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	   Ágrip	   	  

Rannsóknin	  er	  eigindleg	  og	  hefur	  það	  markmið	  að	  ná	  fram	  upplifun	  unglinga	  
með	  ADHD	  greiningu	  af	  athyglisbresti	  með	  eða	  án	  ofvirkni	  og	  áhrifum	  þess	  á	  
líf	  þeirra.	  	  Lagt	  var	  upp	  með	  rannsóknarspurninguna:	  	  

Hvernig	  skilja	  og	  upplifa	  unglingar	  með	  ADHD	  athyglisbrest	  með	  eða	  án	  
ofvirkni	  (AD(H)D)?	  

Öflun	   upplýsinga	   fór	   fram	   með	   viðtölum	   við	   sex	   unglinga	   sem	   hafa	  
fengið	  ADHD	  greiningu.	  Leitast	  var	  við	  að	  fá	  fram	  hver	  skilningur	  þeirra	  er	  á	  
ADHD	  og	  hvernig	  þeim	  finnst	  að	  lifa	  með	  það.	  Rætt	  var	  um	  ADHD	  einkenni,	  
sjálfsmynd,	  áhrif	   fjölskyldu,	   vina,	   kennara,	   lyfjanotkun	  og	  viðhorf	   sem	  þeir	  
upplifa	  frá	  öðrum	  eða	  telja	  ríkjandi	  gagnvart	  fólki	  með	  ADHD.	  

Kenningarlegur	   grunnur	   rannsóknar	   er	   annars	   vegar	   félagsleg	  
hugsmíðahyggja/mótunarhyggja,	   sem	   hefur	   áhrif	   á	   hugmyndir	   mínar	   um	  
fötlun	   og	   kenning	   um	   táknbundin	   samskipti	   sem	   skýrir	   að	   hluta	   hegðun	  
þátttakenda;	   hins	   vegar	   er	   stuðst	   við	   læknisfræðilegar	   og	   sálfræðilegar	  
kenningar	  um	  ADHD,	  sem	  einnig	  skýra	  hegðun	  þátttakenda.	  

Niðurstöður	   rannsóknar	   sýna	   að	   ADHD	   virkar	   sterkt	   á	   tilfinningar	   og	  
getur	   valdið	   „tilfinningalegri	   óreiðu”	   og	   „frestunaráráttu”.	   Til	   að	   koma	  
jafnvægi	   á	   líðan	   þarf	   gott	   skipulag	   og	   stuðning	   um	   skipulagið.	   Félagslegur	  
stuðningur	  er	  nauðsynlegur,	  lyfin	  breyta	  engu	  í	  því	  tilliti.	  Hins	  vegar	  gagnast	  
þau	  til	  þess	  að	  takast	  á	  við	  krefjandi	  nám	  og	  aðstæður	  í	  skóla.	  Einbeiting	  og	  
úthald	  verður	  betra.	  Þrátt	   fyrir	  það	  verða	  þátttakendur	  varir	  við	   fordóma	   í	  
samfélaginu	  gagnvart	  lyfjanotkun.	  	  

Af	   niðurstöðum	   rannsóknar	   má	   draga	   þær	   ályktanir	   að	   það	   skortir	  
vettvang	  fyrir	  almenna	  fræðslu	  um	  ADHD	  í	  samfélaginu,	  sérstaklega	  frá	  fólki	  
sem	  er	  með	  ADHD.	  Þátttakendur	  nefna	  að	  staðalímynd	  um	  ADHD	  og	  viðhorf	  
annarra	   til	   þeirra	   auki	   enn	   frekar	   á	   erfiðleika.	   Fræðsla	   myndi	   mögulega	  
vinna	  gegn	  þeim	   fordómum	  sem	  þátttakendur	   finna	   fyrir	  og	  auka	  skilning,	  
bæði	  frá	  öðrum	  og	  sjálfsskilning.	  	  

Af	   niðurstöðum	   rannsóknar	  má	   einnig	   draga	   þá	   ályktun	   að	   félagslegur	  
stuðningur	  í	  skóla	  myndi	  bæta	  líðan	  og	  námsárangur	  nemenda	  með	  ADHD.	  

Lykilorð:	  ADHD,	  unglingar,	  skilningur,	  upplifun,	  áhrif.	  
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Abstract	  

„It	  is	  hard	  work	  to	  have	  ADHD”	  

This	   is	   a	   qualitative	   case	   study	   that	   aims	   to	   chart	   the	   experience	   by	  
adolescents	  with	  ADHD	  diagnosis	  of	  ADHD	  and	  its	  impact	  on	  their	  lives.	  The	  
research	  aims	  to	  answer	  the	  question:	  

How	   do	   adolescents	   with	   ADHD	   understand	   and	   experience	   attention	  
deficit	  disorder	  with	  or	  without	  hyperactivity	  (AD(H)D)?	  

Information	   was	   gathered	   during	   interviews	   with	   six	   adolescents	   who	  
have	  been	  diagnosed	  with	  ADHD.	  The	  focus	  was	  on	  their	  understanding	  and	  
experience	   of	   what	   ADHD	   is	   and	   how	   they	   live	   with	   it.	   They	   were	   asked	  
about	   their	   ADHD	   symptoms,	   also	   identity,	   influence	   from	   family,	   friends	  
and	   teachers,	   use	   of	   medication	   and	   attitudes	   they	   feel	   from	   others	  	  
towards	  people	  with	  ADHD.	  	  

The	   theoretical	   framework	   for	   this	   study	   is	   on	   one	   hand	   social	  
constructionism	   and	   notions	   of	   symbolic	   interactionism	   which	   partly	  
explain	  the	  behavior	  of	  the	  participants;	  and	  on	  the	  other	  hand	  medical	  and	  
psychological	   theories	   of	   ADHD,	   which	   also	   affect	   the	   behavior	   of	   the	  
participants.	  

Study	  results	  include	  that	  ADHD	  triggers	  strong	  emotions	  and	  may	  cause	  
"emotional	   chaos"	   and	   "procrastination".	   To	  maintain	  well-‐being	   requires	  
good	  planning	   and	   support.	   Social	   support	   is	   necessary,	   the	  medication	   is	  
no	   replacement	   for	   that.	   However,	   they	   help	   to	   deal	   with	   challenging	  
situations	   and	   learning	   in	   school.	   Concentration	   and	   stamina	   improve.	  
Despite	   this,	   participants	   are	   aware	   of	   prejudices	   in	   society	   against	  
medication.	  	  

The	   study	   results	   indicate	   that	   a	   public	   forum	   for	   general	   education	  
about	  ADHD	  is	  lacking	  in	  the	  community,	  and	  especially	  input	  from	  people	  
with	  ADHD.	  Participants	  noted	   that	   the	   stereotype	  of	  ADHD	  and	  attitudes	  
of	   others	   exacerbates	   their	   difficulties.	   Thus	   education	   may	   reduce	  
prejudice	   felt	   by	   the	   participants	   and	   increase	   both	   their	   own	  
understanding	  and	  the	  understanding	  by	  others	  of	  ADHD.	  

Another	   conclusion	   which	   can	   be	   drawn	   from	   the	   study	   is	   that	   social	  
support	  at	  school	  could	  improve	  the	  well-‐being	  and	  academic	  performance	  
of	  students	  with	  ADHD.	  	  
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1 	  	  	  	  Inngangur	  

Allir	   eru	   snillingar.	   En	   ef	   þú	   dæmir	   fisk	   eftir	   getu	   hans	   til	   að	  
klifra	  í	  tré,	  mun	  hann	  lifa	  í	  þeirri	  trú	  að	  hann	  sé	  heimskur.	  

~Albert	  Einstein.	  

Viðmið	  okkar	  er	  gjarnan	  við	  sjálf	  eða	  það	  sem	  við	  þekkjum.	  Slík	   flokkun	  er	  
einföldun	  þar	  sem	  engar	  tvær	  manneskjur	  eru	  eins	  og	  hæpið	  að	  viðmiðið	  sé	  
rétt.	   Þannig	   gefa	   staðalmyndir	   ranga	  mynd.	   Staðalmyndir	   geta	   kviknað	   út	  
frá	  opinberri	  umfjöllun,	   sem	  er	  eitt	  af	  því	   sem	  getur	  mótað	  skoðanir	  á	  því	  
sem	   við	   þekkjum	   ekki	   af	   eigin	   raun.	   Á	   heimasíðu	   Landlæknisembættisins	  
(2012)	  er	   fjallað	  um	  ADHD.	  Þar	  er	  ADHD	  skilgreint	  sem	  taugaþroskaröskun	  
sem	  hefur	  áhrif	   á	  hæfni	   fólks	   til	   að	  halda	  athygli,	   einbeita	   sér	  við	  verkefni	  
og/eða	   hafa	   stjórn	   á	   hvatvísi	   og	   hreyfiþörf.	   ADHD	   er	   skammstöfun	   á	  
alþjóðlega	   heitinu	   Attention	   Deficit	   Hyperactivity	   Disorder	   og	   er	   nefnt	  
athyglisbrestur	   með	   ofvirkni	   á	   íslensku.	   ADHD	   er	   ein	   algengasta	  
hegðunarröskun	   barna	   og	   unglinga	   og	   veldur	   þeim,	   fjölskyldum	   þeirra	   og	  
nánasta	   umhverfi	   verulegum	   óþægindum	   og	   truflunum.	   Algengt	   er	   að	  
einstaklingar	  með	  ADHD	  geti	  ekki	  notið	  hæfileika	  sinna,	  auk	  þess	  sem	  ADHD	  
fylgja	   oft	   aðrar	   raskanir.	   Samkvæmt	   rannsóknum	   halda	   einkenni	   ADHD	  
gjarnan	   áfram	   fram	   á	   fullorðinsár,	   stundum	   í	   nokkuð	   breyttri	   mynd	  
(Landlæknisembættið,	  2012).	  	  

Byrjað	  var	  að	  greina	  ADHD	  á	  síðustu	  öld.	  Þó	  má	  ætla	  að	  einkennin	  hafi	  
verið	   til	   lengur	   eins	   og	   mörg	   hundruð	   ára	   mannlýsingar	   Íslendingasagna	  
bera	  með	  sér.	  Óttar	  Guðmundsson	  geðlæknir	  gerir	  	  tilraun	  til	  geðgreiningar	  
á	  ýmsum	  þekktum	  sagnapersónum	  í	  bók	  sinni	  Hetjur	  og	  hugarvíl,	  sem	  kom	  
út	   árið	   2012.	   Þar	   greinir	   hann	   Egil	   Skalla-‐Grímsson	   með	  
mótþróaþrjóskuröskun	   (e.	   Oppositional	   Defiant	   Disorder)	   eða	   ODD	   og	  
hegðunarröskun	  (e.	  Conduct	  Disorder)	  eða	  CD	  en	  báðar	  þessar	  raskanir	  eru	  
þekktar	   fylgiraskanir	   ADHD.	   Óttar	   lýsir	   því	   hvernig	   þessar	   raskanir	   hamla	  
Agli	  á	  þann	  hátt	  að	  hann	  hlýði	  engu	  og	  eigi	  erfitt	  með	  að	  leika	  sér	  við	  önnur	  
börn	   (Óttar	   Guðmundsson,	   2012).	   Sálfræðingurinn	   Russell	   Barkley	   hefur	  
gert	  margar	  rannsóknir	  á	  ADHD	  og	  fram	  kemur	  hjá	  honum	  að	  um	  50%	  barna	  
með	  ADHD	  uppfylli	  líka	  viðmið	  um	  ODD	  eða	  CD	  (Barkley,	  2006).	  	  	  	  	  	  
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Í	   rannsókn	   þessari	   verður	   rætt	   við	   unglinga	   um	   upplifun	   og	   reynslu	  
þeirra	  af	  því	  að	  vera	  með	  ADHD.	  Sýn	  þeirra	  og	  reynsla	  er	  mikilvæg	  til	  þess	  
að	  dýpka	  skilning	  á	  ADHD.	  Stefnt	  er	  að	  því	  að	  fá	  fram	  skilning	  þeirra	  á	  ADHD	  
og	  áhrifum	  þess	  á	  líf	  þeirra.	  Lagt	  var	  upp	  með	  rannsóknarspurninguna:	  	  

Hvernig	  upplifa	  unglingar	  með	  ADHD	  athyglisbrest	  með	  eða	  án	  ofvirkni	  

(AD(H)D)?	  

Rannsóknin	  er	  eigindleg	  og	  byggir	  á	  viðtölum	  við	  sex	  unglinga	  á	  aldrinum	  
fjórtán	  til	  sextán	  ára.	  Þeir	  eru	  flestir	   í	  grunnskólum	  á	  höfuðborgarsvæðinu,	  
þar	   sem	   kennt	   er	   í	   blönduðum	   bekkjum	   á	   yngri	   stigum	   en	   getuskipt	   í	  
nokkrum	  námsgreinum	   á	   unglingastigi.	   Tveir	   nemendanna	   voru	   um	   tíma	   í	  
námsveri,	   sem	   er	   sérstakt	   úrræði	   fyrir	   nemendur	   sem	   geta	   ekki	   nýtt	   sér	  
hefðbundnar	   námsaðstæður	   vegna	   hegðunarvanda	   og	   erfiðleika	   í	   námi.	  
Einn	  viðmælanda	  var	  á	  fyrsta	  ári	  í	  framhaldsskóla	  á	  höfuðborgarsvæðinu.	  

Við	   greiningu	   og	   túlkun	   rannsóknargagna	   var	   notast	   við	   kenningar	  
félagslegrar	   hugsmíðahyggju	   (e.	   social	   constructivism)	   og	   kenningu	   um	  
táknbundin	  samskipti	  (e.	  symbolic	  interactionism).	  	  

Félagsleg	  hugsmíðahyggja	  fjallar	  fyrst	  og	  fremst	  um	  tilurð	  þekkingar.	  Hún	  
er	  andóf	  við	  kenningar	  pósitívisma	   (vissuhyggju)	  um	  að	   raunveruleikinn	  sé	  
almennur	  og	  óháður	  rannsakandanum	  og	  samfélaginu.	  Hún	  heldur	  því	  fram	  
að	  þekking,	  ekki	  síst	  þekking	  á	  félagslegum	  fyrirbærum,	  sé	  háð	  samhenginu	  
sem	   hún	   verður	   til	   í	   og	   rannsakandanum	   sem	   túlkar	   fyrirbærin.	   Þekking	  
verður	   til	   á	   milli	   manna,	   þess	   vegna	   er	   ekkert	   sjálfsagt,	   heldur	  
samkomulagsatriði	  sem	  fólk	  talar	  sig	  í	  gegnum	  og	  kemst	  að	  niðurstöðu	  um	  
(Searl,	   1995).	   Kenningin	   um	   táknbundin	   samskipti	   fjallar	   um	   hvernig	  
einstaklingar	   skapa	   merkingu	   sín	   á	   milli	   og	   hvernig	   fólk	   skilur	   samskipti	  
(Blumer,	  1969).	  	  

Í	  fræðilegri	  umfjöllun	  og	  empirískum	  rannsóknum	  um	  ADHD	  er	  venjulega	  
rætt	  við	  sérfræðinga,	  kennara	  eða	  foreldra	  nemenda	  með	  ADHD	  greiningu.	  
Fátítt	  er	  að	  rætt	  sé	  við	  nemendurna	  sjálfa.	  Það	  er	  helst	  að	  hægt	  sé	  að	  finna	  
erlendar	  rannsóknir	  um	  þetta	  viðfangsefni.	  Vísað	  verður	  til	  þeirra	  síðar.	  	  

Í	   starfi	  mínu	   í	   grunnskóla	   hef	   ég	   fundið	   hversu	  mikinn	   styrk	   nemendur	  
hafa	   af	   því	   að	   fá	   tækifæri	   til	   að	   ræða	   af	   einlægni	   við	   kennara	   sinn	   um	  
viðhorf	   sín	   og	   líðan	   í	   skólanum.	   Þann	   farveg	   tel	   ég	   að	   þurfi	   að	   opna	   enn	  
frekar	   og	   skapa	   nemendum	  þannig	   tækifæri	   til	   að	   tjá	   sig	  með	  þeim	  hætti	  
sem	   hér	   er	   gert.	   Sú	   þekking	   sem	   þannig	   skapast	   er	   nauðsynleg	   fyrir	  
samfélagslega	   umræðu	   og	   eykur	   gagnkvæma	   virðingu.	   Markmið	  
rannsóknarinnar	  er	  að	  fá	  vitneskju	  um	  hvaða	  áhrif	  ADHD	  hefur	  á	   líf	  fjórtán	  
til	   sextán	   ára	   unglinga	   að	  mati	   þeirra	   sem	   fengið	   hafa	   greiningu.	   Spurt	   er	  
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hvort	  hægt	  sé	  að	  halda	  ADHD	  einkennum	  í	  skefjum	  og	  þá	  hvernig.	  Einnig	  er	  
leitað	   svara	   við	   því	   hvort	   það	   geti	   verið	   jákvætt	   að	   vera	  með	   ADHD.	   Eða	  
hvort	   það	   séu	   hindranir.	   Mikilvægt	   er	   að	   fá	   fram	   skoðanir	   unglinga	   á	  
viðhorfi	  fjölskyldu,	  vina	  og	  kennara	  til	  ADHD	  og	  hvaða	  samfélagslegu	  viðhorf	  
þeir	  telja	  ríkja	  gagnvart	  unglingum	  með	  ADHD.	  	  	  

Hér	  að	   framan	  hefur	  verið	   fjallað	  um	  aðdraganda	   ritgerðar.	  Annar	  kafli	  
fjallar	   um	   skilgreiningar	   á	   ADHD	   í	   fræðilegu	   samhengi	   og	   út	   frá	   þeim	  
sjónarhornum	   sem	   ríkjandi	   eru	   innan	   fræðasviðsins	   í	   dag.	   Þriðji	   kafli	   lýsir	  
þeim	  aðferðum	  sem	  notaðar	  voru	  við	  öflun	  upplýsinga,	  	  greiningu	  og	  túlkun	  
gagna	  og	  þar	  er	  dregin	  upp	  mynd	  af	  þátttakendum.	  Fjórði	  kafli	  birtir	  helstu	  
niðurstöður	   rannsóknar.	   Fimmti	   kafli	   er	   umræðukafli	   þar	   sem	  niðurstöður	  
eru	  settar	  í	  fræðilegt	  samhengi.	  Í	  sjötta	  kafla	  eru	  lokaorð	  og	  nefnd	  dæmi	  um	  
lærdóma	   sem	  draga	  má	   af	   þessum	   rannsóknarniðurstöðum.	   Í	   lokin	   er	   svo	  
heimildaskrá	  og	  fylgiskjöl	  í	  viðauka.	  

Í	  næsta	  kafla	  er	  fjallað	  um	  fræðilega	  skilgreiningu	  á	  ADHD	  ásamt	  því	  að	  
skoða	  ADHD	  í	  sögulegu	  samhengi.	  	  
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2 	  ADHD	  

2.1 Tvö	  sjónarmið	  

Tvö	   andstæð	   sjónarmið	   hafa	   verið	   ríkjandi	   um	   ADHD	   í	   fræðasamfélaginu	  
undanfarin	   25	   ár	   (Lloyd,	   2003).	   Annars	   vegar	   það	   læknisfræðilega	   (e.	  
medical	  model)	  og	  hins	  vegar	  það	  félagslega	  (e.	  social	  model).	  Sjónarmiðin	  
gæta	   ólíkra	   hagsmuna.	   Skilningur	   á	   og	   upplifun	   af	   ADHD	   hefur	   áhrif	   á	  
hvernig	  brugðist	  er	  við	  þörfum	  fólks	  með	  ADHD.	  Það	  endurspeglast	  meðal	  
annars	  í	  lögum	  og	  þjónustu	  og	  hefur	  áhrif	  á	  hvernig	  fag-‐	  og	  starfsfólk	  skóla	  
skynjar	  þá	  nemendur	  sem	  eru	  með	  ADHD	  og	  þau	  vandamál	  sem	  þeir	  standa	  
frammi	   fyrir	   (Kent,	   Pelham,	   Molina,	   Sibley,	   Wasschbusch,	   Karch,	   2011;	  
Lloyd,	  2003;	  Rannveig	  Traustadóttir,	  2006).	  Þannig	  verður	  annað	  viðhorf	  til	  
einstaklings	   sem	   er	   með	   ADHD	   þegar	   það	   er	   staðfest	   að	   hann	   sé	   með	  
sjúkdómseinkenni.	  

Hér	   verður	   gerð	   grein	   fyrir	   læknisfræðilegum	   og	   félagslegum	  
sjónarmiðum	   til	   þess	   að	   varpa	   ljósi	   á	   hvernig	   þau	   geta	   haft	   áhrif	   á	   líf	  
einstaklinga	  með	  ADHD.	  

