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Ágrip 

Umræður hafa verið um að bæta þurfi þjónustu við börn og unglinga sem 

glíma við geðrænar raskanir (Embætti landlæknis, 2000; Geðhjálp, 2008). 

Athyglisbrestur með eða án ofvirkni (Attention-deficit/hyperactivity 

disorder, ADHD), þunglyndi (depression) og kvíði (anxiety) eru meðal 

algengustu geðraskana hjá börnum og unglingum (Belfer, 2008) sem geta 

haft alvarleg áhrif á framtíðarhorfur þeirra (Baksheev, Robinson, Cosgrave, 

Baker og Yung, 2011; Belfer, 2008). 

Könnun var lögð fyrir 1599 þátttakendur þar sem meðalaldur var 17,6 ár, 

í 13 framhaldsskólum á Íslandi haustið 2013. Eiginlegt svarhlutfall í 

rannsókninni var 83,9%. Í könnuninni var meðal annars safnað upplýsingum 

um geðræn einkenni, félagslega stöðu nemenda í skólanum, einelti og 

viðhorf til kennara og skólans. Markmið þessarar rannsóknar var margþætt: 

(1) að kanna hvort tengsl væru á milli einkenna athyglisbrests og þunglyndis 

eða kvíða hjá þátttakendum, (2) að skoða hvort þátttakendur sem voru með 

einkenni athyglisbrests, þunglyndis eða kvíða ættu erfiðar með félagslega 

stöðu í skólanum og verða fyrir einelti heldur en aðrir þátttakendur, og (3) 

að kanna hvort viðhorf þátttakenda til kennara og skóla voru neikvæðara 

eftir því sem þeir fundu meira fyrir einkennum athyglisbrests, þunglyndis og 

kvíða.  

Sjálfsmatslistar voru notaðir til að meta að hve miklu leyti þátttakendur 

fundu fyrir einkennum athyglisbrests (DSM-IV, einkennalisti), þunglyndis og 

kvíða (depression, anxiety, stress disorder scale-21, DASS-21). Einnig voru 

félagsleg staða nemenda í skólanum, stuðningur frá kennurum og viðhorf til 

kennara metin með spurningum úr skólabrag sem tilheyrir alþjóðlegri 

menntarannsókn (OECD, Programme for international student assessment, 

PISA). Upplifun af einelti metið með staðhæfingum úr Olweusar áætluninni 

og viðhorf til skólans metið með spurningum sem settar voru saman fyrir 

rannsóknina.  

Niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að þátttakendur sem greindu frá 

einkennum er benda til athyglisbrests voru að finna meira fyrir einkennum 

þunglyndis og kvíða en aðrir þátttakendur. Jafnframt fannst þátttakendum 

sem greindu frá einkennum athyglisbrests, þunglyndis eða kvíða standa verr 

félagslega í skólanum og fundu meira fyrir einelti en aðrir þátttakendur. 

Einnig voru þeir sem greindu frá einkennum athyglisbrests, þunglyndis og 
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kvíða líklegri til að: a) hafa neikvætt viðhorf til kennara, b) finna fyrir minni 

stuðningi frá kennurum, og c) hafa neikvætt viðhorf til skólans. Þessar 

niðurstöður sýna að ástæða sé til að fylgjast með einkennum geðraskana 

meðal framhaldsskólanema með það í huga að bæta líðan þeirra reynist 

vandinn til staðar. Á þessum aldri eru unglingar að búa sig undir framtíðina 

og því mikilvægt að beita snemmtækri íhlutun til að fyrirbyggja langvarandi 

erfiðleika. 
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Abstract 

There has been discussion in recent years about the need to improve 

services for children and adolescents who are wrestling with emotional and 

behavioural problems (Directorate of Health, 2000; Mental help, 2008). 

Among the most common behavioural and emotional disorders children 

and adolescents suffer from are attention-deficit/hyperactivity disorder 

(ADHD), depression and anxiety (Belfer, 2008). All of which can have a 

serious impact on their future prospects (Baksheev, Robinson, Cosgrave, 

Baker og Yung, 2011; Belfer, 2008). 

In the fall of 2013 a survey was conducted among 1599 students 

(average age was 17,6 years) in 13 upper secondary schools in Iceland. 

Response rate in the survey was 83,9%. The survey collected information on 

emotional and behavioural disorders, bullying, social approval among 

students, and student attitudes towards teachers and schools. The current 

study had several objectives: (1) to determine whether there is a 

connection between symptoms of attention deficit, depression or anxiety 

among participants, (2) to determine whether participants who suffer from 

attention deficit, depression or anxiety are feeling less sense of belonging in 

school than other students, and are more bullied then other participants, 

and (3) to determine whether the attitudes of participants toward teachers 

and schools are more negative for those suffering from attention deficit, 

depression, or anxiety.  

The questionnaires used in this research were DSM-IV (classification) for 

attention deficit, and the depression, anxiety and stress disorder scale 

(DASS-21). Moreover, there were several questions from OECD´s 

Programme for international student assessment (PISA), that surveyed 

sense of belonging to school, support from teachers and attitudes towards 

teachers, as well as questions from the Olweus bullying prevention program 

assessing bullying. Questions that surveyed attitudes towards schools were 

put together for the research. 

Results showed that participants with attention deficit were feeling 

more symptoms of depression or anxiety than other participants. 

Moreover, participants with attention deficit, depression or anxiety 

symptoms were feeling less of belongin in school og were more bullied then 

other students. Participants were also likely to: a) have negative attitudes 
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towards teachers, b) feel they receive less support from teachers then 

other students, and c) have negative attitudes towards the school. These 

conclusions demonstrate that there is reason to watch for symptoms of 

emotional and behavioural disorders among students in upper secondary 

schools, with the objective of improving the well-being of those shown to 

have difficulties. At this age, young people are preparing themselves for 

their future, and it is important to prevent long-term effects of mental 

disorders. 
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1 Inngangur 

Geðraskanir geta haft alvarleg áhrif á líf barna og ungmenna og hafa ýmsar 

kannanir sýnt að fleiri glími við einkenni geðrænna raskana en gert hefur 

verið ráð fyrir (Baksheev o.fl., 2011; Kessler o.fl., 2006). Athyglisbrestur með 

eða án ofvirkni (attention deficit hyperactivity disorder; ADHD), þunglyndi 

(depression) og kvíði (anxiety) eru meðal algengustu geðraskana hjá 

skólabörnum (Froehlich o.fl., 2007; Baksheev o.fl., 2011; Belfer, 2008). 

Rannsóknir hafa sýnt að þessar algengu raskanir geta valdið mikilli vanlíðan 

og alvarlegum vandamálum sé ekki brugðist við þeim strax (Austin, Reiss og 

Burgdorf, 2007; Carlson, Booth, Shin og Cano, 2002; Kessler o.fl., 2006; 

Wolraich o.fl., 2005).   

Megineinkenni athyglisbrests (ADHD - inattentive type, IA) eru meðal 

annars einbeitingarskortur, vanvirkni og skipulagserfiðleikar (APA, 1994) 

sem getur orðið til þess, að fólk sé með lágt sjálfsmat og eigi í erfiðleikum 

með félagsleg samskipti, til dæmis orðið feimið, varkárt í samskiptum og 

dregið sig til hlés meira en aðrir (Diamond, 2005). Dæmi um afleiðingar sem 

einkenni ADHD geta haft eru erfiðleikar með félagsleg samskipti sem geta 

valdið það mikilli vanlíðan hjá fólki að það fari að þróa með sér alvarlegri 

geðraskanir (Austin o.fl., 2007; Kessler o.fl., 2006; Wolraich o.fl., 2005). 

Þunglyndis og kvíðaraskanir eru meðal algengustu fylgiraskana ADHD 

(Austin o.fl., 2007; Belfer, 2008). Einkenni þunglyndis geta meðal annars 

valdið neikvæðum hugsunum og ranghugmyndum um þau samskipti sem 

fólk getur lent í (Austin o.fl., 2007) og einkenni kvíðaröskunar geta meðal 

annars orðið til þess að reynt sé að forðast slíkar aðstæður (APA, 2013). 

Jafnframt geta þeir sem eru með ADHD ásamt þunglyndi eða kvíða einkenni 

skynjað allt skólaumhverfið á neikvæðan og óyfirstíganlegan hátt. 

Nemendur með ADHD, þunglyndi eða kvíða einkenni eiga því til að vera 

viðkvæmari en aðrir nemendur fyrir neikvæðum athugasemdum í sinn garð 

(Austin o.fl., 2007; APA, 2013). Fólk sem getur verið með ranghugmyndir í 

samskiptum getur átt erfitt með að samsamast öðrum (Austin o.fl., 2007) og 

meiri líkur eru á að þeim finnist það verða fyrir einelti (Estévez, Musitu og 

Herrero, 2005). Erlendar rannsóknir hafa sýnt að auknar líkur séu á að þeir 

sem lenda í einelti finni fyrir einkennum þunglyndis, kvíða og skorti á 

einbeitingu (Kaltiala-Heino, Rimpelä, Rentanen og Rimpelä, 2000; Toros 

o.fl., 2004; Unnerver og Cornell, 2003) sem er megineinkenni athyglisbrests 

(APA, 1994).  
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Erlendar rannsóknir hafa sýnt að mun fleiri nemendur glíma við ADHD, 

þunglyndi og kvíða einkenni, en talið er, samkvæmt formlegum greiningum 

(Belfer, 2008; Ehrenberg og Cox, 1990). Sem viðmið við greiningu 

geðraskana meðal barna, ungmenna og fullorðinna hefur greiningarkerfið 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) stundum verið 

notað til stuðnings, það er gefið út af Ameríska geðlæknafélaginu (American 

Psychiatric Association, APA). Einkennalisti athyglisbrests (ADD) í útgáfu 

DSM-IV (1994) er hliðstæður ADHD með ráðandi athyglisbresti (ADHD-IA) í 

nýrri útgáfu DSM-5 (2013). Jafnframt hafa erlendar rannsóknir sýnt áhrif og 

alvarleika þess að vera með geðraskanir eins og ADHD, þunglyndi eða kvíða 

og þeim afleiðingum sem þær geta haft á hugsanir og líf ungmenna (Austin 

o.fl., 2007; Belfer, 2008; Diamond, 2005; Kessler o.fl., 2006; Wolraich o.fl., 

2005). Því er talið mikilvægt að skoða hver andleg líðan ungmenna í 

framhaldsskólum er og hvaða tengsl hún hefur við viðhorf þeirra hér á 

Íslandi. 

Hér á eftir verður fræðilegur kafli þar sem byrjað verður á að ræða um 

hvað hefur verið skoðað um athyglisbrest, þunglyndi og kvíða einkenni hér á 

landi undanfarin ár. Síðan koma kaflar þar sem rætt verður um, 

athyglisbrest, þunglyndi og kvíða og skoðuð greiningarviðmið, algengi og 

rannsóknir sem gerðar hafa verið um áhrif þeirra á nám og viðhorf til 

kennara og skóla. Því næst verður rætt um einelti, algengi þess og áhrif á 

geðræna líðan unglinga. Í aðferðarkafla verður þátttakendum í rannsókninni 

og mælitækjum lýst. Einnig verður farið ítarlega yfir framkvæmd 

rannsóknarinnar. Því næst er niðurstöðum lýst og þær ræddar í samhengi 

við rannsóknarspurningar.   
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2 Fræðilegur bakgrunnur 

Í skýrslu frá Embætti landlæknis (2000) kom fram að leggja ætti áherslu á að 

gera bragarbót í málefnum barna sem glímdu við geðræna sjúkdóma og 

geðræn vandamál innan menntakerfisins. Leggja átti meðal annars áherslu 

á að breyta hugarfari fólks og auka skilning á geðrænum sjúkdómum. Einnig 

kom fram í framangreindri skýrslu að 95% barna sem koma á 

meðferðarstöðina Stuðla höfðu slæma reynslu af skólagöngu sinni, meðal 

annars vegna geðrænnar vanlíðunar (Embætti landlæknis, 2000). Það getur 

tekið langan tíma að bæta aðstæður barna sem glíma við geðræna 

sjúkdóma og breyta hugarfari fólks. Hér verður farið yfir það helsta sem gert 

hefur verið í þeim efnum á undanförnum árum.  

Geðhjálp er hagsmunafélag þeirra sem þurfa aðstoð vegna geðrænna 

vandamála. Árið 2008 var gerð könnun á þeirra vegum um úrræði og 

forvarnir sem var í boði innan menntakerfisins fyrir nemendur með 

geðraskanir. Í könnun Geðhjálpar kom fram að sú þjónusta sem í boði var, 

væri mjög einstaklingsbundin og að einungis væri tekið á vandamálum eftir 

að vandinn væri orðinn verulegur. Í skýrslu Geðhjálpar kom einnig fram að 

kennarar vildu fá aukna fræðslu um geðsjúkdóma svo að þeir væru betur 

undirbúnir til að aðstoða þá nemendur sem glíma við geðræn vandamál og 

einnig vildu þeir fræðast um hvert þeir ættu að vísa þeim til að fá réttu 

meðferðina. Starfsmenn úr einum framhaldsskólanum sem tók þátt í þessari 

könnun greindu frá niðurstöðum könnunnarinnar sem þeir lögðu fyrir 

nýnema skólans, en þar kom fram að 20% nýnema voru fyrir ofan 

viðmiðunarmörk hvað varðar andlega vanlíðan. Einnig kom fram hjá 

kennurum að lítið væri til af kennsluefni sem fjallaði um geðræna sjúkdóma 

og að þörfin fyrir aukna fræðslu og forvarnir væri mikil (Geðhjálp, 2008).  

Átaksverkefnið Nám er vinnandi vegur sem ríkisstjórnin kynnti árið 2011 

var liður í að auka tækifæri ungra atvinnuleitenda til náms. Mikið brotthvarf 

var úr framhaldsskólum hjá þeim hópi sem hafði verið í atvinnuleit og stóð 

Menntamálaráðuneytið fyrir því að kanna hver ástæða brotthvarfsins hefði 

verið. Það sem vakti mikla athygli var hversu algengt það var að nemendur 

sögðust hafa hætt námi sökum andlegra veikinda á borð við þunglyndi 

og/eða kvíða (Mennta- og menningarmálaráðuneyti, 2011). Rannsóknir hafa 

sýnt að fleiri ungmenni finna fyrir geðrænum einkennum en þau sem hafa 

fengið greiningu (Belfer, 2008; Ehrenberg og Cox, 1990). Íslands var 

þátttakandi í faraldsfræðileg rannsókn (WHO, 2005) sem sýndi að 20% 
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ungmenna á skólaaldri glíma við geðrænar raskanir og að sjálfsvíg sé þriðja 

hæsta dánarorsök meðal ungmenna. Einnig kom fram að hjá 50% 

fullorðinna hafi upphaf geðrænna raskana verið á unglingsárunum (Belfer, 

2008). Meðal algengustu geðraskana á skólaaldrinum var athyglisbrestur 

með eða án ofvirkni, þunglyndi og kvíði (Baksheev o.fl., 2011; Belfer, 2008; 

Froehlich o.fl., 2007). 

Ef grunur leikur á að börn og ungmenni séu með geðröskun þá er 

mikilvægt að fram fari sálfræðileg greining. Nokkrar útgáfur af DSM hafa 

verið gefnar út og er fimmta útgáfan sú nýjasta sem kom út árið 2013 (APA, 

2013). DSM greiningarkerfi flokkar geðraskanir eftir mismunandi 

einkennum, þannig að hægt sé að greina á milli raskana, eins og 

athyglisbrests, þunglyndis og kvíða. 

2.1 ADHD og einkenni athyglisbrests 

ADHD er taugaþroskaröskun samkvæmt DSM-IV og skiptist í þrjá þætti. Í 

fyrsta þættinum er ADHD með athyglisbresti (ADHD - inattentive type, IA), 

síðan er hreyfiofvirkni og hvatvísi (ADHD – hyperactive-impulsive type, HI) 

og í þriðja er ADHD með athyglisbresti, hreyfiofvirkni og hvatvísi (ADHD – 

combined type, CT) (APA, 1994). Í þessari ritgerð er aðallega rætt um fyrsta 

þáttinn, athyglisbrest (í DSM-5 kallað ADHD með ráðandi athyglisbrest), þar 

sem einungis einkenni hans voru skoðuð í þessari rannsókn. Röskunin 

flokkast undir taugaþroskaraskanir í greiningarviðmiðum DSM-5 (APA, 

2013) því talið er að orsök hennar sé taugafræðileg þar sem að 

taugaboðefni virka ekki sem skyldi (Dendy, 2011). Megineinkenni 

röskunarinnar eru einbeitingarskortur, vanvirkni og skipulagserfiðleikar 

samkvæmt DSM-IV (APA, 1994). Einstaklingar sem glíma við athyglisbrest 

eiga yfirleitt í erfiðleikum með félagsleg samskipti, eru of varkárir, feimnir 

og eiga það til að draga sig í hlé meira en aðrir (Belfer, 2008; Diamond, 

2005). Börn sem glíma við athyglisbrest með ofvirkni og hvatvísi (ADHD) 

greinast yfirleitt fyrr með röskunina en þegar einkenni athyglisbrests eru 

ríkjandi hjá börnum (Barkley, 1996; Diamond, 2005). Meginástæðan fyrir 

því að börn greinast seinna þegar einkenni athyglisbrests er ríkjandi er að 

þau eru yfirleitt ekki hávaðasöm og eru meira út af fyrir sig. Börn með 

athyglisbrest eru því ekki eins áberandi og fá því minni athygli frá foreldrum 

og kennurum heldur en þau sem greinast með ADHD (Barkley, 1996; 

Diamond, 2005). Önnur skýring á því af hverju börn með athyglisbrest eru 

að greinast seinna getur verið sú að börn í grunnskóla fái meira aðhald frá 

kennurum og meiri stöðugleika í umhverfi sínu sem hjálpar þeim við að 

draga úr erfiðleikum við einbeitingu. Þegar komið er í framhaldsskóla getur 

dregið úr stöðugleika og stuðningi frá kennurum (Brown, 2005). Þeir sem 
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eru með einkenni athyglisbrests geta átt í erfiðleikum í skólanum, í náminu, 

í samskiptum við fjölskyldu, kennara og nemendur (Belfer, 2008). Sumir 

kennarar eru óöruggir með hvernig þeir eigi að meðhöndla slíka nemendur 

og ná ekki alltaf að sýna þeim þann stuðning og skilning sem þeir þurfa 

(Ágústa Elín Ingþórsdóttir, 2007; Kent o.fl., 2011). Stöðugleiki og aðhald frá 

kennurum er mjög mikilvægt fyrir börn sem eru með þessa röskun og getur 

auðveldað þeim við að takast á við námið, en flest þeirra eiga erfitt með 

skipulag, einbeitingu, að ljúka við verkefni og að muna hluti (Maedgen og 

Carlson, 2000) sem getur valdið því að þau hafa lítinn áhuga á bóklegu námi 

(Barkley, 2006). Einstaklingar sem greinast með athyglisbrest eiga oft og 

tíðum við minnistruflanir að stríða sem valda því að þeim reynist erfitt að 

fara með sérstakar staðreyndir og setja þær í samhengi (Jones, 1998), en 

eiga ekki endilega í vandræðum með allt nám (Goodyear og Hynd, 1992) 

nema kannski á seinni árum í grunnskóla (Jones, 1998). Þá eru erfiðleikarnir 

yfirleitt bundnir við áfanga eins og lestur og ritun (Barkley, 2006; Rief, 

2005). Þeir námserfiðleikar sem börn og ungmenni með athyglisbrest fást 

við geta orðið til þess að sjálfsmat þeirra verði lágt sem getur valdið 

alvarlegri vandamálum (Carlson o.fl., 2002), eins og þróun annarra raskana 

(Austin o.fl., 2007). Í yfirlitsgrein eftir Austin o.fl. (2007) kom fram að mjög 

líklegt sé að þeir sem greinast með ADHD greinist einnig með aðra röskun, 

eða í 60-80% tilfella. Rannsóknir hafa sýnt að þunglyndi og kvíðaraskanir séu 

mjög algengar fylgi- og samsláttaraskanir hjá þeim sem eru með ADHD 

(Austin o.fl., 2007).  

