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Útdráttur 

Markmið þessa verkefnis er að fjalla um fullorðna einstaklinga með ADHD 

(Athyglisbrest með ofvirkni og hvatvísi). Rúmur áratugur er síðan farið var að 

greina og meðhöndla ADHD hjá fullorðnum, áður var talið að þessi röskun hyrfi 

við unglingsaldurinn. ADHD er þroskaröskun ekki geðsjúkdómur og því er 

útilokað að lækna það. En það eru þekktar leiðir til að draga úr einkennum og 

halda þeim í skefjum þannig að þau valdi ekki alvarlegri félagslegri og hugrænni 

röskun. Niðurstöður ritgerðarinnar benda til þess að um 3-7% fullorðinna séu 

með hamlandi einkenni ADHD. Fæstir fá þó viðeigandi greiningu og enn færri fá 

meðferð. Einkenni á fullorðinsaldri eru t.d. erfiðleikar með skipulagningu, minni, 

athygli, einbeitingu og hvatvísi Rannsóknir sýna að ýmsar fylgiraskanir geta fylgt 

ADHD, eins og mótþróaröskun, námserfiðleikar, kvíðaröskun, þunglyndi, árátta 

og þráhyggja. Einungis um 5-10% einstaklinga með ADHD klára háskólanám, 

50-70% eiga enga vini, allt að helmingur þeirra sýna andfélagslega hegðun og 70-

80% einstaklinga vinna störf langt undir getu. Fleiri rannsóknir sýna tengsl 

ADHD við neikvæðar aðstæður. Sú þjónusta sem einstaklingum með ADHD er 

veitt virðist vera tilviljanakennd og háð áhuga, þekkingu og viðhorfum 

viðkomandi starfsmanna.  
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Formáli 

Það hefur ekki verið sársaukalaust að skrifa þessa ritgerð, þar sem efni hennar 

er mér mjög tengt, en ákveðið frelsi fylgir auknum upplýsingum jafnframt því 

sem það gerir oft kröfu um breytta hegðun. Ég er þakklát fjölskyldu minni og 

vinum fyrir þá þolinmæði sem þau hafa sýnt mér meðan ég skrifaði ritgeriðna og 

þá eljusemi að hlusta á mig tala endalaust um ADHD, þar sem fátt annað komst 

að hjá mér á meðan á skrifunum stóð. Sérstaklega hefur maðurinn minn hann 

Arnar verið þolinnóður og hvatt mig til dáða og sýnt alla þá eiginleika sem gera 

það að verkum að ég elska hann svo mikið.   

 

 

Þetta lokaverkefni er samið af mér undirrituðum. Ég hef kynnt mér 

Siðareglur Háskóla Íslands (2003, 7. nóvember, 

http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur) og fylgt þeim samkvæmt bestu vitund. Ég 

vísa til alls efnis sem ég hef sótt til annarra eða fyrri eigin verka, hvort sem um er 

að ræða ábendingar, myndir, efni eða orðalag. Ég þakka öllum sem lagt hafa mér 

lið með einum eða öðrum hætti en ber sjálf ábyrgð á því sem missagt kann að 

vera. Þetta staðfesti ég með undirskrift minni. 

 

 

Reykjavík, 14. maí  2012 

 

 

___________________________________________  
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1 Inngangur  

Í ritgerð þessari verður fjallað um fullorðna einstaklinga sem hafa verið 

greindir með ADHD. Skammstöfunin ADHD stendur fyrir enska heitið Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder. Á íslensku er talað um athyglisbrest með ofvirkni 

og hvatvísi. Í þessari ritgerð verður skammstöfunin ADHD notuð en það er 

viðurkennd stytting á röskuninni.  

ADHD er  viðvarandi hegðunarröskun af  taugalíffræðilegum toga,  sem 

hefur áhrif á vitsmunaferli, hegðunarstjórnun og stjórnun tilfinninga hjá 

einstaklingum.  Ritgerðin er byggð á erlendum og íslenskum rannsóknum á 

einstaklingum með ADHD, einkennum röskunarinnar og  áhrif á líf þeirra 

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

Ástæða þess að ég vel að skrifa um fullorðna með ADHD er meðal annars sú 

að ég hef mikinn áhuga á málefnum þessa hóps. Ekki er nema rúmlega áratugur 

síðan farið var að tala um þá staðreynd á Íslandi að fullorðnir gætu verið með 

ADHD, en áður var talið að ADHD væri röskun sem einskorðaðist við börn. 

Umræðan í samfélaginu hefur ekki verið til þess fallin að varpa ljósi á stöðu þessa 

hóps í samfélaginu og jafnvel hefur því verið haldið fram að ekki sé um 

raunverulegt læknisfræðilegt vandamál að ræða. 

Samfélag er eitt af mínum uppáhalds orðum, það hljómar fallega og það 

höfðar til þeirra ábyrgðar sem við berum hvort á öðru og þeim gildum sem eru til 

grundvallar því velferðarþjóðfélagi sem við höfum byggt upp. Samfélagslega 

hagkvæmt er samt ekki eitt af hugtökunum sem ég held upp á. Það minnir mig á 

þá efnahagshyggju sem ræður ríkjum í samfélagi okkar  En það er alveg klárt að 

það er samfélagslega hagkvæmt að reyna að varða leið þessara einstaklinga út í 

lífið, því ef ekki tekst vel til þýðir það lægri skatttekjur og aukin útgjöld vegna 

velferðamála. Í rannsókn Helga Þórs Gunnarssonar (2009) á íslenskum föngum 

kom í ljós að meira en helmingur þeirra uppfyllir greiningaskilmerki fyrir ADHD. 

Þetta er sambærileg niðurstaða sem fengist hefur úr erlendum rannsóknum. Eftir 

af hafa lesið rannsókn Helga og kynnt mér aðrar rannsóknir um  þróun einkenna 

og möguleg afdrif einstaklinga með ADHD. Gat ég ekki annað en velt því fyrir 

mér, af hverju þessi endalausa umræða um að byggja ný fangelsi, af hverju 

reynum við ekki að koma í veg fyrir að þau fyllast. Þegar við vitum rót vandans 

hjá rúmlega helmingi fanganna, ætti það að vera mögulegt.   
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Markmið ritgerðarinnar er að varpa ljósi á mikilvægi forvarna, með 

eftirfarandi rannsóknarspurningu að leiðarljósi: Hvaða áhrif geta einkenni ADHD 

haft á líf fullorðinna.Til þess að svara spurningunni fjalla ég á fræðilegan hátt um 

einkenni ADHD og  mögulegar fylgiraskanir. Margar af þeim rannsóknum sem 

byggt er á í þessar ritgerð eru byggðar á tölfræðilegum gögnum og segja aðeins til 

um líkindi. En þær varpa ljósi á mikilvægi þess að við gerum okkur grein fyrir 

því að einkenni ADHD eru ekki afleiðing lélegs uppeldis eða bágra félagslegra 

aðstæðna en þær  hafa mikið að segja um þróun einkenna hjá einstaklingum og 

ljóst er að um samspil erfða og umhverfis er að ræða. Forvarnir í formi fræðslu og  

upplýstrar umræðu  er áhrifarík leið. En sértækar aðgerðir eru líka mikilvægar til 

að mynda stuðningur við einstaklinga með ADHD sem verða foreldrar. En 

rannsóknir hafa sýnt að bæði foreldrarnir og börn þeirra eru í mikilli hættu á því 

að þróa með sér áhættuhegðun (Barkley o.fl., 2008). 

Ritgerðin er byggð upp á sjö köflum ásamt inngangi. Í öðrum kafla er fjallað 

fræðilega um ADHD, það er einkenni, örsök og tíðni. Í þriðja kafla er farið yfir 

ADHD í sögulegu samhengi og skilgreiningar á röskuninni. Í fjórða kafla fjalla 

ég um greiningakerfi og greiningaskilmerki ADHD. Fjórði kafli fjallar um 

algengar fylgiraskanir ADHD. Í sjötta kafla leitast ég við að svara 

rannsóknarspurningunni og varpa ljósi á hugsanleg áhrif ADHD á líf fullorðinna. 

Í sjöunda kafla fer ég yfir þau úrræði sem eru í boði og áttundi kafli geymir 

lokaorðin. 
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2 ADHD 

Athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD) er fyrirbæri sem leikmenn telja sig 

gjarna eiga auðvelt með að skilagreina og flestir hafa skoðun á. En fræðimenn 

benda á að einkenni geta verið ólík eftir einstaklingum sem eiga í hlut og geta 

haft afdrifaríkar afleiðingar á lífsgæði viðkomandi. Markmið þessa kafla er að 

skilgreina og skýra frá því hvernig ADHD er skilgreint, hver kjarnaeinkenni þess 

eru ásamt því að skýra frá mögulegum orsökum og áætlaðri tíðni. 

2.1 Hvað er ADHD ?  

Athyglisbrestur með ofvirkni er viðvarandi hegðunarröskun af 

taugalíffræðilegum toga, sem hefur áhrif á vitsmunaferli, hegðunarstjórnun og 

stjórnun tilfinninga hjá einstaklingum. (Málfríður Lorange og Matthías 

Kristiansen 2002).  Mörg af einkennum ADHD kannast flestir við sem ekki þjást 

af ADHD að hafa upplifað stöku sinnum, til dæmis eru einkenni viðvarandi 

streitu meðal annars skert athygli og minnisleysi, pirringur og kvíði (Riggio, 

2003). En sá sem er með ADHD er aftur á móti alltaf með þessi einkenni. ADHD 

er að finna hjá báðum kynjum, í öllum löndum, ólíkum menningarsamfélögum, 

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

2.2 Einkenni 

Einkenni ADHD koma venjulega fram á aldrinum tveggja til sjö ára 

(Barkley, 2005). Einkenni ofvirkni eða hvatvísi birtast oftast á aldrinum þriggja 

til fjögurra ára, á meðan einkenni athyglisbrests koma síðar í ljós, eða á aldrinum 

fimm til sjö ára (Ágústa Elín Ingþórsdóttir, 2007; Barkley, 2005). Af þeim 

börnum sem greinast með ADHD í bernsku uppfylla 70–80% greiningarviðmið á 

unglings og fullorðins árum en einkennin breytast með aldrinum. Það dregur úr 

hreyfiofvirkni, og hvatvísin tekur á sig hugrænna form en athyglisbresturinn helst 

nánast stöðugur (Barkley, o.fl., 2008).  

2.2.1 Þrjú kjarnaeinkenni ADHD 

Kjarnaeinkenni ADHD skiptast í þrjá flokka, það eru athyglisbrestur, 

ofvirkni og hvatvísi. Allir sem greinast með ADHD hafa athyglisbrest en 
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athyglisbrestur getur verið til staðar án þess að um ofvirkni og hvatvísi sé að ræða 

en í þeim tilfellum er erfiðara að greina röskunina. Athyglisbrestur án ofvirkni og 

hvatvísi er nefndur ADD og þeir einstaklingar greinast yfirleitt seinna en þeir sem 

hafa bæði athyglisbrest og ofvirkni (Barkley, 1995, 2005; Grétar Sigurbergsson, 

2008) 

2.2.2 Athyglisbrestur 

Athygli er mjög mikilvægur þáttur í mannlegu atferli og hún gegnir 

lykilhlutverki í því sem við skynjum, munum, hugsum, finnum og gerum. Athygli 

stýrir meðal annars úrvinnslu nýrra upplýsinga, hún stýrir og viðheldur 

einbeitingu og ræður úrvinnsluhraða og afköstum hugans. Þar af leiðandi hefur 

ADHD einnig mikil áhrif á vitsmunaferlið, skipulagsfærni, tímaskynjun, 

hegðunarstjórnun og stjórnun tilfinninga (Brown, 2005). 

Einkenni athyglisbrest hverfa síður með aldrinum en einkenni ofvirkni og 

hvatvísi (Barkley, 1995, 2005; Grétar Sigurbergsson, 2008).  Einstaklingar með 

athyglisbrest eiga í erfiðleikum með að halda athygli við verkefni og koma þessir 

erfiðleikar oft í ljós hjá börnum í frjálsum leik, þar sem börn með ADHD eyða 

styttri tíma með hvert leikfang heldur en önnur börn og skipta stöðugt um leik eða 

leikföng (Barkley, 2005). Í rannsóknum Brown (2005) kom fram að einkenni 

erfiðleikanna við að viðhalda athyglinni hjá fullorðum einstaklingum með ADHD 

kom fram sem syfja, jafnvel svo að þeir áttu í erfiðleikum með að halda augunum 

opnum, ef þau áttu að sitja án þess að hreyfa sig eða tala. Vandamálið var yfirleitt 

ekki til staðar þegar einstaklingarnir voru á hreyfingu eða upplifðu áreiti frá 

umhverfinu. Klínískar lýsingar benda til þess að þessi vandi hafi ekkert með 

ofþreytu að gera heldur þrálátan vanda við að viðhalda athygli sinni. Brown 

(2005) heldur því fram að einstaklingar með ADHD geti ekki haldið athyglinni 

nema að vera í stöðugu atferli sem kallar á svörun, hvort sem hún felst í hreyfingu 

eða er félagsleg eða hugræn (Brown, 2005). Það að geta ekki viðhaldið athyglinni 

sinni getur valdið einstaklingum miklum vandræðum svo sem við lestur bóka, að 

horfa á sjónvarp, jafnvel í samtöl við aðra og virka þessir einstaklingar þess 

vegna oft áhugalausir um umhverfi sitt. Aðrir finna fyrir sömu syfju þegar sest er 

niður til að skrifa ritgerð eða skýrslu. Enn aðrir segja frá svipaðri syfju við akstur 

á löngum leiðum ef ekki þarf að aka í mikilli umferð eða fáir eru á ferli til að 
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fylgjast með. Rannsóknir hafa sýnt að eiga erfitt með athygli og skjót viðbrögð 

fara saman og það skýrir hvers vegna einstaklingar með ADHD lenda oftar í 

slysum en einstaklingar sem eru ekki greindir með ADHD (Aguiar, Eubig og 

Schantz, 2010; Brown, 2005; Grétar Sigurbergsson, 2008).  

