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Útdráttur 

Í þessari ritgerð er fjallað um ADHD sem er skammstöfun á enska heitinu Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder. Einkenni ADHD geta komið fram hjá börnum á þrjá 

vegu: ADHD með ofvirkni ríkjandi, ADHD með athyglisbrest ríkjandi eða öll þrjú 

einkennin þ.e. ofvirkni, athyglisbrestur og hvatvísi. Rannsóknir sýna að ýmsar 

fylgiraskanir geta fylgt ADHD, eins og mótþróaröskun, námserfiðleikar, kvíðaröskun, 

þunglyndi, árátta og þráhyggja. Mikilvæg er að bregðast við einkennum ADHD hjá 

börnum, leita sérfræðiaðstoðar, fá greiningu og meðferð við hæfi. Mikilvægt er að öll 

fjölskylda ADHD barnsins taki þátt í ferlinu frá upphafi. Mikið álag fylgir því að 

takast á við hegðun og uppeldi barns með ADHD. Einnig hefur komið í ljós að í 

kjölfarið á því að barn greinist með ADHD greinast oft fleiri í fjölskyldunni þar sem 

þessi röskun virðist liggja í ættum. Því fyrr sem tekið er á málum ADHD hjá börnum 

því meiri líkur eru á að einkennin haldist í lágmarki. Því meðvitaðari sem foreldrar og 

kennarar barnsins eru um ADHD, því betur gengur þeim að takast á við einkennin. 

Ljóst er að leita þarf úrræða og finna hvernig hægt er að koma til móts við barnið í 

daglegu lífi og nota viðurkenndar aðferðir sem skila árangri. Rannsóknir hafa sýnt að 

í meðferð ADHD barna er atferlisþjálfun ásamt lyfjagjöf mjög árangursrík. Einnig 

hefur reynst vel að nota félagsfærnisögur til að efla félagsþroska og kenna æskilega 

hegðun og reglur. Auk þess er árangursríkt að nota sjónrænar vísbendingar í umhverfi 

barnsins því skammtímaminni barna með ADHD er oft slakt og því geta sjónrænar 

vísbendingar styrkt barnið og gert það öruggara í umhverfi sínu. Má þar meðal annars 

benda á að gott er að setja dagskipulagið í leikskólanum sjónrænt upp. Mikilvægt er 

að þeir sem koma að uppeldi barnsins vinni saman. Góð samvinna á milli allra aðila 

er forsenda þess að árangur náist. 
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Inngangur 

Hér áður fyrr heyrðist ekki mikið um að börn væru ofvirk með athyglisbrest en 

gjarnan var talað um að börn væru óþekk og illa upp alin. Það er kannski ekki skrítið 

þar sem einkennin eru ósköp lík ,allavega á yfirborðinu. Sem betur fer virðist 

skilningur og þekkingu fræðimanna vera að aukast á þessari röskun því allar 

rannsóknir benda til þess að þetta sé taugalífeðlisfræðileg röskun sem á sér rætur að 

rekja í heilastarfsemina (Barkley, 1995: 64). Okkar tilfinning er sú að þekking á 

þroska og hegðun barna með ADHD sé að aukast. Því er það okkar von að þau mæti 

meiri skilningi en áður. Miklir erfiðleikar fylgja því að lifa með ADHD röskun og því 

er nauðsynlegt að efla þekkingu allra á einkennum og úrræðum fyrir börn með 

ADHD. Þessi röskun hefur áhrif á alla fjölskyldumeðlimi barnsins og nauðsynlegt að 

styðja vel við bakið á bæði foreldrum og systkinum barnsins. Með þessari ritgerð 

viljum við leggja okkar af mörkum til að auka þekkingu á ADHD. Við fjöllum um 

helstu einkenni ADHD, algengar fylgiraskanir, greiningu, meðferð og hvernig ADHD 

hefur áhrif á allt fjölskyldulífið. Hugmyndin af þessari ritgerð kviknaði þar sem við 

