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Útdráttur 

Viðfangsefni ritgerðarinnar eru hegðunarraskanir og afbrotamenn. Markmið ritgerðarinnar 

er að fjalla um þann stuðning og þjónustu sem afbrotamenn með hegðunarraskanir þurfa. 

Þær hegðunarraskanir sem fjallað er um eru athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD), 

mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun. Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl á milli 

þessara raskana og afbrota. Rannsóknir hafa bent til þess að hlutfall ADHD meðal fanga er á 

bilinu 15-50%. Fjallað er um  áhættuhegðun einstaklinga með þessar raskanir og tengsl þeirra 

við afbrotahegðun. Þá er fjallað um fanga með hegðunarraskanir og loks um stuðningsúrræði 

fyrir þá. Með röskununum þremur geta birst ýmsir fylgikvillar eins og til dæmis áfengis- og 

vímuefnamisnotkun, kvíði og þunglyndi. Því er mikilvægt að vinna út frá heildarsýn svo 

afbrotarmennirnir fái viðeigandi stuðningsúrræði sem hæfir hverjum og einum.  Fjallað 

verður um starf og markmið réttarfélagsráðgjafa í vinnu með afbrotarmönnum, hvernig 

mæta eigi afbrotarmönnum með hegðunarraskanir og þann stuðning sem þeir þurfa. Þau 

úrræði sem fjallað er meðal annars um eru hugræn atferlismeðferð, hvatningarviðtal og 

vímuefnameðferð. 
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1 Inngangur 

Athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD) er taugaþroskaröskun sem kemur fram sem 

athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvísi. Röskunin getur haft mikil áhrif á daglegt líf einstaklinga, 

bæði börn og fullorðna (Baldursson, Magnússon og Haraldsson, 2012). Umfang ADHD getur 

verið mismunandi eftir greiningarskilmerkjum (Barkley, 1990) en hér á landi er stuðst við 

greiningarskilmerkið DSM-IV (Baldursson o.fl., 2012).  Nýlega var gefið út nýtt 

greiningarskilmerki sem heitir DSM-V en fjallað er stuttlega um það í kafla tvö. Áður fyrr var 

því haldið fram að ADHD væri fyrst og fremst tengt börnum en með tímanum hafa 

rannsóknir sýnt að einkenni ADHD geta haldið áfram fram á fullorðinsár í mörgum tilvikum 

(Baldursson o.fl., 2012; Searight, Burke og Rottnek, 2000).  

Í ljós hefur komið að börn með ADHD eru í meiri hættu en aðrir að greinast með 

fylgikvilla sem eru hegðunarröskun (conduct disorder) og mótþróaþrjóskuröskun 

(oppositional-defiant disorder) sem lýsa sér sem andfélagsleg hegðun (Harty, Miller, 

Newcorn og Halperin, 2009; Barkley, Murphy og Fischer, 2008).  Einstaklingar með 

athyglisbrest með ofvirkni (ADHD), hegðunarröskun og mótþróaþrjóskuröskun eru í meiri 

hættu en aðrir að þróa með sér áhættuhegðun eins og árásargirni, vímuefnavanda og 

glæpsamlega hegðun á fullorðinsárum (King og Wasbusch, 2010; Meier, Perrig og Koenig, 

2011; Barkley, Murphy og Fischer, 2008). Þessar þrjár raskanir eru algengar meðal fanga en í 

mörgum tilfellum hafa þeir ekki fengið greininguna fyrr en á fullorðinsárum eða í 

fangelsunum sjálfum. Mikilvægt er að auka vitund um þarfir afbrotamanna með 

hegðunarraskanir í réttarkerfinu til að tryggja að þeir fái viðeigandi úrræði, þjónustu og 

meðferð (Young o.fl., 2011). 

Eftirfarandi rannsóknarspurning var höfð að leiðarljósi við gerð ritsmíðarinnar: Hvaða 

stuðning og þjónustu þurfa afbrotamenn með hegðunarraskanir á að halda? Ritgerðin 

skiptist í sex hluta. Fyrsti hlutinn er inngangur þar sem efni ritgerðinnar er kynnt. Annar 

hlutinn fjallar um helstu einkenni, umfang og greiningarviðmið ADHD og fylgikvilla þess. Í 

þriðja hluta verður fjallað um áhættuhegðun einstaklinga með hegðunarröskun og 

einstaklinga sem sýna afbrotahegðun. Í fjórða hlutanum er lögð áhersla á fanga með þessar 

raskanir, tíðni og hegðun þeirra.  Markmið fimmta hluta ritsmíðarinnar er að svara 

rannsóknarspurningunni. Fjallað er um þann stuðning og þjónustu sem afbrotamenn með 
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hegðunarrsakanir þurfa og hinsvegar hvaða úrræði standa þeim til boða í raun. Fjallað er um 

aðkomu réttarfélagsráðgjafar í þjónustu og stuðningi með afbrotamönnum þar sem 

heildsarýn er höfð að leiðarljósi. Fjallað verður meðal annars um skipulagsfærni, hvernig 

mæta eigi afbrotamönnum með hegðunarraskanir,  lyfjameðferð, áfengis- og 

vímuefnameðferð, hvernig félagsráðgjafar vinna með afbrotamönnum með ýmsa kvilla hér á 

landi, hugræna atferlismeðferð og hvatningarviðtal.  Sjötti hlutinn er umræðuhluti en þar 

verða helstu niðurstöður dregnar saman og rannsóknarspurningu svarað.  

Hugmyndin að þessum skrifum kom þegar höfundur sótti námskeið í afbrotafræði og 

fann fyrir auknum áhuga á afbrotaheiminum. Mikil umfjöllun hefur verið um ADHD 

einstaklinga hér á Íslandi sem og annars staðar og áhugavert er að skoða tengsl ADHD og 

afbrotamanna og hvaða þjónusta og úrræði geti nýst þeim sem og hvað er í boði fyrir þá. Við 

heimildaleit var stuðst við fræðilegt- og ritrýnt efni þar sem notast var við gagnagrunna eins 

og EBSCOhost, Google Books og Proquest. Einnig voru notaðar fræðibækur við gerð 

ritsmíðarinnar. Þær íslensku heimildir sem notaðar voru eru skjöl,  skýrslur og efni af 

heimasíðum.  
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2 Hegðunarraskanir  

Í þessum kafla verður fjallað um hegðunarraskanir sem eru athyglisbrestur með ofvirkni, 

mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun. Í kaflanum verður byrjað á því að skýra frá 

greiningarskilmerkjum ADHD. Því næst verður fjallað um skilgreiningu á ADHD, einkennum 

og umfangi þess. Í lok þessa kafla verður fjallað um andfélagslega hegðun sem  er 

mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun.  

2.1 Greiningarskilmerki athyglisbrests með ofvirkni (ADHD) 

Greining barna hér á Íslandi hefur verið í höndum barna- og unglingageðlækna, sálfræðinga 

og greiningarteyma sérfræðinga. Greining ADHD er tímafrek og vandasöm þar sem það þarf 

að afla margskonar upplýsinga, eins og frá foreldrum, fjölskyldu, kennurum og nánasta 

umhverfi barnsins (Baldursson o.fl., 2012).  

Tvö greiningarskilmerki eru notuð en þau eru ICD-10 (International classification of 

Diseases) og DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders). Enn hafa 

greiningarskilmerkin aðeins verið prófuð á börnum og unglingum. ICD-10 stendur fyrir 

alþjóðlegt flokkunarkerfi sjúkdóma og skyldu heilbrigðisvandamál (Baldursson o.fl., 2012). 

Einkennin þurfa að vera til staðar úr öllum sviðunum þremur, það er að segja ofvirkni, 

hvatvísi og athyglisbrestur til að hægt sé að greina ADHD (Gísli Baldursson, Ólafur Ó. 

Guðmundsson og Páll Magnússon, 2000). Einkennin þurfa einnig að koma fram við fleiri en 

einar aðstæður í lífi einstaklingsins eins og heima, í skóla og svo framvegis. DSM-IV stendur 

fyrir greiningar- og tölfræðihandbók geðraskana sem er flokkunarkerfi bandaríska 

geðlæknafélagsins. Einkennin sem þurfa að vera til staðar samkvæmt því greiningarskilmerki 

eru að sex eða fleiri einkenni athyglisbrests og/ eða sex eða fleiri einkenni ofvirkni og hvatvísi 

þurfa að vera til staðar og valda hömlun í að minnsta kosti tvenns konar mismunandi 

aðstæðum (Baldursson o.fl., 2012). DSM-IV kerfið gerir einnig ráð fyrir tveimur undirflokkum; 

flokki þar sem einkenni athyglisbrests eru ráðandi og flokki þar sem einkenni 

hreyfiofvirkni/hvatvísi eru ráðandi (Gísli Baldursson o.fl., 2000). 

Þegar greiningarskilmerkin ICD-10 og DSM-IV eru borin saman má segja að 

samkvæmt ICD-10 útiloka þroskaraskanir, þunglyndi, oflæti og kvíðaröskun greiningu ADHD. 

Samkvæmt DSM-IV skýrist greiningin ekki betur með annarri geðröskun. Rannsóknir sem 

byggja á DSM-IV sýna hærri tíðni ADHD en þær sem byggja á ICD-10. Stuðst er fyrst og fremst 
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við skilmerki DSM-IV í greiningum hér á landi þó svo að greiningar séu skráðar samkvæmt 

ICD-10.  Skýringin er sú að hagnýtara er að notast við DSM-IV í klínískri vinnu (Baldursson 

o.fl., 2012). 

Hér á landi eru fáir geðlæknar og sálfræðingar sem gera greiningu á fullorðnum sem 

hugsanlega eru með ADHD. Þess vegna er biðin löng. Auk þess hafa rannsóknir hjá 

fullorðnum verið byrjunarstigi. Upplýsingar um greiningu og meðferð hafa verið af skornum 

skammti (Baldursson o.fl., 2012) og  stuðst hefur verið við rannsóknir, einkenni og meðferðir 

á börnum. Lyfjameðferð getur samt sem áður verið árangursrík hjá fullorðnum með ADHD 

ásamt því að beita hugrænni- atferlismeðferð og sálfræðimeðferð. Í greiningarferli 

fullorðinna er mikilvægt að hafa það í huga að útiloka þarf aðra geðsjúkdóma því þeir eru 

algengir samhliða ADHD en þunglyndi og fíkniefnaneysla fylgja oft röskuninni (Searight o.fl, 

2000). 

Nýlega var gefið út nýtt greiningarskilmerki sem kallast DSM-V. Ýmsar breytingar hafa 

verið gerðar á einkennum  ADHD samkvæmt DSM-V og talið er að þær muni hafa talsverð 

áhrif á greiningar og meðferðir við ADHD í framtíðinni. Þar sem þetta flokkunarkerfi er nýtt á 

eftir að framkvæma ýmsar klínískar rannsóknir þar sem unnið er út frá því og má því segja að 

vinnan eftir þessu nýja greiningarskilmerki sé á byrjunarstigi. DSM-V hefur einnig breikkað 

aldurskeiðið þar sem breytingarnar eru meðal annars gerðar með tilliti til fullorðinna og gæti 

það því auðveldað greiningu þeirra. DSM-V gerir einnig ráð fyrir hærri tíðni einstaklinga með 

ADHD (Prosser og Reid, 2013). Fullorðnir eða þeir sem eru eldri en sautján ára þurfa að vera 

með að minnsta kosti fimm einkenni í hverjum undireinkennum ADHD sem er athyglisbrestur 

og ofvirkni/hvatvísi (American Psychiatric Association, 2013).  

Breytingar eru á aldursskeiði barna með ADHD. Í því fellst að einkenni ADHD geta 

birst  frá aldrinum sjö til tólf ára í staðinn fyrir að einkenni þurfi að koma fram fyrir sjö ára 

aldur (Prosser og Reid, 2013). Fjórum nýjum einkennum var m.a. bætt við á ofvirkni og 

hvatvísi. Í fyrsta lagi var því einkenni bætt við að einstaklingar hafi tilhneigingu til að starfa 

eða gera hluti án hugsunar. Með því er átt við að einstaklingar byrji til dæmis á verkefni án 

undirbúnings eða forðist að lesa leiðbeiningar.  Einnig að taka stórar ákvarðanir í fljótfærni 

eins og að fjárfesta í einhverju, segja skyndilega upp starfi sínu eða vinslit. Í öðru lagi er það 

óþolinmæði þ.e. að einstaklingar hafi þörf fyrir því að fara hraðar en aðrir, eigi erfitt með að 

bíða, hraðakstur og vilji oft vera fyrstir í umferðinni.  Í þriðja lagi að einstaklingum finnist 

óþægilegt að gera ákveðna hluti hægt og markvisst og flýti sér því mikið í staðinn. Í fjórða og 
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síðasta lagi þegar einstaklingar eiga erfitt með að standast freistingar  þó því fylgi ákveðin 

áhætta. Til dæmis þegar barn leikur sér með hættulega hluti sem það er meðvitað að sé 

hættulegt um eða þegar fullorðið fólk skuldbindur sig í sambandi eftir mjög stutt kynni og 

tekur starfi í mikilli fljótfærni án þess að velta fyrir sér hvað fellst nákvæmlega í því 

(Ghanizadeh, 2012). 

Þessar viðbætur geta haft í för með sér að hægt verði að koma til móts við 

fjölbreyttari hóp fólks á misjöfnum aldri. Með þessum breytingum er þó  talið að meira álag 

gæti orðið á heilbrigðiskerfinu þar sem fleiri sækist eftir greiningu og meðferð við ADHD. 

Einnig gætu breytingarnar haft áhrif á skólagöngu barna þar sem gert er ráð fyrir fyrir að 

einkennin geti birst til tólf ára aldurs (Prosser og Reid, 2013). 