2.1.1 Greiningarviðmið fyrir athyglisbrest 

Til þess að einstaklingur teljist vera með athyglisbrest, þurfa sex eða fleiri af 

eftirfarandi einkennum að vera til staðar í að minnsta kosti sex mánuði. 

Einkennin þurfa að vera það alvarleg að þau skerði aðlögunarhæfni barna 

og séu ekki í samræmi við þroskastig þeirra (APA, 1994):  

• Eiga í vandræðum með að einbeita sér að smáatriðunum eða gera 
fljótfærnisvillur í skóla, vinnu eða öðrum verkefnum.  

• Eiga oft í erfiðleikum með að halda athygli við gerð verkefna.  

• Virðast ekki vera að hlusta þegar talað er beint við þá.  

• Eiga erfitt með að fylgja leiðbeiningum og ljúka ekki við 
heimaverkefni eða húsverk (ekki vegna mótþróa eða vegna þess að 
þau skilji ekki leiðbeiningarnar).  

• Eiga erfitt með að skipuleggja verkefni og athafnir.  

• Eiga það til að vilja forðast, mislíka eða helst ekki gera verkefni sem 
krefjast athygli (eins og verkefni í skóla eða heima).  
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• Eiga það til að týna hlutum sem eru nauðsynlegir fyrir tiltekin 
verkefni, t.d. heimaverkefni, blýöntum, bókum eða öðrum 
verkfærum.  

• Eiga það til að truflast auðveldlega af ytri áreitum.  

• Eiga það til að vera utan við sig og gleymin í daglegum athöfnum.  

              (APA, 1994, bls. 83)  

Ef sex eða fleiri einkenni eru lýsandi fyrir einstaklinginn fyrir sjö ára aldur, 

sem valda honum erfiðleikum í fleiri en einum aðstæðum (eins og í skóla, 

vinnu og heima) er hann greindur með röskunina. Einnig ef fundin eru skýr 

merki um hömlun í félagslífi, skólanum og/eða einkalífi vegna einkenna 

röskunar og ekki er hægt að skýra betur með annars konar röskun, eins og 

lyndisraskanir, kvíðaraskanir eða aðrar geðraskanir (APA, 1994, bls 84).  

2.1.2 Algengi ADHD, athyglisbrests og fylgiraskana 

Algengi ADHD hefur verið skoðað í ýmsum rannsóknum og hafa þær gefið 

ólíka mynd af algengi þess og kynjahlutfalli. Hér verður rætt um nokkrar 

niðurstöður rannsókna um algengi ADHD.  

Rannsóknir hafa sýnt að hlutfall barna sem glíma við athyglisbrest á 

heimsvísu sé á bilinu 5-12% (Dendy, 2011). Sumir fræðimenn hafa gefið til 

kynna að algengara sé að stúlkur greinist með athyglisbrest, en drengir 

greinist oftar en stúlkur með ADHD (Dendy, 2011). Enn aðrir fræðimenn 

hafa gefið til kynna að algengara sé að drengir greinist með athyglisbrest en 

stúlkur (Froehlich o.fl., 2007). Rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum gaf 

til kynna að 8,7% barna á aldrinum 8-15 ára greinist með ADHD, með sama 

mælitæki og notuð er í þessari rannsókn, DSM-IV. Þar gáfu niðurstöður til 

kynna að af þessum 8,7% greindust langflestir með athyglisbrest eða 4,4% 

og þar voru drengir hlutfallslega fleiri eða 5,7% drengja á móti 3,1% stúlkna 

(Froehlich o.fl., 2007). Í annarri langtímarannsókn var skoðað hvort aukning 

hafi verið á greiningum unglinga á aldrinum 15-17 ára, út frá formlegum 

viðtölum við foreldra. Í niðurstöðum var borið saman hlutfall unglinga sem 

voru með ADHD greiningu árin 2007 og 2011. Árið 2007 voru ADHD 

greiningar alls 9,3% en 10,2% árið 2011. Drengir voru hlutfallslega fleiri í 

báðum tilfellum; árið 2007 voru þeir 10,3% en 12,1% árið 2011 og stúlkur 

4,0% árið 2007 en 5,5% árið 2011. (Visser o.fl., 2014). Samkvæmt þessu 

virðist því vera aukning á unglingum sem greinast með ADHD. Það virðist því 

vera rík ástæða til að auka eftirfylgni og skilning á röskuninni, hvort sem er 

meðal almennings, nemenda eða starfsfólks skóla. Í grein frá 1998 kom 

fram að af 468 háskólanemendum í Bandaríkjunum sem fengir voru til að 
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svara staðhæfingum sem byggðar voru á DSM-III-R fyrir ADHD, voru alls 4% 

sem voru yfir viðmiðum greiningar og þá sérstaklega með athyglisbrest eða 

rúmlega helmingur þeirra sem greindir voru samkvæmt eigin staðhæfingum 

(Heiligenstein, Conyers, Berns og Smith, 1998). Einstaklingar sem glíma við 

ADHD glíma auk þess oft við einkenni annarra raskana. Í yfirlitsgrein eftir 

Wolraich o.fl. (2005) kom fram að börn á aldrinum 9-16 ára sem hafa verið 

greind með athyglisbrest glíma einnig við aðrar raskanir, þá sérstaklega 

þunglyndi og kvíða. Alls 48% þeirra sem voru með athyglisbrest voru með 

þunglyndi og 36% með kvíðaröskun (Wolraich o.fl., 2005). Rannsókn var 

gerð í Bandaríkjunum á algengi ADHD og fylgiröskunum þess samkvæmt 

DSM-IV. Þátttakendur voru á aldrinum 18-44 ára. Niðurstöður gáfu til kynna 

að 4,4% voru með ADHD og voru kvíði og þunglyndi meðal algengustu 

fylgiraskana. Hlutfall þeirra sem voru með ADHD og þunglyndisröskun var 

38,3%, þar af var almennt þunglyndi 18,6%. Hlutfall þeirra sem voru með  

kvíðaröskun var 47,1%, þar af voru 29,3% þeirra með félagsfælni og 8% með 

almenna kvíðaröskun (Kessler o.fl., 2006).  

Svo virðist sem stór hluti þeirra sem glíma við athyglisbrest séu ekki 

einungis að glíma við einkenni röskunarinnar heldur einnig við aðrar 

raskanir eins og þunglyndi og kvíða, sem eykur enn þörfina á meiri þekkingu 

og skilning á röskuninni.  

2.1.3 Afleiðingar af ADHD og athyglisbresti í námi 

Tengsl ADHD og námsárangurs hjá framhaldsskólanemendum hafa lítið 

verið rannsökuð (DuPaul, Weyandt, O´Dell og Varejao, 2009; Kent o.fl., 

2011) en rætt hefur verið um að nemendur í grunnskóla taki þau vandamál 

sem þeir glíma við með sér á efri skólastig (Frazier, Youngstrom, Glutting og 

Watkins, 2007).  

Í einni rannsókn voru bornir saman undirflokkar ADHD. Þar sem verið var 

að skoða athyglisbrest og athyglisbrest með ofvirkni og tengsl þeirra við 

námsárangur. Þátttakendur voru nemendur sem greindir voru með 

röskunina samkvæmt DSM-IV og nemendur sem ekki voru með greiningu. 

Nemendurnir voru á aldrinum 9-12 ára. Niðurstöður gáfu til kynna að báðir 

hóparnir með greiningu athyglisbrests og athyglisbrests með ofvirkni væru 

með lágt sjálfsmat og líklegri til að gefast upp og ljúka síður við verkefni en 

aðrir nemendur. Einnig virtust nemendur í báðum hópunum ekki njóta sín í 

náminu og voru mun líklegri til að forðast verkefnavinnu og áttu erfiðara 

með að kynnast öðrum nemendum en nemendur sem voru ekki með 

greiningu. Einnig vildu nemendur með athyglisbrest frekar fá auðveldari 

verkefni og voru líklegri til að meta getu sína eftir viðbrögðum annarra 

frekar en eigin upplifun. Þeir nemendur sem voru með athyglisbrest fundu 
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ekki fyrir eins miklum vilja og aðrir til að vera meðteknir af öðrum 

nemendum og voru daufari og seinni en nemendur með athyglisbrest með 

ofvirkni. Niðurstöður bentu til þess að þessir tveir hópar væru ólíkir á 

margan hátt og þyrfti að sinna þeim með ólíkum kennsluaðferðum. 

Nemendur með athyglisbrest þyrftu að fá fleiri hópaverkefni til að virkja þá 

og auka hvatningu þeirra, en nemendur með athyglisbrest með ofvirkni, 

þyrftu að fá verkefni sem byðu upp á samkeppni við aðra nemendur 

(Carlson o.fl., 2002).  
Lítið er af rannsóknum sem skoða eingögnu tegnsl á milli athyglisbrests 

og námsárangurs því var einnig stuðst við rannsókn á einstaklingum með 
ADHD. Í niðurstöðum rannsóknar þar sem kannaður var árangur og 
erfiðleikar í námi meðal nemenda með ADHD, þar sem meðalaldur var 19,1 
ár, kom fram að nemendur með ADHD glímdu við meiri námserfiðleika en 
aðrir. Einnig kom fram að þeir nemendur áttu mun erfiðara með að taka 
próf og áttu erfitt með að lesa langan texta (Frazier o.fl., 2007) sem ekki er 
talið ólíklegt þar sem að þeir glíma við erfiðleika með einbeitingu (APA, 
1994). Í yfirlitsgrein eftir Greene (1995) kom fram að mikilvægt væri fyrir 
nemendur með ADHD að fá viðeigandi aðstoð í skólanum. Til að nemendur 
með ADHD geti sýnt hámarks árangur í sínu námi þarf samband þeirra við 
kennara sína að vera gott (Greene, 1995). Í yfirlitsgrein um tengsl kennara 
við námsárangur og hegðun nemenda með ADHD kom fram að ef kennarar 
brugðust við hegðun nemenda með ADHD á neikvæðan hátt voru minni 
líkur á að þeir fengju stuðning frá samnemendum. Tengsl virtust vera á milli 
viðhorfa kennara til nemenda með ADHD og hvernig samnemendur tóku 
þeim og hafði neikvæð tengsl við námsárangur (Sherman, Rasmussen og 
Baydala, 2008).  

Vísbendingar eru um að nemendur með athyglisbrest glími við 
námserfiðleika (Carlson o.fl., 2002). Svo virðist sem nokkrir þættir spili 
saman þegar kemur að námsárangri nemenda með ADHD, þættir eins og 
einkenni, stuðningur frá nemendum og kennurum (APA, 1994; Carlson o.fl., 
2002; Greene, 1995; Sherman o.fl., 2008). Tengsl á milli einkenna 
athyglisbrests og námsárangurs geta vissulega verið sterk, þar sem 
megineinkenni eru erfiðleikar með einbeitingu, skipulagningu, að fylgja 
leiðbeiningum og truflast auðveldlega (APA, 1994). Þessi einkenni geta 
síðan valdið því að nemendur með athyglisbrest gefist fljótlega upp á 
verkefnum og hafi takmarkaða ánægju af náminu sem leiðir til þess að 
námsárangur er slakur. Því er mikilvægt að nemendur með röskunina fái 
viðeigandi aðstoð. Einnig virðist sem tengsl séu á milli þess að vera með 
stuðning frá kennurum og öðrum samnemendum og námsárangurs 
nemenda (Greene, 1995; Sherman o.fl., 2008) líklega vegna þess að 
nemendur með röskunina eru líklegir til að hafa lágt sjálfsmat og þurfa 
stuðning (Carlson o.fl., 2002). 
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2.1.4 Viðhorf nemenda með ADHD til kennara og skóla. 

Viðhorf nemenda með athyglisbrest til kennara og skóla hefur ekki verið 

mikið rannsakað, því verða rannsóknir skoðaðar út frá ADHD. Nemendur 

með ADHD glíma margir við námserfiðleika og gætu þurft á aðstoð frá 

kennurum að halda. Ef þeim finnst þörfum þeirra ekki mætt til að sýna getu 

sína gæti það mögulega haft áhrif á viðhorf þeirra til kennara og skólans.  

Í fyrrnefndri yfirlitsgrein eftir Greene (1995) kom fram að kennarar séu 

til staðar stóran hluta af þeim tíma sem nemendur með ADHD eru í 

skólanum því skiptir miklu máli hvernig kennarar umgangast þá. Því er 

æskilegt að kennarar taki tillit til nemenda með ADHD, út frá hegðun þeirra 

og hæfni, þó svo að þetta sé ekki endilega í samræmi við þær væntingar og 

kröfur sem kennari hefur í sinni skólastofu. Tengsl gætu verið á milli 

viðhorfa nemenda með ADHD og því hvernig komið er fram við þá í 

skólastofunni, og gætu þættir eins og hæfni kennarans til að takast á við 

nemendur með röskunina og viðhorf til þeirra haft áhrif (Greene, 1995). 

Einnig er mikilvægt fyrir kennara að vera góð fyrirmynd fyrir nemendur sína 

og bregðast við hegðun nemenda með ADHD á jákvæðan hátt. Ágústa Elín 

Ingþórsdóttir (2007) tók viðtöl við 12 ungmenni og fullorðna sem höfðu 

verið greind með athyglisbrest með eða án ofvirkni. Megintilgangur 

rannsóknarinnar var að varpa ljósi á upplifun þátttakenda af sínu námi, til 

að auka skilning á röskuninni og afleiðingum hennar á aðstæður þeirra, 

meðal annars í skóla og vinnu. Í rannsókninni kom fram að þeir sem rætt var 

við hefðu fundið fyrir mikilli höfnun og skilningsleysi í skólanum og reynsla 

þeirra af skólanum var almennt neikvæð. Þeir sem voru orðnir fullorðnir 

höfðu sömu sögu að segja, þeim gekk illa í námi og í starfi, skiptu oft um 

vinnu og áttu í erfiðleikum með samskipti við fólk. Þátttakendum fannst 

sem þeir hefðu ekki fengið sömu tækifæri til menntunar og aðrir (Ágústa 

Elín Ingþórsdóttir, 2007). Í bandarískri langtímarannsókn var borin saman 

skólareynsla drengja sem greindir höfðu verið með ADHD við reynslu 

drengja sem ekki voru með ADHD greiningu. Þátttakendur voru á aldrinum 

5-17 ára (meðalaldur 8,3 ár) og allir höfðu verið greindir með ADHD út frá 

greiningarviðmiðum DSM-IV. Niðurstöður gáfu til kynna að þátttakendur 

með ADHD glímdu flestir við vandamál í skólanum og væru með neikvæðari 

upplifun af skólanum en hinir sem ekki voru með ADHD. Einnig voru 

nemendur með ADHD með mun lægri einkunnir, minni stuðning og virðingu 

frá samnemendum og meiri líkur voru á að þeir næðu ekki áföngum heldur 

en nemendur sem ekki voru með ADHD. Kennarar sögðu frá því að 

nemendur með ADHD skiluðu mun færri verkefnum og sýndu ekki 

raunverulega getu sína. Einnig kom fram að þátttakendur með ADHD væru 
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mikið fjarverandi yfir skólaárið og líkurnar á brotthvarfi úr skóla voru átta 

sinnum meiri hjá þeim hópi (Kent o.fl., 2011).  

Nemendur með ADHD sem finna ekki fyrir jákvæðu viðhorfi frá sínum 

kennurum og samnemendum eru líklegri til að hafa neikvætt viðhorf til 

þeirra, því skiptir þekking og viðhorf kennara til nemenda með ADHD miklu 

máli (Sherman o.fl., 2008). Rannsókn var gerð í Ástralíu árið 2004 en í henni 

var þekking kennara og kennaranema á ADHD borin saman og einnig 

viðhorf þeirra til nemenda með ADHD. Þátttakendur voru alls 30 kennarar 

sem höfðu stundað kennslu í 1-7 ár og 40 kennaranemar á lokaári í námi. Í 

niðurstöðum kom fram að 24 kennarar og 34 kennaranemar töldu að með 

ADHD röskun fylgdu námserfiðleikar og 23 kennarar og 26 kennaranemar 

sögðust vilja meiri fræðslu um hvernig ætti að kenna slíkum nemendum 

(Bekle, 2004). Í rannsókn sem gerð var á Englandi var könnuð þekking og 

viðhorf kennaranema og kennara með mismunandi starfsreynslu á ADHD. 

Niðurstöður sýndu að kennarar með starfsreynslu á bilinu 1-37 ár voru með 

meiri þekkingu á einkennum ADHD en þeir sem voru ekki með neina 

reynslu. Hins vegar var viðmót kennaranema til kennslu nemenda með 

ADHD mun jákvæðara en kennara sem voru með reynslu af slíkri kennslu. 

Ástæðan gæti verið sú að þeir kennarar sem voru með meiri reynslu af að 

kenna nemendum með ADHD voru hugsanlega meðvitaðri um vandamálin 

sem þeir fást við í kennslunni (Greene, 1995). Nemendur með ADHD taka 

meiri tíma frá kennara en aðrir nemendur, þeir trufla meira aðra nemendur 

sem hefur oft neikvæð áhrif á kennslufrið. Því þurfi að veita kennurum meiri 

leiðsögn og ráðgjöf um hvernig best sé að vinna með nemendur með ADHD 

svo að kennararnir verði öruggari með sig í þeirri vinnu (Anderson, Watt og 

Noble, 2012). Í rannsókn sem gerð var í Kanada voru viðhorf og viðbrögð 

kennara og kennaranema á börnum með eða án ADHD greiningar könnuð. 

Þátttakendur voru 34 leikskólakennarar og 32 leikskólakennaranemar. 

Þátttakendum var skipt í tvo hópa og annar hópurinn fékk lýsingu á barni 

sem hafði fengið ADHD greiningu en hinn hópurinn fékk sömu lýsingu á 

barni en var ekki sagt frá neinni greiningu. Niðurstöður gáfu til kynna að 

viðhorf hópanna voru ekki þau sömu, ef barnið hafði ADHD greiningu voru 

viðhorf til þeirra neikvæðari en ef barnið væri ekki með neina greiningu 

(Ohan, Visser, Strain og Allen, 2011). 

Nemendur með ADHD geta átt í erfiðleikum með að einbeita sér sem 

getur orðið til þess að þeim gengur ekki vel í náminu (APA, 1994). 

Afleiðingar af lélegum námsárangri geta orðið til þess að nemendur með 

röskunina séu með lágt sjálfsmat og líklegri til að gefast upp (Carlson o.fl., 

2002) og mæti illa í skólann (Kent o.fl., 2011). Ef nemendur glíma við 

margþætt vandamál í skólanum gætu þeir farið að þróa með sér alvarlegri 
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vandamál eins og fylgiraskanir, þunglyndi og kvíða (Kessler o.fl., 2006; 

Wolraich o.fl., 2005). Afleiðingar af fylgiröskunum eins og þunglyndi og 

kvíða gætu haft þau áhrif að hugsun verður neikvæðari (Austin fl., 2007). Því 

gætu nemendur með ADHD þurft á meiri stuðningi að halda frá kennurum 

þar sem að þeir eru líklegri til að vera með ranghugmyndir um samskipti 

eins og við kennara (Austin fl., 2007).  

