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Formáli 

Ritgerð þessi er metin til 40 eininga af meistaraprófi við félagsfræði, með áherslu á 

margbreytileika, við Félagsvísindasvið Háskóla Íslands. Rannsóknin var unnin undir 

handleiðslu Jón Gunnars Bernburg prófessors og færi ég honum kærar þakkir fyrir þá 

leiðsögn og stuðning sem hann veitti mér á meðan á verkefnavinnu stóð. Ég þakka jafnframt 

tengiliðum mínum og viðmælendum sem gáfu mér tækifæri til að skyggnast í líf þeirra, sem 

var forsenda rannsóknarinnar. 
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Útdráttur 

Um er að ræða eigindlega rannsókn sem beinist að mæðrum sem eiga barn með ADHD 

greiningu. Meginmarkmið rannsóknarinnar er að varpa ljósi á upplifun foreldra barna með 

ADHD, hugmyndir þeirra um röskunina, hvað hafi orðið til þess að barn þeirra var sent í 

greiningu og þau áhrif sem greiningin hefur haft í lífi þeirra. Gagnaöflun samanstendur af 

viðtölum við tíu mæður barna með ADHD greiningu, þar sem viðtölin voru í samtalsformi og 

stuðst við hálfstaðlaðan viðtalsramma. 

 Í niðurstöðum kemur fram að mæðurnar líta á greiningu barns þeirra jákvæðum 

augum. Þær álita greininguna vera tæki til að aðstoða barn  þeirra og koma á bættum skilningi 

og tillitssemi í garð þess. Mæðurnar hugsa um ADHD röskun út frá líffræðilegum þáttum en 

leggja þó jafnframt áherslu á að mæta beri öllum börnum á einstaklingsgrundvelli, en ekki 

hugsa um þau út frá flokkunum. Þær tilgreina bæði jákvæð og neikvæð áhrif greiningar barns 

þeirra, eins og aukinn skilning annars vegar og staðalmyndir hinsvegar. Meirihluti mæðranna 

taldi þjónustu við barn þeirra í grunnskóla ekki nægilega og tilgreindu að áhrif greiningar 

snérust fyrst og fremst að fjölskyldulífi og viðmóti annarra í garð barns þeirra.  
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Abstract 

The thesis is a qualitative study of mothers of children diagnosed with ADHD. The main aim 

of this study is to shed a light on the experience of parents of children with an ADHD 

diagnosis, their views of the disorder, what factors influenced them to seek diagnosis for their 

children and the impact the diagnosis has made on their lives. Data were collected by 

conducting individual semi-structured interviews with 10 mothers of children with an ADHD 

diagnosis.  

 The findings suggest the mothers have positive views of their children‘s diagnosis. 

They consider the diagnosis to be a tool to assist their children and to improve people‘s 

understanding and tolerance towards their children. The mothers conceptualize ADHD from 

biological factors, but place an emphasis on the view that children should be valued on an 

individual level and not through classifications. They report both positive and negative affects 

their child‘s diagnosis had, such as improved understanding on one hand and stereotypes on 

the other. The majority of the mothers consider the level of service their child receive at 

elementary school not sufficient and conclude that their child‘s diagnosis mostly affected 

general views towards their children and their family life. 
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1 Inngangur 

Ritgerð þessi tekur fyrir viðhorf foreldra barna með ADHD greiningu til röskunarinnar og 

meðferðar við henni. Ennfremur er henni ætlað að varpa ljósi á áhrif ADHD greiningar, 

einkum á foreldra þeirra barna sem hana hljóta. Skiptar skoðanir eru meðal fræðimanna um 

orsök ADHD og eru þeir ekki á eitt sáttir um hvort um líffræðilega röskun sé að ræða eða 

félagslega smíð. Hægt er að skipta hugmyndum um frávik, og þar af leiðandi ADHD, í tvo 

flokka, þ.e. vísindahyggju og samskiptakenningar. Þeir sem aðhyllast vísindahyggju líta á 

ADHD sem raunverulega röskun sem eigi sér orsakir í líffræðilegum eiginleikum 

einstaklinga, en fylgjendur samskiptakenninga eru þeirrar skoðunar að skilgreining ADHD 

sem sjúkdóm sé félagsleg smíð sem er undir ýmsum félags- og menningarlegum þáttum 

komin, hagsmunasamtökum og valdaaðilum (Conrad og Schneider, 1992). Hér á landi virðist 

hin læknisfræðilega nálgun einkenna hugmyndir manna innan heilbrigðiskerfisins og  

skólastofnanna, sem leiðir til þess að foreldrar og kennarar hugsa gjarnan um ADHD út frá 

hinu læknisfræðilega módeli og leita orsaka röskunarinnar hjá einstaklingnum (Gretar L. 

Marinósson, 2003; Ingólfur Ásgeir Jóhannesson, 2006b). Slík nálgun kallar á meðferð við 

röskuninni og aukna þjónustu við þann einstakling sem greininguna hlýtur. Greining getur 

jafnframt haft neikvæðar afleiðingar í för með sér, þar sem einstaklingur, og jafnvel þeir sem 

standa honum nærri, hlýtur brennimerkingu sem hefur áhrif á sjálfsmynd hans og stöðu í 

samfélaginu (Goffman, 1963). Fræðimenn hafa löngum haldið því fram að flokkun 

einstaklinga út frá sjúkdómafræði þjóni hagsmunum valdaaðila eins og heilbrigðiskerfisins og 

skólayfirvalda, en vísbendingar eru um að auknar kröfur neytenda leiki stórt hlutverk í því 

ferli líka (Conrad og Potter, 2000).  

Ritgerð þessi fjallar um hin ólíku viðhorf til ADHD og áhrif sjúkdómsgreiningar á 

hegðun og hugmyndir einstaklinga. Í ljósi þess hversu algeng ADHD röskun er meðal 

íslenskra barna annars vegar, og hversu umdeild hún er hinsvegar, tel ég afar brýnt að 

rannsaka upplifun foreldra barna með ADHD greiningu. Með rannsókn minni vonast ég til að 

bæta við þekkingu um reynsluheim foreldra barna með ADHD og viðhorfa þeirra til 

röskunarinnar og lyfjameðferðar, og þeirra áhrif, jákvæðra sem neikvæðra, sem greining barns 

þeirra hefur. Eigindlegar rannsóknaðferðir henta vel til að ná fram því markmiði mínu og tók 

ég viðtöl við 10 mæður barna með ADHD greiningu og snéru rannsóknarspurningarnar að 

viðhorfum foreldra til röskunarinnar og lyfjameðferðar, auk þess hvaða áhrif greiningin hefur 

haft á líf þeirra.  
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Niðurstöður benda að mæðurnar notast við hina læknisfræðilegu nálgun í umfjöllun sinni 

um ADHD og viðhorfi sínu til röskunarinnar. Ein mæðranna sagðist hafa upplifað þrýsting frá 

skólayfirvöldum til að senda barn sitt í greiningu, en hinar mæðurnar tóku allar vel í að láta 

greina vanda barns síns. Þær litu jákvæðum augum á greiningu og töldu hana veita þeim svör 

um hvað amaði að barni þeirra og hvernig best væri að umgangast það og aðstoða. Jafnframt 

benda niðurstöður til að þær hafi álitið greininguna gagnlega í því að ná stjórn á lífi barns síns 

og þeirri þjónustu sem það hlýtur. Nokkurrar þversagnar gætir þó í viðhorfum þeirra þar sem 

þær leggja ríka áherslu á að ADHD lýsi sér á mjög ólíkan hátt meðal einstaklinga sem haldnir 

eru röskuninni, og telja þær að mæta eigi börnum þeirra á einstaklingsgrundvelli, en ekki út 

frá flokkun barnanna. Orðræðan um áhættu leikur sérlega stórt hlutverk í nálgun þeirra á 

röskuninni og viðhorfi þeirra til lyfjameðferðar. Mæðurnar hugsa um barn sitt og þær áhættur 

sem það stendur frammi fyrir, og þá einkum í framtíðinni, út frá hinni læknisfræðilegu nálgun 

á þá áhættuþætti sem taldir eru fylgja ADHD og telja mæðurnar að meðferð, og þá gjarnan 

lyfjameðferð, sé eina leiðin til að sporna gegn áhættunni. Rétt eins og fræðimenn 

stimplunarkenninga fjalla um, finna mæðurnar fyrir áhrifum brennimerkingar sökum 

sjúkdómsgreiningar barns síns, en greining barns þeirra hefur þó einnig dregið úr neikvæðum 

staðalmyndum um barn þeirra, aukið skilning annarra og umburðarlyndi, sem er í anda skrifa 

Conrad og Schneider (1992).  
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2 Saga ADHD og lyfjameðferðar 

Athyglisbrestur með eða án ofvirkni (hér eftir ADHD, sem vísar til alþjóðlega heitisins 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder) er röskun sem einkennist af einbeitingar-

erfiðleikum, hvatvísi og ofvirkni. ADHD er ein algengasta hegðunarröskun barna og unglinga 

og veldur einstaklingum, fjölskyldum þeirra og umhverfi óþægindum og truflunum. Einkenni 

ADHD koma yfirleitt snemma fram, eða fyrir fimm ára aldur, og benda rannsóknir til að þau 

haldi áfram fram á fullorðinsár í sumum tilfellum (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H. 

Magnús Haraldsson og Matthías Halldórsson, 2007).  

 

2.1 Einkenni ADHD 

Röskuninni er jafnan skipt í tvo flokka, annars vegar í athyglisbrest með ofvirkni, 

skammstafað ADHD og hinsvegar athyglisbrest án ofvirkni, skammstafað AD(H)D eða ADD.  

Helstu einkenni athyglisbrest eru þau að einstaklingur á meðal annars í erfiðleikum með að 

halda athygli, hann truflast auðveldlega, gerir fljótfærnis- og klaufalegar villur við úrlausn 

verkefna og/eða er óskipulagður og gleyminn. Helstu einkenni hvatvísi eru m.a. að 

einstaklingur á erfitt með að bíða og hemja sig, hann framkvæmir án þess að hugsa og grípur í 

fyrir þeim sem talar. Helstu einkenni ofvirkni eru meðal annars að einstaklingur er á sífelldu 

iði, getur ekki setið kyrr og/eða hefur mikla þörf fyrir hreyfingu og tal (Gísli Baldursson, o.fl., 

2007).  

 

2.2 Tíðni ADHD 

Tölfræðileg eftirgreining á hundruðum rannsóknargreina um ADHD hefur leitt í ljós að tíðni 

greininga á ADHD hefur aukist mjög hratt og hefur röskuninni verið líkt við faraldur (Purdie, 

Hattie og Carroll, 2002). Bandarískar rannsóknir sem byggja á DSM greiningarkerfinu sýna 

algengitölur á bilinu 2-17% barna á grunnskólaaldri, en rannsóknir sem miða við skilmerki 

ICD-10 benda til að algengi sé á bilinu 1-2% (Skounti, Philalithis og Galanakis, 2007). Ísland 

hefur hæstu tíðni ADHD greiningar í heiminum, eða um 5-10% barna, en nágrannalönd okkar 

í Skandinavíu eru meðal þeirra Vesturlanda sem hafa lægstu tíðnina (Gísli Baldursson, o.fl., 

2007; Jóhanna Einarsdóttir, 2008). Rannsóknir sýna að drengir virðist vera að minnsta kosti 

þrisvar sinnum líklegri til að hljóta ADHD greiningu en stúlkur, en telja margir muninn liggja 

í því að stúlkur stúlkur séu vangreindari en drengir (Gísli Baldursson, o.fl., 2007). Rannsóknir 

sýna auk þess að ólíka tíðni ADHD er að finna milli þjóðfélagshópa. Í Bandaríkjunum eru 
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greiningar algengari í Suður- og Vesturríkjunum, sem og meðal hvítra einstaklinga í efri 

stéttum samfélagsins (Miller og Leger, 2003; Purdie, o.fl., 2002). Tíðni ADHD greiningar 

virðist auk þess vera hærri meðal þeirra sem eru af lægri félags- og efnahagslegum stéttum og 

þeirra sem búa í þéttbýli (Skounti o.fl., 2006). 

 

2.3 Greiningarviðmið 

Á Vesturlöndum er einkum notast við tvö kerfi til greiningar ADHD; í Bandaríkjunum er 

greiningakerfi bandaríska geðlæknafélagsins DSM-IV-TR (e. Diagnostic and statistical 

manual of mental diseases endurbætt útgáfa 4) ráðandi, en í sumum Evrópulöndum er stuðst 

við greiningarviðmið Alþjóðaheilbrigðisstofunarinnar (WHO) sem gefur út hina alþjóðlegu 

tölfræðiflokkun sjúkdóma og skyldra heilbrigðisvandamála ICD-10 (e. International 

classification of disease 10. útgáfa). Kerfin byggja á sömu 18 einkennum við greiningu en 

ekki er samræmi um hvernig eigi að meta þau. Í DSM-IV kerfinu eru ofvirkni og hvatvísi sett 

saman í undirflokk, en það er ekki gert í ICD-10. Jafnframt er hægt að greina barn eingöngu 

með athyglisbrest í DSM-IV, en samkvæmt reglum ICD-10 þurfa einkenni athyglisbrest, 

ofvirkni og hvatvísi öll að vera til staðar til að greining eigi sér stað. Í ICD-10 kerfinu útiloka 

kvíðaraskanir, þroskaraskanir og lyndisraskanir ofvirkniröskun, en í DSM kerfinu er gert ráð 

fyrir að áðurnefndar fylgiraskanir geti verið fyrir hendi samfara ADHD (Gísli Baldursson, 

o.fl., 2007; Kirk, 2004).  

Hér á landi er yfirleitt notast við skilmerki DSM-IV kerfisins við greiningu. Helstu 

stofnanir ADHD greininga hér á landi eru Barna- og unglingageðdeild Landsspítala 

háskólasjúkrahúss og miðstöð heilsuverndar barna og hefur greining barna og unglinga 

einkum verið framkvæmd af barna- og unglingageðlæknum, barnalæknum eða öðrum 

sérfræðingum. Við greiningu er byggt á upplýsingum frá þeim sem best þekkja til hegðunar 

barnsins og því eru foreldrar og kennarar fengnir til að svara spurningalista þar sem þeir meta  

hversu alvarleg einkenni barnsins eru í skólanum annars vegar og á heimilinu hinsvegar. 

Foreldrar koma í greiningarviðtal og jafnvel barnið sjálft ef það hefur náð tíu ára aldri. Mikil 

áhersla er lögð á sjúkra- og þroskasögu barnsins í greiningarferlinu, og er jafnvel stuðst við 

taugasálfræðileg próf þar að auki (Gísli Baldursson, o.fl., 2007). 
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2.4 Sögulegt yfirlit ADHD 

Skrif um ADHD röskun er aðallega að finna í bandarískum ritum, enda var röskuninni fyrst 

gefið nafn í Bandaríkjunum; söguleg umfjöllun um ADHD sem hér fylgir miðar því einkum 

við Bandaríkin. Rannsóknir á ofvirkni barna eru í nánum tengslum við þær öru 

þjóðfélagsbreytingar sem hafa átt sér stað á 20. öldinni; þéttbýlismyndun, breytingar á 

fjölskyldugerðinni og aukið umfang ýmissa félagskerfa eins og menntastofnanna og 

heilbrigðiskerfisins. Auknar áhyggjur fólks af velferð ungdómsins héldust í hendur við vexti  

ýmissa stétta er höfðu málefni barna og unglinga að leiðarljósi. Endurhæfingarsjónarmið 

unglingum til handa þróuðust innan réttarkerfisins í stað refsinga, sem leiddi meðal annars til 

breytinga innan geðlæknastéttarinnar og áhugi á börnum í áhættuhópi fyrir andfélagslega 

hegðun og glæpi fór vaxandi. Á síðustu 40 árum hafa barnageðlækningar og barnasálfræði 

orðið að viðurkenndri fræðigrein og hefur þeim stofnunum sem standa að kennslu og 

rannsóknum á þroska barna og geðrænum vandkvæðum þeirra fjölgað ört, en slíkar breytingar 

lögðu grunninn að uppgötun á, og umfjöllun um, ADHD (Conrad og Schneider, 1992;  Miller 

og Leger, 2003). 

Upphaf ADHD innan læknisfræðinnar er gjarnan miðað við árið 1902 er breski læknirinn 

George Still, fyrstur manna, lýsti einkennum ADHD á læknisfræðilegan hátt. Still greindi frá 

hegðun 43 barna sem einkenndist af erfiðleikum í einbeitingu, of mikilli virkni og 

vandkvæðum við að hafa stjórn á hvötum sínum og hegðun og samræma hana siðareglum 

samfélagsins. Still áleit að fyrirbærið stafaði í sumum tilfellum af heilaskaða á fósturskeiði 

eða eftir fæðingu, en í öðrum tilfellum taldi hann skýringuna liggja í erfðabundinni 

tilhneigingu til hömlulítillar hegðunar. 30 ár liðu þar til önnur merk skrif komu á sjónarsviðið 

um röskunina. Kahn og Cohen gáfu út grein árið 1934 þar sem þeir reyndu að finna 

líffræðilegan grunn fyrir ofvirkni. Þeir töldu orsök hinna auknu tíðni ofvirkra barna væri að 

finna í heilabólgufaraldri sem geysaði í landinu árin 1917 og 18. Mörg þeirra barna sem lifðu 

sjúkdóminn af sýndu einkenni í hegðun og hugsun sem samræmdist einkennum ADHD 

(Conrad, 1975; Gísli Baldursson, Páll Magnússon og Ólafur Ó. Guðmundsson; 2000; Singh, 

2002). Í kjölfar athuganna á börnunum mótaðist hugmyndin um heilaskaðaða barnið og á 

sjötta og sjöunda áratug síðustu aldar komu fram hugtökin vægur heilaskaði (e. minimal brain 

damage) og væg truflun á heilastarfi (e. minimal brain dysfunction). MBD var samansafn af 

99 einkennum sem var bæði að finna í vitsmunum, á tilfinningasviðinu sem og í hegðun 

einstaklinga. Við síðari hluta sjötta áratugarins urðu þær gagnrýnisraddir æ háværari sem 

töldu að MBD hugtakið væri of ósérhæft og vítt, og var jafnframt bent á að heilaskaði væri 

greindur hjá einstaklingum þó sjaldan væri unnt að sýna fram á hann með beinum athugunum 
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á miðtaugakerfi. Á sama tíma var farið að beina athyglinni í ríkari mæli að hreyfiofvirkni 

barnanna og enska hugtakið ,,hyperactive child syndrome“ kom fram á sjónarsviðið. 

Röskunin var þar með aðgreind frá MBD og töldu fræðimenn ofvirkni geta verið til staðar 

burtséð frá heilaskaða. Rannsóknir Virginiu Douglas og félaga við McGill háskólann í 

Kanada undirstrikuðu mikilvægi athyglisbrest meðal einkenna ofvirku barnanna. 

Rannsóknirnar vöktu mikla eftirtekt og höfðu áhrif á fræðasamfélagið og árið 1980 var nafni 

röskunarinnar breytt í athyglisbrest, eða ADD, í DSM greiningarkerfinu. Í kjölfarið varð 

greiningarferlið fyrir stórvægilegum breytingum þar sem litið var á athyglisbrest sem kjarna 

röskunarinnar og komið á tveimur undirflokkum ADD, þ.e. athyglisbrest með ofvirkni eða án 

ofvirkni, og fengu hvatvísi og athyglisbreidd jafn mikið vægi, ef ekki meira, en ofvirkni í 

greiningarferlinu. Með nýrri útgáfu DSM kvarðans sjö árum síðar komst á sú skilgreining sem 

við leggjum í röskunina í dag, þ.e. ADHD með eða án ofvirkni  (Conrad og Potter, 2000; Gísli 

Baldursson, Ólafur Ó. Guðmundsson og Páll Magnússon, 2000; Searight og McLaren, 1998; 

Singh, 2002). 

 

2.5 Gagnrýni á ADHD 

Eins og skýrt verður frá í næsta kafla, eru ólíkar nálganir og skoðanir á ADHD að finna meðal 

fræðimanna. ADHD er jafnframt afar umdeild röskun og verður hér skýrt lauslega frá þeirri 

gagnrýni sem hefur komið meðal almennings og fræðimanna. 

 

2.5.1 Almenn gagnrýni á ADHD 

Rök hafa gjarnan komið fram um að ADHD sé ekki líkamleg röskun eða sjúkdómur, heldur 

félagslega smíð, enda breytast skilgreiningar á fötlun og röskun í sífellu vegna tæknilegra, 

stofnanavæddra og menningarlegra þátta. Þau einkenni ADHD sem börn og unglingar sýna 

eru yfirleitt miðuð við hegðun þeirra í skólastofunni, en línan sem afmarkar hvað sé 

viðeigandi hegðun á þeim vettvangi er gjarnan óljós. Hegðunareinkenni ADHD er að finna í 

litrófi eðlilegra barna og hvernig sú hegðun er dæmd er háð því hver er að dæma hana hverju 

sinni (Purdie, o.fl., 2002; Malacrida, 2004). Jafnframt hafa rannsóknir ítrekað sýnt að 

einkenni ADHD röskunar barns koma sjaldnast við allar aðstæður, sem bendir til að 

félagslegir þættir leiki að minnsta kosti stærra hlutverk en líffræðilegir (Miller og Leger, 

2003; Singh, 2002). 

Susan Hawthorne fjallar um þær afleiðingar sem fylgja því að greina hegðunarvanda 

sem geðrænan sjúkdóm og vitnar í Reznek (1991). Í fyrsta lagi gerir slík nálgun og meðferð 
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okkur kleift að takast á við hegðunarvandann með lyfjagjöf. Í öðru lagi getur lyfjagjöf veitt 

lausn á vanda kennara í skólastofunni; truflun af nemanda með hegðunarerfiðleika minnkar og 

kennarinn getur eytt meiri tíma í þá nemendur sem eru meira gefandi. Í þriðja lagi gerir 

greiningin foreldrum kleift að losna við sektarkennd sem fylgir hegðun barns þeirra þar sem 

þeir geta gefið haldbærar, líffærilegar skýringar á hegðun barns þeirra. Í fjórða lagi hagnast 

bekkjarfélagar barnsins á ástandinu, þar sem þeir upplifa minni truflun og umrót í bekknum en 

áður. Og í síðasta lagi er um mörg óbein áhrif að ræða, þar sem lyfjafyrirtæki upplifa aukinn 

gróða; í kjölfarið skapast nú störf og hagvöxtur eykst. Vandi, sem í upphafi snérist um 

foreldra, kennarar og önnur börn, hefur góðar afleiðingar fyrir alla í samfélaginu, nema barnið 

sjálft sem komið er á lyf (Hawthorne, 2007). Ýmsir fræðimenn hafa tekið í sama streng og 

fjallað um ADHD sem félagslega smíð sem meðal annars sinni hlutverki félagslegs 

taumhalds, þjónar hagsmunum valdahópa og endurspeglar nútíma samfélag, eins og nánar 

verður greint frá í 3. kafla. 

 

2.5.2 Gagnrýni á greiningarferli ADHD 

DSM greiningarkvarðinn hefur sætt mikilli gagnrýni. Gagnrýnendur hafa bent á að hann 

byggi ekki á kenningarlegum grunni, heldur séu viðmiðin ákvörðuð út frá klínískri reynslu; 

þ.e. frásögnum fólks og sjáanlegum einkennum í hegðun (Jakob Smári, 2007; Wakefield, 

1997). Greiningarviðmið eins og ,,einstaklingur á oft í erfiðleikum með að skipuleggja sig” 

kalla á huglægt mat sérfræðinga og þeirra sem koma að greiningarferlinu, benda gagnrýn-

endur á. Jafnframt er greiningin byggð á mati sérfræðinga á því hversu skaðleg áhrif hegðunin 

hefur á dagleg líf hans, en ekki er um stöðluð viðmið að ræða á því sviði heldur. 

Matskvarðinn er því huglægur og erfitt að segja til um hvaða útkoma sýnir fram á hvort um 

ADHD sé að ræða eður ei (Armstrong, 1996; Keane, 2008; Perring 1997). Þess ber einnig að 

geta að matskvarðinn er fylltur út af kennurum og foreldrum sem eiga hagsmuna að gæta og 

sækjast jafnvel eftir greiningu fyrir barnið, þótt ómeðvitað sé. Greining á barni getur aukið 

fjármagn í skóla, komið á aukinni aðstoð fyrir barnið, veitt foreldrum aðstoð í uppeldinu og 

róað hina truflandi hegðun barnsins og því má vel ímynda sér að foreldrar og kennarar óski 

þess að greining náist fram að taka (Armstrong, 1996).  

 

2.6 ADHD og lyfjameðferð 

Lyfjameðferð er það meðferðarúrræði sem lengst hefur verið beitt við ADHD og er best stutt 

með rannsóknum. Rannsókn Charles Bradley árið 1936 var sú fyrsta til að leiða í ljós að lyf 
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gátu dregið úr hegðunareinkennum ADHD. Rannsókn hans hafði það markmið að lækna börn 

sem þjáðust af höfuðverk með amfetamínlyfinu benzedrín. Lyfið dró ekki úr höfuðverk meðal 

barnanna en kennarar þeirra tóku eftir að sumum þeirra gekk betur að leysa það námsefni sem 

þeim var sett fyrir. Bradley fylgdi þessari uppgötvun eftir með því að prófa lyfið á 30 börnum 

sem áttu við hegðunarvanda að stríða. Lyfið virtist veita börnunum kraft til að leysa þau 

verkefni sem þeim voru sett fyrir í skólanum og til að verja auknum tíma við heimalærdóminn 

er skóladeginum lauk. Lyfið hafði jafnframt bælandi áhrif á ósjálfráðar tilfinningar allra 

barnanna í tilrauninni og bætti þar með félagsfærni þeirra (Bradley, 1937). Rannsókn Bradley 

vakti þó ekki mikla athygli fyrr en rúmum tveimur áratugum síðar þegar rannsakendur fóru að 

greina áhrif örvandi lyfja á hegðunarvanda barna og sýndu niðurstöður fram á virkni rítalín í 

þeim efnum. Rítalín kom fyrst á markað í Bandaríkjunum á 6. áratug síðustu aldar og var í 

fyrstu ætlað sjúklingum sem stríddu við þunglyndi en á 7. áratugnum var farið að ávísa því til 

barna með ADHD röskun. Lyfið hefur átt mikilli velgengni að fagna síðan og hefur verið 

viðtekin venja sem meðferðarúrræði við ADHD frá seinni hluta 8. áratugarins (Miller og 

Leger, 2003; Searight og McLaren, 1998).  

 

2.6.1 Tíðni lyfjanotkunar 

Notkun örvandi lyfja hefur verið mjög almenn í Bandaríkjunum í samanburði við önnur lönd, 

þar sem ungmenni í Evrópu og Asíu fá tíunda af því lyfjamagni sem notað er í 

Bandaríkjunum, og jafnaldarar í Kanada nota helming þess (Murray, deVries og Wong, 

2004). Tíðni lyfjameðferða er enn að aukast, en ekki einungis meðal ungmenna heldur einnig 

fullorðinna og barna, þar á meðal smábarna (e. toddlers) (Davis-Berman og Pestello, 2010). Á 

árunum 2000-2005 var árleg aukning rítalínnotkunar um 12% og er áætlað að um 4-5% allra 

bandarískra barna taki lyfið (Evans, Morrill og Parente, 2010). Rannsóknir hafa þó bent til að 

lyfjagjöf við ADHD einskorðist ekki lengur við Vesturlöndin, heldur sé hennar líka farið að 

gæta í þróunarlöndum (Scheffler, Hinshaw, Modrek, Levine, 2007). 