2.2 Athyglisbrestur með ofvirkni 

ADHD er skammstöfun á enska heitinu ,, Attention Deficit Hyperactivity Disorder“  en á 

íslensku er það kallað athyglisbrestur með ofvirkni. ADHD er taugaþroskaröskun sem kemur 

fram sem einbeitingarerfiðleikar, ofvirkni og hvatvísi (Baldursson o.fl., 2012). Áhersla er lögð 

á ósamræmi í heilastarfseminni við að halda athygli, skipulagi, áætlanagerð, orku, skapgerð 

og minni. Í ljós kom, samkvæmt rannsókn, að heilastarfsemi væri lægri hjá fullorðnum sem 

eru með ADHD miðað við samanburðarhóp. Þar af leiðir hefur það áhrif á hegðunarmynstur 

sem getur truflað athygli, félagslega færni, vitsmunaafköst og vinnustarfsemi. Þetta kemur 

gjarnan fram hjá einstaklingum með ADHD til dæmis í skóla eða á heimili viðkomandi (Erk, 

2000).  

Röskunin kemur snemma fram hjá börnum eða fyrir sjö ára aldur og getur röskunin 

haft mikil áhrif á daglegt líf þeirra (Baldursson o.fl., 2012). Áætlað er að röskunina megi í 70-

95% tilfella rekja til erfða en orsakirnar geta verið margþættar (Margrét Valdimarsdóttir, 

Agnes Huld Hrafnsdóttir, Páll Magnússon og Ólafur Ó. Guðmundsson, 2005). Segja má að 

ADHD sé nýjasta greiningarskilmerkið fyrir börn sem kljást við þennan vanda og því er 

mikilvægt að hafa fagfólk sem hefur þekkingu á slíkri röskun (Barkley, 1995). Sögu ADHD má 

rekja aftur til 1902 þegar breski læknirinn George Still gerði klíníska rannsókn á 20 börnum 

og sýndu þau oft árásargirni, grimmd, óheiðarleika og fleiri óviðeigandi hegðanir (Barkley, 

1990). Einkennin geta haft margs konar áhrif á lífsleið þeirra og má þar meðal annars nefna 

skort á sjálfsstjórn og tilfnningavandamál (Meier o.fl., 2011). 
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2.2.1 Athyglisbrestur 

Athygli gegnir mikilvægu hlutverki í mannlegu atferli í því sem við skynjum, hugsum, munum, 

finnum og gerum (Brown, 2005). Athyglisbrestur er eitt af þremur kjarnaeinkennum ADHD 

en það er þegar börn eiga í erfiðleikum með athygli miðað við börn á sama aldri og af sama 

kyni (Barkley, 1990) og þessi athyglibrestur kann að vera augljós í félagslegum aðstæðum. 

Einkennin eru margskonar og geta verið flókin. Þau geta falið í sér einbeitingarskort á þann 

hátt að börnin eiga í erfiðleikum með að halda athygli við verkefni eða leiki og gera 

fljótfærnisvillur. Þau virðast ekki hlusta þegar talað er við þau á þann hátt að hugur þeirra 

virðist vera annarsstaðar, fylgja illa fyrirmælum og ljúka oft ekki við verkefni. Algengt er að 

þegar börn byrja á einu verkefni, snúa þau sér að einhverju öðru áður en þau hafa lokið 

verkefninu. Þau eiga það til að vera kærulaus, gera mistök og gleyma smáatriðum. Einkenni 

athyglisbrests eru einnig skipulagsleysi, að forðast verkefni sem krefjast einbeitingar, gleyma 

daglegum athöfnum, truflast auðveldlega af utanaðkomandi áreiti og týna gjarnan hlutum 

(American Psychiatric Association, 2000; Brown, 2005; Diamond, 2005).  

Rannsóknir hafa bent til þess að börn með ADHD hafi átt í mestum erfiðleikum með 

að halda athygli að verkefnum. Athyglisbrestur getur leitt til mikillar andlegrar spennu hjá 

börnum sem veldur auknum erfiðleikum við að eiga samskipti við aðra (Barkley, 1990). Einnig 

hafa rannsóknir bent til þess að einstaklingar með athyglisbrest eiga þó auðveldara með að 

einbeita sér að því sem hrífur þá mjög mikið. Til dæmis getur einstaklingur verið einbeittur í 

sinni uppáhalds íþróttagrein en getur alls ekki einbeitt sér almennt í skólanum þó svo hann 

að vilji það og reyni (Brown, 2005). 

Það eru margar mikilvægar og krefjandi ákvarðanir sem bæði unglingar og fullorðnir 

þurfa að takast á við og getur það verið erfitt og flókið fyrir þá sem eru með ADHD (Brown, 

2005). Fullorðnir með einkenni athyglisbrests eiga til dæmis erfitt með að slappa af, einbeita 

sér og gleyma ýmsum atvikum eins og fundum, stefnumótum og umsóknarfrestum (Searight 

o.fl., 2000). Samkvæmt rannsókn sem Brown (2005) gerði er ekki óalgengt að einstaklingar 

með röskunina gefist upp í framhaldsnámi. Samkvæmt rannsókninni kom í ljós að ástæða 

þess að einstaklingar flosnuðu úr námi var ekki vegna áhugaleysis eða lægri greindar heldur 

vegna þess að umfangið var of mikið í einu. Þeir mættu ekki nógu vel í tíma, skiluðu ekki 

verkefnum á réttum tíma eða skiluðu þeim ókláruðum og höfðu ekki nægan viljastyrk. Einnig 

var algengt að þeir voru annars hugar í tímum en gátu samt sem áður verið afar einbeittir á 

einu námskeiði og eyddu mikilli einbeitingu og orku í það meðan þeir hunsuðu önnur 



  

10 

námskeið. Það getur einnig reynst erfitt fyrir fullorðna með athyglisbrest að sækja um vinnu. 

Samkvæmt rannsókn Browns (2005) kom í ljós að þeir sem eru greindir með athyglisbrest 

skipta mun oftar um vinnu miðað við einstaklinga sem ekki eru með greininguna. Dagssyfja 

og svefnvandamál geta verið einkennandi fyrir einstaklinga með athyglisbrest þar sem þeir 

eiga til dæmis erfitt með að sofna á kvöldin, því hugur þeirra fer á flug og einbeitingin ekki 

næg til þess að sofna.  

2.2.2 Ofvirkni 

Ofvirkni lýsir sér í mikilli hreyfivirkni þar sem almennar óþarfa hreyfingar eru algengar og oft 

tilgangslausar. Einnig lýsir ofvirkni sér í eirðarleysi. Einkenni ofvirkni eru meðal annars að 

börn eru alltaf á ferðinni, klifra upp um allt þar sem það er óviðeigandi, eins og þau séu drifin 

áfram af mótor, geta ekki setið kyrr, tala mikið og eru gjörn á að vera með hávaða (American 

Psychiatric Association,2000; Barkley, 1990). Athuganir hafa verið gerðar í skólum en þar er 

talað um að börn með ofvirkni eigi erfitt með að sitja kyrr, labbi um skólastofuna án leyfis og 

hreyfi fætur og hendur á meðan þau læra (Barkley, 1990). Einnig eiga þessi börn erfitt með 

að vera hljóð við leik eða tómstundarstarf (American Psychiatric Association, 2000). 

Fjölmargar vísindalegar rannsóknir benda til þess að börn með ADHD séu virkari, 

eirðarlausari og órólegri en venjuleg börn á daginn og jafnvel í svefni. Annað sem aðgreinir 

þessi börn frá öðrum börnum eru taldar vera ökklahreyfingar, virkni úlnliðar og margs konar 

líkamshreyfingar (Barkley, 1990).  

Margir einstaklingar losna að hluta til eða að öllu leyti við einkenni ofvirkni á 

unglingsárum. Margir geta þó lært að hemja ofvirknina á meðan aðrir geta það ekki og eru 

sífellt á iði, þurfa stöðugt að vera á ferðinni, byrja á verkefnum fullir ákafa en klára þau svo 

ekki því það er svo margt að gerast í einu hjá þeim. Einkenni ofvirkni á fullorðnisárum er 

meðal annars svefnörðugleikar þar sem hugurinn er á fullri ferð og erfitt getur verið að 

sofna. Algengt er að fólk tali mjög mikið og hratt og forðist oft athafnir þar sem það þarf að 

sitja kyrrt. Það er ekki óalgengt að það sé að flýta sér eins og til dæmis í umferðinni (Grétar 

Sigurbergsson, 2008). 

2.2.3 Hvatvísi 

Hvatvísi getur verið margþætt í eðli sínu, en lýsir sér þegar börn bregðast hratt við 

aðstæðum án þess að bíða eftir leiðbeiningum. Einkennin geta  verið kæruleysi og gaumleysi 

(Barkley, 1990), óþolinmæði, grípa fram í eða hugsa um afleiðingarnar, hefja samtöl á 
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óviðeigandi tímum, trufla aðra óhóflega og snerta hluti sem þau eiga ekki að snerta 

(American Psychiatric Association, 2000). Hvatvísi barna getur einnig haft slæm áhrif á 

samskipti þeirra við annað fólk með því að tala án þess að íhuga afleiðingar þess og taka tillit 

til tilfinninga þeirra með því að særa. Börn með hvatvísi kjósa fremur að takast á við léttari 

verkefni en flókin og taka sem minnstan tíma í verkefni sem þeim finnast leiðinleg. 

Afleiðingar hvatvísi geta verið varasamar á þann veg að börn taka þátt í hættulegum 

aðstæðum og taka við varasömum tækifærum frá jafnöldrum sínum (Barkley, 1990). 

 Fullorðnir sem þjást af hvatvísi eru fljótfærir á mörgum sviðum eins og til dæmis að 

segja hluti án þess að hugsa málið til enda. Einkennin eru oft pirringur, óþolinmæði, þeir 

grípa fram í fyrir öðrum, taka skyndilegar ákvarðanir í fjármálum og jafnvel segja upp vinnu í 

reiðikasti. Þeir eiga erfitt með að stjórna skapi sínu sem getur sært aðra, verið ókurteisir, 

tillitslausir og truflandi. Þeir sjá oft eftir gjörðum sínum, bæði í samskiptum og ákvörðunum 

(Grétar Sigurbergsson, 2008).  

2.3 Umfang 

ADHD er mjög háð því hvernig hver og einn kýs að skilgreina röskunina og getur þess vegna 

verið erfitt að mæla umfang þess (Barkley, 1990). Rannsóknir á umfangi ADHD eru 

mismunandi eftir löndum en áætlað er að ADHD hjá börnum sé 5,29%  og áætlað að allt að 

4-5% fullorðinna séu með ADHD. Miðað við þær tölur má búast við að um 9.600 til 16.000 

manns séu með ADHD hér á Íslandi (Brynjar Emilsson, Emil Einarsson og Sigurlína Hrund 

Kjartansdóttir, 2009; Rucklidge, 2008).  

Áður fyrr var talið að fleiri drengir en stúlkur væru með ADHD en rannsóknir hafa sýnt 

að stúlkur geta líka greinst með röskunina. Samt sem áður er talið að strákar séu þrisvar 

sinnum líklegri til að greinast með ADHD en stúlkur.  Einnig hefur verið talið að 

athyglisbrestur án ofvirkni hafi oftar verið meira greindur meðal stúlkna og hærri tíðni 

ofvirkni og hvatvísi hjá drengjum (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2005; Rucklidge, 2008). Áður 

fyrr var einnig talið að ADHD væri fyrst og fremst tengt börnum en ýmsar rannsóknir benda 

til þess að einkenni ADHD hjá börnum haldi áfram á unglings- og fullorðinsaldri í 30-70% 

tilvika eða um hjá helmingi barnanna (Baldursson o.fl., 2012; Searight o.fl., 2000).   

Rannsókn var gerð á börnum á aldrinum sjö til níu í sex ára ára eftirfylgni og leiddi 

hún í ljós að 43% þeirra voru með einkenni ADHD og 30% með einkennin í átta ára eftirfylgni 

í áframhaldandi rannsókn. Rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum leiddi í ljós að 8,7% 
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unglinga þar á aldrinum þrettán til átján ára væru greind með ADHD (Childress og Berry, 

2012).   

Fleiri rannsóknir hafa verið gerðar á skólabörnum og niðurstöðurnar leiddu í ljós að 

30% drengja og 12% stúlkna voru talin ofvirk, 49% drengja og 27% stúlkna talin eirðarlaus og 

43% drengja og 25% stúlkna talin vera með athyglisbrest (Barkley, 1990). Niðurstöður 

rannsókna geta verið breytilegar vegna rannsóknaraðferða, þýðis og hvort er farið eftir 

greiningarskilmerki ICD-10 eða DSM-IV. Út frá því hefur algengi ADHD verið metið allt frá 

1,5% til 17,8% (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2005). 

2.4 Andfélagsleg hegðun 

 Í ljós hefur komið að börn með ADHD eru í meiri áhættu að greinast með fylgikvilla sem eru 

hegðunartruflanir. Skipta má þessum hegðunartruflunum í hegðunarröskun (Conduct 

Disorder) og mótþróaþrjóskuröskun (Oppositional Deficit Disorder) (Harty o.fl., 2009; Barkley, 

Murphy og Fischer, 2008). Talið er að um 24- 35% þeirra sem hafa klíníska greiningu ADHD 

séu með mótþróaþrjóskuröskun og 17- 25% með hegðunarrsökun (Barkley o.fl., 2008) en 

samkvæmt öðrum heimildum er hlutfallið hærra eða um 50% . Ofvirkni og hvatvísi eru taldar 

tengjast þessum tveim hegðunarröskunum mest (American Psychiatric Association, 2000). 

