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,»As patients, we want both expertise and progress.
What nobody wants to face is that these are contradictory desires.”

(Gawande, 2003, s. 28)

... a0 vera sampykktur eins og madur er ...

bessi skrif eru tileinkud minningu fédur mins Hjalmars Olafssonar

sem var frumkvodull i freedslu fullordinna a islandi
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Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common and chronic health problem in
children and adolescents which has been intensively investigated (Goldman, 1998, Pliszka,
2007). World-wide pooled prevalence in children and adolescents younger than 18 years is
5% (Polanczyk, 2007). It ranks third as the most important health problem in children
younger than 14 years of age (Phua, 2009). The core symptoms of inattention, hyperactivity
and impulsivitiy form a spectrum from mild to severe. It is debated where the line between
health and disease should be drawn and harmony is lacking between the two diagnostic
systems (ICD-10 vs. DSM-IV) (Lee, 2008). The cause of these symptoms is a very complex

interaction between genetic and environmental factors (Steinhausen, 2009).

The clinical description of ADHD might be a form of akrasia as judged by common and
Aristotelian arguments. Systematic clinical evaluation of the moral development in children
with ADHD is needed to confirm that conclusion. - Common akrasia is different from akrasia
associated with mental disorders such as ADHD. In this essay six moral preconditions are set
forth to support the claim that ADHD is a disease, not merely a condition at the end of the
spectrum of normally distributed behavioural characteristics. ADHD fulfills four of these six
criteria to be called a disease but what still is lacking is a general social acceptance of its
existence which might be called in philosophical terms a lack of a social contract regarding

that disease-concept.

Diagnosis and treatment of ADHD are morally supported by the intention to reduce core
symptoms and improve prognosis by promoting the well-being of the patient, his
communication with others, education and a positive personal development. There are two
possible social threats to the personal development of children with ADHD here called the
internal and external marginalization. Both are forms of oppression. The former is caused by
neglect and ignorance of the special needs of these children so that they are unable to cope
with the challenges they face in their daily lifes, both at home and at school. The child feels
as if it has been excluded from meaningful relations with others. The latter happens when
diagnosis and treatment of ADHD are followed by stigmatization and triggers the prejudice
against mental disorders. The child is continually reminded that it is different from the

healthy children and it starts to feel that it does not belong among the healthy siblings or in



the classroom. The cognitive and social development is not adequately stimulated and
unacceptable behaviour is explained and excused by a modern disease concept. It is argued
that internal and external mariginalization are opposite vices. According to the Aristotelian

way of thinking, it might be virtuous to find the mean between these two vices.

Finally, | analyse ADHD in light of how it affects autonomy, welfare and justice for children. |
further argue that dignity, grace and nobility are moral values of the human soul. Children
and adolescents with ADHD experience more difficulties than healthy children to learn and
implement these important moral values. They are more prone to moral deviation than
healhy children. This essay supports the notion of George F. Still from a century ago that

ADHD is a moral disease.

Utdrattur

Athyglisbrestur og ofvirkni i bérnum og unglingum er algengt heilsufarslegt vandamal sem
hefur verid einstaklega mikid rannsakad (Goldman, 1998, Pliszka, 2007). Algengi pess &
heimsvisu i bérnum yngri en 18 ara er 5% (Polanczyk, 2007) og pbad er pridja alvarlegasta
heilsuva barna yngri en 14 ara (Phua, 2009). bar er um normaldreifda eiginleika ad reeda og
bvi er edlilega deilt um hvar mork heilbrigdis og sjukleika skulu 16gd. bad skortir 8 samraemi
milli peirra tveggja greiningarkerfa sem notud eru, p.e. ICD-10 og DSM-IV. bad fyrra virdist
vangreina vandann og pad seinna ofgreina. Orsakir pessara einkenna eru afar fl6kid samspil
erfda og umhverfis (Steinhausen, 2009). Klinisk lysing & hegdun barna og unglinga med
athyglisbrest og ofvirkni samrymist vel pvi sem almenn og aristotelisk rok kalla breyskleika.
Til pess ad renna stodum undir ad svo sé parf ad kortleggja skipulega sidferdisproska barna
med athyglisbrest og ofvirkni. Slikir breyskleikar greina sig frd almennum breyskleika og eru
bvi réttilega nefndir sjuklegir breyskleikar, p.e.a.s. veikindi. | ritgerdinni eru sett fram sex
sidferdileg viomid til pess ad fravik i hegdun barna og unglinga geti flokkast sem veikindi.
Fjogur pessara viomida hafa verid uppfyllt hvad snertir athyglisbrest og ofvirkni en pad

skortir enn samfélagslegan sattmdla um pad hvar greiningarmork skuli dregin.

Greining og medferd a athyglisbresti og ofvirkni hvila @ peim grunni ad einkenni og
afleidingar peirra séu hamlandi fyrir félagsleg samskipti, ndm og starfsframa. Farseelli
persénumatun eru skordur settar i peim bornum sem greinast med athyglisbrest og ofvirkni.

Pad eru tvenns konar ognir vid heilbrigda samfélagspatttoku peirra. Badar eru deemi um



kagun. Adur fyrr voru sérparfir pessarra barna vanraektar (hin innri utskufun eda utilokun) og
sjdlfsmat peirra og sjalfsvirding brotin & bak aftur af vanpekkingu og raektarleysi. Hin hrada
sjukdémsvading getur leitt af sér ad slik born eru gerd ad édbyrgum sidferdisverum og
Oasaettanleg hegdun Utskyrd og afsokud med sjukdomshugtaki sem ad auki veldur barninu
félagslegri hofnun sakir fordéma gagnvart gedsjukdémum (hin ytri utskufun eda utilokun).
Barnid lzerir ad afsaka hegdun sina med veikindum og haettir ad leggja sig fram vid samskipti
og nam sem skerdir moguleika pess til ad proska feerni sina til ad njota fullordinsara.
Samkvaemt medalhofsreglu Aristotelesar gaeti talist aeskilegt ad rata medalho6fié milli pessara

tveggja o6fga.

Loks syni ég fram 4 ad born med athyglisbrest og ofvirkni lida fyrir skort a sjalfraedi, velferd
og réttleti. Eg faeri rok fyrir pvi pau eigi erfidara en heilbrigd born med ad tileinka sér
dyrmeet gildi sem baeta einstaklinga og samfélog. Jafnframt eiga pessi born erfidara med ad
tileinka sér salraeenar dyggdir sem hér eru kalladar tign, reisn og g6fgi. bau eiga pvi rétt &
skilningi og studningi samfélagsins. | peim byr mikill mannaudur sem nytist samfélaginu
begar vel tekst til med persénumodtun peirra. Veikustu bornin og pau sem bua vid
6fullnaegjandi félagslegt atleeti geta ordid tignarleysi, dadleysi og forherdingu ad brad. Slik
persénumaétun er verulega ipyngjandi fyrir samfélagid. Pad er sidferdilegt vidfangsefni ad
greina og medhondla athyglisbrest og ofvirkni i bornum og unglingum og sporna skipulega
gegn alvarlegustu fylgikvillum pessara algengu veikinda. Tekid er undir pad sjénarmid breska
barnalaeknisins George F. Still fra upphafi 20. aldar ad athyglisbrestur og ofvirkni sé

sjukdémur i sidferdisproska barna og unglinga.



Inngangur

Athyglisbrestur og ofvirkni eru algeng gedraen vandamal sem hrja bérn og unglinga (Pliszka,
2007). Lyfjamedferd vid pessum vanda er umdeild (Baldursson, 2007). Fjoldi slikra greininga
og medferdar sem fylgir i kjdlfarid hefur vaxid hratt 4 undanférnum aratugum 4 fslandi og
samfélagslegur kostnadur vegna lyfjakostnadar ad sama skapi (Zoéga, 2007). Stjornvold og
almenningur hafa edlilega haft ahyggjur af peirri préoun. Landlaeknisembaettid hefur birt
vinnureglur um greiningu og medferd a athyglisbresti og ofvirkni (Baldursson, 2007). Nefnd a
vegum Félags- og tryggingamadlardduneytis vann ad opinberri stefnumérkun um hvernig

baeta megi pjénustu vid pessi born og unglinga og skiladi af sér aliti i april 2008.

SU Oveegna og liflega samfélagslega umraeda sem fram hefur farid@ um athyglisbrest og
ofvirkni hjd boérnum og su djupsteeda porf sem ég upplifdi fyrir samfélagssattmala voru
helstu hvatar ad vali & pessu rannséknarverkefni. begar ég hafdi kynnt mér edli vandans og
ték sjalfur ad starfa vid greiningu og medferd barna med athyglisbrest og ofvirkni,
uppgotvadi ég ad ég hafdi gert mig sekan um marghattada fordéma sem stéfudu af dndgum
mannskilningi og fraedilegri pekkingu. Eg hafdi fordéma gagnvart gedsjukdémum og hafdi
gert mig sekan um raektarleysi vid ad vida ad mér faglegri pekkingu auk pess sem ég hafdi
ahyggjur af hratt vaxandi kostnadi vid heilbrigdispjénustu. Einnig hafdi hvoss umraeda um
sjukdémsvaedingu litad hugsun mina tortryggni. Eg finn akvedna tvihyggju (e. dualism) i
skrifunum. Eg skrifa sem laeknir annars vegar (kliniska vidhorfid) og sjuklingur og
bjodfélagspegn hins vegar (gagnrynu vidhorfin) enda pekki ég pessi prju hlutverk af eigin

raun.

Togstreita um tilvist og tilurd athyglisbrests og ofvirkni i b6rnum og unglingum, greiningu og
medferd er frjor jardvegur sidfreedilegrar umfjollunar. Vid pessa vinnu kviknadi draumur um
ad upplysa djupsteedan samfélagslegan agreining og skapa grundvoll fyrir baettri
samfélagsumraedu um pennan heilbrigdisvanda og vega ad rétgronum forddmum. Einnig
pbotti mér laeknishefdin parfnast fagunar. pvi hefur verid haldid fram ad skynsemi manna
nytist best pegar peir reeda saman af einleegni og heilindum og virda matt hinna bestu raka
(Arnason, 2003). Samskipti eru vidfangsefni sidfreedinnar og opinber umraeda um
athyglisbrest og ofvirkni hefur einfaldlega ekki verid négu géd og upplyst fram til pessa.

,Fiolmorg sidferdileg vandamal stafa af pvi hvernig folk raedir saman.“ (Arnason, 2003, s. 16).



Hér verdur reynt ad endurspegla skodanaagreining i virkum dialdg til pess ad audvelda
lesendum ad taka sjalfstaeda og upplysta dkvordun til pessa vanda. bannig er reynt ad auka
samfélagslega dbyrgdarkennd og mannud gagnvart stérum hépi barna og unglinga, sem og
ad hvetja heilbrigdisstarfsfélk til pess ad vanda vel til greininga og medferdar 4 athyglisbresti
og ofvirkni. bessar greiningar geta verid teikn um dypri og alvarlegri vanda. Sidleg samraeda
og samrad eru forsendur fyrir virdingu fyrir manneskjunni (Arnason, 2003) sem er s
sidferdiskrafa sem heilbrigdispjonusta aetti ad luta. ,[ henni felst si hugsjéon ad mannleg
samskipti eigi ad einkennast af gagnkvaemri virdingu.” (Arnason, 2003, s.22). Hun felur i sér

krofu um sidferdilegan jofnud og ad allir fai notid verdleika sinna og einstaklingsedlis.

Eg fann mig staddan milli tveggja heima. Annars vegar heims vestraenna heilbrigdisvisinda
sem hafa gert athyglisbrest og ofvirkni ad einhverjum mest rannsakada hegdunarvanda i
bérnum (hid innra sjonarhorn) (Kieling, 2011, Pliszka, 2007). Hins vegar hugarheims
gagnrynanda sem spyrja sig, hvernig standi & pvi ad athyglisbrestur og ofvirkni séu ordnar
svona algengar greiningar i bérnum og unglingum (hid ytra sjonarhorn) (Stefansdéttir, 2010,
Timimi, 2010). Reynt er ad draga skodanadgreining skyrt og greinilega fram. Kappkostad er
ad syna o6likum vidhorfum hollan skilning i leit ad rétum ofangreinds agreinings. Lagt er til
atlogu gegn taeknihyggju og sjdlfdeemishyggju heilbrigdisstétta annars vegar og fordoma og
pekkingarleysi almennings hins vegar. Eg reyndi ad rata medalh6f milli pess ad vera of
faglegur og of alpydlegur. Helsta markmid pessara skrifa er leit ad faglegri, hagnytri og
sanngjarnri malamidlun milli élikra skodana. betta er trulega aristételiskt vinnulag en i pvi
felst persénuleg leit min ad liprari hugsun, dypri mannskilningi og aukinni samid med vanda

barna og unglinga med athyglisbrest og ofvirkni.
bpzer rannséknarspurningar sem hér verdur tekist 8 um eru:

e Er athyglisbrestur og ofvirkni til i raun og veru?

e Hverjar eru orsakir athyglisbrests og ofvirkni?

e Hvernig ber ad tulka athyglisbrest og ofvirkni; sem veikleika, breyskleika eda veikindi?
e Eru greining og medferd a athyglisbresti og ofvirkni i b6rnum og unglingum sidlegar?
e Fela hegdunargreiningar i sér dulinn samfélagssattmala?

e Grundvallast agreiningur um tilvist og edli athyglisbrests og ofvirkni & o&likum

mannskilningi?



Til pess ad nalgast svor vid pessum spurningum er fyrst sagt fra hinu kliniska sjonarhorni, p.e.
hvad athyglisbrestur og ofvirkni er Gt fra sjénarhdli heilbrigdisvisinda. Saga pessa astands i
bornum er rakin og faraldsfreedi lyst. Tilgatum um orsakir og meinmyndun eru gerd skil. ba er
tekid til vid hina klinisku birtingarmynd og mismunagreiningar raktar. Svo kemur lysing a
fylgiroskunum. Greiningarferli er lyst og kliniskri medferd. Ad lokum er vikid ad

framtidarhorfum barna og unglinga med athyglisbrest og ofvirkni.

i naesta kafla er tekid til vid hin gagnrynu vidhorf til athyglisbrests og ofvirkni. Skodad er
hvort athyglisbrestur og ofvirkni geti flokkast sem tilvistarlegir erfidleikar. Gerd er grein fyrir
breyskleikahugtaki Aristotelesar og pad parad vid hina klinisku lysingu sem a undan fér. ba er
gerd grein fyrir fyrirbaerafraedilegri athugun & pvi hvernig bérn med athyglisbrest og ofvirkni
upplifa vanda sinn og peer parfir sem pau hafa. Svo er skodad hvort greining og medferd
athyglisbrests og ofvirkni i bérnum standist samanburd vid hofudsidareglur heilbrigdis- og
lifsidfraedi, p.e.a.s. sjalfraedi, velferd, skadleysi og réttlaeti. Réttleeti er brotid upp i faglegt
vidhorf sem snyst m.a. um mikilvaegi orsakagreininga skv. hinni islensku malhefd: A skal a8
6si stemma. Leitt er ad pvi likum ad tilurGarreglan sé forsenda pess ad heaegt sé ad beita
skynsamlega hofudsidareglum heilbrigdis- og lifsidfraedi. Sidar fer hid samfélagslega vidhorf
sem hnitar sig um pad hvort hugsast geti ad greiningar a atferlisvanda feli i sér dulinn

samfélagssattmadla sem raungera parf i upplystri samfélagsumraedu.

[ drvinnslukafla verda hin klinisku og gagnrynu vidhorf borin saman i leit ad svérum vid
framsettum rannséknarspurningum. Leitad verdur markvisst ad peim talmum sem standa i
vegi fyrir sameiginlegum skilningi & athyglisbresti og ofvirkni i bornum. Fyrst er lagt mat 3
bad hvort athyglisbrestur og ofvirkni séu til. Sidan er tekist 8 um spurninguna hvort lita ztti a
bennan vanda sem veikindi edur ei. Leitad er ad peim skilyrdum sem parf ad uppfylla til pess
ad hegdunarvandi megi flokkast sem veikindi og greina pannig veikleika fra veikindum. Vikid
er ad mikilvaegi sjalfskdpunarpatta barna og unglinga. Sett er fram kenning um ad tign, reisn
og gofgi séu okkar mestu sidferdilegu verdmeeti. Pessi hugtok eru skilgreind og lagt mat 3
bad hvernig bérnum og unglingum med athyglisbrest og ofvirkni gangi ad tileinka sér pessi

grunngildi mennskunnar.

Sidfraedileg urvinnsla endurspeglar atok laeknisfreedilegrar pekkingar, heimspekilegra raka og

sidferdilegs brjdstvits, pott oneitanlega fari hér einnig truardték. | fyrsta lagi triar &
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leknavisindi, sal- og félagsvisindi, trdar 3 matt heimspekilegra raka og i pridja lagi trdar a
mikilvaegi upplystrar samraedu til pess ad komast ad sidlegri nidurstédu i floknum
samfélagslegum vandamadlum. pbau heilbrigdisvisindi sem snuast um frama og velferd
heilbrigdisstarfsfolks fremur en virdingu fyrir velferd sjuklinga eru sjalfskaed. Kerfisbundid var
bvi ekki lagdur tranadur a pa fullyréingu ad fraeda— og fagfdlk veeru eingdngu i eigin pagu eda
a mala hja hagsmunaadilum (t.d. lyfjafyrirtaekjum), ad leggja raekt vid greiningu og medferd &
athyglisbresti og ofvirkni i bornum. Einnig er gengid ut fra pvi ad pad liggi ekki i edli barnsins
ad vera illgjarnt, latt, ahugalaust og o6pekkt. Slik hegdun er sjaldnast igrundud heldur
endurspeglun vanmattar barnsins gagnvart dalagi erfda og umbhverfis. bessi lifsafstada
grundvallast & trd @ manninn, sidferdilegu brjdstviti og takmarkadri pekkingu i fraedilegri
sidfreedi. | pessari afstodu kann ad liggja kerfisfeill og daemast pa alyktanir minar eftir

honum.

Um midja tuttugustu o6ld voru rikjandi tvenns konar heimspekistefnur: Rokfraedileg

raunhyggija (e. analytical philosophy) og tilvistarheimspeki (e. existentialism).

Torvelt er pd ad hugsa sér dlikari hugmyndastefnur. Rokfraedileg raunhyggja hélt sig vid skyringar
raunvisinda a verdldinni og taldi hlutverk heimspekinnar takmarkast vid ad greina pau
meginhugtok sem beitt veeri i visindalegri pekkingarleit. Pessi heimspeki hafdi litid um lifsreynslu
folks eda tilgang mannlifsins ad segja, heldur einbeitti sér ad greiningu a skilyrdum pess ad
stadhaefingar okkar um heiminn hefdu merkingu. bessi vanraeksla a tilvistarspurningum stafadi
ekki af pvi ad paer veeru ekki mikilveegar, heldur af pvi ad engin leid veeri ad nalgast peer eftir
adferdum raunvisinda og par med vaeri dmogulegt ad fjalla um paer af skynsemi. (Arnason, 2007,

s. 10).

betta er rakid hér pvi svo virdist sem atok klinisku og gagnrynu vidhorfanna sem rakin verda
endurspegli dypid milli pessarra dliku heimspekistefna. Malstadur raunvisinda helgast af
adferdum raunhyggiju til pekkingaroflunar um athyglisbrest og ofvirkni (kliniska vidhorfid).
Efasemdarfdlk gagnvart greiningu og medferd 4 pessu astandi virdist hugsa meira eftir
brautum rokhyggju og tilvistarstefnu (gagnrynu vidhorfin). Skyldi vera hsegt ad leida saman
rok reynsluvisinda og motrok tilvistarstefnu af skynsamlegu viti pratt fyrir sterk varnadarord i
tilvitnun hér ad ofan? Vegna pess hve samfélagsleg satt um sjukddm athyglisbrests og
ofvirkni er bryn, verdur reynt ad beisla pa orvandi togstreitu sem birst hefur i
pjodfélagsumraedu um athyglisbrest og ofvirkni, i leit ad sameiginlegum samraduvettvangi

fyrir pessi 6liku sjénarmid. Hér verdur gerd tilraun til malamidlunar ad haetti Aristotelesar
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med pad ad markmidi ad afhjupa pda tdlma sem standa i vegi fyrir sameiginlegum skilningi
klinisku og gagnrynu vidhorfanna. bau seinni byggja @ mannlegri jafnvel heimspekilegri
innszeispekkingu sem enn skortir laeknisfraedilega stadfestan bakhjarl. Pad er ekki par med
sagt ad par fari rokleysa. bessi atok vir6ast grundvollud annars vegar 4 trd og vantru a
framprdéun laeknavisinda og hins vegar & trd og vantru a tilgang med ollum erfidleikum
mannsins og andlegan proskamatt peirra. Sémuleidis er tekist & um hugsanleg ahrif hradra

samfélagsbreytinga a hegdun, hugsun og lidan barnanna okkar.

Ekki er sidur um vert ad skoda hinn soégulega arf okkar. bvi eigi ndverandi greining og
medferd a athyglisbresti og ofvirkni vid rok ad stydjast, pa hefur vandinn verid rangt
greindur, vangreindur og vanraektur fram til sidustu aratuga sidustu aldar. Vid héfum pa gert
okkur sek um ad deema ranglega bérn med athyglisbrest og ofvirkni, sem lata og ahugalausa
tossa med erfida hegdun og rekid i tossabekki, sem enn juku & vanda barnanna. Vid vissum af
noturlegum framtidarhorfum barna i slikum bekkjum, en veittum peim of litinn studning. bad
er spennandi kenning ad hluti peirrar andstédu sem er vid ndverandi greiningu og medferd a
athyglisbresti og ofvirkni i bornum feli i sér 6medvitadan vilja til poggunar a peirri soégulegu
vanraekslu. A méti geetu gagnrynendur sagt ad sal- og leeknavisindum hafi yfirsést ad taka

mid af mikilvaegum tilvistarlegum stadreyndum.

pad virdist vera djupstaed misvisun i opinberri umraedu um athyglisbrest og ofvirkni i bornum
og unglingum. Ef vid litum & feril pessarar fravikshegdunar fra pvi ad vera égreind og vaeg
fram til pess ad hun verdur hamlandi og barnid faer sjukdémsgreiningu (A). Sé sjukdédmurinn
bad alvarlegur eda ad barnid fai ekki négu markvissa og géda adstod getur pad leitt til
varanlegrar homlunar eda fotlunar (B). Hvad felst i varanlegri fotlun eda homlun? bad merkir
ad um vidvarandi adlogunarvanda ad samfélagi er ad raeda, skert eda engin samskipti vid
adra, getuleysi til ad lifa sjalfstaedu lifi og pad ad vera hadur félags- eda heilbrigdisstodneti.
Slik hdmlun getur verid adstadubundin t.d. eins og pad ad geta séd um sig sjalfur inni &
heimili en ekki unnid fyrir sér. Homlun getur lika komid fram vid allar adstadur (Hreidarson,

2009).

! Persénuleg samskipti.
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FRAVIK [ HEGDUN <> ROSKUN < HOMLUN / FOTLUN
A B

Af sjonarhdli gagnryninna félags- og heilbrigdisvisinda (A) beinist athyglin ad pvi ad koma i
veg fyrir ofgreiningar og ofmedhdndlun. Um er ad raeda pa vidleitni ad halda boérnum
heilbrigdum eins lengi og nokkur er kostur pvi pad er tilvistarharmur ad fa pann urskurd ad
vera varanlega veikur. bessu vidhorfi fylgir trd & getu einstaklingsins til pess ad sigrast a
tilvistarlegum erfidleikum og vitneskja um ad sjukddmsveaeding geti verid skadleg. Vardandi
athyglisbrest og ofvirkni pa felst i pessu vidhorfi trd & almenn uppeldisirredi og

menntastefnu til pess ad takast a vid slik fravik i hegdun hja nemendum.

Vidhorf framsaekinna sal- og laeknavisinda snyst um pad ad greina alla sem hafa
sjukdém/roskun og hjalpa pannig ad einkenni haetti ad vera hamlandi (A). Pannig geti bornin
med markvissri hjalp lifad heilbrigdu lifi. Einnig felst i pessu vidhorfi su vidleitni ad greina alla
ba sem hafa roskun svo peir fai videigandi hjalp og préi ekki varanlega homlun / fotlun eda
ad dregid verdi ur henni eins og kostur er (B). bPessu vidhorfi fylgir tra a laeknishefdina og tru

a getu reynsluvisinda til ad leysa hegdunarvandamal i bérnum og unglingum.
Einnig verdur leitad ad svérum vid eftirfarandi spurningum (sbr. Arnason, 2003).

e Hver er hinn sidferdilegi vandi sem vid stondum frammi fyrir vid greiningu og
medferd barna med athyglisbrest og ofvirkni?

e Hvada sidferdilegu verdmeeti eru i hufi?

Greining og medferd luta ad pvi ad draga ur starfreenni homlun vegna athyglisbrests og
ofvirkni. Forvarnir sndast um pad ad sporna gegn alvarlegum langtima fylgikvillum hinnar
brotnu sjalfsimyndar (e. low self-esteem fallacies). Visindasamfélagié hefur fyrir l6ngu sidan
aflad naegra gagna til ad rokstydja pessa nidurstodu poétt enn megi snida hnokra af
leknishefdinni. Hins vegar skortir enn talvert a opna og upplysta samfélagslega umraedu.
Fyrri spurningunni er pvi fljotsvarad. bad rikir alpjédlegt ésamkomulag um greiningu og
medferd a athyglisbresti og ofvirkni, hvar greiningarmork skuli dregin og hvada medferd geti
talist sidleg. Born og unglingar med athyglisbrest og ofvirkni lida fyrir petta 6samkomulag

okkar fulloréna félksins.
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Pad eru sidferdileg verdmeeti i pvi folgin hvernig greint er @ milli heilbrigdis og sjukleika. Sett
eru fram sex sidferdileg viomid sem nota meetti til pess ad gera sjukdémsveedingu a
athyglisbresti og ofvirkni sidlegri. Spurt er hvort athyglisbrestur og ofvirkni i bornum og
unglingum jafngildi pvi ad pau séu breyskari en adrir. Ef svo veeri, geeti Aristoteles hafa haft
einstaklinga med athyglisbrest og ofvirkni fyrir augum pegar hann skilgreindi breyskleika.
Faraldur greininga & athyglisbresti og ofvirkni geeti pa hvilt 8 gdmlum merg. bessi dkvedna

tegund breyskleika hafi pa adeins fengid nutimalegri heiti.

[ klinisku starfi med bérn og unglinga med athyglisbrest og ofvirkni virdist falin su
hugsunarskekkja ad telja vitpbroska einhlitan maelikvarda 4 sidferdisproska. Nu getur vitproski
verid gbédur en sidproski sleemur i einu og sama barninu og o6fugt. Rakin verda stig i
sidferdisproska drengja eftir kenningu Kohlbergs til pess ad hvetja til skipulegs mats &
sidferdisproska i pessum hépi barna. [ leit ad sidferdilegum verdmaetum i atdkum um
athyglisbrest og ofvirkni verdur tekid til vid hofudsidareglur heilbrigdis- og lifsidfraedi, p.e.a.s.
sjalfraedi (e. autonomy), velferd (e. beneficience), skadleysi (e. non-maleficience) og réttlaeti
(e. justice). bzer eru notadar til pess ad leita ad hugsanlegum rétum hins samfélagslega
agreinings um tilvist og edli athyglisbrests og ofvirkni. Sjalfraediskrafan snyst um ad virda
sjalfsakvordunarrétt sjuklinga og krefur heilbrigdisstarfsfélk um ad syna fjarlaegd. Velferdar-
og skadleysiskrofur fjalla um virka umhyggju fyrir velferd sjuklings sem krefur
heilbrigdisstarfsfélk um nalaegd. Réttlaetiskrafan snyst um ad medhondla lik mal likt og geeta
jafnréttis i utdeilingu geeda og byrda. bPad er marghattud sidferdileg togstreita milli pessara
sidferdilegu verdmaeta persénunnar og engin fraedileg lausn til & peirri togsteitu (Arnason,

2003).

Pad er mikilvaegt ad greina & milli 6gunar og kugunar i uppeldi barna. Tveimur imyndudum
gerdum kugunar & bornum med athyglisbrest og ofvirkni verdur lyst. Hin innri Gtilokun er su
utskafun sem fylgir vanraekslu @ ad greina pessi veikindi og medhdndla sidlega. betta merkir
ad leknisfraedilegur vandi er ranglega tulkadur eingdéngu sem uppeldisfraedilegt vidfangsefni.
Su sidari er ytri utilokun eda utskufun spettur af peirri tilhneigingu ad greina og ofgreina
vanda barna og unglinga med athyglisbrest og ofvirkni, setja @ pau sjukdéomsstimpil sem
ograr heilbrigdri samfélagspatttoku peirra. Pad merkir ad vidfangsefni sem attu ad heyra
undir uppeldis- og kennslufraedi flytjast inn & stofur laekna og salfreedinga. Pessi upphugsudu

likdn hjalpa vonandi klinisku og gagnrynu vidhorfunum ad sja itrustu afleidingar traar sinnar.
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Pau eru sett fram til pess ad bruda bilid milli gagnrynu og klinisku vidhorfanna med adstod
medalhofsreglu Aristotelesar. Ad lokum verdur sett fram kenning um pad ad okkar mestu
sidferdilegu verdmeeti séu tign, reisn og gofgi. bessi hugtok eru skyrd og tengd vid pd auknu
afbrotahneigd sem finna ma i unglingum med athyglisbrest og ofvirkni. betta er gert til pess
ad leggja aherslu & mikilveegi jdkvaedrar, sidlegrar persénumdtunar i 6llum bdérnum og
unglingum, ekki sist peim sem glima vid athyglisbrest og ofvirkni. | nidurlagi eru helstu
nidurstédur dregnar saman og tekid er undir aldargamla uppgotvun breska barnalaeknisins
Georges F. Stills ad pessi sjukdémur sé af sidraeenum toga og pvi verdugt vidfangsefni

siofraedinnar.
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1. Athyglisbrestur og ofvirkni
1.1. Hvad er athyglisbrestur og ofvirkni?

Athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvisi eru kjarnaeinkenni kliniskrar birtingarmyndar sem
skammstofud er ADHD, sem stendur fyrir Attention Deficit Hyperactivity Disorder. bessi
kjarnaeinkenni hafa tilhneigingu til ad fara saman. Ofvirkni kemur idulega fram hja ungum
bornum adur en athyglisbrestur er maelanlegur. Hin kemur einnig fyrir i eldri bornum &an
bess ad athyglisbrestur sé til stadar. Hun getur einnig verid akvardandi fyrir hina klinisku
mynd, pétt athyglisbrestur sé einnig til stadar. Athyglisbrestur getur komid fram an ofvirkni
og er 4 ensku skammstafadur ADD eda Attention Deficit Disorder. bessi adgreining hjalpar til
vid a0 sja skyrt og greinilega mesta vanda barnsins a8 hverjum tima og er pvi nakvaemari en
ad steypa 6llum bornunum i einn flokk. P6 verdur ad hafa i huga ad born geta flutt sig @ milli
bessara undirflokka athyglisbrests og ofvirkni er pau eldast (Krull, 2007). bessi framsetning
midast vid DSM greiningarkerfid (e. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
en munur er a pvi og sjukdomsflokkunarkerfi alpjéda heilbrigdismalastofnunarinnar (sbr.
sidar). Talad er um prenns konar birtingarmyndir: Athyglisbrest einan og sér, athyglisbrest og
ofvirkni saman og svo par sem ofvirkni og hvatvisi einkenna hina klinisku mynd. Greining &
birtingarmyndum ofvirkni, hvatvisi og athyglisbrests grundvallast & pvi ad sannreynt sé, ad
adlégun barns ad umhverfi og hegdun pess, séu i désamreemi vid proskaaldur

(Valdimarsdéttir, 2006, Hreidarson, 2005).

[ pessari ritgerd verdur jofnum héndum talad um athyglisbrest og ofvirkni en sneitt hja
notkun erlendra skammstafana, enda eru islensku ordin gagnsa og lipur i notkun. Ofvirkni
eldist fremur af bérnum en athyglisbrestur og hvatvisi, sem stadid geta fram a fullordinsar.
Ofvirkni og hvatvisi koma ad jafnadi fram fyrir sjo ara aldur en athyglisbrestur getur komid

fram sidar.

ADHD er alpjédlega vidurkennd réskun a taugaproska sem kemur fram sem fravik i athygli, virkni og
sjalfsstjorn sem eru pad mikil ad pau valda einstaklingnum, fj6lskyldu hans og umhverfi vidtaekum og
langvinnum vanda. Pétt ADHD birtist 4 barnsaldri neer vandinn oft til fullordinsdra og hamlar
viokomandi ad na peim arangri i nami, starfi og einkalifi sem annars veeri. (Félagsmalaraduneytid,

2008).
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Einkenni athyglisbrests og ofvirkni trufla hugarstarf (skilvitund), nam, hegdun,
tilfinningastjorn og félagslega feerni (Krull, 2007). Athyglisbrestur og ofvirkni eru 6had greind
og valda bornum erfidleikum vid ad adlaga hegdun sina ad kréfum umbhverfis (Rappley,
2005). Athyglisbrestur og ofvirkni getur birst med margbrotnum heaetti. Fjoldi fylgiraskana

gerir greiningu vandasama og timafreka (Baldursson, 2007).

1.2. Saga athyglisbrests og ofvirkni

Hippdkrates lysti arid 473 fyrir Krist sjuklingum sem brugdust kroftuglega vid utanadkomandi
areiti og syndu af sér eirdarleysi og athygli peirra var floktandi (Baldursson, 2008). Breski
laeknirinn George F. Still lysti 43 bérnum, sem hofou mikla virkni, 6ndga stjérn & hegdun sinni
og attu i erfidleikum med einbeitingu (Still, 1902). Peim reyndist torvelt ad laga hegdun sina
ad sidvenjum samfélagsins (e. moral control of behavior). Med pvi ad fylgja pessum bérnum
eftir fann Still haerri afbrotatidni i peirra hopi. Still dleit ad orsokin laegi annars vegar i
heilaskada a fésturskeidi eda eftir faedingu og hins vegar veeri trulega arfgeng tilhneiging til

homlulitillar hegbunar.

Bandarikjamenn hafa verid leidandi i rannsdknum & athyglisbresti og ofvirkni. Trilega ma
rekja pennan ahuga peirra til heilabdlgufaraldurs, sem geisadi par i landi fra 1917—- 18. Fjoldi
beirra barna sem syktust sat uppi med fravik i hegdun og hugsun: Einbeitingarskort,
eirdarleysi og minnkada stjorn a virkni og hvotum (Baldursson, 2000). bPessi roskun a@ hegdun
eftir heilabdlgu (e. Postencephalic Behavior Disorder) olli pvi ad litid var & einkenni
athyglisbrests og ofvirkni sem afleidingar heilaskada (e. Minimal Brain Damage) t.d. i
feedingu, eda vegna veirusjukddoma, flogaveiki eda jafnvel blyeitrunar. Sidar potti petta

hugtak of vitt, of dsértaekt og idulega tdkst ekki ad sanna heilaskada (Baldursson, 2000).

Stella Chess kom fram med hugtakid ofvirkni (e. hyperactivity) um 1960. HUn lagdi sig fram
um ad lysa einkennum nakveemlega fremur en ad horfa til orsakar i heilaskada. Hun taldi ad
ofvirkni gaeti att sér stad an pess ad um heilaskada vaeri ad raeda (Baldursson, 2008). Fyrir
bessa nyju ndlgun var farid ad tala um veaega truflun & heilastarfi (e. Minimal brain
dysfunction) arid 1968 og var petta nyja hugtak tekid inn i flokkunarkerfi gedraskana i
Bandarikjunum (DSM) sem fyrr var nefnt. Uppur pessu var vestanhafs talad um
ofvirknisvérun i bernsku (e. Hyperkinetic reaction of childhood). bad hugtak bar keim af

hugmyndafraedi Freuds um salgreiningu og var talid geta stafad af uppeldislegum dstaeedum.
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Sidar viku pessar félagslegu skyringatilgatur og arfgengi var talié mikilvaegast orsakapatta. b6
verdur ad hafa i huga ad orsakir ofvirkniréskunar eru épekktar og tralega er um afar flékid
samspil erfda og umhverfis ad raeda (Steinhausen, 2009). Einnig ma nefna ahrif ymissa
averkana 4 heilabu. Uppeldisadstaedur purfa ad vera mjog sleemar eins og stofnanauppeldi,
eda afar sleemt atlaeti, til pess ad peer einar og sér geti valdid einkennum athyglisbrests og
ofvirkni (Pliszka, 2007). bad eru engar stadfestar visbendingar um ad venjulegur breytileiki i
atleeti og adbunadi barna, orsaki athyglisbrest og ofvirkni (Pliszka, 2007). Virginia Douglas
syndi & fyrri hluta attunda aratugarins fram a pad hversu athyglisbrestur var mikilvaegur

medal einkenna ofvirkra barna (Baldursson, 2000).

Um 1980 var sa sameiginlegi skilningur kominn fram i visindasamfélaginu sem enn er
rikjandi. Um sé ad raeda kjarnaeinkenni i premur flokkum athyglisbrests, ofvirkni og hvatvisi.
Sidar urdu pessir flokkar tveir med pvi ad hvatvisi og ofvirkni voru tekin saman i einn
einkennaflokk (Baldursson, 2000). Ofvirkni var vidurkennd i alpjédlegu sjukdémaflokkuninni
(e. ICD — International Classification of Diseases) arid 1994. DSM — IV og ICD-10 fara eftir
somu einkennum, pé ad aherslur séu mismunandi. Samandregid ma segja ad ICD-10 set;ji
strangari greiningarskilmerki (Lee, 2008). pad einskordar sig vid pau born sem mest einkenni
hafa og mesta hdmlun (veikustu bérnin). [ fyrsta lagi setur ICD-10 strangari skilmerki um ad
altaeki (e. pervasiveness) einkenna, p.e.a.s. pau komi fram vid allar adsteedur eda a.m.k. tveer
6hdadar adstaedur (t.d. heimili og skéla) (Lee, 2008). DSM-IV skilgreinir altaeki einkenna sem
hémlun i félagslegu, ndmslegu eda atvinnulegu tilliti og pd i tveimur eda fleiri adsteedum. |
00ru lagi er i ICD-10 kerfinu adeins ein greining, ofvirknirdskun (e. Hyperkinetic disorder) sem
krefst ad einkenni athyglisbrests, hvatvisi og ofvirkni séu uppfyllt (Valdimarsdéttir, 2006) og
utilokar fra greiningu pau born sem eingéngu hafa ofvirkni en ekki athyglisbrest annars vegar
og hins vegar bérn sem eingdngu hafa af athyglisbrest (Lee, 2008). | DSM-IV eru
greiningarmoguleikarnir prir eins og adur kom fram: Athyglisbrestur med ofvirkni,

athyglisbrestur an ofvirkni og ofvirkni/hvatvisi an athyglisbrests (Valdimarsdéttir, 2006).

[ pridja lagi raedur ICD-10 flokkunarkerfid fra pvi ad nota margar sjukdémsgreiningar um
einkenni athyglisbrests og ofvirkni. Pad heimilar po greiningu a ofvirkni hegdunarroskun (e.
Hyperkinetic conduct disorder). bpegar adrar sjukdémsgreiningar eru til stadar er laeknir
hvattur til pess ad nota hina greininguna en ekki ofvirkniréskun (Lee, 2008). pannig utilokar

ICD-10 ofvirkniréskun, ef barn hefur gagntaeka proskardskun, lyndisroskun eda kvidardskun,
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en i DSM-IV kerfinu geta pessar fylgiraskanir verid til stadar samtimis athyglisbresti og
ofvirkni (Baldursson, 2000, Lee 2008). Reyndar eru gagntaek proskaroskun (PDD) og vahrif
(4fallastreiturdskun, posttraumatic stress disorder) utilokunargreiningar i DSM-IV.? A [slandi
hefur skapast su hefd ad greina born skv. DSM-IV greiningarkerfinu en skra greiningar i
samraemi vid ICD-10. Sérstok greiningarvidtol vid foreldra grundvallast 3 DSM-IV kerfinu
(Baldursson, 2000). Augljosustu ahrif pessara o6liku aherslna ICD-10 og DSM-IV er ad
ofvirkniréskun skv. ICD-10 er tiu til tuttugu sinnum fagaetari en greiningar a athyglisbresti og

ofvirkni skv. DSM-IV (Lee, 2008).

1.3. Faraldsfraedi athyglisbrests og ofvirkni

Algengi athyglisbrests og ofvirkni i bérnum & aldrinum 0— 18 dra er mjog breytilegt eftir
rannsoknum og hefur maelst 4 bilinu 2— 16% (Krull, 2007). Mat & algengi raedst af pvi urtaki
sem rannsakad er, aldri patttakenda, rannséknaradferd og hvada greiningarskilmerkjum er
beitt. 1dulega byggjast slikar tolur & tidni einkenna, sem eru metin eftir
einkennamatskvérdum (Baldursson, 2000). | hépi barna med athyglisbrest og ofvirkni eru
brir drengir @ maéti hverri stulku. pegar ofvirkni er radandi i sjukdémsmyndinni greinast fjorir
drengir fyrir hverja stulku. begar athyglisbrestur er radandi er kynjahlutfallid 2 drengir 3 méti
stulku (Krull, 2007). Nyjar rannsoknir benda po til ad fleiri stulkur séu med athyglisbrest og

ofvirkni en talid hefur verid, en pzer komi sidur til greiningar.