 

2.6.2 Virkni örvandi lyfja 

Fjöldi rannsókna hefur stutt að þá skoðun að örvandi lyf séu áhrifarík meðferð og að þau dragi 

úr einkennum athyglisbrest, ofvirkni og hvatvísi. Af örvandi lyfjum er metýlfenídat langmest 

notað til meðferðar, eins og rítalín og concerta (Gísli Baldursson, o.fl., 2007). Searight og 

McLaren benda á að fjölmargar rannsóknir sýna að viðeigandi lyfjagjöf geti aukið virkni hjá 

átta af hverjum tíu einstaklingum með ADHD með því að að bæta losun og endurnýjun 
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nauðsynlegra taugaboðefna sem gegna lykilhlutverki við að stuðla að þeim taugafræðilegu 

samskiptum sem stjórna hugarfari (Searight og McLaren, 1998).  

 

2.6.3 Meðferð á Íslandi 

Læknar í Evrópu mæla yfirleitt með atferlisferð eftir að ADHD greining hefur komist á og 

ávísa lyfjum eingöngu í alvarlegum tilvikum (Sergeant og Steinhausen, 1992), en 

lyfjameðferð er aftur á móti oftar ráðlögð sem fyrsta úrræði í Bandaríkjunum (Swanson, 

Sergeant, Taylor, Sonuga-Barke, Jensen og Cantwell, 1998).  Rannsókn Gísla Baldurssonar, 

Páls Magnússonar og Matthíasar Halldórssonar (2000) bendir til að meðferðarmynstur á 

Íslandi sé líkari því bandaríska en evrópska. Rannsóknin náði til 102 barna á aldrinum þriggja 

til fimmtán ára sem höfðu komið til athugunar á göngudeild barna- og unglingageðdeildar 

Landspítalans vegna ofvirkni eða gruns um ofvirkni 1998 til 1999. Niðurstöður leiddu í ljós 

að 65% höfðu gengist undir lyfjameðferð, og voru amitriptýlin og metýlfenýdat þar algengust 

lyfja (Gísli Baldursson, Ólafur Ó. Guðmundsson og Páll Magnússon, 2000). Árið 1998 birti  

US National Institutes of Health skýrslu um greiningu og meðferð á ADHD. Niðurstöður 

sýndu að Bandaríkjamenn og Kanadabúar voru líklegastir til að greina og gefa lyf við ADHD 

en á Íslandi var tíðnin umtalsvert lægri. Síðan þá hefur lyfjameðferð við ADHD aukist 

verulega hér á landi, og samkvæmt skýrslu frá Eftirlitsstofnun Sameinuðu þjóðanna með 

ávana- og fíkniefnum (e. INCB) árið 2003 var dagleg neysla metýlfenídatlyfja hvergi meiri en 

hér á landi (Jóhanna Einarsdóttir, 2008). Norðurlöndin eru enn meðal þeirra landa sem útdeila 

lyfjum sjaldnast, en algengi lyfja hefur þó aukist jafnt og þétt í Evrópu (Gísli Baldursson, 

Helga Zoëga og Matthías Halldórsson, 2007; Jóhanna Einarsdóttir, 2008). 

 

2.6.4 Áhyggjur af lyfjameðferð 

Mikil umfjöllun hefur þó átt sér stað um líkamlegar aukaverkanir örvandi lyfja, og þá einkum 

rítalíns. Aukaverkanir voru lengi vel taldar tiltölulega meinlausar og vægar, eins og 

höfuðverkur, lystarleysi, pirringur og svefntruflanir, en rannsóknir síðari ára hafa bent til 

heldur alvarlegri hliðarverkana. Ber þar að nefna hækkaðan blóðþrýsting og aukna 

hjartsláttartíðni, og hafa rannsóknir jafnframt bent til að lyfið hamli vexti barna og auki líkur á 

geðröskunum (Davis-Berman og Pestello, 2010; Evans, o.fl., 2010; Parens og Johnston, 

2009). 

Lyfjameðferð gegn ADHD hefur sérstaklega verið umdeild í ljósi þess að notað eru lyf 

sem virka á miðtaugakerfi og eru misnotuð af fíklum. Gagnrýnendur óttast því að börn sem 



17 

taka örvandi lyf við ADHD muni leiðast út í frekari neyslu síðar á lífsleiðinni. Meirihluti 

rannsókna hafa þó bent til að börn með ADHD sem hafa gengist undir lyfjameðferð séu 

ólíklegri til að lenda í fíkniefnavanda en þau sem ekki fá meðferð (Gísli o.fl., 2007; 

Malacrida, 2002). 
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3 Ólíkar nálganir á ADHD 

 

Skiptar skoðanir eru um orsök ADHD og afleiðingar hennar í víðara samhengi. Hér verður 

skýrt frá helstu nálgunum fræðimanna innan vísindahyggju og samskiptakenninga. 

 

3.1 Skilgreining frávika 

Í öllum þekktum samfélögum mannsins eru til staðar reglur um hvaða hegðun er talin eðlileg 

og hver er talin vera frávik. Hvernig frávik og heilbrigði eru skilgreind er háð almenningsáliti 

sem og ólíkum fræðigreinum og vísindum. Grundvöllur þess að einstaklingur hljóti ADHD 

greiningu er að hann sé talinn víkja að einhverju leyti frá því sem eðlilegt er talið, og sé þar af 

leiðandi frávik. Kenningum um frávikshegðun má skipta í tvennt útfrá hugmyndum um eðli 

frávikshegðunar og hvernig bregðast eigi við henni; annars vegar er að ræða vísindahyggju, 

eða pósitífisma, og hinsvegar samskiptakenningar. Innan vísindahyggju líta fræðimenn á 

veruleikann og fyrirbærið sem rannsakað er sem hlutlægan og fastan veruleika, rétt eins og 

innan náttúruvísinda. Þeir telja að veruleikinn bíði eftir að vera uppgötvaður, að hægt sé að 

finna reglu eða orsakasamhengi fyrirbæra og reyna því að skýra liðna atburði og spá fyrir um 

framtíðina. Gengið er út frá því að einstaklingurinn sé afsprengi umhverfis síns og að hann 

stýrist af ráðandi öflum samfélagsins. Frávik eru því að sama skapi raunverulegt og mælanlegt 

fyrirbæri sem gengur gegn sameiginlegum, ríkjandi viðmiðum og gildum samfélagsins. 

Rannsakendur leita því orsaka fráviksins hjá einstaklingnum sjálfum og notast við vísindalega 

þekkingu og aðferðir til að leysa þann vanda sem tiltekin frávik eru talin valda í samfélaginu 

(Conrad og Schneider, 1992). 

Samskiptakenningar tilheyra hughyggju sem gengur aftur á móti útfrá þeirri forsendu 

að veruleikinn sé háður merkingu og túlkun einstaklinga. Veruleikinn er því ekki hlutlægt 

fyrirbæri utan við manninn, eins og talið er innan vísindahyggjunnar, heldur félagslega 

sköpuð afurð mannsins sem sífellt er endurmótuð af samskiptum manna á milli. Hegðun er 

þar af leiðandi ekki frávik í sjálfu sér nema hún sé skilgreind sem slík af samfélaginu.  Máli 

sínu til stuðnings benda fylgjendur samskiptakenninga á að frávik er skilgreint á ólíkan máta  

eftir samfélögum og tímaskeiðum af hinum valdamiklum hópum samfélagsins hverju sinni. 

Skilgreining hegðunar sem frávik er jafnframt ekki eingöngu háð samfélögum og tímabilum 

heldur því við hvaða aðstæður hegðunin er metin og af hverjum. Rannsakendur hafa það að 

markmiði að greina hvaða ferlar eru til staðar þegar atferli er skilgreint sem frávik, hvaða 

hópar festa þá skilgreiningu í sessi og hvaða áhrif fráviksstimpillin hefur á þá sem hann hljóta. 
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Rannsakendur leita því ekki orsaka frávikshegðunar hjá einstaklingnum sem hana sýnir út frá 

lögmálum veruleikans, eins og í tilfelli vísindahyggju, heldur rýna í samskipti manna og 

skilning á hegðuninni (Conrad og Schneider, 1992).  

 

3.2 ADHD í ljósi vísindahyggju 

Vísindahyggja hefur verið ráðandi í nálgun á ADHD og þeir sem hafa barist hvað ötulast fyrir 

réttmætingu röskunarinnar notast við hið læknisfræðilega módel í rannsóknum sínum og 

umfjöllun. Fylgjendur vísindahyggju leita því oftast að orsökum röskunarinnar í líffræðilegum 

þáttum einstaklinga, en sál- og félagsfræðilegar kenningar um ADHD er þó einnig að finna 

meðal þeirra. Rannsakendur þeirrar nálgunar hafna ekki áhrifum líffræðilegra þátta í orsökum 

röskunarinnar, heldur greina þeir hvernig félags- og sálfræðilegir þættir geta ýtt undir þróun 

geðsjúkdóma hjá þeim sem eru líffræðilega sjúkir fyrir. Kenningar um ADHD innan 

vísindahyggju eru 1íffræðilegar, félagssálfræðilegar og kenningar um félags- og 

menningarlega þætti.  Hér verður skýrt frá þeim í stuttu máli.  

 

3.2.1 Líffræðilegar kenningar 

Ýmsar kenningar um líffræðilega orsakaþætti ADHD hafa komið fram, meðal annars að orsök 

ADHD sé að finna í frávikum í dópamínframleiðslu (Zappitelli, Pinto og Grizenko, 2001) og 

frávikum í uppbyggingu heila (Max o.fl., 2004). Rannsóknir hafa jafnframt bent til að neysla 

tóbaks, áfengis og vímuefna þungaðra kvenna auki líkur á ADHD meðal barna þeirra (Gísli 

Baldursson, o.fl., 2007). Ein helsta nálgunin innan vísindahyggjunnar eru þó 

vitsmunakenningar (e. cognitive theories) þar sem leitað er orsaka ADHD í truflunum í 

boðefnakerfi á svæðum heilans sem stjórna hegðun. Samkvæmt Russel A. Barkley eiga 

einstaklingar með ADHD í erfðleikum með stjórnun eðlishvata sökum vanþróunar í 

vinnsluminni þeirra, rökhugsun og málnotkun sem á orsakir sínar að rekja til truflana í 

taugaboðum  (Barkley, 1997). Erfðarannsóknir hafa einnig verið áberandi í líffræðilegri 

nálgun á ADHD. Cooper (2001) og Tannock (1998) tóku saman niðurstöður rannsóknir sem 

framkvæmdar höfðu verið síðastliðna áratugi. Þær benda meðal annars til að algengi sé hærra 

meðal þeirra sem eiga skyldmenni með ADHD og rannsóknir hafa sýnt allt að 75% fylgni 

meðal tvíbura (Cooper, 2001; Tannock, 1998).  

Samkvæmt Toby Miller og Marie C. Leger hafa einkum fimm nálganir verið áberandi 

í líffræðilega módeli ADHD. Fyrst ber að nefna að fylgjendur módelsins benda á að þau áhrif 

sem lyfjameðferð, eins og rítalín, hefur á hegðun notenda, sé sönnun þess að ADHD sé í raun 
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líffræðileg röskun. Þar sem lyfin bæta einbeitingu og draga úr truflandi hegðun komast 

fræðingar að þeirri niðurstöðu að vandamál hljóti að vera til staðar í efnaboðum eða 

boðefnum heilans. Önnur nálgun snýst um að leita skýringa ADHD í meðgöngu og fæðingu.  

Í þriðja lagi er litið svo á að ADHD orsakist af taugafræðilegum misþroska, en rannsóknir 

hafa sýnt fram á væg einkenni sem eru til staðar hjá öðrum börnum einnig. Í fjórða lagi er 

fjallað um líkamleg frávik, en eingöngu afar veik tengsl hafa fundist þar á milli. Og að lokum 

má nefna hina vinsælu og lífseigu hugmynd um gen og erfðir, en engar rannsóknir hafa sýnt 

fullnægjandi niðurstöður á því sviði, að mati Miller og Leger (Miller og Leger, 2003) 

 

3.2.2 Kenningar um félags- og sálfræðilegar orsakir  

Þar sem mikils fjölbreytileika gætir í greiningum og sökum þess að  ekki hefur verið hægt að 

sýna fram á ADHD á óyggjandi máta með klínískum prófum telja margir fræðimenn að 

nærtækara sé að fjalla um ADHD sem sálfræðilega röskun sem hafi þróast útfrá samspili 

erfðaþátta og félagslegra þátta. Hið félagslega umhverfi hefur áhrif á hvernig börn læra að 

beina athygli sinni og ná stjórn á gjörðum sínum og hvötum, benda þeir á. Fræðimenn telja að 

aðilar eins og jafnaldrar, starfsmenn skóla og fjölskyldur sem eiga í erfiðleikum með að þola 

ofvirkni, einbeitingarskort og hvatvísi og bjóða upp á takmörkuð tækifæri til að kenna 

einstaklingi sjálfsstjórn eru líklegri til að viðhalda eða ýta undir einkenni ADHD. Samvæmt 

rannsókn frá 2006 brugðust þunglyndar mæður á neikvæðari hátt við ýmsu atferli ofvirkra 

barna sinna og fengu minni ánægju útúr foreldrahlutverki sínu en aðrir foreldrar, en slíkar 

aðstæður kunna að ýta undir ofvirknieinkenni hjá börnum þeirra (Tenzer, Murray og Vaughn, 

2006). Rannsóknir hafa einnig bent til þess að átök innan fjölskyldu, skilnaðir foreldra og 

andúð milli foreldra og barna hafi áhrif á einkenni ADHD (Purdie, o.fl., 2002). 

 

3.2.3 Kenningar um félags- og  menningarlegar orsakir 

Fylgjendur menningarsjónarhornsins benda á að skilgreining hegðunareinkenna ADHD sem 

röskun sé háð þeirri menningu sem einstaklingur býr við. Richard DeGrandpre veltir fram 

þeirri spurningu hvort ADHD sé í raun sjúkdómur eða eingöngu afleiðing aukins hraða í 

samfélaginu. Hann færir rök fyrir því að hraðinn og áreitið í samfélaginu sé sífellt að aukast 

og hafi áhrif á sjálfið. Einstaklingar venjast hinu sífella áreiti sjónvarps og annarra miðla og 

þjást í kjölfarið af skynfíkn (e. sensory addiction) sem leiðir til þess að þeir eru í stöðugri leit 

að örvun og þola illa tilbreytingarleysi og börn finna því til eirðarleysis þegar þau þurfa að 

sitja kyrr í skólastofunni. Athyglisbrestur og ofvirkni eru þar af leiðandi dæmi um hegðun 
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sem barn notar til að reyna að svala þörf sinni fyrir örvun. Rítalín er notað sem lausn við 

vandanum, þar sem börn á lyfjum þurfa ekki að yfirgefa sæti sitt til að svala örvunarþörf sinni 

(DeGrandpre, 1999). DeGrandpre hafnar því ekki að ADHD sé til staðar hjá börnum, en veltir 

fyrir sér hvort orsökin sé í líffræðilegum eða félagslegum þáttum.  

 

3.3 ADHD í ljósi samskiptakenninga 

Fræðimenn innan samskiptakenninga rannsaka þá sem skilgreina hvaða hegðun fellur undir 

greiningarviðmið ADHD og hvaða áhrif þessi skilgreining hefur á einstaklinga með slíka 

hegðun. Þeir telja að ADHD sé, eins og önnur frávik, félagslega skapað fyrirbæri. Í stað þess 

að taka til greiningar eðli og orsakir röskuninnar vilja þeir frekar rannsaka af hverju þessi 

hegðunareinkenni, sem tilheyra ADHD, eru álitin vera frávik (Conrad og Schneider, 1992). 

Undir sjónarhornið falla kenningar um táknræn samskipti (e. symbolic interactionism), 

stimplunarkenningar (e. labeling theory) og sjúkdómsvæðingu (e. medicalization). 

 

3.3.1 Táknræn samskipti 

Kenningar um táknræn samskipti byggja á þeirri hugmynd að menning og hegðun 

mannfólksins mótist í samskiptum við aðra. Upphaf kenningarinnar er gjarnan miðað við skrif 

Georg Simmel sem áleit að tilurð samfélagins væri í hugum einstaklinganna innan þess; 

einstaklinga sem eru meðvitaðir um tengsl sín við aðra. Kenning Georg Herberts Mead varð 

stór þáttur í að gera kenninguna að ráðandi sjónarhorni innan félagsfræði í Bandaríkjunum á 

fyrri hluta 20. aldarinnar. Kjarninn í kenningunni er sá að það eru ekki aðstæðurnar sjálfar 

sem ákvarða viðbrögð einstaklinga við þeim, heldur sú merking sem þeir leggja í 

aðstæðurnar, atburði, fólk, samskipti og hluti. Rannsakendur reyna að greina hvernig fólk 

skapar sína útgáfu af merkingu, hvernig samskiptum fólks er háttað og hvernig það túlkar það 

sem á sér stað í kringum  það (Blumer 1969; Denzin, 1995). 

Fræðimenn nálgunarinnar hafa greint hvernig samskipti manna geta stuðlað að hegðun 

sem í sumum tilfellum er skilgreind sem ADHD röskun. Í bók sinni Real boys frá árinu 1998 

skýrir William Pollack frá því hvernig væntingar fólks um hvernig drengir eiga að haga sér 

hafi áhrif á hegðun karlmanna. Drengjum er kennt að þörfin fyrir umönnun, athygli og 

skilning sé kvenleg og andstæð karlmennsku, bendir Pollack á, sem leiðir til þess að þeir finna 

fyrir skömm er þeir sýna tilfinningar sínar. Pollack telur þann sársauka sem drengir finna fyrir 

vegna skammar sinnar og bælingar á tilfinningum geta leitt til hegðunarvandkvæða á borð við 

ADHD. Fjöldinn allur af drengjum sem eru greindir hafa verið með ADHD sýna óæskilega 
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hegðun sökum þess að þá skortir athygli í kjölfar tilfinningalegs aðskilnaðar frá foreldrum 

sínum. Þegar drengir verða árásargjarnir og beita ofbeldi eru þeir ekki að tjá yfirráð 

karlmanna, heldur löngun sína til að verða háðir öðrum og koma á tilfinnalegum tengslum. 

Pollack hafnar ekki ADHD sem geðrænum sjúkdómi en dregur þó í efa að allar þær milljónir 

drengja sem hafa hlotið greiningu eigi í raun við geðræn vandkvæði að stríða (Pollack, 1998). 

 

3.3.2 Stimplunarkenningar 

Kenningar um táknræn samskipti lögðu grunninn að kenningum um stimplun, en þær hafa 

verið ráðandi innan félagsfræði þegar fjallað er um geðsjúkdóma. Stimplunarkenningar má 

rekja til Edwin Lemert og Howard Becker sem töldu frávikshegðun vera athæfi sem 

samfélagið greinir sem slíkt. Einstaklingur sem brýtur í sífellu viðmið og gildi samfélagsins er 

stimplaður sem frávik af samfélaginu, sem getur í kjölfarið komið á breytingu á sjálfsmynd 

hans. Einstaklingur getur í framhaldinu misst stöðu sína innan samfélagsins og tekið upp 

hlutverk frávikans. Fylgjendur kenningarinar einblína því ekki á hegðun frávikans heldur 

viðbrögð samfélagsins við frávikinu, hvaða hegðun er skilgreind sem frávik og hverjir það eru 

sem hljóta stimplun (Becker, 1963; Schur, 1971). 

Upphafsmenn sjónarhornsins innan heilsufélagsfræði, eins og Szasz (1961), gengu út 

frá því að geðræn vandamál væru hrein goðsögn sem yrðu til sökum þess að hinir valdameiri í 

samfélaginu stimpla tiltekna lifnaðarhætti sem geðsýki (Szasz, 1961). Shrag og Divosky 

(1975) tóku í sama streng og ályktuðu að ADHD, sem þá bar heitið MBD, væri goðsögn sem 

hefði það markmið að hafa taumhald á einstaklingum. Þeir töldu þróun í læknavísindum ekki 

skipta máli í því samhengi, þar sem lyf væru einungis staðgengill fangaklefans eða 

spennitreyjunnar. Börn eru oft stimpluð ofvirk án þess að meðferð fylgi í kjölfarið, bentu þeir 

á, þar sem börnum er komið fyrir í sérstökum bekkjum til að fá fjármagn inn í skólana og losa 

bekkjarakennarana við þau börn sem eru til ama í skólastofunni (Shrag og Divosky, 1975). 

Rannsóknir heilsufélagsfræðinga á geðsjúkdómum í seinni tíð hafa þó fremur beinst að því 

hvernig stimplun mótar hugmyndir og viðbrögð fólks við þeim einstaklingum sem eiga við 

sjúkdóm að stríða í stað þess að halda því fram að geðræn vandamál séu ekki raunveruleg  

(Sigrún Ólafsdóttir, 2004). 

Samkvæmt stimplunarkenningum hefur stimplun veigamikil áhrif á hvernig 

einstaklingur upplifir sjálfan sig sem og hvernig aðrir upplifa hinn stimplaða. Stimplun getur 

haft í för með sér félagslega útskúfun ef hinn stimplaði er álitinn vera óæskilegur eða tilheyra 

ekki samfélaginu. Goffman lýsir brennimerkingu sem ástandi sem felur í sér skömm og 
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vansæmd fyrir þann sem stimpilinn hlýtur. Stimplunin tvenns konar megináhrif, þ.e. á sjálfið 

annars vegar, þar sem stimplunin mótar samskipti einstaklinga við aðra sem veldur 

umbreytingu á  sjálfsmyndinni, og hinsvegar eru það hinar neikvæðu breytingar sem 

stimplunin hefur á félagsleg tengsl einstaklinga. Útbreiddar staðalmyndir um 

frávikshegðunina hafa þau áhrif að sá sem verður fyrir fráviksstimplun fær á sig einhvers 

konar brennimerkingu (e. stigma) frá samfélaginu. Viðbrögð samfélagsins við hinum 

stimplaða geta skapað fjarlægð milli hans og annarra í nærsamfélaginu, þar að auki geta 

staðalmyndir hans sjálfs um frávikshegðunina haft áhrif á sjálfsmynd hans, samskipti við aðra 

og þátttöku í samfélaginu. Einstaklingur getur fest í því hlutverki sem samfélagið úthlutar 

honum útfrá stimpluninni og frávikshegðunin þar af leiðandi orðið að stöðugu 

hegðunarmyndstri sem styrkir frávikshegðunina. Goffman fjallaði jafnframt um hugtakið 

tengslabrennimerkingu (e. courtesy stigma) sem vísar til þeirrar tilhneigingar að einstaklingur 

er brennimerktur eða álitinn minna virði vegna tengsla hans við brennimerktan einstakling  

(Goffman, 1963; Jón Gunnar Bernburg, 2004). 

Rannsóknir benda til að börn með ADHD eru talin minna virði, sökum röskunar 

sinnar, er viðkemur þáttum eins og samkeppnishæfni, vinsældum og hversu aðlaðandi þau eru 

talin vera (Bickett og Milich, 1990). Meðal þeirra er rannsókn Comett-Ruiz og Hendricks frá 

árinu 1993 en niðurstöður leiddu í ljós að bæði kennarar og jafningjar hafa neikvæðar 

hugmyndir um ADHD einstaklinga við upphaf kynna þeirra og telja þá ekki hafa bjartar 

framtíðarvonir (Comett-Ruiz og Hendricks, 1993). Einstaklingar með ADHD verða fyrir 

neikvæðum staðalmyndum og skilaboðum frá samfélaginu sem getur leitt til lægra sjálfsmat 

þeirra. Viðtalsrannsókn Ágústu Elínar Ingþórsdóttur (2005) við sex konur með ADHD 

greiningu leiðir í ljós vanlíðan og erfiðleika þeirra, en þær skýrðu frá því að álit annarra á 

þeim hafi haft neikvæð áhrif á sjálfsmynd þeirra og töldu þær sig vera latar, heimskar, 

óhlýðnar og óaðlaðandi (Ágústa Elína Ingþórsdóttir, 2007). Sömu sögu var að segja um 

viðmælendur Kristínar Lilliendahl en stúlkurnar fjórar sem viðtöl voru tekin við höfðu oft 

upplifað sig sem gleymnar, latar og heimskar sökum neikvæðra skilaboða úr samfélaginu 

(Kristín Lilliendahl, 2008). 

 

3.3.3 Tengslabrennimerking 

Brennimerking kemst ekki eingöngu á í tilfelli einstaklinga sem sýna einkenni ADHD, heldur 

einnig foreldra þeirra.  Þar sem ADHD er ekki röskun sem sést á útliti barna, er líklegt að 

félagsleg viðbrögð við röskuninni séu aðrar en þegar einstaklingur býr við sýnilega röskun 
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eða hömlun, og að foreldrum sé kennt um hegðun barns síns. Samkvæmt Tuchman eru hin 

neikvæðu viðbrögð almennings í garð barna með sýnilega fötlun milduð af samúð og 

samhygð þar sem börnin eru talin vera hugrökk og dugleg vegna þeirra erfiðleika sem  þau 

yfirstíga í sínu daglega lífi. Börn sem sýna óæskilega hegðun vegna ósýnilegrar röskunar, eins 

og ADHD, fá ekki samúð að sama skapi, og almenningur getur talið þau vera vanrækt, illa 

upp alin eða óþekk af ásetningi. Foreldrar fá því ráðleggingar, sem og skammir, frá 

ókunnugum á opinberum stöðum, sem og frá ættingjum og vinum  (Tuchman, 1996).   

Koro-Ljungberg og Bussing ræddu við 30 foreldra í þremur rýnihópum um reynslu 

þeirra af því að ala upp ungling með ADHD.  Í niðurstöðum sínum vinna þær út frá hugmynd 

Goffman um tengslabrennimerkingu. Rannsóknarspurningar Koro-Ljungberg og Bussing lutu 

að því hvernig tengslabrennimerking hefur komið fram í lífi foreldra barna með ADHD og 

hvernig þeir reyna að vinna gegn, eða vernda sig fyrir, áhrifum hennar. Niðurstöður leiddu til 

að mynda í ljós að margir foreldrar forðuðust ýmsar félagslegar aðstæður eða félagshópa þar 

sem þeir fundu fyrir fordómum og neikvæðum staðalmyndum í þeim aðstæðum. Foreldrarnir 

lögðu oft mikið á sig til að reyna að draga úr brennimerkingunni á barnið, eins og að vinna 

heimavinnu þess eða skipuleggja heimilislífið í kringum þarfir barnsins. Til að gera hegðun 

barns síns venjulega, reyndu foreldrar gjarnan að umgangast fjölskyldur barna sem voru með 

svipuð vandamál. Foreldrar mættu sérstaklega fordómum vegna lyfjameðferðar barns síns, en 

töldu sig knúna til að halda henni áfram til að hafa stjórn á hegðun barns síns. Niðurstöður 

leiddu með öðrum orðum í ljós að tengsl og samskipti foreldra og barns með ADHD við 

samfélagið stjórnast af röskuninni þar sem þau upplifðu neikvætt viðmót sem hafði áhrif á 

líðan og sjálfsmynd þeirra (Koro-Ljungberg og Bussing, 2009). 

 

3.3.4 Sjúkdómsvæðing 

Kenningar um sjúkdómsvæðingu byggja að mörgu leyti á sjónarhorni stimplunarkenninga, en 

einnig átakakenninga þar sem leitast er svara við því hverjir hafa vald á hverjum tíma til að 

skilgreina sjúkdóma og hvaða hagsmunum það þjónar. Hugtakið sjúkdómsvæðing kom fram í 

félagsfræðilegum kenningum um miðjan 8. áratuginn með skrifum Irving Zola, Peter Conrad 

og Thomas Szasz meðal annarra, sem álitu sjúkdómsvæðingu vera form félagslegrar 

stjórnunar þar sem hið læknisfræðilega vald teygir anga sína inn á svið hins daglega lífs. Þeir 

bentu allir á að sjúkdómsvæðing er gamalt fyrirbæri þar sem heilbrigðisyfirvöld hafa ávallt 

haft áhuga á félagslegri hegðun og hafa þjónað hlutverki félagslegs taumhalds (Singh, 2002).  