Langtímarannsóknir hafa einnig sýnt að hjá ofvirkum börnum sem er fylgt fram á fullorðinsár, 

geta hegðunarröskun og mótþróaþrjóskuröskun tvöfaldast eða þrefaldast (Barkley o.fl., 

2008). 

 Mótþróaþrjóskuröskun (Oppositional Defiant Disorder) er endurtekin neikvæð 

hegðun og kemur röskunin yfirleitt fram fyrir átta ára aldur og/eða ekki síðar en fyrir 

unglingsárin. Einkennin þurfa að hafa varað í sex mánuði og uppfylla að minnsta kosti fjögur 

einkenni hjá einstaklingnum (American Psychiatric Association, 2000). Einkennin eru að 

missa stjórn á skapi sínu, dónaskapur, fara ekki eftir fyrirmælum og reglum fullorðinna og 

kennara, vinna ekki verkefni í skóla eða klára þau ekki, viðkvæmni, tilhneiging til að kenna 

öðrum um eigin misgjörðir, pirringur, reiði og hefnigirni. Einkenni röskunarinnar eru yfirleitt 

meira áberandi í samskiptum við fullorðna, kennara eða aðra sem þeir þekkja vel (American 

Psychiatric Association, 2000; Gosh og Sinha, 2012). 

Hegðunarröskun (Conduct Disorder) er endurtekið og viðvarandi hegðunarmynstur 

þar sem félagslegar venjur eða reglur eru brotnar. Til að einstaklingar séu greindir með 

hegðunarröskun þurfa þrjú eða fleiri af eftirfarandi einkennum að hafa verið til staðar 
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síðastliðið ár og að minnsta kosti eitt þeirra þarf að hafa verið til staðar á síðustu sex 

mánuðum. Einkennin koma venjulega fram í kringum tíu ára aldur eða fyrr og geta komið 

fram í ýmsum myndum (American Psychiatric Association, 2000). Einkenni hegðunarröskunar 

eru árásargirni gagnvart fólki og dýrum, hótanir, ógnvekjandi hegðun, líkamleg árás, að 

neyða einhvern til kynferðislegra athafna, vopnuð rán og þjófnaður. Einnig eru einkennin 

skemmdarverk eða að eyðileggja eigur annarra til dæmis með íkveikju, innbrotum, svikum og 

svindli. Heimafyrir lýsa einkennin sér í að stela peningum frá foreldrum sínum, beita foreldra 

jafnvel líkamlegu ofbeldi og stelast út að heiman yfir nótt. Í skóla geta einkenni 

hegðunarröskunar komið fram á þann hátt að börnin neita að fara í skólann, skemma eigur 

skólans, skrópa oft og endurtekið og sýna mikla skapbresti þar (American Psychiatric 

Association, 2000; Gosh og Sinha, 2012). 

Langtíma rannsókn var gerð á 85 börnum á aldrinum sjö til ellefu ára sem voru greind 

með ADHD. Í ljós kom að 44 þeirra eða 52% voru með einkenni mótþróaþrjóskuröskunar og 

22 eða 26% voru með einkenni hegðunarrsökunar. Tíu árum seinna voru þessi börn skoðuð 

og niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að einstaklingar sem greindir voru með ADHD 

auk hegðunarröskunar og mótþróaþrjóskuröskunar voru með enn fleiri einkenni á báðum 

röskununum heldur en þegar þau voru börn. Þau voru meðal annars mun árásargjarnari og 

dónalegri (Harty o.fl., 2009).  

Mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun eru talin vera algengari meðal karla en 

kvenna og geta einkennin verið mismunandi eftir aldri (American Psychiatric Association, 

2000). Rannsóknir sýna þó að karlar séu mun algengari að greinast með hegðunarröskun en 

konur og geta einkennin aukist með aldrinum (Maughan, Rowe, Messer, Goodman og 

Meltzer, 2004). 

 Karlar með þessar raskanir beita frekar líkamlegu ofbeldi á meðan konur beita meira 

andlegu ofbeldi (American Psychiatric Association, 2000). Samkvæmt rannsókn kom í ljós að 

unglingsstrákar sem eru með hegðunarröskun eru árásahneigðari en unglingsstúlkur en 

athyglisvert er þó að niðurstöður unglinga sem höfðu farið í slagsmál voru afar jafnar milli 

kynja (Maughan o.fl., 2004). Þó að börn með ADHD sýni oft ofvirkni og hvatvísi sem kann að 

vera truflandi, þá þarf það atferli ekki endilega að brjóta í bága við samfélagsleg viðmið og 

uppfyllir því ekki endilega skilyrði fyrir hegðunarröskun. Orsakir þessara raskana virðast vera 

svipaðar og sýnt hefur fram á að félagslegir þættir og fjölskylduaðstæður tengjast 

röskununum. Börn sem hafa alist upp í fátækt og í hættulegu umhverfi, eiga foreldra sem 
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misnota áfengi og stunda glæpsamlega hegðun eru í meiri áhættuhópi en önnur börn að 

þróa með sér báðar raskanirnar (American Psychiatric Association, 2000; Rey, Walter, Plapp 

og Denshire, 2000).  

Mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun voru rannsakaðar óháðar ADHD. Í 

úrtakinu voru 5212 strákar og 5226 stelpur á aldrinum 5-15 ára. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að mun fleiri strákar voru greindir með hegðunarröskun en 

stelpur eða 42 stelpur (0,8%) og 110 strákar (2,1%). Eins voru fleiri strákar greindir með 

mótþróaþrjóskuröskun eða 73 (1,4%) stelpur og 168 (3,2%) strákar. Hegðunarröskun hjá 

stelpunum var mjög lítil á barnsaldri en varð meira áberandi á unglingsaldrinum á meðan 

einkenni hjá strákunum fundust strax á barnsaldri eða um 5 ára aldur. Einkenni 

mótrþróaþrjóskuröskunar voru mest á barnsaldri og minnkuðu einkennin á unglingsárunum. 

Þessar niðurstöður eru áhugaverðar að því leyti að einkenni mótþróaþrjóskuröskunar 

minnka á aldrinum þar sem hegðunarröskun eykst (Maughan o.fl., 2004).  
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3 Áhættuþættir einstaklinga með hegðunarraskanir 

Í þessum kafla verður fjallað um þá áhættuþætti sem einstaklingar með hegðunarröskun 

geta þróað með sér.  Kaflinn er unnin út frá rannsóknum sem sýna tengsl milli 

hegðunarraskana og áhættuþátta. Fyrst verður fjallað um áhættuhegðun barna, síðan 

vímuefnavanda og að lokum tengsl hegðunarröskunar við geð- og persónuleikaraskanir. 

3.1 Áhættuhegðun barna 

Talið er að hegðunarröskun þróist í minnsta kosti 25% ungmenna sem hafa ADHD og 

mótþróaþrjóskuröskun. Þessar þrjár raskanir eru taldar vera áhættuþáttur fyrir andfélagslega 

hegðun eins og afbrot, glæpi og fangelsisvist (Eme, 2009). 

Rannsóknir hafa bent til þess að að börn með röskunina upplifa meiri innri vanda sem 

eykur neikvæðar og svartsýnar skoðanir þeirra. Það getur haft áhrif á samskipti þeirra við 

aðra eða umhverfið og á þeirra persónuleikaþróun. Einnig er aukin áhætta á að einstaklingar 

sýni meiri æsing, hvatvísi og mikla skapbresti (Erk, 2000). Rannsóknir benda til þess að börn 

með ADHD hafi mikla tilhneigingu til að taka þátt í atvikum sem tengjast árásargirni og hefur 

árásarhneigð verið tengd við hvatvísi. Þetta er talið vera áhyggjuefni sem ætti að vera 

lykilatriði þegar kemur að meðferð og rannsóknum á börnum með ADHD og einnig í klínísku 

starfi. Áhættuhegðun má skilgreina sem hegðun þegar einstaklingur veldur öðrum skaða allt 

frá andlegu ofbeldi til líkamlegrar árásargirni. Áhættuhegðun getur falið í sér meðal annars 

sýnilega árásargirni sem er til dæmis líkamleg árás og sem dulin árásargirni eða falin 

árásargirni sem er til dæmis svindl, lygi og skemmdarverk. Árásargirni getur haft alvarleg 

áhrif á einstaklinginn og aðra í umhverfi hans.  Sýnt hefur verið fram á að árásargirni barna 

hefur mikil og neikvæð áhrif á félagsmótun, svo sem örðugleika í skóla, vitsmunalega röskun, 

höfnun frá jafningjum og andfélagslega hegðun (King og Wascbusch, 2010).  

Talið er að strákar sem hafa verið greindir með hegðunarraskanir séu líklegri en 

stelpur til að þróa með sér árásarhneigð. Stelpur eru aftur á móti taldar vera líklegri til að 

sýna meiri árásarhneigð með yfirgangi og orðum og skaða aðra tilfinningalega (Mikami, Lee 

og Hinshaw, 2008). Rannsókn var gerð á börnum með ADHD, hegðunarröskun og 

mótþróaþrjóskuröskun og á börnum sem ekki voru með þessar þrjár gerðir hegðunarraskana 

og í ljós kom að öll börn óháð greiningu sýndu árásarhneigð við mikilli ögrun. Hinsvegar kom 

í ljós að þeir sem voru með ADHD, hegðunarröskun og mótþróaþrjóskuröskun sýndu mikla 
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árásarhneigð við minni styrk af ögrun eða lítils háttar ögrun. Sömuleiðis sýndu þeir 

árásarhneigð til lengri tíma. Niðurstöður rannsókna hafa einnig bent til þess að börn með 

ADHD sem eru á lyfleysu sýna aukna árásargirni eftir mikla ögrun frá öðrum samanborið við 

börn með ADHD sem eru á lyfjum (King og Waschbusch, 2010).   

Rannsókn var gerð á brotamönnum í Sviss og markmiðið var að kanna hvort einkenni 

ADHD væri stór áhættuþáttur fyrir afbrotahegðun. Meðalaldur brotamannanna var um 30 ár 

og voru þeir dæmdir í fangelsi fyrir eina eða fleiri af eftirfarandi háttsemi; manndráp, árásir, 

kynferðisbrot, eiturlyfjaneysla, vopnuð rán, íkveikjur og innbrot. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að brotamennirnir voru með flest einkenni ADHD í barnæsku og 

á fullorðinsárum (Meier o.fl., 2011).  

3.2 Vímuefnavandi og hegðunarraskanir 

Í rannsóknum á börnum með ADHD þar sem þeim hefur verið fylgt eftir fram á fullorðinsár 

hafa komið í ljós tengsl milli ADHD og vímuefnavanda (Barkley o.fl., 2008). Einnig eru meiri 

líkur á að neyta vímuefna á unglingsárum, samanborið við aðra unglinga (Barkley o.fl, 2008; 

Brooke og William, 2001). Einnig hefur verið talið að ADHD auk mótþróaþrjóskuröskunar og 

hegðunarröskunar hafi mikil áhrif á notkun fíkniefna og geti aukið talsvert líkur á misnotkun 

þeirra (Disney, Elkins, McGue og Lacono, 1999; Marshal og Molina, 2006). ADHD í bernsku 

getur bent til þess að einstaklingar þrói með sér mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun á 

unglingsárunum og hafa rannsóknir sýnt tengsl á milli þess. Niðurstöður hafa bent til þess að 

mótrþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun hafi mun meiri áhrif á vímuefnanotkun en ADHD 

óháð hinum röskununum tveim (Marshal og Molina, 2006). Aðrar rannsóknir hafa hinsvegar 

sýnt að hegðunarröskun ein og sér hafi mikil áhrif á vímuefnamisnotkun (Barkley o.fl., 2008). 

Rannsókn var gerð á 152 fullorðnum einstaklingum sem annars vegar áttu við 

áfengissýki að stríða og voru þeir 91 talsins og hins vegar 61 einstaklingur sem átti við önnur 

fíkniefnavandamál að stríða en áfengi. Tilgangur rannsóknarinnar var að athuga hvort þessir 

einstaklingar væru með ADHD. Notast var við greiningarskilmerkin DSM-IV til að mæla 

röskunina ásamt tveim öðrum mælikvörðum sem eru Utah Rating Scale (WURS-K) og The 

Conners Adult ADHD Rating Scale (CAARS). Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að 

ADHD reyndist vera viðvarandi í 33% af hópi áfengissjúklinganna. Í ljós kom að um 54% af 

fíkniefnasjúka hópnum uppfylltu skilyrðin fyrir ADHD. Mælikvarðarnir þrír sýndu að 

töluverður fjöldi í áfengissjúka hópnum höfðu uppfyllt skilyrði fyrir ADHD eða 20-23%  Þessar 
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niðurstöður undirstrika hversu mikilvægt er að greina og meðhöndla röskunina sem fyrst til 

að koma í veg fyrir slíka fylgikvilla (Ohlmeier o.fl., 2008). 

Rannsóknir hafa einnig bent til þess að 21 - 53% fullorðna með ADHD ánetjist áfengi 

eða  misnoti áfengi einhvern tímann á ævinni og 8 til 32% ánetjist annarskonar vímuefnum. 

Rannsókn sem gerð var í Noregi leiddi í ljós tengsl milli vímuefnanotkunar og ADHD hjá 

fullorðnum þar. 45% þátttakenda með ADHD áttu við áfengisvanda að stríða, 51% höfðu 

ánetjast kannabisefnum, 49% amfetamíni og 16% ópíum. Hinsvegar var önnur rannsókn gerð 

á tenglum milli ADHD og vímuefnanotkunar og niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að 

ekki var mikill munur á áfengisnotkun þeirra sem eru með ADHD og samanburðarhóps sem 

ekki hafði greiningu. Þrátt fyrir það kom í ljós að stór hópur þeirra sem voru greindir með 

ADHD höfðu verið meðhöndlaðir vegna misnotkunar á  áfengi (Barkley o.fl., 2008).  