Dagsyfja angrar marga með ADHD, jafnvel þótt þeir séu ekki þreyttir, en 

þreytan getur einnig átt sér aðrar ástæður. Margir með ADHD eru oft þreyttir að 

degi til vegna þess að þeir eiga mjög erfitt með að sofna á kvöldin, jafnvel þótt 

fólk sé mjög þreytt og vilji sofa. Þetta er í raun hinn endinn á sama vandamálinu, 

að eiga erfitt með að viðhalda athyglinni. Þegar þeir leggjast niður á kvöldin fer 

hugurinn á flug og þeir geta ekki einbeitt sér að því að sofna (Brown, 2005; 

Barkley, o.fl., 2008) 

Einstaklingar með athyglisbrest eiga það til að vera lengi og hefjast handa 

við verkefni sem krefst einbeitingar. Rannsóknir hafa sýnt að framkvæmdavirkni 

sé skert hjá einstaklingum með athyglisbrest. Framkvæmdavirkni felur í sér getu 

til að skipuleggja röð skrefa sem nauðsynleg eru til að ná settum markmiðum. 

(Aguiar, o.fl., 2010). Skert framkvæmdavirkni hefur meðal annars áhrif á getu 

einstaklinga til að fylgja fyrirmælum til enda, ljúka við verkefni og skipuleggja 

verkefni og athafnir í hinu daglega lífi og tímastjórnun. Skert athygli hefur einnig 

áhrif á vinnsluminnið, en lélegt vinnsluminni veldur því að viðkomandi á erfitt 

með upprifjun, að heimfæra fyrri aðstæður á núverandi og læra af aðstæðum sem 

hafa valdið þeim erfiðleikum. Skipulags− og lausnarhæfni þeirra er ábótavant og 

framtíðarsýn er oft á tíðum lítil (Barkley, o.fl., 2008).  

Erfiðleikar með að lesa í félagslegar aðstæður fylgja oft röskuninni og 

geta einstaklingar því átt erfitt uppdráttar félagslega. Þeir virðist oft ekki hlusta 

þegar talað er beint til þeirra og gleyma oft í daglegri umgengni til hvers er ætlast 

af þeim (Ingibjörg Karlsdóttir, 2006). Hjá einstaklingum með ADHD er vitsmuna 

sveigjanleiki oft skertur. Vitsmuna sveigjanleiki vísar til getunnar að færa athygli 

frá einu áreiti til annars eða að aðlaga sig og breyta eigin viðbrögðum miðað við 

kröfur umhverfisins (Aguiar, o.fl., 2010) Viðbragðshindrun er eiginleiki sem 

einstaklingar með ADHD eiga í erfiðleikum með. Viðbragðshindrun vísar til þess 

að einstaklingur sé fær um að hindra viðbrögð virkrar hegðunar (Aguiar, o.fl., 

2010). Skertur vitsmuna sveigjanleiki og skert viðbragðshindrun hefur klárlega 
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áhrif á hvernig einstaklingar með athyglisbrest koma öðrum fyrir sjónir og skýrir 

hvers vegna hegðun og viðbrögð þeirra eru oft ekki við hæfi. Þeir eiga oft erfitt 

með að átta sig á því samhengi sem það er statt í og þess vegna er oft mjög 

tilviljanakennt hverju það tekur eftir. Stundum einbeitir það sér gríðarlega að 

ákveðnum atriðum en hunsar svo önnur sem jafnvel eru mikilvægari. 

Einstaklingar með ADHD eiga einkum erfitt með aðstæður þar sem nauðsynlegt 

er að fylgjast með og greina tilfinningar og áform þeirra sem það á samskipti við. 

Það áttaði sig oft ekki á viðbrögðum annarra gagnvart sér eða að það geri sér ekki 

nóg vel grein fyrir því hvernig aðrir skynjuðu það (Brown, 2005; Barkley, o.fl., 

2008).  

2.2.3 Ofvirkni 

Ofvirkni er sá þáttur hjá börnum með ADHD sem er sýnilegastur og 

veldur hvað mestri truflun í umhverfi þeirra, en ofvirkni hjá þeim kemur fram 

sem eirðarleysi, geta ekki setið kyrr, hlaupa um og príla, mikil snertiþörf, fikt, 

eiga erfitt með að leika sér hljóðlega og eru ofurviðkvæm fyrir hljóð og sjónrænu 

áreiti, snertingu, lykt og bragði (Barkley, 2005). Flest börn með ofvirkni losna við 

einkennin að hluta eða öllu leyti á unglingsárunum en þá minnkar eða hverfur 

þessi sýnilega ofvirkni. En þessir sömu einstaklingar búa í flestum tilfellum enn 

við ofvirkni í hugsun það er hugsanirnar fara eins og þeyti spjald um hausinn og 

erfitt er að halda reiðu á þeim (Gréta Sigurbergsson, bls. 12, 2008).  

Ofvirkir unglingar og fullorðnir tala gjarnan um eirðarleysi sem hrjáir þá 

og hvað þeir eru fljótir að láta sér leiðast og fara þá gjarnan að dagdreyma. Þeir 

eru fullir ákafa, byrja á verkefnum af miklum krafti en missa mjög oft áhugann 

og eiga þá erfitt með að ljúka verkinu og eru gjarnan að gera marga hluti 

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

Ofvirknin leiðir meðal annars til þess að erfitt er að hlusta á aðra og 

ofvirkir einstaklingar forðast gjarnan athafnir sem krefjast þess að hann sitji kyrr, 

til dæmis við að hlusta á fyrirlestra eða vera við kirkjulegar athafnir. Ofvirkir 

einstaklingar eru alltaf að flýta sér, ekki síst í umferðinni. Þeir aka hratt og 

gjarnan óvarlega og eru líklegri en aðrir til að fá endurteknar hraða- og 

stöðumælasektir og lenda í slysum í umferðinni (Barkley, o.fl., 2008; Grétar 

Sigurbergsson, 2008).  
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Svefnþörf barna og fullorðinna með ofvirkni er oft minni en annarra. 

Málgleði og tilhneiging til að grípa fram í fyrir öðrum er líka algeng (Barkley, 

o.fl., 2008; Grétar Sigurbergsson, 2008).  

2.2.4 Hvatvísi 

Hvatvísi er að framkvæma hluti án þess að gera sér grein fyrir 

afleiðingunum. Hvatvísum einstaklingum er oft lýst sem framhleypnum, 

afskiptasömum og fljótfærum.Rannsóknir hafa sýnt að hvatvísir einstaklingar 

eiga oft erfitt með að sjá fyrir afleiðingar og samhengi gerða sinna og framkvæma 

því hluti sem eru þeim sjálfum og öðrum oft hættulegir. Hvatvísir einstaklingar 

eiga oft erfitt með að lesa í aðstæður og virða þess vegna oft ekki eðlileg mörk í 

mannlegum samskiptum, vegna þess er oft erfitt að umgangast þá því þeir virðast 

óútreiknanlegir tillitslausir og truflandi (Barkley, 1995; Grétar Sigurbergsson, 

2008; Helgi Þór Gunnarsson, 2009). 

Einkenni hvatvísis geta komið einstaklingum í vandræði og skapað 

slysahættu þar sem þau valda því að þeir hugsa ekki áður en þeir tala eða 

framkvæma (Ingibjörg Karlsdóttir, 2006). 

Fyrst var talið að ofvirknin væri sá þáttur sem hefði hvað mest áhrif á 

samskiptahæfni einstaklinga með ADHD. En í dag eru margir sem eru komnir á 

þá skoðun að það sé hvatvísin, það að geta ekki stoppað og skoðað aðstæður og 

velta fyrir sér afleiðingunum áður en framkvæmt er, sem hefur mest áhrif (Helgi 

Þór Gunnarsson, 2009). Sumir vísindamenn hafa bent á „skerta getu til að halda 

aftur af sér” sem kjarnaeinkenni ofvirkni og hvatvísi í börnum með ADHD. 

Barkley (2005) heldur því fram að skerðing á getunni til að halda aftur af sér sé 

stærsta einstaka vandamál einstaklinga með ADHD og að þetta sé sá hluti 

framkvæmda- og hegðunarstjórnar heilans sem röskunin hefur mest áhrif á. Líkt 

og með ofvirkni getur dregið úr hvatvísi með árunum og hún orðið minna 

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

2.3  Orsakir 

ADHD er röskun á taugalífeðlisfræðilegum eiginleikum í miðtaugakerfi 

sem hefur áhrif á vitsmunaferli, hegðunarstjórnun og stjórnun tilfinninga hjá 

einstaklingum. Þessir veikleikar stafa af skertri starfsemi fremri heila, það er 
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svæðinu í heilanum sem er undir ennisblaðinu sem hafa með athygli, hegðun og 

skammtíma og vinnslu minni að gera. ADHD er líkamlegt ástand sem hefur áhrif 

á líðan og framkomu einstaklingar (Málfríður Lorange og Matthías Kristiansen 

2002).  

Hjá einstaklingum með ADHD er truflun á boðefnakerfi heilans á svæðum 

sem stjórnar hegðun þeirra. Talið er að einhverskonar breyting verði bæði í 

dópamín og serótónín viðtökum heilans (Mash og Wolfe, 2007). Einstaklingum 

með ADHD er því oft gefið örvandi lyfið methýlphenýdat sem er betur þekkt sem 

Ritalin. Lyfið virkar á svæði í heilanum sem er frekar vanvirkt hjá einstaklingum 

með ADHD en á þessu svæði er svokallað stýrikerfi heilans (Margrét 

Valdimarsdóttir o.fl., 2006). 

Erfðir útskýra 75-95 % tilfella, en minni hluta tilfella má skýra með skaða á 

taugavef á meðgöngutíma eða í fæðingu, en erfitt hefur verið að sýna fram á skýrt 

orsakasamhengi Framheilaskaði geti til dæmis orðið ef barn fær höfuðhögg eða ef 

móðir verður fyrir sýkingu eða neytir fíkniefna á meðgöngu. Fyrirburar eigi 

einnig frekar á hættu að verða fyrir taugaskemmdum og eru því í áhættuhópi 

(Barkley, 1995; Smith, Barkley og Shapiro, 2007).  Fjölskyldu-, tvíbura- og 

ættleiðingarannsóknir hafa sýnt fram á hvað erfðir eru stór orsakaþáttur ADHD. 

Tvíburarannsóknir hafa sýnt að ef annar tvíburinn er með ADHD þá eru 75% 

líkur á að hinn hafi það líka jafnvel þó að þeir hafi ekki búið saman (Faraone, 

Sergeant, Gillberg, og Biederman, 2003). Bandarísk rannsókn hefur einnig leitt í 

ljós að ef annað foreldrið hefur ADHD þá eru um 57% líkur á að barn fái líka 

ADHD (Litner, 2003).  

Til að kanna tengsl vissra þátta á meðgöngu og í fæðingu við ADHD hjá 

einstaklingum gerðu íslenskir sérfræðingar árið 2006 lýsandi afturvirka rannsókn. 

Fram komu marktæk tengsl milli ADHD hjá barni og því að aldur móður var 

innan við tvítugt við fæðingu barnsins, að barnið hafi verið fyrirburi eða hafi 

verið tekið með keisaraskurði eða töngum. Niðurstöðurnar voru áþekkar 

niðurstöðum nokkurra erlendra rannsókna og benda til þess að tengsl séu milli 

nokkurra þátta á meðgöngu og í fæðingu og þess að börn greinist með ADHD. 

Þannig benda niðurstöðurnar til þess að konur sem eru undir 20 ára aldri við 

fæðingu barns séu 2,5 sinnum líklegri til að eignast barn sem greinist með ADHD 
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en ef móðirin er eldri en 20 ára. Hér getur skipt máli að meiri líkur eru á að 

mæður barna með ADHD séu sjálfar með ADHD en stúlkur með ADHD eru 

margfalt líklegri til að eignast börn snemma, hlutfallið hefur verið reiknað 42 á 

móti 1 við 20 ára aldur (Margrét Valdimarsdóttir, o.fl.,2006).  

Íslenskir sérfræðingar gerðu rannsókn árið 2011 þar sem borin voru saman 

vitsmunaþroskamat og heilaritsaldur barna með ADHD við börn ekki greind með 

ADHD, til að skoða hvort tengsl væru á milli frávika í heilaritsmælingum, 

vitsmunaþroska og alvarleika einkenna þátttakendaeinstaklingum. 

Heilaritsmælingar leiddu í ljós að um þriggja ára seinkun var á heilaritsaldri 

þátttakenda samanborið við raunaldur þeirra. Frávik í heilariti hafði að mestu 

leyti neikvæða fylgni við vitsmunaþroskamat og jákvæða fylgni við alvarleika 

einkenna. Fylgnin var þó veik. Niðurstöður styðja þá kenningu að ADHD tengist 

seinkuðum taugaþroska heilans og að röskuninni fylgi frávik í 

framkvæmdarstjórn hugans (Ingibjörg Sigríður Hjartardóttir, 2011). 

  Áfengisnotkun móður á meðgöngu er tengd við einbeitingarerfiðleika og 

minnistruflanir hjá börnum. Sýnt hefur verið fram á meira en tvöfalda hækkun á 

tíðni ADHD röskunar hjá börnum kvenna sem stunduðu dagleg drykkja á 

meðgöngu (Agnes Huld Hrafnsdóttir, Páll Magnússon og Ólafur Ó. 