25 

 Árið 1975 birti kaþólski guðfræðingurinn Illich ádeilu á heilbrigðiskerfi Vesturlanda í 

bók sinni Medical Nemesis: The expropriation of health. Gagnrýni Illichs er í megindráttum 

sú  að vestræn samfélög treysti of mikið á tæknilegan hugsunarhátt og að innleidd séu sífellt 

flóknari tæknikerfi til að leysa hvers kyns verkefni, til að mynda á sviði samgangna, 

menntunar og lækninga, jafnvel þótt aðferðirnar reynist ekki vel og telur hann heilsufari 

mannkyns stafa ógn af hinni blindu trú á tæknilegar lækningaraðferðir. Hann fjallar um það 

tjón sem hlýst af völdum lækna og heilbrigðisþjónustu. Fyrst ber að nefna klínískar 

aukaverkanir eins og eituráhrif lyfja. Í öðru lagi félagslegar aukaverkanir, en Illich telur að sá 

hugsunarháttur að skilgreina hvers kyns vanlíðan og skort sem læknisfræðilegt vandamál 

dragi úr þrautseiglu og hugviti manna til að takast á við tilveruna. Að sama skapi getur sú 

nálgun varpað hulu yfir félags- og stjórnarfarslegt ranglæti sem er orsök vandans. Í þriðja lagi 

eru menningarlegar aukaverkanir, en að mati Illich er manninum nauðsynlegt að takast á við 

þjáningu með ýmsum hætti, en læknavísindin telja aðferðir læknavísindanna einu leiðina til 

þess. Læknavísindin ýta þannig öðrum leiðum til hliðar og gera lítið úr þörf mannsins fyrir 

samkennd, merkingu, siði og hefðir. Sjúkdómsvæðing firrir þar af leiðandi lífið sjálft 

merkingu og veldur mönnum vanlíðan  (Stefán Hjörleifsson, 2004). 

Í bók sinni Deviance and medicalization-from badness to sickness frá árinu 1980 fjalla 

félagsfræðingarnir Peter Conrad og Joseph W. Schneider um sjúkdómsvæðingu ýmissa 

vandamála sem áður voru siðferðislega fordæmd en falla nú undir vernd læknavísindanna. 

Ólíkt Illich ganga þeir ekki út frá þeirri staðhæfingu að sjúkdómsvæðing sé skaðleg, heldur 

telja hana fyrst og fremst vera aðferð samfélagsins til að bregðast við afbrigðilegri hegðun. 

Einstaklingar sem skera sig úr af einhverju leyti vekja viðbrögð annarra og ef frávikið er talið 

vera neikvætt er fordæmingu eða siðferðislegri útskúfun beitt. Sé það skilgreint sem 

sjúkdómur er það síður fordæmt og einstaklingurinn meðhöndlaður eftir læknisfræðilegum 

leiðum (Conrad og Schneider, 1992; Stefán Hjörleifsson, 2007). 

Conrad og Schneider skýra frá sögu heilbrigðisstéttarinnar í Bandaríkjunum og 

hvernig aðilar innan hennar og önnur hagsmunasamtök færðu sífellt fleiri svið hins daglega 

lífs inn á svið heilbrigðisvísinda. Rétt eins og almennt er meðal fræðimanna innan 

samskiptakenninga velta þeir ekki fyrir sér hvort ákveðnir sjúkdómar séu í raun sjúkdómar 

eður ei, heldur hafa þeir eingöngu áhuga á að greina ferli sjúkdómsvæðingarinnar sjálfrar á 

fyrirbærum eins og áfengissýki, barnsfæðingum og samkynhneigð. Lækningar voru áður hluti 

af hinu trúarlegu kerfi benda þeir á, en kristnir töldu sjúkdóma vera refsingu guðs og að 

lækning væri yfirnáttúruleg. Á endurreisnartímanum varð mikill áhugi á grískri læknisfræði 

innan Evrópu og lækningaferlið varð aðskilið frá trúarbrögðum. Um byrjun 19. aldar urðu 
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harðar deilur í Bandaríkjunum á milli þeirra aðila sem stunduðu lækningar að staðaldri og 

þeirra sem sinntu þeim í hlutastarfi. Hinir fyrrnefndu stofnuðu læknasamtökin American 

medical association til að stöðva framgang hinna ófaglærðu. Samtökin unnu ötullega að því 

að skilgreina æ fleiri frávik sem sjúkdóma til að víkka starfssvið sitt og auka ítök sín (Conrad 

og Schneider, 1992). 

Conrad og Schneider fjalla um hin jákvæðu áhrif sjúkdómsvæðingar. Hún eykur 

mannúð í samfélaginu þar sem ekki er refsað einstaklingi fyrir athæfi sitt, heldur er reynt að 

lækna hann, sem getur að sama skapi bætt sjálfsmynd hans og eflt trú hans á því að hann muni 

geta læknast og orðið ásættanlegur í augum samfélagsins. Fordómar, félagsleg útskúfun og 

misrétti í garð frávika hefur minnkað með aukinni sjúkdómsvæðingu. Einstaklingar taka að 

sama skapi oft fagnandi við sjúkdómsstimpli þar sem vandi þeirra er skilgreindur út frá 

líffræðilegum orsökum en ekki siðferðislegum brestum. Stimpillinn getur að sama skapi veitt 

þeim aðgang að ýmis konar þjónustu og réttindum. Conrad og Schneider benda þó jafnframt á 

að sjúkdómsvæðing frávika hafi þó ekki einungis jákvæðar afleiðingar. Einstaklingur getur 

skýlt sér á bak við sjúkdóminn og notað hann sem afsökun og firrt sig ábyrgð á gjörðum 

sínum. Sjúkdómsvæðing hefur aukinheldur í för með sér að hugsað er um einkenni fráviksins 

út frá einstaklingnum sjálfum og möguleg þjóðfélagsvandamál verða þannig skilgreind sem 

vandamál einstaklingsins sem leiðir til þess að félagslegar orsakir, eins og innan 

menntastofnanna og þjóðfélagsskiptingar, eru virtar að vettugi (Conrad og Schneider, 1992). 

 

3.3.5 Félagslegt taumhald 

Peter Conrad (1975) fjallar um ADHD, sem dæmi um hið félagslega taumhald sem 

heilbrigðisstéttin beitir börn sem sýna ekki æskilega hegðun. Að hans mati hefði verið 

ómögulegt að sjúkdómsvæða ADHD ef ekki hefði verið vegna lyfjanna sem buðust við 

kvillanum og að mörgu leyti fylgdi sjúkdómsstimpillinn í kjölfar lækningarinnar sem fannst 

fyrir tilviljun, eins og hér hefur verið skýrt frá. Lyf hafa skilað sérlega góðum árangri í 

beitingu félagslegs taumhalds, bendir Conrad á (Conrad, 1975). Hið félagslega taumhald sem 

felst í því að skilgreina börn með ADHD hefur sérstaklega verið rætt út frá menntastofnunum. 

Því hefur verið haldið fram að bandarískir kennarar hafi tekið ADHD greiningum og lyfjum 

fagnandi þar sem  þeir hafi færri leiðir nú til að aga nemendur en þeir höfðu áður. Claudia 

Malacrida hefur fjallað um hvernig aðilar utan heilbrigðiskerfisins ýta undir 

sjúkdómsvæðingu. Malacrida ræddi við 34 mæður barna með ADD/ADHD; 17 í Kanada og 

17 í Bretlandi. Rannsóknir hafa bent til að kennarar og starfsfólk skóla eru yfirleitt fyrstu 
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aðilarnir sem stinga upp á greiningu fyrir barn og koma ferlinu af stað. Ástæðuna fyrir því 

telur Malacrida ekki einungis liggja í þeirri löngun að koma stimpli á ákveðna hegðun, heldur 

sé sjúkdómsvæðing jafnframt leið til að beita félagslegu taumhaldi. Niðurstöður viðtalsrann-

sóknar hennar leiddu í ljós að meðal mæðra í Kanada voru kennarar yfirleitt þeir fyrstu sem 

stungu upp á greiningu og meðferð barna og beittu gjarnan foreldra þrýstingu á því sviði. Í 

Bretlandi var því öfugt farið þar sem mæður börðust fyrir greiningu fyrir barn sitt en kennarar 

reyndu að tala um fyrir þeim. Sjúkdómsvæðing ADHD er því, að mati Malacrida, lengra á veg 

komin í Kanada en í Bretlandi, og má sjá merki þess í hinum mikla mun á tíðni ADHD 

greininga milli landa, Kanada í vil. Ástæðuna telur Malacrida liggja í félagslegu taumhaldi. Í 

Kanada, rétt eins og innan Bandaríkjanna, hafa starfsmenn skóla minni möguleika en áður til 

að beita hefðbundnu taumhaldi. Í Bretlandi hinsvegar hefur starfsfólk frekari tækifæri til að 

beita hefðbundnu taumhaldi; til að mynda að vísa nemanda frá skóla í allt að 45 daga á hverju 

skólaári. Bresku kennararnir eru þar af leiðandi ólíklegri til að mæla með greiningu fyrir 

nemendur sína heldur en kollegar þeirra í Kanada (Malacrida, 2004).   
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4 Greining 

 

Eins og hér hefur verið skýrt frá eru ólíkar skoðanir meðal fræðimanna á orsökum ADHD. 

Lyfjameðferð hefur sérstaklega verið gagnrýnd í umræðunni um ADHD og bæði líkamleg 

sem og félags áhrif hennar. Hér verður sérstaklega hugað að þeim rannsóknum sem taka til 

skoðunar hvað verður til þess að einstaklingur kýs að fara í greiningu eða senda barn sitt til 

sérfræðings í þeim tilgangi.  

 

4.1 Greining að frumkvæði skólayfirvalda 

Rannsókn Leonard Sax og Kathleen J. Kautz frá árinu 2003 fór fram meðal lækna á 

Washington borgarsvæðinu í Bandaríkjunum. Úrtakið skiptist í heimilislækna, 

bráðabarnalækna og barnageðlækna.  Spurningakönnun var send til læknanna og þeir beðnir 

að meta á mælikvarðanum 1 á móti 100 hverjir af eftirfarandi aðilum væru líklegastir til að 

sækjast eftir greiningu fyrir barn; læknir, kennari, aðrir starfsmenn skólans, foreldrar, aðrir 

ættingjar, nágrannar, umönnunaðilar eða aðrir. Samkvæmt niðurstöðum voru kennarar 

líklegastir til að benda foreldrum á að senda barn þeirra í greiningu, eða í helmingi tilfella, en 

í þriðjungi tilfella voru það foreldrar sem höfðu frumkvæðið. Sax og Kautz benda á að 

leikskólakennsla hefur breyst mikið á undanförnum árum frá því að byggjast aðallega á 

leikstarfi yfir í fræðilega kennslu. Telja þau að þessar breytingar gætu skýrt að hluta hina 

auknu tíðni meðal kennara til að stinga upp á greiningu fyrir börn, sem og auknar líkur á að 

foreldrar taki vel í þá uppástungu, eða hafa frumkvæði að því sjálfir (Sax og Kautz, 2003). 

Niðurstöður Sax og Kautz benda því til, rétt eins og áðurnefnd rannsókn Malacrida (2004) að 

skólastofananir séu stór áhrifavaldur í greiningarferli barna. 

Markmið rannsóknar Þórunnar Ingu Jónatansdóttur var að finna svör við því hverjir 

eru líklegri til að hefja máls á því að senda barn til greiningar hér á landi. Um er að ræða 

megindlega rannsókn meðal umsjónarkennara miðstigs í tólf grunnskólum landsins; en 22 

kennarar á höfuðborgarsvæðinu svöruðu rafrænum spurningalista hennar og 20 á 

landsbyggðinni. 90% kennarara á höfuðborgarsvæðinu sögðust hafa stungið upp á að senda 

barn í greiningu, en hlutfallið var heldur lægra á landsbyggðinni, eða 64% svarenda. 

Niðurstöður Þórunnar voru að kennarar voru líklegri til að stinga upp á greiningu en foreldrar, 

sem bendir til að skólayfirvöld hafi sinn þátt í að útskýra hina háu tíðni greiningar hér á landi. 

Meirihluti kennarara hafði þó reynslu af foreldrum sem sóttust að fyrra bragði eftir greiningu, 
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og töldu þeir skýringuna liggja fyrst og fremst í því að foreldrar vildu aukna  þjónustu fyrir 

barn sitt (Þórunn Inga Jónatansson, 2010). 

 

4.2 Kröfur neytenda 

Conrad og Potter telja margar ástæður geti legið að baki því að fólk sækist eftir að fá 

sjúkdómsgreiningu. Einstaklingar geta átt í miklum erfiðleikum með að skilja og takast á við 

hina streituvaldandi erfiðleika lífsins, en þegar þeir aftur á móti fá greiningu á vanda  sínum 

geta þeir tilgreint hvað hrjáir þá og veitir sú staðfesting þeim trú að þeir geti frekar tekist á við 

vanda sinn. Sjúkdómsgreining getur jafnframt stimplað einstaklinginn og veitt honum nýja 

ímynd í samfélaginu. Síðast en ekki síst getur sjúkdómsgreining veitt einstaklingnum meðferð 

og aðstoð sem hann hefði annars ekki aðgang að (Conrad og Potter, 2000). Peter Breggin 

tekur í sama streng og telur að einstaklingar sæki í sjúkdómsstimpill, og í kjölfarið í hin ýmsu 

lyf, vegna hinnar vaxandi tilhneigingar samfélagsins til að leita skjótra og einfaldra lausna við 

einstaklingsbundnum vandamálum (Breggin, 1998).  
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5 ADHD og áhætta 

Hér hefur verið skýrt frá sjúkdómsvæðingu sem tæki stofnanna og hagsmunasamtaka til að 

styrkja ítök sín. Jafnframt hefur verið fjallað um sjúkdómsvæðingu sem lið í félagslegu 

taumhaldi og þá sérstaklega skólayfirvalda. Auk þess hefur verið greint frá kröfum neytenda 

sjálfra í sjúkdómsvæðingunni. Hér verður skýrt frá kenningum um hið stóra hlutverk sem ótti 

samfélagsins og einstaklinga við áhættur leikur í sjúkdómsvæðingunni. 

 

5.1 Sjúkdómsvæðing áhættunnar 

Rétt eins og í tilfelli frávika er hægt að ákvarða áhættuþætti (e. risk factors) með því að meta 

sjúklinga útfrá hinum venjulega meirihluta, en sé grunur til staðar um áhættuþætti hjá 

einstaklingi getur það veitt heilbrigðisstéttinni og félagslegum yfirvöldum leyfi til að hafa 

stjórn á honum  (Beck-Gernsheim, 2000). Þeir áhættuþættir sem steðja að heilsu hafa einkennt 

heilbrigðiskerfið í auknum mæli, en stöðug og ýkt umræða um áhættu lífsins getur grafið 

undan sjálfsstæði og öryggi fólks og aukið kvíða og þunglyndi meðal þess. Vísindasamfélagið 

lifir á styrkjum til að rannsaka áhættu og tölvuforrit eru hönnuð til að læknar geti á fljótlegan 

og einfaldan hátt sýnt sjúklingum dánarlíkur þeirra í línuritum og súlum. Lyfjafyrirtæki 

fjöldaframleiða slík forrit og færa læknum án endurgjalds þar sem þau ýta undir lyfjanotkun 

(Jóhann Ágúst Sigurðsson, 2004).  

 

5.2 ADHD og andfélagsleg hegðun 

Ein af þeim neikvæðu staðalmyndum sem fylgja ADHD greiningum er sú að börn sem haldin 

eru röskuninni séu í meiri áhættu að leiðast síðar út í afbrot eins og eiturlyfjaneyslu eða 

ofbeldi. Í umfjöllin um ADHD er sú nálgun algeng að litið sé á röskunina sem ógn við hið 

árangursríka og hamingjusama lífi sem einstaklingur á að stefna að og ná fram (Beck-

Gernsheim, 2000). Umræða um ADHD, hvort sem hún á sér stað í skólanum, fjölmiðlum eða 

á læknastofunni, einkennist því gjarnan af áhyggjum af þeirri áhættu sem einstaklingnum er 

talin  stafa af röskuninni. Rannsóknir hafa bent til að fullorðnir einstaklingar með ADHD séu 

líklegri til að taka þátt í ýmiss konar áhættuhegðun, notast við vímuefni og sýna andfélagslega 

hegðun, sem að sama skapi leiðir til þess að lífaldur þeirra er lægri en meðal annarra 

þjóðfélagshópa (Young, 2000). Unglingar sem gangast undir meðferð vegna vímuefnaneyslu 

eru oftar en ekki greindir með geð- eða hegðunarrasakanir á borð við ADHD, og þeir sem 

þjást af ADHD röskun eru yfirleitt yngri við upphaf fíkniefnavandans, misnotkun meðal 

þeirra er tíðari og þeir hafa farið oftar í meðferð en aðrir hópar (Gísli o.fl., 2007).  
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Rannsóknarniðurstöður hafa auk þess gefið vísbendingar um að unglingar með ADHD séu 

líklegri til að smitast af kynsjúkdómum og verða ungir foreldrar, að ökumenn með röskunina 

séu líklegri til að lenda í óhöppum í umferðinni og að einstaklingar með greininguna séu 

ólíklegri til að vera nýtir og virkir samfélagsþegnar (Brown, 2005). Mikið hefur mikið borið á 

því að tölfræðileg fylgni milli ADHD og óknyttatferlis hafi verið til rannsóknar innan 

afbrotafræðinnar síðastliðna áratugi (Young, 2000). Rannsóknir í löndum sem Þýskalandi, 

Finnlandi og Svíþjóð undanfarin ár hafa leitt í ljós að rúmlega 40% fanga mæta 

greiningarviðmiðum ADHD (Savolainen o.fl., 2010). Almenn orðræða um ADHD er  því 

gjarnan lituð af hugmyndum um áhættur, bæði þær sem einstaklingur með ADHD er 

berskjaldaður fyrir, sem og þær hættu sem af honum sjálfum stafar. Áður en lengra er haldið 

ber þó að skilgreina hvað felst í hugtakinu orðræða. 

 

5.3 Orðræða um áhættu 

Franski heimspekingurinn Michel Foucault hefur lagt einna mest til fræðilegra hugmynda um 

orðræðu. Hann hefur sett fram nokkrar skilgreiningar á orðræðu, en hann telur að hún sé 

skapandi í eðli sínu, að fyrirbæri verði til í orðræðunni og séu tengd sögu- og félagslegum 

þáttum. Orðræða samanstendur af yfirlýsingum eða athöfnum sem snerta þekkingu okkar og  

venjur á tilteknu máli. Hún er því ekki aðeins samsafn tákna eða texta, heldur inniheldur 

jafnframt þær athafnir sem móta málefnið sem um er rætt (Kristín Björnsdóttir, 2003). 

Ingólfur Ásgeir Jóhannesson skilgreinir þrástef (e. discursive themes) sem hugmynd, röksemd 

eða viðhorf sem kemur síendurtekið fyrir í umræðu um málefni. Orðræðan byggist með 

öðrum orðum upp á orðum, athöfnum og hugmyndum sem eru þrástef í orðræðunni. Þrástefin 

mynda mynstur sjónarmiða sem eru nokkurs konar lögmál um hvað megi segja á viðkomandi 

vettvangi. Orð og orðasamband hafa þannig öðlast löggildandi vald í umræðunni og stýra 

henni að miklu leyti (Ingólfur Ásgeir Jóhannesson, 2006a).  

Í umfjöllun um börn með ADHD er ekki alltaf fjallað um þau sem óæskilega frávika, 

heldur að þau séu í hættu að verða slíkir í framtíðinni. Foreldrar fá þau skilaboð frá 

heilbrigðisyfirvöldum og hagsmunasasmtökum að fari þeir ekki eftir þeim meðferðarúrræðum 

sem eru í boði fyrir ADHD barn þeirra, eigi barnið á hættu að leiðast út í fíkniefni og afbrot, 

að verða fyrir félagslegri einangrun, þjást af geðrænum sjúkdómum og atvinnuleysi. 

Orðræðan um þær áhættur sem barn með ADHD stendur frammi fyrir er viðtekin meðal 

heilbrigðisstarfsfólks og hagsmunsamtaka er tengjast ADHD. Claudia Malacrida tók fyrir 

fræðsluefni um óhefðbundnar meðferðarleiðir við ADD og greindi hvort orðræðan sem 
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einkenndi þann vettvang væri frábrugðin hinni hefðbundnu læknisfræðilegu orðræðu um 

ADHD. Hún tók fyrir 120 gögn úr  dagblöðum ýmissa kanadískra borga sem og lesefni sem 

hún aflaði sér á ráðstefnu um ADD árið 1999 í Kanada.  Í gögnum hennar voru þau skilaboð 

gegnumgangandi að barn með ADD standi frammi fyrir miklum ógnunum í lífi sínu, það geti 

ekki nýtt hæfileika sína sökum röskunarinnar og sé jafnframt sjálft ógn við samfélagið. Með 

öðrum orðum er rík áhersla lögð á að barnið sé móttækilegra en önnur börn er viðkemur 

ógnunum og áhættum nema það hljóti meðferð við kvillanum. Meðferð er því í flestum 

tilfellum eina von barnsins til að geta vaxið upp til að verða hamingjusamur og virkur 

samfélagsþegn. Ennfremur var því haldið fram að börn með ADD búi yfir lágu sjálfsmati, séu 

í hættu að misnota vímuefni eða sýna aðra afbrotahegðun, muni eiga í erfiðleikum með að 

halda vinnu eða koma á innilegum samböndum á fullorðinsárum, muni mæta ýmsum 

erfiðleikum á unglingsárum og séu í meiri hættu á að þjást af þunglyndi og kvíða. Malacrida 

telur að farið sé frjálslega með staðreyndir í þessum textum og litið framhjá því að rannsóknir 

á tengslum röskunarinnar og afbrotahegðunar gefi misvísandi niðurstöður og sjaldnast sé um 

langtímaspár að ræða, en þrátt fyrir það virðist þessi orðræða sjaldan vera gagnrýnd af aðilum 

innan fjölmiðla, heilbrigðisstéttarinnar eða annarra meðferðarleiða (Malacrida, 2002).  

Hin ráðandi orðræða um ADHD er læknisfræðileg og gjarnan út frá hugmyndum um 

áhættu og því staðfastlega haldið fram að meðferð sé eina leiðin til að veita barni með ADHD 

möguleika á góðri framtíð. Eins og hér verður betur greint frá síðar er líklegt að hugmyndir 

foreldra um áhættur tengdar ADHD fái þá til að vísa barni í greiningu og/eða hefja 

lyfjameðferð við röskuninni. 
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6 Hið íslenska skólakerfi 

Eins og hér hefur verið vikið að, telja margir að skólayfirvöld séu leiðandi afl er viðkemur 

greiningum á börnum með ADHD, en jafnframt virðist hlutur foreldra, sem sækjast eftir 

jákvæðum áhrifum sjúkdómsvæðingar, farinn að aukast í þeim efnum. Hér verður gert grein 

fyrir stefnumálum íslenskra grunnskóla og hvernig hin læknisfræðilega orðræða einkennir það 

svið. 

 

6.1 Skóli án aðgreiningar 

Lög um almenna skólaskyldu voru sett hér á landi árið 1907 og náðu þau til barna á aldrinum 

sjö til tíu ára. Fljótlega eftir lagasetninguna fór að bera á vandamálum innan skólanna þar sem 

þeir voru ekki í stakk búnir að taka á móti þeim fjölbreytta hópi nemenda sem þeim var ætlað 

að mennta, og átti sér stað öflug umræða um stofnun sérúrræða fyrir þá hópa sem erfitt hafði 

reynst að þjónusta (Sigríður Einarsdóttir, 2003). Nokkrar breytingar voru gerðar næstu 

áratugina en lög um grunnskóla nr. 63/1974 mörkuðu ákveðin tímamót í málefnum nemenda 

með sérþarfir þar sem kveðið var á um skólaskyldu allra barna og rétt þeirra sem þurftu 

sérkennslu. Salamanca yfirlýsingin sem samþykkt var á Spáni 1994 og rammáætlun um 

menntun barna með sérþarfir markar upphaf þess að skólastefnan ,,Skóli án aðgreiningar“ 

varð hluti af stefnu íslenskra stjórnvalda. Í yfirlýsingunni segir meðal annars að menntun sé 

frumréttur hvers barns og skylt sé að gefa því kost á að ná og viðhalda viðunandi stigi 

menntunar, þar sem mið er tekið af mun á einstaklingum og þörfum þeirra. Einstaklingar með 

sérþarfir á sviði menntunar skulu hafa aðgang að almennum skólum þar sem þörfum þeirra er 

mætt með æskilegum kennsluaðferðum (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 1994). 

Fjórtán árum eftir samþykkt Salamanca yfirlýsingarinnar var stefnan ,,Skóli án aðgreiningar“ 

lögfest meginstefna samkvæmt lögum um grunnskóla nr. 91/2008. Grunnskólanemendur eiga 

rétt á því að komið sé til móts við þarfir þeirra og getu í almennum skóla, en sveitarfélög geta 

beitt sér fyrir stofnun sérúrræða eða sérskóla ef talið er að almennt nám mæti ekki þörfum 

nemendum (Lög um grunnskóla nr. 91/2008). 

 

6.2 Úrræðaleysi skólans 

Margir eru þeirrar skoðunar að ekki hafi gengið vel að samræma veruleikann og 

hugmyndafræðina um skóla án aðgreiningar og hafa rannsóknir stutt við þann grun (Sigríður 

Einarsdóttir, 2003). Í skýrslu um hegðun grunnskólanemenda í Reykjavík frá árinu 2006 
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kemur fram að skortur á úrræðum er einn meginvandi skóla varðandi kennslu nemenda sem 

eiga í hegðunarvanda og að skólar landsins hafi beitt svipuðum úrræðum eins og að senda 

nemendur í sérdeildir, námsver eða í vinnustofur þar sem námið var sniðið að þörfum 

nemenda (Ingvar Sigurgeirsson og Ingibjörg Kaldalóns, 2006). Í áðurgreindri rannsókn 

Þórunnar Ingu Jónatansdóttur fengu kennarar tækifæri til að koma athugasemdum á framfæri í 

opinni spurningu könnunarinnar. Niðurstöður leiddu í ljós að 60% þeirra voru yfirhöfuð ekki 

sáttir við fyrirkomulag greininga í grunnskólum, þar sem þeir tilgreindu að eftirfylgni vantaði 

í kjölfar greininga og að skortur væri á úrræðum fyrir nemendur í grunnskólum (Þórunn Inga 

Jónatansdóttir, 2010). Kennarar finna með öðrum orðum til vanmáttar síns er kemur að því að 

mæta hinum ólíku þörfum nemenda sökum vanþekkingar og/eða skorts á aðstöðu og stuðningi 

við þá.  

 

6.3 Viðhorf foreldra í garð skólans 

Íslenskar viðtalsrannsóknir hafa bent til að margir foreldrar barna með ADHD greiningu eru 

ósáttir við þá þjónustu sem barn þeirra fær í grunnskóla, viðmót kennara og/eða 

upplýsingaflæði. Samkvæmt rannsókn Sigrúnar Harðardóttur árið 2005 upplifðu foreldrar 

barna og ungmenna með ADHD mikla togstreitu og bjargarleysi á skólagöngu barna sinna og 

nám þeirra gekk almennt illa (Sigrún Harðardóttir, 2005). Í viðtalsrannsókn Jónínu 

Sæmundsdóttur kom fram að um helmingur foreldra töldu skólann sjaldan eða aldrei sýna 

frumkvæði að því að afla upplýsinga um barn þeirra og koma þeim til réttra aðila innan 

skólans (Jónína Sæmundsdóttir, 2003). Viðtalsrannsókn við fjórar mæður drengja með ADHD 

greiningu leiddi í ljós að allar mæðurnar höfðu mætt fordómum og vanþekkingu starfsfólks 

bæði í leik- og grunnskóla hvað barn þeirra varðaði og að kennararnir hafi ekki frumkvæði að 

því að afla sér upplýsinga um röskunina. Mæðurnar höfðu allar brugðið á það ráð að taka syni 

sína úr skóla vegna úrræðaleysis skóla og vanlíðunar drengjanna á einhverjum tímapunkti 

(Aldís Ebba Eðvaldsdóttir, 2011). Niðurstöður benda með öðrum orðum til að þó barn hljóti 

ADHD greiningu eru líkur á að skólakerfið bregðist ekki á fullnægjandi hátt við sérþörfum 

barnsins. 

