarf að vera valið af kostgæfni og raðað skipulega á 

veggi.134 

6.3. Kennsluaðferðir 

Nemendur grunnskóla eru ólíkir og læra á ólíkan hátt. Það eru ekki eingöngu 

börn sem eru með ADHD sem læra ólíkt fjöldanum. Kennsla þarf að vera 

nemendamiðuð og skapandi til þess að allir finni eitthvað við sitt hæfi.135 

Þegar ákveða á kennsluaðferð er gott að hafa í huga hvernig börn læra og af hverju 

þau læra mest. Rannsóknir hafa leitt í ljós að börn læra og muna mismikið af efni eftir 

því hvernig það er sett fram. Börn muna 10% af því sem þau lesa sjálf, 26% af því 

sem þau heyra, 30% af því sem þau sjá, 50% af því sem þau sjá og heyra, 70% af því 

 
133 Dowdy o.fl. 2004:146 
134 Dowdy o.fl. 2004:147 
135 Elín G. Ólafsdóttir 2004:11 
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sem þau segja og 90% þegar þau þurfa að leysa verkefni sín og lýsa þeim. Þetta á við 

um öll börn, ekki síst börn með ADHD.136 

Einkenni hjá nemanda með ADHD geta verið í lágmarki ef hann færi 

einkakennslu eða er í fámennum hópi í rólegu umhverfi þar sem hann fær gott aðhald, 

næga hjálp og reglufestu við nám og hegðun. Þetta eru þó aðstæður sem eru ekki oft í 

boði. Það er krefjandi verkefni fyrir kennara, foreldra og aðra umsjónaraðila barna 

með ADHD og ADD að beisla orkuna sem barnið býr yfir og reyna að koma henni í 

jákvæðan farveg. Þetta er ögrun sem verður að takast á við og skilar miklu til baka 

þegar vel tekst til. Það þarf að nýta alla þá sterku og jákvæðu eiginleika sem 

nemendurnir búa yfir og beina orkunni að námsvinnu, góðum samskiptum við aðra og 

að ná tökum á hegðun. Það hjálpar þeim mikið í baráttunni við alla orkuna að þeir 

stundi reglulega íþróttir, það dregur úr óróleika og gerir þeim því auðveldara fyrir 

með að einbeita sér þegar þeir hafa losnað við eitthvað af auka orkunni. Það getur 

einnig hjálpað að losa um orkuna með því að fá andlega og skapandi útrás í 

verkgreinum og við að stunda listir.137 

Þegar kennt er í litlum hópum ætti kennarinn að raða sjálfur í hópa og raða 

þeim þannig saman að barn með ADHD lendi í hóp með börnum sem eru líkleg til 

þess að styðja við bakið á því en ekki vera með leiðindi.138 

Það er margt sem að kennarinn sjálfur getur tileinkað sér til þess að stuðla að 

betri námsárangri hjá nemanda með ADHD og reyndar hjá öllum nemendum. Gott er 

að nota ýmis konar myndræn gögn til þess glöggvunar, hvort sem það er námsefnið 

eða annarskonar skilaboð sem kennarinn þarf að koma frá sér. Þegar mikilvæg atriði 

koma fram er gott að nota mismunandi liti, klappa eða breyta röddinni svo að 

nemendur séu betur með á nótunum. Einnig er gott að endurtaka þau atriði oft í 

gegnum alla kennslustundina og biðja nemendur um að gera hið sama. Til þess að 

virkja nemendur í náminu er hægt að breyta námsefninu í eins konar spurningaspil 

eða keppni, einnig er gott að sýna nemendunum augljósan áhuga með því að ganga 

um stofuna og spyrja einstaka nemendur spurninga.139 

Hafa ber í huga að eitt af fyrstu og mikilvægustu atriðunum sem nefnd eru í 

sambandi við árangur nemenda með ADHD í námi er kennarinn. Algengasta orsök 

annaðhvort neikvæðrar eða jákvæðrar reynslu gagnvart skólagöngu er kennarinn. 
 
