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Arangursrikar forvarnir og studningur fyrir bérn og ungmenni med taugaproskaraskan-
ir, svo sem athyglisbrest med/dn ofvirkni/hvatvisi (ADHD), eru naudsynleg til ad stydja
vi farszlan proska peirra. Starfsf6lk skéla gegnir gjarnan lykilhlutverki vid ad veita pann
studning og er pvi mikilvaegt ad pad hafi tkiferi, pekkingu og ferni til ad sinna hon-
um 4 besta mégulega hdtt. Markmid pessarar rannséknar var ad meta hvadan pekking
starfandi grunnskélakennara 4 fslandi sem kenndu ad ldgmarki einum nemanda med
frum- eda stadfesta greiningu 4 ADHD um roskunina kemi, hversu vel undirbanir peir
teldu sig vera fyrir kennslu pessa nemendahéps, dherslur peirra og adferdir vid studning
pessara nemenda og fleira. Ollum medlimum { Félagi grunnskélakennara var sendur
tolvupéstur med bodi um pdetedku { rafrenni kénnun og trtak pessarar rannséknar
samanstod af N = 592 grunnskélakennurum sem uppfylltu fyrrgreind patttokuskilyrdi
(svarhlutfall 13%). Nidurstodur syndu ad flestir patttakendur (91%) byggdu pekkingu
sina um ADHD 4 reynslu af kennslu nemenda med roskunina sem er { samremi vid
nidurstddur fyrri rannsékna. Marktak tengsl komu fram milli ymissa svara patttakenda
og starfsaldurs peirra. Medal annars kom 1 ljés ad fleiri kennarar med styttri starfsaldur
(60—66%) sogdust sekja pekkingu 4 ADHD til ndms sins en kennarar sem starfad h6fdu
lengur (29-44%). Meirihluti pdtctakenda sagdist beita einhverjum peirra adferda sem
teljast drangursrikar { studningi vid nemendur med ADHD og virtust peir einnig hafa
nokkra pekkingu 4 gagnreyndum drredum. Nidurstddur bentu jafnframt til pess ad
kennarar getu haft gagn af starfspréun 4 pessu svidi, sérstaklega rddgjof og handleidslu {
gagnreyndum adferdum vid studning og mat 4 drangri innan skéla fyrir nemendur med
ADHD. Farid er yfir helstu takmarkanir rannséknarinnar og tillogur settar fram um
nastu skref { rannséknum 4 pessu efni.

Efnisord: ADHD, athyglisbrestur med ofvirkni/hvatvisi, grunnskélakennarar, gagn-

reyndar adferdir, studningur vid nemendur

Inngangur

Takiferi skolasamfélagsins til ad hafa jakvaed dhrif 4 proska og framtidarhorfur nemenda eru étal-
morg og starfsfolk skola gegnir veigamiklu hlutverki { studningi vid ndm, hegdun og lidan allra
barna og ungmenna. Petta 4 ekki sist vid um nemendur sem purfa aukinn studning, til demis pd
sem greindir hafa verid med taugaproskaréskun eins og til demis athyglisbrest med/dn ofvirkni/
hvatvisi (e. attention-deficit hyperactivity disorder; ADHD). ADHD einkennist fyrst og fremst af
einbeitingarerfidleikum og/eda ofvirkni/hvatvisi sem purfa ad hafa komid fram fyrir 12 4ra aldur
og trufla vidkomandi { athofnum daglegs lifs, svo sem i ndmi, starfi og félagslegum samskiptum
(American Psychiatric Association, 2013). Samantekt 175 rannsékna sem fram féru vida um heim
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benti til pess ad allt ad um 8% barna uppfylli greiningarvidmid fyrir ADHD (Thomas o.fl., 2015).
Midad vid per tolur md detla ad { hverjum bekk 20 grunnskélanema séu ad jafnadi einn til tveir
nemendur sem gztu greinst med ADHD, pannig ad 4 starfsferli sinum koma flestir kennarar ad
kennslu pessara nemenda.

Fjoldi rannsékna hefur synt ad horfur nemenda med ADHD, bzdi { barnasku og 4 fullordinsdrum,
eru almennt lakari en peirra sem ekki eru greindir med réskunina, til deemis hvad vardar ndmsd-
stundun, ndmsdrangur, hegdunarvanda (DuPaul og Langberg, 2014), gedheilsu, einkum punglyndi
og kvida (Anastopoulos o.fl., 2018), dfengis- og vimuefnaneyslu (Molina o.fl., 2018), dhzttuhegdun
i kynlifi (Sarver o.fl., 2014), erfidleika i félagslegum samskiptum (Kofler o.fl., 2018), st6du 4 vinnu-
markadi (Kuriyan o.fl., 2013), umferdaréhopp og -lagabrot (Curry o.fl., 2019) og slysatidni (Barkley,
2014). Truflun af voldum einkenna roskunarinnar virdist jafnvel enn eiga vid um ungmenni sem
greind voru med ADHD snemma { sku en uppfylla ekki lengur greiningarviomid (Lee o.f1., 2008).

Mikilvegi drangursrikra forvarna og studnings fyrir born, ungmenni og fullordna med pessi ein-
kenni, hvort sem pau meta greiningarviomidum eda ekki, er pvi 6umdeilanlegt. Kennarar gegna
par mikilveegu hlutverki og pessi rannsékn varpar ljési 4 pekkingu og dherslur kennara vid ad veita
pennan studning.

Medferd og studningur vid hegdun og nim nemenda med ADHD

Helstu gagnreyndu medferdarirredi (e. evidence-based interventions) vio ADHD hjd bérnum og ung-
mennum eru annars vegar pjalfun i uppeldisferni med dherslu 4 atferlismétandi adferdir (Evans o.f1., 2018)
og hins vegar lyfjamedferd fyrir born sex dra og eldri (Wolraich o.f1., 2019) en lyfjamedferd er almennt talin
orugg og dhrifarik vid ad draga ur einkennum ADHD medal barna og ungmenna (Catald-Lépez o.fl,,
2017; Connor, 2014; Cortese o.fl., 2018). Auk pess hafa nidurstodur rannsékna synt ad markviss studn-
ingur vid foreldra/uppalendur barna med ADHD hefur margvisleg jakved 4hrif (Bjernebekk o.f1., 2015;
Patterson o.fl., 2010; Rains o.fl., 2021) og getur dregid ar alvarleika ymissa algengra fylgikvilla dsamt ein-
kennum métpréa- ogleda hegdunarraskana (Chronis o.fl., 2004). Synt pykir p6 ad medferdarirradi sem
efla foreldrafeerni byggjast 4 sterkari rannséknagrunni en nokkur énnur medferdarndlgun fyrir hegdunar-
erfidleika barna 4 leik- og grunnskélaaldri (Kazdin, 2005). Arangur nast sérstaklega samhlida lyfjamedferd
(Catald-Lépez o.fl.,, 2017) og sumar rannséknir syna meiri drangur hj4 foreldrum yngri barna (Evans o.fl.,
2018). Prétt fyrir gagnsemi drangursrikrar uppeldisradgjafar vegna ADHD, og { sumum tilvikum einnig
lyfjamedferdar, er ekki haegt ad gera rdd fyrir ad 6l born og fjélskyldur peirra hafi adgang ad slikri rédgjof
eda vilji nyta sér lyfjamedferd. Hins vegar ganga flest barnanna i skéla par sem finna m4 fjolda tekifeera til
ad stydja vio farselan proska peirra samhlida pvi ad veita foreldrum adgang ad gagnreyndum foreldraferni-
Grredum. Visir ad sampeettri studningspjonustu innan skéla og til fjélskyldna er til hér 4 landi (Margrét
Sigmarsdéttir og Anna Bjornsdottir, 2012).

Toluvert er um gagnreynd skéladrradi fyrir nemendur med ADHD en { samantekt DuPaul og félaga
(2012) 4 nidurstodum 60 rannsékna kom { ljés ad ymis Grredi byggd 4 adferdum hagnytrar atferlis-
greiningar, markvissum studningi vid ndm og adferdum hugrennar atferlismedferdar hfou mikil eda
midlungsmikil jikvad dhrif 4 nim og hegdun nemenda med pennan vanda. Alyktad var ad markviss
studningur { skéla tti ad vera fyrsta trredi (. first-line treatment) fyrir pessa nemendur (DuPaul o.fL,,
2012). Kliniskar leidbeiningar frd Embeetti landleknis (Gisli Baldursson o.fl., 2012) um vinnulag vid
greiningu og medferd ADHD byggjast 4 sama fredagrunni vardandi studning innan skéla. Adferdir sem
beinast ad addraganda og afleidingum hegdunar, til deemis ad ttbua skyrt og stydjandi ndmsumbhverfi og
veita skyr fyrirmeli, dsamt markvissti hvatningu, eru dhrifarikar fyrir nemendur med ADHD (DuPaul
o.fl,, 2012). Ad auki voru adferdir sem efla sjalfstjérn og kenna nemendum ad skrd og fylgjast med eig-
in hegdun taldar drangursrikar. Norrenar rannséknir 4 hlidstedum adferdum (t.d. Serlie og Ogden,
2015) hafa jafnframe synt jékvad dhrif 4 hegdun og ndmsastundun nemenda med pennan vanda. fslenskar
rannsoknir stydja einnig vid gagnsemi adferdanna hérlendis (Gudrin Bjérg Ragnarsdéttir og Anna-Lind
Pétursdéttir, 2013) og hafa synt ad par héfdi vel til nemenda, ad peirra eigin mati (Sesselja Arnadéttir og
Anna-Lind Pétursddttir, 2013). Markviss bekkjarstjérnun kennara sem einkennist af stydjandi adferdum
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og sterkum tengslum kennara vid nemendur studlar ad aukinni sjdlfstjérn, ndmsdstundun, jikvedri hegd-
un (Bowman-Perrott o.fl., 2016; Kellam o.fl., 2011) og bettri lidan (Korpershoek o.fl., 2016), ekki sist
nemenda med ADHD og/eda hegdunarvanda (Evans o.fl., 2014). [ pessu samhengi er grundvallaratridi ad
starfsfolk skéla hafi pekkingu, ferni og starfsprek til ad sinna bekkjarstjornun og auknum studningi vid
nemendur sem 4 honum purfa ad halda, 4 besta mogulega hétt.