höfum áhuga á málefnum barna með ADHD. Við teljum að þörf sé á að auka 

þekkingu á einkennum ADHD til að hægt sé að mæta þörfum þessara barna á 

viðeigandi hátt. Með aukinni þekkingu minnka fordómar og skilningur eykst. Við 

vonum að þessi ritgerð sé gott innlegg í fræðslu um ADHD, sem grunnupplýsingar 

um helstu einkenni barna með ADHD og einnig fjöllum við um meðferðarleiðir og 

ráð sem virkað hafa vel í vinnu með þessi börn bæði í skóla og á heimili. Mikilvægt 

er að það komi skýrt fram að börn með ADHD eru ýmsum góðum eiginleikum gædd 

og búa yfir miklum mannkostum, þau eru hvert með sinn persónuleika sem er eins 

fjölbreyttur og þau eru mörg. Þessi ritgerð er byggð á heimildum sem við öfluðum 

okkur í bókum, tímaritum og vefsíðum. Rannsóknarspurningin er: Hvað er ADHD og 

hvað er hægt að gera? 
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1 ADHD 

ADHD er skammstöfun á enska heitinu Attention Deficit - Hyperactivity Disorder. Á 

Íslandi er talað um athyglisbrest með ofvirkni eða ADHD og verður sú skammstöfun 

notuð hér. ADHD getur komið fram á þrjá vegu, þ.e. ADHD með ofvirkni ríkjandi, 

ADHD með athyglisbrest ríkjandi og ADHD með ofvirkni, athyglisbrest og hvatvísi 

(Selikowich, 2004: 3-21). 

 

ADHD er ein algengasta hegðunarröskun sem greind er hjá börnum. Birtingarform 

hennar er að börnin eiga í erfiðleikum með einbeitingu, ofvirkni og eru hvatvís. Börn 

með ADHD skera sig iðulega úr barnahópnum vegna frávika í hegðun og þroska 

(Barkley, 1990:3). Hegðun barns með ADHD getur haft stöðug og alvarleg áhrif á 

daglegt líf þess (Rief, 2003:3). Áður fyrr var talið að börn með ADHD væru óþekk 

vegna hegðunarerfiðleika sinna en margar rannsóknir benda til þess að ADHD sé 

taugafræðileg röskun sem á sér rætur í heilastarfseminni. ADHD má rekja til frávika í 

gerð og starfsemi taugaboðefna í miðtaugakerfinu (Brown, 2005: 59-61).  

 

Talið er að ADHD megi rekja af miklu leyti til erfðaþátta. Því eru líkur á að 

afkomendur einstaklings með ADHD greinist einnig með ADHD. Barkley vitnar til 

rannsókna á tvíburum í bók sinni Taking charge of ADHD þar sem fram kemur að 

erfðaþættir útskýra á milli 50-92% af dreifingu af ADHD. Umhverfisþættir eins og 

t.d. mataræði, eiturefni eins og blý, meðganga og fósturgallar, eða fjölskyldulíf 

útskýra aðeins um 1-10%. Þetta sýnir greinilega að erfðir hafi afgerandi áhrif á líkindi 

þess að barn sé með ADHD. Barkley leiðir að því líkum að í framtíðinni verði jafnvel 

hægt að greina ADHD með blóðprufu og foreldrar gætu því verið meðvitaðir um 

vandann frá fæðingu barns (Barkley, 1995: 64-65). Þetta breytir engu um það að 

barnið fæðist eftir sem áður með ADHD en foreldrarnir fá þá tækifæri til að kynna sér 

hvernig þeir geti best stutt við barn sitt í daglegu lífi. 

 

Szatmari, Offord og Boyle gerðu eina stærstu rannsókn sem hefur nokkurn tímann 

verið framkvæmd á börnum með ADHD (sjá í Barkley, 1995: 79). Þar kom fram að 

fleiri strákar greinast með ADHD heldur en stelpur, þeir eru tvisvar til þrisvar sinnum 
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líklegri til að greinast með ADHD. Í rannsókninni kom einnig fram að hlutfall barna 

sem greindust með ADHD var 6,3%. Í rannsókn frá árinu 2001 frá Brown kemur 

fram að enn fleiri börn greinast með ADHD eða 10,3% ef notað er DSM III-R 

greiningarkerfið. Þar kom jafnframt fram að fleiri drengir greinast en stúlkur (J 

Attend Disord, 2007: 363).  