Guðmundsson, 2005). Reykingar móður á meðgöngu eru einn af áhættuþáttum 

ADHD. Rannsóknir hafa gefið til kynna að um það bil 2,1-2,7 sinnum meiri líkur 

eru á því að börn mæðra sem reyktu á meðgöngutímanum greinist með ADHD 

heldur en börn mæðra sem ekki reyktu á meðgöngutímanum (Agnes Huld 

Hrafnsdóttir o.fl., 2005). Í annarri rannsókn sýndu niðurstöður að þegar 

erfðafræðilegir þættir blandast saman við reykingar á meðgöngu aukast líkurnar 

margfalt á ADHD greinilega. Þessar rannsóknir gefa því sterklega til kynna að 

reykingar hafi áhrif á fóstur og að líkur á að barn verði með ADHD aukist við 

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

Barkley (2005) heldur því fram að ólíklegt sé að ADHD eigi sér rætur í 

uppeldi eða félagslegum aðstæðum heldur sé um að ræða truflun á hæfni til að 

bæla niður og hafa stjórn á viðbrögðum sem lýsi sér meðal annars í fyrirhyggju- 

og hömluleysi og slakri félagslegri hæfni og aðlögun. En þó að ADHD eigi sér 

ekki rætur í uppeldi eða félagslegum aðstæðum hafa þær mikið að segja um 
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þróun einkenna hjá einstaklingum og ljóst er að um samspil erfða og umhverfis er 

að ræða. 

2.4 Tíðni 

Tíðni ADHD ræðst af því hvaða greiningarkerfi er notað til greininga á 

röskuninni, en í Bandaríkjunum og hér á landi er DSM-IV greiningakerfið notað. 

Þær rannsóknir sem hafa verið gerðar í Bandaríkjunum og Evrópu síðust 40 árin 

sýna að tíðni ADHD meðal barna þar sé 5 til 8% samkvæmt greiningakerfinu 

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

 Rannsóknir sýna einnig að 66% barna halda áfram að hafa hamlandi 

einkenni ADHD þegar þau verða fullorðin, sem þýðir að tíðni ADHD meðal 

fullorðinna sé 3,3 til 5,3% (Barkley, o.fl., 2008).  

Samkvæmt samanburðarannsókn sem gerð var árið 2007 þar sem 

niðurstöður 102 rannsókna á tíðni ADHD voru bornar saman kom í ljós að 

meðaltíðni ADHD samkvæmt þeim var 5,29%. Af þessum rannsóknum voru 32 

þeirra gerðar í Norður- Ameríku og 32 í Evrópu. Í flestum rannsóknunum var 

notast við DSM-IV greiningarkerfið (Polancsyk, De Lima, Horta, Biederman og 

Rohde, 2007). Miðað við þessar tölur eru um 16.900 manns með hamlandi 

einkenni ADHD á Íslandi. Fæstir fá þó viðeigandi greiningu, eða um 10% og enn 

færri fá meðferð (Brynjar Emilsson o.fl., 2009).  

Þegar tíðni ADHD er skoðuð á milli kynja kemur í ljós að tíðni ADHD er 

tvöfalt til fjórfalt algengara meðal drengja en stúlkna (Barkley, 2005). Með 

hækkandi aldri er talið að munur milli kynjanna minnki þar sem hreyfiofvirkni, 

hvatvísieinkenni og hegðunartruflanir eru meiri meðal yngri stráka en stelpna 

(Gísli Baldursson, o.fl., 2000). ADHD greiningaviðmiðin eru að mörgu leyti 

byggð upp út frá einkennum stráka með ADHD, það gæti skekkt þá mynd sem 

fengist hefur af tíðni ADHD meðal stelpna (Biederman, Bloomfield, Henin, 

Hirshfeld-Becker, Micco og Rosenbaum, 2008). Rannsóknir benda til þess að 

kynjaskiptingin sé tveir menn á móti hverri konu. Líklegt er að tíðni ADHD hjá 

fullorðnum sé vangreint. Það orsakast annars vegar af sjúkdómsgreiningarkerfinu 

og hinsvegar af hættunni á að aðrar raskanir skyggi á ADHD greininguna, svo 

sem kvíði, þunglyndi, áfengis- og vímuefnamisnotkun (Barkley, o.fl., 2008).  
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2.5 Samantekt  

Hér að framan hefur verið fjallað um ADHD, kjarnaeinkenni þess eru ásamt 

því að skýra frá mögulegum orsökum og áætlaðri tíðni. Í almennri umræðu er því 

gjarnan fleygt fram að ADHD sé tískubóla eða jafnvel nýleg sjúkdómsgreining á 

hegðunarvanda. Í næsta kafla verður fjallað um ADHD í sögulegu tilliti meðal 

annars til að sýna fram á að ADHD er ekki nýtt af nálinni. 
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3 ADHD Afturblik  

Í þessum kafla mun ég fjalla um ADHD í sögulegu tilliti en ADHD var 

fyrst lýst árið 1845. Af umræðunni í samfélaginu í dag mætti ráða að ADHD sé 

nýtt fyrirbæri notað til að lýsa illa uppöldum krökkum sem foreldrarnir hafa ekki 

haft tíma til að sinna. Markmið þessa kafla er að skýra sögulegan bakgrunn 

ADHD ásamt því að fjalla um skilgreiningar ADHD.  

3.1 ADHD í sögulegu tilliti 

ADHD var fyrst lýst af þýskum geðlækni að nafni Heinrich Hoffmann 

árið 1845. Það var þó ekki fyrr en 1902 að barnalæknirinn Sir George F. Still 

flutti fyrirlestraröð við Konunglega Læknaháskólann í London þar sem hann lýsti 

hópi hvatvísra barna með mikil hegðunarvandamál, ástandi sem stafaði af erfðum 

en ekki af lélegu uppeldi. Síðan þá hafa verið skrifaðar þúsundir vísindaritgerða 

um þessa röskun í taugakerfi barna og á síðustu áratugum einnig hjá fullorðnum. 

Röskunin hefur þó verið skilgreind á ýmsan veg og gengið undir ýmsum nöfnum 

og lengi hefur verið deilt um orsakir hennar. Jafnframt var lengi talið að ADHD 

væri röskun sem nánast eingöngu væri greinanleg hjá börnum (Gísli Baldursson 

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

Á 6.og 7. áratugi síðustu aldar aldarinnar vöru einkenni ADHD rakin til 

vægs heilaskaða og vægrar truflunar á heilastarfi (e.Minimal Brain Damage, 

Minimal Brain Dysfunction, MBD). En á árunum 1917-1918 geysaði 

heilabólgufaraldur í Bandaríkjunum og í fari margra þeirra barna sem lifðu af 

komu fram sömu einkenni í hegðun og hugsun sem virtist vera afleiðingar 

heilabólgunnar og út frá athugunum á þessum börnum mótaðist hugmyndin um 

heilaskaðaða barnið. En börn með vefræna skemmd á heila voru talin hafa 

margvísleg einkenni, bæði í hegðun, vitsmunalega og á tilfinningasviðinu, svo 

sem einbeitingarerfiðleika, ofvirkni og hvatvísi, en einnig námserfiðleika, slaka 

samhæfingu hreyfinga, árásargirni og miklar sveiflur í tilfinningalífi (Gísli 

Baldursson o.fl., 2000). 
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Í kringum 1970 urðu þær gagnrýniraddir háværar sem töldu MBD 

hugtakið of vítt og ósérhæft. Gagnrýnin beindist jafnframt að því að greindur 

væri heilaskaði þó sjaldnast væri unnt að sýna fram á það með beinum 

athugunum á miðtaugakerfi. Athyglin beindist líka í ríkara mæli að hreyfiofvirkni 

barnanna og fram kom hugtakið e. Hyperactive childsyndrome, ofvirkniröskun 

(Gísli Baldursson o.fl., 2000) .  

 Tæplega 150 árum eftir að röskuninni var fyrst lýst, eða um 1980 var 

ADHD skilgreint í sjúkdómsgreiningaskrá bandaríska geðlæknafélagsins (DSM) 

og flokkað eftir því hvaða einkenni væru mest áberandi. Þá má segja að í 

meginatriðum sé mótaður sá skilningur á ADHD sem enn er ríkjandi í dag. Álitið 

er að heilkennið samanstandi af þremur meginflokkum einkenna, athyglisbresti, 

hreyfiofvirkni og hvatvísi (Gísli Baldursson o.fl.,2000). Um 1970 hófust 

rannsóknir á afdrifum barna með ADHD og kom þá skýrt í ljós að einkenni 

ADHD héldu áfram hjá flestum fram á fullorðinsár. Af því drógu menn þær 

ályktanir að ADHD þroskaðist ekki af börnum eins og áður var talið. Einnig kom 

í ljós í þessum rannsóknum að barn með einkenni ADHD var líklegt til að eiga 

foreldri með sömu einkenni og margt var sem benti til þess að einkenni ADHD 

væri fjölskyldu einkenni. En þetta eru meðal ástæðna fyrir því að farið var að 

rannsaka fullorðna með ADHD (Barkley, o.fl., 2008).  

Það var ekki fyrr en í lok síðustu aldar að almennt var farið að tala um 

þann möguleika að fullorðnir gætu verið með ADHD. Barkley og félagar (2008) 

telja að ein af ástæðunum fyrir því hafi verið útkoma bókarinnar Driven to 

Distraction, eftir geðlæknanna Edward Hallowell og John Ratey. En í þeirri bók 

er meðal annars fjallað um rannsóknir George Still sem hann gerði í kringum 

1960. En Still er talinn vera sá fyrsti til að stinga upp á þeim möguleika að 

fullorðnir gætu verið með ADHD, það er röskun sem væri rekjanleg til barnæsku 

þeirra (Barkley, o.fl., 2008). 

Á Norðurlöndum var hugtakið DAMP (e. deficits of attention, motor 

control and perception) oftast notað um börn með ofvirkniröskun og á Íslandi var 

hugtakið misþroski oftast notað sem samheiti þessa hugtaks (Gísli Baldursson ofl. 

2000). ADHD samtökin á Íslandi hétu upphaflega Foreldrafélag Misþroska barna, 

en þau voru stofnuð árið 1988 af norskri fyrirmynd. Árið 2002 var nafni félagsins 
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breytt en þá var farið að kalla röskunina ADHD, einnig var þá orðið ljóst að 

einkenni ADHD fylgdu einstaklingnum inn í fullorðinsárin. Fræðsla var frá 

upphafi lykilþáttur félagsins og hafa samtökin verið brautryðjendur í umræðunni 

um ADHD á Íslandi (Matthías Kristiansen, 2002). 

3.2 Skilgreining á ADHD 

Hin hefðbundna sýn á fatlanir hefur verið rakin til læknavísindanna en 

fræðileg nálgun hennar felst í því að greina andlegar og líkamlegar skerðingar 

fólks. Skerðingin er talin ástæða erfiðleika einstaklingsins og ekkert er hugað að 

aðstæðum eða umhverfi viðkomandi heldur er leitað lausna í lækningu, kennslu, 

umönnun og endurhæfingu. Læknisfræðilega nálgunin hefur haft afgerandi áhrif á 

það viðhorf sem ríkt hefur hjá almenningi til barna og fullorðins fólks sem greint 

hefur verið með fatlanir (Rannveig Traustadóttir, 2004). Flestar þær rannsóknir 

sem hafa verið gerðar á ADHD eru læknisfræðilega miðaðar og áherslan hefur 

verið lögð á vanhæfni einstaklinga með ADHD (Ásdís Ýr Arnardóttir, 2011). 

Rannveig Traustadóttir (2004) bendir á að læknisfræðileg sjónarhorn hafi verið 

mjög gagnrýnd í gegnum tíðina en hún hefur einkum beinst að því að útiloka 

félagsleg áhrif eða í það minnsta gera lítið úr þeim ásamt því að sjónarhornið 

byggir á þeirri hugmyndafræði að fötlunin verður aðaleinkenni einstaklinga og 

alhæft er út frá vangetu hans án þess að tekið sé tillit til umhverfisins (Ásdís Ýr 

Arnardóttir, 2011).  

ADHD er ekki skilgreint sem fötlun á Íslandi, en samt er ADHD 

viðurkennt sem líffræðileg skerðing. Líf og lífshlaup einstaklinga með ADHD, 

sem og annarra fatlaðra einstaklinga, er gjarnan skilgreint út frá skerðingunni og 

áhersla er lögð á vanhæfni þeirra í daglegum athöfnum. En algengt er að einkenni 

ADHD eru persónugerð og notuð til að lýsa einstaklingunum frekar en 

skerðingunni sjálfri. (Ásdís Ýr Arnardóttir, 2011).  

En þó að ADHD  sé af taugalíffræðilegum toga, þá eru einkennin 

viðvarandi hegðunarröskun sem hefur áhrif á vitsmunaferli, hegðunarstjórnun og 

stjórnun tilfinninga hjá einstaklingum (Málfríður Lorange og Matthías 

Kristiansen, 2002). Barkley (2005) bendir á að börn með ADHD verði fyrir 

mikilli félagslegri höfnun umhverfisins vegna lítillar félagslegrar færni sem stafar 



 bls. 21 

af röskun þeirra og ljóst er að þróun einkenna og fylgiraskana er samspil 

umhverfis og erfða (Barkley, 2005). Þetta samspil umhverfis og erfða kemur 

skýrt í ljós í rannsókn Helga Þórs Gunnarssonar (2009) á föngum sem afplána 

dóm á Litla Hrauni. Yfir helmingur fanganna uppfylla greiningaskilmerki ADHD 

og þeir fangar sem tóku þátt í rannsókn hans áttu það allir sameiginlegt að hafa 

átt erfitt uppdráttar félagslega og urðu hornreka í skólasamfélaginu. Hvernig 

samfélagið bregst við þessum einstaklingum hefur mikið að segja um þróun 

röskunarinnar og möguleg lífsgæði einstaklingsins (Helgi Þór Gunnarsson, 2009). 