Pekking og ferni kennara i studningi vid nemendur med ADHD og hegdunar-

vanda

Rannséknum ber saman um mikilvegi pess ad kennarar pekki drangursrik studningsdrredi fyrir
nemendur med ADHD (Sherman o.fl., 2008). Pekking dugir pé ekki til ein og sér heldur parf ad
nyta adferdirnar rétt og markvisst { 6llu skélastarfi og pann pdtt er mikilvegt ad styrkja (Arcia o.f1.,
2000; Murray o.fl., 2011) par sem bil er milli fredipekkingar og hagnytingar hennar 4 vettvangi
skéla (Dort o.fl., 2020; DuPaul o.f1., 2020). Erlendar rannséknir benda almennt til pess ad kennara
og kennaranema skorti pekkingu 4 roskuninni (Anderson o.fl., 2012; Bekle, 2004; Jerome o.fl.,
1994; Kos o.fl., 2004; Mulholland o.fl., 2015; Poznanski o.fl., 2018), medal annars 4 vidurkenndum
studningstrredum vegna ADHD sem nyta meatti innan skélaumhverfisins (Anderson o.fl., 2012).
Nidurstodur vidamikillar rannséknar 4 studningi { skéla vid 2495 bérn og ungmenni med ADHD
4 aldrinum 4-17 dra { Bandarikjunum renndu stodum undir petta par sem fram kom ad adeins
32% nemenda ur pessum hépi nutu studnings vid hegdun inni i bekk og ad um 20% peirra hlutu
engan studning { skéla prace fyrir mikla truflun af véldum einkenna { ndmi og félagslegum sam-
skiptum (DuPaul o.fl., 2019). Rannsékn Hart og félaga (2017) medal kennara nemenda 4 sidasta 4ri
i leikskdla til 8. bekkjar vids vegar um Bandarikin syndi ad kennarar yngri nemenda (leikskéla — 2.
bekkjar) nyttu markteeke fleiri studningsadferdir vid kennslu barna med ADHD en kennarar eldri
nemenda, pannig ad eldri nemendur med roskunina nutu sidur studnings en yngri nemendur. Petta
er dhyggjuefni enda undirstrikudu nidurst6dur nylegrar rannséknar DuPaul og félaga (2021) mikil-
vegi studnings vid ndm ungmenna med ADHD i framhaldsskéla (e. high school) par sem hann spddi
fyrir um ndmsgengi { grunnndmi { hdskéla. Eins syndu nidurstddur stérrar langtimarannséknar
medal barna og ungmenna med ADHD ad prétt fyrir ad rimur helmingur patttakendahdpsins hlyti
sérstakan studning vid ndm { framhaldsskéla byggdist minna en fjérdungur pess studnings 4 gagn-
reyndum adferdum (Murray o.fl., 2014). Fredipekking um bestu mogulegu studningsadferdir fyrir
nemendur med ADHD virdist pvi ekki skila sér nagilega vel til starfandi kennara.

Nokkrar islenskar rannséknir 4 pekkingu, vidhorfum og reynslu grunnskélakennara af kennslu
nemenda med ADHD og/eda hegdunarvanda hafa einnig farid fram. I rannsékn Jéninu Semunds-
détrur (2009) medal 122 kennara 4 Islandi kom til deemis fram ad prétt fyrir ad meirihluti ptcrak-
enda teldi sig hafa ad minnsta kosti frekar g6da pekkingu 48 ADHD voru adeins 6% samméla pvi ad
ndm peirra hefdi buid pd nezgilega vel undir kennslu nemenda med ADHD en ad st pekking sem
peir byggju yfir keemi oftast til einmitt vegna reynslu af kennslu pessa nemendahéps. Rimur helm-
ingur patttakenda sétti studning/radgjof til sérkennara vegna kennslu nemenda med ADHD, tepur
pridjungur til skélasalfredings og um 15% til ndmsrddgjafa. P4 kom i ljés ad meirihluti pdtttakenda
taldi fledi upplysinga medal starfsfélks skélans um nemendur med ADHD éfullnzgjandi (Jénina
Semundsdéttir, 2009).

Rannsékn Snzfridar Drafnar Bjorgvinsdéttur og Onnu-Lindar Pétursdéteur (2014) 4 umfangi og
afleidingum hegdunarvanda nemenda medal 95 starfandi grunnskélakennara 4 hofudborgarsvedinu
benti til pess ad peir fengju helst studning til ad takast 4 vid erfida hegdun nemenda, svo sem truflun,
métpréa eda 6hlydni sem eru algengir fylgifiskar ADHD (Danforth o.fl., 2016; Urdur Njardvik,
2017), frd samkennurum eda studningsfulltrdum, stjérnendum skéla og/eda foreldrum. Einnig kom
fram i meistararitgerd Snafridar Drafnar Bjorgvinsdéttur (2014), sem fyrrnefnd rannsékn Sneefridar
Drafnar og Onnu-Lindar (2014) byggdist 4, ad grunnskélakennarar sem téku pdtt t6ldu kennara-
ndm sitt ekki hafa veitt negjanlega pjdlfun eda pekkingu til pess ad takast 4 vid krefjandi hegdun
nemenda en ad ferni peirra 4 pessu svidi hefdi p6 aukist samhlida lengri starfsreynslu. A3 mati sama
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patttakendahdps var erfid hegdun nemenda ndnast daglegt braud, hin hefdi mikil neikvad dhrif 4
badi kennara og nemendur, ytti medal annars undir streitu og draegi tr afkdstum { starfi kennara, ad
pvi marki ad ramur helmingur pdtttakenda sagdist hafa thugad ad hztta kennslustérfum af pessum
sokum (Snafridur Drofn Bjorgvinsdéttir og Anna-Lind Pétursdéttir, 2014).

Svipadar nidurstédur komu fram { kénnun Sambands islenskra sveitarfélaga (SIS) og Félags grunn-
skélakennara (FG) (2012) medal starfandi kennara par sem meirihluti peirra sem toku pdte taldi
hegdunarvanda medal nemenda hafa ytt verulega undir dlag i starfi. Pétt hvorki rannsékn Snefridar
Drafnar Bjorgvinsdéttur og Onnu-Lindar Pétursdétrur (2014) né kénnun Sis og FG (2012) hafi
beinst sérstaklega ad kennslu nemenda med ADHD er sennilegt ad allavega einhvern hluta pess
hegdunarvanda sem pdtttakendur greindu frd og 4hrif hans 4 kennara og nemendur megi rekja til
ADHD, vegna fyrrnefndrar skérunar milli pessarar roskunar og hegdunarvanda (Danforth o.fl,
2016; Urdur Njardvik, 2017).

Mikilvagt er ad starfsfélk skéla kunni og geti nytt peer adferdir sem eru drangursrikastar til ad
stydja vid hegdun og lidan nemenda. Farni og tri kennara 4 eigin getu, til demis til ad takast 4
vi0 hegdun nemenda, tengjast lidan kennara, svo sem kulnunareinkennum (Dicke o.fl., 2014), en
kulnunareinkenni kennara tengjast einnig meiri hegdunarvanda, lakari ndmsframmistédu og minni
dhugahvot nemenda (Madigan og Kim, 2021). Meistararannsékn Erlu Karlsdéttur (2019) varpadi
ljési 4 kulnunareinkenni medal islenskra grunnskélakennara nemenda med ADHD, en st rannsékn
sem hér er fjallad um byggist 4 gognum sem safnad var { meistaraverkefni hennar. Til deemis tengdist
notkun fleiri sannreyndra adferda vid kennslu nemenda med ADHD marktaekt herra mati pdce-
takenda 4 eigin starfsirangri (e. personal achievement) 4 spurningalista Maslach og Jackson (1981)
um kulnun { starfi (Erla Karlsdéttir, 2019). Nidurstodur ddurnefndra rannsékna gefa tilefni til ad
ryna betur { pekkingu kennara og par adferdir sem peir nyta vid kennslu nemenda med ADHD, par
sem liklegt er ad pessir pattir hafi dhrif 4 hegdun, nimsframmistodu og lidan nemenda dsamt lidan
kennaranna sjalfra.

