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Utdrattur

Markmid pessa verkefnis er ad fjalla um fullordna einstaklinga med ADHD
(Athyglisbrest med ofvirkni og hvatvisi). Rumur aratugur er sidan farid var ad
greina og medhondla ADHD hja fullordnum, 40ur var talid ad pessi roskun hyrfi
vid unglingsaldurinn. ADHD er proskardskun ekki gedsjukdomur og pvi er
utilokad ad laekna pad. En pad eru pekktar leidir til ad draga r einkennum og
halda peim i skefjum pannig ad pau valdi ekki alvarlegri félagslegri og hugrenni
roskun. Nidurstodur ritgerdarinnar benda til pess ad um 3-7% fullordinna séu
med hamlandi einkenni ADHD. Feestir fa p6 videigandi greiningu og enn feerri fa
medferd. Einkenni & fullordinsaldri eru t.d. erfidleikar med skipulagningu, minni,
athygli, einbeitingu og hvatvisi Rannsoknir syna ad ymsar fylgiraskanir geta fylgt
ADHD, eins og métproardskun, ndmserfidleikar, kvidardskun, punglyndi, aratta
og prahyggja. Einungis um 5-10% einstaklinga med ADHD klara hask6lanam,
50-70% eiga enga vini, allt ad helmingur peirra syna andfélagslega hegdun og 70-
80% einstaklinga vinna storf langt undir getu. Fleiri rannsdknir syna tengsl
ADHD vid neikvadar adstedur. Su pjonusta sem einstaklingum med ADHD er
veitt virdist vera tilviljanakennd og had dhuga, pekkingu og vidhorfum
vidkomandi starfsmanna.
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Formali

bad hefur ekki verid sarsaukalaust ad skrifa pessa ritgerd, par sem efni hennar
er mér mjog tengt, en akvedio frelsi fylgir auknum upplysingum jafnframt pvi
sem pad gerir oft krofu um breytta hegdun. Eg er pakklat fjolskyldu minni og
vinum fyrir pa polinmaedi sem pau hafa synt mér medan ég skrifadi ritgeridna og
pa eljusemi ad hlusta 4 mig tala endalaust um ADHD, par sem fatt annad komst
ad hja mér 4 medan & skrifunum st6d. Sérstaklega hefur madurinn minn hann
Arnar verid polinnodur og hvatt mig til dada og synt alla pa eiginleika sem gera

pad ad verkum ad ég elska hann svo mikid.

betta lokaverkefni er samid af mér undirritudum. Eg hef kynnt mér
Sioareglur Haskola Islands (2003, 7. nébvember,
http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur) og fylgt peim samkvamt bestu vitund. Eg
visa til alls efnis sem ég hef sott til annarra eda fyrri eigin verka, hvort sem um er
ad rada abendingar, myndir, efni eda ordalag. Eg pakka 6llum sem lagt hafa mér
110 med einum eda 60rum haetti en ber sjalf abyrgd a pvi sem missagt kann ad

vera. betta stadfesti ¢g med undirskrift minni.

Reykjavik, 14. mai 2012
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1 Inngangur

 ritgerd pessari verdur fjallad um fullordna einstaklinga sem hafa verid
greindir med ADHD. Skammstofunin ADHD stendur fyrir enska heitid Attention
Deficit Hyperactivity Disorder. A islensku er talad um athyglisbrest med ofvirkni
og hvatvisi. I pessari ritgerd verdur skammstéfunin ADHD notud en pad er

vidurkennd stytting 4 roskuninni.

ADHD er vidvarandi hegdunarroskun af taugaliffredilegum toga, sem
hefur ahrif 4 vitsmunaferli, hegdunarstjornun og stjornun tilfinninga hja
einstaklingum. Ritgerdin er byggd a erlendum og islenskum rannséknum &
einstaklingum med ADHD, einkennum réskunarinnar og ahrif 4 lif peirra

einstaklinga sem greinast med hana (Barkley, Murphy og Fischer, 2008).

Astzeda pess ad ég vel ad skrifa um fullordna med ADHD er medal annars st
a0 ég hef mikinn dhuga 4 malefnum pessa hops. Ekki er nema rumlega aratugur
sidan farid var ad tala um pa stadreynd 4 Islandi ad fullordnir gzetu verid med
ADHD, en adur var talio a0 ADHD veaeri roskun sem einskordadist vid born.
Umradan i samfélaginu hefur ekki verid til pess fallin ad varpa 1j6si 4 stoou pessa
hops 1 samfélaginu og jafnvel hefur pvi verid haldid fram ad ekki s¢ um

raunverulegt leeknisfraedilegt vandamal ad reda.

Samfélag er eitt af minum uppédhalds ordum, pad hljomar fallega og pad
hofdar til peirra dbyrgdar sem vid berum hvort 4 60ru og peim gildum sem eru til
grundvallar pvi velferdarpjodfélagi sem vid hofum byggt upp. Samfélagslega
hagkvamt er samt ekki eitt af hugtokunum sem ¢ég held upp 4. Pad minnir mig a
pa efnahagshyggju sem raedur rikjum i samfélagi okkar En pad er alveg klart ad
pad er samfélagslega hagkvaemt ad reyna ad varda leid pessara einstaklinga ut i
lifi0, pvi ef ekki tekst vel til pydir pad laegri skatttekjur og aukin utgjold vegna
velferdamala. { rannsokn Helga Pors Gunnarssonar (2009) 4 islenskum fongum
kom 1 ljos ad meira en helmingur peirra uppfyllir greiningaskilmerki fyrir ADHD.
betta er sambarileg nidurstada sem fengist hefur ur erlendum rannséknum. Eftir
af hafa lesid rannsokn Helga og kynnt mér adrar rannsoknir um préun einkenna
og moguleg afdrif einstaklinga med ADHD. Gat ég ekki annad en velt pvi fyrir
mér, af hverju pessi endalausa umrada um ad byggja ny fangelsi, af hverju
reynum vid ekki ad koma i veg fyrir ad pau fyllast. Pegar vid vitum rot vandans

hja ramlega helmingi fanganna, &tti pad ad vera mogulegt.
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Markmid ritgerdarinnar er ad varpa ljosi 4 mikilvaegi forvarna, med
eftirfarandi rannsoknarspurningu ad leidarljosi: Hvada dhrif geta einkenni ADHD
haft 4 lif fullordinna.Til pess ad svara spurningunni fjalla ég & freedilegan hatt um
einkenni ADHD og mogulegar fylgiraskanir. Margar af peim rannséknum sem
byggt er & 1 pessar ritgerd eru byggdar 4 tolfredilegum gognum og segja adeins til
um likindi. En paer varpa 1j6si 4 mikilvagi pess ad vid gerum okkur grein fyrir
pvi ad einkenni ADHD eru ekki afleiding l1élegs uppeldis eda bagra félagslegra
aldstedna en par hafa mikid ad segja um préun einkenna hja einstaklingum og
1jost er ad um samspil erfda og umhverfis er ad reeda. Forvarnir i formi fraedslu og
upplystrar umraedu er ahrifarik leid. En sértaekar adgerdir eru lika mikilvaegar til
ad mynda studningur vid einstaklinga med ADHD sem verda foreldrar. En
rannsOknir hafa synt ad badi foreldrarnir og born peirra eru i mikilli heettu & pvi
a0 préoa med sér dhaettuhegdun (Barkley o.fl., 2008).

Ritgerdin er byggd upp 4 sjo koflum dsamt inngangi. I 63rum kafla er fjallad
fraedilega um ADHD, pad er einkenni, 6rsok og tidni. I pridja kafla er farid yfir
ADHD i ségulegu samhengi og skilgreiningar 4 réskuninni. 1 fjorda kafla fjalla
€g um greiningakerfi og greiningaskilmerki ADHD. Fjordi kafli fjallar um
algengar fylgiraskanir ADHD. [ sjotta kafla leitast ég vid ad svara
rannsOknarspurningunni og varpa ljosi 4 hugsanleg ahrif ADHD 4 lif fullordinna.

I sjbunda kafla fer ég yfir pau urraedi sem eru i bodi og attundi kafli geymir

lokaordin.
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2 ADHD

Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) er fyrirbaeri sem leikmenn telja sig
gjarna eiga audvelt med ad skilagreina og flestir hafa skodun 4. En fredimenn
benda & ad einkenni geta verid olik eftir einstaklingum sem eiga i hlut og geta
haft afdrifarikar afleidingar a lifsgaedi vidkomandi. Markmid pessa kafla er ad
skilgreina og skyra fra pvi hvernig ADHD er skilgreint, hver kjarnaeinkenni pess

eru asamt pvi ad skyra fra mogulegum orsokum og aztladri tioni.

2.1 Hvad er ADHD ?

Athyglisbrestur med ofvirkni er vidvarandi hegdunarroskun af
taugaliffreedilegum toga, sem hefur ahrif a vitsmunaferli, hegdunarstjornun og
stjornun tilfinninga hja einstaklingum. (Malfridur Lorange og Matthias
Kristiansen 2002). Morg af einkennum ADHD kannast flestir vid sem ekki pjast
af ADHD a0 hafa upplifad stoku sinnum, til deemis eru einkenni vidvarandi
streitu medal annars skert athygli og minnisleysi, pirringur og kvidi (Riggio,
2003). En sa sem er med ADHD er aftur & moti alltaf med pessi einkenni. ADHD
er ad finna hja badum kynjum, i 6llum 16ndum, 6likum menningarsamfélogum,

kynpattum og stéttum (Barkley, Murphy og Fischer, 2008).

2.2 Einkenni

Einkenni ADHD koma venjulega fram & aldrinum tveggja til sjo ara
(Barkley, 2005). Einkenni ofvirkni eda hvatvisi birtast oftast a aldrinum priggja
til fjogurra ara, & medan einkenni athyglisbrests koma sidar i 1j0s, eda & aldrinum
fimm til sj6 4ra (Agtsta Elin Ingporsdottir, 2007; Barkley, 2005). Af peim
bornum sem greinast med ADHD 1 bernsku uppfylla 70-80% greiningarvidomid a
unglings og fullordins &rum en einkennin breytast med aldrinum. Pad dregur ur
hreyfiofvirkni, og hvatvisin tekur 4 sig hugraenna form en athyglisbresturinn helst

nanast stoougur (Barkley, o.11., 2008).

2.2.1 Pprju kjarnaeinkenni ADHD
Kjarnaeinkenni ADHD skiptast i prja flokka, pad eru athyglisbrestur,
ofvirkni og hvatvisi. Allir sem greinast med ADHD hafa athyglisbrest en
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athyglisbrestur getur verid til stadar an pess ad um ofvirkni og hvatvisi sé ad reda
en i peim tilfellum er erfidara ad greina roskunina. Athyglisbrestur 4n ofvirkni og
hvatvisi er nefndur ADD og peir einstaklingar greinast yfirleitt seinna en peir sem
hafa badi athyglisbrest og ofvirkni (Barkley, 1995, 2005; Grétar Sigurbergsson,
2008)

2.2.2 Athyglisbrestur

Athygli er mjog mikilvaegur pattur i mannlegu atferli og hun gegnir
lykilhlutverki 1 pvi sem vid skynjum, munum, hugsum, finnum og gerum. Athygli
styrir medal annars Urvinnslu nyrra upplysinga, htn styrir og vidheldur
einbeitingu og raedur urvinnsluhrada og atkostum hugans. Par af leidandi hefur
ADHD einnig mikil 4hrif & vitsmunaferlid, skipulagsfeerni, timaskynjun,

hegdunarstjornun og stjornun tilfinninga (Brown, 2005).

Einkenni athyglisbrest hverfa sidur med aldrinum en einkenni ofvirkni og
hvatvisi (Barkley, 1995, 2005; Grétar Sigurbergsson, 2008). Einstaklingar med
athyglisbrest eiga i erfidleikum med ad halda athygli vid verkefni og koma pessir
erfidleikar oft 1 1j6s hja bornum i frjalsum leik, par sem bérn med ADHD eyda
styttri tima med hvert leikfang heldur en 6nnur bérn og skipta stodugt um leik eda
leikfong (Barkley, 2005). I rannséknum Brown (2005) kom fram ad einkenni
erfidleikanna vid ad vidhalda athyglinni hja fullordum einstaklingum med ADHD
kom fram sem syfja, jafnvel svo ad peir attu i erfidleikum med ad halda augunum
opnum, ef pau attu ad sitja an pess ad hreyfa sig eda tala. Vandamalid var yfirleitt
ekki til stadar pegar einstaklingarnir voru a hreyfingu eda upplifou areiti fra
umhverfinu. Kliniskar lysingar benda til pess ad pessi vandi hafi ekkert med
ofpreytu ad gera heldur pralatan vanda vid ad vidhalda athygli sinni. Brown
(2005) heldur pvi fram ad einstaklingar med ADHD geti ekki haldid athyglinni
nema ad vera i stodugu atferli sem kallar 4 svérun, hvort sem hun felst i hreyfingu
eda er félagsleg eda hugren (Brown, 2005). Pad ad geta ekki vidhaldid athyglinni
sinni getur valdid einstaklingum miklum vandraedum svo sem vid lestur boka, ad
horfa & sjonvarp, jafnvel 1 samtol vid adra og virka pessir einstaklingar pess
vegna oft dhugalausir um umhverfi sitt. Adrir finna fyrir sému syfju pegar sest er
nidur til ad skrifa ritgerd eda skyrslu. Enn adrir segja fra svipadri syfju vid akstur

a 1ongum leidum ef ekki parf ad aka i mikilli umferd eda fair eru a ferli til ad
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fylgjast med. Rannsoknir hafa synt ad eiga erfitt med athygli og skjot vidobrogd
fara saman og pad skyrir hvers vegna einstaklingar med ADHD lenda oftar i
slysum en einstaklingar sem eru ekki greindir med ADHD (Aguiar, Eubig og
Schantz, 2010; Brown, 2005; Grétar Sigurbergsson, 2008).

