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Ágrip 

Ritgerðin greinir frá niðurstöðum á eigindlegri rannsókn: Reynsla mæðra 

fjögurra drengja með AD(H)D af upphafi grunnskólagöngu þeirra og 

samstarfi við skóla. 

Eitt meginmarkmið rannsóknarinnar er að kanna hug og reynslu 

mæðra barna með greininguna AD(H)D af þjónustu grunnskólans. Það er 

að segja, hvernig þær upplifðu samstarf, viðmót og faglega þekkingu 

þeirra sem þar starfa og þau úrræði sem stóðu börnunum þeirra til boða. 

Að auki var leitast við að skilja þá erfiðleika sem fjölskyldur barna með 

AD(H)D glíma við og að öðlast meiri skilning og þekkingu á röskuninni. 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til að það þurfi að vanda til verka 

þegar tekið er á móti nemendum með greininguna AD(H)D í grunnskóla, 

bæði hvað varðar góðan undirbúning skólans sem og þjónustu við 

nemendur og foreldra þeirra. Augljóst er á frásögnum mæðranna að 

drengirnir hefðu þurft á meiri stuðningi að halda og að samstarf heimila 

og skóla hefði mátt vera betra. Einnig kom fram að þeim fannst þjónustan 

í leikskólunum betri en í grunnskólunum, þar hafi verið fleira starfsfólk 

og fleiri úrræði. Margt gott hafi þó verið gert í grunnskólanum en skortur 

á fjármagni, faglegri þekkingu og starfsfólki hafi aðallega staðið í vegi 

fyrir þeirri þjónustu sem drengirnir áttu rétt á.  

Ekki er hægt að alhæfa út frá niðurstöðum rannsóknarinnar en vonast 

er til að hægt sé að draga einhvern lærdóm af henni. Hér er um að ræða 

frásögn fjögurra mæðra drengja með AD(H)D sem opna hjarta sitt og 

segja frá reynslu sinni. Þess er vænst að niðurstöður rannsóknarinnar 

styrki þær stoðir sem nauðsynlegar eru til að styðja við bakið á 

fjölskyldum grunnskólanema með AD(H)D, kennurum þeirra og öðru 

starfsfólki grunnskóla og síðast en ekki síst nemendunum sjálfum. 
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Abstract 

"The experience of mothers of four boys diagnosed with AD(H)D, 

with their  school start in  elementary school and cooperation  with 

the schools."  

This essay reports the results of qualitative research "The experience of 

mothers of four boys diagnosed with AD(H)D, with their  school start in  

elementary school and cooperation  with the schools."  

One of the main objectives of this study was to find out what the 

experiences of these mothers was with the cooperation of school, schools 

staff attitude towards them and their children, and their professional 

knowledge. In addition one seeks to understand the difficulties the 

families of children with AD(H)D struggle with and furthermore to gain a 

greater understanding and knowledge of the disorder. The findings 

indicate that additional steps have to be taken when teaching AD(H)D 

students in elementary schools. Ideally it should include a good 

preparation from the school behalf and sufficient support. It was obvious 

from the mother’s experiences that the boys should have gotten more 

support at school and the cooperation between the school and the homes 

could have been better. It also showed that the mothers felt that the 

service in playschool was better than in elementary school. There had 

been more staff at playschool and more resources. However a lot of good 

had been done in elementary school but lack of knowledge of AD(H)D 

and lack of funding and personnel and was mainly what stood in the way 

of what the boys had a right to. 

I will not be able to generalize based on the results of the study but I 

hope I will be able to draw some lessons from it. This is an experience of 

four mothers, who opened their hearts and shared their experiences. It is 

expected that the findings can strengthen the foundations of elementary 

school necessary to support the families with AD(H)D, their teachers and 

other school staff, and most importantly the students themselves. 
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1 Inngangur  

Sífellt fleiri börn og unglingar greinast með AD(H)D eða athyglisbrest 

með (eða án) ofvirkni. Röskunin er skilgreind sem alþjóðleg viðurkennd 

röskun eða truflun á taugaþroska sem kemur fram í langvarandi 

erfiðleikum með athygli og/eða hvatvísi og ofvirkni (Gísli Baldursson, 

Páll Magnússon, H. Magnús Haraldsson, Matthías Halldórsson, 2007). 

Hefð er fyrir því að setja H í sviga í skammstöfuninni til að undirstrika að 

ekki eru allir með ofvirkni sem glíma við athyglisbrest og verður sá háttur 

viðhafður hér. 

Í samfélagsumræðunni hefur oft verið fjallað um stöðu nemenda með 

AD(H)D innan skólakerfisins. Umræðan hefur beinst að líðan þeirra og 

kennsluháttum þeim til handa og hvernig skólinn geti komið betur til 

móts við þá. Birst hafa fjölmörg viðtöl við foreldra þar sem þeir hafa sagt 

frá reynslu sinni og oft þrautagöngu í baráttunni fyrir því að börn þeirra 

fái kennslu og þjónustu við hæfi innan grunnskólans. 

Mér hefur stundum fundist viðhorf skólans til nemenda með AD(H)D 

einkennast af þeim hugsunarhætti að það sé þeim nauðsynlegt að læra að 

aðlaga sig að ríkjandi kennsluháttum. Þá finnst mér visst úrræðaleysi hafa 

verið ríkjandi gagnvart þessum nemendum og að ekki alltaf skoðaður sá 

möguleiki að lausnina á hluta af erfiðleikum þeirra sé að finna í því að 

aðlaga nám og kennslu að þeirra þörfum. Í þessu sambandi má benda á að 

menntastefna sem kennd er við skóla án aðgreiningar gerir ráð fyrir því 

að skólakerfið taki tillit til margbreytileika nemendanna og það beri að 

koma til móts við mismunandi þarfir þeirra (Menningarmálastjórnun 

Sameinuðu þjóðanna, 1994). 

Sem sérkennari hef ég fundið fyrir vanmætti mínum þegar kemur að því að 

mæta þörfum nemenda með AD(H)D því röskunin hefur svo ólíkar 

birtingamyndir. Hjá sumum birtist röskunin aðallega í athyglisbresti, aðrir eru 

með ríkjandi ofvirkni auk þess sem margir eiga jafnframt við margskonar 

námserfiðleika að stríða og/eða eru haldnir kvíða og depurð. Hjá enn öðrum 

birtast einkennin aðallega í slakri hegðunarstjórn og hvatvísi.  

Foreldrar barna með AD(H)D sem ég hef verið í samstarfi við hafa oftar 

en ekki verið betur að sér um röskunina en ég þó svo ég hafi verið dugleg 

að lesa mér til um hana. Reynslan er greinilega góður kennari. Í starfi 

mínu hef ég oft notið góðs af ráðleggingum foreldra þessara barna. Ég hef 
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jafnframt fundið fyrir óánægju þeirra með þjónustu grunnskólans og á 

það einkum við um foreldra barna með hegðunarerfiðleika. 

Sú hugsun knúði á að mig þarfnaðist dýpri þekkingar á AD(H)D til þess 

að vera betur í stakk búin til að koma til móts við þessa nemendur mína og til 

að miðla þeirri þekkingu til samstarfsfólks míns. Hvað er betra til að öðlast 

meiri þekkingu og skilning á einkennum AD(H)D en að taka viðtöl við 

foreldra barna með þessa röskun? Ég var þess fullviss að ég gæti dregið 

lærdóm af reynslu þeirra og fengið gleggri mynd af röskuninni. 

Ritgerðin, Reynsla mæðra fjögurra drengja með AD(H)D af upphafi 

grunnskólagöngu þeirra og samstarfi við skóla, er afrakstur þessarar 

hugmyndar. Fyrir valinu voru mæður sem höfðu lærdómsríka sögu fram 

að færa og brennandi áhuga á að koma henni á framfæri. Þegar 

viðmælendur eru valdir er mikilvægt að það sé fólk sem hefur 

persónulega reynslu af því sem rannsaka á og hafi áhuga og getu til að 

lýsa reynslu sinni (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

Tilgangur rannsóknarinnar var fyrst og fremst að læra af reynslu 

foreldra barna með greininguna AD(H)D af skólabyrjun og samstarfi við 

grunnskólann. Langaði mig að vita hvernig mæðurnar upplifðu samstarf, 

viðmót og faglega þekkingu þeirra sem þar starfa og þau úrræði sem 

standa börnum þeirra til boða. Að auki var leitast við að skilja þá 

erfiðleika sem fjölskyldur barna með AD(H)D glíma við og síðast en ekki 

síst var tilgangurinn að öðlast meiri skilning og þekkingu á röskuninni.  

Markmiðið var að reynsla mæðranna af upphafi grunnskólagöngu 

drengjanna gæti gefið mér tækifæri til að víkka sjóndeildarhring minn, fá 

nýtt sjónarhorn á þjónustu skólans og læra að þekkja betur til erfiðleika 

og aðstæðna þessara barna. Einnig var markmiðið að fá tækifæri til að 

gera mér betur grein fyrir erfiðleikum foreldra barna með AD(H)D.  

Ætla má að þekking og skilningur fagfólks, svo sem kennara, á AD(H)D 

hafi aukist á undanförnum árum, ekki síst vegna samtaka AD(H)D sem hafa 

verið ötul að miðla þekkingu á röskuninni með ráðstefnum, fræðslu og 

námskeiðum fyrir fagfólk og foreldra. Einnig hafa fjölmargar rannsóknir 

varpað ljósi á orsakir erfiðleika þessara barna (Barkley, 2000). 

Hér á landi finnst mér skorta rannsóknir sem byggja á sjónarhorni og 

reynslu foreldra barna með AD(H)D af upphafi skólagöngunnar og á 

þeim  breytingum sem hún hefur í för með sér. Upphaf grunnskólagöngu 

er mikil tímamót í lífi allra barna og fátt tel ég mikilvægara en að fyrstu 

skrefin þar séu ánægjuleg. Í rannsókn Jóhönnu Einarsdóttur (2007) um 



 

11 

tengsl leik- og grunnskóla er bent á að það hvernig staðið er að flutningi 

milli þessara skólastiga geti haft áhrif á framtíðargengi barns í skóla. 

Skólaskiptin geti verið örvandi og þroskandi fyrir börn ef vel er að þeim 

staðið en ef ekki er gætt umhyggju og ef umskiptin eru of snögg getur 

það haft alvarlegar afleiðingar í för með sér. Þá hafa rannsóknir sýnt fram 

á að börn með sérþarfir séu í meiri hættu á að eiga í erfiðleikum er þau 

fara úr leikskóla í grunnskóla (Jóhanna Einarsdóttir, 2007). 

Það er von mín að reynsla mæðranna geti nýst starfsfólki skóla við að 

styrka þær stoðir sem nauðsynlegar eru til að styðja við bakið á 

fjölskyldum grunnskólanema með AD(H)D, kennurum þeirra og síðast en 

ekki síst við nemendurna sjálfa.  

1.1 Uppbygging ritgerðar 

Ritgerðinni er skipt í tvo meginkafla. Fyrst er fræðilegur hluti þar sem meðal 

annars er leitast við að svara spurningunni: Í hverju felst röskunin AD(H)D og 

hverjar eru helstu birtingarmyndir hennar í skólastarfi? Fjallað verður um 

fylgiraskanir AD(H)D og um nýlegar rannsóknir á kynjamun, erfðum, 

lyfjanotkun og algengi röskunarinnar. Þá er lögð áhersla á að skoða mikilvægi 

góðrar samvinnu og samskipta milli heimilis og skóla. Mismunandi sjónarhorn 

samfélagsins á röskuninni og skóla án aðgreiningar er einnig gerð nokkur skil. 

Síðast en ekki síst er gerð grein fyrir mikilvægi þess að styðja við bakið á 

nemendunum og því hvað þarf að koma til svo þeir geti sem best notið 

skólagöngunnar. Í lok fræðilega kaflans er fjallað um markmið rannsóknar og 

rannsóknarspurningu. 

Í annan stað er um að ræða eigindlega rannsókn. Í þeim hluta 

ritgerðarinnar er fjallað um aðferðafræði og framkvæmd rannsóknarinnar 

auk þess sem niðurstöður rannsóknarinnar eru kynntar og fjallað um 

hvaða lærdóm má af þeim draga. 

Rannsóknin snýst, eins og áður hefur komið fram, um að kanna reynslu 

foreldra barna með AD(H)D á þjónustu og samvinnu við grunnskólann við 

upphaf skólagöngu barna þeirra. Í niðurstöðukafla er dregið saman það 

markverðasta sem kom fram hjá viðmælendum mínum. Í umræðukafla eru 

niðurstöðurnar skoðaðar og þeim velt upp í ljósi þess fræðilega ramma sem 

kemur fram í fræðilega hluta ritgerðarinnar og með hliðsjón af rannsóknum um 

svipað efni. Í lokaorðum eru að finna vangaveltur mínar um efnið og þann 

lærdóm sem ég tel að draga megi af rannsókninni. 
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2 Fræðilegur bakgrunnur 

Hér verður fyrst gerð grein fyrir helstu skilgreiningum á AD(H)D, 

einkennum röskunarinnar og helstu hugmyndum um orsakir hennar. Þá 

verður fjallað um fylgiraskanir, en rannsóknir hafa sýnt fram á mikla 

skörun AD(H)D við aðrar raskanir. Því næst verður fjallað um rannsóknir 

á algengi röskunarinnar, á kynjamun og erfðum og skoðuð áhrif 

lyfjagjafar og atferlismótunar. Síðan verður fjallað um helstu örðugleika 

sem nemendur með AD(H)D standa frammi fyrir og hvaða kennsluhættir 

henta þeim betur en aðrir. Þá er sagt frá mikilvægi samstarfs heimila og 

skóla og mismunandi sýn þjóðfélagsins á röskunina sem og 

menntastefnunni um skóla án aðgreiningar. Í lok kaflans eru helstu 

niðurstöður teknar saman. 

2.1 Hvað er AD(H)D og hverjar eru orsakir þess? 

AD(H)D er skammstöfun á enska heitinu Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder og útleggst á íslensku sem athyglisbrestur með (eða án) ofvirkni. 

AD(H)D er skilgreind sem röskun eða truflun á taugaþroska sem kemur 

fram í langvarandi erfiðleikum með athygli og/eða hvatvísi og ofvirkni 

(Gísli Baldursson, Páll Magnússon, o.fl., 2007).  

Margar rannsóknir benda til að orsakir AD(H)D sé líffræðilegar. 

Meðal annars má nefna rannsóknir Brown, en samkvæmt kenningu hans 

er um að ræða flókið heilkenni þroskavanda í hugrænni úrvinnslu heila, 

bæði hvað varðar stjórn framkvæmda og stjórnunar (Brown, 2009).  

Barkley (2000) tekur í sama streng og Brown og segir að niðurstöður 

fjölmargra rannsókna bendi til þess að líffræðilegir þættir, eða truflanir í 

þroska heila, séu líklegasta orsök AD(H)D. Þessar rannsóknir sýna meðal 

annars fram á að börn með AD(H)D séu með minni virkni í framheila en 

önnur börn. Framheilinn gerir okkur meðal annars kleift að leysa 

vandamál, skipuleggja, skilja hegðun annarra og halda aftur af hvötum 

okkar (Grétar Sigurbergsson, 2008). Ein skýringin á þessum truflunum er 

sú að talið er að skemmd í djúphnoðum heilans leiði til taugalífefna-

fræðilegra frávika og það hafi áhrif á dópamínframleiðslu í taugaendum 

(Gísli Baldursson, Páll Magnússon, o.fl., 2007).  

Niðurstöður rannsóknar Shaw, o.fl. (2007) eru fyrsta taugalíffræðilega 

staðfestingin á seinkun á þroska heilans hjá börnum með AD(H)D. Gerðar 
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voru þykktarmælingar á heilaberki sem leiddu í ljós að hámarksþykkt 

heilabarkar barna með AD(H)D var náð við 10.5 ára aldur en hjá 

samanburðarhópi var hámarksþykkt heilabarkar náð við 7.5 ár. Samkvæmt 

niðurstöðum þessarar rannsóknar var seinkunin í þroska mest áberandi í 

framheila, sem er eins og áður hefur komið fram mikilvægur fyrir hugræn ferli 

eins og athygli, skipulagningu hreyfinga og vinnsluminni og ekki síst getuna til 

að hamla óviðeigandi viðbrögðum og hugsunum. 

2.2 Aðrir áhrifsþættir AD(H)D 

Bent hefur verið á að þótt AD(H)D sé talin eiga sér líffræðilegar orsakir 

geti umhverfisþættir haft áhrif á hversu alvarleg einkennin verða og 

hvernig einstaklingum með röskunina reiðir af, þ.e.a.s. félagslegar 

aðstæður geta aukið á áhrif AD(H)D hjá einstaklinginum en þær eru ekki 

taldar orsaka AD(H)D (Kauffman, 2005). Aðrir hafa fært rök fyrir því að 

orsök AD(H)D sé tengd erfiðri skapgerð. Bent hefur verið á að ungabörn 

og smábörn sem hafa verið óróleg frá fyrstu tíð, eiga erfitt með að 

aðlagast og sýna strax mjög ung neikvæð viðbrögð gagnvart umhverfi 

sínu, eru seinna greind með AD(H)D (Kauffman, 2005).  

Aðrir umhverfisþættir geta líka komið við sögu. Þar má nefna ávana- og 

fíkniefnaneyslu móður á meðgöngu, vandamál sem tengjast áföllum á 

meðgöngu, þroska fósturs, fæðingu og í tengslum við fæðingu fyrir tímann. 

Áverkar á heila vegna slyss eða sjúkdóms eru einnig nefndir sem hugsanlegir 

orsakavaldar. Hins vegar hafa rannsóknir ekki sýnt fram á að sykurneysla, 

litarefni eða rotvarnarefni í fæðu geti valdið AD(H)D (Kauffman, 2005).  

Hér hafa verið tíunduð einkenni og helstu orsakir AD(H)D. Samkvæmt 

rannsóknum bendir flest til þess að röskunin eigi sér líffræðilegar orsakir. 

Einkenni AD(H)D geta þó birst á mismunandi hátt hjá einstaklingunum. Í 

kaflanum sem hér fer á eftir er fjallað nánar um einkenni röskunarinnar, 

algengi hennar og helstu birtingarmyndir í skólastarfi. 

2.3 Einkenni AD(H)D 

AD(H)D er oft skipt í tvo flokka, í fyrsta lagi athyglisbrest með ofvirkni, 

oftast skammstafað ADHD og í öðru lagi athyglisbrest án 

ofvirknieinkenna, oftast skammstafað AD(H)D eða ADD. Þarna er um 

talsverðan mun á einkennum að ræða og birtast þau á ólíkan hátt hjá 

einstaklingum. Athyglisbrestur með ofvirkni lýsir sér í slakri stjórnun 

hvata, mikilli hreyfivirkni og athafnaþörf en athyglisbrestur án ofvirkni 
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lýsir sér frekar í einbeitingarörðugleikum, skipulagsvandamálum, 

hægfara hugsunarferli og klunnalegum fínhreyfingum (Dornbush og 

Pruitt, 2002). Bent hefur verið á að einkenni AD(H)D geta komið fram á 

þrjá vegu: aðallega athyglisbrestur, aðallega ofvirkni og/eða hvatvísi eða 

blanda af hvoru tveggja (Hallahan og Kauffman, 2006 ). 

Börn geta samkvæmt þessu fengið greininguna AD(H)D með því að 

vera eingöngu með athyglisbrest en fá eða engin einkenni um ofvirkni og 

hvatvísi. Rannsóknir benda til að athyglisbrestseinkennin tengist mjög 

námsvandamálum, málþroskaröskunum, kvíða og þunglyndi en ofvirkni 

og hvatvísiseinkennin tengist frekar hegðunarvandamálum (Sólveig 

Jónsdóttir, 2007).  

Klínísku viðmiðin við greiningu á AD(H)D eru þau að einkennin komi 

fram í frumbernsku eða fyrir 7 ára aldur og komi fram við fleiri en einar 

aðstæður, til dæmis bæði í skóla og á heimili. Einkennin sem halda áfram fram 

á fullorðinsár, hafi bæði áhrif á frammistöðu í námi sem og félagslega stöðu og 

eru oftar en ekki tengd við aðrar raskanir (Kauffman, 2005). 

Ekki er hægt að ljúka umfjöllun um einkenni AD(H)D öðruvísi en að 

nefna þá fjölmörgu jákvæðu eiginleika röskunarinnar enda hefur mörgum 

einstaklingum með AD(H)D vegnað vel í lífinu sökum styrkleika sinna 

og sjálfbjargarviðleitni. Einstaklingar með AD(H)D eru nefnilega oft afar 

skynsamir, hjartahlýir, athugulir, skapandi, listrænir, hugmyndaríkir, 

skemmtilegir og ekki síst tilbúnir til að prófa nýja hluti (Rief, 2003). 

2.4 Algengi AD(H)D  

Rannsóknir síðustu ára hafa leitt í ljós að AD(H)D sé ein algengasta 

truflun á taugaþroska barna (Kauffman, 2005). Talið er að AD(H)D hrjái 

þrjá til fimm af hundraði nemenda og er röskunin ein algengasta ástæða 

þess að nemendum er vísað til meðferðar á síðustu árum (Kauffman, 

2005). Niðurstöður APA (American Psychiatric Association, 2000) eru 

samsvarandi. Þær sýna að um 3-7% skólabarna hafa röskunina AD(H)D 

(Barkley og Murphy 2006). Hér á landi er talið að 4,7-5.8% sex til átta 

ára barna hafi röskunina (Gísli Baldursson o.fl. 2000b).  

Í þessu sambandi er vert að benda á tvær nýlegar bandarískar 

rannsóknir á algengi AD(H)D. Þar, líkt og hér á landi, getur munað ári í 

aldri á börnum í sama bekk. Börn á Íslandi sem fædd eru í janúar eru í 

bekk með börnum sem fædd eru í desember sama ár. Í mörgum ríkjum 

Bandaríkjanna er miðað við 5 ára afmælisdaginn. Ef barn er ekki orðið 5 
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ára 1. september þegar skólinn byrjar verður það að bíða í allt að ár til 

þess að komast í skóla. Þar af leiðandi geta börn sem verða fimm ára rétt 

fyrir 1. september verið einu ári yngri en þau sem þurfa að bíða í ár eftir 

að komast í skólann (Elder, 2010; Evans, Morrill og Parente, 2010).  

Kannað var hvort aldur innan árgangs í fyrsta bekk grunnskóla (e. 

kindergarden) hefði árif á það hvort börn væru greind með AD(H)D eða 

ekki; þ.e. hvort yngri börnin í árganginum, þau sem voru til dæmis fædd í 

sumarmánuðunum júlí eða ágúst, væru marktækt líklegri en þau eldri í 

árganginum til að greinast með AD(H)D. Samkvæmt niðurstöðum beggja 

þessara rannsókna er talið að svo sé og þess vegna séu allt að ein milljón 

barna í Bandaríkjunum ranglega greind með AD(H)D. Þau séu í raun sökum 

ungs aldurs einungis óþroskaðri en þau sem eldri eru í árganginum. Enn 

fremur er talið að 20% þeirra barna sem taka lyf til að slá á einkenni 

AD(H)D séu ranglega greind (Elder, 2010; Evans, Morrill og Parente, 2010).  

Elder (2010) bendir á að ef barn hegðar sér illa miðað við aðra í bekknum 

og heldur skemur athyglinni en önnur börn eða getur ekki setið kyrrt getur 

það einfaldlega verið vegna þess að það er einungis fimm ára en önnur börn í 

bekknum eru orðin eða eru að verða sex ára og í því liggi munurinn. 

Niðurstöður hans benda til þess að yngstu börnin í árganginum séu 60 

prósent líklegri til að greinast með AD(H)D en þau sem eldri eru og mun 

líklegri til að vera sett á lyf á borð við ritalín. Einnig sýna niðurstöður hans 

að yngstu nemendurnir í 5. og 8. bekk væru tvöfalt líklegri að vera á lyfjum 

vegna einkenna AD(H)D en þeir sem eldri eru í árganginum. 

Elder telur að AD(H)D-greininguna megi oft rekja til viðhorfs kennara 

til barnsins sem um ræðir hverju sinni og samanburði á hegðun þess og 

hegðun annarra nemenda innan árgangsins. Í rannsókn Elders kemur 

einnig fram mikið misræmi á milli svara kennara og foreldra á einkennum 

ofvirkni og athyglisbrests hjá yngstu börnunum í árganginum. Í skýrslum 

kennara var fjórum sinnum algengara að merkt væri við einkenni ofvirkni 

og athyglisbrests en í skýrslu foreldra yngstu barnanna. Þetta bendir til 

þess að tengsl séu á milli skoðana kennara og AD(H)D-greiningar á 

þessum börnum. Í viðurkenndum spurningalistum er spurt um hegðun 

barnsins í samanburði við jafnaldra. Ætla má að kennarar noti þó 

samanburð nemenda í bekk til að meta það hvort barnið hefur AD(H)D 

einkenni (Elder, 2010). 

Elder telur að sennilega hugsi kennarar frekar um árganginn þegar þeir 

bera saman einkenni meðal barnanna í bekknum en í raun endurspeglar 
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hegðun yngstu barnanna í bekknum einungis það að vitsmunalega og 

tilfinningalega eru þau ekki eins þroskuð og þau sem eldri eru. Foreldrar 

barnanna bera þau miklu frekar saman við jafnaldra (Elder, 2010 ). 

Síðast en ekki síst bendir Elder á að þegar svona mikil breidd er í aldri 

barna í sama árgangi fá yngstu börnin og erfiðleikar þeirra mestu 

athyglina og þá getur samanburðurinn orðið þess valdandi að AD(H)D-

einkenni hjá þeim sem eldri eru geti farið fram hjá kennaranum og geti 

þau verið vangreind fyrir vikið (Elder, 2010).  