 

6.4 Læknisfræðileg nálgun í íslensku menntakerfi 

Niðurstöður skýrslu Menntasviðs Reykjavíkurborgar um stöðu sérfræðiþjónustu í skólum 

borgarinnar segja meðal annars að helstu áherslur í sérfræðiþjónustu fram að þessu hafi 
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byggst á læknisfræðilegri sýn á líffræðilegan, félags- eða geðrænan vanda nemenda sem 

læknum eða öðrum sérfræðingum hafi verið ætlað að greina, lækna og skila sem heilbrigðum 

einstaklingum í skólann (Kristín Jóhannesdóttir, o.fl., 2010). Fleiri rannsóknir taka í sama 

streng og álykta að hugsað sé um námsþarfir nemenda hér á landi út frá hinni læknisfræðilegu 

nálgun og skilningi á röskun þeirra. Gretar L. Marinósson lagði fyrir viðamikla etnógrafíska 

rannsókn í ótilgreindum íslenskum grunnskóla. Niðurstöður rannsóknar hans leiddu meðal 

annars í ljós að fremur var litið á fjölbreytileika nemendahópsins sem vandamál sem 

þarfnaðist stjórnunar heldur en sem styrk fyrir skólann og nemendur. Drengir voru rúmlega 

70% þeirra nemenda sem taldir voru með sérþarfir og í um þriðjungi tilfella var óæskileg 

hegðun ástæða fyrir vísun nemenda til sérfræðinga og í sérdeild. Nemendur sem sýndu erfiða 

hegðun sem var bæði skiljanleg og félagslega umberanleg fengu stuðning og leiðsögn, en 

hinum tilfellunum var nemendunum vísað í aðgreint sérkennsluúrræði eða í meðferð til 

sérfræðinga. Starfsmenn skólans litu svo á að eðlilegar kröfur yrði að gera til nemenda um 

hegðun og vinnu; skólinn skilgreindi sig með öðrum orðum sem skóla fyrir alla en með 

ákveðnum skilyrðum (Gretar L. Marinósson, 2003).  

Gretar fjallar um þrjár ástæður þess að nemendahópar eru flokkaðir; þegar námshópar 

verða of fjölbreyttir og stórir þarf að skipta þeim upp til að hægt sé að hafa vald á þeim 

(stjórnunarlegar ástæður), til að jafna aðgang þeirra að björgum (regluveldisástæður) og til að 

koma til móts við þarfir nemendanna (kennslufræðilegar ástæður). Til þess að skóli geti sinnt 

hlutverki sínu þurfa upplýsingar að vera til staðar um hvar nemendur standa með tilliti til 

námskrafna sem gerðar eru. Greiningar og mat á einstaklingum gengdu því mikilvægu og vel 

metnu hlutverki í þeim skóla sem Gretar rannsakaði, ekki síst í sérkennslu þar sem framfarir 

nemenda eru forsenda starfsins. Greining sérfræðinga hafði þann tilgang að ákvarða hvort 

nemendur sýndu frávik frá hinu venjulega og til að flokka nemendur eftir sálfræðilegum 

viðmiðunum sem meta eiginleika einstaklinganna fremur en námsvinnu þeirra. Kennarar hafa 

sjaldan það vald að vega og meta þarfir nemanda sinna og skipuleggja skólastarfið út frá því, 

þar sem sérfræðinga er þörf til að réttlæta þann auka kostnað og fyrirhöfn sem því getur fylgt 

(Gretar L. Marinósson, 2003).  Rannsókn Gretars bendir til að hið læknisfræðilega módel sé 

ráðandi er litið er til sérþarfa einstaklinga hér á landi og er greining gjarnan eina leiðin til að 

kennarar og foreldrar fái aðgang að björgum fyrir barn í námi.  

Ingólfur Ásgeir Jóhannesson, sagnfræðingur og menntunarfræðingur, greindi orðræðu 

í ýmsum lykilskjölum sem viðkoma stefnunni um Skóla án aðgreiningar; má þar meðal annars 

nefna Salamanca yfirlýsinguna, ráðstefnurit, blaðagreinar, ýmsa bæklinga og Aðalnámskrá. 

Niðurstöður hans sýna að í orðræðunni mætast nokkrir straumar einstaklingshyggju vestræns 
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samfélags; lýðræðis- og manngildishugsjónir, neytendasjónarmið markaðshyggjunnar og það 

tæknihyggjusjónarmið að nota læknisfræðilega greiningu til að greina og flokka sérstakar 

menntunarþarfir. Orðræðan inniheldur þá trú að auðvelt sé að hagræða menntakerfinu og auka 

skilvirkni og árangur nemenda, sem og greina sérþarfir á læknisfræðilegan máta. Að sama 

skapi ríkir þögn um hvernig aðstoða skuli þá nemendur sem vegnar ekki vel í skólakerfinu en 

uppfylla engu að síður ekki greiningarviðmið. Ingólfur bendir á að slík nálgun leiðir til þess 

að fjölbreytileiki mannfólksins er í auknum mæli tengdur við læknisfræðilegar greiningar á 

sérþörfum og litið framhjá þeim félags- og efnahagslegu aðstæðum sem geta legið að baki 

erfiðleikum nemenda. Námsþarfir eru þannig eingöngu hugsaðar útfrá klínískum 

greiningarviðmiðum (Ingólfur Ásgeir Jóhannesson, 2006b). 

Ingólfur tilgreinir að niðurstöður hans ríma við umræðu Strømstad (2003) um Noreg. 

Strømstad bendir á að hugtakið innlimun sé af mörgum eingöngu skilið sem umbót á 

sérkennslu. Sama segja Lloyd (2000) og Benjamin (2002), meðal annarra, sem hafa greint 

svipaða tilhneigingu í Bretlandi. Þeir sem hafa sérstaklega barist fyrir innlimun vilja afnema 

tvíflokkunina um fatlaða og ófatlaða og að fjallað sé um fjölbreytileika samfélagsins út frá 

sérstökum þörfum allra einstaklinga, ekki eingöngu þeirra sem taldir eru víkja frá 

meirihlutanum. Orðræða menntakerfisins er aftur á móti í andstöðu við þær hugmyndir. 

Ingólfur telur að árangursrík innlimun muni ekki eiga sér stað til fulls fyrr en við hættum að 

hugsa um nemandann sem neytanda eða nálgast innlimun sem verkefni stjórnenda en ekki 

kennslufræðinnar eða lýðræðis (Ingólfur Ásgeir Jóhannesson, 2006b). 

Samkvæmt íslenskum rannsóknum er hin læknisfræðilega nálgun og orðræða ráðandi 

er viðkemur börnum með sérþarfir á borð við ADHD og líklegt má telja að kennarar og 

skólastjórnendur hvetji foreldra til að senda barn sitt í greiningu ef hegðunar- eða 

námsörðugleika gætir hjá þeim. Án greiningar sérfræðinga hafa skólayfirvöld takmarkaðar 

leiðir til að takast á við sérþarfir barnsins, auk þess sem starfsfólki skólans virðist tamt að 

hugsa um sérþarfir nemenda sinna út frá líffræðilegum skýringum.  
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7 Rannsóknir á foreldrum 

Áður en vikið verður að rannsókn minni, verður hér stuttlega skýrt frá nokkrum rannsóknum á 

foreldrum barna með ADHD greiningu. 

 

7.1 Léttir við greiningu 

Eins og hér hefur verið fjallað um, getur ADHD sjúkdómsgreining haft góð áhrif á þann sem 

greiningu hlýtur (Conrad og Schneider, 1992). Rannsóknir hafa ítrekað sýnt fram að foreldrar 

finna margir til léttis er hegðunarvandkvæði barns þeirra hafa verið skilgreind út frá ADHD, 

en sem dæmi ber að nefna viðtalsrannsókn Klasen og Goodman (2000) við 29 breska foreldra 

barna með ADHD greiningu. Foreldrunum létti við að hafa fengið skýringar á 

hegðunarerfiðleikum barns síns og staðfestingu á því að þeir hefðu ekki verið að gera sér upp 

vandamál sem var ekki raunverulega til staðar. Greiningin veitti foreldrum jafnframt aðgang 

að ýmislegri aðstoð, stuðningi og upplýsingum um röskunina (Klasen og Goodman, 2000). 

Rannsóknir benda þó jafnframt til að feður séu líklegri til að hafna niðurstöðum 

ADHD greiningar heldur en mæður, en skýringin gæti legið í því að mæður finna frekar til 

sektarkenndar vegna slæmrar hegðunar barns síns (Koro-Ljungberg og Bussing, 2009; 

Malacrida, 2002; Singh, 2004). Í rannsókn sinni skoðaði Ilina Singh upplifun 12 feðra og 22 

mæðra af greiningu sona þeirra út frá hugmyndum femínisma um ímynd hinnar fullkomnu 

móður, en í menningu okkar er áhersla á að móðirin beri mestu ábyrgðina á uppeldi barnanna 

og er þeim frekar kennt um vandamál þeirra. Mæðurnar fundu til léttis er vandi sona þeirra 

hafði verið greindur, og þegar þær höfðu aflað sér sér upplýsinga um röskunina fundu þær 

fyrir nokkurs konar aflausn. Þær kenndu sér ekki lengur um hegðunarvanda barns síns og 

losnuðu úr viðjum sektarkenndar. Þær höfðu jafnframt komist nær ímyndinni um hina 

fullkomnu móður sem gerir sér grein fyrir vandamálum barns síns og reynir að vinna bug á 

þeim. Singh telur því að löngun þeirra til að vera góð móðir hafi verið eitt af því sem ýtti 

undir að þær fóru eftir ráðleggingum læknisfræðinnar um hvernig meðhöndla bæri 

hegðunarvanda barns þeirra (Singh, 2004). 

 

7.2 Viðhorf foreldrar til ADHD 

Viðtalsrannsókn Bull og Whelan (2006) í Ástralíu við tíu mæður barna með ADHD greiningu 

snéri meðal annars að hugmyndum foreldra um greininguna og samanstóðu niðurstöður af átta 

þemum; þeirri trú að barn þeirra væri ólíkt jafnöldrum sínum, væntingar um að barnið gæti 
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yfirstigið það sem aðgreindi þau, að lyfjagjöf væri mikilvægt meðferðarúrræði og 

atferlismótun skilaði takmörkuðum árangri, svo dæmi séu nefnd. Mæðurnar voru allar 

sannfærðar um að barn þeirra væri frábrugðið öðrum börnum og vaknaði grunur þeirra jafnvel 

stuttu eftir fæðingu barns þeirra. Mæðurnar töldu einkennin vera hluta af eðli barnsins en að 

hægt væri að móta það með til að verða að gildum samfélagsþegn með lyfjameðferð. Þær 

höfðu þó samtímis áhyggjur af aukaverkunum og litu svo á að lyfjagjöfin hjálpaði börnum 

þeirra en fæli ekki í sér lækningu á röskuninni (Bull og Whelan, 2006). 

Harborne, Wolpter og Clare rannsökuðu viðhorf breskra mæðra og eins föður níu 

drengja með ADHD í garð röskunarinnar. Niðurstöður sýndu að foreldrar fundu fyrir sterkum 

mótsögnum í viðhorfum sínum samanborið við þau skilaboð sem þau fengu úr umhverfinu. 

Foreldrarnir töldu ADHD vera líffræðilega röskun, en að aðrir í kringum þau hugsuðu um 

ADHD út frá sálrænum og félagslegum þáttum. Hin ólíku viðhorf höfðu þrjú megin áhrif á 

foreldrana; þeir áttu í sífelldri baráttu við að fá sérfræðinga og fjölskyldumeðlimi til að 

skilgreina röskunina á sama máta og þeir gerðu, þeim var kennt um erfiðleika sonar síns og 

þeir fundu fyrir mikilli, andlegri streitu  (Harborne, Wolpert og Clare, 2004).  

 

7.3 Að hefja lyfjameðferð 

Lyfjagjöf við ADHD er afar umdeild, eins og áður var skýrt frá, og siðferðislegar vangaveltur 

og gagnrýni í garð örvandi lyfja hefur verið áberandi í fjölmiðlum og meðal almennings sem 

og fræðanna, og eru foreldrar þar gjarnan sakaðir um að lélegt uppeldi og að þeir sækist 

eingöngu eftir skjótvirkum árangri er þeir setja barn sitt á lyf (Singh, 2004).  

Brinkman o.fl. rannsökuðu hvernig foreldrar taka ákvörðun um meðferðarúrræði fyrir 

börn sín sem eru með ADHD greiningu. Rætt var við 12 rýnihópa, sem samanstóðu af samtals 

52 foreldrum og voru mæður þar í miklum meirihluta, eða 82% þátttakenda. Rannsóknin 

bendir til að ákvörðun foreldranna um lyfjameðferð fyrir börn og unglinga með ADHD var í 

sífellu vegin og endurmetin. Foreldrar þurfa oft að gera upp hug sinn við streituvaldandi 

aðstæður og skýrðu viðmælendur frá mörgum þáttum sem höfðu áhrif á ákvarðanatökuna. 

Þeir nefndu þætti eins og vantrú á uppeldishæfni sinni, daglega baráttu barnanna í skóla og á 

heimilinu, deilur meðal foreldra og hina tilfinningalega byrði sem hafði áhrif á 

ákvörðunarferli þeirra. Margir foreldranna höfðu þungar áhyggjur af gengi barns síns í námi 

og fundu fyrir þrýstingi frá starfsfólki skólans að hefja meðferð. Lykilþátturinn í ákvörðunar-

töku þeirra, að mati Brinkman og félaga, var að foreldrarnir viðurkenndu að barn þeirra ætti 

við röskun að stríða. Margir foreldranna sögðust upphaflega verið í afneitun um vanda barns 
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síns, en samskipti við kennara barnsins höfðu fengið marga foreldranna til að horfast í augu 

við röskunina. Upplýsingar og skilaboð sem foreldrar fengu frá fjölmiðlum, vinum og 

ættingjum mótuðu auk þess skoðanir foreldranna á lyfjagjöf. Þættir sem höfðu neikvæð áhrif á 

þá ákvarðanatöku foreldra að hefja lyfjameðferð voru ótti við stimplun, sú trú að ekki bæri að 

treysta á lyf sem lausn við hegðunarvanda og hræðsla við aukaverkanir lyfjanna. Margir 

þátttakenda höfðu fyrst prófað aðrar meðferðarleiðir en svo sæst á lyfjameðferð þegar þær 

skiluðu ekki fullnægjandi árangri. Foreldrarnir vógu og mátu í sífellu kosti og galla lyfjagjafar 

í ákvörðunarferlinu og héldu þeirri viðteknu venju áfram eftir að barn þeirra fór að taka lyf. 

Margir fundu til efasemda og endurmátu stöðuna þó að árangur hefði náðst með lyfjunum. 

Það sem kom Brinkman og félögum á óvart var að margir viðmælenda, til að hjálpa sér að 

komast að niðurstöðu, sögðust  bera saman hegðun barnsins þegar það var á lyfjum og án 

þeirra. Stundum nýttu foreldrar einfaldlega þau tækifæri sem buðust þegar barn þeirra hafði 

gleymt að taka lyf sín, en í öðrum tilfellum notuðust þeir við lyfjahlé í matsferlinu (Brinkman, 

Sherman, Zmitrovich og Visscher, 2009).  

 

7.4 Viðhorf foreldra til lyfja 

Berger o.fl. rannsökuðu þá þætti sem hafa áhrif á viðhorf 50 barna og foreldra  þeirra í garð 

lyfjameðferðar. Meðal foreldra höfðu 90% þeirra þekkt til metýlfenídat lyfja áður en stungið 

var upp á lyfjameðferð, en þær upplýsingar sem þeir höfðu fengið voru flestar verið í formi 

gagnrýni. Rúmlega helmingur foreldra fékk neikvæð skilaboð úr nærumhverfi sínu um lyfin 

eftir að lyfjameðferð barns þeirra hófst, sem bendir til að foreldrar ADHD þurfi oft að sæta 

gagnrýni vegna meðferðar barns þeirra. Eftir að barn þeirra hafði fengið lyf í 23 mánuði að 

meðaltali töldu 80% foreldranna að lyfið væri öruggt, en 20% voru þeirrar skoðunar að það 

væri hættulegt og ávanabindandi, og 56% höfðu áhyggjur af langtímaáhrifum lyfjanna. 

Meirihluti foreldra, eða 98%, sögðu að upplýsingar sem þeir fengu frá taugasérfræðingnum 

hafi verið veigamesti áhrifaþátturinn er þeir tóku þá ákvörðun að setja barn sitt á lyf (Berger, 

Dor, Nevo og Goldzweig, 2008). 

Samkvæmt Ilina Singh einkennist umræða um rítalín af orðræðunni um áhættur, þar 

sem rítalín er talið besta vopnið í baráttunni gegn þeim áhættuþáttum sem tengjast ADHD 

röskun.  Hún fjallar um þá siðferðislegu spennu sem foreldrar upplifa áður en þeir fara á hina 

svokölluðu rítalín braut (e. ritalin track), en það sem hefur yfirleitt úrslitavald er hugmynd 

mæðra um þær áhættur sem fylgja ADHD. Mæðurnar líta svo á að barn með ADHD eigi 

áhættusama framtíð í vændum og að eina leiðin til að koma þeim á rétta braut á leið sinni að 
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hamingjunni er að skilgreina vanda þeirra sem læknisfræðilegan og meðhöndla hann í 

kjölfarið eftir læknisfræðilegum  leiðum. Þær hafa því hagsmuni barns síns að leiðarljósi og 

uppfylla hlutverk sitt sem góðar mæður þegar þær setja barn sitt á lyf við ADHD (Singh, 

2005). 

 

7.5 Samantekt á fræðilegri umfjöllun 

Menn greinir á um eðli ADHD röskunar, orsakir hennar og hvaða meðferðarúrræði henti best 

til að draga úr einkennum hennar. Fræðimenn innan vísindahyggju telja frávik raunveruleg og 

að þau fyrirfinnast í hlutlægum veruleika og einblína því á hegðun barnanna og hvernig hún 

víkur frá þeirri sem talin er eðlileg. Flestir telja þeir orsakir ADHD að finna í líffræðilegum 

orsökum og álykta að lyf séu besta leiðin til að draga úr hegðuninni. Aðrir innan 

nálgunarinnar eru þeirrar skoðunar að einkenni ADHD komi fram vegna samspils líffræði- og 

félagslegra þátta og því sé fjölbreytt meðferðarúrræði heillvænlegust. Fræðimenn innan 

samskiptakenninga telja að frávik sé eingöngu háð þeim skilgreiningum sem eiga sér stað 

hverju sinni. Hugtök eins og stimplun, sjúkdómsvæðing, félagslegt taumhald og valdastéttir 

gegna þar lykil hlutverki. Áhrif sjúkdómsgreiningar á þann sem hafa hlýtur, og þá sem standa 

honum nærri, geta verið bæði af jákvæðum og neikvæðum toga. Ísland er það land sem hefur 

hæstu tíðni greiningar á ADHD og lyfjanotkunar við röskuninni. Hin læknisfræðilega nálgun 

og orðræða er ríkjandi í stofnunum og heilbrigðiskerfi landsins sem vafalaust hefur áhrif á 

tíðni greiningar. Rannsóknir benda til að starfsmenn skóla hér á landi hvetji foreldra til að 

senda barn sitt í greiningu. Rannsóknir á foreldrum barna með ADHD benda meðal annars til 

að foreldrar eiga í erfiðleikum með að sætta sig við greiningu barns síns og láta það hefja 

lyfameðferð.  
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8 Aðferðafræði rannsóknar 

Hér verður greint frá aðferðarfræði rannsóknarinnar. Skýrt verður frá þeim rannsóknarað-

ferðum sem notast var við og þekkingarfræði þeirra, rannsóknarspurningum, þátttakendum, 

gagnaöflun og gagnavinnslu. Að lokum verður fjallað um aðferðafræðilegar áskoranir. 

 

8.1 Rannsóknarspurningar  

Rannsókn þessari er ætlað að varpa ljósi á upplifun foreldra af því að eiga barn með ADHD. 

Hún hefur það markmið að kanna reynsluheim foreldra barna með ADHD greiningu; hvernig 

þeir skilgreina ADHD, hvað hafi orðið til þess að þeir sendu barn sitt í greiningu og hvaða 

árangri greiningin hafi skilað, bæði í lífi barns þeirra og foreldranna sjálfra. 

Rannsóknarspurningar voru því: 

 

 Hvað fékk foreldra til að senda barn sitt  í greiningu? 

 Hvaða áhrif hefur ADHD greiningin haft? 

 Hvaða skoðun hafa foreldrar á röskuninni og lyfjameðferð? 

 

8.2 Aðferðafræði 

Ég taldi eigindlega rannsóknaraðferð henta best til að öðlast innsýn á upplifun foreldra. 

Eigindlegar rannsóknaraðferðir einkennast af löngun rannsóknarmanna til að skilja hugar- og 

reynsluheim þátttakenda og hvernig þeir upplifa heiminn. Þeir reyna að setja sig í spor 

þátttakenda og fá innsýn í þá merkingu sem þeir leggja í heim sinn og umhverfi. Rannsakandi 

verður að vera hlutlaus eftir fremsta megni í því ferli en sækjast eftir að skilja þá merkingu 

sem fólk leggur í aðstæður sínar og líf sitt  (Flick, 2006; Kvale, 1996).  

Fyrirbærafræðin er í flokki rannsókna á upplifaðri reynslu. Hún snýst um að 

rannsakandinn reynir að sjá heiminn eins og hann kemur þeim, sem hann rannsakar, fyrir 

sjónir. Fyrirbærafræðin hefur fern markmið; að ákveða þau viðfangsefni sem eru mikilvæg í 

persónu- og félagslegu tilliti, velja þátttakendur sem tilheyra því mynstri, taka viðtöl við 

þátttakendur og greina gögnin (Gall, Borg og Gall, 1996). Ég geri ekki tilkall til þess að 

niðurstöður rannsóknar minnar séu algildar fyrir alla íslenska foreldra barna með ADHD 

greiningu, heldur  er markmið mitt að veita innsýn í upplifun og áherslur þeirra foreldra sem 

ég ræddi við. 
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8.3 Þátttakendur 

Þar sem rannsóknin snýst um reynslu foreldra af því að eiga barn með ADHD greiningu, var 

óhjákvæmilegt að ræða um sjúkrasögu barnsins. Leyfis var því aflað hjá Vísindasiðanefnd, 

eftir að rannsóknin hafði verið tilkynnt til Persónuverndar.  Viðtöl voru tekin við tíu mæður 

barna sem greind eru með ADHD. Ég tók þá ákvörðun að afla ekki þátttakenda í gegnum 

ADHD samtökin þar sem líklegt er að virkir meðlimir samtakanna búi yfir keimlíkri 

hugmyndafræði og orðræðu er viðkemur skilgreiningum á ADHD.  Upphaflega hafði ég ætlað 

að nálgast viðmælendur mína í gegnum grunnskóla á höfuðborgarsvæðinu með því að fá 

skólastjóra og sérkennara til að vera tengiliða mína í að afla mér þátttakenda. Það kom þó 

fljótt í ljós að slík samvinna er háð mörgum skilyrðum og reglugerðum sem gerði leit mína að 

sjálfboðaliðum bæði tímafreka og erfiða. Ég aflaði því leyfis hjá skólastjóra Háskóla Íslands 

að sent væri kynningarbréf til nemenda háskólans í gegnum póstlista skólans þar sem óskað 

var eftir sjálfboðaliðum. Starfsmaður háskólans sendi út bréfið 21. nóvember 2011 þar sem 

áhugasamir nemendur voru beðnir um að hafa samband við mig og fékk ég svör frá níu 

konum. Þar sem stutt var í annarlok var ákveðið að ég hefði betur samband við nokkrar þeirra 

eftir áramót, en tvær þeirra svöruðu ekki tölvupósti mínum er ég hafði aftur samband, og tók 

ég því viðtal við sjö konur á vegum háskólans. Hina þrjár viðmælendurna komst ég í kynni 

við í gegnum tengiliði; tvo þeirra áður en ég leitaði til háskólans en einn þátttakenda 

rannsóknarinnar kom mér í samband við kunningja sinn.  

Viðmælendur eru tíu konur á aldrinum 24 til 43 ára. Átta viðmælenda áttu einungis eitt 

barn með greiningu, en í einu tilfelli voru börnin fjögur talsins og önnur kona átti tvö börn 

með greiningu. Börnin sem greind eru með ADHD voru á aldrinum 6 til 20 ára, 4 stúlkur og 9 

drengir. Sjö viðmælendanna eru í námi við Háskóla Íslands, ýmist í grunn- eða 

framhaldsnámi, ein er grunnskólakennari að mennt og tvær hafa lokið námi til stúdentsprófs. 

Tvær kvennanna eru einhleypar en sex þeirra eru í hjónabandi með föður barnsins sem hér er 

um rætt og að lokum eru tvær í sambandi við öðrum en barnsföður sínum. Átta þeirra búa á 

höfuðborgarsvæðinu en tvær búa í þéttbýli á landsbyggðinni. 

 

8.4 Gagnaöflun 

Viðtöl eru ein leið til að safna eigindlegum upplýsingum og henta vel þegar rannsaka á 

reynslu fólks, viðhorf, gildismat eða væntingar. Viðtöl veita rannsakandanum tækifæri til að  

skilja viðfangsefniið útfrá sjónarhóli viðmælenda og fá þar með innsýn í það hvernig þeir 

túlka eða upplifa ákveðinn hluta af heimssýn sinni (Kvale, 1996). Við undirbúning á 
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fyrirbærafræðilegum rannsóknum er rannsakandi hvattur til þess að lesa sem mest um efnið 

sem rannsaka á, en það eykur bæði víðsýni og innsýn rannsakandans á viðfangsefninu 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Ég las mér til um fyrrum rannsóknir á foreldrum barna með 

ADHD og mótaði viðtalsramma í kjölfarið. Viðtalsrammi samanstóð af opnum spurninga og 

viðtölin voru í samtalsformi. Ég notaðist með öðrum orðum við opin, hálfstöðluð viðtöl þar 

sem viðmælandi hafði áhrif á þróun viðtalsins. Áhersla var lögð á að viðmælendandi notaði 

eigin orð við lýsingar og færi inn á málefni sem honum fannst skipta máli  (Helga Jónsdóttir, 

2003). Spurningarnar sem snéru að reynslu, hegðun, skoðunum, tilfinningum og upplifun 

foreldra voru notaðar til stuðnings í viðtalinu, en viðmælendum var veitt tækifæri til að fara 

inn á aðrar brautir og var viðtalsramminn endurskoðaður og endurmótaður eftir hvert viðtal. 

Ég hafði áhuga á að viðmælendur mótuðu sem mest rannsóknarniðurstöður með því að fara 

inn á þá  þætti sem þeim þótti skipta máli. Ég hóf rannsóknarferlið með ákveðnar hugmyndir 

og nálgarnir í huga sem ég vildi rannsaka, eins og sektarkennd, stimplun og ásökun, en spurði 

þó viðmælendur ekki beint út í þessi atriði né heldur notaðist ég við hugtökin. Ég vann í anda 

grundaðrar kenningar (e. grounded theory) þar sem ég lét viðtölin taka sjálfstæða stefnu í 

þeirri von um að ný þemu og viðfangsefni kæmu fram sem ég hafði ekki leitt hugann að 

(Kvale, 1996).   