3.3 Tengsl við geð- og persónuleikaraskanir 

Mikilvægt er að hafa í huga að ADHD er oft til staðar ásamt öðrum geðröskunum hjá börnum 

og fullorðnum (Baldursson o.fl., 2012). Rannsóknir hafa bent til þess að ADHD tengist aukinni 

hættu á geðsjúkdómum en meira en 80% einstaklinga eru taldir hafa að minnsta kosti einn 

geðsjúkdóm, rúmlega 50% tvo geðsjúkdóma og meira en þriðjungur að minnsta kosti þrjá 

geðsjúkdóma (Barkley o.fl., 2008). Samanburðarrannsókn var gerð á fullorðnum með ADHD 

og fullorðnum sem ekki voru með röskunina. Þeir geðsjúkdómar sem voru mældir voru 

kvíðaröskun, þunglyndi og átraskanir. Niðurstöðurnar bentu til þess að geðsjúkdómar voru 

algengari hjá þeim sem voru með ADHD eða 87,5% á móti 42,9% í samanburðarhópi 

(Sobanski o.fl., 2008). Samkvæmt viðamikilli rannsókn kom í ljós að ekki var mikill munur á 

sjálfsvígshugleiðingum hjá einstaklingum með ADHD, samanborið við einstaklinga sem ekki 

voru með röskunina fyrir átján ára aldur eða 25% á móti 15- 16%. Hinsvegar var meiri munur 

á sjálfsvígshugleiðingum eftir 18 ára aldur eða 27- 29%  hjá ADHD einstaklingum á móti 6% í 

samanburðarhópi (Barkley o.fl., 2008).  

Það er margt sem bendir til þess að börn sem greind eru með ADHD eigi við fleiri 

andleg vandamál að stríða. Samkvæmt rannsóknum kom í ljós að þessi börn virðast vera 

áhyggjufull, feimin, félagsfælin, óvinsæl hjá jafnöldrum eða í skólanum, léleg í íþróttum og 

hafa slaka frammistöðu í skóla, sérstaklega í bóklegum greinum. Þau voru líklegri til að fá 

kvíða og þola illa streituvaldandi aðstæður (Erk, 2000).   
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Talið er að um 25% til 30% barna og fullorðinna með ADHD þjáist af kvíðaröskunum. 

Alvarlegt þunglyndi á sér stað hjá börnum með ADHD, sérstaklega þeim sem eru með 

hegðunarröskun. Einnig er talið að um 20% til 30% fullorðinna með ADHD séu með alvarlegt 

þunglyndi (Anstsnel og Barkley, 2011). 

Einnig hafa rannsóknir fundið tengsl á milli ADHD, hegðunarröskunar og 

mótþróaþrjóskuröskunar og persónuleikaraskana en talið er að 7- 44% fullorðinna sem hafa 

greininguna ADHD og hegðunarröskun hafa verið greind með persónuleikaröskun (Barkley 

o.fl., 2008).  



  

19 

4 Einstaklingar með hegðunarraskanir og réttarvörslukerfið 

Þessi kafli fjallar um einstaklinga með hegðunarraskanir sem koma við sögu lögreglu og 

dómstóla. Byrjað verður á því að skoða tengsl hegðunarraskana við afbrotahegðun,  því næst 

verður fjallað um falskar játningar í tengslum við vímuefnavanda og ADHD. Í lok þessa kafla 

verður fjallað um tengsl fanga og hegðunarraskana og umfang þeirra.  

4.1 Afbrotahegðun 

Þó tíðni ADHD hjá fullorðnum sé áætluð um 4% hefur meirihluti rannsókna sýnt fram á að 

tíðni röskunarinnar sé á milli 14- 19% í hópum brotamanna (Meier o.fl., 2011). 

Sumir einstaklingar með hegðunarröskun læra að skýra frá misgjörðum sínum á þann 

hátt að þeir koma í veg fyrir refsingu og koma einnig oft sökinni yfir á aðra (American 

Psychiatric Association, 2000). Á fullorðinsárum eru meiri líkur á að þeir sem eru greindir 

með ADHD komið við sögu lögreglu og dómstóla, fyrst og fremst vegna brota á 

umferðarlögum en geta einnig komið við sögu í öðrum brotaflokkum. Samkvæmt rannsókn 

kom í ljós að um 20% barna með ADHD sem fylgt var eftir frömdu líkamsárás á 

fullorðinsárum miðað við 5% barna í samanburðarhópi (Barkley, 1990). 

Rannsóknir hafa einnig bent til þess að tengsl eru á milli afbrotahegðunar fullorðinna 

og hegðunarvandamála í æsku. Samkvæmt rannnsókn hafa handtökur afbrotamanna sýnt 

fram á hærri tíðni á meðal ofvirkra barna sem hefur verið fylgt eftir fram á fullorðinsár. 

Barkley og Fischer gerðu langtímarannsókn á börnum sem voru ofvirk og í ljós kom að þau 

börn höfðu tekið þátt í fleiri andfélagslegum athöfnum og upplifað fleiri handtökur miðað við 

samanburðarhóp (Barkley  o.fl., 2008).  

4.2 Falskar játningar 

Talið er að tíðni falskra játninga sé töluverð samkvæmt rannsóknum sem hafa verið gerðar 

hér á landi. Niðurstöður einnar rannsóknar, þar sem 509 íslenskir fangar tóku þátt í leiddi í 

ljós að 12% fanga játuðu að hafa farið með falskar játningar í yfirheyrslu hjá lögreglu. Önnur 

rannsókn skoðaði bakgrunn rannsakenda og í ljós kom að 96% sem viðurkenndu falskar 

játningar áttu við áfengisvandamál að stríða. Einnig var fíkniefnanotkun algeng, 62% 

kannabis neytenda sem játuðu, 44% kókaín neytenda og 29% LSD neytenda (Gísli H. 
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Guðjónsson, Jón Friðrik Sigurðsson, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 

2007).  

Gerð var íslensk rannsókn um ADHD og falskar játningar til lögreglu. Þátttakendurnir 

voru 90 íslenskir karlkyns fangar á aldrinum 19-56 ára og sátu þeir inni fyrir ýmis brot eins og 

fíkniefnabrot og akstursbrot. Notast var við greiningarskilmerkið DSM-IV. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að 22 fangar höfðu viðurkennt falskar játningar fyrir lögreglu. Af 

þeim voru 14 (31%) með öll einkenni ADHD og 13 (29%) sýndu væg einkenni ADHD.  Af þeim 

22 höfðu 21 (95%) talið upp brot sem þeir höfðu ranglega játað, þrettán (62%) voru eigin 

brot, sex (29%) voru lyfjatengd brot og tveir (9%) fyrir glæp. Einnig voru 21 (95%) sem gáfu 

ástæður fyrir því að gefa falskar játningar til lögreglu. Ástæðurnar voru meðal annars þær að 

þeir vildu yfirgefa lögreglustöðina, voru að verja einhvern annan, voru undir áhrifum 

vímuefna, fengu borgað fyrir það og fleira. Talið er að falskar játningar til lögreglu á Íslandi 

séu að aukast. Ein af aðalástæðum fyrir fölskum játningum var að þeir sem voru yfirheyrðir 

vildu yfirgefa lögreglustöðina. Þetta er talið benda til þess að fólk með ADHD er sérstaklega 

viðkvæmt fyrir yfirheyrslu lögreglu vegna eirðarleysis, lélegs styrks og hvatvísi. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu í ljós að þeir fangar sem voru greindir með ADHD  á fullorðinsárum 

voru marktækt líklegri en aðrir þátttakendur til að segja frá því að þeir hefðu gefið falska 

játningu til lögreglu. Þetta bendir til þess að fólk með núverandi einkenni ADHD óháð 

einkennum í bernsku, er líklegra til að fara með falskar játningar í yfirheyrslum (Guðjónsson, 

Sigurðsson, Bragason, Newton og Einarsson, 2008).   

4.3 Fangar með hegðunarraskanir  

ADHD er algengt meðal fanga og samkvæmt rannsóknum er talið að um 50% þeirra hafi verið 

með ADHD í bernsku (Guðjónsson o.fl., 2008). Mikilvægt er að greina og meðhöndla fanga 

sem hafa verið greindir með röskunina (Young o.fl., 2009).  

Umfang ADHD í fangelsum getur verið mismunandi milli rannsókna vegna 

rannsóknaraðferða (Rösler o.fl., 2004). ADHD var rannsakað í bandarískum fangelsum og 

talið er að einn af hverjum fjórum föngum eða 25% nái viðmiðinu fyrir greiningu ADHD. 

Einnig hefur komið í ljós að tveir af hverjum þremur hafi verið handteknir aftur innan þriggja 

ára eftir að þeir losna úr fangelsi. Samkvæmt evrópskum rannsóknum hefur hlutfall ADHD 

fanga verið hærra eða á bilinu 15- 50% (Eme, 2009). 
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 Samkvæmt rannsókn sem var gerð á karlkyns föngum í Þýskalandi kom í ljós að 

þjófnaður, árásargirni og lyfjatengd brot og rán væru algengustu glæpirnir. Notast var við 

greiningarskilmerkið DSM-IV og var algengi ADHD 45% í úrtakinu öllu. Rúmlega helmingur 

fanganna í rannsókninni eða 64% áttu við áfengisvandamál að stríða og 56% áttu við 

eiturlyfjavandmál að stríða (Rösler o.fl., 2004).  

ADHD hefur ekki verið rannsakað mikið hjá kvenföngum en þó er röskunin algeng hjá 

unglingum og ungum fullorðnum konum sem sýnt hafa af sér afbrotahegðun og getur það 

einnig aukið hættuna fyrir frekari geðrænum sjúkdómum. Í ljós kom að kvenfangar með 

ADHD upplifðu fleiri félagsleg vandamál í umhverfi sínu og byrjuðu þær að fremja afbrot mun 

fyrr en þær sem ekki voru greindar með röskunina. Kvenfangarnir með ADHD byrjuðu að 

fremja afbrot 19 ára á meðan hinar byrjuðu í kringum 27 ára. Þetta gefur til kynna að þörf er 

á fullnægjandi geðrænum stuðningi fyrir konur í fangelsum ásamt því að búa til góða 

meðferðaráætlun fyrir konur sem eru með ADHD (Rösler, Retz, Yaqoobi, Burg og Retz-

Junginger, 2009).  

Samkvæmt rannsókn sem var gerð í skosku fangelsi voru tengslin á milli ADHD og 

agabrota skoðuð. Í ljós kom að 24% þátttakenda uppfylltu öll eða flest greiningarskilmerki 

ADHD. Í ljós kom að þeir voru oftar staðnir að árásargjarnri hegðun en þeir sem ekki voru 

með röskunina. Einnig kom í ljós að þeir sem voru greindir með andfélagslega 

persónuleikaröskun auk ADHD voru líklegri til að vera árásargjarnir. Eftir því sem einkenni 

ADHD og hegðunarvandamál voru tíðari var árásargirnin einnig meiri (Young o.fl., 2009).  

Tengsl hafa fundist hjá föngum með ADHD og geðrænum kvillum.  Íslensk rannsókn 

var gerð á 90 föngum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 40 % fanganna voru með full 

einkenni ADHD og af þeim voru nánast allir með einhverja tegund geðröskunar. Andfélagsleg 

persónuleikaröskun var algengust meðal þeirra (Einarsson, Sigurðsson, Guðjónsson, Newton 

og Bragason, 2009).  
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5 Stuðningur, þjónusta og úrræði 

Í þessum kafla er fjallað um þann stuðning og þjónustu sem afbrotamenn með 

hegðunarraskanir þurfa og helstu úrræði fyrir þá. Fjallað er um þann skilning og skipulag sem 

afbrotamenn með hegðunarraskanir þurfa, lyfjameðferð og hvernig mæta eigi 

afbrotamönnum með hegðunarraskanir. Fjallað er einnig um áfengis- og vímuefnameðferð 

ásamt meðferðagangi á Litla- Hrauni. Farið er yfir áherslur félagsráðgjafar og skoðað hvernig 

réttarfélagsráðgjafar vinna með afbrotamönnum. Þá er fjallað um aðstandendur fanga og 

loks fjallað um hugræna atferlismeðferð og hvatningaviðtöl.  

5.1 Skilningur og skipulag 

Gera þarf ráð fyrir að einstaklingar með ADHD hafi einstaklingsbundin vandamál og 

mismunandi hegðun og að einkenni röskunarinnar séu á marga vegu. Fagfólk á að vera 

meðvitað um að áhrifin geti verið afar neikvæð (Erk, 2000).  

Til er meðferð fyrir fullorðna með ADHD til að takast á við einkenni ADHD með 

skipulagi, tímastjórnun og áætlanagerð. Þátttakendur fá sjálfshjálparbók sem inniheldur 

sjálfshjálparæfingar sem miða að skipulagi, tímastjórnun, áætlanagerð og ráðleggingum um 

daglegar athafnir í lífi fólks. Þátttakendur fá stuðningsaðila en hans hlutverk er að hafa 

samband reglulega og fylgjast með hvernig gengur og hvetja þá í því sem þeir eru að gera. 

Langtímarannsóknir hafa verið framkvæmdar um slíkar meðferðir og hafa þær sýnt fram á 

framfarir fullorðinna með röskunina. Til dæmis sýndi ein rannsókn fram á bætta sjálfsmynd 

þeirra sem fóru í slíka meðferð. Þeir sem beita meðferð sem einblína á skipulagningu eru 

gjarnan sálfræðingar eða fagaðilar sem eru sérhæfðir í slíkum meðferðum. Mikilvægt er að 

þjálfa fleiri fagstéttir í slíku eins og félagsráðgjafa, kennara og lækna svo fleiri einstaklingar 

með ADHD njóti slíkra meðferðar. Til að kanna hvort meðferð sýni árangur skiptir tíminn 

máli, hvort eftirfylgnin er mánuður, tveir mánuðir eða til dæmis eitt ár (Langberg, Epstein og 

Graham, 2008). 