2.2 	  Læknisfræðilegt	  sjónarhorn	  

Læknisfræðilegt	   sjónarhorn	   um	  ADHD	   er	   rakið	   til	   læknavísinda.	   Það	   hefur	  
verið	  ráðandi	  sjónarhorn	  í	  vestrænum	  þjóðfélögum	  meirihluta	  síðustu	  aldar	  
(Barnes,	   Mercer,	   Shakespear,	   1999).	   Áhersla	   er	   lögð	   á	   greiningu,	   ráðgjöf,	  
meðferð	  og	  meðhöndlun.	   Litið	  er	   til	   þess	  að	  einkenni	   sýna	   innri	   líkamlega	  
röskun.	  Talið	  er	  að	  sé	  þeim	  safnað	  saman	  í	  heilkenni	  komi	  fram	  raunveruleg	  
orsök	   einkennanna.	   Þá	   getur	   viðeigandi	   meðferð	   hafist	   (McLeod,	   2008).	  
Þessi	  skilgreining	  á	  innri	  líkamlegri	  röskun	  er	  í	  samræmi	  við	  sjónarmið	  um	  að	  
litið	   sé	   á	   skerðingu,	   fötlun	   eða	   sjúkdóm	   sem	   galla	   sem	   býr	   innra	   með	  
einstaklingnum	   (Snæfríður	   Þóra	   Egilson	   og	   Guðrún	   Pálmadóttir,	   2006;	  
Isaksson,	   Lindquist	   og	   Bergström,	   2010).	   Reynt	   er	   að	   bæta	   lífsgæði	  
einstaklingsins	  með	   því	   að	   draga	   úr	   áhrifum	   gallans	  með	   aðstoð	   lyfja	   eða	  
annars	   konar	   meðferðar.	   Segja	   má	   að	   gallinn	   sem	   slíkur	   verði	   því	  
megineinkenni	   einstaklingsins	   og	   alhæft	   er	   út	   frá	   takmarkandi	   áhrifum	  
hans.	   Greiningin	   verður	   því	   til	   þess	   að	   einstaklingar	   eru	   flokkaðir	   eftir	  
gallanum	  sem	  býr	  innra	  með	  þeim	  (Gretar	  L.	  Marinósson,	  2003).	  



 

18	  

Upphaf	  greininga	  á	  ADHD	  má	  rekja	  til	  ársins	  1902.	  Þá	  fóru	  Georg	  Still	  og	  
Alfred	   Tredgold	   að	   skoða	   hegðunarvanda	   hjá	   börnum	   og	   lýstu	   honum	  
svipað	   og	   ADHD	   er	   lýst	   í	   dag.	   Still	   ályktaði	   sem	   svo	   að	   börnin	   væru	  með	  
röskun	  í	  siðferðilegri	  stjórnun.	  Það	  stafaði	  af	  bráðasjúkdómi	  í	  heila	  og	  gengi	  
til	  baka	  ef	  börnin	  næðu	  sér	  af	  sjúkdómnum	  (Barkley,	  2006).	  Fram	  kemur	  hjá	  
Barkley	  (2006)	  að	  skoðanir	  Stills	  um	  sjálfsvitund,	  vinnsluminni	  og	  því	  að	  fara	  
eftir	   reglum,	  eigi	  við	  enn	   í	  dag.	  Hins	  vegar	   taldi	  Still	   að	  einkennin	  eltust	  af	  
börnum	  (Barkley,	  2006).	  

Still	   ályktaði	   að	   röskun	   á	   siðferðilegri	   stjórnun	   hefði	   komið	   til	   vegna	  
skerðingar	  á	  þremur	  mismunandi	  þáttum:	  (1)	  röskun	   í	  að	   lesa	   í	  umhverfið,	  
(2)	   röskun	   í	   siðferðisvitund	   og	   (3)	   röskun	   í	   sjálfstjórn.	   Hann	   fann	   út	   að	  
drengir	  höfðu	  þessa	  skerðingu	  í	  meira	  mæli	  en	  stúlkur	  (3:1)	  og	  að	  einkennin	  
kæmu	   fram	   fyrir	   8	   ára	   aldur.	   Hann	   áleit	   að	   það	   væri	   ríkari	   tilhneiging	   hjá	  
þessum	   börnum	   til	   meiðsla	   vegna	   slysa	   og	   því	   að	   valda	   öðrum	  meiðslum	  
vegna	   árásargjarnrar	   og	   ofbeldisfullrar	   hegðunar.	   Samkvæmt	   rannsóknum	  
Stills	   á	   nákomnum	   ættingjum	   barnanna	   var	   hærri	   tíðni	   alkóhólisma,	  
glæpahneigðar	   og	   tilfinningalegra	   raskana	   eins	   og	   þunglyndis	   og	   sjálfsvíga	  
(Barkley,	  2006).	  Barkley	  bendir	  á	  að	  nýrri	  rannsóknir	  á	  ofantöldum	  atriðum	  
styðji	  niðurstöður	  Stills	  (Barkley,	  2006).	  

Bæði	   Still	   og	   Tredgold	   ályktuðu	   sem	   svo	   að	   framfarir	   næðust	   í	   hegðun	  
barnanna	  með	  breytingum	  í	  umhverfi	  eða	  með	  lyfjum,	  en	  bentu	  jafnframt	  á	  
að	  veikleikinn	  yrði	  áfram	  til	  staðar.	  Börnin	  sem	  Still	  og	  Tredgold	  lýstu	  myndu	  
í	   dag	   greinast	   með	   ADHD	   en	   líka	   mótþróaþrjóskuröskun	   eða	  
hegðunarröskun	  og	  að	  öllum	  líkindum	  með	  námserfiðleika	  (Barkley,	  2006).	  	  

Tilraunir	  til	  að	  skilgreina	  ADHD,	  einkenni,	  orsök	  og	  afleiðingu	  hafa	  þróast	  
í	  áranna	  rás.	  Í	  dag	  eru	  matslistar	  úr	  greiningarkerfi,	  sem	  foreldrar	  og	  kennari	  
fylla	   út,	   lagðir	   til	   grundvallar	   því	   hvort	   barn	   eða	   unglingur	   sé	  með	   ADHD.	  
Ekki	   er	   notast	   við	   klínískar	   rannsóknir	   eins	   og	   læknisskoðun,	   heilaskanna	  
eða	  blóðprufur.	  	  

DSM-‐IV	   viðmiðin	   (e.	   Diagnostic	   and	   Statistical	   Manual	   of	   Mental	  
Disorders)	  er	  fjórða	  útgáfa	  handbókar	  bandarísku	  geðlæknasamtakanna	  um	  
viðmið	  til	  greiningar	  á	  geðröskunum.	  Til	  þess	  að	  einstaklingur	  greinist	  með	  
ADHD	  þurfa	   að	   vera	   til	   staðar	   ákveðin	  einkenni	   í	   hegðun	  og	  hátterni	   á	   að	  
minnsta	   kosti	   tveimur	   sviðum	   af	   þremur;	   inni	   á	   heimili,	   í	   skóla	   eða	  
félagslega.	  Þá	  þurfa	  beinar	  vísbendingar	  að	  liggja	  fyrir	  um	  að	  einkennin	  valdi	  
sannanlegum	  vandkvæðum	  félagslega,	  námslega	  eða	  í	  daglegum	  athöfnum.	  
Þau	   geta	   haft	  mikil	   áhrif	   á	   daglegt	   líf,	   nám	   og	   félagslega	   aðlögun,	   en	   eru	  
alveg	  óháð	  greind.	  Til	  greiningar	  samkvæmt	  DSM-‐IV	  þurfa	  að	  vera	  til	  staðar	  
sex	  eða	  fleiri	  einkenni	  athyglisbrests	  og/eða	  sex	  eða	  fleiri	  einkenni	  ofvirkni	  
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og/eða	  hvatvísi.	  Þá	  þurfa	  hamlandi	  einkenni	  að	  hafa	  komið	  fram	  fyrir	  sjö	  ára	  
aldur	   og	   einkennin	   þurfa	   að	   hafa	   verið	   til	   staðar	   síðustu	   sex	  mánuði	   fyrir	  
greiningu.	   Einnig	   þarf	   að	   vera	   ljóst	   að	   ekki	   sé	   um	   geðræna	   sjúkdóma	   að	  
ræða	   sem	   kunna	   að	   birtast	   sem	   einkenni	   ADHD	   (American	   Psychiatric	  
Association,	  1994;	  Landlæknisembættið,	  2007).	  	  

Í	  meginatriðum	  eru	  greindar	  þrjár	  mismunandi	  gerðir	  ADHD	  samkvæmt	  
DSM-‐IV.	  Þær	  eru:	  

Tafla	  1.	  Þrjár	  gerðir	  ADHD.	  Helstu	  einkenni.	  

1.	  ADHD	  	  	  	  
með	  ráðandi	  
athyglisbresti,	  
þekkt	  sem	  
athyglisbrestur	  
(e.	  ADD).	  

• hugar	   illa	   að	   smáatriðum	   og	   gerir	   oft	  
fljótfærnislegar	  villur	  

• á	  erfitt	  með	  að	  halda	  athygli	  við	  verkefni	  eða	  leiki	  
• virðist	   ekki	   hlusta	   þegar	   talað	   er	   beint	   til	  

hennar/hans	  
• fylgir	   ekki	   fyrirmælum	   til	   enda	   og	   lýkur	   ekki	   við	  

verkefni	  
• á	  erfitt	  með	  að	  skipuleggja	  verkefni	  og	  athafnir	  
• forðast	   viðfangsefni	   sem	   krefjast	   mikillar	  

einbeitingar	  (t.d.	  heimanám	  og	  skólaverkefni)	  
• týnir	   oft	   hlutum	   sem	   hann	   þarf	   á	   að	   halda	   til	  

verkefna	  sinna	  eða	  annarra	  athafna	  
• truflast	  auðveldlega	  af	  utanaðkomandi	  áreiti	  
• er	  gleyminn	  í	  athöfnum	  daglegs	  lífs	  

2.	  ADHD	  
með	  ráðandi	  
ofvirkni	  og	  
hvatvísi,	  þekkt	  
sem	  
ofvirkniröskun	  

• talar	  ófhóflega	  mikið	  
• hendur	  og	  fætur	  á	  sífelldu	  iði	  
• fer	  úr	  sæti	  þar	  sem	  ætlast	  er	  til	  kyrrsetu	  
• á	   erfitt	   með	   að	   vera	   hljóður	   við	   leik	   eða	  

tómstundastarf	  
• á	  erfitt	  með	  að	  bíða	  eftir	  að	  röðin	  komi	  að	  honum	  

í	  hópvinnu	  eða	  leik	  
• grípur	  fram	  í	  eða	  ryðst	  inn	  í	  samræður	  eða	  leiki	  
• grípur	  fram	  í	  með	  svari	  áður	  en	  spurningu	  er	  lokið	  

3.	  ADHD	  	   blönduð	   gerð,	   með	   athyglisbresti,	   ofvirkni	   og/eða	  
hvatvísi.	  

(DSM-‐IV,	  1994,	  Landlæknisembættið,	  2012).	  

ADHD	  greining	  byggir	  á	  hversu	  truflandi	  þau	  hegðunareinkenni	  eru	  sem	  
barnið	   sýnir	   heima	   og	   í	   skóla	   (Meaux,	   Hester,	   Smith	   og	   Shoptaw,	   2006;	  
Bender	   og	   Lösel,	   1997).	   Þannig	   ályktar	   skilgreiningin	   á	   ADHD	  um	   líf	   barns	  
heima	   og	   í	   skóla	   og	   gerir	   ráð	   fyrir	   að	   erfiðleikar	   barnsins	   séu	   í	   eðli	   þess.	  
Vandi	  sem	  gæti	  stafað	  af	  heimilisaðstæðum,	  uppeldisaðferðum	  eða	  öðrum	  
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utanaðkomandi	  þáttum	  sem	  orsakað	  geta	  hegðun	  barnsins	  er	  ekki	  nægilega	  
skilgreindur	   í	   greiningarviðmiðum	   (American	  Psychiatric	  Association,	  1994;	  
Kean,	  2005;	  Lloyd,	  2003).	  

Auk	   DSM-‐IV	   greiningarkerfisins	   er	   einnig	   stuðst	   við	   ICD-‐10	  
greiningarkerfið	   sem	  stendur	   fyrir	  10.	  útgáfu	  af	  alþjóðlegri	   tölfræðiflokkun	  
sjúkdóma	  og	  skyldra	  heilbrigðisvandamála,	  (e.	  International	  Classification	  of	  
Diseases).	   Munurinn	   á	   þessum	   tveimur	   greiningarkerfum	   liggur	   fyrst	   og	  
fremst	   í	  því	  að	  samkvæmt	  ICD-‐10	  verður	  einstaklingurinn	  að	  hafa	  einkenni	  
úr	  öllum	  þremur	  einkennaflokkum	  (ofvirkni,	  hvatvísi,	  athyglisbrestur)	   til	  að	  
hann	  fái	  greiningu	  um	  ADHD	  (Landlæknisembættið,	  2012).	  	  

Fræðimaðurinn	  Bluma	  Litner	  (2003)	  fjallar	  um	  orsök	  ADHD.	  Hún	  telur	  að	  
truflun	   í	   taugaboðefnum,	   sem	   eru	   efnaboðberar	   heilans,	   valdi	  
taugalíffræðilegri	   röskun.	   Vanmáttur	   taugaboðefna	   valda	   því	   að	   heilinn	   er	  
ekki	   jafn	   virkur	   í	   verkefnum	   er	   reyna	   á	   einbeitingu.	   Það	   leiðir	   til	   minni	  
starfsemi	  heilans	  (e.	  brain	  function)	   (Litner,	  2003).	  Barkley	  fjallar	  um	  sama	  
efni	   og	   telur	   að	   sá	   hluti	   heilans	   sem	   sér	   um	   framkvæmdastarfsemi	   hafi	  
óhjákvæmilega	   áhrif	   á	   aðra	   þætti	   heilastarfseminnar,	   svo	   sem	   að	  
skipuleggja,	  virkja,	  skerpa	  og	  samþætta	  (Barkley,	  2006).	  	  

Í	   apríl	   1937	   uppgötvaði	   geðlæknirinn	   Charles	   Bradley	   þversagnakennd	  
áhrif	   örvandi	   lyfja	   á	   ofvirknihegðun	   í	   börnum.	   Hann	   gaf	   lyfið	   benzedrine	  
sulfate	   (amfetamín)	  við	  höfuðverkjum	  en	  þá	   komu	  óvænt	   í	   ljós	  bætt	   áhrif	  
lyfjanna	   á	   hegðun	   barnanna.	   Þeim	   gekk	   betur	   í	   námi,	   félagslegum	  
samskiptum	  og	  voru	  í	  betra	  tilfinningalegu	  jafnvægi.	  Sú	  þekking	  sem	  þarna	  
kom	   fram	   hefur	   leitt	   til	   frekari	   rannsókna	   á	   áhrifum	   amfetamíns	   eins	   og	  
Ritalins	  á	  ADHD	  (Strohl,	  2011).	  

Til	  að	  meðhöndla	  ADHD	  og	  ADD	  með	  lyfjum	  eru	  aðallega	  notuð	  lyf	  sem	  
hafa	  örvandi	  áhrif	  á	  miðtaugakerfið	  svo	  sem	  Ritalin™	  (methylphenidate)	  og	  
Concerta™	   (methylphenidate).	   Ýmis	   lyf	   eru	   gefin	   til	   að	   meðhöndla	   kvilla	  
sem	  geta	  verið	  fylgifiskar	  ADHD	  og	  ADD	  eins	  og	  þunglyndi,	  kvíði,	  bráðlyndi	  
eða	  árásarhvöt	  (Zeigler	  Dendy,	  2000).	  

Hin	  síðari	  ár	  hafa	  sérfræðingar	  velt	  því	  fyrir	  sér	  hvort	  ADHD	  hafi	  ólík	  áhrif	  
á	  kynin.	  Sálfræðingurinn	  Kathleen	  Nadeau	  (2006)	  sérhæfir	  sig	  í	  greiningu	  og	  
meðferð	  við	  ADHD.	  Hún	  heldur	  því	  fram	  að	  ADHD	  hafi	  ólík	  áhrif	  á	  kynin.	  Hún	  
bendir	  á	  í	  bókinni	  Understanding	  girls	  with	  AD/HD,	  sem	  hún	  skrifaði	  ásamt	  
fleirum,	  að	  árið	  1968	  þegar	   farið	  var	  að	  bæta	  við	  athyglisbresti	  og	  hvatvísi	  
við	  greiningu	  á	  ADHD	  hafi	  geðlæknar	  og	  sálfræðingar	  haldið	  áfram	  að	  nota	  
sömu	  viðmiðunarlista	  við	  greiningu	  á	  ADHD	  og	  áður.	  Í	  þeim	  listum	  var	  lögð	  
áhersla	   á	   ofvirkni/hvatvísi.	   Það	   hegðunarmynstur	   er	   algengara	   hjá	  
drengjum.	  Nadeau	  og	   félagar	   (2006)	   telja	  að	   í	   ljósi	  þessa	  hafi	   stúlkur	  verið	  
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vangreindar,	  þar	  sem	  algengara	  er	  að	  þær	  séu	  með	  athyglisbrest	  frekar	  en	  
ofvirkni.	  Þessi	  munur	  á	  kynjunum	  er	  að	  sumu	  leyti	  líffræðilegur	  og	  að	  sumu	  
leyti	   tilkominn	   vegna	   félagsmótandi	   áhrifa	   (Nadeau,	   Littman	   og	   Quinn,	  
2006).	  

2.3 Félagslegt	  sjónarhorn	  

Tilurð	   félagslegra	   sjónarhorna	   má	   rekja	   til	   þess	   að	   fatlað	   baráttufólk	  
andæfði	   skilgreiningu	   fagmanna	   á	   fötlun	   og	   þróaði	   nýja.	   Í	   nýju	  
skilgreiningunni	   var	   lögð	   áhersla	   á	   að	   það	   væri	   ekki	   skerðingin	   sjálf	   sem	  
fatlaði	   fólk	   heldur	   félagslegt,	   efnahagslegt	   og	   menningarlegt	   umhverfi	  
(Campbell	  og	  Oliver,	  1996).	  Þannig	  er	  horfið	  frá	  því	  að	  líta	  á	  orsakir	  fötlunar	  
sem	   galla	   í	   einstaklingnum	   sjálfum	   heldur	   felast	   þær	   í	   hindrunum	   sem	  
myndast	  hafa	  í	  samfélagi	  hins	  ófatlaða	  meirihluta	  (Dóra	  S.	  Bjarnason,	  2007).	  
Út	   frá	   þessu	   sjónarmiði	   má	   gera	   ráð	   fyrir	   að	   unnið	   sé	   að	   því	   að	   ryðja	  
hindrunum	   úr	   vegi	   í	   umhverfi	   einstaklings	   með	   ADHD.	   Hugað	   yrði	   að	   því	  
hvers	   konar	   þjónustu	   eða	   tilhliðranir	   hann	   þurfi	   til	   þess	   að	   vera	   virkari	  
þátttakandi	  í	  samfélaginu.	  Bent	  hefur	  verið	  á	  að	  sú	  þjónusta	  eða	  stuðningur	  
ætti	   að	   vera	   bundinn	   við	   þarfir	   einstaklingsins	   hverju	   sinni	   eins	   og	   kemur	  
fram	   í	   „Þroskahjálparrannsókninni”.	   Í	   þeirri	   rannsókn	   var	   skoðaður	  
stuðningur	  við	  menntun	  og	  vellíðan	  nemenda	  og	  hvers	  eðlis	  stuðningurinn	  
var.	   Í	   ljós	   kom	   að	   sá	   stuðningur	   gat	   verið	   tvíbentur.	   Hann	   gat	   styrkt	  
nemandann	  og	  virkni	  hans	  en	  einnig	  takmarkað	  þann	  sjóndeildarhring	  sem	  
honum	  var	  opinn	  (Gretar	  L.	  Marinósson,	  2007:	  bls.47-‐58).	  

Fylgjendur	   félagslega	   sjónarmiðsins	   hafa	   varað	   við	   þeirri	   þróun	   sem	  
orðið	  hefur	  á	  ávísun	  örvandi	  lyfja	  í	  tengslum	  við	  ADHD.	  Frá	  því	  á	  seinni	  hluta	  
sjöunda	  áratugs	  20.	  aldar	  hafa	  milljónir	  bandarískra	  foreldra	  fengið	  að	  vita	  
að	   börn	   þeirra	   væru	   með	   sjúkdóminn	   ADHD,	   ADD,	   ofvirkniröskun	   eða	  
athyglisbrest.	   Greiningin	   ofvirkniröskun	   tók	   við	   af	   greiningunni	   MBD	   (e.	  
Minimal	   Brain	   Damage,	   síðar	  Minimal	   Brain	   Dysfunction)	   eða	  minniháttar	  
heilaskaða/röskun	   á	   heilastarfsemi,	   sem	   notað	   var	   áður	   til	   að	   greina	  
hegðunar-‐	   og	   námserfiðleika	   hjá	   börnum	   (Barkley,	   1990;	   Kean,	   2005).	   Í	  
meira	  en	  þrjátíu	  ár	  voru	  ADHD	  greiningar	  og	  lyfjameðferðir	  með	  amfetamíni	  
og	  öðrum	  lyfjum	  nær	  eingöngu	  notaðar	  í	  Bandaríkjunum	  og	  einnig	  í	  Kanada.	  
Á	   tuttugu	   ára	   tímabili	   frá	   1970	   til	   1990	   tvöfaldaðist	   tíðni	   greininga	   í	  
Bandaríkjunum,	   á	   um	   það	   bil	   sjö	   ára	   fresti	   (Divoky,	   1989;	   Kean,	   2005).	  
Annars	   staðar	   í	   heiminum	   var	   litið	   á	   ofvirkni	   sem	   sjaldgæfan	   sjúkdóm	   af	  
taugafræðilegum	   toga	   sem	   færi	   oft	   saman	   við	   slakan	   vitsmunaþroska	   eða	  
annan	   taugafræðilegan	   skaða	   sem	   stafaði	   af	   barnasjúkdómum	   (Barkley,	  
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1990).	  Fyrir	  1990	  var	  því	  mikill	  munur	  á	  tíðni	  lyfjameðferðar	  í	  tengslum	  við	  
ADHD	  í	  Bandaríkjunum	  og	  öðrum	  löndum.	  	  