Markmid rannséknar

Ramur dratugur er lidinn sidan Jénina Semundsdéttir (2009) greindi frd nidurstédum rannséknar
sinnar 4 pekkingu og reynslu kennara af kennslu nemenda med ADHD. [slenskar rannséknir sem
birst hafa sidan pd benda til pess ad 4lag 4 kennara vegna hegdunarvanda hafi aukist (SIS og FG,
2012; Snafridur Drofn Bjorgvinsdéttir og Anna-Lind Pétursdéttir, 2014). Sennilegt er ad ADHD-
-einkenni nemenda og vidbrogd kennara vid peim hafi par dhrif (Erla Karlsdéttir, 2019). Par sem
samsldttur milli hegdunarvanda og ADHD er mikill er brynt ad kanna sérstaklega pekkingu og
reynslu kennara af kennslu nemenda med ADHD, dngju kennara med veittan studning vid kennslu
pessa nemendahéps og hvad hindrar kennara { drangursrikri kennslu nemenda med réskunina, svip-
ad og { rannsékn Jéninu Semundsdéttur (2009), og hvort eitthvad hefur breyst midad vid nidur-
stddur hennar. Par ad auki er gagnlegt ad kanna hversu vel islenskir kennarar pekkja vidurkenndar
adferdir { studningi vid nemendur med ADHD, hvort og pd hvernig kennarar mela breytingar {
hegdun nemenda sinna, med hvada adferdum kennarar mela i tengslum vid ADHD, og hvort munur
s¢ 4 hopum kennara 4 pessum pdttum eftir starfsaldri, par sem kennarar telja reynslu sina af kennslu
nemenda med ADHD eina helstu uppsprettu pekkingar sinnar um réskunina (Jénina Semunds-
déttir, 2009). Markmid pessarar rannséknar var pvi ad svara eftirfarandi spurningum, med hlidsjén
af starfsreynslu og skdlastigi kennara og setja svor pdtttakenda i samhengi vid fredipekkingu um
vidurkennt verklag vid studning { skélum vid nemendur med ADHD:

e Huvert szkja islenskir grunnskélakennarar helst pekkingu sina um ADHD?

*  Huversu vel telja islenskir grunnskélakennarar ad ndm peirra hafi btid pd undir kennslu
nemenda med ADHD?

*  Hoverjar eru helstu adferdir og dherslur islenskra grunnskélakennara { studningi vid nemend-
ur med ADHD?
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Adferd
Patttakendur

Ollum medlimum { Félagi grunnskélakennara (FG) var bodid ad taka pdtt { rannsékninni og svorudu
633 patttakendur kénnuninni sem samsvarar um 13% patetokuhlutfalli, midad vid ad heildarfjoldi félaga
{ FG 4 pessum tima var um 5000. Urtak pessarar rannséknar samanst6d af N = 592 kennurum (88,5%
konur, 9,6% karlar, 1,9% annad/upplysingar vantadi) sem sdgdust kenna ad minnsta kosti einum nemanda
med frum- eda stadfesta greiningu 48 ADHD. Medalaldur pdtttakenda var 48,4 dr (sf'= 9,8) og starfsald-
ur peirra 4 bilinu 1 - 45 dr (m = 16,7 4r, sf'= 10,1 4r). Um 52% pétttakenda greindu frd pvi ad hesta stig
menntunar sem peir hefdu lokid vari B.Ed.-grdda (z = 309), nastflestir (2 = 145), eda tep 25%, hofdu
lokid M.Ed.-gradu. Tep 20% pidtttakenda (2 = 120) h6fdu lokid annarri hdskélamenntun og/eda aflad
sér kennsluréttinda. Dreifing pdtttakenda milli grunnskélastiganna priggja var nokkurn veginn jéfn en
33,3% pétttakenda sogdust kenna mest 4 yngsta stigi, 32,3% 4 midstigi og 32,1% 4 unglingastigi. Rimur
helmingur pétttakenda (7 = 324), eda um 55%, sagdist starfa 4 héfudborgarsvedinu en tep 44% péttrak-
enda (z = 259) s6gdust starfa 4 landsbyggdinni.

Maelivgar

Pdtttakendur voru spurdir um pekkingu sina 4 medferd/studningi vid nemendur med ADHD og
reynslu af studningi vid kennslu nemenda med ADHD, dsamt spurningum um ymsa bakgrunnspeetti
(svo sem kyn, lifaldur, starfsaldur, menntun og fleira). Allar spurningar voru forpréfadar af fimm
manneskjum med hdskélamenntun 4 svidi mennta-, heilbrigdis- og/eda félagsvisinda, sem vald-
ar voru af hentugleika. Ad forpréfun lokinni gerdu hoéfundar smavagilegar breytingar 4 ordalagi,
svarmdguleikum og framsetningu spurninga, med hlidsjén af athugasemdum peirra sem toku pidtt {
forpréfun.

Undirbiningur kennara og reynsla af kennslu nemenda med ADHD. Pétttakendur voru spurdir sjo
spurninga um undirbining sinn og reynslu af kennslu nemenda med ADHD, auk spurninga um
upplifun sina af studningi vid kennslu pessa nemendahéps. Hluti spurninga var saminn af héfundum
en adrar spurningar komu Gr rannsékn Jéninu Semundsdéttur (2009) sem sétti hluta spurninga
sinna til Reid og félaga (1994). Vid sumum spurningum voru pdtttakendur bednir um ad merkja
vid 6ll atridi 4 lista sem @ttu vid um pd (p.e. ,Hvadan er pekking pin um ADHD fengin?“, Hvada
starfsfélk hefur veitt pér studning/rddgjof vid kennslu barna med ADHD?“ og ,,Hvad hindrar pig
helst vid drangursrika kennslu nemenda med ADHD?“). O8rum spurningum var svarad 4 fimm
punkta Likert-kvarda (t.d. ,mjog sammadla — frekar samméla — hvorki/né — frekar 6sammadla — mjog
6sammila“), auk svarméguleikanna ,veit ekki“ eda ,vil ekki svara® (p.e. um undirbining vegna
kennslu barna med ADHD ad ndmi loknu, fldi upplysinga milli starfsfélks skélans um nemendur
med ADHD, hversu vel pdtttakendur teldu sig sinna nemendum med ADHD og dnegju/6dnzegju
peirra med veittan studning vid kennslu nemenda med ADHD).

Dekking kennara d studningi vid nemendur med ADHD. Hofundar settu saman fimm spurningar um
pekkingu kennara 4 studningi vid nemendur med ADHD 1{ skéla, sem byggdust 4 og fjolludu um
kliniskar leidbeiningar Embettis landleeknis um greiningu og medferd ADHD (Gisli Baldursson
o.fl., 2012) og um hagnyta atferlisgreiningu. I premur spurningum voru pétttakendur bednir um
a0 merkja vid 6ll atridi 4 lista sem @ttu vid um pd (p.e. um studningsadferdir vid kennslu nemenda
med ADHD, mealiadferdir til ad meta drangur af studningi vid nemendur med ADHD og adferdir
sem pdtttakendur maltu med vid adra vegna nemenda med ADHD) en tveimur spurningum var
svarad 4 fimm punkta Likert-kvarda (t.d. ,mjog vel — frekar vel — hvorki/né — frekar illa — mjog illa),
auk svarmoguleikanna ,veit ekki® eda ,vil ekki svara® (p.e. ,Hversu vel eda illa pekkir pt adferdir
hagnytrar atferlisgreiningar? og ,Hversu vel eda illa pekkir pa kliniskar leidbeiningar Embeattis
landlzknis um vinnulag vid greiningu og medferd ADHD?®).

Bakgrunnsspurningar. Pétttakendur voru bednir um ad svara spurningum sem samdar voru af hof-
undum um kyn, lifaldur, hasta stig menntunar sem peir hefdu lokid, starfsaldur vid grunnskéla-
kennslu, stig kennslu (yngsta, mid- eda unglingastig), starfshlutfall og landsvadi.
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Framkvaemd

Rannséknin var sampykkt af Visindasidanefnd (tilvisun: VSN-19-070). Stutt kynning 4 rann-
sokninni og bod um pétttdku var sent { tdlvupdsti til allra medlima { Félagi grunnskélakennara {
april 2019, dsamt itrekunarpésti i mai 2019. Ventanlegum pdtttakendum var greint frd tilgangi
ranns6knar og mogulegum dvinningi hennar, pad er aukinni pekkingu 4 starfshittum og -umhverfi
kennara med sérstakri dherslu 4 kennslu nemenda med ADHD. Vaentanlegir pdtttakendur gitu svo
smellt 4 tengil { tolvupdstinum sem beindi peim 4 nafnlausa, rafrena kénnun 4 Google Forms, par
sem peir gatu hafist handa vid ad svara fyrrgreindum spurningalistum og par med veitt sampykki
sitt (nafnlaust) fyrir patctoku. Pdtctakendum var gert ljést ad pdtttaka veri algjorlega valfrjals, peir
mettu hafna pdtttoku { rannsékninni og ef peir teekju patt mattu peir hatta patttoku hvener sem
veri. Pdtttakendum var greint frd pvi ad ef peir fyndu fyrir einhverri vanlidan { kjolfar patttoku i
rannsokninni bydist peim vidtal vid sjélfstett starfandi sdlfreeding sem var 6hddur rannsékninni, sér
ad kostnadarlausu. Pdtttakendur gdtu haft samband vid sdlfredinginn millilidalaust { gegnum sima
og/eda tolvupést, ef vid 4tti.

Urvinnsla gagna

Unnid var ar gégnum { Microsoft Excel og IBM SPSS Statistics 26. Rannséknin var med pversnidi
(e. cross-sectional design) og voru gogn greind med samanburdi milli hépa pdtttakenda eftir starfs-
aldri og skélastigi og med lysandi t6lfredi. Hopasamanburdur f6r fram med ki-kvadratpréfum og
eftirdsamanburdi med z-préfum, auk dreifigreiningar og eftirdsamanburdar med t-préfum og Bon-
ferroni-leidréttingu. Hlutfall upplysinga sem vantadi (e. missing data) var 4 bilinu 0,0-6,4%.

Nidurstodur
Kennsla nemenda med ADHD

Svor vid spurningum voru kénnud eftir starfsaldri og skélastigi (yngsta, mid- og unglingastig) patt-
takenda. Par sem adeins fimm pdtttakendur voru { hpnum med meira en 40 4ra starfsreynslu var sd
hépur sameinadur hépi patttakenda med 31-40 dra starfsreynslu, til pess ad audvelda samanburd vid
hépa patttakenda med 1-10 4ra reynslu, 11-20 4ra reynslu og 21-30 dra reynslu.