Algengi athyglisbrests og ofvirkni er 6likt eftir aldri. Framskyggn rannsdkn syndi 3% algengi
ofvirkniréskunar undir 14 mdanada aldri, en milli 14— 29 manada hafdi algengi haekkad i 13%
(Baldursson, 2000). A skélaaldri i Bandarikjunum hefur algengi verid dkvardad & bilinu 8-
10% (Krull, 2007). | bérnum & aldrinum 6— 8 &ra i Reykjavik var algengi athyglisbrests og
ofvirkni metid 5,8% samkvaemt mati kennara og 4,7% ad mati foreldra (Baldursson, 2000). |
rannséknum med greiningarvidtélum og itrarlegri matsadferdum pegar tekid er tillit til allra
skilmerkja greiningarkerfanna syna bandariskar rannsdknir (DSM-1V kerfid) algengi a bilinu 3—
5% medal barna & grunnskélaaldri (Baldursson, 2000). Sé med sama hatti farid ad

skilmerkjum ICD-10 greiningarkerfis um ofvirkniréskun (e. hyperkinetic disorder) er algengid

2 Utilokunargreining merkir ad hafi vahrif verid greind i barni og unglingi pa ma ekki stilla greiningu
athyglisbrests og ofvirkni heldur eru slik einkenni afleiding vahrifa. b6 eru pessi utilokunarskilmerki fremur
forgangsmat 4 einkennum, pott vissulega sé petta ekki ndgu skyrt ordad i greiningarvidmidunum. bad pydir ad
einkenni i pessum fenomenologisku greiningum skal frekar tulka til hinna greininganna en athyglisbrests og
ofvirkni séu pau skilmerki uppfyllt.
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1- 2% barna a Bretlandseyjum, en ef notud vaeri vidari skilgreining athyglisbrests og ofvirkni
skv. DSM-IV flokkunarkerfinu, pa haekkar tidni athyglisbrests og ofvirkni i 3— 9% i
skdlabornum og ungu félki a Bretlandseyjum, og i u.p.b. 2% fullordinna & heimsvisu
(www.nice.org.uk/CG072). Adrar rannsoknir hafa synt algegni allt ad 7% a aldrinum 6— 18 4ra
skv. DSM |V kerfinu en 1,5- 2,5% sé farid eftir ICD-10 kerfinu. bad merkir ad 720— 3300 born

4 aldrinum 6— 18 ara hafi athyglisbrest og ofvirkni 4 islandi (Valdimarsdéttir, 2006).

Astzedur pess ad algengi athyglisbrests og ofvirkni i bérnum og unglingum hlaupi fra 1% til
20% i skélabornum voru ekki ljdsar (Polanczyk, 2007). Deilt var um hvort um landfraedilegan
breytileika (e. geographical factors) veeri ad reda eda pjédfredilegan (e. demographic
factors). Gerd var kerfisbundin endurskodun (e. systematic review) og fjolpattagreining (e.
metaregression analysis) i MEDLINE og PsycINFO gagnaso6fnunum. Leitad var eftir
rannsoknum a algengi athyglisbrests og ofvirkni @ timabilinu frd jandar 1978 til desember
2005. pattakendur i rannséknum voru skdlabdrn upp til 18 ara aldurs ur almennu pydi eda
almennum skélum. Gerd var krafa um notkun @ DSM eda ICD greiningarskilmerkjum. 102
rannsoéknir uppfylltu leitarskilmerki og folu i sér 171.756 boérn og unglinga fra o6llum
heimsvaedum. Algengi athyglisbrest og ofvirkni & heimsvisu reyndist um 5% (e. worldwide-
pooled prevalence) (Polanczyk, 2007). Algengi i bérnum var 6,5% og i unglingum 2,7%.
Fiolpattagreining skyrdi breytileika i algengi med premur pattum. (i) peim
greiningarskilmerkjum sem notud voru, (ii) hverjir pad voru sem matu hegdun barnanna og
hvernig upplysinga var aflad og (iii) pad hvort krafa vaeri gerd um ad einkenni veeru hamlandi.
Landfraedilegir peettir skyrdu adeins mun i algengi milli Nordur Ameriku og badi Afriku og

Midausturlanda (Polanczyk, 2007).

Olikt pvi sem &dur var talid er athyglisbrestur og ofvirkni i mérgum tilfellum vidvarandi
heilkenni. Vitad er ad 60— 85% barna sem fa greiningu halda afram ad uppfylla
greiningarvidmid & unglingsarum (Pliszka, 2007) og 33— 66% peirra halda afram ad hafa
marktaek einkenni & fullordinsarum (Krull, 2007). Algengi og natturlegur gangur benda til
bess ad i ungum fullordnum er algengi a bilinu 2— 8% (Pliszka, 2007). beim mun fleiri sem
fylgiraskanir athyglisbrests og ofvirkni eru peim mun verri eru horfur (Pliszka, 2007). Borid
saman vid heilbrigd born er meira um andfélagslega og afbrotahegdun, slys og likamleg
meidsl, tilfinningalega og félagslega erfidleika, avana— og fikniefnavanda og atvinnuleysi hja

ungu folki sem fengid hefur greiningu athyglisbrests og ofvirkni sem born (Pliszka, 2007).


http://www.nice.org.uk/CG072
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Meira er um punganir d@ unglingsdrum hja stulkum med athyglisbrest og ofvirkni en hja

heilbrigdum stulkum.

1.4. Orsakir og meinmyndun athyglisbrests og ofvirkni

1.4.1. Vélfredilega imyndin (liffraedilega sjukdéomsimyndin)

Orsakir athyglisbrests og ofvirkni eru oépekktar (Baldursson, 2007) poétt akvednar
visbendingar séu um arfgengi og dkvedna umhverfispaetti. bratt fyrir ad arfgengi sé mjog
mikid og komi stodugt betur i ljos vid rannsoknir (Pliszka, 2007), er Opekkt hvernig
athyglisbrestur og ofvirkni erfist (Williams, 2010). Algengi athyglisbrests og ofvirkni er fimm-—
til sexfold borid saman vid almennt pydi medal fyrstu grddu eaettingja barna sem fa slika
greiningu (Baldursson, 2000). Helmingur barna med athyglisbrest og ofvirkni & foreldri med
sogu um sams konar vanda i sesku. bPad merkir ad likur & pvi ad foreldrar barns sem faer
greiningu athyglisbrests og ofvirkni hafi sjalfir slikan vanda er 2— 8 falt haerri en i almennu
bydi. bad eru einnig auknar likur & pvi ad systkini pess hafi sama vanda (Mick, 2008).
Safngreining (e. metaanalysis) & tvibura og eettleidingarrannséknum hefur synt ahrif
erfdapdtta 4 bilinu 60— 94% (Baldursson, 2007). Hafi annar eineggja tvibura slika greiningu,
ba eru 92% likur & ad hinn tviburinn fai slika greiningu lika (e. concordance rate). Sé um
tvieggja tvibura ad reda eru pessar likur 32% (Krull, 2007). Tuttugu tviburarannsoknir i
morgum londum syndu ad erfdastudull athyglisbrests og ofvirkni er 76% (Mick, 2008). bpad
merkir ad breytileiki einkennamyndar skyrist af erfdapattum i premur tilfellum af hverjum
fjorum. bpar med eru athyglisbrestur og ofvirkni arfgengasta gedroskunin (Mick, 2008).
Fjolskyldurannsdknir og sjuklinga—samanburdar rannséknir hafa fundid fjolda gena sem
virdast hafa pydingu fyrir tilkomu athyglisbrests og ofvirkni.® Erfdavisar 4 litningum 4, 5, 6, 8,
11, 16 og 17 hafa verid tengdir vid pessa sjukddmsmynd (Pliszka, 2007). Einnig syndi nyleg
rannsékn ad born med athyglisbrest og ofvirkni h6fdu marktaekt meira af sjaldgaefum
brottfollum og tvofoldunum a erfdaefni & litningum sinum (e. copy number variants) en
heilbrigd born (Williams, 2010). betta var sérstaklega aberandi hja bérnum sem hoféu ad

auki vitproskahomlun (e. intellectual disability) (Williams, 2010).

? betta eru dépaminvidtakagen D2, D4 og D5 (DRD2, DRD4 og DRD5), ser6ténin flutningsprétinagen (SLC6A3 og
SLC6A4), ser6tonin 1 B vidtaka gen (HTR1B), dépamin beta-hydroxylasa gen (DBH) og 25 kDa taugamota-tengt
protin gen (SNAP 25) (Krull, 2007).
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petta skyrir vanda almennings vid ad skilja vandann. bad er svo algengt ad foreldrar glimi vid
sams konar vanda og born peirra ad audvelt er ad alykta ad erfidleikar barnsins liggi
einvordungu i 6fullnaegjandi eda dzeskilegu uppeldi eda pvi ad foreldrarnir hafi verid barninu
sleemar fyrirmyndir. Til ad flaeekja malin enn frekar hefur liferni foreldra ahrif & astand peirra
gena sem pau arfleida born sin ad. bad er pvi ekki lengur bara spurning hvada gen barn faer
fra foreldrum heldur i hvada astandi pessi gen eru (utangenaerfdir, e.epigenics). Nylegar
utangenarannsoéknir syna ad samspil gena og umhverfis geti valdid metyleringu &
erfdaefninu. Pbetta efnaferli veldur afturreekum en samt erfanlegum breytingum 34
genatjaningu. Einnig geta sérteek afoll 4 erfdamengid i frumbernsku t.d. ar fadu, frd
eiturefnum eda dheppilegum uppeldisadferdum midlad ahrifum sem valda birtingu einkenna

athyglisbrests og ofvirkni (Fung, 2009).

Hver sem orsdk athyglisbrests og ofvirkni er benda rannsdknir til ad proskatruflun eda
vanstarfsemi i djuphnodum heila (e. basal ganglia) valdi roskun a bodefnakerfi dépamins
milli djuphnoda og heilabarkar (Baldursson, 2007). Meinmyndun (e. pathogenesis) er ekki
fullljés en orsakapaettir ur umhverfi eru taugaliffraedilegir i edli sinu (Pliszka, 2007). Helstu
umhverfispaettir sem geetu veitt slika dverka a djuphnod heila barna eru aféll 8 medgongu og
i fedingu. Pannig er algengi athyglisbrests og ofvirkni meiri hja fyrirburum og léttburum
samanborid vid onnur born (Baldursson, 2007, Pliszka 2007). Fleiri ahrifapeaettir eru
vimuefnaneysla og reykingar pungadra kvenna sem auka hzettu & athyglisbresti og ofvirkni
hja bornum peirra (Baldursson, 2007, Pliszka, 2007). Vitad er ad sambeerileg sjukddmsmynd
getur einnig komid fram fyrir tilstilli sjukdéma eda slysa, t.d. sykinga i heila, héfudaverka (sbr.
hér ad ofan). Omedhondlad gluteindpol getur valdid athyglisvanda og ofvirkni og einkenni

lagast vid glutein-fritt feedi (Niederhofer, 2006). Slikt er pé umdeilt (Lahat, 2000).

Helsta liffraedilega kenningin um tilurd einkenna grundvallast 4 erfdafreedilega akvordudu
djafnveegi i bodbrautum katekélamina milli djuphnoda og heilabarkar (sbr. hér ad ofan).
bessi kenning saekir styrk sinn til priggja uppspretta. | fyrsta lagi byggingarlegrar og
starfreennar heilamyndatdku (e. functional brain imaging), svo til dyratilrauna og loks til
lyfijasvorunar sjuklinga med athyglisbrest og ofvirkni. Notud eru lyf sem auka virkni
katekdlamina i heilaberki (Krull, 2007). Med seguldmun af heila ma syna fram & marktaekan
byggingarlegan mun a heilum heilbrigdra barna og barna med athyglisbrest og ofvirkni (pessi

nidurstada faest pegar hoépar eru bornir saman, en ekki er markteekur munur 3
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einstaklingum). bau sidarnefndu hafa vidsnuna eda enga ésamhverfu i réfukjarna (/. Nucleus
Caudatus), minna rumtak stéra og litla heila, minni aftari hluta hvelatengsla (e. corpus
callosum) og aukid magn grda efnis heilabarkar i aftari hlutum gagnaugablads (e. temporal)

og nedri hvifilblada (e. parietal) heilans (Krull, 2007).

[ 68ru lagi hafa dyratilraunir synt ad bodefnakerfi noradrenalins hefur med stillingu & aedri
starfsemi heilabarkar ad gera, p.m.t. vokustig og innri styriferla (e. executive functions)®, eins
og Ohlutstaeda rokhugsun, hugraenan sveigjanleika, skipulagningu og vinnsluminni (Krull,
2007). Rannséknir 4 rottum hafa bent til pess ad djafnvaegi milli bodefnakerfa noradrenalins
og dopamins a afmorkudu svaedi i heilaberki ennisblads (e. prefrontal cortex) hafi pydingu
fyrir meinskopun athyglisbrests og ofvirkni. Hamlandi dépamin virkni er minnkud og virkni
noradrenalins er aukin (Krull, 2007). Rannsdéknir a sjuklingum med athyglisbrest og ofvirkni
hafa synt ad peir hafa aukna péttni flutningsprétina dépamins (e. dopamine transporter
density) samanborid vid heilbrigda einstaklinga. betta geeti pytt ad ddépamin sé
endurupptekid of fljétt dr taugamdtum, svo pad nai ekki ad skila fullri virkni sinni yfir
taugamotin (Krull, 2007). Vitad er ad metylfenidat sem er lyf sem notad er vid athyglisbresti
og ofvirkni, eykur magn dépamins utan fruma i heila (Krull, 2007) m.a. med pvi ad hindra

bessa endurupptoku.

[ pridja lagi ma med starfreenni heilamyndatdku syna fram & ad bérn med athyglisbrest og
ofvirkni hafa minni almenna starfsemi (e. reduced global activation) i djuphnodum (e. basal
ganglia) i heila og fremri hluta ennisblads (Krull, 2007). Metylfenidat virkjar pessi svaedi i
djuphnodum og fremri hluta ennisblads. Su virkjun er breytileg og svaedisbundin og had pvi
hvort barn hafi athyglisbrest og ofvirkni eda ekki (Krull, 2007). bessar nidurstodur stydja pa
kenningu ad athyglisbrestur og ofvirkni einkennist af frabrugdinni starfsemi i tengingum milli
djuphnoda og heilabarkar ennisblads (e. frontal-striatal function), pétt synt hafi verid fram 4
ad metylfenidat auki virkni i ennisbladi i 6llum bérnum. [ bérnum med athyglisbrest og
ofvirkni eykst virkjun i grunnhnodum heila, en pad dregur Ur henni fyrir ahrif metylfenidats i
heilbrigdum bérnum (Krull, 2007, Vaidya, 1998). betta bendir til pess ad edlismunur sé a
svorun heilastarfs vid metylfenidati, i bornum med athyglisbrest og ofvirkni annars vegar og

heilbrigdum boérnum hins vegar.

*Innri styriferla (e.executive functions) ma skilgreina sem pa starfsferla skilvitundar (e.neurocognitive
processes) sem tryggja feerni til ad leysa vandamal til pess ad na settum framtidarmarkmidum (Pliszka, 2007).
bessarri skilgreiningu svipar mjog til skilgreiningar heimspekinga & sjalfsvirdingu (sbr. sidar).
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1.4.2. Orsakalikan umhverfispatta

Eins og 4dur kom fram eru orsakir athyglisbrests og ofvirkni afar flékid samspil erféa og
umhverfis (Steinhausen, 2009). Hvada umhverfispaettir skyldu vera mikilveegastir?
Voggugijafir okkar eru pad erfdamengi sem vid faadumst med. Um paer snyst hid liffreedilega
orsakalikan athyglisbrests og ofvirkni sem ad framan er lyst. Heimanmundur okkar er pad
atleeti og adbunadur sem vid njotum a motunararum fra frumbernsku fram ad fullordinsaldri.
Um hann snyst hid félagslega orsakalikan. Rannséknir benda til pess ad voggugjafir okkar
(erfdir) atskyri um 77- 80% birtingarmyndar einkenna athyglisbrests og ofvirkni (Krull, 2007,
Baldursson, 2007) og merkir pad ad 20- 23% af orsokum athyglisbrests og ofvirkni skyrist af
umhverfispattum. Svaesin vanraksla uppeldisskyldna gagnvart bérnum i frumbernsku (e.
severe early deprivation) getur leitt til einkenna athyglisbrests og ofvirkni (Pliszka, 2007).
Sama gildir meint ofbeldi gegn boérnum fyrir 4 dara aldur sem tilkynnt er til
barnaverndaryfirvalda (Thompson, 2010). Vid 10 ara aldur er algengi athyglisvanda og kvida
og punglyndiseinkenna algengara i slikum bérnum en i vidmidunarhdpi og fer munur a milli
hdopanna vaxandi med aldri (Thompson, 2010). Vitad er ad ofbeldi gagnvart bornum er
vangreint vandamal og pvi méguleikar a pvi ad barn fai ranga sjukdédmsgreiningu sé ekki
skipulega leitad ad visbendingum um ofbeldi eda adra misnotkun. Vangreining a ofbeldi
gagnvart bornum & vidkveemum moétunarskeidum getur leitt til pess ad einkenni
athyglisbrests og ofvirkni séu talin af arfreenum toga pegar sleemum adbunadi er um ad

kenna.

Arid 2010 komu 9.327 tilkynningar til barnaverndarnefnda & Islandi (Barnarverndarstofa,
2011). beer fjdlludu um 7.605 born® sem jafngildir 9,4% (7.605 / 80.682) barna & aldrinum 0—
17 4ra samkvaemt samanburdi vid hagtolur fra Hagstofu islands (www.hagstofan.is). 30,5%
bessara tilkynninga var vegna vanrakslu, par af 7,3% vegna afengis— og eda fiknefnaneyslu
foreldra, 21,6% vegna ofbeldis og 4% vegna heimilisofbeldis (Barnaverndarstofa, 2011). bad
merkir ad arid 2010 urdu um 2% barna fyrir ofbeldi sem leiddi til afskipta
barnaverndarnefnda. 10— 20% barna sem barnaverndaryfirvold purfa ad finna fésturforeldra
fyrir eru greind med athyglisbrest og ofvirkni (Orinara Linares, 2010). betta merkir annad

tveggja. Annars vegar a0 born med athyglisbrest og ofvirkni séu 2— 4 sinnum liklegri en

> Télur um fjolda barna sem tilkynnt var um eru fengnar pannig ad fjoldi barna sem tilkynnt er um i hverjum
manudi fyrir sig er lagdur saman. Tilkynningar geta borist um sama barnié milli manada, pannig ad hér er ekki
alltaf um ad raeda fjdlda einstaklinga yfir akvedid timabil heldur, samanlagdan heildarfjélda barna i hverjum
manudi fyrir sig.” (Barnaverndarstofa, 2011, s. 6).


http://www.hagstofan.is/

24

onnur born ad purfa @ adstod barnaverndaryfirvalda ad halda. Hins vegar ad ofbeldi gegn
bornum 2— 4 faldi likur @ pvi ad pau séu greind med athyglisbrest og ofvirkni. Pad sem stydur
hid sidarnefnda er ad pad dregur ur ofvirknieinkennum fyrsta arid sem boérn eru i umsjon

fosturforeldra (Orinaria Linares, 2010).

Barn sem hefur ordid fyrir vanraekslu, misnotkun eda ofbeldi & pé ad fa adra greiningu en
athyglisbrest og ofvirkni enda pott ofurdrvekni (e. hypervigilence) pess geti minnt a
athyglisbrest og ofvirkni. Barn sem synir slik einkenni i kjolfar stoérs afalls (t.d. andlat
nakomins attingja) aetti ekki ad greina med athyglisbrest og ofvirkni fyrr en pad hefur fengid
tima og adstod til pess ad jafna sig 4 afallinu (sbr. Gtilokunarskilmerki i greiningarkerfum og
einnig ad einkenni hafi stadid i meira en 6 manudi). Til ad greina parna ad er hjalplegt ad
hafa i huga ad einkenni athyglisbrests og ofvirkni purfa ad hafa komid fram fyrir 7 ara aldur.

Pad getur pod verid vanda bundid ad greina milli erféafraedilegra og félagsfraedilegra orsaka.

Til vidbotar hofum vid nefnt ,efnisleg afoll“ dr umhverfi eda dverkanir @ heila sem valda
truflun i stjorn athygli og hegdunar. Miklar framfarir i nyburaleekningum hafa aukid lifun
fyrirbura og tidni athyglisbrests og ofvirkni er aukin i peirra hépi (Valdimarsdottir, 2006).
Aldur médur vid feedingu barns virdist hafa ahrif a algengi athyglisbrests og ofvirkni. Pannig
atti 18,8% barna med athyglisbrest og ofvirkni (rannséknarhépur) médur sem var yngri en
tuttugu ara pegar hun faeddi barnid. | samanburdarhépi var petta hlutfall 6,4%. bessi munur
er tolfreedilega marktaekur (p<0,001) (Valdimarsdéttir, 2006). | sama rannséknarhépi voru
fyrirburar (<36 vikur) 17,9% en 3,6% i samanburdarhdpi (p<0,0001). ba voru keisaraskurdir
algengari i rannséknarhépi (19,4% vs 12,5%: p=0,0064) og somuleidis tangarfaedingar (3,1%
vs. 0,8%: p=0,007).

Almenna reglan er s ad med haekkandi aldri médur aukist likur & skemmdum i erfdaefni
eggfruma svo sem litningagollum. Ungur aldur moédur vid faedingu aetti pvi ad vera aeskilegur
ut fra erfdafraedilegri stodu fosturs. A méti kemur ad ungur aldur médur merkir minni proska
hennar, sem getur dregid ur haefni hennar og kunnattu til pess ad vernda féstrid 8 medgongu
med pvi lifa heilsusamlegu lifi og ad sneida hja daeskilegum lifsvenjum. Einnig geta ungar
maedur att erfidara med ad takast a vid uppeldi barns med athyglisbrest og ofvirkni og pvi
komi barnid fremur til greiningar en born eldri maedra. bridja skyringin geeti verié ad madur

sem sjalfar hafi athyglisbrest og ofvirkni séu liklegri en adrar ad ala born fyrir tvitugt
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(Valdimarsdéttir, 2006). Vegna pess ad athyglisbrestur og ofvirkni eru ad hluta til arfgeng,
geeti petta skyrt aukna tidni athyglisbrest og ofvirkni hja bornum ungra maedra. Reykingar a
medgongu virdast tvofalda haettu a athyglisbresti og ofvirkni og pad gerir afengisneysla a
medgongu einnig (Valdimarsdoéttir, 2006). Mognunarahrif geetu komid fram vegna pess ad
ungar maedur med athyglisbrest og ofvirkni, séu liklegri til ad reykja og neyta afengis a

medgdngu en adrar maedur.

Vid purfum ad lita til félagslegra adsteedna pegar metid er hversu hamlandi einkenni
athyglisbrests og ofvirkni eru. Barn sem byr vid akjésanlegustu skilyrdi hefur minni ama af
einkennum sinum, en pad barn med sams konar einkenni sem byr vid lakari skilyréi. Ad
bessu leyti hafa félagslegir ahrifapaettir ahrif &4 astand barns enda pott erfdapaettir séu rét
vandans. Hér er att vid pa félagslegu dhrifapaetti, sem hafa ahrif & préun og vidhald einkenna
(Banaschewski, 2010). Pad merkir ad enda pott hrodum samfélagsbreytingum og minna
sveigjanlegri samfélagsgerd (Stefansdéttir, 2010), sloku uppeldi eda Oheppilegum
kennsluadferdum megi ekki kenna um tilurd athyglisbrests og ofvirkni, pa geti slikir paettir
haft ahrif a alvarleika vandans. Vitad er ad hegdunarroskun (e. conduct disorder) er algengari
i bornum med athyglisbrest og ofvirkni sem bua vié félagslega erfidleika (Baldursson, 2000)
og sama gildir um motpréardskun (Banaschewski, 2010). Vaxandi fjoldi greininga a
athyglisbresti og ofvirkni gaeti einnig pytt ad sveigjanleiki okkar og umburdarlyndi gagnvart
havadasamri og o6grandi hegdun barna og unglinga fari minnkandi (Stefansdéttir, 2010).
Einnig purfum vid ad vera vakandi gagnvart peim moguleika ad breyttar neysluvenjur barna
og unglinga geetu haft pydingu i pessu tilliti (Banaschewski, 2010) (s.s. vannaering, 6nog
neysla @ omega-3 fitusyrum, jarnskortur). pad vantar framsaejar rannsoknir til pess ad skyra
betur samspil erfda og umhverfispatta i tilurd og vidhaldi einkenna athyglisbrests og ofvirkni

og fylgiraskana peirra (Banaschewski, 2010).

A0 sidustu hljéta peir eiginleikar sem birtast i athyglisbresti og ofvirkni ad hafa haft einhvern
pbréunarlegan avinning i for med sér fyrir einstaklinga eda samfélég manna. Slik er tidni
pbessara eiginleika i pydinu. Medal annars meetti nefna hafileika til ofurarvekni, hugrekki og
framkvaemdasemi sem geeti hafa verid veidimannasamfélaginu dyrmaetir eiginleikar. Ad auki
ma nefna jakvaeda eiginleika og persénueinkenni margra sem glima vid athyglisbrest og
ofvirkni sem eru: Kraftur, kjarkur, eldmaédur, framtaksemi, maelska, frumkveedi, forvitni,

skdpun, hugvitssemi, listfengi, prautseigja, pol, nyjungagirni, hugmyndaaudgi, hjartahlyja,
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samkennd, skilningur & porfum annarra, félagslyndi, mannblendni og persénutofrar (Rief,

2003).

1.5. Klinisk birtingarmynd athyglisbrests og ofvirkni (atferlisfraedilega likanid)

Hin atferlisfraedilega ndlgun faest vid ad lysa vandanum ut fra birtingarformum hans fremur
en ad midast vid meintar orsakir eins og radandi var i eldri greiningarkerfum. Han er lysandi
(e. descriptive) og midar ad pvi ad leggja visindalegum rannséknum til einsleitan
rannsoknarhop svo haegt sé ad meta arangur dlikra medferda og audvelda rannsdknir &
orsakapattum. A grundvelli stadladrar greiningar ma nyta pa pekkingu sem tviblindar
slembirannsdknir hafa aflad um arangur medferdar 4 vel afmorkudum hépum. Slika nalgun

meetti kalla einkennafraedi (Hreidarson, 2005).

1.5.1. Addragandi greiningar

Foreldar / forradamenn barns sem & i erfidleikum vegna hegdunar og / eda proskafravika
leita i fyrstu til salfraedings, heimilisleeknis eda barnalaeknis med ahyggjur sinar. Einnig geta
ahyggjur vaknad hja leikskélakennara eda grunnskélakennara vegna hegdunar- eda
namsvanda barns og peir visad barninu til athugunar a skoélaskrifstofu. Vakni grunur um

athyglisbrest og ofvirkni eru eftirfarandi spurningar leidbeinandi um framhaldid (Krull, 2007):

Hvernig gengur barninu i (leik)skdla?

e Hefur kennari tekid eftir vandamalum vid nam?

e Lidur barninu vel i (leik)skdlanum?

e Abarnid vid hegdunarvanda ad strida i (leik)skéla, heima eda pegar pad leikur vid vini
sina?

e Abarnid i erfidleikum med ad ljuka verkefnum i skéla eda heimanami?

Vakni grunur um proskafravik, athyglisbrest og ofvirkni, tilfinningalegan vanda eda
hegdunarvanda er barninu visad afram til frekari greiningar & skolaskrifstofu
(sérfraedipjonustu skdla/ pjénustumidstod hverfis eda sveitarfélags). bar fer fram proskamat
og lagdir eru fyrir stadladir einkennamatskvardar p.m.t. ofvirknikvardar. begar visbendingar
eru um athyglisbrest og ofvirkni hefur su hefd skapast ad barni er visad til pverfaglegrar
greiningar 4 broska- og hegdunarstdd Heilsugaeslu hofudborgarsvaedis (2. stigs pjonusta), til

sérfreedinga a einkastofum, a Barna- og unglingageddeild (sérstaklega pegar annar gedreenn
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vandi er samfara; 3. stigs pjonusta) og & Greiningar- og radgjafarstdd rikisins (séu samfara
alvarleg proskafravik 6nnur; 3. stigs pjonusta). Greining byggist a itarlegri sjukra- proska- og
félagssogu, einkennamatskvordum og greiningarvidotolum. Einnig er haegt ad stydjast vid
greiningarprof sem eru po 6fullkomin sérstaklega hvad vardar sértaeki (e. specificity) en fleiri
hlutleeg (e. objective) prof er verid ad préa t.d. télvugreiningu a heilariti. Mikilvaegt er ad
meta vid hvada adstadur einkenni koma fram, hvort pau séu hamlandi og hversu gamalt

barnid var pegar einkenni komu fram.

1.5.2. Athyglisbrestur

Einkenni athyglisbrests eru yfirleitt ekki greinanleg skv. matskvordum fyrr en vid 8- 9 ara
aldur, en hja peim bérnum sem hafa alvarlegasta athyglisvandann veldur hann hémlun miklu
fyrr. Hér skiptir mali naemi peirra greiningarkvarda sem notadir eru og aldurstengdur
breytileiki i proska skilvitundar hja boérnum. Einbeiting er floktandi hja bérnum a
leikskdlaaldri, virkni idulega mikil og hvatvisi sem taka parf tillit til vid greiningu (Baldursson,
2000). Athyglisbrestur getur fylgt sjuklingnum avina a enda (Krull, 2007). Einkenni um
athyglisbrest eru metin samkvaemt DSM-IV greiningarkerfinu med eftirfarandi haetti

(Baldursson, 2007).

1. Hugarilla ad smaatridum og gerir oft fljotfeernislegar villur.

2. A erfitt med ad halda athygli vid verkefni eda leiki.

3. Virdist ekki hlusta pegar talad er beint til hennar/hans.

4. Fylgir ekki fyrirmaelum til enda og lykur ekki vid verkefni.

5. A erfitt med ad skipuleggja verkefni og athafnir.

6. Fordast vidfangsefni sem krefjast mikillar einbeitingar (t.d. heimanam og
skdlaverkefni).

7. Tynir oft hlutum sem hann/ hun parf & ad halda til verkefna sinna eda annarra
athafna.

8. Truflast audveldlega af utanadkomandi areiti.

9. Ergleymin/n i athofnum daglegs lifs.

Foreldrar/ forrd@amenn og kennarar fylla Ut slikan matslista og kvarda einkenni par sem 0
merkir aldrei, 1 stundum, 2 oft og 3 mjog oft. Ef gefin eru tvo til prju stig fyrir 6 eda fleiri

atridi pessa lista telst barnid hafa hamlandi einkenni athyglisbrests. Slik svorun hja foreldrum
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og kennurum barns er visbending um athyglisbrest enda um skimun ad reda. Til pess ad
uppfylla greiningarviomid parf fagmadur (t.d. laeknir eda salfreedingur med sérpekkingu &
bessu svidi) ad meta onnur skilmerki vidmidanna auk homlunarpatt einkennanna, t.d. med

stodludu greiningarvidtali (t.d. K-SADS).

Athyglisbrestur getur greinst an pess ad ofvirkni maelist eda hvatvisi. Slik born geta lika verid
haeg og réleg og hatta er & vanvirkni hja peim. bessi birtingarmynd er limskari og kemur
seinna og sidur til greiningar, en par sem ofvirkni er til stadar. Athyglisbrestur an ofvirkni
hamlar minni og namshaefni og gerir bornum erfitt med ad beina athyglinni markvisst. Hradi
vid Urlausn verkefna er haegari en hja 6drum bérnum og vidbragdshradi minni (Krull, 2007).
peim er lyst sem haegfara og virfast oft i dagdraumum i stad pess ad einbeita sér ad
verkefnum sinum. Ndamid seekist peim pa illa. bessi gerd athyglisbrests kom sidur til daglegrar
umradu og er minna rannsdkud heldur en paer klinisku birtingarmyndir par sem ofvirkni er

radandi (Krull, 2007). bad er pd ad breytast.

1.5.3. Ofvirkni

Ofvirkni kemur yfirleitt fram vid fjogurra ara aldur og fer vaxandi fram til atta ara aldurs. Eftir
bad fer hun minnkandi og er er sjaldan greinanleg hja unglingum (Krull, 2007). Ofvirkni er lika
kollud hreyfidrdleiki. Bornin eiga erfitt med ad sitja kyrr og eru sifellt a idi. pau eru fiktin og a
ferd og flugi. Pau tala oft mikid og liggur hatt rémur. begar ofvirkni og hvatvisi eru rddandi i
hinni klinisku birtingarmynd koma boérnin idulega til greiningar 6— 7 ara (Krull, 2007). Ef
athyglisbrestur er ekki til stadar samhlida ofvirkni, pa er ndmsgeta oft dskert. DSM-IV

greiningarkerfid tiundar einkenni ofvirkni med eftirfarandi haetti: (Baldursson, 2007)

Er stodugt a ferdinni eda eins og peytispjald.
. Talar 6héflega mikid.

Hendur og faetur 3 sifelldu idi.

1.
2
3
4. Fer Ur seeti i skélastofu eda vid adrar adstaedur par sem eetlast er til kyrrsetu.
5. Hleypur um eda prilar 6héflega vid adsteedur par sem slikt & ekki vid.

6

A erfitt med ad vera hljéd/ur vid leik eda tdmstundastarf.

A matslistum eru einkenni ofvirkni og hvatvisi pérud saman og purfa foreldrar/ forraddamenn

og kennarar ad gefa tvo til prju stig fyrir sex atridi eda fleiri af niu til pess ad barnid uppfylli
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greiningarskilmerki fyrir hamlandi einkenni ofvirkni og hvatvisi. I8ulega vikja einkenni ofvirkni
begar kemur fram & unglingsar en i stadinn kemur innri 6réi, eir8arleysi og skapstyggd
(Baldursson, 2007). Eins og a8ur kom fram er hér um skimunarlista ad raeda og parf stadlad

greiningarvidtal sérpjalfads fagmanns til pess ad stadfesta hamlandi ofvirkni.

1.5.4. Hvatvisi

Hvatvisi birtist gjarnan med ofvirkni vid fjogurra ara aldur og naer eins og ofvirkni hamarki vid
atta ara aldur. Olikt ofvirkni fylgir hvatvisi idulega sjuklingnum alla lifsleidina (Krull, 2007).
Born eiga erfitt med ad bida eftir ad r6din komi ad peim. bau gripa fram i fyrir 66rum auk
bess ad rydjast inn i leiki og samraedur. bau framkvama adur en peim hefur gefist tém til ad
hugsa um afleidingar gerda sinna. bad veldur peim félagslegum vanda og slysahaettu (Pliszka,
2007). Hvatvisi er metin kerfisbundid samkveemt eftirfarandi einkennum skv. DSM-IV

(Baldursson, 2007).

1. A erfitt med ad bida eftir ad r6din komi ad honum/henni i hépvinnu eda leik.
2. Gripur fram i eda rydst inn i samraedur eda leiki.
3. Gripur fram i med svari adur en spurningu er lokid.
Eins og 4dur kom fram eru stig sem fast Ur pessu mati talin med stigum fyrir ofvirkni.

Fagmanneskja parf sidan ad meta kerfisbundid hvort um hamlandi hvatvisi er ad raeda (sja

ofar).

Nafngiftir og skammstafanir  Ekki athyglisbrestur Athyglisbrestur

Ekki ofvirkni Hvorki athyglisbrestur né ofvirkni  Athyglisbrestur an ofvirkni (0,8%)
(95%)

Ofvirkni Ofvirkni an athyglisbrests (0,2%) Athyglisbrestur med ofvirkni (4%)

Tafla 1. Yfirlit yfir hina margbrotnu klinisku birtingarmynd athyglisbrests og ofvirkni skv. DSM-IV
greiningarkerfinu. Athyglisbrestur fer idulega saman med hugraenu uthaldsleysi og getur farid saman med
ofvirkni og hvatvisi, en parf ekki ad gera pad. Ofvirkni og hvatvisi fara yfirleitt saman. Eins og taflan synir gefur
betta tilefni til prenns konar sjikdémsmynda: | fyrsta lagi par sem athyglisbrestur er einkennandi, i annan stad
par sem ofvirkni og hvatvisi eru radandi og i pridja lagi blondud mynd par sem ofvirkni og athyglisbrestur eru til
stadar i svipudum meli. Gengid er ad pvi ad algengi athyglisbrests og ofvirkni sé um 5% (Polanczyk, 2007).

Tolur innan sviga visa til algengis dlikra tegunda athyglisbrests og ofvirkni (Rappley, 2005).

Pau born sem eiga i mestum erfidleikum glima vid samsetta kliniska mynd af athyglisbresti

og ofvirkni. Pau greinast idulega & aldrinum 6- 7 ara. bpau hafa a.m.k. sex skilmerki
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athyglisbrests og sex skilmerki ofvirkni/ hvatvisi. Pau eru audveldust i greiningu. Atferli sem
leidir til greiningar eru ofvirkni, homluleysi og flograndi athygli (Krull, 2007). petta er hin
daemigerda mynd athyglisbrests og ofvirkni og su sem er mest rannsokud (Krull, 2007). HUn

barfnast meiri og sérhaefdari medferdar en hinar klinisku gerdirnar tveer.

1.5.5. Onnur greiningarskilmerki
Eftirfarandi leidbeinandi vinnureglur bandarisku gedleeknasamtakanna (e. American
Psychiatric Association) eru lagdar fram til vidbdtar pvi sem adur er talid, vid ad greina

athyglisbrest og ofvirkni skv. DSM-IV sjukdédmsflokkunarkerfinu (Krull, 2007).

e Einkenni athyglisbrests og ofvirkni purfa ad koma fram vid fleiri en einar adstaedur
(b.e. i skéla, i tomstundastarfi eda & heimili).

e Einkenni purfa ad vera til stadar i a.m.k. sex manudi til pess ad stilla greiningu.

e Einkenni verda ad hafa verid til stadar fyrir 7 ara aldur.®

e Einkenni verda ad vera hamlandi fyrir nam, félagsvirkni eda starfsfaerni.

e Einkenniverda ad vera meiri en proskastig barns gefur til kynna.

o Adrar gedraskanir sem gaetu skyrt tilkomu einkenna parf ad dtiloka.’

pegar vinnuleidbeiningum DSM-IV er fylgt Gt i aesar, dregur ur likum a ofgreiningu og
vangreiningu (Krull, 2007). b6 parf ad hafa i huga ad greiningarskilmerki voru préud & svidi
gedlekninga fremur en i heilsugeeslu (Krull, 2007). bad er enn skortur a
rannséknarnidurstodum sem rokstydja pann fjolda atrida sem greining parfnast, p.e.a.s. hvar
eigi ad draga greiningarmorkin. Einnig eru hegdunarsérkenni sem greiningarskilmerki tiltaka
had persénulegri tulkun rannsakenda (Krull, 2007) og 6hjakvaemilega litud af vaentingum
forrddamanna og kennara til barnsins. Engu ad sidur eru greiningarskilmerkin vel nothaf i
pjalfudum hondum, og syna gott samraemi milli rannsakenda (e. interrater reliability)

einstakra einkenna og sjukdémsgreininga (Krull, 2007).

Eins og adur kom fram eru WHO-greiningarskilmerkin (ICD-10) fyrir greiningu athyglisbrests
og ofvirkni strangari en DSM-IV (p.e.a.s. pau greina feerri med athyglisbrest og ofvirkni).

(http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/?gf90.htm+f90) Talad er um

¢ Maorgum pykir petta skilmerki of strangt, pvi born sem hafa rikjandi athyglisbrest fram yfir ofvirkni, birta sin
einkenni sidar og greinast gjarnan milli 9 - 10 ara aldurs (Krull, 2007). Auk pess skortir visindalega stadfestan
grundvoll fyrir pessu skilmerki (Kieling, 2010).

" Heér skiptir ekki hvad sist mali ad kanna afar vel félagslegar adstadur barns og uUtiloka ad pad bui vid likamlegt,
tilfinningalegt eda kynferdislegt ofbeldi.


http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/?gf90.htm+f90
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ofvirkniréskun (e. Hyperkinetic disorder). Til stadar purfa ad vera a.m.k. sex einkenni
athyglisbrests, prju einkenni ofvirkni og eitt einkenni hvatvisi. Logd er ahersla & ad parna fari
roskun sem komi fram a fyrstu fimm aeviarum barns. Einkennandi er uthaldsleysi vid verkefni
sem krefjast skilvitundar, tilhneiging til pess ad fara fra einni virkni til peirrar naestu an pess
ad ljuka, asamt stjérnlausri, illvioradanlegri ofvirkni. Opnad er a pann modguleika ad fleiri
vandamal geti verid til stadar i sama barni. Ofvirk born eru so6gd fifldjorf og hvatvis, bua vid
aukna slysahzettu og komast i kast vid reglur umhverfis vegna hugsunarleysis, fremur en af
asetningi. Tengsl peirra vid fullor6na einkennast af homluleysi og skorti a varkdrni og
naergeetni. Slik born eru dvinszel hja 6drum bornum og geta einangrast félagslega. Skert
starfsemi skilvitundar er algeng og seinkun i hreyfi- og malproska er algengari en i 66rum
bornum. Afleidingar (e. secondary complications) geta verid andfélagsleg hegdunarmétun og

veikt sjalfstraust (http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/?gf90.htm+f90).

1.6. Mismunagreiningar athyglisbrests og ofvirkni

Pad er mjog mikilveegt ad hafa i huga ad einkenni athyglisbrests of ofvirkni eru ekki sértaek
fyrir sjukdéminn (Banaschewski, 2010). bau skarast vid og geta skyrst af fjolda undirliggjandi
vandamala. Motpréaroskun og hegunarroskun eru oft erfidar i mismunagreiningu.
Einhverfuréfsraskanir, kvida— og lyndisraskanir, bradar adlégunarraskarnir (e. acute
adjustment reactions) og tengslaraskanir eru mismunagreiningar vid athyglisbrest og ofvirkni
(Krull, 2007, Banaschewski, 2010). Sértaeka namserfidleika getur verid erfitt ad greina frd
athyglisbresti. broskahomlun og erfdagallar (heilkenni brothaetts X-litnings og 22ql1l
brottfallsheilkenni) leida til einkenna athyglisbrests, hvatvisi og ofvirkni (Krull, 2007).
proskahomlun parf samt ekki ad utiloka greiningu a athyglisbresti og ofvirkni (Banaschewski,
2010). pad er afar mikilvaegt ad koma auga a pa umhverfispaetti sem geta valdid einkennum
athyglisbrests og ofvirkni. Dami um slikt er mikid alag i fjolskyldu, einelti, misnotkun,
stofnanauppeldi og dheppilegar ndmsadsteedur (Banaschewski, 2010). Sama getur gilt um
likamlega kvilla eins og heyrnar— og sjonskerdingu, sykursyki, astma, medfeett
afengisheilkenni (e. fetal alcohol syndrome), skjaldkirtilsjukddma, svefnraskanir og
krampasjukdoma (Krull, 2007). bessa sjukdéma ma greina fra ofvirkniheilkenni pvi einkenni
sveiflast med gangi sjukddms, en ofvirkniheilkennid veldur vidvarandi einkennum vid
mismunandi kringumstaedur (Krull, 2007). Einnig maetti nefna ahrif lyfjagjafar eins og

flogalyfja, andhistamina, adrenergra lyfja (e. sympathomimetics) og stera.


http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/?gf90.htm+f90
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1.7. Fylgiraskanir athyglisbrests og ofvirkni

Greining athyglisbrests og ofvirkni er timafrek og vandasém. bad er ekki hvad sist fyrir pad
hversu algengar fylgiraskanir eru: Um helmingur sjuklinga hafa auk athyglisbrests og ofvirkni,
sérteeka namsordugleika, hegdunarroskun (e. conduct disorder), mébtpréahegdun,
arattuhegdun, kvida og depurd (Krull, 2007, Pliszka, 2007). bessir fylgikvillar geta att sér
sjalfstaeda tilvist (e. primary) eda verid afleidingar af athyglisbresti og ofvirkni (e. secondary)
(Krull, 2007). Hvort heldur sem er, parfnast peir sértaekar medferdar til hlidar vid medferd
vid athyglisbresti og ofvirkni (Krull, 2007). Einhverfuréfsroskun og keekjaraskanir geta farid
saman med athyglisbresti og ofvirkni (Banaschewski, 2010). Medalgreind barna med
ofvirknirdskun fellur innan medalgreindar, en er pé heldur laegri en i hdpum sem eiga ekki
vid ofvirkniroskun ad strida (Baldursson, 2000). Sértzkir namserfidleikar eru a bilinu 10—

92% sem ad hluta skyrist af beitingu dlikra greiningarskilmerkja (Baldursson, 2000).