Gagnrýnendur	  ADHD	  greininga	  halda	  því	  fram	  að	  greiningin	  sé	  hönnuð	  af	  
bandaríska	   geðlæknasambandinu	   (e.	   American	   Psychiatric	   Association)	   í	  
þeim	   tilgangi	   að	   gera	   lyfjameðferð	   við	   hegðunarvanda	   löglega	   og	   útvíkka	  
þannig	  markaðinn	  fyrir	  lyfjafyrirtæki.	  Gagnrýnin	  beinist	  einnig	  að	  því	  að	  gefa	  
amfetamínskyld	   lyf;	   þau	   séu	   áhrifalaus	   þegar	   til	   lengri	   tíma	   er	   litið	   og	  
inntaka	  þeirra	  valdi	   töluverðri	  hættu	  á	  heilsubresti	  og	  öðrum	  vandamálum	  
eins	  og	  því	  að	  þróa	  með	  sér	  vímuefnamisnotkun	  (Kean,	  2005).	  	  

Conrad	  og	  Schneider	  (1980)	  vörpuðu	  ljósi	  á	  að	  meðferð	  við	  ofvirkni	  hefði	  
þróast	   áður	   en	   farið	   var	   að	   tala	   um	   hana	   sem	   röskun	   og	   að	   lyfjafyrirtæki	  
hefðu	   haft	   áhrif	   á	   að	   farið	   var	   að	   sjúkdómsvæða	   ofvirkni	   (Conrad	   og	  
Schneider,	  1980).	  Margir	  hafa	  áhyggjur	  af	  áhrifum	  aukaverkana,	  sérstaklega	  
á	   börn.	   Meðal	   aukaverkana	   sem	   geta	   komið	   fram	   eru	   þyngdartap,	  
svefnleysi,	  kvíði,	  pirringur	  og	  þunglyndi.	  Mörg	  örvandi	  lyf	  hafa	  fráhvarfsáhrif	  
og	  valda	  pirringi	  eða	  mislyndi	  þegar	  áhrif	  lyfjanna	  á	  líkamann	  fjara	  út.	  Einnig	  
er	  hætta	  á	  að	  fólk	  ánetjist	  örvandi	  lyfjum.	  Það	  hafa	  komið	  fram	  vísbendingar	  
um	  að	  þau	  geti	  dregið	  úr	   líkamsvexti.	   Fram	  kemur	  að	  ávísun	  á	  örvandi	   lyf	  
hafi	   aukist	   jafnt	   og	   þétt.	   Þau	   séu	   gefin	   allt	   frá	   smábörnum	   til	   fullorðinna	  
(Davis-‐Berman	   og	   Pestello,	   2010;	   Berger,	   Dor,	   Nevo,	   og	   Goldzweig,	   2008;	  
Lloyd,	  2003).	  	  

Hér	   að	   framan	   hefur	   verið	   fjallað	   um	   tvö	   ólík	   fræðileg	   sjónarmið	   í	  
tengslum	  við	  ADHD.	  Læknisfræðilega	  sjónarmiðið	  lítur	  svo	  á	  að	  orsök	  ADHD	  
sé	   að	   mestu	   inni	   í	   manninum,	   það	   er	   líffræðileg.	   Félagslega	   sjónarmiðið	  
telur	   að	   skilgreiningin	   á	   ADHD	   sé	  mannanna	   verk	   og	   hún	   ráði	   því	   hversu	  
margir	   eru	   taldir	   hafa	   þennan	   sjúkdóm	   eða	   röskun	   og	   hversu	   alvarleg	  
röskunin	   er,	   samanber	   heimildir	   hér	   að	   framan.	   Bæði	   þessi	   sjónarmið	   eru	  
mikilvæg	  í	  rannsókninni;	  annars	  vegar	  kemur	  fram	  að	  þarna	  eru	  erfiðleikar	  á	  
ferðinni	  sem	  eru	  í	  einstaklingnum,	  ekki	  eingöngu	  í	  umhverfinu.	  Þetta	  birtist	  í	  
því	   að	   erfiðleikarnir	   breytast	   þegar	   einstaklingurinn	   fær	   lyf.	   Það	   má	   því	  
halda	  því	   fram	  að	  ADHD	   sé	   líffræðilegt	   þó	   að	  það	  hafi	   ekki	   tekist	   að	   sýna	  
fram	  á	  orsakasamhengi	  (Landlæknisembættið,	  2012).	  En	  á	  hinn	  bóginn	  þarf	  
að	   bregðast	   við	   ADHD	   í	   samhengi	   við	   umhverfið	   því	   að	   viðbrögð	   annarra	  
hafa	   áhrif	   á	   hegðun	   einstaklinga	   (Blumer,	   1969).	   Þannig	   varpa	   bæði	  
sjónarhornin	   ljósi	   á	   fyrirbærið	   ADHD.	   Hið	   læknisfræðilega	   sjónarhorn	  
hjálpar	  okkur	  að	  skilja	   fyrirbærið	  og	   jafnvel	  að	  draga	  úr	  því	  með	   lyfjum	  og	  
hitt	   sjónarmiðið,	   það	   félagslega,	   hjálpar	   okkur	   að	   taka	   hverjum	   nemanda	  
eins	  og	  hann	  kemur	  og	  jafnframt	  að	  semja	  um	  hvernig	  eigi	  að	  bregðast	  við	  
þörfum	  hans	  innan	  skólans.	  
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Í	   þessari	   rannsókn	   verður	   horft	   til	   samspils	   á	   milli	   þess	   sem	   er	   inni	   í	  
einstaklingnum	   og	   þess	   sem	   er	   í	   umhverfi	   hans.	   ADHD	   er	   skoðað	   út	   frá	  
báðum	  sjónarmiðum.	  Það	  er	   í	  samræmi	  við	  tengslalíkanið,	  norræna	  líkanið	  
um	  fötlun,	  sem	  næst	  verður	  gerð	  grein	  fyrir.	  

2.4 Norræna	  líkanið	  -‐	  „tengslalíkan”	  

Norræna	   líkanið	   um	   fötlun	   byggir	   á	   þeirri	   hugmynd	   að	   fötlun	   sé	   félagsleg	  
smíð	   sem	   á	   rætur	   í	   samspili	   milli	   einstaklings	   og	   umhverfis	   (Rannveig	  
Traustadóttir,	  2006).	  Þar	  kemur	  fram	  sú	  skoðun	  að	  ekki	  sé	  rétt	  að	  einblína	  á	  
takmarkanir	   einstaklinga	   eða	   vandamál,	   né	   að	   gefa	   sér	   fyrirfram	   að	  
umhverfi	  hafi	  sérstök	  einkenni	  sem	  skapi	  fötlun.	  Þessi	  skilningur	  er	  tengdur	  
afstæðishyggju	  og	  leggur	  áherslu	  á	  tengsl	  einstaklings	  og	  umhverfis,	  það	  er	  
að	   segja	   að	   ómögulegt	   er	   að	   skilja	   fötlun	   án	   þess	   að	   skoða	   tengsl	  
manneskjunnar	  við	  umhverfi	  sitt	  (Rannveig	  Traustadóttir,	  2006).	  

Norski	   fræðimaðurinn	   Jan	   Tøssebro	   (2004)	   bendir	   á	   að	   norrænn	  
skilningur	  á	  fötlun	  sé	  ekki	  einsleitur.	  Þar	  er	  þó	  að	  finna	  ákveðinn	  samhljóm	  
sem	   er	   sjónarhorn	   norræns	   tengslaskilnings.	   Að	   hans	   mati	   eru	   þrjú	  
meginatriði	  í	  norrænni	  tengslanálgun:	  

1. Fötlun	  er	  misræmi	  milli	  einstaklings	  og	  umhverfis.	  Annað	  hvort	  gerir	  
umhverfið	  ekki	  ráð	  fyrir	  öllum	  þeim	  mannlega	  margbreytileika	  sem	  er	  
til	  staðar	   í	  samfélaginu	  eða	  einstaklingurinn	  býr	  ekki	  yfir	  þeirri	   færni	  
sem	  almennt	  er	  gert	  ráð	  fyrir	  að	  fólk	  búi	  yfir.	  

2. Fötlun	  er	  aðstæðubundin.	  Allir	  geta	  upplifað	  aðstæður	  þar	   sem	  þeir	  
ráða	  ekki	  við	  kröfur.	  Má	  nefna	  sem	  dæmi	  að	  vankunnátta	  í	  tungumáli	  
hefur	  hamlandi	  áhrif	  á	  tjáningu	  í	  landi	  þar	  sem	  það	  er	  talað.	  Sama	  má	  
segja	  um	  nemanda	  með	  lesröskun.	  Hann	  upplifir	  ekki	  hamlandi	  áhrif	  
hennar	  nema	  við	  lestur.	  

3. Fötlun	   er	   afstæð.	   Skilgreining	   á	   andlegri	   og	   líkamlegri	   fötlun	   er	  
félagsleg	   ákvörðun	   og	  mörkin	   á	   skilgreindri	   fötlun	  mismunandi	   eftir	  
þjóðum.	   Þannig	   getur	   það	   verið	   tilviljanakennt	   eftir	   búsetu	   hver	   er	  
skilgreindur	  fatlaður.	  

Tøssebro	  bendir	  á	  að	  réttindi	  einstaklinga	  með	  fötlun	  grundvallist	  frekar	  
á	   sjónarhorni	   læknisfræða	   en	   tengsla	   við	   umhverfið.	   Sjúkdómsgreiningin	  
skiptir	  máli	  hvað	  varðar	  rétt	  einstaklingsins	  til	  þjónustu	  eða	  bóta	  (Tøssebro,	  
2004).	  

Það	   sjónarmið	   að	   greining	   skuli	   liggja	   til	   grundvallar	   þjónustu	   í	  
grunnskóla	   virðist	   ríkjandi	   í	   mörgum	   sveitarfélögum	   hér	   á	   landi.	   Þannig	  
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færist	  krafa	  yfir	  á	  skólakerfið	  vegna	  réttinda	  sem	  sjúkdómsgreining	  veitir.	  Þá	  
vaknar	   sú	   spurning	   hvort	   nemendur	   sem	   ekki	   hafa	   ADHD	   greiningu	   þrátt	  
fyrir	  augljóst	  misræmi	  milli	  þeirra	  og	  umhverfis,	  fái	  þjónustu	  í	  skólanum?	  

ADHD	  greiningu	  fylgir	  ekki	  fjármagn	  til	  skólans,	  sem	  oft	  þarf	  að	  bregðast	  
við	   með	   kostnaðarsömum	   hætti	   í	   formi	   námsúrræða	   eða	   atferlismótandi	  
úrræða.	  Ef	  við	  skoðum	  skólagöngu	  einstaklings	  með	  ADHD	  og	  áhrif	  ADHD	  á	  
hana	  út	  frá	  sjónarhorni	  tengslalíkansins	  myndum	  við	  bæði	  skoða	  greiningu	  
og	  hlusta	  á	  skoðanir	  nemandans	  á	  aðstæðum	  sínum.	  Þannig	  er	  leitast	  við	  að	  
koma	   til	   móts	   við	   nemandann	   án	   þess	   að	   draga	   úr	   sjálfstæði	   hans.	  
Einstaklingnum	  gefst	   tækifæri	   til	   að	   taka	  ábyrgð	  á	  aðstæðum	  sínum	   í	   stað	  
þess	   að	   vera	   óvirkur	   og	   háður	   sérfræðiáliti	   sem	   greiningin	   kveður	   á	   um	  
(læknisfræðilega	  líkanið).	  

Ef	   einstaklingur	   velur	   lyf	   hverfur	   ekki	   vandi	   hans,	   þó	   að	   hann	  hætti	   að	  
vera	   sýnilegur	   innan	   skólans.	   Fræðimenn	   sem	   aðhyllast	   þetta	   sjónarhorn	  
vara	   við	   því	   að	   menningarbundnar	   hugmyndir	   staðsetji	   þá	   sem	   hafa	  
atferlisbundin	   sérkenni	   eins	   og	   ADHD	   í	   hlutverk	   þess	   sem	   er	   valdalaus	   og	  
öðrum	  háður	   (Rannveig	  Traustadóttir,	  2006).	  Finna	  má	  merki	  um	  norræna	  
tengslaskilninginn	  í	  íslenskri	  löggjöf	  um	  aðstoð	  við	  þroskahefta	  allt	  frá	  árinu	  
1979	  (Lög	  um	  aðstoð	  við	  þroskahefta,	  1979;	  Lög	  um	  málefni	  fatlaðra,	  1992).	  

2.5 ADHD	  og	  sjálfsmynd	  

Sjálfsmynd	  og	   trú	   á	   eigin	   getu	  hefur	   áhrif	   á	   samskipti	   og	  nám	   (Ragnhildur	  
Bjarnadóttir,	  2002).	  Þeir	  sem	  hafa	  trú	  á	  eigin	  getu	  eru	  fremur	  tilbúnir	  til	  að	  
leggja	  meira	  og	   lengur	  á	   sig	   til	   að	   leysa	  verkefni	  en	  aðrir	   (Bandura,	  1977).	  
Sjálfsmynd	  byggir	  á	  sjálfsþekkingu	  sem	  samkvæmt	  Mead	  (1972)	  er	  félagsleg	  
afurð,	   mótuð	   af	   þeim	   skilaboðum	   sem	   einstaklingur	   fær	   um	   sjálfan	   sig	   í	  
samskiptum	  (Mead,	  1972).	  

Félagsfræðingarnir	   George	   Mead	   og	   Charles	   Cooley	   (2001)	   settu	   fram	  
kenningu	   um	   hvernig	   sjálfsmynd	   verður	   til	   og	   hvernig	   hún	   þróast	   í	  
félagslegum	   samskiptum	   í	   gegnum	   táknbundin	   samskipti.	   Þeir	   færðu	   rök	  
fyrir	  því	  að	  sjálfsmynd	  byggir	  á	  ályktun	  sem	  við	  drögum	  um	  okkur	  sjálf	  út	  frá	  
reynslu	   með	   öðrum	   (Shaffer,	   2001;	   Blumer,	   1969).	   Þannig	   lærum	   við	   um	  
okkur	  sjálf	  með	  því	  að	  bera	  okkur	  saman	  við	  annað	  fólk	  og	  með	  því	  að	  skoða	  
hegðun	  okkar	  í	  mismunandi	  aðstæðum.	  

Rannsóknir	  á	  áhrifum	  ADHD	  á	  sjálfsmynd	  einstaklings	  hafa	   leitt	   í	   ljós	  að	  
hún	  er	  oft	   í	   samræmi	  við	  hversu	  hamlandi	  ADHD	  einkennin	  geta	  verið.	  Því	  
meira	   hamlandi	   sem	   þau	   eru	   þeim	   mun	   neikvæðari	   er	   sjálfsmynd	  
einstaklingsins	  (Krueger	  og	  Kendall,	  2001).	  Kendall	  og	  Krueger	  (2001)	  gerðu	  
rannsókn	   á	   sjálfsmynd	   unglinga	   með	   ADHD.	   Það	   kom	   á	   óvart	   hversu	  
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fjandsamleg	   og	   neikvæð	   sjálfsmynd	   þeirra	   var.	   Unglingarnir	   virtust	   ekki	  
aðskilja	  eigið	  sjálf	  frá	  röskuninni.	  Stúlkur	  töluðu	  gjarnan	  um	  reiði	  og	  skort	  á	  
hæfni	   og	   drengir	   um	  mótþróa.	   Unglingarnir	   töldu	   upp	   það	   sem	   þeir	   áttu	  
erfitt	  með	  eins	  og	  nám,	  samskipti	  við	  fjölskyldu	  og	  jafnaldra.	  Bæði	  piltar	  og	  
stúlkur	  upplifðu	  sig	  oft	  misskilin,	  pirruð,	  týnd,	  niðurdregin	  og	  reið	  (Krueger	  
og	  Kendall,	  2001).	  	  

Það	   er	   þekkt	   að	   unglingar	   geta	   verið	   mislyndir	   án	   þess	   að	   vera	   með	  
ADHD.	   Sálfræðingurinn	   Mary	   Pipher	   hefur	   fengið	   marga	   unglinga	   til	  
meðferðar,	   sérstaklega	   unglingsstúlkur.	   Hún	   segir	   að	   þar	   sem	   unglingar	  
hugsi	  ennþá	  hlutbundið	  sé	  mjög	  erfitt	  að	  rökræða	  við	  þá.	  Þessi	  hlutbundna	  
hugsun	  kemur	  fram	  í	  þörf	  til	  að	  flokka	  aðra.	  Það,	  ásamt	  skapsveiflum,	  gerir	  
sjálfsmynd	  þeirra	  óörugga.	  Rík	  tilhneiging	  er	  til	  að	  alhæfa	  út	  frá	  einu	  atviki.	  
Einstaklingurinn	   sjálfur	   er	   ýmist	   skemmtilegur	   eða	   vonlaus.	   Ef	   fullorðinn	  
einstaklingur	   væri	   svona	   flöktandi	   í	   sjálfinu	   gæti	   það	   þýtt	   alvarlega	  
persónuleikaröskun,	   en	   hjá	   unglingum	   er	   þetta	   algengt	   (Pipher,	   1994).	  
Flestir	  unglingar	  ganga	  í	  gegnum	  þetta	  tímabil	  en	  vaxa	  svo	  upp	  úr	  því.	  	  

Sjálfsmyndin	   er	   ekki	   stöðugt	   og	   óbreytanlegt	   fyrirbæri	   heldur	   er	   hún	  
talin	   geta	   breyst	   um	   ævina	   (Robin,	   1998).	   Í	   langtímarannsókn	   um	  
hversdagslíf	  unglinga	  með	  tilliti	  til	  skaps,	  athafnasemi,	  reykinga	  og	  drykkju,	  
kom	  í	  ljós	  að	  þeir	  unglingar	  sem	  voru	  með	  ADHD	  voru	  oftar	  í	  neikvæðu	  skapi	  
en	   jákvæðu,	   höfðu	   lægri	   árvekni,	   eyddu	  meiri	   tíma	   í	   skemmtanir	   og	  með	  
vinum,	  en	  minni	  tíma	  með	  fjölskyldu.	  Þeir	  notuðu	  meira	  tóbak	  og	  áfengi	  en	  
aðrir	  unglingar	  (Whalen,	  Jamner,	  Enker,	  Delfino,	  Lozano,	  2002).	  

Sálfræðingurinn	   og	   fræðimaðurinn	   William	   Swann	   (1996)	   hefur	   fjallað	  
um	   sjálfsmynd.	   Fram	   kemur	   hjá	   honum	   að	   neikvæð	   sjálfsmynd	   sé	   rót	  
persónulegra	   og	   félagslegra	   vandamála;	   hún	   veldur	   þjáningu	   og	   því	   fylgir	  
tilfinning	   um	   að	   vera	   einskis	   virði.	   Það	   getur	   leitt	   til	   þunglyndis	   eða	  
sjálfsvígshugsana.	   Ákveðin	   ferli	   gera	   það	   að	   verkum	  að	   erfitt	   er	   að	   breyta	  
sjálfsáliti.	  Fólk	  með	  neikvæða	  sjálfsmynd	  gefur	  neikvæðu	  mati	  meiri	  athygli,	  
man	  betur	  eftir	  því	  og	   túlkar	  upplýsingar	  á	  þann	  hátt	   að	  þær	  viðhalda	  því	  
mati.	  Til	  að	  komast	  yfir	  það	  þarf	  fólk	  sannanir	  fyrir	  jákvæðari	  sjálfsskoðun.	  Í	  
því	  samhengi	  bendir	  Swann	  á	  að	  kennarar	  ættu	  að	  gefa	  rétta	  endurgjöf	   til	  
nemenda	  (Swann,	  1996).	  	  

Swann	  (1996)	  talar	  um	  sjálfheldu	  sjálfsins	  og	  lýsir	  því	  þannig	  að	  fólk	  með	  
neikvæða	  sjálfsmynd	  virðist	  ekki	  hlusta	  þegar	   fólk	  hrósar	  því	  en	  er	  svo	  ein	  
eyru	   þegar	   einhver	   hefur	   eitthvað	   lítillækkandi	   að	   segja.	   Önnur	   hlið	  
sjálfheldu	   snýr	   að	   hegðun.	   Þannig	   velja	   þeir	   sem	  hafa	   lágt	   sjálfsálit	   frekar	  
fólk	  sem	  hefur	  lítið	  álit	  á	  þeim	  en	  þá	  sem	  vilja	  þeim	  vel.	  Sjálfsmynd	  er	  meira	  
en	  tilfinning	  og	  er	  ótengd	  reynslu;	  það	  er	  tiltölulega	  stöðugt	  hugmyndakerfi	  
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sem	   er	   djúpt	   ofið	   í	   viðbrögð	   okkar	   við	   heiminum.	   Í	   sjálfu	   sér	   gera	  
geðdeyfðarlyf	   ekkert	   til	   að	   breyta	   þessum	   vefnaði,	   þó	   þau	   hafi	   áhrif	   á	  
hugarástand.	  Sálfræðingar	  og	  geðlæknar	  hafa	  bent	  á	  að	  neikvæð	  sjálfsmynd	  
gegni	   lykilhlutverki.	   (Swann,	  1996).	  Swann	  bendir	  á	  að	  kvíði	   spretti	  upp	  úr	  
þeim	  skilningi	  þegar	  einstaklingur	  verður	  fyrir	  reynslu,	  sem	  sjálfsmynd	  hans	  
styður	  ekki.	  Fólk	  óttast	  að	  ef	  þessi	  staðfasta	  sjálfsmynd	  brotni	  verði	  það	  ekki	  
lengur	  það	  sjálft.	  Þar	  af	  leiðandi	  er	  erfitt	  að	  breyta	  sjálfsmynd	  fólks,	  því	  það	  
trúir	  að	  hún	  sé	  rétt	  	  (Swann,	  1996).	  
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3 Aðferðafræðileg	  nálgun	  

Kenningarlegur	   grundvöllur	   rannsóknaraðferðar	   sem	   felst	   í	   úrvinnslu	   úr	  
viðtölum	  við	  unglinga	  um	  þá	  sjálfa	  samanstendur	  af	  röð	  hugmynda	  sem	  eru	  
undir	   regnhlíf	   félagslegrar	   hugsmíðahyggju	   eða	   mótunarhyggju	   (e.	   social	  
constructivism)	  (Searle,	  1995).	  Einnig	  er	  byggt	  á	  kenningum	  um	  táknbundin	  
samskipti	   (symbolic	   interaction)	   (Blumer,	   1969).	   Félagsleg	  hugsmíðahyggja	  
tekur	  þá	  afstöðu	  að	  þekking	  á	  raunveruleika	  verði	  til	  í	  félagslegu	  samspili	  og	  
að	   allur	   raunveruleiki	   sé	   skapaður	   af	   mönnum	   (Searle,	   1995).	   Þannig	   eru	  
fyrirbæri	  til	  vegna	  þess	  að	  fólk	  hefur	  komið	  sér	  saman	  um	  það.	  Searle	  tekur	  
dæmi	   af	   peningum.	   Peningar	   eru	   pappír	   og	   málmur	   sem	   hefur	   ekkert	  
verðgildi	   í	   sjálfu	   sér	   annað	   en	   það	   sem	   við	   ákveðum	   að	   það	   eigi	   að	   hafa.	  
Sama	   á	   við	   um	   þjóðir,	   bækur	   eða	   stofnanir.	   Ekkert	   af	   þessu	   þekkist	   utan	  
mannlegs	   samfélags	   (Searle,	   1995).	   	   Sannleikurinn	   er	   ekki	   einn	   og	   hann	  
verður	   til	   í	   samspili	   rannsakandans	   og	   þess	   sem	   rannsakað	   er	   (Lichtman,	  
2010:	   243;	   Silverman,	   2010:	   433).	   Rannsakandinn	   þarf	   því	   að	   vera	  
meðvitaður	  um	  áhrif	  sín	  á	  rannsóknarefnið.	  