Svor patttakenda um undirbining fyrir kennslu nemenda med ADHD syndu ad ramur helmingur
patttakenda (51%) taldi sig ,frekar illa“ eda ,,mjog illa“ undir hana bdinn en 19% t6ldu ad ndmid
hefdi buid sig ,frekar vel“ eda ,mjog vel“ undir petta hlutverk. Nidurstddur ki-kvadratpréfs syndu
ad marktek tengsl voru milli starfsaldurs og mats 4 undirbiningi tr ndmi fyrir kennslu nemenda
med ADHD X?* (12, NV = 576) 22,08, p = 0,037. Eftirdprof leiddu 1 ljés ad markeaekt legra hlutfall {
hépi pétttakenda med 1-10 dra starfsreynslu (15%) merkti vid ad kennarandm hefdi buid pd , mjog
illa“ undir kennslu nemenda med ADHD heldur en { hépum pdtctakenda med 21-30 4dra (30%)
starfsaldur.

Uppruni pekkingar um ADHD

Algengast var ad patttakendur segdu ad pekking peirra a ADHD tti raetur sinar ad rekja til kennslu
nemenda med roskunina (91%), par 4 eftir komu fyrirlestrar (80%), nimskeid (69%), netid (65%) og
svo bekur (61%). Kennarandm var par 4 eftir { 6. seti en raimur helmingur (55%) pdtttakenda sagdist
hafa hlotid pekkingu sina padan (sjd ndnar { 79f/u I). Nidurstddur ki-kvadratpréfs syndu ad markeaek
tengsl voru 4 milli starfsaldurs og mats 4 uppruna pekkingar 4 ADHD par sem kennarar med styttri
starfsaldur toldu sig frekar sekja pekkingu sina til kennarandmsins. [ 76ffu 1 m4 sj4 yrarlegri nidur-
stodur eftir starfsaldurshépum kennara.
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Tafla 1. Samanburdur 4 fjolda og hlutfalli pitttakenda sem merktu vid mismunandi uppruna
pekkingar um ADHD eftir starfsreynsluhépum.

Hoépar pércttakenda eftir starfsreynslu (i &rum)

Heild 1-10  11-20 21-30 31+  Nidurstodur ki-kvadratprofs
n(%) n) n%) n%) n(%) tengslum milli breyta

Ad kenna barni 537 158 206 112 58

med ADHD ©O) (88 (90 (967 (892 £ =018
Fyrirlestri/-um 475 126 193 100 54 - 0.001
(80) (702 (85 (86> (83t LT
Nimskeidi/-um 409 91 176 90 50 = 0001
6 G g7d 77 g7 LS
Netinu 385 118 154 77 33 0,09
65 (66 (68 (66  (spr P
Békum 363 102 141 78 40 ol
6)  (57* 62 (67 (620 P
Kennaranami 326 118 136 52 19 0.001
55  (66)* (60)* (44> (9 L=<
Sérfredingi/-um 310 77 135 66 30 ~
(52) @432 (59° (567 (4gye £ =0000
Sérkennara/~-um 256 71 91 63 30 _0.06
43)  (40)*  (40)r (540 (46 L=
Foreldrum barna 254 76 102 54 22 - 0.39
med ADHD 43)  (43)F (457 (46 (34p P
Sjénvarpi 244 61 100 54 28 013
41) (342  (44r 46 @43 L=V
Timariti/-um 194 49 71 50 24 _ 0.04
33 @) @ @3p @ PO
Sem adstandandi barns/ 158 57 62 27 12 014
fullordins med ADHD  (27) (32 (277 (23 (19 2=%
Dagbladi/-blsdum 123 32 46 30 14 045
@) (187 (20* (26 (220 P77
Eg hef sjélf/-ur verid 36 20 9 5 1 0,004
greind/ur med ADHD.  (6)  (11)*  @° (@» (@@= £=0

Ath. HOlf 7 somu 760 sem marktekur munur var d vid leidréttan eftirdsamanburd med z-prdfi (p < 0,05)
eru merkt med mismunandi bokstifum (p.e. ,a“ eda ,b°) i bridstletri (e. superscript) en holf i somu rod
par sem munur var ekki marktekur eru merkt med sama bokstaf/-stofum.

Adferdir og dherslur i studningi vid nemendur med ADHD

A Mynd 1 mi sjé hvada adferdum pércrakendur sogdust helst beita til ad stydja nemendur med
ADHD. Algengast var ad pdtttakendur segdust skipta ndmsefni barns med ADHD nidur { smearri
einingar (79%). Minna en helmingur (44%) pdtttakenda sagdist styrkja einbeitingu/ndmsdstundun
nemenda med kerfisbundnum hetti og um 7% s6gdust nota adrar (6tilgreindar) adferdir. Ekki
meldist marktekur munur milli hépa eftir starfsaldri 4 heildarfjolda studningsadferda byggdum 4
kliniskum leidbeiningum sem pétttakendur sogdust nyta i kennslu F(3, 582) = 2,15, p = 0,093. Einu
markteku tengslin milli starfsaldurs pétttakenda og studningsadferda meldust fyrir adferdina ad
veita stutt hlé milli timabila par sem kréfur eru gerdar um einbeitingu X? (3, N = 589) 9,33, p = 0,025,
par sem markeaekt leegra hlutfall patttakenda med lengsta starfsaldurinn merkti vid pd adferd en patt-
takendur med styttri starfsaldur. Hins vegar maldist marktekur munur milli hépa eftir skolastigi 4
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heildarfjélda studningsadferda sem patttakendur sogdust nyta F(2, 575) = 3,73, p = 0,025, par sem
eftirdésamanburdur syndi ad kennarar 4 yngsta stigi merktu vid marktakt fleiri adferdir ad medaltali
(4,6) en kennarar 4 unglingastigi (4,1) p = 0,020.

Nota atferlismétunar-/umbunarkerfi i skdlastofunni sem

felur i sér ad einbeiting ad verkefnum/namsastundun er _ 44
styrkt med kerfisbundnum haetti.
Utby sjénraent dagskipulag fyrir nemanda med ADHD. _ 53
Geri einstaklingsmidada namsaaetlun fyrir bam med _ 54
ADHD.
Hagraedi upprédun i skdlastofu svo barn med ADHD sitji _ 6a
sem naest kennara.
Veiti nemanda med ADHD lengri tima en 63rum til ad
: i og skila préfé S n
vinna verkefni og skila préfarlausnum.
Veiti stutt hlé milli timabila bar sem krofur eru gerdar um _ 75
einbeitingu barns med ADHD.
Hluta namsefni barns med ADHD nidur i smaerri og _ 79
fjolbreyttari einingar.
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Mynd 1. Hlutfall patcrakenda (i %) sem merkeu vid hverja studningsadferd.

Jafnframt meldust marktek tengsl milli skélastigs patttakenda og mismunandi studningsadferda (sjd ndn-
ar { Toflu 2). Heerra hlutfall patttakenda sem kenndu 4 mid- og unglingastigi (75-79%) sagdist veita
nemendum lengri tima en patttakendur vid kennslu 4 yngsta stigi (60%). Herra hlutfall pacttakenda 4
unglingastigi (62%) sagdist gera einstaklingsmidada ndmsdztlun samanborid vid pdtttakendur 4 yngsta
stigi (47%). A hinn béginn voru fleiri pattrakendur sem kenndu 4 yngsta stigi (71%) en 4 unglingastigi
(57%) sem sogdust hagreeda upprodun i skoélastofu og sdmuleidis var hlutfall pétttakenda 4 yngsta stigi
kennslu sem merkti vid kerfisbundna styrkingu ndmsdstundunar heerra (59%) en medal pdtttakenda 4
mid- (42%) og unglingastigi (31%). Marktekt harra hlutfall patttakenda 4 yngsta stigi (67%) merkti vid
notkun sjénrens dagskipulags en 4 efri stigum og jafnframt var marktaekt harra hlutfall pacttakenda 4
midstigi (55%) sem merkti vid pann méguleika en 4 unglingastigi (38%).
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Tafla 2. Samanburdur 4 fjolda/hlutfalli pitctakenda sem merktu vid mismunandi adferdir vid
kennslu nemenda med ADHD eftir skdlastigi.

Hépar pétttakenda eftir skélastigi

Heild Yngstastig Midstig Unglingastig  Nidurstodur

n (%) n (%) n (%) n (%) ki-kvadrat-

profs 4 tengsl-
um milli
breyta

Hluta nimsefni barns med 457 162 151 144 p=0297

ADHD nidur { smerri og fjol- (79) (82)2 (79)2 (76)2

breyttari einingar.

Veiti stutt hlé milli timabila par 435 155 145 135 p=0,214

sem krofur eru gerdar um ein- (75) (79)2 (76)2 (71)2

beitingu barns med ADHD.

Veiti nemanda med ADHD 411 118 143 150 2 <0,001

lengri tima en 6drum til ad vinna ~ (71) (60)2 (75)b (79)°

verkefni og skila préfarlausnum.

Hagradi upprodun i skélastofu 369 140 121 109 »=0,014

svo barn med ADHD sitji sem (64) (71)2 (63)»b (57)b

nast kennara.

Geri einstaklingsmidada nimsa- 312 92 102 118 2 =0,010

@tlun fyrir barn med ADHD. (54) (47)2 (53)+0 (62)b

Utby sjénraent dagskipulag fyrir 308 131 104 73 2 < 0,001

nemanda med ADHD. (53) (67) (55) (38)°

Nota atferlismétunar-/umbunar- 256 117 80 59 » < 0,001

kerfi i skélastofunni sem felur { (44) (59)2 (42)b (31)b

sér ad einbeiting ad verkefnum/
ndmsdstundun er styrkt med
kerfisbundnum heetti.