Í Bandaríkjunum hefur AD(H)D-greiningum fjölgað um 500% á 

síðustu tveimur áratugum. Þar eru 5–10% barna á aldrinum 6–18 ára  

greind með AD(H)D. Mikil aukning hefur verið á lyfjanotkun vegna 

einkenna AD(H)D. Á árunum 2000–2005 jókst hún um 12% og nær 

fjölgunin einnig til barna á leikskólaaldri. Í dag taka um 55% barna með 

greininguna lyf. Þessi sláandi aukning á greiningum og lyfjanotkun 

samfara henni á síðustu árum hefur vakið fólk til umhugsunar. Áhyggjur 

læknasamfélagsins og samtaka foreldra hafa vaknað og grunur þeirra 

vaxið um að hugsanlega sé hér um ofgreiningu á AD(H)D að ræða 

(Evans, o.fl., 2010). 

Evans bendir á að flestar kenningar um orsakir AD(H)D sýni fram á, 

að þær séu að finna í röskunum á taugaboðum frá heila og þess vegna ætti 

aldur í árgangi ekki að breyta miklu þar um. Ef orsakirnar er á hinn 

bóginn að finna bæði í taugaröskun í heila og umhverfi viðkomandi, 

meðal annars vegna þess að hefja formlega skólagöngu allt að árinu yngri 

en aðrir, telur Evans nauðsynlegt að endurskoða hvernig komið er til 

móts við yngstu nemendur skólans er varðar nám þeirra og kennslu 

(Evans o.fl., 2010). 

Ekki er hægt að ljúka þessum kafla án þess að greina frá fleiri 

rannsóknarniðurstöðum er varðar greiningar á AD(H)D. Niðurstöður 

rannsókna hafa bent til þess að börn sem búa við ofbeldi eða slæmar 

félagslegar aðstæður geti sýnt sömu einkenni og AD(H)D svo sem 

hvatvísi, athyglisbrest og ofvirkni. Rannsókn (Famlaro et. al. 1992) sýnir 

fram á að þessi börn eru mun líklegri en önnur börn að fá greininguna 

AD(H)D (Myatt, Rostill og Wheeldon, 2004).  

Niðurstöður rannsókna Sólveigar Jónsdóttur (2007) vekja upp þá 

spurningu hvort athyglisbrestseinkennin í AD(H)D stafi í raun af skertum 

málskilningi. Sólveig telur að viss hætta sé á að börn með 

málþroskaröskun séu ranglega greind með AD(H)D. Ástæðuna telur hún 
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meðal annars vera þá að þáttur málþroskaröskunar, sem yfirleitt er ekki 

skimað fyrir, er stórlega vanmetinn í greiningu á athyglisbresti. Sólveig 

bendir jafnframt á að sá þáttur sem best spáir fyrir háu mati kennara á 

athyglisbresti er lélegur málþroski. Hugsanlegt er því að sum 

greiningarskilmerkin fyrir AD(H)D, sérstaklega hvað einkenni um 

athyglisbrest snertir, gætu verið vegna skerts málskilnings og því sé 

nauðsynlegt að skima sérstaklega fyrir honum (Sólveig Jónsdóttir, 2007). 

2.5 Birtingarmyndir AD(H)D 

Í kaflanum eru skilgreind nánar helstu einkenni og birtingarmyndir  

AD(H)D í skólastarfi. Fyrst eru skilgreind einkenni athyglisbrests, þá 

einkenni ofvirkni og að síðustu einkenni hvatvísi. 

2.5.1 Athyglisbrestur 

Nemendur með ríkjandi athyglisbrest eiga í mun meiri erfiðleikum með 

einbeitingu og athygli en aðrir nemendur. Það verður oft þess valdandi að 

þeir klára ekki verkefni og/eða vinna þau illa en það getur verið 

uppspretta mikilla vonbrigða og sjálfsálit nemenda getur boðið hnekki. 

Oft er athyglisbresti lýst af kennurum og foreldrum þessara barna á þann 

veg að þau séu dagdreymin (Barkley, 1992).  

Einkenni athyglisbrests eru talin vera eftirfarandi:  

 Hugar illa að smáatriðum og gerir oft fljótfærnislegar villur 

 Á erfitt með að halda athygli við verkefni eða leiki 

 Virðist ekki hlusta þegar talað er beint til hennar/hans 

 Fylgir ekki fyrirmælum til enda og lýkur ekki við verkefni 

 Á erfitt með að skipuleggja verkefni og athafnir 

 Forðast viðfangsefni sem krefjast mikillar einbeitingar (t.d. 

heimanám og skólaverkefni) 

 Týnir oft hlutum sem hann/hún þarf á að halda til verkefna 

sinna eða annarra athafna 
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 Truflast auðveldlega af utanaðkomandi áreiti 

 Er gleymin í athöfnum daglegs lífs 

(Gísli Baldursson, Páll Magnússon, o.fl., 2007:5).  

Vert er að geta þess að Barkley (1992) er ekki sammála því að 

nemendur með AD(H)D truflist frekar en aðrir nemendur af umhverfi 

sínu. Hann telur að nemendur með AD(H)D séu fljótari að missa áhugann 

á því sem þeir eru að gera, frekar en að þeir missi athyglina vegna 

truflunar í umhverfinu eða truflist auðveldar en aðrir af umhverfi sínu. 

Barkley bendir á að rannsóknir á athyglisbresti gefi til kynna að 

nemendur með athyglisbrest missi frekar athyglina við að vinna flókin 

verkefni sem eru krefjandi fyrir vinnsluminni þeirra en þegar þeir eru í 

frjálsum leik. Með þessu á hann við að það sé vinnan við verkefnið sem 

veldur því að athyglin þverr frekar en utanaðkomandi truflun (Barkley 2006).  

Brown (2005) tekur í sama streng og segir að þótt nemendur með 

AD(H)D geti átt í miklum erfiðleikum með að halda athygli þá geti þeir, 

fái þeir að vinna verkefni sem gefa mikla svörun eins og til dæmis 

tölvuleikir, nánast haft ofureinbeitingu og þá er ekkert sem getur truflað 

þá. Hann segir jafnframt að öll börn, unglingar og fullorðið fólk með 

AD(H)D sem hann hefur hitt geti sýnt fullnægjandi framkvæmda- og 

hegðunarstjórn við einhverjar ákveðan aðstæður þótt hún sé skert við 

næstum allar aðrar aðstæður. Brown segir enn fremur að það skipti miklu 

máli að finna áhugasvið þeirra sem glíma við þessa taugaröskun, því 

ofureinbeiting á sviði brennandi áhugamáls er ein af mörgum hliðum 

AD(H)D (Brown, 2009).  

Athyglisbrestur án ofvirkni og hvatvísi er á margan hátt ólíkur þeirri 

röskun sem fylgir ríkjandi ofvirkni og hvatvísi. Ýmsir fræðimenn hafa 

leitt líkur að því að á komandi árum muni rannsóknir sýna fram á að 

athyglisbrestur sé sérstök röskun, aðskilin frá hreyfiofvirkni og hvatvísi 

(Gísli Baldursson o.fl., 2000b).  

Varðandi greiningar á athyglisbresti hefur verið bent á að þær kalli á 

miklu víðtækari athuganir. Mikilvægt sé að útiloka möguleikann á því að 

aðrar raskanir, svo sem vægri þroskaseinkun, þroskaröskun, kvíði, 

þunglyndi, áfallastreituröskun, svefntruflanir eða alvarlegar sálfélagslegar 

kringumstæður, séu orsök athyglisbrestsins (Gísli Baldursson, Páll 

Magnússon, o.fl., 2007).  
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2.5.2 Hvatvísi 

Hvatvísir einstaklingar eiga erfitt með að bíða eftir að röðin komi að þeim 

bæði í leik og starfi og taka oftar áhættu en gengur og gerist meðal 

jafnaldra þeirra (Barkley, 2006).  

 

Einkenni hvatvísi eru talin vera eftirfarandi: 

 Á erfitt með að bíða eftir að röðin komi að honum/henni í 

hópvinnu eða leik 

 Grípur fram í eða ryðst inn í samræður eða leiki 

 Grípur fram í með svari áður en spurningu er lokið 

            (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, o.fl., 2007:6).  

Í hvatvísi felst einskonar bremsuleysi. Erfiðleikarnir birtast fyrst og 

fremst í því að einstaklingurinn á erfitt með að að hafa stjórn á hegðun 

sinni. Þeir sem eru hvatvísir virðast eiga mjög erfitt með að stoppa og 

hugsa áður en þeir framkvæma og gera sér ekki alltaf grein fyrir 

afleiðingum gjörða sinna. Hvatvísi gerir það einnig að verkum að 

einstaklingarnir eiga erfitt með að fresta ánægjulegum atburðum. 

Einkennandi eru einnig erfiðleikar í aðstæðum eða leikjum þar sem 

krafist er samvinnu eða þess að skiptast á (Barkley, 2006). 

Þá má geta þess að einkennandi er einnig óþarflega mikil hreinskilni. 

Hvatvísir einstaklingar eru oft opinskáir án þess að taka tilliti til 

tilfinninga annarra eða hugleiða hvaða afleiðingar hreinskilnin getur haft í 

för með sér fyrir þá sjálfa. Í skólastarfinu eru þeir þekktir fyrir að svara 

oft spurningum áður en ætlast er til og grípa fram í þegar aðrir eru að tala. 

Það kemur því ekki á óvart að einstaklingar sem þekkja ekki til AD(H)D 

finnist þessi börn dónaleg, uppivöðslusöm og óábyrg enda fá þau meiri 

skammir, refsingar og gagnrýni frá bæði fullorðnum og félögunum en 

jafnaldrar þeirra (Barkley, 2006).  

Oft er talað um að þessir einstaklingar festist í mynstri sem saman-

stendur af óviðeigandi hegðun, neikvæðri sjálfsmynd og neikvæðum 

samskiptum við jafnaldra sína (Kauffman, 2005). Kauffman bendir á 

rannsóknir á AD(H)D (Gershon, 2002; Hallahan & Cottone, 1997) máli 
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sínu til stuðnings og segir að samkvæmt þeim sé margt sem bendi til þess 

að  AD(H)D auki verulega á hættuna á að ganga illa í skóla, á 

hegðunarvanda sem og öðrum einkennum, sérstaklega hjá drengjum. 

Hann vísar einnig til rannsókna (Flory et.al., 2003 og Loeber et.al., 1998) 

á röskuninni en samkvæmt þeim virðast ofvirkni, athyglisbrestur og 

hvatvísi gegna lykilhlutverki í þróun erfiðrar hegðunar, sérstaklega hjá 

drengjum (Kauffman, 2005). 

2.5.3 Ofvirkni  

Einkennandi fyrir nemendur með ríkjandi ofvirkniröskun er hversu 

fljótfærir þeir eru og hvað þeir þurfa mikið að vera á ferðinni. Foreldrar 

og kennarar lýsa þessum einstaklingum meðal annars á þann veg að þeir 

geti aldrei setið kyrrir og tali út í eitt (Barkley, 1992).  

Einkenni ofvirkni eru talin eftirfarandi: 

 Er stöðugt á ferðinni eða eins og þeytispjald 

 Talar óhóflega mikið 

 Hendur og fætur á sífellu iði 

 Fer úr sæti í skólastofunni eða við aðrar aðstæður þar sem 

ætlast er til kyrrsetu 

 Hleypur um eða prílar óhóflega við aðstæður þar sem slíkt á 

ekki við 

 Á erfitt með að vera hljóð/ur við leik eða tómstundastarf  

           (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, o.fl., 2007:6).  

Ofvirkni er skyld hvatvísi og rannsóknir sýna að þessar raskanir fari oft saman. 

Einkennandi er mikil þörf einstaklingsins til að hreyfa sig og tala, sérstaklega 

við óviðeigandi aðstæður. Kennarar og foreldrar þekkja það að þegar börnum 

með ríkjandi ofvirkniröskun er ætlað að sitja lengi, reynist það þeim erfitt, þau 

verða eirðarlaus, fara að leika með eitthvað eða fikta í hlutum. Sama er uppi á 

teningnum þegar þau þurfa að bíða í röð. Þá verða þau oft óþolinmóð og fara 

að hreyfa sig meira en æskilegt er (Barkley, 1992, 2006).  
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Eirðarleysið er líklegt til að vera til meiri vandræða þegar um er að 

ræða óáhugaverð lítt örvandi verkefni. Athuganir á þessum börnum í 

skólastarfi hafa leitt í ljós að börn með ofvirkni þurfa að hreyfa meira 

fætur og hendur við vinnu sína, fari oftar úr sætum sínum og eru meira á 

ferðinni um kennslustofuna en börn sem eru ekki ofvirk. Þau tala meira 

við skólafélagana og eiga það til að gefa frá sér allskonar hljóð. 

Rannsóknir benda einnig til þess að börn með ofvirkniröskun hreyfi sig 

meira í svefni en önnur börn (Barkley, 2006). 

Rannsóknir sýna að allt að 50–80% barna með AD(H)D eiga við 

hamlandi einkenni að stríða á fullorðinsárum. Talað er um að einkennin 

breytist þannig að hreyfiofvirkni minnkar en önnur frávik geta verið 

viðvarandi, svo sem skipulagserfiðleikar, dagdraumar, gleymni, 

óstundvísi og einbeitingarerfiðleikar (Gísli Baldursson o.fl., 2000b).  

Gísli Baldursson, Páll Magnússon, o.fl., (2007) benda á rannsóknir sem 

sýna fram á að einkenni AD(H)D hverfi í flestum tilvikum ekki með 

aldrinum. Í þessum rannsóknum kemur fram að  30-70% einstaklinga sem 

greinast með AD(H)D í æsku hafi enn verulega hamlandi einkenni á 

unglings- og fullorðinsaldri. Í niðurstöðum annarra rannsókna hafa komið 

sterkar vísbendingar um að þótt oft dragi verulega úr einkennum með 

aldri fylgja þau oft einstaklingunum fram á fullorðinsár (Barkley, 2002). 

Einkenni röskunarinnar tekur þó töluverðum breytingum með aldrinum, 

sérstaklega er varðar hvatvísi og ofvirknieinkenni en það lýsir sér frekar 

sem innri spenna, eirðarleysi og skapstyggð en athyglisbrestur og 

einbeitingarerfiðleikar eru einkenni sem haldast óbreytt fram á 

fullorðinsaldur (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, o.fl., 2007).  

Hér hafa verið rakin helstu einkenni röskunarinnar AD(H)D. Ólík 

einkenni gefa til kynna að athyglisbrestur einn og sér sé gjörólíkur 

ofvirkniröskun og hvatvísi. Sumir fræðimenn vilja ganga svo langt að 

segja að um sé að ræða sérstaka röskun aðskilda frá hinum tveimur 

röskununum. Eins og fram hefur komið geta einkennin verið mismunandi 

eftir einstaklingum. Vert er að benda á að fylgiraskanir eru algengar 

meðal einstaklinga með AD(H)D. 

2.6 Fylgiraskanir AD(H)D  

Rannsóknir hafa sýnt fram á algengi þess að einstaklingar með greininguna 

AD(H)D séu einnig með aðrar raskanir (Kauffman, 2005; Hallahan og 
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Kauffman, 2006). Í viðamikilli rannsókn á börnum með röskunina kom í ljós 

að 70% þeirra voru með fylgiraskanir (Brown, 2005).  

Vert er að geta þess að það er algengt að börn með AD(H)D sé haldin 

kvíða eða depurð (Málfríður Lorange og Ingibjörg Karlsdóttir, 2008). 

Önnur rannsókn sýndi að 5-10% nemenda sem eru ekki með AD(H)D 

þjáist einhvern tíma af kvíðaröskun en hjá nemendum með greininguna 

AD(H)D er kvíðaröskun þrisvar til fimm sinnum algengari (Brown, 

2005). Þar sem nemendur með AD(H)D eiga erfitt með að stjórna hegðun 

sinni finna þeir oft og tíðum til mikillar depurðar þegar þeir gera sér grein 

fyrir að hegðun þeirra hafi verið óviðeigandi. Þegar nemendur rekast 

sífellt á veggi og upplifa sig sem annars flokks nemendur vegna mistaka 

sinna byggist upp kvíði og depurð sem endurspeglast í hegðun þeirra og 

getu (Dornbush og Pruitt, 2002).    

Samkvæmt niðurstöðum fjölda rannsókna teljast 10% til allt að 25% 

nemenda með AD(H)D vera með námsörðugleika af einhverju tagi 

(Hallahan og Kauffman, 2006). Þá teljast 52 af hundraði vera með slakar 

fínhreyfingar, 50 af hundraði eiga í vandkvæðum með félagsleg 

samskipti, 45 af hundraði eiga í hegðunarvandkvæðum og um 10–30 af 

hundraði eru með áráttu- og þráhyggjuröskun (Dornbush og Pruitt, 2002). 

Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á að málþroskaröskun sé algeng 

fylgiröskun með ADHD (Sólveig Jónsdóttir, 2007). 

Í niðurstöðum íslenskrar rannsóknar á greiningar- og 

meðferðarúrræðum á ofvirkni kom fram hátt hlutfall fylgiraskanna, og 

var mótþróaþrjóskuröskun þar algengengust, þá komu námserfiðleikar 

fram hjá stórum hluta barnanna (Gísli Baldursson, Páll Magnússon og 

Ólafur Ó. Guðmundsson, 2000a). 

Í mörgum rannsóknum (Reeves og Werry, 1987, Hern og Hynd 1992, 

Yochman, Parush og Ornoy, 2004) á börnum sem glíma við athyglisbrest 

og ofvirkni hefur komið fram að hluti þeirra sýnir væg taugafræðileg 

frávik í vöðvaspennu, jafnvægi, samhæfingu og skynúrvinnslu miðað við 

börn sem ekki glíma við þessar raskanir. Þannig virðist hluti nemenda 

með AD(H)D glíma við ýmis konar skynúrvinnsluvanda sem er umfram 

það sem almennt er talið til eins af lykileinkennum AD(H)D (Sigríður K. 

Gísladóttir, 2008). 

Af þessu má sjá að fylgiraskanir AD(H)D eru bæði býsna algengar og 

birtast á mismunandi hátt hjá einstaklingum með röskunina. Rannsóknir 
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undanfarinna ára benda þó til þess að nokkur munur sé á birtingarmynd 

röskunarinnar eftir kynjum og að kynbundin tíðni sé einnig til staðar. 

2.7 Rannsóknir á kynbundinni tíðni ADHD 

Eins og á við um margar taugaraskanir sýna niðurstöður rannsókna að 

AD(H)D er mun algengari hjá drengjum en hjá stúlkum. Rannsóknir benda 

til þess að 9 af hundraði drengja og 2,8 af hundraði stúlkna á aldrinum sex til 

ellefu ára séu með athyglisbrest með ofvirkni en athyglisbrestur án 

ofvirknieinkenna komi fram hjá 1,4 af hundraði drengja og 1,3 af hundraði 

stúlkna á sama aldri (Dornbush og Pruitt, 2002). 

 Síðustu árin hafa verið færð æ sterkari rök fyrir því að hugsanlega séu 

stúlkur vangreindar og fari oft fram hjá kerfinu. Ástæðan er sú, eins og 

fram kom hér að ofan, að þær draga yfirleitt ekki að sér athygli með nærri 

eins truflandi hegðun og drengir (Brown, 2009).  

Niðurstöður nýlegrar rannsóknar Sólveigar Jónsdóttur (2006b) á 

ofvirkni íslenskra barna eru svipaðar. Hún sýndi að íslenskir drengir eru 

metnir með marktækt meiri einkenni ofvirkni/hvatvísi og árásargirni 

heldur en stúlkur, bæði af foreldrum og kennurum. Drengir sýna einnig, 

að mati kennara, marktækt meiri einkenni athyglisbrests en stúlkur en að 

mati foreldra er enginn kynjamunur á einkennum athyglisbrests.  

Í rannsókn Sólveigar (2006a) kemur hinsvegar ekki fram marktækur 

kynjamunur á einkennum sem tengjast hegðunarerfiðleikum, kvíða, 

þunglyndi, líkamlegum umkvörtunum, einhverfu, einangrandi hegðun eða 

námserfiðleikum.  

Þau einkenni hegðunar sem spáðu fyrir háu mati á einkennum um 

athyglisbrest hjá drengjum og stúlkum voru námserfiðleikar svo og kvíði 

og þunglyndi. Þau hegðunareinkenni sem best spáðu fyrir um hátt mat á 

einkennum á ofvirkni og hvatvísi voru hins vegar árásargirni og 

hegðunarerfiðleikar. Meira samræmi var á milli svara foreldra og kennara 

hvað varðar drengi en stúlkur. Drengir með alvarleg einkenni AD(H)D 

voru þrír á móti einni stúlku að mati foreldra en níu drengir á móti einni 

stúlku að mati kennara. Hugsanleg ástæða þess að mun fleiri drengir en 

stúlkur eru greindir með AD(H)D er sú að þeim er frekar vísað í 

greiningar þar sem þeir eru fyrirferðameiri en stúlkurnar og meira ber á 

árásargirni hjá þeim. Ástæðan fyrir því að stúlkum er síður vísað til 

greiningar gæti hugsanlega verið vegna minna samræmis á hegðunarmati 

foreldra og kennara stúlkna (Sólveig Jónsdóttir, 2006a). 
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Þó svo að greiningar sýni að fleiri drengir en stúlkur séu með AD(H)D 

hafa nýlegar rannsóknir sýnt fram á að í raun séu fleiri stúlkur með 

AD(H)D en greindar eru með röskunina. Samkvæmt rannsókn CHADD 

(2003) á kynbundinni tíðni AD(H)D er talið að kynjahlutföll gætu í raun 

verið jöfn (Rief, 2005). 

Í rannsókn Kristínar Lilliendahl (2008) segir frá reynslu fjögurra 

stúlkna með athyglisbrest án ofvirkni (ADD) af viðbrögðum grunn-

skólans við röskun þeirra og námserfiðleikum. Tilgangur rannsóknarinnar 

var að vekja athygli á ósýnileika stúlkna með athyglisbrest án ofvirkni 

innan skólakerfisins. Þar kemur fram að vaxandi umræður eru um það að 

stúlkur séu með þessa gerð AD(H)D. Þær trufla yfirleitt lítið umhverfi 

sitt, eru þægar og góðar og það fer lítið fyrir þeim inni í bekk. Talsverður 

hluti þeirra sleppur því í gegnum kerfið og fær ekki greiningu. Stúlkurnar 

fá þar að leiðandi ekki aðstoð við að takast á við röskunina. Þær eiga 

engu að síður bæði í erfiðleikum í námi og samskiptum. 

Niðurstöður rannsóknar Kristínar sýna meðal annars að stúlkurnar 

fengu engan stuðning fyrstu skólaárin, en stuðningur og áhyggjur af námi 

þeirra jukust til muna á miðstigi. Stuðningsúrræðin sem þá voru notuð 

juku á félagslega einangrun og veiktu sjálfsmynd stúlknanna í skólanum. 

Þar höfðu þær yfirleitt upplifað sig sem heimskar, latar og gleymnar. Þær 

fengu ekki stuðning í námstækni, ekki aðstoð við að bæta námsvenjur 

sínar né persónulega ráðgjöf vegna námserfiðleika sinna. Stúlkurnar voru 

sammála um að athyglisbresturinn hafði langvarandi áhrif bæði á 

félagslega stöðu þeirra og námið (Kristín Lilliendahl, 2008).  

Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður annarrar rannsóknar 

(2005) sem fjallar um um unglinga og fullorðið fólk með AD(H)D. Sú 

rannsókn leiddi meðal annars í ljós að reynsla þátttakenda af grunnskóla-

göngu var almennt neikvæð og margir þeirra sögðust hafa upplifað mikla 

höfnun og skilningsleysi af hálfu skólans (Ágústa E. Ingþórsdóttir, 2005). 

Kristín telur að það sé tímabært að þróa skimunartæki fyrir kennara til 

að koma auga á nemendur með athyglisbrest og auka eftirlit með 

námsframvindu og líðan nemenda sem eiga í erfiðleikum með námið og 

hafa sig ekki í frammi (Kristín Lilliendahl, 2008). 

2.8 Tengsl erfða við AD(H)D 

Lengi hefur verið ljóst að AD(H)D er algengara í sumum fjölskyldum en 

öðrum (Kauffman, 2005). Í ljósi þessa fóru menn að velta fyrir sér hvort 
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erfðir hefðu áhrif á það hvort börn fá AD(H)D og benda rannsóknir 

síðustu ára sterklega til að svo sé (Ragnheiður Fossdal og Kristleifur 

Kristjánsson, 2008). 

Til marks um það má geta þess að börn með AD(H)D eiga oftast eitt 

náið skyldmenni sem einnig hefur röskunina. Rannsóknir á tvíburum sem 

alist hafa upp sitt í hvoru lagi sýna að ef annar tvíburinn hefur AD(H)D-

greiningu eru miklar líkur á að hinn hafi hana líka (Ragnheiður Fossdal 

og Kristleifur Kristjánsson, 2008). Einnig hefur komið í ljós að rúmlega 

einn þriðji allra feðra sem hafa haft AD(H)D eignast börn með röskunina. 

Ekki er hægt að fullyrða um erfðaþátt eingöngu út frá slíkum 

niðurstöðum en nú til dags telja fremstu vísindamenn á þessu sviði að 

erfðaþátturinn sé mjög sterkur (Kristinn R. Sigurbergsson, 2002). 

Niðurstöður íslenskrar erfðarannsóknar gefa sterklega til kynna að 

AD(H)D ráðist að stórum hluta af erfðum. Leiddi rannsóknin í ljós að 

erfðir skýra 75-95% einkenna AD(H)D (Ragnheiður Fossdal og 

Kristleifur Kristjánsson, 2008). Samkvæmt ofangreindu gefa rannsóknir 

undanfarinna ára sterklega til kynna að AD(H)D erfist og að 

erfðaþátturinn sé mjög sterkur. 