Viðtölin áttu sér stað á heimilum viðmælenda í sjö tilfella, eitt þeirra var tekið á 

kaffihúsi, annað í byggingu Háskólans og hið þriðja í hópavinnuherbergi á Þjóðarbók-

hlöðunni. Viðtöl fóru fram á tímabilinu september 2011 til apríl 2012 og tók hvert viðtal um 

40 til 100 mínútur. Áður en viðtölin hófust gerði ég viðmælendum grein fyrir því að fullrar 

nafnleyndar yrði gætt, og fékk þá til að skrifa undir skjal um upplýst samþykki, og tók skýrt 

fram að þeim væri frjálst að neita að svara ákveðnum spurningum eða hætta þátttöku. Ég bað 

um leyfi til að hljóðrita viðtölin sem reyndist auðsótt, þó einum viðmælenda minna hafi þótt 

tilhugsunin heldur óþægileg í fyrstu. Ég lagði mig fram um að viðmælendur finndu til trúnaðs 

og traust í minn garð og að viðtölin færu fram á jafnréttisgrundvelli. Ég notaði virka hlustun, 

en hún er forsenda þess að viðtöl verði árangursrík. Virk hlustun felur í sér að rannsakandi 

leggi sig fram að skilja tilfinningar viðmælenda sinna og aðstoða þá við að tjá sig (Helga 

Jónsdóttir, 2003; Kvale, 1996). 

 

8.5 Greining gagna 

Viðtölin voru tekin upp á hljóðupptökutæki og síðan afrituð orðrétt. Persónueinkenni voru 

afmáð í hinum afrituðu handritum og hljóðupptökum eytt að afritun lokinni. Skráning 
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gagnanna, túlkun þeirra og greining fór fram jafnt og þétt á meðan á gagnaöflun stóð og eftir 

að henni lauk. Um leið og afritun hvers viðtals lauk skráði ég niður hugleiðingar og 

athugasemdir og notaðist við kóðun þar sem ég greindi hverja línu viðtalanna fyrir sig og dró 

út þau lykilatrði sem þar var að finna. Ég notaðist við opna kóðun (e. open coding) þar sem ég 

fann lykilhugtök og endurtekningar og flokkaði þau (Flick, 2006).  Þegar þörf var á, aðlagaði 

ég viðtalsrammann fyrir næsta viðtal, ef ný þemu eða útgangspunktar höfðu komið fram sem 

ég vildi rannsaka betur. Lykilatriðin voru svo flokkuð í yfir- og undirþemu, og að lokum 

tengd við fræðilegan ramma (Kvale, 1996). Ég vann eftir hugmyndum Wolcotts, en 

samkvæmt honum byggist greining gagna innan eigindlegra rannsókna á lýsingu, greiningu 

og túlkun. Í lýsingu spyr rannsakandinn hvað gögnin hafi að segja og hvað sé að eiga sér stað. 

Í greiningu spyr rannsakandinn um samhengi upplýsinganna sem koma fram í gögnunum og í 

túlkun sækist rannsakandi eftir að auka skilning á rannsóknarefninu með túlkun alls sem fram 

hefur komið í gögnunum  (Wolcott, 2005). 

 

8.6 Siðferðislegir þættir 

Rannsókn þarf að uppfylla siðferðilegar kröfur, eigi síður en aðferðafræðilegar. Rannsakandi 

þarf að gæta að þeim áhrifum sem viðtölin geta haft á viðmælendur. Viðmælendur fóru inn á 

ýmsar erfiðar og sárar tilfinningar og var því sérstaklega mikilvægt að sýna þeim nærgætni og 

háttvísi. Gagnkvæmt traust og virðing þarf að ríkja milli rannsakanda og viðmælanda. Fyllsta 

trúnaðar þarf að gæta þegar farið er með þær upplýsingar sem rannsakandi aflar sér og þörf á 

að afmá eða breyta öllum persónulegum einkennum sem geta gefið til kynna hver 

viðmælandinn er (Kvale, 1996). Áður en viðtölin hefjast þarf samþykki viðmælenda til 

þátttöku að liggja fyrir með óyggjandi hætti. Ég gætti því að þess að upplýsa þátttakendur um 

rétt sinn, eins og til að hætta í viðtalinu, skýrði frá því hvað var í vændum í rannsókninni, 

hvernig viðtölin myndu fara fram, og hét þeim fullum trúnaði og nafnleyndar (Sigurður 

Kristinsson, 2003). Ég gætti þess að meðhöndla þær upplýsingar sem hér koma fram í 

samræmi við ákvæði í lögum og reglugerðum þar um (Lög um persónuvernd og meðferð 

persónuupplýsinga, nr. 77/2000).  

 

8.7 Aðferðafræðilegar áskoranir 

Réttmæti og áreiðanleiki eru mikilvægir þættir í öllum rannsóknarstefnum. Réttmæti vísar til 

þess hversu vel rannsóknartækið mælir það sem það á að mæla, en áreiðanleiki vísar til þess 
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hvort hægt sé að endurtaka mælinguna og fá sömu niðurstöður. Þar sem eigindlegar 

rannsóknaraðferðir snúast um að skilja hugar- og reynsluheim þátttakenda og hvernig þeir 

upplifa heiminn, er réttmæti meira áhyggjuefni en áreiðanleiki. Það er afar afar mikilvægt að 

reyna að tryggja að aðferðin sem er notuð sé í raun að kanna það sem er til skoðunar, og 

réttmætið er því háð gæðum rannsóknarvinnunnar (Kvale, 1996). Ennfremur ber að benda á 

að frásögn viðmælenda minna byggist á túlkun þeirra. Þegar þeir rifja upp minningar er 

óhjákvæmilegt að ýmislegt hafi gleymst eða teljist ekki eins mikilvægt og þegar atburðurinn 

átti sér stað (Denzin, 1989). Og hafa ber í huga að rannsókn þessi á ekki að alhæfa um reynslu 

eða upplifun allra foreldra ADHD barna á Íslandi, heldur eingöngu að gefa okkur innsýn í það 

sem liggur viðmælendum mínum á hjarta. Um einsleitan hóp þátttakenda var að ræða þar sem 

meirihluti þeirra voru nemendur við háskóla Íslands, sem gæti haft áhrif á túlkun þeirra og 

upplifun. Auk þess ber að nefna að líklegt er að þær mæður sem hafa upplifað erfiðleika eða 

hafa mótað sér sterkar skoðanir á ADHD séu líklegri til að bjóða sig fram til að taka í 

rannsókn sem þessari.  
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9 Niðurstöður rannsóknar 

Í þessum kafla verður gert grein fyrir niðurstöðum rannsóknarinnar. Niðurstöðurnar voru 

flokkaðar í þemu og er skipt upp í kafla í samræmi við það. Að lokum verða niðurstöður 

teknar saman og bornar saman við aðrar rannsóknir. 

9.1 Greining 

Mæðurnar litu allar jákvæðum augum á að senda barn sitt í greiningu, þó ein þeirra hafi viljað 

bíða í örfá ár áður en til þess úrræðis væri gripið.  Hér verður skýrt frá því hvað varð til þess 

að mæðurnar sendu barn sitt í greiningu á sínum tíma. 

 

9.1.1 Að frumkvæði annarra 

Í tilfelli sex viðmælendanna voru það skólayfirvöld sem stungu uppá því að fyrra bragði að 

barn þeirra væri sent í greiningu. Edda á fjögur börn sem greind eru með ADHD. Þegar 

Kristinn, fyrsta barnið af þeim, var greindur var það skólinn sem vakti máls á því að fyrra 

bragði. Umsjónarkennari Kristins kallaði Eddu á fund er hann var á yngsta stigi grunnskóla og 

skýrði frá því að Kristinn virtist eiga erfitt með einbeitingu og væri bæði seinn og latur til 

verka. Fram að þeim tímapunkti hafði aldrei hvarflað að Eddu að sonur hennar væri með 

ADHD eða haldinn einhverjum öðrum kvillum, en hún tók strax vel í uppástungu kennarans 

þar sem hún leit svo á að ef hægt væri að hjálpa stráknum að einhverju leyti, væri sjálfsagt að 

skoða alla möguleika.  

Þuríður og eiginmaður hennar höfðu áhyggjur af lestrargetu Skúla sonar þeirra og 

ræddu áhyggjur sínar við umsjónarkennara hans á miðstig. Kennarinn stakk uppá að senda 

Skúla í alhliða greiningu, en þar sem þau grunaði að hann væri með lesblindu tóku þau vel í 

það. Erna, dóttir Fjólu, hóf leikskólagöngu 18 mánaða gömul, en á þeim tíma kom vel í ljós, 

bæði á leikskólanum sem og annars staðar, að hún átti meðal annars erfitt  með einbeitingu og 

félagstengsl. Fjóla hafði áhyggjur af hegðun Ernu og hóf samstarf með starfsfólki leikskólans 

að mynda ramma um hana. Leikskólakennari spyr Fjólu að því síðar hvort mögulegt væri að 

Erna væri með ADHD, en þá þekkti Fjóla ekki til kvillans. Kennarinn stakk upp á að senda 

Ernu í greiningu og Fjóla tók strax vel í það. Erna var send í grunngreiningu um þriggja ára 

aldur og fékk lokagreiningu tveimur árum síðar. 

Aron, sonur Bryndísar, mældist með málþroska undir meðallagi er hann var tveggja 

ára og var í kjölfarið farið að vinna sérstaklega með hann í leikskólanum. Þegar Aron var 

fimm ára stakk iðjuþjálfi, sem fylgdi honum á skólatíma, upp á því að hann væri sendur í 
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ADHD greiningu þar sem hún hafði m.a. orðið vör við einbeitingarskort og eirðarleysi hjá 

honum. Eins og Bryndís kemst sjálf að orði, var hún mjög hlynnt öllum greiningum vegna 

bakgrunnar síns sem leikskólakennari, en hana hafði grunað að hann væri með athyglisbrest. 

Bryndís bjó yfir vitneskju um ADHD í gegnum nám sitt og störf og leit það jákvæðum augum 

að Aron væri sendur í greiningu, þar sem hún álítur greiningar vera lið í að aðstoða börn. 

Í tilfelli Rögnu var það dagmamma sonar hennar, Sigurbjörns, sem vakti máls á að 

samskipti hans við önnur börn væru tekin til skoðunar af sérfræðingum þegar hann var á öðru 

ári. Þegar hann fór á leikskóla, rúmlega tveggja ára, hafði leikskólinn milligöngu um að hann 

væri sendur í greiningu. Ragna sagði: 

 

Ég hef sko alltaf, ég er sko algjör andstæða við þetta foreldri sem er hrætt við 

stimplun, einhvern veginn sko. Bara, ég er sko alveg fullkomin andstæða við 

það. [...] Mér hefur alltaf bara fundist bara rökrétt að komast að því, að ef 

eitthvað er að, að komast að því sem fyrst svo hægt sé að vinna með það, og 

þegar bara ekkert er að er það bara rosalega gott og hvers vegna þarf maður 

eitthvað... til hvers þarf maður eitthvað að að forðast einhverjar svona 

athuganir, sko? Ég hef bara alltaf hugsað þannig. Og viðbrögðin mín voru í 

samræmi við það. 

 

Tómas, sonur Stellu, hafði sýnt ýmsa hegðunarörðugleika og vandkvæði frá því hann var 

ungabarn og grunaði þau hjónin að hann hefði sérþarfir af einhverju tagi. Stella var þó eini 

viðmælandinn sem sagðist hafa fundið fyrir pressu að senda son sinn í greiningu. Starfsfólk 

leikskólans ,,lá á bakinu“ á foreldrunum að senda Tómas son þeirra í greiningu er hann var 

þriggja ára, þar sem hann hafði verið erfiður viðureignar. Foreldrarnir voru kallaðir á fund 

með sálfræðingi leikskólans, deildarstjóranum og stuðningsfulltrúanum, og létu þau undan. 

Þau voru ekki á móti því að Tómas væri sendur í slíka greiningu á einhverjum tímapunkti, en 

fannst of snemmt að gera það er hann var þriggja ára gamall. Stella sagði: 

 

Við náttúrulega létum undan þú veist... ekki í einhverjum trega, skilurðu, en við 

vildum svona bíða og sjá, þú veist, því hann var það ungur, skilurðu? 

 

Mæðurnar voru allar sammála um að greining væri af hinu góða þar sem hún gæti veitt þeim 

svör og aukna þjónustu fyrir barn þeirra. Hvorki Eddu, Þuríði né Rögnu hafði grunað að barn 

þeirra ætti við röskun að stríða, nema hvað Þuríður hafði áhyggjur af lestrargetu sonar síns og 
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taldi að lesblindu væri um að kenna. Fjóla, Bryndís og Stella sögðust þó hafa orðið varar við 

erfiðleika hjá börnum sínum, þó þær hefðu aldrei hugleitt greiningu fyrir barn sitt. Þær báðu 

ekki um greiningu að fyrra bragði, en litu þó jákvæðum augum á hana. Stella var sú eina sem 

tók ekki vel í að senda son sinn í greiningu, þar sem hún vildi að hann fengi að njóta sín sem 

barn á leikskólaárum sínum. Hún og maður hennar höfðu hugsað sér að láta athuga mál hans 

þegar hann hæfi grunnskólanám, en vegna þess þrýstings sem þau upplifðu frá leikskóla -

yfirvöldum var hann greindur við þriggja ára aldur.  

 

9.1.2 Að eigin frumkvæði 

Fjórar mæðranna sóttust að fyrra bragði eftir greiningu fyrir barn sitt. Halldóru og manni 

hennar fór snemma að gruna að sonur þeirra, Sverrir, væri með ADHD, en hann hafði verið 

afar virkur og hávaðasamur frá því hann var ungabarn. Er Sverrir var  fjögurra ára leituðu 

Halldóra og maður hennar til taugasérfræðings, en niðurstöður á þeim tíma sýndu hann undir 

greiningarviðmiðum. Hann átti erfitt uppdráttar eftir að hann hóf grunnskólanám og 

skólayfirvöld stungu uppá að senda hann í greiningu hjá sálfræðingi skólans, og fékk hann þá 

greininguna ADHD.  

Ingunn sóttist að fyrra bragði eftir að fá greiningu fyrir dóttur sína. Ingunni fór að 

gruna að ,,eitthvað væri off“ við hegðun Freydísar þegar hún var um tveggja ára aldur. Ingunn 

sagði: ,,Ég vissi alltaf innst inni að þetta væri öðruvísi, það var bara að fá einhvern aðila til að 

staðfesta og fara svo að vinna í því. Eins gott að byrja strax.“ Leikskólayfirvöld tóku þó illa í 

uppástungu hennar og ákvað Ingunn að leita sjálf til taugasérfræðings og fékk lokagreiningu 

er Freydís var um fimm ára aldur. Reynsla Ólafar svipar til sögu Ingunnar, en hana fór 

snemma að gruna að eitthvað hrjáði son hennar. Hún leitaði til leikskólayfirvalda með 

áhyggjur sínar, en fékk þau svör að hún væri að ,,ímynda sér vandamál sem væru ekki til 

staðar.“ Hjónin leituðu því sjálf til taugasérfræðings er sonur þeirra var um fjögurra ára aldur, 

og hlaut hann greiningu. 

Margréti og eiginmanni grunaði snemma að Alex sonur þeirra væri; ,,ekki eins og börn 

eru flest.“ Þau ákváðu því að fyrra bragði að senda hann í ýmsar greiningar, frá því hann var 

þriggja ára, bæði er viðkom ADHD, sjón hans og heyrn, en hann mældist ávallt á hinu 

svokallaða gráa svæði, þar sem hann var ekki talinn innan eðlilegra marka en ekki nógu slæmt 

tilfelli til að fá sérúrræði. Það var ekki fyrr en hann fór til skólasálfræðings í 2. bekk að hann 

hlaut greiningu. Skólayfirvöld, bæði er hann var í leik- og grunnskóla, tóku vel í hann væri 

sendur í greiningu.  
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9.1.3 Samantekt 

Stella er eini viðmælandinn sem segist hafa fundið fyrir pressu að senda barn sitt í greiningu. 

Hinir fimm viðmælendurnir tóku vel í það á sínum tíma er skólayfirvöld stungu uppá 

greiningu, og litu allar svo á að greiningin væri tækifæri til að hjálpa barni þeirra. Niðurstöður 

benda því til að þó mæðurnar hafi ekki óskað eftir greiningu að fyrra bragði, hafi þær tekið 

vel í þá uppástungu og litið svo á að hún væri liður í aðstoða barn þeirra.  Þær fjórar mæður 

sem höfðu frumkvæði að ferlinu litu svo á að best væri að fá staðfestingu sem fyrst á því hvað 

hrjáði barn þeirra, svo hægt væri að aðstoða barnið. Aukin þjónusta var þeim öllum ofarlega í 

huga, þar sem þær töldu að greining myndi opna dyr að auknum úrræðum barninu til góðs. 

Þær voru því kröfuharðir neytendur að því leyti að þær litu á sjúkdómsgreiningu sem leið til  

að fá aukna þjónustu. Eins og skýrt verður frá síðar voru margar þeirra þó ósáttar við það sem 

tók við að greiningu lokinni. 

 

9.2  Jákvæðar afleiðingar sjúkdómsvæðingar 

Eins og skýrt var frá í fræðilegum inngangi, á sjúkdómsvæðing sér stað þegar vandamál eða 

röskun einstaklings er skilgreind sem líffræðilegur sjúkdómur. Þegar barn hlýtur ADHD 

greiningu hafa vandamál barnsins verið skilgreint sem geðsjúkdómur og þar af leiðandi 

sjúkdómsvædd. Fræðimenn eins og Conrad og Schneider (1992) hafa fjallað um hinar tvær 

hliðar sjúkdómsvæðingarinnar, þ.e. þau jákvæðu áhrif annars vegar og neikvæðu áhrif 

hinsvegar sem sjúkdómsgreining hefur á einstaklinginn og þá sem standa honum nærri. Í 

þessum hluta verður fjallað um þau jákvæðu áhrif sem mæðurnar skýrðu frá í viðtölum sínum.  

 

9.2.1 Léttir og syndaaflausn 

Mæðurnar ræddu  um að hafa fundið fyrir létti er börn þeirra hlutu greiningu. Þær fengu 

staðfestingu á því að barn þeirra ætti við vandamál að stríða og þyrfti á aðstoð að halda, en  

jafnframt veitti greiningin þau skilaboð að vandkvæði barns þeirra ætti sér líffræðilegar stoðir, 

og því væri ekki barninu sjálfu um að kenna, né heldur foreldrum.  Ingunn og Ólöf voru einu 

viðmælendurnir sem stóðu frammi fyrir því að skólayfirvöld tóku ekki vel í uppástungu þeirra 

að senda barn sitt í greiningu.  Ingunn eyddi miklum tíma og erfiði í að tala yfirvöld inn á að 

senda dóttur hennar, Freydísi, í greiningu en fékk í sífellu þau svör að ekkert væri athugavert 
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við hana. Hún ákvað að lokum að fara sjálf með Freydísi til sérfræðing. Hún fann fyrir 

miklum létti er greiningin lá fyrir. Ingunn sagði:                                                                                                                          

 

Ég var bara rosalega fegin sko. Af því að mér fannst þeir aðilar sem ég var búin 

að tala við og fagfólkið á leikskólanum og allir sem ég var búin að tala við, 

alltaf vera svona: ,,Það getur ekki verið, hún er svo ung. Þetta er bara lítið barn“ 

og ég var alltaf bara: ,,Víst, víst, víst, þið bara sjáið þetta ekki. Ég er alltaf með 

henni.“ [...] Ég vissi ekkert almennilega hver ástæðan var, en það var eitthvað 

off, það er það eina sem ég get sagt. Og þegar að það er sagt við mig: ,,Jú, það 

er eitthvað off,“ að þá var ég rosa fegin,  þegar hún fær þessa greiningu að þá 

var ég líka fegin að ég var ekki klikkuð. Sem er auðvitað fáránlegt. Og er ég 

bara rosalega glöð og fegin yfir því að nú er barnið mitt að fá örugglega 

einhverja aðstoð.  

 

Ingunn lýsir því að hún hafi fagnað því að hún hafi ekki verið að ímynda sér neitt er viðkom 

dóttur hennar, eða með öðrum orðum að hún þekkti hana og vissi hvað hún, sem móðir, söng. 

Hún óskaði þess ekki að barn hennar væri haldið einhverjum kvilla, heldur var hún viss um að 

kvillinn væri til staðar og fagnaði því er greining komst á, með tilheyrandi aðstoð og 

vitneskju. Greiningin veitir henni jafnframt syndaaflausn, þar sem hún fékk ekki einungis 

staðfest að hegðun dóttur er tilkomin vegna líffræðilegra þátta, heldur einnig að hún sé góð 

móðir sem þekkir dóttur sína og veit þegar eitthvað bjátar á. Þrátt fyrir gagnrýnisraddir og 

mótlæti vissi hún að eitthvað amaði að dóttur hennar og barðist fyrir að fá almennilegar 

skýringar á því hvað það var í raun.  

Er Edda heyrði niðurstöður greiningar fyrsta barns hennar komst hún í uppnám og 

grét. Að eigin sögn var hún fáfróð um hvað fólst í ADHD og óttaðist hvað yrði um barn sitt, 

en á sama tíma fann hún fyrir gleði yfir því að geta hjálpað syni sínum. Edda sagði: 

 

Ég var samt alveg opin fyrir því samt, ég þurfti bara aðeins að fá að svona 

syrgja það svolítið, að það væri ekki hægt að gera þetta öðruvísi. Og ég í 

rauninni sá ekkert aðra leið, en þessa. 

 

Þó Edda hafi syrgt að eigin sögn, fagnaði hún því þó jafnramt að geta hjálpað syni sínum. 

Greining veitti viðmælendunum heiti á því hvað hrjáir barn þeirra og í kjölfarið von um að 
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hægt sé að vinna bót á því. Mæðurnar glöddust því yfir að fá greiningu fyrir barn sitt og sáu 

ekki aðra leið til þess en að fá greiningu.  

Greining veitti þó ekki öllum mæðrunum von um lausnir og úrræði fyrir barn þeirra, 

heldur urðu sumar ráðvilltar og óaði yfir því sem væri framundan. Halldóra átti upphaflega 

erfitt með að sætta sig við að sonur hennar væri með ADHD,  þó að hana og mann hennar 

hefði grunað það lengi. Þegar hann fór í greiningu í fyrra sinn, við fjögurra ára aldur, uppfyllti 

hann ekki greiningarviðmiðin, sem var viss léttir fyrir Halldóru. Hún var þó fullviss um að 

hann hlyti greiningu í seinna skiptið, þegar hann var nýbyrjaður í grunnskóla.  Halldóra komst 

í uppnám er sonur hennar greindist með ADHD, hún óttaðist að slík börn væru vandræðabörn 

sem gætu ekki lært og lentu í óreglu síðar meir. Með meiri fræðslu sá hún fljótt að sér og leit á 

greininguna sem jákvætt afl til að hjálpa syni hennar. Halldóra sagði: 

 

Ég byrjaði semsagt á því að syrgja barnið sem ég átti og þær framtíðarvonir sem 

ég átti fyrir hann, sko. En hérna, ég tók svona smá tíma að, hérna, að breyta 

þessari skoðun minni og, hérna, og sjá það bara að þetta er bara alls ekki 

þannig, bara alls ekki.  

 

Þuríði og manni hennar varð heldur brugðið er Skúli sonur þeirra var greindur með ADHD, 

þroskaskerðingu og mótþróaþrjóskuröskun. Þau höfðu upphaflega haft grun um að Skúli væri 

með lesblindu og varð heldur um er niðurstöðurnar urðu þessar. Þau sáu þau ekki lausnir í 

sjónmáli, heldur urðu þau ráðvillt og veltu fyrir sér hvað tæki við. Þuríður sagði: 

 

Það eru þessir erfiðleikar allir saman og maður náttúrulega situr þá ,,og hvað 

nú?“ Þetta var svolítið erfitt. ,,Bara,“ innan gæsalappa, lesblindan, þá bara 

kannski... þetta er svo afmarkað. Það er hægt að gera ýmislegt og það er hægt 

að laga þetta, og svona, en hitt er svona aðeins stærri pakki. 

 

Sonur Margrétar fór í greiningu um fimm ára aldur og uppfyllti hann þá ekki nein 

greiningarviðmið. Er hann fór í grunnskóla fór að bera á vandamálum hjá honum og var hann 

aftur sendur í greiningu, sem skilaði niðurstöðum um ADHD og mótþróaþrjóskuröskun. 

Margrét lýsir viðbrögðum sínum sem ,,létti í sorg.“ Henni létti eftir að hafa verið búin að 

gruna lengi að ekki væri allt með felldu hjá syni hennar,  en á sama tíma fann hún til sorgar: 
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[...] að hann þurfi að hafa fyrir lífinu og leggja meira á sig. Og maður vill 

náttúrulega börnum sínum öllu fyrir bestu, og þannig að, manni fannst það vera 

svona, vera það mesta. Og jú manni líka féllust hendur yfir því hversu mikil 

vinna væri framundan, alltaf, þetta væri ekki bara eitthvað smá tímabil og svo 

væri þetta búið. 

 

Þó greining hafi haft létti í för með sér fyrir flestar mæðurnar, þá fundu þær samtímis fyrir 

sorg þar sem þær óttuðust um framtíð barns síns og voru óvissar um hvað tæki við. Þær þurftu 

með öðrum orðum að endurskoða þær hugmyndir sem þær höfðu um þá leið sem barn þeirra 

færi í lífinu og sáu fram á að þurfa að endurskoða uppeldisaðferðir sínar og hvernig þær 

aðstoða barn sitt.  

 Bryndís hafði mikla reynslu af, og þekkingu á, ADHD í gegnum nám sitt og starf sem 

leikskólakennari. Hún var eini viðmælandinn sem sagðist hvorki hafa fundið til léttis né 

sorgar við greiningu barns síns, heldur eingöngu furðu. Hana hafði grunað að sonur hennar 

væri með athyglisbrest, en það kom henni á óvart að hann væri einnig greindur með ofvirkni. 

Greining olli með öðrum orðum ekki neinu umróti í huga hennar. Bryndís sagði: 

 

Hann er ennþá sama frábæra barnið sem ég hef alltaf átt, það bara heitir eitthvað 

sem hann er. Það, þú veist, það breytir honum ekkert sama hvaða, ef maður má 

segja það innan gæsalappa, ,,stimpil“ hann fær. 

 

Eins og ég skýrði frá áður, spurði ég viðmælendur ekki beint út í ásökun, hvorki sjálfsásökun 

eða af hendi annarra, en það þema kom fram í viðtölunum. Ingunn og eiginmaður hennar fóru 

að draga uppeldisaðferðir sínar í efa þegar þau urðu vör við að dóttir þeirra hagaði sér betur í 

skólanum en á heimilinu. Margréti fannst sem heilbrigðisyfirvöld skelltu skuldinni á hana og 

eiginmann hennar þegar þau voru hvött til að sækja foreldranámskeið þegar sonur þeirra hafði 

ekki uppfyllt greiningarviðmið. Ingunn fékk syndaaflausn í viðtali við lækni sem útskýrði 

fyrir þeim að hegðun dóttur þeirra snérist eingöngu um röskun hennar og vanlíðan, en ekki 

hæfileika foreldranna í uppeldinu. Margrét að sama skapi fékk syndaaflausn er sonur hennar 

hlaut greiningu og hún fékk staðfestingu á því að erfiðleikar hans og hegðun væru ekki 

afrakstur uppeldis, heldur lægi orsökin í ADHD. Fjögur börn Eddu hafa greinst með ADHD, 

þrjú eldri á 10. áratugnum, en sú yngsta fyrir fimm árum. Edda skynjaði fordóma er eldri 

börnin hennar hlutu greiningu, en á þeim tíma var umræðan í samfélaginu neikvæð þar sem 
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skuldinni var skellt á foreldra ADHD barna og lyfjanotkun barnanna fordæmd, en annað var 

uppá teningnum er yngsta dóttir hennar hlaut greiningu. Edda sagði: 

 

[...] það var bara frelsi fyrir skólann, sko, og þau áttuðu sig alveg á því að við 

vorum í rauninni bara að reyna að hjálpa barninu okkar og hún var, skilurðu, 

var ekki vanrækt eða illa um hana hugsað, þú veist, og það var einhvern veginn, 

það kom allt öðruvísi. Allt öðruvísi. Allt öðruvísi nálgun.  