Dagsyfja angrar marga med ADHD, jafnvel pott peir séu ekki preyttir, en
preytan getur einnig att sér adrar astedur. Margir med ADHD eru oft preyttir ad
degi til vegna pess ad peir eiga mjog erfitt med ad sofna & kvdldin, jafnvel pott
folk s¢ mjog preytt og vilji sofa. Petta er i raun hinn endinn 4 sama vandamalinu,
ad eiga erfitt med ad vidhalda athyglinni. Pegar peir leggjast nidur 4 kvoldin fer
hugurinn a flug og peir geta ekki einbeitt sér ad pvi ad sofna (Brown, 2005;
Barkley, o.fl., 2008)

Einstaklingar med athyglisbrest eiga pad til ad vera lengi og hefjast handa
vi0 verkefni sem krefst einbeitingar. Rannsoknir hafa synt ad framkvamdavirkni
s¢ skert hja einstaklingum med athyglisbrest. Framkvamdavirkni felur i sér getu
til ad skipuleggja r60 skrefa sem naudsynleg eru til ad né settum markmidum.
(Aguiar, o.fl., 2010). Skert framkvemdavirkni hefur medal annars ahrif & getu
einstaklinga til ad fylgja fyrirmalum til enda, ljuka vid verkefni og skipuleggja
verkefni og athafnir 1 hinu daglega lifi og timastjornun. Skert athygli hefur einnig
ahrif 4 vinnsluminnid, en lélegt vinnsluminni veldur pvi ad viokomandi 4 erfitt
med upprifjun, ad heimfeera fyrri adsteedur 4 niiverandi og lera af adstedum sem
hafa valdid peim erfidleikum. Skipulags— og lausnarhatni peirra er abdtavant og

framtidarsyn er oft 4 tidum litil (Barkley, o.fl., 2008).

Erfidleikar med ad lesa i félagslegar adstedur fylgja oft roskuninni og
geta einstaklingar pvi att erfitt uppdrattar félagslega. beir virdist oft ekki hlusta
pegar talad er beint til peirra og gleyma oft i daglegri umgengni til hvers er atlast
af peim (Ingibjorg Karlsdottir, 2006). Hja einstaklingum med ADHD er vitsmuna
sveigjanleiki oft skertur. Vitsmuna sveigjanleiki visar til getunnar ad feera athygli
fra einu areiti til annars eda ad adlaga sig og breyta eigin viobrégdum midad vid
kréfur umhverfisins (Aguiar, o.1., 2010) Vidbragdshindrun er eiginleiki sem
einstaklingar med ADHD eiga i erfidleikum med. Vidbragdshindrun visar til pess
ad einstaklingur sé faeer um ad hindra vidbrogd virkrar hegdunar (Aguiar, o.f1.,

2010). Skertur vitsmuna sveigjanleiki og skert viobragdshindrun hefur klarlega
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ahrif 4 hvernig einstaklingar med athyglisbrest koma 6drum fyrir sjonir og skyrir
hvers vegna hegdun og vidbrogo peirra eru oft ekki vid haefi. beir eiga oft erfitt
med ad atta sig & pvi samhengi sem pad er statt i og pess vegna er oft mjog
tilviljanakennt hverju pad tekur eftir. Stundum einbeitir pad sér gridarlega ad
akvednum atridum en hunsar svo 6nnur sem jafnvel eru mikilvagari.
Einstaklingar med ADHD eiga einkum erfitt med adstedur par sem naudsynlegt
er ad fylgjast med og greina tilfinningar og aform peirra sem pad 4 samskipti vid.
bad attadi sig oft ekki a viobrogdum annarra gagnvart sér eda ad pad geri sér ekki
ndg vel grein fyrir pvi hvernig adrir skynjudu pad (Brown, 2005; Barkley, o.fl.,
2008).

2.2.3 Ofvirkni

Ofvirkni er sa pattur hja bornum med ADHD sem er synilegastur og
veldur hvad mestri truflun i umhverfi peirra, en ofvirkni hja peim kemur fram
sem eirdarleysi, geta ekki setid kyrr, hlaupa um og prila, mikil snertiporf, fikt,
eiga erfitt med ad leika sér hljodlega og eru ofurvidkvaem fyrir hljod og sjonraenu
areiti, snertingu, lykt og bragdi (Barkley, 2005). Flest born med ofvirkni losna vid
einkennin ad hluta eda 6llu leyti 4 unglingsarunum en pa minnkar eda hverfur
pessi synilega ofvirkni. En pessir sému einstaklingar btia i flestum tilfellum enn
vi0 ofvirkni 1 hugsun pad er hugsanirnar fara eins og peyti spjald um hausinn og

erfitt er ad halda reidu 4 peim (Gréta Sigurbergsson, bls. 12, 2008).

Ofvirkir unglingar og fullordnir tala gjarnan um eirdarleysi sem hrjair pa
og hvad peir eru fljotir ad lata sér leidast og fara pa gjarnan ad dagdreyma. beir
eru fullir akafa, byrja 4 verkefnum af miklum krafti en missa mjog oft dhugann
og eiga pa erfitt med ad ljika verkinu og eru gjarnan ad gera marga hluti

samtimis (Barkley, 2005; Barkley, o.fl., 2008).

Ofvirknin leidir medal annars til pess ad erfitt er ad hlusta 4 adra og
ofvirkir einstaklingar fordast gjarnan athafnir sem krefjast pess ad hann sitji kyrr,
til deemis vid ad hlusta a fyrirlestra eda vera vid kirkjulegar athaftnir. Ofvirkir
einstaklingar eru alltaf ad flyta sér, ekki sist i umferdinni. Peir aka hratt og
gjarnan 6varlega og eru liklegri en adrir til ad fa endurteknar hrada- og
stooumalasektir og lenda i slysum i umferdinni (Barkley, o.fl., 2008; Grétar

Sigurbergsson, 2008).
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Svefnporf barna og fullordinna med ofvirkni er oft minni en annarra.
Malgledi og tilhneiging til ad gripa fram i fyrir 60rum er lika algeng (Barkley,
o.fl., 2008; Grétar Sigurbergsson, 2008).

2.2.4 Hvatvisi

Hvatvisi er ad framkvama hluti an pess ad gera sér grein fyrir
afleidingunum. Hvatvisum einstaklingum er oft lyst sem framhleypnum,
afskiptasomum og fljotfeerum.Rannsdknir hafa synt ad hvatvisir einstaklingar
eiga oft erfitt med ad sja fyrir afleidingar og samhengi gerda sinna og framkvama
pvi hluti sem eru peim sjalfum og 6drum oft haettulegir. Hvatvisir einstaklingar
eiga oft erfitt med ad lesa i adsteedur og virda pess vegna oft ekki edlileg mork i
mannlegum samskiptum, vegna pess er oft erfitt ad umgangast pa pvi peir virdast
outreiknanlegir tillitslausir og truflandi (Barkley, 1995; Grétar Sigurbergsson,

2008; Helgi bor Gunnarsson, 2009).

Einkenni hvatvisis geta komid einstaklingum i vandradi og skapad
slysahattu par sem pau valda pvi ad peir hugsa ekki adur en peir tala eda

framkvema (Ingibjorg Karlsdottir, 2006).

Fyrst var talid ad ofvirknin veeri s& pattur sem hefdi hvad mest ahrif a
samskiptahafni einstaklinga med ADHD. En i dag eru margir sem eru komnir &
pa skodun ad pad sé¢ hvatvisin, pad ad geta ekki stoppad og skodad adstedur og
velta fyrir sér afleidingunum adur en framkvemt er, sem hefur mest ahrif (Helgi
bor Gunnarsson, 2009). Sumir visindamenn hafa bent 4 ,,skerta getu til ad halda
aftur af sér” sem kjarnaeinkenni ofvirkni og hvatvisi i bornum med ADHD.
Barkley (2005) heldur pvi fram ad skerding & getunni til ad halda aftur af sér sé
steersta einstaka vandamal einstaklinga med ADHD og ad petta sé s& hluti
framkvamda- og hegdunarstjornar heilans sem réskunin hefur mest ahrif 4. Likt
og me0 ofvirkni getur dregid Ur hvatvisi med arunum og htin ordid minna

aberandi (Barkley, 1995, 2005; Grétar Sigurbergsson, 2008)

2.3 Orsakir
ADHD er roskun a taugalifedlisfraedilegum eiginleikum 1 midtaugakerfi
sem hefur ahrif & vitsmunaferli, hegdunarstjérnun og stjérnun tilfinninga hja

einstaklingum. Pessir veikleikar stafa af skertri starfsemi fremri heila, pad er
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svadinu i heilanum sem er undir ennisbladinu sem hafa med athygli, hegdun og
skammtima og vinnslu minni ad gera. ADHD er likamlegt 4stand sem hefur &hrif
a lidan og framkomu einstaklingar (Malfridur Lorange og Matthias Kristiansen

2002).

Hja einstaklingum med ADHD er truflun & bodefnakerfi heilans 4 svedum
sem stjornar hegdun peirra. Talid er ad einhverskonar breyting verdi badi i
dépamin og serdtonin vidtokum heilans (Mash og Wolfe, 2007). Einstaklingum
med ADHD er pvi oft gefid 6rvandi lyfid methylphenydat sem er betur pekkt sem
Ritalin. Lyfi0 virkar 4 svaedi i heilanum sem er frekar vanvirkt hja einstaklingum
med ADHD en 4 pessu svadi er svokallad styrikerfi heilans (Margrét
Valdimarsdottir o.fl., 2006).

Erfoir utskyra 75-95 % tilfella, en minni hluta tilfella mé skyra med skada a
taugavef 4 medgongutima eda i faedingu, en erfitt hefur verid ad syna fram & skyrt
orsakasamhengi Framheilaskadi geti til deemis ordid ef barn faer h6fudhogg eda ef
modir verdur fyrir sykingu eda neytir fikniefna & medgongu. Fyrirburar eigi
einnig frekar 4 hattu ad verda fyrir taugaskemmdum og eru pvi 1 dhaettuhopi
(Barkley, 1995; Smith, Barkley og Shapiro, 2007). Fjolskyldu-, tvibura- og
attleidingarannsoknir hafa synt fram a hvad erfdir eru stor orsakapattur ADHD.
Tviburarannsoknir hafa synt ad ef annar tviburinn er med ADHD pé eru 75%
likur & ad hinn hafi pad lika jafnvel p6 ad peir hafi ekki buid saman (Faraone,
Sergeant, Gillberg, og Biederman, 2003). Bandarisk rannsokn hefur einnig leitt i
1j6s ad ef annad foreldrid hefur ADHD pa eru um 57% likur 4 ad barn fai lika
ADHD (Litner, 2003).

Til a0 kanna tengsl vissra patta 4 medgoéngu og i faedingu vid ADHD hja
einstaklingum gerdu islenskir sérfredingar arid 2006 lysandi afturvirka rannsokn.
Fram komu marktaek tengsl milli ADHD hja barni og pvi ad aldur médur var
innan vio tvitugt vio faedingu barnsins, ad barnid hafi verid fyrirburi eda hafi
verid tekid med keisaraskurdi eda tongum. Nidurstédurnar voru apekkar
nidurstodum nokkurra erlendra rannsdkna og benda til pess ad tengsl séu milli
nokkurra patta 4 medgongu og i fadingu og pess ad born greinist med ADHD.
Pannig benda nidurstodurnar til pess ad konur sem eru undir 20 ara aldri vid

feedingu barns séu 2,5 sinnum liklegri til ad eignast barn sem greinist med ADHD
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en ef modirin er eldri en 20 ara. Hér getur skipt mali ad meiri likur eru 4 ad
madur barna med ADHD séu sjalfar med ADHD en stilkur med ADHD eru
margfalt liklegri til ad eignast born snemma, hlutfallid hefur veriod reiknad 42 a

moti 1 vid 20 ara aldur (Margrét Valdimarsdottir, 0.11.,2006).

[slenskir sérfreedingar gerdu rannsokn 4rid 2011 par sem borin voru saman
vitsmunaproskamat og heilaritsaldur barna med ADHD vid born ekki greind med
ADHD, til ad skoda hvort tengsl veeru & milli fravika i heilaritsmaelingum,
vitsmunaproska og alvarleika einkenna patttakendaeinstaklingum.
Heilaritsmelingar leiddu 1 1j6s ad um priggja ara seinkun var 4 heilaritsaldri
patttakenda samanborid vid raunaldur peirra. Fravik i heilariti hafdi ad mestu
leyti neikvada fylgni vid vitsmunaproskamat og jakveaeda fylgni vio alvarleika
einkenna. Fylgnin var p6 veik. Nidurstodur stydja pa kenningu ad ADHD tengist
seinkudum taugaproska heilans og ad roskuninni fylgi fravik i

framkvamdarstjorn hugans (Ingibjorg Sigridur Hjartardottir, 2011).