Samkvæmt	   mótunarhyggju	   er	   sjálfið	   félagsleg	   hugsmíð.	   Sjálfssvitund	  
okkar	  mótast	  í	  samskiptum	  við	  annað	  fólk.	  Georg	  Herbert	  Mead	  (1972)	  kom	  
fram	  með	   þá	   kenningu	   á	   fyrri	   hluta	   20.	   aldar	   að	   þroski	   einstaklingsins	   og	  
nám	   væri	   félagslegt	   ferli	   sem	   hæfist	   í	   fyrstu	   samskiptum	   við	   móðurina	  
(Gestur	  Guðmundsson,	  2012).	  Í	  fyrstu	  gerir	  barnið	  ekki	  greinarmun	  á	  sér	  og	  
móðurinni.	   Síðar	   gerir	   barnið	   greinarmun	   og	   verður	   sú	  mynd	   sem	   barnið	  
gerir	  sér	  af	  móðurinni,	  „hinn”	  (e.	  the	  other).	  Það	  leggur	  grunn	  að	  viðhorfi	  til	  
annarra	   síðar	   á	  ævinni	   (sama	   heimild).	   Samkvæmt	   kenningu	  Meads	   er	   ný	  
reynsla	  túlkuð	   í	   ljósi	  hinnar	  eldri.	  Áhrif	  hennar	  á	  einstaklinginn	  fer	  eftir	  því	  
hvaða	   merkingu	   hann	   leggur	   í	   hana.	   Þannig	   áleit	   Mead	   að	   þroski	  
einstaklingsins	   væri	   félagslegt	   ferli	   sem	  kæmi	   fram	   í	   gegnum	  þá	  merkingu	  
sem	  hann	   leggur	   í	  hluti.	  Merkingin	  yrði	   til	   félagslega	   í	  gegnum	  tungumálið	  
(Blumer,	  1969).	  Herbert	  Blumer	  (1969)	  bætir	  við	  kenningu	  Mead	  og	  kemur	  
fram	   með	   hugtakið	   „táknbundin	   samskipti”	   yfir	   mannlega	   tilvist	   og	  
mannlega	  hegðun.	  Hann	  leggur	  til	  þrjár	  forsendur	  táknbundinna	  samskipta:	  
1)	   að	   atferli	  manna	   byggi	   á	   þeirri	  merkingu	   sem	  hlutir	   hafa	   fyrir	   þá	   2)	   að	  
merking	  sem	  menn	   leggja	   í	  hluti	  grundvallist	  á	  samskiptum	  við	  annað	  fólk.	  
Sami	  hlutur	  getur	  haft	  ólíka	  merkingu	  3)	  að	  merking	  sem	  menn	  gefa	  hlutum	  
sé	  ekki	  óbreytanleg	  (Blumer,	  1969).	  	  	  
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Í	   þessari	   rannsókn	   er	   leitað	   að	  merkingu	   þess	   sem	  þátttakendur	   segja.	  
Þátttakendur	   túlka	   upplifun	   sína	   og	   rannsakandi	   túlkar	   þeirra	   frásögn.	  
Þannig	  er	  merking	  aldrei	  föst	  og	  óbreytanleg	  þar	  sem	  orðræðan	  er	  í	  sífelldri	  
þróun	   og	   skapar	   stöðugt	   nýja	  merkingu.	   Því	  má	   segja,	   út	   frá	   skilningi	   um	  
táknbundin	   samskipti,	   að	   merkingin	   búi	   ekki	   innra	   með	   fólki	   heldur	   í	  
tungumálinu.	  Mikilvægt	  er	  að	  rannsakandi	  hafi	  þetta	  í	  huga	  við	  túlkun	  gagna	  
úr	  viðtölunum.	  	  

3.1 Siðferðileg	  atriði	  

Mikilvægt	   er	   að	   rannsókn	   sem	   þessi	   uppfylli	   siðferðilegar	   kröfur.	   Þegar	  
hefur	  verið	  komið	   inn	  á	   tilkynningu	  um	  rannsóknina	   til	  Persónuverndar	  og	  
umsókn	   um	   leyfi	   fyrir	   rannsókn	   (Lög	   um	   persónuvernd	   og	   meðferð	  
persónuupplýsinga,	  2000).	  Einnig	  var	  leitað	  samþykkis	  hjá	  viðmælendum	  og	  
forsjáraðilum	  þeirra.	  	  

Sigurður	  Kristinsson	  (2003)	  fjallar	  um	  fjögur	  atriði	  sem	  hann	  telur	  þurfa	  
að	   liggja	   til	   grundvallar	   þeim	   siðareglum	   sem	   gilda	   um	   vísindarannsóknir:	  
Sjálfræði,	   skaðleysi,	   velgjörðir	   og	   réttlæti.	   Sé	   sjálfræðisreglunni	   (e.	   the	  
principle	   of	   respect	   for	   autonomy)	   fylgt,	   sýnir	   rannsakandi	   sjálfræði	  
þátttakanda	  virðingu.	  Í	  því	  felst	  að	  rangt	  er	  að	  nota	  fólk	  til	  vísindarannsókna	  
án	  þess	  að	  það	  hafi	  veitt	  upplýst	  samþykki.	  Með	  skaðleysisreglunni	   (e.	   the	  
principle	  of	  non-‐maleficence)	  gengur	  rannsakandi	  úr	  skugga	  um	  að	  þátttaka	  
feli	   ekki	   í	   sér	   áhættu	   fyrir	   þátttakanda	   né	   verði	   til	   skaða	   fyrir	   hann.	  
Velgjörðarreglan	  (e.	  the	  principle	  of	  beneficence)	  fjallar	  um	  skylduna	  til	  að	  
láta	  sem	  best	  af	  sér	  leiða	  og	  gera	  rannsóknir	  sem	  eru	  heildinni	  til	  hagsbóta.	  
Réttlætisreglan	  (e.	  the	  principle	  of	   justice)	  fjallar	  um	  ávinning	  af	  þátttöku	  í	  
rannsókn.	  Ekki	  er	  um	   fjárhagslegan	  ávinning	  að	   ræða,	  en	  með	  þátttöku	   fá	  
þátttakendur	  tækifæri	  til	  að	  koma	  reynslu	  sinni	  á	  framfæri	  og	  leggja	  þannig	  
sitt	   af	   mörkum	   til	   að	   hafa	   áhrif	   á	   aðstæður	   sínar	   og	   annarra	   (Sigurður	  
Kristinsson,	  2003).	  

Öll	  þessi	  atriði	  sem	   liggja	   til	  grundvallar	  siðferði	   í	   rannsóknum	  voru	  virt	  
við	  gerð	  rannsóknarinnar.	  

3.2 Gildi	  rannsóknar	  

Rannsóknin	   hefur	   hagnýtt	   gildi	   fyrir	   samfélagslega	   umræðu	   um	   ADHD.	  
Tilgangur	   rannsóknarinnar	   er	   meðal	   annars	   að	   stuðla	   að	   því	   að	   rödd	  
unglinga	   með	   ADHD	   heyrist	   og	   þeirra	   sýn	   á	   aðstæður	   sínar	   og	   framtíð	  
birtist.	   Það	   skiptir	  máli	   að	   skapa	   aðstæður	  þar	   sem	  hlustað	   er	   á	   unglinga,	  
ekki	   síst	   fyrir	   unglinga	   með	   ADHD	   og	   aðstandendur	   þeirra.	   Rannsóknin	  
hefur	  ekki	  síst	  hagnýtt	  gildi	  fyrir	  þá	  sem	  starfa	  með	  unglingum.	  Þannig	  getur	  
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það	   reynst	   skólafólki	   dýrmætt	   við	   undirbúning	   og	   skipulagningu	   náms	  
nemenda	  með	  ADHD	  að	  eiga	  þess	  kost	  að	  skyggnast	  í	  reynsluheim	  þeirra	  og	  
daglega	  upplifun	   í	  skólanum.	  Slíkar	  upplýsingar	  geta	  hjálpað	  til	  við	  að	  gera	  
inntak	   náms	   merkingarbærara	   og	   stuðlað	   að	   bættri	   líðan	   nemenda	   í	  
skólanum.	  	  

Með	   því	   að	   greina	   upplifun	   og	   skilning	   unglinga	   sem	   greindir	   eru	  með	  
ADHD	  er	  hægt	  að	  bera	  niðurstöður	  saman	  við	  fyrirliggjandi	  fræði	  um	  ADHD,	  
sem	  haft	  getur	  fræðilegt	  gildi.	  Niðurstöður	  geta	  veitt	  mikilvægar	  upplýsingar	  
um	  áhrif	  unglinganna	  sjálfra	  á	  líf	  sitt	  og	  námstilhögun.	  

3.3 Aðferð	  

Markmið	  með	  rannsókninni	  er	  að	  svara	  rannsóknarspurningunni:	  

	  Hvernig	   skilja	   og	   upplifa	   unglingar	   athyglisbrest	   með	   eða	   án	   ofvirkni	  
(AD(H)D)?	  

Fjöldi	  þátttakenda	  miðaðist	  við	  það	  sem	  þeir	  höfðu	  að	  segja.	  Þegar	  ekki	  
komu	  fram	  nýjar	  upplýsingar	  var	  mettun	  náð	  og	  gagnaöflun	  hætt.	  Viðtölin	  
voru	   hálf-‐stöðluð	   (e.	   semi-‐structured).	   Lagt	   var	   af	   stað	   með	   opnar	  
hliðsjónarspurningar	  (sjá	  viðauka	  C).	  Opnar	  eða	  almennt	  orðaðar	  spurningar	  
eru	   taldar	   koma	   í	   veg	   fyrir	   að	   rannsakandi	   verði	   of	   leiðandi	   og	   hindri	  
þátttakendur	  í	  að	  segja	  „sögu”	  sína	  (Lichtman,	  2010).	  	  

Eins	   og	   áður	   hefur	   komið	   fram	   er	   félagsleg	   hugsmíðahyggja	   ásamt	  
kenningu	   um	   táknbundin	   samskipti	   sú	   fræðilega	   grind	   sem	   notuð	   er	   við	  
greiningu	   gagna.	   Þessar	   kenningar	   beina	   augum	   rannsakandans	   að	   því	  
hvernig	   fyrirbæri	   verður	  að	  því	   sem	  það	  er.	  Það	  er	  gert	  með	  því	  að	   skoða	  
samskipti	   í	  mismunandi	  samhengi	   (Silverman,	  2010).	  Fyrirbæri	  er	   í	  þessum	  
skilningi	  túlkun	  þátttakenda	  á	  því	  hvað	  eitthvað	  er,	  til	  dæmis	  hvað	  ADHD	  er,	  
hvernig	  heimurinn	  eða	  fólk	  er	  og	  svo	  framvegis.	  Rannsakandinn	  setur	  eigin	  
viðhorf	  til	  hliðar	  til	  að	  geta	  skilið	  viðhorf	  og	  upplifun	  þátttakandans	  og	  nýtir	  
eingöngu	  þau	  gögn	  sem	  hann	  fær	  frá	  honum	  í	  niðurstöður	  sínar	  (Lichtmann,	  
2010).	  

Viðmælendur	  voru	  sex,	  fimm	  stúlkur	  og	  einn	  drengur	  á	  aldrinum	  14	  -‐	  16	  
ára.	   Þau	   voru	   öll	   í	   grunnskóla	   á	   höfuðborgarsvæðinu,	   nema	   elsti	  
þátttakandinn	   (16	   ára	   stúlka)	   sem	   var	   á	   fyrsta	   ári	   í	   framhaldsskóla	   í	  
Reykjavík.	   Framhaldsskólaneminn	   hafði	   fengið	   greininguna	   tveimur	   árum	  
áður.	   Aðrir	   þátttakendur	   höfðu	   fengið	   greiningu	   við	   upphaf	  
grunnskólagöngunnar.	  Leitað	  var	   til	  ADHD	  -‐	   samtakanna	  um	  aðstoð	  við	  að	  
útvega	   þátttakendur	   í	   rannsókn.	   Þannig	   fengust	   þrír	   þátttakendur.	   Hinir	  
fengust	  með	   aðstoð	   skólanna	   sem	   þeir	   voru	   nemendur	   í.	   Rannsóknin	   var	  
tilkynnt	   til	   Persónuverndar.	   Leitað	   var	   til	   skólaskrifstofa	   á	  
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höfuðborgarsvæðinu,	   skólastjóra	   og	   foreldra	   áður	   en	   fengið	   var	   leyfi	   hjá	  
viðmælendum	   sjálfum	   (sjá	   viðauka	   A	   og	   B).	   Að	   fengnu	   leyfi	   hjá	  
skólaskrifstofum	  var	  send	  leyfisbeiðni	  á	  hvern	  skólastjóra	  og	  fékkst	  jákvætt	  
svar	  frá	  flestum.	  Ég	  hafði	  svo	  samband	  við	  sérkennara	  í	  skólunum	  og	  bað	  þá	  
um	   að	   vera	  mér	   innan	   handar	   við	   að	   senda	   leyfisbeiðni	   til	   foreldra	   þeirra	  
nemenda	  sem	  væru	  með	  ADHD	  -‐	  greiningu	  í	  skólanum.	  	  

Mjög	  erfiðlega	  gekk	  að	  fá	  þátttakendur	  með	  þessum	  hætti	  í	  rannsóknina.	  
Einn	  skóli	  svaraði	  strax	  og	  benti	  á	  tvo	  þátttakendur.	  Hinir	  skólarnir	  báru	  fyrir	  
sig	   tímaskorti,	   ekki	   fengist	   leyfi	   hjá	   foreldrum,	   eða	   að	   það	   væru	   ekki	  
nemendur	  hjá	  þeim	  sem	  uppfylltu	  skilyrði	  rannsóknar.	  Bentu	  þeir	  jafnframt	  
á	  að	  fleiri	  nemendur	  á	  yngri	  stigum	  skólans	  væru	  með	  ADHD	  -‐	  greiningu	  og	  
gæti	  ég	  „valið	  úr	  þátttakendum	  þar”.	  Ein	  móðir	  hafði	  heyrt	  af	  því	  að	  ég	  væri	  
að	   reyna	   að	   fá	   þátttakendur	   í	   rannsóknina	   og	   hafði	   samband	   til	   þess	   að	  
bjóða	  mér	  að	  ræða	  við	  barnið	  sitt.	  Eftir	  það	  viðtal	  fannst	  mér	  mettun	  hafa	  
náðst	  og	  viðtölin	  urðu	  samtals	  sex.	  Gagnaöflun	  tók	  15	  mánuði.	  	  

Val	   um	  hvernig	   eða	   hvað	   rannsakað	   er	   tekur	   oft	   ófyrirsjáanlega	   stefnu	  
(Silverman,	  2010)	  og	  þannig	  var	  það	  í	  þessari	  rannsókn.	  Í	  byrjun	  lagði	  ég	  upp	  
með	   að	   rannsaka	   hvort	   það	   að	   vera	   með	   ADHD	   greiningu	   í	   skóla	   breytti	  
einhverju	   fyrir	   skólagöngu	   þátttakenda,	   að	   þeirra	   mati.	   En	   við	  
gagnagreiningu	   fyrstu	   viðtala	   fékk	   ég	   skýrari	   mynd	   af	   viðfangsefninu	   og	  
einbeitti	  mér	   í	   kjölfarið	  að	   skilningi	  á	  og	  upplifun	  þátttakenda	  af	  ADHD	  og	  
áhrifum	  þess	  á	  líf	  þeirra.	  	  

3.4 Gagnaöflun	  

Tekin	   voru	   viðtöl	   við	   sex	   þátttakendur.	   Öll	   viðtöl	   voru	   einstaklingsviðtöl.	  
Viðtölin	   tóku	   frá	   20	   -‐	   40	  mínútum.	   Þrjú	   viðtöl	   fóru	   fram	  á	   kaffihúsi,	   þrjú	   í	  
heimaskólum	  þátttakenda.	  Upphaflega	  gerði	  ég	  ráð	  fyrir	  að	  taka	  tvö	  viðtöl	  
við	   hvern	   þátttakanda.	   Hugsunin	   með	   seinna	   viðtalinu	   var	   að	   gefa	  
þátttakendum	  færi	  á	  að	  íhuga	  efnið	  milli	  viðtala	  og	  að	  lesa	  fyrra	  viðtalið	  yfir.	  
Þannig	   fengi	   ég	   staðfestingu	   þeirra	   á	   því.	   Slík	   vinnubrögð	   þykja	   ýta	   undir	  
trúverðugleika	   rannsókna	   (Lincoln	   og	   Guba,	   1985;	   Krueger	   og	   Kendall,	  
2001).	  Þegar	  á	  reyndi	  fannst	  mér	  gögnin	  úr	  fyrstu	  viðtölunum	  það	  ítarleg	  að	  
ég	  taldi	  ekki	  þörf	  á	  öðru	  viðtali.	  	  

Þegar	   búið	   var	   að	   fá	   upplýst	   samþykki	   hjá	   þátttakendum	   ásamt	  
bakgrunnsupplýsingum	  voru	  þeir	   spurðir	  hvernig	  það	  væri	   fyrir	  þá	  að	  vera	  
með	  ADHD.	  Viðtölin	  voru	  samtöl	  með	  opnum	  spurningum,	  sem	  er	  leið	  til	  að	  
fá	  sem	  skýrasta	  mynd	  af	  viðhorfum	  og	  upplifunum	  þátttakenda	  (Lichtman,	  
2010).	  	  
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3.5 Gagnagreining	  

Viðtölin	   voru	   hljóðrituð	   og	   síðan	   afrituð	   frá	   orði	   til	   orðs.	   Hljóðskrár	   voru	  
afritaðar	   nákvæmlega.	   Stuðst	   var	   við	   orð,	   blæbrigði,	   áherslur	   og	   hik.	   Eftir	  
viðtal	  skrifaði	  ég	  hjá	  mér	  látbragð	  þátttakandans	  til	  að	  hafa	  með	  í	  túlkunina.	  
Eftir	  að	  ég	  var	  búin	  að	  skrifa	  upp	  viðtal,	  las	  ég	  það	  yfir	  aftur	  og	  aftur	  til	  þess	  
að	   átta	   mig	   á	   hver	   væri	   skilningur	   þátttakandans,	   það	   er	   hans	   túlkun	   (e.	  
emic	   perspective)	   á	   upplifun	   sinni	   af	   því	   að	   vera	  með	   ADHD.	   Textinn	   var	  
flokkaður	   á	   skipulagðan	   hátt	   og	   greind	   voru	   endurtekin	   þemu	   og	   hugtök	  
sem	  skipt	  var	  niður	  í	  nokkur	  aðalþemu	  (Lichtman,	  2010).	  	  

Næsta	   skref	   í	   gagnagreiningunni	   var	   að	   bera	   viðtölin	   saman.	   Tiltekin	  
hugtök	   voru	   einkennd	   til	   að	   athuga	   hvort	   einhver	   hugtök	   kæmu	   fyrir	  
endurtekið	   svo	   hægt	   væri	   að	   búa	   til	   flokka	   úr	   þeim.	   Úr	   flokkunum	   voru	  
mynduð	  lykilhugtök	  sem	  endurspegla	  merkingu	  gagnanna	  (Lichtman,	  2010).	  
Við	  flokkun	  hugtaka	  náðu	  viðtölin	  meiri	  „fókus”	  og	  þegar	  ekki	  var	  hægt	  að	  
mynda	   nýja	   flokka	   í	   gagnagreiningu	   var	   hugtakamettun	   náð	   (Lichtman,	  
2010).	  Einn	  liður	  gagnagreiningar	  var	  að	  safna	  saman	  og	  flokka	  skoðanamun	  
þar	  sem	  hann	  kom	  fram	  (Krueger	  og	  Kendall,	  2001).	  	  

