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Utdrattur

[ pessari heimildarritgerd verdur fjallad um medferd fyrir bérn med athyglisbrest og ofvirkni.
Ritgerdin er lokaverkefni til BA gradu vid Haskéla Islands. Athyglisbrestur med ofvirkni er
roskun barna par sem einkenni réskunarinnar eru ofvirkni, hvatvisi og athyglisbrestur. Til
pess ad fa greiningu purfa einkenni réskunarinnar ad vera komin fram fyrir sj6 ara aldur og
burfa pau ad koma fram a tveimur st6dum til deemis a heimili og i skéla. Engin ein orsok er
talin hafa ahrif & roskunina en pad eru margir peettir sem geta spilad par inn i. Tvo
greiningarkerfi eru notud til pess ad greina athyglisbrest med ofvirkni en pad eru DSM-IV
sem gefin er at af bandarisku gedlaeeknasamtokunum og ICD-10 ad gefin eru at af
Alpjédaheilbrigdisstofnun. Ymis medferdarurraedi eru i bodi fyrir bérn med athyglisbrest
med ofvirkni en i ritgerdinni er skodad hvada medferdarndlgun er talin henta best. beer
medferdarnalganir sem fjallad verdur um i ritgerdinni eru fjélskyldumidud medferdarnalgun
og foreldrapjalfun par sem dahersla er & heildarsyn, umbunarkerfi barna, pjalfun barna,
pjalfun kennara, einstaklingsmedferd, lyfjamedferd og ad lokum lyfjamedferd samhlida
atferlismedferd. Engin ein medferdarnalgun er talin betri en 6nnur en pd telja sumir ad
bestur arangur naist par sem lyfjagjof er vidhofd samhlida atferlismedferd. Nidurstédur
ritgerdarinnar syna ad atferlismétandi medferd hefur verid talin gdd til pess ad baeta hegdun
barna med pvi ad kenna peim rétta hegdun en hun krefst hins vegar lengri tima en til deemis
lyfjamedferd. bvi er lyfjagjof arangursrik pegar sld & strax & einkenni barna en

atferlismedferd ef laga @ hegdun barnanna.
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1 Inngangur

Athyglisbrestur med ofvirkni er ein algengasta réskun barna (Kaiser, Honza og Hurt, 2008).
Par sem einkenni roskunarinnar eru athyglisbrestur, ofvirkni eda hvatvisi. Til pess ad greining
a athyglisbrest med ofvirkni verdi marktaek purfa sum einkenni ad vera komin fram fyrir sjo
ara aldur. bad er hins vegar haegt ad greina born eftir sjo ara aldur en pa er hegdun peirra oft
a tidum pegar farin ad valda vandamalum i skdéla. Su hegdun sem fylgir athyglisbresti med
ofvirkni parf ad koma fram 3 fleiri en einum stad, til deemis a heimili barnsins og i skdla
(Sadock og Sadock, 2007).

[ pessari ritgerd verdur notast vid skammstdfun fra alpjodlega heitinu & athyglisbresti
med ofvirkni eda ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder). Ritgerdin er
heimildaritgerd til BA-gradu i félagsradgjof vid Haskola islands. Ritgerdarefnid vakti dhuga
hofundar vegna pess ad bornum med ADHD 4 islandi virdist fara fjdlgandi og dhugavert er ad
skoda hvada medferd er i bodi fyrir born sem greinast med ADHD. | ritgerdinni verdur leitast
vid ad skoda medferdararraedi fyrir born med ADHD med dherslu & pad hvort lyfjagjof sé pad
medferdarform sem hentar betur en atferlismétandi medferd vid medhondlun barna med
ADHD. Markmid ritgerdarinnar er ad komast ad pvi, hvada medferdarndlganir eru i bodi fyrir
born med ADHD og hvad hver medferdarnalgun hefur fram 4 ad bjéda. Studst var adallega
vid baekur og ritryndar heimildir vid gerd ritgerdarinnar.

Bornum med ADHD hefur fj6élgad 4 sidustu arum og ma kannski einna helst rekja pad til
pess hversu mjog greining og medferd vid pessum kvilla hefur aukist. Talsvert meiri vitneskja
er um roskunina i samfélaginu, pa sérstaklega a liffredilegum og salfélagslegum pattum
hennar. Engin ein orsok hefur fundist en margar rannsdknir hafa synt fram 4 tengingu a milli
ymissa patta og athyglisbrests med ofvirkni (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson, Pall
Magnusson, 2000).

Pau greiningarkerfi sem notud eru vid greiningu ADHD eru annars vegar DSM-IV
(Diagnostic and statistical manual of mental disorders) og hins vegar ICD-10 (International
classification of diseases) (Sadock og Sadock, 2007). begar greina & einstakling med ADHD
parf ad koma fram prdlat hegdun sem kemur fram undir greiningarskilmerkjunum og parf
pbad ad vera hegdun sem flokkast undir ofvirkni eda athyglisbrest (Sadock og Sadock, 2007).

[ ritgerdinni verdur fyrst farid i helstu skilgreiningar & ADHD, bar & eftir verdur adeins

fjallad um tidni ADHD hja bornum. Greiningarkerfin sem notud eru vid greiningu & ADHD



verda skodud og i kjolfarid af pvi hvernig greiningu barna er hattad, hvad parf ad vera til
stadar til pess ad greining geti att sér stad og peer fylgiraskanir ad geta fylgt ADHD. Adeins
verdur farid inn a helstu afleidingar, einkenni og orsakir ADHD. Hvad medferd vardar, verdur
fyrst talad almennt um medferd fyrir born med ADHD og foreldra peirra og fjallad um pa
nalgun sem notud er i félagsrddgjof. bar er ahersla 16g6 & heildarsyn vid medferdarvinnu.
Med aherslu a@ heildarsynina verdur fjallad um fjolskyldumidada nalgun sem felur medal
annars i sér foreldrapjalfun asamt mikilvaegi gédra tengsla & milli barna med ADHD og
foreldra peirra. Farid verdur svo nanar i mismunandi form atferlismétandi medferdar, eda
umbunarkerfi fyrir boérn, pjalfun barna, einstaklingsmedferd og pjalfun fyrir kennara.
Lyfjamedferd verdur tekin fyrir i lokinn dsamt stuttri umfjéllun um atferlismedferd samhlida

lyfjamedferad.



2 Skilgreiningar a Athyglisbrest med ofvirkni

[ pessari ritgerd verdur studst vid skammstdfunina ADHD fyrir athyglisbrest med ofvirkni.
Skammstofunin er komin fra enska heitinu @ athyglisbrest med ofvirkni eda Attention
hyperactivity deficit disorder.

ADHD hefur verid skilgreind sem gedroskun eda taugasalfraedileg roskun i peim
greiningarkerfum sem notud er i hinum vestraena heimi i dag til ad greina gedraskanir. bessi
kerfi eru eins og d0ur segir DSM-IV sem er adallega notad i Bandarikjunum og ICD-10 sem er
ad mestu notad i Evrépu. Fai barn pessa greiningu er almennt talid ad pad feli i sér ad barnid
eigi erfidara en 6nnur bérn med ad vidhalda athygli og einbeitingu (Sadock og Sadock, 2007).

Hreyfiofvirkni felur i sér ad born eiga erfitt med ad hafa stjérn & hegdun sinni og eru
mjog virk. Hegdunin lysir sér medal annars pannig ad pau eiga erfitt med ad draga ur virkri
hegdun pegar ad pau eru bedin um pad, eiga erfitt med ad sitja kyrr og eiga til ad snerta hluti
sem peim er forbodid ad snerta (Archibald, Kerns, Mateer og Ismay, 2005).

Born med ADHD eru Or og eiga almennt erfitt med areiti og eiga einnig i erfidleikum
med ad takast & vid paer hindranir ad verda a vegi peirra. Pessar hindrarnir eru tengdar aldri
barns hverju sinni og reyna paer jafnframt & hugann (Daly, Creed, Xanthopoulos og Brown,
2007) Sumir freedimenn telja ad roskunin sé hamlandi fyrir bérn i peirra daglega lifi (Lifford,
Harold og Thapar, 2008).

ADHD felur i sér athyglisbrest og ofvirkniseinkenni sem koma fram i mun meiri maeli
heldur en gera ma rad fyrir hja bornum & pvi stigi sem pau eru a (Sadock og Sadock, 2007).
Einkennin eru pvi ekki i samraemi vié aldur og proska barns (Margrét Valdimarsdéttir, Agnes
Huld Hrafnsdéttir, Pall Magnusson og Olafur O. Gudmundsson, 2005). Réskunin hefur mikil
ahrif 4 daglegt lif barna i skdlum, med fj6lskyldu og jafningjum i skéla par sem hegdun barns
getur haft dhrif a samskipti peirra @ milli (Kaiser o.fl., 2008).

ADHD er roskun sem getur verid mjog langvinn par sem boérn sem greinast eiga i meiri
haettu 4 ad eiga i nams-, hegdunar- og félagslegum erfidleikum. Talid er ad allt ad 80% peirra
ad greinast med ADHD i aesku séu haldnir réskuninni par til peir eru ordnir unglingar eda
jafnvel fullordnir (Daly o.fl., 2007). ADHD er jafnframt talin vera ein algengasta gedroskun hja
bornum og er talid ad allt ad 5% skdlabarna i Bandarikjunum séu med ADHD (Daly o.fl,,

2007).