Mikilvægt er að fagfólk hafi þekkingu á ADHD og fylgiröskunum þess. Má þá nefna 

fylgiraskanir eins og til dæmis fleiri hegðunarraskanir, mikinn kvíða, félagsfælni, lágt sjálfsálit, 

skapsveiflur og þunglyndi. Erfitt getur verið að greina og meta alla þessa þætti því oft eru 

þeir ekki sjáanlegir. Ekki er nóg að einblína á hvað einstaklingurinn hefur gert heldur verður 

líka að taka tillit til hugsana, tilfinninga og upplifunar hans og hafa góða þekkingu á 
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rannsóknum sem eru fyrir hendi á þessu ástandi. Gera þarf ráð fyrir að beita þurfi 

margskonar meðferðum og jafnvel samhæfa þær meðferðir sem einstaklingar þurfa. (Erk, 

2000). 

Fagfólki er bent á að þegar þeir þjóna skjólstæðingum sínum ættu þeir að hafa yfirsýn 

vegna skipulagningar meðferðar eins og til dæmis hversu lengi meðferðin ætti að standa yfir. 

Skjólstæðingar geta verið áhugalausir, uppteknir af einhverju öðru, villst í hugsun, orkulitlir 

eða hægfara. Mikilvægt er að skjólstæðingur líti á meðferðir með jákvæðu hugarfari og reynt 

verði að koma honum í skilning um mikilvægi þess. Virðing og samkennd á ávallt að vera í 

fyrrirúmi ásamt því að bjóða upp á viðunandi þjónustu og meðhöndlun (Erk, 2000).   

5.2 Lyfjameðferð 

Algengast er að lyfjameðferð sé beitt til að minnka einkenni ADHD hjá fullorðnum og er hún 

svokölluð grunnmeðferð. Örvandi lyf eru algengustu lyfin sem eru notuð bæði hér á landi og 

erlendis og talið er að amfetamín sé notað töluvert í Bandaríkjunum við ADHD (Grétar 

Sigurbergsson, 2008). Rannsóknir hafa sýnt fram á að 50% þeirra eða færri sem eru á lyfjum 

sýni minni einkenni ADHD. Þetta sýnir fram á þörfina fyrir frekari meðferð, klíníska ráðgjöf og 

leiðbeiningar fyrir fullorðna.  Fullorðnir einstaklingar með ADHD eiga gjarnan í erfiðleikum 

með skipulagningu á daglegum athöfnum, verkefnum í vinnu og/eða skóla (Safren, Otto, 

Sprich, Winett, Wilens og Biederman, 2005). Áhersla er lögð á að lyfin ein og sér dugi ekki 

heldur er lyfjameðferð talin vera fyrsta skrefið en auk hennar þurfi frekari meðferð eins og 

færniþjálfun og sálfræðimeðferð (Safren o.fl., 2005; Cumyn, Kolar, Keller og Hechtman, 

2007). Rannsóknir hafa bent til þess að hugræn atferlismeðferð henti vel fyrir einstaklinga 

með ADHD og er hún talin vera árangursrík (Anstshel og Barkley, 2011; Cumyn o.fl., 2007). 

Lyf vegna geðraskana geta verið varasöm fyrir bæði börn og fullorðna vegna þess hve 

ávanabindandi þau eru (Anstshel og Barkley, 2011). 

Rannsóknir sýna að mikið er um misnotkun örvandi lyfja við ADHD í fangelsum í dag. 

Einnig benda rannsóknir til þess að sumir fangar vilji ekki nýta sér þau úrræði sem eru í boði í 

fangelsum og telji það vera tímasóun en vilji samt sem áður þiggja lyf við ADHD. Því er 

mikilvægt að hafa strangt eftirlit og sérstakar reglur varðandi fanga og lyfjanotkun. 

(Appelbaum, 2008). 
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5.3 Að mæta afbrotamönnum með hegðunarraskanir 

Viðhorf almennings til fanga hefur oft á tíðum verið það að allir afbrotamenn séu hættulegir 

og þeir þurfi langa afplánun í fangelsum. Samkvæmt heimildum er talið að rúmlega 80% 

fanga í Bandaríkjunum afpláni dóm vegna brota sem tengjast innbrotum, þjófnaði á 

ökutækjum og þess háttar frekar en ofbeldisglæpum eins og nauðgunum og árásum. Þrátt 

fyrir það vekja ofbeldisglæpir meiri athygli hjá fjölmiðlum fremur en innbrot og þess háttar 

(Roberts og Brownell, 1999).  

Áður fyrr voru fangar ekki meðhöndlaðir eins og gert er í dag og undir lok átjándu 

aldar fór að myndast ný stefna varðandi fanga (Roberts og Brownell, 1999; Farley, Smith og 

Boyle, 2010). Stjórnvöld áttuðu sig á því að refsing var ekki góð leið að bata fyrir fanga. Talið 

er að afplánun áður fyrr hafi haft lítið að segja því að fangar komu oft á tíðum mun verri út 

heldur en þegar þeir byrjuðu afplánunina. Með tímanum var betrun höfð að leiðarljósi í 

afplánun fanga (Roberts og Brownell, 1999). Í stað þess að refsa þeim var þeim gefið 

tækifæri til að hugsa og breyta hegðun sinni með hjálp fagmanns (Farley o.fl., 2010). 

Menntun, þjálfun í félagsfærni, vímuefnameðferð og hópmeðferðir voru settar af stað í 

fangelsum. Þessi tækifæri eru talin vera raunhæfari fyrir fanga til að geta tekist á við 

afleiðingar gjörða sinna, þannig að þeir geti breytt um lífstíl og viðhorf til samfélagsins 

(Roberts og Brownell, 1999). 

Eins og fram hefur komið þá fremja fangar með ADHD frekar agabrot í fangelsum en 

aðrir fangar (Young og Goodwin, 2010).  Því er mikilvægt að fangar með ADHD fái viðeigandi 

stuðning á meðan á afplánun stendur. Margir einstaklingar með ADHD eins og til dæmis 

fangar hafa farið út af sporinu í lífi sínu eins og til dæmis með því að fremja afbrot. Oft er það 

léttir fyrir einstaklinga að fá greiningu því það gerir þeim loks kleift að skilja ástand sitt enn 

betur. Mikilvægt er að allir einstaklingar með ADHD fái fræðslu um röskunina til þess að 

bæta líðan og fá viðeigandi meðferð sem hentar þörfum hvers og eins (Grétar Sigurbergsson, 

2008). 

Klínískar leiðbeiningar National Institute for Health and Care Excellence (NICE) í 

Bretlandi telja að lyfjameðferð ætti að vera fyrsta val við meðferð hjá fullorðnum með ADHD, 

þar sem sýnt hefur verið fram á að lyfjameðferð hafi dregið úr einkennum röskunarinnar á 

fullorðinsárum. Þrátt fyrir það er talið að lyfjameðferð við ADHD geti leitt til aukaverkana, 

svo sem andfélagslegrar hegðunar og persónuleikabreytinga, vímuefnavandamála, kvíða og 

þunglyndis. Þessi atriði valda áhyggjum innan fangelsa þar sem líkur eru á misnotkun þessara 
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lyfja. NICE telur að líta ætti á  lyfjameðferð við ADHD sem hluta af alhliða meðferðaráætlun. 

Talið er að þetta sé mikilvægt fyrir brotamenn til að draga úr hættu í þjóðfélaginu. Þessar 

meðferðir miða að því að draga úr ofbeldisfullum viðbrögðum og hegðunartruflunum og 

hvetja fanga til menntunar, atvinnu og meðferðar (Young og Goodwin, 2010).  

Algengt  er að brotamenn fái ekki greiningu fyrr en í fangelsum og í ljós hefur komið 

samkvæmt frekari athugun að margir þeirra hafa verið með einkenni ADHD frá barnsaldri. 

Þetta undirstrikar hversu mikilvægt er að fá greiningu og meðhöndlun á barnsaldri til að 

koma í veg fyrir þá fylgikvilla sem geta fylgt röskuninni (Appelbaum, 2008).  

Mikilvægt er að auka vitund um þarfir afbrotamanna með ADHD í afplánun. Því er 

nauðsynlegt að leiða saman fagfólk sem sér um fullorðinsfræðslu ADHD og starfsfólk innan 

fangelsanna. Þörf er á að efla vitund og skilning á ADHD afbrotamanna í réttarkerfinu til að 

tryggja að þeir fái viðeigandi stuðning og meðferð. Ef viðeigandi meðferðir virka fyrir fanga 

eru líkur á því að endurkomum þeirra fækki. Með tímanum gæti þetta gagnast 

afbrotamönnum og samfélaginu í heild. Helstu kostir þess að meðferð við ADHD sé veitt í 

fangelsum eru taldir vera þrenns konar.  Í fyrsta lagi gætu meðferðir við ADHD innan fangelsa 

dregið úr einkennum ADHD en einkennin geta haft neikvæð áhrif innan fangelsa, svo sem 

óæskilega hegðun, skapbresti og fleira. Í öðru lagi til að fanginn geti nýtt sér aðferðir til að 

bæta hegðun sína. Í þriðja lagi  að meðferð röskunarinnar gæti dregið úr fylgikvillum sem eru 

til dæmis andfélagsleg hegðun, persónuleikaraskanir, vímuefnaneysla, kvíði, þunglyndi og 

sjálfsvígshugleiðingar (Young o.fl., 2011). 

Gefin var út skýrsla árið 2007 sem heitir Bradley skýrslan. Tilgangur hennar var að 

rannsaka afbrotamenn með geðræn vandamál og annars konar röskun og hvernig þjónustu 

slíkir einstaklingar þyrftu. Einnig hefur skýrslan þýðingu fyrir ungmenni og fullorðna með 

ADHD. Helstu tilmæli skýrslunnar eru að auka skilning og hvetja til meiri þjálfunar á andlegri 

heilsu og tryggja það að einstaklingur fái þá þjónustu sem hann þarf. Einnig eru tilmælin þau 

að mynda tengsl á milli stofnana sem bjóða upp á úrræði fyrir einstaklinga með geðræn 

vandamál og aðrar raskanir (Young o.fl., 2011).   

5.4 Félagsráðgjöf 

Starfssvið félagsráðgjafa skiptist í tvennt, annars vegar heilbrigðisþjónustu og hinsvegar 

félagsþjónustu (Sigrún Júlíusdóttr, 2006). Nokkur sérsvið eru innan félagsráðgjafar en þau 

eru öldrunarþjónusta, kynfræðsla, áfengis- og vímuefnamál, barnavernd, 
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fjölmenningarfélagsráðgjöf, réttarfélagsráðgjöf, skólafélagsráðgjöf, öldrunarfélagsráðgjöf og 

fjölskyldumeðferð (Félagsráðgjafardeild, e.d.). Félagsráðgjafi hefur þann möguleika að velja 

sér nálgun eftir áhugasviði sínu og færni (Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  

Margar skilgreiningar eru til á félagsráðgjöf en í siðareglum félagsráðgjafa segir: 

,,Markmið félagsráðgjafar er að vinna að lausn félagslegra og persónulegra vandamála og 

sporna við félagslegu ranglæti. Grundvöllur félagsráðgjafar er virðing fyrir manngildi og 

sérstöðu hvers einstaklings og trú á getu hans til að nýta hæfileika sína til fullnustu“ 

(Félagsráðgjafarfélag Íslands, e.d.).  

Félagsráðgjöf hefur frá upphafi verið svokallað almennt fag og breiddin í greininni 

hefur verið styrkur hennar og veikleiki og voru menn ekki sammála hve mikil sérhæfing ætti 

heima innan hennar (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Félagsráðgjöf nýtir sér þekkingu í öðrum 

faggreinum eins og heimspeki, hagfræði, lögfræði, líffræði, mannfræði, stjórnmálafræði, 

félagsfræði og sálfræði. Með þessari þekkingu tengir hún saman heildarsýn með 

aðferðafræði félagsráðgjafar (Brynja Óskarsdóttir, 2006).  

Til urðu ólíkar áherslur við þróun félagsráðgjafar, bæði í félagslegri 

umbreytingarvinnu á samfélagsplani og í meðferðarvinnu með einstaklingum og fjölskyldu á 

einstaklingsplani. Ágreiningur varð á milli þessarar tvískiptingar sem um tíma hamlaði 

faglegri þróun félagsráðgjafar. Með öflugri menntun, skilningi og heildarsýn náðist að koma í 

veg fyrir þessa tvískiptingu og samræma sjónarmiðiðn tvö. Með samræmingunni felst að 

geta annars vegar séð einstaklingsvanda út frá samfélaginu og hins vegar að geta stöðvað 

þróun samfélagsvanda með því hvernig hann birtist í misjöfnum aðstæðum einstaklinga og 

fjölskyldna (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Hugmyndafræði félagsráðgjafar byggir því á heildarsýn 

þar sem vandi einstaklingsins er hafður að leiðarljósi ásamt umhverfinu í kringum hann 

(Hrefna Ólafsdóttir, 2006). 

Eitt af meginmarkmiðum í félagsráðgjöf er hjálp til sjálfshjálpar. Félagsráðgjafi á ávallt 

að hafa heildarsýn í fyrirrúmi. Horfa verður á einstaklinginn í heildrænu samhengi við 

umhverfið eins og fjölskyldu hans, vini, skólann og í raun samfélagið í heild því hver 

einstaklingur er margbreytilegur og sérstakur (Farley o.fl., 2010; Lára Björnsdóttir, 2006). 