3.6 Þátttakendur	  rannsóknar	  

Hér	   á	   eftir	   verða	   þátttakendur	   rannsóknar	   kynntir.	   Þeir	   voru	   valdir	   með	  
markmiðsúrtaki	   (e.	  purposive	  sample).	  Þátttakendur	  voru	  valdir	   í	   rannsókn	  
vegna	  reynslu	  af	  viðfangsefninu.	  Upplýsingar	  voru	  fengnar	  hjá	  þeim	  sjálfum	  
í	   viðtölunum	   og	   í	   einhverjum	   tilfellum	   við	   foreldra	   í	   síma.	   Nöfnum	  
þátttakenda	  hefur	  verið	  breytt.	  	  

3.6.1 Sól	  

Sól	  er	  14	  ára	  og	  er	  í	  9.	  bekk.	  Skólagangan	  hefur	  verið	  henni	  erfið.	  Sól	  er	  
með	   greiningu	   um	   ADHD,	   mótþróaþrjóskuröskun	   og	   Tourette.	   Mikið	   rót	  
hefur	  verið	  á	  skólagöngu	  hennar.	  Hún	  var	  látin	  skipta	  oft	  um	  bekk	  og	  síðar	  
send	   í	   sérdeild	   fyrir	   nemendur	   með	   hegðunarvanda.	   Sú	   deild	   var	   ekki	   í	  
heimaskóla	   hennar.	   Þegar	   hún	   kom	   til	   baka	   fór	   hún	   í	   námsver	   í	  
heimaskólanum	  vegna	  hegðunarörðugleika.	  Eftir	  nokkra	  mánuði	  þar	  var	  hún	  
látin	   skipta	   um	   skóla.	   Hún	   hefur	   einnig	   dvalið	   í	   nokkrar	   vikur	   á	   Barna-‐	   og	  
unglingageðdeild	   Landspítalans	   (BUGL).	   Henni	   hefur	   liðið	   illa	   í	   skólanum,	  
fundist	  hún	  misskilin	  og	  misst	  úr	  námi	  vegna	  hegðunarvanda.	  

Þegar	  viðtalið	  fór	  fram	  var	  hún	  í	  almennum	  bekk	  en	  með	  „kennara”	  sem	  
fylgdi	  henni.	  Hún	  hafði	   aðgang	  að	  athvarfi	   þar	   sem	  hún	  mátti	   „rústa	  öllu”	  
þegar	  þannig	  stóð	  á.	  Hún	  á	  enga	  vini	  í	  skólanum,	  en	  umgengst	  helst	  þá	  sem	  
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eru	   líka	  með	  greiningu.	  Henni	   finnst	   gaman	  að	   syngja	  og	   leika	  og	   telur	   að	  
margir	   með	   ADHD	   séu	   skapandi.	   Hún	   býr	   hjá	   foreldrum	   sínum	   og	   eldri	  
bróður.	  Hún	  tekur	  inn	  lyf.	  Hún	  kom	  vel	  fyrir	  í	  viðtalinu	  og	  var	  opin	  um	  sjálfa	  
sig.	  

3.6.2 Lind	  

Lind	  er	  15	  ára	  og	  í	  10.	  bekk.	  Hún	  er	  með	  greiningu	  um	  Asperger	  og	  ADHD.	  
Hún	  skipti	  um	  skóla	  í	  4.	  bekk	  og	  þá	  fór	  líðan	  hennar	  batnandi	  og	  einkunnir	  
hækkuðu.	   Hún	   tekur	   inn	   Concerta	   og	   fara	   skammtarnir	   stækkandi	   með	  
hækkandi	  aldri.	  Lyfin	  róa	  hana	  niður	  og	  „vekja	  heilann“.	  Hún	  býr	  hjá	  móður	  
sinni	   og	   litla	   bróður.	   Föðurfjölskylda	   hennar	   var	   á	   móti	   því	   að	   hún	   fengi	  
greiningu,	   en	   faðir	   hennar	   og	   föðursystir	   eru	   líka	  með	   ADHD.	   Föðurfólkið	  
hennar	  taldi	  að	  það	  hefði	  ekki	  gert	  frænku	  hennar	  neitt	  gott	  að	  fá	  greiningu.	  
Lind	  á	   fáa	  vini	  en	  vinir	  hennar	  eru	  með	  mismunandi	  greiningar.	   Í	   viðtalinu	  
var	  hún	  feimin	  og	  talaði	  lágt.	  Hún	  sagði	  mér	  að	  hún	  ætti	  erfitt	  með	  að	  horfa	  
í	   augu	   fólks,	   en	  ég	  hafði	   ekki	   tekið	  eftir	  því.	  Hún	  brosti	   samt	  mikið	  og	   var	  
kurteis.	  

3.6.3 Ýr	  

Ýr	  er	  16	  ára	  og	  er	   á	   fyrsta	  ári	   í	   framhaldsskóla.	  Hún	  er	  með	  greiningu	  um	  
ADHD	  og	  greindist	  um	  leið	  og	  systkini	  hennar,	  en	  þá	  var	  hún	  í	  8.	  bekk.	  Hún	  á	  
yngri	   bróður	   og	   eldri	   systur.	   Foreldrar	   hennar	   eru	   skilin	   og	   hún	   býr	   með	  
móður	   sinni	   og	   systkinum.	   Foreldrar	   hennar	   eru	   bæði	   uppeldismenntaðir.	  
Umræðuefnið	   við	   kvöldmatarborðið	   var	   í	  mörg	   ár	   um	   ADHD.	   Ýr	   eignaðist	  
kærasta	   í	  haust	   í	   framhaldsskólanum.	  Hann	  er	   líka	  með	  ADHD.	  Áhrif	  ADHD	  
birtast	  með	  ólíkum	  hætti	  á	  Ýr,	  systkini	  hennar	  og	  kærasta.	  Hún	  hefur	  prófað	  
þrjú	   lyf	   og	   tekur	   núna	   inn	   Concerta.	   Áhrifin	   duga	   í	   tólf	   tíma.	   Lyfið	   hjálpar	  
henni	  að	  vera	  vakandi	  og	  hún	  er	  mjög	   syfjuð	  þegar	  áhrifin	  dvína.	  Að	  eigin	  
sögn	  er	  hún	  mjög	  metnaðarfullur	  námsmaður,	  opin	  og	  vinamörg.	  Í	  viðtalinu	  
var	   hún	   sjálfsörugg	   og	   talaði	   mikið.	   Ég	   fékk	   ekki	   alltaf	   að	   ljúka	   við	  
spurningarnar.	  Hún	  brosti	  mikið	  og	  bauð	  af	  sér	  góðan	  þokka.	  Hún	  var	  skýr	  í	  
svörum	  og	  virtist	  búa	  yfir	  góðri	  þekkingu	  á	  ADHD.	  

3.6.4 Ugla	  

Ugla	   er	   15	   ára	   og	   er	   í	   10.	   bekk.	   Hún	   býr	   hjá	   foreldrum	   sínum	   og	   yngri	  
systkinum.	  Hún	  er	  með	  greiningu	  um	  ADHD.	  Hún	  tekur	  inn	  lyfið	  Concerta	  og	  
henni	   finnst	   hún	   alltaf	   hafa	   verið	   á	   lyfjum.	  Ugla	   finnur	   strax	  mun	   á	   sér	   ef	  
hún	  gleymir	   að	   taka	  þau	   inn.	  Þá	   verður	  hún	  æst	  og	  ef	  hún	  er	   í	   skólanum,	  
biður	  hún	  um	  að	   fá	   að	   fara	  heim	   til	   að	   taka	   inn	   lyfin.	  Án	   lyfja	   tekst	  henni	  
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ekki	  að	  einbeita	   sér	  að	  náminu.	  Hún	   telur	  að	   fleiri	   í	   fjölskyldunni	   séu	  með	  
ADHD.	   Afi	   hennar	   til	   dæmis	   er	  mjög	   duglegur	   og	   hún	   telur	   líklegt	   að	   það	  
stafi	  af	  ADHD.	  Hún	  hefur	  mikla	  hreyfiþörf	  og	  hleypur	  á	  hverjum	  degi.	  Hún	  er	  
félagslynd	  og	  á	  marga	  vini	  en	  upplifir	  sig	  stundum	  einmana.	   Í	  viðtalinu	  var	  
hún	  hláturmild	  og	  bauð	  af	  sér	  góðan	  þokka.	  Virkaði	  hress	  og	  skemmtileg.	  

3.6.5 Rán	  

Rán	  er	  14	  ára	  og	  er	   í	   9.	  bekk.	  Hún	  býr	  hjá	   foreldrum	  sínum	  og	   systkinum.	  
Hún	  fékk	  ADHD	  greiningu	  áður	  en	  hún	  byrjaði	  í	  grunnskóla	  og	  var	  strax	  sett	  
á	  lyfið	  Concerta	  og	  hefur	  tekið	  það	  inn	  síðan.	  Hún	  á	  ekki	  marga	  vini	  og	  hún	  
finnur	   sig	   helst	  með	   þeim	   sem	  eiga	   heldur	   ekki	  marga	   vini.	   Það	   er	   ekkert	  
atriði	   fyrir	   hana	   að	   vera	   vinsæl,	   heldur	   bara	   að	   fá	   að	   vera	  hún	   sjálf.	   Tvær	  
bestu	  vinkonur	  hennar	  í	  skólanum	  eru	  líka	  með	  greiningu	  og	  eru	  í	  námsveri.	  
Hún	   var	   í	   sérkennslu	   í	   stærðfræði	   í	   5.	   og	   6.	   bekk	   vegna	   þess	   að	   hún	   er	  
hægari	  í	  námi	  en	  jafnaldrar	  og	  kennararnir	  voru	  alltaf	  að	  reka	  á	  eftir	  henni.	  
Hún	   var	   róleg	   í	   viðtalinu.	   Hún	   virtist	   yfirveguð	   og	   svaraði	   spurningum	  
fumlaust	  og	  ákveðið.	  

3.6.6 Mörður	  

Mörður	  er	  14	  ára	  og	  er	  í	  8.	  bekk.	  Meðan	  á	  viðtalinu	  stóð	  var	  hann	  að	  fikta	  í	  
litlum	   hlutum	   á	   borðinu.	   Hann	   stóð	   upp	   og	   gekk	   að	   bókahillu	   sem	   var	   í	  
herberginu	  og	  snerti	  hluti	  þar.	  Ég	  bað	  hann	  að	  sitja	  á	  móti	  mér	  á	  meðan	  á	  
viðtalinu	   stæði	   og	   hann	   gerði	   það.	  Hann	   hefur	   greiningu	   um	  ADHD.	  Hann	  
hefur	   verið	   í	   námsveri	   en	   er	   núna	   í	   almennum	   bekk	   til	   að	   byggja	   upp	  
félagsleg	  tengsl	  við	  jafnaldra.	  Hann	  hefur	  átt	  í	  útistöðum	  við	  aðra	  nemendur	  
og	  á	  enga	  vini	   í	   skólanum.	  Hann	  er	  þriðji	   í	   röðinni	   af	   fjórum	  systkinum	  og	  
semur	   illa	   við	   bróður	   sinn	   sem	   er	   einu	   ári	   eldri.	   Hann	   er	   stríðinn	   að	   eigin	  
sögn.	  Hann	  telur	  ADHD	  gera	  sig	  ringlaðan	  á	  þann	  hátt	  að	  hann	  viti	  ekki	  hvað	  
hann	  á	  að	  gera	  eða	  segja.	  Hann	  missir	  stundum	  stjórn	  á	  skapi	  sínu.	  Lyf	  hafa	  
farið	   illa	   í	  hann	  og	  hann	  tekur	  þau	  ekki	   inn	  eins	  og	  er.	   Í	  viðtalinu	  var	  hann	  
eirðarlaus	  og	  fiktinn.	  Hann	  segist	  eiga	  erfitt	  með	  að	  einbeita	  sér	  og	  fái	  fljótt	  
leið	  á	  náminu.	  Hann	  á	  erfitt	  með	  utanumhald	  um	  námsgögn	  sín.	  Í	  viðtalinu	  
talaði	  hann	  lágt	  og	  virkaði	  ekki	  mjög	  áhugasamur.	  Hann	  greip	  stundum	  fram	  
í	   fyrir	  mér	  og	  svaraði	  áður	  en	  ég	  náði	  að	   ljúka	  við	  spurninguna.	  Hann	  kom	  
mér	  fyrir	  sjónir	  sem	  viðkvæmur	  og	  ljúfur	  drengur.	  

3.6.7 Samantekt	  

Ýmislegt	  kom	  fram	  hjá	  þátttakendum	  sem	  er	  sameiginlegt	  hjá	  þeim.	  Sól	  og	  
Mörður	  hafa	  átt	  erfiða	  skólagöngu.	  Sól	  hefur	  fengið	  reiðiköst	  og	  Mörður	  er	  
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með	   áberandi	   ADHD	   einkenni.	   Mörður	   og	   Ýr	   sýndu	   það	   einkenni	   ADHD	   í	  
viðtalinu	  að	  grípa	  fram	  í	  fyrir	  spyrjanda.	  Sól	  og	  Mörður	  töluðu	  bæði	  um	  að	  
það	  væri	  leiðinlegt	  að	  eiga	  ekki	  vini	  í	  skólanum.	  	  

Annað	  sem	  kom	  fram	  hjá	  öllum	  þátttakendum	  er	  áhrif	  ADHD	  á	  nám.	  Það	  
hefur	  verulega	  hamlandi	  áhrif	  á	  einbeitingu	  sem	  kemur	  niður	  á	  afköstum	  og	  
námsárangri.	   Allir	   þátttakendur	   nema	   Ýr,	   töluðu	   um	   að	   hafa	   fengið	  
sérkennslu	  tímabundið	  ýmist	  í	  íslensku	  eða	  stærðfræði	  eða	  í	  báðum	  fögum	  
vegna	  þess	  að	  þau	  drógust	  aftur	  úr	  jafnöldrum.	  Þau	  voru	  ekki	  sátt	  við	  það.	  
Þeim	  fannst	  það	  ekki	  rétta	  leiðin.	  Ýr	  sagði	  að	  til	  þess	  að	  komast	  yfir	  allt	  sem	  
hún	   þarf	   að	   gera	   í	   skólanum	   sé	   hún	   með	   gott	   skipulag	   og	   fái	   aðstoð	   frá	  
móður	   sinni	   við	   að	   halda	   það.	  Hún	   sé	  með	   frestunaráráttu	   og	   án	   aðhalds	  
færi	  skipulagið	  út	  um	  þúfur.	  

Sól,	  Ugla	  og	  Rán	  nefndu	   jákvæð	  áhrif	  ADHD.	  Þær	  nefndu	  sköpunargáfu	  
sem	  dæmi	  og	  að	  vera	  sjaldan	  í	  fúlu	  skapi.	  
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4 Niðurstöður	  

Niðurstöður	   rannsóknar	   eru	   settar	   fram	   sem	   mín	   túlkun	   á	  
rannsóknargögnum.	   Það	   hefur	   ekki	   yfirfærslugildi	   á	   aðra	   unglinga	   með	  
ADHD,	   enda	   tilgangur	   rannsóknar	   annar	   (Lichtman,	   2010).	   Notuð	   var	  
aðleiðsla	   (e.	   induction)	   við	   rökfærslu.	   Farið	   var	   frá	   hinu	   sértæka	   til	   hins	  
almenna	   eða	   frá	   hinu	   hlutbundna	   til	   hins	   óhlutbundna	   (Lichtman,	   2010;	  
Silverman,	  2010).	  

Í	   samtölum	  við	  þátttakendur	   komu	   fram	  viðhorf	  þeirra	   til	   sjálfra	   sín	  og	  
annarra.	  Þegar	  þeir	  töluðu	  um	  ADHD,	  aðgreindu	  þeir	  sig	  frá	  röskuninni.	  Þeir	  
skilgreindu	  sig	  ekki	  út	  frá	  ADHD	  einkennum.	  Hugsanlega	  hefur	  málvenja	  um	  
sjúkdóma	   í	   íslensku	  máli	   áhrif	   á	   það	   viðhorf.	   Talað	   er	   um	   að	   vera	   haldin	  
sjúkdómi	  eða	  að	  vera	  með	  sjúkdóm.	  Að	  vera	  með	  ADHD	  eða	  að	  vera	  með	  
krabbamein	   og	   svo	   framvegis.	   Þannig	   getur	   hvaða	   persóna	   sem	   er	   fengið	  
sjúkdóm	  hvort	  sem	  hann	  er	  meðfæddur	  eða	  ekki.	  	  

Þátttakendur	   urðu	   varir	   við	   stimplun	   og	   ranga	   ímynd	   samfélagsins	   af	  
ADHD.	  Þess	  vegna	  vildu	  þeir	  ekki	  að	  hver	  sem	  er	  vissi	  að	  þeir	  eru	  með	  ADHD	  
af	   ótta	   við	   stimplun.	   Þeir	   nefndu	   að	   skilningur	   frá	   fjölskyldu	   og	   nánum	  
vinum	  væri	  þeim	  mikilvægur.	  

Þegar	   viðtölin	   voru	   borin	   saman	   komu	   fram	   sameiginleg	   hugtök	   sem	  
hægt	  var	  að	  flokka	  í	  þemu.	  Yfirþemu	  í	  rannsókninni	  eru	  fimm:	  

• 1.	  Hvernig	  er	  að	  vera	  með	  ADHD	  

• 2.	  ADHD	  og	  skólagangan	  

• 3.	  ADHD	  og	  lyf	  

• 4.	  Sjálfsmynd	  og	  viðhorf	  til	  þeirra	  sem	  eru	  með	  ADHD	  

• a)	  Sjálfsmynd	  	  

• b)	  Viðhorf	  til	  þeirra	  sem	  eru	  með	  ADHD	  

• 5.	  Mikilvægi	  foreldra	  og	  vina	  

Hér	  verður	  gerð	  nánari	  grein	  fyrir	  sameiginlegum	  þemum	  sem	  birtust	  við	  
greiningu	  gagna.	  
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4.1 Hvernig	  er	  að	  vera	  með	  ADHD?	  

Þátttakendur	  töluðu	  um	  neikvæð	  áhrif	  ADHD.	  Það	  kom	  fram	  hjá	  þeim	  öllum	  
að	   það	   er	   erfitt	   að	   vera	  með	   ADHD.	   Neikvæðar	   tilfinningar	   og	   erfiðleikar	  
með	   tjáskipti	   hamla	   samskiptum.	   ADHD	   virkar	   sterkt	   á	   tilfinningar.	  
Þátttakendur	  fundu	  fyrir	  mikilli	  orku,	  reiði,	  hömluleysi,	  pirringi	  og	  gleymsku.	  
Truflandi	  hegðun	  fylgir	  ADHD	  bæði	  gagnvart	  þeim	  sjálfum	  og	  öðrum,	  jafnvel	  
missir	   sjálfstjórnar.	   Það	   upplifðu	   þátttakendur	   sem	   veikleika	   og	   fundu	   til	  
depurðar	  og	  kvíða	  ef	  það	  gerðist.	  Þessi	  skilningur	  birtist	  vel	  í	  upplifun	  Ránar	  
og	  Ýrar.	  

Rán:	  
Þá	  ertu	  með	  mikla	  orku.	  Já,	  þú	  átt	  það	  til	  að	  vera	  stundum,	   já	  
með	  reiðivandamál.	   [.....]	  En	  svo	   fer	  það	  eftir	  á	  hvaða	  stigi	  þú	  
ert	  með	  ADHD.	  

Ýr:	  
...svona	  hömluleysi.	  Við	  getum	  ekki	  alveg	  stjórnað	  okkur.	  Þegar	  
ég	  verð	  pirruð,	  þá	  get	  ég	  ekki	  stjórnað	  mér.	  Það	  er	  ofvirknin	   í	  
mér.	  Þá	  er	  eins	  og	  ég	  sé	  ekki	  með	  bremsur.[.....]	  ég	  man	  aldrei	  
eftir	   að	   slökkva	   ljósið	   og	   gleymi	   lyklum	   og	   gleymi	   öllu	   svona	  
[.....]	  þó	  mamma	  skrifi	  miða	  á	  hurðina:	  Slökktu	  ljósið.	  Þá	  geri	  ég	  
það	  samt	  ekki.	  

Sól,	  Rán	  og	  Ugla	  nefndu	  einnig	  jákvæð	  áhrif	  ADHD.	  Sól	  talaði	  um	  að	  fólk	  
með	   ADHD	   hefði	   skapandi	   hæfileika,	   þannig	   séu	   margir	   leikarar	   og	  
söngvarar	   með	   ADHD.	   Ugla	   taldi	   að	   vegna	   ADHD	   yrði	   hún	   að	   hreyfa	   sig	  
mikið,	  sem	  henni	  finnst	  jákvætt,	  því	  það	  sé	  svo	  hollt	  að	  hreyfa	  sig.	  Rán	  sagði	  
að	  hún	  verði	  vör	  við	  að	  margir	  virðast	  halda	  að	  fólk	  með	  ADHD	  séu	  ofvitar,	  
en	   bætti	   við	   að	   það	   sé	   ekki	   reyndin.	   Fólk	  með	   ADHD	   sé	  misjafnt	   eins	   og	  
annað	  fólk.	  

4.2 ADHD	  og	  skólagangan	  

Þátttakendur	   ræddu	   hvernig	   ADHD	  hamlar	   þeim	   í	   skólanum.	   Ýr	   er	   elst	   og	  
virtist	   gera	   sér	   grein	   fyrir	   veikleikum	   sínum	   og	   hvernig	   þurfi	   að	   vinna	   úr	  
þeim.	  Sól	  og	  Mörður	  upplifðu	  sig	  meira	  sem	  fórnarlömb	  og	  áttuðu	  sig	  ekki	  á	  
hvers	  vegna	  þeim	  var	  ekki	  leyft	  að	  vera	  með	  í	  öllum	  verkefnum	  skólans.	  	  
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Sól:	  
Kennarinn	  kom	  illa	  fram	  við	  mig	  [....]	  vissi	  greinilega	  ekki	  þessa	  
slæmu	   hlið	   [....]	   það	   má	   segja	   að	   hún	   hafi	   lagt	   mig	   svona	   í	  
andlegt	  einelti.	  Mér	  fannst	  hún	  alltaf	  skilja	  mig	  útundan.	  