Haegt er ad rekja sogu ADHD langt aftur, en um aldamaétin 1900 voru pau bérn sem talin voru
hvatvis, homlulaus, ofvirk eda pau sem voru med taugaskemmdir flokkué sem born med
ofvirknisheilkenni (Sadock og Sadock, 2007). Bandarikjamenn foru fyrst ad hafa dhuga a
ofvirkniseinkennum & arunum 1917-1918. bad var um pad leyti sem heilabdlga var ad
breidast Ut og hegdunarbreytingar urdu & bérnum. bessi einkenni hegdunar voru medal
annars eirdarleysi, truflun & vitsmunasvidi, minni og einbeitingu, namserfidleikar,
skapsveiflur og arasargirni. Talid var pa ad bornin hefdu ordid fyrir veegum heilaskada eda ad
truflun hafi ordid 4 heilastarfi. En einkennin voru svipud og ofvirkniseinkenni (Gisli
Baldursson ofl., 2000). i kringum 1960 voru pau bérn ad &ttu vid namserfidleika ad strida,
voru med lélega samhafingu eda voru tilfinningalega baeld, talin vera med smavaegilegan
heilaskada. Sidan pa hafa ymsar tilgdtur komid fram en i dag er enginn ein asteeda talin orsék
ofvirkni barna (Sadock og Sadock, 2007). Sa skilningur sem vid pekkjum i dag um ADHD er

talinn hafa préast arid 1980 og er hann i stodugri proun (Gisli Baldursson ofl., 2000).



3 Tioni ADHD hja bornum

Athyglisbrestur med ofvirkni er talinn koma fram hja um 7% barna samkvaemt
greiningarkerfinu DSM-IV en samkvaemt ICD-10 greiningarkerfinu eru pad 1,5-2,5%. Hér &
landi maetti pvi deetla ad i kringum 720-3300 barna séu med ADHD (Margrét Valdimarsdéttir,
Agnes Huld Hrafnsdéttir, Pall Magnusson og Olafur O. Gudmundsson, 2006). Nidurstédur
rannsokna eru samt sem adur mismunandi pvi ad studst er vid tvo greiningarkerfi (ICD-10 og
DSM-IV) og bvi algengi misjafnt (Margrét Valdimarsdoéttir o.fl., 2005). Talsverdur munur er
milli greininga hja kynjunum en strakar greinast i um premur & méti einu tilviki hja stelpum
(Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2005). En saga roskunarinnar gefur til kynna ad petta sé ekki
drengjardskun par ad stulkur greinast einnig med réskunina en i mun minna meeli (Rucklidge,
2008). Systkini peirra sem eru med ADHD og eru tvisvar sinnun liklegri til pess ad vera med
ADHD og eru einnig i meiri ahaettuhdp en adrir til pess ad purfa ad glima vid namsordugleika

(Sadock og Sadock, 2007).



4 Greiningarkerfi
Tvo greiningarkerfi eru notud til pess ad greina born med ADHD en pad eru ICD-10 sem
Alpjédaheilbrigdisstofnunin  gefur Ut og DSM-IV ad gefin er ut af bandarisku
gedlaeeknasamtokunum. Talsverdur munur er milli pessara greininarkerfa en med nyjum
utgadfum hafa kerfin verid ad likjast hvort 68ru en adur fyrr voru pau talsvert élikari. [ ICD-10
pburfa oll einkenni & kvar8anum ad vera til stadar til pess ad barn sé greint med
ofvirknisroskun. En i DSM-IV kerfinu eru tveir undirflokkar, i 66rum flokknum er 16gd dhersla
a athyglisbrest og i hinum flokknum er 16gd ahersla a hreyfiofvirkni eda hvatvisi. Baedi kerfin
gera rad fyrir pvi ad einkenni komi fram & tveimur mismunandi svidum og ad pau purfi ad
vera komin fram fyrir sjo ara aldur. | ICD-10 eru adrar raskanir ad eiga ad Utiloka ad
ofvirknisroskun sé greind. bzer raskanir eru kvidaraskanir, proskaraskanir og lyndisraskanir en
bad er hins vegar 6fugt vid DSM-IV par ad fylgiraskanir eru sagdar geta verid samhlida
athyglisbresti med ofvirkni (Gisli Baldursson o.fl., 2000).

Greiningarkerfin ICD-10 og DSM-IV eru endurnyjud reglulega (Sadock og Sadock, 2007).
Pau eru pvi sifellt ad breytast og parf ad vanda vel greiningar 8 ADHD par sem pad eru engar
nidurstodur ur rannséknarstofum ad geta stadfest ad roskunin sé til stadar. Pad fer einnig
stundum eftir pvi hvar i heiminum barnid er statt hvort ad pad verdi greint med ADHD eda
ekki par sem greiningarkerfin eru svo breytanleg (Purdie, Hattie og Caroll, 2002).

Pad getur komid fyrir ad tveir einstaklingar syni somu hegdun og ad notad sé sama

greiningarkerfid en pratt fyrir pad fengid mjog misjafna utkomu (lan Law, 1997).

4.1 DSM-IV

[ DSM-IV purfa sex af niu ofvirkniseinkennum & listanum ad vera til stadar til pess ad barn fai
greiningu og ad sama skapi sex af niu einkennum athyglisbrests. Einkennin purfa einnig ad
vera komin fyrir sjo ara aldur og purfa ad eiga sér stad 4 tveimur mismunandi st6dum, til
daemis a heimili og i skéla. (Sadock og Sadock, 2007).

[ DSM-IV greiningarkerfinu er ofvirkni greind i prjd undirflokka. bessir flokkar eru
athyglisbrestur med ofvirkni, athyglisbrestur an ofvirnki og ad lokum ofvirkni eda hvatvisi an
athyglisbrests (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2006).

Mismunandi er hvada greiningarkerfi er studst vid og til ad mynda notar géngudeild

barna- og unglingagedeildar Landspitalans DSM-IV (Gisli Baldursson o.fl., 2000).



4.2 1CD-10
[ ICD-10 greiningarkerfinu er adeins ofvirknisrdskun greind sem felur i sér athyglisbrest- og
hreyfiofvirkni eda hvatvisieinkenni (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2006).

ICD-10 er skipt nidur i prja flokka og purfa einkenni dr 6llum premur flokkunum ad
koma fram. pessir flokkar eru athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvisi. Eins og i DSM-IV purfa
einkennin ad vera komin fram fyrir sjo 4ra aldur, og & tveimur mismunandi stodum (Sadock

og Sadock, 2007).



5 Greining barna

begar fram fer greining vegna gruns um ADHD hja barni er naudsynlegt ad skoda sdgu barns i
skola og fa greinagerd fra kennurum skélans um hegdun barnsins. bar er mikilvaegt ad fram
komi hvad pad er sem viokomandi telur ad orsaki pessa hegdun, hvernig ad barn bregst vid
vandamalum og hvernig samband er a milli barns og systkina, vina eda fullordinna (Sadock
og Sadock, 2007). Born eru yfirleitt ekki greind med ADHD fyrr en i fyrsta lagi eftir ad pau eru
farin ad ganga sem sagt um og eftir eins ars aldurinn (Sadock og Sadock, 2007).

Greining barna a leikskdlaaldri getur verid mjog erfid vegna mikillar virkni, hvatvisi og
einbeitingarleysis sem er til stadar og hefur truflandi ahrif & greiningarferlid. Pegar born eru
ordin priggja til fjogurra ara er ofvirknin ordin skyr samkvaemt greiningarkvoréunum en
athyglisbresturinn kemur fram heldur seinna eda i kringum fimm til sjo ara aldurinn (Gisli
Baldursson, ofl, 2000). En i peim tilfellum sem talid er ad ungbarn sé med AHDH pa eru
einkennin pau ad bornin eru vidbkveem fyrir |jési, hitastigi, havada og 06d0rum
umbhverfisahrifum. Einnig getur petta snuist vid og pa sefur barnid mikid og proskast heaegt.
Audveldara og jafnframt algengara er ad greina ungborn med ofvirkni pvi pa sprikla pau
mikid i voggunni, grata mikid og sofa litid sem ekkert (Sadock og Sadock, 2007).

Stulkur og drengir geta baedi greinst med ADHD en pé eru drengir greindir mun oftar.
paer stulkur sem greinast med ADHD eru frekar taldar hafa athygisbrest, en drengir eru
frekar ofvirkir. pad er erfidara ad greina athyglisbrest og gaeti pad verid asteedan fyrir pvi ad
stulkur eru sjaldnar greindar heldur en drengir. Pennan mun meetti reyna ad skyra med pvi
ad stulkur séu ekki greindar nema um talsverda skemmd/réskun sé ad raeda (Rucklidge,
2008).

Pau born ad talin eru ofvirk eru liklegri til pess ad fa greiningu heldur en bérn med
athyglisbrest (Sadock og Sadock, 2007). A aldursskeidinu atta til tiu dra minnka i einkenni
ADHD i sumum tilfellum og er pa liklegra ad einkenni ofvirkni hja bérnum minnki heldur en
einkenni barna med athyglisbrest (Gisli Baldursson ofl., 2000).

Mikilveegt er ad foreldrar séu polinmdédir gagnvart greiningu @ einkennum barnsins og
enn betra ef peir hafa trd a greiningunni og medferdinni, pvi ef ekki pa er liklegt ad peir vinni
a moti medferdinni. Born purfa aevinlega ad treysta a foreldrana og ef peir eru ekki jakvaedir

gagnvart medferdinni pa er mun minni moguleiki & pvi ad medferdin virki fyrir barnid.

10



Foreldrar eiga pad til ad vera a méti medferd og leidir pad pa til vonleysis eda sektarkenndar
bzadi hja barni og foreldrum (lan Law, 1997).

Samkveemt mati sérfreedinga 4 barna- og unglingageddeild Landspitala er naudsynlegt
ad salfraedilegt mat liggi fyrir sem og ad laeknisfraedileg skodun hafi att sér stad adur en ad
barn er greint med ADHD. Mikilvaegt er einnig ad sjukrasaga einstaklinganna sé skodud. A
islandi eru margir listar sem studst er vid pegar born eru greind med ofvirknirdskun. pPad eru
kvardarnir ,ofvirkniskvardinn”, ,hegdun 4@ heimili” og ,spurningarlisti yfir atferli barna og
unglinga a aldrinum 4-16 ara”. [ flestum tilfellum er studst vid islenskar vidmidunartdlur en
begar skortur er a peim er leitad i erlend normalgildi (Gisli Baldursson o.fl., 2000).