Faraldsfraedileg rannsékn Szatmari og félaga leiddi i ljos ad 44% barna med ofvirknirdskun
hafdi eina gedraena fylgiroskun, 32% hafdi tveer og 11% hdpsins hafdi prjar (Baldursson,
2000). 54— 84% hafa motpréaroskun og margir peirra préa hegdunarréskun (e. conduct
disorder)(Pliszka, 2007). Adrar rannséknir hafa synt métpréardskun i 35% barna med ofvirkni
og athyglisbrest, hegdunarroskun i 26%, kvidaroskun i 26%, punglyndi i 18% og sértaxeka
namserfidleika i 20— 60 % (Krull, 2007). proskahémlun og sértaekir ndmserfidleikar eru 5— 10
sinnum algengari i bornum med athyglisbrest og ofvirkni en i heilbrigdum bérnum. Sama

gildir um fravik i hreyfiproska og svefnraskanir (Banaschewski, 2010).

bessar tolur eru svo haar ad trulega eru paer Ur pydi sem sakir pridja stigs pjonustu til
barna— og unglingagedlaekna. bPau born sem medhondlud eru af barnaleeknum og
heimilisleeknum hafa trulega feerri fylgiraskanir, en pau bdrn sem medhoéndlud eru af
barnagedlaeknum. Fylgiraskanir athyglisbrests og ofvirkni i fullordnum eru svipadar og i
bornum og unglingum (Pliszka, 2007). Pad sem er dlikt er andfélagsleg persénuleikamdtun
kemur i stad pess sem er kallad métpréardskun og hegdunarrdoskun i bornum og unglingum
(Pliszka, 2007). Einnig er algengi lyndisraskana (e. mood disorders) meira i fullordnum med
athyglisbrest og ofvirkni en bornum (Pliszka, 2007). 15— 19% unglinga med athyglisbrest og
ofvirkni byrjar ad reykja eda prda annan avana og fikn (Pliszka, 2007). betta sama hlutfall er
9- 40% i fullordnum sem hafa fengid greiningu athyglisbrests og ofvirkni (Banaschewski,

2010).
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1.8. Greining og medferd vid athyglisbresti og ofvirkni

1.8.1. Greining

Greining og medferd a athyglisbresti og ofvirkni midar ad pvi ad lina pjaningar, baeta lifsgaedi
og draga ur sleemum afleidingum (Lauth, 2007). Pau born sem visad er til mats & einkennum
athyglisbrests og ofvirkni parf ad meta itarlega m.t.t. sjukrasogu, proskaségu, ndmsst6du og i
salfélagslegu tilliti (Krull, 2007). | pessu felast klinisk samtdl vid foreldra um pessa peetti og
bad hvernig barni gangi i leikskdla eda skdla. Upplysinga er aflad i samtalinu, med stodludum
spurningalistum og meeliteekjum & vefsidum (e. Web-based tools). Ekki er haegt ad ljuka
bessu mati i einni laeknisheimsdkn. Mikilvaegt er ad huga ad 6ryggi barns og slysavornum pvi

bérnum med athyglisbrest og ofvirkni er haett vid slysum (Krull, 2007).

Sjukrasaga skyldi fjalla um lyfjanotkun, reykingar og afengisneyslu modur & medgongu,
vandamal i fedingu eda a nyburaskeidi, sykingar i midtaugakerfi, h6fudaverka, endurteknar
mideyrnabdlgur og lyfjanotkun barns. Fjolskyldusaga um athyglisbrest og ofvirkni er mjog
mikilveeg par sem arfgengi er metid um 80% (Krull, 2007). Um helmingur barna med
athyglisbrest og ofvirkni eiga foreldri med sams konar vanda. Aldur vid upphaf einkenna,
timalengd peirra og paer adstaedur sem kalla fram einkenni skyldu skradar. Lagt er mat 4 pad

hversu hamlandi einkenni eru.

broskasaga tekur fyrir upphaf og feril einkenna athyglisbrests og ofvirkni. Einnig parf ad
tiltaka gedraen—, laknisfreedileg— og proskafravik sem geetu hugsanlega skyrt einkennin.
Upplysingar um proskaafanga, maltoku, fjarvistir Ur skéla og salfélagslega dlagspaetti eru
mikilvaegar. Gaum skyldi gefa samskiptum foreldra og barns (Krull, 2007). Upplysingar eru
fengnar fra kennara barns, sem felast i umségnum hans um hegdun og lidan barns auk
namsarangurs (einkunnabladi). Einnig er mikilvaegt mat sérfreedinga skélaskrifstofa 4 vanda
barns. Upplysingar fra sérhaefdum starfsmonnum i fristundastarfi fyrir bérn eru mjog

dyrmaetar pegar upplysingar fra foreldrum og skéla verka misvisandi (Krull, 2007).

Likamleg skodun felst i akvérdun & haed, lengd og héfudummali auk lifsmarka. Utlitssérkenni
eru skrad og leitad ad hudbreytingum sem tengjast taugasjukdédmum i bérnum og
unglingum. Taugaskodun skyldi vera nakveem. Samhaefing hreyfinga er metin. Hegdun barns i
vidtali skyldi varlega metin pvi einkenni athyglisbrests og ofvirkni purfa ekki ad koma fram

vid stadlad umhverfi laeknisskodunar (Krull, 2007). Vegna pess hversu mismunagreiningar
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athyglisbrests og ofvirkni eru margar og hve fylgiraskanir eru algengar, parf ad endurmeta

barn hvenar sem einkenni versna eda ny einkenni skjéta upp kollinum (Krull, 2007).

Stadladir greiningarkvardar eru af tvennum toga. Annars vegar sértaekir kvardar fyrir stigun a
athyglisbrests— og ofvirkni—einkennum (ofvirknikvardar, e.narrowband rating scales) sem
sagt er fra hér ad framan. Slikir kvardar geta haft naemi (e. sensitivity) og sértaeki (e.
specificity)® sem fer yfir 90% pegar peir eru notadir & tiletlada markhdpa (Krull, 2007).
Notkun peirra er einkum midud vid sérhaefdari pjénustu en heilsugaeslu. beir eru pvi ekki g6d
skimunartaeki. Hins vegar eru greiningarkvardar sem leggja almennt mat a félagslega,
tilfinningalega og atferlislega stodu barnsins (e. broadband rating scales). beir meta innri
vanda (lidan og hugsun) og ytri (hegdun) barnsins (e. internalizing and externalizing
behaviors), eda mun fleiri atridi en pau sem tengjast athyglisbresti og ofvirkni. Slikir kvardar
eru ekki notadir til pess ad greina athyglisbrest og ofvirkni, heldur fremur til pess fa breidari
syn & barnid, hugsanlegar mismunagreiningar og fylgiraskanir. Slikir kvardar hafa minna

naemi og sérteeki en matskvardar athyglisbrests og ofvirkni (Krull, 2007).

Born sem eiga i aframhaldandi erfidleikum pratt fyrir medferd vid athyglisbresti og ofvirkni,
barfnast tilvisunar til sérhaefdari pjénustu (salfreedings, gedleeknis, idjupjalfa eda barnalaeknis
med sérheaefingu i proskafravikum barna) (Krull, 2007). Sama gildir greinist barn med
broskahomlun (e. mental retardation), énnur fravik i proska, sértaeka namserfidleika,
sjénrena eda heyrnrana skerdingu, hafi pad ségu um misnotkun eda pad hafi verid beitt
alvarlegu ofbeldi, hafi pad krampasjukddm, samsetta ndms- og tilfinningaerfidleika, langvinn
veikindi sem krefjast medferdar og lyfja sem trufla nam (Krull, 2007). Greindarprofum,
maelingum a blymagni i blddi, skjaldkirtilspréfum, myndgreiningum af heila og heilalinuritum

er beitt pegar kliniskt mat gefur tilefni til (Krull, 2007).

1.8.2. Medferd

Skilgreina ma medferd vitt og préngt. | prengstu merkingu er medferd pad sama og laekning.
Ef laekning er skilgreind prongt sem sa verknadur ad nema burtu orsék sjukdéms eda pad
sem fjarlaegir varanlega Oll einkenni og teikn sjukdoms, pa er engin laekning til vid

athyglisbresti og ofvirkni. A pessu er si undantekning ad sé vandi barns félagslega

® Neemi er haft um pann hzfileika préfs ad finna pa einstaklinga i pydi sem hafa tiltekin veikindi. Finni pad 90 af
100 veikum einstaklingum i peim hépi sem skimadur er, er naemi préfsins 0,9. Pad merkir ad pad missir af 10
einstaklingum i hépnum sem eru veikir. Sértaeki er sa eiginleiki ad finna pa einstaklinga sem ekki hafa
sjukddminn. b.e.a.s. ef prof finnur 99 af 100 einstaklingum sem ekki hafa sjukdém pa er sértaeki 0,99.
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akvardadur eda vegna likamlegs sjukdédms pa vega markvissar félagslegar adgerdir eda
likamleg leekning vissulega ad rétum vandans. Medferd i vidustu merkingu vid athyglisbresti
og ofvirkni midast ad pvi ad baeta lidan, draga uUr kjarnaeinkennum og peirri skerdingu sem
bau valda. HIUd er skipulega ad sjalfsmynd (sjalfsdliti og sjalfstrausti), sjalfsviringu og
sjalfstaedri personusképun med adlogun umhverfis og jakvaedri atferlismétun. Med studningi
og styringu i skoéla er hugad vel ad ndmsadstodu og namsarangur efldur med skipulegri
adstod og jafnvel sérkennslu. Fraedsla til kennara, foreldra og barns um edli vandans er
mikilvaeg pvi hin eykur gagnkvaeman skilning og audveldar peim fullordnu ad greina & milli
Osjalfradrar og sjalfradrar hegdunar pess. Medferd er pverfagleg. Hun er laeknisfraedileg,
salfredileg og uppeldis- og kennslufraedileg. Par sem félagslegur vandi er mikill er adkoma
félagsradgjafa mikilveeg og jafnvel barnaverndar. Adlégun umhverfis i vidasta skilningi snyst
um ad finna Ut og dkvarda ad hve miklu leyti einkenni og homlur eru félagslega akvordud og

leidrétta pad sem aflaga er.

Fraedsla og pjalfun foreldra og barns um edli vandans og aeskileg vidbrogd vid honum gerir
foreldrum kleift ad taka upplystar dkvardanir um medferd vandans (Banaschewski, 2010).
Talid er mikilvaegt ad foreldrar, kennarar og barnid sjalft eftir pvi sem vid 3, fai freedslu um
athyglisbrest og ofvirkni (Baldursson, 2000). Su freedsla parf ad na til einkenna, orsaka, horfa
og mogulegra medferdarleida (Baldursson, 2000). Adalatridi er ad foreldrar lzeri ad greina 4
milli dzeskilegrar hegdunar af asetningi annars vegar og vangetu barnins til ad hafa stjérn 3
tilfinningum, hegdun og athygli hins vegar. b.e.a.s. ad greina & milli ésjalfradrar hegdunar og
6pekktar af radnum hug. Einnig er fraedsla til barnsins mikilvaeg svo pvi laerist ad lifa i satt og
samlyndi vid styrkleika sina og veikleika. Pad er forsenda farsaels sjalfsskilnings. Studla parf
ad pvi ad allir sem koma ad barni med athyglisbrest og ofvirkni hafi kunnattu og pekkingu til

bess ad taka 4 einkennum og afleidingum peirra.

Salfélagsleg medferd eins og atferlismétun midar ad pvi ad breyta uppeldisumhverfi barnsins
varanlega. Til pessa er beitt pjalfunarnamskeidum fyrir foreldra og peir leera ad beita
videigandi uppeldisadferdum, m.a. ad beita umbunarkerfum (Baldursson, 2000). Pessi
vidleitni eykur pann skilning sem barnid meetir i sinu nanasta umhverfi. Pad eykur likur a

heppilegum uppeldisadferdum og studlar ad farseelli persénumotun barnsins.
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Fyrir pad hvad athyglisbrestur og ofvirkni er algengt vandamal i bérnum og unglingum er
mikilvaegt ad grunnndm leikskdla- og grunnskdlakennara taki mid af pvi. Einnig er mikilvaegt
er a0 starfandi kennarar fai freedslu um ofvirkni og athyglisbrest auk pjalfunar i videigandi
kennsluadferdum fyrir bérn med pennan vanda. Tilraunir med ad splaesa saman morgum
bekkjum og lata lzera i stérum rymum hafa hentad slikum bérnum afar illa. Areitin eru svo
morg svo pau na illa ad einbeita sér ad verkefnum sinum. bréadar hafa verid sérstakar

kennsluadferdir sem henta bérnum med athyglisbrest og ofvirkni (Rief, 2003).

Born med athyglisbrest og ofvirkni purfa aukinn studning og leidbeiningu til nams og til pess
ad halda sér ad peim verkefnum sem fyrir eru 16g8. Pau purfa meiri hvatningu, styringu og
adhald en 6nnur born til pess ad halda sér ad verki. Fjolbreytni ndmsefnis er sérstaklega
mikilvaeg (Rief, 2003). Sjénraent skipulag er morgum bpeirra brynt og pad ad brjota verkefni
upp i smeerri og yfirsjdanlegri vinnulotur. Einnig hafa pau gagn af rélegu vinnuumhverfi par
sem skyndreiti eru feerri en i stérum bekk. bau purfa ad sitja neer kennara til pess ad eiga
audveldara med ad tileinka sér skilabod fra honum og ekki sidur ad finna fyrir 6ryggi og
festu. Oryggistilfinning og vellidan i skélastofunni er peim einstaklega mikilvaeg (Rief, 2003).
Pau purfa jafnvel studning i frimindtum til pess ad sporna gegn arekstrum vid énnur bérn og
einelti. betta gerir miklar krofur til kennarans um ad syna akvedni og sveigjanleika, gaesku,
bolinmaedi, sanngirni og jakvaett hugarfar (Rief, 2003). Mikilvaegt er ad myndad sé teymi
foreldra, kennara, ndmsradgjafa og heilbrigdisstarfsfélks um hvert barn med athyglisbrest og

ofvirkni (Rief, 2003).

Med lyfjamedferd vid athyglisbresti og ofvirkni er leitast vid ad draga ur kjarnaeinkennum.
Lyfjamedferd getur ad auki beett lidan, ndmsarangur og félagslega stédu. Orvandi lyfjum
hefur verid beitt i laeknisfreedilegum tilgangi i rium sjotiu ar (Zoéga, 2007). Fyrsta lyfjaform
metylfenidats (Ritalin®) var skrasett & [slandi 1965. Annad stuttverkandi form kom 4 markad
2004 3 islandi (Equazym®). Arid 2002 voru skrad hér & landi tvd langverkandi form
metylfenidats (med verkun lengur en fimm kist.). Pau eru Concerta® og Ritalin Uno®
(Zoéga, 2007). Virkni slikrar medferdar hefur verid stadfest i tviblindum rannséknum og er

fioldi peirra kominn 3 pridja hundrad (Zoéga, 2007).

Notkun 6rvandi lyfja vid athyglisbresti og ofvirkni hefur farid vaxandi undanfarna aratugi en

eins og adur kom fram hefur aukningin ordid mjog hrod undanfarin ar. Fjérféldun vard a
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notkun slikra lyfja i Bandarikjunum & drunum 1987- 1996 hja bérnum 0— 18 ara (0,6%—
2,4%). Notkunin var komin i 2,9% arid 2002 (Zoéga, 2007). Til ad lysa hrada pessara breytinga
jékst notkun 6rvandi gedlyfja hja bérnum um 700% i Bandarikjunum fra 1991-2005 (Elder,
2010) og um bpad bil helmingur peirra barna sem greind héfdu verid med athyglisbrest og

ofvirkni, verid sett a Iyf.

preféldun vard & sdlu metylfenidats & Englandi @ arunum 1998— 2006 (Zoéga, 2007). | Noregi
jokst notkun lyfja vid athyglisbresti og ofvirkni ur 0,3 skilgreindum dagskdémmtum & hver
1000 born & dag &rié 1996 i 3,7 arid 2006 (Zoéga, 2007). breféldun vard & notkun
metylfenidats i Danmoérku & arunum 2002— 2006 (Zoéga, 2007). bessi proun hefur einnig att
sér stad & islandi. Heildaralgengi & notkun metylfenidats hja bérnum 0— 18 4ra var 0,02% &rid
1989 en var komid i 2,5% arid 2006. Um er ad reeda 125 féldun 8 notkun & metylfenidati 4 18
arum. Notkun var prisvar sinnum algengari i drengjum en stilkum. Algengi slikrar medferdar
var skilgreint sem fjoldi einstaklinga a hverja pusund sem innleysti a.m.k. eina lyfjadvisun a
metylfenidat &r hvert. Vid 10 &ra aldur var algengid haest. Arid 2006 var pad 7,7% hja
drengjum og 2,4% hja stulkum. Fra 2004 hefur komist & jafnvaegi i notkun metylfenidats hér

a landi i bornum og unglingum (Zoéga, 2007).

Helstu asteedur pess ad notkun metylfenidats hefur aukist svo mjog eru ad opinber hoft voru
brottnumin vegna pess ad metylfenidat telst gagnreynd og arangursrik medferd.’ Einnig
hefur pekkingu a athyglisbresti og ofvirkni vaxid fiskur um hrygg. Adgengi ad greiningu og
medferd hefur verid aukid (Zoéga, 2007). Til skjalanna hafa komid skjétvirkari og areidanlegri
greiningartaeki (Baldursson, 2007). Vitund almennings m.a. foreldra og kennara um vandann
hefur vaxid. Einnig hafa ordid samfélagsbreytingar sem eru béornum med athyglisbrest og
ofvirkni erfidar, s.s. aukin atvinnupatttaka kvenna og langur vinnutimi. Aukinn fjoldi haetta i
umhverfi barna valda bornum med athyglisbrest og ofvirkni auknum vanda. petta veldur pvi
ad boérn med athyglisbrest og ofvirkni hafa meiri ama af dstandi sinu en adur var (Baldursson,
2008). | pessu ljési er athyglivert ad metylfenidatnotkun barna & aldrinum 0— 18 &ra er

helmingi meiri 8 Sudurnesjum en a Vestfjordum (Zoéga, 2007).

% Leeknar purftu ad saekja um sérstakt heimildakort til landlaeknisembaettis hyggdust peir gefa sjuklingi
metylfenidat. Vegna pess a6 medferd vid athyglisbresti og ofvirkni med metylfenidati potti gagnreynd var heaett
sérstakri kortautgafu arid 2001 samkvaemt reglugerd nr.233/2001 (Zoéga, 2007).



38

bratt fyrir pessar framfarir innan barnagedlaknisfraeedinnar er ljost ad pad verdur afram erfitt ad
berjast gegn peim rétgronu forddmum sem tengjast gedlyfjagjof hja bornum. Neikvaed umraeda i
fjiolmidlum hefur pvi midur alltaf éheppileg ahrif & unga sjuklinga okkar og fjolskyldur peirra.
Upplysingafleedi til almennings um jafnvidkvaem mal parf ad vera réttlat, gagnleg og varfernisleg, i
takt vid timann, og veita allar paer margvislegu upplysingar sem til eru, var8andi bérn annars vegar
og fullordna hins vegar. Hafa ber avallt i huga og undirstrika i umraedunni ad gedlyfjagjof sérfreedings
kemur einungis til alita eftir ad buid er ad skoda og greina i vidu samhengi gedraen vandamal hja
barni eda unglingi og fjolskyldutengsl peirra og er @ engan hatt beint eda hugsunarlaust svar vid

beidni af halfu sjuklings eda fjolskyldu hans (Baldursson, 2000).

Hja allt ad 30% barna med athyglisbrest og ofvirkni hafa érvandi Iyf ekki tileetlud ahrif'°

(Baldursson, 2000). Slikt vekur spurningar um hvort vandinn sé rétt greindur eda hvort 6nnur
medferd sem barnid nytur sé naegjanleg. Algengt er ad djupsteed kvidavandamal standi i vegi
fyrir drangri af medferd og stundum er vanlidan barna vegna 6rvandi lyfja astaeda pess ad
stodva verdur lyflamedferd. Nytt lyf Strattera (atomexitinum) kom & markad & islandi arid
2006 (Zoéga, 2007). Um er ad raeda adrenvirkt lyf sem hefur ahrif & midtaugakerfid og hefur

gdda verkun a kvida og athyglisbrest en sidur a ofvirkni.

Fram til dagsins i dag hefur athyglinni einkum verid beint ad pvi ad nota pessi lyf til pess
draga ur kjarnaeinkennum athyglisbrests og ofvirkni og auka ndmsarangur (Buitelaar, 2010).
Pad ber ad gera meiri krofur til lyfjamedferdar eins og ad auka félagsfaerni og beeta
heilsutengd lifsgaedi (e. health-related quality of life); badi ut frd sjonarhorni sjuklings og
fjolskyldu hans. Einnig er mikilvaegt ad adstoda bornin vid ad fullna proskakosti sina (e. reach

full developmental potential) (Buitelaar, 2010).

1.9. Horfur barna med athyglisbrest og ofvirkni

Athyglisbrestur og ofvirkni er tvofalt algengari i bornum med algengi um 5% en i fullordnum
er algengid um 2,5% (Kieling, 2011) sem bendir til pess ad helmingur barnanna vaxi upp ur
vandanum eda pad dragi svo ur einkennum ad viokomandi feerist nidur fyrir greiningarviomid
med vaxandi aldri og proska. Nattdrulegur gangur 6medhondladrar ofvirkni og athyglisbrests
hefur leitt i lj6s morg slikra barna eiga i miklum erfidleikum sem fullordnir einstaklingar. |
yfirlitsgrein um einstaklinga med ofvirkniroskun sem fylgt hefur verid fram a fullordinsar
fjallar Cantwell um prja hdpa (Baldursson, 2000). Um 30% verda einkennalausir eda hafa ekki

einkenni i peim maeli ad valdi hdmlun. 40% hafa ofvirknirdskunareinkenni sem valda nokkurri

Semer lagt hlutfall hvad vardar lyfjamedferd i laeknisfraedi.
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starfraeenni homlun auk erfidleika i félagslegri og tilfinningalegri adlégun. 30% hafa meiri
ofvirkniréskunareinkenni og hafa jafnframt alvarlegar fylgiraskanir eins og afengis— og
lyfjamisnotkun og andfélagslega personuleikardoskun. betta @ einkum vid um bérn sem auk
ofvirknirdéskunar greinast med hegdunarroskun (Baldursson, 2000). Langsnidsrannsékn syndi
ad um pritugt hafdi 22% af ofvirkum bornum greinst med andfélagslega persénuleikardskun,
28% med alvarlega gedlaegd og 14% med jadarpersonuleikardskun (Baldursson, 2000). Fjoldi
einkenna, vitsmunaproski og fylgiraskanir rada mestu um horfur barna med athyglisbrest og
ofvirkni (Baldursson, 2000). bjodfélagsleg stada og gedraenir sjukdémar hja foreldrum hafa
einnig ahrif. Eins og adur kom fram er heimsalgengi athyglisbrests og ofvirkni i bérnum og
unglingum um 5% en tidni slikra vandamala er 45% medal karlfanga (Rosler, 2004). Su
stadreynd hefur verid tengd erfioum félagslegum adstadum barna med athyglisbrest og
ofvirkni, dvana- og fikniefnaefnanotkun og hegdunarroskun i aesku auk andfélagslegrar
personuleikamétunar (Young, 2010). bad er afar mikilveegt ad gefa sidferdisproska barna og

unglinga med athyglisbrest og ofvirkni gédan gaum.

2. Hin gagnrynu vidhorf

Nu greinir félk ekki 3 um pad ad haegt sé ad leggja hlutlaega maelikvarda a atferli barna. Hins
vegar er agreiningur um hvort hugleeg tulkun 8 pessu atferli geti talist visindaleg og sonn.
Grundvallarspurningin er pessi: Eigum vid ad lita 4 einkenni athyglisbrests og ofvirkni i
bornum sem vanproska, tilvistarlega erfidleika, breyskleika,veikindi eda sjukdém.11 bessa
spurningu meetti lika orda 4 pann veg hvort born med athyglisbrest og ofvirkni séu heilbrigd
en s6d8lud salreenum eda félagslegum erfidleikum, hvort hegdun peirra sé vanproska, breysk,
einkennist af I16stum vegna sleems uppeldis og adbunadar eda eru pau sjuk? Handan pessara
spurninga ldrir krafa um djlipan mannskilning og ekki sidur er spurningin um pad hverjir eigi

ad sinna pessum vanda? Eru pad foreldrar, starfsmenn skoélakerfis, heilbrigdiskerfis eda

" Hér vaknar spurningin hvad er sjukdémur? Athyglisbresti og ofvirkni meaetti hugsanlega likja vid haan
blédprysting sem er sjuklegt 4stand med alvarlega fylgikvilla og margar orsakir en er ekki sjukdémur. begar barn
med alvarleg einkenni athyglisbrests og ofvirkni verdur eins og heilbrigt barn & metylfenidat medferd meetti
renna stodum undir ad par fari sjukddmur athyglisbrest og ofvirkni sem orsakast af vanvirkni i ddpaminbrautum
fra djapkjornum til framheila. Sé medferdarsvorun lakari eda jafnvel alls engin hlytur ad risa efi um slika
sjukdémsgreiningu. Har blédprystingur stafar af morgum sjukdomum t.d. prengingum i nyrnaslageedum,
nyrnasjukdémum og alvarlegu hormdnadjafnvaegi i likamanum. Eins og rakid hefur verid a athyglisbrestur og
ofvirkni sér einnig margar orsakir. Hann er pvi ekki lokagreining i 6llum tilfellum.
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félagsmalayfirvalda? bvi er til ad svara ad allir pessir adilar koma i rikum maeli ad malefnum

barna og unglinga med athyglisbrest og ofvirkni.

Adur en tekid er til vid ad raeda gagnryni 4 greiningu og medferd athyglisbrests og ofvirkni
bornum og unglingum er rétt ad staldra vid pa stadreynd ad um alpjédlega vidurkennd
salfreedileg og leeknisfraedileg vinnubrdgd er ad raeda. bad sem opnar a hvassa gagnryni er ad
mork heilbrigdis og sjukleika eru ekki pau sému i DSM-IV og ICD-10 greiningarkerfunum. pad
fyrra greinir 10— 20 sinnum fleiri med athyglisbrest og ofvirkni en ICD-10 kerfid (Lee, 2008).
Ofgreiningar eru ferlar sem ofgreina mannleg vandamal sem laknisfraedileg vidfangsefni.
Pad eru almennar ahyggjur af pvi ad vaxandi fjoldi vandamadla tengd pvi ad lifa lifinu sé
hugtakavaeddur og tulkadur i gegnum sjéngler sjukdéma (e. prism of disease) (Kristjansson,
2009). beir sem trua betur a greiningarskilmerki ICD-10 en DSM-IV geta haeglega deemt pad
sidarnefnda ofgreina athyglisbrest og ofvirkni sem laknifreedilegt viofangsefni (e. excessive

medicalization).

Einnig veldur pad erfidleikum vid ad skilja orsakir vandans ad hann stafar af samspili
einstaklega margra erfda- og umhverfispatta (Steinhausen, 2009).*? Arfgengi skyrir um 75%
tilfella en mynstur pess er dpekkt. 25% tilfella starfar af umhverfispattum sem einstaklega
erfitt og flokid er ad kortleggja. Vandamal i nanum tilfinningalegum tengslum og annar
tilfinningalegur vandi geta baedi verid orsok og afleiding athyglisbrests og ofvirkni (Tamimi,
2004). bvi bydur su atferlisfraedilega nalgun ad setja allar greiningar athyglisbrests og ofvirkni
i sama flokk an pess ad taka naegilega tillit til orsaka vandans i hverju tilviki, peirri haettu
heim ad félagslegur vandi verdi greindur sem arfgengur, liffreedilegur og medhondladur med
lyfjum. Pad verdur ad fara afar varlega i ad tulka oll tilvik athyglisbrests og ofvirkni sem fravik
i bodefnakerfum heilans an pess ad sanna ad svo sé (Rose, 1998). bPad hlytur ad hvila su
skylda & peim sem greina athyglisbrest og ofvirkni ad greina & milli félagslegs vanda og
arfbundins sé pess nokkur kostur. Einnig er umdeilt hvort lyfjamedferd komi til greina i
vaegari og medalsvaesnum tilfellum athyglisbrests og ofvirkni (Banaschewski, 2010) eda bara

alvarlegustu tilfellunum (Timimi, 2008).

Pad veldur almenningi edlilega erfidleikum ad skilja vandann ad fagfolk komi sér ekki saman

um hvert edli vandans er. Morkin milli taugasjukdéma og gedraskana eru vida Oskyr og

2 5likt & reyndar vid um sjukdéma sem kunna ad vera minna umdeildir eins og gedklofi (e.schizophrenia).
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snbast um Olik vidhorf og sérfredipekkingu gagnvart sama liffeeri; p.e. heilanum.
Sérfraedingar i taugasjukdomum og proskaréskunum barna halda pvi fram ad athyglisbrestur
og ofvirkni sé roskun i taugaproska en ekki gedroskun. Barna— og unglingagedlaknar telja ad
um gedroskun sé ad reeda (ad visu orskada af roskun i taugaproska) enda medhondli peir
veikustu bornin med athyglisbrest og ofvirkni. Fylgikvillar eru margir af gedraenum toga.
Notad er ordid roskun i stad gedsjukddms, hugsanlega til pess ad sneyda hja forddmum gegn
gedsjukdémum. bad er trulega verid ad reyna ad snidganga motbarur andgedlaeknisfredi.
Han segir gedsjukdéma ekki sjukdéma ,,i venjulegum laeknisfraedilegum skilningi, ... heldur
persénuleg, félagsleg og sidferdileg vandamal, bundin pvi ad lifa lifinu.” (Wulff og fl., 1986,
5.109). Hun litur svo til ad audvelda eigi barni ad finna sjalft lausnir & eda merkingu i
lifserfidleikum, en ekki gera pad ad sjuklingi og pvinga pad til ad piggja sdlfreedilega eda
leknisfraedilega medferd (Timimi, 2004).

Edlilega er spurt hvort heimspekilegar, félagsfraedilegar eda almennar motbarur hafi
merkingu fyrir visindalega stadfesta laeknishefd (Foreman, 2006). bvi er til ad svara ad paer
geta varpad ljdsi 8 kosti eda okosti laeknisfraedilegra vinnubragda og hafa pvi méguleika a8 ad
meitla laeknishefdina og snida af henni hndkra. Einnig maetti benda a pau rék Johns Stuarts
Mill fyrir malfrelsi ad kostur rangra skodana sé ad paer varpa skyru ljési & peer réttu.
Lagalegar og sidferdilegar vangaveltur stydja vid laknishefdina. beser upplysa hvort
vinnubrégd eru i samraemi vid alpjédlega stadla, vernda laekna gegn dedlilegum prystingi,
greina mogulega dévissupatti eda faglega erfidleika og geta leidbeint um videigandi vidbrogd

(Foreman, 2006).

Hér & eftir verda rakin rok gegn sjukdémsvaedingu (e. medicalization) & athyglisbresti og
ofvirkni. Svo er sagt fra breyskleikahugtaki Aristételesar (gr. akrasia) og synt fram & ad pad
gaeti samrymst nutimalegum lysingum & athyglisbresti og ofvirkni. Pa er rakin rannsékn &
nokkrum unglingum sem greindust sem bérn med athyglisbrest og ofvirkni. Hvernig upplifdu
bau erfidleika sina og hvernig vilja pau ad brugdist sé vid peim? Ad lokum er fjallad um pad
hvort greining og medferd vid athyglisbresti og ofvirkni samrymist hofudsidareglum
heilbrigdis— og lifsidfreedi, p.e. krofum um ad virda krofur um sjalfraedi, velferd, skadleysi og

réttlaeti.
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2.1. Sjukdémsveaeding

[ pessum kafla verdur reynt ad para helstu roksemdir gegn greiningu og medferd
athyglisbrests og ofvirkni vid sjukdémsvaedingu. S6gd er saga sjukddémsvaedingarhugtaksins
og gerd grein fyrir tveimur skilgreiningum & pvi. Onnur er bodandi en hin lysandi. Reynt er ad
syna métrokum vid pa fraeedilegu samantekt sem & undan fér hollan skilning til pess ad skerpa
atakalinur og i lengstu 16g ad fordast ad fara kennivaldsleidina, p.e.a.s. ad deema métrokin
fyrirfram sem rong og segja pau afhjupa skort & laeknisfraedilegri pekkingu eda jafnvel
endurspegla forddma. Grunntonn gagnryninnar er su afstada ad telja pekkingarstig
leeknisfraedi ondgt til pess ad raungera (e. reification) kenninguna um athyglisbrest og
ofvirkni i bornum og unglingum sem sjukdém i heila eda bodefnaskort og telja kliniskar
leidbeiningar og vinnubrogd vid greiningu og medferd vera 6fullnaegjandi (Timimi, 2008,

Elder, 2010, Evans, 2010).

Sjukddmsvaeding er hugtak sem hefur verié notad af visindamonnum i félagsfraedi, sagnfraedi
og af menningargagnrynendum undanfarna aratugi. beir lita & sjukddomsveedingu sem
b6aeskilegt félagslegt ferli sem beri ad fordast. Upptok hugtaksins ma finna i skrifum eftir I.
Zola, Ivan lllich, Michel Foucault, R.D. Laing og Tomas Szasz (Conrad, 2007). | peirra anda er
sjukdémsvading skilgreind sem ferli par sem vandamal 6tengd leeknisfraedi (e. nonmedical
problems) eru skilgreind og medhdndlud sem laeknisfreedileg vandamal, venjulega med pvi
ad kalla pau sjukdédma eda raskanir (Conrad, 2007). bessi skilgreining er bodandi og vekur pa
spurningu hvada mannleg vandamal geti verid étengd leeknisfraedi og hverjir eigi ad akveda
slika verkaskiptingu. Pad geeti reynst flokid ad draga skorp skil milli félagsfraedilegra

vandamala og leeknisfraedilegra. pad hlytur ad vera mikil skdrun parna 3 milli.

bess vegna var fyrrnefnd skilgreining Conrads endurskodud: Sjukdémsvaeding lysir ferli sem
gerir mannleg vandamal ad vidfangsefni leeknisfreedi med greiningu og medferd (Sadler,
2009). pessi skilgreining er gagnlegri en su fyrri fyrir pad ad hun er eingéngu lysandi og laus
vid pa fyrirframgefnu afstodu ad sjukddomsvaeding sé sleem i edli sinu. Morg deemi eru um
sjukdémsvadingu sem hefur ordid til géds. Hun virdist ekki vera fullmétad félagslegt
fyrirbaeri, heldur hefur félagsfreedilega merkingu umvafda 6drum slikum, i floknu
samfélagslegu samhengi sem er ad proast i sogulegu tilliti (Sadler, 2009). bess vegna parf ad
stadfesta réttmeeti sjukdémsvaedingar @ akvednu vandamali med sannreyndum visindalegum

nidurstéodum sem afhjupa mikilveegi og merkingu hinna laeknisfreedilegu raka (Sadler, 2009).
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Gagnrynendur 3 sjukdémsvaedingu athyglisbrests og ofvirkni leggja einmitt aherslu & petta.
peim pykja hin laeknisfraedilegu rok ekki naegilega traust og dyggjandi (Evans, 2010, Elder,
2010, Timimi, 2004).

Hvada pydingu hefur pad ad skilgreina dkvedna hegdun sem fravikshegdun (e. deviance)?
Pad merkir ad hegdun og vidhorf einstaklings vikja fra vidurkenndum samfélaglegum
normum. Pegar barn er greint med athyglisbrest og ofvirkni skiptir miklu mali ad dkvarda
tidni hinnar évideigandi hegdunar og bera hegdun saman vid vitproska og samfélagsleg norm
um asaettanlega stadla fyrir hvert aldursstig (Buitelaar, 2010). Ekki er sidur um vert ad
akvarda peer homlur sem af hlyst vid élikar adsteedur og hvernig faerni til ad ljuka verkefnum
a heimili, i skéla og samfélagi vikur fra edlilegum veentingum (Buitelaar, 2010).
Gagnrynendur svara med pvi ad spyrja; hver eru hin samfélagslega vidurkenndu norm?
Hvernig verda pau til? Hvad gerir pau dszettanleg? Hverjir hafa gert stadla fyrir asaettanlega
hegdun i barnaesku? Hvar hafa peir verid birtir og sampykktir? Eru fyrirmyndarbdrnin sa
stadall sem vid midum 6ll dnnur born vid? Er pad ekki 6grun vid mannlegan fjolbreytileika
hve gedgreiningum i bornum og unglingum hefur fjolgad gridarlega 4 undanférnum

aratugum (Tamimi, 2010)?

Svor vid pessum spurningum snuast um grundvoll hins samfélagslega agreinings um
athyglisbrest og ofvirkni i bérnum og unglingum. Hin vidurkenndu samfélagsnorm um
2skilegt og heilbrigt atferli barna og unglinga hljéta ad fela i sér dulinn samfélagssattmala
sem hringar sig um asaettanlega sidferdisstjérn og sjalfsaga fyrir hvert proskastig i bornum og
unglingum. Vandinn er bara sa ad pessi sattmali er félginn i siéferdi pjédar en er hvergi
skradur og sampykktur (sja sidar). Rymi til sjukdémsveaedingar & fravikum i hegéun barna og
unglinga er pvi aerid. Mikilveegt er ad hafa i huga ad lysandi leeknisfraedileg skilmerki geta
ordid bodandi pegar pau eru notud & stéra hoépa barna. Pad merkir ad vidurkennd
samfélagsnorm eru ekki lengur skilgreind utfra heilbrigdi heldur sjukleika. Deemi um slikt er
mikil notkun ofvirknikvarda i skdlum sem gefur peirri hegdun sem peir meela yfirdrifna og
sjuklega merkingu. bar fer ofureinféldun sem getur leitt til ofgreininga a athyglisbresti og

ofvirkni (Elder, 2010).

Fravikshegdun eda fravik i viohorfum eru félagsfreedileg hugtok. Félagsfraedingar skilgreina

slik fravik sem félagsleg vandamal vegna félagslegra afleidinga peirra. bpegar leeknishefdin
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gerir slik fravik ad viofangsefni sinu kallast pad sjukdémsvaeding. Gagnrynendur leggja
aherslu @ ad mikilveegt er ad spyrja hvada drifkraftar og vinnuferlar pad eru sem breyta
slikum fravikum i vandamal? Talsmenn liffreedilega sjukdédmshugsins fyrir athyglisbrest og
ofvirkni halda pvi fram ad pad sé visindalegt og laust vid gildismat (e. value-neutral). Timimi
(2010) bendir aftur & ad fjarhagslegir, pdlitiskir og menningarlegir hagsmunir auk félagslegs
gildismats geta legid ad baki auk framfara i laeknavisindum. bad er ekki sjalfgefid ad
svokalladar framfarir i laeknisfreedi feli i sér bestu hugsanlega sérfraedipekkingu. Timimi segir
agenga nyfrjalshyggju og sjalfleegt gildismat (e. narcissistic value systems) hafa haft gagnger
ahrif 4 stofnanir sem vinna med bérn. bad hefur ekki adeins ahrif a lidan barnanna heldur
lika pad hvada augum vid litum & barnaeskuna og vandamal tengd henni. Gedgreiningum
bornum og unglingum fer st6dugt fjdlgandi. Pad ytir undir tilhneigingu til pess ad bregdast
vid fravikum i hegdun eda lidan med taeknilegum lausnum (t.d. lyfjum) (Timimi, 2010). Ahugi
lyfjaidnadarins a algengum vandamalum sem ma medhondla med lyfjum er mikilvaegur
drifkraftur sjukdémsvadingar ekki sidur en einleegur vilji og metnadur laeknavisinda til ad

hjalpa einstaklingum i vanda.

Gagnrynendur segja mork heilbrigdis og sjukleika 6ljés og ad pratt fyrir umfangsmiklar
rannsoéknir sé enn ekki ljost hvad athyglisbrestur og ofvirkni er (Evans, 2010, Elder, 2010).
beir segja 6proska i hegdun barna liffreedilega stadreynd sem ekki megi sjukdémsvaeda.
Barna— og unglingagedlaeknirinn Timimi hefur verid hvass i gagnryni & laeknishefdina (Timimi,
2004). Hann segir fjolda pessara greininga ekki halda vatni og 6ljést sé i morgum tilfellum
hvad sé verid ad reyna ad medhondla. Hann segir vandann pann ad ekkert sértaekt maelitaeki
eda prof sé til, til pess ad greina athyglisbrest og ofvirkni med vissu, hvorki hvad vidkemur
vitsmunum, efnaskiptum, taugaskodun eda laknisfreedilegum préfum. Erfdarannséknir syni
ad athyglisbrestur og ofvirkni tengist drengjum en fylgi annars erféafraedilegum breytileika
eins og likamshaed. Fylgiraskanir segir hann svo algengar ad sérteeki greiningar sé afar
vafasamt. Hann segir enga sérteeka medferd til og pau lyf sem notud eru, gagnist lika
heilbrigdum bérnum. Honum pykja horfur sjukdémsins 6ljésar. Tolfraedilegum tengslum og
orsakasambandi sé ruglad saman i visindalegum nidurst6dum. Lyfjaidnadurinn hafi hagnast
gridarlega pratt fyrir ad visindalegar rannséknir séu af 6fullnaegjandi gaedum. Haar greidslur

fra lyfjafyrirteekjum til visindamanna vekja tortryggni Timimis. Langtimaahrif ofvirknilyfja eru
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O6pekkt, pott engar dvaentar aukaverkanir hafi komid fram i pa sjo dratugi sem lyfin hafa verid

notud til pess ad medhondla bérn.