Ath. Holf { somu r6d sem marktakur munur var d vid leidréttan eftirdsamanburd med z-prdfi (p <
0,05) eru merkt med mismunandi bokstofum (p.e. ,a*, ,b* eda ,c*) i brjdstletri (e. superscript) en holf i
somu 60 par sem munur var ekki marktekur eru merkt med sama bokstafl-stofum.

Algengasta adferdin vid ad mzla breytingar 4 hegdun nemanda med ADHD 1 skélastofu var ad fylgjast
med nemandanum (87%), par 4 eftir ad tala vid samstarfsfélk um hegdun nemandans (74%), og rimur
helmingur (54%) pétttakenda sagdist meta hegdun byggt 4 eigin reynslu (sjd Mynd 2). Adeins um fjérd-
ungur patttakenda sagdist skrd tidni askilegrar/éaskilegrar hegdunar og rétt riim 5% sdgdust taka timann.
Drtt fyrir ad dreifigreining leiddi i [jos markteekan mun milli starfsaldurshopa 4 heildarfjolda meliadferda
vid mat 4 drangti af studningi F(3, 585) = 2,81, p = 0,039 voru afkdst eftirdsamanburdar med Bonfer-
roni-leidréttingu ekki nagjanleg til pess greina hvar sd munur laegi. Nidurstddur ki-kvadratpréfs bentu til
pess ad marktak tengsl veru milli starfsaldurshéps og pess hvort patttakendur segdust mela breytingar 4
hegdun nemenda med ADHD byggt 4 reynslu, X* (3, IV = 589) 17,36, p = 0,001, par sem laegra hlutfall
patttakenda med laegsta starfsaldurinn valdi pann moguleika en pétttakendur med lengri starfsaldur. Ekki
komu fram marktak tengsl milli starfsaldurs og annarra meliadferda. Hvorki kom fram marktekur mun-
ur milli skélastigshépa 4 heildarfjolda meliadferda vid mat 4 drangri né markeaek tengsl milli skélastigshopa
og mismunandi meliadferda.
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Tek timann 5

Annad starfsfolk meelir breytingar @ hegdun barns
med ADHD

Skrai hja mér tidni 6aeskilegrar hegdunar 24
Skrai hja mér tidni askilegrar hegdunar 25
Met pad byggt a reynslu 54
Tala vid samstarfsfolk um hegdun nemandans 74

Fylgist med nemandanum 87
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Mynd 2. Hlutf6ll pdtttakenda (i %) sem merktu vid hverja adferd vid ad meala breytingar i hegdun barns med
ADHD.

Der adferdir sem pdtttakendur sdgdust helst mala med vid adra vegna ADHD (sja Mynd 3) voru hreyfing
(69%), ad leita til sérfraedileknis vegna lyfjamedferdar (67%) og ad leita sélfredipjonustu (54%). Hvorki
meldist markteekur munur milli hépa eftir starfsaldri 4 heildarfjolda adferda sem patttakendur sdgdust
mzla med vid adra vegna ADHD, F(3, 585) = 2,57, p = 0,053, né eftir skdlastigi F(2, 575) = 0,93, p =
0,397. Nidurstodur ki-kvadratpréfs syndu ad markeaek tengsl voru milli starfsaldurshéps og pess hvort
pétttakendur segdust mela med hofudbeina- og spjaldhryggjarmedferd vid adra vegna ADHD X? (3, N =
589) 13,89, p = 0,003 en patctakendur med styttri starfsaldur merkeu sidur vid pann moguleika en pdte
takendur med lengri starfsaldur og pess hvort melt veri med hémoépatiu X?, (3, N = 589) 8,84, p = 0,03
og breyttu mataredi, X* (3, N = 589) 8,51, p = 0,04 en afkést eftirdprofa voru ekki naegjanleg til ad meta
hvar sd munur l4. Einnig komu fram marktek tengsl milli skélastigs og adferda sem patttakendur meeltu
med, pad er hémépatiu, X? (2, N = 578) 13,06, p = 0,001 sem patttakendur 4 midstigi merktu frekar vid en
hinir héparnir, vitamina/betiefna, X? (2, N = 578) 9,74, p = 0,008 sem pdtttakendur 4 mid- og unglinga-
stigi merketu frekar vid en pdtttakendur 4 yngsta stigi og ndmskeida, X? (2, IV = 578) 9,65, p = 0,008 sem
péatttakendur 4 yngsta og unglingastigi merktu frekar vid en pdtttakendur 4 midstigi.

Endursvérun (,biofeedback” eda ,,neurofeedback”) | 1
Homopatia 3
Hofudbeina- og spjaldhryggjarme dferd 10
Baetiefni, vitamin og/eda faedubodtarefni 12
Namskeid 21
Breytt mataraedi 39
Aukin Gtivera 49
Sélfreedipjonusta 54
Leita til sérfraedilaeknis vegna lyfjamedferdar 67

Hreyfing 69
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Mynd 3. Hlutfoll patttakenda (i %) sem merkeu vid hverja adferd sem peir myndu mzla med vegna barns
med ADHD.
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Hindranir og studningur vid kennslu nemenda med ADHD

Helstu hindranir drangursrikrar kennslu nemenda med ADHD, ad mati patttakenda, voru fjoldi barna {
bekknum med sérparfir (69%), sterd bekkjar (61%) og krofur um ad sinna verkefnum 6drum en kennslu
(52%) en nidurstodur hopsins { heild md sjd 4 Mynd 4. Tepur fimmtungur (18%) patttakenda sagdi ad
ridlagdar kennsluadferdir sérfredinga virkudu ekki négu vel og ramur fjérdungur (27%) taldi skort 4
pjélfun eina af hindrunum { starfi. Hvorki reyndist markteekur munur 4 fjolda tilgreindra hindrana eftir
starfsaldurshépi F(3, 585) = 1,95, p = 0,121 né eftir skélastigi F(2, 575) = 1,01, p = 0,366. Ki-kvadratprof
leiddu hins vegar i ljés marktaek tengsl milli starfsaldurshéps og ymissa hindrana i starfi, pad er skortur 4
videigandi kennsluefni X* (3, N = 589) 14,01, p = 0,003 sem hépurinn med lengsta starfsaldurinn merkti
frekar vid en hinir héparnir, skortur 4 pjélfun { ad kenna bornum med ADHD X? (3, N = 589) 13,96, p
= 0,003 sem pdtttakendur med 1-20 4ra starfsaldur merkeu frekar vid en hépar med lengri starfsreynslu,
hversu alvarleg einkenni barnsins eru, X* (3, N = 589) 8,58, p = 0,04 og venjulegar kennsluadferdir nytast
ekki négu vel, X* (3, N = 589) 8,49, p = 0,04 en { sidustu tveimur tilvikunum voru afkost eftirdprofa ekki
nag til ad greina hvar sd munur l4. Hvad tengsl milli skélastigs og hindrana { starfi vardar meldust pau
adeins marktek { tilfelli skorts 4 samvinnu vid lekna vardandi parfir barnsins: X* (2, N = 578) 7,93, p =
0,019 par sem patttakendur 4 midstigi merktu frekar vid pann svarmoguleika en pétttakendur 4 yngsta eda
unglingastigi.

Skortur & samvinnu vid leekna vardandi parfir barnsins 9
Skortur & samskiptum vid foreldra 11
Skortur @ samvinnu vid adra sérfraedinga vardandi parfir... 16
Kennsluadferdir sem sérfraedingar stinga upp a virka ekki... 18
Venjulegar kennsluadferdir nytast ekki ndgu vel 26
Skortur & pjélfun i ad kenna bérnum med ADHD 27
Skortur & studningi/samskiptum vid sérkennara 28
Skortur a videigandi kennsluefni 30
Skortur & studningi fra skdlastjornendum 30
Timi sem fer i sérstok Grraedi 31
Skortur & getu nemenda til ad nyta sér kennslu 32
Alvarleiki einkenna bamsins 36
Skortur & studningi inni i bekk 45
Kréfur um ad sinna verkefnum sem teljast ekki til kennslu 51
Steerd bekkjar 61

Morg bérn med sérparfir i bekknum 69
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Mynd 4. Hlutfsll patttakenda (f %) sem merktu vid hverja hindrun { starfi vid kennslu barns med ADHD.

Teep 28% pidtttakenda s6gdust pekkja adferdir byggdar 4 atferlismétun (s.s. markvissa hvatningu) ,,frekar
illa“ eda ,mjog illa“ en um 32% sogdust pekkja par ,frekar eda mjog vel“. Um 32% pdtttakenda sogd-
ust pekkja kliniskar leidbeiningar Embettis landleknis um vinnulag vid greiningu og medferd ADHD
Jrekar illa“ eda ,mjog illa“ og um 25% sogdust pekkja paer , frekar vel eda ,,mjog vel .