Ýr	   fannst	  ADHD	  hamla	   sér	   í	   samskiptum	  og	   í	   verkefnum	   sem	   reyndu	   á	  
einbeitingu.	   Afleiðingarnar	   voru	   óreiða,	   frestunarárátta	   og	   tilfinningalegt	  
álag.	  	  

Ýr:	  
Álag	   er	   ekki	   gott	   fyrir	   tilfinningarnar.[....]	   En	   ég	   er	   svona	  
ógeðslega	  spennt	  og	  þannig	  á	  ég	  erfitt	  með	  að	  fylgjast	  með.	  	  

Til	  þess	  að	  vinna	  gegn	  því	  þurfti	  vanafestu	  og	  gott	  skipulag.	  En	  það	  var	  
ekki	   nóg	   að	   setja	   upp	   gott	   skipulag	   því	   vegna	   frestunaráráttunnar	   var	  
aðstoð	  nauðsynleg	  við	  að	  fylgja	  skipulagi	  eftir.	  	  

Ýr:	  
Það	  er	  vinna	  að	  vera	  með	  ADHD.	  Maður	  þarf	  að	  skilja	  hvað	  það	  
er.	  Ég	  hef	  rosa	  mikla	  hæfileika	  í	  að	  skipuleggja	  mig	  en	  ég	  á	  rosa	  
erfitt	  að	  fylgja	  því.	  

Greiningin	   hafði	   kosti	   fyrir	   skólagönguna	   því	   vegna	   hennar	   áttu	  
þátttakendur	   rétt	   á	   þjónustu	   eins	   og	   sérkennslu	   og	   lengri	   próftíma.	   En	  
kennarar	  hefðu	  mátt	  vera	  skilningsríkari	  gagnvart	  hamlandi	  áhrifum	  ADHD	  á	  
þátttakendur.	  	  

Þá	   upplifðu	   þátttakendur	   kvíða	   við	   ýmsar	   athafnir	   skólans	   eins	   og	  
próftöku,	   þátttöku	   í	   hópastarfi	   og	   við	   að	   koma	   þekkingu	   sinni	   á	   framfæri	  
fyrir	  framan	  bekkinn.	  	  

Þátttakendur	  urðu	  varir	  við	  fordóma	  innan	  skólans	  gagnvart	  ADHD.	  Þeir	  
töldu	   að	   vitneskja	   um	   að	   þeir	   höfðu	   þessa	   greiningu	   setti	   þá	   í	   flokk	  
staðalímyndar	   um	   ADHD	   og	   að	   sú	   ímynd	   væri	   kolröng.	   Það	   olli	   þeim	  
áhyggjum	  og	  jók	  enn	  á	  erfiðleika	  þeirra	  innan	  skólans.	  	  

Þátttakendur	   upplifðu	   skilningsleysi	   gagnvart	   einkennum	   og	   áhrifum	   á	  
nám,	  líðan	  og	  samskipti.	  Í	  því	  sambandi	  nefndu	  þátttakendur	  að	  einkenni	  og	  
áhrif	  ADHD	  sé	  eitt	  en	  þeir	  sem	  persónur	  eru	  annað.	  Þeir	  eru	  ekki	  heimskir,	  
heldur	  með	  einkenni	  eða	  sjúkdóm	  sem	  hefur	  þessi	  áhrif.	  
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Þátttakendur	   ræddu	   allir	   um	   að	   það	   ætti	   ekki	   að	   nota	   ADHD	   sem	  
afsökun	  til	  að	  komast	  hjá	  því	  að	  læra.	  Þvert	  á	  móti.	  Þetta	  endurspeglast	  vel	  í	  
svari	  Ýrar.	  

Ýr:	  
Ég	  gæti	  sagt,	  ég	  er	  með	  ADHD,	  ég	  get	  ekki	  fylgst	  með.	  

En	  hvað	  geta	  kennarar	  gert	  öðruvísi	   til	   að	  draga	  úr	  áhrifum	  hvatvísi	  og	  
einbeitingarvanda	  á	  námið?	  Við	  því	  áttu	  viðmælendur	  ekki	  svör.	  Ugla	  beitti	  
fyrir	  sig	  læknisfræðilegu	  sjónarhorni.	  

Ugla:	  
Það	  er	  bara	  að	  taka	  lyfin,	  þú	  veist.	  	  

Þátttakendur	  virtust	  ekki	  átta	  sig	  á	  því	  hver	  innan	  skólans	  ætti	  að	  koma	  
til	   móts	   við	   erfiðleika	   þeirra.	   Framkoma	   þeirra	   kennara	   sem	   vissu	   af	  
greiningunni	  var	  með	  þeim	  hætti	  að	  þátttakendur	  upplifðu	  sig	  heimska,	  þó	  
það	  hefði	  örugglega	  ekki	  verið	  ætlun	  kennaranna.	  	  

4.3 ADHD	  og	  lyf	  

Þátttakendur	   höfðu	   ekki	   farið	   varhluta	   af	   umræðu	   um	   lyfjanotkun	   í	  
fjölmiðlum.	   Þeir	   töldu	   umræðuna	   þar	   neikvæða	   gagnvart	   þeim.	   Ýr,	   Ugla,	  
Rán	  og	  Lind	  litu	  ekki	  á	  lyf	  sem	  varanlega	  lausn,	  frekar	  sem	  hjálpartæki	  til	  að	  
ná	  árangri	  í	  skólanum.	  Þær	  voru	  ekki	  að	  velta	  lyfjanotkun	  fyrir	  sér	  en	  fundu	  
muninn	  ef	  þær	  gleymdu	  að	  taka	  inn	  lyfin.	  	  

Ýr	  sagði	  að	  í	  fyrstu	  hefði	  það	  hefði	  verið	  áfall	  að	  fá	  greiningu	  og	  átta	  sig	  á	  
því	  að	  það	  væri	  eitthvað	  sem	  ylli	  erfiðleikum	  sem	  hún	  hefði	  ekki	  stjórn	  á.	  	  

Ýr:	  
Upplifunin	  af	  lyfjunum	  var	  eins	  og	  að	  svindla.	  	  

Lyfjanotkun	   var	   upphaflega	   ákvörðun	   foreldra	   þátttakenda.	   Þannig	   voru	  
þeir	  þátttakendur	  sem	  taka	  inn	  lyf,	  búnir	  að	  vera	  á	   lyfjum	  í	  nokkur	  ár	  áður	  
en	  þeim	  var	  sagt	  frá	  greiningu	  sinni.	  Undantekningin	  var	  Ýr	  sem	  fór	  strax	  á	  
lyf	  þegar	  hún	  fékk	  greiningu	  fyrir	  nokkrum	  árum.	  

Ýr:	  
Lyfin	  hjálpa	  mér	  að	  skilja,	  eru	  eins	  og	  gleraugu.	  Maður	  er	  ekki	  
fullkominn	  og	  getur	  ekki	  breytt	  þessu.	  
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Þátttakendur	  sem	  taka	  inn	  lyf	  nefndu	  að	  lyfin	  bjargi	  ekki	  öllu.	  Ábyrgðin	  á	  
því	  hvernig	  dagurinn	  yrði	  var	  hjá	  þeim	  sjálfum.	  	  

Ýr:	  
Ef	   ég	   borða	   áður	   en	   ég	   tek	   lyfin	   þá	   er	   dagurinn	   yfirleitt	  mjög	  
góður.	  En	  ef	  ég	  borða	  ekki	  áður	  en	  ég	   tek	   lyfin	  mín,	  þá	   finnst	  
mér	  ekkert	  virka.	  Ef	  ég	  sef	  ekki	  með	  rútínu	  þá	   finnst	  mér	  ekki	  
lyfin	  neitt	  virka.	  í	  rauninni	  gerir	  Concerta	  bara	  það,	  hún	  heldur	  
mér	  vakandi.	  

	  

Þátttakendur	  lögðu	  áherslu	  á	  að	  lyfin	  hjálpuðu	  þeim	  við	  það	  sem	  skiptir	  
þá	  máli.	  Þeir	  fundu	  lítið	  fyrir	  því	  að	  vera	  á	  lyfjum,	  nema	  þegar	  þeir	  gleymdu	  
að	  taka	  þau	  inn.	  Þá	  fundu	  þeir	  muninn.	  

4.4 Sjálfsmynd	  og	  viðhorf	  til	  þeirra	  sem	  eru	  með	  ADHD	  

4.4.1 Sjálfsmynd	  	  

Af	  svörum	  þátttakenda	  má	  draga	  ályktun	  um	  hvað	  þeim	  fannst	  um	  sjálfa	  sig.	  
Þeir	  nefndu	  dæmi	  um	  hvernig	  ADHD	  hamlaði	  þeim	  í	  samskiptum	  og	  hvernig	  
það	  hafði	  áhrif	  á	  sjálfsmynd	  þeirra.	  	  

Lind	   lýsti	  því	  hvernig	  hún	  ætti	  erfitt	  með	  að	   tjá	  sig.	  Hún	  ætti	  það	  til	  að	  
vaða	  úr	  einu	   í	  annað	  og	  það	  væri	   ruglingslegt	   fyrir	  þá	  sem	  hún	  var	  að	  tala	  
við.	  	  

Lind:	  
Eins	  og	  núna,	  ég	  á	  erfitt	  með	  að	  koma	  fyrir	  mig	  orði.	  Ég	  byrja	  
oft	   að	   tala	   um	   eitthvað	   og	   síðan	   er	   ég	   komin	   í	   eitthvað	   allt	  
annað.	  

Sól	  talaði	  um	  tilfinningar	  sínar.	  Hana	  langaði	  mjög	  mikið	  til	  að	  eiga	  vini	  í	  
skólanum	  en	  hafði	  ekki	  tekist	  það.	  Það	  gerði	  hana	  óörugga	  og	  stundum	  leið	  
henni	  eins	  og	  hún	  væri	  ósýnileg.	  Enginn	  nálgaðist	  hana	  eða	  settist	  hjá	  henni	  
að	   fyrra	   bragði.	   Hún	   var	   einmana	   og	   stundum	   varð	   hún	   reið	   og	  
örvæntingarfull	  vegna	  þess.	  

Sól:	  
Ég	  er	  með	  miklu	  minna	  sjálfstraust	  á	  mér.	  Ég	  lít	  á	  mig	  sem	  litla	  
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manneskju	   soldið	  og	   finnst	  ég	  ósýnileg	   fyrir	  bekknum	  mínum.	  
Stundum	  kemur	  það	  alveg	  fram	  þegar	  ég	  er	  svona	  reið	  og	  leið.	  

	  

Fleira	   kom	   fram	   hjá	   þátttakendum	   um	   einkenni	   ADHD	   sem	   gerði	   þá	  
óörugga	   með	   sig.	   Má	   þar	   nefna	   hvatvísi	   og	   gleymsku,	   en	   þeim	   fannst	  	  
leiðinlegt	   að	   vera	   minnt	   oft	   á	   sama	   hlutinn.	   Fyrir	   vikið	   upplifðu	   þeir	   sig	  
klaufalega	  í	  samskiptum.	  

	  

4.4.2 Viðhorf	  til	  þeirra	  sem	  eru	  með	  ADHD	  

Fram	  kom	  hjá	  þátttakendum	  að	  fólk	  með	  ADHD	  hagar	  sér	  misvel	  og	  að	  það	  
er	  ekki	  allt	  eins.	  Það	  er	  bara	  venjulegt	  fólk.	  Hins	  vegar	  gætu	  einkenni	  ADHD	  
haft	   áhrif	   á	   hvernig	   aðrir	   litu	   á	   það.	   Vegna	   einkennanna	   fengi	   fólk	   með	  
ADHD	  neikvætt	   	  viðhorf.	  Þátttakendur	  upplifðu	  skilningsleysi	   frá	  öðrum	  og	  
fundu	  hjá	  sér	  þörf	  til	  að	  útskýra	  fyrir	  fólki	  að	  þetta	  væru	  áhrif	  frá	  ADHD	  sem	  
þeir	  réðu	  ekki	  við.	  	  

Ýr:	  
	   Viðhorfið	   hjá	   samfélaginu	   er	   þannig	   að	   fólk	   með	   ADHD	   sé	  
	   heimskt	  fólk.	  

Þátttakendur	  töluðu	  um	  mikilvægi	  þess	  að	  vera	  viðurkenndur	  og	  að	  finna	  
að	  það	  sé	  komið	  fram	  við	  þá	  á	  sama	  hátt	  og	  hina.	  Að	  þeir	  séu	  ekki	  öðruvísi.	  

Lind:	  
	  	   Ég	  vil	  hverfa	  meira	  inn	  í	  hópinn,	  ég	  vil	  tilheyra.	  

Rán	   talaði	   um	  að	  hún	   væri	   stundum	   feimin	  og	   að	  það	   væri	   auðvelt	   að	  
pirra	   hana.	   Stundum	   gæti	   hún	   ekki	   haldið	   pirringnum	   í	   skefjum.	   Það	   væri	  
mjög	  erfitt	  þegar	  það	  gerðist	  og	  gott	  að	  finna	  skilning	  á	  að	  hún	  réði	  ekki	  við	  
hvatvísi	   sína.	   Í	   því	   samhengi	   útskýrði	   hún	   að	   sér	   þætti	   betra	   að	   vera	  með	  
þeim	  sem	  væru	   líka	  með	  ADHD.	  Hún	  skildi	  þá	  betur.	  Hún	  bætti	  við	  að	  það	  
þyrfti	  að	  vera	  til	  vettvangur	  fyrir	  þá	  sem	  eru	  með	  ADHD	  til	  að	  vera	  saman.	  

Rán:	  
	   Flottara	   ef	   það	   væru	   til	   sumarbúðir	   fyrir	   fólk	   sem	   er	   með	  
	   ADHD.	  
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Í	   viðhorfi	   þátttakenda	   kom	   skýrt	   fram	   að	   það	   er	   mikilvægt	   að	   vera	  
meðtekinn	  „eins	  og	  maður	  er”.	  

4.5 Mikilvægi	  foreldra	  og	  vina	  

Þátttakendur	  reiddu	  sig	  á	  stuðning	  frá	  vinum	  og	  fjölskyldu.	  Þeir	  óttuðust	  að	  
vegna	   einkenna	   ADHD	   yrðu	   þeir	   útilokaðir	   af	   jafnöldrum	   ef	   þeir	   gerðu	  
mistök.	  Þeir	  komu	  inn	  á	  það	  aftur	  og	  aftur	  hvað	  skilningur	  væri	  mikilvægur	  í	  
samskiptum.	   Þeir	   þrá	   að	   eiga	   vini,	   að	   fá	   að	   vera	   hluti	   af	   hóp	   og	   að	   vera	  
meðteknir	  eins	  og	  þeir	  eru.	  

Sól:	  
Það	  vilja	  nefnilega	  allir	  eiga	  vini	   í	  æsku	  til	  að	  segja	  frá	  og	  hitta	  
þegar	  þeir	  eru	  eldri	  og	  svona.	  En	  ég	  hef	  bara	  aldrei	  náð	  því	  að	  
eignast	  það.	  Þannig	  að	  mér	  finnst	  það	  mjög	  leiðinlegt.	  

Þátttakendur	   töluðu	   allir	   um	   mikilvægi	   foreldra	   og	   hvað	   stuðningur	  
þeirra	  var	  nauðsynlegur.	  	  

Ýr:	  
Mamma	  þarf	  alveg	  að	  passa	  upp	  á	  að	  ég	  komi	  á	  réttum	  tíma	  og	  
passa	  upp	  á	  að	  ég	   læri.	  Ef	  þannig	  foreldri	  er	  ekki	  til	  staðar,	  þá	  
er	  mjög	  auðvelt	  að	  fara	  vitlausa	  leið.	  	  

Ýr:	  
Mamma	  er	  með	  svona	  ramma	  utan	  um	  mig,	  passar	  upp	  á	  að	  ég	  
sé	  með	   rútínu,	   því	   rútína	   er	   það	  mikilvægasta	   ef	   þú	   ert	  með	  
ADHD	  sko,	  eða	  athyglisbrest.	  

Sól,	   Ugla,	   Rán,	   Lind	   og	   Ýr	   áttu	   vini	   sem	   höfðu	   greiningu.	   Þeim	   fannst	  
auðvelt	  að	  skilja	  þá	  og	  setja	  sig	   í	  þeirra	  spor.	  Þannig	  gátu	  þeir	  talað	  saman	  
um	  mismunandi	  áhrif	  einkenna	  og	  skilið	  þau	  betur.	  Greiningin	  hjálpaði	  þeim	  
líka	   til	   að	   skilja	   sjálfa	   sig	   og	   hvernig	   þeir	   gátu	   útskýrt	   fyrir	   öðrum	   hvernig	  
einkenni	  þeir	  höfðu	  og	  hvernig	  þeim	  leið.	  Það	  skiptir	  miklu	  máli.	  	  

Lind:	  
Ég	   á	   alveg	   helling	   af	   vinum	   sem	   hafa	   verið	   greindir	   með	  
einhvers	  konar	  ADHD,	  eða	  Asperger	  eða	  helling	  af	  svona.	  	  
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Rán	   talaði	   um	   að	   það	   væri	   betra	   að	   eiga	   fáa	   vini	   og	   fá	   að	   vera	  maður	  
sjálfur	  með	  þeim,	  heldur	  en	  að	  eiga	  marga	  vini.	  

Rán:	  
Ég	  er	  eiginlega	  oftast	  með	  þeim	  sem	  eiga	  ekki	  það	  marga	  vini.	  

Þátttakendur	  höfðu	  fengið	  hvatningu	  til	  þess	  að	  útskýra	  fyrir	  vinum	  það	  
sem	  þeir	  áttu	  í	  erfiðleikum	  með.	  	  

Ýr:	  
Þegar	  maður	  upplifir	  sig	  öðruvísi	  á	  maður	  gott	  með	  að	  setja	  sig	  
í	  spor	  annarra	  sem	  líka	  eru	  öðruvísi.	  Að	  hafa	  ekki	  upplifað	  það	  -‐	  
þá	   skilur	  maður	   það	   ekki	   í	   þeim	   skilningi	   sem	  maður	   þarf	   að	  
skilja	  það.	  

Fram	   kom	   hjá	   Ýr	   að	   hún	   þurfti	   stundum	   að	   útskýra	   hegðun	   sína	   fyrir	  
vinum	  sínum	  þannig	  að	  þeir	  skildu	  að	  um	  áhrif	  frá	  ADHD	  var	  að	  ræða.	  

Ýr:	  
Vinkonur	  mínar	  vita	  hvernig	  þær	  eiga	  að	  haga	  sér	  þegar	  ég	  er	  í	  
ákveðnu	  skapi	  og	  vita	  alveg	  hvað	  er	  í	  gangi	  af	  því	  að	  ég	  er	  búin	  
að	  segja	  þeim.	  Þannig	  að	  það	  er	  það	  mikilvægasta	  að	  læra	  inn	  á	  
sjálfan	  sig	  og	  að	  fólk	  í	  kringum	  mann	  skilji	  mann.	  

Þátttakendur	  lögðu	  áherslu	  á	  hve	  skilningur	  frá	  öðrum	  er	  mikilvægur.	  

4.6 Samantekt	  

Í	   töflu	   2	   er	   samantekt	   á	   því	   sem	   kom	   fram	   hjá	   hverjum	   þátttakanda	   og	  
niðurstöðum	  raðað	  eftir	  yfirþemunum.	  	  

Tafla	  2.	  Samantekt	  á	  svörum	  þátttakenda.	  

	   Hvernig	  er	  að	  
vera	  með	  
ADHD?	  

ADHD	  og	  
skólagangan.	  

ADHD	  og	  lyf.	   Sjálfsmynd	  og	  
viðhorf	  til	  þeirra	  
sem	  eru	  með	  
ADHD.	  

Mikilvægi	  
foreldra	  
	  og	  vina.	  

Sól	   Truflandi	  
hegðun.	  
Neikvæðar	  
tilfinningar.	  

Skapandi.	  

Einmana.	  

Ósýnileg.	  
Vinalaus	  
Upplifir	  sig	  
öðruvísi.	  

Fórnarlamb.	  

Lyfin	  hjálpa	  
við	  hegðun.	  	  

Æðri	  máttur.	  Það	  
er	  ástæða	  fyrir	  
því	  að	  hún	  er	  
svona.	  Það	  mun	  
koma	  í	  ljós.	  
seinna.	  Neikvæð	  
sjálfsmynd.	  

Á	  ekki	  vini	  en	  
þekkir	  marga	  
sem	  líka	  eru	  
með	  
greiningar.	  
Fær	  stuðning	  
frá	  móður.	  
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Ýr	   Pirringur,	  
Hömluleysi.	  
Frestunar-‐	  

árátta.	  

Gleymska.	  

Vanafesta	  og	  
skipulag	  
nauðsynleg.	  

Hjálpa	  til	  við	  
það	  sem	  er	  
mikilvægt.	  
Lyfin	  gera	  

samt	  

	  ekki	  allt.	  

Finnur	  fyrir	  
fordómum	  í	  garð	  
þeirra	  sem	  eru	  
með	  ADHD.	  
Virðist	  nokkuð	  
sátt	  við	  sjálfa	  sig.	  

Traust	  og	  
skilningur.	  
Getur	  verið	  
hún	  sjálf.	  