136 Kristinn R. Sigurbergsson 2002 
137 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:19 
138 Dowdy o.fl. 2004:146 
139 Dowdy o.fl. 2004:150 
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Hægt er að taka saman megin atriði sem að talið er að hver kennari ætti að temja sér 

til þess að ná sem mestum árangri með nemendur sína, þau eru; 

 

� Jákvæðar væntingar 

� Verkefni oft yfirfarin 

� Skýr kennsla 

� Sveigjanleiki 

� Sanngirni 

� Virkt samspil við nemendur 

� Virk hlustun 

� Hlýleiki 

� Þolinmæði 

� Kímnigáfa 

� Vel upp byggð og fyrirsjáanleg kennsla 

� Kennari sé sjálfum sér samkvæmur 

� Staðfesta 

� Jákvætt fas 

� Þekking og vilji til þess að vinna með nemendum sem þurfa sértæka aðstoð 

� Þekking á ýmis konar inngripum 

� Vilji til þess að vinna með öðrum kennurum140 

6.4. Fjölgreindarkenningin 

Kennsluaðferð sem talin er mjög árangursrík fyrir nemendur eru þær sem byggðar á 

Fjölgreindarkenning Howards Gardner. Megin inntak fjölgreindarkenningar er að 

greind sé skilgreind alltof þröngt og að það séu til að minnsta kosti átta tegundir 

greindar; málgreind, rök- og stærðfræðigreind, rýmisgreind, líkams- og hreyfigreind, 

tónlistargreind, samskiptagreind, sjálfsþekkingargreind og umhverfisgreind . 

Nemendur eru misjafnir og hafa ólíka hæfni á ólíkum sviðum, þar af leiðandi er ekki 

rétt að mæla greind með greindarprófum sem mæla eingöngu eina tegund greindar.141 

Þegar nemandi með ADHD er í bekk getur kennari leitast við að kenna eftir 

fjölgreindarkenningunni til þess að reyna að ná tökum á hegðun einstakra nemenda. 

 
140 Dowdy o.fl. 2004:156 
141 Armstrong 2001:13-15 
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Hægt er að þróa aðferðir eftir því hvaða greind er ríkjandi hjá nemandanum. Nemandi 

með mikla málgreind les bækur um ofvirkni, nemandi með mikla rök- og 

stærðfræðigreind mælir þann tíma sem hann notar til verkefnavinnu, nemandi með 

mikla rýmisgreind vinnur í tölvuleikjum sem þroska athygli og sjálfstjórn, nemandi 

með mikla líkams- og hreyfigreind lærir stighækkandi slökun, jóga og vinnur í 

höndunum, nemandi með mikla tónlistargreind hlustar á örvandi tónlist, sú aðferð er 

oft kölluð tónlistar rítalín. Nemandi með mikla samskiptagreind er settur í 

forystuhlutverk í samvinnuhópi, nemandi með mikla sjálfsþekkingargreind gerir 

æfingar í kyrrðarstund og nemandi með mikla umhverfisgreind fær tíma til þess að fá 

útrás fyrir orku í náttúrunni. Þessar æfingar og verkefni getur kennarinn lagt fyrir 

nemendurna með það að markmiði að ná betri stjórn á hegðun nemandans.142 

6.5. Fyrirmæli 

Til að nemendur geti lært verða þeir að geta beitt athygli en atferli nemenda 

með athyglisbrest með ofvirkni gera þeim það erfitt fyrir. Þeir ætla sér ekki að taka 

illa eftir og eru í raun oft að leggja sig harðar fram við að taka eftir en hinir 

bekkjafélagarnir. Ástæðan fyrir því að það tekst ekki er rakin til taugaröskunarinnar. 

Það er hægt að kenna nemandanum að,,halda sig við efnið“  en það krefst mikillar 

þolinmæði frá þeim sem snúa að nemandanum.143 

Það þarf að tryggja að nemandinn sé að fylgjast með áður en fyrirmæli eru 

gefin, til að fanga athygli nemandans er gott að nefna nafnið hans eða nota tákn eða 

bendingar. Einnig er gott að segja honum eftir hverju hann á að hlusta áður en 

fyrirmæli eða leiðbeiningar eru gefnar. Mikilvægt er að gefa fyrirmæli í litlum 

skömmtum og vera skýr og nota málfar sem auðvelt er að skilja. Nemandinn þarf að 

sýna að hann hafi meðtekið það sem fram fór með því að endurtaka það sem hann á 

að gera og byrja á verkefninu.144 

Nemendurnir eru í raun hjálparlausir í sínum erfiðleikum, því bera þeir sem 

snúa að einstaklingnum alla ábyrgð á honum og þurfa að hlusta á hann og taka hann 

alvarlega þegar hann lýsir þeim erfiðleikum sem hann á við að etja. Það þarf að reyna 

 
142 Armstrong 2001:91-92 
143 Dornbush 1995:46 
144 Dornbush 1995:47 



Athyglisbrestur með ofvirkni 

36  

að setja sig í þeirra spor og gera ráðstafanir til að reyna að hjálpa þeim að láta lífið 

ganga auðveldar fyrir sig svo sem þær sem að lúta að fyrirmælum.145 

Það er mikilvægt að nemandinn skilji það að það séu gerðar væntingar til hans. 