2.9 Áhrif lyfjagjafar á AD(H)D  

Í nýlegri íslenskri rannsókn á algengi og þróun notkunar metýlfenídats 

(undirheiti meðal annars: ritalín, equazym og conserta) meðal barna á 

Íslandi kom í ljós að algengi þess hækkaði úr 0,2% árið 1989 í 25,1% árið 

2006. Niðurstöðurnar sýna jafnframt að algengast sé að lyfjameðferð 

hefjist við upphaf grunnskólagöngu og að algengið sé hæst við tíu ára 

aldur. Samkvæmt rannsókninni var notkunin að jafnaði þrisvar sinnum 

algengari á meðal drengja en stúlkna, drengir 77,4% og stúlkur 24,3%. Í 

samanburði við önnur Evrópulönd, þar með talin Norðurlöndin, er notkun 

lyfsins á Íslandi mikil þó svo að hún hafi einnig aukist jafnt og þétt 

annars staðar í Evrópu. Orsakir aukningarinnar telja rannsakendur vera 

meiri þekkingu á eðli og þróun AD(H)D ásamt betra aðgengi að 

greiningu og lyfjunum sjálfum (Gísli Baldursson, Helga Zoega og 

Matthías Halldórsson, 2007).  

Fjöldi rannsókna hafa sýnt fram á að örvandi lyf, svo sem 

metýlfenídat, virka róandi á líkama og heila barna með greininguna 

AD(H)D og draga úr einkennum athyglisbrests, hreyfiofvirkni og hvatvísi 

(Gísli Baldursson, Helga Zoega o.fl. 2007). Fjölmargar rannsóknir benda 
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til þess að lyfjameðferð sé áhrifarík við meðhöndlun á AD(H)D 

(Kauffman, 2005). 

Í viðtali við Grétar Sigurbergsson (2007) í tímariti AD(H)D-samtakanna 

segir hann að lyf, til dæmis ritalín, auki virkni heilasvæða og geri það að 

verkum að einbeiting og athygli eykst og sömuleiðis hömlur. Hann segir 

að hugurinn róist og einstaklingurinn geti allt í senn hugsað, unnið 

skipulega og haft stjórn á skapi sínu. Með fleiri rannsóknum fá 

sérfræðingar stöðugt nýjan skilning á röskuninni og færa okkur meðal 

annars nýja sýn á hvaða áhrif lyfjameðferðar hefur á heilann (Brown, 

2009). Brown segir einnig að sýnt hafi verið fram á mikið arfgengi 

AD(H)D hvað varðar skerðingu sem tengist losun og endurnýjun tveggja 

mikilvægra boðefna sem verða til í heila - dópamíns og norepinephrine. 

Þessi efni gegna lykilhlutverki við að stuðla að þeim taugafræðilegu 

samskiptum sem stjórna hugarstarfi: ,,Fjölmörg gögn benda til þess að 

með nákvæmri og viðeigandi lyfjagjöf sé hægt að bæta virkni hjá átta af 

hverjum tíu einstaklingum með röskunina. Lyfjameðferð getur komið í 

stað ófullnægjandi losunar og endurnýjunar nauðsynlegra taugaboðefna í 

óteljandi taugamótun í heila“ (Brown, 2009:18). 

Þrátt fyrir að rannsóknir sýni fram á gagnsemi þessara lyfja er deilt um 

réttmæti notkunar þeirra. ,,Hætta er á misnotkun lyfjanna og vöntun á 

líffræðilegum og lífeðlisfræðilegum prófum sem greina AD(H)D kynda 

þar undir. Auk þess hefur skortur á rannsóknum sem varða langtímaáhrif 

lyfjanna vakið deilur“ (Gísli Baldursson, Helga Zoega, o.fl. 2007:826).  

Í kafla 2.5 er bent á nýjar rannsóknir á algengi AD(H)D og 

vísbendingar um ofgreiningu á röskuninni og að hugsanlega séu börn 

þess vegna sett á lyf af ástæðulausu. Einnig hefur umræða um gagnsemi 

og mögulega skaðsemi lyfjanna verið áberandi (Gísli Baldursson, Helga 

Zoega, o.fl. 2007).  

Samkvæmt þessu má ætla að ákvörðunin um að setja börn sem greind 

eru með AD(H)D á lyf reynist foreldrum oft erfið og margir fresta því í 

lengstu lög þó svo lyfjameðferð sé eitt algengasta meðferðarúrræðið 

(Rief, 2005). Oft er það hræðslan við hið óþekkta og hræðslan við að 

börnin verði líklegri til að verða fíkniefnum á bráð síðar á lífsleiðinni sem 

gerir það að verkum að foreldrar fresta því að taka ákvörðun. Niðurstöður 

rannsókna benda þó til hins hið gagnstæða, börn og unglingar sem hafa 

verið meðhöndluð með örvandi lyfjum eiga síður hættu á að ánetjast 



 

28 

fíkniefnum á lífsleiðinni en ómeðhöndluð börn (Gísli Baldursson, Helga 

Zoega, o.fl., 2007). 

Ekki eru þó allir fræðimenn sammála um ágæti lyfjagjafar og bendir 

Elder (2010) á rannsóknir sem hafa leitt í ljós alvarlegar aukaverkanir á 

borð við hærri hjartsláttartíðni og hækkaðan blóðþrýsting hjá börnum sem 

taka inn metýlfenídat. Enn fremur hafa aðrar rannsóknir sýnt fram á að 

lyfið hamli vexti barna. Niðurstöður benda til að börn á metýlfenídati 

hækki 1.92 sentímetrum minna en samanburðahópur og að þau eru að 

meðaltali 3.80 grömmum léttari. Aðrar þekktari aukaverkanir 

metýlfenídats eru magaverkur, höfuðverkur, svefnleysi, svimi og 

minnkuð matarlyst (Evans, 2010). 

Bent hefur verið á að ekki er lyfjameðferð talin nauðsynleg öllum 

börnum með AD(H)D og í evrópskum leiðbeiningum sé áhersla lögð á 

samþætta meðferðaráætlun sem á að taka til alls umhverfis barnsins. 

Jafnframt sé þar bent á mikilvægi fræðslu til handa foreldrum og 

kennurum (Gísli Baldursson, Helga Zoega, o.fl., 2007). 

Athyglisverðar eru einnig niðurstöður bandarískrar rannsóknar þar 

sem markmiðið var að bera saman áhrif ólíkra meðferðaúrræða. Kom í 

ljós að markviss lyfjameðferð hafði mun meiri áhrif hvað varðar 

kjarnaeinkenni AD(H)D, þ.e. ofvirkni, hvatvísi og athyglisbrest, 

samanborið við aðrar meðferðir en með tilliti til annarra einkenna 

röskunarinnar, svo sem tilfinninga- og hegðunarerfiðleika, félagsfærni, 

tengsla við foreldra og frammistöðu í skóla, var árangur samþættrar 

meðferðar marktækt árangursríkari og hélst árangur meðferðarinnar 

lengur hjá börnum sem hlutu samþætta meðferð en þeim sem hlutu hana 

ekki. Þessar niðurstöður styðja gildi atferlismeðferðar hjá börnum sem 

hafa fylgiraskanir AD(H)D (Gísli Baldursson, Helga Zoega, o.fl., 2007). 

2.10 Hindranir og stuðningur 

Jónína Sæmundsdóttir (2009) fjallar um niðurstöður spurningakönnunar á 

viðhorfi kennara og reynslu þeirra af kennslu barna með AD(H)D. Þar 

kemur fram að kennarar telji helstu erfiðleikana við að kenna nemendum 

með AD(H)D vera stærð bekkjar, hve mörg börn í bekk eru með sérþarfir 

og alvarleika einkenna þeirra. 

Athygli vekur að þegar kennarar voru spurðir að því hvar þeir höfðu 

öðlast þekkingu á AD(H)D var algengast  að þeir segðust hafa öðlast 

þekkingu með að hafa kennt barni með AD(H)D (85%). Þá sögðust  76% 
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þeirra að hafa aflað sér þekkingar úr bókum og 67% með því að hlusta á 

fyrirlestra. Einungis helmingur sagðist búa yfir þekkingu úr kennaranámi 

eða kennsluréttindanámi (Jónína Sæmundsdóttir, 2009).  

Í Skýrslu Evrópumiðstöðvarinnar fyrir þróun í sérkennslu (2009) er 

fjallað meðal annars um mikilvægi þess að kennarar fái þjálfun í að starfa 

í skólum án aðgreiningar í almennu kennaranámi. Ennfremur að þeir fái 

möguleika á framhaldsnámi og símenntun til að auka þekkingu sína og 

hæfni á þessu sviði. 

Námið á meðal annars að stuðla að þekkingu og færni varðandi 

eftirfarandi atriði: 

 Mismunandi getu nemenda og leiðir til að koma til móts við 

ólíkar þarfir til að kennarinn geti beitt einstaklingsmiðuðum 

námsaðferðum í skólastofunni 

 Samstarf við foreldra og aðstandendur 

 Samstarf og teymisvinnu sem gerir kennurum auðveldara að starfa 

með öðrum kennurum, sem og ýmsum sérfræðingum á sviði 

menntamála og öðrum greinum, jafnt innan sem utan skólans  

   (Evrópumiðstöðin fyrir þróun sérkennslu, 2009:18). 

Gera má ráð fyrir að margir nemendur með AD(H)D þurfi sérstaka 

aðstoð í skóla, meðal annars vegna erfiðleika með nám, vegna skorts á 

einbeitingu og/eða ofvirkni. Þá er stuðningur vegna félagsfærni og 

sjálfsmyndar oft nauðsynlegur því AD(H)D getur einnig valdið 

félagslegum erfiðleikum, slakri sjálfsmynd og kvíða (Dornbush og Pruitt, 

2002). Í Aðalnámskrá grunnskóla (2010) segir að grunnskólanum beri að 

leggja áherslu á að kenna félagsfærni sem er lærð hegðun í félagslegum 

samskiptum og miðar að því að geta átt árangursrík samskipti við aðra.  

Þá hefur AD(H)D áhrif á getuna til að viðhalda áhuga fyrir verkefnum 

og að hafa viðeigandi stjórn á tilfinningum sínum (Brown, 2009).  

Niðurstöður rannsóknar Ágústu Elínar Ingþórsdóttur (2005) varpa 

ljósi á erfiðleika og vanlíðan nemenda með AD(H)D. Viðmælendur 

hennar bentu á að álit annarra á þeim hafi gert það að verkum að þeir hafi  

lítið álit á sjálfum sér og telji sig vera heimska, lata, óhlýðna og 

óaðlaðandi. Viðmælendur Kristínar Lilliendahl (2008) höfðu sömu sögu 
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að segja, stúlkurnar sem rætt var við höfðu yfirleitt upplifað sig sem 

heimskar, latar og gleymnar. Barkley bendir á að þar sem nemendur með 

AD(H)D eigi oft erfitt með að ná að ljúka við verkefni, og/eða vinna þau 

illa, geti það orðið uppspretta mikilla vonbrigða og sjálfsálit þeirra getur 

því borið hnekki (Barkley, 2006). Auk þessa segir Barkley (1992) að börn 

með AD(H)D upplifi meiri skammir og gagnrýni frá fullorðnum og 

félögunum en jafnaldrar.  

Rannsóknir hafa sýnt fram á að um það bil fjórðungur barna með 

AD(H)D býr við sértæka námsörðugleika (Gísli Baldursson, Páll 

Magnússon, o.fl., 2007). Sérstækir námsörðugleikar koma fram hjá 

nemendum sem eru yfirleitt meðalgreindir eða þar yfir. Hjá þeim eru 

ákveðnir grunnþættir námsins, þ.e. lestur, skrift, stafsetning og/eða 

stærðfræði, marktækt undir því sem vænta má miðað við mælda greind og 

forspárgildi greindarprófa um námsárangur (Jónas G. Halldórsson, 2010).  

AD(H)D hefur einnig áhrif á getuna til að skipuleggja sig og getuna til að 

hefjast handa við verkefni. Þá hefur röskunin áhrif á hæfileikann til að 

fylgjast með, á úrvinnsluhraða og það að vera vakandi yfir smáatriðum 

(Brown 2009).  

Í samanburðarrannsókn á nemendum í stærðfræði þar sem helmingur 

nemendanna var með greininguna AD(H)D en hinn ekki (Elizabeth 

Benedetto-Naso og Rosemary Tannock, 1999), kom í ljós að þrátt fyrir að 

enginn nemendanna væri með námsörðugleika gerðu nemendur með 

AD(H)D sex sinnum fleiri villur en samanburðarhópurinn. Þeir gáfust fyrr 

upp við að reyna að leysa dæmin og árangur þeirra var þrisvar sinnum slakari 

en í samanburðarhópnum. Erfiðleikana má ekki aðeins rekja til athyglisbrests 

heldur einnig til slaks vinnsluminnis (Brown, 2005).  

Af framansögðu er ljóst að nemendur með AD(H)D þurfa á 

margvíslegum stuðningi við nám og ekki síður stuðning er varðar hegðun. 

Hægt er að gera þessum nemendum lífið léttara á margan hátt, meðal 

annars með því að hjálpa þeim við skipulagningu. Leggja má námsefnið 

upp með skipulögðum hætti, til dæmis að hluta það niður í smærri og 

fjölbreyttari einingar. Þá má benda á að atferlismótunarkerfi í skólastofu 

þar sem einbeiting að verkefnum er styrkt með kerfisbundnum hætti er 

eitt af úrræðum sem hafa ber í huga við skipulag kennslu þessara 

einstaklinga. Þeim er einnig sérstaklega mikilvægt að skipulag 

skólatímans sé skýrt (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, o.fl., 2007). 
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Sjónrænt skipulag, svo sem myndræn stundatafla, er oft til bóta því 

einstaklingar með AD(H)D eiga oft erfitt með að vinna úr öllum áreitum 

umhverfisins og eiga oft betra með að muna það sem þeir sjá en það sem þeir 

heyra (Jarþrúður Þórhallsdóttir 2006). Mörg börn með AD(H)D þurfa einnig 

tíð stutt hlé á milli tímabila þar sem kröfur eru um einbeitingu og einnig 

þurfa þau oft lengri tíma en aðrir til að vinna verkefni og skila prófúrlausnum 

(Gísli Baldursson, Páll Magnússon, o.fl., 2007). 

Þá telur Kristinn R. Sigurbjörnsson (2002) að ofvirkt barn sé líklegra 

en barn sem ekki er með röskunina til að hegða sér illa ef of mikillar 

vinnu er krafist. Það sé þeim nauðsynlegt að stytta verkefnin, skipta þeim 

upp eða útbúa vinnulýsingu sem lýsir því sem á að gera skref fyrir skref, 

skipta örar á milli verkefna eða auka fjölbreytni í vinnulagi. 

Í Menntastefnu um skóla án aðgreiningar (2004) er meðal annars bent 

á mikilvægi þess að skólinn mæti þörfum nemenda með sérþarfir með 

kennsluaðferðum sem þeim henta (Menningarmálastofnun Sameinuðu 

þjóðanna, 1994) Haft er að leiðarljósi að leita hugmynda og leiða til að 

aðlaga námskrá og breyta kennsluháttum til að geta komið betur til móts 

við fjölbreytta nemendahópa, hópa sem eru saman settir af einstaklingum 

með mismunandi bakgrunn, námsstíla, hæfileika eða fötlun. Einnig eiga 

þar allir að hafa jafnan rétt á náms- og félagslegri hlutdeild (Hafdís 

Guðjónsdóttir og Jóhanna Karlsdóttir, 2009). 

Í Aðalnámskrá grunnskóla (2010) er kveðið skýrt á um að nám í 

grunnskóla skuli taka mið af þroska, hæfileikum, getu og áhugasviði 

hvers og eins. Þar er bent á að vönduð kennsla sem lagar sig að þörfum 

einstakra nemenda eykur líkur á árangri. Þar segir enn fremur að í 

skólastarfi eigi að ríkja fjölbreytni í vinnubrögðum og kennsluaðferðum 

og  kennarar beri faglega ábyrgð á að velja árangursríkustu leiðirnar 

hverju sinni. Í kaflanum sem hér fer á eftir er fjallað nánar um 

atferlismótandi stuðning við nemendur með AD(H)D.  

2.10.1 Atferlismótun  

Eins og áður hefur komið fram bendir margt til þess að röskunin AD(H)D 

hafi hamlandi áhrif á nám og líðan barna í skóla en hægt er að draga úr 

einkennum með ýmsum ráðum. Í boði eru meðal annars atferlismótandi 

aðferðir sem kenna félagsfærni og draga úr hegðunarvanda. 

Atferlismótandi aðferðir eru taldar henta vel til að breyta hegðun 

nemenda með AD(H)D. Við atferlismótun er á markvissan hátt lögð 
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áhersla á að styrkja þá jákvæðu hegðun nemandans sem fyrir er eða nýja 

jákvæða hegðun. Ennfremur að breyta hegðun og viðhalda jákvæðri 

breytingu og síðast en ekki síst að stöðva óæskilega hegðun (Ragna 

Freyja Karlsdóttir, 2001).  

Börn og unglingar með greininguna AD(H)D eiga oft í erfiðleikum 

með samskipti, meðal annars vegna slakrar sjálfstjórnar, og getur það leitt 

til lélegrar sjálfsmyndar (Rief, 2005). Rannsóknir á nemendum með 

raskanir hafa sýnt fram á að þeir eru með minna sjálfsálit en aðrir 

nemendur (Ágústa Elín Ingþórsdóttir, 2005; Barkley, 2006; Kristín 

Lilliendahl, 2008). Í bók Turnbull o.fl. um foreldrasamstarf (2006) er 

bent á að foreldrar hafa einnig miklar áhyggjur af vinaleysi þessa barna, 

þeir eru hræddir um að börnunum verði hafnað af skólafélögunum og 

uppskeri í kjölfarið slaka sjálfsmynd. Foreldrar vilja setja félagsfærni og 

vináttutengsl í skólunum í forgang (Turnbull, A., Turnbull, R., Erwin 

E.J., Soodak L.C., 2006). Skólinn getur kennt nemendum félagsfærni, 

meðal annars með því að gefa nemendum færi á samvinnu. Umræða um 

mikilvægi vináttunnar er einnig nauðsynleg í skólastarfi. Þá þurfa 

kennarar að gera nemendum grein fyrir fjölbreytileika mannlífsins. Síðast 

en ekki síst á skólinn að stuðla að þátttöku nemenda í félagslífi innan 

skólans sem utan (Turnbull o.fl., 2006).  

Kristín Hallgrímsdóttir (1995) sálfræðingur tekur í sama streng og 

segir að sjálfsmynd byggi mikið á því hvernig barnið upplifir samskipti 

sín við jafnaldra og aðra og því eru þessir tveir þættir, sjálfsmynd og 

félagsleg samskipti, tengd að verulegu leyti. 

Í Reglugerð um nemendur með sérþarfir í grunnskóla (2010) er einnig 

fjallað um félagslegan þátt skólastarfsins. Þar segir að það þurfi að huga 

að því að nemendur fái tækifæri til að vera félagslega virkir þátttakendur í 

skólasamfélagi þar sem byggt er á styrkleikum þeirra. Vinna skal áætlun 

um áform skólans er varðar stuðning við nemendur til félagslegrar 

þátttöku og virkni í skólasamfélaginu, svo sem í félagslífi og tómstunda-

starfi innan sem utan skólans.  

Í Aðalnámskrá grunnskóla (2010) endurspeglast þessi viðhorf, en þar 

segir að skólinn eigi að leggja áherslu á vinnubrögð sem þroska 

félagsfærni og samskiptahæfni. Þar sé að finna grunninn að lífshamingju 

og lífsfyllingu. Þar er tekið fram að til þess að stuðla að félagsfærni og 

jákvæðu viðhorfi til annarra þurfi að efla sjálfstraust og sjálfsvirðingu 

nemenda. Jákvæð sjálfsmynd sé grundvöllur félagsfærni og að börn með 
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góða félagsfærni séu líklegri til að eiga frumkvæði að samskiptum, 

viðhalda þeim og aðlaga sig að breyttum aðstæðum.  

Ýmsar aðferðir og vinnulag til atferlismótunar og bættrar sjálfstjórnar 

nemenda hafa verið prófaðar hér á landi á undanförnum árum. Má þar 

meðal annars nefna PBS (e. Positive Behavioral Support ) sem á íslensku 

er oftast kallað „Heildstæður stuðningur við jákvæða hegðun“. Sums 

staðar er sama vinnulag kallað SMT-skólafærni (School Management 

Training). Aðferðin kemur upprunalega frá Ameríku og er innleidd í 

skólasamfélagið til að fyrirbyggja, draga úr og stöðva hegðunarfrávik og 

þar með skapa gott andrúmsloft í skólum. Áhersla er á að mæta ólíkum 

hópum nemenda með jákvæðum hætti og gefa jákvæðri hegðun gaum. 

Lögð er áhersla á að kenna og þjálfa félagsfærni og samræma viðbrögð 

starfsfólks gagnvart nemendum sem sýna óæskilega hegðun. Veitt er 

umbun fyrir æskilega hegðun og óæskileg hegðun hefur skýrar 

afleiðingar í för með sér (Skólaskrifstofa Hafnarfjarðar, 2010). 

Í tengslum við PMT/SMT er víða boðið upp á námskeið fyrir foreldra 

barna með hegðunarerfiðleika. Meginmarkmið námskeiðanna er að kenna 

foreldrum að nota styðjandi uppeldisaðferðir og kenna þeim ákveðnar 

aðferðir til að stuðla að jákvæðri hegðun barnsins og sem draga úr 

hegðunarvanda þess (Skólaskrifstofa Hafnarfjarðar, 2010).  

Atferlismótandi aðferðir Diane Gossen hafa einnig fengið hljómgrunn 

í allmörgum skólum hér á landi. Aðferð Gossen er nokkuð ólík PBS-

aðferðinni þar sem hér eiga ekki upp á pallborðið umbunanir og refsingar. 

Aðferðinni er lýst á þann veg að hún ýti undir ábyrgðarkennd og 

sjálfstjórn barna og unglinga. Þá á hún að þjálfa þau í að ræða tilfinningar 

sínar og átta sig á þörfum sínum. Hugmyndafræðin byggist á því að 

einstaklingurinn ... 

geti tekið sjálfstæðar siðferðilegar ákvarðanir varðandi eigin 

hegðun þegar hann er laus undan skömmum, hótunum, 

sektarkennd eða væntingum og loforðum um umbun og að 

hann fái tækifæri til að meta lífsgildi sín.  Markmiðið er að 

styrkja einstaklinginn í að vera sá sem hann vill vera með 

hliðsjón af eigin sannfæringu frekar en að stjórnast út frá 

geðþótta annarra (Guðlaug Erla Gunnarsdóttir og Magni 

Hjálmarsson, 2007:1) 
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Geðlæknirinn William Glasser segir helstu skýringuna á áhugaleysi og 

slökum árangri nemenda vera þá að kennarar og stjórnendur noti ranga 

hugmyndafræði við stjórnun þeirra. Hann kallar hana ,,Ég ræð“-

hugmyndafræði, sem er byggð að hans mati á þvingunum sem leiða til 

þess að nemandi og kennari verða andstæðingar. Glasser telur vænlegri 

leið að veita sterka forystu og reyna að virkja aðra með viðræðum, 

samstarfi og lýðræðislegum vinnubrögðum (Guðlaug Erla Gunnarsdóttir 

og Magni Hjálmarsson, 2007).  

Hér hefur verið stiklað á stóru varðandi helstu hindranir nemenda með 

AD(H)D í skóla og úrræði þeim til hjálpar. Vert er að benda á að 

mismunandi sjónarhorn ríkja um orsök þessara hindrana (Rannveig 

Traustadóttir, 2003).  Í kaflanum sem hér fer á eftir eru þessi mismunandi 

sjónarhorn skoðuð nánar sem og skóli án aðgreiningar. 

2.11 Mismunandi sjónarhorn og skóli án aðgreiningar  

Nokkur mismunandi sjónarhorn eru ríkjandi varðandi raskanir. Algengast 

er sjónarhorn læknisfræðinnar en innan læknisfræðinnar er litið svo á að 

röskunin liggi alfarið hjá einstaklingnum sjálfum. Læknisfræðilega 

líkanið leggur einnig áherslu á greiningar og að veita ráðgjöf um 

meðhöndlun, meðferð, endurhæfingu eða umönnun. Þegar manneskja 

hefur hlotið læknisfræðilega greiningu þarfnast hún afskipta sérfræðinga 

(Rannveig Traustadóttir, 2003). Ekki eru allir sammála því sjónarhorni 

læknisfræðinnar að röskunin liggi alfarið hjá  einstaklingunum sjálfum. 

Innan félagsfræðinnar er litið sem svo á að röskunin sé til komin vegna 

misgengis í þörfum einstaklingsins og kröfum samfélagsins til hans 

(Rannveig Traustadóttir, 2003). Lögð er áhersla á að þær hindranir sem er að 

finna í umhverfinu eigi stóran þátt í að stuðla að fötlun einstaklingsins. Þeir 

sem aðhyllast félagslega sjónarhornið gagnrýna sjónarhorn læknisfræðinnar 

og þá helst að einblínt sé um of á greiningar, lyfjagjafir og atferlismótun í því 

skyni að laga margbreytilegan nemendahóp með mismikla hæfni að 

kennsluháttum sem henta fjöldanum (Rannveig Traustadóttir, 2003). 

Menntastefna sem kennd er við skóla án aðgreiningar eða Salamanca-

yfirlýsingin, sem Íslendingar hafa samþykkt, felur í sér svipuð sjónarmið 

og félagslegu líkönin um fötlun. Þar er gert ráð fyrir að skólakerfið aðlagi 

sig að og taki tillit til margbreytilegra þarfa nemendanna og lögð er 

áhersla á að allir nemendur séu velkomnir í almenna bekki í heimaskóla, 

jafnt nemendur með sérþarfir sem og aðrir (Menningarmálastjórnun 
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Sameinuðu þjóðanna, 1994). ,,Hugmyndin um menntun án aðgreiningar 

byggir á sýn og von um betri skóla fyrir alla. Hún byggir á almennum 

mannréttindum, réttlæti, virðingu fyrir margbreytileika, lýðræði og virkri 

þátttöku allra í almennu skólakerfi“ (Hafdís Guðjónsdóttir og Jóhanna 

Karlsdóttir, 2009:660). 