Móðir	  setur	  
mörk.	  

Ugla	   Hvatvísi.	  

Einbeitingar-‐	  

vandi.	  
Hreyfiþörf.	  

Eirðarleysi.	  
Ímyndunarafl.	  

Leiði.	  
Áhugalaus.	  
Áhugi	  
mikilvægur.	  

Áhrif	  

á	   hegðun	   og	  
einbeitingu.	  

Skömm.	  

Vill	  ekki	  að	  
ókunnugir	  viti	  að	  
hún	  er	  með	  
ADHD	  af	  ótta	  við	  
stimplun.	  	  

Traust.	  

Vellíðan	  
(gaman	  að	  
vera	  með	  
vinum).	  

Öryggi	  (hrædd	  
við	  að	  vera	  ein	  
heima	  á	  
kvöldin).	  

Lind	   Pirringur.	  
Úthaldsleysi.	  
Gleymska.	  Erfitt	  
að	  tjá	  sig.	  	  

Frestunar-‐	  

árátta.	  

Missir	  
einbeitingu.	  

Feimin.	  

Skilningur	  
mikilvægur.	  

Áhrif	  

á	   hegðun	   og	  
einbeitingu.	  

	  

Býst	  við	  að	  verða	  
alltaf	  þessi	  
manneskja	  sem	  
gleymir	  lyklunum.	  

Finnur	  fyrir	  
fordómum.	  

Stuðningur	  
(gott	   að	   vera	  
meðtekin	   eins	  
og	  hún	  er).	  

Mörður	   Bremsulaus.	  
Eirðarlaus.	  
Fiktinn.	  
Úthaldslaus.	  

Einmana.	  

Fórnarlamb.	  
Vinalaus.	  

Ósýnilegur.	  

Óreiða.	  
Utangátta.	  

Áhugalaus.	  
Leiði.	  

Tekur	  ekki	  
inn	  lyf	  við	  
ADHD.	  

Neikvæð	  
sjálfsmynd.	  
Mætir	  
skilningsleysi	  frá	  
öðrum.	  

Fær	  stuðning	  
frá	  móður.	  

Rán	   Pirringur.	  
Stjórnsemi.	  

Hvatvísi.	  

Einbeitingar-‐
vandi.	  Hæg	  í	  
námi.	  

Áhrif	  á	  
einbeitingu	  
og	  hegðun.	  

Fordómar.	  Margir	  
misskilja	   hvað	  
ADHD	  er.	  

	  

Traust.	  	  

Vellíðan.	  

Stuðningur	  (á	  
fáa	  en	  góða	  
vini)	  

En	   hvernig	   tengjast	   þessar	   niðurstöður	   fyrirliggjandi	   fræðum	   og	   hvaða	  
gildi	  geta	  þær	  haft	  fyrir	  íslenska	  unglinga	  með	  ADHD?	  Um	  það	  verður	  rætt	  í	  
næsta	  kafla.	  
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5 Umræður	  

Hér	   á	   eftir	   verður	   farið	   yfir	   rannsóknarniðurstöður	   og	   þeim	   fléttað	   saman	  
við	  fræðilega	  umfjöllun	  og	  fyrri	  rannsóknir.	  	  

Meginniðurstöður	   rannsóknar	   eru	   þær	   að	   ADHD	   virkar	   sterkt	   á	  
tilfinningar.	  Það	  getur	  valdið	  tilfinningalegri	  óreiðu.	  Nauðsynlegt	  er	  að	  draga	  
úr	  álagi	  með	  því	  vinna	  eftir	  góðu	  skipulagi.	  Þar	   sem	  frestunarárátta	  virðist	  
vera	  fylgifiskur	  ADHD	  er	  stuðningur	  við	  að	  halda	  skipulagið	  nauðsynlegt.	  Að	  
mati	  þeirra	  þátttakenda	  sem	  taka	  inn	  lyf	  gagnast	  þau	  í	  krefjandi	  aðstæðum	  
við	  einbeitingu	  og	  úthald.	  Fyrir	  þann	  sem	  er	  með	  ADHD	  er	  mikilvægt	  að	  fá	  
skilning	  frá	  öðrum.	  

Þátttakendur	   aðgreina	   sig	   frá	   röskuninni.	   Þeir	   skrifa	   neikvæð	   viðbrögð	  
frá	  umhverfinu	  á	  ADHD	   í	  stað	  þess	  að	  yfirfæra	  það	  á	  sig	  persónulega.	  Þær	  
niðurstöður	  eru	  ekki	   samhljóða	  niðurstöðu	   rannsóknar	  Krueger	  og	  Kendall	  
(2001)	   á	   áhrifum	   ADHD	   á	   sjálfsmynd	   einstaklingsins	   eins	   og	   þegar	   hefur	  
komið	  fram.	  Í	  þeirri	  rannsókn	  virtust	  unglingarnir	  ekki	  aðskilja	  eigið	  sjálf	  frá	  
röskuninni.	  	  

Ég	  tel	  að	  það	  geti	  verið	  jákvætt	  fyrir	  ungling	  með	  ADHD	  ef	  hann	  nær	  að	  
aðgreina	  sig	  frá	  röskuninni.	  Þá	  gæti	  verið	  minni	  hætta	  á	  að	  einkenni	  ADHD	  
hafi	  neikvæð	  áhrif	  á	  sjálfsmynd	  hans	  og	  meiri	  líkur	  á	  að	  hann	  nái	  að	  læra	  inn	  
á	  viðbrögð	  sín	  og	  stjórn	  á	  einkennum	  ADHD.	  Sem	  dæmi	  um	  það	  má	  nefna	  
að	  Rán	  lýsti	  áhrifum	  ADHD	  þannig	  að	  hún	  pirrist	  auðveldlega.	  Til	  að	  koma	  í	  
veg	  fyrir	  að	  það	  bitni	  á	  öðrum	  passar	  hún	  sig	  á	  að	  öskra	  ekki	  á	  vini	  sína.	  Að	  
þekkja	  veikleika	  sinn	  með	  þessum	  hætti	  hefur	  haft	  jákvæð	  áhrif	  á	  viðbrögð	  
hennar.	   Sól	  og	  Merði	  hefur	  ekki	   gengið	  eins	  vel	   að	  hemja	  einkenni	  ADHD.	  
Það	  gerði	  þau	  ráðvilltari.	  Þau	  virtust	  ekki	  þekkja	  nógu	  vel	  inn	  á	  viðbrögð	  sín	  
og	  sáu	  ekki	  sinn	  þátt	  í	  því	  sem	  gerðist.	  Þar	  af	  leiðandi	  gátu	  þau	  ekki	  tekist	  á	  
við	   vandann.	   Í	   skólanum	  upplifðu	   þau	   sig	   ósýnileg.	   Þeim	   fannst	   þau	   skilin	  
útundan	  og	  voru	   leið	  og	  döpur	  yfir	  því.	  Það	  hafði	  áhrif	  á	  sjálfsmynd	  þeirra	  
eins	  og	  þau	  sögðu	  sjálf.	  Missir	  sjálfsstjórnar	  upplifðu	  þau	  sem	  veikleika.	  Þau	  
fundu	  til	  kvíða	  og	  depurðar.	  

Viðbrögð	   skóla	   Sólar	  og	  Marðar	   við	  hegðun	  þeirra	   var	  með	  þeim	  hætti	  
að	  þeim	  fannst	  sér	  hafnað	  í	  skólanum.	  Þeim	  fannst	  óréttlátt	  að	  vera	  tekin	  út	  
úr	  bekk	  og	  sett	  í	  námsver.	  Að	  þeirra	  mati	  hefði	  átt	  að	  taka	  öðruvísi	  á	  málum.	  
Þau	  hefðu	  heldur	   kosið	   að	   vera	   áfram	   í	   bekknum	   sínum.	   Skólinn	  mat	   það	  
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þannig	  að	  erfiðleikar	  þeirra	  við	  að	  mæta	  kröfum	  skólans	  varðandi	  nám	  og	  
hegðun	   leyfði	  það	  ekki.	  Hinar	   tíðu	  neikvæðu	  uppákomur	  þeirra	  heima	  og	   í	  
skólanum	  festu	  það	  álit	  í	  sessi.	  	  

	  Gretar	  L.	  Marinósson	  (2003)	  hefur	  fjallað	  um	  viðbrögð	  skólans	  við	  erfiðri	  
hegðun	   nemenda	   og	   telur	   mat	   okkar	   á	   alvarleika	   brota	   afstætt	   og	   að	  
viðmiðun	  mótist	  af	  því	  sem	  við	  þekkjum.	  Þannig	  skiptir	  máli	  að	  starfsmaður	  
skóla	  sé	  fær	  um	  að	  skýra	  hvers	  vegna	  hann	  bregðist	  við	  eins	  og	  hann	  gerir.	  
Að	  öðrum	  kosti	  er	  hætta	  á	  tilviljanakenndum	  viðbrögðum,	  lítilli	  samkvæmni	  
á	  milli	  starfsmanna	  og	  að	  nemendum	  sé	  gert	  ókleift	  að	  taka	  þátt	  í	  því	  að	  búa	  
gott	  samfélag	  í	  skólanum	  (Gretar	  L.	  Marinósson,	  2003).	  	  

Þegar	  hefur	  verið	   fjallað	  um	  hvernig	  neikvæð	  sjálfsmynd	  er	   tilkomin	  og	  
hvers	   vegna	   erfitt	   er	   að	   breyta	   því.	   Fólk	   með	   neikvæða	   sjálfsmynd	   velur	  
frekar	  að	  hegða	  sér	  á	  þann	  hátt	  sem	  styrkir	  það	  álit	   (Swann,	  1996).	  Þessar	  
niðurstöður	   eru	   samhljóða	   niðurstöðum	   rannsóknar	   Litner	   (2003)	   á	  
unglingum	   með	   ADHD	   sem	   sýna	   tilfinningalegan,	   hegðunarlegan	   og	  
félagslegan	  vanda	  heima,	  í	  skóla	  og	  í	  vinnu.	  Niðurstöður	  hans	  benda	  til	  þess	  
að	   samfélagið	   hafi	   ekki	   umburðarlyndi	   gagnvart	   einstaklingum	   með	  
samskiptaerfiðleika.	  Þess	  vegna	  upplifi	  þeir	  oft	  einmanaleika	  og	  höfnun	  hjá	  
jafningjum	  og	  þrói	  með	  sér	  neikvætt	  orðspor	  (Litner,	  2003).	  	  

Mörður	  hefur	   átt	   í	   námserfiðleikum	  og	   liðið	   illa	   í	   skóla	   frá	  því	   að	  hann	  
hóf	   skólagöngu.	   Það	   er	   samhljóma	   niðurstöðu	   langtíma	  
samanburðarrannsóknar	   á	   árangri	   unglingsdrengja	   með	   ADHD	   og	  
unglingsdrengja	   sem	   voru	   ekki	   með	   ADHD	   í	   bandarískum	   skólum	   (Kent,	  
Pelham,	  Molina,	  Sibley,	  Waschbusch	  og	  Karch,	  2011).	  Fram	  kom	  marktækur	  
munur	  á	  námsárangri	  hópanna.	  Drengir	  með	  ADHD	  unnu	   langt	  undir	   getu	  
að	  mati	  kennara	  þeirra,	  mætingar	  þeirra	  voru	  verri	  og	  þeir	  voru	  átta	  sinnum	  
líklegri	  til	  að	  hætta	  námi.	  Rannsóknin	  þykir	  staðfesta	  að	  drengir	  með	  ADHD	  
eigi	  erfiðara	  með	  nám	  samanborið	  við	  kynbræður	  sína	  á	  sama	  aldri	  og	  haldi	  
áfram	  að	   sýna	   lakari	   árangur	   í	   námi	   á	   unglingsárum	   (Kent	  og	   fleiri,	   2011).	  
Ekki	  er	  tekið	  fram	  í	  rannsókninni	  hvort	  drengirnir	  sem	  voru	  með	  ADHD	  tóku	  
inn	  lyf	  eða	  ekki.	  Má	  ætla	  að	  upplifun	  og	  líðan	  Marðar	  í	  skólanum	  sé	  svipuð	  
og	   drengjanna	   í	   bandarísku	   rannsókninni	   þó	   líðan	   hafi	   ekki	   verið	  
umfjöllunarefni	  þar.	  

Í	   þeim	   tilgangi	   að	   svara	   rannsóknarspurningunni	   velti	   ég	   því	   fyrir	   mér	  
hvort	  mismunur	  á	  gengi	  stúlknanna	  og	  Marðar	  í	  skólanum	  væri	  tilviljun	  eða	  
hvort	   það	   geti	   verið	   að	   ADHD	   hefði	   ólík	   áhrif	   á	   kynin.	   Ýmsir	   sérfræðingar	  
telja	  að	  svo	  sé.	  Áður	  hefur	  komið	  fram	  að	  Kathleen	  Nadeau	  telur	  algengara	  
að	   stúlkur	   séu	  með	   athyglisbrest	   en	  ofvirkniröskun	  og	   að	   viðmiðunarlistar	  
henti	  þeim	  ekki.	  Það	  hefur	  verið	  nokkur	  umræða	  meðal	  sérfræðinga	  hvort	  
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stúlkur	  ættu	  að	  greinast	  eftir	  öðrum	  viðmiðum	  en	  drengir.	  Talið	  er	  hætta	  á	  
að	   þær	   uppfylli	   færri	   en	   sex	   einkenni	   AD(H)D	   samkvæmt	   DSM	   -‐	   IV,	   þrátt	  
fyrir	  að	  hafa	   jafnmikinn	  vanda	  af	  AD(H)D	  og	  drengir	   (Zeigler	  Dendy,	  2000).	  
Unglingsstúlkur	   í	  þessari	   rannsókn	  eru	  ýmist	  greindar	  með	  ADHD	  eða	  ADD	  
eins	  og	   komið	  hefur	   fram	  hjá	  þeim	   sjálfum.	  Ekki	  má	  heldur	   gleyma	  því	   að	  
Mörður	  er	  eini	  þátttakandi	  rannsóknar	  sem	  ekki	  tekur	  inn	  lyf	  við	  ADHD.	  

Þátttakendur	   ræddu	   misskilning	   varðandi	   ADHD	   og	   hvað	   hann	   væri	  
útbreiddur.	  Þeir	  telja	  að	  hann	  stafi	  af	  þeirri	  staðalímynd	  sem	  er	  ríkjandi	  um	  
fólk	  með	  ADHD.	  Það	  er	  þessi	  opinbera	   ímynd.	  Ýr	  telur	  að	  sú	   ímynd	  stafi	  af	  
því	   að	   þeir	   sem	   fjalla	   mest	   um	   ADHD	   í	   fjölmiðlum	   sé	   oft	   fólk	   sem	   hefur	  
einhverja	   þekkingu	   á	   ADHD	   en	   ekki	   skilning	   á	   því	   hvernig	   það	   er	   að	   vera	  
með	  ADHD	  í	  raun	  og	  veru.	  Þannig	  væri	  hjálplegra	  að	  fólk	  með	  ADHD	  fræddi	  
aðra	  um	  hvernig	  það	  er.	  Jafningjafræðsla	  væri	  hjálpleg	  því	  að	  mörgum	  með	  
ADHD	   líður	   eins	   og	   þeir	   séu	   einir.	   Fram	   kom	  hjá	   Ýr,	  Uglu,	   Rán	   og	   Lind	   að	  
vegna	   staðalímyndar	   um	   fólk	   með	   ADHD	   fylgdi	   því	   skömm	   að	   vera	   með	  
greiningu.	  Sól	  og	  Mörður	  hafa	  hins	  vegar	  sýnt	  af	  sér	  hegðun	  í	  skólanum	  sem	  
samrýmist	   staðalímyndinni	   og	   líða	   fyrir	   það	   félagslega.	   Þannig	   upplifa	   þau	  
sig	  sem	  fórnarlömb	  sem	  mæta	  ekki	  skilningi	  frá	  öðrum.	  Ýr,	  Ugla,	  Rán	  og	  Lind	  
vilja	   ekki	   að	   neinn	   í	   skólanum	   viti	   að	   þær	   séu	  með	  ADHD	   til	   að	   vera	   ekki	  
stimplaðar.	  Samkvæmt	  þeim	  er	  staðalímynd	  um	  ADHD	  þannig	  að	  fólk	  með	  
ADHD	  missir	   stjórn	   á	   skapi	   sínu	   á	   almannafæri	   og	   kann	   ekki	   að	   haga	   sér.	  
Sem	  dæmi	  um	  þetta	  sagði	  Ugla	  að	  hún	  vildi	  ekki	  fara	  á	  skemmtun	  á	  vegum	  
ADHD	  -‐	  samtakanna,	  af	  því	  að	  hún	  var	  hrædd	  um	  að	  hitta	  einhvern	  sem	  hún	  
þekkti	  og	  þá	  gæti	  sá	  hinn	  sami	  haldið	  að	  hún	  væri	  með	  ADHD.	  Það	  vildi	  hún	  
alls	  ekki.	  Þessa	  niðurstöðu	  er	  hægt	  að	  tengja	  umræðu	  um	  lyf,	  því	  í	  rannsókn	  
Meaux,	   Hester,	   Smith	   og	   Shoptaw	   (2006)	   kom	   fram	   að	   grunnskólabörn	  
greindust	   gjarnan	   með	   ADHD	   við	   upphaf	   grunnskólagöngu	   sinnar	   vegna	  
aukinna	   krafna	   um	   sjálfstjórn,	   athygli	   og	   samvinnu.	   Einnig	   kom	   fram	   að	  
þessi	   ár	   eru	   mikilvæg	   fyrir	   þroska	   sjálfsmyndar	   hjá	   börnum	   og	   ákvörðun	  
foreldra	   þeirra	   um	   lyfjanotkun	   byggðist	   ekki	   síst	   á	   félagslegum	   ástæðum.	  
Eins	  og	  þegar	  hefur	  komið	  fram	  voru	  flestir	  þátttakendur	  rannsóknar	  settir	  á	  
lyf	  við	  upphaf	  grunnskólagöngu.	  Það	  er	  ekki	  hægt	  að	  fullyrða	  að	  skömm	  fylgi	  
ADHD	   vegna	   rangrar	   staðalímyndar	   umhverfis.	   Rannsóknin	   takmarkast	   við	  	  
sex	   þátttakendur.	   Það	   væri	   þarft	   viðfangsefni	   að	   gera	   enn	   frekari	  
rannsóknir,	   þar	   sem	   þátttakendur	   virðast	   líða	   fyrir	   ranga	   staðalímynd	   um	  
fólk	  með	  ADHD.	  	  

Ein	  niðurstaða	  þessarar	  rannsóknar	  er	  samhljóma	  niðurstöðum	  Isaksson,	  
Lindquist	   og	   Bergström	   (2010)	   er	   varðar	   upplifun	   þátttakenda	   af	   að	   fá	  
greiningu	  um	  ADHD.	   Í	   rannsókn	  þeirra	   fundu	  þátttakendur	   fyrir	  depurð	  og	  
upplifðu	  sig	  öðruvísi.	  En	  greiningunni	  fylgdi	  líka	  léttir.	  Ýr	  er	  eini	  þátttakandi	  
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þessarar	  rannsóknar	  sem	  var	  strax	  upplýst	  um	  greininguna	  þegar	  hún	  fékk	  
hana.	   Það	   var	   áfall	   í	   byrjun.	   Foreldrar	   í	   rannsókn	   Isaksson	  og	   fleiri	   (2010),	  
töldu	  að	  greiningin	  væri	  fyrirboði	  þess	  að	  skólinn	  veitti	  viðunandi	  úrræði.	  Sú	  
varð	  þó	  ekki	  alltaf	  raunin	  því	  að	  mati	  þeirra	  voru	  úrræði	  skólans	  ósamstillt	  
og	   sundurlaus.	   Það	   er	   samhljóða	   því	   sem	   kemur	   fram	   hjá	   þátttakendum	  
rannsóknar.	   Í	   skólanum	   fá	   þeir	   á	   tilfinninguna	   að	   það	   sé	   tilviljun	   hvaða	  
kennari	  veit	  af	  greiningu	  þeirra	  og	  hvernig	  hann	  bregst	  við.	  Oft	  gleymist	  að	  
nemendur	   eru	  með	   greiningu,	   samanber	   það	   sem	   kemur	   fram	   hjá	   Ýr	   um	  
valdabaráttu	   kennara	   við	   nemendur	   og	   hjá	   Uglu,	   Rán	   og	   Lind	   um	   hversu	  
áhrifalausir	   nemendur	   eru	   varðandi	   tilhögun	  eigin	  náms.	   Sól	   og	  Merði	   var	  
þröngvað	  gegn	  vilja	  sínum	  í	  hegðunarúrræði	  innan	  skólans.	  Lög	  nr.	  91/2008	  
um	   grunnskóla	   og	   reglugerð	   nr.	   585/2010	   um	   nemendur	   með	   sérþarfir	   í	  
grunnskólum	  fjalla	  um	  þá	  þjónustu	  og	  kennslu	  sem	  nemendur	  í	  grunnskóla	  
eiga	   rétt	   á	   lögum	   samkvæmt.	   Í	   2.	   gr.	   laga	   um	   grunnskólann	   segir	   að	  
nemendur	  eigi	  rétt	  á	  kennslu	  í	  samræmi	  við	  þarfir	  hvers	  og	  eins.	  Í	  reglugerð	  
nr.	  585/2010	  um	  nemendur	  með	  sérþarfir	   í	  grunnskólum	  er	   lögð	  áhersla	  á	  
virkni	  og	  þátttöku	  hvers	  og	  eins	  á	  eigin	  forsendum	  í	  skóla	  án	  aðgreiningar	  og	  
í	  4.	  gr.	  er	  áréttað	  að	  nemendur	  eigi	  rétt	  á	  að	  komið	  sé	  til	  móts	  við	  náms-‐	  og	  
félagslegar	  þarfir	  þeirra.	  	  