2.2 Þunglyndi 

Þunglyndi er geðröskun sem einkennist af depurð, áhugaleysi, sektarkennd, 

lágu sjálfsáliti, truflunum á svefni og matarlyst, þreytu og erfiðleikum með 

einbeitingu. Einstaklingar geta fundið fyrir þunglyndi á hvaða aldri sem er, 

en líkurnar á fyrstu einkennum röskunar eru mestar á kynþroskaskeiðinu 

(APA, 2013). Þunglyndi getur varað í langan tíma eða tekið sig upp aftur og 

aftur og hamlað getu einstaklingsins, bæði andlega og líkamlega, þannig að 

hann getur ekki sinnt sínum lærdómi, vinnu eða tekist á við daglegt líf (APA, 

2013; WHO, 2014). Einkenni röskunarinnar geta orðið til þess að nemendur 

eigi erfitt með nám og verði viðkvæmari fyrir gagnrýni en ella (Totos o.fl., 

2004). Rannsóknir hafa sýnt að stuðningur frá samnemendum og kennurum 

sé góð forvörn og minnki líkurnar á þunglyndi hjá unglingum sem ganga í 

gegnum miklar breytingar í lífi sínu (De Wit, Karioja, Rye og Shain, 2011; 

Roeser og Eccles, 1998). Mikilvægt er að skima fyrir þunglyndi þar sem 

algengi röskunarinnar meðal almennings bendir til þess að mun fleiri glími 

við einkenni hennar (Baksheev o.fl., 2011; Ehrenberg og Cox, 1990; Jacobi 

o.fl., 2004; Totos o.fl., 2004), sérstaklega hjá þessum aldurshópi sem er að 

byrja í framhaldsskóla þar sem einkenni röskunar verður oftast vart á 

þessum árum (Belfer, 2008). Þunglyndi getur einnig verið fylgiröskun sem 

hefur þróast sem viðbragð hjá þeim sem eru með ADHD út frá því umhverfi 

sem þeir þurfa að glíma við vegna röskunarinnar. Ef þunglyndi er fylgiröskun 

ADHD þá geta einkenni þunglyndis valdið því að sá hinn sami misskilji 

umhverfi sitt þannig að samnemendur virki óvinveittir eða að þeir séu að 

hafna þeim. Jafnframt geta þeir sem eru með ADHD skynjað allt 

skólaumhverfið á neikvæðan og óyfirstíganlega hátt. Ef sá sem er með 

ADHD hefur þróað þunglyndi með þessum hætti gæti verið nóg að bregðast 

við einkennum ADHD til að minnka þunglyndi (Austin o.fl., 2007). Þunglyndi, 

sem samsláttarröskun, virkar þannig að erfitt er að greina á milli einkenna 

þess og ADHD þar sem að einkenni raskanna geta skarast og erfitt að sjá 

hvor röskunin kom á undan (Austin o.fl., 2007). 
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2.2.1 Greiningarviðmið fyrir þunglyndi 

Algengt er að þunglyndi byrji hjá ungmennum og er það algengasta 

geðröskunin sem komið hefur fram við skimun meðal ungmenna sem hafa 

ekki fengið neina greiningu (Belfer, 2008; Totos o.fl., 2004). Samkvæmt 

DSM-5 (2013) skiptist þunglyndi í nokkra mismunandi flokka en hér verður 

aðallega rætt um alvarlega þunglyndisröskun (major depressive disorder). 

Alvarlegt þunglyndi einkennist af einu eða fleirum alvarlegum 

þunglyndistímabilum (major depressive episodes) sem einstaklingur hefur 

gengið í gegnum. Einstaklingur telst vera með alvarlegt þunglyndi ef hann 

finnur fyrir fimm eða fleiri af eftirtöldum einkennum sem ekki voru áður til 

staðar í lágmark tvær vikur og eitt einkenni a.m.k. þarf að vera sökum 

depurðar eða áhugaleysis:  

• depurð mest allan daginn, flesta daga, sem annað hvort hann finnur 
sjálfur fyrir eða einhver annar hefur tekið eftir í fari hans.  

• áhugi eða ánægja hefur minnkað umtalsvert á öllu eða flest öllu sem 
gert er mest allan daginn, næstum alla daga.  

• léttist mikið þó svo hann sé ekki í megrun (meira en 5% af 
líkamsþyngd á mánuði). Ef um barn eða ungling er að ræða þyngist 
það ekki eðlilega miðað við þroska.  

• erfiðleikar með svefn eða sefur of mikið næstum alla daga. Hraðar 
eða of hægar hreyfingar næstum alla daga (sem aðrir taka eftir, ekki 
bara sökum eirðarleysis).  

• óeðlileg þreyta eða lítil orka næstum alla daga. 

• tilfinningin um að hann sé einskis virði eða er með mikla eða 
óviðeigandi sektarkennd næstum alla daga.  

• getan til að hugsa eða einbeita sér hefur minnkað næstum alla daga 
(annað hvort sem einstaklingur tekur eftir eða aðrir í kringum hann).  

• endurteknar hugsanir um dauðann (ekki bara um hræðsluna við 
dauðann), endurteknar sjálfsvígshugsanir án þess að vera að áforma 
slíkt.  

            (APA, 2013, bls. 160) 

Ef þessi einkenni koma fram valda þau mikilli streitu eða félagslegum og 
starfstengdum vandamálum (APA, 2013).  
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2.2.2 Algengi þunglyndis 

Algengi þunglyndis samkvæmt DSM-5 er talið vera 7% hjá öllum 

aldurshópum (APA, 2013). Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar til að kanna 

algengi röskunar hjá afmörkuðum aldurshópum meðal almennings í ólíkum 

löndum.  

Í íslenskri rannsókn var skimað fyrir þunglyndi hjá 1920 nemendum á 

aldrinum 14-15 ára (9.bekk) og reyndust alls 31% vera yfir viðmiðum fyrir 

röskunina (Eiríkur Örn Arnarsson og Craighead, 2009). Önnur svipuð 

rannsókn var gerð í Kanada. Þátttakendur voru á aldrinum 13-19 ára, 

meðalaldur um 16 ár. Niðurstöður þeirra sýndu að 31,4% nemenda, sem 

ekki höfðu fengið greiningu, fundu fyrir mildum til alvarlegum einkennum 

þunglyndis (Ehrenberg og Cox, 1990). Rannsókn á algengi þunglyndis var 

gerð meðal almennings í Þýskalandi þar sem metin var líðan fólks 

undanfarna 12 mánuði og skoðuð út frá greiningarviðmiðum DSM-IV. 

Niðurstöður sýndu að 11,3% þátttakenda á aldrinum 18-34 voru með 

þunglyndi og 19% uppfylltu greiningarviðmið fyrir bæði þunglyndi og kvíða. 

Munur var á milli kynja, óháð aldri, þar sem hlutfall karla var 8,5% en 

kvenna 15,4% (Jacobi o.fl., 2004). Rannsókn var gerð á algengi þunglyndis í 

Tyrklandi þar sem þátttakendur voru á aldrinum 10-20 ára og var 

meðalaldurinn um 15 ár. Niðurstöður sýndu að 12,6% þátttakenda voru 

fyrir ofan viðmiðunarmörk alvarlegs þunglyndis og stúlkur voru þar í 

meirihluta með meðaltalið 11,8% og drengir 10,8% (Totos o.fl., 2004).  

Einnig var gerð könnun í Ástralíu, þar sem metið var þunglyndi hjá 

framhaldsskólanemendum. Meðalaldur þeirra var rétt tæp 17 ár. 

Niðurstöður gáfu til kynna að hlutfall framhaldsskólanemenda með 

einkenni þunglyndis hafi verið 5,1% og lagði rannsóknarhópurinn til að 

skimun fyrir einkennum geðrænna raskana yrði hluti af námskrám í 

framhaldsskólum (Baksheev, o.fl., 2011). 

Þegar verið er að kanna algengi þunglyndis meðal almennings virðist 

hlutfall þeirra vera hærra en þegar algengi röskunar er skoðað út frá þeim 

sem hafa þegar fengið greiningu. Ástæðan gæti verið sú að fólk leiti sér ekki 

hjálpar, eigi einfaldlega erfitt með að koma sér af stað til fá aðstoð sökum 

einkenna röskunnar, eins og depurðar og þreytu. Algengt er að þeir sem eru 

með þunglyndi séu líklegir til að vera einnig með aðra röskun eins og ADHD 

og kvíða. Einnig gætu sjálfsmatslistarnir sem notaðir eru í rannsóknunum 

verið að greina einkenni röskunnar misvel, þar sem algengi var breytilegt 

eftir löndum.  
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2.2.3 Áhrif þunglyndis á nám  

Nemendur sem glíma við þunglyndi geta átt mjög erfitt með nám (Totos 

o.fl., 2004), þar sem megineinkenni röskunnar eru lítil einbeiting, þreyta og 

áhugaleysi (APA, 2013). Einnig geta neikvæðar hugsanir einstaklings, eins og 

að finnast hann einskis virði orðið til þess að erfitt sé að fá gagnrýni frá 

kennurum eða öðrum nemendum (Totos o.fl., 2004), sérstaklega þegar þeir 

eru að ljúka við grunnskóla og við tekur framhaldsskólinn, þar sem miklar 

breytingar eru í vændum á umhverfi þeirra (De Wit o.fl., 2011). Því er 

mikilvægt fyrir þá sem glíma við röskunina að finna fyrir stuðningi frá 

kennurum og nemendum (Zhou, Zhu, Zhang og Cai, 2013). Hér verða 

kynntar nokkrar rannsóknir frá ólíkum löndum, þar sem könnuð voru tengsl 

á milli þunglyndis og námsárangurs.  

Í Tyrklandi var gerð rannsókn þar sem kannað var hvaða áhættuþættir 

gætu stuðlað að þunglyndi hjá unglingum. Þátttakendur voru alls 4143 á 

aldrinum 10-20 ára. Niðurstöður sýndu að slakur námsárangur og 

niðurlæging í skólanum, til dæmis að verða fyrir einelti eða fá slæma 

gagnrýni frá kennurum eða nemendum fyrir framan alla, væru meðal 

algengustu áhættuþátta fyrir þunglyndi. Einnig sýndu niðurstöður að 

algengustu þunglyndiseinkenni sem unglingar fundu fyrir voru að þeim 

fannst þeir einskis virði, sektarkennd, depurð, tómleiki, pirringur og líkamleg 

einkenni (Totos o.fl., 2004). Í rannsókn sem gerð var í Kína var kannað 

mikilvægi þess að hafa góðan félagslegan stuðning í námi. Þátttakendur 

voru á aldrinum 17-26 ára og meðalaldur var 19,8 ár. Til að meta þunglyndi 

þátttakenda var DASS-21 sjálfsmatslistinn lagður fyrir þá. Niðurstöður gáfu 

til kynna að nemendur væru ólíklegri til að finna fyrir þunglyndi ef þeir töldu 

sig hafa góðan félagslegan stuðning og gekk vel í náminu (Zhou o.fl., 2013). 

Langtímarannsókn var gerð í New York í þeim tilgangi að kanna áhrif 

stuðnings frá félögum á heilsu framhaldsskólanemenda. Þátttakendur komu 

úr 15 skólum og var meðalaldur 16,2 ár. Lagðir voru sömu spurningalistar 

þrisvar sinnum fyrir sama hópinn á 12 mánaða millibili. Niðurstöður sýndu 

að þátttakendur fundu minna fyrir einkennum röskunnar við hverja 

fyrirlögn. Félagslegur stuðningur hafði því áhrif á einkenni röskunar, því 

meira sem þátttakendur fundu fyrir félagslegum stuðningi, þeim mun betur 

leið þeim, stúlkur voru þar í meirihluta  (Sirin o.fl., 2013). Í annarri 

langtímarannsókn sem gerð var í Kína var tilgangurinn að kanna áhrif af 

félagslegum stuðningi á þunglyndi. Þátttakendur voru á aldrinum 14-18 ára 

og meðalaldur var 16 ár. Niðurstöður sýndu að félagslegur stuðningur hafði 

áhrif á einkenni þunglyndis, eftir því sem félagslegur stuðningur var meiri 

því minna var þunglyndið (Yang o.fl., 2010).  Í langtímarannsókn sem gerð 

var í Kanada var skoðað hvaða áhrif það hefði á nemendur þegar þeir skipta 
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um skóla, úr grunnskóla yfir í framhaldsskóla, hvort þessi breyting hafi haft 

áhrif á stuðning og líðan nemenda. Þátttakendur, á aldrinum 15-17 ára, 

voru alls 2616 frá 23 skólum. Sjálfsmatslistar voru lagðir fyrir þrisvar sinnum 

á einu ári. Niðurstöður bentu til þess að allar þessar breytingar og minni 

stuðningur hefði áhrif á andlega líðan nemenda. Nemendur virtust finna 

fyrir minna sjáfstrausti og auknu þunglyndi á þessu eina ári sem fylgst var 

með þeim, drengir voru þar í meirihluta (De Wit o.fl., 2011).  

Eftir því sem nemendur finna meira fyrir þunglyndi er líklegra að þeir eigi 

í erfiðleikum með námið. Megineinkenni þunglyndis eins og depurð, aukin 

þreyta, áhugaleysi og lítil einbeiting hafa mjög líklega mikil áhrif á það 

hvernig nemendum gengur í náminu (APA, 2013), en slakur námsárangur er 

talinn áhættuþáttur fyrir þunglyndi (Totos o.fl., 2004). Félagslegur 

stuðningur virðist vera verndandi þáttur fyrir þunglyndi hjá unglingum, eftir 

því sem unglingar voru með meiri félagslegan stuðningi því minna fundu 

þeir fyrir þunglyndi og voru líklegri til að sýnda góðan námsárangur (Sirin 

o.fl., 2013; Yang o.fl., 2010; Zhou o.fl., 2013). Einnig voru nemendur með 

þunglyndi líklegir til að hafa lágt sjálfsmat og því viðkvæmari fyrir gagnrýni 

en aðrir (Totos o.fl., 2004).  

2.2.4 Viðhorf nemenda með þunglyndi á kennara og skóla. 

Megineinkenni þunglyndis eru oftast neikvæðar hugsanir, rangtúlkanir og 

lágt sjálfsmat (APA, 2013) sem getur tengst því hvernig nemendur skynja 

samband við kennara og þeim stuðningi sem þeir eru að fá (Austin o.fl., 

2007). Ef einkenni þunglyndis er til staðar getur viðhorf nemenda með 

þunglyndi til kennara og skóla verið neikvætt. Neikvætt viðhorf til kennara 

og skóla gæti verið til staðar ef þeir finna ekki fyrir stuðningi frá kennurum 

sem þeir þurfa til að ganga vel í náminu og líða vel í skólanum (Larusso, 

Romer og Selman, 2008; Roeser og Eccles, 1998). Einnig geta nemendur 

með þunglyndi verið viðkvæmir fyrir vandamálum sem þeir geta þurft að 

glíma við eins og einelti (Estévez o.fl., 2005) 

Langtímarannsókn var gerð í Bandaríkjunum til að skoða viðhorf 

nemenda til kennara og skólans. Þátttakendur voru alls 1046 á aldrinum 12-

14 ára og komu úr 23 skólum. Niðurstöður gáfu til kynna að þeir unglingar 

sem fundu fyrir því að kennarar þeirra bæru hag nemenda sinna fyrir brjósti 

og vildu að þeim myndi ganga vel í sínu námi voru ólíklegri til að finna fyrir 

depurð, voru bjartsýnni á að þeim myndi ganga vel í sínu námi og voru 

öruggari með sjálfa sig. Ef nemendur fundu fyrir stuðningi frá kennurum var 

viðhorf þeirra betra til kennara og skólans sem varð til þess að þeir mættu 

frekar í skólann. Slíkar niðurstöður benda til mikilvægi þess að samband 

nemenda og kennara sé gott fyrir námsárangur þeirra og andlega vellíðan 
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(Roeser og Eccles, 1998). Í rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum var 

skoðað hvernig tengsl væru á milli stuðnings frá kennara og líðan nemenda í 

skólanum. Þátttakendur voru allir undir 19 ára aldri. Niðurstöður gáfu til 

kynna að þeir nemendur sem fundu fyrir stuðningi frá kennurum og voru 

hjá kennurum sem tóku tillit til þarfa þeirra, fundu fyrir mun minna 

þunglyndi og leið betur í skólanum en þeir sem ekki fundu fyrir stuðningi 

eða skilningi kennara. Einnig voru þessir nemendur öruggari með sig og 

fannst sem þeir pössuðu betur í hópinn (Larusso o.fl., 2008). Í spænskri 

rannsókn frá árinu 2005 var kannað hvort unglingar myndu leita til sinna 

kennara ef þeir lentu í einhverjum vandræðum. Þátttakendur voru alls 1068 

nemendur á aldrinum 11-16 ára og meðalaldur þeirra var um 14 ár. 

Niðurstöður gáfu til kynna að nemendur sem höfðu lent í einelti í skólanum 

fundu fyrir meira þunglyndi en þeir sem höfðu ekki lent í neinum 

vandræðum. Einnig töldu nemendur sem fundu fyrir röskuninni sig hafa 

neikvæðar tilfinningar til sinna kennara og voru ólíklegri til að leita til sinna 

kennara ef þeir lentu í vandræðum (Estévez o.fl., 2005).  

Nokkrir áhættuþættir eru taldir hafa áhrif á viðhorf nemenda með 

þunglyndi til kennara og skólans, áhættuþættir eins og slakur námsárangur, 

einelti og stuðningur frá nemendum og kennurum sem gætu aukið 

þunglyndi hjá unglingum. Nemendur með þunglyndi geta átt í erfiðleikum 

með námið og geta þurft á stuðningi að halda frá sínum kennurum, ef 

stuðningur er ekki til staðar getur það aukið þunglyndi þeirra. Ef nemendur 

með röskunina hafa neikvætt viðhorf til kennara sinna þá eru þeir ólíklegri 

til að leita til þeirra ef þeir lenda í vanda eins og einelti (Estévez o.fl., 2005) .   

2.3 Kvíðaraskanir 

Allir geta fundið fyrir kvíða einhvern tímann á ævinni á mismikinn hátt, eins 

og að finna fyrir kvíða ef eitthvað mikilvægt er framundan eins og próf eða 

tími hjá tannlækni. Hins vegar getur kvíði orðið það mikill að hann er farinn 

að hafa verulega hamlandi áhrif á líf fólks og þá er farið að tala um að það 

sé með kvíðaröskun. Í þessari ritgerð verður eingöngu rætt um slíkan kvíða. 

Kvíðaraskanir eru meðal algengustu geðraskana hjá ungmennum á 

skólaaldri (Jacobi o.fl., 2004). Kvíðaröskun einkennist af hræðslu, 

forðunarhegðun og hugsunum sem tengjast því. Munurinn á hræðslu- og  

kvíðaviðbrögðum felast í því að hræðsla er tilfinningalegt viðbragð við því 

sem talið er vera raunveruleg ógn en kvíði verður vegna þess sem mögulega 

gæti gerst. Þegar hlutir eða aðstæður vekja upp hræðslu- og kvíðaviðbrögð 

hjá fólki á það til að forðast slíkar aðstæður. Flestar kvíðaraskanirnar þróast 

í æsku og verða þrálátari eftir því sem lengra líður ef ekki er brugðist við 

þeim. Einkenni geta verið andleg og líkamleg og mismunandi eftir því hvaða 
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röskun um ræðir, allt frá þreytu og svefntruflunum yfir í að einstaklingur sé 

haldinn hræðslu við að deyja og að missa stjórn á tilfinningum (APA, 2013).  

Um kvíðaröskun er að ræða þegar hræðsla eða kvíði er meiri en 

raunveruleg hætta gefur til kynna og hefur staðið yfir í sex mánuði eða 

lengur og hefur valdið mikilli streitu í félagslegum aðstæðum, eins og skóla 

eða vinnu (APA. 2013). Kvíðaröskun flokkast í nokkrar ólíkar raskanir 

samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-5 (APA, 2013). Þær raskanir sem 

minnst verður á í þessari ritgerð eru félagsfælni (social anxiety disorder; 

social phobia), felmtursröskun (panic disorder) og almenn kvíðaröskun 

(generalized anxiety disorder). Félagsfælni einkennist af mikilli hræðslu eða 

kvíða í einum eða fleiri aðstæðum þar sem fólk telur sig eiga hættu á að 

verða fyrir aðkasti annarra. Sem dæmi má nefna að einstaklingur kvíðir því 

að hitta ókunnuga eða að halda ræðu fyrir framan aðra. Það eykur svo enn 

á streituna að einstaklingurinn óttast að hann muni hugsanlega haga sér á 

óviðeigandi hátt sem muni móðga aðra eða að það sjáist að hann sé kvíðinn 

(svitnar mikið eða rauður í framan) og finnst hann niðurlægður. Þetta getur 

svo orðið til þess að aukin hræðsla eða kvíði eykst enn frekar í félagslegum 

aðstæðum sem fólk reynir að forðast (APA, 2013). Einkenni 

felmtursröskunar eru endurtekin kvíðaköst, þar sem fundið er fyrir mikilli 

hræðslu eða kvíða á innan við mínútu, einkenni geta verið meðal annars 

aukin svitamyndun, skjálfti, grunn öndun, köfnunartilfinning, ógleði, svimi, 

kulda- eða hitaköst, mikill ótti við að missa stjórn á tilfinningum og hræðsla 

við að deyja. Afleiðing af kvíðakasti geta verið annað hvort eða hvort 

tveggja: (1) stöðugar áhyggjur yfir að fá annað kvíðakast eða afleiðingum 

þess, (2) veruleg breyting á hegðun sem tengjast kvíðaköstum eins og að 

forðast aðstæður sem gæti kallað þau fram. Almenn kvíðaröskun einkennist 

af sjúklegum kvíða og áhyggjum af flestum atriðum eða atburðum (til 

dæmis árangri í skóla eða vinnu) flesta daga. Fólk hefur áhyggjur sem það 

telur sig ekki hafa stjórn á og geta tengst eirðarleysi, þreytu, 

einbeitingarleysi, bráðlyndi, vöðvaspennu eða svefntruflunum (APA, 2013).  