Afengisnotkun modur 4 medgongu er tengd vid einbeitingarerfidleika og
minnistruflanir hja bornum. Synt hefur verid fram 4 meira en tvofalda haekkun a
tioni ADHD rdskunar hja bornum kvenna sem stundudu dagleg drykkja &
medgongu (Agnes Huld Hrafnsdottir, Pall Magnusson og Olafur O.
Gudmundsson, 2005). Reykingar médur & medgoéngu eru einn af dhaettupattum
ADHD. Rannsoknir hafa gefid til kynna ad um pad bil 2,1-2,7 sinnum meiri likur
eru 4 pvi ad bérn madra sem reyktu 4 medgdngutimanum greinist med ADHD
heldur en bérn maedra sem ekki reyktu 4 medgongutimanum (Agnes Huld
Hrafnsdéttir o.fl., 2005). { annarri rannsékn syndu nidurstédur ad pegar
erfoafredilegir pattir blandast saman vid reykingar & medgongu aukast likurnar
margfalt 4 ADHD greinilega. Pessar rannsoknir gefa pvi sterklega til kynna ad
reykingar hafi ahrif & fostur og ad likur & ad barn verdi med ADHD aukist vid

reykingar modurinnar (Neuman, Lobos, Reich, Henderson, Sun,og Todd, 2007)

Barkley (2005) heldur pvi fram ad 6liklegt s¢ a0 ADHD eigi sér raetur i
uppeldi eda félagslegum adstedum heldur s¢ um ad reda truflun 4 haefni til ad
bala nidur og hafa stjorn 4 viobrogdum sem 1ysi sér medal annars 1 fyrithyggju-
og homluleysi og slakri félagslegri hafni og adlogun. En p6 a0 ADHD eigi sér

ekki raetur 1 uppeldi eda félagslegum adsteedum hafa paer mikid ad segja um
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proun einkenna hja einstaklingum og 1jost er ad um samspil erfda og umhverfis er

ad reda.

2.4 Tioni

Tioni ADHD ra0st af pvi hvada greiningarkerfi er notad til greininga &
roskuninni, en i Bandarikjunum og hér a landi er DSM-IV greiningakerfid notad.
bar rannsoknir sem hafa verid gerdar i Bandarikjunum og Evrépu sidust 40 arin
syna ad tidoni ADHD medal barna par sé 5 til 8% samkvamt greiningakerfinu

DSM-IV (Margrét Valdimarsdoéttir o.fl., 2006; Barkley, 2005).

Rannsoknir syna einnig ad 66% barna halda 4fram a0 hafa hamlandi
einkenni ADHD pegar pau verda fullordin, sem pydir ad tioni ADHD medal
fullordinna s¢ 3,3 til 5,3% (Barkley, o.1l., 2008).

Samkvamt samanburdarannsokn sem gerd var arid 2007 par sem
nidurstodur 102 rannsdkna 4 tioni ADHD voru bornar saman kom 1 1jos ad
medaltioni ADHD samkvaemt peim var 5,29%. Af pessum rannsoknum voru 32
peirra gerdar i Nordur- Ameriku og 32 i Evropu. I flestum rannsoknunum var
notast vid DSM-IV greiningarkerfid (Polancsyk, De Lima, Horta, Biederman og
Rohde, 2007). Midad vid pessar télur eru um 16.900 manns med hamlandi
einkenni ADHD 4 {slandi. Feestir fa p6 videigandi greiningu, eda um 10% og enn

feerri a4 medferd (Brynjar Emilsson o.11., 2009).

begar tioni ADHD er skodud & milli kynja kemur 1 [jos ad tioni ADHD er
tvofalt til fjorfalt algengara medal drengja en stulkna (Barkley, 2005). Med
hakkandi aldri er talid ad munur milli kynjanna minnki par sem hreyfiofvirkni,
hvatvisieinkenni og hegdunartruflanir eru meiri medal yngri straka en stelpna
(Gisli Baldursson, o.fl., 2000). ADHD greiningavidmidin eru ad mdrgu leyti
byggd upp ut fra einkennum straka med ADHD, pad gati skekkt pa mynd sem
fengist hefur af tioni ADHD medal stelpna (Biederman, Bloomfield, Henin,
Hirshfeld-Becker, Micco og Rosenbaum, 2008). Rannsoknir benda til pess ad
kynjaskiptingin sé tveir menn & moti hverri konu. Liklegt er ad tioni ADHD hja
fullordnum sé vangreint. bad orsakast annars vegar af sjakdémsgreiningarkerfinu
og hinsvegar af heettunni 4 ad adrar raskanir skyggi 48 ADHD greininguna, svo

sem kvioi, punglyndi, afengis- og vimuefnamisnotkun (Barkley, o.fl., 2008).

bls. 16



2.5 Samantekt

Hér ad framan hefur verid fjallad um ADHD, kjarnaeinkenni pess eru asamt
pvi ad skyra fra mégulegum orsdkum og daetladri tidni. { almennri umraedu er pvi
gjarnan fleygt fram ad ADHD s¢ tiskubola eda jafnvel nyleg sjukdomsgreining a
hegdunarvanda. { nasta kafla verdur fjallad um ADHD i sogulegu tilliti medal
annars til ad syna fram 4 a0 ADHD er ekki nytt af nalinni.
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3 ADHD Afturblik

[ pessum kafla mun ég fjalla um ADHD i ségulegu tilliti en ADHD var
fyrst lyst arid 1845. Af umradunni i samfélaginu i dag matti rdda ad ADHD sé
nytt fyrirbaeri notad til ad lysa illa uppdldum krokkum sem foreldrarnir hafa ekki
haft tima til ad sinna. Markmid pessa kafla er a0 skyra sdgulegan bakgrunn

ADHD asamt pvi ad fjalla um skilgreiningar ADHD.
3.1 ADHD i sogulegu tilliti

ADHD var fyrst lyst af pyskum gedlaekni ad nafni Heinrich Hoffmann
ario 1845. Pad var p6 ekki fyrr en 1902 ad barnalaeknirinn Sir George F. Still
flutti fyrirlestrardd vid Konunglega Leeknahaskolann i London par sem hann lysti
hopi hvatvisra barna med mikil hegdunarvandamal, astandi sem stafadi af erfoum
en ekki af I¢élegu uppeldi. Sidan pa hafa verid skrifadar pusundir visindaritgerda
um pessa roskun i taugakerfi barna og 4 sidustu dratugum einnig hja fulloronum.
Roskunin hefur p6 verid skilgreind & ymsan veg og gengid undir ymsum ndéfnum
og lengi hefur verid deilt um orsakir hennar. Jafnframt var lengi talid a0 ADHD
veri rOskun sem nanast eingéngu veri greinanleg hja bornum (Gisli Baldursson

0.11.,2000; Barkley o.fl., 2008).

A 6.0g 7. aratugi sidustu aldar aldarinnar voru einkenni ADHD rakin til
vaegs heilaskada og vagrar truflunar a heilastarfi (e.Minimal Brain Damage,
Minimal Brain Dysfunction, MBD). En 4 4&runum 1917-1918 geysaoi
heilabolgufaraldur i Bandarikjunum og i fari margra peirra barna sem lifou af
komu fram somu einkenni i hegdun og hugsun sem virtist vera afleidingar
heilabdlgunnar og Ut fra athugunum a pessum bérnum matadist hugmyndin um
heilaskadada barnid. En born med vefrena skemmd 4 heila voru talin hafa
margvisleg einkenni, badi i hegdun, vitsmunalega og 4 tilfinningasvidinu, svo
sem einbeitingarerfidleika, ofvirkni og hvatvisi, en einnig ndmserfidleika, slaka
samhafingu hreyfinga, arasargirni og miklar sveiflur i tilfinningalifi (Gisli

Baldursson o.f1., 2000).
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[ kringum 1970 urdu paer gagnryniraddir havaerar sem téldu MBD
hugtakid of vitt og dsérheft. Gagnrynin beindist jafnframt ad pvi ad greindur
veri heilaskadi po sjaldnast veeri unnt ad syna fram a pad med beinum
athugunum 4 midtaugakerfi. Athyglin beindist lika i rikara meeli ad hreyfiofvirkni

barnanna og fram kom hugtakid e. Hyperactive childsyndrome, ofvirkniroskun

(Gisli Baldursson o.11., 2000) .

Taplega 150 arum eftir ad roskuninni var fyrst lyst, eda um 1980 var
ADHD skilgreint i sjakdémsgreiningaskra bandariska gedlaeknafélagsins (DSM)
og flokkad eftir pvi hvada einkenni vaeru mest dberandi. P4 mé segja ad i
meginatridum sé moétadur sa skilningur 4 ADHD sem enn er rikjandi { dag. Alitid
er ad heilkennid samanstandi af premur meginflokkum einkenna, athyglisbresti,
hreyfiofvirkni og hvatvisi (Gisli Baldursson 0.11.,2000). Um 1970 héfust
rannsoknir & afdrifum barna med ADHD og kom pa skyrt 1 1j0s ad einkenni
ADHD héldu afram hja flestum fram a fullordinsar. Af pvi drogu menn paer
alyktanir a0 ADHD proskadist ekki af bornum eins og adur var talid. Einnig kom
i1j6s 1 pessum rannsoknum ad barn med einkenni ADHD var liklegt til ad eiga
foreldri med somu einkenni og margt var sem benti til pess ad einkenni ADHD
veri fjolskyldu einkenni. En petta eru medal astedna fyrir pvi ad farid var ad

rannsaka fullordna med ADHD (Barkley, o.fl., 2008).

bao var ekki fyrr en 1 lok sidustu aldar ad almennt var farid ad tala um
pann mdguleika ad fullordnir gaetu verid med ADHD. Barkley og félagar (2008)
telja ad ein af astedunum fyrir pvi hafi verid utkoma bokarinnar Driven to
Distraction, eftir gedleknanna Edward Hallowell og John Ratey. En 1 peirri bok
er medal annars fjallad um rannsoknir George Still sem hann gerdi i kringum
1960. En Still er talinn vera sa fyrsti til ad stinga upp 4 peim moguleika ad
fullordnir geetu verid med ADHD, pad er roskun sem veri rekjanleg til barnasku

peirra (Barkley, o.fl., 2008).

A Nordurlondum var hugtakid DAMP (e. deficits of attention, motor
control and perception) oftast notad um born med ofvirknirdskun og 4 Islandi var
hugtakid misproski oftast notad sem sambheiti pessa hugtaks (Gisli Baldursson ofl.
2000). ADHD samtokin 4 Islandi hétu upphaflega Foreldrafélag Misproska barna,
en pau voru stofnud arid 1988 af norskri fyrirmynd. Arid 2002 var nafni félagsins
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breytt en pa var farid ad kalla roskunina ADHD, einnig var pa ordid 1jost ad
einkenni ADHD fylgdu einstaklingnum inn i fullordinsérin. Fradsla var fra
upphafi lykilpattur félagsins og hata samtokin verid brautrydjendur i umraedunni

um ADHD 4 Islandi (Matthias Kristiansen, 2002).
3.2 Skilgreining 4 ADHD

Hin hefobundna syn & fatlanir hefur verid rakin til leknavisindanna en
freedileg nalgun hennar felst i pvi ad greina andlegar og likamlegar skerdingar
folks. Skerdingin er talin asteda erfidleika einstaklingsins og ekkert er hugad ad
adstedum eda umhverfi vidkomandi heldur er leitad lausna i leekningu, kennslu,
umonnun og endurhafingu. Laeknisfredilega nalgunin hefur haft afgerandi ahrif &
pad vidhorf sem rikt hefur hja almenningi til barna og fullordins folks sem greint
hefur verid med fatlanir (Rannveig Traustadottir, 2004). Flestar peer rannsoknir
sem hafa verid gerdar 4 ADHD eru leknisfreedilega midadar og aherslan hefur
verid 16gd 4 vanhafni einstaklinga med ADHD (Asdis Yr Arnardottir, 2011).
Rannveig Traustadottir (2004) bendir 4 ad leknisfradileg sjonarhorn hafi verid
mjog gagnrynd i gegnum tidina en hin hefur einkum beinst ad pvi ad utiloka
félagsleg ahrif eda 1 pad minnsta gera 1itid Gr peim asamt pvi ad sjonarhornid
byggir 4 peirri hugmyndafradi ad fotlunin verdur adaleinkenni einstaklinga og
alhaeft er it fr4 vangetu hans 4n pess ad tekid sé tillit til umhverfisins (Asdis Yr

Arnardottir, 2011).

ADHD er ekki skilgreint sem fotlun 4 Islandi, en samt er ADHD
vidurkennt sem liffreedileg skerding. Lif og lifshlaup einstaklinga med ADHD,
sem og annarra fatladra einstaklinga, er gjarnan skilgreint ut fra skerdingunni og
ahersla er 16g0 4 vanhetni peirra i daglegum ath6fnum. En algengt er ad einkenni
ADHD eru personugerd og notud til ad lysa einstaklingunum frekar en

skerdingunni sjalfri. (Asdis Yr Arnardottir, 2011).