Það þarf að útskýra það fyrir honum hverjar þær eru og hvernig hann standi undir 

þeim. Eins og að heilsa, hlusta án þess að grípa fram í, sitja kyrr í stólnum o.s.frv. Það 

nægir ekki að segja nemandanum þessa hluti einu sinni og ætlast til að hann nái þeim, 

heldur þarf að segja honum þá margoft, þar til hann lærir að hegða sér á þann hátt sem 

ætlast er til af honum.146 

Seligman kom fram með hugtakið, lært hjálparleysi. Það byggist á því að 

ekkert samhengi er á milli þess sem einstaklingur gerir og hæfni hans til að geta leyst 

og hafa stjórn á því sem hann fæst við. Þetta er uppgjöf, þeir sýna engin viðbrögð og 

fallast hendur. Nemandi sem er með athyglisbrest, lærir oft að ef hann er óvirkur, 

dregur það úr óþægindum sem hann veldur. Þetta verður til þess að nemandinn varpar 

ábyrgðinni á eigin námi yfir á aðra og verður ,,hjálpvana“. Þetta lærða hjálparleysi 

leiðir til þess að geta til náms minnkar og sjálfsálit nemandans verður lélegt. Til að 

virkja nemandann þarf að láta hann gera æfingar þar sem litlar líkur eru á að honum 

mistakist, aðstoð þarf að vera í samræmi við þyngd verkefna. Heimaverkefni verða að 

vera í samræmi við getu nemandans, verkefni mega ekki vera nemandanum ofviða.147 

6.6. Fræðsla til kennara 

ADHD og ADD eru flóknar taugaraskanir og þeim fylgja óvenjuleg einkenni sem 

atriði í umhverfinu hafa áhrif á. Allir þeir sem vinna með börnum með ADHD og 

ADD þurfa að fá góða fræðslu um taugaröskunina og þau einkenni sem henni fylgja, 

það er einnig nauðsynlegt að skólasystkinin fái slíka fræðslu. Það dregur úr hættu á að 

nemandinn fái ranga meðhöndlun og minkar líkurnar á því að skólasystkin leggi hann 

í einelti. Til að skapa jákvæðara umhverfi og draga úr streitu í kennslustofunni má 

halda fræðslufundi þar sem nemandinn getur sjálfur tekið þátt í að  fræða um 

taugaröskunina ef hann vill. 

Nemandi með taugaröskun hefur til að bera sömu gáfur og þeir nemendur sem ekki 

eiga við röskun að stríða. Skólaumhverfið þarf að örva nemandann og ýta undir að 

 
145 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:19 
146 Ragna Freyja Karlsdóttir 2001:33 
147 Dornbush 1995:37 
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hann hafi góða sjálfsmynd, um leið og það kemur til móts við þær sérþarfir sem 

nemandinn hefur um hvernig umhverfi hans þarf að vera svo hann geti náð sem 

bestum árangri. 148 

6.7. Samskipti við foreldra 

Samskipti milli kennara og foreldra þurfa að vera góð. Ef þessir aðilar vinna 

vel saman getur það orðið til þess að nemandinn lærir að þekkja takmörk sín á báðum 

stöðum, heima og í skóla. Ef áherslur eru  svipaðar rugla þær ekki nemandann og gott 

jafnvægi skapast þegar nemandinn fær svipuð viðbrögð við hegðun hvort sem hann er 

staddur heima hjá sér eða með bekknum sínum. Þá lærir nemandinn gildi ábyrgðar og 

verður að leggja sig fram sem og bera virðingu fyrir sjálfum sér og öðrum. Það hefur 

sýnt góða raun að styðjast við umbunakerfi í þessu samstarfi kennara og foreldra þar 

sem nemandinn fær umbun heima og í skólanum fyrir að ljúka verkefnum og fyrir 

góða hegðun en er hengt fyrir slæma hegðun. 149 

Þó er annað samstarf en einungis á milli kennara og foreldra nauðsynlegt. 