Kvíðaröskun getur einnig verið fylgiröskun eða samsláttarröskun annarra 

raskana eins og ADHD. Röskunin getur þróast sem viðbragð hjá þeim sem 

eru með ADHD við aðstæðum sem einkenni þess hefur áhrif á. Sem dæmi ef 

sá sem er með ADHD gengur illa að einbeita sér á prófi og fær lága einkunn 

getur hann þróað með sér kvíða fyrir næsta próf. Ef um samsláttarröskun er 

að ræða þá geta einkenni kvíðaröskunar skarast við einkenni ADHD. Talið er 

að 25% líkur séu á að sá sem er með kvíðaröskun sé einnig með ADHD 

(Austin o.fl., 2007).    
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2.3.1 Algengi kvíðaraskana 

Rannsóknir hafa verið gerðar í þeim tilgangi til að kanna algengi röskunar 

hjá ólíkum aldurshópum hjá almenningi, í mismunandi löndum. Í fyrrnefndri 

rannsókn eftir Jacobi o.fl. (2004) sem gerð var meðal almennings í 

Þýskalandi, kom í ljós að að rétt tæp 14% einstaklinga á aldrinum 18-34 

voru yfir greiningarmörkum DSM-IV fyrir kvíða. Þó svo að það hafi komið 

áður fram þá má nefna það hér líka að algengt er að þeir sem eru með 

kvíðaröskun uppfylli einnig greiningarviðmið fyrir þunglyndi, eða 19%. 

Munur var á milli kynja óháð aldri, þar sem hlutfall karla var 9,2% en kvenna 

19,8% (Jacobi o.fl., 2004). Rannsókn var gerð í Ástralíu á nemendum sem 

voru á aldrinum 15-18 ára (meðalaldur 17 ára). Niðurstöðurnar sýndu að 

hlutfall nemenda með einkenni kvíða var 5,5% og meðal algengustu 

kvíðaraskana var félagsfælni 1,8% (Baksheev, o.fl., 2011). Í fræðigrein eftir 

Fong og Garralda (2005) var skoðað algengi kvíðaraskana á heimsvísu, þar 

kom fram að félagsfælni hjá ungmennum á aldrinum 11-15 ára væri 1-7% og 

algengari hjá stelpum en hjá strákum. Algengi felmtursröskunar hjá 

ungmennum á aldrinu 15-17 ára var 5% og almennrar kvíðaröskunar hjá 

ungmennum á aldrinum 16-18 ára var 3% (Fong og Garralda, 2005). Mun 

algengara er að stúlkur finni fyrir einkennum kvíða en drengir (APA, 2013).  

Algengi kvíðaraskana meðal almennings virðist vera misjaft milli landa. 

Ástæðan gæti meðal annars verið sú að sjálfsmatslistarnir sem notaðir voru  

í rannsóknunum greini einkenni röskunarinnar misvel. Algengustu 

kvíðaraskanir meðal unglinga voru félagskvíði, felmstursröskun og almenn 

kvíðaröskun, einnig kom fram að algengt væri að þeir sem eru með 

kvíðaröskun uppfylli einnig greiningarviðmið fyrir þunglyndi (Jacobi o.fl., 

2004). 

2.3.2 Áhrif kvíðaröskunar á nám og viðhorf 

Mikilvægt er að bregðast sem fyrst við einkennum kvíða hjá þeim 

nemendum sem finna fyrir þeim þar sem hann hefur tilhneigingu til að 

aukast (Jakobsen, Horwood og Fergusson, 2012). Nemendur með 

kvíðaröskun geta lent í erfiðleikum í skóla þar sem að þeir geta átt það til að 

vanmeta eigin getu og meta atburði á neikvæðari hátt en þeir eru í raun 

(Bögels og Zigterman, 2000), það gæti orðið til þess að þeir fara að fresta 

verkefnum sem getur komið niður á námsárangri. Nemendur sem fá ekki 

stuðning frá samnemendum sínum og kennurum geta orðið óöruggari og 

fundið fyrir enn meiri kvíða (De Wit o.fl., 2011). Nemendur með 

kvíðaröskun geta átt það til að meta aðstæður, eins og samskipti við 

nemendur og kennara, á neikvæðari hátt en aðrir sem ekki eru með 
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röskunina (Bögels og Zigterman, 2000). Því þarf að kanna hvort viðhorf 

nemenda til kennara og félagslegur stuðningur hafi áhrif á námsárangur. 

Nemendur með kvíðaröskun geta átt erfiðara með að mæta í skólann en 

þeir sem lausir eru við röskunina og þess vegna er mikilvægt að rannsaka 

hvort tengsl séu á milli kvíðaraskana og fjarvista.  

Langtímarannsókn var gerð á Nýja Sjálandi þar sem kvíði var skoðaður 

hjá 1265 börnum frá fæðingu þar til þau voru 30 ára. Niðurstöður sýndu að 

ef börn voru með kvíðaeinkenni við 7-9 ára aldur þá voru 23,6% meiri líkur á 

að þau greindust með kvíðaröskun seinna meir (Jakobsen o.fl., 2012). Í 

rannsókn sem gerð var í Hollandi árið 2009 var borin saman hugsun 

unglinga sem voru með eða án kvíðaröskunar. Þátttakendur voru unglingar 

á aldrinum 9-18 ára. Af niðurstöðum mátti sjá að þátttakendur með 

kvíðaröskun mátu aðstæður á neikvæðari hátt en þeir sem voru án hennar. 

Áberandi var hve mikið þátttakendur með kvíðaröskun vanmátu eigin getu 

og voru mun óöruggari í aðstæðum sem þeir mátu óþægilegar (Bögels og 

Zigterman, 2000). Í fyrrnefndri rannsókn eftir Zhou o.fl. (2013) þar sem 

skoðað var mikilvægi þess að hafa félagslegan stuðning í sínu námi kom í 

ljós að nemendur voru ólíklegri til að finna fyrir einkennum kvíðaröskunar ef 

þeir töldu sig hafa góðan félagslegan stuðning (Zhou o.fl., 2013). Í 

fyrrnefndri langtímarannsókn eftir Sirin o.fl. (2013) kom í ljós að félagslegur 

stuðningur hafi jákvæð áhrif á einkenni kvíða, því minna sem þátttakendur 

fundu fyrir félagslegum stuðningi því verr leið þeim. Þessi einkenni voru 

algengari hjá stúlkum en drengjum (Sirin o.fl., 2013). Í rannsókn sem gerð 

var í Indónesíu voru könnuð viðhorf nemenda til kennara. Niðurstöður 

bentu til þess að ef nemendum fannst kennarar gera óraunhæfar kröfur til 

þeirra þá var viðhorf þeirra neikvæðara. Eftir því sem kröfurnar voru meiri 

því kvíðnari voru nemendur sem hafði síðan slæm áhrif á námsárangur. 

Nemendur voru farnir að forðast að byrja á verkefnum og lögðu minna á sig, 

sem hafði slæmar afleiðingar á námsárangur (Dewi og Mangunsong, 2012). 

Í fyrrnefndri rannsókn eftir De Wit o.fl. (2011) kom fram að breytingar í 

skólaumhverfinu ásamt minni stuðningi frá samnemendum og kennurum 

hafi haft slæm áhrif á andlega líðan nemenda. Á þessu eina ári sem fylgst 

var með nemendum þá fundu þeir fyrir mun minna sjáfstrausti og auknum 

félagskvíða (De Wit o.fl., 2011). Kvíðinn getur orðið það mikill að nemendur 

vilja ekki lengur mæta í skólann (Nair o.fl., 2013). Í rannsókn sem gerð var 

meðal 11-19 ára unglinga á Indlandi var skólafælni skoðuð (e. school 

phobia). Skólafælni lýsti sér meðal annars þannig að unglinga langaði ekki 

að fara í skólann. Niðurstöður sýndu að hátt hlutfall, eða tæplega helmingur 

(45,8%) þeirra sem voru með skólafælni höfðu áður verið greindir með 

kvíðaröskun (Nair o.fl., 2013). 
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Mikilvægt er fyrir nemendur sem finna fyrir miklum einkennum kvíða að 

fá viðeigandi aðstoð sem fyrst, þar sem að auknar líkur eru á, að greinast 

með kvíðaröskun seinna meir (Jakobsen o.fl., 2012). Einkenni 

kvíðaröskunnar geta haft hamlandi áhrif á árangur nemenda í skólanum þar 

sem þeir geta metið aðstæður, eins og gagnrýni frá nemendum og 

kennurum í skólastofunni á neikvæðari hátt en aðrir nemendur (Bögels og 

Zigterman, 2000), sem getur orðið til þess að viðhorf þeirra verði 

neikvæðara til kennara og skólans. Nemendur með kvíðaröskun ættu að 

hafa gott samband við nemendur og kennara skólans þar sem félagslegur 

stuðningur virðist vera verndandi þáttur fyrir þá sem eru með röskunina 

(Sirin o.fl., 2013; Zhou o.fl., 2013).  

2.4 Einelti 

Margir þættir geta haft áhrif á líðan nemenda í skólanum og er einelti talið 

einn af þeim áhættuþáttum sem geta valdið vanlíðan. Einelti í skólum hefur 

verið skilgreint sem endurtekin hegðun nemenda eða hóps nemenda við að 

lítillækka, hóta eða meiða líkamlega annan nemanda (Unnerver og Cornell. 

2003). Í rannsóknum hefur einelti yfirleitt verið skipt niður í þrjá hópa, 

gerendur, þolendur og þá sem eru bæði gerendur og þolendur (Harel-Fisch 

o.fl., 2011; Ball o.fl., 2008). Langtímarannsókn á áhrifum eineltis á heilsu 

gerenda og þolenda hefur sýnt að þau séu svipuð hjá báðum hópum og enn 

verri hjá þeim sem eru bæði gerendur og þolendur. Hegðun gerenda var 

úthverfari, þeir voru með meiri læti og stæla, en hegðun þolenda var 

innhverfari, þeir drógu sig til hlés og létu lítið fyrir sér fara. Þeir sem voru 

bæði gerendur og þolendur glímdu við hvoru tveggja, úthverfa og innhverfa 

hegðun (Menesini, Modena og Tani, 2009). Rannsókn á tvíburum hefur sýnt 

að þó svo að eineltisaðferðir þessara þriggja hópa séu ekki eins þá eiga 

hóparnir ákveðna þætti sameiginlega sem eru annars vegar erfðafræðilegir 

eiginleikar og hins vegar umhverfið sem þeir koma úr. Unglingar séu líklegri 

til að verða þolendur eða gerendur eineltis sökum erfðafræðilegra eiginleika 

en einnig vegna áhrifa umhverfisins (Ball o.fl., 2008).  

Unglingar geta orðið fyrir mismunandi einelti, þar sem birtingarmyndir 

þess geta verið af ólíkum toga. Einelti getur verið með beinum eða óbeinum 

hætti. Einelti getur verið andlegt (niðurlæging t.d. krota ljót orð á vegg 

skólans), líkamlegt (ýta, lemja, toga eða sparka) og munnlegt (uppnefna og 

segja ljóta hluti), þessir þættir flokkast sem einelti með beinum hætti. 

Einelti getur einnig verið félagslegt (skilja útundan eða koma slúðursögum 

af stað) og rafrænt (senda ljót sms eða nota internetið til senda t.d. myndir 

eða ljót orð) og flokkast þetta sem einelti með óbeinum hætti. Rafrænt 

einelti er aðferð sem talin er vera nýjasta aðferðin, sem beitt er við einelti 
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(UNICEF, 2011; Wang, Iannotti og Nansel, 2009). Talið er að einelti sé einn 

af áhættuþáttum félagslegra vandamála og afleiðing þess geti valdið 

geðrænni röskun hjá unglingum (Ahmed og Braithwaite, 2004; Kaltiala-

Heino o.fl., 2000). Einstaklingar sem verða fyrir einelti finna fyrir mikilli 

vanlíðan, þeir geta fundið fyrir einkennum kvíða, þunglyndi, líkamlegum 

einkennum og erfiðleikum með einbeitingu (Unnerver og Cornell, 2003). 

Líkamleg einkenni sökum eineltis geta verið höfuð-, maga- og bakverkir, 

streita, pirringur og erfiðleikar með svefn (Due o.fl., 2009; Kaltiala-Heino 

o.fl., 2000). Ekki er þó hægt að fullyrða að einelti valdi kvíða, þunglyndi og 

öðrum líkamlegum einkennum eða hvort einstaklingar með þessi einkenni 

séu bara auðveldari fórnarlömb eineltis (Natvig, Albrektsen og Qvarnström, 

2001). Í skýrslu UNICEF (2011) kemur fram að tíðni eineltis sé að aukast í 

framhaldsskólum, algengi þess var 0,7% árið 2000 og 1,0% árið 2007.  

Ljóst er að helstu afleiðingar sem þolendur og gerendur eineltis finna 

fyrir eru einkenni kvíða, þunglyndi, líkamleg einkenni og erfiðleikar með 

einbeitingu (Unnerver og Cornell, 2003), sem er helsta einkenni 

athyglisbrests (APA, 1994). Afleiðingar raskana geta haft veruleg áhrif á líf 

unglinga ef ekki er tekið á þeim vanda strax.  

2.4.1 Algengi eineltis 

Rannsókn var gerð á einelti í skóla meðal unglinga í Bandaríkjunum en þar 

var skoðað algengi þess út frá 4 aðferðum, líkamlegri, munnlegri, félagslegri 

og rafrænni. Unglingar sem urðu fyrir líkamlegu einelti voru 20,8%, 

munnlegu 53,6%, félagslegu 51,4% og 13,6% voru beitt rafrænum 

eineltisaðferðum (með símaskilaboðum eða á netinu). Drengir voru líklegri 

til að beita munnlegu eða líkamlegu einelti en öðrum eineltisaðferðum. 

Stúlkur beittu meira félagslegu einelti heldur en annars konar einelti. 

Drengir voru líklegri en stúlkur til að beita aðra einelti á netinu en stúlkur 

voru líklegri til að vera fórnalömb slíkra aðferða (Wang o.fl., 2009). 

Rannsókn var gerð meðal 11, 13 og 15 ára unglinga þar sem algengi eineltis 

var kannað. Niðurstöður sýndu að algengi eineltis var mjög breytilegt milli 

landa, allt frá 6,3% í Svíþjóð til 41,4% í Litháen. Strákar eru alls staðar í 

meirihluta þeirra sem beittu einelti, nema í Skotlandi, þar sem kynjamunur 

var mjög lítill (Due o.fl., 2005). 

Munnlegt einelti virðist vera sú aðferð sem veldur mestri vanlíðan 

(Wang o.fl., 2009). Algengi eineltis virðist vera breytilegt milli landa, 

ástæðan gæti meðal annars verið sú að einelti sé ekki metið á sama hátt.  
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2.4.2 Rannsóknir á áhrifum eineltis á líðan nemenda 

Áhrif eineltis á líðan nemenda geta haft alvarlegar afleiðingar í för með sér, 

bæði andlegar og líkamlegar. Í fyrrnefndri rannsókn Due og félaga (2005) 

var einnig skoðað tengsl á milli eineltis og heilsu þeirra sem urðu fyrir því. 

Meðal algengustu einkenna voru pirringur/skapstyggð, stress, depurð, 

erfiðleikar með svefn og höfuðverkur. Hlutfall drengja sem fundu fyrir 5 eða 

fleiri einkennum sökum eineltis var 23% og hlutfall stúlkna var 32% (Due 

o.fl., 2005). Finnsk ungmenni á aldrinum 14-16 ára tóku þátt í könnun þar 

sem lagt  var mat á einelti og afleiðingar þess. Lang algengustu afleiðingar 

eineltis meðal gerenda og þolenda var í tengslum við einkenni kvíða, 

þunglyndi og líkamleg einkenni. Önnur einkenni sem hrjáðu þolendur voru 

einmanaleiki, einangrun og léleg einbeiting (Kaltiala-Heino o.fl., 2000). Í 

flestum tilfellum á einelti sér stað gagnvart nemendum á skólatíma (Harel-

Fisch o.fl., 2011). Talið er að í 90% tilfella láta þolendur eineltis kennara sína 

ekki vita af eineltinu (Vanda Sigurgeirsdóttir og Sif Einarsdóttir, 2004). Gerð 

var rannsókn í 40 löndum í Evrópu og Norður Ameríku þar sem skoðuð voru 

tengsl á milli eineltis og viðhorfa unglinga á aldrinum 11, 13 og 15 ára til 

skólans. Niðurstöður sýndu að þeir sem tilheyrðu hópunum þremur, 

gerendum, þolendum og þeim sem voru bæði gerendur og þolendur höfðu 

mun neikvæðara viðhorf til skólans en þeir nemendur sem töldu sig ekki 

taka þátt í neinu einelti. Munur var á svörun gerenda og þolenda. Þolendur 

virtust vilja meira samband við samnemendur og fá stuðning frá þeim en 

gerendur vildu vera í meira sambandi við kennara (Harel-Fisch o.fl., 2011). 

Niðurstöður annarrar rannsóknar meðal 13-15 ára unglinga í Noregi sýndi 

að tengsl voru á milli félagslegs stuðnings frá kennurum og nemendum og 

tíðni eineltis. Eftir því sem nemendur fundu fyrir auknum stuðningi frá 

kennurum því minna var um einelti í bekknum. Einnig kom fram að 

nemendur áttu erfiðara með bóklegt nám og vildu heldur vinna verkefni 

sem þeir gátu tengt við sitt líf (Natvig o.fl., 2001). Einnig kom fram í 

rannsókn sem gerð var í Ástralíu á 9-12 ára börnum, að eftir því sem 

nemendur fundu fyrir betri félagslegri stöðu í skólanum því minni líkur voru 

á einelti, hvort sem það eru gerendur eða þolendur (Ahmed og Braithwaite, 

2004). Stuðningur frá foreldrum er einn af þeim þáttum sem draga úr líkum 

þess að unglingar lendi í einelti (Wang o.fl., 2009). 

Það er greinilegt að tengsl eru á milli eineltis og andlegrar vanlíðan (Due 

o.fl., 2005) sem gætu orðið til þess fólk fari að þróa með sér þunglyndi, 

kvíðaröskun og einkenni athyglisbrests (Kaltiala-Heino o.fl., 2000). 

Nemendur sem lenda í einelti virðast hafa neikvæðari viðhorf til kennara og 

skóla, ástæðan gæti verið sú að þeir þarfnast meiri stuðnings frá kennurum 

og samnemendum (Natvig o.fl., 2001).  
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2.5 Markmið rannsóknarinnar 

Ýmsar ástæður eru fyrir áhuga á að skoða þessa þætti í framhaldsskólum 

landsins og vil ég benda á þær hér að neðan. Tengsl á milli athyglisbrests og 

þunglyndis- eða kvíða einkenna hjá framhaldsskólanemendum hafa að mér 

vitandi ekki verið skoðuð hér á landi og er fróðlegt að vita hversu hátt 

hlutfall þátttakenda greinir frá einkennum sem benda til raskana. Þó svo að 

félagsleg staða nemenda í skólanum og einelti hafi verið skoðað hér í 

grunnskólum þá hefur það ekki verið gert í framhaldsskólum né í tengslum 

við einkenni geðraskana eins og athyglisbrest, þunglyndi eða kvíða. Því er 

mikilvægt að vita hversu hátt hlutfall þeirra greina frá einkennum er benda 

til raskana upplifi sig sem utanveltu. Þá hafa viðhorf til kennara og skóla ekki 

verið skoðuð í framhaldsskólum landsins í tengslum við einkenni geðraskana 

eins og athyglisbrest, þunglyndi eða kvíða. Því er áhugavert að skoða áhrif 

þeirra á viðhorf til kennara og skóla. Í þessari ritgerð verður leitast eftir að 

svara eftirfarandi rannsóknarspurningum:  

 

• Finna framhaldsskólanemar með einkenni athyglisbrests meira fyrir 
einkennum þunglyndis eða kvíða en aðrir framhaldsskólanemendur? 