En p6 ad ADHD s¢ af taugaliffredilegum toga, pa eru einkennin
vidvarandi hegdunarrdskun sem hefur ahrif 4 vitsmunaferli, hegdunarstjérnun og
stjornun tilfinninga hja einstaklingum (Malfridur Lorange og Matthias
Kristiansen, 2002). Barkley (2005) bendir 4 ad born med ADHD verdi fyrir

mikilli félagslegri hofnun umhverfisins vegna litillar félagslegrar faerni sem stafar

bls. 20



af rdskun peirra og ljost er ad proun einkenna og fylgiraskana er samspil
umhverfis og erfda (Barkley, 2005). betta samspil umhverfis og erfda kemur
skyrt 1 1j6s 1 rannsokn Helga Pors Gunnarssonar (2009) 4 fongum sem afplana
doém a Litla Hrauni. Y fir helmingur fanganna uppfylla greiningaskilmerki ADHD
og peir fangar sem toku patt i rannsdkn hans attu pad allir sameiginlegt ad hafa
att erfitt uppdrattar félagslega og urdu hornreka i skolasamfélaginu. Hvernig
samfélagid bregst vid pessum einstaklingum hefur mikid ad segja um proun

rOskunarinnar og moguleg lifsgaedi einstaklingsins (Helgi Por Gunnarsson, 2009).
3.3 Samantekt

Hér ad framan hefur verid fjallad um ADHD i s6gulegu tilliti og
skilgreiningarvanda roskunarinnar. Synt hefur verid fram 4 ad ADHD er ekki nytt
leeknisfraedilegt fyrirbaeri heldur 4 sér yfir hundrad ara sogu. I naesta kafla verdur
farid yfir greiningarkerfi og greiningarvidomio ADHD. Einnig verdur fjallad um
prjé flokka ADHD, en ADHD er flokkad eftir pvi hvada einkenni eru radandi hja

einstaklingnum.
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4 Greiningarkerfi og flokkun ADHD

Markmi0 kaflans er ad gera grein fyrir peim greiningakerfum sem notud
eru vid greiningu & ADHD, ég mun fjalla um vandamalin vid greiningar &
fullordnum. En pangad til nylega hafa verid notud greiningarvidmid sem hafa
verid notud vid greiningu barna, en 1jost er ad einkennin breytast med aldrinum
og pvi margt sem melir 4 moéti pvi. Einnig mun ég greina fra flokkun ADHD, en
ADHD er flokkad i prja flokka eftir veegi einkenna, en helstu einkennin eru

athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvisi.
4.1 Greiningakerfi ADHD

Greiningarskilmerki ADHD eru skrdd i tveimur flokkunarkerfum. En pau
eru annars vegar DSM-IV sem er skammstofun fyrir Greiningar- og
tolfreedihandbok gedraskana (Diagnostic and Statistical Manual for Mental
Disorders, 4. utgafu (DSM-IV-TR)), sem er flokkunarkerfi bandariska
gedlaeknafélagsins fyrir greiningar. Og hins vegar ICD-10 sem er skammstofun
fyrir, Alpjodlegt flokkunarkerfi sjukdoma og skyldra heilbrigdisvandamala, 10.
utgafu (International Classification of Diseases (ICD-10)). En pad er gefid ut af
Alpjodaheilbrigdisstofnuninni (WHO). Einhver munur er & skilmerkjum kerfanna
en hann hefur farid minnkandi og eru nyjustu atgafur kerfanna likari heldur en

fyrri Gtgafur (Margrét Valdimarsdéttir, 2000).

Rannsoknir sidustu d&ra & ADHD medal fullordinna hafa aukid pekkingu
fredimanna en samfara pvi hefur gagnryni & niverandi greiningarskilmerki fyrir
fullordna aukist. Helsta gagnrynin hefur verid st ad notast er vid viomio fyrir
born. Einkennin voru fundin med rannsoknum og athugunum a bérnum og ekki

gert rad fyrir ad pau @ttu eftir ad eiga vid fullorona (Barkley o.fl., 2008).

Innan gedsvids Landspitalans hefur greiningum fullordinna verid sinnt fra
arinu 2004. Pad sem helst hindradi pad ad pessum greiningum veeri sinnt i meira
meli var ad ekki voru til neinar utgefnar vinnulagsreglur um hvernig standa atti

ad greiningunum (Brynjar Emilsson o.fl., 2009). Arid 2007 voru gefnar Ut
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leidbeinandi reglur um greiningu og medferd ADHD af Landleeknisembeettinu
(Landlaknisembettid, 2007). Ad peirri skyrslu komu margir sérfraedingar 4 pessu
svidi auk pess sem tekid var mid af visindagreinum og fyrirkomulagi pessara
mala i 6drum I6ndum svo sem evropskar medferdarleidbeiningar og nyutkomnar
leidbeiningar fra Bandarikjunum. Einnig hefur ad nokkru leyti verid studst vid
breskar leidbeiningar fra NICE (e. National Institute for Health and Clinical
Excellence) og samsvarandi heimildir badi fra Svipjo0 og Noregi (Brynjar
Emilsson ofl., 2009). Fram kemur i skyrslu Landlaeknisembattisins (2007) ad
gedleknar og salfredingar, sem greina fullordna med ADHD, séu fair og bidlistar
langir. Ekki liggi fyrir negilega gddar upplysingar um greiningu og medferd
fullordinna med ADHD hér 4 landi og ad tilgangur skyrslunnar sé ad baeta ur pvi
(Landleknisembettid, 2007).

Hér 4 landi er yfirleitt notast vid ICD -10 greiningakerfi Alpj6da
Heilbrigdisstofnunarinnar (Brynjar Emilsson o.1l., 2009) Geddeild Landspitalans
asamt flestum islenskum gedleknum sem greina ADHD hja fullordnum stydjast
vid einkennalistar um niverandi einkenni ADHD byggda & DSM-IV
greiningakerfinu, par sem skilmerki DSM-IV eru hagnytari i kliniskri vinnu.
(Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2006). En pad er i samraemi vid leidbeinandi reglu
um greiningu ADHD gefnar ut af Landlaeknisembaettinu arid 2007
(Landlaeknisembzttid, 2007) Astada pess er su ad flestar rannsoknir sem hafa
verid gerdar a fullordnum med ADHD stydjast vid DSM-IV, svo sem rannsoknir
Russel A. Barkley yfirmans salfreedideildar og professor 1 gedlaekningum og
taugasjukdomum vid University of Massachusetts. Hann er pekktur fyrir
rannsOknir sinar og skrif um ADHD. Hann hefur lagt sérstaka dherslu 4 ad
rannsaka og skrifa um fullordna med ADHD. Barkley og félagar 16gdu fram i
framhaldi af r60 rannsdkna tillogur ad nyjum og battum greiningarvidomidum
(Barkley, o.1l., 2008). Pau voru medal annars notud til vidmidunar vid vinnu
sérfraedinga pegar gefnar voru ut leidbeinandi reglur um greiningu og medferd
athyglisbrests med ofvirkni (ADHD) af Landlaeknisembettinu
(Landleknisembattid, 2007)
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4.2 Flokkun ADHD og greiningaviomio

Samkvaemt DSM-IV kerfinu er ADHD flokkad eftir pvi hvada einkenni
eru mest aberandi,en helstu einkennin eru athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvisi.
DSM -1V kerfid skiptir einkennum ofvirkni i tvo flokka sem samanstanda af niu
einkennum athyglisbrests og niu einkennum ofvirkni og hvatvisi. Til pess ad na
greiningarvidmidum purfa ad vera til stadar sex eda fleiri einkenni athyglisbrests
og/eda sex eda fleiri einkenni ofvirkni eda hvatvisi. Einkennin verda ad hafa
orsakad homlun i lifi einstaklingsins 1 sex manudi eda lengur og i ad minnsta
kosti tvenns konar adstedum. Einkenni verda ad hafa komid fram fyrir sjo ara
aldur og hafa haft augljoslega hamlandi 4hrif & félagsproska, ndmsgetu og starf.
Einkenni mega ekki skyrast betur med annarri gedroskun eda neyslu lyfja

(American Psychiatric Association, 2000).

Prir undirflokkar eru 4 ofvirknigreiningum i DSM-IV, en peir eru:

e 1. ADHD med athyglisbrest sem radandi einkenni.
e 2. ADHD med ofvirkni / hvatvisi sem radandi einkenni.
e 3. ADHD i blondudu formi par sem 611 3 hofudeinkennin

athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvisi, eru alika dberandi.

Sidastnefndi flokkurinn er algengastur (American Psychiatric Association, 2000).

4.3 Greiningar fullordinna

bar sem gerir greiningarferlid hja fullordnum einstaklingi oft flokid er
medal annars ha tioni fylgiraskana i peirra hopi. En pad getur oft verid erfitt ad
greina & milli fylgiraskananna og ADHD. Pad er ein af astedunni fyrir pvi hvad
pad getur oft tekid langan tima fyrir fullordna ad fa rétta greiningu. Peir eru til
demis greindir med punglyndi en greiningaradilinn attar sig ekki 4 a0 ADHD er
undirr6t vandans. bad getur lika oft verid erfitt ad fa areidanlega sogu um
einkenni i asku, ein eitt ad greiningaskilmerkjum ADHD er ad einkennin hafi
komid fram i @sku og séu vidvarandi. Greining hja fullordnum einstaklingi
byggir pé 4 sdmu grundvallaratridum og hja bornum (Gisli Baldursson, o.1l.,
2000). Fullordnir einstaklingar leita oftast sjalfir til fagadila vegna einkenna sem
peir sjalfir eda adstandendur telja ad geti samrymst ADHD. Einkenni
fylgiraskanna svo sem punglyndi og/eda kvidi geta lika verid asteda pess ad

einstaklingurinn leitar sér adstodar sem sidar leidir i 1j6s ad undirrdt vandans sé
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ADHD. Einnig er algengt ad foreldrar eda adrir adstandendur barna sem nygreind

eru med ADHD o6ski eftir greiningu (Barkley, o.fl. 2008).

Eins og fram hefur komid grundvallast greining & ADHD af nakvemri
sjiikrasogu, fyrr greindum einkennalistum og taugasalfreediprofum. [ badum
greiningarkerfunum er ahersla 16g0 4 areidanlegar upplysingar um hindrandi
einkenni med 60rum ordum greining byggist a skilmerkjum sem lysa hegdun.
Enn eru ekki til nein liffreedileg eda lifedlisfraedileg prof kliniskrar leknisfradi
sem eru greinandi fyrir ADHD. En 4 Islandi er i gangi rannsékn, par sem er verid
a0 proa greininga adferd med heilariti. Nidurstodur gefa mjog géda von, en
bradabirgdanidurstdodurnar hafa verid paer ad i 85% tilfella var haegt ad greina
ADHD med heilariti. b.e. ad 85% af peim einstaklingum sem greindir hafa verid
med ADHD sem toku patt i rannsdkninni greindust einnig i heilaritinu.
Tilgangurinn med pessari rannsokn er ad proa greiningaradferd sem greinir

ADHD 4 hlutleegan hatt (Halla Helgadéttir, 2008).

4.4 Samantekt

[ pessum kafla hef ég farid yfir pau greiningakerfi sem notud eru til ad
greina ADHD, asamt pvi ad skyra frd greiningavidmidum og greiningum a
fullordnum. 1 nzsta kafla fer ég yfir helstu fylgiraskanir ADHD, einkenni peirra
og tioni medal einstaklinga greinda med ADHD. En algengt er a0 einstaklingar
med ADHD Dpro6i med sér fylgiraskanir svo sem punglyndi og kvida.
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5 Fylgiraskanir ADHD

Fylgiraskanir eru par raskanir sem einstaklingurinn hefur til vidbotar vid
greiningu 4 ADHD en eru ekki beinar afleidingar ADHD. [ veigamikilli
faraldsfraedilegri rannsokn Szatmari og félaga reyndust 44% med eina gedrena
fylgirdskun, 32% tveer og 11% prjar. Eftir pvi sem fylgiraskanirnar eru fleiri og
alvarlegri pvi meiri erfidleika 4 einstaklingurinn vid ad glima. Med aldrinum
aukast likur a fylgirdskun (Kristin Lilliendahl, 2008). Algengar fylgiraskanir
ADHD eru kvidardskun, punglyndi, sértekir namsordugleikar, arattu- og
prahyggjuréskun, métproéaprjoskurdskun og Tourette. Markmid pessa kafla er ad

greina fra helstu einkennum peirra og datladri tioni.

5.1 Kbvidaraskanir

beir sem haldnir eru almennri kvidardskun er haldnir 6sérteekum og
pralatum kvida sem hefur hamlandi ahrif & lif peirra. Einkenni kvida geta verid
margvisleg, en helstu einkenni eru ad preytast audveldlega, eirdarleysi, skertur
svefn, pirringur, erfidleikar med einbeitingu, og vodvaspenna. Ef roskunin er
mjog mikil getur hun haft mikla heftingu 1 for med sér og valdid pvi ad jafnvel
einfoldustu daglegu athafnir verda afar erfidar. Roskuninni fylgir oft likamleg
einkenni svo sem skjalfti, taugakippir, vodvaspenna, hofudverkir, pirringur, sviti
og hitakdst. Einnig getur folk fundid fyrir svima eda andnaud. Sumir finna fyrir
ogledi eda purfa oft ad fara 4 salernid og enn adrir eru med kokk 1 halsinum

(Grétar Sigurbergsson, 2008).