3.3 Samantekt  

Hér að framan hefur verið fjallað um ADHD í sögulegu tilliti og 

skilgreiningarvanda röskunarinnar. Sýnt hefur verið fram á að ADHD er ekki nýtt 

læknisfræðilegt fyrirbæri heldur á sér yfir hundrað ára sögu. Í næsta kafla verður 

farið yfir greiningarkerfi og greiningarviðmið ADHD. Einnig verður fjallað um 

þrjá flokka ADHD, en ADHD er flokkað eftir því hvaða einkenni eru ráðandi hjá 

einstaklingnum.  
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4 Greiningarkerfi og flokkun ADHD  

Markmið kaflans er að gera grein fyrir þeim greiningakerfum sem notuð 

eru við greiningu á ADHD, ég mun fjalla um vandamálin við greiningar á 

fullorðnum. En þangað til nýlega hafa verið notuð greiningarviðmið sem hafa 

verið notuð við greiningu barna, en ljóst er að einkennin breytast með aldrinum 

og því margt sem mælir á móti því. Einnig mun ég greina frá flokkun ADHD, en 

ADHD er flokkað í þrjá flokka eftir vægi einkenna, en helstu einkennin eru 

athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvísi. 

4.1 Greiningakerfi ADHD 

Greiningarskilmerki ADHD eru skráð í tveimur flokkunarkerfum. En þau 

eru annars vegar DSM-IV sem er skammstöfun fyrir Greiningar- og 

tölfræðihandbók geðraskana (Diagnostic and Statistical Manual for Mental 

Disorders, 4. útgáfu (DSM-IV-TR)), sem er flokkunarkerfi bandaríska 

geðlæknafélagsins fyrir greiningar. Og hins vegar ICD-10 sem er skammstöfun 

fyrir, Alþjóðlegt flokkunarkerfi sjúkdóma og skyldra heilbrigðisvandamála, 10. 

útgáfu (International Classification of Diseases (ICD-10)). En það er gefið út af 

Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni (WHO). Einhver munur er á skilmerkjum kerfanna 

en hann hefur farið minnkandi og eru nýjustu útgáfur kerfanna líkari heldur en 

fyrri útgáfur (Margrét Valdimarsdóttir, 2006).  

Rannsóknir síðustu ára á ADHD meðal fullorðinna hafa aukið þekkingu 

fræðimanna en samfara því hefur gagnrýni á núverandi greiningarskilmerki fyrir 

fullorðna aukist. Helsta gagnrýnin hefur verið sú að notast er við viðmið fyrir 

börn. Einkennin voru fundin með rannsóknum og athugunum á börnum og ekki 

gert ráð fyrir að þau ættu eftir að eiga við fullorðna (Barkley o.fl., 2008). 

Innan geðsviðs Landspítalans hefur greiningum fullorðinna verið sinnt frá 

árinu 2004. Það sem helst hindraði það að þessum greiningum væri sinnt í meira 

mæli var að ekki voru til neinar útgefnar vinnulagsreglur um hvernig standa ætti 

að greiningunum (Brynjar Emilsson o.fl., 2009). Árið 2007 voru gefnar út 
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leiðbeinandi reglur um greiningu og meðferð ADHD af Landlæknisembættinu 

(Landlæknisembættið, 2007). Að þeirri skýrslu komu margir sérfræðingar á þessu 

sviði auk þess sem tekið var mið af vísindagreinum og fyrirkomulagi þessara 

mála í öðrum löndum svo sem evrópskar meðferðarleiðbeiningar og nýútkomnar 

leiðbeiningar frá Bandaríkjunum. Einnig hefur að nokkru leyti verið stuðst við 

breskar leiðbeiningar frá NICE (e. National Institute for Health and Clinical 

Excellence) og samsvarandi heimildir bæði frá Svíþjóð og Noregi (Brynjar 

Emilsson ofl., 2009). Fram kemur í skýrslu Landlæknisembættisins (2007) að 

geðlæknar og sálfræðingar, sem greina fullorðna með ADHD, séu fáir og biðlistar 

langir. Ekki liggi fyrir nægilega góðar upplýsingar um greiningu og meðferð 

fullorðinna með ADHD hér á landi og að tilgangur skýrslunnar sé að bæta úr því 

(Landlæknisembættið, 2007). 

Hér á landi er yfirleitt notast við ICD -10 greiningakerfi Alþjóða 

Heilbrigðisstofnunarinnar (Brynjar Emilsson o.fl., 2009) Geðdeild Landspítalans 

ásamt flestum íslenskum geðlæknum sem greina ADHD hjá fullorðnum styðjast 

við einkennalistar um núverandi einkenni ADHD byggða á DSM-IV 

greiningakerfinu, þar sem skilmerki DSM-IV eru hagnýtari í klínískri vinnu. 

(Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2006). En það er í samræmi við leiðbeinandi reglu 

um greiningu ADHD gefnar út af Landlæknisembættinu árið 2007 

(Landlæknisembættið, 2007)  Ástæða þess er sú að flestar rannsóknir sem hafa 

verið gerðar á fullorðnum með ADHD styðjast við DSM-IV, svo sem rannsóknir 

Russel A. Barkley yfirmans sálfræðideildar og prófessor í geðlækningum og 

taugasjúkdómum við University of Massachusetts. Hann er þekktur fyrir 

rannsóknir sínar og skrif um ADHD. Hann hefur lagt sérstaka áherslu á að 

rannsaka og skrifa um fullorðna með ADHD. Barkley og félagar lögðu fram í 

framhaldi af röð rannsókna tillögur að nýjum og bættum greiningarviðmiðum 

(Barkley, o.fl., 2008). Þau voru meðal annars notuð til viðmiðunar við vinnu 

sérfræðinga þegar gefnar voru út leiðbeinandi reglur um greiningu og meðferð 

athyglisbrests með ofvirkni (ADHD) af Landlæknisembættinu 

(Landlæknisembættið, 2007) 
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4.2 Flokkun ADHD og greiningaviðmið 

Samkvæmt DSM-IV kerfinu er ADHD flokkað eftir því hvaða einkenni 

eru mest áberandi,en helstu einkennin eru athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvísi. 

DSM -IV kerfið skiptir einkennum ofvirkni í tvo flokka sem samanstanda af níu 

einkennum athyglisbrests og níu einkennum ofvirkni og hvatvísi. Til þess að ná 

greiningarviðmiðum þurfa að vera til staðar sex eða fleiri einkenni athyglisbrests 

og/eða sex eða fleiri einkenni ofvirkni eða hvatvísi. Einkennin verða að hafa 

orsakað hömlun í lífi einstaklingsins í sex mánuði eða lengur og í að minnsta 

kosti tvenns konar aðstæðum. Einkenni verða að hafa komið fram fyrir sjö ára 

aldur og hafa haft augljóslega hamlandi áhrif á félagsþroska, námsgetu og starf. 

Einkenni mega ekki skýrast betur með annarri geðröskun eða neyslu lyfja 

(American Psychiatric Association, 2000). 

Þrír undirflokkar eru á ofvirknigreiningum í DSM-IV, en þeir eru: 

•   1. ADHD með athyglisbrest sem ráðandi einkenni. 

•   2. ADHD með ofvirkni / hvatvísi sem ráðandi einkenni. 

•   3. ADHD í blönduðu formi þar sem öll 3 höfuðeinkennin 

athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvísi, eru álíka áberandi. 

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

4.3 Greiningar fullorðinna 

Þar sem gerir greiningarferlið hjá fullorðnum einstaklingi oft flókið er 

meðal annars há tíðni fylgiraskana í þeirra hópi. En það getur oft verið erfitt að 

greina á milli fylgiraskananna og ADHD. Það er ein af ástæðunni fyrir því hvað 

það getur oft tekið langan tíma fyrir fullorðna að fá rétta greiningu. Þeir eru til 

dæmis greindir með þunglyndi en greiningaraðilinn áttar sig ekki á að ADHD er 

undirrót vandans. Það getur líka oft verið erfitt að fá áreiðanlega sögu um 

einkenni í æsku, ein eitt að greiningaskilmerkjum ADHD er að einkennin hafi 

komið fram í æsku og séu viðvarandi.  Greining hjá fullorðnum einstaklingi 

byggir þó á sömu grundvallaratriðum og hjá börnum (Gísli Baldursson, o.fl., 

2000). Fullorðnir einstaklingar leita oftast sjálfir til fagaðila vegna einkenna sem 

þeir sjálfir eða aðstandendur telja að geti samrýmst ADHD. Einkenni 

fylgiraskanna svo sem þunglyndi og/eða kvíði geta líka verið ástæða þess að 

einstaklingurinn leitar sér aðstoðar sem síðar leiðir í ljós að undirrót vandans sé 
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ADHD. Einnig er algengt að foreldrar eða aðrir aðstandendur barna sem nýgreind 

eru með ADHD óski eftir greiningu (Barkley, o.fl. 2008).  

Eins og fram hefur komið grundvallast greining á ADHD af nákvæmri 

sjúkrasögu, fyrr greindum einkennalistum og taugasálfræðiprófum. Í báðum 

greiningarkerfunum er áhersla lögð á áreiðanlegar upplýsingar um hindrandi 

einkenni með öðrum orðum greining byggist á skilmerkjum sem lýsa hegðun. 

Enn eru ekki til nein líffræðileg eða lífeðlisfræðileg próf klíniskrar læknisfræði 

sem eru greinandi fyrir ADHD. En á Íslandi er í gangi rannsókn, þar sem er verið 

að þróa greininga aðferð með heilariti. Niðurstöður gefa mjög góða von, en 

bráðabirgðaniðurstöðurnar hafa verið þær að í 85% tilfella var hægt að greina 

ADHD með heilariti. Þ.e. að 85% af þeim einstaklingum sem greindir hafa verið 

með ADHD sem tóku þátt í rannsókninni greindust einnig í heilaritinu. 

Tilgangurinn með þessari rannsókn er að þróa greiningaraðferð sem greinir 

ADHD á hlutlægan hátt (Halla Helgadóttir, 2008). 

4.4 Samantekt 

Í þessum kafla hef ég farið yfir þau greiningakerfi sem notuð eru til að 

greina ADHD, ásamt því að skýra frá greiningaviðmiðum og greiningum á 

fullorðnum. Í næsta kafla fer ég yfir helstu fylgiraskanir ADHD, einkenni þeirra 

og tíðni meðal einstaklinga greinda með ADHD. En algengt er að einstaklingar 

með ADHD þrói með sér fylgiraskanir svo sem þunglyndi og kvíða. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 bls. 26 

5 Fylgiraskanir ADHD 

Fylgiraskanir eru þær raskanir sem einstaklingurinn hefur til viðbótar við 

greiningu á ADHD en eru ekki beinar afleiðingar ADHD. Í veigamikilli 

faraldsfræðilegri rannsókn Szatmari og félaga reyndust 44% með eina geðræna 

fylgiröskun, 32% tvær og 11% þrjár. Eftir því sem fylgiraskanirnar eru fleiri og 

alvarlegri því meiri erfiðleika á einstaklingurinn við að glíma. Með aldrinum 

aukast líkur á fylgiröskun (Kristín Lilliendahl, 2008). Algengar fylgiraskanir 

ADHD eru kvíðaröskun, þunglyndi, sértækir námsörðugleikar, áráttu- og 

þráhyggjuröskun, mótþróaþrjóskuröskun og Tourette. Markmið þessa kafla er að 

greina frá helstu einkennum þeirra og áætlaðri tíðni. 

5.1 Kvíðaraskanir 

Þeir sem haldnir eru almennri kvíðaröskun er haldnir ósértækum og 

þrálátum kvíða sem hefur hamlandi áhrif á líf þeirra. Einkenni kvíða geta verið 

margvísleg, en helstu einkenni eru að þreytast auðveldlega, eirðarleysi, skertur 

svefn, pirringur, erfiðleikar með einbeitingu, og vöðvaspenna. Ef röskunin er 

mjög mikil getur hún haft mikla heftingu í för með sér og valdið því að jafnvel 

einföldustu daglegu athafnir verða afar erfiðar. Röskuninni fylgir oft líkamleg 

einkenni svo sem skjálfti, taugakippir, vöðvaspenna, höfuðverkir, pirringur, sviti 

og hitaköst. Einnig getur fólk fundið fyrir svima eða andnauð. Sumir finna fyrir 

ógleði eða þurfa oft að fara á salernið og enn aðrir eru með kökk í hálsinum 

(Grétar Sigurbergsson, 2008). 

Um það bil 30 % barna með ADHD eiga við kvíðavandamál að stríða. 

Flestar rannsóknir á ADHD hjá fullorðnum sýna fram á aukningu á slíkum 

vandamálum, það er kvíðinn eykst með aldrinum. Talið er að allt að 40% 

fullorðinna með ADHD séu einnig með kvíðavandamál (Barkley, o.fl.,2008). Í 

rannsókn gerð af Biederman (2008) kom fram að kvíði jókst hjá börnum með 

ADHD á því fjögurra ára tímabili sem rannsóknin fór fram. Biederman telur 

skýringarnar vera höfnun frá skólafélögum vegna lélegrar félagslegrar hæfni, 

lélegan árangur í íþróttum og tómstundastarfi, lélegar uppeldisaðferðir foreldra 

eða lélegan námsárangur. Allt getur þetta komið af stað kvíðaröskun (Biederman 
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o.fl., 2008). Kvíðaraskanir hrjá um 30% karla með ADHD og 17% kvenna, 

samkvæmt nýlegum rannsóknum. Er það margföld tíðni samanborið við þá sem 

ekki eru með ADHD. Líkur á að fá kvíðakvilla einhvern tíma á ævinni eru um 

þrefalt meiri hjá fullorðnum með ADHD en öðrum (Barkley, o.fl., 2008; Grétar 

Sigurbergsson, 2008). 