• Eiga framhaldsskólanemar með einkenni athyglisbrests, þunglyndis 
eða kvíða erfiðar með félagsleg samskipti við aðra nemendur en þeir 
sem ekki finna fyrir einkennum athyglisbrests, þunglyndis eða kvíða? 

• Verða viðhorf framhaldsskólanema til sinna kennara neikvæðari eftir 
því sem þeir finna meira fyrir einkennum athyglisbrests, þunglyndis 
eða kvíða?  

• Verða viðhorf framhaldsskólanema til skólans neikvæðari eftir því 
sem þeir finna meira fyrir einkennum athyglisbrests, þunglyndis eða 
kvíða? 

Rannsóknarspurningum verður svarað á grundvelli gagna sem safnað var frá 

þátttakendum Framhaldsskólapúlsins með sjálfsmatslistum (sjá töflu 2, 3, 4, 

5 og 6).   
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3 Aðferð 

Gögn rannsóknarinnar voru greind með megindlegri aðferð til að geta 

svarað þeim rannsóknarspurningum sem lagt var upp með. Með 

megindlegum rannsóknum eru gögn yfirleitt unnin með tölfræðilegum 

aðferðum (Ary, Jacobs og Sorensen, 2010). Í þessari rannsókn voru dregnar 

ályktanir út frá gögnum sem safnað var með hlutlægum hætti (Belli, 2009) 

og einnig til að kanna mun á einstaklingum í hópunum (Amalía Björnsdóttir, 

2001). Hægt er að nota sjálfsmatslista eins og þá sem lagðir voru fyrir 

þátttakendur til að kanna líðan og viðhorf þeirra (Þorlákur Karlsson, 2003). 

Rannsóknarsniðið er lýsandi þar sem ætlunin var að fá upplýsingar sem lýsa 

stöðu þátttakenda. Upplýsingunum var safnað á einum tímapunkti og er því 

um þversniðskönnun að ræða (Belli, 2009). 

3.1 Þátttakendur 

Könnun var lögð fyrir 1905 nemendur í 13 framhaldsskólum (942 drengir og 

963 stúlkur) af þeim svöruðu 1612. Þar sem 13 þátttakendur svöruðu mjög 

litlum hluta spurninganna voru gögn þeirra ekki notuð og því voru gögn fyrir 

alls 1599 (770 drengi og 829 stúlkur) þátttakendur í gagnasafninu. Eiginlegt 

svarhlutfall í rannsókninni var 83,9% (sjá töflu 1). Meðal þátttakenda var 

svarhlutfall stúlkna (51,8%) hærra en hjá drengjum (48,2%). Þátttakendur af 

höfuðborgarsvæðinu voru 43% í 5 skólum en þátttakendur á landsbyggðinni 

voru 57% í 8 skólum. Meðalaldur þátttakenda var 17,6 ár (SF = 1,5 ár). Ekki 

var um tilviljunarútak að ræða þar sem framhaldsskólar völdu sjálfir hvort 

þeir vildu taka þátt í könnuninni eða ekki, því var um hentugleikaúrtak að 

ræða. Þátttakendur hvers skóla voru valdir af handahófi úr nemendahópi 

þeirra skóla sem höfðu samþykkt að taka þátt.  
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Tafla 1. Samanburður á fjölda þátttakenda og þeirra sem lentu í úrtaki, 
ásamt svarhlutfalli, eftir framhaldsskólum  

Langflestir þátttakenda voru á aldrinum 16 til 18 ára eða 70,8%. 

Þátttakendur 15 ára eða yngri voru 23 (1,4%) og 19 ára eða eldri voru 406 

(25,4%) en 37 (2,3%) þátttakendur greindu ekki frá aldri (sjá mynd 1). 

Nemendur yngri en 18 ára voru 50,8% og sáu skólarnir um að fá leyfi 

foreldra fyrir þátttöku þessara nemenda (sjá viðauka B).  

 

 

Skóli Fjöldi þátttakenda Fjöldi í úrtaki   Svarhlutfall (%) 

1 162 164 98,8 

2 132 159 83,0 

3 96 115 83,5 

4 79 102 77,5 

5 138 160 86,2 

6 109 148 73,6 

7 116 139 83,5 

8 138 160 86,2 

9 158 170 92,9 

10 140 164 85,4 

11 140 160 87,5 

12 87 104 83,7 

13 117 160 73,1 

    Alls      1612     1905   84,6 
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Mynd 1. Samanburður á fjölda þátttakenda eftir aldri og kyni 

3.2 Mælitæki 

Til að fylgjast með geðröskunum í almennu þýði hafa sjálfsmatslistar verið 
notaðir, listar þar sem einstaklingar merkja við staðreyndir sem þeir telja 
passa best við sig. Ein tegund sjálfsmatslista sem metur þunglyndi, kvíða og 
streitu er DASS-21 (Depression, anxiety and stress scale) og er sá 
spurningalisti notaður til að kanna hvort einstaklingurinn sé yfir 
greiningarviðmiðum þunglyndis, kvíða og/eða streitu. Meðal annars er spurt 
um atriði eins og ,,mér fannst ég ekki vera mikils virði sem manneskja” og 
,,ég átti í erfiðleikum með að anda” í listanum. Í þessari rannsókn var byrjað 
á að spyrja nemendur algengra bakgrunnsspurninga, eins og um aldur, kyn 
og í hvaða skóla þeir voru. Síðan voru nokkrir sjálfsmatslistar (sjá töflur 2, 3, 
4, 5 og 6) lagðir fyrir þátttakendur. Hér í næstu undirköflum verður fjallað 
ítarlegar um listana sem notaðir voru í þessari rannsókn. Til að meta 
athyglisbrest var miðað við einkennalista athyglisbrests í greiningarviðmiði 
DSM-IV. Þunglyndi og kvíði voru metin með sjálfsmatslistanum DASS-21 
sem greinir á milli raskana og gefur til kynna um hvort einkenni séu til 
staðar (Lovibond og Lovibond, 1995). Hluti af PISA könnuninni var notaður 
til að meta félagslega stöðu nemenda í skólanum og viðhorf nemenda til 
kennara (Námsmatsstofnun, 2012). Til að meta hvort nemendur fyndu fyrir 
einelti voru spurningar úr Olweusaráætlun gegn einelti notaðar (Ragnar 
Ólafsson, 2008). Einnig var viðhorf nemenda til skólans skoðaður út frá vel 
völdum spurningum úr könnunum VR og Reykjavíkurborgar 
(Reykjavíkurborg, 2009; VR, 2013).    
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3.2.1 DSM-IV einkennalisti fyrir athyglisbrest 

DSM-IV greiningarviðmiðin voru gefin út af Ameríska geðlæknafélaginu 

(American Psychiatric Association; APA) árið 1994. Einkennalisti 

athyglisbrests (ADD) í útgáfu DSM-IV (1994) er hliðstæður ADHD með 

ráðandi athyglisbresti (ADHD-IA) í nýrri útgáfu DSM-5 (2013). Í einkennalista 

athyglisbrests  eru níu atriði (APA, 1994; APA, 2013) (sjá töflu 2) þar sem 

svarandi metur hversu oft hann upplifir tiltekið atriði á fjögurra punkta 

Likert kvarða, þar sem 0 merkir aldrei eða sjaldan, 1 merkir stundum, 2 

merkir oft og 3 merkir mjög oft. Stigafjöldi getur verið frá 0-27. 

Vísbendingar eru um að einkenni röskunnar séu til staðar ef merkt er við 2 

eða 3 (Páll Magnússon o.fl., 2006) hjá 6 eða fleiri einkennum úr 

greiningarviðmiðum DSM, sem staðið hafa verið yfir í 6 mánuði (APA, 1994; 

APA, 2013). Áreiðanleiki listans í heild (með atriðum um ofvirkni) er talinn 

góður. Einnig var samleitni- og aðgreinandi réttmæti viðunandi (Páll 

Magnússon o.fl., 2006). 

Tafla 2. Staðhæfingar fyrir athyglisbrest (ADD) í DSM-IV 

 

             (APA, 1994, bls. 83 ) 

3.2.2 Þunglyndis, kvíða og streitu listi – 21, (DASS-21) 

Sjálfsmatslistinn DASS-21 er styttri útgáfa af DASS listanum sem Lovibond 

og Lovibond (1995) hönnuðu og inniheldur 42 fullyrðingar. DASS-21 metur 

þrjá þætti, þunglyndi, kvíða og streitu og er með 21 atriði en í þessari 

rannsókn verður hlutinn um streitu ekki notaður. Þátttakendur merkja við 

þær fullyrðingar sem þeim finnst eiga best við undanfarna viku, á fjögurra 

punkta Likert kvarða á skalanum 0 til 3, þar sem 0 merkir á alls ekki við mig 

og 3 merkir á mjög vel við mig eða mest allan tímann. Stig eru gefin frá 0-42 
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fyrir hvern undirkvarða, en í DASS 21 eru stigin margfölduð með tveimur þar 

sem atriðin eru helmingi færri. Þetta er til að túlkun á niðurstöðum DASS-21 

séu í samræmi við stærri útgáfuna (Lovibond og Lovibond, 1995). Í þessari 

rannsókn voru tvö atriði, eitt af undirkvarða þunglyndis (,,Mér fannst erfitt 

að hleypa í mig krafti til að gera hluti”) og annað af undirkvarða kvíða (,,Ég 

fann fyrir munnþurrki”), tekin út þar sem þáttagreining sýndi að þau hlóðu 

ekki nægilega vel á viðeigandi undirkvarða við undirbúning þessara 

rannsóknar. Því voru atriði DASS í þessari rannsókn alls 12, 6 fyrir 

undirkvarða (sjá töflu 3). Af þessum sökum var miðað við að ef heildarstig 

undirkvarða þunglyndis væru 12 og yfir gæfi það til kynna að a.m.k. 

miðlungs alvarleg þunglyndiseinkenni. Fyrir kvíða var miðað við að 

heildarstig 9 og yfir gæfu til kynna að a.m.k. miðlungs alvarleg 

kvíðaeinkenni. Pétur Tyrfingsson þýddi listann á íslensku og staðfærði hann. 

Próffræðilegir eiginleikar hans voru mjög svipaðir erlendri útgáfu (Pétur 

Tyrfingsson, 2007). Samkvæmt Henry og Crawford (2005) eru próffræðilegir 

eiginleikar heildarlistans góðir, innri áreiðanleiki fyrir þunglyndi var α = 0,88 

og α = 0,82 fyrir kvíða. Samanburður á íslenskum próffræðilegum 

eiginleikum fyrir heildarlista DASS sýnir að áreiðanleiki fyrir þunglyndi er á 

bilinu 0,88-0,98 og fyrir kvíða 0,83-0,94 en talið er að hann sé ekki síðri fyrir 

styttri útgáfuna (Jakob Smári, Daníel Þór Ólason, Þórður Örn Arnarson og 

Jón Friðrik Sigurðsson, 2008). 
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Tafla 3. Staðhæfingar fyrir þunglyndi og kvíða, undirkvarða DASS-21. 

              (Jakob Smári o.fl., 2008) 

3.2.3 Mat á félagslegri stöðu nemenda í skólanum, sambandi við 
kennara, stuðning frá kennurum og viðhorf til kennara  

PISA könnunin var hönnuð til að meta lesskilning og læsi nemenda á 

stærðfræði og náttúrufræði. Með því er metið hversu vel menntakerfið 

undirbýr nemendur undir þátttöku í samfélaginu við lok grunnnáms, þ.e. við 

15 ára aldur (Námsmatsstofnun, 2012). PISA er rannsókn á vegum OECD og 

yfir 70 lönd taka þátt í rannsókninni, en í henni eru nemendur prófaðir í læsi 

og lesskilningi, einnig er spurt um viðhorf nemenda til námsins og hvernig 

þeir meti eigin getu (Námsmatsstofnun, 2012). Þær staðhæfingar sem 

notaðar eru í þessari rannsókn er hægt að sjá í töflu 4. Þátttakendur merkja 

við þær staðhæfingar sem þeim finnst passa við sig á 4 punkta Likert kvarða. 

Þessum staðhæfingum er ætlað að meta: félagslega stöðu nemenda í 

skólanum og samband nemenda við kennara frá mjög sammála (1) til mjög 

ósammála (4), stuðningur kennara við nemendur voru frá aldrei eða 

næstum aldrei (1) til í öllum tímum (4) (Námsmatsstofnun, 2012). 

Áreiðanleiki fyrir spurningar sem voru notaðar í þessari rannsókn er: 

félagsleg staða nemenda í skólanum α = 0,86, samband nemenda við 

kennara α = 0,83, stuðningur kennara við nemendur α = 0,86 (sjá töflu 4).  

 

Þunglyndi: 

Ég var dapur/döpur og niðurdregin(n) 

Mér fannst ég ekki geta hlakkað til neins 

Mér fannst lífið vera tilgangslaust 

Mér fannst ég ekki vera mikils virði sem manneskja 

Ég gat ekki fengið brennandi áhuga á neinu 

Ég virtist alls ekki geta fundið fyrir neinum góðum tilfinningum 

Kvíði: 

Ég fann fyrir ótta án nokkurrar skynsamlegrar ástæðu 

Ég varð vör/var við hjartsláttinn í mér þó ég hefði ekki reynt á mig (t.d. hraðari hjartsláttur, 

hjartað sleppti úr slagi) 

Ég átti í erfiðleikum með að anda (t.d. allt of hröð öndun, mæði án líkamlegrar áreynslu) 

Ég fann fyrir skjálfta (t.d. í höndum) 

Mér leið eins og ég væri alveg að fá ofsakvíðakast (panic) 

Ég hafði áhyggjur af aðstæðum þar sem ég gæti fengið ofsakvíðakast (panic) og gert mig að 

fífli 
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Tafla 4. Staðhæfingar úr PISA 2003 sem notaðar voru í þessari rannsókn 

                                                                                           (PISA, 2003) 

3.2.4 Mat á einelti með atriðum úr Olweusaráætluninni  

Markmið Olweusaráætlunarinnar er að draga úr einelti og bæta þannig 

félagstengsl barna bæði innan veggja skólans sem utan. Verkefnið hefst 

með því að fræða og þjálfa starfsfólk skólans í ákveðnum vinnubrögðum 

(Olweus, 2014). Í könnuninni er spurt um baktal, útilokun, upplifun með 

neikvæðum hætti og særindi í orðum (Ragnar Ólafsson, 2008). 

Staðhæfingar sem notaðar eru í þessari rannsókn (sjá töflu 5)  meta stöðuna 

á 4 punkta Likert kvarða sem nær í staðhæfingum frá aldrei (1) til oft (4).  
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Stigafjöldi getur verið frá 4-16. Áreiðanleiki eineltisspurninga (sjá töflu 5) úr 

Skólapúlsinum var α = 0,83 (Almar Miðvík Halldórsson, munnleg heimild, 

26. mars 2014), áreiðanleiki í þessari rannsókn var α = 0,84.  

Tafla 5. Spurningar úr Olweus listanum sem meta einelti 

                     (Ragnar F. Ólafsson, 2008) 

3.2.5 Spurningar um viðhorf til skólans 

Spurningar um viðhorf til skóla voru settar saman fyrir könnunina með 

hliðsjón af algengum spurningum í könnunum sem meta viðhorf, ánægju og 

stolt á vinnustöðum (Reykjavíkurborg, 2009; VR, 2013). Staðhæfingar sem 

notaðar eru í þessari rannsókn (sjá töflu 6) meta stöðuna á 5 punkta Likert 

kvarða, sem nær í staðhæfingum frá mjög ósammála (1) til mjög sammála 

(5). Ekki fannst áreiðanleiki fyrir spurningar sem meta viðhorf nemenda til 

skólans (sjá töflu 6) en áreiðanleikinn í þessari rannsókn var α = 0,84. 

  

 

Samband við nemendahópinn undanfarna 30 daga, þátttakendur eru  

beðnir um að meta hversu sammála eða ósammála eftirfarandi staðhæfingum: 

Hve oft gerðist eftirfarandi á síðustu 30 dögum í skólanum? 

Mér fannst að einhver væri að baktala mig  

Ég var útilokuð/útilokaður úr hópnum  

Einhver sagði eitthvað særandi við mig  

Mér leið mjög illa yfir því hvernig aðrir komu fram við mig 
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Tafla 6. Staðhæfingar sem meta viðhorf nemenda til skólans 

                      (Reykjavíkurborg, 2009; VR, 2013) 

3.3 Framkvæmd 

Verkefnið Heilsueflandi framhaldsskóli er samstarfsverkefni Embættis 

landlæknis og framhaldsskóla landsins og hefur verið í þróun frá árinu 2009. 

Með verkefninu eru framhaldsskólum veittar leiðbeiningar sem þeir geta 

nýtt sér í heilsueflingar- og forvarnarstarfi og bætt þannig skólastarfið í 

heild sinni. Innan verkefnisins eru fjórir áhersluþættir: næring, hreyfing, 

geðrækt og lífsstíll og er hver áhersluþáttur tekinn fyrir í eitt skólaár í senn. 

Hluti af geðræktarstarfi skóla felst í því að fylgjast með skólabrag og líðan 

nemenda en til þess að meta þá þætti vantaði gott sjálfsmatstæki sem gæfi 

niðurstöður strax og veitti skólunum samanburð við fyrri mælingar og aðra 

skóla. Því fór af stað samstarf milli Embættis landlæknis og Skólapúlsins um 

að þróa slíkt tæki. Framhaldsskólapúlsinn metur líðan, sjálfsmynd og 

félagstengsl nemenda í framhaldsskólum og þar á meðal eru spurningalistar 

sem meta athyglisbrest (DSM-IV, einkennalisti), þunglyndi, kvíða 

(depression, anxiety, stress disorder scale, DASS), skólabrag (OECD, 

Programme for international student assessment, PISA) og einelti 

(Olweusáætlun gegn einelti) (Skólapúlsinn, 2013).  
Settir voru saman spurningalistar í samvinnu við starfsmenn Embættis 

landlæknis sem voru lagðir fyrir rýnihópa nemenda, kennara og 
skólastjórnenda í einum framhaldsskóla sem tók þátt í forathugun, en 
Skólapúlsinn sá um framkvæmd könnunarinnar. Byrjað var á því að sækja 
um leyfi fyrir rannsókninni hjá persónuvernd. Þegar leyfi fyrir rannsókninni 
var samþykkt af persónuvernd voru sjálfsmatslistarnir settir upp á rafrænt 
spurningarform. Innan hvers skóla var skipaður einn tengiliður sem sá um 
að kynna könnunina fyrir foreldrum/forráðamönnum og nemendum 
skólans og fá leyfi foreldra/forráðamanna fyrir þátttöku nemenda sem voru 
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yngri en 18 ára. Þeir nemendur sem þurftu leyfi frá foreldrum skiluðu 
undirrituðu blaði (sjá viðauka A) til tengiliðsins. Þeir nemendur sem vildu 
ekki eða máttu ekki taka þátt í könnuninni fengu viku til að láta skólann vita. 
Nafn þátttakenda ásamt aðgangsorði var síðan sent til tengiliða í byrjun 
nóvembermánaðar. Þátttakendur fengu sendan tölvupóst með spurninga-
listanum og gátu þeir svarað listanum hvenær sem var, í tölvu eða síma. 
Nemendur fóru inn á síðuna frh.skólapulsinn.is og rituðu aðgangsorð í 
viðeigandi dálk og fengu upp síðu með stuttri útskýringu áður en þeir 
svöruðu könnuninni (sjá viðauka B). Nemendur voru beðnir um að geyma 
miðann með aðgangsorðinu þar til þeir höfðu lokið við að svara könnuninni. 
Þeir þátttakendur sem höfðu ekki svarað innan sjö daga fengu tölvupóst þar 
sem þeir voru aftur beðnir um að svara könnuninni, viku þar á eftir var þeim 
sent smáskilaboð til ítrekunar. Loks fengu þeir þriðja tölvupóstinn þegar 
þrjár vikur voru liðnar frá þeim fyrsta. Hver skóli þurfti að safna saman þeim 
þátttakendum sem ekki voru búnir að svara könnuninni eftir að loka 
áminning hafði verið send til þátttakenda. Þátttakendur hvers skóla voru þá 
fengnir til að sameinast í eina tölvustofu til að svara könnuninni. Áætlaður 
tími til að svara könnuninni var 15-20 mínútur en nemendur fengu allt að 40 
mínútur til að svara. Framhaldsskólarnir voru látnir vita að æskilegast væri 
að nemendur svöruðu listanum helst á svipuðum tíma eða í sömu vikunni 
um miðjan nóvembermánuð. Svarhlutfall hvers skóla þurfti að vera 80% svo 
að niðurstöður gætu talist gefa rétta mynd (Skólapúlsinn, 2013).  