Ingólfur Ásgeir Jóhannesson (2001) lýsir skóla án aðgreiningar sem 

skóla sem menntar öll börn, líka þau sem eru með uppeldislegar og 

menntunarlegar sérþarfir. Talið er að slíkur skóli veiti börnum ekki bara 

góða menntun heldur vinni hann gegn hugarfari mismununar, bjóði öll 

börn velkomin og stuðli að vexti þjóðfélags án aðgreiningar. Skóli án 

aðgreiningar er skóli þar sem fötluðum eiga að vera tryggð sömu réttindi 

og ófötluðum. Meginaðferðin við að koma honum á felst í uppeldislegu 

skipulagi í skólastarfi sem tekur mið af þörfum allra nemenda. 

Í öllum Evrópulöndunum ríkir samkomulag um meginreglur 

Salamanca-yfirlýsingarinnar og á hún að liggja til grundvallar almennri 

stefnu í menntamálum, ekki aðeins þegar um sérkennslumálefni er að 

ræða. ,,Þessar reglur kveða á um jöfn tækifæri, þ.e. gott aðgengi að námi 

þar sem tekið er tillit til einstaklingsbundinna þarfa, og góða menntun 

sem hlúir að styrkleikum hvers og eins“ (Evrópumiðstöðin fyrir þróun í 

sérkennslu, 2009:13). 

Ekki eru þó allir sammála um að lögin um skóla án aðgreiningar hafi 

náð fram að ganga. Ingólfur Ásgeir Jóhannsson (2001) segir að þrátt fyrir 

lög um skóla án aðgreiningar þá virðist enn eima af viðhorfi hins 

læknisfræðilega sjónarhorns í skólum landsins. Hann telur að Salamanca-

yfirlýsingin nái ekki mikið lengra fram að ganga meðan svo mikil áhersla 

er lögð á klínískar aðferðir til greiningar og meðferðar: 

Áhersla er nefnilega lögð á að greina einstaklings ,,vanda“ 

og finna klínískar úrlausnir á honum, en ekki félagslegar 

aðstæður, t.d. félagslegar aðstæður barna með ofvirkni með 

athyglisbresti (AMO), heldur hefur lyfjagjöf orðið ,,vinsæl“ 

leið til að takast á öðruvísileika þessara barna (Ingólfur 

Ásgeir Jóhannesson, 2001:16). 

Félagsleg sjónarhorn á fötlun eru mörg og með mismunandi áherslur en 

öll eiga þau sameiginlegt að gagnrýna læknisfræðilega sýn á fötlun og 

skilgreina fötlun á annan hátt og í víðara samhengi. Þau byggja á þeirri 

sameiginlegu grunnhugsjón að bæta lífsgæði fatlaðra einstaklinga með 
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því að efla þátttöku þeirra í samfélaginu og fjarlægja þær hindranir sem 

standa í veginum (Shakespeare, 2006). Dóra S. Bjarnason (2001:31) tekur 

í sama streng þegar hún fjallar um félagslega líkanið:  

Hér er gengið að því sem gefnu að fatlað fólk sé fullkomlega 

eðlilegur hluti hvers samfélags og leitast er við að skilja og 

skilgreina þær hindranir sem eru til staðar í samfélaginu og 

með hvað hætti megi laga samfélagið að fjölbreyttum 

þörfum þegnanna.  

Sjónarhorn tengslalíkana á fötlun eða raskanir felst í því að hún verði 

til í tengslum milli einstaklings og umhverfis. Þetta sameinar að einhverju 

leyti mismunandi sjónarhorn læknisfræðilega líkansins og félagslega 

líkansins á nám og kennslu nemenda með sérþarfir. Það er að segja, 

ábyrgðin á ekki eingöngu að liggja hjá nemandanum sjálfum heldur 

einnig hjá skólanum. 

Í norræna tengslalíkaninu er, að mati norska fræðimannsins Jan 

Tössebro, að finna  grundvallarhugmyndir og skilning á fötlun sem 

Norðurlöndin deila. Þar er bent á að um þrjá meginþætti sé að ræða sem 

hafa áhrif á fötlun einstaklings:  

 Í fyrsta lagi, að fötlun sé misgengi milli einstaklings og 

samfélags og að þetta tvennt passi ekki vel saman því 

þjóðfélagið sé ekki lagað að og gerir ekki ráð fyrir 

mismunandi fólki. 

  Í öðru lagi, að fötlun sé bundin aðstæðum hverju sinni. 

Einstaklingur með lesblindu á í erfiðleikum í skóla en ekki 

endilega við aðrar aðstæður, því tengsl einstaklings og 

umhverfis sé aðstæðubundin.  

 Í þriðja lagi, er talað um að fötlun sé afstætt hugtak og 

skilgreiningar á fötlun séu tilviljunarkenndar og fari eftir 

ríkjandi viðhorfum hverju sinni  

(Rannveig Traustadóttir, 2003).  

Í meistararitgerð Ágústu Elínar Ingþórsdóttur (2005) má sjá að viðhorf 

höfundar til nemenda með AD(H)D falla vel að sjónarmiði 

tengslalíkansins en hann segir að orsakir erfiðleika nemenda með 
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AD(H)D liggi bæði hjá þeim sjálfum og félags- og stuðningskerfi 

skólans. Úrræði skólans þurfa því að beinast jöfnum höndum að því að 

vera nemendamiðuð og miðuð að því að breyta atferli kennara og 

samskiptamynstri til að hafa áhrif á hegðun nemandans og aðstæður hans.  

Skoðanir Grétars Marinóssonar (2003) falla vel að þessu sjónarhorni, 

en hann komst svo að orði í veftímaritinu Netlu:  

Ég trúi því að hægt sé að koma í veg fyrir ýmsa 

hegðunarerfiðleika með því að beina sjónum nemenda að 

spennandi viðfangsefnum, vinna með hugsun, merkingu, 

tilfinningu og sköpun (Grétar Marinósson, 2003:4). 

2.12 Samvinna heimilis og skóla 

Gott samstarf heimila og skóla er grundvöllur góðrar líðanar og góðs 

gengis nemenda (Aðalnámskrá grunnskóla, 2010; National PTA, 2000). 

Rannsóknir Henderson og Berla (1995) styðja þetta viðhorf því 

niðurstöður þeirra sýna meðal annars að bestur árangur næst þegar 

foreldrum er gefinn kostur á fylgjast náið með námi barna sinna og þegar 

þeir fá á að taka þátt í ákvörðunum skólans varðandi þau (National PTA 

2000). Má ætla að gott samstarf heimila og skóla hafi því ekki síður góð 

áhrif á foreldrana.  

Í rannsókn Jónínu Sæmundsdóttur (2003) kom í ljós að það að eiga barn 

með AD(H)D skapar mikið álag á fjölskyldur. Það eykur meðal annars 

depruð og neikvætt viðhorf foreldranna til sín sem uppalenda. Þeir hafa 

einnig áhyggjur af framtíð barnsins, félagslegum samskiptum þess og 

námsárangri.  

Áherslu á foreldrasamstarf er að finna í lögum um grunnskóla (2008) 

en í 2. grein grunnskólalaganna er kveðið á um að grunnskóli skuli í 

samvinnu við heimilin stuðla að alhliða þroska nemenda. Enn fremur 

segir í 18. grein sömu laga að foreldrar skuli hafa samráð við skólann um 

skólagöngu barna sinna, fylgjast með og styðja við skólagöngu þeirra. 

Þeir eigi jafnframt að fá tækifæri til að taka þátt í námi barnsins, svo og í 

skólastarfinu almennt.  

Í Aðalnámskrá grunnskóla (2010) eru lögin áréttuð og segir þar meðal 

annars um samstarf heimila og skóla að menntun og velferð nemenda sé 

sameiginlegt verkefni og samstarfið þurfi að byggjast á gagnkvæmri 

virðingu, gagnkvæmu trausti, samábyrgð og gagnkvæmri upplýsinga-
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miðlun. Þar segir enn fremur að skólastjórnendur og kennarar beri 

meginábyrgð á að halda virku samstarfi gangandi og eigi að kappkosta að 

hvetja foreldra til að sýna frumkvæði í samstarfinu. 

Í bók Turnbull o.fl. (2006) er einnig bent á mikilvægi þess að skólinn 

styðji foreldra til samstarfs og þar er lögð áhersla á að kennarar eigi að 

vera í forystuhlutverki í að virkja, hvetja og styðja foreldra til 

samstarfsins. Skólinn eigi að leggja áherslu á að hvetja foreldra til að 

sýna frumkvæði í samstarfinu og í þeim ákvörðunum er varðar velferð 

barna þeirra og skólagöngu.  

Í Aðalnámskrá grunnskóla (2010) er einnig bent á mikilvægi öflugs 

foreldrasamstarfs og sterkrar samstöðu við grundvallarviðmið til að koma í 

veg fyrir óæskilega hegðun og fíkniefnaneyslu. Þá er þar lögð áhersla á að 

gagnkvæm og virk upplýsingagjöf stuðli að gagnkvæmu trausti milli foreldra 

og starfsfólks skóla, og að með auknum kynnum foreldra af daglegu starfi í 

skólanum og skipulegri samvinnu um skólastarfið, til dæmis í tengslum við 

heimanám, aukist líkur á vellíðan nemenda og árangri.  

Í bók Nönnu Kristínar Christiansen (2010) kveður við sama tón. Þar 

segir hún að í ljósi þeirrar vitneskju sem við búum yfir um áhrif foreldra á 

námsárangur, líðan og hegðun barna þeirra í skólanum ætti það að vera 

mikilvægur þáttur í starfi kennara að finna leiðir til að stuðla að aukinni 

hlutdeild foreldra. Þar segir enn fremur að það sé hlutverk 

skólastjórnenda og kennara að bjóða foreldrum til raunverulegs samstarfs 

á jafnréttisgrundvelli, ekki síst vegna þess að rannsóknir sýni fram á að 

þegar skólinn stuðli markvisst að því að auka hlutdeild foreldra í 

skólastarfinu eykst áhugi þeirra, jafnframt því sem viðhorf þeirra til 

skólans verður jákvæðara. 

Í niðurstöðum rannsóknar um reynslu foreldra af ákvörðunum um 

námsúrræði fyrir fötluð börn og börn við mörk fötlunar kemur fram að 

flest allir foreldrarnir sem tóku þátt í rannsókninni voru sammála um að 

íhlutun þeirra sjálfra og þá fyrst og fremst frumkvæði þeirra og eftirfylgd 

hefði skipt verulegu máli og oft ráðið úrslitum um það hvort barn þeirra 

fékk nauðsynlega þjónustu eða að tekið væri á málum. Þeim fannst í sama 

stað of lítið frumkvæði koma frá starfsmönnum skóla og skólayfirvalda 

vegna skólagöngu barna þeirra (Eyrún Ísfold Gísladóttir, 2000). Mæður 

sem tóku þátt í annarri rannsókn hefðu viljað fá meiri upplýsingar frá 

skólanum og fannst að skólinn hlustaði ekki alltaf á þær og áhyggjur 

þeirra (Nanna Kristín Christiansen, 2010).  
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Starf kennara og fagmennska þeirra er í sífelldri þróun. Trausti 

Þorsteinsson (2001) hefur skoðað fagmennsku kennara meðal annars í 

ljósi foreldrasamstarfs. Studdist Trausti við kenningar Ribbins um þrjú 

mismunandi snið á fagmennsku kennara sem að hans sögn eru öll við líði 

í nútíma skólastarfi.  

Fyrst ber að nefna það sem Ribbins kallar ósjálfstæða fagmennsku. 

Þar er litið svo á að foreldrar og nemendur séu neytendur og kennurum 

beri ekki að lúta kröfum foreldra. Þá eru skýr skil á milli hlutverka 

heimila og skóla. Kennarinn ber ábyrgð á uppfræðslu barnanna og árangri 

þeirra í skóla en foreldrarnir sjá um uppeldið. Aðild foreldra að 

ákvarðanatöku í skóla er ekki talin æskileg.  

Í annan stað er sjálfstæð fagmennska. Hún krefst þess meðal annars að  

kennarinn sé reiðubúin til að útskýra, réttlæta eða rökstyðja sitt starf gagnvart 

foreldrum. Hér eru foreldrar og nemendur skjólstæðingar sem kennarinn lætur 

í té þjónustu. Hann er húsbóndinn í samskiptum við þá sem undirstrikar 

mikilvægi hans og sérþekkingu. Þá er það hann sem  metur þarfir nemenda og 

velur kennsluaðferðir og námsefni samkvæmt því.   

Síðast en ekki síst er það sem Ribbins kallar samvirka fagmennsku. 

Hún byggist á heildarsýn að settum markmiðum og samstarfi fagmanna 

og skjólstæðinga. Þar afsalar kennarinn húsbóndavaldinu en leggur þess í 

stað áherslu á leiðtogahlutverk til að virkja aðra, svo sem nemendur og 

foreldra. Í þessu nána samstarfi lærir hver af öðrum og viðmið eru sett í 

samstarfi við aðra. Vandamál eru útskýrð og leyst, áhyggjum foreldra er 

mætt og þörfum sérhvers nemenda sinnt. Liðsheildin er hér lykilatriði því 

ákvarðanir er varða nám og starf í skóla snertir ekki aðeins kennara og 

nemendur heldur einnig foreldra (Trausti Þorsteinsson, 2001). 

Vert er að geta þess að niðurstöður rannsóknar Trausta Þorsteinssonar um 

fagmennsku kennara (2001) leiddi í ljós að kennarar virðast hallast mest að 

einkennum samvirkrar fagmennsku í flestum þáttum skólastarfs. Þó virðist 

fagmennska þeirra að einhverju leyti einkennast af blöndu af samvirkri 

fagmennsku og sjálfstæðri fagmennsku, því samvirkrar fagmennsku gætir 

minnst í viðhorfi kennara í þættinum um samstarf foreldra. Hvað 

foreldrasamstarf varðar litu kennararnir á sig sem sérfræðinga og nemendur og 

foreldra sem skjólstæðinga frekar en samstarfsaðila.   

Samkvæmt Aðalnámskrá grunnskóla eru kennarar og foreldrar settir 

þar í jafna stöðu er varðar samstarf heimila og skóla, þar sem hvor aðilinn 

um sig leggur sitt af mörkum til að tryggja hagsmuni nemenda. Er þar 
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hægt að finna samsvörun við samvirka fagmennsku. Þar segir meðal 

annars ,,Upplýsingagjöf milli heimila og skóla og samráð kennara og 

foreldra um nám og kennslu er mikilvæg forsenda fyrir árangursríku 

skólastarfi“ (Aðalnámskrá grunnskóla, 2010:17).  

2.13 Helstu niðurstöður fræðilegs hluta 

Af framanverðu er ljóst að einstaklingar með AD(H)D glíma við 

margskonar áskoranir og oft á tíðum ólík einkenni. Nauðsynlegt er að 

gera sér grein fyrir að einbeitingarskortur og slök tilfinningastjórnun er 

stór hluti af erfiðleikum þeirra. Þó er það svo að hluti nemenda með 

AD(H)D glímir einkum við sértæka námsörðugleika á meðan annar hluti 

glímir einkum við alvarlega félags- og hegðunarerfiðleika.  

Einkenni AD(H)D hverfa ekki með aldrinum og eru orsakir hennar 

einkum líffræðilegar og er talið að um sé að ræða röskun í starfsemi 

miðtaugakerfis.  

Samkvæmt rannsóknum er AD(H)D algengasta taugaröskun barna. Vert 

er þó að benda á að nýlegar rannsóknir á algengi hennar benda til að um 

geti verið að ræða ofgreiningu á röskuninni.  

Niðurstöður rannsókna sýna einnig að erfðarþátturinn er sterkur og að 

röskunin sé algengari meðal drengja og stúlkna, þó sýna nýlegar 

rannsóknir á athyglisbresti án ofvirkni að kynjamunurinn er ekki eins 

mikill og áður var haldið og að stúlkur séu frekar með athyglisbrest án 

ofvirkni en með ofvirkni.  

Fylgiraskanir AD(H)D eru tíðar, má þar nefna námsörðugleika, kvíða, 

skerta félagsfærni, hegðunaraskarnir sem og áráttu og þráhyggjuröskun. 

Niðurstöður fjölmargra rannsókna á AD(H)D benda eindregið til þess 

að lyf og atferlismeðferð geti dregið úr einkennum. Skiptar skoðanir eru 

þó um lyfjanotkun bæði vegna aukaverkana og skorts á rannsóknum er 

varða langtímaáhrif þeirra. Einnig benda nýjar rannsóknir á algengi 

AD(H)D til þess að hluti barna sem hafa fengið lyf við röskuninni gætu 

verið ranglega greind. 

Bent var á að gott samstarf heimilis og skóla geti skipt sköpum hvað 

varðar farsæla skólagöngu og hversu mikilvægt það er að hlusta, styðja 

við og vinna með fjölskyldum nemenda. 

Ljóst er að rannsóknir undanfarinna ára á AD(H)D hafa varpað nýju 

ljósi á röskunina og að sameiginlega styðja grunnskólalögin, aðalnámskrá 
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grunnskóla og menntastefnan skóli án aðgreiningar  við bakið á þessum 

stóra og fjölbreytta hópi nemenda. Samkvæmt þeim þarf að hafa 

leiðarljósi að aðlaga kennsluhætti að fjölbreyttum nemendahópi og leggja 

áherslu á félagsfærni og samskiptahæfni. 

Í þessum fræðilega bakgrunni hefur meðal annars verið gerð grein 

fyrir nýlegum rannsóknum og kenningum um orsakir og birtingarmyndir 

AD(H)D. Sagt hefur verið frá rannsóknum um algengi röskunarinnar, 

arfgengi hennar og áhrif lyfjagjafar. Fjallað hefur verið um hindranir í 

skólastarfi og kennsluaðferðir sem eiga að koma til móts við þarfir þessa 

nemenda sem og stuðning með atferlismótun. Að lokum hefur 

mismunandi sýn á röskuninni og skóla án aðgreiningar verið gerð nokkur 

skil og fjallað hefur verið um samstarf heimilis og skóla. 

Fjölbreyttur hópur nemenda kallar á aukna þekkingu og færni. Fagfólk 

jafnt sem foreldrar geta miðlað af margvíslegri þekkingu og ólíkri 

reynslu. Með samvinnu heimilis og skóla gefst starfsfólki skóla einnig 

tækifæri til að kynnast betur þeim áskorunum sem foreldrar barna með 

sérþarfir standa frammi fyrir. Eins má ætla að með góðu samstarfi geti 

foreldrar sömuleiðis átt auðveldara með að setja sig í spor kennara sem 

oft og tíðum kenna stórum og fjölbreyttum nemendahópi. Samvinna og 

gagnkvæmur stuðningur er því veigamikill þáttur í öllu skólastarfi.  

Samstarf heimilis og skóla og líðan nemenda með AD(H)D er megin 

viðfangsefni næsta kafla. Þar er lögð til grundvallar eigindleg rannsókn þar 

sem fjórar mæður drengja með greininguna AD(H)D segja frá reynslu sinni. 

Þar segja þær meðal annars frá líðan drengjanna og þeirra sjálfra við upphaf 

grunnskólagöngu drengjanna og hvað hefði mátt betur fara varðandi þjónustu 

við drengina og samstarfi skólans við þær á þessum tímamótum. 

2.14 Markmið rannsóknar 

Meginmarkmið rannsóknarinnar var að skoða þjónustu grunnskólans við 

börn með AD(H)D við upphaf skólagöngu með augum mæðra fjögurra  

drengja með AD(H)D. Í annan stað var markmið rannsóknarinnar að leitast 

við að skilja erfiðleika barna með AD(H)D og erfiðleika er fjölskyldur þeirra 

glíma við. Þá var lögð á það áhersla að öðlast meiri þekkingu og skilning á 

AD(H)D. Síðast en ekki síst var markmið rannsóknarinnar að gera mér betur 

kleift að taka mið af röddum og reynslu mæðranna við að aðlaga betur 

kennslu að þörfum nemenda með greininguna.  
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„Skóli án aðgreiningar“ er það fræðilega sjónarhorn sem ég lít helst 

til. Það styður við hugmyndir mínar um skóla sem horfir frekar til 

styrkleika nemenda en veikleika og leggur áherslu á að hlúa að 

félagatengslum og félagsfærni og spyrnir fótum gegn fordómum. Þessi 

atriði tel ég öðrum framar mikilvæg er kemur að því að búa nemendur 

undir líf og störf í íslensku þjóðfélagi. Ég tek því heilshugar undir 

boðskap Salamanca-yfirlýsingarinnar, en þar segir meðal annars:  

... að almennir skólar séu virkasta aflið til að sigrast á 

hugarfari mismununar, móta umhverfi sem tekur fötluðum 

opnum örmum, móta þjóðfélag án aðgreiningar og koma á 

menntun öllum til handa (Menningarmálastofnun Sameinuðu 

þjóðanna (1994:2).  

Reynsla mín af samstarfi við foreldra barna með AD(H)D hefur opnað augu 

mín fyrir mikilvægi þess að á þá sé hlustað og að þeir hafi mikið til málanna að 

leggja. Vonast ég til að geta haft ábendingar mæðranna og reynslu þeirra að 

leiðarljósi við skipulagningu kennslu nemenda með AD(H)D. 

2.15 Rannsóknarspurning 

Leitast var eftir að svara eftirfarandi rannsóknarspurningu: 

Hver er reynsla mæðra barna með AD(H)D af skólabyrjun og 

samstarfi við skóla? 

Ákveðið var að þrengja rannsóknarspurninguna með því að búa til 

undirspurningar sem eru þær viðtalsspurningar sem ég lagði upp með í 

byrjun en þær eru eftirfarandi:  

 Hvaða væntingar hafðir þú við upphaf grunnskólagöngu barns 

þíns? 

 Hvernig upplifir þú þjónustuna og þau úrræði sem standa 

barni þínu til boða? 

 Er eitthvað sem mætti betur fara varðandi skólagöngu 

barnsins þíns? 
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3 Rannsóknaraðferðir  

Í kaflanum sem hér fer á eftir er staða rannsakanda kynnt og fjallað um 

undirbúning og aðferðafræði rannsóknarinnar.  

3.1 Staða rannsakanda 

Ég er sérkennari í grunnskóla og hef í starfi mínu yfirleitt átt góð 

samskipti við foreldra barna með sérþarfir. Reynsla mín af kennslu barna 

með AD(H)D hefur mótað sjónarhorn mitt gagnvart þeim. Það hefur 

endalaust knúið mig áfram til að afla mér meiri þekkingar til að geta 

komið sem best til móts við þau. Fræðilegt sjónarhorn menntastefnunnar 

um skóla án aðgreiningar er það sjónarhorn sem ég lít á sem farsælustu 

leið í kennslu allra barna. Ef vel er að henni staðið er ávinningurinn góður 

fyrir öll börn. Þar er brugðist við fjölbreytileikanum á þann veg að 

sérhver nemandi er talinn mikilvægur fyrir skólasamfélagið og þar er 

staðfastur vilji til þess að mæta náms- og félagslegum þörfum hans.  

Ég geri mér því fullkomlega grein fyrir því að aðkoma mín að 

rannsókninni er ekki hlutlaus. Þó ber að geta þess að þar sem ég er mjög 

meðvituð um viðhorf mín, geri ég mér betur grein fyrir nauðsyn  þess að 

leggja áherslu á varast hlutdrægni við túlkun frásagna mæðranna og 

mikilvægi þess að fara yfir gögnin með gagnrýnu hugarfari.  

Ég vil þó undirstrika að ég tel það rannsókninni til gagns að bæði ég 

og mæðurnar eigum það sameiginlegt að vilja bæta lífsgæði þessa barna.  

3.2 Eigindlegar rannsóknaraðferðir 

Eigindlegar rannsóknaraðferðir voru notaðar við öflun gagna og 

úrvinnslu þeirra. Í eigindlegum rannsóknum er áhersla lögð á að 

rannsakandinn setji sig inn í hugarheim og umhverfi þeirra sem skoða 

skal og reyni að skilja upplifun þeirra á veruleikanum (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003).   

Nálgunin er fyrirbærafræðileg en þeirri nálgun er meðal annars ætlað 

að auka skilning á mannlegum fyrirbærum í þeim tilgangi að bæta 

þjónustu. Hún byggir á þeim skilningi að sérhver einstaklingur sjái 

heiminn með sínum augum og að sýn hans mótist af fyrri reynslu og eigin 

túlkun á þeirri reynslu (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 
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Aðferðir eigindlegrar rannsóknarhefðar fannst mér henta rannsókn minni 

vel þar sem ég vildi að reynsla viðmælenda minna fengi að ráða ferðinni í 

rannsókninni og vildi ég hafa sem minnst áhrif á þann farveg sem 

frásagnir þeirra beindust í. Þeir sem nota eigindlegar rannsóknaraðferðir 

leitast við að skilja og túlka atburði og fyrirbæri með hliðsjón af þeim 

merkingum sem þátttakendur leggja í þau (Jóhanna Einarsdóttir, 

2001:151). Hugmynd mín var frá byrjun að fá persónulega sýn og túlkun 

viðmælenda minna á viðfangsefninu og gefa þeim svigrúm til að tjá 

skoðanir sínar og reynslu. Ég vildi að raddir þeirra fengju að hljóma. 

Tekin voru einstaklingsviðtöl við mæður fjögurra drengja með 

athyglisbrest með ofvirkni. Tilviljun ein réð því að þetta voru allt mæður 

drengja. Áhersla var lögð á að koma þeirra sjónarmiðum á framfæri og 

gefa þeim færi á að tala um þau atriði sem helst brunnu á þeim varðandi 

skólabyrjunina og samstarf við grunnskólann en eins og kemur fram í 

inngangi er afar mikilvægt fyrir öll börn að skólabyrjunin sé jákvæð 

reynsla en ég hafði í starfi mínu sem sérkennari fundið fyrir óánægju 

foreldra barna með AD(H)D með þjónustu skólans á þessum tímamótum. 