2.2. Skortur 3 langtima, framsaejum rannsoknum

Gagnrynendur leeknishefdar benda 8 ad tru a tilvist athyglisbrests og ofvirkni sem réskunar,
sjukdéms eda hegdunarheilkennis og @ mikilvaegi greiningar og medferdar hvili a3 hugraenni
tulkun a atferli og 4 nidurstodum empiriskra rannsékna. bzer syni ad & vel voldum
rannsoknarhopum megi bzeta hag barna med athyglisbrest og ofvirkni til skamms tima en
langtima, framsajar rannsoknir skorti eins og adur kom fram. Peir sem trda pvi ad
visindalegar framfarir radi for telja athyglisbrest og ofvirkni hafa verid stérlega vangreint
vandamal adur fyrr (Lee, 2008). betta vidhorf er gagnsteett peirri gagnryni ad athyglisbrestur
og ofvirkni beri ad skodast sem menningarlegt atferlislikan (e. social construct) (Timimi,
2004) sem grundvallist & pvi ad umburdarlyndi gagnvart fravikum i hegdun barna og unglinga
er 4 undanhaldi og samfélagsgerdin ordin minna sveigjanleg en adur var (Stefansddttir,

2010). Um sé ad raeda faraldur sem verdi ad skoda i menningarlegu samhengi (Timimi, 2004).

bessar moétbarur velta upp peim spurningum hvort visindalegur bakhjarl
sjukdémsflokkunarkerfa sé naegilega traustur og fjolpaettur? Tekur hann naegilegt tillit til hins
mannlega fjolbreytileika? Tekur hann mid af okkar gleggsta mannskilningi @ hverjum tima?
Hvert er réttmeeti og areidanleiki sjukdémsflokkunarkerfanna? Ofangreindri gagnryni er
eingdngu unnt ad svara med framsajum rannséknum sem bera saman feril barna med
athyglisbrest og ofvirkni i tveimur hdpum. Rannsdéknarhépurinn fengi pa ndtimalegu medferd
sem hér ad ofan hefur verid 16g6 til og samanburdarhépurinn ekki. begar pessi born eru
ordin fullordin pyrfti ad rannsaka pau aftur og bera saman hdpana. Pannig maetti meta
langtimaahrif atferlismedferdar og gedlyfja annars vegar og hins vegar natturulega adlégun
ad pessum vanda.” Hér ris sa vandi ad haepid er ad fa leyfi fyrir rannsékn par sem hluti
sjuklinga faer ekki pa medferd sem gagnlegust er talin, eingdngu til ad auka pekkingu okkar.
bvi veeri sidlegra ad nota sogulegan samanburd p.e.a.s. a0 meta proskaslod adstandenda
barna med athyglisbrest og ofvirkni sem trulega hafa haft athyglisbrest og ofvirkni sem boérn

og ekki fengidé pa nutimalegu medferd sem nu stendur til boda. Pennan hép foreldra ma svo

B Engum sogum fer af athyglisbresti og ofvirkni i dyrum, jafnvel ekki peim sem naskyldust eru okkur en pau
hafa ekki verid rannsékud hvad vardar pann sjukddm frekar en adra (td of haan blddprysting sem algengt er ad
medhondla hja ménnum). b6 er vitad ad t.d. geeludyr geta verid eins og ofvirk.
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bera saman vid afkomendur peirra sem hafa notid ndtimalegrar greiningar og medferdar.
Bera parf saman hvor hépurinn hafi plummad sig betur pegar komid er upp a fullordinsar. Su
spurning sem naesta kynsldd mun spyrja okkur er pessi: Hofum vid gengid til gdds gotuna

fram um veg?

History teaches us again and again that one generation’s most cherished therapeutic ideas and
practices, especially when applied on the powerless, are repudiated by the next, but not without
leaving countless victims in their wake. Lack of acknowledgement of the subjective nature of our
psychiatric practice leaves it wide open to abuse. (Kopelman, 1990, tilvitnun fengin fra Timimi, 2004,

a, s.59)

2.3. Orsakir einkenna

Timimi (2004) og Elder (2010) telja ad atferlislysingar @ barni med athyglisbrest og ofvirkni
séu godar og gildar, en tulkun sé gildishladin og studli ad sjukdémsvaedingu a
normaldreiféum proska og atferli barna. Okkur greini ekki a um atferlid sjalft, heldur
hugleega tulkun @ merkingu pess (Rose, 1998). Betra veeri ad tala um vanproska, breyskleika
eda erfidleika, sem um hefdi skapast su umdeilda, alpjédlega salfredi- og leeknishefd ad
sjukdémsvada. bessi hefd sé svo ny af nalinni ad hun eigi eftir ad sanna gildi sitt. Han parf &
almennri gagnryni ad halda til pess ad meitla fram hinn besta og sannasta mannskilning og

klinisk vinnubrogd.

bPad er so6gd vidleitni hja fagfolki ad ofureinfalda athyglisbrest og ofvirkni sem rdskun i
taugaproska eins og par med sé dypstu orsakaspurningum vandans svarad. Um sé ad reeda
mjog yfirbordsleegan mannskilning. Hin mikla lyfjanotkun afhjipi taugaerfdafraedilega
l6ghyggju (e. neurogenetic determinism) sem standi veikum fraedilegum fétum (Rose, 1998).
Atferli barna sé mun fléknara fyrirbaeri en svo ad smeetta megi éeeskilega hegdun peirra
nidur i vontun a akvednum bodefnasameindum i heila. Atferli barns sé had upplagi pess
(erfdamengi), proskastigi, atleeti og uppeldi @ heimili, i skdlum og i tdmstundastarfi auk pess
sem sjalfsskdpun er mikilvaeg. Pad sé einblint & meinta genagalla eda skort & taugabodefnum
i heilaberki vid sjukdémsvaedingu og medferd a athyglisvanda og ofvirkni i bérnum og
unglingum (Rose, 1998). Su tilhneiging ad skoda hid flékna mannlega atferli sem
erfdafraedilega akvardad hafi tvaer mikilvaegar afleidingar (Rose, 1998). Su fyrri er tilurd nyrra
sjukdéma eins og athyglisbrests og ofvirkni. Su seinni er ad félagsleg vandamal er reynt ad

leysa med adferdum erfdavisinda i stad félagslegra umbodta. Ofangreind erfdavaeding horfi
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bvi framhja orsakapattum eins og éheppilegu uppeldi af halfu foreldra, fateekt, vanbinum
skélum og hardneskjulegum kennurum. Einnig ad sum born séu einfaldlega dpekk, an pess
ad vid reynum ad blanda einstékum genum i pad mal. Grundvollur greiningar hvili pvi &
einsleitum jafnvel vélraanum mannskilningi. Pad sé afar 6aeskilegt ad leitast vid ad steypa alla
i sama mot og pad er hrein og klar 6grun vid fjolbreytileika proska hins mannlega edlis

(Timimi, 2004).

Born sem hafa myndad gdéd tengsl vid foreldra sina hafa pa tilfinningu ad heimurinn sé
fyrirsjdanlegur (e. predictable) og areidanlegur (e. reliable). betta kallar Erikson grunntraust
(e. basic trust). bad verdur til vid astrikt og umhyggjusamt uppeldi foreldra en & ekki reetur i
arfgerd eda stodugu, jakvaedu umhverfi (e. continuously positive environment). Soltin
athyglisporf virdist einkenna bérn med athyglisbrest og ofvirkni. Pau purfa mjog mikid a
athygli annarra og skjotri vidurkenningu ad halda. Sjalfsalit margra peirra virdist veikt og
sjalfsmyndin oskyr. Sjukdomsveeding geeti fest pessi born i sjuklingshlutverki og blindad
heilbrigdisstarfsfolk gagnvart mikilvaegi agalla i ndnum persénulegum tengslum barna sem
orsok einkenna (Timimi, 2004). Hrun priggja kynsléda fjolskyldunnar, pad hve morg barna
fara of ung i daggeeslu fra foreldrum sinum og aherslur markadshyggju a einstaklingsedli,
samkeppni og sjalfsteedi geetu valdid pvi ad foreldrar glati st6du sinni sem sidferdilegar
fyrirmyndir barna sinna fyrr en adur var (Timimi, 2004). bad verdi pvi ad gera rad fyrir peim
moguleika ad athyglisbrestur og ofvirkni geti verid menningarlegt, uppeldislegt og félagslegt

vandamal en ekki eingdngu sal— eda laeknisfraedilegt (Timimi, 2004).

Rannsdknir Shaw og félaga syna ad um seinkun i heilaproska er ad raeda i bornum med
athyglisbrest og ofvirkni (Evans, 2010). Athyglisbrestur og ofvirkni geetu pvi verid einkenni
vanproska og ad krofur til hegdunar barna séu of miklar. Rannséknir syna ad yngstu bornin i
hverjum argangi i skola eru liklegri til pess ad fa slika greiningu en pau sem elst eru i
argangnum (Evans, 2010). Veeri athyglisbrestur og ofvirkni eingdngu arfbundinn tauga— eda
gedsjukdémur pd aetti aldur innan skélaargangs ekki ad hafa ahrif @ algengi greininga. En
rannséknarnidurstédur syna ad yngstu bornin i drgangi sem byrja i barnaskdla eru naestum
tvofalt liklegri en elstu bornin innan sama argangs til pess ad fa slika greiningu (Elder, 2010).
Mat kennara virdist sérstaklega ipyngjandi hvad petta ahraerir. bad virdist pvi sem vanproski

sé greindur sem athyglisbrestur og ofvirkni i naestum 20% tilfella. A hinn béginn séu sému
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krofur gerdar til allra barna innan sama argangs pa geti pad leitt til pess ad einkenni

athyglisbrests og ofvirkni i elstu bornum innan argangsins séu vanmetin (Elder, 2010).

2.4. Hagsmunir barns eda umhverfis

Su hvassa gagnryni a laeknishefdina sem ad framan er rakin veltir upp peirri spurningu hvort
greining og medferd 4 athyglisbresti og ofvirkni snuist um proskahagsmuni og velferd
barnanna sjalfra eda hvort bara verid sé ad gera pau medfaerilegri fyrir umhverfid (heimili og
skolastofu). Vestanhafs ma sja auknar krofur yfirvalda um gagnsai 4 namsarangri i skélum
med aukinni notkun samraemdra préfa. bad virdist leida til aukinna greininga a athyglisbresti
og ofvirkni og medferd med orvandi lyfjum (Bokhari, 2011). Min persénulega upplifun er ad
vaxandi prystingur sé & greiningu og lyfjamedferd vid athyglisbresti og ofvirkni fyrir
grunnskélaborn fra skolakerfinu & islandi. Pad byggir trilega 4 pvi ad kennarar f& minni
studning inn i bekk og séruraedi skdlanna til ad taka 4 krefjandi hegdun nemenda hafa verid
skert. Bankakreppan a islandi gaeti aukid prysting 4 greiningar og medferd vid athyglisbresti
og ofvirkni i grunnskoélabornum. bvi fylgdi ad uppeldis- og kennslufraedilegur vandi verdi i

. . , . . 14
vaxandi maeli ad sal- og laeknisfraedilegum vanda.

Pad er gagnlegt ad heyra sjonarhorn peirra barna sem fengid hafa greininguna athyglisbrest
og ofvirkni. Hvada parfir skyldu pau hafa og hvernig skyldi peim hafa verid maett? Um hvad
bidja bornin sem fa pessa greiningu? Aslaug Birna Olafsdéttir gerdi fyrirbaerafraedilega
rannsokn® til pess ad kanna upplifada reynslu (e. lived experiences) 10 unglinga & aldrinum
11- 16 ara sem hofdu fengid greininguna athyglisbrestur med ofvirkni. beir héfou dlikan
félagslegan bakgrunn og dlikar fylgiraskanir. Leitad var eftir peim porfum sem peir téldu sig
hafa, lesid Gt fra peirra eigin reynsluheimi (Olafsdéttir, 2007). Unglingarnir tjadu i fyrsta lagi
borf fyrir ndin samskipti og persénulega nand. | 6dru lagi porf fyrir pekkingu og skilning fra
umhverfi og frelsi fra forddmum. [ pridja lagi pérf fyrir studning & heimili, i skéla og medal
vina. Einnig gat samnevyti vid gaeludyr verid gagnlegt. | fjérda lagi ségdu peir fra porf fyrir

jakvaeda sjalfsmynd med sjalfspekkingu og pekkingu & athyglisbresti og ofvirkni. beir hoféu

" Skéladagurinn hefur verid ad lengjast a islandi p6tt hann sé samt styttri en i ndgrannaléndum. bau bérn sem
erfidast eiga med athygli, kyrrsetur og skélanam geta pvi lent i erfidleikum med hegdun sina. Fjolbreytileiki
skolastarfs er trulega dndgur til pess ad fanga ahuga allra barna. Séu vidfangsefni barna hafilega 6grandi,
spennandi og hvetjandi aettu bornin audveldara med ad einbeita sér, sitja kyrr og na peim ndmsarangri sem
vaenst er (Lydur Arnason, persénuleg samskipti).

> Vancouver School which is an interpretive-constructivist school of doing phenomenology.” (Olafsdéttir,

2007)
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borf fyrir ad finna styrkleika sina og geta nytt pa. beir porfnudust bjartsyni, trdar og vonar.
Yfirskrift allra pessara parfa var talid vera pad ad vera sampykktur eins og madur er

(Olafsdéttir, 2007).

[ rannsékninni upplifdu unglingarnir pad erfitt hlutskipti ad hafa haft athyglisbrest og ofvirkni
i barnaskéla. peir tdldu pennan vanda hafa haft mikil og neikvaed ahrif a lifsgaedi og
sjalfsmynd. beir téldu born med athyglisbrest og ofvirkni hafa mikla styrkleika, ahugasvid og
haefileika sem pyrfti ad leggja meiri reekt vid i pagu heilsu peirra og velferdar. beir toldu sig
eiga sidferdilegan rétt a virkum studningi fra foreldrum, systkinum, vinum, skdéla— og

heilbrigdisstarfsfolki (Olafsdéttir, 2007).

10 4ra gamall drengur islenskrar modur og fodur fra Marokkd pétti snidugur og snjall en atti i miklum
erfidleikum med ad einbeita sér. Honum séttist illa ndm i skdla og @ heimili. Hann hljép fra einu vidfangsefni til
pbess naesta an pess ad klara. Hann atti mjog erfitt med ad dunda sér einn vid leik. Hann var fyrirferdarmikill 4
heimili og i skéla. Hann var d8ur gladveer og vinszll, en var ordinn leidur; hann var farinn ad einangra sig og
félogum for faekkandi. Foreldrar furudu sig 4 ad svona snjall drengur gaeti att i vandraedum med namid og
hofdu ahyggjur af lidan drengsins. Fadirinn starfadi sem yfirmadur veitingastada & stéru hételi. Hann hafdi att i
miklum erfidleikum i skdla og lauk ekki grunnskdlaprofi. Hann fékk ad sitja a fremsta bekk i fronskutimum enda
atti franskan hug hans allan, en i arabisku var hann a aftasta bekk med hinum tossunum. Hann olli foreldrum
sinum miklum vonbrigdum pratt fyrir ad hafa gédan vilja um ad verda vid vantingum peirra. Bradir hans hafdi
lokid verkfraediprofi i Frakklandi eins og fadir peirra. Systir peirra var tralega ofvirk og med athyglisbrest. bad
rikti uppgjof gagnvart ndms- og hegdunarerfidleikum peirra systkina i fjdlskyldunni og i skélanum. bau voru ein

af pessum ,,vonlausu tilfellum“ i fjlskyldunni.

NU vildu foreldrar pessa 10 ara drengs ad hann undirgengist sdlfredileg préf og nyti aukins studnings og
sérkennslu i skdla, en pau hofdu heyrt illa 13tid af lyfjamedferd vid athyglisbresti og ofvirkni. bar sem fadirinn
taldi sjalfan sig vaxinn upp ur vandamalum ofvirkni og athyglisbrests, hafdi hann mikid vidnam vid pvi ad lita a
son sinn sem sjukling sem parfnadist gedlyfjamedferdar. Hann aleit athyglisbrest og ofvirkni kennslu- og

uppeldisfreedilega erfidleika en ekki veikindi.

3. Siofraedileg urvinnsla

3.1. Heilbrigdi og sjukleiki

Karl Kraus sagdi tungumalid mdédur en ekki pernu hugsunar. Afar brynt er ad flokkunarfraedi
og nafngiftir heilbrigdisvandamala falli vel ad malhefd og séu sjalfum sér samkvaemar. baer
verda ad vera skiljanlegar almenningi. Samkveemt malhefd er madur annad tveggja

heilbrigdur eda sjukur. Tungumalid pekkir engin millistig par @ milli. Margs konar
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sjukdémslikon eru notud til ad fjalla um sjukdédma i heila. bannig er talad um taugasjukdéma,
broskaraskanir og gedraskanir. betta raedst einkum af pvi hvers konar laeknar sinna
viokomandi veikindum. Sérfraedingar i taugasjukdémum, sérfreedingar i proskaréskunum og
sérfraedingar i gedlaeekningum. Allir pessir sérfraedingar koma ad sjukddémsgreiningu og
medferd 4 athyglisbresti og ofvirkni. Afar erfitt er fyrir almenning ad henda reidur & skilum
barna & milli enda er skorun mikil. Talad er um athyglisbrest og ofvirkni sem sjukdém,
gedsjukdém, gedroskun, taugaproskaroskun og heilkenni. bessi margbreytileiki ruglar

almenning i riminu og kyndir undir tortryggni gagnvart laeknishefdinni.

Heilbrigdi er eitthvert fléknasta hugtak sem til er ad skyra og skilgreina. Alpjéda

heilbrigdisstofnunin hefur lagt til privida skilgreiningu a heilbrigdi.

pann skilning verdur ad leggja i hugtakid heilbrigdi ad madur sé ekki adeins laus vid sjukdém eda
onnur vanheilindi heldur ad hann njoti fullkominnar andlegrar, likamlegar og félagslegrar

vellidunar.(Arnason, 2003, s. 321)

bessi skilgreining er likari hugsjon en ad um greiningu 4 heilsuhugtakinu sé ad reeda. Pessi
krofuharda og vida skilgreining gerir okkur adeins heilbrigd a okkar allra bjortustu stundum.
pad virdist blandad saman hamingju og heilbrigdi sem eiga hvort um sig sina sjalfstaedu tilvist
(Arnason, 2003). Sa& sjuki getur verid hamingjusamur og sa heilbrigdi getur verid
6hamingjusamur. bessi skilgreining tekur heldur ekki tillit til proskafravika (nema pad séu

vanheilindi) sem hafa veruleg ahrif a lifsgaedi, merkingarleit og framtidarmaoguleika.

Adalatridid vardandi athyglisbrest og ofvirkni er ad taka afdrattarlausa afstodu til pess hvort
um veikindi reedi eda afbrigdi af heilbrigdi, mannlegum breyskleika eda tilvistarerfidleikum
60rum. bar skipta skyrar og dskoradar nafngiftir heilbrigdisvisindanna @ vandanum miklu
mali. Almenningur tengir saman veikindi og sjukdém, en tengslin milli veikinda og
roskunar/heilkennis virdast 6ljds i hugum leikmanna. Roskunarvaeding
gedsjukdémafraedinnar vard hugsanlega til pess ad sneida hja rétgronum fordédmum gegn
gedsjukdémum. Hin utbreidda notkun & ordinu roskun (e. disorder)™® fellur illa ad islenskri
malhefd og hefur gert samfélagslega umradu um athyglisbrest og ofvirkni lodnari og
Oskyrari. Roskun virdist kynnt til ségunnar sem eins konar millistig milli sjukdéms og

heilbrigdis en samkvaemt okkar rotgronu malhefd er slikt millistig ekki til. bvi hefur verid

16 Trulega hefdi heimspekingurinn Simone Weil kallad roskunarvaedingu gedlaeknisfreedinnar misnotkun 4
tungumdlinu: ,,misuse of language by those in power.”
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haldid fram ad ofvirkni og athyglisbrestur sé fremur proskafredileg en gedren
sjukdémsgreining, enda er lykilatridi vid greiningu ad hegdéun er ekki i samraemi vid
vitproskaaldur. Slik roksemdafzersla verkar i badar attir, pvi ef hegdun er ekki i samraemi vid
annan proska barnsins, hvad er pad pa sem truflar athafnaproska (sidferdisproska) barnsins

nema einmitt veikindin eda sjukdémurinn.

Kostur sjukdémshugtaksins er ad pad fellur vel ad islenskri malhefd og skyrir ut fyrir
almenningi ad viokomandi hefur ekki val um hvort hann syni einkenni sin edur ei. Hann sé
m.0.0. veikur. Par med er sérstada hans vidurkennd. Hann & rétt a hjalp frd samfélaginu,
samhygd og skilningi. A méti er gerd krafa til sjuklings um ad saekja sér hjalp vid sjukddmi
sinum. Einnig ma feaera rok fyrir pvi ad sjukdémshugtakid hjalpi folki til pess ad vidurkenna
vanda sinn og beina kroftum sinum ad bata. Hugsanlegur 6kostur pess ad taka afdrattarlausa
afstédu um ad born med athyglisbrest og ofvirkni séu veik er ad sem sjuklingar geta pau
ordid évirk og notad sjukddmsgreiningu sem astaedu fyrir pvi, ad leysa ekki verkefni sem pau
annars rédu vid. Annar okostur er ad ef athyglisbrestur og ofvirkni telst sem sjukdémur, pa
fer par gedsjukdémur. Fordomar gagnvart peim geta gert slikum einstaklingum erfitt fyrir vid
ad hasla sér voll innan samfélagsins. Fordémar veikja félagslega st6du fdlks med
gedsjukdéma. P virdist orokrétt ad ldta fordoma styra skynsamlegri ordraedu um
heilbrigdisvandamal og gera hugsun okkar um pau lodna og 6ljésa. Upplyst samraeda er

besta radid gegn forddomum.

Tilgangur greininga i laeknisfraedi er m.a. ad skilja betur vanda sjuklinga og endurspeglar virka
leit a0 sameiginlegum skilningi 4 vanda hans og mogulegri medferd. Einnig hjalpar greining
heilbrigdisyfirvoldum og tryggingakerfum ad skilja og gera rad fyrir pérfum sjuklinga.
Sjukddmsgreining er ekki lokatakmark laeknis, heldur hugraenn afangastadur til pess ad
odlast sameiginlegan skilning & pvi i hverju erfidleikar sjuklings eru félgnir og hver gaeti verid
orsOk peirra. Greining sjukdéma fer fram med prennum heetti. Likindagreiningu,
mynstursgreiningu og afleidslugreiningu (Wulff, 1987). Greining 4 sjukddmi athyglisbrests og
ofvirkni fer eftir pessum premur greiningarleidum. begar barni er visad til greiningar hefur
fallid sa domur hja foreldrum eda kennurum barns ad pad sé hjalparpurfi. ba eru lagdir fyrir

foreldra og kennara matslistar @ athyglisbresti og ofvirkni. Peim mun haerra skor sem barnid

i pessu er falinn dulinn sattmali. Til pess ad sjukdémshugtakid verki parf ad vera um pad samfélagsleg
samstada sem er grundvollud a fraedilegri pekkingu, faglegri feerni auk mannlegs og samfélagslegs innseeis.
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faer & slikum listum pvi meir aukast likurnar & pvi ad barnid verdi i reynd talid hafa
athyglisbrest og ofvirkni. A3 pvi gefnu ad algengi slikra veikinda sé um 5% i pydinu, og ad
barnid skori i hdpi haestu 5% ma segja ad tolfraedilegar likur hafi verid feerdar fyrir pvi ad
barnid hafi athyglisbrest og/eda ofvirkni (/ikindagreining). Hid gullna vidmid athyglisbrests og
ofvirkni er greining hja til pess baerum sérfraedingi. Hann pekkir sjukddmsmynstrid og paer
hamlanir sem pad veldur. Hann er einnig baer til ad greina arfgengi med zettartré og
rannsaka hugsanlega umhverfispeetti og moégulega undirliggjandi likamlega sjukdéma. Hann
akvardar og medhondlar hugsanlegar fylgiraskanir. Fyrir pad ad 75% af tilfellum
athyglisbrests og ofvirkni er rakid til erfda, getur pad hjalpad vid afleidslu-sjukdomsgreiningu

hafi annad eda badi foreldra eda adrir naskyldir settingjar fengid slika greiningu.

Okkur virdist ekki greina & um ad athyglisbrestur og ofvirkni eru til sem skynjanlegt og
maelanlegt atferli hja bornum (raunveruleg fyrirbaeri), heldur er hugraen talkun & pessu atferli
umdeild. bad virdist um normaldreifda eiginleika barna ad raeda.'® bvi virdist pad undir vild
okkar selt hver skilin eigi ad vera milli hins heilbrigda og sjuka. Morkin eru sett midad vid
akvedin fravik fra medaltali (t.d. 2 stadalfravik) auk pess sem syna parf fram 4 ad einkenni
séu hamlandi (homlunarskilmerki; e. impairment). NG er petta haegt og hefur verid
framkvaemt samkvaemt vidurkenndum alpjodlegum adferdum og stodlum. bPad hrokkva
engin tilvistarleg rok gegn peirri stadreynd. Hins vegar ma deila um hvar morkin milli
sjukdéms og gedheilbrigdis eigi ad liggja og spyrja hvort pau séu undirseld vildarhyggju (e.
conventionalism) efa jafnvel afstaedishyggju (e. relativism)? Framangreint misraemi milli ICD-
10 og DSM-IV greiningarkerfanna parf ad leidrétta. Eins og komid verdur ad sidar verdur slik
rokreeda adeins til lykta leidd i samfélagssattmala um vidkomandi sjukdémshugtak. bpad er
vidfangsefni uppeldis- og kennslufraedi, félagsfraedi, salfraedi og laknisfraedi. Einnig verda

feerd ad pvi rok ad hér eigi sidfreedin brynt erindi.

Verufraedileg stada (e. ontology) athyglisbrests og ofvirkni sem sjukdéms grundvallast a
spurningunni: Hvort slikur sjukddmur sé til og hvert hid sanna edli hans er? Hér er tekin su
afdrattarlausa afstada ad jata tilvist athyglisbrests og ofvirkni. ESli vandans er margbrotid.
bPad er liffeerafraedilegt, lifedlisfraedilegt, lifefnafreedilegt og einnig ,tjaning félagslegrar

togstreitu” (Wulff og fl., 1986). | peirri uttekt sem ad framan fér hafa verid tilgreindar

¥ Sama er haegt ad segja um ad adra eiginleika sem dreifast 4 rofi eins og t.d. kvidaeinkenni eda
einhverfurdéfseinkenni.
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fiolmargar visbendingar um ad born med athyglisbrest og ofvirkni hafi annars konar
heilastarfsemi og heilauppbyggingu en heilbrigd born og ad orsakir pess séu flékid samspil
umhverfis og erfda. Gagnrynendur segja ad pessi munur komi bara fram pegar bornir eru
saman hdpar og munurinn svo litill milli einstaklinga ad hann hrokkvi ekki til ad greina

sjukdéminn.

Reyndarhyggja (e. realism) su sem liggur til grundvallar greiningu og medferd a athyglisbresti
og ofvirkni gefur sér ad vandinn sé raunverulega til, 6had hugarstarfi peirra sem rannsaka og
greina. Um sé ad raeda liffreedilegan sjukddmsferil i heila. 6 skortir tilfinnanlega lifraedilegt,
lifefnafraedilegt og lifedlisfreedilegt prof til pess ad sannreyna i hverju tilfelli pa
frumforsendu. Trulega skapast ekki samfélagsleg satt um greiningar & athyglisbresti og
ofvirkni fyrr en slikt préf er fundid. Visindalegar rannsdknir benda pdé dyggjandi til
sannanlegrar proskatruflunar i midtaugakerfi, sem raski stjorn athygli, kennda, hvata og
hegdunar. And-reyndarhyggja hafnar pessu. Pad séu engar liffreedilegar greiningaradferdir
til, til pess ad sanna svo éyggjandi sé, ad athyglisbrestur og ofvirkni séu raunverulega til og
ad um raunverulega truflun sé ad raeda i bodefnakerfum i heila. Rannséknarnidurstédur par
ad lutandi séu einfaldlega endurspeglun @ margbreytileika heilastarfs i mdénnum.
Sjukdédmsgreining felist ekki i stadreyndamati, heldur akvoréun og tulkun & hegdun, ut fra
hugleegu sjukdémslikani. Pad pydir ad sjukdémur athyglisbrests og ofvirkni a sér ekki

sjalfstaeda tilvist, heldur er hann bundinn lzerdri trd fagfolks a tilvist hans.

bekkingarfraedileg stada (e. epistemiological) athyglisbrests og ofvirkni snyst um
spurninguna: Hvernig berum vid kennsl & athyglisbrest og ofvirkni? Svarid er med stadladri
athugun @ hegdun. Empirisk nalgun vid greiningu athyglisbrests og ofvirkni gerir ekki
agreining um sjukdémsflokkunina heldur gengur ad henni sem visri og leggur aherslu 3
,mikilveegi nakvaemra skilgreininga einstakra sjukdémsheilda.” (Wulff og fl., 1986, s.112).
Dzaemi um slik vidhorf er DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) sem
ameriska gedleeknafélagid gefur Ut og var adur getid. Athyglisbrestur og ofvirkni eru greind
ut fra verklegu sjénarhorni til pess ad audvelda reynsluathuganir. Reynt er ad hafa ,eins faar
tilgdtur um orsakir, meingerd og salfraedilegar tulkanir einkenna eins og hagt er.” (Wulff og

fl., 1986, s.112). Markmidid er ad stadla reynsluathuganir, auka raunpekkingu og audvelda
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leitina ad virkari medferd.™ { pessu er flgin su vildarhyggja (e. conventionalism) ad gengid er
ad sjukdémaflokkuninni visri sem afsprengi leeknisheféar, an pess ad draga undirstédu
sjukdéomaflokkunarinnar i efa. Undirstadan sem greiningin hvilir @ er pa leeknishefdin. Han er

bad sem kliniska og gagnrynu vidhorfin gera agreining um.

Nidurstada min er su ad ekki sé unnt ad hafna tilvist veikinda athyglisbrests og ofvirkni med
tilvistarlegum rokfaerslum. bpyngstu rokin fyrir pvi ad kalla athyglisbrest og ofvirkni veikindi
eru ad langtimafylgikvillar eru bzedi margir og alvarlegir. Alvarlegustu birtingarmyndir
athyglisbrests og ofvirkni valda verulegum og varanlegum homlunum (fétlun) sem greining
og medferd mida ad ad draga ur. Hins vegar ber ad fagna menningarlegri, tilvistarlegri og
heimspekilegri gagnryni pvi han pjénar peim tilgangi ad betrumbaeta og faga leeknishefdina
og gera framprdun ad framforum. Gagnrynendur gaetu bent & hringlandahatt med nafngiftir.
Ad athyglisbrestur og ofvirkni sé allt i senn kallad sjukdédmur, roskun og heilkenni. bvi er til ad
svara ad allt eru petta heiti @ veikindum. Gagnrynendur kynnu ad telja ofangreind rok
einkennast af naudhyggju laeknisfreedinnar til varnar laeknishefdinni. Vandinn vid
leeknishefdina er ad han gefi sér pad sem hun zetlar sér ad sanna. Hofundur pessarra skrifa sé
leeknir og pad skyri afst6du hans. bvi er til ad svara ad dypsta rot pess ad kalla athyglisbrest
og ofvirkni veikindi kunni ad vera pragmatisk.”® Samkvaemt islenskri malhefd eru veikindi eda
varnir gegn peim naudsynleg forsenda pess ad veitt sé laeknismedferd.?! Ef athyglisbrestur og
ofvirkni eru ekki veikindi pa er grundvollurinn brostinn undan prautreyndri, aratugagamalli
leeknishefd og pad pratt fyrir ad hun hafi verid gagnreynd i visindalegum rannséknum. Slik

nidurstada felur i sér innri métsogn og er pvi sjalfskaed.

AQ sidustu geetu gagnrynendur bent a ad athyglisbrestur og ofvirkni séu of |éttvaeg vandamal
til pess ad réttleetanlegt vaeri ad sjukdomsveeda pau. Til pess ad gera skipulega og

hlutbundna meelingu a sjukdémsbyrdi vegna dkvedinna veikinda ma nota mat 4 pvi hversu

¥ A islandi hefur skapast st hefd ad greina heilkenni athyglisbrests og ofvirkni skv. DSM-kerfinu en skra
greininguna skv. ICD-10. betta vinnulag gerir algengi greininga & islandi svipad og i Bandarikjunum en meira en
Evrépu.

2%53 sem hefur sjukdém parf ekki alltaf ad vera veikur. Langvinnir sjukdémar geta verid stédugir, komid i
adgreindum veikindalotum, verid framsaeknir par sem einkenni og hémlun aukast eda horfandi par sem dregur
smam saman Ur einkennum og peim hémlum sem pau valda. Allt petta getur att vid um hinn langvinna sjukdém
athyglisbrests og ofvirkni.

21 L eknismedferd snyst lika um forvarnir gegn sjukdémum eins og t.d. bélusetningar og annad forvarnarstarf.
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hamlandi pau eru. Med faraldsfreedilegum adferdum mda meta hversu mikilli hémlun
veikindin valda & lifsleid einstaklinga (e. DALYs, Disability-Adjusted Life Years). bessi
maelieining er summa snemmbaerra andlata vegna veikindanna (e. YLL, Years of Life Lost;
premature mortality) og feekkun peirra lifara sem lifad er vid géda heilsu vegna homlunar
eda sleemrar heilsu (e. YLD, Years of “healthy” Life Lost to Disability or ill health). betta

meetti tulka med jofnunni (Murray, 1994):
DALY = YLL + YLD

Phua og félagar matu homlunaralag sjukdéma (e. Disability adjusted life years) i 6llum 0— 14
ara bornum { Singapore & arinu 2004. | 1j6s kom ad einhverfurdfsraskanir végu um 20,7% af
hdémlunardlagi sjukdéma i pessum aldursflokkum, astmi 10,9 % og athyglisbrestur og ofvirkni
6 % (Phua, 2009). bad verdur pvi ekki fram hja pvi litid ad athyglisbrestur og ofvirkni eru

meiri hattar heilbrigdisvandamal i bérnum og unglingum.

3.2. Hvad gerir sjukdomsvaedingu sidlega?
Su akvordun hvort kalla eigi athyglisbrest og ofvirkni veikindi er samfélagslegt vidfangsefni og

ekki einkamal heilbrigdisstétta. bar med er verkefnid sidraent. Hlutverk sidfraedi er;

... a0 skyra paer viodmidanir sem samraeda og samskipti sjuklings og heilbrigdisstétta eiga ad luta.
Med sama heaetti synist mér pad einkum vera verkefni sidfraedinnar i pessu samhengi ad skyra
pzer vidmidanir sem hin samfélagslega og pélitiska rokraeda um motun heilbrigdisstefnu a ad Iuta.

(Arnason, 2003, s. 316)

Eitt tilefni pessara skrifa var sa upplifun ad pad skorti vidtekinn samfélagslegan sattmala um
greiningu og medferd a athyglisbresti og ofvirkni i bornum og unglingum. Heilbrigdisyfirvold
hafa tvofalda skyldu, annars vegar faglegar og visindalegar gagnvart heilbrigdisvisindum og
heilbrigdisstarfsfélki. Hins vegar hafa pau félagslegar, mannfraedilegar og sidfreedilegar
skyldur gagnvart skjélstaedingum heilbrigdiskerfisins. Fyrri skyldurnar helgast m.a. af
fraedilegri pekkingu og skilvirku, heidarlegu samstarfi vid heilbrigdisstéttir. baer seinni snuast
um sidfraedilegar skyldur gagnvart sjuklingum og tengjast manngildishugsjén stjérnvalda a
hverjum tima. Fraedsluskylda stjérnvalda til almennings er rik. Afar dyrmaett er ad vid
honnun a flokkunarkerfi sjukdéma sé tekid mid af hinum samfélagslegu ahrifum sem nyjar

sjukdémsgreiningar valda. Geri stjéornvold eda almenningur agreining um sjukdémaflokkun
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leeknishefdar er mjog brynt ad sa agreiningur sé til lykta leiddur i opinni upplystri umraedu

studdri bestu visindalegu rokum annars vegar og gleggstum mannskilningi hins vegar.

Setja meetti fram sex sidferdileg skilyréi fyrir pvi ad sjukdémsvaeding & hegdunarfravikum i
bornum sé sidleg. | fyrsta lagi parf fravikshegdun ad vera raunverulegt heilsufarslegt
vandamal. bar fara hinar visindalegu og faglegu forsendur sem veikindin veréa ad uppfylla:
Einnig verdur ad krefjast pess ad greining auki sjalfsskilning sjuklingsins a edli vanda sins og
leggi grundvoll ad heppilegum vidbrégdum hans vid honum. bPad geeti audveldad honum ad
skilgreina sjalfan sig, greina a0 sjalfrada og ésjalfrada hegdun og hjalpa honum ad lifa i satt
og samlyndi vid styrkleika sina og veikleika.? Einnig purfa foreldrar ad fa leiGbeiningu um
edli veikindanna svo peir laeri ad greina ad hid sanna sjalf barnsins fra ésjalfrada hegdun sem
veikindin valda og skapa pannig grundvdll fyrir pvi ad barnid komi sér upp heilbrigdri

sjalfsmynd og sjalfsvirdingu.

i annan stad parf greining veikinda ad vera skilvirk. Slik starfsskerding likamans parf ad vera
skyrt og greinilega skilgreind med réttmaetum, nothaefum greiningarskilmerkjum sem hafa
hlotid alpjédlega vidurkenningu med upptoku i alpjédlegar sjukdémsflokkunarskrar med
skyrum leidbeiningum um skilyrdi sjukdémsgreiningar. Moérk milli hins sjuklega og hins
heilbrigda purfa ad vera ljés og vera skynsamlega dregin. Par skipta hdmlunarskilmerki miklu
mali. b.e.a.s. ad starfsskerdingin sé virkilega hamlandi. Til pess ad finna pa veikustu med
areidanlegum heetti, parf 4 stadladri greiningaradferd ad halda, svo haegt sé ad stiga vanda
sjuklings i samhengi vid sannreynd visindaleg vidmid. bannig er haegt ad hafa upp a peim

veikustu og hafa adstod vid pa mesta. beir maeti forgangi sem eru i mestri porf fyrir hjalp.

[ pridja lagi parf ad vera til virk, areidanleg og visindalega stadfest medferd sem dregur Gr
starfsskerdingu, beetir lifsgaedi og framtidarhorfur. Hin faglega krafa um sidlega framgongu
heilbrigdisstétta snyst um ad vandinn sé knyjandi og uUtkoma sé betri med greiningu og

medferd en an hennar. itrasta krafan er su ad slik medferd sé gagnreynd i tviblindum

2 begar um gedsjukdéma er ad reeda verdur ad taka afstodu til pess hvort vibkomandi sé a einhvern hatt
sjalfradur um pau einkenni sem hann synir, eda hvort Urvinnslugeta hans gagnvart alagi erf6a og umhverfis sé
yfirbugud. Hvort veikleikar i persénugerd leidi til veikinda? begar viokomandi hefur ekki lengur stjorn &
einkennum sinum er rétt ad tala um veikindi. begar gedsjukdomur hefur verid greindur er afar mikilvaegt ad
skoda ndkveemlega uppeldisségu, skdlagongu og heilsufarssdgu vickomandi i leit ad orsékum. Hafi barn med
einkenni athyglisbrests og ofvirkni ordid fyrir misnotkun eda ofbeldi parf pad hjalp med pa lifsreynslu ekki sidur
en kjarnaeinkenni athyglisbrests, hvatvisi og ofvirkni.



57

framsajum medferdarpréfunum.” Framtidarhorfur peirra sem njota greiningar og
medferdar purfa ad vera betri en hinna sem laga sig med ,nattirulegum” haetti ad vanda
sinum. Hid almenna sidlega viomid er ad peir sem hafi mest fravik njéti forgangs og fai
mestan studning og medferd. bPad parf ad vera skyrt og greinilegt ad greining og medferd
midist fyrst vid parfir pess veika og ad hagsmunir umhverfis komi a eftir. Pad er dsidlegt ef
hagsmunir umhverfis koma & undan hagsmunum sjuklings nema sjuklingur stofni velferd

annarra i haettu.?

[ fiorda lagi parf ad vera fullvissa fyrir pvi ad vandinn verdi ekki betur leystur med 68rum
nalgunum, vegna pess ad pad er tilvistarharmur ad vera urskurdadur veikur, ekki hvad sist ef
vandinn er élaeknandi. Hvad athyglisbrest og ofvirkni dhreerir er mikilvaegt ad uppeldis— og
kennslufreedingar annars vegar og salfraedingar og leeknar hins vegar komi sér saman um
sidlega verkaskiptingu. | fimmta lagi purfa greining og medferd ad vera i samraemi vid
faglegar skyldur heilbrigdissstarfsmanna, vera hagkvaemar og réttlatar. baer mega ekki vera
svo kostnadarsamar ad onnur heilbrigdisvandamal er valdi pyngri busifjum séu vanraekt.
Greining og medferd purfa ad standa 6llum til boda sem 4 purfa ad halda. beir veikustu purfa
ad njota forgangs og haerra pjonustustigs. betta grundvallast a pvi ad til stadar séu

sérfreedingar sem pekkja og skilja gang sjukdédmsins og adgengi ad peim sé naegilegt.

[ sjotta lagi parf sjukdémshugtakid ad vera almennt vidurkennt og sampykkt. Pad parf vekja
skilning og hjalpsemi annarra & sérporfum sjuklings, pb.m.t. starfsfélk a leikskélum, i skélum
og uti i atvinnulifinu. Pad merkir ad rikja parf samfélagsleg satt um ad akvedid astand skuli
kallast veikindi (sjakdémur, roskun eda heilkenni) og falli ekki undir fjolbreytileika heilbrigdis.
Til pess purfa almenningur og heilbrigdisyfirvold ad vera upplyst og hafa forsendur til pess ad
skilja greiningarskilmerki, edli veikinda, mikilveegi medferdar og mismunandi sjukdémsgang
eftir pvi hvort viskomandi njéti medferdar eda ekki. An slikrar samfélagssattar um
sjukdémsheitid getur pad ordid gagnslaust eda i besta falli afar 6pjalt i samskiptum
heilbrigdisyfirvalda, fagfdlks, sjuklinga og adstandenda peirra. Sjukdémsheitidé parf ad hljota

brautargengi heilbrigdisyfirvalda og almannavilja pvi annars 6dlast pad ekki fullt og dskorad

Z pader skammgddur vermir ad greina veikindi sem engin virk medferd er til vid. Ad visu eru margir dlaeknandi
sjukdémar til, en peir bjéda avallt upp @ moguleika a liknandi medferd, sem heilbrigdum stendur ekki til boda.