Um pad bil 30 % barna med ADHD eiga vid kvidavandamal a0 strida.
Flestar rannsoknir 8 ADHD hja fullordnum syna fram 4 aukningu 4 slikum
vandamalum, pad er kvidinn eykst med aldrinum. Talid er ad allt ad 40%
fullordinna med ADHD séu einnig med kvidavandamal (Barkley, o.f1.,2008). i
rannsokn gerd af Biederman (2008) kom fram ad kvidi jokst hja bornum med
ADHD 4 pvi fjogurra éara timabili sem rannsoknin for fram. Biederman telur
skyringarnar vera hofnun fra skolafélogum vegna 1élegrar félagslegrar haetni,
Iélegan arangur i iprottum og tomstundastarfi, 1¢élegar uppeldisadferdir foreldra

eda I¢legan namsarangur. Allt getur petta komid af stad kvidardskun (Biederman
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o.fl., 2008). Kvidaraskanir hrja um 30% karla med ADHD og 17% kvenna,
samkvemt nylegum rannsoknum. Er pad margfold tidni samanborid vid pa sem
ekki eru med ADHD. Likur 4 ad f4 kvidakvilla einhvern tima 4 a&vinni eru um
prefalt meiri hja fulloronum med ADHD en 6drum (Barkley, o.fl., 2008; Grétar
Sigurbergsson, 2008).

Vegna pessara erfidleika sem birst geta hja einstaklingum med ADHD er
pad svo algengt ad peir myndi med sér kvida. Ymiskonar atvik, eins og ad standa
sig ekki nogu vel i einhverju og finna fyrir hdfnun hja samferdafolki, leidir mjog
oft til kvida. Fullordnir einstaklingar med ADHD hafa oft langa s6gu um mistok
og slemar akvardanir, peir skilja ekki af hverju peim tekst ekki pad sem adrir
virdast eiga svo audvelt med. Misnotkun afengis, lyfja og annarra vimuefna er

algeng pegar svona er komid fyrir peim (Grétar Sigurbergsson, 2008).

5.2 Aratta og prahyggjuréskun

Aréttu og prahyggjuréskun er skilgreind sem kvidaroskun. brahyggja er
pralat og timafrekar hugsun/hugsanir sem herja ad, par eru 6videigandi,
6skynsamlegar, merkingarlausar og yktar og valda einstaklingnum kvida. Aratta
er endurtekin hegdun sem einstaklingurinn framkvemir til ad minnka
kvidatilfinningu. Til pess ad einstaklingur fai greiningu med arattu og
prahyggjurdéskun parf prahyggjan eda arattan ad trufla daglegar athafnir hans ad
minnsta kosti klukkutima 4 dag (Brown, 2005). Rannsoknir hafa synt ad 12-14%
fullordinna einstaklinga med ADHD greinast lika med arattu- og prahyggjuréskun
(Barkley o.1l., 2008).

5.3 Punglyndi

bad er edlilegt ad skipta skapi en ef sveiflurnar ganga hins vegar ut fyrir
akvedin mork og fara ad hafa 4hrif a daglegt lif dogum eda vikum saman er
liklegt a0 um sjuklegt astand sé ad reeda. Slikt gerist hja einstaklingum sem eiga
vid punglyndi eda gedhvorf ad strida. bunglyndi fylgja ymsar breytingar &
hugsun, hegdun og likamsheilsu. Eftir pvi sem einkennin verda fleiri og tidari eda
meira vidvarandi hafa pau snarari ahrif & daglegt lif. Punglyndi eykur medal
annars likur & erfidleikum i sambdndum, vinnutapi og brottfalli frd ndmi. Pad
gerir horfur peirra sem eiga vid likamleg veikindi a0 etja verri og 61l endurhafing

verdur til demis erfidari. Punglyndi getur ytir undir ofneyslu afengis og annarra
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vimugjafa. Haetta 4 ofnotkun verkjalyfja, svefnlyfja og réandi lyfja eykst einnig
Lagt sjalfsmat er pekkt hja einstaklingum med punglyndi, breytt matarlyst og
breytt svefnmynstur eru pekkt einkenni dsamt einbeitingarskorti og hofudverk.
Hugsanir um daudann og hugsanir um ad vilja deyja koma upp og peim finnst
peir mogulega ekki vera pess virdi ad lifa (Engilbert Sigurdsson og Runar Helgi
Andrason, 2006).

Rannsoknir syna ad um pad bil 10-30% barna og 47-53% fullordinna med
ADHD pjast einhvern timan & lifsleidinni af punglyndi og um 9% préa med sér
mjog alvarlegt punglyndi (e. major depression) (Barkley, 2005; Barkley o.fl.,
2008).

5.4 Namsorouleikar

Namsorougleikum er skipt i tvo flokka. Annars vegar er um sértaeka
namsordugleika ad reda og um almenna ndmsordugleika hins vegar. Munurinn &
almennum og sérteekum namsordugleikum er sé ad peir sem eiga vid almenna
namsorougleika ao strida eru einstaklingar sem eru undir medallagi i greind
malda med greindarpréfi. Um er ad reda proskahamlada eda tornaema
einstaklinga. Einstaklingar med almenna namsordugleika eru 4 eftir badi i proska
og nami. Sértekir namsordugleikar koma hins vegar fram hja einstaklingum sem
eru medalgreindir eda par yfir. Hja pessum einstaklingum er lestur, skrift,
steer0fraedi eda stafsetning marktaekt undir pvi sem einstaklingarnir &ttu ad geta
midad vid greind peirra og forspargildi greindarprofa um namsarangur (Jonas G.

Halldorsson, 2009)

Meiri likur eru 4 ad einstaklingar med ADHD greinist med
namsordugleika en einstaklingur sem ekki er med ADHD. Talid er ad um 20-30%
barna og unglinga med ADHD hafi ad minnsta kosti eina tegund namsordugleika,
en i flestum tilfellum par sem namsordugleikar eru greindir er um sérteka

namsordugleika ad reda (Barkley o.1l., 2008).

Astada pess ad einstaklingar med ADHD eru liklegri en adrir ad greinast
med namsdrdugleika er ad 6llum likindum st ad peir eru med slakari einbeitingu
og athygli. Erfidleikar i stafsetningu og lestri eru algengir. Einstaklingur med

ADHD eiga oft i erfidleikum med ad na innihaldi textans sem peir lesa og tileinka
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sér hann pott lesturinn sjalfur gangi vel. Einstaklingar med ADHD gera gjarnan
villur vegna fljotfaerni sem birtist m.a. 1 d0ndkvamni i steerdfredi. betta gerir
einstaklingum med namsordugleika erfidara fyrir og veldur slokum ndmsarangri

(Barkley, 0.11.,2008).

5.5 Motproaprjoskuroskun / hegdunarroskun

Motproaprjéskurdskun er gedraen roskun sem einkennist helst af tveimur
pattum. Pad er annars vegar af arasargirni og tilhneigingu til truflana og hins
vegar { miklum pirringi Ut 1 allt og alla. Einstaklingur med moétproaréskun synir
neikvada, andsnina og dgrandi hegdun i minnst sex manudi og auk pess eru til
stadar fjogur eda fleiri einkenni sem geta til ad mynda verid ad missa stjorn a
skapi sinu, fara ekki eftir reglum og fyrirmalum, syna mikla reidi og vidkvemni
og verda audveldlega reidur og trufla adra visvitandi. I rannséknum hefur komid
fram ad 54-67% barna med ADHD uppfylla greiningarskilmerki
motproaprjoskurdskunar og 20-56% barna og 44-50% unglinga

greiningarskilmerki alvarlegrar hegdunarroskunar (Gisli Baldursson o.fl., 2000)

Samkvemt rannsoknum gerda & fulloronum einstaklingum med ADHD
kom fram ad 24-35% peirra uppfylli greiningaskilmerki motproaprjoskurdskunar
og 17- 25% beirra uppfylla greiningaskilmerki hegdunarrdskunar (Barkley o.f1.,
2008)

beim sem 4 barns- og unglingsaldri syna verulega hegdunarréskun, er
hattast ad pessu leyti. bessir einstaklingar fara snemma ad ljuga, stela, eydileggja
eigur annarra, slast og komast fljotlega i kast vid skolayfirvold og logreglu. Pessir
einstaklingar virda ekki rétt og eigur annarra, syna 60rum 6grandi vidmot og
yfirgang og reidiviobrogd af litlu eda engu tiletni. beir beita badi dyr og/eda folk
ofbeldi og peir ganga gjarnan med vopn. A unglingsaldri eru pessir einstaklingar
mjog liklegir til ad fara Gt i vimuefnaneyslu og verda sidar fiklar i slik efni
(Barkley, 1995; Barkley o.fl., 2008) . Rannsdknir hafa synt haa tioni ADHD
medal fanga eda milli 30-65% (Helgi P6r Gunnarsson, 2009; Brynjar Emilsson,
2009).

Hegodunarréskun er alvarlegri roskun en motpréaprjoskurdskun i peim

skilningi ad afleidingar réskunarinnar er ordin mun alvarlegri. Einstaklingur med
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hegdunarréskun virdir hvorki rétt annarra né reglur og gildi samfélagsins og
brytur pau idulega. ADHD getur med timanum haft veruleg ahrif a
personuleikaproun einstaklinga. Talid er ad milli 20-30% fullordinna med ADHD
hafa pr6ad med sér alvarlega hegdunarrdskun sem uppfyllir greiningarvidmio
andfélagslegrar personuleikaroskunar (Brynjar Emilsson 0.f1.,2009; Barkley,
0.11.,2008).

5.6 Tourette

Tourette er taugasjukdomur sem verdur vegna ¢jafnvagis 4 bodefnafledi
i heila. Tourette heilkenni einkennist af ¢sjalfradum kekjum sem koma yfirleitt
fyrst 1 1jos hja bornum 4 aldrinum 2 til 16 ara. Keekirnir geta verid baedi
hreyfikaekir og/eda raddkekir. Tourette er sex sinnum algengara medal karla en
kvenna. Um pad bil 7% peirra sem eru med ADHD eru lika med Tourette en 60%
peirra sem eru med Tourette, greinast einnig med ADHD (National Resource

Center on ADHD, e.d:2-4)
5.7 Samantekt

Hér ad framan hefur verid fjallad um helstu fylgiraskanir ADHD, einkenni
peirra og tidni. Eftir pvi sem fylgiraskanirnar eru fleiri og alvarlegri pvi meiri
erfidleika 4 einstaklingurinn vid ad glima. I naesta kafla verdur fjallad um hvernig
pad af hafa ADHD hefur ahrif 4 lifsgadi fullordinna. Farid verdur yfir hvada
ahrif roskunin getur haft 4 sjalfsmyndina, fjolskyldulif, tilhugalif, skélagdngu og

almennar framtidarhorfur einstaklinga med ADHD.
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6 Ahrif ADHD 4 lif fullordinna

[ pessum kafla verdur fjallad um hvernig pad er fyrir fullordna ad lifa med
ADHD, hvada ahrif réskunin getur haft & sjalfsmynd, samskipti, skdlagéngu og
framtidarhorfur einstaklinga bPad getur falist 1 pvi mikill 1éttir fyrir fullordna
einstaklinga ad fa ADHD greiningu, pvi pa fa peir utskyringu 4 svo morgu sem
hefur reynst peim erfitt ad skilja og jafnvel ad satta sig vid. Greining getur einnig
verid grunnurinn ad réttri adstod og studningi. Margar af peim rannséknum sem
byggt er 4 1 pessum kafla byggja 4 tolfreedilegum gognum og segja adeins til um
likindi. En markmid kaflans er einmitt ad syna fram 4 hvad afleidingarnar geta
ordid alvarlegar fyrir einstaklinginn sjalfan og samfélagio ef ekki er brugdist vid

vanda einstaklinga med ADHD.
6.1 Sjalfsmynd

Sjalfsvirding, sjalfsalit og sjalfstraust er hluti af sjalfsmynd einstaklings.
Sjalfsvirding kemur fram i peirri mynd sem vid hofum af pvi hver vid erum,
hverjir verdleikar okkar eru og fyrir hvad vid stondum 1 lifinu. Sjalfsalit felur 1 sér
heildar mat hverrar manneskju 4 sjalfum sér, hvort hiin er anegd med sjalfa sig
eda ekki. Sjalfstraust manneskju birtist i tri hennar a eigin getu, trt 4 eigin
verldeikum og getu til ad framkvama (Sigran Adalbjarnardottir, 2007). Ad fara
ut 1 lifid med goda sjalfsmynd pad er ad bera virdingu fyrir sjalfum sér, ad pekkja
styrkleika sina og hafa trt ad eigin geta skiptir 61lu mali um pa moguleika sem
einstaklingurinn & til ad lifa pvi lifi sem vantingar hans standa til. Bérn og
ungmenni sem hafa gdda sjalfsmynd eru oliklegri til ad lata undan hépprystingi

og adhafast gegn betri vitund (Sigran Adalbjarnardéttir, 2007).