Varast parf ad ekki sé ruglad saman vid adrar gedraenar greiningar pegar ad greining a
ADHD fer fram (Sadock og Sadock, 2007). En pau bdrn ad greinast med ADHD eru oftar en

ekki med adrar greiningar samhlida (lan Law, 1997).

5.1 Fylgiraskanir ADHD

Born sem greinast med ADHD purfa i sumum tilfellum ad glima vid adra kvilla eda raskanir
medfram ADHD. bau vandamadl sem geta fylgt athyglisbresti med ofvirkni eru ad born eiga
erfitt med lestur, tungumal, reikning og samhaefingu. Born med AHDH eru liklegri en 6nnur
born til pess ad eiga vid 6nnur hegdunarvandamal ad strida (Sadock og Sadock, 2007).

bpaer raskanir ad geta fylgt ADHD eru kvidaroskun, punglyndi, hegdunarrdskun,
motproardskun, sértaekar proskaraskanir 4 bord vid namsordugleika og kaeki (Margrét
Valdimarsdéttir o.fl., 2005). Ef ad ekkert er gert i fylgiroskunum ADHD getur pad leitt til pess

ad hegdunarraskanir verdi langvarandi (lan Law, 1997).
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6 Afleidingar og langtimaeinkenni ADHD

Einkenni ADHD geta i sumum tilfellum varad til unglingsara eda jafnvel fullordinsdra eda i um
15%-20% tilfella. Ofvirknin minnkar i flestum tilfellum en athyglisbresturinn viéhelst i lengri
tima (Sadock og Sadock, 2007).

| skélanum parfnast bérn med ADHD aukna athygli, pau eiga pad til ad hlyda ekki
fyrirskipunum, & préfum eru pau fljotfeer og svara jafnvel adeins tveimur fyrstu
spurningunum, eiga erfitt med ad bida eftir ad rodin komi ad peim og svara a undan 66rum.
A heimili peirra eiga pau pad til ad hlyda ekki foreldrum sinum og geta ekki verid skilin ein
eftir (Sadock og Sadock, 2007). En ADHD getur komid fram 4 mjog margvislegan hatt hja
bornum, i formi athyglisbrests, hvatvisi og ofvirkni, i kennslustofum, heima hja bérnunum
eda i peirra félagslega umhverfi (Daly o.fl., 2007). Utskyra verdur vel fyrir barni, um hvad
ADHD snyst annars gaetu pau alitid sem svo ad pau séu 6pekk eda vond boérn. bau geetu
einnig fengid pa tilfinningu ad pau séu ekki patttakendur i sinu eigin lifi vegna réskunarinnar
(lan Law, 1997).

Helsti munurinn @ milli kynjanna er ad drengir med ADHD verda arasargjarnari i
skélanum en stulkur hafa lélega sjalfsmynd, og litid sjalfstraust . Stulkur med ADHD eru
taldar hafa lélegri ordaforda, skertari hdmlur, tungumaladrduleika en drengir eru lengur ad
medtaka hluti (Rucklidge, 2008).

Pau einkenni sem koma fram vid hegdun barna med ADHD geta haft mjég mikil ahrif a
samband foreldra og barna. betta er haegt ad rekja til pess ad mikié dlag er a foreldra
ofvirkra barna. bad paetast pvi i kjolfarid auknar skyldur sem foreldrarnir purfa ad gegna
gagnvart bornum sinum. ba purfa foreldrarnir oftar ad endurtaka fyrirmaeli og fylgjast nanar
med daglegum gerdum barnsins. (Kaiser o.fl.,, 2008). bau einkenni sem bdrn med ADHD fa
eru medal annars erfidleikar med ad fylgja tilsogn, ad vera 6ll 4 idi, taka ekki tilsogn, eiga
erfitt med ad skipuleggja sig og heimavinnu sina, tala 4 daeskilegum timum og tala allt of
mikid, fara fra halfklarudum verkefnum og eiga erfitt med ad fylgjast med (Daly o.fl., 2007).

Hafa parf i huga ad haetta getur verid 4 ad somu einkenni og ADHD geti komid fram hja
bornum sem hafa verid misnotud, beitt ofbeldi eda lent i tilfinningalegu afalli. En par med
sagt eru ekki allir peir sem eru med ADHD ad hafa lent i einhverskonar afalli (lan Law, 1997).
begar algengi ADHD & [slandi var rannsakad byggdu nidurstédur kénnunarinnar & fjolda

einkenna hja bornum. Tekid var mid af mati kennara annars vegar og mati foreldra sex og
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atta dra barna hins vegar. bar var nidurstadan su ad mati kennara ad algengi veeri 5,8% en

4,7% a medal foreldrana (Gisli Baldursson o.fl., 2000).

13



7 Orsakir ADHD

ADHD hefur verid talin arfeng roskun, en margt annad getur haft ahrif 4 hana (Lifford o.fl.,
2008). Ekki er p6 vitad hvad pad er ad orskar ADHD en margar dstaedur geta komid til greina.
Tvibura-, fjolskyldu- og aettleidingarrannséknir hafa leitt i 1jés ad roskunin orsakist af erfdum
og geti hun i 70-95% tilfella verid astaeeda ADHD. bad sem skekkir hins vegar pessa rannsékn
er ad komid hefur fyrir ad adeins annar eineggja tvibura greinist med réskunina og ma pvi
azetla ad pad geti verid adrir paettir sem valda henni. Pad eru pvi fjdlgena orsakir i samspili
vid umhverfispatti sem talid er vera algengasta orsék ADHD (Margrét Valdimarsdottir o.fl.,
2005).

pegar ad ofvirknisroskunin helst fram a unglingsaldur hja einstaklingum eru gédar likur
a pvi ad um erfdafreedilega skyringu sé ad raeda. En erfdir geta tengst ymsum efnum
likamans. Dépamin tengist hreyfivirkni i heila og truflun & pvi getur tengst ADHD.
Noradrenalin og Serdéténin eru einnig bodefni ad truflun getur verid & (Margrét
Valdimarsdéttir o.fl., 2005). Ojafnvaegi i fidlskyldum sem og streituvaldandi adstaedur geta
tengst ADHD. P& hefur ahrif, skapgerd barnsins og norm samfélagsins, hvernig pvi ber ad
haga sér (Sadock og Sadock, 2007). En ymsar adrar orsakir eru taldar geta haft ahrif 8 ADHD.
Sem dami ma nefna reykingar médur 8 medgongu, afengisnotkun moédur a medgongu, lag
feedingarpyngd, lengd medgongu og feedingaraverki. Adrir pattir sem ekki eru eins algengir
eru aldur maédur, erfdasjukdémar, fikniefnanotkun a medgoéngu, sleem heilsa médur a
medgongu, sykingar barna, truflun 3 tilfinningatengslum fjolskyldu, umhverfispaettir og
pbréunarkenningar (Margrét Valdimarsdoéttir o.fl., 2005). Algengt er ad peir ad eiga eldri
systkini med ADHD, greinist einnig, og er pad pa sami leeknir ad greinir pau og eru pau oftar
en ekki & svipudum aldri og eldra systkinid var pegar pad fékk greiningu (lan Law, 1997).
Einnig eru born liffraedilegra forelda, med ADHD i mun meiri haettu 4 ad vera med ADHD
heldur en born peirra foreldra ad hafa settleitt bérnin sin (Sadock og Sadock, 2007).

A dkvednum lifsskeidum mannsins staekkar heilinn ért. Pessi timabil eru priggja til tiu
manada, tveggja til fjdgurra ara, sex til atta dara, tiu til télf ara og ad lokum fjértan til sextan
ara. Hja sumum bornum seinkar pessum timabilum staekkunar og getur pad leitt til einkenna
ADHD i kringum fimm ara aldur (Sadock og Sadock, 2007).

Athyglisbrestur med ofvirkni getur gengid yfir i sama bekk eda skéla eins og flensa par sem

born eiga pad til ad motast af vinum sinum, pad eru einnig akvedin dhaettuatridi ad gera
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born vidkvaem fyrir ad moétast af hegdun annarra en adeins pegar ad bornin eru mjog gddir
vinir (lan Law, 1997). Sumir hafa pa skodun ad mataraedi hafi ahrif 3 ADHD og eru tilfelli til
par sem reynt hefur verid ad breyta mataraedi barna ad eru med roéskunina. Hins vegar eru
ekki til rannséknir sem geta synt fram a tengsl & milli ADHD og mataraedis en reynt hefur
verid i nokkrum tilfellum ad taka ut mat med litar- og rotvarnarefnum sem og ad baeta vid
vitaminum og steinefnum (Gisli Baldursson o.fl., 2000). Til eru nokkrar heimildir um pad ad
september sé sa manudur ad flest ADHD boérn faedast. Talid er pa ad vetrarveira hrjai bornin
a fyrstu pemur manudum aevi peirra og pad geti haft ahrif & einkenni ADHD (Sadock og
Sadock, 2007).

George Still var fyrstur til ad skrifa um ofvirnkiréskun, pad gerdi hann arid 1902. Hann
var breskur laeknir og skrifadi um hép 43 barna. Bornin hegdudu sér 4 mismunandi vegu, en
pbau voru mjog virk, attu erfitt med ad einbeita sér og attu i erfidleikum med ad stjorna
hegdun sinni. Still taldi ad drengir vaeru mun liklegri til pess ad greinast med réskunina. Hann
taldi einnig ad dasteeda roskunarinnar geeti stundum orsakast af heilaskada fyrir eda eftir
faedingu en annars veeri pad liklega erfdatengt (Gisli Baldursson o.fl., 2000).