 Í upphafi var ætlunin að taka fleiri viðtöl en mér var brátt ljóst að   

frásagnir mæðranna og reynsla voru keimlíkar og í þeim fann ég margar 

endurtekningar þannig að eftir fjögur viðtöl var ég að eigin mati komin 

með nægjanlegt efni í hendurnar. Ætlunin var einnig að taka viðtöl við 

feður barnanna en í þessum tilvikum var samstarf við skólann að mestu 

leyti í höndum mæðranna og því fannst mér ekki vera ástæða til þess. 

Tveir feðranna höfðu auk þess lítil afskipti af börnum sínum.  

Tekið skal skýrt fram að það er ekki tilgangur rannsóknarinnar að 

alhæfa um niðurstöður hennar enda er það ekki í anda eigindlegrar 

rannsóknarhefðar. Tilgangurinn er fyrst og fremst að fá innsýn í líðan og 

reynslu þessara fjögurra mæðra og drengjanna þeirra í von að hægt verði 

að draga einhvern lærdóm af og að aðstæður þessa barna og erfiðleikar 

verði í kjölfarið gefinn meiri gaumur. 

3.3 Framkvæmd rannsóknar 

Ég hóf undirbúning haustið 2008 með því að lesa mér til um efnið til að 

vera betur undirbúin fyrir viðtölin. Við undirbúning á 

fyrirbærafræðilegum rannsóknum er fólk hvatt til að þess að lesa sem 

mest um efnið sem rannsaka á þar sem það eykur bæði víðsýni og 

líkurnar á því að rannsakandinn stoppi ekki viðmælandann af þegar 
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honum finnst hann vera að fara út fyrir efnið þegar hann er jafnvel einmitt 

að ræða kjarna þess (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

Vinna við sjálfa rannsóknina hófst í október 2008 með gerð rann-

sóknaráætlunar. Rannsóknin bar fyrst í stað titilinn ,,Upplifun foreldra 

barna með greininguna AD(H)D af samstarfi við grunnskólann“ en 

breyttist fljótlega því mér fannst vanta áherslu á skólabyrjunina sem  ég 

tel ákaflega  mikilvægt að vel sé staðið að. 

Ég lagði upp með rannsóknarspurninguna „hver er upplifun foreldra 

barna með greininguna AD(H)D af grunnskólanum og samstarfi við 

hann?“ Ég samdi nokkrar viðtalsspurningar en í rannsóknarferlinu gerði 

ég ráð fyrir að spurningarnar breyttust, að sumum gæti ég sleppt og aðrar 

kæmu í þeirra stað. Í eigindlegri rannsóknaraðferð öðlast rannsakandinn 

meiri skilning eftir því sem líður á rannsóknina og sér hlutina í betra 

samhengi en í upphafi (Taylor og Bogdan, 1998). Mikilvægt er að gera 

sér grein fyrir því að mjög líklega er ekki hægt að fylgja 

spurningarrammanum eftir, því umræðan tekur alltaf aðrar stefnur en gert 

var ráð fyrir í upphafi (Sóley Bender, 2003)  

Þegar fram liðu stundir fannst mér betra að nota hugtakið „reynsla“ í 

stað „upplifunar“ því mér fannst það hafa dýpri merkingu. Einnig ákvað 

ég, eins og fram hefur komið, að þrengja rannsóknarspurninguna og 

leggja aðaláherslu á skólabyrjun og samstarf  heimilis og skóla þar sem 

mér er hvort tveggja  einkar hugleikið. 

3.4 Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknarinnar eru fjórar mæður drengja með greininguna 

AD(H)D. Þrír viðmælendur mínir eru tiltölulega ungar mæður, þær Birna, 

Dana og Elín, og eru drengirnir þeirra á aldrinum sjö til tólf ára og eru þeirra 

elstu börn. Fjórða móðirin, Arna, er á miðjum aldri og er drengurinn hennar 

tvítugur og yngstur í systkinaröðinni. Fyrst hafði ég í huga að nálgast 

viðmælendur mína í gegnum grunnskólana, hafa samband við skólastjóra og 

sérkennara og fá hjá þeim upplýsingar um áhugasama þátttakendur. Ég gerði 

mér fljótlega grein fyrir því að upplýsingar um nemendur grunnskólans eru 

trúnaðarmál og að það gæti bæði orðið erfitt og tæki of langan tíma að nálgast 

viðmælendur mína á þennan hátt og því ákvað ég að nálgast mögulega 

þátttakendur í gegnum tengiliði. 
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Fyrsta viðmælanda minn, Örnu, komst ég í kynni við í gegnum 

sameiginlegan kunningja. Arna benti mér síðan á Birnu. Dana er 

nágrannakona dóttur minnar og hún kynnti mig síðan fyrir Elínu. 

Mæðurnar í rannsókn minni voru þó ekki valdar af handahófi heldur 

með það að markmiði að þær hefðu mikið fram að færa vegna reynslu 

sinnar og myndu auka skilning minn á viðfangsefninu. Slíkt úrtak er 

kallað markmiðsúrtak en það er eitt af einkennum eigindlegra rannsókna. 

Markmiðsúrtak er notað í þeim tilgangi að sem mestar upplýsingar um 

viðfangsefnið komi fram en að sama skapi ekki settar fram alhæfingar 

(Jóhanna Einarsdóttir, 2001). Markmiðsúrtök eru oft notuð þegar 

tilgangur rannsóknar er annar en að alhæfa um þýði, það er 

rannsakandinn sjálfur sem velur ákveðið úrtak sem hæfir rannsókninni 

(Þorlákur Karlsson og Þórólfur Þórlindsson, 2003).  

3.5 Siðferðileg atriði  

Athugunum og viðtölum fylgir siðferðileg ábyrgð. Þau reyna sérstaklega 

á þagmælsku, trúnað og varkárni rannsakandans. Má þar nefna að brýnt 

er að gæta fyllstu varkárni þegar um er að ræða persónugreinanlegar 

upplýsingar og gæta þess að þær upplýsingar séu á öruggum stað. Þá er 

ekki síður nauðsynlegt að halda í lágmarki upplýsingum sem nota mætti 

óbeint til að bera kennsl á þátttakendur, svo sem starf, tekjur og aldur. 

Þátttakendum í rannsóknum eiga rétt á að vita í hverju þátttaka þeirra 

felst og hvernig upplýsingar um þá verða birtar. Þá  á að gera þeim ljóst 

að þeir megi hvenær sem er draga þátttöku sína til baka (Sigurður 

Kristinsson, 2003).  

Áður en farið var af stað með viðtölin var þess gætt að fara vel yfir 

þann rétt þátttakenda að þeir gætu hætt eða hafnað þátttöku ef þeir kysu 

án nokkurra afleiðinga. Þá var þátttakendum mínum gerð grein fyrir í 

hverju þátttaka þeirra fælist og um hvað rannsóknin snerist. Tilkynningu 

um rannsóknina var skilað til Persónuverndar.  

Í rannsóknarniðurstöðum mínum var nöfnum allra viðmælenda minna 

breytt til þess að tryggja trúnað við þá. Einnig var upptökum eytt að 

úrvinnslu lokinni. Siðferðileg ábyrgð mín fólst einnig í því að ég lagði 

mig fram við að gæta hlutleysis bæði er varðar gagnaöflun og við 

úrvinnslu gagna.  

Ég lagði áherslu á að mynda góð tengsl við þátttakendur, skapa traust 

og sýna nærgætni. Viðtöl geti komið af stað tilfinningalegu róti og skal 
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rannsakandinn gæta þess að halda viðtalinu utan áhættusvæða og vera á 

verði gagnvart merkjum um að viðtalið sé að taka skaðvænlega stefnu 

fyrir þátttakandann (Sigurður Kristinsson, 2003). Einnig lagði ég áherslu 

á að viðtölin færu fram á jafnréttisgrundvelli.  

3.6 Réttmæti rannsóknar 

Í eigindlegri rannsóknarhefð er lögð áhersla á réttmæti eða trúverðugleika 

niðurstaðna. Hér þarf rannsakandi að velta upp spurningum á borð við „er 

ég að skoða það sem ég ætlaði að skoða?“ og „hvaða varnagla hef ég 

slegið til að koma í veg fyrir bjögun í öflun, greiningu og túlkun á 

gögnum?“ Ég vil svara þessu á eftirfarandi hátt: 

Fyrst og fremst tel ég að réttmæti þessarar rannsóknar felist í því að ég 

vonast til að niðurstöður rannsóknarinnar varpi skýrara ljósi á mikilvægi 

þess að skólinn taki á móti nemendum með AD(H)D af nærgætni og 

skilningi, komi til móts við náms- og félagslegar þarfir þeirra og styðji 

við bakið á fjölskyldum þeirra.  

Í annan stað lagði ég mig fram við að fá ýtarlegar og tæmandi 

upplýsingar frá viðmælendum mínum og lagði áherslu á að skrá niður 

beinar tilvitnanir í þá í rannsóknarniðurstöðum. Hvort tveggja eykur 

líkurnar á réttmæti (Helga Jónsdóttir, 2003).  

Þá reyndi ég eins og mér var frekast unnt að fylgja svörunum í 

viðtölunum eftir með því að spyrja nánar og endursegja atriði sem ekki 

lágu nógu ljóst fyrir, en mikilvægt er að rannsakandi fullvissi sig um að 

hann hafi skilið meginatriði samræðna á sama hátt og viðmælandi (Helga 

Jónsdóttir, 2003).  

Réttmæti rannsóknar minnar grundvallast ekki einungis á  

ofangreindum atriðum heldur einnig í nákvæmni við öflun gagna og 

gagnagreiningu. Réttmæti eigindalegra rannsókna grundvallast á 

nákvæmni í vinnubrögðum, meðal annars með nákvæmum athugunum og 

skráningu vettvangsnótna og með því að bera saman rannsóknargögn 

(Ary, Jakobs og Sörensen, 2010).  

Síðast en ekki síst má geta þess að það sem gefur rannsókninni aukið 

réttmæti er að mæðurnar eru mjög vel að sér í viðfangsefninu. Allar fjórar 

búa yfir dýrmætri reynslu og mikilvægum upplýsingum sem komu að 

góðum notum við rannsóknina. 
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 Við gagnagreiningu á viðtölum beindi ég, eins og áður hefur komið 

fram, sjónum mínum að þeirra eigin upplifun og sjónarhornum. Ég lagði 

áherslu á að reynsla þeirra væri að miklu leyti sögð með þeirra orðum, að 

,,raddir þeirra heyrðust“. Ég tel að það hafi gert frásagnir þeirra allt í senn 

sterkar, áhugaverðar og síðast en ekki síst trúverðugri en ella hefði orðið.  

Vert er að geta þess að ég gerði mér grein fyrir að grunnskólinn sem 

slíkur  gæti fengið á sig mikla gagnrýni og það gæti verið erfitt fyrir mig að 

sitja hlutlaus og hlusta á frásagnir mæðranna. En ég var staðráðin í því að láta 

viðhorf þeirra koma fram svo ég lagði mig fram við að hlusta af athygli og 

trufla ekki frásagnir þeirra. Í eigindlegri rannsókn er nauðsynlegt að 

rannsakandinn setji sín eigin viðhorf og skoðanir til hliðar til að geta skilið 

reynslu og sjónarmið viðmælenda sinna (Taylor og Bodan, 1998).  

3.7 Gagnaöflun  

Tekin voru fjögur einstaklingsviðtöl þar sem spurt var opinna spurninga 

og voru viðtölin í samtalsformi.  

Tvær meginaðferðir eigindlegra rannsóknaaðferða eru opin viðtöl og 

þátttökuathuganir. Í rannsókninni notaði ég opin viðtöl en það eru viðtöl 

þar sem rannsakandinn fer af stað með opinn spurningaramma og 

þátttakandinn hefur áhrif á þróun viðtalsins. Áhersla er lögð á að 

þátttakendur noti eigin orð við lýsingar og ræði um það sem þeim finnst 

skipta máli (Hanna Björg Sigurjónsdóttir og Rannveig Traustadóttir, 

2001). Í viðtölunum reyndi ég eins og mér var frekast unnt að gæta 

hlutleysis og reyndi að forðast að hafa áhrif á hvernig viðmælendur mínir 

svöruðu.  

Ég lagði mig fram við að mynda góð tengsl við viðmælendur mína, og 

hlusta af athygli á frásögn þeirra. Ég gætti þess að við værum á 

jafnréttisgrundvelli og notaði virka hlustun, því að virk hlustun er 

forsenda þess að viðtöl verði árangursrík (Helga Jónsdóttir, 2003). 

Með virkri hlustun er átt við að rannsakandi leggi sig fram við að 

skilja tilfinningar viðmælanda síns og sýni það meðal annars með því að 

endurvarpa spurningum til viðmælanda síns með eigin orðum um það 

sem hann telur hann eiga við. Á þann hátt aðstoðar hann viðmælanda sinn 

til að tjá sig skýrar og tjáir honum í leiðinni að hann skilji hvert hann er 

að fara (Helga Jónsdóttir, 2003). 

Fyrsta viðtalið var við Örnu en hún kaus að viðtalið færi fram á 

vinnustað hennar. Viðtölin við Birnu, Dönu og Elínu fóru fram að þeirra 
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ósk á heimili mínu. Hvert viðtal tók rúman klukkutíma. Í viðtölunum var 

notaður diktafónn. Ekki voru teknar niður nótur heldur var 

viðmælendunum sýnd full athygli meðan á viðtölunum stóð.  

3.8 Skráning og úrvinnsla gagna  

Skráning, greining og túlkun gagna fór fram jafnt og þétt jafnhliða 

gagnaöflun og einnig eftir að henni lauk. Í viðtölunum og við greiningu 

og túlkun þeirra lagði ég mig fram við að gæta hlutleysis. Ég dró saman 

og gagnagreindi gögnin jafnóðum í þeim tilgangi að finna betur 

útgangspunkta og hjálpa mér að flokka niðurstöður. Viðtölin voru afrituð 

frá orði til orðs strax að þeim loknum og eftir afritun skrifaði ég niður 

hugleiðingar og athugasemdir. Gögnin voru margoft lesin yfir og út frá 

þeim voru dregin út meginþemu sem mér fannst athyglisverð og ég sá 

sem rauðan þráð í gegnum viðtölin. Gögnin voru síðan lesin aftur, þau 

flokkuð og greind eftir þemunum og síðan nánar í undirþemu. 

Í niðurstöðukaflanum sem hér fer á eftir mun ég greina frá því sem að 

mínum dómi voru mikilvægustu atriðin sem birtust í gögnunum og gefa 

rannsókninni gildi. Ákveðin þemu komu fram og voru eftirfarandi þemu 

valin því þar birtust skýrast þau atriði sem lágu mæðrunum þyngst á hjarta:  

 Að byrja í skóla  

 Líðan drengjanna  

 Líðan mæðranna  

 Áhrif lyfjagjafar 

 Þjónusta og úrræði skóla og stuðningur við kennara 
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4 Reynsla mæðra fjögurra drengja með AD(H)D af 

upphafi grunnskólagöngu og samstarfi við skóla 

Það sem hér fer á eftir eru helstu niðurstöður rannsóknarinnar.  

Í fyrri hlutanum er sagt frá reynslu mæðranna af fyrstu kynnum þeirra 

af grunnskólagöngu sona þeirra. Þar ræða þær um hvernig komið var til 

móts við drengina við upphaf skólagöngu þeirra, hvað vel var gert og 

hvað mátti betur fara.  

Þá er í kaflanum umfjöllun um líðan drengjanna í skóla og um áhrif 

lyfja sem drengjunum voru gefin í því skyni að hamla áhrif einkenna 

AD(H)D. Síðast en ekki síst verður fjallað um líðan mæðranna. 

Í seinni hlutanum fjalla ég um reynslu mæðranna af úrræðum og 

þjónustu leik- og grunnskóla og vangaveltur þeirra um hver sé orsök 

ólíkra þjónustustiga þessara tveggja skólastiga þegar kemur að 

nemendum með AD(H)D. 

4.1 Að byrja í skóla 

Mæðurnar tala allar um ofvirkni hjá drengjunum á leikskólaaldri og 

erfiðleika þeirra vegna þess í leikskóla. Þær eru einnig sammála um að 

erfiðleikar þeirra hafi magnast eftir að þeir fóru í grunnskóla. 

Þrátt fyrir skilafundi fagfólks leikskólanna til grunnskólans virðist eins 

og þessir erfiðleikar drengjanna hafi komið starfsfólki grunnskólans í 

opna skjöldu. Það hafi ekki verið gerðar nægar ráðstafanir varðandi 

stuðning og önnur úrræði drengjunum til handa þegar þeir hófu nám í 

grunnskólanum. 

Dana segir að það mátt auðvitað búast við að erfiðleikarnir ykjust 

þegar í grunnskólann var komið því kröfurnar eru meiri í grunnskóla en í 

leikskóla. Hinsvegar bjóst hún ekki við svona miklum breytingum á 

svona skömmum tíma. Dana lýsir reynslu sinni þannig: 

Fljótlega fer að bera á skilaboðum, það gengur bara rosalega 

illa og það er eins og það komi skólanum mjög mikið á 

óvart. Ég upplifi bara eins og ég væri að setja eitthvað álag á 

fólkið sem það kærði sig ekki um.  
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Dana segir að til að byrja með hafi enginn sérkennari né annar stuðningur 

verið til staðar, aðeins bekkjarkennarinn og hún hafi verið ,,ofboðslega 

þeytt“ og að eigin sögn aldrei fengið jafn erfiðan bekk. Dönu fannst 

skrýtið að þarna hafi ekki verið kallað eftir upplýsingum um drenginn og 

foreldrar ekki kallaðir á fund. Hún átti frumkvæði af fyrsta fundinum. 

Eftir þann fékk sonur Dönu smávægilegan stuðning og var tekinn út úr 

bekk til sérkennara tvisvar til þrisvar sinnum í viku. Honum fannst 

sjálfum gott að vera tekinn út úr bekknum enda lætur hann truflast mikið 

af umhverfi sínu og finnur það glöggt. Í kjölfarið fékk hann umbunarkerfi 

sem gerði honum einnig gott og styrkti hann einnig félagslega.  

Birna kveðst hafa verið með hnút í maganum varðandi grunnskóla-

byrjunina því að það hafi oft gengið illa í leikskólanum þrátt fyrir góðan 

stuðning. Til útskýringar segir hún að í leikskólanum hafi drengurinn 

hennar verið í litlum hópi, tíu börn með tvo leikskólakennara, en þrátt 

fyrir það gekk ekki nógu vel með drenginn í leikskólanum. Birna var þó 

vongóð eftir skilafund frá leikskólanum til grunnskólans. Þar var farið 

ofan í saumana á greiningu drengsins og meðal annars bent á að hann 

þyrfti fullan stuðning í skóla, bæði innan og utan bekkjar. Mælt var með 

uppeldis- og kennsluaðferðum fyrir börn með athyglisbrest með ofvirkni 

og slaka hegðunarstjórnun. 

Birna átti því erfitt með að leyna vonbrigðum sínum þegar hún lýsti 

sínum fyrstu kynnum af grunnskólanum:  

Þegar skólinn hófst um haustið, þá var eins og þessi 

skilafundur [leikskólans] hefði aldrei verið haldinn, og þetta 

virtist ekkert hafa gengið áfram til kennarans hans, þetta 

virtist hafa stoppað einhverstaðar á þessum fundi, í þessari 

bók stoppuðu allar upplýsingar. 

Birna heldur áfram og lýsir skólabyrjun sonar hennar þannig:  

... og þar átti hann einn að pluma sig. Það áttu allir að fara út 

í einu í frímínútur, hann átti að fókusera á það hvað hann átti 

að fara að gera, labba að skónum sínum, reima, muna eftir 

úlpunni, að renna, muna eftir húfunni og vettlingunum. Hann 

getur þetta ekki, hann á ekki að geta þetta, því hann hefur 

ekki þessa einbeitingu sem þarf. 
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Hún heldur áfram til frekari útskýringar: ,,Það sem kom illa út strax í 

upphafi (í greiningunni) var að hann hafði ekki þetta vinnsluminni að 

raða hlutum í rétta röð. Hann gat ekki raðað í rétta atburðarás.“  

Hjá skólastjóra grunnskólans fékk Birna að heyra að ekki væri til 

peningar fyrir stuðningi og ekki hægt að fá fólk til starfa. ,,Maður rakst 

alls staðar á veggi, það eru ekki til peningar, það eru ekki til úrræði“ segir 

Birna. Drengurinn hennar fékk því lítinn stuðning og Birna segir: ,, ... 

eitthvað svona pínu stundum en svona pínu, það virkaði ekki og ég hefði 

viljað mikið til að byrja með, svo væri hægt að minnka það.“  

Birna segist hafa þurft að berjast fyrir því að fá einhvern stuðning fyrir 

drenginn: 

Svo er ég allt í einu komin í þá aðstöðu að ég þurfti að 

heimta, vera ákveðin og ganga algerlega út fyrir minn 

þægindaramma, því ég er prúð og kurteis. Ég þurfti að fara 

að berja í borðið og hringja mörg símtöl og elta einhverja 

konu (skólastjórann) sem ekki vildi tala við mig.  

Arna segir að erfiðleikarnir með drenginn hennar hafi byrjað í 

leikskólanum. Þar hafi alls ekki gengið nógu vel. Þegar í grunnskólann 

var komið leið honum greinilega illa, segir hún, þó svo að hann hafi 

fengið stuðning. Hann var mjög ofvirkur en jafnframt afskaplega 

úthaldslítill. Hann var einnig eirðarlaus og hafði ekki þá einbeitingu sem 

nauðsynleg er til að vera í skóla. Þegar hún sá hvað fyrstu vikurnar gengu 

illa ákvað Arna að taka drenginn úr skólanum þennan fyrsta vetur og fór 

með hann til útlanda og var í þrjá mánuði í burtu. Það var góður tími en 

sonur hennar fór síðan aftur í skólann og þá fór allt í sama horfið. 

Elín hefur svipaða sögu að segja um upphaf grunnskólagöngu sonar 

hennar. Drengurinn hennar lenti í bekk með þremur eða fjórum öðrum 

ofvirkum strákum og ,,kennarinn alveg að gefast upp“. Elín tók á það ráð 

að sitja inni í kennslustundum til að aðstoða drenginn og sagðist þá hafa 

skilið erfiðleika kennarans. 

Upphaf grunnskólagöngunnar reyndist drengnum hennar erfitt. Hann 

átti erfitt með að sitja kyrr og einbeita sér. Hann átti það líka til að 

gleyma sér í leik á leið í skólann og koma of seint fyrir vikið. Hann fékk 

engan stuðning til að byrja með þrátt fyrir AD(H)D-greiningu og 
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skilafund frá leikskóla. Elín, líkt og Arna, tók á það ráð að taka son sinn 

tímabundið úr skólanum. 

Hér að framan var greint frá því sem mæðurnar sögðu í tengslum við 

reynslu sína af upphafi grunnskólagöngu sona sinna. Í kaflanum sem hér 

fer á eftir segja þær frá þeim atriðum sem þær telja brýnast að laga þegar 

nemendur með sérþarfir byrja í skóla. 

4.1.1 Betur má ef duga skal 

Mæðurnar eru allar sammála um að það hefði þurft að koma betur til 

móts við drengina við upphaf skólagöngu og hafa ýmsar hugmyndir um 

hvað hefði mátt betur fara varðandi skólabyrjunina. Hér er greint frá þeim 

atriðum sem einna helst brunnu á þeim. 

Birnu finnst að það hefði þurft að mæta drengnum hennar og hans 

þörfum miklu betur. Birna lýsti því hvernig stuðning hún hefði viljað sjá 

strax í upphafi:  

Ég hefði viljað sjá fagmanneskju og ég hefði viljað sjá að 

hún stæði við dyrnar þegar hann kom í skólann. Ég hefði 

verið til í að vera sveigjanleg, að koma með hann seinna í 

skólann, ég hefði getað gert alls konar hluti. Þegar ég skila 

honum af mér þá skila ég honum til einhverrar sérstakrar 

manneskju, ég skila töskunni, og hún hefði fylgt honum 

eftir, hún hefði setið hjá honum ef það hefði þurft, 

sérstaklega í byrjun og pennaveskið á borðið, hún hefði 

gefið honum fyrirmæli um hvað hann ætti að gera. 

Að sögn Birnu kom það henni verulega á óvart hvað drengurinn fékk 

lítinn stuðning.  

Hann var með þessa pappíra og það er búið að reyna að 

útskýra hvernig hann er. Hann vinnur ekki úr umhverfinu 

eins og aðrir, hann á erfitt með að klæða sig, hann er að taka 

eftir einhverju og hann er að stríða eða halda hurðinni. 

Birna segir að drengurinn hefði átt að vera með sérsamning. Hann átti að 

vera með stuðningsfulltrúa sem hefði getað hjálpað honum við svona 

aðstæður og samið við hann.  
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Birnu finnst það hefði auðveldlega verið hægt að koma betur til móts við 

drenginn hennar ef vilji hefði verið fyrir hendi og með litlum tilkostnaði. 

Meðal annars nefndi hún eftirfarandi: 

Ég sá að skólaliðarnir gætu aðstoðað, fylgt honum eftir, 

hrósað honum, komið honum til dæmis út á fótboltavöll án 

þess að hann lenti í einhverju. Hjálpað honum í skóna og 

labbað með honum út á fótboltavöll. Þar ef til vill skilið 

hann eftir, þar gerðist ekki neitt. Á leiðinni á fótboltavöllinn 

gerðist oft eitthvað.  

Arna segir að drengurinn hennar hafi verið með stuðning inni í bekk 

alveg frá fyrsta degi en þrátt fyrir stuðninginn gekk ekki vel með 

drenginn. Hún bendir á að það hefði mátt skoða það að finna einhver ráð 

til að leyfa drengnum hennar að njóta sín því það hafa allir eitthvað til 

brunns að bera eða eins og Arna segir: ,,Ekki bara þetta, sitja og læra að 

lesa, að læra að skrifa og vinna í stærðfræði. Ef börn eiga í erfiðleikum 

með þetta finnst mér að kannski megi horfa á eitthvað annað, það vantar 

þessa hvatningu til að halda áfram.“  

Drengurinn hennar Örnu er til dæmis einnig lesblindur en hún segir 

hann vera mjög skapandi og mikinn ,,tölvukarl“. Það hefði því mátt horfa 

til þeirra eiginleika hans við skipulagningu kennslunnar. 