 

Skynúrvinnsla (sensory processing) er samkvæmt Dunn það hvernig við tökum á 

móti og vinnum úr þeim aragrúa skynáreita, sem á okkur dynja á hverju augnabliki. 

Hugtakið nær yfir það hvernig við breytum þeim áreitum í nytsamar upplýsingar um 

það sem er að gerast umhverfis okkur (Dunn, 2001: 609). Stjórnun og úrvinnsla 

skynboða gerir okkur kleift að nota líkamann á árangursríkan hátt. Heilinn velur, 

magnar og eða deyfir, ber saman og tengir skynboð allt eftir því sem við á í hvert 

sinn. Þar hafa áhrif þættir eins og erfðir og fyrri reynsla. Rannsóknir benda til þess að 

skynúrvinnsla hluta barna með ADHD víki frá því sem dæmigert er um börn. Þessi 

skynúrvinnsluvandi er í þeim tilvikum umfram það sem telst til lykileinkenna ADHD. 

Börnin glíma sum hver við einkenni af taugalífræðilegum toga svo sem lága 

grunnvöðvaspennu, slakt jafnvægi og samhæfingarvanda (Dunn og Bennet, 2002: 4-

15; Hern og Hynd, 1992: 77-83). Rannsókn gerð af Mangeot og félögum benti til þess 

að í samanburði við hóp barna án vanda, þá komu fram frávik hjá ADHD hópnum 

hvað varðar hæfni til að fínstilla skynboð. Börn með ADHD brugðust ýmist of mikið 

eða of lítið við áreitum. Þetta gilti bæði þegar skoðaðar voru niðurstöður lífeðlislegra 

mælinga og vitnisburður foreldra barnanna (Mangeot,2001: 399-406).   

 

Samkvæmt íslenskri rannsókn sem gerð var á leikskólabörnum með og án ADHD 

kom fram marktækur munur á skynúrvinnslu, eins og hún var mæld með matstækinu 

Sensory Profile. Það kom meðal annars í ljós að börn með ADHD sóttu meira í 

skynáreiti, sýndu meiri tilfinningaleg viðbrögð og voru með lægri grunnvöðvaspennu 

en samanburðarhópurinn (Sigríður K. Gísladóttir, 2005: 38-44). Rannsóknarhópurinn 

var lítill og því ber að túlka niðurstöðurnar varlega. 
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Eins og kom fram í upphafi þessa kafla þá getur ADHD birst á þrjá vegu, þ.e. ADHD 

með ofvirkni ríkjandi, ADHD með athyglisbrest ríkjandi og ADHD með ofvirkni, 

athyglisbrest og hvatvísi. Börn með ADHD sýna merki um athyglisbrest, þau geta 

einnig sýnt ofvirka og/eða hvatvísa hegðun í mun meira mæli heldur en jafnaldrar. 

(National Institute of Mental Health (NIMH), 2006). 

 

Í næstu köflum verður fjallað um einkenni athyglisbrests, ofvirkni og hvatvísi ásamt 

annarri hegðun sem oft fylgir ADHD. 

 

1.1 Einkenni athyglisbrests 

Börn með ADHD eru með óvenju litla einbeitingu miðað við jafnaldra þeirra. Miklir 

erfiðleikar við einbeitingu geta komið fram í hegðun sem hefur virkilega truflandi 

áhrif á aðra. Einnig getur athyglisbresturinn leitt til mikillar andlegrar spennu sem 

veldur auknum erfiðleikum við að halda einbeitingu við ákveðin verkefni og eiga 

samskipti við aðra. Þessir einbeitingarerfiðleikar geta komið fram í leik barnanna en 

þó eru erfiðleikarnir meira áberandi þegar barnið þarf að halda einbeitingu við erfið 

og krefjandi verkefni t.d. í skóla og við heimanám (Barkley, 1990: 40).  