Strax 1 bernsku er lagdur grunnur ad proska sjalfsmyndar. Hin verdur til
ut fra mati barna & eigin farni, auk upplifunar & jdkvaedri og neikvadri styrkingu
fra umhverfinu. Métun sjalfsmyndarinnar er pvi ad miklu leyti had
utanadkomandi adilum. Alit annarra skiptir miklu mali og rannsoknir hafa synt ad
einstaklingar med I¢lega sjalfsmynd eiga erfitt med ad taka hrosi fra 60rum en
narast hins vegar 4 peirri neikvaedu gagnryni sem peir fa (Greholt, Ekeberg,

Wichstrem og Haldorsen, 2005).
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Flestar kenningar um sjalfsvirdingu segja hana frekar stodugan eiginleika
sem byggist hagt upp 4 16ngum tima med personulegri reynslu. b6 getur
sjalfsvirdingin alltaf breyst timabundid eda rokkad orlitid upp og nidur en i
heildina s€d er hun stodug. Daemi um timabil par sem sjalfsmyndin gaeti verid
6stddug eru unglingsarin, en astandid er talid vera edlilegur pattur proskaferils
unglingsaranna. En 6stodug sjalfsmynd er ekki edlilegt langtima astand og getur
til ad mynda dregid ur haefni einstaklingsins til ad bregdast rétt vid streitu og
jafnvel i sumum tilvikum studlad ad sjalfsvigshegdun. A seinni hluta
unglingsaranna fer personuleikinn smam saman ad falla i endanlegar skordur og
sjalfsmynd unglingsins etti ad 60last stodugleika undir edlilegum
kringumstedum (Greholt o.1., 2005). Barkley (2005) bendir 4 ad bérn med
ADHD verdi fyrir mikilli félagslegri hofnun umhverfisins vegna litillar
félagslegrar faerni sem stafar af roskun peirra. Pess vegna proi pau morg med sér
6stoduga og lélega sjalfsmynd. Pad ad vera alitnir heimskir, 60ruvisi og
donalegir, siendurteknir arekstrar vid fjélskyldu og stodugar skammir og
gagnryni reyndist pessum einstaklingum erfitt. Fram kemur badi i rannsékn
Trillingsgaard (1995) og Agtistu Elinu Ingpérsdottur (2005) ad pad sem hjalpadi
einstaklingum med ADHD mest var pegar einhver hafdi tra & peim (Helgi Por

Gunnarsson, 2009).
6.2 Samskipti

Félagsfraedingurinn George H. Mead hélt pvi fram ad samskipti vid adra
varu mikilvegur pattur i ad proska haefileikann til ad setja sig i spor annarra.
Pannig byggir folk jafnframt upp sjalfsmynd sina og sjalfsskilning. Medal annars
speglar hver og einn sig i peim vidhorfum sem adrir hafa til hans og préfa

hugmyndir sinar i samskipti vid adra (Mead, 1934).

{ rannsokn Sigranar Adalbjarnardéttur (2007) kom fram ad
samskiptahafni einstaklinga fer eftir lidan peirra, félagslyndi og trti peirra a eigin
getu til ad stjorna pattum 1 lifi sinu. Einnig kom fram ad samskiptahetni barna
tengdist namsarangri peirra hvort sem pau syndu mikla eda litla rokhaefni (Sigrun
Adalbjarnardottir, 2007). ADHD hefur 1 flestum tilfellum hamlandi ahrif 4 félags-
og samskiptahafni einstaklinga og eins og adur hefur komid fram pa bendir

Barkley (2005) a ad einstaklingar med ADHD verda oft fyrir mikilli félagslegri

bls. 32



héfnun umhverfisins vegna litillar félagslegrar feerni sem stafar af roskun peirra.

bess vegna proi peir med sér lagt sjalfsmat vardandi eigin haefni.

Heefileikin til ad mynda tengsl vid adra er einn af undirstodu eiginleikum
einstaklingsins pegar kemur ad godum samskiptum. En tengslakenning
gedlaknisins John Bowlby (Berk, 2007) fjallar um mikilvaegi pess ad foreldrar og
born myndi tilfinningatengsl enda sé pad grunnurinn ad proska barnsins og getur
haft ahrif 4 pad hvernig einstaklingurinn myndar samboénd vid adra i kringum sig.
En pegar athyglin er skert og foreldrid 4 erfitt med ad veita barni sinu 6skipta
athygli er heetta 4 ad pessi tilfinningatengsl proskist ekki edlilega. P6 ad rannsokn
Bowlby hafi verid unnin 4 eftirstridsdrum og notud i badi fredilegum og
politiskum tilgangi pa hefur kenningin sem slik ekki misst gildi sitt. I rannsokn
Helga bors Gunnarssonar (2009) & fongum med ADHD kom fram ad peir attu
pad allir sameiginlegt ad vera i litlum jafnvel engum tengslum vid fj6lskyldu sina
og upplifou sig flestir afskipta og vanrakta i a&sku. (Helgi Pér Gunnarsson,

2009).

6.2.1 Fjolskyldan

Gedran vandamal og hegdunarraskanir eins og ADHD hafa oft prigandi
ahrif 4 fjolskyldulif og valda fj6lskyldumedlimum verulegri 6hamingju (Helga
Hannesdottir og Dagbjort Sigurdardottir, 2003). Allir sjukddémar og veikindi
hvort sem pau eru likamleg eda salraen raska jafnvaegi fjolskyldunnar og rjafa
hefdbundin hlutverk hennar. Vandamalid verdur erfidara vidfangs pegar
veikindin verda langvinn og hafa pau ahrif ad hid hefobundna fj6lskyldumynstur
allagast porfum hins veika (Goldstein og Kenet, 2002). Algengt er ad nanustu
vinir, &ttingjar og kennarar geri sér oft ekki grein fyrir 4standinu eda vanmeta
par askoranir sem fj6lskyldur einstaklinga med ADHD standa frammi fyrir. Bérn
med ADHD purfa til a0 mynda mikla athygli og uménnun, og eru fjélskyldu sinni
oft mjog erfid. Daglegar athafnir geta ordid mjog erfidar eins og til deemis
svefntimi, heimavinna og samskipti vid systkini. Pad reynir mikid 4 samband
foreldra ad takast 4 vid pessar adsteedur og pau einangrast oft félagslega, par sem
pau veigra sér vid ad leita sér adstodar par sem pau meta oft miklum fordomum.
Foreldrarnir eru oft haldin mikilli sjalfsas6kun og skomm, finnst pau hafa

brugdist bedi sem foreldrar og uppalendur. Streita & heimilum einstaklinga med
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ADHD er oft mikil og algengt er ad fjolskyldumedlimir greinast med punglyndi
eda kvida Systkini skammast sin oft fyrir systkinid med ADHD og pau taka
hegdun systkina sinna oft of personulega, pau eiga erfitt med ad atta sig 4 ad
systkini med ADHD er ekki ad hegda sér illa viljandi, pau geta ekki adgreint
einstaklinginn og réskunina. Erfitt er fyrir fj6lskylduna ad horfa upp 4 pa
félagslegu utskufun sem barnid verdur fyrir (Rief, 2005).

6.2.2 Maki og tilhugalif

Pad hafa ekki verid gerdar margar fraedilegar rannsoknir 4 tilhugalifi
einstaklinga med ADHD, en pegar lifssogur peirra eru skodadar er 1jost ad
roskunin hefur ahrif 4 flesta peetti pess ef ekki alla. I rannsokn Barkley og Fischer
(2006), kom fram ad einstaklingar med ADHD byrja ad medaltali fyrr ad stunda
kynlif og lifa dheettusamara kynlifi pad er peir eiga ad medaltali fleiri rekkjunauta
og nota sidur getnadarvarnir. Pessi ahaettuhegdun leidir oft til 6timabaerrar
pungunar, en likur 4 ad einstaklingur med ADHD eignist barn fyrir tvitugt er 38%
a moti 4% almennt. Skilnadartioni medal einstaklinga med ADHD er lika yfir
medaltali (Barkley, o.fl., 2008).

Eins og fram hefur komid eru einkenni ADHD medal annars pau ad
einstaklingar med ADHD eiga oft erfitt med med ad skipuleggja timann sinn og
forgangsrada verkefnum, vegna pess virka peir oft sjalfmidadir, dhugalausir og
eiga erfitt med ad fylgja eftir loforoum. Skapsveiflur eru einkennandi fyrir
fullordna med ADHD og peir eru gjarnir 4 ad gleyma og tyna hlutum.
Einstaklingar med ADHD virdast oft ekki hlusta pegar talad er til peirra og eru
fljotir ad missa ahugann. Pbetta eru eiginleikar sem eru ekki til pess fallnir ad
byggja upp samband (Bakley, o.fl., 2008). bad er edlilegt ad vilja athygli pess
sem madur elskar og audvelt ad talka pad sem hofnun eda dhugaleysi pegar
vidkomandi virdist eiga erfitt med pad. { mérgum sambondum einstaklinga med
ADHD missa peir smam saman dhugann af pvi ad hann upplifir hinn eins og
yfirmann, sifellt ad skamma, minna &, stjoérna og skipuleggja. bad er lika algengt
ad makinn sem er ekki med ADHD missi ahugann, pvi hann verdur leidur 4 ad
purfa i sifellu ad ,, ala hinn upp” (Hallowell og Ratey, 1995). [ bok Barkleys og
félaga um fullordna med ADHD (2008) kemur fram ad einstaklingum med
ADHD gengur oft illa ad hafa stjorn & fjarméalum sinum, peir kaupa hluti af
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hvatvisi og eiga pad einnig til ad stofna til fjarhagslegra skuldbindinga an
umhugsunar. Pad getur valdid mikilli spennu i samskiptum vid maka (Barkley

0.fl., 2008)

6.2.3 Foreldrahlutverkio

Fyrir einstaklinga med ADHD getur foreldrahlutverkid verid erfitt
hlutverk. Eins og 4dur hefur komid fram er 67% likur 4 ad barn einstaklings med
ADHD sé¢ einnig med ADHD (Barkley, o.l., 2008). Einnig er verulega hatt
hlutfall liffreedilegra skilda ettingja einstaklings med ADHD einnig med ADHD
(Faraone, o.fl., 2001).

Einkenni ADHD eru oft ekki g6dir eiginleikar i foreldrahlutverkinu eins
og til demis ad eiga erfitt med timastjornun, vera gleyminn, eiga erfitt med ad
skipuleggja sig og vera med skerta athygli. Born fullordinna med ADHD upplifa
oft hofnun fra foreldrum sinum par sem foreldrarnir gleyma vidburdum i lifi
barnsins, eiga erfitt med ad veita pvi oskipta athygli og fylgja pvi eftir i daglegum

athdfnum svo sem skolastarfinu og dhugamélum (Barkley, o.fl., 2008).

Uppeldisadferdir geta einnig haft ahrif & métun sjalfsmyndarinnar en eins
og fram hefur komid skiptir god sjalfsmynd miklu mali fyrir lifsgaedi
einstaklinga. Mikilvaegt er a0 foreldrar og born myndi tilfinningatengsl enda sé
pad grunnurinn ad proska barnsins og getur haft dhrif 4 pad hvernig pad myndar
sambond vid adra 1 kringum sig. En pegar athygli foreldrisins er skert og pad &
erfitt med ad veita barni sinu o0skipta athygli er heetta 4 ad pessi tilfinningatengsl
proskist ekki edlilega (Berk, 2007). { rannsokn sem gerd var arid 1998 a4 samband
barna med ADHD og foreldra peirra, voru nidurstodur par ad foreldrarnir veeru
liklegri til ad gefa bornunum fyrirskipanir, peir eru neikvedari i framkomu sinni
vi0 bornin og oliklegri til ad veita félagslegu frumkvaedi barnanna athygli heldur
en foreldrar barna sem ekki eru med ADHD. Einnig kom fram ad born sem voru
med ADHD gatu sidur uppfyllt kr6fur sem foreldrar gerdu til peirra heldur en
onnur born. Adrar rannsoknir hafa auk pess synt ad ofvirknihegdun sem vidhelst
hja bérnum, einkum motproi, er ad hluta til tengd skipunum foreldra og avitum

pad er uppeldisadferdum peirra (Barkley, 2005).
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[ rannsékn Banks og félaga (2008) voru madur sem greindar hofdu verid
med ADHD og afstada peirra til foreldrahlutverksins kénnud. 1 rannsékninni kom
i 1j6s a0 madur med ADHD hofou legra sjalfsalit er kom ad barnauppeldi en
samanburdarhopur og nidurstodur bentu til a0 pessar madur &ttu frekar i
erfidleikum med ymsa petti 1 uppeldi eigin barna. Bérn pessara kvenna voru i
aukinni hattu ad préa med sér hegdunarerfidleika og par voru liklegri til ad
stydjast vio uppeldisadferdir sem skiludu litlum arangri. Einnig kom fram i
rannsokninni ad liklegra var ad paer kenndu utanadkomandi pattum um proska—
og hegdunarvandkvaedi eigin barna frekar en eigin vanmeetti.Pessi nidurstada er i
samraemi vid paer fullyrdingar ad vegna takmarkadrar sjalfsmedvitundar komi
einstaklingar med ADHD i morgum tilfellum s6kinni vegna erfidleika sinna a

umhverfi sitt (Barkley 0.f1.,2008).

Rannsokn Minder ofl. (2003) stydur pessar nidurstodur en i henni voru
borin saman bérn med ADHD sem annars vegar attu foreldra med ADHD og
foreldra ekki med ADHD. Nidurstadan benti til ad bornin sem attu foreldra med
ADHD syndu meiri (sterkari) einkenni ADHD. Likurnar & fylgiréskunum voru
lika meiri hja bérnunum sem 4ttu foreldra med ADHD. Likurnar & ad barnid vaeri
med arattu og prahyggjurdskun voru 47% hja bérnum sem attu foreldra med
ADHD 4 moti 6% hja bornum sem attu foreldra sem voru ekki med ADHD.
Likurnar 4 punglyndi eda kvidardskun voru 34% hja bérnum sem 4ttu foreldra
med ADHD 4 méti 6% hja hinum hopnum. Nidurstodur pessarar rannsoknar
benda til ad ef einstaklingur med ADHD eignast barn eru ekki bara meiri likur en
ella ad barnid verdi med ADHD heldur eru almennir adlogunarerfidleikar lika

liklegri, asamt auknum likum & fylgirdskunum (Barkley, o.fl., 2008).