Vegna þessara erfiðleika sem birst geta hjá einstaklingum með ADHD er 

það svo algengt að þeir myndi með sér kvíða. Ýmiskonar atvik, eins og að standa 

sig ekki nógu vel í einhverju og finna fyrir höfnun hjá samferðafólki, leiðir mjög 

oft til kvíða. Fullorðnir einstaklingar með ADHD hafa oft langa sögu um mistök 

og slæmar ákvarðanir, þeir skilja ekki af hverju þeim tekst ekki það sem aðrir 

virðast eiga svo auðvelt með. Misnotkun áfengis, lyfja og annarra vímuefna er 

algeng þegar svona er komið fyrir þeim (Grétar Sigurbergsson, 2008). 

5.2 Árátta og þráhyggjuröskun 

Áráttu og þráhyggjuröskun er skilgreind sem kvíðaröskun. Þráhyggja er 

þrálát og tímafrekar hugsun/hugsanir sem herja að, þær eru óviðeigandi, 

óskynsamlegar, merkingarlausar og ýktar og valda einstaklingnum kvíða. Árátta 

er endurtekin hegðun sem einstaklingurinn framkvæmir til að minnka 

kvíðatilfinningu. Til þess að einstaklingur fái greiningu með áráttu og 

þráhyggjuröskun þarf þráhyggjan eða áráttan að trufla daglegar athafnir hans að 

minnsta kosti klukkutíma á dag (Brown, 2005). Rannsóknir hafa sýnt að 12-14% 

fullorðinna einstaklinga með ADHD greinast líka með áráttu- og þráhyggjuröskun 

(Barkley o.fl., 2008). 

5.3 Þunglyndi  

Það er eðlilegt að skipta skapi en ef sveiflurnar ganga hins vegar út fyrir 

ákveðin mörk og fara að hafa áhrif á daglegt líf dögum eða vikum saman er 

líklegt að um sjúklegt ástand sé að ræða. Slíkt gerist hjá einstaklingum sem eiga 

við þunglyndi eða geðhvörf að stríða. Þunglyndi fylgja ýmsar breytingar á 

hugsun, hegðun og líkamsheilsu. Eftir því sem einkennin verða fleiri og tíðari eða 

meira viðvarandi hafa þau snarari áhrif á daglegt líf. Þunglyndi eykur meðal 

annars líkur á erfiðleikum í samböndum, vinnutapi og brottfalli frá námi. Það 

gerir horfur þeirra sem eiga við líkamleg veikindi að etja verri og öll endurhæfing 

verður til dæmis erfiðari. Þunglyndi getur ýtir undir ofneyslu áfengis og annarra 



 bls. 28 

vímugjafa. Hætta á ofnotkun verkjalyfja, svefnlyfja og róandi lyfja eykst einnig 

Lágt sjálfsmat er þekkt hjá einstaklingum með þunglyndi, breytt matarlyst og 

breytt svefnmynstur eru þekkt einkenni ásamt einbeitingarskorti og höfuðverk. 

Hugsanir um dauðann og hugsanir um að vilja deyja koma upp og þeim finnst 

þeir mögulega ekki vera þess virði að lifa (Engilbert Sigurðsson og Rúnar Helgi 

Andrason, 2006).  

Rannsóknir sýna að um það bil 10-30% barna og 47-53% fullorðinna með 

ADHD þjást einhvern tíman á lífsleiðinni af þunglyndi og um 9% þróa með sér 

mjög alvarlegt þunglyndi (e. major depression) (Barkley, 2005; Barkley o.fl., 

2008). 

5.4 Námsörðuleikar 

Námsörðugleikum er skipt í tvo flokka. Annars vegar er um sértæka 

námsörðugleika að ræða og um almenna námsörðugleika hins vegar. Munurinn á 

almennum og sértækum námsörðugleikum er sá að þeir sem eiga við almenna 

námsörðugleika að stríða eru einstaklingar sem eru undir meðallagi í greind 

mælda með greindarprófi. Um er að ræða þroskahamlaða eða tornæma 

einstaklinga. Einstaklingar með almenna námsörðugleika eru á eftir bæði í þroska 

og námi. Sértækir námsörðugleikar koma hins vegar fram hjá einstaklingum sem 

eru meðalgreindir eða þar yfir. Hjá þessum einstaklingum er lestur, skrift, 

stærðfræði eða stafsetning marktækt undir því sem einstaklingarnir ættu að geta 

miðað við greind þeirra og forspárgildi greindarprófa um námsárangur (Jónas G. 

Halldórsson, 2009)  

Meiri líkur eru á að einstaklingar með ADHD greinist með 

námsörðugleika en einstaklingur sem ekki er með ADHD. Talið er að um 20-30% 

barna og unglinga með ADHD hafi að minnsta kosti eina tegund námsörðugleika, 

en í flestum tilfellum þar sem námsörðugleikar eru greindir er um sértæka 

námsörðugleika að ræða (Barkley o.fl., 2008). 

  Ástæða þess að einstaklingar með ADHD eru líklegri en aðrir að greinast 

með námsörðugleika er að öllum líkindum sú að þeir eru með slakari einbeitingu 

og athygli. Erfiðleikar í stafsetningu og lestri eru algengir. Einstaklingur með 

ADHD eiga oft í erfiðleikum með að ná innihaldi textans sem þeir lesa og tileinka 
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sér hann þótt lesturinn sjálfur gangi vel. Einstaklingar með ADHD gera gjarnan 

villur vegna fljótfærni sem birtist m.a. í ónákvæmni í stærðfræði. Þetta gerir 

einstaklingum með námsörðugleika erfiðara fyrir og veldur slökum námsárangri 

(Barkley, o.fl.,2008).  

5.5 Mótþróaþrjóskuröskun / hegðunarröskun  

Mótþróaþrjóskuröskun er geðræn röskun sem einkennist helst af tveimur 

þáttum. Það er annars vegar af árásargirni og tilhneigingu til truflana og hins 

vegar í miklum pirringi út í allt og alla. Einstaklingur með mótþróaröskun sýnir 

neikvæða, andsnúna og ögrandi hegðun í minnst sex mánuði og auk þess eru til 

staðar fjögur eða fleiri einkenni sem geta til að mynda verið að missa stjórn á 

skapi sínu, fara ekki eftir reglum og fyrirmælum, sýna mikla reiði og viðkvæmni 

og verða auðveldlega reiður og trufla aðra vísvitandi. Í rannsóknum hefur komið 

fram að 54–67% barna með ADHD uppfylla greiningarskilmerki 

mótþróaþrjóskuröskunar og 20-56% barna og 44-50% unglinga 

greiningarskilmerki alvarlegrar hegðunarröskunar (Gísli Baldursson o.fl., 2000) 

Samkvæmt rannsóknum gerða á fullorðnum einstaklingum með ADHD 

kom fram að  24-35% þeirra uppfylli greiningaskilmerki mótþróaþrjóskuröskunar 

og 17- 25%  þeirra uppfylla greiningaskilmerki hegðunarröskunar (Barkley o.fl., 

2008) 

Þeim sem á barns- og unglingsaldri sýna verulega hegðunarröskun, er 

hættast að þessu leyti. Þessir einstaklingar fara snemma að ljúga, stela, eyðileggja 

eigur annarra, slást og komast fljótlega í kast við skólayfirvöld og lögreglu. Þessir 

einstaklingar virða ekki rétt og eigur annarra, sýna öðrum ögrandi viðmót og 

yfirgang og reiðiviðbrögð af litlu eða engu tilefni. Þeir beita bæði dýr og/eða fólk 

ofbeldi og þeir ganga gjarnan með vopn. Á unglingsaldri eru þessir einstaklingar 

mjög líklegir til að fara út í vímuefnaneyslu og verða síðar fíklar í slík efni 

(Barkley, 1995; Barkley o.fl., 2008) . Rannsóknir hafa sýnt háa tíðni ADHD 

meðal fanga eða milli 30-65% (Helgi Þór Gunnarsson, 2009; Brynjar Emilsson, 

2009).  

Hegðunarröskun er alvarlegri röskun en mótþróaþrjóskuröskun í þeim 

skilningi að afleiðingar röskunarinnar er orðin mun alvarlegri. Einstaklingur með 
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hegðunarröskun virðir hvorki rétt annarra né reglur og gildi samfélagsins og 

brýtur þau iðulega. ADHD getur með tímanum haft veruleg áhrif á 

persónuleikaþróun einstaklinga. Talið er að milli 20-30% fullorðinna með ADHD 

hafa þróað með sér alvarlega hegðunarröskun sem uppfyllir greiningarviðmið 

andfélagslegrar persónuleikaröskunar (Brynjar Emilsson o.fl.,2009; Barkley, 

o.fl.,2008).  

5.6 Tourette 

Tourette er taugasjúkdómur sem verður vegna ójafnvægis á boðefnaflæði 

í heila. Tourette heilkenni einkennist af ósjálfráðum kækjum sem koma yfirleitt 

fyrst í ljós hjá börnum á aldrinum 2 til 16 ára. Kækirnir geta verið bæði 

hreyfikækir og/eða raddkækir. Tourette er sex sinnum algengara meðal karla en 

kvenna. Um það bil 7% þeirra sem eru með ADHD eru líka með Tourette en 60% 

þeirra sem eru með Tourette, greinast einnig með ADHD (National Resource 

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

5.7 Samantekt  

Hér að framan hefur verið fjallað um helstu fylgiraskanir ADHD, einkenni 

þeirra og tíðni. Eftir því sem fylgiraskanirnar eru fleiri og alvarlegri því meiri 

erfiðleika á einstaklingurinn við að glíma. Í næsta kafla verður fjallað um hvernig 

það af hafa ADHD hefur áhrif á lífsgæði fullorðinna. Farið verður yfir hvaða 

áhrif röskunin getur haft á sjálfsmyndina, fjölskyldulíf, tilhugalíf, skólagöngu og 

almennar framtíðarhorfur einstaklinga með ADHD. 
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6 Áhrif ADHD á líf fullorðinna 

Í þessum kafla verður fjallað um hvernig það er fyrir fullorðna að lifa með 

ADHD, hvaða áhrif röskunin getur haft á sjálfsmynd, samskipti, skólagöngu og 

framtíðarhorfur einstaklinga Það getur falist í því mikill léttir fyrir fullorðna 

einstaklinga að fá ADHD greiningu, því þá fá þeir útskýringu á svo mörgu sem 

hefur reynst þeim erfitt að skilja og jafnvel að sætta sig við. Greining getur einnig 

verið grunnurinn að réttri aðstoð og stuðningi. Margar af þeim rannsóknum sem 

byggt er á í þessum kafla byggja á tölfræðilegum gögnum og segja aðeins til um 

líkindi. En markmið kaflans er einmitt að sýna fram á hvað afleiðingarnar geta 

orðið alvarlegar fyrir einstaklinginn sjálfan og samfélagið ef ekki er brugðist við 

vanda einstaklinga með ADHD.   

6.1 Sjálfsmynd  

Sjálfsvirðing, sjálfsálit og sjálfstraust er hluti af sjálfsmynd einstaklings. 

Sjálfsvirðing kemur fram í þeirri mynd sem við höfum af því hver við erum, 

hverjir verðleikar okkar eru og fyrir hvað við stöndum í lífinu. Sjálfsálit felur í sér 

heildar mat hverrar manneskju á sjálfum sér, hvort hún er ánægð með sjálfa sig 

eða ekki. Sjálfstraust manneskju birtist í trú hennar á eigin getu, trú á eigin 

verlðeikum og getu til að framkvæma (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2007). Að fara 

út í lífið með góða sjálfsmynd það er að bera virðingu fyrir sjálfum sér, að þekkja 

styrkleika sína og hafa trú að eigin geta skiptir öllu máli um þá möguleika sem 

einstaklingurinn á til að lifa því lífi sem væntingar hans standa til. Börn og 

ungmenni sem hafa góða sjálfsmynd eru ólíklegri til að láta undan hópþrýstingi 

og aðhafast gegn betri vitund (Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2007). 

Strax í bernsku er lagður grunnur að þroska sjálfsmyndar. Hún verður til 

út frá mati barna á eigin færni, auk upplifunar á jákvæðri og neikvæðri styrkingu 

frá umhverfinu. Mótun sjálfsmyndarinnar er því að miklu leyti háð 

utanaðkomandi aðilum. Álit annarra skiptir miklu máli og rannsóknir hafa sýnt að 

einstaklingar með lélega sjálfsmynd eiga erfitt með að taka hrósi frá öðrum en 

nærast hins vegar á þeirri neikvæðu gagnrýni sem þeir fá (Grøholt, Ekeberg, 

Wichstrøm og Haldorsen, 2005).  
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Flestar kenningar um sjálfsvirðingu segja hana frekar stöðugan eiginleika 

sem byggist hægt upp á löngum tíma með persónulegri reynslu. Þó getur 

sjálfsvirðingin alltaf breyst tímabundið eða rokkað örlítið upp og niður en í 

heildina séð er hún stöðug. Dæmi um tímabil þar sem sjálfsmyndin gæti verið 

óstöðug eru unglingsárin, en ástandið er talið vera eðlilegur þáttur þroskaferils 

unglingsáranna. En óstöðug sjálfsmynd er ekki eðlilegt langtíma ástand og getur 

til að mynda dregið úr hæfni einstaklingsins til að bregðast rétt við streitu og 

jafnvel í sumum tilvikum stuðlað að sjálfsvígshegðun. Á seinni hluta 

unglingsáranna fer persónuleikinn smám saman að falla í endanlegar skorður og 

sjálfsmynd unglingsins ætti að öðlast stöðugleika undir eðlilegum 

kringumstæðum (Grøholt o.fl., 2005). Barkley (2005) bendir á að börn með 

ADHD verði fyrir mikilli félagslegri höfnun umhverfisins vegna lítillar 

félagslegrar færni sem stafar af röskun þeirra. Þess vegna þrói þau mörg með sér 

óstöðuga og lélega sjálfsmynd. Það að vera álitnir heimskir, öðruvísi og 

dónalegir, síendurteknir árekstrar við fjölskyldu og stöðugar skammir og 

gagnrýni reyndist þessum einstaklingum erfitt. Fram kemur bæði í rannsókn 

Trillingsgaard (1995) og Ágústu Elínu Ingþórsdóttur (2005) að það sem hjálpaði 

einstaklingum með ADHD mest var þegar einhver hafði trú á þeim (Helgi Þór 

Gunnarsson, 2009). 