 

Börn með ADHD glíma við slaka innri verkstjórn. Innri verkstjórn (executive 

functions) er hugtak yfir stjórn athyglinnar í daglegu starfi. Undir innri verkstjórn 

fellur skipulagning, forgangsröðun, það að koma sér að verki og einbeiting. Að leggja 

kraft í viðfangsefnin og halda sér vakandi yfir þeim, tilfinningastjórnun, vinnsluminni 

og upprifjun ásamt sjálfstjórn í daglegum athöfnum. Þessir þættir vinna allir saman 

og hafa áhrif á velgengni í daglegu lífi. Athyglisbrestur virðist eiga rætur í slakri innri 

verkstjórn (Brown, 2008: 13-17). Brown talar um að rannsóknir bendi til þess að 

ADHD, málþroskavandi og sértækir námsörðugleikar eigi að einhverju leyti 

sameiginlegan grunn í skertri innri verkstjórn (Brown, 2005: 211). Slök innri 

verkstjórn barna gerir það að verkum að þau eru hömlulaus og eiga erfitt með að gera 

málamiðlanir. Þau eiga erfitt með að skipuleggja hugsanir sínar og atburðarás, þau 

missa oftar stjórn á sér en önnur börn, þau eiga erfitt með að halda aftur af sér, vantar 
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oft sveigjanleika í samskiptum, misskilja vísbendingar í samskiptum við fólk og geta 

tekið hluti of bókstaflega (Rief, 2003: 5-7). Slök innri verkstjórn hefur því einnig 

áhrif á félagsþroska og félagsleg tengsl við önnur börn og fullorðna. 

 

Börn með ADHD truflast auðveldlega af utanaðkomandi áreiti, t.d. hljóði, sjónáreiti 

og hreyfingu. Einnig virðast þau ekki hlusta þegar verið er tala við þau. Þau eiga erfitt 

með að fara eftir fyrirmælum og erfitt með að halda athygli, sérstaklega þegar verkið 

krefst mikillar einbeitingar eða er leiðinlegt og/eða seinlegt. Oft missa þau þráðinn 

þegar þau eru að lesa, sérstaklega ef að textinn er þeim langur og/eða leiðinlegur. Oft 

á tíðum gleyma þau hvað þau voru að lesa og þurfa því að endurlesa allt saman. Þau 

eiga það til að ,,detta“ út í tíma og ótíma og dreyma jafnvel dagdrauma. Margir hlutir 

virðast yfirþyrmandi fyrir þessi börn. Miklir erfiðleikar koma oft fram við að hefjast 

handa við verkefni, einnig erfiðleikar við að ljúka verkefnum. Að vinna sjálfstætt 

reynist þeim mjög erfitt. Oft finna þessi börn fyrir leiða, doða eða þreytu. Það getur 

verið erfitt fyrir þau að huga að smáatriðum og þau gera oft kæruleysisleg mistök, t.d. 

í stærðfræði, stafsetningu, skrift og stærð stafa. Frammistaða þeirra er oft óstöðug, 

það getur gengið vel að leysa verkefni einn daginn en illa hinn daginn. Áhrif þess 

getur verið að kennarar eiga til að vanmeta börnin og/eða gert til þeirra óraunhæfar 

kröfur um frammistöðu og stöðugleika. Námsárangur ADHD barna getur af þessum 

orsökum verið slök. Mikið skipulagsleysi fylgir þeim oft, t.d. týna þau eigum sínum 

eins og bókum og blýöntum og herbergið þeirra er oft í óreiðu. ADHD börn eiga oft í 

miklum erfiðleikum með skipulagningu og tímastjórn, t.d. að áætla, tímasetja, 

undirbúa athafnir eða verkefni. Þau hafa oft lítið sem ekkert tímaskyn. Þau fresta 

gjarnan verkefnum og lítil afköst verða í skriflegum verkefnum. Oft á tíðum eiga þau 

í erfiðleikum með lestur, stærðfræði og skriflega tjáningu (Rief, 2003: 16-17). 