ADHD hefur ekkert med greind ad gera pess vegna er mjog liklegt ad
foreldrar med ADHD gera sér goda grein fyrir vanhafni sinni sem foreldri og
radinn fra umhverfinu eru pess edlis ad foreldrid redur ekki vid ad framfylgja
peim vegna einkenna ADHD p6 ad viljann vanti ekki. { samanburdar rannsokn
gerd a einstaklingum med ADHD, pad er annarsvegar einstaklingum sem attu
born og hins vegar einstaklingum sem attu ekki born kom 1 1j6s auknar likur a
fylgiroskunum og meiri (sterkari) einkenni ADHD hja peim einstaklingum sem

attu born (Barkley, o.fl., 2008).
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6.2.4 Vinir og félagslif

Vegna pess ad hve algengt pad er ad umhverfi einstaklinga med ADHD
virdist ekki gera greinarmun a einkennum réskunarinnar og einstaklingnum
sjalfum, verda peir oft fyrir mikilli félagslegri hfnun. Af peim s6kum verdur
sjalfsmat peirra lagt vardandi eigin félagslegrar hatni. bvi eldri sem born eru
finna pau meira fyrir pvi ad pau séu skilin atundan og skiptunum fjélgar par sem
peim er ekki bodid i afmelisveislur, gistingar, i leiki og pess hattar. beim er sidur
bodid ad leika med 60rum vegna einhverra atburda sem hafa gerst 4dur og peim
er sidur leyft ad vera meo0 i iprottaleikjum og 6drum leikjum. Allt eru petta hlutir

sem skada sjalfsmynd peirra (Barkley, 2005).

Einstaklingar med ADHD eru oft erfidir i samskiptum, peir pykja oft
outreiknanlegir, og framhleypnir peir gripa fram i samtol annarra og eru
Opolinmddir. beim virdist lida illa ef peir hafa ekki tekifaeri til ad bregdast strax
vid i streituvekjandi adstedum. beir taka o6igrundadar skyndiakvardanir sem
valda peim oft erfileikum i samskiptum vid adra. Vegna takmarkadrar
sjalfsmedvitundar komi morg peirra sokinni vegna pessara erfioleika 4 foreldra,
kennara eda vini. Born og unglingar med ADHD geti oft ekki séd hvernig hegdun
peirra sjalfra er undirrét erfidleika peirra (Agusta Elin Ingpérsdottir, 2005). Hja
fullordnum einstaklingum med ADHD hafa arekstrar i félagslega umhverti peirra
fest sig 1 sessi. Talid er ad 30-40% einstaklinga med ADHD eru likleg til ad proa
med sér einkenni hegdunarrdskunar og andfélagslegrar hegdunar 4 aldrinum 7-10
ara og ad minnsta kosti 25% beirra eiga i erfidleikum vegna slagsméla vid 6nnur
born. Unglingsar einstaklinga med ADHD eru oft erfidari vegna aukinna krafna
um sjalfstedi og sjalfsabyrgd auk likamlegra og félagslegra breytinga.
Vidurkenning félagahdpsins og likamlegur proski, verda skyndilega ad veruleika
og auka & paer krofur og dlag sem unglingar med ADHD verda ad fast vid. Pad er
mikil haetta & ad pau proi med sér ymsar fylgiraskanir svo sem depurd, punglyndi
og kvida. Tidir arekstrar vid umhverfi peirra og neikvatt vidmot valda pvi ad pau
mota med sér 1¢élega sjalfsmynd og minnkandi vonir um arangur i framtidinni

(Barkley, 2005).

Talid er ad hvatvisi pad er ad taka illa igrundadar dkvardanir og eiga erfitt

med ad gera sér grein fyrir afleidingum gjérda sinna dsamt pvi ad vera hafnad af
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jafnéldrum sinum og 6drum skolafélogum eigi storann patt i ad unglingar med
ADHD eiga meira 4 hattu en adrir ad leidast 1t { afbrot. { rannsokn Helga Pérs
Gunnarssonar (2009) 4 fongum med ADHD kemur fram ad nokkra peirra
byrjudud i skola ad syna ofbeldis- og afbrotahegdun til ad breida yfir eigin
vanmatt og 66ryggi. Pannig unnu peir sér inn virdingu sem peir gatu ekki med
60ru moti gert (Helgi Por Gunnarsson, 2009). Fj6lmargar rannsdknir hafa synt
fram 4 tengsl ADHD og afbrotahegdunar. Ungmenni med ADHD eru til ad
mynda fjérum til fimm sinnum liklegri en adrir til ad verda handtekin og 25%
liklegri til ad verda sett & stofnanir vegna afbrotahegdunar (Helgi Por

Gunnarsson, 2009).

6.3 Skoélaganga

Salamanca — yfirlysingin markar upphaf pess ad skolastefnan ,,skoli an
adgreiningar® vard hluti af stefnu islenskra stjornvalda. Ein af dherslum
Salamanca - yfirlysingarinnar er ad menntun i heimaskola s¢ virkasta aflid gegn
mismunun (Asdis Yr Arnardéttir, 2011). Arid 2008 vard hugmyndafradin um
,,skola an adgreiningar* 1ogfest meginstefna i grunnskélum landsins (Log um
grunnskoéla nr. 91/2008). Grundvollur laganna er ad allir eiga rétt 4 nami vid haefi
i heimaskola. bratt fyrir pessa stefnu stjérnvalda er po 1jost ad skolastefnan ,,skoli
an adgreiningar* 4 ekki vid um alla nemendahdpa. Samkvamt rannsokn Asdisar
Yrar Arnardéttur skiptir mali af hvada meidi sérparfir eru. Sérparfir sem snia ad
hegdun luta ekki somu 16gmalum hér 4 landi og adrar sérparfir. Videigandi
hegdun akvardar rétt til skolagéngu, geti nemandi ekki synt videigandi hegdun
fyrirgerir hann um leid rétti sinum til ad menntast i heimaskoéla og eftir atvikum
stunda nam i framhaldsskola (Asdis Yr Arnardottir, 2011; Gretar L. Marindsson,

2003)

Ekki hefur fram til pessa verid ndgu skyrt i grunnskélalogum hver stada
nemanda med ADHD er og hvada rétt pau hafa til sérkennslu og studnings.
ADHD er ekki skilgreint sem fotlun 4 Islandi, en samt er ADHD vidurkennt sem
liffredilega skerding en 6heimilt er ad visa nemanda ur skola vegna slikra patta.

En heimild er fyrir pvi ad visa nemanda tr skola vegna brota a skélareglum (visa
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i grunnskolalogin). Skolareglur eru gjarnan alteekar og taka ekki tillit til pess ad
a0 einstaklingar med ADHD eiga oft i erfidleikum med ad fota sig i félagslegu
umhverfi, medal annars vegna pess ad athyglisbresturinn hamlar peim i

samskiptalasi sem aftur birtist i hegdunarvanda.

Laeknisfredileg sjonarhorn eru rikjandi i skdlakerfinu, pau leggja dherslu
a roskun einstaklingsins og 4 vanhafni hans til ad adlagast skdélasamfélaginu
(Asdis Yr Arnardottir; Tildeman, 2005). Afleiding pess er ad mati Tildeman
(2005) sérgreind rradi fyrir nemendur med skerdingar. Skerdingin ein og sér
verdur adalatridi og markmidid verdur ad styra einkennum hennar og ad hlifa
umhverfinu fyrir afleidingum hennar 4 kostnad nams adstodar. Rannsokn Asdisar
Yrar Arnarsdéttur (2011) stydur pessi sjonarmid Tilderman (2005). En
meginporri peirra nemenda sem stunda nam i sérskolum 4 Islandi eftir ad hafa
verid vikid Gir ndmi i almennum grunnskéla eru med greiningu 4 ADHD (Asdis

Yr Arnardéttir, 2011).

Reynsla einstaklinga med ADHD af skolagongu er yfirleitt neikved og
margir upplifa mikla hofnun og skilningsleysi (Asdis Yr Arnardéttir, 2011;
Agusta Elin Ingpérsdéttir, 2007). Rannsoknir hafa synt fram 4 ad frammistada
nemenda med ADHD i ndmi er mun lakari en jafnaldra peirra. Um pad bil 25%
nemanda med ADHD glima vid sérteeka namsorougleika, en hlutfallid medal
nemenda sem eru ekki med ADHD er 4 til 5% (Agusta Elin Ingpérsdottir;
Barkley o.fl., 1991). En b6 ad pad séu um pad bil 25% nemanda med ADHD sem
glima vid sérteeka namsordugleika, pa er hlutfallid sem faer sérkennslu i skolum
um pad bil 43%. Langtimarannsoknir benda til ad ndmsvandamal barna med
ADHD séu vidvarandi 4 unglingsdrum og langvarandi slok frammistada orsaki
brottfall ar nami. (Barkley, o.fl., 2008). Nemendur med ADHD eru liklegri til ad
vera 1 sérskola, liklegri til ad vera vikid ur skodla, hafa minni menntun a
fullordinsadrum og hafa feerri teekifaeri til framhaldsmenntunar ad loknum
grunnskola (Asdis Yr Arnardottir, 2011). [ rannsékn gerd i Bandarikjunum kom
fram ad adeins 61,8% barna med ADHD klarudu grunnsoéla (Barkley, o.fl., 2008).
Misbrestur i nami hja einstaklingum med ADHD er stor pattur i misforum pessa
hops par sem vestraen samfélog leggja flest mikla dherslu & menntun. Likur &

ahzttuhegdun svo sem afengis- og vimuefnaneyslu aukast talsvert, tekifzri til
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tekjuoflunar minnka og ur verdur hépur sem byr vid skert teekiferi (Asdis Yr

Arnardottir 2011 og Barkley o.1l., 2008).
6.4 Framtioarhorfur, vinnumarkaodurinn og félagsleg stada

bad hvernig einstaklingum vegnar a fullordinsarum er had mérgum
samverkandi pattum. battir eins og alvarleiki einkenna, félagsleg stada og greind
hafa ahrif en einnig er mikilvaegt ad vidkomandi fai videigandi adstod og ad
astand hans mati skilningi i umhverfi hans. ADHD getur valdid einstaklingum
miklum vandkvaedum en samkvemt rannsokn Barkley og félaga fra arinu 2006
eru born med ADHD 32% liklegri en 6nnur born til ad klara ekki grunnskoéla og
einungis 5-10% ljuka framhaldsnami. En pad er medal annars skyringin 4 pvi ad
70-80%. peirra vinna langt undir getu & vinnumarkadi. Einstaklingar med ADHD
helst illa 4 vinum og 50-70% peirra eiga faa eda alls enga vini, peir eru auk pess
liklegri en adrir til ad neyta tobaks eda annarra 6loglegra vimuetnagjafa. Eins og
fram hefur komid er ungt f6lk med ADHD 38% liklegri en adrir til ad eignast
born, 16% liklegri til ad fa kynsjukdém og 20-30% liklegri til ad kljast vid
punglyndi. Peir eru einnig liklegri til ad aka of hratt, lenda i umferdarslysi, verda
sviptir 6kuleyfi og keyra 4 og flyja vettvang (Barkley, o.fl., 2008). Einnig hafa
rannsOknir synt ad midad vid adra kliniska hopa og samanburdarhdpa syna
fullordnir med ADHD heerri tidni budarhnupls, pjéfnada, innbrota, likamsarasa,
handtoku, fangelsisdoma, vorslu og sélu 616glegra fikniefna og fleiri
andfélagslegra athafna (Brynjar Emilsson o.1l., 2009). Fullordnum med ADHD er
haettara vio ad leidast ut i notkun vimuefna, peir lifa oft dhaettusomu liferni,
andfélagslegrar hegdunar geetir hja peim og danaraldur peirra er laeegri en annarra
pjodfélagshopa (Barkley, o.fl., 2008). Fullordnir einstaklingar med ADHD sem
ekki hafa fengid adstod og fa jafnvel ekki greiningu fyrr en a fullordinsaldri eiga
pad yfirleitt sameiginlegt ad lifshlaup peirra er gjarnan samfelld prautaganga. bvi
er ekki ad undra ad sjalfsmynd pessara einstaklinga sé oft 4 tidum brotin. en
sjalfid er félagslegt fyrirbeeri, pad er sjalfsmyndin endurspeglast ad storum hluta i

vidhorfi annarra (Agtsta Elin Ingporsdéttir, 2005).
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6.5 Samantekt

Hér ad ofan hefur verid farid yfir hvada ahrif pad getur haft 4 lif
einstaklings ad vera med ADHD. ADHD er 6rlagadstand 4 pann hatt ad 4hrifin
geta verid mikil og djipstad, en proun peirra eru samspil erfda og umhverfis. I
nasta kafla verdur farid yfir hvada trredi eru 1 bodi fyrir einstaklinga med
ADHD og fjolskyldur peirra. Lyf geta haldid einkennum nidri og einstaklingar
med ADHD geta leert ymsar leidir til ad audvelda sér lifid med markvissri
pjalfun.
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7  Urradi

[ pessum hluta ritgerdarinnar verdur fjallad um hvada medferdatirraedi
standa einstaklingum med ADHD til boda. Medferd vid ADHD er mismunandi
eftir einstaklingum, en hja bornum byggir hiin oftast & leeknisfraedilegri, uppeldis- og
kennslufraedilegri ihlutun dsamt hegdunarmétandi adferdum. Hja fullordnum byggir
htin ad mestu 4 leknisfredilegri og salfredilegri ihlutun. Medferdin parf ad fela 1 sér
freedslu um ADHD, atferlismedfero, skolastudning, félagsfernipjalfun og fyrir marga
lyfjamedferd (Bakley, o.1l., 2008; Ingibjorg Karlsdottir, 2006).