6.2 Samskipti 

Félagsfræðingurinn George H. Mead hélt því fram að samskipti við aðra 

væru mikilvægur þáttur í að þroska hæfileikann til að setja sig í spor annarra. 

Þannig byggir fólk jafnframt upp sjálfsmynd sína og sjálfsskilning. Meðal annars 

speglar hver og einn sig í þeim viðhorfum sem aðrir hafa til hans og prófa 

hugmyndir sínar í samskipti við aðra (Mead, 1934).  

Í rannsókn Sigrúnar Aðalbjarnardóttur (2007) kom fram að 

samskiptahæfni einstaklinga fer eftir líðan þeirra, félagslyndi og trú þeirra á eigin 

getu til að stjórna þáttum í lífi sínu. Einnig kom fram að samskiptahæfni barna 

tengdist námsárangri þeirra hvort sem þau sýndu mikla eða litla rökhæfni (Sigrún 

Aðalbjarnardóttir, 2007). ADHD hefur í flestum tilfellum hamlandi áhrif á félags- 

og samskiptahæfni einstaklinga og eins og áður hefur komið fram þá bendir 

Barkley (2005) á að einstaklingar með ADHD verða oft fyrir mikilli félagslegri 
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höfnun umhverfisins vegna lítillar félagslegrar færni sem stafar af röskun þeirra. 

Þess vegna þrói þeir með sér lágt sjálfsmat varðandi eigin hæfni.  

Hæfileikin til að mynda tengsl við aðra er einn af undirstöðu eiginleikum 

einstaklingsins þegar kemur að góðum samskiptum. En tengslakenning 

geðlæknisins John Bowlby (Berk, 2007) fjallar um mikilvægi þess að foreldrar og 

börn myndi tilfinningatengsl enda sé það grunnurinn að þroska barnsins og getur 

haft áhrif á það hvernig einstaklingurinn myndar sambönd við aðra í kringum sig. 

En þegar athyglin er skert og foreldrið á erfitt með að veita barni sínu óskipta 

athygli er hætta á að þessi tilfinningatengsl þroskist ekki eðlilega. Þó að rannsókn 

Bowlby hafi verið unnin á eftirstríðsárum og notuð í bæði fræðilegum og 

pólitískum tilgangi þá hefur kenningin sem slík ekki misst gildi sitt. Í rannsókn 

Helga Þórs Gunnarssonar (2009) á föngum með ADHD kom fram að þeir áttu 

það allir sameiginlegt að vera í litlum jafnvel engum tengslum við fjölskyldu sína 

og upplifðu sig flestir afskipta og vanrækta í æsku. (Helgi Þór Gunnarsson, 

2009).  

6.2.1 Fjölskyldan 

Geðræn vandamál og hegðunarraskanir eins og ADHD hafa oft þrúgandi 

áhrif á fjölskyldulíf og valda fjölskyldumeðlimum verulegri óhamingju (Helga 

Hannesdóttir og Dagbjört Sigurðardóttir, 2003). Allir sjúkdómar og veikindi 

hvort sem þau eru líkamleg eða sálræn raska jafnvægi fjölskyldunnar og rjúfa 

hefðbundin hlutverk hennar. Vandamálið verður erfiðara viðfangs þegar 

veikindin verða langvinn og hafa þau áhrif að hið hefðbundna fjölskyldumynstur 

aðlagast þörfum hins veika (Goldstein og Kenet, 2002). Algengt er að nánustu 

vinir, ættingjar og kennarar geri sér oft ekki grein fyrir ástandinu eða vanmeta 

þær áskoranir sem fjölskyldur einstaklinga með ADHD standa frammi fyrir. Börn 

með ADHD þurfa til að mynda mikla athygli og umönnun, og eru fjölskyldu sinni 

oft mjög erfið. Daglegar athafnir geta orðið mjög erfiðar eins og til dæmis 

svefntími, heimavinna og samskipti við systkini. Það reynir mikið á samband 

foreldra að takast á við þessar aðstæður og þau einangrast oft félagslega, þar sem 

þau veigra sér við að leita sér aðstoðar þar sem þau mæta oft miklum fordómum. 

Foreldrarnir eru oft haldin mikilli sjálfsásökun og skömm, finnst þau hafa 

brugðist bæði sem foreldrar og uppalendur. Streita á heimilum einstaklinga með 
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ADHD er oft mikil og algengt er að fjölskyldumeðlimir greinast með þunglyndi 

eða kvíða Systkini skammast sín oft fyrir systkinið með ADHD og þau taka 

hegðun systkina sinna oft of persónulega, þau eiga erfitt með að átta sig á að 

systkini með ADHD er ekki að hegða sér illa viljandi, þau geta ekki aðgreint 

einstaklinginn og röskunina. Erfitt er fyrir fjölskylduna að horfa upp á þá 

félagslegu útskúfun sem barnið verður fyrir (Rief, 2005). 

6.2.2 Maki og tilhugalíf 

Það hafa ekki verið gerðar margar fræðilegar rannsóknir á tilhugalífi 

einstaklinga með ADHD, en þegar lífssögur þeirra eru skoðaðar er ljóst að 

röskunin hefur áhrif á flesta þætti þess ef ekki alla. Í rannsókn Barkley og Fischer 

(2006), kom fram að einstaklingar með ADHD byrja að meðaltali fyrr að stunda 

kynlíf og lifa áhættusamara kynlífi það er þeir eiga að meðaltali fleiri rekkjunauta 

og nota síður getnaðarvarnir. Þessi áhættuhegðun leiðir oft til ótímabærrar 

þungunar, en líkur á að einstaklingur með ADHD eignist barn fyrir tvítugt er 38% 

á móti 4% almennt. Skilnaðartíðni meðal einstaklinga með ADHD er líka yfir 

meðaltali (Barkley, o.fl., 2008). 

Eins og fram hefur komið eru einkenni ADHD meðal annars þau að 

einstaklingar með ADHD eiga oft erfitt með með að skipuleggja tímann sinn og 

forgangsraða verkefnum, vegna þess virka þeir oft sjálfmiðaðir, áhugalausir og 

eiga erfitt með að fylgja eftir loforðum. Skapsveiflur eru einkennandi fyrir 

fullorðna með ADHD og þeir eru gjarnir á að gleyma og týna hlutum. 

Einstaklingar með ADHD virðast oft ekki hlusta þegar talað er til þeirra og eru 

fljótir að missa áhugann. Þetta eru eiginleikar sem eru ekki til þess fallnir að 

byggja upp samband (Bakley, o.fl., 2008). Það er eðlilegt að vilja athygli þess 

sem maður elskar og auðvelt að túlka það sem höfnun eða áhugaleysi þegar 

viðkomandi virðist eiga erfitt með það. Í mörgum samböndum einstaklinga með 

ADHD missa þeir smám saman áhugann af því að hann upplifir hinn eins og 

yfirmann, sífellt að skamma, minna á, stjórna og skipuleggja. Það er líka algengt 

að makinn sem er ekki með ADHD missi áhugann, því hann verður leiður á að 

þurfa í sífellu að „ ala hinn upp” (Hallowell og Ratey, 1995). Í bók Barkleys og 

félaga um fullorðna með ADHD (2008) kemur fram að einstaklingum með 

ADHD gengur oft illa að hafa stjórn á fjármálum sínum, þeir kaupa hluti af 
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hvatvísi og eiga það einnig til að stofna til fjárhagslegra skuldbindinga án 

umhugsunar. Það getur valdið mikilli spennu í samskiptum við maka (Barkley 

o.fl., 2008) 

6.2.3 Foreldrahlutverkið 

Fyrir einstaklinga með ADHD getur foreldrahlutverkið verið erfitt 

hlutverk. Eins og áður hefur komið fram er 67% líkur á að barn einstaklings með 

ADHD sé einnig með ADHD (Barkley, o.fl., 2008). Einnig er verulega hátt 

hlutfall líffræðilegra skilda ættingja einstaklings með ADHD einnig með ADHD 

(Faraone, o.fl., 2001).  

Einkenni ADHD eru oft ekki góðir eiginleikar í foreldrahlutverkinu eins 

og til dæmis að eiga erfitt með tímastjórnun, vera gleyminn, eiga erfitt með að 

skipuleggja sig og vera með skerta athygli. Börn fullorðinna með ADHD upplifa 

oft höfnun frá foreldrum sínum þar sem foreldrarnir gleyma viðburðum í lífi 

barnsins, eiga erfitt með að veita því óskipta athygli og fylgja því eftir í daglegum 

athöfnum svo sem skólastarfinu og áhugamálum (Barkley, o.fl., 2008). 

Uppeldisaðferðir geta einnig haft áhrif á mótun sjálfsmyndarinnar en eins 

og fram hefur komið skiptir góð sjálfsmynd miklu máli fyrir lífsgæði 

einstaklinga. Mikilvægt er að foreldrar og börn myndi tilfinningatengsl enda sé 

það grunnurinn að þroska barnsins og getur haft áhrif á það hvernig það myndar 

sambönd við aðra í kringum sig. En þegar athygli foreldrisins er skert og það á 

erfitt með að veita barni sínu óskipta athygli er hætta á að þessi tilfinningatengsl 

þroskist ekki eðlilega (Berk, 2007). Í rannsókn sem gerð var árið 1998 á samband 

barna með ADHD og foreldra þeirra, voru niðurstöður þær að foreldrarnir væru 

líklegri til að gefa börnunum fyrirskipanir, þeir eru neikvæðari í framkomu sinni 

við börnin og ólíklegri til að veita félagslegu frumkvæði barnanna athygli heldur 

en foreldrar barna sem ekki eru með ADHD. Einnig kom fram að börn sem voru 

með ADHD gátu síður uppfyllt kröfur sem foreldrar gerðu til þeirra heldur en 

önnur börn. Aðrar rannsóknir hafa auk þess sýnt að ofvirknihegðun sem viðhelst 

hjá börnum, einkum mótþrói, er að hluta til tengd skipunum foreldra og ávítum 

það er uppeldisaðferðum þeirra (Barkley, 2005). 
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Í rannsókn Banks og félaga (2008) voru mæður sem greindar höfðu verið 

með ADHD og afstaða þeirra til foreldrahlutverksins könnuð. Í rannsókninni kom 

í ljós að mæður með ADHD höfðu lægra sjálfsálit er kom að barnauppeldi en 

samanburðarhópur og niðurstöður bentu til að þessar mæður ættu frekar í 

erfiðleikum með ýmsa þætti í uppeldi eigin barna. Börn þessara kvenna voru í 

aukinni hættu að þróa með sér hegðunarerfiðleika og þær voru líklegri til að 

styðjast við uppeldisaðferðir sem skiluðu litlum árangri. Einnig kom fram í 

rannsókninni að líklegra var að þær kenndu utanaðkomandi þáttum um þroska− 

og hegðunarvandkvæði eigin barna frekar en eigin vanmætti.Þessi niðurstaða er í 

samræmi við þær fullyrðingar að vegna takmarkaðrar sjálfsmeðvitundar komi 

einstaklingar með ADHD í mörgum tilfellum sökinni vegna erfiðleika sinna á 

umhverfi sitt (Barkley o.fl.,2008). 

Rannsókn Minder ofl. (2003) styður þessar niðurstöður en í henni voru 

borin saman börn með ADHD sem annars vegar áttu foreldra með ADHD og 

foreldra ekki með ADHD. Niðurstaðan benti til að börnin sem áttu foreldra með 

ADHD sýndu meiri (sterkari) einkenni ADHD. Líkurnar á fylgiröskunum voru 

líka meiri hjá börnunum sem áttu foreldra með ADHD. Líkurnar á að barnið væri 

með áráttu og þráhyggjuröskun voru 47% hjá börnum sem áttu foreldra með 

ADHD á móti 6% hjá börnum sem áttu foreldra sem voru ekki með ADHD.  

Líkurnar á þunglyndi eða kvíðaröskun voru 34% hjá börnum sem áttu foreldra 

með ADHD á móti 6% hjá hinum hópnum. Niðurstöður þessarar rannsóknar 

benda til að ef einstaklingur með ADHD eignast barn eru ekki bara meiri líkur en 

ella að barnið verði með ADHD heldur eru almennir aðlögunarerfiðleikar líka 

líklegri, ásamt auknum líkum á fylgiröskunum (Barkley, o.fl., 2008).  