Kennarar, sérkennarar, annað starfsfólk skólans og jafnvel læknir eru aðilar sem þurfa 

að koma að skólagöngu barns með ADHD. Allir þessir aðilar þurfa að styrkja rétta 

hegðun barnsins og vera sveigjanlegir þegar kemur að skólanámskrá og öðru slíku.150 

7. Niðurstöður og umræða 

Það er ljóst að ADHD er raunveruleg röskun, raunverulegt vandamál sem nauðsynlegt 

er að grípa í taumana á áður en að í óefni er komið. Engin ein orsök hefur verið fundin 

en fræðimenn eru enn að framkvæma rannsóknir og reyna að komast að niðurstöðu. 

Margar tilgátur hafa litið dagsins ljós en það er talið líklegast að röskunin tengist 

taugafræðilegum vanmætti þess hluta heilans sem stjórnar hvötum og truflunum í 

boðkerfi heilans.  

Skipta má einkennum ADHD í þrjá meginflokka; athyglisbrest, hreyfivirkni og 

hvatvísi. Þegar barn á við vandamál að stríða í einhverjum af þessum flokkum getur 

það haft mikil og slæm áhrif á það bæði félagslega og námslega. Hreyfivirkni, 

 
148 Dornbush 1995:26-27 
149 Dornbush 1995:26-27 
150 Dowdy o.fl. 2004:138-139 
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hvatvísi og athyglisbrestur gera það að verkum að barnið getur oft ekki tengst 

jafnöldrum sínum og verður útundan. Það getur leitt af sér einelti og valdið því að 

einkenni verða mun alvarlegri. Þegar grunur vaknar hjá foreldrum eða öðrum að barn 

kunni að vera með ADHD er nauðsynlegt að leita greiningar. Greining er ekki stimpill 

á barn heldur gerir hún það að verkum að þeir sem umgangast barnið geta tekist á við 

þarfir þess á meðvitaðan hátt. Sérfræðingar framkvæma greiningu og geta 

barnalæknar einnig skrifað upp á lyf ef þess er talin þörf. Lyfjameðferð ofvirkra barna 

hefur verið mjög umdeild hér á landi og mikið í umræðunni. Neikvæð umræða um lyf 

við ADHD kann að hafa gert það að verkum að foreldrar séu hræddir við að setja börn 

sín á lyf, hræddir um að vera álitnir sem ,,pabbinn og mamman sem að nenna ekki að 

fást við barnið sitt“ og er slíkt hugarfar er vissulega algengt í samfélaginu. Það sem 

gleymist oft að nefna í þessari umræðu er að lyf eins og Rítalín hafa verið marg 

prófuð og nýtast börnum sem að annars myndu líða illa. Vissulega hefur lyfið 

aukaverkanir en þá kemur bara að því að velja og hafna. Fáir myndu hika við að setja 

barn sitt á sýklalyf ef það væri veikt og ætti það sama að gilda um örvandi lyf eins og 

rítalín. Þó hefur lyfið sínar neikvæðu hliðar og því geta fylgt eins og áður segir 

nokkrar aukaverkanir. 

Þegar kemur að því að taka afstöðu með eða á móti lyfjagjöf ADHD barna er 

hægt að komast að þeirri niðurstöðu að það er ekki nauðsynlegt að flokka sig í annan 

hvorn flokkinn. Vissulega höfum við tekið þátt í samfélagsumræðunni en lítum svo á, 

eins einfalt og það er, að lyf séu fyrir þá sem þarfnast þeirra. Það verður að ganga úr 

skugga um að barnið þarfnist lyfjanna með því að skoða nákvæma sjúkrasögu, taka 

viðtöl við þá sem standa barninu næst og einnig, eins og okkur finnst stundum 

gleymast, ræða við barnið sjálft. 

Eitt sinn vann önnur okkar á frístundaheimili í Reykjavík og var þar 

stuðningsfulltrúi barns með ADHD. Einkennin voru alvarleg og ef að barnið var ekki 

uppi á húsþaki þá var það búið að klifra upp í 4 metra tré. Barnið var sett á Rítalín og 

upp kom þá umræðan um lyfjagjöf. Barnið varð allt annað. Það öskraði ekki, vældi 

ekki, hljóp ekki stöðugt út um allt og reifst ekki við félaga sína. Það sem stóð eftir af 

þessari umræðu var þegar barnið var sjálft spurt hvernig því liði og ekki stóð á svari 

,,miklu, miklu, miklu betur“. Huga verður að hvernig barninu líður, með eða án lyfja. 

Það er ekki læknirinn, kennarinn eða foreldrið sem tekur lyfið heldur barnið sjálft og 

hlýtur því álit þess að vera tekið til greina að einhverju marki.  
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Þegar greining hefur verið fengin og ákvörðun um lyfjagjöf tekin er hægt að 

líta til þeirra meðferðarúrræða sem að standa til boða. Meðal þeirra úrræða eru 

fjölskyldumeðferð, einstaklingsmeðferð og hópmeðferð. 