24 Studning vid pessa hugsun ma finna i Frelsinu eftir John Stuart Mill. Hér er mikilvaegt ad hafa i huga ad
sjalfraedi sjuklings trompar ekki alltaf velferdarsjénarmid (sbr. Joel Feinberg; Freedom and restriction of liberty.)
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notagildi. Pessi dhersla er til varnar pvi ad laeknishefdin kalli 4stand sjukdém sem er alls ekki
sjukdomur? Sjalfsfroun var i fyrndinni synd eda jafnvel sjukdémur en er nu alitin tilheyra
edlilegu atferli. Samkynhneigd var synd, sidar sjukddmur og loks hluti af fj6lbreytileika i
kynhegdun mannsins. Pad er m.6.0. ekki einkamal visindamanna og sérfredinga i
heilbrigdisvisindum hverjir teljist veikir og hverjir ekki. Pad er malefni sem snertir allt

samfélagid.

Athyglisbrestur og ofvirkni eru raunverulegt heilbrigdisvandamal (Phua, 2009). Mork
heilbrigdis og sjukleika eru samt ekki ad fullu ljos sbr. misr&mi milli ICD-10 og DSM-IV
greiningarkerfanna (Lee, 2008, Timimi, 2004a) og eru pvi enn undirseld vildarhyggju (e.
conventionalism).”> Medferd baetir skammtimahorfur en hvort langtimahorfur batni hefur
ekki verid stadfest med visindalegum rannséknum (Baldursson, 2000). Ekkert bendir til pess
ad stadid sé o6sidlega ad greiningu og medferd eda vinnulag gangi i berhogg vid starfsskyldur
heilbrigdisstétta. beir veikustu njéta heerra pjonustustigs og eru i forgangi fyrir pjonustu. bad
vantar tilfinnanlega samfélagslega satt um sjukdém athyglisbrests og ofvirkni. Samandregid
ma pvi alykta ad prju af ofangreindum sidferdilegu viomidum hafi verid uppfyllt, pad fjérda
ad hdlfu og tvo hafa ekki verid uppfyllt. bratt fyrir pessa annmarka tel ég baedi sidlegt og

sanngjarnt ad flokka athyglisbrest og ofvirkni med mannlegum veikindum.

15 ara stulka kemur til heimilisleeknis og oskar eftir lyfjamedferd vid athyglisbresti og ofvirkni. Hin hafdi
radfeert sig vid vinkonu sina sem var & lyfjum vegna sama vanda. Osk stdlkunnar um medferd var studd 4 ara
gamalli greinargerd skoélasalfraedings, sem hafdi metid greind stilkunnar innan medallags pratt fyrir ad hun aetti
vid verulega namsordugleika ad strida og vandamal i félagslegum samskiptum. Stulkan fékk aukinn studning i
skélanum og fékk sérkennslu i lykilndmsgreinum. Athyglis— og ofvirknikvardar sem umsjonarkennari fyllti at
bentu til slikra einkenna 3 stadalfravikum yfir medallagi, en hja foreldrum komu engin slik einkenni fram. Engu
ad sidur studdu foreldrar stulkuna nu til ad leita sér laeknismedferdar par sem stulkan hugdi &
framhaldsskdlanam. Til pess ad pad meetti takast, purfti hdn ad baeta ndmsarangur sinn verulega.

Heimilislaeknir hof lyfjamedferd sem skiladi stulkunni baettum namsarangri.

Heimilislaeknir dskadi eftir lyfjaskirteini par sem hann sa fram & eerinn lyfjakostnad fyrir fjolskylduna.

Sjukratryggingar hofnudu peirri beidni & peim grundvelli ad o6fullnegjandi greining hefdi farid fram.

» Alpjédleg sjukdomsflokkunarkerfi greina athyglis og ofvirknisjikddminn fra heilbrigdi. bad er athyglivert ad
greiningarviomid eru ekki pau somu i DSM-IV og ICD-10 sjukddmsflokkunarkerfunum. Mikilveegur afangi veeri
ad samraema greiningarskilmerki { pessum kerfum. Vinnubrégd a islandi eru all sérstaed. Sjukdémurinn er
greindur skv. DSM-IV en skradur skv. ICD-10. Slikt vinnulag bydur misskilningi heim og torveldar almenningi ad
skilja morkin sem dregin eru milli sjukleika og heilbrigdis. Ur pessu parf ad baeta. bad er erfitt ad pjéna tveimur
herrum samtimis. Gagnsaei i vinnubrogdum heilbrigdisstarfsfolks eykur moéguleika almennings til skilnings a
peim.
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Heimilislaeknir radfaerdi sig vid barnalaekni. Aftur voru lagdir fyrir kennara og foreldra ofvirknikvardar sem syndu
ad einkenni ofvirkni og athyglisbrests voru 2 stadalfravikum yfir medaltali badi & heimili og i skéla adur en
medferd hofst og ad pad hafdi dregid verulega ur peim a badum stédum fyrir tilstilli medferdar. Samskipti
stulkunnar vid vinkonur sinar urdu fridsalli. Frekari eftirgrenslan leiddi i ljos ad fadir hafdi ekki lokid
grunnskdlaprofi vegna sambaerilegra einkenna og déttir hans hafdi. Hann var nd atvinnulaus en hafdi aratugum
saman starfad sem lagermadur. Modir var af erlendu bergi brotin og hafdi haft ofvirknieinkenni i asku. Hun
hafdi lokid grunnskélapréfi og starfadi vid raestingar. Barnalaeknir tok undir sjukdémsgreiningu heimilislaeknis,
enda hafdi stulkan deemigerda sjukdémsmynd athyglisbrests og ofvirkni baedi nu og fyrir fjrum arum en
afstada foreldra til veikindanna hafdi breyst. SU skamma reynsla sem komin var & lyfjamedferd hafdi aukid
dugnad stulkunnar i nami og audveldad henni félagsleg samskipti. Fjarhagslega sa fjolskyldan ekki fram & ad
rada vid lyfjakostnad stulkunnar kaemi ekki til studningur fra almannatryggingakerfinu. Barnalaeknir lagdi fram

oll fyrirliggjandi gogn og stulkan fékk lyfjaskirteini sem gerdi fjdlskyldunni kleift ad rdda vid lyfjakostnad.

Barnalaeknirinn sat uppi med sidferdilegar spurningar. Til skamms tima hafdi medferd stérlega baett ndmslega
og félagslega stodu unglings en skyldi pad verda til framtidar? Var verid ad spenna panpol personuleika
stulkunnar til framtidardrauma sem attu illa vid hennar persdnuleika. Hvernig skyldu framhaldsskdlaplonum og
draumum stulkunnar um vel launud storf reida af? Var verid ad spenna bogann of hatt fyrir hennar hénd og
gera hana vilangt hdda medferd med metylfenidati? Hefdi verid betra ad fa aftur aukinn ndmsstudning, en ad

setja hana & afkastahvetjandi lyf til pess ad gleeda framtidarmoguleika hennar?

Ef fallist er @ ofangreinda nidurst6du ad boérn og unglingar med ofvirkni og athyglisbrest eigi
vid veikindi ad strida, pa er rangt og villandi ad kalla pau &épekk, illa 6gud, illa uppalin,
ahugalausa sveimhuga og illa innraett. Slikir arskurdir auka @ vanda barnsins fremur en hjalpa
bvi. beir brjéta nidur sjalfsmynd pess og studla ad enn frekari félagslegri utskafun, éaeskilegri
persénuleikamoétun, daprari nams— og starfshorfum og auknum erfidleikum i nanum
persénulegum sambondum. Djupsakin og upplyst samfélagsumrseda gerir pad vonandi ad
verkum ad slikir ddmar heyri fortidinni til.2® Einnig er ljést ad laeknishefdin parfnast frekari
betrumbdta og visindalegra rannsdkna er porf til pess ad skapa aukna samfélagslega satt um

sjukdém athyglisbrests og ofvirkni.

*® | Fréttabladinu 19. mars 2009 er greint fra pvi ad 11 ara dreng hafi verid vikid ur skdla vegna hegdunarvanda
sem rakinn var til pess ad barnid hafdi ADHD-réskun. Hann hafdi ordid uppvis ad pvi ad leggja hendur &
samnemendur i fétboltaleik. Samkveemt aaetlun atti drengurinn ekki ad leika knattspyrnu i skélanum pvi han
olli honum verulegum erfidleikum. Su spurning sem petta deemi vekur er hvort sidlegt sé ad vikja barni ur skdla
vegna veikinda. Var drengurinn sjalfradur gerda sinna? M4 telja ad hann hafi veist ad 66rum bérnum ad
yfirlogdu radi? Liklegast er ad hvatvisi drengsins hafi styrt atferli hans og hann pvi ekki til marks um asetning
(sjalfstaeda igrundun). Einkenni veikinda hans voru tulkud sem agabrot af yfirlogdu radi. Sidlegra hefdi verid ad
auka adstod vid drenginn i skdlanum og visa pvi til medferdaradila hans hvort auka maetti vid medferd eda
finna drengnum hentugra skdlastig. Skammarkrékurinn leysir ekki vanda pess sem var ekki sjalfradur gerda
sinna pegar honum vard a.
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3.3. Breyskleikahugtak Aristdotelesar

Vid pessa vinnu kviknadi su spurning hvort Aristételes hefdi talid born med athyglisbrest og
ofvirkni breysk? Andstaeda breyskleika er sjalfsagi 8 sama hatt og I16stur er andsteedur dyggd
(Aristoteles, 1995, VII 1 1145a). Hneigd til ad breyta lofsamlega er dyggd. Hneigd til ad breyta
skammarlega er 16stur. Hneigdir rddast af styrk hvata. Pad ber ad varast prenns konar
sidraenar hneigdir, p.e. breyskleika, 10st, og skepnuskap (Aristételes, 1995, VII 1 1145a). bad
ad breyta gegn sinni betri vitund er hornsteinn breyskleika. bad felur i sér veikleika gagnvart
freistingum. Helstu freistingar barnsins eru skjotfengin anaegja, athafnafrelsi an dbyrgdar,

forvitni og leikgledi.

NU virdist sem sjalfsagi og bolgaedi teljist til pess sem er lofsvert og gott, en breyskleiki og
kveifarskapur til pess sem er vitavert og vont. Einnig telst madur vera agadur og fylginn eigin
rokfeerslu, eda breyskur og reikull. Og hinn breyski, sem veit ad hann breytir illa, breytir vegna
kennda sinna, en hinn agadi, sem veit ad kenndir hans eru vondar, letur ekki undan peim vegna

skynsemi sinnar. (Aristoteles, 1995, VII 1 1145b).

Born med athyglisbrest og ofvirkni virdast hafa minni sjalfsaga en heilbrigd born a sama
vitproskastigi. Pau eiga i erfidleikum med ad styra hegdun sinni af skynsemi. Pau eru hvatvis
og hvatastjorn peirra afatt. Hafi barnid skilning a pvi hvernig pad a ad hegda sér vid vissar
adstedur, en synir vangetu til ad fara eftir pessum skilningi, er pad visbending um
breyskleika. bPau breyta ekki af asetningi gegn betri vitund, heldur er eins og pekking peirra
sofi. bau geta haldid aftur af sér vid dkvednar adstadur eins og t.d. i skodunarherbergi hja
leekni en ekki vid adrar. bad er sjalfsagi pegar madur veit af sleemum hvétum sem knyja a um
illar athafnir, en stenst alagid med pvi ad hafna leidbeiningu illra hvata og fylgir heldur réttri

skynsemi. bann breyska skortir pvi sjalfsaga.

Born og unglingar med athyglisbrest og ofvirkni hafa mjog 6styrilatt hvatalif. Pau skipta fljott
skapi og eru hvatvis. Skynsemi peirra hlytur pvi ad vera undir miklu alagi vid ad beisla pessar
kroftugu hvatir og hamla ad paer brjostist fram i vanhugsudum athéfnum. Breyskleiki kemur
fram i ath6fn sem byggir a hvot og gerandinn veit illsku pess sem hann gerir og idrast. begar
bornum med athyglisbrest og ofvirkni er komid i skilning um ranga hegdun idrast pau og

vidurkenna ad pau hefdu matt vita betur. En vilji peirra (sjalfagi) er ekki négu sterkur til ad
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hegda sér lofsamlega vid allar adstadur. Pad synir ad um breyskleika er ad raeda.?’” Nystarleg
syn a breyskleika er ad lita @ hann sem veikleika viljans pannig ad hann vaeri ekki nzegilega
sterkur til ad umbreyta gildum okkar i athafnir (Kalis, 2008). Um sé ad raeda skerta feerni til
bess ad taka akvardanir. Pad getur falist i erfidleikum vid ad finna valkosti (e. option
generation), ad velja valkosti (e. option selection) og koma peim i framkveemd (e. action

initiation) (Kalis, 2008).

Enda poétt Sokrates hafdi hafnad pvi ad nokkur geeti breytt gegn pekkingu sinni eda betri
vitund (Aristoteles, 1995, VII 2 1145b), pa lagdi Aristoteles fram fern rok fyrir pvi ad
breyskleiki vaeri til. [ fyrsta lagi lagdi hann til ad pad veeri til tvenns konar pekking (Aristételes,
1995, VII 3 1146b).%® Annars vegar pekking sem salarastand sem er hafileiki og hins vegar
virkileg pekking sem snyst um virkni. Hinn breyski getur breytt ranglega pétt hann viti hvad
er rétt. bekking & pvi sem er rétt kviknar idulega vid breytni og oft haegist 4 pessu namsferli i
bornum med athyglisbrest og ofvirkni. Pad er svo einkennandi fyrir pessi bérn hversu erfitt
beim reynist ad leera af reynslunni (Karlsddttir, 2001). bad er eins og pau breyti gegn sofandi

bekkingu. | peim skilningi breyta pau gegn betri vitund og eru breysk.

[ 68ru lagi getur breytni att sér tvenns konar forsendur (Aristoteles, 1995, VII 3 1147a).
Annars vegar almennan gildisddm og hins vegar yréingu um sérstakar adstaedur eda hlut. Til
bess ad athofn sé i takt vid adstaedur og rétta skynsemi parf ad taka tillit til hvorutveggja.29
bPegar born med athyglisbrest og ofvirkni lenda i vandraadum med hegdun sina pa koma pau
idulega med almennan gildisddm um rétta hegdun (t.d. pad a ekki ad slast & skolaléd) en
taka ekki ndg mikid mid af peim einstoku adstaedum sem pau fundu sig i (t.d. yrdingu um ad
pbad er ekki mitt hlutverk ad stilla til fridar pegar slegist er & skélaléod heldur hlutverk
skdlastarfsmanna). Born med athyglisbrest og ofvirkni eiga pad til ad lenda i slagsmalum pott
beim hafi adeins gengid til ad stilla til fridar 4 skolald6 og koma peim sem minna matti sin til

hjalpar. Pannig er eins og yrdingin um hlutverk skélastarfsmanna sofi.

27Breyskleiki virdist ekki eiga lengur vid hafi athyglisbrestur og ofvirkni prdast yfir hegdunarréskun (hegdun sem
einkennist af l6stum) eda jafnvel andfélagslegan persdnuleika (sem i sinum itrustu myndum meetti trilega kalla
skepnuskap).

28 ,»NU beitum vid s6gninni ,,ad vita“ 4 tvennan hatt, pvi baedi manneskja sem hefur pekkingu en er ekki ad beita
henni og manneskja sem er ad beita henni eru sagdar vita.” (Aristételes, 1995; VII 3 1146b).

2 ... Tyrst til eru tvaer gerdir af forsendum er ekkert sem pvergirdir fyrir ad manneskja sem hefur badar
forsendur gangi i berhgg vié pekkingu sina, svo fremi sem hin sé adeins ad nota altaeka forsendu en ekki
einstaka, pvi sérhver breytni mannsins er einstok.” (Aristoteles, 1995; VII 3 1147a).



62

i bridja lagi tiltekur Aristételes tvenns konar pekkingu sem salarastand eftir pvi hvort hin sé
fjeer eda neer pvi ad vera virkileg pekking (laerd hegdun sem byr i viGjum vanans) en ekki
adeins hafileiki (Aristoteles, 1995, VII 3 1147a). Breyskleiki barna med athyglisbrest og
ofvirkni hvilir & pvi hversu timafrekt er ad modta vana peirra til gédrar og eeskilegrar
hegdunar. bau bua samt yfir pekkingu a pessu atferli en pegar til kastanna kemur er eins og
bessi pekking a réttri hegdun sé peim framandleg, pott pau kannist vid hana eftir 4. bad parf
pvi stodugt ad minna pau & seskilega hegdun. Daemi um slikt er ad pad parfnast mikillar
aludar og festu af hdlfu kennara til pess ad pjalfa barn med alvarlegan athyglisbrest og
ofvirkni til pess ad sitja kyrrt i seeti sinu i skdlastofunni. Pad er svo margt sem fangar ahuga

barnsins sem forvitni pess rekur pad til ad skoda.

[ fiorda lagi gerir Aristoteles pvi skdna ad rong hegdun geti stafad af mistokum pess breyska
fremur en favisi. Hann beitir rckhendum aftur til ad syna fram 4 pennan moguleika. Ad pessu
sinni er 6nnur adalforsendan sem sofandi en hin sem styrir ein hegdun, pott taka pyrfti mid
af badum adalforsendum til pess ad breyta réttilega. Longun til dkvedinnar hegdunar er pad
sterk ad ekki er farid eftir badum adalforsendum hegdunar eins og skynsemin bydur. bvi
fellur sa breyski i freistni (Aristoteles, 1995, VII 3 1147b).%° Oflugar hvatir breyta skyndilega
hugardstandi barna med athyglisbrest og ofvirkni sem trufla pau vid ad fara eftir peirri
bekkingu sem adeins er hafileiki til ad breyta réttilega en hefur ekki verid fullmétud i vidjum
vanans. betta atferli geeti vel samrymst hvatvisi barna med athyglisbrest og ofvirkni. Hafi pau
edlilega greind og félagslegan skilning (pekkingu sem heefileika) & aeskilegri hegdun en na
samt ekki ad framfylgja pessum skilningi, pa eru pau breysk. Vanhugsud sdkn i skjotfengna

anaegju virdist stundum styra hegdun peirra.

Aristoteles velti upp peirri spurningu hvort skilsmunur breyskleika og sjalfsaga sé i vidfangi
(t.d. ndmsefni, setu i skdlastofu, heimalaerddmur) eda vidhorfi (tekur pa vaentanlega til allra
adstaedna) eda hvoru tveggja (Aristoteles, 1995, VII 3 1146b)? Hvad athyglisbrest og ofvirkni i
bornum og unglingum virdist hvoru tveggja eiga vid. Hvada liffreedilegu orsakir geetu legid ad
baki breyskleika barna og unglinga med athyglisbrest og ofvirkni? Vitad er ad innri styriferlar

hegdunar (e. executive functions) eru ekki eins vel starfandi i peim og heilbrigdum bérnum.

0 Af pessum s6kum breytir manneskjan breysklega undir ahrifum dkvedinnar skynsemi og skodunar sem er
ekki andstad sjalfri sér heldur tilfallandi andsteed réttri skynsemi (enda longunin andstaed en ekki skodunin).
Pess vegna eru onnur dyr ekki breysk, pvi pau geta ekki fellt altaekan dém en hafa adeins skynmyndir og
minningu um einstok fyrirbaeri.” (Aristoteles, 1995, VII 3 1147b).
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Heilalinurit virdast benda til pess ad proski framheilans sé premur darum 3 eftir jafnéldrum i
beim bérnum sem hafa athyglisbrest og ofvirkni. bar eru stjérnstodvar hegdunar og par med
framkvaemdahlid sidferdisproskans. Hvatalif peirra er pessum stjérnstédvum of oflugt og
sjalfagi peirra of veikur til pess ad pau geti farid i 6llum adstaedum eftir sidreenum skilningi

sinum.

Hin betri vitund mannsins er i senn vitraen og sidraen skilji ég Aristoteles rétt (Aristételes,
1995). Pad er til marks um breyskleika ad hegdun sé lakari en sidferdisproski gefur tilefni til.
Ovitaskapur er vitraent proskaleysi (favisi) en ekki breyskleiki. Vid greiningar a athyglisbresti
og ofvirkni gangast 6ll bornin undir formlegt mat 3 vitproska til pess ad skapa vissu um ad
bad sé ekki ovitaskapur sem radi pvi ad hegdun barns stenst ekki paer veentingar sem til
hennar eru gerdar. En pad er ekki lagt formlegt mat a sidferdisproska barna sem talin eru
hafa athyglisbrest og ofvirkni. Pad gaeti pvi pott sjalfskaed nidurstada ad kalla slik bérn breysk
an pess ad hafa brugdid meelistiku & almennan sidferdisproska peirra. (Ofvirknikvardar meta
akvedna hegdun en eru afar ofullkomnir og prongir meelikvardar a sidferdisproska).
Vitproskamat er ekki heldur naegilega gédur maelikvardi a sidferdisproska. Born og unglingar

geta haft gddan vitproska en afleitan sidferdisproska og 6fugt.

Ur pessu parf ad baeta. Onnur astaeda pess er fredileg, p.e.a.s. ad stadfesta ad bérn med
athyglisbrest og ofvirkni séu i raun og veru breysk med adferdum raunvisinda. Hin astadan
er praktisk. Ef sidbuinn sidferdisproski i formi breyskleika er helsta vandamal pessara barna
ba hjalpar pad almenningi ad skilja vandann og greidir vonandi fyrir samfélagslegri satt. bad
gaeti greitt leidina ad betri samfélagslegri nalgun, uppeldisfreedilegri, kennslufraedilegri auk
markvissari greiningar og medferdar heilbrigdisvisinda. Ef fallist er & pa nidurstédu ad
athyglisbrestur og ofvirkni séu daemi um mannlega breyskleika pa er faraldur greininga &

athyglisbresti og ofvirkni ordinn ad verdugu vidfangsefni sidfraedinnar.

NU erum vid oll trdlega breysk pétt i mismiklum mazeli sé. Hvernig 4 ad greina breyskleika
barna med athyglisbrest og ofvirkni fra almennum breyskleikum? bvi er til ad svara ad sa
breyskleiki sem hamlar nami, félags— og persénuproska og farseelli persénumotun barna er
svo alvarlegur ad lita verdur a hann sem sjuklegan, enda er ekki haegt ad rada vid hann
eingdbngu med hefébundnum adferdum uppeldis-, félags- og kennslufraedi. Djupsaekna

heimspekilega greiningu a sidferdisproska og upplysta samfélagsumraedu parf til pess ad
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draga skynsamleg mork milli almennra og sjuklegra breyskleika. Slik greining geeti hugsanlega

audveldad samramingu a ICD-10 og DSM-IV greiningarkerfunum.

Sidvaeding barna og unglinga (e. moralization) snyst um ad pau tileinki sér (e. interalization)
menningarbundnar ytri reglur sem haldid er ad peim med umbun, refsingum eda med
samsomun vid fyrirmyndir (e. identification) (Kohlberg, 2008). Hin ytri viomid purfa med
timanum ad verda ad innri stodlum eftir pvi sem vitproska fleytir fram. Eftir vitraanum
stodlum (e. cognitive aspect) og sidraenum (e. motivational aspect) hefur Kohlberg greint sex
brep i sidferdisproska drengja (Kohlberg, 2008) sem koma fram tvd & hverju priggja stiga. A
fyrsta stigi (e. pre-moral level) snuast sidleg vidmid um hlydni og ad fordast refsingar. Sidar a
bessu stigi kemur fram frumstaed hlutbundin szeldarhyggja (e. naive instrumental hedonism).
A naesta stigi (e. morality of conventional role-conformity) kemur fyrst fram sidferdi hins
goda drengs vid ad vidhalda gédum tengslum og sampykki annarra. Svo kemur geta til ad
upplifa sektarkennd vid avitur fra uppalendum (e. legitimate authorities). A pridja stigi (e.
morality of self-accepted moral principles) laerist sidferdi samninga og lydraedislega
vidurkenndra vinnubragda. Haesta prep sidferdisproska er ad geta hlytt meginreglum eigin
samvisku (e. morality of individual principles of conscience)(Kohlberg, 2008). bessi nalgun er
afar Kantisk og er eingdngu sett fram hér til kynningar a kerfi sem nota maetti til pess ad
kortleggja sidferdisproska barna med athyglisbrest og ofvirkni til pess ad sja vanda peirra

skyrar og greinilegar.

3.4. Sjalfraedi

Krafan um ad virda sjalfreedi kvedur & um ad halda akvedinni fjarleegd i mannlegum
samskiptum og hamlar pvi ad tekin séu rad af fullvedja félki. betta skapar tilvistarrymi til pess
ad hver og einn geti notad eigin démgreind og fundid lifi sinu takmark og tilgang (Arnason,
2003). betta tilvistarrymi maetti kalla mannhelgi likt og |I6nd ad sjo eiga sér landhelgi. Innan
bessa rymis & persénan dskoradan rétt til skodana, hugsana, orda og athafna, svo fremi hun
skadi ekki eda 6gni hagsmunum annarra. Mér virdast frumforsendur sjalfreedis vera tveer. Su
fyrri er virding fyrir manneskjunni og peirri hugsjén aé samskipti manna eigi ad einkennast af

gagnkvaemri virdingu.

Eg & ekki vid virdingu sem vid kunnum ad audsyna folki vegna stédu sinnar eda afreka og er pvi avallt
skilyrdum had, heldur pa sem okkur ber ad syna perséonu an tillits til hlutverks, hefileika, st6du,

aldurs, kyns, kynpattar eda afkasta. bpetta er pvi krafa um siéferdilegan jofnud: Ad allar manneskjur
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fai ad lifa pannig ad verdleikar peirra og einstaklingsedli geti notid sin. Krafan um virdingu fyrir
manneskjunni & sér djlpar reetur i vestraenni hefd enda éadskiljanlegur hluti kristinnar kenningar.
betta er pydingarmesta hugmyndin i gervallri ségu sidfradinnar og jafnframt su sem erfidast er ad
framfylgja. begar sjalfsteett gildi manneskjunnar er sett i 6ndvegi verdur hun grundvollur gagnryni 4
hvadeina sem radskast med manninn eins og hlut, leidir hann til preelslegrar undirgefni eda seettir

hann vid émannlegar adstaedur af einhverju tagi. (Arnason, 2003, s. 22)

Su seinni er ad: ,,Mannleg vitund veitir pad svigrum og timaskyn sem parf til ad losna ur
vidjum nattdrunnar, og verda medhofundur eigin athafna.” (Arnason, 2003, s. 23). Katz
(2002) hefur fjallad um itarlega um sjalfraediskrofuna i samskiptum laeknis og sjuklings. Hann
segir ad a sidustu aratugum hafi pessi almenna sjalfreediskrafa verid faerd fram fyrir hond
réttindi sjuklinga. Sjalfsakvordunarréttur sjuklinga var fram ad peim tima framandi
leknishefdinni, sem var tamara ad bjarga lifi og limum og setti pvi velferd sjuklings ofar
sjalfraedi hans (Arnason, 2003). Laeeknar téldu sjuklinga ekki hafa getu (e. capacity) til pess ad
taka patt i dkvardanatoku og sjalfreedi sinu. En pad hugtak fannst ekki i ordaséfnum i
leeknisfraedi. Katz (2002) heldur pvi fram ad efling a sjalfsakvordunarrétti sjuklinga snudist um
tvennt. Annars vegar med pvi ad arétta réttindi peirra og hins vegar vidleitni til ad efla feerni
beirra til ad taka sjalfstaedar akvardanir um greiningu og medferd. A méti hefur pvi verid
haldid fram ad veikindi trufli sjalfakvordunartoku sjuklinga og peir viti ekki alltaf hvad peim
er fyrir bestu. bad er tilgangslaust ad hafa réttindi ef madur kann ekki med pau ad fara. betta
vidhorf var stutt sundurleitum deemum ur kliniska starfinu, an pess ad tilraun veeri gerd til
bess ad kanna hvort slik vanhaefni til akvardanatoku stafadi af veikindunum sjalfum eda
framferdi heilbrigdisstarfsfélksins sjalfs gagnvart sjuklingnum. Ef framferdi lzekna eitt og sér
dregur ur getu sjuklings til ad taka sjalfsteedar akvardanir pa geetu peir eflt hann i
sjuklingshlutverkinu med baettri upplysingagjof, aukinni nzemni 8 sérpérfum sjuklings og
raektarsemi vid styrkleika hans i stad pess ad einblina a@ veikleika hans (Katz, 2002). Hin
sioferdilega ,list” (laeknislist) er i pvi félgin ad kunna ad syna virdingu fyrir manneskjunni i

verki (Arnason, 2003).

Eigingirni og tillitsleysi einkennist 6dru fremur af virdingarleysi fyrir mannhelgi annarra
(Arnason, 2003). bad eru einkum tveer hneigdir i menningu heilbrigdisstétta sem standa
sidlegum hugsunarhaetti peirra fyrir prifum. Pad eru taeknihyggja og sjalfdeemishyggja. Deemi
um taeknihyggju vardandi athyglisbrest og ofvirkni i bornum og unglingum er pad fyrirbaeri

ad orvandi lyf eru ofnotud. bPau eru jafnvel notud til ad berja i bresti i félagslegum adbuinadi
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barna. | pvi felst su hugsunarskekkja ad hid flokna orsakanet pessarra einkenna er
ofureinfaldad sem einber metylfenidatskortur (Timimi, 2010). Daemi um sjdlfdaemishyggju er
oskiljanleg yfirlysing frabaerra visindamanna (Barkley, 2002) sem beint var gegn edlilegri
gagnryni 4 laeknishefdina hvad snertir greiningu og medferd athyglisbrests og ofvirkni i
bérnum og unglingum (Timimi, 2004a). Laeknishefdin meitlast og batnar vid pad ad taka

edlilegt tillit til malefnalegrar og gédrar gagnryni.

The authors of the consensus statement (Barkley et al., 2002) sell themselves short in stating that
questioning the current practice concerning diagnosis and treatment of ADHD is like declaring the
earth is flat. It is regrettable that they wish to close down debate prematurely and in a way that is
not becoming of academics. The evidence shows that the debate is far from over. (Timimi, 2004a,

5.62).

NU verda born ekki sjalfrada fyrr en vid 18 ara aldur og fara foreldrar og forrddamenn med
forraedi peirra fram ad peim tima. Afar mikilvaegt er fyrir sjalfraedisproska ad barnid taki a sig
stigvaxandi abyrgd og lzeri ad beita ddmgreind sinni med skynsamlegu viti um eigin heilsu og

farseeld. Foreldrar purfa ad syna métun persénu barna sinnar velvild og virdingu.

pad felur i sér ad taka hennar eigid verdmaetamat og sjénarhorn a lifid alvarlega, ekki vegna pess ad
madur sé sammala pvi eda telji pad henni til gods, heldur vegna pess ad perséna hennar er folgin i

beim. (Arnason, 2003, s. 23).

Gagnvart uppeldi barna, greiningu a vanda peirra og medferd er mikilveeg su leidbeining ad
syna bornum og unglingum sidferdilega virdingu med pvi ad virda annars vegar sjalfraedi
beirra (sjalfsteeda persénumétun) og hins vegar ad hlu ad velferd peirra (Arnason, 2003).
Hins vegar eru engar reglur an undantekninga. Virda ber sjalfraedi barna nema pegar peim er
ekki sjalfratt og velferd peirra i hafi eda pegar athafnir peirra skada pau sjalf eda adra eda

begar pad er dréttlatt og felur i sér dsanngjarna mismunun.

Aukin ahersla a sjalfraedi sjuklings og mikilvaegi samraedna vid hann eru sumpart vidbrogd vid peirri
teeknivaedingu og stofnanabindingu heilbrigdispjénustunnar sem hefur gert hana dpersénulegri ad
margra mati. bannig helst préunin a pessum tveimur svidum i hendur, pétt hin innri rok peirra virdist

stefna i gagnstaedar attir: Pad er til aukinnar hlutgervingar annars vegar og til eflingar sjalfraedis hins

vegar. (Arnason, 2003, s.30).

Hlutgerving sjuklinga gerir pad ad verkum ad hann leggst veikur inn 3 sjukrahus til vidgerdar

likt og bifreid a bifreidaverkstaedi. b4 hefur krafan um ad syna velferd sjuklings virdingu verid
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teekniveedd & épersdnulegan hatt, pott hann hafi sjalfur bedid um vidgerdina. bpad er petta
sem sumir ottast ad sé reyndin i greiningu og medferd a bornum og unglingum med
athyglisbrest og ofvirkni. Greiningar byggi a vélraenum, einsleitum mannskilningi og ad
lyfjamedferd sé ordin alltof vidamikil i samanburdi vid adrar dherslur i medferd (Timimi

2004a).

NU eru bérn og unglingar 4 forraedi foreldra sinna eda forrddamanna. Vilhjalmur Arnason
(2003) leggur aherslu & ad heilbrigdispjonusta til einstaklinga undir l|6galdri krefji
medferdaradila edlilega um ad radgast vid foreldra / forradamenn. Hann segir edli og
umfang pessa samrdads breytilegt eftir aldri barns og peim veikindum sem um reedir. Vitraenn
og sidraenn proski barns raeedur hér miklu um haefni pess ad taka patt i akvardanatoku er
veikindin varda. Vilhjalmur segir miklu varda hvort skilningur, rokhugsun og gildismat
unglingsins hrokkvi til ad skilja ahrif greiningar og medferdar 4 hans eigid |lif.
Sjalfakvordunarréttur barna takmarkast po éhjdkvaemilega af skyldum foreldra til ad vernda
velferd peirra. Einnig verdur heilbrigdisstarfsfolk ad vera tilbuid til ad vernda born fyrir

skadlegum afleidingum af vidhorfum eda athéfnum foreldra.

Foreldrid raedur pétt barnid streitist & méti og vilji sjalft rada ferdinni. | flestum tilfellum er petta
edlilegt og réttmaeett forraedi, pvi born bera ekki skynbragd a velferd sina og foreldrum ber ad tryggja

hana. (Arnason, 2003, s. 98).

Ekki er haegt ad greina athyglisbrest og ofvirkni hja barni dan pess ad fa upplyst sampykki
foreldra. Reyndar eru upplysingar fra foreldrum svo mikilvaegar ad sjukdémurinn verdur ekki
greindur med vissu an einleegrar og gdédrar samvinnu vié pd. Sama mali gildir um alla
medferd vid pessum veikindum. Mikilvaegt er ad virda forraedi foreldra yfir barni sinu og taka
ekki af peim rddin med faglegri forsjarhyggju eda taeknihyggju. Fagleg og naerfaerin
upplysingagjof til foreldra er forsenda pess ad peir geti tekid abyrgar, 6pvingadar dkvardanir
fyrir barn sitt (Foreman, 2006). Virding fyrir sjalfraedi foreldra snyst einnig um pad ad hlusta a
ahyggjur peirra og vinna med peim eftir peim mogulegu medferdarleium sem peir telja ad
gagnist best upplagi barnsins. bad parf ad standa vord um valfrelsi foreldra vid ad piggja og
hafna medferd. bad parf ad vinna gegn pvi ad félagslegur prystingur fra medferdaradilum og
skélum um medferd taki radin af foreldrum (t.d. prystingur um ad hafin verdi lyfjamedferd).
Einleeg og heidarleg samvinna foreldra, kennara og medferdaradila er hornsteinn ad gédri og

virkri medferd vid athyglisbresti og ofvirkni i bornum.
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SuU spurning er knyjandi hvort laeknisfraedin bui yfir nzegilega stadgddri pekkingu og
mannskilningi til pess ad sannfaera foreldra um ad pvinga ofvirknilyf i bérn sin eda hvort
verdi ekki avallt ad leita eftir sampykki barnsins lika m.t.t. pess ad pad skortir framsaejar
rannsoknir til pess ad réttleta slika medferd pott skammtima drangur sé stadfestur
visindalega. Hvad med sjalfraedi barnsins gagnvart greiningu og medferd?** pad parf ad efla
sjalfraedi barnsins eins og adur hefur komid fram (Foreman, 2006). Afar mikilveegt er ad
barnid komi ad dkvoérdunum um greiningu og medferd eftir pvi sem proski pess leyfir
(Foreman, 2006). Ekki ma ganga svo langt i medferd til ad halda einkennum i skefjum ad

sjalfstaedri persénuleikamétun standi égn af (Timimi, 2004).32

6 ara stulka kom med maddur sinni til barnalaeknis. Stulkan hafdi verid sett a ofvirknilyf af barnataugalaekni
vegna ipyngjandi hegdunarvanda i skéla sem stadid hafdi i 3 manudi. Stulkan atti mjog erfitt med ad einbeita
sér i stérum bekk, athyglin var floktandi og pad matti ekki ,anda a hana“ pa brast hun med yfirdrifnum hzetti til
varnar. Hun sl6 og sparkadi fra sér og hafdi einu sinn skyrpt 4 samnemanda sem hafdi areitt hana sakleysislega.
Ofvirknikvardi sem kennari hafdi fyllt at gaf til kynna einkenni athyglisbrests og ofvirkni 3 stadalfravikum fyrir
ofan medallag. Vaegari svorun kom fram hja médur og reyndar kannadist ekki médir vid pa hegdun heima sem
stulkan syndi i skdlanum. Hja umsjonarmanni i skélaathvarfi kom sama hegdun fram og kennari hafdi lyst.
Stulkan var sjalf motfallin pvi ad taka lyf en modir hafdi 1atid tilleidast og gefid henni lyfid i tvo manudi. Hegdun
stulkunnar i skélanum lagadist litillega sem og astundun i nami en mddur fannst barnid verda dauft og

nidurdregid svo hun haetti medferd.

Medan a longu samtali vid moédur stdd sat stulkan réleg og teiknadi fallega mynd. Hln var pd greinilega mjog
vor um sig. Pad kom fram ad stulkan hafdi ekki haft ofvirknieinkenni i leikskdla og ad fyrstu prir manudir
grunnskdlagdongunnar hofdu gengid vel. Stulkan hafdi verid bitin i andlitid af hundi manudi 4dur en tok ad bera
a hegdunarvanda i skola. Hun slasadist ekki alvarlega en purfti adhlynningu & slysadeild. Han gerdist mjog
hraedd og 66rugg um sig. HUn pordi ekki ad ganga ein i skélann og madir vard ad fylgja henni. HUn hezetti lika ad
pora yfir i naestu hus til vinkvenna sinna af 6tta vid ad maeta hundinum aftur. HUn atti erfidara med ad sofna &
kvoldin og sotti mikid upp i rdm til modur & ndttunni. MAdur fannst stulkan barnalegri i hegdun heima vid en
adur og purfa meira 4 nand og hlyju ad halda. Foreldrar stulkunnar h6fdu skilid tveimur drum adur og samskipti

peirra fedgina ordin bysna strjal. Hin var heett ad fa afmaelis— og jolagjafir fra f6dur sinum. Mdodurafi hafdi

> Three way conversation (www.nice.org.uk/CG072)

*2vig tulkun & Gtkomu & atferlislistum sem maela einkenni athyglisbrests og ofvirkni parf ad taka mid af pvi ad
beir eru litadir af vaentingum foreldra / kennara til barnsins. Peim mun meiri vaentingar sem eru til barnsins og
peim mun lakar sem barnid maetir peim vaentingum, peim mun haerra skorar pad 4 slikum matslista. Séu litlar
vaentingar gerdar til barns og mikid umburdarlyndi gagnvart veikleikum pess pa skorar pad lagt 4 pessum
matslistum, jafnvel pott raunverulegur vandi barnsins sé @rinn. Bein athugun fagfélks a barninu er pvi
Omissandi pattur greiningar. betta itrekar pad sem vikid verdur ad sidar ad samfélagslegur sattmali, eda
sameiginlegur skilningur er hornsteinn ad farszelli greiningu og medferd a bérnum med athyglisbrest og
ofvirkni.


http://www.nice.org.uk/CG072
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gengid stulkunni i f6durstad. Ekkert var um athyglisbrest eda ofvirkni i attum foreldra eda 6drum naskyldum

ttingjum. Fadir hafdi att vid lesblindu ad strida i sesku.

Barnalaeknir ték undir med mdédurinni ad haetta medferd med ofvirknilyfi. Adlégunarvandi ad tveimur aféllum
(skilnadi foreldra og samskiptaleysi vid fodur annars vegar og hundsbitinu hins vegar) veeri tralegri skyring a
hegdun stulkunnar. Stulkan for i arangursrika listmedferd par sem hun fékk hjalp vid ad vinna ur aféllunum.

Fadir var hvattur til ad sinna déttur sinni.

Born med athyglisbrest og ofvirkni eiga ekki sidur rétt a viringu en énnur bérn. bPrengt er &
brennan hatt ad sjalfraedi barns med athyglisbrest og ofvirkni. [ fyrsta lagi vegna sjukdémsins
sjalfs pvi veikindin skerda faerni peirra til sjalfreedis. bPau eru hvatvis og parfnast meiri
voktunar en onnur born. bau stjérnast meira af edlishvotum og utanadkomandi ahrifum en
heilbrigd born. bPau purfa meiri hjalp til pess ad finna sjalfstaedan tilgang og markmid med lifi
sinu. betta krefur foreldra og adra uppalendur um ndlaegd til pess ad geeta velferdar peirra.
pad gerir erfidara um vik vid ad virda sjalfreedi peirra og domgreind og krefur foreldra og
heilbrigdisstarfsfolk um naleegd med virkri umhyggju fyrir velferd. Skyrasta daemid um slikt er
ad stundum parf ad vakta pessi born og hefta athafnafrelsi peirra sem sakir hvatvisi er mjog
haett vid slysum. | 6dru lagi skerda pessi dumflyjanlegu vidbrogd umhverfis vid daeskilegri

hegdun sjalfraedi barnanna. [ pridja lagi ma nefna prysting um greiningu og medferd.

Pad er mjog mikilvaegt ad medferdaradilar geri sér grein fyrir pvi hvad peir hyggjast
medhondla. Eru pad kvartanir foreldra, kennara eda samnemenda? Eru pad kjarnaeinkenni
athyglisbrests og ofvirkni? Eda er barnid sjalft spurt hvers konar hjalp pad kys sér. A pad vini?
Hvad er pad sem pvi finnst erfidast eda mest truflandi? Hversu raunhef er sjalfsmynd pess?
Er hun of bjartsyn midad vid alla pa erfidleika sem barnid glimir vid eda er hun of svartsyn
midad vid alla pa hafileika sem barnid hefur? Svor vié slikum spurningum hjalpa

medferdaradilum ad efla sjalfreedi barnsins og hlu ad styrkleikum pess, vaentingum og pram.