Félagsráðgjafar verða að hafa þekkingu á samfélaginu og hvaða bjargir þar er að finna, hafa 

þekkingu á kenningum um mannlega hegðun og bæði skilja og geta greint hvernig fólk og 

umhverfi vinna saman (Lára Björnsdóttir, 2006). Félagsráðgjöf byggist meðal annars á 

viðtölum. Algengust eru einstaklingsviðtöl og einnig er unnið með hópa þar sem margir fást 
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við sama vandann. Samband skjólstæðings og félagsráðgjafans er lykilatriði í viðtölum og 

hvert atriði er mikilvægt, til dæmis hvernig ráðgjafinn talar og tjáir sig við hann og allt byggist 

þetta á trausti (Farley o.fl., 2010).  

5.4.1 Réttarfélagsráðgjöf 

Réttarfélagsráðgjöf er sérfræðigrein í félagsráðgjöf með áherslu á lög og félagsleg málefni. 

Starf réttarfélagsráðgjafa er margþætt þar sem einstaklingar eru með mismunandi og flóknar 

þarfir. Þeir takast á við mál fanga sem geta haft fjölþættan vanda, svo sem geðræn veikindi, 

vímuefnavanda, fötlun og félagsleg vandamál. Réttarfélagsráðgjafar eru talsmenn fyrir 

afbrotamenn, veita félagslegan stuðning til fanga og aðstandendur þeirra (Roberts og 

Brownell, 1999). 

Markmið félagsráðgjafa þegar unnið er með brotamenn er endurhæfing í stað 

refsingar, hjálpa þeim að skilja sjálfa sig og samband þeirra við aðra. Einnig að aðstoða þá að 

skilja til hvers er ætlast af þeim sem einstaklingum í samfélaginu. Aðstoða þá á 

uppbyggilegan hátt eins og til dæmis að finna styrkleika sinn og mikilvægt er að vinna út frá 

því. Hjálpa þeim með hegðunarvandamál, tilfinningavandamál, neikvæðar tilfinningar til 

fjölskyldu og fleira (Farley o.fl., 2010; Kelly, Smith og Gibson, 2009).  

Réttarfélagsráðgjöf er talin vera kjörin leið til að berjast fyrir félagslegu réttlæti og 

bæta sálræn vandamál. Það sem felst í starfi þeirra er meðal annars vinna með 

síbrotamönnum, kynferðisbrotamönnum, meðferð á ungum og fullorðnum afbrotamönnum 

með geðsjúkdóma í refsivörslukerfinu. Þeir veita meðal annars vímuefnameðferð og 

meðferðir sem efla skipulagsfærni og samskiptafærni. Einnig veita þeir fjölskyldumeðferð þar 

sem þeir vinna  með aðstandendum afbrotamanna eins og til dæmis foreldrum, mökum og 

börnum (Roberts, Springer og Brownell, 2007).  

Ferli réttarfélagsráðgjafans má skipta í fernt. Fyrst er gerð svokölluð félagsleg greining 

þar sem farið er yfir hvert vandamálið er sem þarf að leysa. Næst á eftir er gert mat þar sem 

vandinn er skilgreindur og metinn. Meðferð er síðan veitt þar sem tekist er á við vandann 

sem felur í sér meðal annars einstaklingsviðtöl og fjölskyldufundi. Tímasetning ferlis er 

mikilvægur þáttur. Misjafnt er hversu lengi ferlið er en talið er að samband félagsráðgjafans 

og fangans skipti meira máli en tíminn (Farley o.fl., 2010). 

Réttarfélagsráðgjafi veitir meðferð með andfélagslega hegðun fanga. Þær aðferðir 

sem eru notaðar eru einstaklingsvinna og hópavinna. Það eru nokkur lykilatriði sem 
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réttarfélagsráðgjafi þarf að hafa að leiðarljósi í meðferð skjólstæðinga. Þau atriði eru hjálp til 

sjálfshjálpar, ekki dæma hegðun fanga heldur taka þeim eins og þeir eru staddir, virða 

sjálfsákvörðunarrétt þeirra, aðstoða þá við að komast út úr vandamálum sínum með 

jákvæðri hugsun og finna út viðeigandi lausnir. Mikilvægt er að vinna út frá réttlæti og 

sanngirni í garð þeirra (Farley o.fl., 2010; Maschi og Killian, 2009 -a,-b).Hjálpa föngum að 

skilja muninn á andfélagslegri hegðun og félagslegri hegðun. Betri árangur næst með betrun í 

stað refsinga því annars er hætta á  að skjólstæðingurinn fjarlægist og vilji ekki taka þátt og 

mikilvægt er að fá skjólstæðing sinn til að horfast í augu við vandamál sín og sjá samspil 

hugsana og hegðunar þeirra (Farley o.fl., 2010).  

5.4.2 Meðferðar- og vistunaráætlun 

Á Íslandi eru mannúðarsjónarmið höfð að leiðarljósi þegar fangar afplána dóma og er lögð 

áhersla á betrun fanga (Ríkisendurskoðun, 2010). Eitt af meginmarkmiðum 

Fangelsismálastofnunar ríkisins hér á landi er að draga úr endurkomutíðni fanga (Íris Eik 

Ólafsdóttir og Snjólaug Birgisdóttir, 2010). Stofnunin telur mikilvægt að fangar fái skipulagða 

og örugga afplánun þar sem virðing og mannleg samskipti eru í fyrrirúmi 

(Fangelsismálastofnun ríkisins, e.d. -c). Hjá stofnuninni starfa aðeins tveir félagsráðgjafar. 

Skipta má starfi þeirra í grófum dráttum í tvö svið. Þeir sinna annarsvegar meðferðar- og 

vistunaráætlun fanga en hinsvegar stuðningi og eftirliti á skilorðs- og reynslulausnartíma (Íris 

Eik Ólafsdóttir og Snjólaug Birgisdóttir, 2010). Í vistunaráætlun kemur fram hvar fangi 

afplánar hverju sinni. Meðferðaráætlun er gerð með því markmiði að fangar aðlagist 

samfélaginu með sóma að lokinni afplánun. Í áætluninni kemur fram hvaða aðstoð 

viðkomandi fangi þarf. Má þá til dæmis nefna vímuefnameðferð, sálfræðimeðferð eða annað 

(Ríkisendurskoðun, 2010). Fangelsimálastofnun getur til dæmis leyft fanga að dvelja á 

heilbrigðis- og meðferðarstofnun allan refsitímann eða hluta af honum ef þörf er fyrir því 

(Fangelsismálastofnun ríkisins, e.d. -e). Réttargeðdeildin á Kleppi er deild sem sinnir 

ósakhæfum geðsjúkum einstaklingum (Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.). Meðferðaráætlun 

er mikilvægt tæki til þess að styðja fanga til að ná betri tökum á sínu daglega lífi og ná 

markmiðum sem þeir hafa sett sér. Meðferðaáætlun má einnig nota vegna hegðunar- og 

samskiptavanda, til dæmis til þess að  bæta samskipti við aðra fanga og fangaverði. 

Fangelsismálastofnun hefur einnig regluleg samskipti við barnaverndaryfirvöld vegna 
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vistunar og meðferðar ungra afbrotamanna (Íris Eik Ólafsdóttir og Snjólaug Birgisdóttir, 

2010). 

Í 17. gr. laga um fullnustu refsinga nr. 49/2005 er fjallað um meðferðar- og 

vistunaráætlun. Þegar afplánun hefst á að afhenda fanga og kynna honum þær reglur sem 

gilda um afplánun í viðkomandi fangelsi. Fangelsismálastofnun á að gera meðferðar- og 

vistunaráætlun í samvinnu við fanga og síðan er hún endurskoðuð eftir atvikum í 

afplánuninni. Í upphafi afplánunar er fanga leyft að tilkynna aðstendum og lögmanni um 

afplánunina eins og fljótt og hægt er. Rætt er við fangann um lok afplánunnar og þær reglur 

sem gilda um reynslulausn. 

Eitt af markmiðum stofnunarinnar er að fangi eigi fastan samastað að lokinni 

afplánun ásamt því að hafa góð tengsl við fjölskyldu og vini. Mikilvægt er að hann geti leitað 

sér aðstoðar ef hann þarf og ná fótfestu í samfélaginu (Fangelsismálastofnun ríkisins, e.d. -c).  

Fangar geta átt rétt á fjárhagsaðstoð, geta sótt um sérstakar húsaleigubætur, 

húsbúnaðarstyrk og félagslegt húnsæði frá sveitarfélagi sínu. Félagsráðgjafar hjá 

Fangelsismálastofnun geta veitt slíkar upplýsingar (Fangelsismálastofnun ríkisins, e.d. -a).  

5.5 Áfengis- og vímuefnameðferð 

Telja má að samband sé á milli afbrota og áfengis - og vímuefnavandamála. Segja má að 

markmið áfengis- og vímuefnameðferðar afbrotamanna sé tvíþætt. Í fyrsta lagi að styðja 

fanga til að bæta líf þeirra og heilsu og í öðru lagi að draga úr líkum á endurkomu þeirra í 

fangelsi (Jón Friðrik Sigurðsson, e.d.).  

 Fangelsismálastofnun ríkisins hefur verið í samvinnu við Samtök áhugafólks um 

áfengis- og vímuefnavandann (SÁÁ) frá árinu 1990. Fangar hafa kost á að ljúka síðustu sex 

vikum afplánunar í áfengis- og fíkniefnameðferð hjá SÁÁ. Slíkt leyfi er í samráði við yfirlækni 

SÁÁ meðal annars á grundvelli þess að fangi hafi sýnt frammistöðu í afplánun. Markmiðið 

með þessu er að undirbúa fanga betur undir lífið að lokinni refsivist (Jón Friðrik Siguðrsson, 

e.d.). Tólf spora kerfið er stór þáttur af meðferðaráætlun SÁÁ og er leið að heilbrigði 

einstaklinga til að láta renna af sér og halda sér edrú (Samtök áhugafólks um áfengis- og 

vímuefnavandann, e.d.). Fangelsismálastofnun ríkisins hefur einnig verið í samvinnu við 

meðferðarheimilið Hlaðgerðarkot  frá árinu 2002 en þar er föngum gefinn kostur á að vistast 

í áfengis- og fíkniefnameðferð. Markmiðið er að undirbúa fanga betur undir lífið að lokinni 

refsivist líkt og hjá SÁÁ (Fangelsismálastofnun ríkisins, e.d. -b). Í meðferðarstarfinu í 
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Hlaðgerðarkoti er lögð áhersla á tvennt, annars vegar fræðslu um sjúkdóminn alkóhólisma og 

hinsvegar fræðslu um kristna trúariðkun með félagslega endurhæfingu. Meðferðarstarfið 

leggur mikla áherslu á tólf sporakerfið og vinnur meðal annars út frá því. Í meðferðinni eru 

fluttir fyrirlestrar og  unnið er í hópum. Unnið er út frá einstaklingum með sjúkdóminn þar 

sem tekist er á við margskonar fylgikvilla sjúkdómsins, líkamlega, andlega og félagslega þætti 

(Samhjálp, e.d.). 

5.6 Meðferðargangur á Litla-Hrauni 

 Í nóvember árið 2007 var opnuð vímuefnalaus deild á Litla-Hrauni. Starfsemi hennar var 

tilraunaverkefni. Tilgangur deildarinnar var að bjóða föngum sem vildu vera vímuefnalausir 

að dvelja á deildinni og bjóða þeim stuðning, aðhald og fræðslu (Dómsmálaráðuneytið, 

2007). Árið 2008 var ákveðið að halda áfram með starfsemi deildarinnar vegna þess hversu 

vel föngum hafði gengið og góður árangur hafði náðst. Enn í dag er þessi starfsemi í gangi. 

Markmið meðferðagangsins er að veita föngum kost á því að vinna í sínum vandamálum eins 

og að takast á við  andfélagslegt hugarfar, afbrotahegðun og vímuefnamisnotkun. Einnig fá 

þeir aðstoð við daglegt skipulag. Meðferðin er einstaklingsmiðuð og unnið er í teymisvinnu 

þar sem félagsráðgjafar, sálfræðingar og geðlæknar leggja sitt af mörkum. Fangar fá leiðsögn 

í daglegum athöfnum, sem felur í sér að vakna á ákveðnum tíma og halda sjálfum sér og 

nánasta umhverfi snyrtilegu, elda og svo framvegis. Einnig taka þeir þátt í vinnu eða námi 

(Vefrit dóms- og kirkjumálaráðuneytisins, 2008).  

5.7 Aðstandendur fanga 

Mikilvægt er að gleyma ekki fjölskyldum fanga en þær eru einn helsti stuðningur við fanga í 

afplánun þeirra og eftir að henni lýkur. Ákveðið stuðningsnet þarf við fjölskyldur og fræða 

þarf þær um fangelsið og meðferðaplanið í heild sinni (Dómsmálaráðuneytið, 2007). Þar sem 

félagsráðgjafar vinna út frá heildarsýn er mikilvægt að þeir styðji við og vinni með 

fjölskyldum fanga (Farley, o.fl., 2010).  

 Aðstandendur fanga fyllast oftast ótta og kvíða þar sem enginn óskar þess að einhver 

nákominn fari í fangelsi. Segja má að þeir upplifi sorg þar sem fangelsisvist er tímabundinn 

missir. Fangavist getur vissulega verið ákveðinn missir og sorg fyrir fangann sjálfan en hann 

getur upplifað fjölskyldumissi. Þeir geta fengið mikla sektarkennd þar sem þeir geta lítið lagt 

sitt af mörkum innan fjölskyldunnar meðan á afplánun stendur (Sr. Hreinn S. Hákonarson, 

2007).  
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 Sérstaklega þarf að huga að börnum fanga. Fangelsisvist foreldra er mikið áfall fyrir 

þau og skerðir möguleika þeirra á að hitta og sjá foreldra sína (Sr. Hreinn S. Hákonarson, 

2007). Börn eiga lagalegan rétt á því að hitta foreldra sína og er því mikilvægt að börn geti 

heimsótt foreldra sína í fangelsi. Fjölskyldutengsl eru mikilvæg fyrir bæði fyrir maka, börn og 

fangann sjálfan og er því mikilvægt að fjölskyldunni sé boðið upp á ákveðinn stuðning 

(Steinunn Bergmann, 2007).  