 Kennarinn er einn af þeim sem að þarf að takast á við röskun barnsins. Á 

Íslandi er skólaskylda og má því áætla að þar sé komin saman æska Íslands. Af 

börnum landsins sem gekk í grunnskóla árið 2005 voru um 6% barna að glíma við 

ADHD. Það er há tala og sérstaklega þegar litið er til þess að 6% grunnskólabarna 

voru á þessum tíma um það bil 2671. Þar sem að stutt er síðan að rannsóknin var 

framkvæmd má ætla að tölurnar séu svipaðar í dag.  

Ofvirkni einkenni koma einna sterkast fram þegar barnið byrjar í skóla og vilja 

vandræði þess aukast til muna. Í rauninni er hægt að segja að barnið setjist ekki á 

skólabekk heldur hlaupi í kringum hann, detti af honum og príli upp um hann allan. 

Slík geta vandræðin orðið. Þegar kennari fær þær upplýsingar eða tekur sjálfur eftir að 

í bekknum leynist barn sem gæti hugsanlega verið með ADHD þarf hann að taka strax 

í taumana. Barn með ADHD getur fljótt orðið utanveltu í námi og meðal félaga sinna 

vegna hversu ólíkt það er öðrum börnum. Oft virðist staðreyndin vera sú að flestir 

kennarar vita hvað ADHD er, en ekki svo margir vita hvernig á að takast á við 

vandamálið. Til þess að kennari geti tekist á við það verðuga verkefni að kenna 

nemanda með ADHD þarf hann að þekkja til. Hann þarf að kynna sér röskunina, 

orsakir hennar, greiningarferli, meðferðarúrræði, og síðast en ekki síst hvernig haga 

skal kennslu. Auðvelt getur verið fyrir kennarar og aðra sem koma að kennslu að 

mikla fyrir sér það verkefni að kenna börnum með ADHD.  

Breytinga í umhverfi skólans og skólastofunnar er oft þörf en þær þurfa ekki 

endilega að vera flóknar eða dýrar. Smáir hlutir eins og uppröðun borða og skipulag 

kennsluefnis á vegg geta skipt nemandann með ADHD meginmáli. Mikilvægasti 

þáttur innan skólans er þó aðeins flóknari þættir og eru það kennsluaðferðir. 

Kennsluaðferð sem að byggist upp á að kennari stendur fyrir framan bekk og les yfir 

honum óspennandi efni, er ekki vænleg til árangurs. Þessi aðferð er ekki talin virka 

vel fyrir meðal nemanda og hvað þá fyrir nemanda með ADHD. Þess vegna er 

sorglegt hversu margir kennarar hafa tileinkað sér þá aðferð. Kennari þarf að vera 

hugmyndaríkur í kennslu sinni. Aðferðir sem hafa sannað gildi sitt í kennslu nemenda 

með ADHD eru til dæmis aðferðir sem byggja upp á Fjölgreindarkenningu Gardners. 

Þar er unnið með sterku hliðar nemandans og reynt að kenna á þeim forsendum. Barn 
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með ADHD er ekki látið sitja kyrrt og vinna verkefni heldur er það gert á einhvern 

annan hátt svo sem með hreyfingum, leikþætti eða öðru sambærilegu.  

 Við gerum okkur grein fyrir að það er hægara sagt en gert að hafa barn með 

ADHD inni í bekk. Þess vegna reynist svo miklu auðveldara að fyrirbyggja 

vandamálin heldur en að takast á við þau þegar þau koma upp. Réttar kennsluaðferðir, 

rýmisskipulag, skilningur, fræðsla starfsfólks skóla og námsefni sem á vel við 

fyrirbyggja vandamál sem kunna að koma upp. Ef að allir þessir hlutir eru til staðar 

skapast umhverfi sem að allir geta verið sáttir við. Nemandi með ADHD getur skapað 

mikla spennu í skólastofunni og er það kennarans að sjá til þess að nemandanum líði 

það vel að hann hafi ekki truflandi áhrif á bekkinn. 

Ef að við sem kennarar náum að skapa andrúmsloft í bekk þar sem að öllum 

líður vel, bæði nemandanum með ADHD og öllum hinum á okkur eftir að líða eins og 

ungu stúlkunni á frístundaheimilinu svo ,,miklu, miklu, miklu betur“.
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