 

Edda hafði því orðið fyrir ásökunum og fordómum vegna vandkvæða eldri barna hennar, er 

þau voru yngri, en upplifun hennar var önnur með yngstu dóttur hennar. Athyglisvert er að 

hún tekur fram að skólayfirvöld hafi fundið fyrir létti, þar sem starfsfólk þurfti ekki lengur að 

hafa áhyggjur af foreldrunum og hvort þeir væru að sinna barnauppeldinu sem skyldi.  

 Þó mæðurnar hafi fæstar rætt um ásökun, voru þó margar sem upplifðu það að 

vitneskja þeirra um röskun barns þeirra var dregin í efa. Þær fundu margar fyrir því að lítið 

var gert úr áhyggjum þeirra er þær vildu senda barn sitt í greiningu og því haldið fram að 

ekkert væri að barninu. Þegar svo var ástatt fögnuðu sumar mæðranna því að fá þá 

staðfestingu sem greiningin veitti, svo  þær gætu sýnt fram á þær hafi vitað hvað þær sungu. 

 

9.2.2 Að hljóta samþykki 

Sjúkdómsstimpill veitir ekki eingöngu foreldrum barna með ADHD syndaaflausn, eins og hér 

hefur verið rætt um, heldur einnig barninu sjálfu. Mæðurnar fögnuðu því að barn hlyti 

greiningu þar sem hún gæti í kjölfarið aukið skilning annarra á barni þeirra og þörfum þess. 

Eins og hér hefur verið fjallað um, litu mæðurnar á greiningu sem leið til að öðlast skilning; 

þar sem kvilli barns þeirra hafði öðlast nafn og staðfestingu gátu mæðurnar, skólayfirvöld og 

aðrir aflað sér upplýsinga um hvernig best væri hægt að mæta þörfum barnsins. En ekki síður 

mikilvægt er að skilningurinn getur leitt til viðurkenningar á barninu. Mæðurnar fjölluðu um 

hvað þær lærðu í kjölfar greiningarinnar um æskileg samskipti við barn sitt, eins og að 

einblína frekar á jákvæða þætti barns síns, að hrósa fyrir það sem vel var gert og hunsa 

óæskilega hegðun. Þær lærðu með öðrum orðum að taka barn sitt í sátt og lögðu ekki eins 

mikla áherslu á bóklegan árangur í skóla heldur frekar á félagslega stöðu barns síns og 

hamingju þeirra. Greiningin var þó einkar nefnd í tengslum við viðurkenningu annarra á barni 

þeirra. Þegar öðrum verður ljós að barn þeirra er með ADHD, er líklegra að þeir taki hegðun 

barns þeirra og þarfir þeirra í sátt og viðurkenni þær. Mæðurnar taka allar fram að ekki sé um 
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neinn feluleika að ræða hvað greiningunni viðkemur, en að þær séu heldur ekki að ,,auglýsa“ 

hana, heldur séu það aðallega nánir ættingjar og vinir sem fái að vita af greiningunni, sem og 

skólayfirvöld. Þær nefna þó margar dæmi um aðstæður þar sem þeim fannst nauðsynlegt, og 

gagnlegt, að skýra frá röskun barns síns til að fá aukinn stuðning, eins og að upplýsa forelda 

bekkjarfélaga eða vina barnsins. Fjóla skýrir frá því hvernig vitneskja um greiningu hafi 

hjálpað dóttur hennar í félagslegum samskiptum. Fjóla sagði: 

 

Við létum alla foreldrana vita, bara út af miklu eineltisvandamáli hjá, já, öllum 

krökkunum. Þannig að við foreldrarnir ákváðum að hafa það þannig að ef það 

eru einhver vandamál þá bara er það borið upp. Ég sagði bara: ,,Dóttir mín er 

með ADHD, hún á virkilega erfitt með að fúnkera og erfitt að tengjast öðrum 

börnum félagslega,“ og margir foreldrar hafa bara tekið mjög jákvætt í það og 

unnið staðfastlega með sínum börnum að fá þau bara til að sætta sig við það. Og 

eins og ein góð vinkona hennar, mamma hennar sagði bara við hana: ,,Þú 

verður bara að hafa meiri þolinmæði gagnvart henni,“ af því hún kann ekkert, 

þú veist, hún er aldrei róleg í leik, skilurðu, það verða alltaf læti og kjánagangur 

og svona eitthvað sem aðrir krakkar eru afhuga.  

 

Vitneskja foreldranna um greiningu dóttur Fjólu varð til þess að foreldrar gáfu henni meira 

svigrúm og kenndu börnum sínum að gera það líka og samþykktu frekar hegðun hennar 

heldur en ef hún hefði ekki greiningu. Foreldrarnir viðurkenndu með öðrum orðum þarfir 

Ernu og sýndu henni skilning og umburðarlyndi, sem þeir miðluðu jafnframt til barna sinna, 

þegar þeir heyrðu um greiningu hennar. Sjúkdómsstimpillinn veitir barninu þannig 

syndaaflausn og viðurkenningu sem ef til vill væri ekki hægt að ná fram án greiningar. 

 

9.2.3 Samantekt 

Mæðurnar fögnuðu því að fá staðfestingu á því sem væri að hrjá barn þeirra og sáu fram á 

lausnir með aukinni vitneskju og aðstoð. Þær leggja mikla áherslu á að greiningin hafi lausnir 

í för með sér, þ.e. að sjúkdómsgreiningin bjóði upplýsingar um hvernig hægt sé að vinna rétt 

með barnið bæði á heimilinu og í skólanum. Staðfestingin veitir þeim fullvissu um að eitthvað 

líffræðilegt sé að hrjá barn þeirra og að hegðun þess og vandkvæði séu ekki tilkomin vegna 

uppeldisþátta og að þær hafi ekki verið að ímynda sér neitt, þ.e. að það sé raunverulega 

eitthvað að barninu þeirra. Auk þess útskýrir greiningin hegðun barna þeirra og undirstrikar 
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þörfina á skilningi frá öðrum.  Greining einstaklings staðfestir að hegðun hans, sem ef til vill 

er talin óæskileg, er tilkomin vegna líffræðilegra þátta sem hann hefur ekki stjórn á. 

Einstaklingurinn er því ekki metinn sem óþekkur eða illur og líklegra að aðrir samþykki hann 

og viðurkenni. Mæðurnar voru flestar sammála um að greining barns þeirra hefði fengið aðra 

til að samþykkja barn þeirra og bjuggust margar þeirra við að skýra ákveðnum aðilum frá 

greiningu barns síns síðar til að koma í veg fyrir misskilning eða leiðindi. Greiningin hafði því 

jákvæð áhrif á viðhorf annarra í garð barns þeirra og bætti skilning og tillitssemi þeirra sem 

standa því nærri. 

 

9.3 Neikvæðar hliðar sjúkdómsvæðingar 

Hér hefur verið fjallað um jákvæð áhrif sjúkdómsvæðingar og hvernig líffræðilegar 

útskýringar á ADHD geta dregið úr ásökunum á hendur barnsins og foreldranna. En slík 

stimplun getur einnig haft neikvæð áhrif í för með sér, eins og hér er skýrt frá.   

 

9.3.1 Brennimerking 

Skilgreining á ADHD inniheldur aðallega hegðun sem almennt er tengd við óknyttatferli, eins 

og truflun í skólastofu og námsörðugleikar. Þegar einstaklingur hefur verið greindur með 

ADHD hefur það í för með sér að hann er talinn vera frávik í samfélaginu og er því ólíklegt að 

börn finni til stolts yfir greiningu sinni, heldur jafnvel frekar til skammar. Mæðurnar sögðust 

yfirleitt mæta skilningi, eins og hér var greint frá, en þær urðu þó varar við fordóma í garð 

barna sinna, en sérstaklega fannst þeim hin almenna umræða um ADHD vera neikvæð og 

lituð af þekkingarleysi. Margrét sagði: ,,Við erum komin svo langt í okkar samfélagi og við 

höfum svo mikla þekkingu og þess vegna skil ég ekki af hverju það er ekki meiri skilningur á 

ADHD, og fleiri úrræði.“ Hún fann fyrir viðhorfabreytingu í garð sonar síns er hann hlaut 

greiningu. Margrét sagði: 

 

Fólk fjarlægðist hann eftir að hann fékk greiningu, fann ég. Ég fann bæði hjá 

foreldrum mínum og systkinum að það var svona meira bara, það var meira 

horft á hann sem, horft á greininguna eða röskunina heldur en hann sjálfan. En 

hérna, maður fann það, maður fann hvernig það var öðruvísi talað við hann, 

hvernig fólk kaus það að vera ekkert nálægt honum og svona forðast... pössun 

var til dæmis ekki eins auðveld. Það var ótrúlega skrýtið því að þetta var ennþá 

bara Alex.  
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Margrét leggur hér ríka áherslu á að þó barnið sé með ADHD sé það enn sama barnið og áður 

en greiningin fékkst. Með öðrum orðum eigi ekki að einblína eingöngu á sjúkdóms-

greininguna og hugsa um barnið útfrá röskuninni, heldur hugsa um hans eins og hvert annað 

barn. Bryndís fer inn á svipaða sálma. Hún hefur velt fyrir sér hvort hún sé sjálf með ADHD 

er hún hugsar til baka til æskuára sinna. Hún ræddi þann möguleika við móður sína sem blés á 

það og sagði að Bryndís hefði ekki verið með ADHD, heldur hefði persónuleiki hennar bara 

verið svona. Bryndís varð hissa á þessum viðbrögðum; ,,Mér brá svolítið við það, ég var 

alveg: ,,Nú, er það samt ekki partur af persónuleikanum að vera með ADHD?“ Ég meina, ég 

breytist ekkert þó ég sé með ADHD, það bara heitir eitthvað hvað ég er.“ Bryndís og Margrét 

líta ekki á ADHD sem sjúkdóm eða röskun sem sé óháð barni þeirra eða brennimerki þau, 

heldur að hegðun þeirra og erfiðleikar séu hluti af persónuleika þeirra og sjálfi. Margrét 

upplifði að greining sonar hennar hafði öfug áhrif við það sem hún bjóst við, þ.e. í stað þess 

að vinir og ættingjar sýndu syni hennar aukið umburðarlyndi litu þau á greiningu sem 

smánarblett og forðuðust hann að vissu leyti í kjölfarið. Ættingjarnir misstu sjónar á því að 

Alex var enn sama barnið og fyrir greiningu og hugsuðu eingöngu um hann út frá stimplinum. 

Mæðurnar nefna sjaldnast stimpil á nafn, en þeim er þó hugleikið að barn þeirra sé 

ekki eingöngu dæmt útfrá greiningu sinni og þau séu ekki látin vera sér á báti. Stella sagði um 

fyrrum umsjónarkennara sonar hennar: 

 

Mér finnst hún alveg rosalega góð. Hún tók oft krakka, sko, sem voru bara 

mjög góð, þú veist, í námi, tók þau afsíðis og svo kannski tók hún nokkra sem 

að hún, sem þurfti mikið að sinna, og þú veist, næsta dag, þannig að það voru 

allir eitthvað teknir, þannig að það voru ekki bara þeir sem voru lélegir sem 

voru pikkaðir útúr bekknum og settir afsíðis, fattarðu. Þannig að það bar ekkert 

á því, þú veist, ekkert eitthvað bara ,,hva, ert þú einhver tossi, af hverju ert þú 

að fara inn í herbergi þarna, hva geturðu ekki lært?“  

 

Stella fagnar því að kennarinn hafi ekki ýtt undir stimplun með því að taka eingöngu þá 

afsíðis sem stóðu sig illa að vígi í námsefninu og dró þannig úr áhrifum stimplunar. Ingunn 

sagði um lyfjagjöf dóttur sinnar:  
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Ég held það myndi auka hennar lífsgæði til lengri tíma ef hún þyrfti ekki að 

taka lyf, af því að það skapar ýmisleg óþægindi að vera að taka lyf, segja 

vinunum frá, foreldrunum frá, á hún að gera það, á hún að gera það ekki?  

 

Lyfjagjöfin er feimnismál fyrir dóttur Ingunnar og veldur henni óþægindum að þurfa að 

tilkynna að hún sé á lyfjum, þegar hún gistir hjá vinum eða fer í skólaferðir, svo dæmi séu 

tekin. Lyfjagjöfin og ADHD eru því feimnismál vegna þeirrar stimplunar sem þeim fylgir. 

Þuríður, Margrét, Ólöf og Stella nefna auk þess tilfelli þar sem barn þeirra finnur til 

vanlíðunar yfir að standa sig ekki eins vel í náminu og bekkjarfélagar þeirra, og hefur sú 

vanlíðan mikil áhrif á sjálfsmynd þeirra. Þuríður sagði um son sinn: 

 

Hann hefur náttúrulega áttað sig á því að hann er öðruvísi og notar þetta svolítið 

sem afsökun núna ,,ég er bara hvort sem er of heimskur og þá þýðir ekkert fyrir 

mig að reyna.“ Þetta er svo erfitt fyrir hann, hann upplifir náttúrulega ósigra á 

hverjum degi vegna þess að hann passar ekki inn í, ja þennan, þetta kerfi sem að 

skólinn býður uppá.  

 

Sonur Þuríður upplifir ósigra þar sem hann telur sig ekki mæta þeim kröfum sem gerðar eru til 

hans. Hann sýnir auk þess merki um að skýla sér á bak við greiningu sína (Conrad og 

Schneider, 1992) þar sem hann, sökum þess að hann er með ADHD, mun ekki ná árangri og 

þar af leiðandi þýðir ekki fyrir hann að reyna á sig. Nokkrar mæðranna taka í sama streng og 

telja að barn þeirra skýli sér bakvið röskun sína, en þó ræða þær aðallega um þau áhrif sem 

röskunin sjálf hefur á sjálfsmynd þeirra, en ekki stimplunin sjálf. 

 

9.3.2 Að berjast gegn staðalmyndum 

Mæðurnar litu jákvæðum augum á að fá greiningu fyrir börn sín, þó henni geti fylgt 

neikvæður stimpill.  Þær koma með dæmi um einkenni ADHD hjá börnum sínum og vitna í 

lækna sína, ADHD samtökin og sérfræðiþekkingu sem þær hafa aflað sér, til að útskýra og 

staðfesta að barn þeirra hafi í raun ADHD og að það verði að bregðast við því. Þær eru þar 

með að flokka barn sitt og hugsa um það útfrá orðræðu hinnar líffræðilegu nálgunar á ADHD, 

eða sjúkdómsvæðingarinnar, en á sama tíma ræða þær um það sem gerir barn þeirra einstakt. 

Þær koma með skemmtileg dæmi um uppátekjasemi barns síns og telja upp hæfileika þess og 

góða kosti, eins og glaðværð, hlýju og góðar gáfur. Þversögn er til staðar, þar sem mæðurnar 
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leggja áherslu á að þar sem barn þeirra er með ADHD sé það sérstakt og þurfi sérstaka 

meðhöndlun, en á sama tíma undirstrika þær að barn þeirra er eins og önnur börn. Þær koma 

einnig með dæmi um hvernig ADHD lýsir sér á ólíkan máta eftir börnum, þar sem þær vitna í 

reynslusögur spjallvina á Facebook eða börn ættingja og vina sem þær höfðu heyrt um eða 

orðið vitni að, til að ítreka að þó að börn þeirra hefðu öll ADHD greiningu, þá kæmu 

einkennin fram á ólíkan máta meðal þeirra. Mæðurnar vilja að börn þeirra séu samþykkt af 

samfélaginu, og koma því með rök fyrir því að börn þeirra séu eins og önnur börn, en að börn 

séu jafnframt eins misjöfn eins og þau eru mörg. Með því að halda því fram að einstaklingar 

með ADHD séu ólíkur hópur innbyrðis, og að börnin séu eins og öll önnur börn, er verið að 

vinna gegn neikvæðum staðalmyndum um kvillann, en á sama tíma er verið að færa 

einstaklinginn frá því sem varð til þess að hann var greindur. Þær berjast fyrir því að ADHD 

sé viðurkennt sem vel ígrundaður og mótaður flokkur hegðunar og raskana, en á sama tíma 

berjast þær gegn neikvæðum staðalmyndum með því að benda á hversu ólík börn með ADHD 

eru í raun. 

Mæðurnar berjast þó ekki eingöngu gegn staðalmyndum sem snúa að einstaklingum 

með ADHD greiningu, heldur einnig gegn þeirri hugmynd að ADHD sé ekki raunveruleg 

röskun. Þær koma með dæmi um einstaklinga sem þær þekkja til sem voru augljóslega með 

ADHD en fengu því miður ekki greiningu á sínum tíma; greiningu sem hefði komið  þeim til 

góðs. Stella nefnir að eiginmaður hennar sé örugglega með ADHD, Bryndís telur að hún hafi 

verið með það sem barn, Halldóra talar um frændur sína og bróður og Ólöf er viss um að faðir 

hennar hafi verið með ADHD. Slíkar sögur styðja þá skoðun þeirra að ADHD sé raunveruleg 

röskun og að hana sé að finna víða, og meðal ,,eðlilegs“ fólks. Halldóra sagði: 

 

Systkini mín, þeim finnst þetta vera svolítið svona ofgreint, það hefur viðloðið 

svolítið karlmenn í minni fjölskyldu að þeir eru rosalega sprækir og svo, svo 

róast þeir þegar þeir verða eldri. Ég er líka alltaf að reyna að segja þeim að þetta 

séu sko bara framfarir, ef að margir af frændum mínum og bróðir, t.d. væru 

sendir í greiningu þegar þeir voru litlir þá hefðu þeir örugglega fengið 

greiningu. Þetta sé ekki bara eitthvað tískufyrirbrigði.  

 

Margar mæðranna sögðust hafa mætt tortryggni og gagnrýni er þær ákváðu að senda barn sitt 

í greiningu, og héldu vinir og ættingjar því gjarnan fram að ekkert væri að barni þeirra og að 

þær væru einfaldlega að ímynda sér vandamál. Ingunn mætir skilningsleysi hjá ættingjum og 

vinum sem halda því fram að ,,ekkert sé að“ Freydísi, þar sem hún sé alltaf svo róleg og góð 
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hjá þeim. Ingunn verður reið þegar slíkum staðhæfingum er haldið á lofti og bendir á að 

erfiðustu köstin sem Freydís taki, taki hún heima hjá sér þegar hún er í kringum fólk sem hún 

treystir fullkomlega. Ingunn sagði: 

 

Mér finnst rosalega oft sem að fólk er alveg: ,,Það er ekkert að þessari stelpu. 

Hún er svo falleg og hún er svo...“ Þau sjá ekkert inn í höfuðið á henni, sko, 

ekki eins og ég. Ég sé stundum á henni að hún er alveg... En eins og ég segi fólk 

er alveg bara: ,,Ég trúi þér ekki.“ [...] Ég get ekki staðið í því að fara að 

sannfæra einhvern eða segja þeim eitthvað því það er ekki mitt mál hvernig þau 

vilja hafa hlutina. Staðreyndirnar eru svona hjá okkur, svona er okkar líf, og 

hvort sem þú vilt viðurkenna það eða ekki, þá verður þú bara að eiga það við 

sjálfan þig. Það er mjög einfalt mál.  

 

Ættingjar og vinir Ingunnar skilja ekki að þó Freydís sé oft stillt og prúð, er hún með ADHD, 

bendir Ingunn á. Hún hefur tekið þá ákvörðun að reyna ekki að telja þeim trú um annað, þar 

sem þau hafi sjálf ákveðið að hunsa staðreyndir. Fleiri mæður taka í sama streng og þó þeim 

sárni tortryggni og fordómar þeirra nánustu, líta þær svo á að einstaklingarnir skilji ekki 

aðstæður þeirra og geti því ekki dæmt um barn þeirra. Ólöf sagði: 

 

Pabbi segir alltaf bara: ,,Strákar eru fjörugir, þú verður bara að taka hann í 

gegn,“ og eitthvað: ,,Þú átt ekkert að dæla í hann lyfjum endalaust.“ Auðvitað 

verð ég reið, þú veist, hann hittir Gísla lítið, hann veit ekkert hvernig hann er. 

Og, og, hann veit ekkert hvernig ég höndla hann. 

 

Mæðurnar ræddu bæði um reiði og sorg er vinir þeirra og ættingja drógu dómgreind þeirra í 

efa. Þær reyndu þó að leiða neikvætt umtal þeirra hjá sér og töldu flestar að þekkingarleysi og 

fáfræði væri um að kenna, þar sem gagnrýnendur vissu einfaldlega ekki ,,um hvað þeir voru 

að tala.“ 

 

9.3.3 Að vera vitur 

Viðmælendurnir leggja áherslu á að ekki sé hægt að skilja hvað ADHD sé, nema í gegnum 

persónulega reynslu af einstaklingi með kvillann. Persónuleg reynsla er því með öðrum 

orðum það sem gerir fólk viturt um ADHD, eða ,,wise“ í anda Goffman (Goffman, 1963). Í 
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umræðu sinni um ADHD vitna þær gjarnan í lækna, sérfræðinga og rannsóknir, en á sama 

tíma telja þær persónulega reynslu skipta sköpum til að einstaklingur geti verið vitur um 

upplifun og aðstæður einstaklinga með kvillann. Líklegt er að það sé vegna þess að engar 

leiðir eru til að greina ADHD nema með því að meta atferli einstaklinganna, og því er ekkert 

annað sem sameinar ADHD einstaklinga heldur en hegðunin, þ.e. ekki litningar, taugaboð eða 

sýkingar. Öll áherslan er því lögð á atferli, og þegar virtir sálfræðingar og aðrir sérfræðingar 

hafna ADHD sem raunverulegri, líkamlegri röskun, blæs Edda á það og segir skýringuna 

liggja í því að þeir viti ekki um hvað þeir séu að tala einfaldlega vegna þess að þeir þekki ekki 

neinn sem er með ADHD.  Edda sagði um gagnrýni sérfræðinga á ADHD í fjölmiðlum: 

 

Ég viðurkenni það alveg, þú veist, auðvitað hlustaði maður á þetta allt, en svo 

náttúrulega þegar ég sá það að honum var farið að líða betur [á lyfjum] þá 

lokaði ég bara á þetta. Þá var ég bara ekkert að hlusta meira á þetta. Sagði bara 

,,æ, já þeir vita bara ekkert betur, þeir eru bara ekkert í þessum aðstæðum.”  

 

Stella, að sami skapi, segir að þeir sem þekki til barna með ADHD sýni syni hennar skilning, 

en aðrir geri það ekki alltaf. Hún leggur þar mestu áherslu á að það sé hin persónulega reynsla 

sem ákvarði hvort hún mæti skilningi eður ei, og hvort einstaklingur séu vitrir um  ADHD. 

  

9.3.4 Vafasamar greiningar 

Mæðurnar eiga allar sameiginlegt að ræða um hvernig greiningin hafi komið með haldbæra 

staðfestingu á kvilla barns þeirra og virðast því bera mikið traust til heilbrigðiskerfisins í 

tilfelli barns síns. Þær draga ekki í efa að börn þeirra hafi hlotið rétta greiningu, en á sama 

tíma virðast þó ranggreiningar og ofgreiningar vera mörgum þeirra ofarlega í huga þar sem 

þær koma með dæmi þar sem börn hafa verið ranglega greind með ADHD. Fjóla nefnir að 

svarta sauði sé að finna í öllu bótakerfi og kemur með dæmi um fólk sem hún þekkir sem lét 

greina börn sín sem voru í raun ekki ofvirk, heldur hafi fólkið verið dæmi um foreldra sem; ,,í 

bókstaflegri merkingu nenna ekki að sinna uppeldinu.“ Ólöf tekur í sama streng og segist hafa 

áhyggjur af ,,öllu þessu liði sem vill bara fá lyf þegar ekkert er að krakkanum, og læknirinn 

bara hlýðir og gefur greiningu,“ svo dæmi séu nefnd.  

Mæðurnar lýsa aldrei yfir efa um að rétt hafi verið staðið að ADHD greiningu barns 

þeirra, en Edda og Ragna ræða þó um aðrar greiningar sem þær samþykktu ekki fyrir barn sitt. 

Þegar Edda og barnsfaðir hennar skildu að skiptum lýstu starfsmenn leikskólans yfir 

áhyggjum af að því að sonur hennar væri mikið í eigin heimi, og fór  Edda í kjölfarið með 
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hann til sálfræðings þar sem hann var greindur undir flestum þroskamörkum. Edda var afar 

ósátt við greininguna og reif blaðið með niðurstöðunum. Hún neitaði einnig að láta þessa 

greiningu fylgja honum í skólann; að láta stimpla hann með þroskaskerðingu. Edda sagði: 

 

Ég hef alveg upplifað eitthvað sem heitir ofgreining og það var í rauninni þarna 

og ég hérna, ég er ofboðslega þakklát sjálfri mér að hafa verið þetta skynsöm, 

að gera þetta, af því að ég sá í rauninni að það var eitthvað annað sem var að 

heldur en... hann var bara, í áfallastreitu, barnið sko. 

 

Edda var með öðrum orðum mjög hlynnt greiningum á sínum tíma og taldi að þær gætu 

aðstoðað börn sem á því þyrftu að halda, en á sama tíma kaus hún að virða að vettugi 

greiningu sem hún taldi ekki eiga rétt á sér.  Ragna tekur skýrt fram að hún hafi aldrei verið á 

móti því að börn séu send í greiningu og skilji ekki fólk sem óttist stimplun, þar sem það sé 

barninu eingöngu til góðs ef hægt er að nafngreina sérþarfir þeirra. Sonur hennar hefur oft 

skipt um skóla frá því hann hóf grunnskólanám en þegar hann hóf síðast nám í nýjum skóla 

ákvað Ragna að sigta út þær upplýsingar sem skólinn fékk um hann. Ragna sagði: 

 

[...] það voru pælingar í einhverjum sálfræðingi hvort hann væri einhvers staðar 

á einhverfurófinu, og eitthvað svona, og mér fannst bara óþarfi að hann færi 

með einhverjar svona spekjúlasjónir áfram, sko. Við erum öll einhvers staðar á 

einhverfurófinu.  

 

Ragna, líkt og Edda, virðir að vettugi þær greiningarniðurstöður sem hún er ósammála. Þær 

voru báðar mjög jákvæðar í garð greiningar og töldu þær koma á skilningi og staðfestingu á 

vanda barna þeirra, en þó þær treysti áliti sérfræðinga er viðkemur ADHD, taka þær ekki 

undir greiningar sem snúa að einhverfu og þroskaskerðingu. Þær taka ekki fullan þátt í 

sjúkdómsvæðingarferlinu og, rétt og kröfuharðir neytendur, velja þær að vissu leyti og hafna 

greiningum eftir því sem þær telja gagnast barni þeirra best. 