Um 46% pdtttakenda t6ldu sig nd ad sinna nemendum med ADHD  frekar vel eda ,,mjog vel® i starfi
sinu en um 21% t6ldu sig sinna peim , frekar illa“ eda ,,mjog illa“. Ptttakendur sem sogdust ,,frekar dnaegd/-
-ur® eda ,,mjog dnaegd/-ur‘ med adstod vid kennslu nemenda med ADHD voru um 26% en pétttakendur
sem merktu vid ,frekar 6dnaegd/-ur® eda ,mjog 6dnzegd/-ur” voru um 36%.
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Samtals 7 = 286 (48%) pdtttakendur s6gdu ad annad fagfélk hefdi veitt sér studning vid kennslu nem-
enda med ADHD. Pitttakendur tilgreindu oftast ad sérkennari veitti pann studning (31,3%), par 4 eftir
skdlasalfredingur (18,4%) og proskapjdlfi (18,2%), sérfredingur skélaskrifstofu (17,4%) og svo ndmsrdd-
giafi (15,5%), idjupjdlfi (6,3%) og skélahjikrunarfredingur (4,2%). Tep 48% patttakenda sogdu fledi
upplysinga milli starfsf6lks skélans um nemendur med ADHD | frekar gott eda ,,mjog gott“ en um 24%
pétttakenda s6gdu fledi upplysinga ,frekar slemt™ eda ,,mjog slemt”.

Umrada

Born og ungmenni med ADHD eru liklegri til ad standa hollum fati 4 ymsum svidum daglegs lifs
samanborid vid jafnaldra sem eru ekki med roskunina, allt fram 4 fullordinsar (Uchida o.fl., 2018).
Starfsfolk skéla, einkum kennarar, gegnir mikilveegu hlutverki vid ad studla ad farselum proska
pessara nemenda. Markmid héfunda var ad kanna mat starfandi grunnskélakennara 4 Islandi 4 hvert
peir sektu pekkingu sina, hversu vel peir teldu ndmid hafa bdid sig undir kennslu pessara nemenda
og hverjar helstu adferdir og dherslur peirra veru { studningi vid pennan hép. Byggt var 4 sambeeri-
legri rannsékn Jéninu Semundsdéctur (2009) med vidbétum. Helstu nidurstodur bentu til pess ad
kennarandm gati hafa breyst pannig ad pad bui verdandi kennara betur en 4dur undir starf med
nemendum med ADHD og ad starfandi kennarar noti langflestir einhverjar gagnreyndar adferdir til
pess ad stydja vid nemendur med roskunina, en ad jafnframt sé porf fyrir aukinn faglegan studning
vid stéttina. Hér { umradukafla verdur vikid ad pvi hversu vel peer adferdir sem pétttakendur sogdust
beita { kennslu eru studdar rannséknum og hvada pydingu nidurstddurnar hafa fyrir grunnskéla-
kennara 4 Islandi og starfsproun peirra.

Pekking kennara 4 ADHD og undirbuningur ad ndmi loknu

Helsta uppspretta pekkingar 4 ADHD medal patttakenda i pessari rannsékn var kennsla nemenda
med réskunina en ramlega 9 af hverjum 10 patttakendum merkti vid pann moguleika. [ 63ru seti
voru fyrirlestrar og { kjolfarid komu ndmskeid, netid og bekur. [ samanburdi vid nidurstddur Jéninu
Semundsdéteur (2009) voru hins vegar bakur nastalgengasta uppspretta pekkingar og fyrirlestrar
su pridja algengasta. Pvi virdist sem einhverjar breytingar hafi ordid 4 hvert starfandi kennarar szkja
pekkingu sina um ADHD. Nastum fimmtungur patttakenda i pessari rannsékn sagdi ndm sitt hafa
buid sig frekar vel eda mjog vel undir kennslu pessa nemendahéps, sem er tluvert harra hlutfall en
4dur, eda adeins 6% (Jénina Semundsddttir, 2009). Sérstaklega dhugavert var ad marktaek tengsl
meldust milli starfsaldurs og mats 4 undirbiningi { ndmi, par sem marktakt fleiri kennarar med
stysta starfsaldurinn en kennarar med herri starfsaldur sogdust sekja pekkingu sina um ADHD
til kennarandms. Hins vegar var hépur kennara med stysta starfsaldurinn éliklegri til ad afla sér
pekkingar um ADHD 4 ndmskeidum, fyrirlestrum og hjd sérfredingum en reynslumeiri kennar-
ar. Patttakendur med meiri starfsreynslu métu sig verr bina undir kennslu barna med ADHD ad
ndami loknu en hépur pdtttakenda med stystu starfsreynsluna. Ventanlega er almennt styttra sidan
hépurinn med minnstu starfsreynsluna teskrifadist tr hdskélandmi en hépur kennara med meiri
starfsreynslu. Pessar nidurstodur gatu pvi verid visbending um ad innihald og efnisték kennarandms
hafi tekid einhverjum breytingum i p4 4tt ad kennarar telji sig betur bina undir starf med nemend-
um med ADHD, pétt per gefi ekki tilefni til endanlegra fullyrdinga um pad. Eins getur verid ad
reyndari kennarar szki sér endurmenntun til ad ,bata upp” fyrir pad sem beir telja ad ndm peirra
hafi skort, til demis med pvi ad sekja fyrirlestra, ndimskeid og/eda leita til sérfredinga. Petta eru p6
adeins getgdtur sem kanna pyrfti ndnar.

Adferdir og dherslur kennara i studningi vid nemendur med ADHD

Undirstada drangursriks studnings vid nemendur med ADHD er ad kennarar og annad starfsfolk
skéla bui yfir pekkingu og ferni i gagnreyndum adferdum. Midad vid nidurstodur pessarar rann-
s6knar virdist meirihluti starfandi grunnskélakennara 4 Islandi beita ad minnsta kosti einhverjum
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peirra adferda sem taldar eru upp i kliniskum leidbeiningum Embeattis landleknis vegna grein-
ingar og medferdar ADHD og { samraemi vid helstu rannséknir 4 svidinu (Evans o.fl., 2014). Flestir
patttakendur sogdust skipta ndmsefni nemenda med ADHD nidur { smerri einingar, veita peim
hlé milli vinnulota og lengri tima til ad ljika verkefnum og/eda préfum en adeins 2% sdgdust ekki
nota neinar sérstakar adferdir i pessu samhengi. Hins vegar er athyglisvert ad minna en helmingur
patttakendahdpsins 1 heild sagdist styrkja videigandi hegdun nemenda med ADHD (til deemis ein-
beitingu og ndmsdstundun) med kerfisbundnum hetti. Rannséknir hafa itrekad synt ad samhlida
fyrirbyggjandi adferdum (t.d. adlégudu nimsumhverfi, skyrum fyrirmaelum o.fl.) er markviss hvatn-
ing (s.s. lysandi hrés, jakved athygli, umbunar- og tdknkerfi) til ad kenna nyja hegdun og vidhalda
henni til lengri tima, eitt af grundvallaratridum drangursriks studnings vid pennan nemendahép
(DuPaul o.fl., 2012; Pfiffner og DuPaul, 2014). [ samantekt Fvans og félaga (2014) 4 gagnreyndum
trredum vegna ADHD var bekkjarstjérnun sem byggist 4 pessum sému adferdum, pad er fyrirbyggj-
andi adgerdum samhlida markvissri hvatningu, einnig skilgreind sem rétgr6id (e. well-established)
trradi. Nidurstdur islenskra rannsékna benda til pess ad einmitt pessar adferdir stydji vid framfar-
ir { hegdun og ndmsdstundun nemenda (Gudrin Bjérg Ragnarsdéctir og Anna-Lind Pétursdétir,
2013) og ad peim liki par vel (Sesselja Arnadértir og Anna-Lind Pétursdéttir, 2013). Svipad og hjd
Hart og félogum (2017) kom i ljés { pessari rannsékn ad kennarar nemenda 4 yngsta stigi nyttu ad
medaltali markeakt fleiri studningsadferdir vid kennslu barna med ADHD en kennarar barna 4 mid-
og unglingastigi. Vid ndnari athugun sdst ad meira en helmingur kennara nemenda 4 yngsta stigi
beitti markvissri styrkingu hegdunar. Pessi hépur sagdist einnig frekar hagreda upprodun i skéla-
stofu og nyta sjénrent dagskipulag en hépur kennara eldri nemenda. Hins vegar sogdust kennarar 4
efri stigum frekar nyta einstaklingsmidada ndmsdatlun og veita nemendum lengri tima { verkefnum
og 4 profum en kennarar yngri nemenda.

A heildina litid er sennilegt ad starfandi kennarar og annad starfsfélk grunnskéla 4 Islandi hefdi gagn
af ad leera um og fd handleidslu vid ad nyta pessar adferdir, sem vari nemendum einnig til hagsbéta.
Petta samramist nidurstodum erlendra rannsékna sem benda til pess ad verdandi og starfandi
kennara skorti pekkingu 4§ ADHD (Anderson o.fl., 2012; Bekle, 2004; Jerome o.f1., 1994; Kos o.f1.,
2004; Mulholland o.fl., 2015; Poznanski o.fl., 2018) og drangursrikum trredum fyrir pennan nem-
endahdp (Anderson o.fl., 2012). Midad vid pessar nidurstddur er mogulegt ad snida pyrfti pessa pjdlf-
un ad porfum kennara eftir skélastigi; til demis meetti leggja aukna dherslu 4 einstaklingsmidada
nidmsdztlun medal kennara yngri barna og benda kennurum 4 efri stigum 4 hagnytt gildi sjénrens
dagskipulags fyrir nemendur med ADHD. Pritt fyrir ad herra hlutfall kennara yngri en eldri barna
hafi greint frd notkun markvissrar styrkingar hegdunar voru engu ad sidur um 40% pdtttakenda {
peim hépi sem gerdu pad ekki. Par af leidandi veri skynsamlegt ad efla feerni allra kennara { peirri

adferd, 6had skolastigi.