Medferdaradilar (Timimi, 2004) og skolafdlk (Karlsdottir, 2001) telur sig ekki vera ad breyta
persénuleika barnsins, heldur adeins ad draga ur 6heppilegri hegdun pess med jakvaedri
persénumaétun. bad parf djupan mannskilning til ad greina parna & milli. begar stédugt er
verid ad taka akvardanir fyrir barn med virkri atferlismétun, hvernig getur pad pa sjalft leert
ad stjorna hegdun sinni, laert ad bera abyrgd a eigin gerdum og leert sjalfstaeda igrundun?

Tralega gréfum vid dmedvitad undan sjalfmynd og sjalfvirdingu pessara barna med pvi ad
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vera stodugt ad hamra a veikleikum peirra, an pess ad gefa styrkleikum og persénulegum

sjarma naegan gaum (sbr. Olafsdéttir, 2007).

3.4.1. Ogun og kigun i uppeldi barna og unglinga

Réttlzetiskennig Rawls hermir ad reetur sjalfsvirdingar eigi sér raetur i uppeldinu. Tralegt ma
telja ad holl 6gun efli sjalfsvirdingu en kugun dragi ur henni. Bérn og unglingar eru upp a
okkur fullordna félkid komin. Pad parf heilt porp til ad ala upp eitt barn. bvi fylgir su rika
skylda ad bua bérnum og unglingum mannvanlegt umhverfi. Kannski er staersta sidferdilega
krafan sem vid gerum til greiningar og medferdar a athyglisbresti og ofvirkni i bornum ad
baer standi ekki i vegi fyrir aeskilegum proska persénuleikans, heldur efli sjalfraedi med pvi ad
auka sjalfsvirdingu og heilbrigt sjalfsalit. Pad eru hornsteinar ad hugraenu frelsi og pvi ad
barnid lzeri ad lifa i satt og samlyndi vid styrkleika sina og veikleika. Slik 6gun er 6llum holl sé
han veitt af velvilja og pess gaett ad krofur séu vidkomandi ekki ofvida. Born med
athyglisbrest og ofvirkni hafa oft gott innsai i erfidleika sina og ef okkur tekst ad avinna
okkur traust peirra og trunad, afhjupa pau okkur sinn innri veruleika sem hjalpar okkur ad

greina og medhondla vanda peirra (Karlsdéttir, 2001).

Pad getur verid einstaklega flokid ad greina milli hollrar 6gunar i uppeldi annars vegar og
nidurbrjétandi kdgunar hins vegar. Getu okkar til ad risa yfir alag erfda og umhverfis eru
skordur settar. bPess vegna er mannvaenlegt umhverfi mikilvaegt fyrir 6ll born. Tryggja parf
beim o6ryggi, vellidan og proskataekifaeri vid haefi. Ef pad ad finna og reekta heefileika sina og
pbjonusta sidan adra med peim, er einn megintilgangur lifsins, pa eiga bérn med athyglisbrest
og ofvirkni i erfidleikum med ad finna hann. Greining og medferd athyglisbrests og ofvirkni
ma ekki standa i vegi fyrir sjalfsteedri persdnuskdpun barna. Tryggja parf ad pau njéti sin a
beirra eigin forsendum. Ef kaerleiksrikt uppeldi, uppbyggileg 6gun og 6rvun duga ekki, parf ad
gripa til markvisrar sjukdémsgreiningar og medferdar. Ef adbldnadi barns sem synir einkenni
athyglisbrests og ofvirkni er dbdtavant, parf ad byrja 4 pvi ad leidrétta pad, adur en gripid er

til annarra Urraeda.

Oll boérn parfnast 6gunar. Pad ad kenna barni rétta hegdun eykur athafnafrelsi pess. En pad
ad gera barnid medferilegra er ekki endilega aukid sjalfredi heldur afsprengi
kerfisbundinnar beelingar & peim eiginleikum pess, sem umhverfi pess keerir sig ekki um.

Medferd vid athyglisbresti og ofvirkni getur haeglega verid 6grun vid mannlegan breytileika
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ef hun midar ad pvi ad steypa 6ll born i sama mét. Born med athyglisbrest og ofvirkni hafa
marga persénutodfra sem parf ad leggja raekt vid. betta eru rikar krofur. Hins vegar er ljést ad
born med athyglisbrest og ofvirkni koma til greiningar og medferdar vegna pess ad pau eiga i
vanda sem parf ad taka markvisst a. Pad er pvi ekki eingdngu haegt ad horfa til styrkleika, pvi
veikleikana parf lika ad medhondla. Pad er lykilatridi vardandi greiningu ad einkenni séu
hamlandi fyrir barnid. pau valdi pvi vanlidan, faerniskerdingu eda félagslegri hofnun. Ef frelsi
til persénuskdpunar snyst um ad ad barnid hafi moguleika 4 ad leggja raekt vid heafileika sina
ba studlar markviss sjukdémsgreining og medferd ad pvi marki med pvi ad draga ur truflandi

ahrifum veikleikanna.

Pessu meetti métmaela med pvi ad halda fram ad dregid sé ur moguleikum barns til ad
brydda upp a nybreytni i hegdun og hattum. Slikt frelsi er kerfisbundid skert med greiningu
og medferd vid athyglisbresti og ofvirkni. Slikt maetti kalla frelsisskerdingu ut fra skerdingu a
nybreytni i hegdun (nybreytnirék). Medferdin beinist gegn hugmyndaaudgi barnsins og mikilli
Oheftri porf pess fyrir nybreytni. Pad merkir ad sjalfreedi barnsins sé skert. Trulega maeetti
nota nybreytnirokin til pess ad leggja dherslu 4 ad medhondla ekki born med orvandi lyfjum i

fritima barnanna nema til pess séu rikar félagslegar adsteedur.

Hins vegar maetti lita & frelsi til persénuskopunar sem hefileika barns til sjalfstaedrar
igrundunar og ad taka skuldbindandi akvardanir & grundvelli hennar. [ pessu ljési eykur
medferd vid athyglisbresti og ofvirkni vid frelsi (sjalfreedi) barnsins. Med pvi ad lzera ad velja
pbad besta fyrir okkur sjalf i hverjum adstaedum og skuldbindast pvi vali erum vid ad raekta
mannkosti okkar. Petta meetti kalla fullkomnunarrék® fyrir auknu frelsi barns til
persénuskdpunar. [ pessu ljési studlar medferd ad auknu sjalfraedi pvi medferd midar ad pvi
ad auka abyrga hegdun barnsins. Pessi rok maetti nota til pess ad rokstydja orvandi

lyfjamedferd a skolatima barns med hamlandi einkenni athyglisbrest og ofvirkni.

Hér hefur mannlegt frelsi til persénuskdpunar verid brotid upp i hefileika til nybreytni
annars vegar og hefileika til fullkomnunar valkosta sinna hins vegar. Hvernig i 6skopunum &
ad vera haegt ad greina parna a milli? Hvernig getur medferdin hossad 6dru an pess ad pad

verdi a kostnad hins? Pad er trilega ekki haegt ad 6llu leyti. Vidleitni i pessa veru er p6 ad

* pessi hugmynd er sétt til Paulo Coelho Ur bokinni Hugarfjétrar sem kom Ut i islenskri dtgafu i Reykjavik, 2006.
Hann fjallar um pad frelsi sem fylgir pvi ad vera laus ur vidjum tveggja hjénabanda. , Tveir skilnadir i vidbot.
Frjals & ny en pad er bara tilfinning; frelsi er ekki ad vera laus vid skuldbindingar heldur hezfileikinn til ad velja
pad sem er mér fyrir bestu — og skuldbindast pvi.” (s. 26)
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leggja rika aherslu a styrkleika barnsins vid alla greiningarvinnu og medferd. bad verdur ad fa
ad njoéta sin a forsendum styrkleika sinna. Ef mogulegt er tel ég best ad medhdndla barn ekki
med oOrvandi lyfjum i fritima pess (sbr. framar) en 6dru mali getur gengt um skdlastarfid.
Hvada gagn hefur barn af latlausri hugmyndaaudgi, ef pad gerir ekkert ar hugmyndum
sinum? Frelsi an aga og abyrgdar er merkingarlaus éreida. Barnid finnur ekki lifstilgang eda

merkingu i sliku frelsi.

Medferd vid athyglisbresti og ofvirkni snyst um ad finna jafnveegi milli hugmyndaaugdi og
edlislaegrar forvitni barna annars vegar og hins vegar peirrar dgunar sem parf til pess ad gera
eitthvad ur hugmyndunum. Bérn med athyglisbrest og ofvirkni parfnast ndkvaemari og
sértaekari 6gunar en 6nnur born. Skopunargdafa barns snyst um araedni og hugmyndaaugdi
annars vegar. betta hafa born med athyglisbrest og ofvirkni idulega i rikum maeli. Hins vegar
barf & einbeittum vilja, aga og uthaldi til pess ad gera eitthvad markvisst tr hugmyndunum.34

Sidleg medferd atti ad mida ad pessu.

[ framhaldi af pessari greiningu a frelsi gaeti gagnrynandi spurt: Hvernig greinum vid i daglegu
lifi @ milli milli 6gunar og kagunar & bérnum med athyglisbrest og ofvirkni? bpeim er skylt ad
sitja kyrr i kennslustundum sem er getu peirra ofvida, fara ad einhafri kennsluskra sem
midast ekki vid parfir peirra, hreyfiporf og leikgledi. Ad auki purfa pau ad seeta greiningu og
medferd, sem m.a. felur i sér ad hegdun er skipulega breytt med adferdum atferlisvisinda og
bau knuin til ad taka orvandi gedlyf. Umhverfid hafnar peim idulega vegna hegdunar sem
sogd er dasattanleg. bessu meetti svara 4 pann veg ad pad ad audvelda barni med
athyglisbrest og ofvirkni ad meeta krofum umhverfisins faekkar arekstrum og audveldar
barninu ad finna og raekta haefileika sina. Pvi er ekki um kdgun ad raeda heldur égun. Ogun
barns helgast af velvilja gagnvart pvi og hefur hagsmuni pess ad leidarljési enda sé pess geett
i hvivetna ad krofur @ barnid séu pvi ekki ofvida. Innsaei fagfdlks i vanda barnsins studlar ad
auknum skilningi pess sjalfs og félks i umhverfi pess a sérpérfum sem parf ad maeta. Fraedsla
til barnsins og uppalenda pess auk markvissra pjalfunarnamskeida leggja hornsteina ad
raunhaefu, mannvaenlegu uppeldi. Slikur skilningur studlar ad farsaelli personumaotun med pvi
ad barnid feer verkefni vid heefi og ekki er stodugt verid ad reisa pvi hurdards um oxl.

Medferd med orvandi gedlyfjum audveldar barninu ad leggja sannari merkingu i skynjun sina

** pessi hugsun er sétt til Pdrarins Bjornssonar fyrrum skélameistara @ Akureyri. (sbr. ritgerdasafnid Raetur og
veengir)
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og taka yfirvegadri akvardanir um hegdun sina. Slik medferd hjalpar barninu ad lzera af
reynslunni. Slik 6gun hefur velferd barnsins ad leidarljési (velferdarhyggja), studlar ad
jakvaedri persdnumatun barnsins og eykur pvi moguleika til pess ad raungera heefileika sina.
Pad eykur pvi moguleika til ad moéta sér jakvaeda sjalfsmynd (sjalfsalit og sjalfstraust) og

personuskopun (sjalfsvirdingu). bad eru hornsteinar sjalfraedis a fullordinsarum.

Ef lagdur er sa skilningur i athyglisbrest og ofvirkni ad sjukdédmurinn kagi barnié og ad oll
vidleitni i uppeldi, kennslu, sérkennslu, pjalfun og annarri medferd snuist um ad aflétta peirri
kigun, pa virdist einfalt ad kalla slikt uppbyggilega 6gun. Endanlegur meelikvardi 8 gadi
medferdar hlytur ad vera sa hvernig barni med athyglisbrest og ofvirkni tekst ad vardveita
edliskosti sina til ad njota fullordinsara. Til pess ad greina 4@ milli 6gunar og kdgunar barna
med athyglisbrest og ofvirkni med afgerandi haetti, parf langtima samanburdarrannséknir a
foreldrum sem hofou athyglisbrest og ofvirkni i sesku og nutu ekki medferdar og bornum
pbeirra sem nutu medferdar. Pad eru naegar upplysingar til um nattdrulegan gang
athyglisbrests og ofvirkni til pess ad afla slikra gagna. Mjog mikilvaegt er ad draga pa
sjukdémsmynd fram i upplysta samfélagslega umraedu svo almennigi verdi ljost hversu
hamlandi sjukdémurinn er. Fordémar gagnvart athyglisbresti og ofvirkni kiga pau bérn sem
fa slika greiningu. Kagun leidir til einangrunar barns og pad upplifir atskafun (sja kafla sidar

um innri og ytri atskafun).

3.5. Velferd

[ mérgum samskiptum okkar er gengid Gt fra pvi ad vid berum umhyggju fyrir velferd
samferdafélks og audveldum pvi ad nd eigin markmidum sinum (Arnason, 2003). betta
bindur félk gagnkveemum tilfinningabéndum og Kant kennir pessa reglu vid keerleikann. Virk
umhyggja fyrir velferd barna med athyglisbrest og ofvirkni krefur okkur um nalaegd vid pau
(Arnason, 2003). | kaflanum um sjalfraedi hér ad ofan kemur fram hve krafan um velferd
barna med athyglisbrest og ofvirkni er sterk og hun virdist dneitanlega geta skyggt a
sjalfraediskrofuna. Fjolbreyttri togstreitu hefur verid lyst milli krofu um sjalfreedi og velferd
bessara barna. Fullvedja félki ber ad syna umhyggju fyrir velferd nema pegar pad ognar
sjalfreedi peirra eda pad feli i sér 6sanngjarna mismunun (Arnason, 2003). Hér ber ad hafa i
huga ad born og unglingar eru ekki fullvedja einstaklingar og hafa pvi skert sjalfraedi.

Sjalfreedi barna og unglinga trompar pvi ekki velferdarkrofur, heldur er pvi 6fugt farid ad
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velferdarkrofur trompa sjalfreedi pegar oryggi peirra er i hufi. Forrddamoénnum ber pvi fyrst

ad studla ad velferd barna sinna og sidan leggja raekt vid vaxandi faerni til sjalfraedis.

i alvarlegustu tilfellum athyglisbrests og ofvirkni parf ad ganga skipulega & sjalfraedi barnsins
til pess eins ad bjarga lifi og limum pess og annarra. Sjalfstaedri persdénumaétun er pa ytt til
hlidar par til persénulegur proski hefur komist a pad stig ad ,sleppa megi af pvi hendinni®.
Pad merkir ad vid getum ekki i Ollum tilfellum treyst pvi ad barnid hliti rokum vardandi
velferd sina. Hin sidferdilega virding sem vid berum fyrir bornum med athyglisbrest og
ofvirkni parf pvi ad vega velferd peirra og sjalfraedi & vogarskalum. [ alvarlegustu tilfellum

setjum vid 6ryggi barnsins i dndvegi og pa trompa velferdarkrofur krofur um sjalfraedi.

Adgreining krafna um velferd og sjalfraedi verdur 6ljdsari pegar litid er til langtima markmida
medferdar. bau velferdarrok sem nota maetti til pess ad réttleeta greiningu og medferd &
athyglisbresti og ofvirkni fela einnig i sér eflingu sjalfraedis barnsins eins og sést a eftirfarandi
upptalningu: Ad draga ur peim proskahdmlum sem athyglisbrestur og ofvirkni valda. Ad gera
barninu kleift ad raekta heefileika sina og edlisfeerni.>> A baeta og styrkja sjalfsimynd
barnsins. A3 auka namsdrangur og draga ur brottfalli dr skéla til pess ad beeta
framtidarmoguleika. Ad audvelda skdlakerfinu ad pjénusta nemendur sem almenn Urraedi
duga ekki fyrir. AG audvelda félagslega adlogun og draga ur likum & einelti og félagslegri
einangrun. Ad draga ur haettu a4 dvana— og fikniefnavanda. Ad draga ur likum & andfélagslegri
hegdunarmotun og afbrotum. Ad draga Ur haettu 4 slysum. Fjoldi rannsékna hefur stadfest
ad greining og medferd a athyglisbresti og ofvirkni batir velferd barnanna pegar til skemmri
tima er litid, en pad vantar tilfinnanlega fleiri gagnreyndar rannsdknir sem lita & arangur til

langframa. Hér er baedi att vid lyfjamedferd og jakveeda atferlismotun.

bessi metnadarfulla ndlgun vid athyglisbrest og ofvirkni ma ekki fara yfir strikid, pannig ad
krofur um fyrirmyndarhegdun og ndmsdarangur verdi bornunum ofvida. bad meetti kalla
Ohefta arangurshyggju. HUn getur verid 6grun vid velferd barnanna. betta er flokin hugsun
bvi erfitt er ad hugsa sér velferd an drangurs og drangur an velferdar. Hér er att vid pad ad
reisa barni hurdardas um 0xl med ohdéflegum veentingum sem pad a erfitt med ad meeta.
Barninu taki ad lida illa af pessum sokum. Auk pess felur dheft drangurshyggja pad i sér ad

beir maelikvardar sem notadir eru til ad maela arangur eru of einsleitir og prongir. Mér pykir

* petta eru 6neitanlega forsendur sjalfraedis.
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of mikid gert Ur samanburdi milli nemenda og peim sem hafa hastu einkunnir er um of
hampad strax 4 yngstu skélastigunum. Pad er 6hjakvaemilegt ad pad verdi a kostnad peirra
sem minna mega sin. Eins vaeri deemi um Jdhefta drangurshyggju ef manngildi nemanda vaeri
alfarid metid eftir einkunnabladi. Farszeld okkar grundvallast & miklu fleiri pattum en peim

namsdarangri sem einkunnabladid meelir.

beir sem berjast gegn pvi ad born og unglingar med athyglisbrest og ofvirkni fai videigandi
hjalp gera sig seka um heimspeki eymdarinnolr36 med pvi ad synja bagstoddum bérnum um
ba hjalp sem greidir best gotu peirra. Hvers konar lif er pad ad hafa athygli sem svikur mann
og ad hafa vilja sem laetur ekki ad stjérn sakir hvatvisi og ofvirkni, félagslegt umhverfi sem
hafnar manni & forsendum ésjalfrada hegdunar? Grunnforsendur velferdar eru i haettu. A

hinn bdginn eru ofgreiningar og ofmedhondlun lika égnir vid velferd.

bPad er afar brynt ad greining kortleggi styrkleika barna med athyglisbrest og ofvirkni ekki
sidur en veikleika. Pad ad fa teekifaeri til ad raekta styrkleika sina og leera ad lifa i satt og
samlyndi vid veikleika sina eru dyrmeetir hornsteinar velferdar og sjalfreedis. Ad pessu midar
fagleg og sidleg greining og medferd a athyglisbresti og ofvirkni. Fyrir 6fullvedja einstaklinga
virdist vera mikil skérun milli krafna um velferd og sjalfredi eins og 4dur kom fram. |
kaflanum um sjalfraedi hér ad ofan var 16gd hofudahersla 4 valfrelsi foreldra og pad ber ad
virda forraedi peirra. Einnig var lagt til ad barnid veeri haft med i radum eftir pvi sem
broskastig pess leyfdi. Auk pess yroi sjalfraeedi pess eflt og styrkt eftir pvi sem kostur veeri.
betta vidhorf getur skapad togstreitu vid velferdarmarkmid sem heilbrigdisstarfsfolk hefur

sett sér til ad hjalpa barninu.

Umhyggja fyrir velferd sjuklings kemur til deemis oft fram i vidleitni til ad taka af honum radin,
vitanlega i bestu meiningu. A hinn bdginn getur audsveip undirgefni vid vilja sjuklings ordid til pess ad
hagsmunir hans séu fyrir bord bornir 4 vitaverdan hatt, baedi frd leeknisfraedilegu og sidfraedilegu

sjénarmidi (Arnason, 2003, s. 25)

Hvad nu ef foreldrar neita ad piggja greiningu og medferd fyrir barn sitt sem a vid mikinn
vanda ad etja? Hér purfum vid ad rata medalhof milli dheftrar forraedishyggju (taka af
foreldrunum radin) og dheftrar sjdlfreedishyggju (sem leidir til pess ad barnid fai ekki pa hjalp

sem pad parf 4 ad halda). i slikum vanda er mikilvaegt ad upplysa foreldra um edli vandans og

* petta ordalag er fengid ad lani hja bérbergi bordarsyni.
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mogulegar lausnir 4 honum. Med einleegu og heidarlegu samradi i trausti og tranadi kemur
idulega fram hvad stendur i vegi fyrir sameiginlegum skilningi. Stundum eru pad
bekkingarskortur og fordémar. bad eru talmar sem haegt er ad rydja ur vegi. |I6ulega purfa
foreldrar pé tima til ad &tta sig & stadreyndum og til pess ad hugsa sig um. | alvarlegustu
tilfellum par sem rokstuddur grunur ris um ofbeldi (andlegt, likamlegt eda kynferdislegt),
vanrakslu uppeldisskyldna eda onnur pess hattar vandamal parf ad leita & nadir

barnaverndaryfirvalda.

3.6. Skadleysi

NU er erfitt ad hugsa sér kr6funa um velferd dn pess ad hugsa um skadleysi um leid. £dsta
regla Hippokratesar til okkar leeknanna var pessi: ,,Primum non nocere.” (Umfram allt geetid
bess ad skada ekki). Lita maetti 4 hugsanlega skadsemi greiningar og medferdar i prennu ljdsi.
[ fyrsta lagi tilvistarlegt tjon. bad er 4vallt skadlegt ad fa trskurd um ad vera ekki heilbrigdur
sérstaklega pegar vandinn er varanlegur og élaeknandi eins og i tilfelli athyglisbrests og

ofvirkni. bad hefur ahrif 4 sjalfmynd, persénumdtun og persénuproska barns.

bvi er til ad svara ad greining og medferd a athyglisbresti og ofvirkni midast ad pvi ad hjalpa
barni ad nyta géda eiginleika sina. Midad er ad pvi ad auka faerni, draga ur feerniskerdingu og
koma i veg fyrir fylgikvilla (fylgiraskanir). Pad er mikil hjalp i pvi fyrir barn, foreldra og
skdlafélk ad fa dtskyringar a einkennum barns, til pess ad vaentingar til barnsins verdi
raunhaefar og pad ekki stodugt kafsiglt med verkefnum sem eru ofar getustigi pess. begar
barninu hefur laerst ad umgangast pa annmarka sem sjukdémurinn leggur a pad, hefur pad
o0last teekifaeri til dypri og gagnlegri sjalfspekkingar og sjalfskilnings. Med freedslu og pjalfun
o0last foreldrar aukid innsaei og verda dyrmaetustu stjérnendur medferdar barnsins. beir
leera ad greina @ milli 6pekktar eda fravika i hegdun af yfirlogdu radi og dsjalfrada vidbragda
ofvirkni og hvatvisi. Pannig dvinna peir sér traust og trinad barnsins og hjalpa pvi sjalfu ad

greina parna @ milli. betta dypkar og baetir tengsl barns og foreldra.

[ annan stad maetti hugsa sér félagslegt tjon. bvi getur fylgt félagsleg utskdfun eda aukid
félagslegt motstreymi ad fa greiningu athyglisbrests og ofvirkni. betta stafar af rétgronum
fordomum gegn gedsjukdémum. Barnid er stimplad gedveikt og pad myndast gja milli pess
og heilbrigdu barnanna. Pad dregur ur kréfum foreldra og skdlakerfis gagnvart barninu og

pbad tekur jafnvel ad nota sjukddmsgreiningu sem skjold til pess ad sinna ekki



77

broskahvetjandi verkefnum sem pad annars geeti leyst af hendi. Sjukdémsgreiningin sviptir
barnid pannig dyrmaetum proskateekifaerum baedi i félagslegu og namslegu tilliti. Barnid
kemur med ,greiningu” i skdlann og er par med stimplad annars flokks og verdur jafnvel fyrir

einelti af halfu bekkjarfélaga og kennari synir namsarangri pess énéga reektarsemi.

Pessu maetti svara 4 pann veg ad démedhondlud einkenni athyglisbrests og ofvirkni geta ein
og sér valdid barninu sarri félagslegri hofnun. begar barn gengur reglubundid &4 hagsmuni
hdéps svarar hépurinn @ endanum fyrir sig med pvi ad utiloka barnid fra patttoku i hdpnum.
Slikt meetti kalla einelti eda edlisleegt varnarvidbragd hoépsins. Félagsfeerni barna med
athyglisbrest og ofvirkni er skert og heafileikar til nams somuleidis. Greining og medferd mida
ad pvi ad draga ur pessum homlum en ekki ad auka pzer. Fordémar gagnvart gedsjukdéomum
mega ekki verda okkur fjotur um fét vid ad hjalpa bornum med athyglisbrest og ofvirkni. bad
er verid ad hafa endaskipti 4@ orsok og afleidingu ef greining og medferd eru s6gd svipta barn
med athyglisbrest og ofvirkni sjalfraedi og proskataekifeerum, pvi pau liggja i pvi ad barnid nyti
broskataekifeeri sin sem best og vardveiti faerni sina til ad njota fullordinsara. bad er einmitt

bad sem sjukdédmurinn truflar og medferd midar ad pvi ad aflétta peim talmum.

[ pridja lagi maetti nefna aukaverkanir medferdar. Atferlismétun getur verkad truflandi fyrir
sjalfstaeda persédnuskdpun barnsins. Pad verdur yfir sig upptekid af veikleikum sinum i stad
bess ad nyta styrkleika sina. bvi er til ad svara ad vaeri petta satt um nutima atferlismedferd
ba brytur hdn nidur sjalfsimynd barns, en markmid hennar er pvert 4 méti ad nota jakveedar
atferlismotandi uppeldisadferdir til pess ad auka barni taekifaeri til ad njéta mannkosta sinna.
Einnig ad draga ur skadlegum ahrifum einkenna athyglisbrests og ofvirkni. Kjarnaatridi er ad
umbuna barni fyrir pad sem vel er gert. Foreldrum er leidbeint um ad hrdsa barninu
skipulega og beita umbun fyrir pad sem pad gerir vel og draga ur pvi eftir fongum ad skamma
barnid fyrir pa veikleika sem barnid faer ekki ad gert, sem er einstaklega nidurbrjétandi fyrir
sjalfsmynd pess. Greining og medferd athyglisbrests og ofvirkni mida ad pvi ad hjdlpa

barninu ad standa a eigin fétum og studla ad jakveedri persdnumatun.

Aukaverkanir lyfja koma fram hja um 4— 6% barna sem medhodndlud eru med metylfenidati
(Baldursson, 2000). bar er um ad raeda lystarleysi, kvidverki, hofudverk, svefnleysi og pirring.
Vaxtarseinkunarahrif, tilkoma kakja og versnun hegdunar pegar lyfin skiljast at dar

likamanum eru sjaldgeefari og umdeildari aukaverkanir (Baldursson, 2000). Menn o&ttast
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edlilega dvanabindingu og misnotkunarhaettu. Midad vid avinning af lyfjamedferd, ma telja
bessar aukaverkanir aszettanlegar, poétt stundum verdi ad hzetta metylfenidatmedferd hja
bornum vegna aukaverkana. Rannséknir hafa synt ad lyfin hafi ekki ahrif & endanlegan
beinvoxt (Baldursson, 2000). Endurteknar rannsdknir syna ad pegar metylfenidat er notad i
leeknisfraedilegum skdmmtum i medferd & athyglisbresti og ofvirkni pa leida pau ekki til
avana og misnotkunar, heldur bendir til pess ad pau dragi ur tidni vimuefnamisnotkunar a

unglingsarum (Baldursson, 2000).

Vegna mikillar misnotkunar & ofvirknilyfjum & islandi parf ad vanda sérstaklega vel til
greiningar, medferdar og eftirfylgdar barna og unglinga med athyglisbrest og ofvirkni.
Trulega er 6dsaettanlegt annad en ad slik pjonusta sé veitt 8 6dru og pridja pjonustustigi
heilbrigdispjonustu en ekki & 1. stiginu. Samandregid ma dalykta ad hugsanleg skadsemi
greininga og medferdar a athyglisbresti og ofvirkni i bornum og unglingum séu aszettanlegar i
ljési pess avinnings sem af hlyst. P6 purfum vid fleiri rannséknir um langtimaahrif
medferdarinnar. Mikilveegt er ad hafa i huga ad eftir pvi sem minna veikir einstaklingar eru
medhondladir med metylfenidati ad aukaverkanir fa hlutfallslega meiri pydingu. Einnig
verdur ad sporna gegn bpeirri greiningarskekkju ad adrar ged— og proskaraskanir eda
félagslegur vandi séu greindar sem athyglisbrestur og ofvirkni vegna ofaglegrar notkunar 4

ofvirknikvoroum.

3.7. Réttlaeti

Réttlzeti er einn af dyrmaetustu hornsteinum sidferdis. Pad er stért og flékid heimspekilegt
hugtak ekki sidur en heilbrigdi. Vilhjdlmur Arnason (2003) leggur dhersu 4 ad sjalfraedi,
velferd og réttlaeti myndi saman sidferdilega hagsmuni okkar. pad er engin fraedileg lausn &
beirri togstreitu sem rikir milli pessara sidlegu verdmeeta. Réttlaeti snyst um ad koma i veg
fyrir 6sanngjarna mismunun og pad hvernig vid komum fram hvert vid annad vid Urlausn
daglegra vidfangsefna. Lamarkskrafan er si ad enga persénu megi deyda, meida ela
misnota. ,Réttlzeti krefst fullkominnar éhlutdraegni enda skiptir engu hver & i hlut.“ (Arnason,
2003, s. 24). Jafningjar séu medhondladir eins en peir sem lakar standa njéti sérmedferdar.
Félagslegt réttlaeti snyst um pad ad jafna taekifaeri til nams og starfa og jafna dreifingu geeda

og byrda eda 16gmalid um sanngjarna jéfnun lifskosta (Arnason, 2003).
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Fra sjonarhdli réttlaetis er meginkrafan su hverjum eigi ad bjéda pd pjonustu ad fa greiningu
og medferd vid athyglisbresti og ofvirkni. betta litur ad tilvisanavenjum skélakerfis inn a
skdlaskrifstofur og almenna tilvisanahefd i heilbrigdiskerfinu. Réttleeti snyst einnig um pad ad
ad finna medalhéf milli ofgreininga og vangreininga a pessum vanda. bess vegna er pad
réttlaetiskrafa ad samraemd verdi greiningarskilmerki ICD-10 og DSM-IV greiningarkerfanna
svo ad dregin verdi ljés skil milli kennslu— og uppeldisfraedilegra vandamala annars vegar og
sal— og laknisfreedilegra hins vegar. Mér virdist ICD-10 kerfid vangreina vanda barna med
athyglisbrest og ofvirkni og DSM-IV studla ad ofgreiningum. Hin almenna krafa er su ad peir
sem eru { brynustu porf fyrir heilbrigdispjonustu njoti forgangs (Arnason, 2003). Alvarleiki
slikra vandamala parf ad réttlaeta notkun mannafla og fjarmuna. Onnur félagsleg og
heilsufarsleg vandamal er valda pyngri busifjum ma ekki vanraekja. Réttlaeti er pvi

samfélagslegt hugtak sem verdur adeins raungert i opinni og upplystri samfélagsumraedu.

Leidbeinandi spurningar fyrir samfélagslega umraedu gaetu verid: A barn med athyglisbrest
og ofvirkni val um pad hvort pad syni einkenni sin eda ekki? A pad i erfidleikum med ad
byggja sér heilbrigda sjalfsmynd (sjalfstraust og sjalfsalit)? Hefur barnid somu moguleika til
sjalfreedis og forsendur sjalfsvirdingar og onnur boérn? Byr pad vid jofn taekifeeri og dnnur
born? Hefur pad jafna moguleika til frama og farsaeldar? Hér ad ofan hefur 6llum pessum
spurningum verid svarad neitandi. SU nidurstada réttlaetir abkomu heilbrigdisstarfsfolks ad
pbessum vanda og gerir hana par med sidlega. Born med slikan vanda eiga rétt a8 sérmedferd.
NU hefur adkoma heilbrigdisstarfsfolks ad vandamalum tvennan tilgang. [ fyrsta lagi verndun
heilbrigdis (forvarnir) og hins vegar baratta vid sjukdéma (Arnason, 2003). Medferd lytur ad
bvi ad draga ur starfraenni homlun vegna veikindanna og forvarnir sndast um pad ad sporna
gegn alvarlegum langtima fylgikvillum hinnar brotnu sjalfsimyndar (e. low self-esteem
fallacies). Visindasamfélagid hefur fyrir I6ngu sidan aflad naegra gagna til ad rokstydja pessa
nidurstédu pott enn megi snida hnokra af leeknishefdinni. Hins vegar skortir enn talvert 3

opna og upplysta samfélagslega umradu.

Hvada meelikvarda 4 ad setja fyrir faglegri, drangursrikri og hagkvaemri adstod vid born med
athyglisbrest og ofvirkni? Medferd snyst um pad ad jafna taekifeeri til nams, starfa og ytri sem
innri farszaeldar. Unnid er ad pvi ad efla foreldra i foreldrahlutverkinu (bzeta forsendur
sjalfsvirdingar barnanna), efla annan adbunad og atlaeti. Hin sidlega medferd fjallar um pad

ad auka barni sjalfsskilning, foreldrum og 6drum umdénnunaradilum skilning a erfidleikum
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barnsins med aeskilega adlégun umhverfis ad leidarljosi. Vegna edlis vandans er
réttleetanlegt ad beita sértaekum og gagnreyndum adferdum kennslu- og uppeldisfraeda,
salfraedi auk gagnreyndrar lyfjamedferdar. Nutima atferlismétun er sidleg pvi hdn hringar sig
um ad maeta barninu i styrkleikum pess og beitir uppdrvun en ekki peim skommum sem adur

tiokudust.

A krepputimum 4 islandi fara fjarmunir pverrandi til ad maeta sérpérfum barna og unglinga
med athyglisbrest og ofvirkni. Nidurskurdur i skdlarekstri, & heilbrigdisstofnunum og i
félagslega studningskerfinu kemur illa vid pessi born. Vegna landleegrar misnotkunar 3
orvandi gedlyfjum hefur verid prengt ad dvisanavenjum leekna. Trulegt er ad greiningarmork
eigi eftir ad haekka, p.e.a.s. ad bornin purfi ad hafa meiri hdmlun af veikindum sinum til pess
ad fa greiningu og medferd. Og hvad med pa sem falla rétt nedan greiningarvidmida? Njoti
beir ekki sérstaks studnings og medferdar geetu peir ordid verr settir en peir sem uppfylla
greiningarvidmio og fa studning og medferd. bessi alitamal rokstydja enn frekar porf fyrir
samfélagslegan sattmala um pad hvar sidleg greiningarmork skuli dregin og samfélagid hefur

bolmagn til ad greida fyrir.

Fraedilegan bakhjarl saekir pessi dsk um samfélagssattmala fyrir born og unglinga med
athyglisbrest og ofvirkni i skrif Vilhjalms Arnasonar (2003) sem leggur til sattmalagjérd um
uppbyggingu a gbdri heilbrigdispjénustu i anda réttlaetiskenningar Rawls. , Kenning Rawls er
freedileg hugsmid sem faerir okkur préfstein & hugmyndir okkar um félagslegt réttleeti.”
(Arnason, 2003, s. 348). Aherslan er 16gd & pad hvada leid haegt er ad fara til ad tryggja
réttlatar akvardanir. Hofuddhersla er 16gd & jafna virdingu fyrir folki og sidferdilega

gagnkvamni.

Oll frumgaedi mannlegs samfélags — frelsi, teekifeeri, tekjur og audur, og forsendur sjélfsvirdingar —
eiga a0 skiptast jafnt & folk nema pvi adeins ad 6jofn skipting einhverra eda allra pessarra geda sé
peim til hagsbdta sem verst eru settir. (Rawls, A Theory of Justice, pyd. borsteinn Gylfason, hja

Arnason, 2003, s. 348).

Sjalfvirding gegnir lykilhlutverki i kenningu Rawls og er grundvollur hennar lagdur i uppeldi
barna og unglinga (Arnason, 2003). Pad eru einmitt sjalfar forsendur sjalfsvirdingar sem eru i
hufi fyrir born og unglinga med athyglisbrest og ofvirkni. i lokakafla pessarar ritgerdar verdur
vikid ad salfredilegum forsendum sjalfsvirdingar og hvernig niverandi samfélagslegt dsaetti

med hvossum deilum um greiningu og medferd athyglisbrests og ofvirkni vega ad
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sjalfsvirdingu peirra sem fa slikar greiningar. beim er likt vid sprautufikla fyrir pad ad piggja
orvandi gedlyf og vakin athygli a pvi ad pjodfélagid hafi bara alls ekki efni @ svona brudli eda
O6lmusu. Bornin eru s6gd 66gud, illa upp alin, épekk, 6hlydin og peim er visad ur skdlum pvi
sjukdémseinkenni peirra eru tulkud sem agabrot af yfirlogdu radi. Foreldrar peirra eru
ranglega gagnryndir sem vonlausir uppalendur. bétt um sé ad raeda 5% barna og unglinga a
islandi er ekki tekid tillit til peirra vid hénnun namsskrar leik- eda grunnskéla, hénnun
skolabygginga og hljodvist. Pad er ekki kennt um pessi veikindi i grunnnami kennara. bpessu

Ollu parf ad breyta.

Samkveemt bandariska heimspekingnum Norman Daniels, kysu sattagerdarmenn undir favisisfeldi®’
sér heilbrigdiskerfi sem tryggir sanngjarna lifskosti manna og legdi meginaherslu 4 slysa- og
heilsuvernd. bar zettu allir jafnan adgang ad pjénustu sem naudsynleg er til ad vidhalda edlilegri

likamsstarfssemi eda endurheimta hana. (Arnason, 2003, s. 349).

pegar vel er stadid ad greiningu a athyglisbresti og ofvirkni i bornum og unglingum pa er
stadfest med visindalegum adferdum ad heilastarfssemi peirra er ekki edlileg. bau purfa
hjalp til ad vidhalda edlilegri likamsstarfsemi. bad parf ad forda peim fra slysum og forda
pbeim fra frekara heilsutjoni pvi fylgikvillar veikindanna eru baedi margir og alvarlegir. Um er
ad raeeda 5% barna 4 skélaaldri @ heimsvisu. Sattagerdarmenn undir favisisfeldi hljéta ad taka
mid af pessum stdra hdépi barna og peir myndu trilega gera pad ad sinu fyrsta verki ad
samraema ICD-10 og DSM-IV greiningarkerfin og bryna fyrir leeknum ad greina orsakir
veikindanna i sundur: Erfdapeetti, skadleg uppeldis- og umhverfisahrif og likamlega
sjukdéma. Sjukdomsgreining & athyglisbresti og ofvirkni er ekki lokagreining, hin parfnast
nanari sundurlidunar. pad er petta sem born og unglingar med athyglisbrest og ofvirkni purfa

a a0 halda og pad hlytur ad vera sanngjorn skylda okkar ad veita peim pessa hjalp.

Vid samningu pessa verks kom prafaldlega upp sa samanburdur ad bera athyglisbrest og
ofvirkni saman vid sykursyki. Athyglisbrestur og ofvirkni valda einkennum sem halda ma nidri
med lifstilsbreytingum, adlogun umhverfis og med lyfjamedferd i voldum tilfellum. begar
athygli og vilji lata betur ad stjorn lidur barninu betur, pad afkastar meiru og

pbroskamoguleikar pess batna. Likur a alvarlegum langtima fylgikvillum minnka. Tilhneiging til

¥ Favisisfeldi (e. veil of ignorance) er brugdid yfir frjdlsa, dbyrga og skynsama samningsmenn sem gera okkur
sattmala i kenningu Rawls. beir eru blindadir ganvart sérhagsmunum sinum og purfa ad temja sér heildarhyggju
i stad pess ad gera sattmadla ut fra eiginhagsmunum sinum. Til pess ad sattmalinn verdi sanngjarn purfa
nefnilega allir jafna samningsstodu.
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ad fa pessi veikindi raedst af floknu samspili erfda og umhverfispatta. Mikilvaegt er ad greina
ba veikustu fra peim minna veiku og veita peim fyrri vidameiri medferd. Sykursyki veldur
hakkun & blédsykri sem halda ma i skefjum med nakvaemni i feeduvali, lifstilsbreytingum og
lyfjamedferd i voldum tilfellum. Sjuklingum er skipt i tvo hdpa. Sa veikari er insulinhadur en
hinn ekki. pegar blédsykurinn er i lagi lidur sjuklingnum betur og likur a langtimafylgikvillum
minnka. Tilheiging til ad fa sykursyki raedst af floknu samspili umhverfis og erfdapatta.
Munurinn a pessum tveimur sjukdémum er ad i tilfelli athyglisbrests og ofvirkni vantar
vidurkennt liffraedilegt prof til pess ad stadfesta sjukddmsgreiningu en i sykursyki er maeling
a blodsykri, pvagsykri og sykrudu hemaglébini I6ngu ordin stadfest greiningaradferd. pad er
bvi vel ad 4 fislandi er unnid ad pvi ad nota heilalinurit til pess ad greina bérn med
athyglisbrest og ofvirkni. Ef slik greiningaradferd reynist réttmeet, areidanleg og hagkvaem pa
er hornsteinn lagdur ad sameiginlegum skilningi leeknavisinda, stjornvalda og almennings a

vanda barna med athyglisbrest og ofvirkni.

3.7.1. Faglegt vidhorf*®

Til pess ad haegt sé ad beita hinum fjérum hofudsidareglum lifsidfreedinnar skynsamlega parf
ad gera pad i samspili vid tilurdarregluna. Pad er ad segja ad atid sé radist ad rétum eda
orsdkum heilbrigdisvandamala sé pess nokkur kostur. Hér & vid hid forna spakmaeli. A skal ad
6si stemma. bad er ekki fyrr en vid héfum fundid orsakir veikinda ad vid skiljum til fullnustu
edli peirra. bpad er liklegt ad betri skilningur 3 tilurdarpattum athyglisbrests og ofvirkni hjalpi
til vid ad greina vandann skyrar og skilmerkilegar (Fung, 2009). Pad er sannfaering min ad
dypsta rét samfélagslegrar ésattar um athyglisbrest og ofvirkni sem veikinda snuist um

deiluna um orsok vandans. bad gerir tilurdarregluna ad vidfangsefni sidfraedinnar.