Dönu finnst að það hefði einnig mátt fara hægar af stað með 

lærdóminn, hún lýsir því svo: 

Það kom mjög fljótlega heimanám, kannski að læra ljóð, skrifa 

eina blaðsíðu í skriftarbók og vinna eina blaðsíðu í stærðfræði 

og á sama tíma var svo verið að leggja inn lesturinn.  

Henni finnst að það að hefði frekar þurft að leggja áherslu á að vinna með 

félagslega þáttinn, sá þáttur gleymdist algerlega að hennar mati; það gleymdist 

að leggja áherslu á að ,,vera góður og gildur þjóðfélagsþegn“. Drengurinn 

hennar varð fljótt pirraður á skólanum og fannst til að mynda erfitt að eiga eftir 

að vinna heimalærdóminn þegar hann kom heim úr skólanum. 

Dönu finnst einnig að það hljóti að vera hægt að vera með tvö eða 

fleiri úrræði inni í skólastofunni. Hún segir í því sambandi:  
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Þú getur verið að læra stafina þó þú sért ekki að skrifa. 

Þessir krakkar þurfa að vera uppteknir, á kafi í einhverju 

verkefni. Draumastaðan er að það séu tveir faglærðir 

kennarar. Ég sé fyrir mér að það sé hægt að skipta bekknum 

betur bæði eftir getu og áhuga og þarna sé tvenns konar 

námsefni þó svo að markmiðin séu þau sömu.  

Dana og Birna töluðu báðar um hversu brýnt það er að kennarar og annað 

starfsfólk grunnskólans sem ætlað er að sinna börnum með AD(H)D sitji 

skilafundi með leikskólanum svo mikilvægar upplýsingar um börnin fari 

ekki forgörðum. Birna segir að þarna sé að finna eina skýringu á 

úrræðaleysi og bágbornum stuðningi barna með AD(H)D í 

grunnskólanum, þ.e.a.s. að mikilvægar upplýsingar um þessi börn nái 

ekki eyrum þeirra sem eiga að sjá um þau í skólanum.  

Birnu finnst að það hefði þurft að vinna á mun faglegri hátt með son 

hennar, laga skólann að hans fráviki, til dæmis eftir aðferðum Rögnu 

Freyju Karlsdóttur (höfund Ofvirknibókarinnar, 2001). Hún tekur sem 

dæmi að það væri gott að hafa sýnilegri klukku, taka stuttar pásur þegar 

hann er búinn að fá nóg og fara þá í einn leik eða taka í spil. Birna bendir 

á að þessi börn læri ekkert þegar þau eru búin að fá nóg. Þau bara trufli, 

stuði og eyðileggi bekkjarandann.  

Af frásögnum mæðranna að dæma er augljóst að þeim finnst skólinn 

ekki hafa nýtt öll úrræði eða lausnir sem til eru við að taka á móti 

drengjunum við upphaf skólagöngu og að það hefði þurft að ganga skrefi 

lengra til að mæta þörfum þeirra. Fyrir vikið hafi skólabyrjunin verið 

erfiðari en ella fyrir drengina eða eins og Birna orðaði það: ,,Það sem 

vantar er að aðlaga skólann betur að þessum börnum.“ 

Í næsta kafla er greint frá líðan drengjanna frá sjónarhorni mæðra þeirra.  

4.2 Líðan drengjanna 

Mæðrunum er ofarlega í huga að sjálfstraust drengjanna og góð líðan 

þeirra sé það sem skiptir mestu máli. Elín segir til að mynda að það hafi 

ekki skipt hana svo miklu máli að drengurinn lærði að reikna, það gæti 

komið seinna, en sjálfstraust drengsins hennar, virðing hans fyrir sjálfum 

sér og góð sjálfsmynd hans skipti hana máli. 

Mæðurnar tala allar um vanlíðan drengjanna í skóla. Skólabyrjunin hafi 

verið þeim sérstaklega erfið og þær tala um sjálfsmynd þeirra í því 



 

57 

sambandi. Dana segir svo dæmi sé tekið að drengurinn hennar tali um að 

hann sé ,,lélegur og ömurlegur“. 

Birna segir að hún hefði viljað sjá drenginn sinn uppréttan, stoltan og 

ánægðan með sig og var búin að leggja mikla vinnu í það. En við hvern 

árekstur, við hvert atvik minnkaði sjálfstraust sonar hennar og hann trúði 

sífellt minna á sjálfa sig. Þannig lýsir Birna þessu: 

Ég fann á honum og sá að hann var alltaf að brotna meir og 

meir. Hann var hættur að vera svona indíáni eins og hann 

var, svona ,,hér kem ég, ég er flottur“. Honum leið ofsalega 

illa, fékk martraðir, pissaði undir og var ofboðslega kvíðinn. 

Hann var líka búinn að ákveða að einhver vildi ekki leika við 

hann áður en það var nokkuð komið fram. Einhver var ekki 

heima þá vill hann ekki leika við mig. Hann var með 

ranghugmyndir um sjálfan sig og það gat ekki verið út af 

öðru en því umhverfi sem honum var boðið upp á. 

Birna tók einnig eftir því að hann var farin að svara starfsfólki skólans fullum 

hálsi. Þetta var eitthvað sem hún hafði aldrei fyrr orðið vitni að, hann hafði 

aldrei verið dónalegur við fullorðið fólk. Hún vissi það líka fyrirfram að 

drengurinn hennar ætti eftir að lenda upp á kant við krakkana:  

... lenda í vandræðum í frímínútum, í rútunni, í sundi, í 

leikfimi: Ég hugsaði um fólkið í skólanum sem átti eftir að 

reka sig á hann með öllu sem því fylgir, vitandi að við hvern 

árekstur þá, hérna, molnar eitthvað af þessu. Vitandi það að 

öll þessi atvik höfðu afleiðingar. Þau höfðu afleiðingar, það 

sitja öll þessi atvik í honum. 

Arna segir að líðan sonar hennar í skólanum hafi verið mjög slæm. Orð 

hennar eru sláandi: ,,Í dag getur hann ekki litið í átt að skólanum, þetta 

voru hans verstu, verstu, verstu ár þessi barnæska.“ 

Hún segir að drengurinn hennar hafi alltaf verið með stuðning en hafi 

þolað það illa þegar frá leið því hann skammaðist sín fyrir að hafa 

manneskju hjá sér. Örnu finnst að þrátt fyrir að ýmislegt gott hafi verið 

gert fyrir hann, sé hún ekki viss um að það hafi verið staðið rétt að því: 
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Mér finnst þetta ofboðslega viðkvæmt með svona börn af því 

að hann var dálítið, hvað segir maður, hann lenti í því að 

vera einstaklingur sem allir vissu um og þekktu fyrir það 

hvernig hann var.   

Á unglingsárunum hafi hann ,,eiginlega verið alveg stopp, alveg 

áhugalaus“. Einn kennarinn hafi talað um að hann væri orðin í raun  

vanvirkur, miklu frekar en ofvirkur og Arna er sammála því. Hún tekur 

samt fram að hann fékk stundum að njóta sín í unglingadeildinni, þá var 

hann til dæmis fenginn til að vera ljósamaður á sýningum skólans og 

fenginn til að bjarga hinu og þessu þegar einhverjar skemmtanir voru á 

döfinni. Það átti mjög vel við hann og honum leið vel, enda var hann 

félagslyndur og fannst gaman að taka þátt í þessu og ánægður með að 

borið var traust til hans. 

Dana segir, þegar talið barst að líðan drengsins hennar, að hún hafi vitað 

að fyrst stuðninginn vantaði væri hann að fara inn í aðstæður sem hann réði 

engan veginn við. Hún segir að fljótt hafi farið að bera á skilaboðum frá 

skólanum að það gangi rosalega illa og það séu daglegir árekstrar:  

Enda var hann strax á fyrsta ári mjög andhverfur skólanum, 

hann fór líka að leita í eldri krakka sem voru þekktir innan 

skólans sem forhertir. Hann leitaði í þetta af því að hann 

fann sig ekki inn í bekknum sem venjulegt barn og upplifði 

sig öðruvísi.  

Dana ákvað því, líkt og Arna og Elín, að taka drenginn úr skólanum um 

tíma og tók sér frí úr vinnu: ,,Kennararnir og allir urðu ofsalega fegnir. 

Að ég skildi taka hann út. Ég tók mér bara sumarfrí og hérna og var 

svolítið svekkt yfir því.“ 

Elín segir að það hafi verið augljóst að drengnum hennar hafi ekki 

liðið vel. Hann átti erfitt með að sitja kyrr ,,og við vorum alltaf upp í 

skóla“. Hún lýsir því þannig að skólinn hafi alltaf verið að hringja og 

biðja þau hjónin að sækja drenginn því hann væri svo erfiður.  

Þau fluttu svo úr hverfinu og drengurinn fór í annan skóla sem tók 

öðruvísi á málunum. Þar leið honum mun betur og fékk þar ,,þann 

stuðning sem hann þurfti“. Elín lýsir kennslunni þar á þessa leið: ,,Þar var 

ekki verið að hugsa um að barnið ætti að sitja og læra alveg svona, sestu 
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og gerðu þetta, alveg þetta hefðbundna. Hann var auðvitað erfiður en 

þegar honum leið illa þá fékk hann svona ,,time out“.“ 

Hún segir hann hafa fengið stað til að fara á og hugsa sitt ráð og hún 

var aldrei beðin um að sækja hann. Það hafi verið tekið á málunum í 

skólanum. Þar var talað við hann og málin útskýrð fyrir honum. Ef það 

voru til dæmis ágreiningsmál milli hans og einhvers annars þá voru þeir 

tveir teknir saman og talað um hvað hafði gerst og málin leyst á staðnum. 

Hér hafa mæðurnar lýst líðan drengjanna í skóla og eru þær sammála 

um að líðan þeirra hafi oft á tíðum verið slæm. Erfiðleikar þeirra hafi því 

legið þungt á mæðrunum og það tók á að horfa upp á vanlíðan þeirra.  

4.3 Líðan mæðranna  

Áhyggjur af drengjunum og samviskubit vegna þeirra er eins og rauður 

þráður í gegnum frásagnir mæðranna. Það er að heyra af tali þeirra, að 

slæm líðan drengjanna í skólanum sé að hluta til þeim að kenna. Í 

frásögnum þeirra kemur meðal annars í ljós að mikil vanlíðan og 

áhyggjur fylgdu því að senda drengina í skólann. Þrjár sögðust sífellt hafa 

verið að bíða eftir símtali frá skólanum. Birna lýsir þessu þannig: ,,Eina 

sem ég gat gert var bara að fara í mína vinnu og bíða eftir einhverjum 

símtölum, bíða eftir einhverjum atvikum. Vitandi það að öll þessi atvik 

höfðu afleiðingar.“ 

Birna segir einnig að þegar hún hafi farið með drenginn í skólann á 

morgnana hafi hún verið rosalega kvíðin: 

Og þessir krakkar lesa mann og spegla, mér fannst erfitt að 

skilja hann eftir og treysti skólanum ekki fyrir honum. Ég 

var stöðugt að bjóða honum upp á umhverfi sem var honum 

mjög erfitt og þess vegna fylgdi því mikil vanlíðan að senda 

hann í skólann. Mér leið rosalega illa með þetta. Þetta var 

það erfiðasta sem ég hef eiginlega gert, að fara með hann í 

skólann, að horfa á eftir honum. 

Birna segist einnig oft hafa verið hrædd um drenginn. Hún segir svo frá:  

Svo var hann til dæmis búin að vera inn á lokaðri 

leikskólalóð. Svo var hann kominn í skólann og þar var 

ekkert svoleiðis og hann var að hlaupa út af skólalóðinni. 
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Þetta var hættulegt, ofan á allt hitt var þetta hættulegt 

umhverfi og svo sko, var ég að reyna að vinna mína vinnu 

og var andlega fjarverandi í minni vinnu, var að stökkva frá, 

ég kem þegar þið kallið og þetta var forgangsmál hjá mér. 

Þú veist, mér fannst ég ekki vera að gera neitt vel, ég er ekki 

að geta sinnt honum af því ég er ekki í skólanum til að 

aðstoða hann, og það er ekki innan gæsalappa mitt hlutverk, 

ég gat ekki sinnt vinnunni minni og ekki hjónabandinu, ekki 

hinum börnunum. Ég var að sinna öllu illa. 

Birna ákvað því að hætta að vinna til að geta aðstoðað drenginn í 

skólanum: ,,Ég hafði áhyggjur af líðan hans og vildi skoða þetta sjálf. 

Mér fannst þetta svo skrítið af hverju hann var svona kvíðinn, öll 

líkamsstarfsemi hans var í ólagi.“  

Hún segir að þegar hún hafi komið og aðstoðað drenginn, þá hafi 

honum liðið vel, hann hafi verið rólegur, fékk pennaveskið á borðið og 

fékk stuðning. En Birna sagði jafnframt: ,,Ég var látin sitja eins og 

húsgagn, það var enginn til að leysa mig af.“ Á endanum gafst Birna upp 

og hún segir: ,,Í desember var ég búin að fá nóg á þessum skóla. Hætt að 

geta sofið á næturnar.“ Hún ákvað því að þau tækju sér hvíld frá 

skólanum og fór drengurinn hennar ekki aftur í skólann fyrr en í janúar.  

Dana sagðist einnig hafa verið með kvíðahnút í maganum þegar hún 

kvaddi drenginn á morgnana því hún vissi að hann var að fara inn í 

aðstæður sem hann réði ekki við. Áhyggjurnar voru ekki ástæðulausar því 

hún fékk póst frá skólanum nánast daglega um að það gengi illa með 

drenginn. Það hafi aukið á kvíðann og áhyggjurnar og í raun lagst þungt á 

alla fjölskylduna.  

Dana fékk þá frí úr vinnu til að vera sem stuðningur inni í bekk um 

tíma og úti í frímínútum, því þar gekk yfirleitt mjög illa. Í frímínútunum 

sá hún hve mikil manneklan var. Þar var drengurinn hennar sífellt að 

lenda í árekstrum en þar voru aðeins tveir starfsmenn á vakt með yfir 

hundrað börn þannig að samkvæmt Dönu var það óvinnandi vegur fyrir 

þá að fylgjast með öllum þessum fjölda barna. Hún segir enn fremur að 

... í matnum voru líka allt of fáir starfsmenn, það er erfitt 

fyrir ofvirk börn að bíða lengi í röð eftir matnum. Þar hafi 

heldur enginn verið að hugsa um að hann borðaði. Svo 

náttúrulega borðar hann ekkert, hann finnur ekki til svengdar 
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af lyfjunum og það er enginn starfsmaður að fylgjast með 

honum. Það er rosalega mikið atriði að þessi börn borði, en 

þar er náttúrulega ekkert fólk til að sinna því, hann er bara 

barn sem fær mat á diskinn sinn, gengur svo með hann og 

hvolfir matnum í ruslatunnuna og það er enginn að spá í það 

og svo fer hann bara út.   

Dana bætti því við að starfsfólkið hefði mátt gæta sín betur þegar það 

talaði um drenginn í návist hennar. Hún hafi fengið eitt sinn að heyra að 

það ,,væri slæmt fyrir hin börnin í bekknum að drengurinn hennar væri 

þar“ og hann ætti ,,heima“ í sérdeild. Dönu fannst eins og það væri verið 

að skamma hana fyrir að eiga þetta barn.  

Hinar mæðurnar þrjár taka í sama streng og segjast allar fundið fyrir 

fordómum, bæði frá starfsfólki leik- og grunnskóla. Þær hafi fengið  

,,heyra það“ á einhverjum tímapunkti frá starfsfólki þó svo að samskiptin 

hafi í flestum tilvikum verið góð. 

Birna segir að skólastjórinn í grunnskólanum hafi eitt sinn spurt hana 

,,hvers vegna í ósköpum það væri svona mikið af þessum börnum, hvort 

foreldrar þyrftu ekki að fara að taka sig saman og fara að ala upp börnin“. 

Birnu fannst þá eins og hún ætti að fara heim og ala þetta barn upp og 

koma svo með það í skólann. 

Á tímabili svaf drengurinn hennar Elínar illa og það var erfitt að koma 

honum í ró á kvöldin. Að sögn Elínar voru hjónin orðin úrvinda af þreytu 

og drengurinn mætti ekki í skólann á réttum tíma á morgnana. Elín reyndi 

að útskýra sitt mál fyrir skólanum en þar var henni bent á það ráð að fá 

sér betri vekjaraklukku. 

Arna segir að áhyggjur hennar hafi byrjað þegar drengurinn hennar fór 

í leikskóla: ,,Þá var byrjað að kvarta undan honum fyrir hvað hann var 

órólegur og hvað hann tæki fyrirmælum illa. Það var samt aldrei kallað á 

mig á fund og málin rædd, það var bara alltaf allt ómögulegt þegar ég 

sótti hann.“ 

Hún man bara eftir einu skipti þar sem starfsstúlka í leikskólanum hrósaði 

syni hennar fyrir góða hegðun en svo bætti hún við: ,,Viltu ekki mæla 

hann, heldurðu ekki að hann sé lasinn?“ 

Örnu fannst líka erfitt að kyngja AD(H)D-greiningunni. Hún segir 

svo frá: 
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Ég veit ekki hvernig þetta fer fram í dag, það sló mig svolítið 

að þegar hann fer í þessa greiningu, þá tekur þetta svo 

stuttan tíma. Það var svo undarlegt að það skyldi gerast á tíu 

mínútum, að þá var bara framtíð hans ráðin í rauninni, það 

að vera ofvirkur. Og þetta var svo fljótt einhvern veginn, það 

var ekki, bara þetta krossapróf hjá honum...(sálfræðinginum) 

ég var bara mjög ósátt, ég meina, með þessi börn sem koma 

svona, þau eru misjafnlega stefnd. 

Henni fannst hann líka bara vera fyrirferðamikill strákur og bæði skarpur 

og skemmtilegur. Hann var skilnaðarbarn og hafði þurft að takast á við að 

búa hjá fósturpabba og kynföður sínum til skiptis. Arna segist spyrja 

sjálfa sig hvort það hafi haft áhrif á erfiðleika drengsins:  

... ef hann hefði bara verið hjá pabba og mömmu, ef það 

hefði ekki verið skilnaður sem hann tók rosalega nærri sér. 

Hann var í miklu ójafnvægi á þessum tíma sem er ekki gott 

fyrir svona börn.  

Hún segir að hann hafi verið erfiður bæði heima og skólanum og það hafi 

gengið skelfilega að láta hann læra. Það hafi ekki verið nokkur leið að 

halda honum við efnið. Þó svo að skólastjórinn hafi alltaf verið henni 

vinveittur og sýnt henni skilning þótti henni sárt að heyra það frá einum 

kennaranum að sonur hennar væri ,,versta tilvik sem hefði verið í þessum 

skóla“. Arna segir einnig að það sitji svolítið í henni að eitt sinn hafi verið 

barnaafmæli í næsta húsi og honum hafi ekki verið boðið því pabbinn 

vildi ekki að hann kæmi. 

Dana hefur svipaða sögu að segja og Arna frá leikskólanum. Henni 

leið illa þegar starfsfólk sagði að drengurinn hefði verð ,,kolvitlaus í 

dag“. Hún segist hafa orðið ofurviðkvæm fyrir viðhorfum starfsfólks og 

líka annarra, til dæmis annarra foreldra: ,,Maður fer ofsalega fljótt að vera 

verndandi, maður einhvern veginn vill ekki heyra neitt mjög slæmt, það 

er að segja ef maður upplifir einhverja árás í orðum.“  

Hún fékk samt oft að heyra margt jákvætt um drenginn sinn í 

leikskólanum og þar var leitað eftir styrkleikum hans. Dana segist 

hinsvegar aldrei hafa fengið að heyra neitt jákvætt um son sinn frá 

grunnskólanum utan einu sinni. Hún tók það mjög nærri sér. Á ákveðnu 
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tímabili, þegar hún tók hann tímabundið úr skólanum, var hún að því 

komin að bugast:  

Þetta var, þegar litið er til baka, alveg ofsalegt áfall, ég held 

að ég hafi verið að fara pínulítið yfir um á tímabili. Mér 

finnst hann allavega mjög sterkur í stærðfræði og hérna, ég 

veit til þess að handavinnukennarinn þarna fullorðin kona, 

henni fannst hann æðislegur af því hann var svo flinkur að 

sauma. Þannig að hann á styrkleika. 

Hún segir að henni hafi einnig liðið illa vegna samviskubits gagnvart 

kennaranum og hinum börnunum í bekknum. Hún segir að sér hafi líðið 

eins og ábyrgðin væri hennar á því að ,,hinum nemendunum í bekknum 

gengi betur“. Hún segir enn fremur að þegar henni var gert ljóst að 

drengurinn ,,ætti heima“ í sérdeild vantaði algerlega að útskýrt væri fyrir 

henni hvað sérdeild væri, hún hafi ekki haft hugmynd um það. Það eina 

sem hún vissi var að það var sérdeild í skólanum en henni var ekki boðið 

þangað til að kanna aðstæður eða hitta kennarana þar. Þá var ekki heldur 

útskýrt fyrir henni hvað það fæli í sér fyrir dreginn að fara í sérdeild. Ef 

til vill var sérdeildin ágæt en sérkennarinn hafi bara engan veginn „selt“ 

henni hugmyndina. 

Yngri mæðrunum þremur finnst skólinn alls ekki hafa sýnt þeim nógu 

mikinn skilning og þann stuðning sem þær þurftu á að halda. Dana segist 

líka kvíða framtíðinni. Hún segir að það þurfi að vinna betur með 

drenginn hennar. Hann kunni ekki að takast á við erfiðar aðstæður og 

meðan hann kunni það ekki eigi fullorðnir að taka stjórnina, taka 

ábyrgðina: 

Láta hann til dæmis ekki lenda í því að vera með hundrað 

öðrum krökkum í matsal, hann höndlar það ekki óstuddur og 

láta hann ekki lenda í einhverjum aðstæðum í frímínútum 

sem hann ræður ekki við.  

Næst segja mæðurnar frá reynslu þeirra af því að gefa drengjunum lyf til 

þess að minnka áhrif AD(H)D á daglegt líf þeirra. 
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4.4 Áhrif lyfjagjafar á drengina 

Mæðurnar hafa allar reynslu af því að gefa drengjunum lyf sem eiga að 

draga úr áhrifum ofvirkninnar. Drengirnir hafa þolað lyfin misvel og 

þegar áhrifin hafa ekki verið góð hafa mæðurnar og drengirnir prófað sig 

áfram með ný lyf sem gætu hentað betur.   

Birna segir að drengurinn hennar hafi fyrst fengið ritalín sem hjálpaði 

honum greinilega við að róa sig en hann þoldi það lyf illa og þá var prófað 

lyfið konserta sem hann þoldi vel í ákveðinn tíma en skyndilega fékk hann 

aukaverkanir sem lýstu sér í meðal annars í uppköstum, svita og 

hjartsláttartruflunum. Birna sagðist samt ekki hafa viljað gefast upp á 

lyfjagjöfinni því hún fann að lyfin höfðu jákvæð áhrif á einbeitingu drengsins 

og ofvirkni. Því voru önnur lyf prófuð í kjölfarið en þau virkuðu einnig aðeins 

tímabundið svo að lokum var drengurinn lyfjalaus. Hann var líka orðinn mjög 

grannur, því þessum lyfjum fylgir yfirleitt lystarleysi.  

Arna segist hafa verið á móti lyfjagjöf fyrir son sinn en hann hafi samt 

fengið amilin einhvern tíma. Hún sá þó enga breytingu til batnaðar og 

drengnum leið ekki vel af lyfinu. Hann var svo settur á ritalín tólf ára 

gamall en það virkaði ekki á hann.  

Dana segir að það sé greinilegt að lyfin hjálpi drengnum hennar þó 

svo það hafi gengið upp og niður með þau og stundum hafi þau hætt að 

virka. Nú fær hann ritalín á virkum dögum en ekki um helgar. Dönu 

finnst aðeins þörf á lyfjunum þegar hann er í skólanum. Ef hann er ekki á 

lyfjunum þá daga sem hann er í skóla eru stöðugir árekstrar. Hann ræður 

til dæmis illa við frímínúturnar eins og komið hefur fram. Hann hefur 

ekki hæfni til að skoða málin og leysa úr ágreiningi og þá koma lyfin til 

hjálpar. Dana hefur sömu sögu og Birna að segja um lystarleysi sem 

fylgir lyfjatökunni og að drengurinn hennar, eins og drengur Birnu, sé 

orðin mjög grannur af því að taka þessi lyf. 

Elín segir að sökum þess hve drengurinn hennar átti erfitt með svefn 

hafi honum verið gefið amilin. Það hafi hins vegar haft þau áhrif að hann 

var þreyttur allan daginn. Hún ákvað því að hætta að gefa honum það. Á 

fyrsta ári í skóla fékk hann ritalín en það hafði þveröfug áhrif – hann varð 

enn ofvirkari af ritalíninu en án þess. 

Næst verður farið betur ofan í saumana á því hvernig mæðurnar fjórar 

upplifðu þjónustuna í grunnskólanum og þau úrræði sem þeim buðust þar. 

Einnig er hér að finna samanburð þeirra á þjónustustigi leik -og grunnskóla. 
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4.5  Þjónusta og úrræði skóla og stuðningur við kennara 

Mæðurnar hafa allar fundið fyrir úrræðaleysi og jafnvel aðgerðarleysi 

gagnvart nemendum með AD(H)D í þeim skólum sem synir þeirra sóttu. 