71 Fraosla

Vida hefur aukin freedsla &8 ADHD medal fagstétta skilad sér i baettri
pjonustu 1 leik- grunn- og framhaldsskolum, hjé félagspjonustu sveitarfélaga og
hja heilbrigdisstéttum. Engu ad sidur virdist sem pjonustan en sem komid er vera
tilviljanakennd og had dhuga, pekkingu og vidhorfum vidkomandi starfsmanna.
Eins og adur hefur komid fram er ADHD ekki skilgreint sem fotlun 4 fslandi og
er pad liklega ein af dstedum pess hvad pad er tilviljanakennt hvada pjonusta er i

bodi (Ingibjorg karlsdottir, 2006).

ADHD er proskaroskun en ekki gedsjukdomur og pvi er utilokad ad
leekna ADHD, en til eru adferdir til ad draga ur einkennum svo ad hun valdi ekki
alvarlegri félagslegri og hugrenni roskun. Urraedi fyrir einstaklinga med ADHD
purfa ekki alltaf ad vera flokin og kosta mikid. Fredsla er dhrifarikt urraeoid, pvi
vidhorf okkar og framkoma motast af peim upplysingum sem vid hofum. Pad er
til demis mikill munur & pvi hvernig f6lk kemur fram vid veikt barn eda pad sem
peim finnst ,, 6pekkt barn*. Vid vitum ad sjalfsmynd einstaklinga motast
samskiptum vid adra og vidhorfum beirra til viokomandi. Mikilvagt er ad hafa i
huga ad proun ADHD er samspil margra patta og ljost er ad umhverfispattir hafa
mikid ad segja um proun einkenna og hugsanlegra fylgiraskana (Barkley o.fl., 2008).

Fraedsla i formi forvarna er einnig mikilveeg, pvi eins og fram hefur komid
er ADHD arfgeng roskun. Rannsoknir hafa til deemis synt fram 4 vanmatt
einstaklinga med ADHD gangvart foreldrahlutverkinu og miklar likur 4 pvi ad
peir eignist sjalfir born med ADHD (Barkley o.1l., 2008). Hegt veri med
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markvissri skimun ad finna pessa einstaklinga, pad er einstaklinga greinda med
ADHD sem eru a0 eignast sitt fyrsta barn og fraeda pa og adstoda. Rannsoknir
undanfarna aratugi hafa synt fram 4 mikilvaegi snemmtakrar ithlutunar (Tryggvi

Sigurdsson, 2008).
7.2 Lyfjameofero

Lyfjamedferd er algengasta medferdartrredid hja einstaklingum med ADHD
4 [slandi. Lyfjamedferd breytir ekki fravikum i heilastarfi sem er undirrét ADHD,
en lyfin draga Ur kjarnaeinkennum 4 medan pau eru virk en um leid og inntdku
peirra er hatt fer allt i fyrra horf. Pad sem 6rvandi lyf gera er ad 6rva starfsemi
framhluta heilans, pad er svaedisins undir ennisbladinu. Sa hluti heilans hefur
medal annars med einbeitingu, athygli og homlur ad gera. En fravikin i
heilastarfseminni sem talin eru valda einkennum ADHD, eru medal annars
vanvirkni 1 starfsemi framhluta heilans (Grétar Sigurbergsson, 2009; Barkley

0.f1., 2008).

Orvandi lyf voru fyrst notud vid medferd 4 ADHD 4rid 1937, en pad var i
kringum 1960 sem fyrstu tviblindu rannsdknirnar voru gerdar sem stadfestu
virkni lyfjanna . Sidan hafa verid gerdar vel & pridja hundrad rannsdknir
((Barkley, 2005). I dag eru 6rvandi lyf algengasta lyfjamedferdin vid ADHD, en
lyfin draga Ur einkennum hreyfiofvirkni, athyglisbresti og hvatvisi (Gisli
Baldursson o.fl., 2000). Algengustu lyfin 4 {slandi eru Ritalin, Ritalin uno,
Concerta og Strattera. Metylfenidat heitir virka efnid 1 Concerta, Ritalini og
Ritalin Uno og hefur pad verid 4 markadi 4 Islandi i meira en 40 ar. Rannsoknir
sem mida ad pvi ad rannsaka virkni metylfenidat hafa endurtekio synt fram a
ahrif lyfjanna en einnig hefur komid fram i pessum rannsoknum ad lyfin hafa
ekki tiletlud ahrif i 30% tilfella (Helga Zoéga, Gisli Baldursson og Matthias
Halldorsson, 2007).

A sidustu arum hefur notkun érvandi lyfja aukist 4 Islandi likt og vidast
hvar 4 Vesturlondum (Helga Zoéga, o.1l., 2007). Umraeda um gagnsemi og
mogulega skadsemi lyfjanna hefur verid dberandi og undanfarid hefur verid
havaer umrada i fjolmidlum um ofnotkun og misnotkun peirra. Fram kemur i

grein eftir Helgu Zoéga (2011) ad samanburdur vid dnnur 16nd um &visun
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metylfenidatlyfja hefur i mérgum tilfellum verid 6sanngjorn, par sem ekki er
tekid tillit til annarra 6rvandi lyfja sem avisad er i sama tilgangi. A {slandi er
metylfenidat nanast eina lyfio i flokki 6rvandi lyfja sem avisad er, en i
Bandarikjunum er til deemis meira en helmingur 6rvandi lyfja sem avisad er af
0d0rum toga en metylfenidat. betta hefur ekki verd tekid med i peim samanburdi
sem haldid hefur verid hvad mest 4 lofti hér 4 landi ad undanfornu. En Helga
heldur pvi fram ad ef gerdur vaeri raunhafur samanburdur & avisun 6rvandi lyfja

stedum vid betur en pessar tolur gefa til kynna (Helga Zoéga, 2011).

Eins og fram hefur komid er einstaklingum med ADHD hettara en 60rum
vid lyfjamisnotkun og fikniefnaneyslu. En rannsoknir hafa synt ad peim bérnum
sem fengid hafa videigandi lyfjamedferd er ekki haettara en 60ru folki med
ADHD ad leidast ut i fikniefnaneyslu. Rannsoknir benda til pess ad peim bérnum
med ADHD, sem fengid hafa lyfjamedferd, s¢ i raun sidur hett vid
lyfjamisnotkun en peim sem ekki hafa fengio lyfjamedferd i asku (Barkley o.1l.,
2008)

Fram hefur komid i samanburda ranns6knum 4 bérnum sem hafa alist upp
med ADHD, pad er verid greind sem born og einstaklingar sem fengu greiningu 4
fullordinsarum ad salfélagsleg vandamal peirra sidarnefndu eru oft djapstadari.
bessir einstaklingar leita sér oft adstodar vegna fylgiraskana svo sem punglyndis
og kvida og komast pa ad pvi ad peir eru med ADHD (Barkley o.1l., 2008). Fyrir
pessa einstaklinga er oft mikill 1éttir ad byrja & lyfjum en pau draga ur einkennum
athyglisbrests og hvatvisi minnkar oftast. En pad eru veikari visbendingar um ad
lyf baeti namsgetu, félagsfeerni og minnki fjolskylduatok. Lyfin gera
einstaklingnum kleift ad hafa betur stjorn 4 hegdun sinni og ad lara & skipulegri
hatt, en pau beta hins vegar ekki slaka félagslega hetni eda 6nnur neikvad lerd
hegdunarmynstur ur fortidinni. Pvi eru lyf oftast aldrei nagileg ein og sér, heldur
er naudsynlegt ad vidtekum medferdartrredum sé beitt samtimis. (Barkley o.1l.,

2008).
7.3 Salfraedileg meofero

Hvad vardar salfélagslega medferd 4 ADHD eru adferdir atferlismétunar

best undirbyggdar rannsoknir 4 medferdararangri. Atferlismedferd a sér langa
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sogu 1 meodferd erfiorar hegdunar baedi hja bornum og fullordnum. En gengid er
ut frd pvi ad 611 hegdun s¢ leerd en ekki medfaedd og 4 pad jafnt vid um askilega
hegdun og 6xskilega hegdun (Landleknisembattid, 2007; Pall Magnusson,
2002).

St atferlismedferd sem mest er notud pegar kemur ad medferd fullordinna
er hugren atferlismedferd (HAM). HAM byggir a peirri forsendu ad tilfinningar
og hegdun folks akvardist ad miklu leyti af pvi hvernig pad hugsar. Hvernig pad
hugsar um sjalft sig, umhverfio sitt og framtidina. En eins og fram hefur komid er
sjalfsmynd einstaklinga med ADHD oft mjog 16skud, sem hefur medal annars
neikvaed ahrif 4 hegdun og félagsfaerni einstaklingsins (Barkley, 2005).
hugraenni atferlismedferd einstaklinga med ADHD eru honum kenndar leidir til
ad stjorna hugsunum sinum og reynt er ad vinna markvisst med sjalfsmynd hans.
Logd er dhersla 4 ad komast ad pvi hvad pad er i umhverfi hans sem stydur pessar
hugmyndir hans og hvada afleidingar pad hefur fyrir einstaklinginn.
Meginmarkmid medferdarinnar er ad hjalpa einstaklingnum ad koma a
breytingum 1 lifi sinu og bera 4byrgd 4 réskuninni pad er ad kenna honum leidir
til ad minnka ahrif einkenna roskunarinnar (Barkley o.fl., 2008). I rannséknum
sem gerdar hafa verid kemur fram ad besti langtima arangurinn nast med pvi ad
nota vidteka og fjolpatta medferd pad er ad samrama pessar tvaer adferdir,

lyfjamedferd og atferlismotandi medferd (Barkley o.11., 2008).
7.4 Samantekt

Hér ad ofan hefur verid farid yfir hvada Grredi eru 1 bodi fyrir
einstaklinga med ADHD. Algengasta urradi 4 Islandi i dag er lyfjamedferd beadi
fyrir born og fullordna, en lyfin draga Gr einkennum ADHD 1 um 70% tilfella.
Besti arangurinn faest med samspili lyfja og salfreedilegrar medferdar. I naesta
kafla sem er jafnframt sidasti kaflinn verdur efni ritgerdarinnar tekid saman og

nidurstoour reddar.

bls. 45



8 Niourstodur og umraeda

Hér ad framan hefur verid fjallad um ADHD medal fullordinna
einstaklinga og ahrif einkenna & lif peirra og lifsgaedi. Markmid pessa hluta er ad
draga saman helstu nidurstodur ritgerdarinnar asamt pvi ad setja par i frekara

samhengi.

8.1 Niodurstoour i hnotskurn

Ljost er a0 ADHD er orlagadstand fyrir pann einstakling sem greinist med
roskunina. ADHD er vidvarandi hegdunarroskun af taugaliffreedilegum toga, sem
hefur ahrif & vitsmunaferli, hegdunarstjornun og stjornun tilfinninga hja
einstaklingum. En p6 a0 ADHD s¢ af liffreedilegum toga pa eru pad
umhverfispattir svo sem foreldrar, skolinn og vinir sem stjoérna pvi hver préoun
einkenna eru. Pad er samfélagslega hagkvaemt ad stydja einstaklinga med ADHD

og reyna pannig ad hafa ahrif 4 proun einkenna og mogulegar fylgiraskanir.

8.2 Lokaoro

Ljost er a0 proun einkenna og mogulegar fylgiraskanir eru samspil
umhverfis og personueinkenna Foreldrar, kennarar og leikfélagar eiga storan patt
i métun sjalfsmyndarinnar. Hvernig einstaklingurinn upplifir sig i samfélaginu
hefur ahrif 4 pad hvernig hann metur sjalfan sig. Fjolmidlar leika stort hlutverk. i
pessu samhengi svo sem blod, utvarp, sjéonvarp og ekki sist internetid. St
neikvada umraeda um ADHD og misnotkun 6rvandi lyfja sem att hefur sér stad i
fj6lmidlum ad undanfornum hefur an efa haft dhrif 4 marga einstaklinga med
roskunina. Margir hafa komid med pa gagnryni ad ADHD s¢é ofgreind og jafnvel
ad petta s¢ ekki raunverulegt leeknisfraedilegt vandamal. ADHD er ein mest
rannsakada hegdunarroskunin og pad er alveg 1jost a0 um raunverulegt vandamal

er ad reda sem er alvarlegt og hefur slem hamlandi ahrif a pa sem pjast af pvi.

bad er eins og ad samfélagio eigi i erfileikum med hvernig pad eigi ad
taka a einstaklingum med hegdunarraskanir eins og ADHD. Lagadkvadi um
skolaskyldu eru til deemis 6skyr pegar kemur ad nemendum med
hegdunarraskanir og trraedi fa. Oft er tilfinningin st ad vandaméalunum sé velt

afram frd grunnskola til barnaverndar og sérskola, til félagspjonustunnar og i
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versta falli til fangelsismalayfirvalda en ekki er um neina heildsteda lausn ad
raeda. Eftir sitja brotnir og illa farnir einstaklingar og vandamalin virdast oft fara &

milli kynsléda par sem ekki er um neinar langtima urlausnir ad raeda.

Jakvett viomot og fordomalaust umhverfi faeri langt med aod leysa
vandamal einstaklinga med ADHD. En eins og fram hefur komid i rannséknum
er eitt af pvi sem hefur hvad mest hamlandi ahrif & fullordna med ADHD er skert

sjalfsmynd.
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