Ein rannsékn sem gerd var a 196 bornum sem komu til greiningar a8 gongudeild Barna-
og unglingageddeildar arin 1998 og 1999 leiddi i ljés ad marktaek tengsl séu & milli barns med
ADHD og aldurs médur sem var innan vid tvitugt, fyrirburum efa bérnum sem tekin voru
med keisaraskurdi eda tongum. Rannsakendur fengu adgang ad sjukraskram barnanna

(Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2006).
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8 Medferd fyrir born med ADHD og fjolskyldur peirra

ADHD hefur verid sannad badi leeknisfraedilega og visindalega. bess vegna er naudsynlegt ad
bua til medferd sem er sérstaklega er honnud fyrir pa einstaklinga sem eru med ADHD (lan
Law, 1997). Margskonar medferdir eru i bodi fyrir born med ADHD. bar ma helst nefna
lyfjamedferdir, atferlismedferdir og ad lokum samblanda af hvorutveggja. SU medferd ad
felur i sér badi lyfjamedferd og medferd ad byggist 4 hegdun einstaklingsins gefur barninu
taekifeeri til ad minnka einkennin dsamt pvi ad laera ad prifast i daglegu lifi. Ekki virdist til
mikid af langtimarannséknum sem syna med o6yggjandi haetti fram & arangur hverrar
medferdar fyrir sig (Gisli Baldursson o.fl., 2000). bpad hefur hins vegar komid fram i
rannsoknum sem gerdar hafa verid ad besti langtima drangurinn virdist nast med pvi ad
samrama pessar tvaer adferdir, lyfjamedferd og atferlismotandi medferd. SU medferd kallast
fiolpaett medferd og er su nalgun byggd 4 hugmyndinni um heildarsyn og er i tilviki
medferdar vegna ADHD byggd upp pannig ad baedi er notud lyfjamedferd og atferlismedferd
samtimis (Kaiser o.fl., 2008). Fjolskyldumidud medferdarndlgun hefur verid talin drangursrik
begar ad baeta parf hegdun barna a heimilum sinum (Daly o.fl., 2007).

Mismunandi er hvada medferd laeknar maela med, en pad virdist fara eftir sveedum
hvada medferdarnalgun er valin hverju sinni (Gisli Baldursson o.fl., 2000).

bPegar medferdarnalgun er valin parf ad hafa i huga aldur barns, vegna pess ad aldur
barns getur haft ahrif 4 utkomu medferéar (Daly o.fl., 2007). Pad eiga pvi ekki allar
medferdarnalganir eins vel vid alla aldurshépa (Rucklidge, 2008).

Pad kemur oft fyrir ad pad gleymist ad mikilvaegt sé ad pjalfa foreldra, kennara,
félagsrddgjafa og adra sem sinna porfum barna og fjolskyldna peirra med ADHD. Oft & tidum
eru notud inngrip sem nu pegar hafa verid notud & bérn med namsoérdugleika,
tilfinningalegar flaekjur, hafa verid misnotud og ymis énnur vandamal sem komid hafa fram i
asku barnsins (lan Law, 1997). bPad parf ad hafa pad sérstaklega i huga ad hver medferd er
snidin ad hverri fjolskyldu fyrir sig og fer pad allt eftir pvi hvada fjolskylda a i hlut hverju sinni
hvernig medferdin & ad fara fram. Hver fjolskylda hefur sinar eigin parfir (Pfiffner, 2003).

bar er vert ad nefna ad yngri born eru oft hadari foreldrum sinum og er pvi zetlast til ad
pau taki mid af pvi sem foreldrarnir laera i medferd sem peir hafa farid i. En erfidara getur
verid fyrir foreldra unglinga med ADHD pvi ad peir eru ekki hadir foreldrum sinum og hlusta

sidur a pa (Daly o.fl., 2007).
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Naudsynlegt er ad fraedast vel um ADHD og jafnframt getur verid gott ad medhondla
roskunina svipad og um astand fatladra vaeri ad reeda par sem heaegt er ad medhondla
roskunina en ekki er haegt ad laekna hana (Rucklidge, 2008).

Hlutverk sérfraedinga i medferd vid ADHD er ad hjalpa einstaklingnum ad finna
jafnvaegi @ milli einkenna réskunarinnar og umhverfisins. Sérfraedingar eru sifellt ad bzeta sig
i pvi ad meta asteedur ADHD, med pvi ad kanna hluti @ bord vid virkni fjélskyldunnar,
samband 4 milli jafningja, gengi i skdla og hvernig ad pessir hlutir geta haft ahrif 8 dtkomu
medferda (Rucklidge, 2008).

[ sumum tilfellum geta peir sem eru med ADHD &tt vid fleiri vandamal ad strida en
adeins pau ad fylgja roskuninni. Leggja verdur aherslu ad takast a vié pessi vandamal pegar
barnid er i medferd. Litlar sem engar heimildir eru til um pad hvort baedi kynin purfi a8 sému
medhondlun ad halda, eda hvort taka purfi 66ruvisi @ roskuninni hja stulkum og drengjum.
Pessi umrada hefur alveg gleymst pegar talad er um medferd vid ADHD. En hins vegar ma
aeetla ad stulkur og drengir séu frekar lik i hegdun og pannig gildi sama medferd fyrir baedi
kynin. Rannsdknir hafa verid gerdar par sem kemur fram meiri drdsargirni hja drengjum ad
peir leysa med slagsmalum. Gaeti medferd pvi purft ad taka mid af peim mun sem er 3
drengjum og stulkum. Vid medferd a ADHD er mjog mikilvaegt ad umraedan sé opin og ad
allir peir sem koma ad roskuninni séu medvitadir um paer haettur ad geta fylgt henni

(Rucklidge, 2008).

8.1 Félagsradgjof
| félagsradgjof hefur i gegnum tidina verid mikid lagt upp Ur pvi ad hjalpa bornum. Hin hefur
sérhaeft sig 4 svidi barna og unglinga med velferd peirra i huga. [ félagsradgjof er ahersla 16gd
a heildarsyn par sem einstaklingurinn er hvattur til pess ad hjalpa sér sjalfur. Hugmyndafraedi
félagsradgjafar leggur upp ur pvi ad pegar ad greining fer fram sé naudsynlegt ad greina
félagslegt umhverfi einstaklingsins, persénuleika asamt tengslum hans vid fjolskyldu og vini.
Félagsradgjafar telja ad bestur arangur i meferd vid gedreenum vandamdlum barna naist
med fj6lskyldumidadri medferd par ad oll fjdlskyldan er tekin til greina. Eins og adur sagdi
byggir hugmyndafraedi félagsradgjafar & heildarsyn (Hrefna Olafsdéttir, 2006).

[ heildarsyn felst ad enginn einn einstaklingur er eins, hver og einn er sérstakur og

hefur sina eiginleika. Pad parf pvi ad skoda adstaedur einstaklings fra 6llum sjonarhornum og
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skoda samfélag hans i heild sinni. Setja parf pvi mal einstaklings i samhengi vid umhverfi
hans, fjolskyldu, vini, samstarfsmenn og fleira (Lara Bjornsdéttir, 2006).

Asamt pvi ad taka allt umhverfi einstaklings til greina er ekki sidur mikilveegt ad
likamleg dstand sé skodad pegar einstaklingur 4 vid andleg- og félagsleg vandamal ad strida. |
medferdarvinnu med bérnum og fjdlskyldum peirra er mikilveegt ad salfélagslegir peettir séu
skodadir. Logd er dhersla & ad fjolskyldan sé midpunkturinn og ad han sé alltaf oll tekin til
greina pegar ad medferd snyr ad bérnum med gedraen vandkvaedi (Hrefna Olafsdéttir, 2006).

beir félagsradgjafar ad vinna med bérnum sem eru med gedraskanir, vinna med
fjolskyldum, sja um réttindamal, hépavinnu fyrir boérn og fjolskyldur peirra dsamt
einstaklingsmedferd med bornum og unglingum. Pegar unnid er med boérnum med
gedraskanir vinna félagsradgjafar i pverfaglegum teymum og mismunandi er hvada
adferdarfraedi peir stydjast vid i vinnu sinni. begar um ofvirkniseinkenni barna er ad raeda, pa
leggja félagsradgjafar mikid upp ur pvi ad vinna med foreldrum. Fjélskylduvinna er mikilveeg
par ad fjolskyldan lzerir ad takast & vid hegdun barnanna. Mikilveegt er einnig ad
félagsradgjafar séu i sambandi vid skdlana og koma 4 gédri samvinnu a milli foreldra og skéla

(Hrefna Olafsdéttir, 2006).

8.1.1 Fjolskyldumidud medferdarnalgun
Fiolskyldumidud medferdarndlgun hefur talist vera arangursrik pegar bezeta parf hegdun
barns 4 heimili sinu (Daly o.fl., 2007).

[ fidlskyldumedferdum er oft einblint 4 dkvedid vandamal. Algengast er ad takast & vid
heimavinnuna par sem hun er oftar en ekki vandamal fyrir born med ADHD. Bornin hezetta ad
skrifa nidur hvad eigi ad gera heima, gleyma ad taka heimavinnuna med sér heim, eru
einbeitingarlaus vid heimavinnuna, skila ekki verkefnum og eru éhlydin gagnvart foreldrum
sinum. bar ad petta getur verid stéort vandamal hja bérnum med ADHD pa tekur
fjolskyldumidud medferd & pessu vandamali og par er jafnframt buid til kerfi til pess ad
medhondla petta vandamal (Evans o.fl., 2008).

Weinberg (1999) gerdi rannsékn par ad hann ték 34 foreldra ad hofou tekid patt i sex
vikna medferdarprégrammi fyrir foreldra barna med ADHD sem einnig voru ad taka inn Iyf.
Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad mikil aukning var & pekkingu og skilningi @ ADHD.
Nidurstodurnar leiddu einnig i ljés ad minna stress var hja foreldrum vid uppeldi barna sinna.

Til eru morg deemi sem syna ad pegar ad foreldrar eru pjalfadir i ad takast & vid hegdun
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barna sinna pa minnka einkenni barna med ADHD. Haefni foreldra til uppeldis 8 bornum med
ADHD eykst og streita innan fjolskyldunnar minnkar. Mikilvaegt er pvi ad hafa pad i huga
begar leitad er Urraeda fyrir born med ADHD ad foreldrapjalfun er ekki sidur mikilvaeg, ein og

sér, eda med lyfjagjof barna (Daly o.fl., 2007).