Þær höfðu orð á því að það kom þeim í opna skjöldu. Þrjár þeirra tala um 

ónógan stuðning við börnin í þessu sambandi. Hjá starfsfólki 

grunnskólans fengu þær að heyra að ekki væru til peningar fyrir stuðningi 

og ekki hægt að fá fólk til starfa. Viðmælendur mínir telja grunnskólann 

ekki standast undir væntingum þeirra hvað varðar þjónustu við drengina 

þeirra. Fyrir utan reynslu Elínar af seinni skólanum eru mæðurnar á einu 

máli um að drengirnir hafi ekki fengið að njóta sín í því skólaumhverfi 

sem þeim var boðið upp á í grunnskólanum.  

Í ljós kom að almennt var reynsla mæðranna af leikskólanum betri en 

af grunnskólanum og það var samdóma álit þeirra að þar hafi verið komið 

betur til móts við börn með AD(H)D en í grunnskóla. Þjónustan betri og 

úrræðin sem boðið voru upp á fjölbreyttari. Þær eru sammála um að það 

þurfi að brúa bilið milli leik- og grunnskóla er varðar þjónustu. Birnu 

finnst reyndar ekki vera „bil“ milli leik- og grunnskóla hvað þetta atriði 

varðar heldur sé miklu frekar um „gjá“ að ræða þegar kemur að þjónustu. 

Hún segir svo frá reynslu sinni af mismun á þjónustu leik- og grunnskóla:  

Nokkrum mánuðum áður voru tvær konur með 10 krakka og 

þær voru í vandræðum. Hvað hefur gerst á nokkrum vikum, 

af hverju getur hann farið inn í bekk með sextán til tuttugu 

börnum, þó að það sé flottur kennari? 

Birna nefnir að þegar börn með svona raskanir séu í hópnum í 

leikskólanum séu alltaf tveir eða þrír starfsmenn og þannig sé hægt að 

vinna flott starf. Það er hins vegar ekki hægt að gera einn og óstuddur. 

Kennari sonar hennar í grunnskólanum var uppgefinn og orðinn veikur af 

álagi og vanlíðan.  

Það kom mæðrunum á óvart hversu mikill munur var á þjónustunni á 

þessum skólastigum og að upplýsingaflæðið á milli skólastiganna væri 

ekki nægilega markvisst og skilvirkt. Birna og Dana segja að þar sé að 

finna eina skýringu á úrræðaleysi grunnskólans. Birna er líka með aðra 

skýringu á reiðum höndum hvað varðar muninn á þjónustu leik- og 

grunnskóla. Þjónustan er betri í leikskólanum, segir hún, af því ,,þú 

borgar og þú færð þjónustu“. Í leikskóla greiða foreldar fyrir þjónustuna 
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en engin gjöld eru tekin fyrir grunnskólagöngu. Peningar eru það afl sem 

einnig stjórna þjónustustigi skólanna að mati Birnu. 

Birna segir að það hefði þurft að fá fagmanneskju til ráðgjafar fyrir 

kennarann. Hún hefði viljað fá einhvern sérfræðing í kennslu ofvirkra barna, til 

dæmis Rögnu Freyju Karlsdóttur, til þess að kenna kennurunum hvernig eigi 

að kenna þessum börnum. Hún bendir á að það séu til sérfræðingar og þá eigi 

að nota því varla er hægt að ætlast til að kennarinn sé sérfræðingur í öllu. 

Kennari sem fær nemanda með einhverja fötlun á að fá einhverja þjálfun eða 

leiðbeiningar. Í þessu tilviki hefði verið gott að fá Rögnu Freyju, hún hefði 

leiðbeint kennaranum og öðru starfsfólki. Hún hefði getað „... útskýrt hvað er 

að gerast í höfðinu á þessu barni“.  

Í framhaldi af þessu bendir Birna á að það sé ekkert sjálfgefið að móðirin 

geti komið öllu sem varðar barnið til skila til kennara. Mæður tali út frá 

tilfinningum og margar mæður séu ,,ofsalega aumar“ á þessum fundum sem 

skólinn kallar þær til og segja þar af leiðandi minna en þær langar til. 

Dana hefur sömu sögu að segja, engin úrræði hafi verið að finna í 

skólanum varðandi drenginn hennar til að byrja með. Úrræðin hafi komið 

frá henni og lækni sem hún hafði samband við. Seinna var hún boðuð á 

fund og þá stakk skólastjórinn upp á úrræðum, meðal annars 

umbunarkerfi sem virkaði vel á son Dönu. Áður en umbunarkerfið kom 

til hafði stundum verið kallað á sérkennara þegar illa gekk með drenginn 

og hann tekinn út úr tíma en hann daginn eftir var hann svo settur í 

nákvæmlega sömu aðstæður og áður. Dana telur að þarna hefði 

sérkennarinn átt að koma meira inn sem ráðgjafi, þ.e. sem aðili sem kæmi 

inn í kennslustofuna og gæfi kennaranum góð ráð, til dæmis um hvað 

mætti betur fara ,,en ekki vera einhver kona sem lokar sig af“.  

Það er athyglisvert að allar mæðurnar segja frá því að þær hafi þurft að 

taka barn sitt tímabundið úr skóla vegna skorts á úrræðum og þjónustu. 

Dana greinir frá því að hún hafi ekki verið sátt við að þurfa að taka 

drenginn tímabundið úr skóla. Henni var hinsvegar sagt að það væri 

,,rosalegt álag á kennarann“ og að það væri ,,slæmt fyrir hin börnin“ að 

drengurinn hennar væri í bekknum svo henni fannst hún ekki eiga annarra 

kosta völ.  

Dana heldur áfram og segist í raun vorkenna kennara drengsins og sé 

þess fullviss að hún hætti eftir þennan vetur. Hún segir að kennarinn, 

fullorðin kona sem búin er að kenna í mörg ár, hafi sagt við hana á 

foreldrafundi í nóvember að hana langaði að ganga út, loka hurðinni og 
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koma aldrei aftur. Hún sagðist aldrei hafa lent í jafn erfiðum aðstæðum á 

ferli sínum og það sé miklu erfiðara að kenna í dag en fyrir tuttugu árum.  

Dana veltir fyrir sér hvort það sé eitthvað í samfélaginu sem geri þetta 

svona erfitt. Hún segir að hluti skýringarinnar sé sá að kerfið er þungt í 

vöfum. Það sé mikil skriffinnska í kring um hvert og eitt barn, 

skriffinnska sem breyti í raun engu. Hún segist vera búin að sitja óteljandi 

fundi þar sem mál drengsins hennar eru rædd. Búið er að gera nýjar og 

nýjar greiningar og til eru ótal greinargerðir um erfiðleika hans en ekkert 

gerist. Hann hafi ekki fengið neitt út á þessar greiningar. Birna er 

sammála þessu og segir í þessu sambandi:  

Svo er verið að tala um skóla án aðgreiningar. Það þýðir 

ekki að maður setji alls konar börn inn í bekk og loki 

hurðinni. Þetta er bara alger misskilningur. 

Birna segir einnig að svolítið hafi vantað upp á fagleg viðbrögð 

starfsfólks þegar kom að því að fá drenginn til að fara eftir fyrirmælum 

og skólareglum. Hún bendir á eftirfarandi í því sambandi: 

Þú getur verið ákveðin án þess að hækka þig. Þú þarft ekki 

að öskra, en þarna var eitthvað fólk sem var ekki búið að fá 

neina þjálfun og því er kastað út í eitthvað starf sem það réð 

kannski ekki við og hann ekki að ,,funkera“ eins og normið 

og brást ekki við eins og hinir, hann svaraði eða gekk fram. 

Hann var að lenda upp á kant við gangaverðina sem voru 

örugglega mjög góðar manneskjur en þær höfðu ekki 

hugmynd um hvernig þær ættu að koma fram við hann.  

4.6 Samantekt 

Mæðrunum er efst í huga hvað skólabyrjunin kom þeim á óvart og hve 

illa hún gekk. Birna, Dana og Elín tala um ónógan stuðning og 

úrræðaleysi skóla í því sambandi. Drengur Örnu fékk að vísu stuðning en 

það vantaði að litið væri til styrkleika hans við skipulagningu 

kennslunnar. Mæðrunum fannst einnig að upplýsingaflæðið á milli 

skólastiganna væri ekki nógu skilvirkt. 

Mæðurnar tóku allar á það ráð að taka drengina tímabundið úr skóla 

vegna vanlíðunar þeirra og úrræðaleysis skólanna. 
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Í hugum mæðranna er sjálfstraust drengjanna og sterk sjálfsmynd það 

sem skiptir þær mestu máli en drengirnir urðu fljótt vansælir í skólanum. 

Það var að heyra á mæðrunum að það væri vegna þess að þeir stóðu ekki 

undir þeim kröfum sem skólinn lagði á þá.  

Áhyggjur og samviskubit mæðranna var rauður þráður í frásögnum 

þeirra. Dana, Elín og Birna tala allar um að þeim hafi fundist erfitt að 

horfa á eftir drengjunum í skólann.  

Mæðurnar fjórar hafa allar fundið fyrir fordómum bæði hjá starfsfólki 

leik- og grunnskóla þó svo að samskiptin við starfsfólk þar hafi í flestum 

tilvikum verið góð. Þeim finnst þó að starfsfólkið mætti vera gætnari í 

orðavali og hefðu viljað fá betri stuðning og skilning frá starfsfólki skóla. 

Þá taka þær fram að fagleg þekking sumra þeirra á AD(H)D hafi verið af 

skornum skammti. 

Mæðurnar hafa allar reynslu af því að gefa drengjunum lyf sem ætlað 

er að draga úr áhrifum ofvirkninnar. Drengirnir þoldu lyfin misvel og 

aukaverkanir hafa verið algengar. Birnu og Dönu finnst lyfin hafa jákvæð 

áhrif á ofvirknina en Birna gefur syni sínum aðeins lyf á virkum dögum 

því hann höndlar skólann illa. Hann hefur enga þörf fyrir lyf um helgar. 

Í ljós kom að mæðrunum finnst þjónusta leikskólans betri en 

grunnskólans. Þar var fleira starfsfólk og betri stuðningur. Birna benti á 

að  í leikskólanum með svona börn væru alltaf tveir eða þrír og þess 

vegna  hægt að vinna flott starf, en það sé ekki mögulegt að gera það einn 

og óstuddur. 

 Birna og Dana eru sammála um að menntastefnan um skóla á 

aðgreiningar eigi langt í land ef ekki kemur til aukið fjármagn, stuðningur 

og fagleg þekking til að framfylgja henni. Í því sambandi benda þær á að 

drengirnir hafi ekki fengið neitt út á þessar greiningar sem þeir eru með, 

hvorki markvissan stuðning né næg úrræði. 

Í næsta kafla er ýtarlegri umfjöllum um niðurstöður og umfjöllun um 

hvaða lærdóm má af þeim draga. 
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5 Umræður 

Í kaflanum hér að framan gerði ég grein fyrir niðurstöðum rannsóknar 

minnar. Athyglisverðustu niðurstöðurnar tel ég vera úrræðaleysi skólans 

þegar kemur að þjónustu við drengina við upphaf grunnskólagöngu 

þeirra. Sláandi er einnig slæm líðan þeirra og vanlíðan mæðranna sem 

margoft kom fram í frásögnum mæðranna. 

Það kom einnig skýrt í ljós sá mikli munur sem þær fundu fyrir á 

þjónustustigi leik- og grunnskóla. Það er því ljóst, samkvæmt reynslu 

mæðranna, að það þarf að styðja betur við nemendur með greininguna 

AD(H)D í grunnskólanum. Svo það geti orðið telja mæðurnar að 

starfsfólk skóla þurfi fyrst og fremst að búa yfir góðri þekkingu á 

röskuninni. Þær benda einnig á að álagið á kennara grunnskólans sé 

mikið og lítið fari fyrir markvissum stuðningi við þá. Þá liggur þeim 

þungt á hjarta hve úrræði og stuðningi við drengina er áfátt. Helstu 

hindranir í því að koma til móts við drengina  eru að þeirra mati ónóg 

þekking starfsfólks á AD(H)D, fjárskortur, ófullnægjandi 

upplýsingastreymi milli leik- og grunnskóla og kennsluaðferðirnar sem 

beitt er. Þá telja þær eitt af grundvallaratriðum í að skapa drengjunum góð 

skilyrði til náms það að skólinn styðji við sjálfsmynd þeirra og efli 

félagsfærni þeirra. Síðast en ekki síst er þeim mikilvægt að samstarf 

heimila og skóla sé byggt á jafnrétti og virðingu.  

Af niðurstöðunum dreg ég þá ályktun að það þurfi að auka gæði 

þjónustunnar í grunnskólanum við nemendur með AD(H)D. Við 

framkvæmdina á því þarf margt að koma til. Hér á eftir verður það útskýrt og 

túlkað nánar með tilvísunum í frásagnir mæðranna og fræðilegan bakgrunn. 

Þá eru hér að finna hugleiðingar mínar um hvað helst þurfi að koma til 

varðandi faglega þjónustu við nemendur með greininguna ADHD í 

grunnskóla og þann lærdóm ég hef dregið af þessari rannsókn. 

5.1  Stuðningur við drengina 

Mæðurnar bentu á að grunnskólinn hefði þurft að taka betur á móti 

drengjunum og taka meira tillit til sérþarfa þeirra. Eins og fram hefur 

komið eiga nemendur með ADHD í margvíslegum erfiðleikum. Má þar 

nefna erfiðleika með að einbeita sér að náminu, að sitja kyrr og hafa 

stjórn á hegðun sinni (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, o.fl., 2007). 

Niðurstöður rannsókna benda til að nemendur með greininguna AD(H)D 
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glími oft við vanlíðan í grunnskóla. Í sömu rannsóknum kemur fram að 

þessir nemendur hafi notið betri skilnings og aðstoðar í framhaldsskóla en 

grunnskóla og líðan þeirra þar verið betri (Kristín Lillendahl, 2008; 

Ágústa Elín Ingþórsdóttir, 2005). 

Flest ef ekki öll börn bíða grunnskólagöngunnar með mikilli 

eftirvæntingu. Í rannsókn Jóhönnu Einarsdóttur (2007) um tengsl leik- og 

grunnskóla er bent á að það hvernig staðið er að flutningi milli þessara 

skólastiga geti haft áhrif á framtíðargengi barns í skóla. Skólaskiptin geti 

verið örvandi og þroskandi fyrir börn ef vel er að þeim staðið en ef ekki er 

gætt umhyggju og umskiptin eru of snögg geti það haft alvarlegar afleiðingar 

í för með sér. Einn liður í því að taka vel á móti nemendum og stuðla að 

farsælli skólabyrjun er meðal annars fólgin í því að vinna aðgerðaráætlun 

fyrir þá nemendur sem eiga við einhverja erfiðleika að stríða.  

Í nýrri reglugerð um nemendur með sérþarfir í grunnskóla, 9. grein 

(2010:2) kveður einmitt á um þetta atriði, en þar segir að grunnskólar eigi 

að útbúa móttökuáætlun fyrir slík börn: 

Í slíkri áætlun skal m.a. gera grein fyrir samstarfi innan 

skólans um skipulag kennslunnar, aðbúnaði, aðstöðu,  

notkun hjálpartækja, skipulagi einstaklingsnámsskrár, 

kennsluháttum og námsmati, hlutverki umsjónarkennara, 

sérkennara og annarra fagaðila innan skólans og samstarfi 

við foreldra. Tilgreina skal áform skólans um stuðning við 

nemendur til félagslegrar þátttöku og virkni í skólasam-

félaginu, svo sem í félagslífi og tómstundastarfi skólans  

Mæðrunum finnst mikið vanta upp á markvissan stuðning við drengina 

og telja að það hefði þurft að aðlaga betur kennslu og skipulag náms að 

þeirra þörfum. Þær eru sammála um að erfiðleikar og vanlíðan 

drengjanna hafi að stórum hluta verið tilkomnir vegna þessa. 

Gísli Baldursson, Páll Magnússon, o.fl., (2007) segja að geri megi ráð 

fyrir að stór hluti nemenda með AD(H)D-greiningu þurfi sérkennslu eða 

stuðning er varðar hegðun, sjálfsmynd og/eða skipulagningu. Í tilvikum 

drengjanna fjögurra var greinilega ekki gert ráð fyrir því og má geta þess 

að mæðurnar tóku allar á það ráð að taka drengina sína tímabundið úr 

skóla vegna þess að þeim fannst úrræði skólans ekki mæta þörfum þeirra.  
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Í Aðalnámskrá grunnskóla (2010) er bent á að nemendur með 

sérþarfir, meðal annars vegna tilfinningalegra eða félagslegra erfiðleika 

eða sökum sértækra námsörðugleika, eigi rétt á sérstökum stuðning í 

námi. Í 2. grein laga um grunnskóla (2008) er þetta atriði áréttað. Þar 

segir að grunnskólinn skuli laga starf sitt að þroska og getu allra nemenda 

sinna þannig að hver nemandi fái kennslu við hæfi.  

Þá hafa rannsóknir sýnt fram á að nemendur með athyglisbrest með 

ofvirkni sem fá margvíslega aðstoð og meðferð aðlagist mun betur en 

nemendur sem ekki fá aðstoð eða aðeins aðstoð við eitt að því sem þeir 

eiga í erfiðleikum með (Ágústa E. Ingþórsdóttir, 2005).  

Mæðurunum finnst einnig of mikið lagt upp úr námsgreinum á borð við 

lestur, skrift og stærðfræði á kostnað þess að leggja áherslu á að styðja 

sjálfsmynd drengjanna og efla félagsfærni þeirra. Aðalnámskrá grunnskóla 

(2010) er í samræmi við viðhorf mæðranna en þar segir meðal annars að 

skólinn skuli leggja áherslu á sjálfsvitund, siðgæðisvitund og félagsfærni 

nemenda. Þar segir ennfremur að til að stuðla að góðri félagsfærni þurfi að 

efla sjálfstraust og sjálfsvirðingu og jákvætt viðhorf til annarra. Þá er rík 

áhersla lögð á líkamlega og andlega velferð hvers og eins.  

Þó má ætla að eitt af því sem hindrar að hugmyndafræði um skóla án 

aðgreiningar nái fram að ganga séu þær kröfur sem gerðar eru til skóla 

um námsárangur. Gretar L. Marinósson og Auður B. Kristinsdóttir 

(2004:38) benda á að 

þrátt fyrir það meginmarkmið að skólinn lagi sig eftir 

þörfum einstaklinga er sú skylda takmörkuð af þeim kröfum 

sem gerðar eru til skólans um skilvirkni sem hann leggur 

síðan á nemendur með kröfum um námsárangur 

Þeim Örnu og Dönu fannst lítið sem ekkert tillit tekið til veikleika 

drengjanna og því síður styrkleika þegar kennslan var skipulögð. Vert er 

að benda á að þátttakendur í rannsókn (2005) töldu að góð sjálfsmynd 

væri forsenda velgengni og þess vegna væri lykilatriði að stuðla að því að 

nemendur með AD(H)D biðu ekki stöðuga ósigra (Ágústa Elín 

Ingþórsdóttir, 2005). 

Síðast en ekki síst sýna rannsóknir að það skiptir verulegu máli fyrir 

nemendur með AD(H)D, bæði námslega og félagslega, að vera í góðum 

tengslum við umsjónarkennarann (Jónína Sæmundsdóttir, 2009). 
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Hlutverk hans er meðal annars að vekja og viðhalda áhuga nemanda og 

veita þeim handleiðslu á sem fjölbreytilegastan hátt (Aðalnámskrá 

grunnskóla, 2010). Það má ætla að viðhorf kennarans til nemenda með 

AD(H)D smiti út frá sér. Það er hlutverk hans að innleiða gott viðhorf til 

þessara nemenda og leggja áherslu á að rækta og efla það viðhorf að það 

sé í lagi að vera öðruvísi, að fjölbreytni auðgar og allir séu góðir í 

einhverju (Björk Þórarinsdóttir; Ingibjörg Karlsdóttir og Kristjana 

Ólafsdóttir, 2006).  

Eins og fram hefur komið eiga margir nemendur með AD(H)D í 

verulegum erfiðleikum, ekki einungis í tengslum við nám heldur einnig hvað 

varðar tilfinningar og hegðun. Því er nauðsynlegt að hlúa að þeim, efla 

sjálfsmynd þeirra sem og samskiptahæfni. Kvíði er eitt af því sem þessi börn 

þurfa að takast á við. Skólinn ætti því að forðast að setja þau í aðstæður sem 

þau ráða ekki við. Athyglisbresturinn geri það að verkum að þau gleyma sér 

og ná oft ekki að klára verkefnin sem fyrir þau eru lögð. Huga þarf að 

fjölbreytni í kennsluaðferðum og aðstoða nemendur er varðar skipulagningu. 

Það má til dæmis gera með því að stytta verkefni þeirra eða búta þau niður í 

smærri einingar (Kristinn R. Sigurbjörnsson, 2002).  

Gerð einstaklingsnámskrár eru einn liður í því að vinna faglega að 

skilgreiningu á þörfum nemenda með AD(H)D. Við móttöku þeirra í 

grunnskóla er aðgerðaráætlun nauðsynleg. Hún kemur til með að hjálpa 

þessum nemendum að aðlagast betur og gera grunnskólabyrjun þeirra 

auðveldari og gleðilegri. Hún styður við bakið á þeim í náminu og styrkir 

um leið sjálfsmynd þeirra. Við gerð hennar er mikilvægt að hafa í huga 

hvar áhugamál nemendanna liggja og hvernig hægt sé að vinna áætlunina 

út frá styrkleikum þeirra. 

5.2  Samstarf heimilis og skóla. 

Vanlíðan mæðranna var augljós. Þær höfðu stöðugar áhyggjur af 

drengjunum og voru með samviskubit vegna þeirra. Af frásögnum þeirra að 

dæma er ljóst að það hefði skipti þær miklu máli að fá skilning og stuðning frá 

skólanum. Nanna Kristín Christinasen (2010) bendir á að þótt foreldrar beri 

meginábyrgð á velferð barna sinna er það jafnframt hlutverk skólans að veita 

þeim mikilvægan stuðning við uppeldi og menntun barnanna miðað við þarfir 

hvers og eins. Rannsóknir hafa sýnt fram á að álag og streita foreldra barna 

með greininguna AD(H)D er algeng. Þeir hafa áhyggjur af frammistöðu 
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barnanna í skóla, hvernig þeim vegnar félagslega og áhyggjur af framtíð þeirra 

(Jónína Sæmundsdóttir 2003). 

Í bók Turnbull o.fl. (2006) er að finna samhljóm við þessar niðurstöður 

Jónínu. Þar er bent á að foreldrar barna með raskanir hafa miklar áhyggjur af 

vinaleysi barna sinna og að sjálfsmynd barnanna muni í kjölfarið vera slæm. 

Þessir foreldrar vilja setja félagsfærni í forgang í skólunum.  

Það kom mæðrunum á óvart að hafa ekki verið boðaðar á sérstakan 

fund í skólabyrjun til að ræða um drengjanna og erfiðleika þeirra, 

kennararnir höfðu ekki frumkvæði að því að leita eftir upplýsingum um 

þá. Í rannsókn Jónínu Sæmundsdóttur (2003) kemur fram að um 

helmingur foreldra telji skólann sjaldan eða aldrei sýna frumkvæði að því 

að afla upplýsinga og koma þeim til réttra aðila innan skólans. 

Niðurstöður annarrar rannsóknar eru meðal annars þær að foreldrar hefðu 

viljað fá meiri upplýsingar frá skólanum og að á þá væri hlustað (Nanna 

Kristín Christiansen, 2010).  

Það var líka að heyra á mæðrunum að þeim fannst skólinn ekki mæta 

þeim á jafnréttisgrundvelli. Í Aðalnámskrá grunnskóla (2010) er að finna 

umfjöllun um samstarf heimila og skóla á sömu nótum og mæðurnar 

töluðu um og í samræmi við óskir þeirra. Þar segir að samráð kennara og 

foreldra um nám og kennslu sé mikilvæg forsenda fyrir árangursríku 

skólastarfi jafnframt að gert sé ráð fyrir að foreldrar taki þátt í mótun 

skólasamfélagsins og vinni að því með stjórnendum skóla, kennurum og 

öðrum starfsmönnum að koma markmiðum skólastarfs í framkvæmd. Þar 

segir enn fremur að það sé hlutverk skólans að styðja foreldra bæði í 

uppeldishlutverkinu og í samstarfinu við skólann. 

Í 18. grein grunnskólalaganna (2008) er einnig bent á að foreldrar 

skulu fá tækifæri til að taka þátt og hafa áhrif á nám barns síns og 

skólastarfið almennt. 

Í Skólastefnu Kennarasambands Íslands eru að finna sömu áherslur 

um foreldrasamstarf. Þar segir að skóli og heimili eigi að hafa virk tengsl 

sín á milli og bera sameiginlega ábyrgð á námi og velferð nemenda. Þar 

segir enn fremur að milli aðila eigi að ríkja gagnkvæm virðing og traust 

og gagnkvæm upplýsingamiðlun sé nauðsynleg (Skólastefna Kennara-

sambands Íslands, 2008). 

Áherslurnar í ofangreindum lögum og reglugerðum svipar til þess sem 

Trausti Þorsteinsson (2001) kallar samvirka fagmennsku í samstarfi heimila og 

skóla en það viðhorf leggur meðal annars áherslu á mikilvægi þess að foreldrar 
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og starfsfólk skóla vinni saman  á jafnréttisgrundvelli við að veita börnunum 

sem besta menntun. Vert er að benda á að rannsóknir hafa sýnt fram á að ef 

samstarf skóla og heimila er gott þá stundi nemandinn nám sitt betur og líður 

betur í skóla (National PTA, 2000). 

Af framangreindu er ljóst að rannsóknir og skólayfirvöld staðfesta að 

góð samskipti og samstarf við fjölskyldur nemenda er veigamikill þáttur í 

öllu skólastarfi og kemur öllum nemendum til góða. Þar njóta allir aðilar 

góðs af, bæði foreldrar og starfsfólk skólans búa yfir fjölbreyttri reynslu 

og þekkingu sem þeir geta deilt með sér. 