3.4 Siðferðisleg atriði 

Rannsóknir sem fást við viðkvæmar upplýsingar frá einstaklingum falla undir 

eftirlit persónuverndar, þar sem sækja þarf um leyfi til gagnasöfnunar. Í 

lögum um persónuvernd kemur fram að: ,,Markmið laga þessara er að 

stuðla að því að með persónuupplýsingar sé farið í samræmi við 

grundvallarsjónamið og reglur um persónuvernd og friðhelgi einkalífs og að 

tryggja áreiðanleika og gæði slíkra upplýsinga…“ (Lög um persónuvernd og 

meðferð persónuupplýsinga nr. 77/2000).  
Þátttakendum var gefinn kóði til að geta skráð sig inn í könnunina sem 

enginn fékk að sjá nema starfsmenn Skólapúlsins. Jafnframt þurftu þeir að 
merkja við í hvaða skóla þeir voru sem auðkennt var síðar með tölustaf svo 
ekki væri hægt að rekja upplýsingarnar. Um aðra auðkenningu var ekki að 
ræða. Útskýrt var fyrir þátttakendum og þeim gerð grein fyrir um hvað 
rannsóknin var svo þeir gætu tekið upplýsta ákvörðun um hvort þeir vildu 
taka þátt (Sigurður Kristinsson, 2003). Á upphafsblaðsíðu var þátttakendum 
einnig gerð grein fyrir að engum persónugreinanlegum upplýsingum væri 
safnað í rannsókninni (sjá viðauka B). 
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3.5 Tölfræðileg úrvinnsla  

Þátttakandi var talinn sýna einkenni athyglisbrests ef heildarskor hans 

samkvæmt DSM-IV (einkennalistanum) var 12 eða hærra (Páll Magnússon 

o.fl., 2006). Þá hafði hver þátttakandi merkt við 2 (oft) eða 3 (mjög oft) við 6 

eða fleiri staðhæfingar (Páll Magnússon o.fl., 2006). Almennt voru 

spurningar listanna í rannsókninni þannig kóðaðar að eftir því sem skor á 

viðkomandi lista var hærra því verra var ástandið en kóðun eftirfarandi 

spurninga var andstæð við þetta og þeim því snúið: Spurningar úr PISA 

listanum, um félagslega stöðu nemenda í skólanum, samband nemenda við 

kennara, stuðning kennara við nemendur (sjá töflu 4) og viðhorf nemenda 

til skólans (sjá töflu 6). Til að reikna heildarskor hvers þátttakanda á 

kvörðunum félagsleg staða nemenda í skólanum, einelti, samband nemenda 

við kennara, stuðning kennara við nemendur og viðhorf til skólans voru 

stigin hans lögð saman. Notað var t-próf tveggja óháðra úrtaka 

(independent-sample t-test) til að kanna hvort marktækur munur væri á 

meðaltölum fylgibreyta (félagsleg staða nemenda í skólanum og einelti) og 

spurninga athyglisbrests (DSM-IV einkennalista) og þunglyndi og kvíða 

(DASS-21), skipt eftir því hvort þátttakendur greindu frá einkennum 

listanna.  

Í stóru úrtaki er t-próf traust gagnvart skekktri dreifingu og stökum 

fráviksgildum (n >= 40, Moore og McCabe, 2006). Ennfremur er t-próf traust 

þó dreifni hópa sé misjöfn ef frígráður eru leiðréttar í samræmi við aðferð 

Welch (Ruxton, 2006). Þá hefur komið í ljós að t-próf er að minnsta kosti 

jafn afkastamikið og Mann-Whitney próf þegar samanburðarhópar eru 

misstórir (Fagerland og Sandvik, 2009). Í þessari rannsókn er unnið með 

stórt úrtak, eða 1599 þátttakendur og forsendum t-prófs varðandi 

fráviksgildi og frávik frá normaldreifingu ekki ógnað. Eigi að síður var 

dreifing fylgibreytanna skoðuð á kassa- og normalritum (sjá viðauka C) og 

þessi rit benda til þess að hvorki þurfi að hafa áhyggjur af fráviki frá 

normaldreifingu né fráviksgildum og því ekkert sem mælir gegn því að nota 

óháð t-próf sem gerir ráð fyrir misjafnri dreifni milli samanburðar hópa. Próf 

Levenesar var notað til að meta hvort dreifni milli hóp væri jöfn eða ekki og 

þegar niðurstöður prófsins bentu til að svo væri ekki var notað t-próf sem 

gerir ráð fyrir ójafnri dreifni milli hópa og frígráður leiðréttar í samræmi við 

það. Jafnframt var áhrifastærð (effect size) könnuð til að meta hversu mikil 

áhrif munur var á milli meðaltala. Með aðhvarfsgreiningu var verið að skoða 

hversu sterkt samband var á milli athyglisbrests, þunglyndis eða kvíða og 

viðhorfa til kennara og skólans.  
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4 Niðurstöður 

Í þessum kafla verður farið yfir niðurstöður rannnsóknarinnar. Í fyrsta 

undirkaflanum verður farið yfir lýsandi tölfræði hjá frum- og fylgibreytum, 

síðan koma fjórir aðrir undirkaflar þar sem farið verður yfir niðurstöður fyrir 

hverja rannsóknarspurningu fyrir sig: (1) athyglisbrestur, þunglyndi eða 

kvíðaröskun, (2) félagslega staða nemenda í skólanum og einelti, (3) viðhorf 

til kennara og stuðningur, og (4) viðhorf til skóla. 

Lýsandi tölfræði 

Í þessum kafla verður lýsandi tölfræði skoðuð fyrir frum- og fylgibreytur. 

Heildarsvörun þátttakenda á öllum frumbreytum var reiknuð, ásamt 

heildarsvörun eftir kyni (sjá töflu 7). Hlutföll heildarsvörunar var frekar 

svipuð, þó var það mest hjá breytunum þunglyndi og athyglisbrestur. 

Stúlkur voru með hærra svarhlutfall á öllum frumbreytum (sjá töflu 7). 

Tafla 7. Yfirlit yfir heildar svörun og hlutföll þátttakenda á öllum frumbreytum og 
milli kynja 

Heildarsvörun þátttakenda á öllum fylgibreytum (sjá töflur 4, 5 og 6) var 

reiknuð, ásamt heildarsvörun eftir kyni (sjá töflu 8). Heildarsvarhlutfall var 

mjög svipað á öllum breytum. Svarhlutfall stúlkna var hærra á öllum 

breytum nema á breytunni samband við kennara. Þegar skoðað var hæsta 

og lægsta svarhlutfall milli kynja sást að það var mest á breytunum einelti 

og viðhorf til skólans hjá stúlkum og minnst á breytunum félagsleg staða 

nemenda og einelti hjá strákum.  

 

 Heildarsvörun 

 Alls Drengir Stúlkur 

Listi    N %     N %  N % 

DSM-IV athyglisbrestur 1574 98,4 752 97,7 822 99,2 

DASS-21 þunglyndi 1578 98,7 753 97,8 825 99,5 

DASS-21 kvíði 1565 97,9 751 97,5 814 98,2 
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Tafla 8. Yfirlit yfir heildarsvörun og hlutföll þátttakenda á öllum fylgibreytum og 
milli kynja 

 

Reiknað var meðaltal, staðalfrávik, lægsta og hæsta gildi fundið fyrir allar 

frumbreytur, bæði heildarfjölda og eftir kyni (sjá töflu 9). Almennt notuðu 

þátttakendur alla svarmöguleika kvarðanna sem lagðir voru fyrir, en drengir 

merktu ekki við hæstu gildi á einkennalista athyglisbrests. Meðaltal drengja 

á athyglisbrests listanum var hærri en hjá stúlkum. Hins vegar voru stúlkur 

með hærri meðaltal bæði á þunglyndis- og kvíðakvarða DASS en drengir.  

Tafla 9. Yfirlit yfir heildarsvörun á frumbreytum. L stendur fyrir lægsta skor, H 
fyrir það hæsta, M er meðaltal og SF er staðalfrávik 

 

Reiknað var meðaltal, staðalfrávik, lægsta og hæsta gildi fundið fyrir allar 

fylgibreytur, bæði heildarfjölda og eftir kyni (sjá töflu 10). Almennt notuðu 

þátttakendur alla svarmöguleika kvarðanna sem lagðir voru fyrir (sjá töflu 

10). 

  

 

 Heildarsvörun 

 Alls Drengir Stúlkur 

Listi    N %     N %  N % 

1Félagsleg staða nemenda 1534 96,5 737 95,7 806 97,2 

1Einelti 1547 96,7 737 95,7 810 97,7 

2Stuðningur frá kennurum 1548 96,8 742 96,4 806 97,2 

2Samband við kennara 1543 96,5 743 96,5 800 96,5 

 Viðhorf til skólans 1549 96,9 739 96,0 810 97,7 
1
Matskvarðar sem voru aðgerðabundnir fyrir félagsleg samskipti 

2
Matskvarðar sem voru aðgerðabundnir fyrir viðhorf til kennara 

 

 Heild Drengir Stúlkur 

Listi L H M SF L H M SF L H M SF 

1DSM-IV athyglisbr. 0 27 7,9 5,1 0 26 8,1 5,1 0 27 7,8 5,2 

2DASS þunglyndi 0 36 6,8 7,9 0 36 6,0 7,6 0 36 7,5 8,0 

2DASS kvíði 0 36 5,3 7,1 0 36 4,1 6,3 0 36 6,5 7,6 
1 Spönn kvarðans er 0-27 
2 Spönn kvarðans er 0-36 
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Tafla 10. Yfirlit yfir heildarsvörun á fylgibreytum. L stendur fyrir lægsta skor, H 
fyrir það hæsta, M er meðaltal og SF er staðalfrávik 

 

Kannað var hversu hátt hlutfall þátttakenda greindu frá einkennum sem 

benda til athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar. Eins og sést í töflu 

11 þá voru alls 24,1% sem greindu frá a.m.k. miðlungs alvarlegum 

einkennum þunglyndis (viðmiðunarmörkin 12 og yfir) og alls 23,1% greindu 

frá a.m.k. miðlungs alvarlegum einkennum kvíðaröskunar 

(viðmiðunarmörkin 9 og yfir). Einnig var ákveðið að skoða hlutföll á milli 

kynja. Þegar athyglisbrestur var skoðaður voru drengir í meirihluta en 

stúlkur voru í meirihluta bæði hvað varðar þunglyndi og kvíðaröskun (sjá 

mynd 2 og nákvæmari lýsing í töflu 11).   

 

 

Mynd 2. Hlutfall á milli kynja hjá þátttakendum sem greindu frá einkennum sem 
benda til athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskuna 
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Tafla 11. Fjöldi þátttakenda sem greindu frá einkennum sem benda til 
athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar og hlutföll á milli kynja 

 

Jafnframt var ákveðið að bera saman hversu hátt hlutfall þátttakenda 

greindu frá einkennum sem benda til athyglisbrests, þunglyndis eða 

kvíðaröskunar eftir aldri (sjá mynd 3). Svo virðist sem þátttakendur finni 

mest fyrir einkennum þunglyndis og kvíðaröskunar, og minna fyrir 

athyglisbresti hjá öllum aldurshópum. Algengi þunglyndis og athyglisbrests 

var nokkuð svipað milli aldurshópa en kvíði var breytilegri, mestur hjá 15 

ára og yngri og 20 ára og eldri.  

 

 

Mynd 3. Hlutfall þátttakenda sem greindu frá einkennum sem benda til 
athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar eftir aldri. Þeir sem ekki 
tilgreindu aldur eru merktir með skammstöfuninni E.t. 

 

 Hlutfall þeirra sem greindu frá einkennum 

   Alls Drengir Stúlkur 

Listi        N  %     N %   N % 

DSM-IV athyglisbrestur. 168 10,5 91 11,8 77 9,3 

DASS þunglyndi 385 24,1 172 22,3 213 25,7 

DASS kvíðaröskun 369 23,1 127 16,5 242 29,2 
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4.1 Einkenni athyglisbrests og þunglyndis eða kvíða 

Finna framhaldsskólanemar með einkenni athyglisbrest meira fyrir 

einkennum þunglyndis eða kvíðaröskunar en aðrir framhalds–

skólanemendur? 

 

Til að kanna hvort munur væri á umfangi einkenna um þunglyndi eða 

kvíðaröskunar hjá þeim sem greindu frá einkennum sem benda til 

athyglisbrests og þeim sem ekki greindu frá einkennum sem bentu til 

athyglisbrests var notað t-próf. Eins og sést í töflu 12 þá virtust 

þátttakendur sem greindu frá einkennum sem benda til athyglisbrests finna 

meira fyrir einkennum sem benda til þunglyndis en kvíðaröskunar, þar sem 

meðaltal þunglyndis var hærra.   

Tafla 12. Meðaltal og staðalfrávik fyrir miðlungs alvarlegt þunglyndi eða 
kvíðaröskunar eftir því hvort þátttakendur greindu frá einkennum sem 
benda til athyglisbrests (metið með 0-27 spönn) 

 
Þátttakendur sem greindu frá einkennum sem bentu til athyglisbrests 

greindu frá marktækt fleiri einkennum þunglyndis eða kvíða en 

þátttakendur sem ekki greindu frá einkennum sem bentu til athyglisbrests 

(sjá töflu 13). Alls 51% drengir og 49% stúlkna fundu fyrir einkennum 

athyglisbrests og þunglyndis og alls 52% drengir og 48% stúlkur fundu fyrir 

einkennum athyglisbrests og kvíðaröskunar. Einnig kemur fram hversu 

áhrifamikill munurinn er á milli hópana, Cohens´d. 
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Tafla 13. Niðurstöður t-prófs á þunglyndi og kvíðaröskun eftir því hvort 
þátttakendur greindu frá einkennum sem benda til athyglisbrests, ásamt 
áhrifastærð  

 

Niðurstöður gefa til kynna að nemendur sem greindu frá einkennum sem 

benda til athyglisbrests fundu frekar fyrir einkennum sem benda til 

þunglyndis eða kvíðaröskunar en aðrir nemendur.   

4.2  Félagsleg staða nemenda í skólanum og einelti 

Eiga framhaldsskólanemar með einkenni athyglisbrests, þunglyndis eða 

kvíða erfiðar með félagsleg samskipti við aðra nemendur en þeir sem ekki 

finna fyrir einkennum athyglisbrests, þunglyndis eða kvíða? 

 

Félagsleg samskipti voru aðgerðabundin út frá matskvörðum um félagslega 
stöðu nemenda í skólanum og einelti. Til að kanna hvort munur væri á 
nemendum sem töldu sig vera í verri félagslegri stöðu í skólanum eftir því 
hvort þeir greindu frá einkennum sem benda til athyglisbrests, þunglyndis 
eða kvíðaröskunar eða ekki var notað t-próf. Eins og sést í töflu 14 þá virtust 
þátttakendur sem greindu frá einkennum sem benda til athyglisbrests, 
þunglyndis eða kvíðaröskunar vera í svipaðri félagslegri stöðu í skólanum ef 
skoðuð eru meðaltölin. Þátttakendur sem greindu frá einkennum sem 
benda til athyglisbrests voru hlutfallslega færri en hjá þeim  sem greindu frá 
a.m.k. miðlungs alvarlegum einkennum þunglyndis eða kvíðaröskunar (sjá 
töflu 14).  
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Tafla 14. Meðaltal og staðalfrávik á félagslegri stöðu nemenda (metin með 4-16 
spönn) eftir því hvort þátttakendur greindu frá einkennum sem benda til 
athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar eða ekki 

 
Eins og sjá má í töflu 15 þá var tölfræðilega marktækur munur á milli 
þátttakenda sem greindu frá einkennum sem benda til athyglisbrests, 
þunglyndis eða kvíðaröskunar og þeirra sem gerðu það ekki þegar það kom 
að mati á félagslegri stöðu. Niðurstöður bentu til þess að þeir sem greindu 
frá einkennum athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar telji sig vera í 
verri félagslegri stöðu í skólanum en aðrir nemendur. Þó var áhrifastærðin 
mest hjá þunglyndi sem bendir til að munur á hópunum hafi verið hærri 
þar. 

Tafla 15. Samanburður á félagslegri stöðu nemenda í skólanum eftir því hvort 
þátttakendur greindu frá einkennum sem benda til athyglisbrests, 
þunglyndis eða kvíðaröskunar eða ekki, ásamt áhrifastærð  

 
T- próf var notað til að kanna hvort munur væri á nemendum sem töldu sig 
verða fyrir einelti eftir því hvort þeir greindu frá einkennum sem benda til 
athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar eða ekki. Það vekur athygli að 
meðaltöl og staðalfrávik eineltis fyrir þá sem greindu frá einkennum sem 
benda til athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar voru mjög svipuð. 
Sem bendir til þess að þátttakendur með einkenni athyglisbrests, 
þunglyndis og kvíðaröskunar voru að finna svipað fyrir einelti (sjá töflu 16). 
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Tafla 16. Meðaltal og staðalfrávik á upplifun eineltis (metin með 4-16 spönn) eftir 
því hvort þátttakendur greindu frá einkennum sem benda til 
athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar eða ekki  

 
Eins og sjá má í töflu 17 þá var tölfræðilega marktækur munur á milli 
þátttakenda sem greindu frá einkennum sem benda til athyglisbrests, 
þunglyndis eða kvíðaröskunar og annarra þegar kom að mati eineltis. 
Niðurstöður bentu til þess að þeir sem greindu frá einkennum sem benda til 
athyglisbrests, þunglyndis og kvíðaröskunar telja sig verða meira fyrir einelti 
en þeir sem ekki fundu fyrir einkennum. Hlutfallið hjá þeim sem fundu fyrir 
einelti var hæst hjá þeim sem greindu frá a.m.k. miðlungs alvarlegum 
einkennum þunglyndis.   

Tafla 17. Samanburður á einelti eftir því hvort þátttakendur greindu frá 
einkennum sem benda til athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar 
eða ekki, ásamt áhrifastærð 

 
Niðurstöður gefa til kynna að nemendur sem greindu frá einkennum sem 
benda til athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar áttu erfiðara með 
félagslega stöðu sína í skólanum og töldu sig finna meira fyrir einelti en þeir 
sem ekki fundu eins mikið fyrir einkennum þessara raskana. 

4.3 Viðhorf til kennara 

Verða viðhorf framhaldsskólanema til sinna kennara neikvæðara eftir því 

sem þeir finna meira fyrir einkennum athyglisbrests, þunglyndis eða kvíða?  
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Viðhorf til kennara voru aðgerðabundin út frá matskvörðum um samband 

þeirra við kennara og stuðning frá kennurum. Til að kanna hvort tengsl væru 

á milli einkenna sem benda til athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar 

og viðhorfa til kennara var gerð aðhvarfsgreining. Eins og sjá má í töflu 18 

reyndust tengsl til staðar. Tengsl á milli einstakra raskana, athyglisbrests, 

þunglyndis eða kvíðaröskunar og sambands við kennara voru ekki mjög 

sterk en þó voru allar hallatölur marktækar (öll p-gildi < 0,001). Hallatölur 

hækkuðu í takt við hækkandi skor raskana. Hallatala athyglisbrests var hæst 

og það bendir til að hann sé áhrifamestur hvað varðar viðhorf til kennara, 

sem gefur til kynna að viðhorf hafi verið neikvæðara eftir því sem 

þátttakendur fundu meira fyrir einkennum sem bentu til athyglisbrests.  