Af sama meidi er su leidbeining Hippokratesar ad adeins sumir en ekki allir sjukddmar krefjist
medferdar. Medferd eigi ad stydja vid nattarlegt bataferli fremur en ad pjéona imyndadri
leekningu (e. artificial cures) med pvi ad draga eingéngu Ur einkennum an pess ad vega ad roét
vandans (Ghaemi, 2008). William Osler lagdi ut af pessu og bryndi fyrir leeknum ad einbeita
sér ad medhondlun 3 sjukddmum fremur en einkenna (Ghaemi, 2008). Gedlyfjamedferd
nuatimans liggur undir pvi amaeli ad vera ekki Hippokratisk. Pannig sé punglyndi ruglad saman

vid sorgarferli og ofurahersla a lyfjamedferd stydji ekki nsegilega vid natturlegt bataferli.

% Hér er studst vid skilgreiningu Vilhjalms Arnasonar a pvi ad god heilbrigdispjénusta sé allt i senn fagleg,
hagkvaem og réttlat (sbr. Sidfraedi lifs og dauda).
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7 ara stulka greinist med athyglisbrest og ofvirkni og faer atferlismétandi medferd og lyfjamedferd sem hun
svarar illa. Pad er ekki aettarsaga um athyglisbrest og ofvirkni. Vid nanari eftirgrenslan kemur i ljés ad stulkan
hefur verid misnotud kynferdislega fra blautu barnsbeini og bjo vid afar daskilegar uppeldisadstaedur. betta
sidastnefnda var rét veikinda hennar og bati hennar grundvalladist @ pvi ad petta uppgotvadist. Markviss
framganga barnaverndarnefndar auk sérhaefdrar salfreedilegrar medferdar var pad sem hjalpadi stulkunni.

Greining athyglisbrests og ofvirkni pjénadi pvi hlutverki ad vekja athygli 8 dypri og alvarlegri vanda.

Visindin hafa lagt fram nidurstodur um pad ad 3 born af hverjum 4 sem greinast med
athyglisbrest og ofvirkni hafa arfbundié vandamal en mynstur arfgengi er 6pekkt pott sannad
sé ad um fjolgenaerfdir raedi. Pad merkir ad 1 barn af hverjum fjérum hefur félagslega eda
umhverfislega orsakadan vanda. bekktir eru fjdolmargir umhverfispeaettir og likamleg veikindi
sem valda einkennum athyglisbrests og ofvirkni i bérnum og unglingum. Liferni foreldra
getur haft ahrif & astand peirra gena sem peir arfleida born sin ad (utangenaerfdir,
e.epigenics). Erfdapeettir haegja & proska framheilans en pad gera sleem umbhverfisahrif
trdlega lika orsakad. bPad er enginn vafi & pvi ad athyglisbrestur og ofvirkni orsakast af
fjiolmoérgum pattum par sem fjoldi taugaliffraedilegra og umhverfispatta spila saman 3
einstaklega flokinn mata (Steinhausen, 2009). bessi nidurstada merkir ad eins er farid um
orsakir athyglisbrests og ofvirkni og orsakir hjarta— og aedasjukdédma. Hverjum dytti i hug ad
afneita tilvist peirra sidarnefndu af pvi ad orsakir eru ekki négu skyrt og greinilega
afmarkadar. Deilur um orsakir athyglisbrests og ofvirkni mega ekki blinda okkur syn 3 tilvist

pbessara veikinda.

Pad sem vantar a opinbera umrazdu um athyglisbrest og ofvirkni i bérnum er meiri
sveigjanleiki gagnvart pvi ad liffraedilegir paettir og umhverfispeettir verka saman sem orsakir
vandans. Laknishefdin hneigist til ad ofmeta erféapaetti og draga ur mikilvaegi
umhverfispatta eins og t.d. afengisneyslu og reykinga mdédur a8 medgodngu, sleemum
adbunadi og uppeldishattum. bad hefur pann kost ad einfalda malin og trulega er vonast til
bess ad draga ur opinberum deilum med pvi ad halda fram hinu arfgenga sjukddmslikani.
Einnig getur pad |étt 4 sektarkennd foreldra gagnvart veikindum barns ad loka augunum fyrir
hugsanlegum déaeskilegum umhverfispattum sem foreldrar hefdu getad haft ahrif a. bad er
samt mikilvaegt af finna orsakapeetti veikinda i umhverfi sem haegt veeri ad taka markvisst a.
Einnig verdur ad hugsa um adra sjukddoma sem geta valdid einkennum athyglisbrests og

ofvirkni.
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i atferlisfreedilegri greiningu & athyglisbresti og ofvirkni er lokad augum fyrir orsékum
vandans til pess ad finna ,einsleita” rannséknarhdpa til pess ad profa t.d. lyfjamedferd.
Vandinn er sa ad born og unglingar med athyglisbrestseinkenni og ofvirkni eru alls ekki
einsleitur hépur heldur étrdlega margbrotinn. Hid atferlisfreedilega vinnulag bydur peirri
haettu heim ad félagslegur vandi sé medhondladur med lyfjum. Slikt hlytur ad teljast
sioferdilega rangt. Ofbeldi gegn bornum er oft dulid vandamal og greinist stundum ekki fyrr
en barnid byrjar ad vinna Ur vanda sinum a fullordinsarum. Afar brynt er ad vera vakandi fyrir
félagslegu atleeti barna pegar greiningar eins og athyglisbrestur og ofvirkni eru stilltar. Einnig
pbarf ad hafa i huga ad foreldrar barna med alvarlegan athyglisbrest og ofvirkni, eru trulega
liklegri til pess ad purfa ad gripa til 6rprifardda vié 6gun og uppeldi barna sinna. Ekki hvad sist

ef peir eru sjalfir haldnir pessum veikindum.*

Peir sem gagnryna leknishefdina hneigjast til ad ofmeta ahrif umhverfispatta, uppeldis og
félagslegs atleetis. beir einblina um of 4 uppeldi, fataekt og 6nnur skadleg félagsleg ahrif. bad
ad algengi pessa vanda er nanast pad sama i 6llum heimshlutum merkir ad landfraedilegir
baettir eda pjodfélagslegar breytingar i vestreenum samfélogum virdast ekki orsok vandans.
pad krefst mikillar pekkingar i taugaliffraedi til pess ad skilja pa floknu kenningu ad fjélmorg
gen geta studlad ad hinni fjolbreytilegu klinisku mynd athyglisbrests og ofvirkni i fléknu
samspili vid umbhverfisahrif. Eins og prafaldlega er rakid hér ad ofan getur félagslegur
adbunadur barna med athyglisbrest og ofvirkni akvardad pad hversu hamlandi einkenni eru
og par med likur 4 greiningu og medferd. bess vegna parf ad leggja svo rika dhersla a@ ad
greina félagslega erfidleika og orsakapaetti med pad ad leidarljési ad bezeta félagslegan
adbunad barnanna ekki sidur en ad veita peim nutimalega salfreedilega og leeknisfraedilega

meodferd.

** bad verkar eins og kaldhaedni 6rlaganna ad born med athyglisbrest og ofvirkni skuli faedast i svo miklum maeli
inn i fjdlskyldur sem minnst bolmagn hafa til pess ad taka a vanda barnanna. bad hefur lika ordid til pess ad
almenningur deemir foreldra abyrga fyrir erfidleikum barna med athyglisbrest og ofvirkni. bad sé eingdngu um
uppeldisfreedilegt vandamal ad raeda og foreldrar hafi verid afleitar fyrirmyndir. Pau born sem eiga i mestum
erfidleikum vegna athyglisbrest og ofvirkni eiga trulega baedi vid erfdafraedilega og félagsfreedilega dkvardadan
vanda ad strida.
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Tafla 1. Taflan synir hid flékna samspil umhverfis og arfgengra orsakapatta athyglisbrests og ofvirkni i bérnum

og unglingum. Trulegt er ad pau born sem eru i mestum vanda hafi dkvardandi erfdapaetti athyglisbrests og

ofvirkni og hafi auk pess ordid fyrir skadlegum umhverfisahrifum.

Orsakapaettir Skadlegir umhverfispaettir Engir skadlegir

umhverfispaettir

Erfdapeettir Mestur vandi Medalvandi

Engir erfdapaettir Medalvandi Minnstur vandi

3.8. Innri og ytri utskufun

Ef pad er rétt ad kigun barna og unglinga brjoti nidur sidferdisprek og forsendur
sjalfsvirdingar pa parf ad berjast gegn henni med 6llum tilteekum radum. Til pess ad brua
gjdana milli kliniska viéhorfsins og peirra gagnrynu geeti verid gagnlegt ad skoda hvada
afleidingar itrustu utfeerslur peirra hafa. Hér er hugsad ut fyrir vionam raunveruleikans til
bess ad sja tveer daeskilegar hneigdir fullordna félksins sem kuga born med athyglisbrest og
ofvirkni. bessi hugsanatilraun er gerd til pess ad audvelda andsteedum fylkingum ad sja
ofgafylistu afleidingar trdarafstodu sinnar. pad gaeti audveldad sidraent samrad um mikilvaegt

samfélagslegt vidfangsefni.

3.8.1. Innri utskafun (gamla likanid)®

Gagnrynu vidhorfin fara pess a leit vid laeknishefdina ad stilla sjukdémsgreiningum og
medferd vid athyglisbresti og ofvirkni i stakasta héf og hverfa jafnvel aftur til fyrri tima pegar
greiningar voru fatidari (gamla likanid). Slikt vidhorf felur i sér taumhaldsskyldu a
heilbrigdisstarfsfélk og gridarétt fyrir born og unglinga med athyglisbrest og ofvirkni sem
verndar sjalfreedi peirra. Pad yrdi allt gert til pess ad halda bornunum heilbrigdum eins lengi
og pess veaeri kostur. Vandinn er bara sa ad sjukdomur athyglisbrests og ofvirkni hverfur ekki
vid pad ad vid stingum hofdinu i sandinn. Sliku verklagi fylgir 6hjakveemilega skortur a
sjukdémsgreiningum og pessi stori hépur barna faer ekki hjalp med sjukdédm sinn. Su
réttindabaratta sem gerir svo rottaekar krofur til sjalfraedis hentar illa fyrir alvarleg
heilsufarsleg vandamal (Arnason, 2003). betta & ekki sist vid um félk & vidkveemum

motunarskeidum, p.e.a.s. bérn og unglinga.

*Innri Gtskufun meetti kalla internal marginalization upp & enska tungu.
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Gagnrynu vidhorfin horfa @ athylisbrest og ofvirkni i vidu en dskyru ljdsi. Athyglisbrestur og
ofvirkni séu svo algeng einkenni hja bérnum ad pau hljéti ad hafa einhverja sammannlega
merkingu, einhverja préounarlega pydingu og jafnvel dvinning i for med sér fyrir samfélog
manna. Veidimannasamfélaginu hefur areidanlega verid fengur i fifldjorfum einstaklingum
med mikla virkni. Kyrrsetusamfélog sionutimans eru bérnum med ofvirkni polraun. bau eiga i
basli med ad finna orku sinni farsaela Gtrés. [ tilvistarlegu samhengi er afar mikilvaegt ad taka
afstdédu til hratt vaxandi tidni greininga og medferdar vid athyglisbresti og ofvirkni. Slik
einkenni geaetu verid lei6beinandi um ad adbunadi ad bornum fari hnignandi og pvi veeri naer
ad einbeita sér ad baettum adbunadi barna heldur en ad greina pau veik og setja & medferd™

(Rose, 1998).

Kdgunin sem af pessu vidhorfi hlyst er dulin. Hun felst i pvi ad sjukdémurinn faer dareittur ad

kdga barnid. Hin innri utilokun hvilir pvi & vanraekslu vid ad sinna veikindunum.

pad er ekki haegt ad leekna petta ofvirknidrasl. Ekkert sem laeknar. Ekkert sem madur getur gert eda
tekid eda drukkid til ad leekna petta. Eg get ekkert ad bessu gert. Pad er enginn krakki i bekknum
svona reidur eins og ég og 6skrar og lemur. Best veeri ad deyja. bad er betra en ad vera svona
ofvirkur alla zevi. Eg hata ad vera til. Heldur pua ad ég purfi ad fara 4 haeli? Eg held pad. Eg er ad verda

meira og meira ofvirkur. Eg er ad hugsa hvort ég parf pess. Heldur bt pad? (Karlsdéttir, 2001, s. 32)

betta deemi lysir djupri 6rveentingu og einstadingsskap. bessi drengur er greinilega mjog
hjalparpurfi. Athyglisbrestur veldur pvi ad barnid a i erfidleikum med ad lja skynjunum sinum
rétta og nakvaeema merkingu. Vegna brigdullar athygli er upplysingadflun gloppdtt og
hafileiki til sjalfstaedrar igrundunar er skertur sakir einbeitingarvanda. Sakir hvatvisi og
ofvirkni eiga bornin erfitt med ad framfylgja fyrirframgerdri daetlun eda hegda sér i samraemi
vid afradinn hug af réttri skynsemi. beim finnst eigin hegdun jafnvel framandleg eins og
einhver annar stjorni peim en pau sjalf. pau eiga i stokustu vandreedum med ad meeta
krofum umbhverfis. Slik bérn purfa mikla og stoduga voktun til pess ad fara sér ekki ad voda.
Pau purfa aukinn studning inni i bekk. Pau purfa rélegt umhverfi til pess ad geta einbeitt sér.
beim er mjog haett vid slysum. Onégur studningur vid hegdun barns veldur stédugum

arekstrum pess vid umhverfid. bvi fylgja urtélur, skammir og refsingar er hoggva skord i

" petta er hlidstaed hugsun vid pad ad vaxandi offita i bérnum stafi af versnandi adbtnadi ad bérnum: Ohollara
mataraedi og miklu minni hreyfingu. i tilfelli athyglisbrests og ofvirkni hefur s timi sem bérn eiga med
foreldrum sinum verid storkostlega skertur og gaedi samverustunda trulega lika med allri peirri afpreyingu sem i
bodi er i sjénvarpi og 4 veraldarvefnum.
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sjdlfsmynd (sjalfsalit, sjalfstraust) og sjalfsvirdingu barna med athyglisbrest og ofvirkni sem
eykur enn a vanda peirra. Frelsi barns med athyglisbrest og ofvirkni til pess ad gera pad ur
sér sem hugur pess stendur til, eftir leikreglum samfélagsins er pvi stérkostlega skert. Hin
innri utilokun lysir pessu ferli pegar sjukdémurinn feer ad kudga barnid medan umhverfid
kannast ekki naegilega vid sérparfir pess. bvi fylgir kerfisbundid nidurbrot & heilbrigdri
sjdlfsmynd (sjalfsalit og sjalfstraust) og sjalfsvirdingu. Barnid upplifir sig utangatta, einmana

og svikid a sama tima og umhverfid telur pad vera virkan patttakanda.

begar sjukdomur athyglisbrests og ofvirkni er ekki greindur pa eru slik bérn i skotlinu
démhorku okkar fullordna félksins. Pau eru s6gd 16t, ahugalaus um skélanam, épekk, éhlydin
og jafnvel oéknyttin (p.e. vanabundnar hneigdir til ad hegda sér skammarlega). Reynsla
kynslédanna kennir okkur ad slikir démar hjalpa ekki bornum med athyglisbrest og ofvirkni,
heldur pvert 4 méti auka 4 vanda peirra. Pad ad lita @ hegdunarfravik barna med ofvirkni og
athyglisbrest sem lesti er pvi sjalfskaed nidurstada og skyrt deemi um skadlega atskafun.
Barnid upplifir sdra hofnun. Sjalfskdpunarpaettir pess eru yfirbugadir svo barnid leitar i
bjaningarfullan heim sem lytur ekki peim samskiptalogmalum sem vid hin reynum ad fara
eftir. Hegdun pess verdur dasattanlegri (sem kallast i dag hegdunarréskun og andfélagsleg

persénuleikamotun).

Nattaruleg adlogun ad pessum vanda, p.e.a.s. ad born med athyglisbrest og ofvirkni fai enga
pbjonustu umfram onnur born, olli pvi ad morg peirra luku ekki grunnskélapréfi. Morg préudu
brotna sjalfsmynd par sem umhverfid hafdi st6dugt hafnad peim a grundvelli daszettanlegrar
hegdunar og namsarangurs. Pau misstu trina a sjalfsraeektargetu sina (sem heimspekingar
kalla sjalfsvirdingu) og a pad ad pau attu skilid ad vera hamingjusém og farsael. Moérg préudu
adra varanlega gedraena fotlun (persdnuleikaroskun, dvana— og fikniefnavanda) og morg
endudu 3 glapstigum. Eins og a6ur kom fram uppfylla um 50% karlfanga greiningarskilmerki
fyrir athyglisbrest og ofvirkni pratt fyrir ad algengi athyglisbrests og ofvirkni sé ekki nema
2,5% hja fullordnum. Petta eru noturlegar stadreyndir, pott audvitad sé afar anaegjulegt ad
til séu peir einstaklingar sem hafi blomstrad pratt fyrir ad hafa haft ofvirkni og athyglisbrest 4
barnsaldri. betta eru trulega peir sem mesta adlogunarfeerni hafa haft, hafa att sterkt
félagslegt bakland og hafa haft hin vaegari form af athyglisbresti og ofvirkni. Slikar adstaedur

eiga pvi midur ekki vid 6ll bérn med athyglisbrest og ofvirkni.
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3.8.2. Ytri Gtskafun (nyja likanid)*

Hin ytri uskudfun er afleiding ohoflegrar sjukddémsvaedingar 4 athyglisbresti og ofvirkni i
bérnum. [ sinni itrustu birtingarmynd breytir hin bérnum og unglingum i évirka sjuklinga og
gerir pa ad dvirkum afurdum erfda og umhverfis. bad eru gen peirra, atleeti og adbunadur
sem hafa valdid fravikum i hegdun og barnid ber ekki dbyrgd & henni lengur. bessu getur fylgt
ad barnid verdi ekki lengur abyrg sidferdisvera. Odsaettanleg hegdun pess Utskyrd og afsokud
med arfgengri roskun & heilaproska, gedroskun, sleemum félagslegum adbunadi eda

samblandi alls pessa.

paer nutimalegu verknadarskyldur a heilbrigdisstarfsfélk ad greina og medhonda sem flest
born og unglinga med athyglisbrest og ofvirkni koma til vegna pess hve sjukdémurinn er
alvarlegur og fylgikvillar margir. Pad felur i sér gaedarétt barnanna og virka umhyggiju fyrir
velferd peirra. En gagnrynendur kliniska vidhorfsins halda pvi fram ad skefjaleysi riki i
sjukdédmsgreiningum og hafa feert rok fyrir peirri skodun (sbr. framar). itrasta Utfeersla
kliniska vidhorfsins er s6gd helgast af dbeisladri forraedishyggju og taeknihyggju oproskadrar
leeknishefdar (Timimi, 2004b) sem i sambland vid forddma gegn gedsjukdémum studla ad
hinni ytri dtilokun. b.e.a.s. ad smidud eru imyndud rymi utan um boérn og unglinga med
athyglisbrest og ofvirkni sem vega ad mannhelgi peirra. Hin verdur eins mengud landhelgi
pbar sem enginn vill veida sina fiska. Barnid er gert ad ddbyrgum, dpersénulegum
sjukdémsbera. Pad er ekki séd sem eitt af bérnunum i hépnum: bad er einstaklingur med
merkimida sem parfnast sérmedferdar. Foreldrar annarra barna forfa peim edlilega fra

samneyti vid slik born.

Hinni ytri utskufun fylgir ad horft er til barna med athyglisbrest og ofvirkni med gleraugum
veikinda og bad gleymist ad leggja raekt vid einstaklingsedili peirra og styrkleika. Okostir
erfda— og umhverfislegra orsakalikana um athyglisbrest og ofvirkni er ad pau gera barnid ad
ovirkri afurd erféda og umhverfis. Pau hlutgera barnid. bad verdur ad tilfelli i stad pess ad vera
einstaklingur. Jakvaedir sjalfsskdpunarpeettir barnsins eru ekki 6rvadir naegilega med pvi ad
hjalpa barninu ad leita ad styrkleikum sinum og leggja raekt vid pd, heldur er hofudahersla

|6gd a veikindi og porf fyrir salfraedilega og gedlaeknisfreedilega medferd.

*2 Ytri Gtilokun meetti kalla external marginalization 4 enska tungu.
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Pannig er dregid ur vaentingum til framtidarmoguleika barnsins baedi hja pvi sjalfu, foreldrum
bess og kennurum. Namsfaerni pess er ekki 6rvud naegilega med o6grandi, spennandi og
hvetjandi verkefnum sem taka mid af sérporfum pess. bPad lzerir ad nota veikindi sin sem
astaedu pess ad purfa ekki ad leggja sig fram vid urlausn verkefna. Fordémar gagnvart
gedroskunum og gedlyfjum veikja enn frekar félagslega stodu peirra.*? Einelti sem bérn med
athyglisbrest og ofvirkni verda oft fyrir eykur enn & hina ytri dtskdfun peirra. Pau maeta

stundum kuldalegra viomoti hja skélafélki en hin bornin njéta.

Omedvitad fa born med athyglisbrest og ofvirkni pjalfun i pvi ad nota gedsjukdéminn sem
skjold gagnvart krefjandi verkefnum. ,Eg get petta ekki Ut af ADHD-inu.“ bannig veldur
sjukdémsgreining pvi ad pau fast pau ekki til pess ad takast a vid verkefni sem pau annars
rédu vid med haefilegri hvatningu og orvun. bau laera hjalparleysi gagnvart krefjandi
verkefnum (hlidrunar- eda fordunarhegdun) og temja sér krefjandi vidhorf til kennara um
athygli og hjalp eda jafnvel fa samnemendur til ad leysa fyrir sig viofangsefni sem pau zettu

ad rada vid.

bPegar hinni sjukdémsvaeddu umgjord sleppir finnur barnid sig & berangri i félagslegum
samskiptum. Pad a i erfidleikum med ad vera virkur patttakandi i samfélaginu pegar kemur
fram & unglingsar og pad fullordnast. Pad er ordid had stodneti sinu. Unglingurinn eda hinn
nylega fullordni er utangatta og dregur sig i hlé fra samfélagslegum samskiptum. Vidkomandi
kann ekki naegilega vel @ paer almennu samskiptareglur sem gilda i samfélaginu. Hann telur
sig a sérstokum samskiptasamningi sem verkar ekki lengur og hefur laert ad gera meiri krofur

til annarra en sjalfs sin.

3.8.3. Malamidlun

pott hin ytri og innri utilokun séu 6fgafull deemi pa eru pau dregin upp til ad audvelda
talsmonnum kliniska vidhorfsins og hinna gagnrynu ad sja itrustu afleidingar trdar sinnar. Hér
eru gagnstaedar ofgar raktar innri utilokun, p.e.a.s. ad geta barnsins til pess ad maeta kréfum
umhverfis er yfirbugud med pvi ad pad fai ekki videigandi hjalp og ytri utilokun par sem
barnid er deemt ar leik fra heilbrigdri og proskahvetjandi félagslegri patttoku vegna
nutimalegs ,hdproads sjukdoms”. beer hafa pd somu afleidingar i for med sér.

Einstaklingsedli pessara barna er kigad. Barnid er pa ymist an greiningar og gerdar 6hoflegar

2 Opinber umraeda um 6rvandi gedlyf hefur verid sérstaklega dvaegin & islandi, ekki sist gagnvart peim
einstaklingum sem purfa 4 pessum lyfjum ad halda.
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krofur til pess, eda pad er greint og medhondlad med peim heetti ad einstaklingsedli og
sjalfskopun stedjar 6gn af. Par ad auki ber ad hafa i huga ad innri utilokun getur leitt til ytri

utilokunar og 6fugt.

Ofangreindar hneigdir til pess ad hafna sjukddomnum eda gera sem minnst ar honum annars
vegar (skortur) eda ofgreina og ofmedhondla hins vegar (skefjaleysi) purfa ekki ad fela i sér
andstadar fylkingar fdlks. Inni & sama heimilinu getur fadir barns med einkenni um
athyglisbrest og ofvirkni adhyllst gamla likanid og hafnad sjukdémi barnsins (verid of
strangur) en madirin ofverndad barnid vegna veikinda pess (nyja likanid) (verid of
eftirlatsom). Slikt 6samkomulag gerir foreldrum erfitt ad samraema uppeldisadferdir sinar

eins og bornum med athyglisbrest og ofvirkni er svo mikilvaegt.

Hneigdir radast af styrk peirra hvata sem ad baki liggja. | formala var sett fram st kenning ad
bessar hvatir séu annars vegar tru og vantru a framproun laeknavisinda og hins vegar 8 tru og
vantru a tilgang med o6llum erfidleikum mannsins og andlegan proskamatt peirra. Hradi
framfara i lifvisindum vekur kréftug viobrogd medal almennings sem i senn byggist @ undrun
og o6tta. Forddomar byggja oft & duldum kenndum og eru nidurstada pekkingarleysis og
ofureinféldunar. prongsyni er hafileikinn til pess ad ofureinfalda flékin mal sem badi
leeknavisindin og gagnrynendur peirra hafa gert sig sek um vardandi athyglisbrest og ofvirkni

i bérnum og unglingum.

bessar hneigdir til innri og ytri utskufunar eru hér sédar sem andstzedir sidraenir lestir sem
vid purfum ad rata medalho6fid & milli. Hvernig er haegt ad rata medalhof milli tveggja slemra
kosta? Aristételes sagdi dyggdina medalhof tvegga andstaedra lasta. Pannig veaeri hugrekki
medalhof hugleysis og fifldirfsku, héfstilla ad rata medalhof milli skorts og ofgnéttar. Ad hans
mati radast lestir af skorti og skefjaleysi en dyggdin raedst af medallaginu. , Pess vegna er
hver peirra andstaed annarri 4 vissan hatt, pvi 6fgarnar eru andstaedar midjunni og hvorar

60rum og midjan andsteed 6fgunum.” (Aristdteles, 1995, Il 8 1108b).

3.9. Afleidingar utskafunar

Pessi hafleyga umrada um hina ytri og innri utilokun parfnast hagnytrar jar6tengingar. Hun
vekur Odneitanlega upp pda spurningu af hverju paer eru svona skadlegar aeskilegri
persénumotun og sidferdisproska. Badar eru deemi um kagun fremur en dgun. Ogun snyst

um heilbrigda ndms- og félagslega patttoku barna med athyglisbrest og ofvirkni. Kdgun er
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eitthvad allt annad. Han brytur nidur sjalfstraust og sjalfsvirdingu barns og studlar ad
ofarszeld. Ofurdrvekni er takn Oryggisleysis barna sem hafa saett kigun og birtist i istoduleysi,
pbau verda vor um sig, pau eiga i erfidleikum med ad treysta og einbeita sér ad verkefnum
sinum. Slikt eykur & kjarnaeinkenni athyglisbrests og ofvirkni sem getur leitt til 6héflegra
lyfjaskammta af ofvirknilyfjum. Sjalfstrausti og sjdlfsaliti barnsins hrakar og par med
lykilforsendum heilbrigdrar sjalfsimyndar. Sjalfvirding verdur tilgangslitil pvi sama hvad
barnid reynir tekst pvi ekki ad maeta vaentingum umhverfis annars vegar og hins vegar er
barnid deemt ur leik sem heilbrigdur patttakandi. Par med eru brostnar forsendur farseels
sjalfraedisproska. Barnid finnur sig ekki lengur eitt af okkur, pad gefst upp 4 ad maeta krofum

bessa ésanngjarna umhverfis og hverfur inn i heim 6rvaentingar og lifsleida.

7 ara gamall drengur atti i miklum erfidleikum med hegdun sina i skéla. Hann sat litid vid bordid sitt i
kennslustofunni. Hann priladi upp 4 skapa og spangdladi. Hann hafdi alls konar takta i frammi sem tulkadir voru
sem kaekir. Hann var mjog styggur gagnvart hinum boérnunum og brast kroftuglega vid 6llum areitum. Hann var
haettur ad sinna verkefnavinnu og var latinn teikna naestum allan skéladaginn i hljédlatu horni skélastofunnar.
Kennarinn var radprota gagnvart pessari hegdun drengsins og skolasalfraedingur taldi drenginn hugsanlega hafa
Tourette heilkenni auk peirrar ofvirkni an athyglisbrests sem hann hafdi verid greindur med ari adur.
Ofvirknikvardar sem skoélasalfraedingur lagdi fyrir kennara og modur na syndu ofvirknieinkenni 4 stadalfravikum
yfir medallagi i skéla og visbendingar um athyglisvanda. A heimili komu engin slik einkenni fram. Drengurinn var
a medferd med ofvirknilyfi. Vitproski drengsins hafdi verid metinn innan medallags med styrkleikum i

malproska.

Barnalaeknir sem hafdi umsjén med lyfjamedferd drengsins var afar undrandi @ pessum erfidleikum drengsins i
skélanum. Drengurinn hafdi verid a ofvirknilyfi i rimt ar og gengid vel fram undir petta. Ndmsframvinda var géd
i 1. bekk og hegdun hans pétti dgaet fyrir utan opekkt i sundtimum sem tengd var atékum vid hina drengina i
bekknum sem badir adilar voru taldir eiga sok a. Skélastjori setti drengnum stélinn fyrir dyrnar og sagdi ad hann
fengi ekki ad fara i sundtima nema hegdun hans breyttist til batnadar og pad gekk eftir. Drengurinn storbaetti

hegdun sina i sundtimum.

Drengurinn syndi afram fyrirmyndarhegdun a heimili. Hann var médur sinni hjalpsamur og var mjog gédur og
natinn vid 2ja dra systur sina. Hann atti einn vin i parnaesta husi en adspurdur sagdist hann ekki eiga neina vini i
skélanum bara dvini. Hann sagdi dapur i bragdi fra pvi ad hann veeri mjog einmana i skélanum. Hann lysti pvi ad
hann aetti i stodugum atokum i frimindtum; einn & maéti hdpi drengja og pad hefdi jafnvel komid til grjotkasts.
Ekki hafdi pd komid til alvarlegra likamsmeidinga. Fra pvi ad 16 ara gamall fraendi hans haetti i skélanum, purfti
drengurinn st6dugt ad vera 4 vardbergi fyrir ardsum a skélaldd. ,Fraendi passadi mig alltaf.” Drengurinn hafdi

fengid nyjan kennara i 2. bekk og kunni ekki eins vel vid hann og pann fyrri. Honum pdétti sd nyi of strangur.
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Hann fann til sému é6ryggiskenndar inni i bekk og uti a skolaléd. Drengurinn sagdist hafa hnit i maganum adur

en hann for i skélann.

Barnalaeknir haekkadi lyfjaskammt og kennari var hvattur til ad huga ad félagslegri st6du drengsins i skélanum.
2 vikum sidar hafdi litid breyst. bar sem madir var roggsom og radagdd var han hvott til pess ad fylgjast med
drengnum i skélanum i einn dag til pess ad hun gaeti betur attad sig a vanda drengsins. Hun geeti jafnvel
leidbeint skolafolki um aeskileg vidbrogd vid hegdunarvanda drengsins. Pann dag sem maédir var med drengnum
i skélann vard hegdun hans til fyrirmyndar. Petta opnadi augu skélafélks fyrir pvi ad vandi drengsins var ad
stérum hluta félagslega akvardadur og hversu 6ryggis— og istédulaus hann var par. Drengurinn fér i vinahdp og
betur var fylgst med drengnum i frimindtum. Tveimur vikum sidar var hegdunarvandi drengsins ekki lengur til
stadar. Hann hafdi eignast tvo géda vini i sinum bekk og einmanakendin var farin. Barnataugaleeknir Gtilokadi

ad um Tourette einkenni vaeri ad raeda.

petta kliniska daemi synir ad utskufun er afsidun. HUn brytur nidur sidferdisprek, hugrekki og
sjalfsaga. Hun veldur eda eykur 3 gedraenan vanda. HUn Utleysir frumsteed reidi— og
arasarvidbrogd. Hun veldur vonbrigdum, otta, tilfinningu um hofnun, einmanaleika,
tortryggni og skomm. Hun veldur pvi ad sidferdilegt uppeldi spillist og afleerist med pvi ad
lama samkennd, gagnkvaema abyrgdarkennd og tilfinningu um samstodu. betta leidir til
tdmlaetis gagnvart mannlegu samfélagi sem endurspeglast i setningum eins og pessum: ,, ...
ar pvi ad 6llum er sama um mig, pa er mér sama um alla.” ,Eg aetla ad halda 4fram ad vera
O6pekkur pangad til allir haetta ad skamma mann.” (Karlsdéttir, 2001). Alvarlegasti fylgikvilli
utilokunar er ad tra a farsaeld i nitid og framtid er brotin a bak aftur. Med farszld er hér att

vid hamingju og virka, velheppnada merkingarleit med tilvist sinni.

[ klinisku starfi hef ég rekist & fimm gerdir daeskilegra hugsanaferla hja peim bérnum og
unglingum sem hafa ordid fyrir sarri félagslegri hofnun eda utilokun.** Fyrst kemur
Ofridarhyggja. Hun felur pad i sér ad barnid getur ekki setid 4 sars hofdi og er stodugt ad erta
og pirra félk i kringum sig. bvi lidur illa og pad er eins og ad hvildarstundir trufli barnid mest.
A slikum stundum verdur hegdun barnsins hvad mest truflandi fyrir fjdlskyldulif, bekkjarstarf,
ibrotta— og eeskulydsstarf. Naest kemur hérmungarhyggja, p.e.a.s. barnid fer fyrirfram ad
gera aetid rad fyrir pvi versta i flestum adsteedum, pannig ad 6lanid haetti ad koma pvi ad

6vorum. bessu fylgir ad barnid er stédugt 4 vardbergi gagnvart slemum og déventum

a Skilgreiningar & pessum hugsanaskekkjum eru persénulegar skodanir héfundar sem byggjast a klinisku innszei
en ekki visindalegum athugunum. baer eru settar fram til pess ad auka skilning 4 hugsanlegum afleidingum
félagslegrar Utskufurnar. i bérnum med athyglisbrest og ofvirkni eru slikar hugsanaskekkjur greindar sem
motpréi, prjdéska og jafnvel hegdunarréskun.
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atburdum. Pad rambar a barmi 6rvaentingar og hjalparleysis. pad gerir oll vidbrogd pess ykt
og ofgafull pegar pad meaetir métlzaeti, sem pad pd gerdi rdd fyrir. Innst inni virdist pad pvi

hafa vonast eftir einhverju betra pratt fyrir hina hugraeenu hérmungarhyggju.

Sidar birtist éproskud sjdlfsfornarhyggja. Han birtist i pvi ad barnid ma ekkert aumt sja og
tekur ad skipta sér af atokum a skolaléd og endar oft sem sa adili sem skammadur er, an
bess pé ad hafa att upptok a erjunum. bad litur & sig sem sjalfskipadan logreglupjon a
skolaléd, en endar sem patttakandi i slagsmalum til pess ad rétta hlut pess sem minna matti
sin. Barnid er ordid svo vant hofnun ad pad fer ad taka hana sem sjalfsogdum hlut og
apreifanlega stadfestu 4 pvi ad pad sé oémogulegt. betta atferli tengist lika
réttlaetisnaudhyggju sem litur a réttleeti sem raunverulegt fyrirbaeri og l6gmal i samskiptum a
skdlalédinni. Barnid fer ad verda hinn argasti réttleetispostuli og attar sig ekki & pvi ad
réttlaeti er adeins raunverulegt fyrirbaeri og [6gmal i sedri vitund mannsinns og alls ekki pad
[6gmadl sem raedur ollum samskiptum a skdlalédinni. begar verst laetur rikir par logmal
prasymakkosar ur Rikinu eftir Platén: ,Réttlaeti er pad sem kemur hinum sterka vel.” Hinn
sterki er hér samnefnari fyrir heilbrigdu bornin. [ sidasta lagi getur Gtskufun brotid svo nidur
sjalfsmynd férnarlambsins ad sjalfsmyndin verdur svo veik ad barnid reynir ad lappa upp a
hana med fullkomnunardrdttu. ba fer barnid ad gera meiri krofur til sin en pad getur stadid

undir. Lidan pess hrakar pvi pad stendur ekki undir pessum yfirdrifnu vaentingum.

Ofangreindir hugsanaferlar geta timabundid aukid prautseigju en auka med timanum 34
brjosku, pvermoédsku og auka @ hegdunarvanda barna med athyglisbrest og ofvirkni. bessir
hugsanaferlar auka a éstodugleika i samskiptum og ndnum persénulegum tenglsum. Notkun
bjargrada verdur lakari. Barnid eda unglingurinn fer ad nota 6zeskileg bjargrad sem leida ekki
til adlogunar, p.e.a.s. ad velta sér upp ur vanda sinum (e. rumination) og ad sleppa fram af

sér beislinu (e. acting out; sbr. kliniska deemid synir hér ad ofan).

Virk og heilbrigd ndms- og félagsleg patttaka felur i sér siGun og pad er pad sem 6ll born med
athyglisbrest og ofvirkni purfa a ad halda. Hun eflir sidferdisprek peirra, hugrekki og
sjalfsaga, stydur vid samkennd og sidlegan proska. bPegar vel tekst til eykst geta barnsins til
bess ad sja eigin veikleika og styrkleika i réttu ljési og par med ad umgangast pa med
sidlegum haetti. Pad styrkir heilbrigt sjalfmat (sjalfsalit og sjalfstraust). Pad ad fa ad njota

verdleika sinna eykur sjalfsvirdingu sem faer ekki prifist an bjartsyni, vonar og tru a eigin getu
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i nutid og framtid. Heilbrigdu sjalfsmati fylgir notkun aeskilegra bjargrada sem studla ad

adlégunar ad vanda p.e.a.s. ad halda ro sinni, hla ad sjalfum sér og saekja sér hjalp.

3.10. Hid salraena (andlega) edli mannsins og skadlegar salarhneigdir

Handan ofangreinds skodanadgreinings um tilvist og edli athyglisbrests og ofvirkni i bornum,
lura djupsaeknar spurningarnar um mannlegt edli og mannskilning. Hvert er innsta edli
mannsins? Er hinn skilyrdislaust godi vilji mannsins raunverulegur eda imyndun? Er hinn illi
vilji, endurspeglun a fjétrum eda 6frelsi hins géda vilja? Svara vid slikum spurningum hefur
einkum verid leitad eftir trdarlegum og heimspekilegum leidum. Ekki er pé sidur um vert ad
svara vid peim sé leitad eftir brautum mannfraedi, félagsfraedi, leeknisfreedi og salfreedi.

Trulega grundvallast dypstu raetur mannskilnings hvers og eins 4 truar— og lifsafstédu.

Hvad skyldi slik trd hafa med laeknisfraedi ad gera. Erum vié ekki komin langt ut fyrir
vidfangsefnid, p.e.a.s. vanda barna med athyglisbrest og ofvirkni. bvi er til ad svara ad pad er
varhugaverd préun ef mannlegur proski er ad fullu efnisgerdur. Jafnvel pétt proski mannsins
veeri ekki meira en afsprengi framvindu i efnislegri heilauppbyggingu og bodefnakerfum
heilans, pa er tralegt ad peir ferlar sem styri séu svo fldknir ad peir séu mannlegum skilningi
ofvida. Oliklegt verdur ad telja ad vid finnum nokkurn tima upp Iyf til pess ad leidrétta
misbresti i proun og proska heilans. Ad auki koma hin heimspekilegu rok ad ef mannleg
vitund er arfbundin og einvordungu akvordud af vel styrdum efnaferlum, pa er hdn
mulbundin og 6frjals. Frelsid til ad hugsa og verda pad sem madur sjalfur vill hverfur. bessu
fylgja prennar afleidingar. Frelsi mannsins til sjalfsskopunar, sjalfsimyndar og athafna er
hugarburdur. | annan stad tokum vid mennirnir ad lita Gt eins og hlutir hver fyrir 68rum og
vid glotum virdingu fyrir pvi ad hver einstaklingur er einstakur. Vid verdum dvirkar afurdir
umhverfis og erfda. betta er 6grun vié haefileika okkar til pess ad setja okkur hvert i annars

spor og skilning a mikilvaegi fj6lbreytileika mannlifsins.

Astundun laeknisfraedi i praxis byggir & visindalegum grunni, laeknishefd og laeknislist.
Visindunum hefur ekki tekist ad fanga sdlina ef fra eru taldar tilraunir salgreina til ad kafa
ofan i sdlina bak hugans. Krofur um raunvisinda um gagnreynda laeknisfraedi hefur sveigt
hana fra salinni eda hinni mannlegu vitund. Salin virdist falla illa ad adferdum raunvisinda.
Takist okkur ad gera alla leeknishefd gagnreynda med visindalegum reynsluathugunum pa

hofum vid trdlega utrymt laeknislistinni. Eins og oll list snyst laeknislist um pad ad skapa
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fegurd. Fegurd hjalparstarfs er sogd felast i pvi ad samhafa hjarta, hug og hond. betta er
skyrt og greinilegt deemi um prihyggju i malhefdinni, pvi skaldin gerdu hjartad ad bustad

salarinnar.

Fra ardogum heimspekinnar hefur spurningin um hin a&dstu geedi — eda um grundvéll sidferdisins
sem er sama spurningin — talist megin vandi heimspekilegrar hugsunar. Stérmenni andans hafa
fengist vid hana og skipst i flokka og skdla er barist hafa kroftuglega innbyrdis. Enn halda somu
umraedur afram meira en tvd pudsund arum sidar og heimspekingar fylkja sér enn undir sému

grunnfanum. (Mill, 1998, s.91)

Hin aedstu gaedi er hin 20ri anaegja sem ég tel sdlraent gildi. HUn er dri almennri dnaegju
sem er hugran. beir sem hafa misst nakominn attingja pekkja mun a almennri vanlidan og
salraenni sem malhefdin kallar sorg. bad ad skipta mannlegri tilvist i sal (anda), hug og likama
maetti trulega flokka sem heimspekilega prihyggju. Annars konar prihyggja kemur fram pegar
stérmenni andans hafa greint innri 16gmal salarinnar. Sdlraen prihyggja kemur fram i skrifum
tilvistarheimspekingsins og gedlaeknisins Viktors Frankl (Frankl, 1996). Hann skodadi grannt
hvada innri l6gmal rédu pvi ad gydingum taekist ad lifa af hormulegan adbunad i fangabidum
nasista. | fyrsta lagi lagdi hann til ad tengjast 6drum nanum tilfinningalegum béndum og
heidra i minningunni gédar og fallegar samverustundir med félkinu sinu (p.e.a.s. leggja raekt
vid astirnar sinar). | 6dru lagi ad afreka einhverju sem hugur manns stendur til. Viktor sagdi
ad pad eitt ad hann atti eftir ad skrifa akvedna bdk, hafi gefid honum tilgang svo sterkan ad
viljinn til pess ad reyna ad lifa af fangabudirnar efldist (p.e.a.s. hin djupa I6ngun til ad fremja
d4d). [ pridja lagi ad vinna sig i gegnum pjaninguna fremur en ad hafna henni eda afneita. |
pbessu félst su afstada ad horfa ekki med haturs— eda hefndarhug til grimmdarinnar sem
fangarnir voru beittir, heldur ad fyrirgefa med skilningi (p.e. leggja reekt vid nadina). |
gegnum grimu hinnar glérulausu grimmdar sa hann hid illa og hid gdda, beedi i samfongum
og fangavoréum. Frankl tékst ad vidhalda vinattu vid sjalfan sig og risa yfir dmannudlegar

adstaedur sem reendu marga samfanga hans siéferdisproska og lifi.