 

9.3.5 Samantekt 

Mæðurnar höfðu flestar sögur að segja af skilningsleysi og fordómum sem þær mættu úr 

samfélaginu og sínu nánast umhverfi. Fordómarnir sem þær lýstu snéru að barni þeirra og 

hegðun þess annars vegar, en hinsvegar að vantrú fólks á því almennt að ADHD sé 
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raunveruleg röskun eða að barn þeirra sé í raun haldið henni. Mæðurnar börðust gegn 

staðalmyndum með því að fjalla um kosti barns síns og leggja áherslu á að börn eru ólík eins 

og þau eru mörg. Þær börðust einnig gegn fordómum gegn ADHD almennt með því að flokka 

fólk eftir því hvort það er viturt um ADHD eður ei, og þar með hvort mark sé takandi á 

gagnrýni þeirra, en lék persónuleg reynsla viðkomandi stórt hlutverk hjá mörgum mæðranna 

við þá flokkun. Athyglisvert er að þó þær líti jákvæðum augum á það að fá ADHD greiningu 

fyrir barn sitt og telja það koma með staðfestingu á því sem raunverulega hrjáir barn þeirra, 

draga þær í efa að allar greiningar eigi rétt á sér, hvort sem um ræðir önnur börn eða þeirra 

eigin.  

 

9.4 Lyfjagjöf 

Lyfjagjöf barna við ADHD er einkar umdeild og foreldra barna með ADHD fara ekki varhluta 

af þeirri gagnrýni og neikvæðu viðhorfum. Hér verður skýrt frá hugmyndum mæðranna um 

lyfjagjöf og hvað hafi einkum haft áhrif á þá ákvörðun þeirra að hefja lyfjameðferð hjá barni 

sínu. 

 

9.4.1 Orðræða um áhættu 

Mæðurnar hugsuðu um ADHD út frá hinni læknisfræðilegu orðræðu um tengsl áhættu og 

ADHD röskunar. Þær lýstu yfir áhyggjum af gengi barna sinna í framtíðinni. Ingunn talar um 

elstu dóttur sína sem leiddist út í eiturlyfjaneyslu og greindist með ADHD í meðferðinni. Hún 

telur að dóttir hennar hafi farið að neyta vímuefna vegna þess að hún var með ADHD og fékk 

enga aðstoð á uppvaxtarárum sínum. Hún lítur til yngstu dóttur sinnar; ,,Ég ákvað að þetta 

gerist ekki aftur.  Ég er alveg búin að fá nóg af þeim pakka.“ Með því að fá greiningu fyrir 

Freydísi; greiningu sem Ingunn þurfti að berjast fyrir að fá þegar hún var í leikskóla, og með 

því að nota þau úrræði sem eru í boði fyrir börn með ADHD, er Ingunn að vinna í því að 

minnka áhættuna í lífi Freydísar. Hún hugsar því, með öðrum orðum, um ADHD útfrá áhættu 

sem beri að vinna gegn. Fjóla sagðist líta björtum augum til framtíðar dóttur sinnar sem 

stendur sig vel í námi og hefur tækifæri til að ná langt í lífinu, en á sama tíma skjóta 

unglingsárin henni skelk í bringu, þar sem hún telur að dóttir hennar muni örugglega; ,,fara í 

gegnum strangt tímabil“ og hefur Fjóla áhyggjur af að ,,hún fari útí einhverja vitleysu.“ 

Mæðurnar ræddu þó ekki einungis um áhyggjur af unglingsárum barns síns eða áhættu 

eiturlyfjaneyslu, heldur gengi í skólanum. Margrét lýsti yfir miklum áhyggjum af líðan og 

sjálfsmynd sonar síns. Hún sagði: 
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Skólinn gerir minni kröfur til hans og, og þeim finnst allt í lagi þó hann dragist 

aftur úr og haldi áfram að dragast aftur úr. Sem er bara sorglegt af því að seinna 

meir þá stendur hann það langt frá sínum samnemendum að hann flosnar úr 

skóla og fer í eitthvað annað. Og hvað það verður, vonandi er það eitthvað 

uppbyggilegt. Þannig að maður er voðalega smeykur þó hann sé bara sjö og 

hálfs.  

 

Sonur hennar er í öðrum bekk grunnskólans en Margrét sér hvernig hann dregst sífellt aftur úr 

samnemendum sínum. Þegar ADHD er til umræðu er gjarnan fjallað um þá hættu að þau 

flosni uppúr námi og leiðist útí afbrot eða fíkniefnaneyslu. Þó sonur Margrétar sé ungur er 

hún farin að hafa áhyggjur af því hvað þróunin, sem hefur nú þegar hafist, muni leiða af sér. 

Mæðurnar lýsa með öðrum orðum áhyggjum sínum af framtíð barns síns þar sem ADHD setji 

þeim skorður á braut þeirra til heilbrigðra fullorðinsára. 

 

9.4.2 Lyf sem vörn gegn áhættu 

Í tilfelli barnanna sem um var fjallað, höfðu tvö þeirra aldrei farið á lyf, þ.e. sonur Bryndísar 

annars vegar og sonur Halldóru hinsvegar, en mæðurnar voru báðar tilbúnar að skoða lyf sem 

möguleika síðar ef þörf verður á. Mæðurnar völdu lyf yfirleitt sem síðasta kostinn þegar barn 

þeirra hlaut greiningu, og fyrir utan tilfelli Stellu og Eddu leið að minnsta kosti ár frá því 

greining fékkst og þar til lyf voru prófuð. Margar mæðranna höfðu áður litið á lyf sem 

auðveldu leiðina út úr vanda barna og álitu þau jafnvel vera tæki sem kennarar nýttu sér til að 

létta sér starf sitt. Bryndís sagðist upphaflega ekki hafa ætlað að gefa barni sínu lyf til að 

,,auðvelda kennaranum vinnuna sína.“ Stella tók í sama streng og sagði: ,,Það er svo oft með 

þessi börn að þeim [skólayfirvöldum] finnst bara þægilegt að annaðhvort að setja þau á lyf 

eða losna bara við þau.“ Mæðurnar fundu flestar til tortryggni í garð lyfja í upphafi og álitu 

þau auðvelda lausn á vandanum, en skiptu um skoðun eftir því sem tíminn leið. Edda var þó 

jákvæð í garð lyfja í upphafi, en þegar fyrsta barn hennar hlaut greiningu lagði læknirinn ríka 

áherslu á lyf. Edda sagði: 

 

Það var bara mælt með lyfjum. Það í rauninni var svolítið litið á þetta sem 

töfralausn. [...] Og hann talaði einmitt um það við okkur, sko læknirinn, að sko, 

,,við getum alveg haft þetta lyfjalaust en þá erum við kannski að láta barnið fara 
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í gegnum miklu erfiðari leið í lífinu. En við getum auðveldu leiðina með því að 

hjálpa barninu að vera á lyfjum.“ 

 

Læknirinn fjallaði um lyfjagjöf sem lausn sem væri barninu fyrir bestu og því í raun 

siðferðislega rangt að neita barninu um lyf og láta það fara erfiðari leið í lífinu. Öll fjögur 

börn Eddu sem greind eru með ADHD hafa verið á lyfjum á einhverjum tímapunkti. Eldri 

dóttir hennar, sem er á unglingsaldri, er sú eina sem enn tekur lyf og telur Edda líklegt að hún 

muni vera á þeim alla ævi. Edda er þó hlynntari því að notast við hugræna atferlismeðferð í 

dag og hefur áhyggjur af langtímaáhrifum lyfjanna. 

Fyrir utan Eddu voru alltar mæðurnar tortryggnar í garð lyfjagjafar í upphafi en eftir 

því sem þær fengu meiri fræðslu fóru þær á líta á lyfjagjöf sem leið til að koma í veg fyrir 

vanda og áhættu í framtíð barns þeirra. Bryndís breytti um skoðun eftir að hafa setið 

kynningarfund hjá ADHD samtökunum. Hún sagði: 

 

En þegar ég fattaði að þetta hefur líka, hjálpar þeim svo félagslega, og líka 

kemur í veg fyrir lyfjamisnotkun seinna meir og brottfall úr skóla og svona þá 

bara svona: ,,Já heyrðu, þetta er nú kannski ekki svona slæmt eins og maður 

heyrir úti í samfélaginu, þetta er nú kannski bara betri kostur, oft.“ Þannig að ég 

er miklu jákvæðari fyrir því.  

 

Reynsla Bryndísar rímar við upplifun hinna mæðranna í rannsókninni, þ.e. að aukin fræðsla 

og kynning á lyfjunum fékk mæðurnar til að líta jákvæðari augum á þau og samþykkja þau 

sem leið til að bæta líðan barns þeirra og berjast gegn þeim áhættuþáttum sem fylgja ADHD.  

Þær líta í mörgum tilfellum einnig svo á að það sé ekki siðferðislega rangt að setja barn sitt á 

lyf, eins og þær töldu áður, heldur sé rangt að neita barninu um lyf; lyf sem gæti bætt líðan 

þess og aðstæður. Ingunn og maður hennar áttu í miklum erfiðleikum með hegðun Freydísar, 

dóttur sinnar. Þau höfðu reynt atferlismeðferð og ýmsar leiðir án árangurs. Þau fóru til læknis 

Freydísar til að ræða hið erfiða ástand á heimilinu. Ingunn sagði: 

 

Þá náttúrulega sagði hann [læknirinn] ,,þið ættuð að íhuga þennan kost núna 

vandlega“ og svona hellti sér eiginlega yfir okkur, ,,við prófum bara þetta lyf. 

Prófum bara, því við höfum engu að tapa, hún hefur allt að vinna. Og ef að 

henni líður betur að þá fer öllum að líða betur.“ Og hann svolítið talaði til okkar 

með það að við þyrftum að setja okkar þarfir eða okkar hugmyndir um lyfin, og 
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alla fordóma, setja þá til hliðar og athuga hvort að þetta myndi ekki gagnast 

henni, henni liði betur, af því þetta snérist allt um hana, þessi lyfjagjöf og hún 

nyti fremur góðs af því heldur en einhvers ills, svo við ákváðum að prófa þetta.  

 

Læknirinn bendir foreldrunum á að lyfjagjöfin snúist um barnið sjálft en ekki efasemdir eða 

fordóma foreldranna, og það sé rangt að neita henni um aðstoðina sem í henni felst. Mæðurnar 

taka í sama streng í viðtölum sínum og benda á þær þurfa, sem mæður, að gera það sem er 

barninu fyrir bestu og eftir að hafa aflað sér upplýsinga um ADHD líta þær svo á að 

lyfjagjöfin falli undir þá skilgreiningu og rétt sé að veita barninu þá hjálp sem felst í lyfjunum. 

Margrét og maður hennar tóku illa í það þegar mælt var með lyfjum fyrir son þeirra en ákváðu 

að fara á námskeið hjá ADHD samtökunum til að fræðast almennt um röskunina. Á 

námskeiðinu var rætt um þær hættur sem börn með ADHD standa frammi fyrir; notkun 

eiturlyfja, að flosna uppúr skóla og að missa vini sína um 10 ára aldurinn vegna þroskamunar 

og var bent á lyf sem leið til að minnka líkurnar á þeim hættum. Margrét sagði: 

 

Og við [hjónin] svona spjölluðum saman og hérna, og hugsuðum ,,já, ok, ef við 

prófum þau aldrei þá vitum við aldrei hvort þetta hefði hjálpað honum.“ Frekar 

viljum við prófa þau og ef þetta hjálpar honum ekki og hefur verri áhrif að þá 

bara hætta og geta sagt, ,,við prófuðum og þetta bara hentar ekki okkar barni.“ 

  

Margrét og eiginmaður hennar litu með öðrum augum fyrst og fremst til lyfja sem leið til að 

draga úr þeirri áhættu sem talin er fylgja ADHD. Ragna að sama skapi vitnar í 

langtímarannsóknir á ofvirkum börnum sem benda til að börn sem fengu ekki lyf spjöruðu sig 

verr í lífinu. Hún hafði reynt atferlisþjálfun á syni sínum án mikils árangurs og ákvað að prófa 

lyf. Ragna sagði: 

 

Þannig að já, þetta var eiginlega bara svona uppgjöf, náttúrulega þegar hann fór 

á lyfin, ég held að það hljóti eiginlega alltaf að vera uppgjöf af einhverju tagi að 

setja barnið sitt á geðlyf. [...] Þetta er ekki eitthvað sem að maður langar til að 

gera. En það var þessi 25 ára rannsókn sem var alltaf knýjandi á, sko, og ég trúi 

því og mér finnst það rökrétt að börnin sem að hafa þessa greiningu í alvörunni 

og þurfa lyf, að ef þau fá lyf þá gengur þessum börnum betur en ef þau ekki.  
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Ragna lýsir yfir tregðu að þurfa að setja barn sitt á lyf, en telur það bestu leiðina til að 

berjast gegn þeim hættum sem sonur hennar stendur frammi fyrir í lífinu sökum ADHD 

kvillans.  

 

9.4.3 Siðferðisleg klemma 

Þær mæður sem voru neikvæðar í garð lyfjagjafar skiptu um skoðun eftir að hafa fræðst meira 

um þau og ADHD almennt eins og hér hefur verið skýrt frá, en sú siðferðislega klemma sem 

mæðurnar finna fyrir varðandi lyfjagjöf var þó enn til staðar. Mæðurnar skýrðu frá 

neikvæðum aukaverkunum lyfjanna á börn þeirra, eins og lystarleysi og svefntruflunum, og 

lýstu yfir áhyggjum af langtímaáhrifum. Stella og Þuríður höfðu báðar látið son sinn hætta á 

lyfjum vegna slæmrar reynslu af þeim, en ákváðu að prófa þau aftur. Er viðtölin áttu sér stað 

var lyfjameðferð nýhafin á ný hjá syni Stellu eftir að hafa verið hætt 8 árum fyrr, og Þuríður 

var að bíða eftir lyfseðli fyrir son sinn eftir tveggja ára hlé. Stella glímdi við miklar efasemdir 

í garð lyfjagjafar, þar sem upphaflega hafði gengið illa hjá Tómasi syni hennar er hann var 

settur á lyf við fjögurra ára aldur, en hún leit einnig til hálfbræðra hans sem höfðu verið á 

lyfjum sem leiddi til þess að þeir væru dofnir og félagslega einangraðir. Hún velti því fyrir sér 

hvort lyfin muni í raun hjálpa Tómasi. Hún óttaðist einnig að hún þurfi í sífellu að auka 

lyfjaskammtinn, en eftir ákveðinn tíma hættir gjarnan áhrifa lyfja að gæta. Hún sagði: 

 

Og hvað svo þegar þú ert kominn í topp í lyfjagjöf? Hvað verður gert þá? Þá er 

kannski barnið akkurat á unglinga, á versta unglingaskeiðinu. Er, er þeim þá 

gefin geðlyf? Eða, þú veist. Maður veit ekki alveg hvernig... þú veist, í hvaða 

vítahring maður lendir. 

 

Eins og áður hefur verið vikið að var Edda jákvæð í garð lyfjagjafar er fyrsti sonur hennar var 

greindur á 10. áratugnum, en í dag hefur hún áhyggjur af langtímaáhrifum lyfja. Viðhorf 

hennar til lyfja hefur breyst frá því sem áður var og hún er ötull talsmaður þess að reyndar séu 

aðrar leiðir,  þó að öll börn hennar sem greind hafa verið með ADHD hafi verið á lyfjum á 

einhverjum tímapunkti. Ingunn finnur reglulega til vafa er viðkemur lyfjagjöf og er það 

sérstaklega vegna neikvæðrar umræðu í samfélaginu. Hún vill halda fast í þá skoðun að lyf 

séu það sem sé dóttur hennar fyrir bestu en  lætur, að eigin sögn, ,,afvegaleiðast og freistast“ 

til að hlusta á gagnrýnisraddir í samfélaginu, þrátt fyrir að vera ,,skyni borin manneskja.“ Hún 
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sagði: ,,Núna í dag er það þannig að ég myndi ekki, fyrir nokkurn mun, ekki samþykkja neitt 

af þessari gagnrýni, en ég gæti samt aftur eftir þrjá mánuði gert það.“ 

Mæðurnar voru því sífellt að vega og meta hvort lyfjagjöf sé barninu fyrir bestu, þó 

þær setji fram sterk rök um að svo sé. Þær ræða um góð áhrif lyfsins, eins og betri einbeitingu 

hjá barninu, að félagsleg færni þess hafi aukist og sjálfsmynd styrkst. Börnin sýndu gjarnan 

miklar framfarir eftir að lyfjagjöf hófst þar sem þau gátu í fyrsta sinn unnt sér við ákveðin 

verkefni, sem leiddi til að þau urðu jákvæðari og höfðu meiri trú á sjálfum sér. Mæðurnar litu 

þó flestar svo á að lyfin væru tímabundin lausn og algengt var að þær létu barn sitt taka frí frá 

þeim í skólafríum. Ingunn ræðir um rangar staðalmyndir er viðkoma lyfjum og þá neikvæðu 

umræðu sem einkenndi íslenska fjölmiðla haustið 2011, en áttar sig á að hún sjálf sé jafnvel 

haldin fordómum í garð lyfja að einhverju marki, en hún skýrir frá því hvernig hún hafi 

ítrekað prófað að taka dóttur sína af lyfjum. Ingunn sagði: 

 

Og það er svo með þessi lyfjamál, sko, að maður er alltaf að reyna að prófa, 

kannski er það einhver afneitun hjá mér, [...] hvort það sé bara út af því að ég 

vildi óska þess að hún væri eðlileg, eða eðlileg það veit enginn hvað eðlilegt er, 

eða hvort það sé bara að ég vildi að hún væri laus við að taka lyf, skilurðu? Það 

er kannski eitthvað sem að mér finnst akkur í.  

 

9.4.4 Samantekt 

Að Eddu frátaldri voru allar mæðurnar á móti lyfjagöf er barn þeirra hlaut fyrst greiningu en 

skiptu svo síðar um skoðun eftir að hafa kynnst betur hinni læknisfræðilegu orðræðu. Þær litu 

ekki lengur svo á að það væri siðferðislega rangt að setja barn sitt á lyf, eða að verið væri að 

hunsa eða forðast vandamál tengd ADHD með lyfjagjöf, heldur að lyfin væru börnunum fyrir 

bestu og því siðferðislega rangt að neita barni þeirra um þau. Þær leggja áherslu á lyf sem leið 

til að koma í veg fyrir stærri vandamál síðar og vitna í rannsóknir, lækna og aðra sérfræðinga 

máli sínu til stuðnings. Á sama tíma glíma þær við siðferðislega spennu er viðkemur 

lyfjanotkun, þar sem þær skýra frá aukaverkunum sem börn þeirra verða fyrir, eins og 

svefnleysi, lystarleysi, þunglyndi og hjartsláttartruflunum sem verður í mörgum tilfellum til 

þess að börnin eru tekin af lyfjum eða látin taka hvíld frá þeim. Aukaverkanirnar valda 

mæðrunum áhyggjum, en þær óttast jafnframt að óþekkt langtímaáhrif muni koma í ljós síðar. 

Þær eru því í sífellu að takast á við þá siðferðislegu spennu sem lyfjanotkun barns þeirra 

fylgir, þrátt fyrir að lýsa yfir jákvæðum viðhorfum sínum í garð hennar. 
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9.5 Hugmyndir um ADHD 

Hér hefur verið fjallað um hvernig mæður berjast gegn neikvæðum staðalmyndum um ADHD 

og hvernig þær telja að greiningin hafi veitt þeim staðfestingu og aukið skilning þeirra á 

þörfum barns síns. Í þessum hluta verður fjallað um hugmyndir þeirra um ADHD fyrir og eftir 

greiningu barns þeirra. 

 

9.5.1 Fyrir greiningu barns 

Aðspurðar um hvaða hugmyndir þær höfðu um ADHD áður en barn þeirra hlaut greiningu, 

sögðust sjö þeirra ekki hafa haft mikla vitneskju um röskunina. Bryndís og Margrét  þekktu 

vel til kvillans í gegnum nám sitt og störf í kennslu, og Þuríður hafði hlotið upplýsingar í 

gegnum samstarfskonu sína sem sat í stjórn ADHD samtakanna. Margrét tók þó fram að hún 

hefði hugsað um ADHD útfrá hinum dæmigerðu staðalmyndum um hreyfiofvirkni, en hafði 

ekki vitneskju um þær áhættur sem fylgja röskuninni, hvað viðkemur námi og félagslegum 

tengslum. Fjóla og Ragna voru báðar að eigin sögn ,,ungar mæður sem pældu  lítið í uppeldi“ 

og hafði því ekki grunað  að barn þeirra væri með ADHD, né heldur vissu þær hvað í því 

fólst. Eins og áður var vikið að tók Halldóra fram að hugmyndir hennar byggðust mikið á 

fordómum, þar sem hún taldi börn með ADHD ekki geta lært eða að nokkuð yrði úr þeim. 

Meðal þeirra fjögurra mæðra sem sóttust að fyrra bragði eftir greiningu fyrir barn sitt, sögðust 

Ólöf og Ingunn ekki haft mikla vitneskju um ADHD, en eingöngu grunað að eitthvað hrjáði 

barn þeirra, hvað sem í því fælist. Þær leggja flestar áherslu á að þær hafi ekki vitað um 

röskunina eða hvernig hún lýsti sér þar sem þær höfðu ekki persónulega reynslu af ADHD. 

Ingunn sagðist eingöngu hafa kynnst einum dreng með ADHD og mótað allar hugmyndir 

sínar útfrá honum. Ingunn sagði: ,,Hann með svo ofboðslega hreyfiofvirkni, þannig að ég hélt  

að ofvirk börn bara væru þannig, bara komplett þannig er ofvirkni.“  Stella sagðist ekki hafa 

vitað neitt um ADHD, ,,frekar en aðrir foreldrar sem eiga ekki barn með ADHD.“ Sem fyrr 

leggja þær áherslu á persónulega reynslu af ADHD til að fólk geti haft vitneskju um, eða verið 

viturt, um ADHD. Þær höfðu allar heyrt um ADHD en þar sem þær höfðu ekki persónulega 

reynslu af röskuninni höfðu þær, að eigin sögn, ekki forsendur til að vita nokkuð um hana. 

Þegar barn þeirra var vísað í greiningu á sínum tíma höfðu þær því ekki neinar ákveðnar 

skoðanir um ADHD, að Halldóru frátalinni. 
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9.5.2 Viðhorf til ADHD í dag  

Þegar viðmælendurnir voru beðnir um að skilgreina ADHD bentu Bryndís, Margrét og Edda á 

að kvillinn sé hluti af persónuleika einstaklingsins, án þess þó að fara sérstaklega út í 

líffræðilega þætti. Bryndís nefnir þó að ADHD sé oft arfgengt og veltir fyrir sér hvort sonur 

hennar hafi erft ADHD frá sér þar sem faðir hans er rólegur að eðlisfari. Edda fjallar eingöngu 

um ADHD útfrá hegðun og líðan barns, en minnist hvorki á röskun né sjúkdóm í því 

samhengi. Þegar fyrsta barn hennar fékk greiningu var Edda mjög hlynnt greiningum almennt, 

en hefur þó snúist nokkuð hugur í seinni tíð, og er hún ekki hrifin af að ,,verið sé að hólfa fólk 

niður.“ Í starfi sínu sem umsjónarkennari hefur hún aldrei hvatt foreldra til að senda barn sitt í 

greiningu, heldur reynir að nálgast alla nemendur á einstaklingsgrundvelli án þess að krefjast 

þess að fá nöfn yfir sérþarfir þeirra. Hún nefnir dæmi úr kennslunni þar sem hún notaðist við 

jákvæða styrkingu í formi samskiptabókar til að vinna með nemanda. Edda sagði: 

 

Ég er sannfærð um það að fyrir einhverjum tíu árum hefði þessi einstaklingur 

fengið lyf og verið búið að setja hann í greiningu. [...] Ég er ekkert hlynnt því í 

dag að allir eiga að fara í gegnum eitthvað greiningarferli, alls, alls ekki.  

 

Ingunn tekur fram að ADHD sé röskun en ekki sjúkdómur, og nefnir dæmi um hegðun sem 

getur einkennt einstaklinga með röskunina. Hún leggur aðal áherslu á að einstaklingurinn 

þurfi aðstoð og aðhald til að ná tökum á lífinu. Hinar fimm mæðurnar minnast á að orsök 

ADHD sé að finna í líffræðilegum þáttum, en nefna ekki ákveðna þætti á nafn, og taka jafnvel 

skýrt fram að þær viti ekki hver þessi líffræðilegi þáttur sé. Svör mæðranna eiga þó öll 

sameiginlegt að leggja mestu áhersluna á hegðun og einbeitingarskort þeirra einstaklinga sem 

haldnir eru röskuninni.  

Þær notast með öðrum orðum ekki allar við tungutak eða skilgreiningar 

læknisfræðinnar, en taka þó allar fram að greiningin hafi komið með haldbæra staðfestingu á 

kvilla barns þeirra. Mæðurnar virðast því bera mikið traust til heilbrigðiskerfisins í tilfelli 

barns síns sem bendir til þess að þær hugsa fyrst og fremst um ADHD sem líffræðilegt 

fyrirbæri. 

 

9.5.3 Samantekt 

Mæðurnar sögðust flestar ekki hafa haft neina vitneskju um ADHD áður en barn þeirra hlaut 

greiningu og leggja flestar mikla áherslu á að einstaklingur verði að hafa persónulega reynslu 

af einstaklingi með ADHD til að skilja almennilega hvað felist í kvillanum. Í skilgreiningu 
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sinni á ADHD lögðu þær allar megináherslu á að fjalla um hegðun einstaklinga með kvillann, 

hvort sem þær töldu hana eiga líffræðilegar orsakir eða einfaldlega vera hluta af persónuleika 

þeirra. Hegðun er sá þáttur sem helst er litið til í greiningu á börnum, og því ekki að furða að 

mæðurnar fjalli helst um hana og leggi áherslu á að einstaklingar þurfi að hafa persónulega 

reynslu til að vita í raun hvað ADHD sé. Hið huglæga mat á hegðun barns er það sem læknar 

og sérfræðingar geta aðallega notað við greiningarferlið, og má því færa rök fyrir því að 

orðræða þeirra um ADHD sé í samræmi við orðræðu sjúkdómsvæðingarinnar. 

9.6 Þýðing greiningar 

Mæðurnar voru allar jákvæðar í garð greiningar þar sem þær töldu að barn þeirra fengi aukna 

þjónustu í skólakerfinu eftir að sérþarfir þeirra höfðu verið nafngreindar, en hvaða þýðingu 

hafði greiningin í raun, þegar hún svo lá fyrir? Í þessum kafla verður þeirri spurningu svarað 

enn frekar.  

9.6.1 Í stofnunum 

Þuríður, Halldóra og Fjóla eru ánægðar með þá aðstoð og stuðning sem þær hafa fengið í 

skólakerfinu frá því barn þeirra hlaut greiningu. Sonur Þuríðar hefur meðal annars notið 

aðstoðar sérkennara, námsráðgjafa og stuðningsfulltrúa. Hann fær einfaldari kennslubækur í 

sumum fögum og fær að sleppa ýmsu efni sem reynist honum erfitt. Fjölskyldan sækir 

þjónustu hjá fjölskyldumiðstöðinni og sonur hennar gengur til sálfræðings sem aðstoðar hann 

í eflingu sjálfstrausts. Hafa ber þó í huga að hann er jafnframt greindur með þroskafrávik sem 

gæti skýrt þjónustuna sem hann fær. Fjóla hefur fengið mikinn stuðning frá bæði leik- og 

grunnskóla dóttur sinnar og mikla þjónustu í hverfinu sínu. Í grunnskóla fær hún eigin bækur 

og sérkennslu þar sem þess er þörf, samskipti á milli starfsfólks og heimilis eru jákvæð og 

upplýsingaflæði gott í báðar áttir. Auk þess hefur fjölskyldan fengið ýmsa aðstoð í hinu 

daglega lífi frá sérfræðingateymi í hverfi þeirra. Fjóla telur að greiningin hafi mikla þýðingu 

fyrir dóttur hennar. Fjóla sagði: 

 

Ég held að það hafi mikilvæga og jákvæða þýðingu fyrir bara hana sjálfa upp á 

þann stuðning og styrk sem hún fær frá skólakerfinu. Og líka bara aðstoðina 

sem við fáum frá sálfræðingnum okkar og bara þær úrlausnir sem við fáum. [...] 