Tafla 18. Samanburður á sambandi þátttakenda við sína kennara eftir því hversu 
mikið þeir fundu fyrir einkennum sem benda til athyglisbrests, 
þunglyndis eða kvíðaröskunar 

 

Til að kanna hvort tengsl væru á milli einkenna sem benda til athyglisbrests, 
þunglyndis eða kvíðaröskunar og upplifun nemenda á stuðningi frá 
kennurum var gerð aðhvarfsgreining. Eins og sjá má í töflu 19 voru tengsl til 
staðar á milli breytanna, þó svo að tengsl á milli einstakra raskana, 
athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar og stuðnings frá kennurum 
hafi ekki verið mjög sterk, voru allar hallatölur marktækar (öll p-gildi < 
0,001). Hallatölur hækkuðu í takt við hækkandi skor raskananna. Hallatala 
athyglisbrests var hæst og það bendir til að tengslin hvað varðar stuðning 
frá kennurum, sé aðeins sterkari en hjá þunglyndi eða kvíðaröskunar. Sem 
bendir til þess að eftir því sem þátttakendur fundu meira fyrir einkennum 
sem benda til athyglisbrests þá upplifðu þeir minni stuðning frá kennurum.   
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Tafla 19. Samanburður á stuðningi frá kennurum eftir því hversu mikið 
þátttakendur fundu fyrir einkennum sem benda til athyglisbrests, 
þunglyndis eða kvíðaröskunar 

 
Niðurstöður sýna að eftir því sem þátttakendur fundu meira fyrir 
einkennum athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar því neikvæðara 
urðu viðhorf þeirra til kennara. 

4.4 Viðhorf til skólans 

Verða viðhorf framhaldsskólanema til skólans neikvæðari eftir því sem þeir 

finna meira fyrir einkennum athyglisbrests, þunglyndis eða kvíða? 

 

Eins og sjá má í töflu 20 virðast vera tengsl á milli athyglisbrests, þunglyndis 
eða kvíðaröskunar og viðhorfa nemenda til skólans. Þó svo að tengslin á 
milli einstakra raskana, athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar séu 
ekki sterk þá voru allar hallatölur marktækar (öll p-gildi < 0,001) Hallatölur 
voru hærri með hækkuðu skori raskana og virðist sem athyglisbrestur hafi 
sterkari tengsl við viðhorf til skólans en þunglyndi eða kvíðaröskun. Sem 
bendir til þess að eftir því sem þátttakendur fundu meira fyrir einkennum 
sem benda til athyglisbrests þá urðu viðhorf þeirra til skólans neikvæðari.  
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Tafla 20. Samanburður á viðhorfi þátttakenda til skólans eftir því hvort þeir fundu 
fyrir einkennum sem benda til athyglisbrests, þunglyndis eða 
kvíðaröskunar 

 

Niðurstöður sýna að eftir því sem þátttakendur fundu meira fyrir 

einkennum athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar því neikvæðari 

urðu viðhorf þeirra til skólans. 
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5 Umræða 

Niðurstöður voru þær að framhaldsskólanemar sem greindu frá einkennum 

sem benda til athyglisbrests fundu meira fyrir a.m.k. miðlungs alvarlegum 

einkennum þunglyndis og kvíðaröskunar en þeir sem ekki fundu fyrir 

einkennum raskana. Jafnframt töldu framhaldsskólanemar sem fundu fyrir 

einkennum sem benda til athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar sig 

vera í verri félagslegri stöðu í skólanum og fundu meira fyrir einelti en aðrir 

þátttakendur. Einnig voru framhaldsskólanemar sem greindu frá einkennum 

athyglisbrests, þunglyndis og kvíða líklegri til að hafa a) neikvæðara viðhorf 

til kennara, b) finna fyrir minni stuðningi frá kennurum og c) hafa 

neikvæðara viðhorf til skólans en aðrir nemendur. Niðurstöður þessarar 

rannsóknar bentu því til þess að andleg vanlíðan framhaldsskólanema 

tengist viðhorfi þeirra til kennara og skóla. Hér mun vera rætt um 

niðurstöður eftir rannsóknarspurningum og settar í samhengi við fyrri 

rannsóknir.  

5.1 Hlutfall nemenda sem greindu frá einkennum er benda til 
athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar 

Byrjað var á því að skoða hlutfall þeirra framhaldsskólanemenda sem fundu 

fyrir einkennum er benda til athyglisbrests í þessari rannsókn (10,5%) sem 

var töluvert hærra en niðurstöður úr svipaðri rannsókn (4,4%) sýndi í 

Bandaríkjunum (Froehlich o.fl., 2007). Munurinn gæti þó legið í því að 

þátttakendur voru á grunnskólaaldri í erlendu rannsókninni en í þessari 

rannsókn voru þátttakendur í framhaldsskóla. Einnig gæti verið að 

nemendur fái meiri aðstoð og athygli frá kennurum í grunnskóla sem verður 

til þess að stöðugleiki í umhverfi þeirra verður meiri sem gæti hjálpað til við 

að draga úr helstu erfiðleikum sem tengjast náminu (Brown, 2005) en þegar 

þau eru komin í framhaldsskóla. Stöðugleiki og aðhald í framhaldsskóla 

minnkar með hverju ári en einkenni röskunnar hverfa ekki. Það er líklegt að 

nemendur eigi enn í erfiðleikum með að skipuleggja sig, ljúka við verkefni, 

einbeitingu og að muna hluti (Maedgen og Carlson, 2000). Kröfurnar sem 

gerðar eru til nemenda í framhaldsskóla eru meiri á ýmsan hátt. Gera má 

ráð fyrir að framhaldsskólanámið og verkefnin þar krefjist mun meiri 

einbeitingar, úthalds og athygli (Barkley, 2006; Rief, 2005). Hlutfall þeirra 

framhaldsskólanemenda sem greindu frá a.m.k. miðlungs alvarlegum 
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einkennum þunglyndis var 24,1% og frekar jafnt yfir alla aldurshópa. Þetta 

er sambærilegt hlutfall og niðurstöður úr fyrri rannsóknum sýndu sem 

gerðar voru hér á Íslandi og í Kanada. Niðurstöður á Íslandi bentu til þess að 

31% þáttakenda á aldrinum 14-15 ára væru yfir viðmiðunarmörkum fyrir 

þunglyndi (Eiríkur Örn Arnarsson og Craighead, 2009) og 31,4% þátttakenda 

á aldrinum 13-19 ára í Kanada (Ehrenberg og Cox, 1990). En þessar 

niðurstöður sýna töluvert hærra hlutfall en aðrar rannsóknir (Jacobi o.fl., 

2004). Í þýskri rannsókn, sem notaði greiningarviðmið DSM-IV fyrir 

þunglyndi kom í ljós að 11,3% þátttakenda á aldrinum 18-34 ára voru yfir 

viðmiðunarmörkum (Jacobi o.fl., 2004). Hlutfallið í þýsku rannsókninni var 

umtalsvert lægra en það sem kom fram í þessari rannsókn. Skýringar geta 

verið margar og rétt að hafa í huga að þátttakendur í þýsku rannsókninni 

voru á öðrum aldri en í hinum þremur. Í þessari rannsókn voru hlutfallslega 

fleiri stúlkur (25,7%) sem greindu frá a.m.k. miðlungs alvarlegu þunglyndi en 

drengir (22,3%) sem er í samræmi við fyrri rannsóknir (Jacobi o.fl., 2004; 

Totos o.fl., 2004). Hlutfall þeirra sem greindu frá a.m.k. miðlungs 

alvarlegum kvíðaeinkennum í þessari rannsókn var 23,1% en það er mun 

hærra en virðist vera í Þýskalandi þar sem hlutfallið var 14% meðal 

einstaklinga á aldrinum 18-34 (Jacobi o.fl., 2004). Einnig fundu stúlkur í 

þessari rannsókn meira fyrir kvíðaröskun (29,2%) en strákar (16,5%) sem var 

í samræmi við fyrri rannsóknir (Fong og Garralda, 2005; Jacobi o.fl., 2004). 

Þegar skoðað var hlutfall nemenda eftir aldurshópum kom í ljós að þeir 

sem greindu frá einkennum sem benda til athyglisbrests og a.m.k. miðlungs 

alvarlegu þunglyndi var svipað í öllum aldurshópum, þó var hlutfall þeirra 

sem greindu frá a.m.k. miðlungs alvarlegum einkennum þunglyndis hærra 

en hjá þeim sem greindu frá einkennum athyglisbrests. Þegar kvíði var 

skoðaður hjá þeim sem greindu frá a.m.k. miðlungs alvarlegum einkennum 

kom í ljós að hann var mestur hjá aldurshópnum 15 ára og yngri og 20 ára 

og eldri. Ástæðan gæti verið meðal annars sú að þátttakendur sem voru 15 

ára og yngri séu ári á undan jafnöldrum sem getur orðið til þess að 

breytingin sem fylgir því að skipta um skóla, úr grunnskóla yfir í 

framhaldsskóla sé erfið fyrir þá (De Wit o.fl., 2011). Einnig hefur rannsókn 

sýnt að nemendur, 15 ára og yngri séu líklegir til að finna fyrir félagskvíða 

(Fong og Garralda, 2005). Ef unglingar eru haldnir félagskvíða geta þeir verið 

óöruggir, vanmetið getu sína og metið aðstæður á neikvæðari hátt en aðrir 

(Bögels og Zigterman, 2000; Fong og Garralda, 2005). Ástæða fyrir því hvers 

vegna þátttakendur sem voru 20 ára og eldri fundu töluvert meira fyrir 

einkennum sem benda til kvíðaröskunar gæti meðal annars verið vegna 

þess að þeir séu við það að klára framhaldsskóla sem geti falist í miklum 

breytinum eins og hjá þeim sem voru 15 ára og yngri (De Wit o.fl., 2011). Í 
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niðurstöðum þessara rannsókna var einnig skoðað hlutfall þeirra sem 

greindu frá einkennum athyglisbrests milli kynja. Þar virðast drengir sem 

greindu frá einkennum athyglisbrest vera í meirihluta, sem er í samræmi við 

rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum (Froehlich o.fl., 2007). 

Hafa þarf í huga að einungis er verið að ræða um könnun í þessari 

rannsókn þar sem framhaldsskólanemendur voru að meta sjálfan sig, en 

ekki um neina formlega greiningu að ræða. Hins vegar gefa niðustöður 

okkur hugmynd um að töluverður hluti þeirra framhaldsskólanemenda sem 

tóku þátt finna fyrir einkennum sem benda til þess að þeim líður ekki vel. 

Sem gefur okkur vísbendingu um að það þurfi að hefja aðgerðir fyrir þennan 

aldurshóp.  

5.2 Einkenni athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar 

Kannað var hvort þátttakendur sem greindu frá einkennum athyglisbrests 

finndu meira fyrir einkennum þunglyndis eða kvíðaröskunar en aðrir 

þátttakendur. Í erlendum rannsóknum hefur komið fram að þunglyndi og 

kvíði séu algengustu fylgiraskanir ADHD (Austin o.fl., 2007) og því var talin 

ástæða til að kanna þetta einnig hér. Í niðurstöðum þessarar rannsóknar 

kom fram að þátttakendur sem greindu frá einkennum athyglisbrests fundu 

meira fyrir einkennum þunglyndis og kvíðaröskunar en þeir sem ekki fundu 

fyrir einkennum athyglisbrests.  

Niðurstöður í þessari rannsókn gáfu til kynna að nemendur sem greindu 

frá einkennum athyglisbrests fyndu aðeins meira fyrir einkennum 

þunglyndis en kvíðaröskunar. Einkenni þunglyndis meðal þátttakenda sem 

greindu frá einkennum athyglisbrests gætu hafa þróast sem viðbragð hjá 

þeim út frá því umhverfi sem þeir þurfa að glíma við vegna einkenna 

athyglisbrests. Einkenni athyglisbrests eins og til dæmis erfiðleikar með 

einbeitingu og að truflast auðveldlega af öðrum geta haft slæm áhrif á 

námsárangur. Slakur námsárangur getur tengst því að sjálfsmat nemenda 

verði lágt sem eykur líkurnar á að þeir þróa með sér neikvæðar hugsanir. 

Neikvæðar hugsanir geta falist í því að sá hinn sami lesi umhverfi sitt sem 

óvinveitt eða upplifi höfnun. Jafnframt geta þeir sem eru með ADHD 

skynjað allt skólaumhverfið á neikvæðan og óyfirstíganlega hátt (Austin 

o.fl., 2007). Ef sá sem er með ADHD hefur þróað þunglyndi með þessum 

hætti gæti verið nóg að bregðast við einkennum ADHD til að minnka 

þunglyndi (Austin o.fl., 2007).  

Þátttakendur sem greindu frá einkennum sem benda til athyglisbrests í 

þessari rannsókn voru einnig að finna meira fyrir einkennum kvíðaröskunar 

en þeir sem ekki fundu fyrir einkennum athyglisbrests. Talið er að 25% líkur 

séu á því að þeir sem hafa verið greindir með ADHD greinist einnig með 
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kvíðaröskun (Austin o.fl., 2007; Kessler o.fl., 2006). Röskunin getur þróast 

með svipuðum hætti og hjá þeim sem voru með þunglyndi, sem viðbragð 

við aðstæðum sem einkenni athyglisbrests hefur áhrif á (Austin o.fl., 2007). 

Sem dæmi má nefna að ef að þeim sem er með athyglisbrest gengur illa að 

einbeita sér á prófi og fær lága einkunn getur hann þróað með sér 

kvíðaröskun og gæti liðið enn verr næst þegar hann þarf að taka próf.  

Erfitt getur verið að greina á milli einkenna þunglyndis og kvíðaröskunar 

og athyglisbrests þar sem að röskunareinkennin gætu skarast og þá getur 

verið erfitt að sjá hvor röskunin hefði komið á undan (Austin o.fl., 2007). 

Vandi er að fylgjast með andlegri vanlíðan nemenda og geta kennarar lent í 

vandræðum með að aðstoða þá nemendur sem virkilega þurfa á aðstoð að 

halda (Barkley, 2006). Því er nauðsynlegt að efla forvarnir fyrir þessum 

algengu geðröskunum, athyglisbresti, þunglyndi og kvíða. Jafnframt þarf að 

auka þekkingu kennara á þessum röskunum svo þeir eigi auðveldara með að 

fylgjast með nemendum því afleiðingar þessara raskana geta verið 

alvarlegar (Belfer, 2008).  

Niðurstöður þessara rannsóknar bentu til þess að fleiri framhalds–

skólanemar sem greindu frá einkennum athyglisbrests finni fyrir a.m.k. 

miðlungs alvarlegum einkennum þunglyndis og kvíðaröskunar en aðrir 

nemendur. Sem virðist vera svipað og í sambærilegri erlendri rannsókn 

(Kessler o.fl., 2006). Megineinkenni athyglisbrests geta verið mjög hamlandi 

í daglegu lífi fólks og valdið enn alvarlegri vanda ef þeir þróa með sér 

þunglyndi og kvíðaröskun. Því er enn meiri ástæða fyrir því að fylgst sé með 

einkennum röskunnar og finna viðeigandi aðstoð fyrir þá sem eru í 

áhættuhópi fyrir athyglisbrest og fylgiraskanir.  

5.3 Félagsleg staða nemenda í skólanum og einelti 

Kannað var hvort þátttakendur sem greindu frá einkennum athyglisbrests, 

og a.m.k. miðlungs alvarlegum einkennum þunglyndis eða kvíðaröskunar 

töldu sig vera í verri félagslegri stöðu í skólanum en aðrir þátttakendur. 

Jafnframt var skoðað hvort þátttakendur töldu sig verða meira fyrir einelti 

en þeir sem ekki fundu fyrir einkennum raskana. Allar niðurstöður 

rannsóknarinnar voru skoðaðar út frá einni röskun í einu, en tengslin hafa 

ekki verið skoðuð í framhaldsskólum hér á landi á milli þessara raskanna. 

Niðurstöður rannsóknarinnar bentu til þess að þátttakendur sem greindu 

frá einkennum sem benda til athyglisbrests, og þeirra sem greindu frá 

a.m.k. miðlungs alvarlegum einkennum þunglyndis eða kvíðaröskunar töldu 

sig vera í verri félagslegri stöðu í skólanum og verða meira fyrir einelti en 

öðrum þátttakendum.  
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Þátttakendur sem greindu frá a.m.k. miðlungs alvarlegum einkennum 

þunglyndis og kvíðaröskunar upplifðu verr stöðu sína í skólanum en þeir 

sem greindu frá einkennum sem benda til athyglisbrests. Ástæður gætu 

legið í því að þeir sem greindu frá einkennum sem benda til athyglisbrests 

eru yfirleitt daufari en aðrir og virðast eiga erfiðar með samskipti við 

nemendur en aðrir, eins og kom fram í rannsókn Carlson o.fl. (2002). 

Skýringin á litlum áhuga á því að nálgast aðra gæti verið sú að þeir sem eru 

með athyglisbrest eiga yfirleitt í erfiðleikum með félagsleg samskipti þar 

sem þeir geta átt það til að vera feimnir og dregið sig til hliðar meira en 

aðrir (Belfer, 2008; Diamond, 2005). Þegar skoðaður var munur á 

meðaltölum hjá þeim sem greindu frá a.m.k. miðlungs alvarlegum 

einkennum kvíðaröskunar var hann aðeins meiri en hjá þeim sem greindu 

frá einkennum sem benda til athyglisbrests. Ástæðan fyrir því hvernig 

nemendur telja sig eiga erfiðara með félagslega stöðu í skólanum hjá þeim 

sem greindu frá a.m.k. miðlungs alvarlegum einkennum kvíðaröskunar 

getur verið sú að þeir geta verið haldnir hræðslu yfir því að verða fyrir 

aðkasti annarra (APA, 2013). Þetta getur til dæmis átt við um þegar verið er 

að halda ræðu fyrir framan aðra eða það sjáist að hann sé mjög kvíðinn og 

þá er líklegra að hann upplifi sig niðurlægðan (APA, 2013). Því eru þeir sem 

haldnir eru kvíðaröskun líklegri til að meta samskipti við nemendur á 

neikvæðari hátt en aðrir (Bögels og Zigterman, 2000). Munur á meðaltölum 

hópa sem greindu frá einkennum sem benda til röskunar var mestur hjá 

þeim sem greindu frá a.m.k. miðlungs alvarlegum einkennum þunglyndis. 

Ástæðan fyrir því að munurinn var mestur hjá þeim sem voru greindu frá 

a.m.k. miðlungs alvarlegu þunglyndi gæti verið sú að neikvæðar hugsanir 

geta valdið því að aðstæður eða samskipti við aðra nemendur séu 

rangtúlkuð. Ef samskipti við aðra nemendur eru rangtúlkuð gæti það orðið 

til þess að samnemendur virki óvinveittir eða að þeim sem eru með 

þunglyndi finnist þeim vera hafnað (Totos o.fl., 2004). Því er mjög líklegt að 

þeir sem greindu frá a.m.k. miðlungs alvarlegu þunglyndi telji sig eiga í meiri 

erfiðleikum með félagslega stöðu sína í skólanum en þeir sem greindu frá 

einkennum sem benda til athyglisbrests eða kvíðaröskunar.  

Ástæða fyrir því að athyglisbrestur, þunglyndi eða kvíðaröskun tengist 

einelti geta verið tvenns konar. Ein ástæðan gæti verið sú að einkenni 

geðrænu raskananna valdi því að fólk með þær verði viðkvæmara fyrir 

gagnrýni annarra og að sá hópur gæti því verið í meiri hættu á að verða fyrir 

einelti en aðrir. Hin ástæðan gæti verið sú að þeir sem verða fyrir eineltinu 

fari að finna fyrir einkennum geðrænna raskana eins og athyglisbrest, 

þunglyndi eða kvíðaröskun (Natvig o.fl., 2001).  
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Munur hjá þátttakendum, á fylgibreytunni einelti, sem greindu frá 

einkennum sem benda til röskunar var minni hjá þeim sem greindu frá 

einkennum athyglisbrests en hjá þeim sem greindu frá a.m.k. miðlungs 

alvarlegum einkennum þunglyndis og kvíðaröskunar. Ástæðan gæti meðal 

annars verið sú að fólk með athyglisbrest geti verið með lágt sjálfsmat 

vegna þeirra erfiðleika sem það glímir við sökum einkenna röskunnar 

(Carlson o.fl., 2002) og því líklegt til að verða fyrir einelti frá öðrum (Totos 

o.fl., 2004). Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að munur væri á upplifun 

eineltis á milli þeirra sem greindu frá a.m.k. miðlungs alvarlegum 

einkennum kvíðaröskunar eða ekki. Ástæðan gæti verið sú að nemendur 

með kvíðaröskun eru líklegir til að vanmeta eigin getu og upplifa 

öryggisleysi meðal fólks (Bögels og Zigterman, 2000) af ótta við að verða 

fyrir aðkasti (APA, 2013). Einnig gætu þátttakendur sem greindu frá a.m.k. 

miðlungs alvarlegum einkennum kvíðaröskunar, sem verða fyrir einelti átt 

það til að meta aðstæður sínar á mun neikvæðari hátt en þær í rauninni eru 

(Bögels og Zigterman, 2000).  