Mat 4 drangri studnings og framférum nemenda med ADHD er ein af forsendum pess ad studningur
innan skéla hafi tiletlud dhrif (sjd t.d. Haraway, 2012) og melingar 4 drangri (e. progress monitoring)
purfa ad vera dreidanlegar og réttmaetar til pess ad nytast sem best (Deno, 2005). [ pessari rannsékn
sagdist meirihluti pdtttakenda meta breytingar 4 hegdun nemanda med ADHD med pvi ad fylgj-
ast med nemandanum, sem ztla m4 ad feli { sér einhvers konar , kliniskt* mat 4 st6édu nemandans.
Dar 4 eftir sagdist meirihluti pdtttakenda reda hegdun nemandans vid samstarfstélk og rétt rimur
helmingur sagdist meta pad byggt 4 eigin reynslu. Hvad megindlegt drangursmat vardar greindi
adeins fjérdungur pdtttakenda frd pvi ad skrd tidni tiltekinnar hegdunar. Pétt kliniske mart fagfélks
sé gjarnan hluti af heildstzdu mati 4 stddu og framférum nemenda med ADHD benda rannséknir
til pess ad gagnreyndar matsadferdir, sérstaklega par sem byggjast 4 megind- eda tolfredilegum (e.
actuarial) gégnum, séu ekki sidur mikilveegar vid mat 4 drangri studnings (Canivez, 2019). Midad
vid pessar nidurstddur er pvi sennilegt ad starfandi grunnskélakennarar 4 Islandi f4i ekki eins skyra
mynd af drangri studnings, eda skorti 4 honum, og @skilegt veri. Pad er Sheppilegt, par sem pad
dregur ventanlega ar likum 4 ad drangursrikum studningi vid nemendur med ADHD sé vidhaldid
og/eda ad adferdum sem bera takmarkadan eda jafnvel engan drangur sé breyrtt.

Adurnefndar nidurstddur um mat 4 drangri medal nemenda med ADHD md einnig tengja vid paer
adferdir sem pdtttakendur sogdust helst mzla med vid adra vegna ADHD, en gera md rdd fyrir
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ad peir meli adeins med pvi sem beir telja ad beri drangur. Pdcttakendur { pessari rannsékn sogd-
ust flestir maela med hreyfingu, pjénustu sérfredilekna vegna lyfjamedferdar og sdlfredipjénustu
en nidurstédur rannsokna stydja almennt jakved dhrif allra pessara adferda (sjd ndnar um dhrif
hreyfingar: Vysniauske o.fl., 2020), pétt adeins lyfjamedferd (Catald-Lépez o.fl., 2017; Connor,
2014; Cortese o.fl., 2018) og dkvednar tegundir silfredimedferdar (Evans o.fl., 2014; Evans o.fl.,
2018) teljist formlega gagnreynd medferdartrradi. Einnig voru aukin dtivera og breytt mataradi
ofarlega 4 pessum lista en hvorugt pessara trreda vid ADHD telst gagnreynt (sjd ndnar um tengsl
mataradis og ADHD-einkenna: Uldall Torp og Thomsen, 2020) pétt verid geti ad rannséknir eigi
eftir ad leida betur i [j6s mdgulegan dvinning peirra. Til demis benda einhverjar rannséknir til pess
a0 svokollud endursvérun (e. biofeedback; neurofeedback) geti hugsanlega dregid ir ADHD-ein-
kennum, pétt st adferd teljist ekki gagnreynd (Evans o.fl., 2018). Hofundar telja pad umhugsunar-
efni ad pénokkur hépur pétttakenda i pessari rannsékn sagdist mzla med adferdum sem almennt eru
ekki studdar rannséknum { medferd vid ADHD, til demis batiefnum, vitaminum og/eda fedubdt-
arefnum, héfudbeina- og spjaldhryggjarmedferd og hémépatiu (sjd t.d. Coulter og Dean, 2007; Jikel
og von Hauenschild, 2012; Lange o.fl., 2017). A heildina litid benda pessar nidurstodur til pess ad
gagnlegt veeri fyrir kennara ad fd aukna fredslu og pjélfun { mati 4 drangri studnings vid nemendur
med ADHD, samhlida fredslu og pjdlfun annars vegar um peer adferdir sem rannséknir hafa synt ad
beri drangur og hins vegar um ymis Grredi sem ekki teljast drangursrik { medferd vid ADHD. Brynt
er ad fagfolk verji kroftum sinum og tima adeins i par adferdir sem liklegastar eru til ad auka lifsgadi
nemenda med ADHD, frekar en pad sem fd eda jafnvel engin gogn benda til ad nytist kennurum eda
nemendum.

Hindranir og studningur { starfi vid kennslu nemenda med ADHD

Skortur 4 pjalfun virdist pé ekki vera algengasta hindrunin vid kennslu pessa nemendahdps en adeins rim-
ur fjérdungur patttakenda merkti vid pann svarmoguleika. Algengast var ad patttakendur segdu ad fjoldi
nemenda med sérparfir { bekknum veri peim hindrun { starfi, nestalgengust var staerd bekkjar og par 4
eftir verkefni 6nnur en kennsla, skortur 4 studningi inni { bekk og alvarleiki ADHD-einkenna nemenda.
DPessar nidurstodur eru mjog svipadar nidurstvdum Jéninu Semundsdéteur (2009) og virdist pvi fitt hafa
breyst medal starfandi kennara hvad hindranir { starfi snertir. Athygli vekur ad tepur fimmtungur pate
takenda sagdi ridleggingar sérfredinga ekki virka négu vel.

Adspurdir um studning { starfi var algengast ad patttakendur segdust leita til sérkennara, par 4 eftir til
skolasdlfredings og proskapjélfa. Rétt tepur helmingur patttakenda sagdi fldi upplysinga milli starfsfélks
skélans um nemendur med ADHD frekar eda mjog gott en adeins um fjérdungur ad pad veri frekar
eda mjog slemt. Petta er frabrugdid fyrri nidurstédum Jéninu Seemundsdéttur (2009) par sem meira en
helmingur patttakenda taldi upplysingagjof milli starfstélks skéla éfullnaegjandi og geti bent til pess ad
starfsfolk skéla midli upplysingum um nemendur med ADHD sin 4 milli { meira meli en 4dur.

Lj6st er ad eftir pvi sem nemendum med sérparfir fjolgar { hverjum bekk aukast krofur og dlag i starfi med-
al kennara, ekKki sist ef pd skortir faglegan studning. Mikilvagt er ad bregdast vid pessu, til pess ad stydja vid
bdi kennara og nemendur, en nidurstédur pessarar rannséknar syndu jafnframt ad rimur fimmtungur
pétttakenda teldi sig sinna nemendum med ADHD frekar eda mjég illa. Rimur pridjungur var auk pess
frekar eda mjog 6dnegdur med adstod vid kennslu pessara nemenda. Pad ad radleggingar sérfredinga og/
eda annar studningur vid kennslu nemenda med ADHD nytist starfandi grunnskélakennurum ekki négu
vel er dhyggjuefni. Naudsynlegt er ad radgjof til kennara um nemendur sem purfa 4 sérstokum studningi
ad halda sé hagnyt og valdeflandi fyrir kennara, pad er ad hin auki tra peirra 4 eigin getu. Rannsaka
parf betur hvad felst { gédri ridgjof og studningi ad mati grunnskolakennara og sémuleidis hvort ndm,
starfspréun og starfsumhverfi kennara gerir peim kleift ad nyta sér ridgjof og studning annarra eins vel og
@skilegt vari. Sennilega eru teekiferi til umbéta bedi i ndmi, starfspréun og vinnuumhverfi kennara og
peirri ridgjof sem peim er veitt 4 vettvangi.

Midad vid nidurstédur virtist adeins minnihluti kennara nyta dkvednar dhrifarikar, gagnreyndar adferd-
ir, svo sem hvatningarkerfi, eda pekkja vel til kliniskra leidbeininga Embzettis landleknis um ADHD. 1
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samhengi vid 4durnefndar nidurstodur bendir petta til pess ad markviss pjdlfun i gagnreyndum adferdum
geeti nyst kennurum og nemendum peirra med ADHD. Mikilvagt er ad hafa { huga ad pétt fraedsla til
kennara um réskunina geti mogulega aukid pekkingu peirra virdist fredsla ein og sér ekki hafa dhrif 4
hegdun nemenda peirra, midad vid nidurstédur nylegrar samantektar fjolda rannsékna 4 dhrifum AD-
HD-fraedslu { kennarandmi (Ward o.fl.,, 2020). A hinn béginn teljast markviss r4dgjof, studningur og/
eda handleidsla sérfredinga til kennara um hegdun (e. behavioral consultation) vidurkennt verklag (e. best
practice) { forvornum og studningi innan skéla (Kratochwill o.fl., 2014). R4dgjof/handleidsla af pessu tagi
virdist enda drangursrik vid ad efla gagnreynd vinnubrogd kennara, auka jékved samskipti kennara og
nemenda og baeta hegdun nemenda (Conroy o.fl., 2014). Jdkvad dhrif rddgjafar/handleidslu virdast koma
skjott fram ef marka md bandariska frumrannsékn par sem sameiginleg handleidsla og rddgjof til kennara
og foreldra barna med ADHD um studningsadferdir af pessu tagi (e. conjoint behavioral consultation) {
adeins prju til fjogur skipti dré ur ADHD-einkennum barnanna, allavega til skemmri tima, en ad meiri
studnings geti verid porf til pess ad halda drangri vid til lengri tima (Gormley o.fl., 2020).