Ég er þess sannfærð að gott samstarf heimila og skóla sé einn af 

hornsteinum skólastarfsins og mikilvægur þáttur í því að auka gæði 

þjónustu grunnskólans, ekki síst þegar kemur að nemendum með 

sérþarfir. Það er foreldrum mikilvægt að eiga gott og traust samstarf við 

kennara og annað starfsfólk skólans og ekki síður er það kennurum 

nauðsynlegt að eiga gott samstarf við foreldra nemenda sinna.  

5.3 Stuðningur við kennara  

Mæðurnar voru allar sammála um að álagið á kennarana í grunnskólanum 

væri mikið og þeir þyrftu á meiri stuðningi að halda. Miðað við 

leikskólakennara fengju þeir litla aðstoð. Þrjár þeirra höfðu fundið sig 

knúna til að taka sér frí úr vinnu til að aðstoða kennarann inni í bekk og 

vera úti í frímínútum þar sem manneklan var sérstaklega mikil. 

Birna bendir á í þessu sambandi að kennari drengsins hennar hafi 

verið veikur af álagi og vanlíðan og Dana segir að kennari drengsins 

hennar hefði sagt henni að það væri miklu erfiðara að kenna nú en fyrir 

tuttugu árum og talaði um að hætta að kenna eftir þennan vetur. Elín 

segist fyrst hafa séð hve álagið á kennarann var mikið þegar hún fór inn í 

bekk að aðstoða hann. Í rannsókn um líðan og störf grunnskólakennara í 

erfiðu skólahverfi, kom í ljós að kennarar þurfa að takast á við 

tilfinningar á við vonbrigði, vanmátt, vonleysi og kvíða. Í niðurstöðum 

rannsóknarinnar kemur fram að það sem veldur álaginu er fyrst og fremst 

of lítill stuðningur og vitneskjan um vanlíðan barnanna (Sólveig 

Karvelsdóttir, 2002).  

Dana velti því fyrir sér hvort það sé eitthvað í samfélaginu sem gerir 

kennarastarfið svona erfitt. Í niðurstöðum rannsóknar um breytingar sem 

hafa orðið á starfi íslenskra grunnskólakennara síðastliðin 30 ár, kemur 

fram að kennurum finnst álag í starfi meira nú en áður, því veldur meðal 
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annars breytt samfélag og meiri kröfur til kennara. Meðal annars benda 

kennarar á að erfiðara sé að halda uppi röð og reglu í skólastarfinu vegna 

minni festu í samfélaginu (Ingólfur Ásgeir Jóhannesson, 1999).  

Dana segist þó vera fullviss um að hluti skýringarinnar sé sá að kerfið 

er þungt í vöfum því ekki vanti upp á að börn eru send í greiningu en þau 

fái bara ekkert út úr þeim, hvorki stuðning né úrræði. Birna tekur í sama 

streng hvað varðar úrræðaleysi og ónógan stuðning og hefur svipaða sögu 

að segja og Dana. Drengurinn hennar fékk ekki fengið stuðning þrátt fyrir 

greininguna. Hún segir í framhaldi af því að það sé á misskilningi byggt 

að í skóla án aðgreiningar eigi að setja alls konar börn inn í bekk og loka 

síðan hurðinni. Þarna vitnar Birna til Salamanca-yfirlýsingarinnar um 

málefni nemenda með sérþarfir eða menntastefnu um skóla án 

aðgreiningar. Þar er meðal annars tekið fram að í skipulagi og tilhögun 

náms beri að taka mið af miklum mun á einstaklingum 

(Menningarmálastofnun Sameinuðu þjóðanna, 1994). 

Í framhaldi af þessari umræðu bentu mæðurnar á mikilvægi þess að 

kennari barnanna fengi góðan stuðning. Sá stuðningur ætti að vera bæði 

ráðgefandi stuðningur og handleiðsla frá fagfólki sem og stuðningur 

aðstoðarfólks inni í bekk. Þeim finnst að stuðningur við kennara ætti 

einnig að felast í því að fá aðgang að haldgóðum upplýsingum um 

nemandann til að auðvelda honum að sníða nám og kennslu að hans 

þörfum. Bæði Birna og Dana eru óánægðar með að upplýsingar milli 

skólastigana hafi ekki náð eyrum þeirra sem áttu að sjá um drengina og 

það hafi einnig vantað upp á að kallað væri eftir upplýsingum um þá frá 

foreldrum þeirra. 

Vert er að geta þess að í niðurstöðum Jónínu Sæmundsdóttur (2009) 

kemur fram að aðeins 6% kennarana telja aðgang að upplýsingum um 

nemendur með AD(H)D mjög góðan en 71% þeirra töldu hann frekar 

góðan. Töldu 39% þeirra nægilegt flæði upplýsinga vera á milli 

starfsfólks skólans um þessa nemendur en rúm 60% taldi svo ekki vera.  

Ekki er hægt að ljúka þessari umfjöllun um stuðning við kennara án 

þess skoða aðra íslenska rannsókn um hvað kennarar hafa að segja um 

nemendur sína og starfsumhverfi.  

Í niðurstöðum rannsóknar (2009) kemur greinilega í ljós að kennarar 

bera umhyggju fyrir nemendum sínum og velferð þeirra. Þar kemur 

einnig fram að kennarar búa yfir góðri þekkingu á því hvernig börn læra 

og hvernig námsumhverfið þurfi að vera til að nám eigi sér stað. Þá  segja 
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kennarar frá því að þótt starfið geri miklar kröfur til þeirra þá séu þeir 

ánægðir í starfi. Þeir benda á að nauðsynlegt sé að sýna gleði í starfinu 

ekki síst nemendanna vegna sem eru næmir á slíkt (Hafdís Guðjónsdóttir 

og Sólveig Karvelsdóttir, 2009). 

Ég er fyllilega sammála niðurstöðum rannsóknar Hafdísar og Sól-

veigar. Í starfi mínu sem sérkennari hef ég hvað eftir annað orðið vitni að 

því að umsjónarkennarar leggja á sig ómælda vinnu og leggja sig fram 

við að koma til móts við ólíkar þarfir nemenda sinna og bera augljóslega 

hag þeirra og velferð fyrir brjósti. Þó ber að geta þess að samkvæmt 

niðurstöðum mínum og annarra rannsókna sem hér hefur verið vitnað til 

eru starfsskilyrði kennara oft erfið. Þar vantar fyrst og fremst stuðning, 

bæði inni í bekk sem og faglegan stuðning og ekki síst fjölbreytt úrræði 

fyrir margbreytilegan nemendahóp. 

Ef markmið skóla án aðgreiningar eiga að ná fram að ganga þarf að 

huga betur að markvissum stuðningi kennurum til handa. Þá þarf að huga 

að úrbótum er varðar faglega þekkingu kennara sem taka á móti 

fjölbreyttri flóru nemenda í skóla án aðgreiningar. Góð þekking kennara á 

AD(H)D kemur til góða þegar þarf að bregðast við námserfiðleikum 

nemenda, hegðun þeirra, tilfinningum og ekki síst samskiptavandamálum. 

Öll börn þarfnast viðurkenningar og þar eru kennarar lykilmenn. Það 

er þeirra að skapa góðan anda í bekk og efla nemendur til samvinnu, 

samkenndar og sjálfstæðis.  

5.4  Þekking starfsfólks  

Fagleg þekking starfsfólks var mæðrunum ofarlega í huga. Í tilvikum 

mæðranna og sona þeirra voru greinilega um einhverjar brotalamir að 

ræða. Mæðurnar höfðu mætt fordómum og vanþekkingu starfsfólks bæði 

í leik- og grunnskóla. Birnu, Dönu og Elínu fannst, að á viðbrögðum 

sumra stafsmanna skólanna að dæma, hafi þær brugðist hlutverki sínu 

sem uppalendur. Í því sambandi má rifja upp það sem Birna hafði eftir 

einum skólastjóranum, að honum fyndist tímabært að foreldrar þessara 

barna færu að ala þau upp.  

Það kom einnig fyrir að talað var ógætilega um drengina í návist 

þeirra og tóku þær það afar nærri sér. Örnu fannst til að mynda sárt að 

heyra ,,að sonur hennar væri versta tilvik sem hefði komið í skólann“. 

Henni fannst einnig að þrátt fyrir stuðninginn sem drengurinn hennar 

fékk hafi ekki alltaf verið farið rétt að. Niðurstöður rannsókna benda til 
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þess að þekking kennara og annarra starfsmanna á birtingarmyndum 

AD(H)D og hvernig hugsanlega má bregðast við þeim er ekki nógu mikil.  

Þetta má sjá í rannsókn Ágústu Elínu Ingþórsdóttur (2005) en þar 

kemur fram að þekking starfsfólks skóla á réttum viðbrögðum við 

börnum með AD(H)D sé oft á tíðum ekki nægjanleg. Í rannsókn Sigrúnar 

Þórisdóttur (2006) er að finna samsvörun við rannsókn Ágústu. Þar segir 

að kennarar telji að þekkingu og hæfni til að kenna nemendum með 

AD(H)D þurfi að bæta. Þeim finnst að bæta þurfi grunnmenntun á þessu 

sviði svo og tækifæri til símenntunar og endurmenntunar.  

Aðrar rannsóknir sýna að kennarar með góða þekkingu á AD(H)D eru 

líklegri til að leita aðstoðar fyrir nemendurna og eru líklegri til að vera 

jákvæðir gagnvart aðferðum sem taka á hegðun nemendanna en þeir sem 

búa ekki yfir slíkri þekkingu. Því er líklegra að nemendur kennara sem 

eru vel að sér um AD(H)D fái meiri stuðning í skóla en nemendur 

kennara sem eru verr að sér (Jónína Sæmundsdóttir 2009).  

Í Skýrslu Evrópumiðstöðvarinnar fyrir þróun sérkennslu (2009:17) er 

fjallað um lykilatriði sem stuðla að gæðum náms án aðgreiningar. Þar 

segir að „ef kennarar eiga að ná árangri í skólum þar sem kennsla fer 

fram án aðgreiningar þarf viðeigandi gildismat og viðhorf, færni og geta, 

þekking og skilningur að vera fyrir hendi“. 

Ég tel að gildismat, viðhorf, færni og síðast en ekki síst skilningur komi í 

kjölfar þekkingar. Það er deginum ljósara að fagleg þekking er grund-

vallaratriði þegar kemur að því að skipuleggja og aðlaga kennslu að 

þörfum nemenda með sérþarfir. Það er fyrsta skrefið í því að koma til 

móts við þá. 

Því er mikilvægt að starfsfólki grunnskólans fái tækifæri til að auka 

þekkingu sína röskuninni AD(H)D og á þörfum nemenda með hana. 

Kennurum, stuðningsfulltrúum og skólaliðum sem og öðru starfsfólki 

skólans er einnig nauðsynlegt að fá góðar upplýsingar um alla nemendur 

sem þurfa sérstaka aðgæslu svo hægt sé að koma sem best til móts við þá 

og aðlaga skólann að þeirra þörfum. 

Síðast en ekki síst tel ég að gott viðhorf til nemenda skipti sköpum er 

varðar velferð þeirra og ekkert sé foreldrum mikilvægara en finna að í 

skólanum starfi fólk sem ber hag barns þeirra fyrir brjósti. 
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5.5 Greiningar og lyf 

Niðurstöður nýrra rannsókna benda til að sökum ungs aldurs við byrjun 

skólagöngu sé hluti barna með greininguna AD(H)D ofgreindur (Elder, 

2010). Aðrar rannsóknir hafa bent á möguleika á ofgreiningu vegna 

félagslegra erfiðleika þessara barna (Myatt, Rostill og Wheeldon, 2004). 

Enn aðrar rannsóknir benda til þess að börn með slakan málþroska geti 

mögulega fengið greininguna AD(H)D (Sólveig Jónsdóttir, 2007). 

Í lögum um Greiningar og ráðgjafastöð ríkisins, (2003) segir meðal 

annars að með greiningu sé átt við athugun og samráð sérfræðinga með 

viðurkenndum aðferðum til mats á eðli röskunar. Greining feli einnig í 

sér mat á færni og aðstæðum einstaklings sem nýtist til sérhæfðrar 

ráðgjafar og meðferðar. 

Með tilvísan í ofangreinda umfjöllun er vert að benda á að Arna talaði 

um að hún hafi verið hissa á hvað AD(H)D-greiningin á drengnum 

hennar hafi tekið stuttan tíma. Það var að heyra á henni að hún hafi ekki 

verið alfarið sátt við þá greiningu eða eins og hún orðaði það: ,,Á tíu 

mínútum var framtíð hans ráðin.“ Í framhaldi af þessu er ekki úr vegi að 

rifja upp viðhorf Dönu til greininga. Hún sagði að það væri ekki nóg að 

senda börn í greiningar, þau yrðu að fá eitthvað út úr þeim. Drengurinn 

hennar hafi ekki fengið neitt út á þessar greiningar sem hann var sendur í; 

hvorki stuðning né úrræði. 

Ég er sammála þeirri skoðun Dönu að greining dugi skammt ef ekki 

koma til úrræði og viðeigandi stuðningur í kjölfarið en með því að greina 

sérþarfir nemenda með AD(H)D eykst skilningur og þekking á þeirra 

sterku og veiku hliðum. Í kjölfarið eiga kennarar og annað starfsfólk 

skóla auðveldara með að sníða þeim stakk eftir vexti. Greining auðveldar 

einnig gerð einstaklingsnámskráa þar sem markviss náms- og kennslu-

úrræði eru tilgreind.  

Mikilvægt er að vel sé staðið að greiningum og öðrum athugunum á 

einstaklingum. Meðal annars, eins og fram hefur komið, er mikilvægt að 

taka tillit til aldursmunar og þroskamunar nemenda innan sama bekkjar. 

Ég tel þó að með nákvæmum og vönduðum vinnubrögðum þar sem 

rannsakandinn, sem er í raun mælitæki í sjálfu sér, aflar ýtarlegra bak-

grunnsupplýsinga, fylgist með nemandanum við margskonar aðstæður í 

skóla og á meðan á viðtölum stendur, sé hægt að koma að mestu leyti í 

veg fyrir ranga greiningu. Aldrei er þó of varlega farið og mikilvægt að 
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kennarar og aðrir sem svara spurningarlistum varðandi stöðu nemenda 

vandi til verka.  

Drengirnir fjórir hafa allir fengið lyf til að draga úr einkennum 

AD(H)D. Dana sagðist þó aðeins þurfa að gefa drengnum sínum lyf á 

virkum dögum því um helgar beri minna AD(H)D-einkennunum. Þar sem  

félagslegar aðstæður geta aukið á áhrif AD(H)D hjá einstaklinginum 

(Kauffman, 2005, Brown, 2009) má ætla að hversu alvarleg AD(H)D-

einkennin birtast hverju sinni sé aðstæðubundið. Líklega hafa aðstæður 

drengsins hennar Dönu í skólanum átt einhvern þátt í því að henni fannst 

aðeins ástæða til að gefa honum lyf þegar hann þurfti að mæta í skóla. 

5.6  Viðhorf samfélagsins og skóli án aðgreiningar  

Ólík viðhorf samfélagsins til frávika, þ.e.a.s læknisfræðilega viðhorfið og hið 

félagslega, eru að mínu mati bæði vel til þess fallin að styðja við nemendur 

með AD(H)D. Ég er sammála skoðunum þeirra er aðhyllast félagslega líkanið 

sem telja að það sem takmarki möguleika nemenda bæði er varðar nám og 

samskipti sé félagslegt vandamál sem meðal annars megi rekja má til 

starfshátta innan skóla. Samkvæmt þessu er nauðsynlegt að leggja áherslu 

vinnubrögð sem koma nemendum með sérþarfir til góða og sjá til þess að þeir 

þurfi ekki að aðlaga sig að ákveðinni skipan náms og kennslu án þess að tillit 

sé tekið til aðstæðna þeirra.  

Ég tel einnig nauðsynlegt að greina vanda þessa einstaklinga sem og 

styrkleika eins og læknisfræðilega líkanið gerir ráð fyrir. Það auðveldar 

okkur að skilja betur nemendur okkar og koma til móts við þá þar sem 

þeir eru staddir hverju sinni. Það auðveldar okkur einnig að byggja á 

styrkleikum þeirra þegar við sníðum nám og kennslu að þeirra þörfum.  

Læknisfræðilega líkanið er gagnrýnt fyrir að einblína um of á vanda 

einstaklingsins og halda því fram að vandann sé alfarið að finna hjá 

einstaklingnum. Það er töluverð ábyrgð fyrir unga einstaklinga að bera. 

Félagsleg tengslalíkön sameina svo að einhverju leyti þessi ólíku viðhorf 

- að vandinn liggi bæði í hindrunum sem að finna í skóla og hjá 

einstaklingnum sjálfum. Þetta er sennilega það viðhorf sem flestir 

kennarar taka mið af. 

Ég er sammála þeirri skoðun Dönu og Birnu og Ingólfs Ásgeirs 

Jóhannessonar (2001) að lög um skóla án aðgreiningar hafi ekki að öllu 

leyti náð fram að ganga í grunnskólum landsins. Þar vantar meðal annars 

viðhorfsbreytingu, faglegan bakgrunn starfsfólks, fjármagn og ekki síst 
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stuðning við kennara sem kenna fjölbreyttum nemendahópi svo 

markmiðunum sé náð.  

Ofangreind atriði tel ég vera mikilvæg við stefnumörkun skóla án 

aðgreiningar í grunnskólum landsins. Ef unnið er að þessum atriðum af 

einhug og eljusemi og kennarar, foreldrar og jafnvel nemendurnir sjálfir, 

þegar það á við, hafa samráð um námið þá opnast fleiri möguleikar fyrir 

því að allir nemendur fái notið skólagöngunnar.  

5.7 Niðurstöður í hnotskurn  

Markmið þessarar rannsóknar var að  læra af reynslu mæðranna er varðar 

upphaf skólagöngu nemenda með AD(H)D og samstarf heimilis og skóla.  

Mig langaði að vita hvernig þær upplifðu samstarf, viðmót og faglega 

þekkingu þeirra sem þar starfa og þau úrræði sem stóðu barni þeirra til 

boða. Að auki var leitast við að skilja þá erfiðleika sem fjölskyldur barna 

með AD(H)D glíma við og síðast en ekki síst að öðlast meiri skilning og 

þekkingu á röskuninni.  

Leitast var við að hlusta eftir því sem mæður höfðu til málanna að leggja 

og koma á framfæri viðhorfum þeirra og reynslu. Þess er vænst að þær 

upplýsingar megi hafa til hliðsjónar þegar tekið er á móti nemendum með 

AD(H)D í grunnskóla. 

 Niðurstöður varpa ljósi á  nauðsyn þess að vel sé staðið að 

móttöku nemenda  með sérþarfir í grunnskóla. Hér bæði átt 

við öflun bakgrunnsupplýsinga og annan undirbúning áður en 

skóli hefst og ekki síður er kemur að markvissum stuðningi 

við nemendurna.  

 Mæðurnar bentu á að of mikið er lagt upp úr námsgreinum á 

borð við skrift, lestur og stærðfræði á kostnað þess að styðja 

við sjálfsmyndina og félagsfærni. Í Aðalnámskrá grunnskóla 

(2010) er einmitt lögð áhersla á kennslu í félagsfærni. 

 Vanlíðan mæðranna var augljós og það hefði skipt þær miklu 

máli að fá skilning og betri stuðning frá skólanum. 

Rannsóknir sýna fram á að álag og streita foreldra barna með 

greininguna AD(H)D er algeng. Skólayfirvöld staðfesta að 

góð samskipti og samstarf við fjölskyldur nemenda er 

veigamikill þáttur í öllu skólastarfi og kemur  nemendum til 

góða. Einnig er nauðsynlegt að það samstarf sé á 
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jafnréttisgrundvelli þar sem báðar aðilar hafa mikið til 

málanna að leggja. 

 Mæðurnar tóku fram að þó að samskipti við starfsfólk 

skólanna hafi yfirleitt verið góð höfðu þær á einhverjum 

tímapunkti mætt fordómum. Mikilvægt er að starfsfólki 

skólanna verði gefið tækifæri til að auka þekkingu sína á 

AD(H)D svo markmið skóla án aðgreiningar nái fram að 

ganga. Þá þarf að koma til markviss stuðningur við nemendur 

með sérþarfir. 

 Stuðningur við kennara er mikilvægur og voru mæðurnar 

sammála um að álagið á kennarana í grunnskólanum væri 

mikið og það vantaði betri stuðning við þá. Mæðrunum fannst 

vanta bæði ráðgefandi stuðning sem og stuðning 

aðstoðarfólks inni í bekk. 

 Með greiningum er skólafólki gert kleift að skilja betur þá 

nemendur sem hafa verið greindir, sérþarfir þeirra, styrkleika 

og veikleika. Greiningar eru hins vegar tilgangslausar ef ekki 

koma til úrræði og stuðningur byggðar á þeim. 

 Ef stefna um skóla án aðgreiningar á að ná fram að ganga þarf 

að koma til viðhorfsbreyting, aukin fagleg þekking, aukið 

fjármagn, markviss stuðningur við nemendur og stuðningur 

við kennara sem kenna fjölbreyttum nemendahópi.  

 Ólík viðhorf samfélagsins til sérþarfa, það læknisfræðilega og 

hið félagslega, eru að mínu mati bæði vel til þess fallin að 

styðja við nemendur með AD(H)D. Ég er sammála skoðunum 

þeirra er aðhyllast félagslega viðhorfið um að það sem 

takmarki möguleika nemenda er varðar nám og samskipti sé 

félagslegt vandamál sem megi reka til starfshátta skóla.  

Samkvæmt þessu sjónarhorni er nauðsynlegt að leggja áherslu 

vinnubrögð sem koma nemendum með sérþarfir til góða. Ég 

tel einnig nauðsynlegt að greina vanda þessa einstaklinga eins 

og læknisfræðilega líkanið gerir ráð fyrir því það auðveldar 

okkur að sníða nám og kennslu að þeirra þörfum.  
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5.8 Lokaorð  

Tilgangur minn með því að leita svara hjá mæðrum nemenda með 

AD(H)D var fyrst og fremst sá að koma þeirra sjónarmiðum og reynslu á 

framfæri með það að markmiði, að ég sem starfsmaður skóla, geti dregið 

einhvern lærdóm af. 

Það er óhætt að fullyrða að við vinnu þessarar rannsóknar hef ég 

öðlast meiri skilning á nemendum með AD(H)D og hvað betur má fara í 

þjónustu grunnskólans við þá. Má þó ætla að innra skipulag og stefna 

hvers skóla og vinnuumhverfi starfsfólks geti einnig átt sinn þátt í því 

hvernig tekið er á móti og unnið með börn með AD(H)D eins og 

greinilega kom fram í frásögn einnar móðurinnar. 

Þrátt fyrir að Íslendingar hafi samþykkt menntastefnu um skóla án 

aðgreiningar tel ég að við eigum einn langt í land með að hrinda þeirri 

stefnu í framkvæmd. Ég er sammála þeirri skoðun Ingólfs Ásgeirs 

Jóhannessonar (2001) að á meðan skólinn einblínir á vanda nemenda í 

stað félagslegra aðstæðna þeirra má ekki búast við að skóli án 

aðgreiningar sé innan seilingar. 

Margir skólar landsins eru þó að móta sér stefnu í anda skóla án 

aðgreiningar og þróa aðferðir til að koma til móts við námsþarfir ólíkra 

nemenda og er það vel. En betur má ef duga skal. Grundvallarforsendur 

þess að vel takist til við að innleiða þessa stefnu í skóla landsins eins og 

lög gera ráð fyrir eru að mínu mati aukin þekking á hugmyndafræði skóla 

án aðgreiningar. Álíka mikilvægt er að menntun og samvinna þess 

fagfólks sem að nemendum með sérþarfir koma sé aukin. Þá er  samstarf 

við foreldra afar mikilvægt. Síðast en ekki síst ber að hafa í huga að ef vel 

á til að takast við þróun skóla án aðgreiningar er brýnt að styðja 

bekkjarkennara vel og leita leiða til að samhæfa þá þjónustu sem koma 

nemendum með sérþarfir til góða. Í kjölfar alls þessa munum við 

uppskera jákvæðni og gott viðhorf til allra barna með sérþarfir og vera 

betur í stakk búin til að taka á móti þeim í skólum landsins. 

Þess er vænst að rannsóknin og niðurstöður hennar styrki þær stoðir 

sem nauðsynlegar eru til að styðja við bakið á fjölskyldum 

grunnskólanema með AD(H)D, kennurum þeirra og öðru starfsfólki skóla 

og síðast en ekki síst nemendunum sjálfum. 

Mæðurnar fjórar voru einstaklega góðir viðmælendur og vel mátti greina 

af samtölum mínum við þær hversu erfið reynsla það er að eiga barn sem 
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passar ekki inn í fastmótaða stefnu í grunnskóla. Úrræðin eru fá og oftar en 

ekki þurftu þær að berjast fyrir sjálfsagðri þjónustu við drengina. 

Tekið skal skýrt fram að það var ekki tilgangur rannsóknarinnar að 

alhæfa um niðurstöður hennar enda er það ekki í anda eigindlegrar 

rannsóknarhefðar. Tilgangurinn er fyrst og fremst að fá innsýn í líðan og 

reynslu þessara fjögurra mæðra og drengjanna þeirra í þeirri von að hægt 

verði að draga einhvern lærdóm af og að aðstæður þeirra og erfiðleikar 

verði í kjölfarið gefinn meiri gaumur. 

Það er einlæg von mín að rannsóknin geti nýst fagfólki við að aðlaga 

betur kennslu að þörfum nemenda með greininguna AD(H)D og að hún 

auki skilning á erfiðleikum þeirra. Þó svo að reynslan hafi kennt mér að 

farsælasta skólastarfið sé þar sem þarfir einstaklingsins eru hafðar í 

fyrirrúmi tel ég gæði skóla ekki síður háð sameiginlegu framlagi allra 

þeirra sem að nemendum koma og er samstarf heimilis og skóla 

sérstaklega mikilvægur þáttur í gæðum skóla og skólaþróun. 
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