 Fjölskylduráðgjöf og/eða fjölskyldumeðferð er eitt af því sem félagsráðgjafar veita. 

Markmið slíkrar ráðgjafa og/eða meðferðar er að vinna með vanlíðunareinkenni, 

samskiptatruflanir og félagslega örðugleika sem birtast hjá fjölskyldunni (Sigrún Júlíusdóttir, 

2001).   

5.8 Hugræn atferlismeðferð  

Hugræn atferlismeðferð (HAM) hefur komið vel út í árangursmælingum um allan heim og  er 

aðgerð sem réttarfélagsráðgjafar beita í ríkum mæli (Dattilio og Eiríkur Örn Arnarsson, e.d; 

Farley o.fl., 2010). Hugræn atferlismeðferð er notuð í meðferð í fangelsum á Íslandi en 

aðeins eru tveir sálfræðingar sem sinna því meðferðarstarfi (Fangelsismálstofnun ríkisins, 

e.d. -d). Meðferðin hefur orðið vinsæl hér á Íslandi hjá aðilum á sviði sálfræðilegrar 

meðferðar og hjá skjólstæðingum (Dattilio og Eiríkur Örn Arnarsson, e.d.). Segja má að 

hugræn atferlismeðferð sé blanda tveggja meðferða; atferlismeðferðar og hugrænnar 

meðferðar. Atferlismeðferð kom fram á 20. öld þar sem atferlisfræðingar gagnrýndu 

sálgreiningu en hún leggur áherslu á undirmeðvitundina og töldu þeir að námskenningar 

myndu henta best til að breyta óæskilegri hegðun og tilfinningasvörun einstaklinga. Nýjar 

leiðir voru þróaðar með það að markmiði að hjálpa fólki að bregðast á annan hátt við 

ákveðnu áreiti. Hugrænir þættir eins og tilfinningar, hugsanir og fleira skipta höfuð máli hjá 

einstaklingum. Árið 1970 var hugrænum þáttum gefin aukin athygli svo þessar tvær leiðir 

þróuðust saman í að vera hugræn atferlismeðferð (Westbrook, Kennerley og Kirk, 2007). 

 Hugræn meðferð/ hugræn atferlismeðferð hefur fest sig í sessi sem meðferðarúrræði 

fyrir fanga en hún er ein af algengsustu aðferðum réttarfélagsráðgjafa í vinnu með 

afbrotamönnum. Talið er að fangar noti ákveðnar hugsanir til að réttlæta brot sín og hegðun. 

Þessar hugsanir eru til dæmis þær að þeir verði að hugsa um sjálfan sig, þeir búa í skógi og sá 

hæfasti kemst af og lygar og þjófnaður eru í lagi svo framalega að þeir séu ekki gripnir. Sumt 

fólk er veikt og á skilið að fá refsingu, skoðanir annarra skipta ekki máli, þeir gera hvað sem 
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er til að komast af og sækja það sem þeir vilja. Þeir geta komist upp með hluti svo það þarf 

ekki að hafa áhyggjur af slæmum afleiðingum og ef fólk getur ekki tekið ábyrgð á sjálfum sér 

er það þeirra vandamál. Þessar hugsanir þurfa réttarfélagsráðgjafar að einblína á og hvernig 

fangar nota þessar hugsanir til að réttlæta brot sín. Talið er að hvetja ætti fanga til að hugsa 

um fórnarlömb sín og líðan þegar um ofbeldi, rán eða önnur brot er um að ræða. Talið er að 

fangar átti sig stundum betur á sársauka fórnarlamba sinna og geti sett sig í spor þeirra. Þessi 

umbreyting í hugsun þeirra getur tekið langan tíma en aðal ávinningurinn er að þeir breyti 

hugsun sinni (Farley o.fl., 2010).  

 Hugræn atferlismeðferð hefur nýtt sér sjónarmið úr ýmsum námsgreinum og 

kenningum og má þar nefna þætti úr kerfiskenningunni og úr fjölskyldu- og parameðferð. 

Eitt af markmiðum hugrænnar atferlismeðferðar er að hafa áhrif á umhverfi einstaklinga, 

tilfinningar og hegðun. Nauðsynlegt er að skoða fortíð skjólstæðinganna til að gera sér betur 

grein fyrir hugsun og hegðun þeirra og hvernig þeir mögulega bregðast við atburðum í 

framtíðinni. Aðferðin byggist mikið á samvinnu meðferðaraðilans og skjólstæðingsins en þeir 

vinna tveir og tveir saman, skilgreina vandamál, gera tilraunir til að prófa tilgátu og bera 

saman leiðir til að leysa þessi vandamál. Meðferðaraðilinn notar samtalsmeðferð og 

leiðbeinandi nám þar sem virðing við skjólstæðinginn er innbyggð í þessa nálgun.  Hugræn 

atferlismeðferð gefur tækifæri á aðferð sem einkennist af opnum huga sem mun eflaust 

leiða til aukins árangurs af sálfélagslegum aðferðum í framtíðinni (Dattilio og Eiríkur Örn 

Arnarsson, e.d.). 

Rannsókn var gerð á 31 einstaklingum á aldrinum 18- 56 ára sem uppfylltu 

greiningarskilmerki DSM-IV fyrir ADHD á fullorðinsárum. 16 einstaklingar fengu hugræna 

atferlismeðferð ásamt lyfjameðferð á meðan 15 einstaklingar voru aðeins á lyfjum. Enginn 

munur var í upphafi rannsóknarinnar á hópunum tveim hvað varðar kyn, aldur, andlega 

heilsu og félagslega stöðu. Í meðferðinni var stuðst við nokkur snið og reyndir 

meðferðaraðilar beittu þeim. Þessi meðferðasnið eða rammar eru byggð á 

hvatningarviðtölum og endurteknum æfingum (Safren o.fl., 2005). 

 Fyrsta meðferðarsniðið skiptist niður í fjóra fundi með áhersluna á sálfræðikennslu 

um ADHD og þjálfun í að skipuleggja sig og gera áætlun. Þar vinnur fagaðili í því að hjálpa 

skjólstæðingnum við að viðhalda áætlun sinni með dagbók, verkefnalistum og dagatali. 

Janframt læra skjólstæðingar að nota færni sína í að leysa vandamál, takast á við stórt og 

yfirgnæfandi verkefni í ákveðnum skrefum. Annað meðferðasniðið skiptist í þrjá fundi þar 
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sem lærð færni er notuð til að draga úr truflunum og áætlað hve athygli hvers og eins nær 

yfir langan tíma. Hluti af þessu sniði er að skipta verkefnum niður í smærri hluta. Þriðja 

meðferðasniðið byggist á hugrænni endurskipulagningu. Þar er lærð færni nýtt til að 

hámarka aðlögunarhæfni að hugsun á streitutímabilum í lífi skjólstæðinga og beita færninni 

til að huga að erfiðleikum í tengslum við ADHD. Má þá nefna frestunaráráttu, reiði, gremju 

og samskiptaörðugleika (Safren o.fl., 2005).  

Þátttakendurnir voru metnir eftir fimmtán vikur og niðurstöður rannsóknarinnar 

leiddu í ljós áreiðanlegar og marktækar framfarir hjá einstaklingum. Þeir sem fengu hugrænu 

atferlismeðferðina töldu sig skora lægra samkvæmt sjálfstæðu mati á einkennum ADHD, 

kvíða og þunglyndi miðað við samanburðarhóp. Þessir einstaklingar fengu sama mat hjá 

fagaðilum og var marktækur munur á þeim og einstaklingum sem voru aðeins á lyfjum og 

fengu ekki þessa meðferð. Þetta bendir til þess að hugræn atferlismeðferð beri góðan 

árangur. (Safren o.fl., 2005). 

Sambærileg rannsókn var einnig gerð á hugrænni atferlismeðferð fyrir fullorðna með 

ADHD.  Meðferðin byggðist á lausnamiðaðri nálgaun að vandamálum til að takast á við 

vandamál með tímastjórnun, áætlanagerð og skipulagsfærni og stóð í 8-12 vikur eða 8-12 

fundir. Þátttakendurnir voru 30 talsins, 12 karlmenn og 18 konur með ADHD á aldrinum 23-

65 ára. 9 (10,8%) þeirra voru með öll einkenni ADHD og 21 (70%) voru aðallega með 

athyglisbrest. 21 (70%) þátttakenda voru á geðlyfjum á meðan á rannsókninni stóð. 63,3% 

þátttakenda voru greindir með þunglyndi og 43,3% með kvíðaröskun. Hópnum var skipt 

niður að því leyti að fimm til átta þátttakendur hittust saman ásamt sálfræðingum og 

ráðgjafa einu sinni í viku, tvær klukkustundir í senn. Á þessum fundum var farið yfir 

heimaverkefni þeirra ásamt því að ræða saman um tilfinningar, tímastjórnun, áætlunargerð 

og skipulagsfærni hvers þátttakenda, æfingar gerðar í tengslum við uppbygingu 

meðferðarinnar og fyrirlestrar fluttir. Einnig var farið yfir væntingar, markmið, líðan og 

hegðun þátttakenda. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að meðferðin sýndi framför 

hjá þátttakendunum hvað varðar einkenni ADHD. Vegna þess hve stutt meðferðin var og 

vegna uppbyggingu hennar hafði meðferðin ekki mikil áhrif á þunglyndi og kvíðaröskunina en 

hins vegar gæti þessi rannsókn nýst sem áframhaldandi rannsókn þar sem uppbygging 

meðferðar einblínir meira á þunglyndi og kvíða. Stærri rannsókn og lengri tími væri gagnlegt 

fyrir það (Solanto, Marks, Mitchell, Wasserstein og Kofman, 2008).   
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Ein rannsókn sýndi einnig fram á að HAM ásamt lyfjameðferð sýndi marktækt meiri 

bata á einkenni ADHD og þá sérstaklega athyglisbrests fremur en stuðningsmeðferð ásamt 

lyfjameðferð. Þátttakendurnir voru 88 talsins og voru þeir greindir með ADHD samkvæmt 

DSM-IV. 45 þeirra fengu hugræna atferlismeðferð og 43 fengu stuðningsmeðferð (Solanto 

o.fl., 2010).   

Hugræn atferlismeðferð hefur meðal annars sýnt fram á árangur um bætta 

sjálfsmynd, dregið úr neikvæðri hegðun unglinga og hjálpað foreldrum barna með ADHD til 

að koma ramma á þau heima fyrir til að bæta hegðun. Menntun félagsráðgjafa nýtist vel til 

að veita upplýsingar og þjálfa fólk í að leysa vandamál sín sjálft. Ekki er nóg að hjálpa fólki að 

leysa einhvers konar ágreining heldur er nauðsynlegt að styðja fólk til þess að fara í 

sjálfsskoðun (McCleary, 2002).  

Hugræn atferlismeðferð (HAM) hefur mest verið rannsökuð í meðferð við lyndis- og 

kvíðaröskunum hjá fullorðnum og er hún talin gagnast vel. NICE í Bretlandi bendir á að nota 

ætti HAM sem fyrsta meðferðarval við þunglyndi og kvíðaröskunum.  Birtur hefur verið fjöldi 

árangursrannsókna um beitingu HAM við meðferð geðraskana og hefur hún reynst vel og 

langtímaárangur að meðferð lokinni oft góður. Rannsóknir hafa sýnt að árangur 

meðferðarinnar er oftast sambærilegur eða betri en árangur lyfjameðferðar. Í ljós hefur 

komið að ekki sést mikilli munur á árangri HAM  og athafna- samskiptameðferð við þunglyndi 

en rannsóknir benda þar til jafn mikil árangurs. Geta má að áherslur athafna- og 

samskiptameðferðar er eitt af því sem HAM leggur mikla áherslu á (Magnús Blöndahl 

Sighvatsson, Hafrún Kristjánsdóttir, Engilbert Sigurðsson og Jón Friðrik Sigurðsson, 2011).  

Mælt er með hugrænni atferlismeðferð (HAM) fyrir einstaklinga með ADHD í 

lyfjameðferð sem sýna enn einhver einkenni ADHD. Einnig er mælt með HAM fyrir þá 

einstaklinga sem eru í lyfjameðferð en sýna ekki árangur í þeirri meðferð eða þola illa 

aukaverkanir lyfjanna (Baldursson o.fl., 2012).  

5.9 Hvatningarviðtal   

Hvatningarviðtal var sett fram af William R. Miller og Stephen Rollnick í kringum 1980. 

Hvatningarviðtal er  bein skjólstæðingsmiðuð viðtalsmeðferð í þeim tilgangi að ná fram 

breytingu á hegðun einstaklinga (Miller og Rollnick, 2013). Hvatningarviðtal er talið vera 

árangursríkt á meðal fanga til að breyta hegðun þeirra og minnka líkurnar á brotlegum 

athæfum. Rannsóknir hafa bent til þess að hvatningarviðtal hafi góð áhrif á fanga og viðtalið 
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hvetji þá áfram á rétta braut. Samt sem áður hafa hafa verið efasemdir um áhrif 

hvatningarviðtals á fanga þegar þeir losna úr afplánun og þyrfti frekari rannsóknir til að 

kanna það (Austin, Williams og Kilgour, 2011).  