Nemendur med ADHD eru jafn fjolbreyttir og peir eru margir, rétt eins og jafnaldrar peirra sem ekki
greinast med roskunina, og pvi er naudsynlegt ad skolar fylgi heildstzedu verklagi { allri kennslu og studn-
ingi vid nemendur. Dami um pad er svokalladur prepa- eda stigskiptur studningur vid nemendur (e. multi-
-tiered systems of support; MTSS), sem gerir rdd fyrir mismikilli studningsporf nemenda, 6h4d formlegri
greiningu 4§ ADHD og/eda 6drum roskunum, og veitir videigandi studning { samrami vid pd porf, en petta
er vidurkennt verklag 1 forvérnum og snemmtaekri ihlutun innan skéla (Stoiber, 2014). Innan pess verk-
lags rimast sannarlega markviss rddgjof/handleidsla kennara og annars starfsfélks skéla i gagnreyndum
adferdum til ad stydja vid ndm, hegdun og lidan barna og ungmenna (Eagle o.fl., 2014) sem nytist 6llum,
sérstaklega nemendum med ADHD.

Takmarkanir rannséknar

Nidurstddur pessarar rannséknar @tti ad tilka med gdt vegna ymissa takmarkana. Til demis var
rannsoknin med pversnidi og pvi hvorki hagt ad fullyrda neitt um orsakatengsl milli breyta né ad
munur milli hépa pétttakenda stafi raunverulega af mishdum starfsaldri eda mismunandi skélastig-
um. Patteokuhlutfall var nokkud ligt (13%) og ekki ljost ad hve miklu leyti Grtak rannséknarinnar
samsvarar hépi grunnskélakennara 4 [slandi i heild. Gagnasflun fér fram 4 hdannatima innan
grunnskélanna (april-mai) og pvi mégulegt ad dkvedin valskekkja (e. selection bias) hafi 4tt sér stad,
pad er ad starri og/eda fjolbreyttari hépur kennara hefdi tekid pétt ef rannséknin hefdi farid fram 4
6drum drstima. Eins er ekki vist hversu mikid samrami er 4 milli sjdlfsmats pdtctakenda til demis 4
eigin notkun studningsadferda vid kennslu nemenda med ADHD og raunverulegrar notkunar pdte-
takenda 4 pessum adferdum. Par ad auki voru pétttakendur ekki bednir um ad greina frd hversu oft
peir nyttu hverja adferd fyrir sig og pvi getur verid ad sumir pdtttakendur sem merktu vid dkvedna
adferd noti hana daglega medan adrir hafa ef til vill adeins notad somu adferd { eitt skipti. Engu ad
sidur veittu nidurstddur pessarar rannsoknar dhugaverdar upplysingar sem samremast ad ymsu leyti
nidurstddum innlendra og erlendra rannsékna.

Samantekt og nastu skref

[slenskir grunnskélakennarar sem téku péte { pessari rannsékn ségdust langflestir sekja pekkingu
sinaum ADHD til kennslu nemenda med roskunina, likt og { fyrri rannsékn Jéninu Seemundsdéttur
(2009). Kennarar med lagri starfsaldur voru liklegri til ad segjast szkja pekkingu sina um ADHD
til kennarandms en kennarar med lengri starfsaldur og seinni hépurinn virtist einnig meta sig verr
undirbdinn til kennslu nemenda med ADHD eftir hdskélandm en sd fyrrnefndi. Petta geti verid
visbending um ad kennarandm hafi breyst { pd 4tt ad baa verdandi kennara betur undir starf med
pessum nemendahdpi, pétt petta purfi ad rannsaka ndnar. Meirihluti pétttakenda sagdist beita ein-
hverjum studningsadferdum byggdum 4 kliniskum leidbeiningum Embettis landleknis med nem-
endum sinum med ADHD og flestir peirra sogdust meta breytingar { hegdun nemenda med einhverj-
um hetti, p6 langoftast 6formlega. Almennt virtust pdtctakendur nokkud vel ad sér um gagnreynd
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urredi vegna ADHD, midad vid algengustu svor peirra um per adferdir sem peir myndu helst mala
med vid adra i tengslum vid ADHD.

Nidurstédur i heild bentu engu ad sidur til pess ad ymis tekiferi séu til aukinnar starfspréunar
kennara 4 pessu svidi. Sérstaklega mikilvaegt er ad grunnskélakennarar fdi rddgjof, handleidslu
og pjalfun i gagnreyndum studningsadferdum fyrir nemendur med ADHD, einkum { markvissri
notkun fjolbreyttrar hvatningar eins og med jékvadri athygli, tidu, lysandi hrési og/eda umbunar/
tiknstyrkjakerfum. Ad auki veri gagnlegt fyrir kennara ad 6dlast feerni { notkun dreidanlegra og
réttmaetra matsadferda til ad meta drangur og vid ad snida studning betur ad pérfum hvers og eins
nemanda. Til vidbétar gati verid hjdlplegt ad freda kennara um 6nnur dhrifarik studningsirredi,
auk upplysinga um adferdir sem teljast gagnlitlar, til pess ad gera peim betur kleift ad meta gadi
peirra fjoldamérgu trrada sem i bodi eru.

Gagnlegt veri ef nestu rannséknir um petta efni beindust ad dhrifum vidurkennds verklags, svo sem
rddgjafar, handleidslu og studnings vid kennara i gagnreyndum adferdum vid kennslu nemenda med
ADHD. Ahugavert vri ad fylgja patttakendum eftir til lengri tima, til demis yfir heilt skéladr eda
lengur, og meta hversu mikil dhrif pessar adferdir hafa b2di 4 kennara og nemendur. Askilegt veeri
ad pessar rannsoknir veru blandadar og fylgdu annars vegar slembudu rannséknarsnidi med saman-
burdarhépi (e. randomized controlled trial) svo hagt veri ad dlykta betur um orsakasamhengi milli
veitts studnings og dhrifa hans 4 kennara og nemendur. Hins vegar veri gagnlegt ad par felu einnig
i sér eigindlegar rannséknaradferdir medal starfsfolks skéla og nemenda, til pess ad upplifun peirra
og syn komi eins skyrt fram og mogulegt er. Mikilvagt veri ad inngrip og rannséknir nzdu einnig
til foreldra en nidurst6dur myndu hafa mikla pydingu fyrir vettvang ndms og menntunar og gera
okkur kleift ad gera 6fluga skéla enn betri, par sem 61l born @ttu ad geta ndd drangri og blémstrad.

Icelandic primary and lower secondary school teacher knowledge and methods for
supporting students with ADHD

Effective prevention and intervention for children and youth with neurodevelopmental
disorders, including attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD), is crucial to supp-
orting their positive development. School staff are often the primary agents of inter-
vention for this group of students and it is important, therefore, that they be afforded
opportunities and training in providing effective supports, based on best practices. The
aim of the present study was to investigate Icelandic primary and lower secondary school
teachers” sources of knowledge and perceived preparation regarding ADHD, their use
of various support/instructional and progress monitoring practices for this group of stu-
dents, and their perceptions of various aspects of their professional environment, in a
sample of V=592 (88.5% female) in-service elementary school teachers in Iceland, who
taught at least one student with ADHD that school year. Participants were recruited via
email sent to all members of the Association of Teachers in Primary and Lower Secondary
Schools in Iceland and invited to participate in an online survey (13% response rate). The
study was approved by the National Bioethics Committee in Iceland (reference no. VSN-
19-070). Consistent with previous findings, results revealed that most participants (91%)
reported deriving knowledge about ADHD from their experience of teaching students
with the disorder. Teaching experience was significantly associated with participants’ self-
-reported level of preparation for supporting students with ADHD. Specifically, particip-
ants with greater teaching experience were more likely to report that their pre-service
training (e.g., teacher education program) prepared them poorly for teaching students
with ADHD, compared to participants with fewer years of teaching experience. This
may suggest that in recent years, teacher education program development in Iceland has
led to enhanced preparation of future teachers in working with students with ADHD,
although more research is needed to better investigate this hypothesis. A majority of
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participants endorsed the use of certain effective strategies for supporting students with
ADHD as well as informal progress monitoring methods. Participants also appeared
to possess some knowledge concerning well-established ADHD treatment methods,
including pharmacotherapy and psychotherapy. Approximately 20% of participants
considered themselves to attend either “somewhat poorly® or “very poorly“ to the needs
of their students with ADHD, and a third of participants indicated they were “somewhat
dissatisfied or “very dissatisfied with the professional support they received as part of
working with this student population. Overall, results indicated that in-service teachers
in Icelandic primary and lower secondary schools might benefit from increased pro-
fessional development in this area. Behavioral consultation regarding evidence-based
strategies (e.g., providing clear, explicit instruction, using descriptive praise and other
forms of positive reinforcement) to support students with ADHD, as well as methods for
progress monitoring may be particularly helpful in this regard. Supporting school staff
in monitoring student progress using valid and reliable methods may also help increase
the effectiveness of school-based interventions for students with the disorder, and better
tailor supports to suit student needs. In addition to receiving training in applying well-
-established support strategies for ADHD in the classroom, offering school professionals
information about the methods that do not show evidence supporting their effectiveness
might also be helpful. Knowing both what works, as well as what is unlikely to work,
may aid school staff in selecting the best interventions available and help save precious
time and energy. Research examining the effectiveness of behavioral consultation for
both teachers and students is needed, including whether and how potential effects of
consultation unfold over time (e.g., across one or more school years). Ideally, future stu-
dies should comprise qualitative (e.g., interviews with school staff, students, and families)
methods to capture the unique views and experiences of school community members,
as well as quantitative (e.g., randomized, controlled trials) methods, to allow for stron-
ger inferences concerning intervention effectiveness. Well-designed studies using mixed
methods are highly informative for the field of education. Successful application of such

findings is likely to help school staff, families, and ultimately students to thrive and
flourish.

Key words: ADHD, attention-deficit hyperactivity disorder, teachers, evidence-based
practice, student support
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