Ef hún væri ekki með þessar greiningar þá myndi hún ekkert fá þessi úrræði, 

sko. Þessi úrræði eru bara að styrkja hana og hjálpa henni mikið, bara 

félagslega.  
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Halldóra telur að það hefði ekki skipt skóla sonar hennar miklu máli þó greininguna vantaði, 

þar sem skólinn hefur þá stefnu að veita honum allan þann stuðning og hjálp sem mögulegt er, 

en Halldóra bendir þó á að hann verði að hafa greiningu til að fá stuðningsaðila með sér í 

tíma. Hún er mjög ánægð með stuðninginn sem sonur hennar fær og hefur mikið álit á bæði 

kennara hans og sérkennara. Haldinn er fundur einu sinni í mánuði og samskipti milli skóla og 

heimilis eru mikil. Halldóra sagði: 

 

Mér finnst alltaf, þær [kennararnir] hafa alltaf talað sko: ,,hvað getum við gert 

til að hjálpa honum,“ en þetta er ekki verið að einblína á, þú veist, hann getur 

þetta ekki, hann er svona, hann ræður ekki við þetta, bara hvernig getum við 

hjálpað honum. 

 

Sjö mæðranna voru þó óánægðar með þá þjónustu sem barn þeirra hlaut og sögðust ekki hafa 

orðið varar við miklar breytingar eftir að greining komst á. Samkvæmt reynslu margra 

mæðranna, hafa grunnskólar ekki samræmdar aðgerðir er kemur að því að vinna með börn 

með ADHD, og  vinnulag því undir útsjónarsemi einstakra kennara  komið. Stella og Edda 

ræddu um umsjónarkennara sem höfðu unnið gott starf með barni þeirra; starf sem hafi svo 

leyst upp þegar barnið fékk nýjan kennara að ári. Bryndís hefur ekki orðið vör við mikinn 

stuðning í grunnskólanum. Edda tekur í sama streng, að henni finnist elsti sonur hennar aldrei 

hafa fengið þá þjónustu sem honum bar í grunnskóla. Ekki var um neinar sérstakar 

vinnureglur að ræða innan skólans, og eingöngu undir úrræðum hvers kennara komið hvernig 

unnið var með son hennar. Dóttir Ingunnar fékk viðtöl reglulega við sálfræðing á leikskóla, en 

annars hefur hún ekki verið vör við neina sérþjónustu fyrir dóttur sína innan veggja skólans.  

Hún hefur þó fengið að taka þátt í ýmsum námskeiðum og meðferðarúrræðum utan skóla.  

Stella og maður hennar höfðu upplifað mikinn þrýsting af hálfu leikskólayfirvalda að 

senda Tómas í greiningu, og voru því ekki eingöngu vonsvikin er hann fékk ekki aukna 

þjónustu í kjölfarið, heldur furðu lostin. Þegar Stella bað um að tekið væri tillit til sérþarfa 

hans, fékk hún ævinlega þau svör að ekki væri hægt að meðhöndla hann öðruvísi en hin 

börnin, þar sem þau myndu þá vilja fylgja í kjölfarið. Starfsfólkið tók ekki upp umbunarkerfi, 

sem er oft gert í tilfelli barna með ADHD, en bentu henni á að nota þær aðferðir heima. 

Tómas hefur auk þess fengið litla aðstoð í grunnskóla, og hefur hún helst verið í formi 

stuðningsfulltrúa sem vinnur með nokkra nemendur í bekknum hans.  

Stella, Bryndís og Margrét benda jafnframt á að þeir aðilar sem hafi verið hvað 

neikvæðastir í garð ADHD barns þeirra í gegnum tíðina, hafi verið kennarar þeirra. Þær ræða 
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hvernig kennararnir einblína á hið neikvæða í fari barnsins og líti á hegðun þess sem 

vandamál. Ingunn og Ragna eiga báðar barn sem stendur sig vel námslega, sem hefur að 

þeirra mati leitt til þess að sér úrræði hafi ekki staðið börnum þeirra til boða. Ingunn sagði:  

 

Ég skil það ekki, er það bara hversu góður námsmaður þú ert? Hvað með 

félagslegu hliðina hjá þessum krökkum? [...] Mér fannst sko skrýtið að það sé 

ekki fyrir þessa krakka boðið uppá eitthvað, í þessu tilfelli hefði það þurft að 

vera eitthvað félagslegt. Það eru ákveðnir þættir sem þurfa að fúnkera hjá 

okkur, og það eru einmitt þeir sem gera það ekki hjá henni. 

 

Mæðurnar telja að skólanum beri að mæta þörfum barna þeirra og útskrifa hamingjusama 

einstaklinga við lok skólagöngunnar. Málefni sem snúa beint að náminu sjálfu ber á góma, en 

mæðrunum er þó hinn félagslegi þáttur efstur í huga. Bryndís sagði:  

 

Auðvitað vil ég að hann hafi þessa almennu, góðu þekkingu, ég vil auðvitað að 

hann sé upplýstur en, en ég held að manneskja sem á vini og líður vel sé miklu 

hamingjusamari heldur en manneskja sem á enga vini en veit allt.  

 

Þær minnast allar á að það sem skipti mestu máli sé að barninu líði vel og standi sig vel í 

lífinu, en ekki að það fái háar einkunnir. Ragna sagði: 

 

Mér finnst mikilvægt að hann læri félagslífsleikni í grunnskóla, hann getur 

hvenær sem er tekið sig upp, hvort sem maður er í háskóla, menntaskóla, þegar 

hann hefur í alvöru áhuga á einhverju og byrjar að læra. Tækifærin eru til staðar 

þó maður sé ekki dúx í grunnskóla. En ég þurfti að læra þetta viðhorf, sko, að 

það sé ekki heimsendir fyrir hann.  

 

Mæðrunum er með öðrum orðum efst í huga að barni þeirra líði vel í skólanum og óska fyrst 

og fremst eftir sérstöku aðhaldi og þjónustu frá skólanum til að auka félagsfærni barns þeirra 

og bæta líðan þeirra í skólanum. Þrjár mæður lýstu yfir ánægju með þá aðstoð sem skólinn 

veitti barni þeirra, en meirihluti þeirra taldi greininguna ekki hafa skilað góðri þjónustu. Sonur 

Margrétar fær að vísu sérstakan stuðningsaðila í skólanum, sem ekki hefði verið til boða ef 

hann hefði ekki haft greiningu. Að því frátöldu fannst þeim sem greiningin skipti ekki miklu 
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máli í skólanum og að barn þeirra fengi ekki betri þjónustu eða umönnun en bekkjarfélagar 

þess. 

 

9.6.2 Almennt 

Aðspurðar um hvaða þýðingu greiningin hafi í hinu daglega lífi barnsins voru mæðurnar 

sammála um að hún hafi fyrst og fremst gert þær meðvitaðari um börn sín. Þær fengu 

staðfestingu á því hvað hrjáði börn þeirra sem gerði þeim í kjölfarið kleift að vinna með þau. 

Fjólu og Þuríði varð auk þess tíðrætt um þá þjónustu sem greiningin veitti  þeim aðgang að. 

Bryndís varð ekki vör við neinar breytingar í leikskóla er Aron fékk greiningu, né heldur að 

hann fái auka stuðning í grunnskóla, eins og áður var vikið að. Hún telur greininguna fyrst og 

fremst hafa skipt sköpum að því leyti að þekking hennar og skilningur á hegðun hans varð 

bættari og markvissari. Hún hefur sótt námskeið og aflað sér þekkingar, en hafði á miklu að 

byggja eftir leikskólakennaranám sitt.   

Halldóra segir það eina sem hafði ef til vill breyst við að Sverrir sonur hennar fékk 

greiningu er að þau hjónin hafa verið að afla sér upplýsinga og leita sér leiða, eins og að fara 

til ADHD markþjálfa. Auk þess hafa þau unnið markvisst að því að hlúa að sjálfstrausti 

Sverris, í stað þess að skamma hann í sífellu.  Halldóra sagði: ,,Hann hefur alltaf þurft þennan 

ramma, og föstu dagsskrá, þannig að það er allt eins. Kannski það eina sem hefur breyst, 

maður er kannski svolítið að leita svona í ýmsar áttir eftir stuðningi og ráðum.“ Margrét fer 

inn á mikilvægi skilnings til að draga úr þeim neikvæðum hugmyndum sem fólk gat haft um 

son hennar, og til að draga úr óöryggi og sekarkennd foreldranna. Margrét sagði: 

 

Bæði þá það að fá úrræði fyrst og fremst, að þá var hann að fá skilning hjá 

skólanum, af hverju hann var að hegða sér svona, og þetta er ekki bara af því 

hann er bara einhver óþekktarangi. Og hérna, mér fannst þetta líka vera þannig 

að við vorum þá ekki eins mikið að bregðast í uppeldinu, af því maður leit á, er 

þetta eitthvað sem ég er að gera, eða?  

 

Ingunn og Edda eru þær einu sem nefna sérstaklega að greining hafi veitt barninu aðgang að 

lyfjum sem það hafi þurft á að halda. Sú staðreynd gefur vísbendingu um að lyf hafi ekki 

sérlega þýðingarmikil áhrif á daglegt líf barns viðmælendanna. Hafa ber þó í huga að 

mæðurnar nota hugtök eins og úrræði og aðstoð þegar þær ræða um þær leiðir sem greiningin 

opnaði fyrir barn þeirra, en þau hugtök gætu vissulega innifalið lyf einnig. 
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9.6.3 Samantekt 

Mæðurnar ræða allar um að aukin þekking þeirra á barni þeirra hafi fyrst og fremst verið sú 

breyting sem greiningin hafði í för með sér. Eftir að mæðurnar fengu staðfest að barn þeirra 

hafði ADHD gátu þær aflað sér upplýsinga og unnið markvisst að því að aðstoða barn sitt. 

Aðgangur að lyfjum virðast ekki vera ofarlega í huga þeirra og aðstoð í skólum hefur verið í 

flestum tilfellum verið af skornum skammti.   
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10 Samantekt og lokaorð 

Hér hefur verið fjallað um hugmyndir tíu mæðra um ADHD almennt séð, hvað varð til þess 

að þær sendu börn sín í greiningu á sínum tíma, viðhorf þeirra til röskunarinnar og 

lyfjameðferðar og hvaða áhrif greiningin hefur haft á líf þeirra og barns þeirra. 

Rannsóknarspurningarnar voru þrjár talsins og hér mun hver þeirra verða rædd út frá sumum 

þeirra kenninga og rannsókna sem skýrt var frá í fræðilega inngangi ritgerðarinnar. 

 

10.1.1 Að senda barn í greiningu 

Spurt var hvernig foreldrar taka ákvörðun um að leita sér hjálpar vegna hegðunarvandkvæða 

barns síns. Af þeim tíu mæðrum sem rætt var við, höfðu þrjár þeirra ekki grunað að barn 

þeirra hefði ADHD, eða aðra röskun, áður en til greiningar kom. Hinar mæðurnar sögðust þó 

hafa farið að gruna mjög snemma að eitthvað amaði að barni þeirra. Misjafnt var hvers vegna 

þær leituðu á náðir sérfræðinga til að fá greiningu fyrir barn sitt. Í sex tilfellum var um að 

ræða ábendingar frá starfsmönnum leikskóla, grunnskóla eða dagvistunar, en það er í 

samræmi við niðurstöður rannsóknar Sax og Kautz (2003) og Malacrida (2004) í tilfelli 

kanadísku mæðranna, þar sem kennarar bentu fyrstir á vandann og ráðlögðu þeim hvar 

aðstoðar væri að finna. Jafnframt eru niðurstöðurnar í samræmi við skrif Gretar L. 

Marinóssonar (2003) og Ingólfs Ásgeirs Jóhannessonar (2006) sem komast að þeirri 

niðustöður að skólayfirvöld hér á landi vinna í anda læknisfræðilega módelsins og hugsi um 

sérþarfir barna út frá klínískum greiningarviðmiðum. Rannsókn Þórunnar Ingu Jónatansdóttur 

(2010) benti jafnframt til að yfirgnæfandi meirihluti kennara á miðstigi hafa mælt með 

greiningu fyrir nemanda sinn á einhverjum tímapunkti.  

Í viðtölum mínum kom einnig fram í fjórum tilfellum voru það mæðurnar sjálfar sem 

grunaði að einhver kvilli hrjáði barn þeirra og sóttu því að eigin frumkvæði eftir áliti 

sérfræðinga. Þær niðurstöður eru frekar í samræmi við það sem bresku mæðurnar í rannsókn 

Malacrida (2004) upplifðu, en þó var ekki eins algengt meðal viðmælenda minna að þeir 

mættu andspyrnu af hálfu skólayfirvalda eins og bresku mæðurnar höfðu gert. Rannsókn Sax 

og Kautz (2003) bendir til að algengara sé að foreldrar sækist eftir greiningu fyrir barn sitt að 

fyrra bragði nú en áður var, og telja þau hinar auknu menntunarlegu kröfur geta skýrt þá 

þróun. Þær mæður í rannsókn minni sem fór að gruna snemma að barn þeirra ætti við 

einhverja erfiðleika að stríða nefndu þó ekki skólakerfið í þessu samhengi, heldur frekar skort 

á félagshæfni þeirra.  
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 Mæðurnar litu allar jákvæðum augum á að senda barn sitt í greiningu og voru þeirrar 

skoðunar að hún veitti þeim tækifæri til að aðstoða barn sitt. Þær ályktuðu að greining myndi 

bjóða barni þeirra upp á fleiri þjónustuurræði og aðstoð og voru því kröfuharðir neytendur 

heilbrigðiskerfisins, eins og Conrad og Potter (2000) hafa greint frá. Mæðurnar litu með 

öðrum orðum á sjúkdómsvæðinguna sem leið að bættri þjónustu og betri kjörum fyrir barn 

sitt. Gagnrýnendur, til að mynda Shrag og Divosky (1975) hafa bent á að sjúkdómsvæðing 

feli í sér félagslegt taumhald, og þá sérstaklega skólayfirvalda, á einstaklingum og greiningar 

og meðferðarúrræði séu eingöngu liður í því að ná stjórn á einstaklingum. Hvort slíkar hvatir, 

meðvitaðar eða ómeðvitaðar, hafi legið að baki ráðleggingum utanaðkomandi aðila sem hér 

hefur verið skýrt frá, verður ekki svarað, en niðurstöður sýna þó að einungis ein mæðranna 

hafi fundið fyrir beinum þrýstingi frá skólayfirvöldum. Mæðurnar litu frekar á greiningu sem 

sína leið, en ekki leið skólayfirvalda, til að hafa stjórn á aðstæðum barns sín og búa þeim betri 

kjör. Það má því álykta að þær hafi verið kröfuharðir neytendur heilbrigðisþjónustu, hvort 

sem þær sóttust eftir greiningu að eigin frumkvæði eður ei, þar sem þær litu á greiningu sem 

leið að betri þjónustu og auknum skilningi barni sínu til handa. Sjúkdómsvæðingin snérist því 

ekki einvörðungu um vald skólayfirvalda á börnum þeirra, heldur vald mæðranna, til að veita 

barni sínu aðstoð. Eins og Singh (2005) bendir á í rannsókn sinni, er það hvöt mæðra til að 

uppfylla hlutverk sitt sem góðar mæður sem fær þær til að leita á náðir sérfræðinga og/eða 

fylgja þeim fyrirmælum sem þeir gefa.  

 Mæðurnar eru jafnframt gagnrýnar í garð heilbrigðiskerfisins og lýsa yfir áhyggjum af 

ofgreiningum og draga þannig í efa að um hlutlægt og hlutlaust ferli sé að ræða, rétt eins og 

gagnrýnendur á greiningarferli ADHD hafa gert (Armstrong, 1996; Keane, 2008; Perring 

1997). Mæður skýrðu aukinheldur frá öðrum greiningum sem barn þeirra hafði hlotið, sem 

þær samþykktu ekki. Þær eru því gagnrýnar í garð heilbrigðiskerfisins og velja og hafna þeim 

greiningum sem börn þeirra hafa hlotið, eftir gagnsemi þeirra fyrir barn  þeirra, en slík nálgun 

er í anda skrifa Conrad og Potter (2000) um breytt hlutverk almennings í heilbrigðiskerfinu. 

 

10.1.2 Áhrif greiningarinnar 

Rannsóknarspurningin er viðkom þeim áhrifum sem greining barns þeirra hefur haft, 

inniheldur mörg svið. Mæðurnar, í anda Conrad og Schneider (1992) ræddu um þau jákvæðu 

sem og neikvæðu áhrif sem greiningin hafði á börn þeirra og foreldrana. Rétt eins og í 

rannsókn Klasen og Goodman (2000) fundu viðmælendur mínir til léttis er barn þeirra hlaut 

greiningu, jafnvel þó sá léttir hafi stundum verið tregablandinn. Þær fögnuðu því að hafa 
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fengið skýringar á hegðunarerfiðleikum barns síns og sáu lausnir í sjónmáli. Þær ræddu fæstar 

um móðurásökun jafn beinum orðum og mæðurnar í rannsókn Singh (2004) gerðu, en þó bar 

hún á góma. Spurning er hvort íslenskar mæður upplifi ekki ásakanir í sinn garð vegna 

slæmrar hegðunar barna sinna á sama máta og kynsystur þeirra í rannsókn Malacrida (2004) 

og Singh (2004) í Bretlandi og Kanada. Mæðurnar litu svo á að þær áttu rétt á aðstoð fyrir 

barn sitt og var greiningin liður til að óska eftir henni. Þó mátti greina að greiningin kom á 

nokkurs konar syndaaflausn meðal mæðranna, sem fengu staðfestingu á að þær vissu hvað 

amaði að barni sínu og skýrði ein þeirra frá því að skólayfirvöld höfðu dregið andann léttar 

þar sem grunur þeirra um vanrækslu í uppeldi var hrakinn. Greiningin varð jafnframt til þess 

að börn þeirra voru tekin í sátt, þarfir þeirra viðurkenndar og þeim sýnt umburðarlyndi, en þær 

niðurstöður eru í samræmi við skrif Conrads og Schneider (1992). Sjúkdómsvæðing 

vandkvæða barna þeirra hafði því þau jákvæðu áhrif að auka skilning og umburðarlyndi bæði 

í garð mæðranna sjálfra og barna þeirra. 

Þau neikvæðu áhrif sem mæðurnar nefndu í tengslum við greiningu barns síns er í 

anda skrifa Conrad og Schneider (1992) og stimplunarkenninga. Mæðurnar í rannsókn minni 

voru varar við fordóma í garð barna sinna, en sérstaklega fannst þeim hin almenna umræða 

um ADHD vera neikvæð og lituð af þekkingarleysi. Nokkrar mæðranna tilgreina kennara 

barns síns sem þá aðila sem hafi verið hvað neikvæðastir í garð barns þeirra í gegnum tíðina, 

þar sem þeir einblína á hið neikvæða í fari þess og líta á röskun þeirra sem vandamál, alveg 

frá upphafi kynna þeirra, sem er í samræmi við rannsókn Comett-Ruiz og Hendricks  (1993). 

Mæðurnar nefna stimpil sjaldnast á nafn, en þeim er þó hugleikið að barn þeirra sé ekki dæmt 

útfrá greiningu sinni og látið vera sér á báti. Mæðurnar hafa áhyggjur af neikvæðum áhrifum 

stimplunarinnar á sjálfsmat barna sinna og fái þau til að gefast upp þar sem þau ,,geti hvort 

sem er ekkert“ sökum röskunar sinnar. Slík áhrif eru í anda skrifa Conrad og Schneider (1992) 

og Goffman (1963) þar sem sjúkdómsstimpill getur haft áhrif á sjálfsmynd einstaklinga og 

firrað þá ábyrgð á ástandi sínu og athöfnum.  

Mæðurnar börðust jafnframt gegn þeirri skoðun að ADHD sé ekki raunveruleg röskun 

og þurftu að fullvissa aðra um að barn þeirra sé í raun haldið röskuninni. Niðurstöðurnar 

samræmast rannsóknum Koro-Ljunberg og Bussing (2009) og Harborne og félaga (2004) sem 

benda til að foreldrar beiti ýmsum aðferðum til að berjast gegn áhrifum tengslabrenni-

merkingar. Þær vitnuðu einkum í orðræðu læknisfræðilega módelsins til að koma með rök til 

að styðja mál sitt og koma fólki fyrir sjónir að um raunverulega röskun væri að ræða. Þær 

lögðu þó aðal áherslu á persónulega reynslu af ADHD  og töldu að þeir einstaklingar sem 

hefðu ekki fyrir henni að búa, væru jafnvel ekki í stakk búnir til að skilja ADHD til  fulls.  
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Mæðurnar fóru misjöfnum sögum um þá þjónustu og úrræði sem þeim bauðst í kjölfar 

greiningar barns þeirra. Meirihluti þeirra sagðist ekki hafa orðið var við miklar breytingar, og 

samræmist það niðurstöðum þeirra íslensku rannsókna sem tilgreindar voru á þessu sviði í 6. 

kafla. Mæðrunum var efst í huga að barni þeirra liði vel í skólanum og vildu að skólar ynnu 

markvisst að því að bæta líðan þeirra og félagsfærni. Þær voru þó sammála um greiningin hafi 

haft umtalsverð áhrif á líf þeirra og barns þeirra á heildina litið, og þá einkum með því að gera 

mæðurnar meðvitaðari um þarfir barna sinna. Aðgengi að lyfjum virtist vera fáum mæðrum 

ofarlega í huga, heldur hin aukna þekking og skilningur sem greiningin bauð upp á. 

 

10.1.3 Viðhorf til röskunarinnar og lyfjagjafar 

Ég leitaðist sérstaklega eftir hugmyndum mæðranna um ADHD áður en greining fékkst fyrir 

barn þeirra til að meta hvort þær hafi tileinkað sér orðræðu sjúkdómsvæðingarinnar áður en til 

greiningar kom. Flestar þeirra sögðust þó ekki hafa haft mikla vitneskju um röskunina og sem 

fyrr lék persónuleg reynsla þar stórt hlutverk; þar sem þær höfðu ekki persónulega reynslu af 

ADHD, höfðu þær litla vitneskju um röskunina, að eigin sögn. Þær mæður sem fólust eftir 

greiningu að fyrra bragði fyrir barn sitt sögðust hafa vitað að eitthvað amaði að barni þeirra, 

en ekki vitað í hverju sá vandi fólst. Þær virðast því ekki hafa haft fastmótaðar hugmyndir um 

ADHD og tengt röskunina við börn sín og hegðun þeirra. 

Aðspurðar um skilgreiningu sína í dag á ADHD ræddu nokkrar mæðranna um 

röskunina út frá persónuleika barnsins, erfðum og líffræðilegum þáttum. Lýsingar á 

hegðunareinkennum voru einkum þó það sem einkenndu skilgreiningar mæðranna. Þær bera 

traust til ADHD greiningar barns síns, og líta því á ADHD sem líffræðilega röskun. 

Athyglisvert var að þó mæðurnar líti jákvæðum augum á sjúkdómsvæðingu, greiningar og 

úrræði, leggja þær mikla áherslu á það sem gerir börn  þeirra einstök og tilgreina að þörfum 

barna þurfi að mæta á einstaklingsgrundvelli. Það bendir til að þær óski frekar eftir innlimun 

einstaklinga eins og Ingólfur Ásgeir Jóhannesson (2006b) fjallar um í niðurstöðum sínum, þó 

þær hafi notast við aðferðir sjúkdómsvæðingarinnar til að ná fram þeim markmiðum og hugsi 

um einstaklingsmun eftir klínískum greiningarviðmiðum. Mæðurnar virðast því fyrst og 

fremst hafa áhuga á að fólk geri sér grein fyrir margbreytileika samfélagsins, en notast þó við 

aðferðir sjúkdómsvæðingarinnar sem, þvert á móti, reyna að afmá þann margbreytileika að 

mörgu leyti. 

Flestar mæðranna í rannsókn minni höfðu reynslu af lyfjagjöf. Það ferli sem fór í gang 

þegar mæðurnar tóku ákvörðun um hvort barn þeirra færi á lyf eður ei sýnir hve máttur 
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samskiptanna vegur þungt. Í anda kenninga um táknræn samskipti voru foreldrar hinna 

umræddu barna undir áhrifum umræðna í samfélaginu og samskiptum þeirra við lækna og 

fjölskyldumeðlimi er ákvörðun um lyfjagjöf var tekin. Mæðurnar höfðu flestar neikvæð 

viðhorf í garð lyfja þegar þau voru fyrst nefnd í tengslum við barn þeirra og ákvörðun um 

lyfjagjöf reyndist þeim erfið. Togstreitan á milli jákvæðu áhrifa lyfja og hinna neikvæðu 

aukaverkana, sem mæðurnar vógu og mátu í sífellu, samræmist niðurstöðum úr rannsóknum 

Brinkman o.fl. (2009) og Berger og félaga (2008). Rétt eins og í rannsókn Brinkman (2009) 

höfðu flestar mæðranna prófað aðrar meðferðarleiðir en ekki þótt árangur þeirra fullnægjandi.  

Veigamestu þættirnir í ákvörðun  þeirra voru þó annars vegar upplýsingarnar sem þær fengu 

frá læknum og öðrum sérfræðingum um lyfin, eins og í tilfelli rannsóknar Berger og félaga 

(2008) og hinsvegar sú trú mæðranna að lyfin sporni gegn þeim áhættum sem taldar eru fylgja 

ADHD, sem samræmist rannsókn Singh (2005). Hin læknisfræðilega orðræða, annars vegar 

um líffræðileg áhrif lyfjanna og þær áhættur sem ADHD hefur í för með sér, hafði því 

úrslitaáhrif í ákvarðanatöku mæðranna, og yfirvann hin letjandi áhrif neikvæðrar umræðu og 

gagnrýni í garð lyfja í samfélaginu. Þær tileinka sér því augljóslega hina læknisfræðilegu 

orðræðu að miklu leyti er viðkemur nálgun þeirra að ADHD barns síns og meðferð við henni. 

 

10.2 Að lokum 

Hér hefur verið fjallað um hinar ólíku fræðilegu nálganir á ADHD, gagnrýni á hendur 

læknisfræðilegri nálgun á röskunina og lyfjagjafar. Niðurstöður viðtalsrannsóknar minnar 

leiðir í ljós að mæðurnar fagna sjúkdómsvæðingu á erfiðleikum barns síns þar sem þær sjá 

fram á aukin úrræði og þjónustu í kjölfar greiningar. Þær vilja þó jafnframt að tekið sé á 

börnum þeirra á einstaklingsgrundvelli en ekki út frá þeim staðlaða hugsunarhætti sem 

sjúkdómvæðingin býður upp á. Spurning er hvort foreldrar myndu taka sjúkdómsgreiningum 

jafn fagnandi ef skólakerfið væri mótað í raun eftir þörfum allra nemenda sinna, hvort sem 

þeir hefðu skilgreinda röskun eður ei. Mæðrunum var þó tamt að hugsa um röskun barns síns, 

og lyfjameðferð við henni, út frá hinni læknisfræðilegu nálgun á þeirri áhættu sem einkennir  

líf barns þeirra. Menntun og skólaganga er því ekki aðal hvati mæðranna er kemur að 

greiningu og meðferð barna þeirra, heldur ósk mæðranna að barn þeirra fái að njóta hæfileika 

sinna og vera tekið í sátt af umhverfi sínu. 

Brennimerking er hugtak sem ég nefndi aldrei á nafn við viðmælendur, en kom ítrekað 

fram í einhverju mæli, sem bendir til að þörf sé á að rannsaka sérstaklega birtingarmynd 

brennimerkingarinnar og áhrifa hennar á börn með ADHD greiningu og foreldra þeirra. 
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Frekari rannsókna er jafnframt þörf á því hvort foreldrar finni til þrýstings til að ná stjórn á lífi 

barns síns, hvort sem það er af völdum skólayfirvalda vegna félagslegs taumhalds, eða 

ásakana í þeirra garð vegna uppeldis.  
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