Niðurstöður sýndu jafnframt að þeir upplifðu mest einelti sem greindu 

frá a.m.k. miðlungs alvarlegum einkennum þunglyndis. Ein af ástæðunum 

gæti verið sú að einkenni þunglyndis eru meðal annars neikvæðar hugsanir 

og rangtúlkanir á aðstæðum (APA, 2013). Neikvæðar hugsanir sem geta 

verið upplifunin um að einstaklingur finnist hann einskis virði sem getur 

orðið til þess að erfitt sé að fá gagnrýni frá öðrum (APA, 2013;). 

Rangtúlkanir geta orðið til þess að fólk metur ekki aðstæður eða samskipti 

við aðra eins og þau eru í raun og veru (Totos o.fl., 2004) sem gæti 

mögulega orðið til þess að einelti virki algengara en það er hjá þeim sem eru 

með þunglyndi.  

Afleiðingar eineltis á andlega vanlíðan nemenda geta verið það 

alvarlegar að þeir fari að þróa með sér geðraskanir (Ahmed og Braithwaite, 

2004; Kaltiala-Heino o.fl., 2000). Þunglyndi og kvíði eru meðal algengustu 

geðraskana sem taldar eru vera afleiðing eineltis (Unnerver og Cornell, 

2003). Fólk sem verður fyrir einelti er líklegra að þróa með sér þunglyndi en 

aðrir (Estévez o.fl., 2005). Eins og kom fram í rannsókn eftir Totos o.fl. 

(2004) þá er gagnrýni frá öðrum og að upplifa einelti meðal algengustu 

áhættuþátta fyrir þunglyndi. Virðist því líklegast að fólk sem verður fyrir 

einelti þrói með sér þunglyndi. Einnig eru nokkur algeng einkenni talin vera 

afleiðing eineltis sem eru til dæmis erfiðleikar með einbeitingu (Unnerver 

og Cornell, 2003) og auknar líkur á að draga sig í hlé (Kaltiala-Heino o.fl., 

2000) sem eru megin einkenni athyglisbrests (APA, 1994). Svo virðist sem 

félagslegur stuðningur sé verndandi þáttur og dragi úr neikvæðum áhrifum 
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eineltis, því er mikilvægt að auka skilning nemenda almennt á jákvæðum 

samskiptum. 

Miðað við að þátttakendur sem greindu frá einkennum sem benda til 

athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar töldu sig vera í verri félagslegri 

stöðu í skólanum en aðrir þátttakendur þá er ekki ólíklegt að þeir finni 

einnig meira fyrir einelti eins og komið hefur fram í rannsóknum (Ahmed og 

Braithwaite, 2004; Natvig o.fl., 2001). Þó svo að verið sé að skoða tengsl á 

milli einkenna athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar og félagslegrar 

stöðu þeirra í skólanum og eineltis hvert í sínu lagi þá er ekki útilokað að um 

samslátt sé að ræða á milli þessara erfiðleika (Austin o.fl., 2007; Wolraich 

o.fl., 2005). Því kemur ekki á óvart að niðurstöður sýni að um lítinn mun sé 

að ræða á milli niðurstaðna fyrir félagslega stöðu sína í skólanum og eineltis 

þar sem líklegt er að það séu tengsl þar á milli. Með því að aðstoða 

nemendur með geðröskun eins og athyglisbrest, þunglyndi eða kvíða við að 

minnka einkenni þeirra eru meiri líkur á að þeir séu ekki eins viðkvæmir fyrir 

gagnrýni annarra. Því er mikilvægt að kennarar fái fræðslu um hvernig eigi 

að takast á við einkenni algengustu raskana hjá nemendum og fyrirbyggja 

einelti í skólum.  

5.4 Viðhorf til kennara 

Kannað var hvort viðhorf þátttakenda til kennara væri neikvæðara eftir því 

sem þeir greindu meira frá einkennum sem benda til athyglisbrests, 

þunglyndis eða kvíðaröskunar. Viðhorf þátttakenda var kannað með því að 

skoða hvernig þeir mátu samband sitt við kennara og hvort þeir fundu fyrir 

stuðningi frá kennurum. Niðurstöður bentu til þess að eftir því sem 

þátttakendur í rannsókninni fundu meira fyrir einkennum raskana þeim 

mun neikvæðara virtist samband þeirra við kennara vera. Jafnframt sýndu 

niðurstöður að eftir því sem einkenni raskana voru meiri því minni stuðning 

fundu nemendur frá kennurum. Niðurstöður benda til þess að tengsl séu á 

milli aukinna einkenna athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar og 

lakara sambands við kennara og stuðnings frá kennurum.   

Ástæður fyrir því af hverju viðhorf þátttakenda til kennara var 

neikvæðara með auknum einkennum er benda til athyglisbrests, þunglyndis 

eða kvíðaröskunar gætu verið margskonar (Austin o.fl., 2007; Bögels og 

Zigterman, 2000; Estévez o.fl., 2005; De Wit o.fl., 2011; Dewi og 

Mangunsong, 2012; Green, 1995; Maedgen og Carlson, 2000; Roeser og 

Eccles, 1998; Sirin o.fl., 2013; Zhou o.fl., 2013). Ástæðan gæti verið sú að 

þátttakendur sem greindu frá einkennum sem benda til athyglisbrests, 

þunglyndis eða kvíðaröskunar er hætt við að rangtúlka samskipti við aðra 

(Austin o.fl., 2007), kennara í þessu tilviki. Nemendur með slík einkenni geta 
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átt það til að glíma við námserfiðleika og gætu þurft sérstaklega á stuðningi 

frá kennurum að halda (Greene, 1995; Maedgen og Carlson, 2000; Roeser 

og Eccles, 1998; Sirin o.fl., 2013; Zhou o.fl., 2013). Ef nemendur með 

athyglisbrest, þunglyndi eða kvíðaröskun finna ekki fyrir stuðningi frá 

kennurum getur það aukið líkurnar á því að nemendur hafi neikvætt viðhorf 

til kennara (De Wit o.fl., 2011; Dewi og Mangunsong, 2012; Roeser og 

Eccles, 1998; Zhou o.fl., 2013). Viðhorf nemenda með athyglisbrest, 

þunglyndi eða kvíðaröskun getur farið mikið eftir því hvernig þeim finnst 

samband sitt vera við kennara (Greene, 1995; Sherman o.fl., 2008). Ef 

nemendum finnst þeir finna fyrir neikvæðu viðhorfi frá kennurum eru meiri 

líkur á að viðhorf þeirra til kennara sé neikvætt (Roeser og Eccles, 1998; 

Sherman o.fl., 2008). Nemendur með athyglisbrest, þunglyndi eða 

kvíðaröskun geta átt það til að hafa neikvæðar hugsanir og rangtúlkað 

aðstæður í umhverfi sínu (Austin o.fl., 2007). Ef nemendur með einkenni 

raskana telja sig ekki eiga góð samskipti við kennara geta þeir átt það til að 

rangtúlka þau þannig að þeir virki óvinveittir eða sem þeir séu að hafna 

þeim (Austin o.fl., 2007; Bögels og Zigterman, 2000). Einnig ef nemendur 

upplifa samskipti við kennara á neikvæðan hátt getur það orðið til þess að 

þeir muni síður leita til þeirra ef þeir þurfa á aðstoð að halda eða lenda í 

vandamálum eins og einelti (Austin o.fl., 2007; Estévez o.fl., 2005). 

Nemendur með athyglisbrest, þunglyndi eða kvíðaröskun geta þurft að 

glíma við margs konar vandamál, eins og námserfiðleika. Afleiðingar af 

slökum námsárangri geta orðið til þess að nemendur með einkenni raskana 

séu með lágt sjálfsmat (Carlson o.fl., 2002) og þurfi á aðstoð kennara að 

halda. Neikvæð hugsun og ranghugmyndir eru einkenni sem nemendur með 

einkenni athyglisbrests, þunglyndis og kvíðaröskunar geta þurft að glíma við 

og geta haft neikvæð tengsl við viðhorf þeirra til kennara. Ef sá sem er með 

ADHD hefur þróað með sér þunglyndi og kvíðaröskun með þessum hætti 

gæti verið nóg að bregðast við einkennum ADHD til að minnka þunglyndi 

(Austin o.fl., 2007). Því er mjög mikilvægt að byrja sem fyrst að vinna með 

einkenni athyglisbrests hjá nemendum til að auka líkurnar á því að þeir hafi 

sömu möguleika og aðrir á góðri menntun.  

5.5 Viðhorf til skólans 

Kannað var hvort viðhorf þátttakenda til skólans væri neikvæðara eftir því 

sem þeir greindu meira fyrir einkennum sem benda til athyglisbrests, 

þunglyndis eða kvíðaröskunar. Niðurstöður rannsóknarinnar bentu til þess 

að eftir því sem þátttakendur greindu meira frá einkennum athyglisbrests, 

þunglyndis eða kvíðaröskunar, því neikvæðara var viðhorf þeirra til skólans. 

Ástæður fyrir þessu geta verið margskonar. Mjög líklegt er að vandamál 
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sem nemendur með einkenni raskana glíma við í skólanum hafi neikvæð 

tengsl við viðhorf þeirra til skólans (Kent o.fl., 2011; Laruss o.fl., 2008; 

Roeser og Eccles, 1998). Hér verða nokkrir þættir ræddir sem taldir eru 

tengjast viðhorfi nemenda með athyglisbrest, þunglyndi eða kvíðaröskun til 

skólans. Þættir eins og lágt sjálfsmat, erfiðleikar með nám, samband við 

nemendur og kennara, stuðningur frá kennurum og einelti. Nemendur með 

athyglisbrest, þunglyndi eða kvíðaröskun geta fundið fyrir neikvæðum 

hugsunum og ranghugmyndum (APA,2013) sem geta orðið til þess að þeir 

vanmeti eigin getu og átt það til að finnast þeir einskis virði (Bögels og 

Zigterman, 2000; Totos o.fl., 2004). Ef nemendur vanmeta sjálfa sig er hætt 

við að þeim finnist þeir ekki hafa þá færni sem þarf til að vera í skóla sem 

getur orðið til þess að þeir finni fyrir öryggisleysi (Bögels og Zigterman, 

2000; Totos o.fl., 2004) og vilji helst ekki mæta í skólann (Nair o.fl., 2013). Ef 

nemendur með einkenni raskana mæta stopult eða illa í skólann er líklegt 

að þeir nái ekki áföngunum, gefist upp og hætti í námi (Estéve o.fl., 2005; 

Larusso o.fl., 2008; Roeser og Eccles, 1998). Viðhorf nemenda með 

athyglisbrest, þunglyndi eða kvíðaröskun til skólans getur farið eftir því 

hvernig þeim finnst vera komið til móts við vandamál þeirra í skólanum 

(Ágústa Elín Ingþórsdóttir, 2007; Kent o.fl., 2011; Larusso o.fl., 2008; Roeser 

og Eccles, 1998). Ef nemendum með einkenni raskana finnst þeir ekki fá 

þann skilning sem þeir þurfa né að tekið sé tillit til þeirra aðstæðna getur 

viðhorf þeirra til skólans verið neikvæðara (Ágústa Elín Ingþórsdóttir, 2007; 

Kent o.fl., 2011; Larusso o.fl., 2008; Roeser og Eccles, 1998). Jafnframt getur 

viðhorf nemenda með athyglisbrest, þunglyndi eða kvíðaröskun til skólans 

farið mikið eftir því hvort þeir finni fyrir stuðningi frá samnemendum og 

kennurum, bæði andlegum og námslegum stuðningi (Larusso o.fl., 2008; 

Roeser og Eccles, 1998). Nemendur með athyglisbrest, þunglyndi eða 

kvíðaröskun geta misskilið umhverfi sitt þannig að samnemendur og 

kennarar virki óvinveittir eða að þeir séu að hafna þeim (Austin o.fl., 2007). 

Ef nemendur með athyglisbrest, þunglyndi eða kvíðaröskun telja að þeir 

hafi ekki góðan félagslega stuðning frá nemendum og kennurum er líklegra 

að þeir finni fyrir auknum einkennum þeirra (Carlson o.fl., 2002; Estévez 

o.fl., 2005; Kent o.fl., 2011; Larusso o.fl., 2008; Roeser og Eccles, 1998; Zhou 

o.fl., 2013) og gangi því ekki eins vel í náminu (De Wit o.fl., 2011). Ef 

nemendur með einkennum raskana fá lítinn stuðning og virðingu frá 

samnemendum geta þeir verið líklegri til að verða fyrir einelti (Estévez o.fl., 

2005; Harel-Fisch o.fl., 2011). Ef nemendur með einkenni athyglisbrests, 

þunglyndis og kvíðaröskunar verða fyrir einelti þá er líklegt að viðhorf þeirra 

til skólans verði neikvætt (Estévez o.fl., 2005; Harel-Fisch o.fl., 2011).  
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Svo virðist sem einkenni athyglisbrests, þunglyndis og kvíðaröskunar geti 

haft neikvæð tengsl við viðhorf nemenda til skólans (Kent o.fl., 2011; Laruss 

o.fl., 2008; Roeser og Eccles, 1998). Neikvæð tengsl virðast vera á milli lágs 

sjálfsmats, neikvæðra hugsana og ranghugmynda um sjálfan sig og 

samskipta við aðra og þeirra vandamála sem nemendur eru að glíma við. 

Vandamál eins og samskipti við nemendur og kennara, vöntun á stuðningi 

frá nemendum og kennurum og að verða fyrir einelti. Afleiðingar af þeim 

vandamálum sem verið var að lýsa getur orðið til þess að nemendur með 

einkenni athyglisbrests, þunglyndis og kvíðaröskunar skynji allt 

skólaumhverfið á neikvæðan og óyfirstíganlega hátt (Austin o.fl., 2007). 

5.6 Takmarkanir og framhald rannsóknarinnar 

Helsta takmörkunin á þessari rannsókn er að um hentugleika úrtak var að 

ræða þar sem framhaldsskólar völdu sjálfir hvort þeir vildu taka þátt gegn 

gjaldi. Því þarf að fara varlega í að yfirfæra niðurstöður á alla 

framhaldsskólanema. Engu að síður var um stórt úrtak að ræða úr þriðjungi 

framhaldsskóla landsins og því hægt að draga mikilvægar ályktanir af 

niðurstöðum. Niðurstöður sýndu að frekar stór hluti þátttakenda greindu 

frá einkennum sem benda til athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar. 

Því er nauðsynlegt að skoða algengi þessara raskana í hópi 

framhaldsskólanema þar sem að þessar raskanir geta haft alvarlegar 

afleiðingar á líf fólks. Einnig er mikilvægt að kanna nánar hvað hægt sé að 

gera til að minnka líkurnar á að fólk þrói með sér þunglyndi og 

kvíðaraskanir. Í framhaldi væri mjög fróðlegt að vera með námskeið fyrir 

nemendur og jafnvel kennara líka þar sem farið yrði yfir hvernig einkenni 

athyglisbrests, þunglyndis og kvíðaröskunar lýsa sér og hvernig best sé að 

takast á við þau. Einnig væri fróðlegt að gera langtímarannsókn til að kanna 

áhrif námskeiða af þessu tagi með því að taka tilviljunarúrtak úr öllum 

framhaldsskólum landsins á tveggja ára fresti.  
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6 Lokaorð 

Niðurstöður úr þessari rannsókn sýna að hátt hlutfall þátttakenda greindu 

frá einkennum er benda til athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar. 

Eins og komið hefur fram hér að ofan þá hafa einkenni þessara raskana 

yfirleitt slæm áhrif á námsárangur (APA 2013; Belfer, 2008; Diamond, 

2005). Ekki er nóg að kennarar viti hvernig þessar þrjár raskanir lýsa sér 

heldur þurfa þeir að hafa fengið kennslu í því hvernig ber að umgangast og 

kenna þeim nemendum sem glíma við þær (Carlson o.fl., 2002). Mikilvægt 

er að nemendur með einkenni athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar 

finni fyrir jákvæðum væntingum til sín og fái skýr fyrirmæli, viðurkenningu, 

þolinmæði og stöðugleika frá sínum kennurum (Carlson o.fl., 2002). Því er 

verkefnið Heilsueflandi framhaldsskóla góð leið til að fylgjast með líðan 

nemenda. Tilgangur verkefnisins er meðal annars að auka vellíðan nemenda 

með því að styrkja andlega, líkamlega og félagslega getu þeirra. Þar væri 

hægt að bjóða nemendum upp á námskeið þar sem kenndar yrðu aðferðir 

til að takast á við erfiðleika sem þeir glíma við sökum einkenna 

athyglisbrests, þunglyndis eða kvíðaröskunar. Andleg vanlíðan getur haft 

markandi áhrif á líf unglinga. Þegar unglingur á þessum aldri finnur fyrir 

neikvæðu viðhorfi frá samnemendum getur það haft alvarlegar afleiðingar á 

líf hans, þar sem slík reynsla getur haft áhrif á marga þætti, líkamlega og 

andlega heilsu og viðhorf hans til samnemenda, kennara og skólans (Natvig 

o.fl., 2001; Due o.fl., 2009; Harel-Fisch, o.fl., 2011). Mikilvægt er fyrir 

kennara að vera meðvitaðir um að hugarástand nemenda getur verið mjög 

neikvætt og nauðsyn þess að reyna snúa því. Kennarar þurfa að sýna öllum 

nemendum að stutt sé við bakið á þeim, vegna þess að það minnkar líkur á 

andlegri vanlíðan og brotthvarfi (Kent o.fl., 2011). Þar sem einkenni 

athyglisbrests eru þess eðlis að verulegs námsvanda verður fyrst vart á 

unglingsárum er þörf á breyttum viðhorfum. Mikilvægt er að kennarar og 

foreldrar séu upplýstir og meðvitaðir um gildi þess að bregðast sem fyrst við 

einkennum athyglisbrests, þunglyndis og kvíðaröskunar hjá þessum tiltekna 

aldurshópi til að fyrirbyggja alvarlegri afleiðingar eins og fylgiraskanir. Því 

verið er að tala um unglinga sem eiga allt lífið framundan og ef hægt er að 

bregðast við ástandinu til að bæta það þá er það vel þess virði. Ef ekki er 

komið til móts við nemendur sem glíma við athyglisbrest, þunglyndi eða 

kvíðaröskun með fyrrtöldum hætti geta líkurnar á slæmri mætingu og 

jafnvel brotthvarfi úr skóla aukist (Carlson o.fl., 2002; Kent o.fl., 2011). 
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Viðauki A – Leyfi frá foreldrum fyrir þátttöku. 
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Viðauki B - Fyrsta síða á spurningakönnun 
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Viðauki C – Dreifing og kassarit fylgibreyta 

 

 

 

Mynd 1. Dreifing fylgibreytunnar félagsleg staða nemenda í skólanum. Á 

myndinni sést að dreifingin er lítillega skekkt með vægum fráviksgildum og 

normalritið sýnir að dreifingin víkur lítið frá normaldreifingu. 

 

 
Mynd 2. Dreifing fylgibreytunnar einelti. Kassaritið á myndinni bendir til 
skekktrar dreifingar og fráviksgilda en samkvæmt normalritinu er dreifingin 
viðunandi. 
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Mynd 3. Dreifing fylgibreytunnar þunglyndi. Kassaritið á myndinni bendir til 
skekktrar dreifingar með langan hala en normalritið sýnir að frávik frá 
normaldreifingu er innan viðunandi marka. 

 

 
Mynd 4. Dreifing fylgibreytunnar kvíðaröskun. Kassaritið á myndinni bendir 
til skekktrar dreifingar með langan hala en normalritið sýnir að frávik frá 
normaldreifingu er ekki óviðunandi.. 