ADHD hefur ekkert með greind að gera þess vegna er mjög líklegt að 

foreldrar með ADHD gera sér góða grein fyrir vanhæfni sinni sem foreldri og 

ráðinn frá umhverfinu eru þess eðlis að foreldrið ræður ekki við að framfylgja 

þeim vegna einkenna ADHD þó að viljann vanti ekki. Í samanburðar rannsókn 

gerð á einstaklingum með ADHD, það er annarsvegar einstaklingum sem áttu 

börn og hins vegar einstaklingum sem áttu ekki börn kom í ljós auknar líkur á 

fylgiröskunum og meiri (sterkari) einkenni ADHD hjá þeim einstaklingum sem 

áttu börn (Barkley, o.fl., 2008).   
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6.2.4 Vinir og félagslíf 

Vegna þess að hve algengt það er að umhverfi einstaklinga með ADHD  

virðist ekki gera greinarmun á einkennum röskunarinnar og einstaklingnum 

sjálfum, verða þeir oft fyrir mikilli félagslegri höfnun. Af þeim sökum verður 

sjálfsmat þeirra lágt varðandi eigin félagslegrar hæfni. Því eldri sem börn eru 

finna þau meira fyrir því að þau séu skilin útundan og skiptunum fjölgar þar sem 

þeim er ekki boðið í afmælisveislur, gistingar, í leiki og þess háttar. Þeim er síður 

boðið að leika með öðrum vegna einhverra atburða sem hafa gerst áður og þeim 

er síður leyft að vera með í íþróttaleikjum og öðrum leikjum. Allt eru þetta hlutir 

sem skaða sjálfsmynd þeirra (Barkley, 2005). 

Einstaklingar með ADHD eru oft erfiðir í samskiptum, þeir þykja oft 

óútreiknanlegir, og framhleypnir þeir grípa fram í samtöl annarra og eru 

óþolinmóðir. Þeim virðist líða illa ef þeir hafa ekki tækifæri til að bregðast strax 

við í streituvekjandi aðstæðum. Þeir taka óígrundaðar skyndiákvarðanir sem 

valda þeim oft erfileikum í samskiptum við aðra. Vegna takmarkaðrar 

sjálfsmeðvitundar komi mörg þeirra sökinni vegna þessara erfiðleika á foreldra, 

kennara eða vini. Börn og unglingar með ADHD geti oft ekki séð hvernig hegðun 

þeirra sjálfra er undirrót erfiðleika þeirra (Ágústa Elín Ingþórsdóttir, 2005). Hjá 

fullorðnum einstaklingum með ADHD hafa árekstrar í félagslega umhverfi þeirra 

fest sig í sessi. Talið er að 30–40% einstaklinga með ADHD eru líkleg til að þróa 

með sér einkenni hegðunarröskunar og andfélagslegrar hegðunar á aldrinum 7–10 

ára og að minnsta kosti 25% þeirra eiga í erfiðleikum vegna slagsmála við önnur 

börn. Unglingsár einstaklinga með ADHD eru oft erfiðari vegna aukinna krafna 

um sjálfstæði og sjálfsábyrgð auk líkamlegra og félagslegra breytinga. 

Viðurkenning félagahópsins og líkamlegur þroski, verða skyndilega að veruleika 

og auka á þær kröfur og álag sem unglingar með ADHD verða að fást við. Það er 

mikil hætta á að þau þrói með sér ýmsar fylgiraskanir svo sem depurð, þunglyndi 

og kvíða. Tíðir árekstrar við umhverfi þeirra og neikvætt viðmót valda því að þau 

móta með sér lélega sjálfsmynd og minnkandi vonir um árangur í framtíðinni 

(Barkley, 2005).  

Talið er að hvatvísi það er að taka illa ígrundaðar ákvarðanir og eiga erfitt 

með að gera sér grein fyrir afleiðingum gjörða sinna ásamt því að vera hafnað af 
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jafnöldrum sínum og öðrum skólafélögum eigi stórann þátt í að unglingar með 

ADHD eiga meira á hættu en aðrir að leiðast út í afbrot. Í rannsókn Helga Þórs 

Gunnarssonar (2009) á föngum með ADHD  kemur fram að nokkra þeirra 

byrjuðuð í skóla að sýna ofbeldis- og afbrotahegðun til að breiða yfir eigin 

vanmátt og óöryggi. Þannig unnu þeir sér inn virðingu sem þeir gátu ekki með 

öðru móti gert (Helgi Þór Gunnarsson, 2009). Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt 

fram á tengsl ADHD og afbrotahegðunar. Ungmenni með ADHD eru til að 

mynda fjórum til fimm sinnum líklegri en aðrir til að verða handtekin og 25% 

líklegri til að verða sett á stofnanir vegna afbrotahegðunar (Helgi Þór 

Gunnarsson, 2009). 

 

6.3 Skólaganga  

Salamanca – yfirlýsingin markar upphaf þess að skólastefnan „skóli án 

aðgreiningar“ varð hluti af stefnu íslenskra stjórnvalda. Ein af áherslum 

Salamanca - yfirlýsingarinnar er að menntun í heimaskóla sé virkasta aflið gegn 

mismunun (Ásdís Ýr Arnardóttir, 2011).  Árið 2008 varð hugmyndafræðin um 

„skóla án aðgreiningar“ lögfest meginstefna í grunnskólum landsins (Lög um 

grunnskóla nr. 91/2008). Grundvöllur laganna er að allir eiga rétt á námi við hæfi 

í heimaskóla. Þrátt fyrir þessa stefnu stjórnvalda er þó ljóst að skólastefnan „skóli 

án aðgreiningar“ á ekki við um alla nemendahópa. Samkvæmt rannsókn Ásdísar 

Ýrar Arnardóttur skiptir máli af hvaða meiði sérþarfir eru. Sérþarfir sem snúa að 

hegðun lúta ekki sömu lögmálum hér á landi og aðrar sérþarfir. Viðeigandi 

hegðun ákvarðar rétt til skólagöngu, geti nemandi ekki sýnt viðeigandi hegðun 

fyrirgerir hann um leið rétti sínum til að menntast í heimaskóla og eftir atvikum 

stunda nám í framhaldsskóla (Ásdís Ýr Arnardóttir, 2011; Gretar L. Marinósson, 

2003)  

Ekki hefur fram til þessa verið nógu skýrt í grunnskólalögum hver staða 

nemanda með ADHD er og hvaða rétt þau hafa til sérkennslu og stuðnings. 

ADHD er ekki skilgreint sem fötlun á Íslandi, en samt er ADHD viðurkennt sem 

líffræðilega skerðing en óheimilt er að vísa nemanda úr skóla vegna slíkra þátta. 

En heimild er fyrir því að vísa nemanda úr skóla vegna brota á skólareglum (vísa 
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í grunnskólalögin). Skólareglur eru gjarnan altækar og taka ekki tillit til þess að 

að einstaklingar með ADHD eiga oft í erfiðleikum með að fóta sig í félagslegu 

umhverfi, meðal annars vegna þess að athyglisbresturinn hamlar þeim í 

samskiptalæsi sem aftur birtist í hegðunarvanda. 

Læknisfræðileg sjónarhorn eru ríkjandi í skólakerfinu, þau leggja áherslu 

á röskun einstaklingsins og á vanhæfni hans til að aðlagast skólasamfélaginu 

(Ásdís Ýr Arnardóttir; Tildeman, 2005). Afleiðing þess er að mati Tildeman 

(2005) sérgreind úrræði fyrir nemendur með skerðingar. Skerðingin ein og sér 

verður aðalatriði og markmiðið verður að stýra einkennum hennar og að hlífa 

umhverfinu fyrir afleiðingum hennar á kostnað náms aðstoðar. Rannsókn Ásdísar 

Ýrar Arnarsdóttur (2011) styður þessi sjónarmið Tilderman (2005). En 

meginþorri þeirra nemenda sem stunda nám í sérskólum á Íslandi eftir að hafa 

verið vikið úr námi í almennum grunnskóla eru með greiningu á ADHD (Ásdís 

Ýr Arnardóttir, 2011).  

Reynsla einstaklinga með ADHD af skólagöngu er yfirleitt neikvæð og 

margir upplifa mikla höfnun og skilningsleysi (Ásdís Ýr Arnardóttir, 2011; 

Ágústa Elín Ingþórsdóttir, 2007). Rannsóknir hafa sýnt fram á að frammistaða 

nemenda með ADHD í námi er mun lakari en jafnaldra þeirra. Um það bil 25% 

nemanda með ADHD glíma við sértæka námsörðugleika, en hlutfallið meðal 

nemenda sem eru ekki með ADHD er 4 til 5% (Ágústa Elín Ingþórsdóttir; 

Barkley o.fl., 1991). En þó að það séu um það bil 25% nemanda með ADHD sem 

glíma við sértæka námsörðugleika, þá er hlutfallið sem fær sérkennslu í skólum 

um það bil 43%. Langtímarannsóknir benda til að námsvandamál barna með 

ADHD séu viðvarandi á unglingsárum og langvarandi slök frammistaða orsaki 

brottfall úr námi. (Barkley, o.fl., 2008). Nemendur með ADHD eru líklegri til að 

vera í sérskóla, líklegri til að vera vikið úr skóla, hafa minni menntun á 

fullorðinsárum og hafa færri tækifæri til framhaldsmenntunar að loknum 

grunnskóla (Ásdís Ýr Arnardóttir, 2011). Í rannsókn gerð í Bandaríkjunum kom 

fram að aðeins 61,8% barna með ADHD kláruðu grunnsóla (Barkley, o.fl., 2008). 

Misbrestur í námi hjá einstaklingum með ADHD er stór þáttur í misförum þessa 

hóps þar sem vestræn samfélög leggja flest mikla áherslu á menntun. Líkur á 

áhættuhegðun svo sem áfengis- og vímuefnaneyslu aukast talsvert, tækifæri til 
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tekjuöflunar minnka og úr verður hópur sem býr við skert tækifæri (Ásdís Ýr 

Arnardóttir 2011 og Barkley o.fl., 2008).  

6.4 Framtíðarhorfur, vinnumarkaðurinn og félagsleg staða 

Það hvernig einstaklingum vegnar á fullorðinsárum er háð mörgum 

samverkandi þáttum. Þættir eins og alvarleiki einkenna, félagsleg staða og greind 

hafa áhrif en einnig er mikilvægt að viðkomandi fái viðeigandi aðstoð og að 

ástand hans mæti skilningi í umhverfi hans. ADHD getur valdið einstaklingum 

miklum vandkvæðum en samkvæmt rannsókn Barkley og félaga frá árinu 2006 

eru börn með ADHD 32% líklegri en önnur börn til að klára ekki grunnskóla og 

einungis 5-10% ljúka framhaldsnámi. En það er meðal annars skýringin á því að 

70-80%. þeirra vinna langt undir getu á vinnumarkaði. Einstaklingar með ADHD 

helst illa á vinum og 50-70% þeirra eiga fáa eða alls enga vini, þeir eru auk þess 

líklegri en aðrir til að neyta tóbaks eða annarra ólöglegra vímuefnagjafa. Eins og 

fram hefur komið er ungt fólk með ADHD 38% líklegri en aðrir til að eignast 

börn, 16% líklegri til að fá kynsjúkdóm og 20-30% líklegri til að kljást við 

þunglyndi. Þeir eru einnig líklegri til að aka of hratt, lenda í umferðarslysi, verða 

sviptir ökuleyfi og keyra á og flýja vettvang (Barkley, o.fl., 2008). Einnig hafa 

rannsóknir sýnt að miðað við aðra klíníska hópa og samanburðarhópa sýna 

fullorðnir með ADHD hærri tíðni búðarhnupls, þjófnaða, innbrota, líkamsárása, 

handtöku, fangelsisdóma, vörslu og sölu ólöglegra fíkniefna og fleiri 

andfélagslegra athafna (Brynjar Emilsson o.fl., 2009). Fullorðnum með ADHD er 

hættara við að leiðast út í notkun vímuefna, þeir lifa oft áhættusömu líferni, 

andfélagslegrar hegðunar gætir hjá þeim og dánaraldur þeirra er lægri en annarra 

þjóðfélagshópa (Barkley, o.fl., 2008). Fullorðnir einstaklingar með ADHD sem 

ekki hafa fengið aðstoð og fá jafnvel ekki greiningu fyrr en á fullorðinsaldri eiga 

það yfirleitt sameiginlegt að lífshlaup þeirra er gjarnan samfelld þrautaganga. Því 

er ekki að undra að sjálfsmynd þessara einstaklinga sé oft á tíðum brotin. en 

sjálfið er félagslegt fyrirbæri, það er sjálfsmyndin endurspeglast að stórum hluta í 

viðhorfi annarra (Ágústa Elín Ingþórsdóttir, 2005).  
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6.5 Samantekt  

Hér að ofan hefur verið farið yfir hvaða áhrif það getur haft á líf 

einstaklings að vera með ADHD. ADHD er örlagaástand á þann hátt að áhrifin 

geta verið mikil og djúpstæð, en þróun þeirra eru samspil erfða og umhverfis.  Í 

næsta kafla verður farið yfir hvaða úrræði eru í boði fyrir einstaklinga með 

ADHD og fjölskyldur þeirra. Lyf geta haldið einkennum niðri og einstaklingar 

með ADHD geta lært ýmsar leiðir til að auðvelda sér lífið með markvissri 

þjálfun.    
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7 Úrræði 

Í þessum hluta ritgerðarinnar verður fjallað um hvaða meðferðaúrræði 

standa einstaklingum með ADHD til boða. Meðferð við ADHD er mismunandi 

eftir einstaklingum, en hjá börnum byggir hún oftast á læknisfræðilegri, uppeldis- og 

kennslufræðilegri íhlutun ásamt hegðunarmótandi aðferðum. Hjá fullorðnum byggir 

hún að mestu á læknisfræðilegri og sálfræðilegri íhlutun. Meðferðin þarf að fela í sér 

fræðslu um ADHD, atferlismeðferð, skólastuðning, félagsfærniþjálfun og fyrir marga 

lyfjameðferð (Bakley, o.fl., 2008; Ingibjörg Karlsdóttir, 2006). 