Svo	  virðist	  sem	  þátttakendur	  rannsóknar	  upplifi	  ekki	  að	  komið	  sé	  til	  móts	  
við	  náms-‐	  og	  félagslegar	  þarfir	  þeirra	  í	  skólanum.	  Það	  er	  því	  ljóst	  að	  skólinn	  
þyrfti	   að	   skerpa	  á	  því	  hvernig	  komið	  er	   til	  móts	  við	  nemendur	  með	  ADHD	  
eða	  að	  minnsta	  kosti	  kynna	  það	  betur	  nemendunum	  sjálfum.	  

Þátttakendur	   rannsóknar	   hafa	   orðið	   varir	   við	   fordóma	   gagnvart	  
lyfjanotkun	   í	   tengslum	  við	  ADHD.	  Það	  er	   samhljóma	  því	   sem	  kemur	   fram	   í	  
rannsókn	   Meaux,	   Hester,	   Smith	   og	   Shoptaw	   (2006).	   Þar	   kemur	   fram	   að	  
talsvert	  er	  um	  fordóma	  gagnvart	  lyfjagjöf	  til	  barna	  með	  geðraskanir	  eins	  og	  
ADHD.	   Þar	   er	   vitnað	   í	   rannsóknir	   sem	   sýna	   að	   lyfjameðferð	   með	  
methylphenidat	  er	  áhrifaríkust	  allra	  meðferðarforma	  í	  því	  að	  slá	  á	  truflandi	  
áhrif	  ofvirkniseinkenna	  (Meaux,	  Hester,	  Smith	  og	  Shoptaw,	  2006).	  Hluta	  af	  
hinni	   almennu	   andstöðu	   við	   lyfjanotkun	   má	   rekja	   til	   þess	   að	   erfitt	   getur	  
verið	  að	  ákveða	  réttan	  lyfjaskammt.	  Treysta	  verður	  á	  umsagnir	  foreldra	  og	  
kennara	   varðandi	   áhrif	   og	   aukaverkanir	   lyfjanna	   á	   hegðun	   barnanna,	   en	  
umsögnum	   frá	   þeim	   sjálfum	   er	   oftast	   sleppt	   (Meaux,	   Hester,	   Smith	   og	  
Shoptaw,	  2006).	  	  

Þátttakendur	   voru	   ekki	   spurðir	   hvort	   þeir	   vildu	   taka	   inn	   lyf	   við	   ADHD	  
vegna	  aldurs	  síns	  og	  þroska.	  Ákvörðun	  um	  hvort	  börn	   fái	   lyfjameðferð	  er	   í	  
höndum	  foreldra	  þeirra	  (Berger,	  Dor,	  Nevo	  og	  Goldzweig,	  2013).	  Af	  svörum	  
þátttakenda	  sem	  taka	  lyf	  við	  ADHD	  má	  ráða	  að	  vegna	  hamlandi	  áhrifa	  ADHD	  
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taki	   þau	   inn	   lyfið.	   Enginn	   þátttakenda	   svaraði	   því	   afdráttarlaust	   að	   hann	  
teldi	   sig	   alltaf	   eiga	   eftir	   að	   vera	   á	   lyfjum.	   Hið	   neikvæða	   viðhorf	   sem	  
þátttakendur	  finna	  gagnvart	  lyfjanotkun	  í	  tengslum	  við	  ADHD	  er	  samhljóða	  
rannsókn	   sem	   Berger,	   Dor,	   Nevo	   og	   Goldzweig	   (2013)	   gerðu	   á	   viðhorfi	  
foreldra	   og	   barna	   til	  methylpenidate	   lyfjameðferðar	   við	   ADHD.	   Það	   kom	   í	  
ljós	   að	   32%	   þátttakenda	   höfðu	   heyrt	   slæmar	   umsagnir	   um	   lyfið	   og	  
aukaverkanir	   þess	   fyrir	   meðferð.	   Fimmtíu	   12	   ára	   börn	   tóku	   þátt	   í	  
rannsókninni	  og	  60	  prósent	  þeirra	  höfðu	  ekki	  fengið	  neina	  fræðslu	  um	  lyfið	  
fyrir	  meðferð.	  Þau	  sem	  höfðu	  fengið	  upplýsingar	  um	  lyfið	  höfðu	  fengið	  þær	  
hjá	  fölskyldumeðlimi	  eða	  taugalækni.	  Niðurstöður	  rannsóknar	  voru	  þær	  að	  
þau	  börn	  sem	  fá	  upplýsingar	  um	  lyfið	  hjá	  taugalækni	  líður	  best	  með	  að	  taka	  
það	   inn.	  Hjá	  öðrum	   ríkir	  mikil	   tortryggni	   gagnvart	   lyfinu	  þrátt	   fyrir	   að	  þeir	  
upplifi	   jákvæð	   áhrif	   af	   því	   á	   ADHD	   einkenni	   (Berger,	   Dor,	   Nevo	   og	  
Goldzweig,	  2013).	  	  

Ein	  niðurstaða	   rannsóknar	  er	   að	   lyfjameðferð	  ein	  og	   sér	   er	   ekki	   nægur	  
stuðningur	   fyrir	  þátttakendur.	  Þeir	  þurfa	  einnig	   félagslegan	   stuðning.	   Lyfin	  
hafa	  jákvæð	  sálræn	  áhrif	  á	  hegðun	  og	  einbeitingu.	  En	  félagslegur	  stuðningur	  
heldur	  þeim	  á	  „beinu	  brautinni”	  eins	  og	  Ýr	  orðaði	  það.	  Hann	  þarf	  að	  vera	  til	  
staðar	  bæði	  heima	  og	  í	  skóla.	  Í	  skóla	  getur	  hann	  birst	  sem	  aðhald	  við	  nám.	  
Þannig	  kæmi	  þátttakendum	  betur	  að	  gerðar	  væru	  raunhæfar	  námskröfur	  til	  
þeirra	   frekar	   en	   að	   senda	   þá	   í	   sérkennslu	   eða	   námsver.	   Væri	   námsefni	   til	  
dæmis	  sett	  fram	  í	  litlum	  skrefum	  eru	  meiri	  líkur	  á	  að	  þeir	  komist	  yfir	  það	  og	  
sjái	   árangur.	   Slíkt	   fyrirkomulag	   hefði	   hugsanlega	   hentað	   þátttakendum	  
rannsóknar	   því	   þeir	   lögðu	   mikla	   áherslu	   á	   að	   fá	   að	   vera	   með	   bekknum	  
sínum	   í	   stað	   þess	   að	   vera	   sendir	   í	   sérkennslu	   eða	   námsver.	   Félagslegur	  
stuðningur	   í	   skóla	  gæti	  nýst	  með	  ýmsum	  hætti	  eftir	  þörfum	  hvers	  og	  eins.	  
Þar	  má	  nefna	  dæmi	  um	  undirbúning	  fyrir	  próf	  eða	  til	  þess	  að	  lágmarka	  kvíða	  
eða	   þjálfun	   í	   að	   tala	   fyrir	   framan	   aðra.	   Þátttakendur	   rannsóknar	   áttu	   ekki	  
kost	  á	   félagslegum	  stuðningi	   í	   skóla	   sínum.	  Það	  er	  því	  ekki	  hægt	  að	  álykta	  
um	   hvort	   skólafólk	   geri	   sér	   grein	   fyrir	   mikilvægi	   félagslegs	   stuðnings	   við	  
nemendur	  með	  ADHD.	  	  

	  Á	  heimilum	  er	  þörf	   á	  margvíslegum	   félagslegum	  stuðningi.	   Ýr	   sagði	   að	  
henni	   væru	   sett	   mörk	   varðandi	   útivistartíma,	   sem	   væri	   mun	   þrengri	   en	  
vinkvenna	  hennar.	  Hún	   er	   sátt	   við	   það.	  Henni	   líður	   betur	   að	   hafa	   þennan	  
ramma.	   Það	   kom	   fram	   hjá	   fleiri	   þátttakendum	   að	   gott	   skipulag	   og	   dagleg	  
„rútína”	  hefði	  góð	  áhrif	  á	  tilfinningalegt	  jafnvægi	  og	  öryggi.	  

Eftir	   að	  hafa	  gert	   grein	   fyrir	   viðhorfi	   og	  niðurstöðum	  sex	  unglinga	  með	  
ADHD	   til	   skólagöngu,	   lyfjanotkunar,	   sjálfsmyndar,	   viðhorfa	   annarra,	  
tengslanets	   og	   þeirra	   eigin	   upplifunar	   á	   því	   að	   vera	  með	   greiningu,	   koma	  
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fram	   vísbendingar	   sem	   hvetja	   til	   áframhaldandi	   rannsókna	   á	   skilningi	   og	  
upplifun	  unglinga	  með	  ADHD.	  Með	  ábyrgðahlutverk	  heimila	  og	  skóla	  í	  huga	  
er	   það	   skylda	   samfélagsins	   að	   veita	   unglingum	  með	   ADHD	   þann	   stuðning	  
sem	  hæfir	  þörf	  þeirra	  og	  þrá	  um	  bætt	  samskipti	  og	  árangur	  í	  námi.	  
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6 Lokaorð	  

Tilgangur	  minn	  með	  því	  að	  leita	  svara	  hjá	  unglingum	  um	  skilning	  og	  upplifun	  
þeirra	   á	   ADHD	   var	   fyrst	   og	   fremst	   sá	   að	   koma	   því	   á	   framfæri	   svo	   að	  
starfsmenn	  grunnskólans	  geti	  dregið	  lærdóm	  af.	  	  

Vinnan	  við	  þessa	  rannsókn	  hefur	  verið	  ánægjuleg	  og	  ég	  hef	  öðlast	  meiri	  
skilning	  á	  aðstæðum	  unglinga	  með	  ADHD.	  Það	  var	  margt	  sem	  kom	  á	  óvart,	  
ekki	   síst	   að	   skólarnir	   þar	   sem	   unglingarnir	   stunda	   nám	   virðast	   ekki	   hafa	  
fastmótaða	   stefnu	   varðandi	   þjónustu	   við	   nemendur	   með	   ADHD;	   allavega	  
ekki	  eins	  og	  hún	  birtist	  þeim.	  Úrræði	  virðast	  einhæf	  og	  birtast	  þeim	  frekar	  
sem	   refsing	   en	   stuðningur.	   Þannig	   vildi	   enginn	   þátttakenda	   fara	   í	  
stuðningskennslu	  sem	  þeir	  voru	  sendir	  í	  þegar	  þeir	  drógust	  aftur	  úr	  í	  námi.	  
Að	  sjá	  skólastarfið	  þannig	  með	  augum	  unglinganna	  var	  mjög	  lærdómsríkt	  og	  
sýnir	   mikilvægi	   þess	   að	   í	   skólum	   sé	   boðið	   upp	   á	   einstaklingsmiðað	   nám.	  
Rannsóknarniðurstöður	   sýna	   að	   bæta	   þarf	   aðstæður	   einstaklinga	   með	  
ADHD	   í	   grunnskólum.	   Einnig	   benda	   niðurstöður	   til	   þess	   að	   bæta	   þurfi	  
þekkingu	  skólafólks	  á	  námsþörfum	  ólíkra	  nemenda.	  Samstarf	  við	  heimilin	  er	  
grundvallaratriði.	   Brýnt	   er	   að	   samhæfa	   þjónustu	   fagfólks	   í	   tengslum	   við	  
stuðning	  við	  nemendur	  með	  ADHD.	  

Niðurstöður	   rannsóknar	   benda	   til	   þess	   að	   það	   sé	   ekki	   hlustað	   á	  
nemendur	  með	  ADHD	  sem	  hafa	  sjálfir	  góða	  þekkingu	  á	  erfiðleikum	  sínum.	  
Sú	  þekking	  getur	  nýst	  við	  skipulagningu	  úrræða	  þeim	  til	  handa.	  Einnig	  geta	  
upplýsingar	   úr	   greiningu	   nemenda	   nýst	   kennurum	   til	   þess	   að	   setja	   þeim	  
persónuleg	  markmið	  heima	  og	  í	  skóla.	  	  

Unglingarnir	  voru	  einlægir	  viðmælendur	  og	  mátti	  greina	  af	  viðtölum	  að	  
það	   er	   að	   mörgu	   leyti	   erfitt	   að	   vera	   með	   athyglisbrest	   og	   ofvirkni.	  
Nemendurnir	  upplifa	  sig	  stundum	  utangarðs	  í	  skólanum	  einkum	  þegar	  þeir	  
passa	  ekki	  inn	  í	  kennsluáætlun	  kennarans.	  

Það	   er	   ekki	   tilgangur	   þessarar	   rannsóknar	   að	   alhæfa	   út	   frá	  
rannsóknarniðurstöðum	   enda	   er	   það	   ekki	   í	   anda	   eigindlegrar	  
rannsóknarhefðar.	  Tilgangurinn	  er	  hins	  vegar	  sá	  að	  leitast	  við	  að	  varpa	  ljósi	  
á	  skilning,	  upplifun	  og	  aðstæður	  þeirra	  sem	  glíma	  við	  ADHD	  og	  stuðla	  að	  því	  
að	   þessu	   verði	   gefinn	   meiri	   gaumur	   með	   því	   að	   leyfa	   röddum	   þeirra	   að	  
heyrast.	   Ég	   vona	   að	   niðurstöðurnar	   nýtist	   þeim,	   ekki	   síst	   fagfólki	   í	  
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grunnskóla,	  sem	  vinna	  með	  unglingum	  með	  ADHD	  til	  að	  sýna	  þeim	  aukinn	  
skilning	  og	  aðlaga	  skólastarfið	  að	  þörfum	  þeirra.	  
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Viðauki	  A.	  Upplýst	  samþykki	  

30.	  okt.	  2012.	  

	  
Kæra	  foreldri/forráðamaður.	  

	  

Ég	   heiti	   Erla	   Gígja	   Garðarsdóttir	   og	   er	   að	   ljúka	   meistaragráðu	   í	  
sérkennslufræðum	  við	  Menntavísindasvið	  Háskóla	  Íslands.	  Einn	  liður	  í	  námi	  
mínu	   er	   að	   vinna	   rannsókn.	   Markmið	   með	   rannsókninni	   er	   að	   svara	  
spurningunni:	  

	  Hvernig	  upplifa	  unglingar	  athyglisbrest	  með	  eða	  án	  ofvirkni	  (AD(H)D)?	  

Rannsóknin	   er	   viðtalsrannsókn	   og	   er	   tilgangur	   viðtalanna	   að	   fá	   sem	  
skýrasta	   mynd	   af	   	   skilningi	   og	   upplifun	   unglinganna	   af	   því	   að	   vera	   með	  
AD(H)D	  greiningu.	  

Þátttakendur	  (allt	  að	  tíu)	  þurfa	  að	  vera	  fjórtán	  til	  sextán	  ára	  og	  að	  hafa	  
verið	  með	  ADHD	  greiningu	   í	   að	  minnsta	  kosti	   eitt	   ár.	  Mikilvægt	  er	  að	  þeir	  
unglingar	  sem	  valdir	  eru	  til	  viðtals	  séu	  með	  greiningu	  og	  meðvitaðir	  um	  það.	  

Miðað	  er	  við	  að	  viðtölin	  séu	  ekki	   íþyngjandi	  og	  ekki	  of	   löng.	  Hugsanlegt	  
er	  því	  að	  taka	  þurfi	  fleiri	  en	  eitt	  viðtal	  við	  hvern	  þátttakanda.	  

Viðtölin	   verða	   hljóðrituð	   og	   síðan	   skrifuð	   orðrétt	   upp	   í	   tölvu.	   Allar	  
persónuupplýsingar	   verða	   afmáðar	   við	   úrvinnslu	   og	   í	   niðurstöðum	  
rannsóknar.	   Fyllsta	   trúnaðar	   er	   heitið	   í	   meðferð	   gagna	   svo	   og	   nafnleynd.	  
Eftir	  að	  rannsóknin	  hefur	  verið	  metin	  er	  öllum	  gögnum	  eytt	  eins	  og	  skylda	  
er	   samkvæmt	   lögum.	   Rannsóknin	   hefur	   þegar	   verið	   tilkynnt	   til	  
Persónuverndar.	  

Leiðbeinandi	   og	   ábyrgðarmaður	   rannsóknarinnar	   er	   dr.	   Gretar	   L.	  
Marinósson,	  prófessor	  við	  menntavísindasvið	  Háskóla	  Íslands.	  

	  

	  

Upplýst	  samþykki	  
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Ég	  hef	  lesið	  ofangreinda	  kynningu	  á	  rannsókninni	  og	  gef	  hér	  með	  leyfi	  mitt	  
fyrir	  þátttöku	  barns	  míns	  í	  rannsókninni	  og	  er	  það	  staðfest	  með	  undirskrift	  
minni.	  

	  
	  
	  
	  
______________________________________________________	  
dagsetning,	  staður	  og	  undirskrift	  foreldris/forráðamanns.	  
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Viðauki	  B.	  Beiðni	  um	  heimild	  

03-‐03	  2012	  

	  

Hér	  kæmi	  nafn	  og	  starfstitill	  fræðslustjóra/	  skólafulltrúa	  

Ágæti	  …..	  (nafn	  …..).	  

Beiðni	  um	  leyfi	  fyrir	  rannsókn	  á	  því	  hvernig	  unglingar	  á	  aldrinum	  fjórtán	  til	  
sextán	  ára	  upplifa	  athyglisbrest	  með	  eða	  án	  ofvirkni	  (AD(H)D).	  

Í	   námi	  mínu	   til	  meistaragráðu	  á	  menntavísindasviði	   við	  Háskóla	   Íslands	  
er	  einn	  liður	  að	  vinna	  rannsókn.	  Tilgangur	  með	  rannsókn	  minni	  er	  að	  kanna	  
gildi	   greiningar	   á	   einbeitingar-‐	   og	   athyglisbresti	   (ADHD)	   frá	   sjónarhóli	  
unglinga.	  Ég	  vil	  stuðla	  að	  því	  að	  raddir	  unglinga	  með	  ADHD	  greiningu	  heyrist	  
og	  sýn	  þeirra	  á	  skólagöngu	  sína,	  úrræði	  sem	  þeim	  bjóðast	  og	  eigin	  framtíð	  
birtist.	  Niðurstöður	  rannsóknarinnar	  	  munu	  skýra	  gildi	  þessara	  greininga	  og	  
gefa	  vísbendingar	  og	  hugmyndir	  um	  hvernig	  hægt	  er	  að	  bæta	  þjónustu	  við	  
þennan	  aldurshóp.	  

Hér	   með	   óska	   ég	   eftir	   leyfi	   til	   að	   taka	   viðtöl	   við	   allt	   að	   tíu,	   fjórtán	   til	  
sextán	  ára	  unglinga	  með	  ADHD	  greiningu	  í	  grunnskólum	  sveitarfélagsins.	  Ég	  
mun	   sækjast	   eftir	   heimild	   og	   samvinnu	   við	   skólastjóra	   og	   kennara	   í	   þeim	  
skólum	  sem	  verða	  fyrir	  valinu.	  

	  Rannsóknin	  hefur	  þegar	  verið	  tilkynnt	  til	  Persónuverndar.	  

Fyllsta	   trúnaðar	   í	   meðferð	   gagna	   er	   heitið	   sem	   og	   nafnleynd	   um	  
unglingana	  og	  skólana.	  	  

Leiðbeinandi	   og	   ábyrgðamaður	   rannsóknarinnar	   er	   dr.	   Gretar	   L.	  
Marinósson,	  prófessor	  við	  Menntavísindasvið	  Háskóla	  Íslands.	  

Svar	  sendist	  vinsamlegast	  á	  netfangið:	  egg12@hi.is	  

Með	  fyrirfram	  þökk,	  

Erla	  Gígja	  Garðarsdóttir	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  sími	  6592806	  

Gretar	  L.	  Marinósson	  

prófessor	   	  
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Viðauki	  C.	  Hliðsjónarspurningar	  

Spurningalisti	  sem	  var	  hafður	  til	  hliðsjónar	  í	  viðtali	  við	  þátttakendur.	  

	  
Spurningalisti	  

• Hvað	  varð	  til	  þess	  að	  þú	  fékkst	  greiningu?	  
• Hvernig	  greiningu	  ert	  þú	  með?	  
• Hvenær	  fékkstu	  hana?	  
• Hvaða	  væntingar	  hafðir	  þú	  til	  greiningarinnar?	  
• Hvað	  er	  ADHD?	  
• Hver	  sagði	  þér	  að	  þú	  værir	  með	  ADHD?	  
• Hvernig	  er	  að	  vera	  með	  ADHD?	  
• Hvað	  er	  gott	  við	  það?	  
• Hvað	  er	  slæmt	  við	  það?	  
• Er	  einhver	  sem	  spjallar	  við	  þig	  um	  ADHD?	  
• Hvað	  er	  gott	  við	  að	  vera	  með	  greiningu?	  
• Hvað	  er	  slæmt	  við	  það?	  
• Hefur	  greiningin	  breytt	  viðhorfi	  þínu	  til	  sjálfs	  þíns?	  
• Hefur	  greiningin	  að	  þínu	  mati	  breytt	  viðhorfi	  annarra	  til	  þín?	  
• Upplifir	  þú	  fordóma	  gagnvart	  fólki	  með	  ADHD?	  
• Hvernig	  leið	  þér	  við	  það?	  
• Hvernig	  líður	  þér	  núna?	  
• Tekur	  þú	  inn	  lyf?	  
• Hvernig	  hjálpa	  þau	  þér?	  
• Hvernig	  sérðu	  framtíðina	  fyrir	  þér?	  