8.1.1.1 Foreldrapjdlfun

pjalfun fyrir foreldra hefur verid vinseel medferdarnalgun. bar er foreldrum kenndar adferdir
til pess ad hjalpa bornum sinum ad baeta hegdun sina. Foreldrar eru jafnframt hvattir til pess
ad vera i gddu sambandi vid kennara i skélum svo ad hegdunaradferdir sem peir nota heima
fyrir séu einnig notadar i skélum. bessi adferd hefur verid profud i rannséknum og hefur leitt
i lj6s baetta hegdun barna og i kjolfarid framfarir i pjalfun foreldra ADHD barna (Pfiffner,
2003).

[ foreldrapjalfun hitta foreldrar sérfraeding, i hép eda & einstaklngsfundi til pess ad
freedast um rdskunina og til pess ad laera hvernig best sé ad takast a vid hana. Flest namskeid
sem eru fyrir foreldra leggja aherslu 4 ad baeta samskipti foreldra og barna, til deemis med
pvi ad eyda meiri tima med barninu, hvetja pad til jakveedrar hegdunar til deemis med pvi ad
verdlauna gdda hegdun og ad lokum ad eyda allri neikveedri hegdun foreldra eins og til
deemis ad refsa bornunum. bPessi medferd er talin mjog arangursrik en eins og med
lyfjamedferd, pa eru til born sem bregdast ekki vid pessari medferd. Medferdin er einnig
timafrek og parfnast lengri tima en lyfjamedferd. Margir foreldrar eiga pad til ad heetta
medferd ef ad peir sja ekki skjotan drangur (Kaiser o.fl., 2008).

Medferdarndlganir sem eru fyrir foreldra eru dregnar fra stofni af félagslega laeréum
reglum par ad barni er kennd hegdun sem er vidunandi. P4 eru foreldrar eda adrir
umonnunaradilar pjalfadir i stjérnunaradferdum og dhersla [6gd a hvernig barnid a ad haga
sér. Foreldrar laera hvernig stjérna eigi og taka peim afleidingum ad koma i kjolfar hegéunar
barna peirra. Pad er gert med pvi ad stjorna vafasamri hegdun, verdlauna géda hegdun, syna
jakvaett vidhorf og reyna eftir bestu ad getu ad takmarka pa hegdun sem ekki er i bodi fyrir
bornin (Daly o.fl., 2007). Pad sem foreldrum er einnig kennt i sinni pjalfun er ad gera
stefnumotun sem fara a eftir. bad gera peir med pvi ad setja nidur fastardatinu fyrir barnid
med skipulagslistum, verkefnabdkum og fleiru (Pfiffner, 2003).

[ foreldrapjalfun er markmidid oft 4 tidum ad baeta stjérnunarhaefileika foreldra til pess

ad takast 4 vid deaeskilega hegdun barna sinna og er foreldrapjalfun pess vegna sifellt i proun
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og hefur verid ad aukast sem Urraedi. Foreldrar geta einnig maett i hoptima og lert hvernig
beir eigi ad stjérna og hvada taekni skuli nota. Foreldrar sefa svo taeknina innan hépsins adur
en peir nota hana heima fyrir. Foreldrapjalfun er ekki sidur mikilvaeg par ad foreldrar barna
med ADHD eru i haettu 4 ad préa med sér punglyndi (Evans o.fl., 2008). beir eru einnig
liklegir til pess ad pjast af ©6drum gedreenum kvillum, félagsfeelni eda eiga vid
afengisvandamal ad strida (Sadock og Sadock, 2007).

Foreldrar barna med ADHD purfa ad vita ad pratt fyrir erfidleika barna peirra pd
parfnast pau eins og 6ll dnnur bdrn ad byggja upp sjalfstraust og sjalfsmynd. bau bera einnig
skyldur gagnvart bérnum sinum og eru ekki frjals fra peim krofum ad zetlast er af peim

(Sadock og Sadock, 2007).

8.1.1.2 Tengsl barna med ADHD og foreldra peirra

pad getur tekid 4 foreldra barna med ADHD ad ala upp born sin. Pad krefst frekari ataka par
sem born hlyda foreldrum sinum ekki eins vel og bérn ad ekki eru med ADHD. Foreldrar
pburfa par af leidandi ad hafa fleiri reglur, vera strangari vid bornin sin og hafa betri stjérn.
Samband a milli foreldra og barna er talid vera betra pegar barn er i lyfjamedferd. bau verda
i kjolfarid hlydnari og syna foreldrum sinum jakvaedari hegdun (Lifford o.fl., 2008).

Barkley og Cunningham (1979) gerdu tilraun par sem peir kénnudu samband a milli
foreldra og barna med ADHD. Pbeir voru med lyf annarsvegar og lyfleysu hinsvegar. beir
fundu pad ut ad pau born sem voru & lyfjunum voru hlydnari og meaedur voru jakveedari i
kjolfario (Lifford o.fl., 2008).

Schachar (1987) gerdi samskonar kdnnun og rannsakadi born a lyfjum og notadi badi lyf og
gervilyf. Hann komst ad pvi ad hegdun barna sem voru a lyfjum batnadi til muna, pau voru
einnig hlylegri og med jakvaedara vidhorf heldur en pau born sem fengu gervilyf. b6 svo ad
samband a milli foreldra og barna geti haft g6d ahrif a hegdunareinkenni barna med ADHD,
pba getur pad einnig farid 4 hinn veginn og aukid 4 einkenni barna (Lifford o.fl., 2008).

Margar rannséknir hafa verid gerdar & sambandi foreldra og barna. En i flestum
pbessara rannsékna hefur ahersla verid 16gd 4 samband & milli médur og barns. bad hefur
adeins aukist ad samband fodur og barns sé rannsakad en pad er ekki sidur mikilvaegt.
Maedur pykja akvednari vid bornin og hafa paer fleiri reglur, 8 medan fadirinn er talinn meiri
leikfélagi og ekki med eins mikid af reglum eins og madirin. Madur hafa yfirleitt meiri ahrif 4
born en pad ma rekja til pess ad paer taka meiri patt i daglegu lifi og starfi barna heldur en
fedur. Ekkert hefur bent til pess ad fedur hafi ahrif & einkenni barna med ADHD (Lifford o.fl,,
2008).
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8.2 Atferlismétandi medferd
Atferlismétandi medferd krefst lengri tima pvi ad stuttar medferdir eru ekki liklegar til
arangurs. Pad ad hafa ber i huga er ad breyta umhverfi barnanna og uppeldi sem byggist &
adferdum sem notadar eru i atferlismotun. Mikilvaegt er ad foreldrarnir fai nzegilega freedslu
og ad haldin séu namskeid par sem peim er kennt ad takast 4 vid uppeldi barna med ADHD.
A0 sama skapi parf ad koma kennurum barnanna inn i peirra mal pannig ad sama adferd sé
notud heima hja barninu og i skdlaumhverfi pess. Sidast en ekki sist parf ad freeda barnid
sjalft um roéskunina. bPannig purfa allir ad vera vel inn i malum barnanna hvad vardar orsakir,
einkenni, batahorfur, medferdarirraedi og adferdir (Gisli Baldursson o.fl., 2000).
Félagshaefnipjalfun og hugraen medferd eru einnig hugmyndir ad medferdardrreedum
en hafa ekki synt fram & gédan drangur. En peaer geta pé hjdlpad til pegar um atferlismétun er
ad rxeda. ADHD getur haft ahrif & greindarvisitolu og er hun pa nokkud laegri en
greindarvisitala barna sem ekki eru med ofvirknisréskun. En greindarvisitala barna med
ADHD fellur samt sem adur undir medalgreind (Gisli Baldursson o.fl., 2000).

Pegar notast er vid atferlismétandi medferd til pess ad baeta hegdun einstaklings med
ADHD er markmidid med medferdinni ad baeta jakvaeda hegdun og breyta i leidinni peirri
hegdun sem skapar vandamal. [ medferdinni er 16gd dhersla & ad hegdun geti komid fram i
nokkrum myndum. Atferlismétandi medferd getur farid fram a stofnun med foreldrum eda
kennurum par sem foreldrum er kennt ad takast 4 vid ADHD barna sinna og kennarar eru
freeddir um hana. Lagt er upp ur pvi ad foreldrar og kennarar tali sig saman um paer reglur
sem eiga ad gildia a heimili og i skéla (Kaiser o.fl., 2008). baer medferdir ad adeins fara fram
inna stofnun hafa verid taldar ahrifaminni en par sem barnid er i sinu natturulega umhverfi
(Rucklidge, 2008).

Atferlismétandi medferd krefst meira fjarmagns sem getur haft ahrif a val foreldranna
til ad velja pessa gerd medferdar par sem lyfjamedferd er audveldari og fljotvirkari. Adrar
astaedur geta einnig verid fyrir pvi ad medferdin virkar ekki. Til daemis ma nefna ad mikid
alag getur verid 3 fjolskyldunum sem og ad ef ad medferdin er ekki tengd vid skdlann eru
likur 4 a0 hun beeti bara astandid heima fyrir (Kaiser o.fl., 2008). begar ad atferlismétandi
medferd a i hlut er naudsynlegt ad medferdinni sé fylgt eftir i langan tima par ad ADHD er
talin vera krénisk roskun (Daly o.fl., 2007). Foreldrar eiga pad til ad gefast fljott upp 4
medferd ef ad hun synir ekki skjétan bata. HUn krefst polinmaedi og stodugleika til pess ad

medferdin geti synt fram & drangur (Evans, Schultz og Sadler, 2008). ADHD getur i sumum
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tilfellum verid aviléng og er sifellt verid ad reyna ad baeta medferd fyrir alla aldurshépa
(Kaiser o.fl., 2008).