Hvatningarviðtal er ein aðal aðferð réttarfélagsráðgjafa í vinnu með afbrotamönnum. 

Meginmarkið aðferðarinnar er að koma afbrotamönnum í skilning um, hvernig 

afbrotahegðun þeirra stendur í vegi fyrir persónulegum markmiðum þeirra og hjálpa þeim að 

skoða vandamál sín og finna ráð gegn þeim. Hvatningarviðtal er talin vera nytsamleg aðferð 

fyrir þá afbrotamenn sem eru tregir til breytinga og/eða sjá ekki að þeir eigi við vandamál að 

stríða. Markmið hvatningarviðtals er einnig að beina athyglinni að markmiðum 

afbrotamanna og hvernig þeir geta náð markmiðum sínum með hjálp réttarfélagsráðgjafa 

(Farley o.fl., 2010).   

Það eru nokkrir mikilvægir þættir sem þarf að hafa í fyrrirúmi þegar hvatningarviðtal 

er notað á einstaklinga. Í fyrsta lagi er samvinna mikilvægur þáttur. Virk samvinna milli 

skjólstæðings og fagmanns á ávallt að vera til staðar. Þegar samvinna á sér stað á 

skjólstæðingurinn að hafa orðið oftar en fagmaðurinn, í því felst að fá skjólstæðinginn til að 

tjá sig og átta sig á aðstæðum með hvatningu, áhuga og stuðning fagmanns. Fagmaðurinn á 

að skapa jákvætt andrúmsloft sem stuðlar að breytingu en ekki þvingun. Í öðru lagi er 

mikilvægt að fagmaður samþykki hegðun skjólstæðingsins. Fagmaður á ávallt að bera 

virðingu fyrir skjólstæðingnum og setja sig í spor hans. Samkennd er þriðji þátturinn sem 

skiptir miklu máli þar sem þarfir skjólstæðingins eru ávallt í fyrrirúmi. Í fjórða lagi er vakning 

mikilvæg. Í því felst að skjólstæðingurinn hefur allt sem þarf til að breyta viðkomandi 

hegðun. Með hjálp fagmanns finna þeir saman lausnir (Miller og Rollnick, 2013).  

Ferli hvatningarviðtals skiptist í fernt; Aðlögun, áherslur, vakningu og áætlanagerð. 

Aðlögun felst í því að fagmaður og skjólstæðingur nái góðri tengingu og samvinnu í 

meðferðinni. Áherslur felast í því að þróa stefnu í meðferðinni og viðhalda henni. Vakning er 

talið vera hjarta hvatningarviðtals en í því felst eigin hvatning skjólstæðings til þess að breyta 

hegðun sinni. Virkja skal hugmyndir og tilfinningar skjólstæðings um það hvernig hann geti 

breytt hegðun sinni. Þetta ferli getur tekið langan tíma.  Áætlunargerð er fjórða ferlið. Þar er  

skjólstæðingur tilbúinn til breytinga og ákveður hvernig hann gerir það með hjálp fagmanns 

(Miller og Rollnick, 2013).  

Miller og Rollnick telja að afbrotamenn skorti hvatningu til að breyta og takast á við 

hegðun sína og þurfa þeir því að spyrja sig nokkurra spurninga sem gætu hvatt þá til að 
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breytast. Þeir þurfa að spyrja sjálfa sig að því hvaða áhyggjur þeir hafa af því ástandi sem þeir 

eru í, hvað gerist ef þeir breyta ekki hegðun sinni, hvernig þeir myndu vilja hafa hlutina 

öðruvísi, hvernig þeir vilja að líf þeirra verði eftir fimm ár, hverja þeir telja vera kosti þess að 

breyta hegðun sinni og hver gæti verið ástæða þess að breyta henni og hvaða möguleika þeir 

hafa til þess og hver gæti veitt þeim þann stuðning sem þeir þurfa (Farley o.fl., 2010). 
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6 Umræða   

Markmið ritgerðarinnar var að svara spurningunni hvaða stuðning og þjónustu þurfa 

afbrotamenn með hegðunarraskanir á að halda? Í ritgerðinni var fjallað um 

hegðunarraskanir, athyglisbrest með ofvirkni og andfélagslegra hegðun sem eru 

mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun. Gerð var grein fyrir tengslum þessara raskana við 

afbrotahegðun og var ritgerðarspurningunni síðan svarað með því að hafa heildarsýn 

félagsráðgjafar að leiðarljósi. 

 Á síðustu árum hefur komið í ljós að ADHD sé áhættuþáttur fyrir afbrotahegðun og 

hafa rannsóknir bent til þess að um helmingur barna haldi áfram með einkennin á 

fullorðinsaldri (Baldursson o.fl., 2012; Searight o.fl., 2000).  Sumar rannsóknir hafa einnig 

bent til þess að um helmingur barna með ADHD þrói með sér mótþróaþrjóskuröskun og 

hegðunarröskun (American Psychiatric Association, 2000). Þessar raskanir eru taldar vera 

stór áhættuþáttur fyrir vímuefnamisnotkun, afbrotahegðun og fangavist og hafa rannsóknir 

sýnt tengsl á milli þess (Eme, 2009; Disney o.fl., 1999 og King og Wascbusch, 2010).  

 Fjöldi rannsókna hefur sýnt tengsl á milli ADHD og fanga en talið er að umfang 

röskunarinnar sé á milli 14 og 19% í hópi þeirra (Meier o.fl., 2011). Rannsókn sem var gerð á 

90 íslenskum föngum með ADHD leiddi í ljós að 22 þeirra hafi viðurkennt falskar játningar til 

lögreglu (Gudjonsson o.fl., 2008).  

 Rannsóknir hafa sýnt fram á að fjöldi afbrotamanna á við andleg vandamál að stríða 

(Rösler o.fl., 2004).  Þær hafa einnig sýnt fram á tengsl milli ADHD og geðsjúkdóma (Anstsnel 

og Barkley, 2011; Barkley o.fl., 2008; Sobanski o.fl., 2008) og einnig ADHD auk 

mótþróaþrjóskuröskunar, hegðunarröskunar og geðsjúkdóma (Barkley o.fl., 2008). Í íslenskri 

rannsókn kom í ljós að andfélagsleg persónuleikaröskun væri algengust meðal fanga með 

ADHD (Einarsson o.fl., 2009).  

Mikilvægt er að fagfólk hafi þekkingu á ADHD og fylgiröskunum þess eins og til dæmis 

fleiri hegðunarröskunum, kvíða og þunglyndi. Segja má að þetta séu innri þættir sem oft eru 

ekki sjáanlegir og gera þarf ráð fyrir að þessir einstaklingar þurfi margskonar meðferðir (Erk, 

2000). Lyfjameðferð er algengust til að minnka einkenni ADHD hjá fullorðnum og eru þá 

örvandi lyf algengust (Grétar Sigurbergsson, 2008). Rannsóknir hafa þó bent til þess að 

lyfjameðferð ein og sér veiti ekki bata og líta ætti á  lyfjameðferð sem hluta af alhliða 
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meðferðaráætlun (Safren o.fl., 2005; Young og Goodwin, 2010). Rannsóknir hafa einnig bent 

til þess að mikið er um misnotkun lyfja í fangelsum og er því mikilvægt að hafa strangt eftirilit 

og reglur varðandi lyfjanotkun (Appelbaum, 2008). Áhugavert væri að kanna misnotkun lyfja 

í íslenskum fangelsum og skoða hvernig fyrirkomulagið er varðandi lyfjanotkun þar.  

 Mikilvægt er að fangar með ADHD fái viðeigandi stuðning í afplánun þeirra, fræðslu 

og meðferð sem hæfir hverjum og einum (Grétar Sigurbergsson, 2008). Réttarfélagsráðgjöf 

er talin vera krefjandi og kjörin leið til að berjast fyrir félagslegu réttlæti og bæta sálræn 

vandamál fanga. Réttarfélagsráðgjafar veita margskonar meðferðir sem stuðla að 

skipulagsfærni og samskiptafærni,  veita vímuefnameðferð og meðferð fyrir andfélagslega 

hegðun (Roberts o.fl., 2007; Farley o.fl., 2010). Einnig veita þeir fjölskyldumeðferð (Roberts 

o.fl., 2007) en fjölskyldutengsl eru mikilvæg fyrir fanga og aðstandendur þeirra (Steinunn 

Bergmann, 2007). Félagsráðgjafi á ávallt að hafa heildarsýn í fyrrirúmi og eitt af 

meginmarkmiðum hans er hjálp til sjálfshjálpar. Horfa verður á einstaklinginn í heildrænu 

samhengi við samfélagið í heild því hver einstaklingur er margbreytilegur og sérstakur (Farley 

o.fl., 2010; Lára Björnsdóttir, 2006).  

Hugræn atferlismeðferð (HAM) og hvatningarviðtal eru aðal aðferðir 

réttarfélagsráðgjafa í vinnu með afbrotamönnum (Farley, o.fl., 2010). Hugræn 

atferlismeðferð er þekktur meðferðarrammi fyrir einstaklinga með ADHD og hafa rannsóknir 

sýnt fram á góðan árangur einstaklinga með röskunina. Rannsóknir hafa sýnt fram á 

minnkandi einkenni einstaklinga með ADHD í HAM miðað við einstaklinga í samanburðarhóp 

sem fengu aðeins lyfjameðferð (Safren, o.fl., 2005). Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á að 

HAM sé gagnleg og árangursrík í meðferð við kvíða og þunglyndi (Magnús Blöndahl 

Sighvatsson o.fl., 2011; Safren, o.fl., 2005) og almennt árangursrík meðferð við geðröskunum 

þar sem langtímaárangur hefur oft verið góður (Magnús Blöndahl Sighvatsson o.fl., 2011). 

Hugræn atferlismeðferð er notuð í meðferðum í fangelsum hér á landi þar sem aðeins tveir 

sálfræðingar sinna þeirri meðferð (Fangelsismálastofnun ríkisins, e.d. –d). Það væri 

áhugavert að kanna hversu margir fangar hér á landi nýta sér þessa meðferð ásamt því að 

kanna hversu vel henni er sinnt í öllum fangelsunum á landinu þar sem aðeins tveir fagaðilar 

veita slíka meðferð. Það væri áhugavert að kanna hvort að hugræn atferlismeðferð sé að 

skila góðum árangri meðal íslenskra fanga. 

Rannsóknir hafa bent til þess að ADHD auk hegðunarröskunar og 

mótþróaþrjóskuröskunar séu taldar áhættuþættir fyrir andfélagslega hegðun (Eme, 2009) og 
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hafa rannsóknir sýnt tengsl á milli þeirra (King og Wascbusch, 2010). Rannsóknir hafa einnig 

sýnt tengsl á milli afbrotahegðunar og fullorðinna einstaklinga með ADHD (Barkley o.fl., 

2008). Hvatningarviðtal er bein skjólstæðingsmiðuð viðtalsmeðferð í þeim tilgangi að ná 

fram breytingu á hegðun einstaklinga (Miller og Rollnick, 2013). Rannsóknir hafa bent til þess 

að hvatningarviðtal hafi góð áhrif á fanga og er talin vera nokkuð árangursrík en þó hafa 

komið efasemdir um það hver áhrif hvatningarviðtals séu eftir afplánun (Austin o.fl., 2011). 

Höfundur telur þetta athyglisvert og áhugavert væri að skoða þetta með því að gera 

langtímarannsóknir þar sem hvatningarviðtali er beitt og sjá frekar hvaða árangri hún er að 

skila. Einnig telur höfundur það vera athyglisvert að ekki skuli vera lögð ríkari áhersla á 

hvatningarviðtal hér á landi með tilliti til heimildarleitar hans þar sem töluvert er fjallað um 

hvatningarviðtal sem eina aðal aðferð réttarfélagsráðgjafa í erlendum heimildum.  

Rannsóknir hafa sýnt fram á að fjöldi afbrotamanna á við áfengis- og 

fíkniefnavandamál að stríða (Rösler o.fl., 2004; Einarsson o.fl., 2009). Fangelsismálastofnun 

ríkisins veitir áfengis- og vímuefnameðferð meðal fanga og er stofnunin í samstarfi við 

meðferðarstofnanirnar SÁÁ og Hlaðgerðarkot. Þar gefst föngum kostur á að ljúka síðustu sex 

vikum afplánunarinnar, unnið er út frá tólf spora kerfinu á báðum meðferðarstofnunum 

(Fangelsismálastofnun ríkisins, e.d. -b; Jón Friðrik Sigurðarson, e.d.; Samhjálp, e.d.; Samtök 

áhugafólks um áfengis- og vímuefnavandann, e.d.). Höfundur telur að áhugvert væri að gera 

langtímarannsókn á einstaklingum sem hafa nýtt sér áfengis- og vímuefnameðferð í afplánun 

og kanna hvort þeir séu edrú eftir ákveðin tíma að afplánun lokinni. Einnig er í boði að vera 

vímuefnalaus á Litla-Hrauni þar sem slík deild hefur verið starfrækt síðan árið 2007. 

Félagsráðgjafar, sálfræðingar og geðlæknar koma að þeirri deild (Vefrit dóms- og 

kirkjumálaráðuneytisins, 2008). 

Ljóst er að fangar sem eru með hegðunarraskanir þurfi stuðning og meðferð. Einnig 

er ljóst að þeir fangar sem eru með hegðunarraskanir auk áfengis- og vímuefnavanda og 

andlegra vandamála þurfi fleiri en eina meðferð. Skýra stefnu vantar á Íslandi varðandi 

þjónustu fyrir afbrotamenn með hegðunarraskanir. Félagsráðgjafar eru vel til þess fallnir að 

vinna með þessum hópi fanga þar sem þeir veita fjölbreyttar meðferðir og hafa heildarsýn að 

leiðarljósi.  
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