7.1 Fræðsla 

Víða hefur aukin fræðsla á ADHD meðal fagstétta skilað sér í bættri 

þjónustu í leik- grunn- og framhaldsskólum, hjá félagsþjónustu sveitarfélaga og 

hjá heilbrigðisstéttum. Engu að síður virðist sem þjónustan en sem komið er vera 

tilviljanakennd og háð áhuga, þekkingu og viðhorfum viðkomandi starfsmanna. 

Eins og áður hefur komið fram er ADHD  ekki skilgreint sem fötlun á Íslandi og 

er það líklega ein af ástæðum þess hvað það er tilviljanakennt hvaða þjónusta er í 

boði (Ingibjörg karlsdóttir, 2006).  

ADHD er þroskaröskun en ekki  geðsjúkdómur og því er útilokað að 

lækna ADHD, en til eru aðferðir til að draga úr einkennum  svo að hún valdi ekki 

alvarlegri félagslegri og hugrænni röskun. Úrræði fyrir einstaklinga með ADHD 

þurfa ekki alltaf að vera flókin og kosta mikið. Fræðsla er áhrifaríkt úrræðið, því 

viðhorf okkar og framkoma mótast af þeim upplýsingum sem við höfum.  Það er 

til dæmis mikill munur á því hvernig fólk kemur fram við veikt barn eða það sem 

þeim finnst „ óþekkt barn“. Við vitum að sjálfsmynd einstaklinga mótast í 

samskiptum við aðra og viðhorfum þeirra til viðkomandi. Mikilvægt er að hafa í 

huga að þróun ADHD er samspil margra þátta og ljóst er að umhverfisþættir hafa 

mikið að segja um þróun einkenna og hugsanlegra fylgiraskana (Barkley o.fl., 2008). 

Fræðsla í formi forvarna er einnig mikilvæg, því eins og fram hefur komið 

er ADHD arfgeng röskun.  Rannsóknir hafa til dæmis sýnt fram á vanmátt 

einstaklinga með ADHD gangvart foreldrahlutverkinu og miklar líkur á því að 

þeir eignist sjálfir börn með ADHD (Barkley o.fl., 2008). Hægt væri með 
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markvissri skimun að finna þessa einstaklinga, það er einstaklinga greinda með 

ADHD sem eru að eignast sitt fyrsta barn og fræða þá og aðstoða. Rannsóknir 

undanfarna áratugi hafa sýnt fram á mikilvægi snemmtækrar íhlutunar (Tryggvi 

Sigurðsson, 2008).  

7.2 Lyfjameðferð 

Lyfjameðferð er algengasta meðferðarúrræðið hjá einstaklingum með ADHD 

á Íslandi. Lyfjameðferð breytir ekki frávikum í heilastarfi sem er undirrót ADHD, 

en lyfin draga úr kjarnaeinkennum á meðan þau eru virk en um leið og inntöku 

þeirra er hætt fer allt í fyrra horf.  Það sem örvandi lyf gera er að örva starfsemi 

framhluta heilans, það er svæðisins undir ennisblaðinu. Sá hluti heilans hefur 

meðal annars með einbeitingu, athygli og hömlur að gera. En frávikin í 

heilastarfseminni sem talin eru valda einkennum ADHD, eru meðal annars 

vanvirkni í starfsemi framhluta heilans (Grétar Sigurbergsson, 2009; Barkley 

o.fl., 2008).   

Örvandi lyf voru fyrst notuð við meðferð á ADHD árið 1937, en það var í 

kringum 1960 sem fyrstu tvíblindu rannsóknirnar voru gerðar sem staðfestu 

virkni lyfjanna . Síðan hafa verið gerðar vel á þriðja hundrað rannsóknir 

((Barkley, 2005). Í dag eru örvandi lyf algengasta lyfjameðferðin við ADHD, en 

lyfin draga úr einkennum hreyfiofvirkni, athyglisbresti og hvatvísi (Gísli 

Baldursson o.fl., 2000).   Algengustu lyfin á Íslandi eru Ritalin, Ritalin uno, 

Concerta og Strattera.  Metýlfenidat heitir virka efnið i Concerta, Ritalini og 

Ritalin Uno og hefur það verið á markaði á Íslandi í meira en 40 ár. Rannsóknir 

sem miða að því að rannsaka virkni metýlfenídat hafa endurtekið sýnt fram á 

áhrif lyfjanna en einnig hefur komið fram í þessum rannsóknum að lyfin hafa 

ekki tilætluð áhrif í 30% tilfella (Helga Zoëga, Gísli Baldursson og Matthías 

Halldórsson, 2007). 

 Á síðustu árum hefur notkun örvandi lyfja aukist á Íslandi líkt og víðast 

hvar á Vesturlöndum (Helga Zoëga, o.fl., 2007). Umræða um gagnsemi og 

mögulega skaðsemi lyfjanna hefur verið áberandi og undanfarið hefur verið 

hávær umræða í fjölmiðlum um ofnotkun og misnotkun þeirra. Fram kemur í 

grein eftir Helgu Zoëga (2011) að samanburður við önnur lönd um ávísun 
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metýlfenídatlyfja hefur í mörgum tilfellum verið ósanngjörn, þar sem ekki er 

tekið tillit til annarra örvandi lyfja sem ávísað er í sama tilgangi. Á Íslandi er 

metýlfenídat nánast eina lyfið í flokki örvandi lyfja sem ávísað er, en í 

Bandaríkjunum er til dæmis meira en helmingur örvandi lyfja sem ávísað er af 

öðrum toga en metýlfenídat. Þetta  hefur ekki verð tekið með í þeim samanburði 

sem haldið hefur verið hvað mest á lofti hér á landi að undanförnu. En Helga 

heldur því fram að ef gerður væri raunhæfur samanburður á ávísun örvandi lyfja 

stæðum við betur en þessar tölur gefa til kynna (Helga Zoëga, 2011). 

Eins og fram hefur komið er einstaklingum með ADHD hættara en öðrum 

við lyfjamisnotkun og fíkniefnaneyslu. En rannsóknir hafa sýnt að  þeim börnum 

sem fengið hafa viðeigandi lyfjameðferð er ekki hættara en öðru fólki með 

ADHD að leiðast út í fíkniefnaneyslu. Rannsóknir benda til þess að þeim börnum 

með ADHD, sem fengið hafa lyfjameðferð, sé í raun síður hætt við 

lyfjamisnotkun en þeim sem ekki hafa fengið lyfjameðferð í æsku (Barkley o.fl., 

2008) 

Fram hefur komið í samanburða rannsóknum á börnum sem hafa alist upp 

með ADHD, það er verið greind sem börn og einstaklingar sem fengu greiningu á 

fullorðinsárum að sálfélagsleg vandamál þeirra síðarnefndu eru oft djúpstæðari. 

Þessir einstaklingar leita sér oft aðstoðar vegna fylgiraskana svo sem þunglyndis 

og kvíða og komast þá að því að þeir eru með ADHD (Barkley o.fl., 2008). Fyrir 

þessa einstaklinga er oft mikill léttir að byrja á lyfjum en þau draga úr einkennum 

athyglisbrests og hvatvísi minnkar oftast. En það eru veikari vísbendingar um að 

lyf bæti námsgetu, félagsfærni og minnki fjölskylduátök. Lyfin gera 

einstaklingnum kleift að hafa betur stjórn á hegðun sinni og að læra á skipulegri 

hátt, en þau bæta hins vegar ekki slaka félagslega hæfni eða önnur neikvæð lærð 

hegðunarmynstur úr fortíðinni. Því eru lyf oftast aldrei nægileg ein og sér, heldur 

er nauðsynlegt að víðtækum meðferðarúrræðum sé beitt samtímis. (Barkley o.fl., 

2008). 

7.3 Sálfræðileg meðferð   

Hvað varðar sálfélagslega meðferð á ADHD eru aðferðir atferlismótunar 

best undirbyggðar rannsóknir á meðferðarárangri. Atferlismeðferð á sér langa 
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sögu í meðferð erfiðrar hegðunar bæði hjá börnum og fullorðnum. En gengið er 

út frá því að öll hegðun sé lærð en ekki meðfædd og á það jafnt við um æskilega 

hegðun og óæskilega hegðun (Landlæknisembættið, 2007; Páll Magnússon, 

2002). 

Sú atferlismeðferð sem mest er notuð þegar kemur að meðferð fullorðinna 

er hugræn atferlismeðferð (HAM). HAM byggir á þeirri forsendu að tilfinningar 

og hegðun fólks ákvarðist að miklu leyti af því hvernig það hugsar. Hvernig það 

hugsar um sjálft sig, umhverfið sitt og framtíðina. En eins og fram hefur komið er 

sjálfsmynd einstaklinga með ADHD oft mjög löskuð, sem hefur meðal annars 

neikvæð áhrif á hegðun og félagsfærni einstaklingsins (Barkley, 2005). Í 

hugrænni atferlismeðferð einstaklinga með ADHD eru honum kenndar leiðir til 

að stjórna hugsunum sínum og reynt er að vinna markvisst með sjálfsmynd hans. 

Lögð er áhersla á að komast að því hvað það er í umhverfi hans sem styður þessar 

hugmyndir hans og hvaða afleiðingar það hefur fyrir einstaklinginn. 

Meginmarkmið meðferðarinnar er að hjálpa einstaklingnum að koma á 

breytingum í lífi sínu og bera ábyrgð á röskuninni það er að kenna honum leiðir 

til að minnka áhrif einkenna röskunarinnar (Barkley o.fl., 2008).  Í rannsóknum 

sem gerðar hafa verið kemur fram að besti langtíma árangurinn næst með því að 

nota víðtæka og fjölþætta meðferð það er að samræma þessar tvær aðferðir, 

lyfjameðferð og atferlismótandi meðferð (Barkley o.fl., 2008). 

7.4 Samantekt  

Hér að ofan hefur verið farið yfir hvaða úrræði eru í boði fyrir 

einstaklinga með ADHD. Algengasta úrræði á Íslandi í dag er lyfjameðferð bæði 

fyrir börn og fullorðna, en lyfin draga úr einkennum ADHD í um 70% tilfella. 

Besti árangurinn fæst með samspili lyfja og sálfræðilegrar meðferðar. Í næsta 

kafla sem er jafnframt síðasti kaflinn verður efni ritgerðarinnar tekið saman og 

niðurstöður ræddar.  
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8 Niðurstöður og umræða  

Hér að framan hefur verið fjallað um ADHD meðal fullorðinna 

einstaklinga og áhrif einkenna á líf þeirra og lífsgæði. Markmið þessa hluta er að 

draga saman helstu niðurstöður ritgerðarinnar ásamt því að setja þær í frekara 

samhengi.  

8.1 Niðurstöður í hnotskurn 

Ljóst er að ADHD er örlagaástand fyrir þann einstakling sem greinist með 

röskunina. ADHD er viðvarandi hegðunarröskun af taugalíffræðilegum toga, sem 

hefur áhrif á vitsmunaferli, hegðunarstjórnun og stjórnun tilfinninga hjá 

einstaklingum. En þó að ADHD sé af líffræðilegum toga þá eru það 

umhverfisþættir svo sem foreldrar, skólinn og vinir sem stjórna því hver þróun 

einkenna eru. Það er samfélagslega hagkvæmt að styðja einstaklinga með ADHD 

og reyna þannig að hafa áhrif á þróun einkenna og mögulegar fylgiraskanir.   

8.2 Lokaorð 

Ljóst er að þróun einkenna og mögulegar fylgiraskanir eru samspil 

umhverfis og persónueinkenna Foreldrar, kennarar og leikfélagar eiga stóran þátt 

í mótun sjálfsmyndarinnar. Hvernig einstaklingurinn upplifir sig í samfélaginu 

hefur áhrif á það hvernig hann metur sjálfan sig.  Fjölmiðlar leika stórt hlutverk. í 

þessu samhengi svo sem blöð, útvarp, sjónvarp og ekki síst  internetið. Sú 

neikvæða umræða um ADHD og misnotkun örvandi lyfja sem átt hefur sér stað í 

fjölmiðlum að undanförnum hefur án efa haft áhrif á marga einstaklinga með 

röskunina. Margir hafa komið með þá gagnrýni að ADHD sé ofgreind og jafnvel 

að þetta sé ekki raunverulegt læknisfræðilegt vandamál.  ADHD er ein mest 

rannsakaða hegðunarröskunin og það er alveg ljóst að  um raunverulegt vandamál 

er að ræða sem er alvarlegt og hefur slæm hamlandi áhrif á þá sem þjást af því.  

Það er eins og að samfélagið eigi í erfileikum með hvernig það eigi að 

taka á einstaklingum með hegðunarraskanir eins og ADHD.  Lagaákvæði um 

skólaskyldu eru til dæmis óskýr þegar kemur að nemendum með 

hegðunarraskanir og úrræði fá. Oft er tilfinningin sú að vandamálunum sé velt 

áfram frá grunnskóla til barnaverndar og sérskóla, til félagsþjónustunnar og í 
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versta falli til fangelsismálayfirvalda en ekki er um neina heildstæða lausn að 

ræða. Eftir sitja brotnir og illa farnir einstaklingar og vandamálin virðast oft fara á 

milli kynslóða þar sem ekki er um neinar langtíma úrlausnir að ræða. 

Jákvætt viðmót og fordómalaust umhverfi færi langt með að leysa 

vandamál einstaklinga með ADHD. En eins og fram hefur komið í rannsóknum 

er eitt af því sem hefur hvað mest hamlandi áhrif á fullorðna með ADHD er skert 

sjálfsmynd. 
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