Sumar ranndéknir hafa synt fram 4, ad pau medferdarirraedi sem snua ad
foreldrapjalfun, inngripi hja bornum i skdlastofum, i ndmi og medal vina baeti talsvert
hegdun barna a heimili peirra og i skdlum (Daly o.fl., 2007). Erfitt getur verid fyrir foreldra ad
takast 4 vid hegdun barna med ADHD. Born sem eiga foreldra sem ekki rdda vid hegdun
peirra eiga i heettu & ad hegdun peirra versni eda ad hegdunin geti vidhaldist i langan tima.
Naudsynlegt pykir pvi ad oll fjolskyldan sé tekin til greina pegar um medferd fyrir ADHD born
er ad raeda par sem dherslan er |6gd a ad draga ur peim afleidingum sem hegdun barnanna
hefur i for med sér.. Foreldarar eru pa pjalfadir i ad medhondla réskun barna sinna (Daly

o.fl., 2007).

8.2.1 Umbunarkerfi fyrir born
Ein atferlismétandi adferd fyrir bérn med ADHD felur i sér verdlaunakerfi og afleidingakerfi
sem moéta hegdun barna (Evans o.fl., 2008).

Ein umbunaradferdin er svokallad taknkerfi par sem hlutir i daglegu lifi eru
verdlaunadir séu peir gerdir vel. bad geta verid hlutir a bord vid ad taka sig til fyrir skélann,
vinna heimavinnuna og fara snemma i hattinn. Pa eru stjornur og limmidar eda 6nnur takn
gefin fyrir jAkvaeda hegdun. begar born hafa svo ndd dkvednum fjolda af pessum tdknum f3
pbau steaerri verdlaun eins og leikfong, saelgaeti eda afpreyingu, til deemis mida i bid, leikhis og
fleira. En pad er mikilvaegara fyrir eldri bérn par sem tdknkerfid eitt og sér gefur peim ekki
mikid. En taknkerfid er pé adallega notad med yngri bérnum. Radgjafar sem sérheaefa sig i
hegdunartaekni fyrir born hvetja foreldra til pess ad kenna bérnum um hvad verdlaunakerfid
snyst (Evans o.fl., 2008).

Ein leid til pess ad minnka éaeskilega hegdun barna er ad finna akvedinn hlut sem barn
hefur mikla 16ngun til pess ad eignast. Litid er 4 pad sem jakveeda eflingu & hegdun barns.
Neikveed efling er ekki talin gagnleg, en sem deemi um neikvaeda eflingu er ad banna eda
taka fra bornum eitthvad sem pau hafa ahuga 3, eins og til deemis télvuleikir (Evans o.fl.,
2008).

Daglegur vitnisburdur er onnur hegdunartaekni sem talin er vera gagnleg en pa er
vitnisburdur skrifadur af kennara nemandans hverju sinni og hann fer med hann heim til

ummonnunaradila sem pannig getur fylgst med hvernig barni gengur i skélanum. Ef barn
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kemur heim med jakvaedan vitnisburd a hann ad fa umbun, til deemis ad horfa a sjénvarpid,
vera i télvunni eda vera med vinum sinum ad loknu heimandmi. | sumum tilfellum hefur
dugad ad nota pessa hegdunartekni eina og sér (Evans o.fl., 2008). Naudsynlegt er ad
atferlismétandi medferd fyrir grunnskélaborn sé audveld pannig ad born geri sér grein fyrir
peim mun sem er @ milli peirra eigin hegdunar og peirri hegdun sem verdlaunakerfid segir til
um. En einnig verdur ad gera greinamun a yngri og eldri bérnum og atta sig 4 pvi ad sama

adferd hentar ekki 6llum (Kaiser o.fl., 2008).

8.2.2 Dbjalfun barns

[ bjalfun barna er reynt ad hvetja pau til pess ad baeta einbeitingu, skipulagshaefni, samband
barns og foreldra eda jafningja, peim er kennt ad klara verkefni, hafa skipulag @ hlutum,
takast & vid heimandm og efna til vinskapar. Einnig er 16gd ahersla 3 ad beaeta vitraena
hugsun, eins og ad leysa Ur vandamalum, hugsa vel um sig og kunna ad syna fram & eiginleika
peirra (Pfiffner, 2003).

Born reyna ad nd akvednum markmidum en 16g0 er ahersla 4 ad reyna ad leysa ur
vandamalum frekar en ad draga ur einkennum ADHD. begar um mal innan fjolskyldunnar er
ad raeda likt og stress eda salsyki, pa getur atferlismedferd af pessu tagi verid gott Urraedi
(Kaiser o.fl., 2008).

Atferlismedferd er oft 4 tidum adeins fyrir barn og er pa bein pjalfun i skipulagshaefni,
félagslegri haefni eda kennsla i ad stjérna reidi og pirrningi. Medferd sem snyr ad
hafnispjalfun fyrir born er oft hluti af annarri fjolpzettri medferd. Foreldrar og kennarar eru
hvattir til ad midla faerni til barnanna og verdlauna géda félagslega haefni i peirra natturulega

umbhverfi eins og umbunarkerfi ad utskyrt var hér ad ofan snyst um (Kaiser o.fl., 2008).

8.2.3 Einstaklingsmedferd

| einstaklingsmidadri medferdarnalgun eru vidtdl haldinn fyrir annars vegar foreldra og hins
vegar fyrir born. Foreldrar eru pa fraeddir um stjérnunarhaefileika og hvernig bseta ma
samband vid barn sitt. Barninu er svo kennt hvernig pad eigi ad haga sér a peirra fundi. bessi
adferd hefur ekki verid préfud sérstaklega en rannséknir syna ad hun geti bzett sleema
hegdun barna til muna (Evans o.fl., 2008).

A fundi foreldranna eru peir hvattir til pess ad fylgjast vel med pvi hvad fer fram &
heimilinu. beir eru jafnframt hvattir til ad hjalpa barni ad baeta heimavinnu sina og skila

henni inn, baeta sjalfstaedi barnanna, kenna peim ad hugsa um sig sjalf, hvernig fara eigi eftir
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fyrirmaelum, auka skipulagshaefni og eiga i betri samskiptum vid vini. Foreldrum eru kennd
samskiptahaefni svo ad peir geti verid i godu sambandi vid kennara barnsins og adra sem
koma ad daglegum venjum barns (Pfiffner, 2003).

A fundi barnanna er peim kennt ad vera sjalfsteed baedi i skéla, tdmstundum og &
heimili peirra. beim eru kennt hvernig takast eigi vid vandamal, hvernig eigi ad einbeita sér
ad einum hlut i einu og hvattir til ad nota minnislista. Ahersla er 16gd & ad bérn eignist vini og
hitti pa utan skdla. Einnig er ahersla 16gd a ad pau kunni ad leysa Ur vandamalum sem geta
komid upp @ medal jafningja, eins og ad fa ekki ad vera med i leikjum, vera stritt, einbeita sér

og taka sig til 8 morgnana (Pfiffner, 2003).

8.2.4 bjalfun kennara

Hlutverk kennarana barna i medferd @ ADHD er ad hafa ahrif 4 pad hvernig ad barn & ad haga
sér i skolastofunni. Kennarar eru upplystir um pad sem kennt er i pjalfun fyrir bornin svo ad
beir geti fylgt pvi eftir. Kennarar eru hvattir til ad hafa opin augu fyrir pvi hvort ad born klari
heimavinnu sina, skili henni inn, hversu vel han er gerd og hvernig pau hlyda fyrirmaelum.
Jafnframt eru peir hvattir til ad taka eftir hvernig félagslif barna er 4 medal jafningja (Pfiffner,
2003). Nokkrar adferdir eru fyrir kennara til pess ad hjalpa bornum i skélum med ADHD. Til
pbess ad koma peim afram i ndminu er gott finna hvar ahugasvid barnanna liggur og finna efni
um pad. begar ad born eiga erfitt med ad lesa er gott ad notast vid bakur um pad sem pau
hafa gaman af a0 lesa. Taka pd texta nidur i stuttar setningar en ekki langa runu. begar gefa &
fyrirmaeli skulu pau vera stutt og skyr og endurtaka skal pau reglulega. Kennarar eru
jafnframt hvattir til pess ad reyna ad auka sjalfstraust barnanna med pvi ad hrdsa peim
reglulega, syna géda naerveru og lata pau taka dkvardanir sjalf (Taylor og Larson, 1998). beaer
medferdir sem tengdar eru vid skélann fela oft i sér kerfi par ad kennarar skila barninu i lok
dags umsogn um hegdun. Ef barnid hegdar sér vel pa faer pad umbun heima fyrir. Pad er pvi
pressa a barnid ad standa sig vel i skélanum. Ef barnid feer jakveedan vitnisburd finnur barnid
ad pad er ad baeta sig og pad verdur alltaf meiri askorun fyrir pad ad syna jakvaeeda hegdun.
Ad lokum verdur hegdunin haett ad vera vandamal i skélanum (Kaiser o.fl., 2008).

Kennurum er falid ad skra o6ll pau vandamal sem upp koma i skélanum, eins og ef born
eru illa skipulogd, eiga erfitt med ad halda sig vid efnid og klara verkefni og ef ad pau eru
gleymin. Kennarar eru hvattir til ad hafa augun opin fyrir 6drum hlutum sem snua ad daglegu
lifi barna, eins og litlu sjalfstrausti, ésjalfsteedi og félagsfaelni. Kennarar eiga ad vera hvetjandi

og hjalpa peim ad baeta pessa hluti (Kaiser o.fl., 2008).
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8.3 Lyfjamedfero

Lyfjagjof getur verid gdéd sem fyrsta skref i medferdarvinnu par sem han getur aukid
leerddmsgetu, bzett hegdun og minnkad ofvirkniseinkenni barna (Purdie o.fl., 2002).
Kosturinn vid lyfjagjof er ad born geta tekid inn lyf & morgnana sem virka at skéladaginn svo
ad pau purfa ekki ad taka inn lyf 8 medan ad pau eru i skélanum (Sadock og Sadock, 2007).
En mjog mikilvaegt er pd ad lyf séu ekki einungis gefin einstaklingum til pess eins ad baeta
namsordugleika. Ef markmidid er ad baeta namshaefni er mikilvaegt ad nota adrar adferdir
sem snua ad erfidleikum barns i nami (Purdie o.fl., 2002). Mikilveegt er ad fraeeda barnid um
tilgang lyfja. Pannig eydir pad peirri tilfinningu ad pau haldi ad pau séu veik og hjalpar peim
ad skilja ad lyfin eru einungis til pess ad hjalpa peim ad takast betur & vid dkvednar
adstaedur. [ kjdlfarid hafa pau meiri stjérn & sinni eigin hegdun en pad er talid mikilvaegt til
bess ad eyda peim kvida sem getur fylgt ADHD (Sadock og Sadock, 2007).