Hin innri I6gmal astar, dadar og nadar eru 6llum monnum eiginleg en faerni i ad beita peim er
afar mismunandi. Hér er sett fram su kenning ad pessi [6gmal séu salraens edlis fremur en
hugraens. bessi salraeni veruleiki er handan hins hugreena, likt og hugurinn er handan

likamans. Pad parf ad taka mid af pessum salraena veruleika i 6llu klinisku starfi.
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En su stadreynd ad madurinn er vitundarvera sem lifir i tungumali og parfnast vidurkenningar gerir
hann lika audseeranlegan i sérstokum sidferdilegum skilningi. Hér 4 ég ekki vid pann seeranleika sem
madurinn 4 med 6drum lifverum, heldur pann sem stafar af pvi ad hann hefur ordid til sem
einstaklingur i félagslegum samskiptum og métar sjalfan sig i |jési peirra. Brothaett sjalfsmynd
einstaklingsins er pvi had taknbundnum samskiptum og krefst hugulsemi og naergzetni sem er annars
edlis en umhyggja fyrir lifi og limum. Pessi stadreynd er ad baki kréfunnar um ad syna adgat ,i

naerveru salar“. (Arnason, 2003, s. 27)

pegar bornin okkar lzera ad elska og vera elskud 6dlast pau tign. Pegar pau laera ad lifa med
mannlegum veruleika med merkingarbaerum heaetti og 606last hjartalag, hugarfar og hegdun
sem skerdir ekki mannhelgi annarra eignast pau reisn. Laeri pau ad fyrirgefa sjalfum sér og
60rum misgjordir og seettast vid hid mannlega hlutskipti sem helgast af skeikulleik og
hverfulleik 68last pau gdfgi. bvi er ekki adeins haldid fram hér ad petta séu sdlraenar hneigdir
sem beinist okkar mestu sidferdilegu verdmeetum heldur ad um sjalfa mattarstélpa

mannhelginnar rxedi.

Mér virdist sem laekni og sjuklingi ad hinar hugraenu héfudsidareglur heilbrigdis- og
lifsidfreedi byggi @ pessum salreena grunni. Pad er ad visu ekki augljost. Krafan um sjalfraedi
persénunnar (sjuklings) grundvallast & pvi ad hun hafi til ad bera pa salraenu hneigd sem hér
er kollud reisn. Fraedilegan bakhjarl seekir hun til dyggdasidfraedi (trunni a rétta skynsemi) og
skyldusidfraedi Kants (sbr. skilyrdislausa skyldubodid), p.e.a.s. virdingu fyrir démgreind
persénunnar, peirri sdlreenu porf ad rdda sinum hoégum sjalfur og dastundun virkrar
persénlegrar merkingarleitar med lifi sinu og stoérfum. Krafan um ad virda velferd
persénunnar (sjuklings) hvilir 8 sammannlegum kaerleikslégmalum sem lata ad pvi ad efla
mannlega tign. Slika krofu ma rokstydja med tilvisun i dyggdasidfraedi, nytjastefnu og kristna
sidfreedi. Réttlaeti er pad ad koma fram vid sjuklinga af sanngirni og felur i sér krofu um

6hlutdraegni. Slik 6hlutdraegni er pungamidja i nytjastefnunni.

Tignarleysi birtist hja peim sem leggja reekt vid hatur og hefndarporsta. Slikt getur ordid
hlutskipti peirra sem miklu modtlaeti hafa maett 3 lifsgdngunni og ordid fyrir sarum
astvinamissi. Allar styrjaldir ala af sér hatur. Dddleysi felst i pvi ad gefast upp fyrir
broskaprautum lifsins og haetta ad leita lausna @ adstedjandi vanda. Eda med pvi ad leysa
dagleg vidfangsefni avallt & kostnad annarra, p.e.a.s. ad temja sér hegdun sem vanhelgar
mannhelgi annarra. [ pvi felst raektarleysi vid géda haefileika sina og raektarsemi vid sleema

edliskosti. Forherding hlyst af pvi ad hatta ad vinna Ur neikveedum og erfidum hvétum og
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edlishneigdum og afneita peim svo pessar mattugu kenndir fara ad stjérna illri hegdun. bad

er forherding ad afneita mikilvaegi nddar.

Tignarleysi, dddleysi og forherdingu ma sja hja alvarlegast veiku unglingum med athyglisbrest
og ofvirkni. Pad er eins og peir hafi gefist upp a pvi ad vera i sidlegu samneyti vid okkur hin.
Slikt atferli flokkast sem hegdunarroskun, andfélagsleg persénuleikamétun og fylgir gjarnan
pbeim sem hafa buid vid 6fullnsegjandi félagslegt atlaeti. Slikir sjuklingar purfa gridarlega hjalp
og studning fra umhverfinu til pess ad snua bladinu vid. Vid svo stérkostlegum vanda eru rad
heilbrigdisstarfsfélks idulega 6fullnsegjandi og idulega kemur til kasta barnaverndarnefnda.
Slikir einstaklingar enda idulega i fangaklefum, verda dvana— og fikniefnum ad brad og verda
utangards i samfélagi vid okkur hin. beir fyrirgera mannhelgi sinni. bad er afar mikilvaegt ad

sporna i tima gegn slikri 6heillasléd.

3.11. Sjalfssképun; samspil sjalfsimyndar og sjalfsvirdingar

Hér ad ofan hefur verid gerd grein fyrir peirri lifsskodun hofundar ad ekki megi gera born og
unglinga ad évirkum afurdum erfda og umhverfis eins og itrasta tulkun 4 orsakapattum
athyglisbrests og ofvirkni gaeti borid med sér. Virda beri matt barnsins til sjalfssképunar.
Dyrmaetustu kveikjur hennar eru heilbrigdar sjdlfsimynd og sjdlfsvirding. betta eru stdr og
mikil hugtdk. An markvissra skilgreininga peirra er trilega erfitt ad atta sig 4 framsettum

lysingum um hina ytri og innri utilokun hér ad framan.®

Eg hef haldid pvi fram ad sjalfid hysi tign, reisn og géfgi mannedlisins. Sjalf er pvi samheiti vid
sal og hysir okkar adstu sidferdilegu verdmaeti (sja framar).*® Sjalfid er samheiti yfir okkar
andlegu eda salraenu eiginleika (innri l6gmal), sem gera hvern einstakling einstakan i sinni
rod og dbaetanlegan. Sjalfid (salin) raungerir sig og afhjupar a allri lifsleid einstaklings. Pad er
Osjaanlegt, dmeelanlegt nema af peim sporum sem pad skilur eftir sig i hugsunarheetti,

l[atbragdi, talanda og ath6fnum persdnunnar. Vid sjdum adeins skugga pess med nakvaemri,

* Vandi proskaskertra og gedsjukra snyst ekki hvad sist um pad hvad pad er erfitt ad leggja merkingu i
veikindin, pvi pad er bilun i pvi liffaeri sem leitar merkingar, p.e.a.s. heilanum.

*® pessi tilraun til skilgreiningar hvilir @ prihyggju, p.e.a.s. ad tilvist og edli mannsins sé métad af premur
adskildum en i senn dadskiljanlegum starfspattum. Anda eda sal, huga og likama (efni). brihyggja er andsvar vid
vanda Descartes sem hélt fram tvihyggju p.e. heimi salar og efnis. En hann gat ekki skyrt hvernig éefnisleg,
timalaus salin gaeti hreyft likamann. brihyggjan brytur pennan vanda upp i tvennt. Salin hreyfir vid huganum og
hugurinn hreyfir likamann. Skilningsbod sdlarinnar eru afar veik og pad tekur langa zevi, raektarsemi og aluid ad
leera ad nema pau réttilega. Vel heppnada leit mannsins ad kollun eda merkingu med lifi sinu ma greina sem
djupa gledi (adri dnaegju eins og John Stuart Mill hefdi tralega kallad hana).
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einlaegri og heidarlegri greiningu a lifshlaupi manna. bennan djupa mannskilning ma lesa i
Havamalum og ritum Snorra Sturlusonar.®’ pad krefst mikils salarproska ad leera ad greina
bessi spor. Vitra gamla félkid & islandi er sagt pekkja sagnaandann og geta spad fyrir um
6éordna hluti af hatterni og latbragdi félksins i kringum sig. bPad er sleem préoun ef gamla foélkio
heettir ad leidbeina peim yngri i sidferdilegum efnum. Trulega lida fair meira fyrir endalok

briggja kynsldda fjolskyldunnar undir sama paki en bérn med athyglisbrest og ofvirkni.

Grundvallarspurning sidfraedinnar snyst um pad hvad eigi ad gera? Allt tal um sjalf sem
salraent fyrirbaeri virdist pvi handan sidfraedi og eiga meira skylt vid tru og trdarbrogd. bvi er
til ad svara ad sa mannskilningur sem ég tel drjupa af hinum premur bodandi
siofraedikenningum Aristételesar, Kants og Mills virdist mér saekja innblastur i sammannlega,
salraena ferla; hin innri 16gmal mannsandans. bau eru peer sdlraenu hneigdir sem hér eru
kalladar tign, reisn og géfgi. SU hvot eda kennd sem ad baki peim liggur er hinn skilyrdislaust
g6di vilji mannsins. A peirri grundvallartrd hvilir min sidfraedi. Vaeri pessi vilji ekki til pa parf

ad svara peirri spurningu hvadan okkur sprettur [6ngun til pess ad haga okkur sidlega?

Pad maetti moétmeela slikri skilgreiningu med liffreedilega vidhorfinu. bad skynjar enginn neitt
med salinni. Pad er skdldlegt hjal sem rimast ekki innan visindanna. bad er eins og hver
onnur vitleysa ad hjartad geti verid bustadur sdlarinnar og uppspretta pekkingar og
mannskilnings. bvi er til ad svara ad hér er fjallad um ae0ri vitund mannsins sem vid getum
adeins heimsott 8 okkar allra bjortustu stundum. Fegurd og viska skdldskapar snertir okkur
djupt pott paer Iati ekki adferdum raunvisinda til ad maela hid mannlega hlutskipti. bad ad
verda djupt snortinn er einhver dyrmaetasti eiginleiki mannsins. Hann hjalpar okkur vid ad
skynja fegdurdina. Hann byggir 4 peim sammannlegum eiginleikum sem hvila i salinni
handan hugans og greina tign, reisn og gdéfgi. Dypsta fegurd hluta og listaverka byr ekki i

beim sjalfum heldur i fegurdarpra, farni og visku peirra sem skép pau. Oll sénn fegurd felur

v ,Sla bu hjartans hérpustengi“ kvad skaldid. Hoggmynd Asmundar Sveinssonar af sonartorreki Egils
Skallagrimssonar er einstdk tulkun & salraenum veruleika. Strengir sdlarinnar eru prir: Ast, dad og nad eins og
verkid synir. begar Egill lagdist i lokrekkju til ad binda endi a lif sitt, atti hann fodurast naega og dad mikla. Hann
var sjalfum sér samkvaemur. Adur hafdi hann svipt menn lifi ef peir brugdust veentingum hans. NG hafdi hann
brugdist sjalfum sér med pvi ad fela B6dvari frumvaxta mannaforrad i ofsavedri. Drenginn ték ut asamt
huskérlum. Egill sa sér pann kost veenstan ad farga sjalfum sér pvi hann skorti nddina eins og hoggmyndin synir
(strengur nadar stendur pvert a hina tvo). borgerdur rak fodur sinn ad horpu skaldsins: Egill skyldi yrkja erfiljéd.
Andinn kom yfir Egil og nadargafa bjargadi lifi hans. Med pvi ad uppgétva matt nadarinnar gerdist argasti
ribbaldi fridsamur madur (sbr. Egilssaga).
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sér allt i senn tign, reisn og gdfgi. Sama gildir um fallegt hjartalag. Pad liggur ad hluta handan

tungumalsins eins og OI6f skdldkona fra HI6dum &ttadi sig &:

Dypsta saela og sorgin punga,
svifa hljédlaust yfir stord.
Peirra mal ei talar tunga,

tdrin eru beggja ord.

Sjalfsimyndin er ésjdanleg og d6meelanleg. Hvernig aetti sjalfid ad gera sér mynd af sjalfu sér?
Forngrikkir skildu ad vid bokkum inn i framtidina. Sjalfimyndin skapast smam saman med
vaxandi aldri vid pad ad horfa af einlaegni og heidarleika yfir farinn veg med peirri
lykilspurningu: ,H6fum vid gengid til géds gotuna fram um veg?“ Hversu vel hofum vid lagt
reekt vid dastirnar okkar? (endurspeglar tign vora ) H6fum vid drygt einhverjar dadir? (synir
reisn vora) Hofum vid leert ad fyrirgefa sjalfum okkur og 6drum mannlegan breyskleika,
skeikulleika og hverfulleika? (allt til merkis um gofgi) Vid getum sjalf dregid upp myndir af
okkur sjalfum i huganum, en pegar vid tjdum okkur um sjalfid i ordum veeri trulega veeri

betra ad tala um sjalfsmat.

Nathaniel Branden hefur ritad meistaraverk um mikilvaegi hins heilbrigda sjalfsmats (e. high
or healthy self-esteem). Hann hefur sett fram tveggja arma skilgreingingu & pvi hvad heilbrigt

sjalfsmat er (Branden, 1994):

e Sannfeaering um getu til ad hugsa, sannfering um heefni okkar til ad glima vid pau
verkefni sem lifid réttir okkur (e. basic challenges of life).

e Sannfaering um rétt okkar til ad vera arangursrik og hamingjusom, tilfinning um eigid
gildi og ad vera pess verdur og hafa rétt til lata parfir okkar og prar i ljosi, ad lifa i

samrami vid gildi okkar og njota afraksturs erfidi okkar.

Hja bornum med athyglisbrest og ofvirkni er athyglin brigdul svo pau reka sig fljott 4 pad ad
pbau misskilja bod Ur umhverfi og Urvinnslugetu peirra eru skordur reistar pvi upplysingadflun
er gloppdtt. Sakir hvatvisi gengur peim illa ad fylgja afrddnum huga sinum. Hin innri og ytri
utilokun hafa pad i for med sér ad pau missa truna a rétt sinn til pess ad vera arangursrik og
hamingjusdom. bau glata tilfinningu um eigid gildi og upplifa sig misheppnud eintdk af
manninum. Pau missa smam saman kjark til pess ad lata parfir sinar og prar i ljési. bau glata

trunni @ ad pad sé afrakstursins virdi.
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Sjalfmat okkar hefur djupstaedar afleidingar fyrir allar hlidar okkar tilveru (Branden, 1994).
Pad hefur ahrif & pad hvernig okkur gengur i nami og starfi, hvernig vid komum fram vid
annad félk og hversu likleg vid erum til pess ad na arangri 8 6llum svidum. betta 4 vid um
personulegt lif, hverjum vid erum likleg til ad verda astfangin af, hvernig vid komum fram vié
maka okkar, bérn og vini, og hversu hamingjusém vid getum ordid (Branden, 1994). bad er
jakveed fylgni milli heilbrigds sjalfsmats og rokhugsunar, raunszeis, mannlegs innszeis,
sképunargafu, persdnulegs sjalfstaedis, sveigjanleika, getu til ad bregdast vid breytingum,
vilja til ad sampykkja og leidrétta mistok, gédvilja og samstarfsvilja (Branden, 1994). A sama
hatt tengist veikt (6heilbrigt) sjdlfsmat orokréttri hugsun, blindu a raunveruleikann (afneitun
eda sjalfsblekkingu), dsveigjanleika, otta vié hid nyja og dpekkta, dvideigandi samsdmun vid
6eeskilega hugmyndafraedi, ovideigandi motprda eda uppistand, pad ad vera sifellt i vorn,
vera ymist of leiditamur eda of stjdrnsamur, ad 6ttast ofbeldi frd 66rum eda syna pad sjalfur

(Branden, 1994).

Pad er mikilveegt ad meta sjalfsmat barna kerfisbundid med athyglisbrest og ofvirkni; gera
eflingu pess ad langtimamarkmidi medferdar og til pess ad meta arangur hennar (Dittman,
2009). Olikur mannskilningur sérfreedinga i proskaréskunum barna, barna— og
unglingagedlaekna, heimspekinga og félagsfraedinga ma ekki trufla okkur i pvi ad sja ad pad
sem okkur 6llum gengur til er ad vinna ad heilbrigdu sjalfsmati barna— og unglinga med
athyglisbrest og ofvirkni. Veikt sjalfsmat er oflugur hemill & sidferdisproski barna med
athyglisbrest og ofvirkni, pvi farseel personumétun grundvallast a heilbrigdu sjalfsmati

(Branden, 1994).

Kristjan Kristjdnsson (2002) heimspekingur skrifar um pa mikilveegu sjalfsmotunarpaetti sem

hann kallar sjdlfsvirdingu og sjdlfsdlit.

Sjalfsvirdingin sem ég likti vid kerald, snerist um hvada lifsreglur madur temdi sér og ad hvada
markmidum madur stefndi i lifinu: pvi akvednari reglur og haleitari markmid, peim mun staerra
kerald. Sjalfdlitid, sem var vatnid i keraldinu, snerist aftur 3 moti um eigid mat a pvi hvernig okkur
hefdi lanast ad fullnaegja krofum sjalfsvirdingarinnar, i samanburdi vid adra: pvi betri arangur ad eigin

démi, peim mun meira vatn. (Kristjansson, 2002, s.108).

Sjalfsdliti Kristjdns svipar til sjdlfsmats Brandens (sbr. framar). Kristjan skiptir foélki i fjora
flokka sem valin hafa verid 4geng en eftirminnileg heiti. i fyrsta flokk fara héfdingjar sem

hafa mikla sjdlfsvirdingu og mikid sjdlfsdlit. Pa koma rodhaensn sem hafa litla sjdifsvirdingu
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en mikid sjdifsdlit. Neest eru barlomskrdkur sem hafa mikla sjdlfsvir@ingu en litid sjdlfsdlit.
Loks koma reeflar sem hafa litla sjdlfsvirdingu og litid sjdlfsdlit (Kristjanssson, 2002). begar
alag erfda og umhverfis yfirbugar arvinnslugetu okkar og feerni okkar til pess ad hegda okkur
sidlega vid allar adstaedur, verdum vid trulega morg hver ad reeflum. bad var sa démur sem
felldur var yfir Breidavikurdrengina® og peir fengu illa medferd. Bodordid um ad med illu
skuli illt ut reka er brot & 6llum mannudarsjénarmidum og manngildishugsjonum pegar
veikinda fara annars vegar. Orldg pessara drengja er lysandi og 6fgafullt deemi um afleidingar
vanrakslu gagnvart veikindum (innri utilokun) sem varad til pess ad daeskileg hegdun var kserd
til barnaverndaryfirvalda sem deemdu drengina til hardneskjulegar medferdar 4 betrunarhaeli
i Breiduvik (ytri utilokun). Pad krefst mikillar fafraedi og fordéma ad refsa bornum med
bessum haetti fyrir veikindi. bar fer sannkallad viti til varnadar um skadleg ahrif tignarleysis,
dddleysis og forherdingar gagnvart bornum og unglingum sem glima vid heilsufarslegan

vanda.

Athyglisbrestur og ofvirkni skerda baedi sjdlfsvirdingu barna og sjdlfsdlit ef gengid er ut fra
skilgreiningum Kristjans Kristjdnssonar hér ad ofan. Hér er farin su leid ad kalla pau veik i stad
pbess ad nota ordid reefla um pau. Su afstada byggir a trdnni @ hinn skilyrdislaust géda vilja
barnsins. Hvad skyldi hamla uppbyggingu heilbrigds sjalfsalits barna med athyglisbrest og
ofvirkni? bPau njoéta sidur hrdss, umbunar og jakveedrar hvatningar en onnur born. beim er
idulega refsad fyrir ézeskilega hegdun sina. Samnemendur deema pau sem tossa og jafnvel
raefla pvi pau standa ekki undir peim krofum sem skdlinn gerir um fyrirmyndarhegdun og
namsarangur. Pad brytur nidur sjalfstraust peirra og pau missa trina a getu sina til ad risa

undir krofum umhverfis.

Sjalfvirdingu hrakar pegar barni er reistur hurdaras um 6xl med krofum sem pad stendur ekki
undir. Pad setur sér markmid (pad vill vera paegt) en neer ekki ad standa vid pau. Pad haettir
ad setja sér markmid pegar pad faer ekki pa hjalp sem pad parfnast til ad standa vid
markmidin. [ alvarlegustu tilfellum fer peim ad standa & sama um sidlegar samskiptareglur.
bpau taka ad draga sig ut ur virkri félagslegri patttoku. Pad gerir pau mottaekileg fyrir alls
konar oheppilegum ahrifum Ur umhverfinu; pau verda sem stra i vindi eda styrislaus skip a

reginhafi. Heimur dvana og fiknar getur frelsad pau fra pjaningunni timabundid en kallar svo

*® beir hofdu tralega margir athyglisbrest og ofvirkni og hegdunarroskun auk pess ad koma fra fateekum
fijolskyldum sem bjuggu vio félagslega erfidleika.
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yfir pau enn meiri vanda og erfidleika. Pau verda ad kjorbornum svartamarkadsbrasks med

6logleg sem logleg fikniefni. betta er gamla likanid (afleidingar innri dtskufunar).

Njoti barn med athyglisbrest og ofvirkni ekki naegilegs studnings og medferdar, haettir pvi
tralega til ad verda Orveentingu, leerdu hjalparleysi og tilgangsleysi ad brad. pad hverfur i
bjaningarfullan hugarheim einmanakenndar og lifsleida. Vidvarandi neikvaed vidbrogd
umhverfis vid peim fyllir pau tilfinningu um vangetu og vonleysi: Ad pad verdi nokkurn tima
nokkud Gr peim. Tilgangsleysi fylgir tdmlaeti um framtidarméguleika og farszeld. Ur pvi ad
6llum er sama um mig, pd er mér sama um alla. Bornum med athyglisbrest og ofvirkni, sem
bua vid erfidar félagslegar adstaedur og skerta adlogunarfaerni, er sérstaklega heett vid
hegdunarroskun og andfélagslegri personuleikamoétun. Hegdunarroskun merkir ad sleem
hegdun barns med athyglisbrest og ofvirkni er ekki eingdngu 06sjalfrad, heldur einnig gerd af

asetningi. Pad merkir ad hegdunarfravik snuast ekki bara um breyskleika heldur lika lesti.

Nyja likanid (ytri utskufun) vegur lika ad sjdlfsvirdingu barnanna. Pad snyst um pad ad smida
Osynilegan hjup um boérn sem hafa fengid greininguna athyglisbrest og ofvirkni sem
vanhelgar peirra mannhelgi. pau er gerd ad ddbyrgum sidferdisverum. Slem hegdun stafar af
veikindum og barnid ber ekki abyrgd a peim og pess vegna ekki hegduninni heldur.
Oheppilegir hugsanaferlar og atferli barnsins eru hermd upp & mégulega genagalla i
fjolmorgum genum sem allir eiga pad sammerkt ad valda skorti @ dopamini eda noradrenalini
i heilaberki framheila barnsins. Sidferdisproski sem er 2— 3 drum 34 eftir vitproska barnisins er
sagdur hamladur bodefnaskorti. Barnid nytur avaxta orvandi gedlyfja en les i fjolmidlum ad
um skadradisefni sé ad reeda sem annars vegar eru misnotud af fiklum og hins vegar sé pessi
lyfjakostnadur ad sliga islensku fjarlogin. Pad er pvi ad piggja 6lmusu sem pjédin daudsér
eftir. Nakvaem greining a nafngiftum heilbrigdisvisinda synir penkjandi fullordnum i umhverfi
barnsins ad handan moétsagna og tviskinnugs i ordraedu heilbrigdisstarfsfélks um
athyglisbrest og ofvirkni, glittir i alvarlegan, dleeknandi gedsjukddm athyglisbrests og
ofvirkni, sem hefur mjog alvarlegar framtidarhorfur i for med sér fyrir veikustu bérnin. betta
er einfold jafna pvi notud eru 6rvandi gedlyf og barna— og unglingagedlaknar sinna veikustu
bornunum. Foreldrar heilbrigdra barna reyna edlilega ad forda sinum bornum fra
vafasomum félagsskap vid born med dlaeknandi gedsjukdom. Hvad sem upplysingadldinni

lidur lifa forddmar gegn gedsjukdémum goédu lifi & islandi. beir valda pvi ad bérn og unglingar
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med athyglisbrest og ofvirkni lzera ad skammast sin fyrir sjukdém sinn og pa medferd sem

honum er eignud. A unglingsarum eru sjdlfsdlit og sjdlfsvirding edlilega mjdg veik.

Hér ad framan hefur sa uUrskurdur verid felldur ad pegar rétt er stadid ad greiningu a
athyglisbresti og ofvirkni ad par fari veikindi. Sjukdémur sem birtist @ klinisku rofi vaegra til
mjog alvarlegra sjukddmsmynda. Markmid medferdar er ad draga eins og kostur er ur
hamlandi sjukddémseinkennum, baeta lidan og drangur og framtidarhorfur. £8sta markmid
slikrar medferdar er ad hjalpa barni ad finna edliskosti sina og laera ad leggja markvissa raekt
vid pa, p.e.a.s. ad leggja markvissa raekt vid sjdlfsvirdingu og sjdlfsdlit, pessa mikilveegu

hornsteina sidlegrar hegdunar og par med sjalfraedis til fullnunar mannkosta.

Til eflingar feerni til ad njéta advaxta sjalfraedis parf barnid ad fa taekifeeri til pess ad leera a
sinum hrada og forsendum ad umgangast af abyrgd og festu styrkleika sina og veikleika.
Uppalendum og skdlafélki parf ad skiljast hvernig innri og ytri adstaedur barna med
athyglisbrest og ofvirkni vikja fra pessum frumforsendum farszeldar til pess ad geta leidrétt
paer. Studla parf ad jadkvaedri og heilbrigdri sjdlfsmynd med pvi ad hlu ad sjalfstrausti og
sjalfsaliti (Olafsdéttir, 2007). Til pess parf ad efla haefileika barns til 6flunar upplysinga og
sjalfstaedrar igrundunar a grundvelli peirra. Barn sem byr vid umhyggju, virdingu og skilning

finnur ad med timanum staelist sjalfstadur vilji pess til gédra verka.
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Nidurlag

Efnistok i pessari meistaragerd eru afar persénuleg og kann pad ad ryra visindalegt gildi
hennar. Um er ad reda snorp atok raunhyggju leeknishefdar, sidferdilegs brjéstvits og
romantiskra strauma enda slik togstreita i sjalfu edli siéfraedinnar. Kliniska vidhorfid er
rikjandi en kappkostad er ad syna gagnrynu vidhorfunum hollan skilning og taka mid af
leidsagnargildi peirra. Pad parf ad faga leeknishefdina og snida af henni hnokra. Sidfraedileg
umfjollun tekur a verklegri sidfreedi (faglegri pekkingu og vinnureglum). Logd var
hofudahersla a hin sidferdilegu verdmeeti sem i hufi eru hugraen (sjdlfraedi, velferd og
réttleeti) sem sdlreen (tign, reisn og géfgi). Litid fer fyrir skipulegri umraedu um stodubundin
viomid eins og skradar sidareglur heilbrigdisstétta og 16g. Slikt veeri efni i nyja ritgerd. Reynt
var ad baeta Ur pessum dagalla @ verkinu med kliniskum daemum Ur eigin praxis til ad opna
lesendum syn &, hversu flokid hid kliniska mat getur verid i einstokum adstaedum. pessi skrif
afhjupa lesendum vonandi proskaslod hofundar fra fakunnattu og prongsyni til aukinnar
bekkingar og vidsyni & pridju mestu heilsuva i bornum og unglingum. Grafist hefur verié fyrir
um grundvallarspurningar vardandi visindalega, faglega og sidlega greiningu og medferd &

athyglisbresti i bérnum og unglingum.

Athyglisbrestur og ofvirkni er algengasti tauga—gedlaeknisfraedilegi sjukdédmur sem a upptok
sin i asku. Hann er langvinnur og tengist erfidleikum i persénulegu lifi, starfsskerdingu og
fylgikvillum allt aeviskeidid. Sett eru fram sex sidferdileg viomid sem athyglisbrestur og
ofvirkni purfa ad uppfylla til pess ad kallast veikindi. Greining & athyglisbresti og ofvirkni er
vandasOm og timafrek. HUn snyst um mat & dkvednu hegdunarmynstri og maelingu &
einkennum um skerta athygli, ofvirkni og hvatvisi med st6dludum profum. Mikilveegt er ad
meta proskaaldur til pess ad utiloka ad oaeskileg hegdun stafi af dvitaskap. Skortur a
liffreedilegu greiningarproéfi veldur kliniskum vanda og tortryggni. Medferd med oOrvandi
gedlyfjum er sérstaklega umdeild. Lyfin hafa verkun a midtaugakerfid og eru misnotud af
fiklum. Fordémar gegn gedsjukddmum virdast hafa valdid peim skrauthvorfum i
leeknavisindum ad heitid roskun kom fyrir sjukdém, en hvorutveggja er heiti a8 veikindum.
Roskunarvaeding gedlaeknisfraedinnar hefur ruglad almenning i riminu. Malhefd gerir veikindi
ad naudsynlegri forsendu medferdar og ad madur sé annad tveggja heilbrigdur eda sjukur.

Best félli ad islenskri malhefd ad tala um sjukdom athyglisbrests og ofvirkni.
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Eg tel ad sjukddmsgreiningar & athyglisbresti og ofvirkni feli i sér tilhneigingu til
ofureinféldunar 4 afar floknum veruleika. ICD-10 virdist vangreina og DSM-IV ofgreina
athyglisbrest og ofvirkni. Vid oumflyjanlega samreemingu & ICD-10 og DSM-IV
sjukdémsgreiningarkerfunum tel ég afar mikilvaegt ad adgreina arfbundinn og félagslega
akvardadan vanda eins og framast er kostur. bad er til pess ad gera vidbrogd vid vandanum
markvissari i hverju tilviki og koma i veg fyrir ad 6rvandi lyfjum sé beitt pegar félagslegur
vandi er orsok einkenna. Pad gerdi heilbrigdisstarfsfolki kleift ad greina sem fyrst veikustu
bornin (pau sem hafa arfbundinn vanda og bua auk pess vid 6fullnzegjandi félagslegar
adstaedur). Einnig verdur ad telja vitproska o6fullnaegjandi meelikvarda & sidferdisproska
barns. Vitproski helst ekki alltaf i hendur vid sidferdisproska sem okkur skortir klinisk
meeliteeki til ad meta. bad ber ad hafa i huga ad ofangreind gagnryni kollvarpar ekki

laeknishefdinni en er til pess fallin ad betrumbata hana.

Sameiginlegur skilningur visindamanna, sérfraedinga, stjérnvalda og almennings &
heilsufarslegum vanda er frumforsenda farsaella vidbragda vid honum. [ leit ad
sameiginlegum skilningi parf ad upplysa almenning um nidurstédur visinda sem hafa gert
athyglisbrest og ofvirkni ad einum mest rannsékudu veikindum i bérnum og unglingum. Enn
er pé morgum tilvistarlegum spurningum dsvarad. Til pess parf aratugalangar, framsaejar
samanburdarrannsoknir. Einnig verdur ad hafa i huga ad born med athyglisbrest og ofvirkni
hafa marga géd6a mannkosti og pad parf ad rannsaka betur hvernig greining og medferd
getur betur lagt reekt vid mannkosti peirra. Erfidleikar og styrkleikar pessara barna hljéta ad
hafa sammannlega merkingu og par med tilgang i sjalfum sér. Algengi vandans er slikt ad
ekki er otrulegt ad pessir eiginleikar hafi haft pydingu fyrir samfélég manna hér 8 6ldum adur

og muni hafa pad afram.

Skyldi sjukddmsgreining vera naudsynleg til pess ad born med athyglisbrest og ofvirkni fai pa
hjalp sem pau purfa a ad halda? bad liggur i edli vandans ad hann er ofvaxinn uppalendum
og skolafdlki, annars veeru pau ekki ad leita asjar hja heilbrigdisstarfsfélki med erfida hegdun
barns. Sjukdémsgreining er ekki lokatakmark, heldur hugreenn afangastadur, sem audveldar
heilbrigdisstarfsfolki ad skipuleggja vinnu sina og hjalpa skjolstaedingum sinum. Einnig hjalpar
han stjornvoldum og heilbrigdisyfirvdldum ad gera rad fyrir porfum sjuklinga i dsetlunum
sinum. Fyrir barn med athyglisbrest og ofvirkni er sjukddmsgreining mikilveeg fyrir heilbrigda

sjalfspekkingu og sjalfskilning sem er forsenda pess ad barnid lzeri ad lifa i satt og samlyndi
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vid styrkleika sina og veikleika. Sjukdémsgreining aetti einnig ad vernda barnid fyrir pvi ad

vera refsad fyrir hegdun sem pad hefur ekki stjérn a.

beir sem sinna bornum med athyglisbrest og ofvirkni af alud og festu hafa trd a betri vitund
barnsins og su tri er hornsteinn ad allri vidleitni vid ad hjilpa pvi med vanda sinn.* { peirri
afstodu felst ad lita ekki & agalla i fari barnanna sem dasetning, heldur sem getuleysi til pess
ad maeta krofum umhverfis. Madurinn er hverful (daudleg) og skeikul lifvera. Sidferdisproski
okkar er haegur og pad er ekki fyrr en seint 4 lifsleidinni sem vid getum buist vid ad na fullum
sidferdisproska. £dstu sidferdilegu fyrirmyndir okkar Vesturlandabua geetu talist Sokrates og
Jesus Kristur. beir sameinudu badir tign, reisn og gdfgi i undraverdri bléndu. En pad eru
sarafair jarGarbuar sem na upp i slikar sidferdilegar haedir. - bvi er petta rakid ad vid pessa
vinnu sannfeerdist ég um ad athyglisbrestur og ofvirkni sé sjukdémur sem hringi sig um
sioferdisproska barna og unglinga eins og gloggur breskur barnalaeknir George F. Still (1902)
kom auga 4. bad parf ad skoda sjukddminn, greiningu hans og medferd i pvi ljosi. Hann er
verdugt verkefni sidfraedinga. Sidferdisproski veikustu einstaklinga med athyglisbrests og
ofvirkni sem hafa hlotid erfidar voggugjafir (alvarlega erfdapeetti) og fengid afleitan
heimanmund (sleemt uppeldi, misnotkun, ofbeldi) er andstaeda ofangreindra fyrirmynda og

birtist i alvarlegu tignarleysi, dddleysi og forherdingu.

Atok kliniska vidhorfsins til athyglisbrests og ofvirkni og peirra gagnrynu virdast stafa af
6likum mannskilningi, trdar— og lifsafstddu. Baedi vidhorf maettu margt af hinu leera. |
heimspekilegu likani er raett um hina ytri og innri ttskdfun sem badar hamla siéferdisproska
barna og unglinga med athyglisbrest og ofvirkni. L6gd er til malamidlun milli pessara dliku
vidhorfa undir merkjum medalhdfsreglu Aristételesar. Pad er engu likara en ad Aristdteles
hafi haft einstaklinga med athyglisbrest og ofvirkni fyrir augum pegar hann skrifadi
skilgreiningu sina 4 breyskleika. Annad tveggja eru hvatir barna med athyglisbrest og ofvirkni
of kroftugar skynseminni eda hun of veik til ad halda peim i skefjum. Breyskleiki er
einstaklega gott heimspekilegt likan til ad rannsaka athyglisbrest og ofvirkni. Almenn og
aristotelisk rok hniga ad pvi, pott enn skorti laeknisfraedilegan bakhjarl slikrar dlyktunar (p.e.
ad meaela skipulega sidferdisproska i klinisku starfi med pessum bérnum og unglingum). bad

er annmarki a greiningu og medferd athyglisbrest og ofvirkni i bornum og unglingum ad

* bessi tri 4 mannkosti barnsins grundvallast & trunni 4 skilyrdislaust gédan vilja mannsins. Fraedilegan styrk
saekir slik tru til skyldusidfreedi Kants, nytjastefnu Mill og dyggdasidfraedi Aristotelesar. Einnig ber han keim af
mannskilningi kristinnar trdar. Min persénulega skodun er su ad dyggdasidfraedi og nytjastefna hafi pad hugsjon
ad hdmarka mannlega tign. Dyggdasidfraedi og skyldusidfraedi efla mannlega reisn. Kristin sidfraedi leggur mikla
aherslu @ mannlega gofgi.
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sioferdisproski skuli ekki metinn skipulega af fagfdlki. Pad virdist rik porf fyrir kliniskt
starfandi sidfreedinga. Vid verdum pd ad hafa hugfast ad ef vid sjukdémsvaedum breyskleika
ba verdum vid 6ll veik, pott i mismiklum maeli sé. Pess vegna er hér [6gd til su skipting ad tala
um almenna breyskleika sem fela ekki i sér veikindi og sjuklega breyskleika sem birtast i
veikindum. Hér er sett fram su kenning ad athyglisbrestur og ofvirkni séu deemi um sjuklega

breyskleika.

Vid purfum ad fordast ad gera bdrn og unglinga ad 6virkum afurdum erfda— og
umhverfispatta. Sjalfsskopunarpaettir eru dyrmaetir, pott getu okkar til ad risa yfir dlag erfda
og umhverfis séu skordur settar. Farsal sjalfsskopun grundvallast & heilbrigdri sjalfsimynd
(sjalfsalit og sjalfstraust) og sjalfsvirdingu. Ef barn glatar heilbrigdu sjalfsmati sinu verdur pad
trdlega aldrei beett og hefur pa dafturkreefar, neikvaedar afleidingar fyrir sidferdisproska
bess. Haft er um menningu ad hun standi adeins undir nafni med pvi ad studla ad auknum
pbroska borgaranna. Su grundvallarspurning sem liggur pessum skrifum til grundvallar er:
Hvernig komum vid bérnum og unglingum med heilkenni athyglisbrests og ofvirkni til farszels
sioferdisproska? pad hlytur ad koma okkur 6llum til géda og ad snuast um ad hjalpa peim til
dyggda og saluhjalpar. Pad ad afneita vanda peirra (hin innri utilokun) marar pau inni i
hugraenni eymd sem heftir proska peirra, velferd og farsaeld. Daemiségur Ur Breiduvik par
sem ungir drengir med athyglisbrest og ofvirkni saettu pvi hardraedi ad peir urdu aldrei samir
eru okkur aevarandi aminning. Hin ytri dtilokun ad breyta bornum med athyglisbrest og
ofvirkni i 6persénulega sjukdémsbera og éabyrgar sidferdisverur og skerda mannhelgi peirra

vegna forddma gagnvart gedsjukddmum eru hinar 6fgarnar sem ber ad varast.

Athyglisbrestur og ofvirkni eru svo algeng vandamal ad vid purfum ad gera rad fyrir peim i
politiskri stefnumadtun i uppeldis—, mennta— og heilbrigdismalum. bar er einkum att vid virka
fraedslu til foreldra, honnun skdlabygginga og ndamsadst6du nemenda, honnun namsskrar
grunnskoéla, grunnmenntun kennara og ekki sidur honnun félagslegs—, namslegs— og
heilbrigdisstodnets fyrir born med athyglisbrest og ofvirkni og fjolskyldur peirra. betta byggir
a peirri heildarsyn ad heilbrigd nams- og félagsleg pattaka barna og unglinga med
athyglisbrest og ofvirkni verdi best tryggd med sambeitingu adferda kennslu— og
uppeldisfraedi, félagsfreedi, laeknisfraedi og salfreedi. Aukinn sveigjanleiki i skolakerfinu
gagnvart pvi hvenaer barn er tilbuid ad hefja skélanam parf ad koma til. Barni sem a i miklum
erfidleikum med hegdun sina, athygli og einbeitingu er trulega gerdur greidi med pvi ad fa ad
vera einu ari lengur i skélahoépi i leikskdla, heldur en ad byrja i grunnskéla med jafnéldrum

sem pad hefur ekki proskalegar forsendur til ad fylgja. Foreldrum kann ad pykja pad
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nidurlaegjandi fyrir barnid vegna pess ad slikt samrymist ekki islenskri skélahefd, en pad er
sigur fyrir barnid ad fa ad vera i samneyti vid born @ sama proskastigi og umfram allt ad fa

verkefni vid haefi (Jack, 2011).

Um er ad raeda pridju alvarlegastu heilsuvd i bornum og unglingum a heimsvisu, pannig ad
deilur um tilvist, orsakir og edli athyglisbrests og ofvirkni i bérnum og unglingum mega ekki
trufla okkur i ad sinna vandanum af alud og festu. bessi born purfa ad finna og tria ad pau
tilheyri okkur hinum og ad félagsleg patttaka peirra sé askileg og eftirséknarverd. bad byr
mikill mannaudur i pessum einstaklingum sem er pjédhagslega mikilvaegur og til gédra hluta
nytsamlegur. Vié verdum ad fordast i lengstu 16g ad prongva bornum med athyglisbrest og
ofvirkni inn & proskasléd sem peim er 6farsael eda festa pau i hinum limsku gildrum innri og
ytri dtskdfunar. Stadalimynd um hid paega fyrirmyndarbarn er klar 6grun vid mannlegan
fiolbreytileika og fjolhyggjusjonarmid. Pad er tilvistarleg stadreynd ad hver einstaklingur er
einstakur i sinni r60 og aetti ad fa ad njota sin sem slikur. bad er hlutverk sidfraedi ad studla
ad framgangi peirrar hugsjénar. Born og unglingar med athyglisbrest og ofvirkni purfa

markvissa hjalp til sidferdisproska.
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