Pegar bérnum eru gefin lyf verdur adeins litil aukning & hugrasenum eiginleikum barna.
Hvad hugraenan proska vardar pa pykja inngrip i skélum mjog mikilveeg og hafa framfarir par
verid taldar gédar. En taka verdur pvi med fyrirvara par sem litlar sem engar rannséknir hafa
verid gerdar 4 peim inngripum sem eiga sér stad innan skdlakerfisins eda @ 68rum st6dum ad
reyna a hugraenan proska barna. bzer rannsdknir sem gerdar hafa verid a lyfjamedferd hafa
ekki synt ad baeting 4 hegdun barna hafi ordid til langtima (Purdie o.fl., 2002).

Lyfjagjof getur haft géd ahrif 4 ad baeta minni barna med ADHD sem og baett hegdun
peirra, en pad segir ekki endilega mikid til um drangur lyfjagjafar par ad ef ad lyfin veeru gefin
bornum sem ekki eru med ADHD gaeti pad eflaust einnig bezett peirra minni og hegdun
(Purdie o.fl., 2002). Foreldrar kjésa i sumum tilfellum ad lata born sin ekki a lyf vegna peirra
fylgiraskana sem geta fylgt lyfjamedferd. Foreldrar og forrddamenn telja i morgum tilfellum
atferlismétandi medferdarnalganir meira vidunandi en lyfjagjof (Daly o.fl., 2007). | sumum
tilfellum hefur lyfjagjof ekki tekist og er pa brugdid a pad rad ad sameina lyfjagjof 6drum
medferdum (lan Law, 1997).

Rannséknir sem hafa verid gerdar & medferd barna vid ADHD hafa oftast skodad medferd
sem felur i sér lyfjagjof. Pad virdist sem audvelt sé ad finna lausn vid flestum vandamalum
med lyfjagjof, jafnvel vid namserfidleikum (Purdie o.fl., 2002). Rannsékn sem gerd var i
Nordur Ameriku syndi fram a betri arangur lyfjamedferdar heldur en atferlismedferdar. En

hafa parf i huga ad pessi rannsékn stdéd adeins yfir i 14 manudi og pvi ekki marktaek par sem

atferlismedferd er oftast langtimamedferd. Einnig kom fram i fyrrnefndri rannsékn ad pegar
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gedraskanir eda fjolskylduerfidleikar voru samhlida ADHD, pa nadist betri arangur pegar
lyfjamedferd og atferlismedferd voru notadar samtimis. Hja peim bérnum sem ekki glima vid
fylgiraskanir getur lyfjamedferd ein og sér borid gédan arangur (Gisli Baldursson o.fl., 2000:
The MTA cooperative group, 1999).

A gdngudeild barna- og unglingageddeildar Landspitalans var gerd rannsékn par sem
peir ad komu til greiningar @ ofvirknisroskun voru rannsakadir, uUrtakid var 102 born og
unglingar & aldrinum 3-15 ara.. Rannséknin fér fram & timabilinu 1.juni 1998 til 31.mai 1999.
Af peim bérnum sem téku patt voru alls 72 ad greindust med ofvirknisroskun. Tilgangur
bessarar rannséknar var ad skoda hvernig ad lyfjanotkun vid ofvirkni veeri hattad & islandi.
Adrir peettir sem skodadir voru, eru hvada bornum veeri visad til barna og
unglingageddeildar, hvada fylgikvillar fylgdu réskuninni og hvada 6nnur medferd veeri i bodi
samhlida lyfjamedferd. Greiningin fér pannig fram ad vidtol voru tekin vid foreldra par sem
studst var vid DSM-IV greiningarskilmerkin, en ofvirknisteymi Landspitalans gerdi breytingar
a peim samkvaemt ICD-10 greiningarskilmerkjunum. bpegar skodad var hverijir tilvisudu
barninu til greiningar var algengast ad barnalaeknir sem sérhafdi sig i proskaréskunum
tilvisadi barninu, neestir 8 eftir komu salfredingar, barnagedleeknar og ad lokum
heimilissleeknar. Vidtol fyrir foreldra var algengasta medferdarirredid, naest var pad
skélafundur par sem kynntar voru nidurstodur greiningarinnar og freedsla um roskunina. Ad
lokum var pjalfunarndmskeid fyrir foreldra. [ rannsékninni kom fram ad lyfid Amitriptylin
veeri gefid i flestum tilfellum sem lyf vid upphaf medferdar. Ofvirk born eiga oft i erfidleikum
med ad sofna a kvoldin og er pvi Amitriptylin talid virka vel og er pad pvi gefid a kvoldin. Um
42% peirra ad voru greind med ofvirkniréskun voru medfram ADHD ad glima vid kvida eda
adrar lyndisraskanir. pad getur komid fyrir ad eitt lyf virki ekki & réskunina en pad ma medal
annars rekja til pess ad onnur fylgiroskun fylgi athyglisbresti med ofvirkni. Ef ad ekki naest
arangur med lyfinu sem notad er, er stundum gripid til pess rdds ad nota samsetta
lyfjamedferd (Gisli Baldursson o.fl., 2000).

[ Bandarikjunum hefur verid gerd rannsékn & notkun gedlyfja og hefur notkun aukist & medal
barna og unglinga. A timabilinu 1990 til 1995 tvéfaldadist notkun Ritalins i Bandarikjunum.
Arid 1995 var mikill fjoldi barna i Bandarikjunum sem neytti Ritalins eda 2,8%. Alykta ma ad
pessi préun sé si sama hér a landi en ekki hafa po verid gerdar rannséknir & pessu svidi og
bess vegna ekki haegt ad fullyrda um pad. Astaeda fyrir pessari aukningu ma rekja til fleiri

greindra barna med ofvirknisréskun (Gisli Baldursson o.fl., 2000).
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Su lyfjamedferd sem hefur verid hvad mest rannsokud og vinsaelust af barnalaeknum er
orvandi lyfjamedferd. Um 80% peirra barna ad eru sett a lyfjamedferd eru sett a8 6rvandi Iyf.
Margar rannsoknir hafa synt ad érvandi medferd getur verid mjog arangursrik fyrir pau born
ad eru med ADHD (Daly o.fl., 2007). En 6rvandi lyfjamedferd er ein algengasta lyfjamedferdin
vid ofvirkni. Notkun orvandi lyfja naer til 1937-1941 og hefur hun verid notud a markvissan
mata sidan (Gisli Baldursson o.fl., 2000). bPegar notast er vid 6rvandi lyfjamedferd parf fyrst
ad skoda nokkra hluti sem tengjast barninu. betta eru hlutir @ bord vid haed, blédprysting,
puls, pyngd, likamsstyrk og fleira (Sadock og Sadock, 2007). Einnig parf ad vera medvitadur
um oOryggi, takmarkanir og verkun lyfjanna adur en born eru sett & 6rvandi lyf (Daly o.fl.,
2007).

Lyfid Metylfenydat sem medal annars er Ritalin er mest er notad erlendis vid
ofvirkniréskun (Gisli Baldursson o.fl., 2000). pad er gefid bornum i flestum tilfellum eda i um
% tilfella. Lyfid virkar svo lengi sem barnid er i skélanum og getur pad pvi einbeitt sér betur
(Sadock og Sadock, 2007). Radlagt er af lyfjaframleidendunum ad lyfid sé ekki notad fyrr en
eftir sex ara aldur. En & islandi er hins vegar byrjad ad gefa bérnum lyfid mun fyrr en radlegt
er. Astaeda pess er ad drangur hja bérnum yngri en sex dra hefur talist vera gédur hér & landi.
Lyfid hefur ahrif & baedi athyglisbrest og ofvirkni eda hvatvisi (Gisli Baldursson o.fl., 2000).
Faar aukaverkanir fylgja lyfinu en pd eru paer alltaf einhverjar. Metylfenydat fylgja stundum
hofudverkir, magaverkir, 6gledi og svefnleysi. Sum born hafa tilhneigingu til ad verda mjog
pirrud pegar ad lyfid er ad fara ur likamanum. Einnig getur lyfid haft ahrif a voxt barna, en i
flestum tilfellum jafnast pad pegar ad pau fa fri fra lyfjunum (Sadock og Sadock, 2007).

Amfetamin er mun sjaldnar notad sem lyf vid ofvirkni en mikil misnotkunarhaetta fylgir
bvi. Nyjustu rannsoéknir hafa pé maelt @ méti pvi ad lyf sem notud eru i laeknisfraeedilegum
tilgangi verdi avanabindandi og leidi til misnotkunar, heldur leida rannsdknirnar i ljés ad pau
leidi til pess ad unglingar dragi ur vimuefnanotkun (Gisli Baldursson o.fl., 2000).

pad er ekki ad asteedulausu sem o6rvandi lyfjamedferd verdur oftast fyrir valinu en pad
hefur synt sig ad born ad taka orvandi lyf einbeiti sér betur, gangi betur i skéla, eigi betri
samskipti vid foreldra sina sem og jafningja. En pratt fyrir pad hefur pad synt sig ad
lyfjamedferd er adeins skyndilausn en hefur ekki langtimaahrif eins og kom fram hér ad ofan
(Kaiser o.fl., 2008).

Orvandi lyfjamedferd getur aukid afkdst og framfarir barna til skamms tima en ekki

hefur verid synt fram & langtima &rangur. Orvandi lyfjamedferd hefur einnig verid gagnrynd
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fyrir pad ad ekki hafi verid rannsakad hvort orvandi lyfjamedferd hafi stuttar eda langtima
breytingar 4 leerdémsgetu barna. Annad sem hefur verid gagnrynt er ad ekki eru til heimildir
fyrir pvi ad 6rvandi lyfjamedferd hafi ahrif & einkenni barna med ADHD til langtima eins og
adur sagdi. begar ad born eru sett a 6rvandi lyf ad pa virka lyfin adeins i atta tima i senn og
geta pa kvold og helgar verid erfidur timi. Umodnnunaradilar barna purfa pa ad syna barninu
mikinn aga og studning pann tima sem lyfid haettir ad virka (Daly o.fl., 2007).

En gallinn vié orvandi lyfjamedferd getur verid ad miklar aukaverkanir geta fylgt
lyfjlunum. Algengi aukaverkana af lyfjum hja bornum er i kringum 4-6%. Einkenni peirra geta
verid kvidverkir, lystarleysi, svefnleysi, hofudverkur og pirringur. Nokkur einkenni sem eru
umdeild eru seinkunn & vexti, kaekir og verri hegdun pegar lyfin fara ur likamanum (Gisli
Baldursson o.fl., 2000). Flestar aukaverkanir pessara lyfja eru po mildar og nd yfir stuttan
tima, en til eru p6 deemi um ad aukaverkanir geti verid langvarandi (Daly o.fl., 2007).

Talid er ad bestur arangur ndist med pvi ad sameina orvandi lyfjamedferd med
atferlismedferd (Daly o.fl., 2007). | rannsékn sem gerd var & bérnum sem téku inn
Methylpenidate kom fram ad 75% peirra ofvirku barna sem notudust vid 6rvandi lyf voru
einbeittari i skdla og gatu klarad dkvedin verkefni betur en pegar ad pau ad ekki voru a
orvandi lyfjum (Sadock og Sadock, 2007).

[ laeknisfraedinni er oft talid ad ef ad akvedin Iyf vid greiningu virka ekki ad pa purfi ad

endurskoda greininguna (lan Law, 1997).

8.4 Atferlismedferd samhlida lyfjamedferd

Flestir eru a pvi mali ad besti langtima drangurinn ndist med pvi ad samraema lyfjagjof med
atferlismedferd. bar sem lyfjamedferdir hafa meiri ahrif 4 ad minnka einkenni ADHD en
atferlismedferd hefur betri dhrif & virkni barnanna (Kaiser o.fl., 2008). Ahrif lyfja vid ADHD
vara ekki allann daginn hja bornum og pess vegna virka pessar medferdir vel saman. begar
ahrif lyfjanna minnka pda er notast vid adferdir ad kenndar eru i atferlismedferdum. Til eru
rannséknir sem gefa til kynna ad pau born ad saekja atferlismedferd samhlida lyfjamedferd
pburfi & minni lyfjagjof ad halda. bar af leidandi eru minni aukaverkanir lyfjanna pegar ad
peirra er neytt i minna maeli (Kaiser o.fl., 2008).

Ein af asteedum pess ad foreldarar velja oft ekki medferdirnar saman getur verid af
fjarhagsastedum en pad getur verid mun kostnadarsamara ad hafa barnid i badum
medferdum eins og gefur ad skilja (Kaiser o.fl., 2008). Talid er einnig ad peir foreldrar sem
eiga born sem fa Iyf vié roskuninni dsamt pvi ad seekja atferlismedferd, séu likari norminu

heldur en foreldrar peirra ad adeins fa lyf (Rucklidge, 2008).
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9 Umraeda

Vid upphaf ritgerdar hafdi hofundur dkvednar skodanir a pvi ad lyfjagjof vid ADHD veeri
notud i miklum mzeli & Islandi. Pad vaeri audvelt fyrir foreldra ad fa greiningu fyrir barnid sitt
og ad foreldrar kysu frekar ad fa lyf i stadinn fyrir ad purfa ad takast betur a vid uppeldi
barna sinna med adferdum sem krefjast meiri aga, tima og stjornar. Vid skrif a ritgerdinni
kom i lj6s ad lyfjagjof er oftar en ekki notud sem fyrsta Urraedi. Pad er i paegindarhring
foreldranna ad gefa barni sinu lyf vegna pess ad atferlismedferd er timafrekari og krefst
mikillar polinmaedi. Lyfjagjof slaer & einkenni barna en baetir par med sagt ekki hegdun barna
til langs tima. Til ad mynda duga lyfin adeins i kringum atta tima a dag og geta pvi kvold og
helgar verid erfid fyrir foreldra og veeri pa atferlismedferd tilvalin til pess ad laga pa hegdun
fremur en ad beaela nidur einkennin med lyfjum. Ekki verdur horft framhja pvi ad rannsdéknir
hafa synt fram & ad born sem taka lyf geta einbeitt sér betur og hegdunin lagast pann tima
sem lyfid virkar. Lyfjamedferd er talin vera géd vid upphaf medferdarvinnu par ad lyfin auka
laerdédmsgetu, auka minni, baeta hegdun og minnka ofvirkniseinkenni. Orvandi lyfjamedferd
hefur verid hvad mest notud sem lyf vid ADHD. En pegar ad born eru sett i lyfjamedferd er
naudsynlegt ad fraeda pau vel um tilgang lyfjanna svo ad pau skilji astaeduna fyrir pvi ad pau
séu ad taka Iyf.

Athygli vekur ad engar langtimarannsoknir eru til vid lyfjanotkun og veeri pvi porf a ad
rannsaka pad svo ad haegt sé ad sja hvort lyfjamedferd sé hentugasta Urraedid fyrir bérn med
ADHD. bott ad lyfjamedferd sé algeng, eru ymsar adrar medferdir i bodi fyrir bérn med
ADHD. Atferlismétandi medferd leggjur upp ur pvi ad bata jadkveeda hegdun og i leidinni
breyta peirri hegdun sem skapar vandamal hja barni med ADHD. | atferlismedferd er
mikilvaegt ad allir sem koma ad barni med ADHD séu upplystir og freeddir um hvernig takast
eigi vid roskunina.

| félagsradgjof er ahersla 16gd 4 heildarsyn og gefur hugmyndafraedi félagsradgjafar til
kynna ad bestur arangur naist med fjolskyldumidadri medferd par ad o6ll fjdlskyldan er tekin
til greina i medferd. Fjolskyldumidud medferd er talin géd pegar um mal sem tengjast
fjolskyldunni er ad raeda, pvi ekki er sidur mikilveegt ad systkini barna med ADHD fraedist um
roskunina og viti hvernig hun kemur fram. Foreldrapjalfun er sifellt ad verda vinselli, pvi

mikilvaegt er ad foreldrar kunni ad takast & vid hegdun barna sem eru med ADHD. |
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foreldrapjalfun er foreldrum kennt ad takast a vid uppeldi barna sinna og peim kenndar alls
konar adferdir sem eru gdédar eru fyrir bérn med ADHD. Umbunarkerfi fyrir born eru ad
verda vinsalli en par eru born verdlaunud fyrir géda hegdun. bau fa pa umbun fra foreldrum
sinum pegar ad pau hafa stadid sig vel i skélanum sem og & heimilinu. | pjalfun barna eru
bdrnin hvétt til pess ad setja sér markmid og reyna ad na peim. Ahersla er |6gd 4 ad draga ur
vandamalum sem fylgja réskuninni. Einnig er lagt upp ur pvi ad baeta einbeitingu, skipulag
asamt sambandi & milli barna med ADHD og zettingja og vina. bjalfun fyrir kennara getur lika
verid mikilveeg pegar taka parf & hegdun barna i skélum. Kennarar fylgjast pa vel med
daglegum venjum barnsins og skrifa daglegan vitnisburd um pad hvernig barninu gengur {
skdlanum sem og ad adlaga barnid ad naminu. Kennarar eru pvi einnig mikilvaegir i
medferdarvinnu barna par ad bornin eyda miklum tima i skdlanum og sja peir best hvernig
ad barni gengur i skélanum hvad vardar nam peirra, vinattu og fleira. Kennarar og foreldrar
eru hvattir til pess ad vera i gédu sambandi og pad gera peir med pvi ad pvi ad senda
nemendur heim med daglegan vitnisburd par ad fram kemur hvernig barni gengur i
skélanum & degi hverjum. Ad lokum er einstaklingsmedferd par ad vidtol eru tekin vid
foreldra eda born. bar er reynt ad baeta stjérnunarhefileika foreldra og beeta hegdun barna.
Til pess ad born med ADHD geti baett hegdun sina inni @ heimili barnanna parf samband &
milli foreldra og barna ad vera gott. Rannséknir syna ad born sem taka lyf vid ADHD eiga i
betra sambandi vid foreldra sina.

Pad er pvi ekki heegt ad segja til um pad hvort ad lyfjamedferd sé hentugara
medferdararraedi heldur en adrar medferdir. Pad fer eftir einstaklingum hvad hentar
hverjum og einum. Pad er einnig erfitt ad segja til um hvada Urraedi sé arangursrikast pvi ad
pbad skortir langtimarannsdknir 8 medferdarurreedum vid ADHD. Vid gerd ritgerdarinnar kom
i j6s ad bestur darangur naest pegar ad atferlismedferd er notud samhlida lyfjamedferd. bar
sem lyfin sla strax a einkenni ADHD sem eru til stadar en atferlismedferd getur beett hegdun
barnanna pegar pau eru ekki ad taka lyfin. bau lzera pa 4 hvad sé aeskileg hegdun og laera ad

takast a vid hana.
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