 

1.2 Einkenni ofvirkni  

Ofvirkni lýsir sér í mikilli hreyfivirkni og miklu eirðarleysi. Börnin eru mikið á iði og 

með stöðugar hreyfingar sem virðast oft vera tilgangslausar. Foreldrar lýsa 

einkennum ofvirkninnar á þá leið að börnin séu eins og drifin áfram af mótor eða 
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einhverri óskiljanlegri orku. Í skóla eiga þessi börn erfitt með að sitja kyrr í sætinu 

sínu og eru stöðugt að sveifla höndum og fótum og eru upptekin af hlutum sem 

tengjast ekki þeim verkefnum sem verið er að vinna hverju sinni. Börnin tala oft hátt 

og hrópa upp yfir barnahópinn eða bekkinn og gefa frá sér óviðeigandi hljóð. Þau 

eiga erfitt með að leika sér hljóðlega. Ofvirkni hefur áhrif á raddbeitingu, tilfinningar, 

hreyfingar og skynjun. Þau eiga líka til að vera upptekin af því sem aðrir í kringum 

þau eru að gera frekar en að einbeita sér að eigin verkefnum. Þannig eru þau gjörn á 

að vera með athugasemdir um verkefni eða skoðanir annarra og segja frá sínum 

hugmyndum og skoðunum óumbeðin. Þau eiga í vandræðum með að slaka á og halda 

ró sinni (Barkley, 1990: 44, Rief, 2003:5). Þessi hegðun getur verið mjög truflandi í 

skólastofunni. Það er ekki alltaf ætlast til þess að börn vinni hljóðlega og því ekki 

eingöngu hávaðinn sem truflar. Barnið truflar ekki eingöngu sjálft sig, heldur alla í 

kringum sig með hegðun sinni.  

 

1.3 Einkenni hvatvísi 

Börn með ADHD sem hafa einkenni hvatvísi hegða sér ekki á þann hátt vegna 

þekkingarleysis. Vanalega vita þau jafnvel og önnur börn á þeirra aldri hvað þau 

mega gera og hvað ekki. Hinsvegar bregðast þau við hlutum úr umhverfi sínu á 

ósjálfráðan hátt. Börn með hvatvísi læra ekki af mistökum sínum eins og önnur börn, 

því getur hegðun þeirra komið þeim í mikil vandræði (Selikowitz, 2004: 28). 

 

Hvatvísi barna hefur oft á tíðum slæm áhrif á samskipti þeirra við börn og fullorðna. 

Þannig lenda þau oft í því að grípa fram í fyrir öðrum og koma jafnvel með svör áður 

en að viðkomandi hefur lagt fram spurningu. Þau lenda líka gjarnan í því að tala án 

þess að íhuga afleiðingar þess sem þau segja og jafnvel að særa þá fólk með 

móðgandi athugasemdum. Í ljósi þessa virkar framkoma barnanna oft fráhrindandi á 

önnur börn og fullorðnum getur fundist börnin vera dónaleg (Barkley, 1990: 42). 

Hvatvís börn eiga oft á tíðum mjög erfitt með að bíða eftir að röðin komi að þeim í 

leikjum og/eða hópavinnu. Þau eiga einnig mjög erfitt með að fara eftir munnlegum 

og skriflegum fyrirmælum. Oft eiga þau erfitt með að hafa stjórn á rödd, hreyfingum, 
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tilfinningum og skynjun (Dornbush og Pruitt, 2002: 3). Hvatvís börn mála sig oft út í 

horn í samskiptum. Önnur börn missa þolinmæðina gagnvart þeim því hvatvís börn 

eiga það gjarnan til að gera sömu mistökin aftur og aftur t.d. að uppnefna og pota og 

pikka. Þau verða óvinsæl í hópavinnu, önnur börn biðjast undan að sitja við hlið 

þeirra. Hvatvís börn verða því oft á tíðum félagslega einangruð. 

 

1.4 Önnur hegðun 

Önnur hegðun getur fylgt börnum með ADHD. Þau eiga oft erfitt með að fylgja eftir 

hegðunarreglum. Þau geta átt erfitt með svefn og eru því oft þreytt. Þau eiga erfitt 

með að geyma, nota og kalla fram upplýsingar. Gleymska, árásargirni og ljótt 

orðbragð geta fylgt börnum með ADHD. Þessi börn eru oft barnaleg miðað við aldur 

og eiga erfitt með að lesa í aðstæður. Þau skortir oft hæfni til að leysa vandamál og 

þau eiga það til að sökkva sér um of niður í sjónvarp, tölvuleiki og því um líkt 

(Dornbush og Pruitt, 2002: 3-4). 

 

1.5 Jákvæðir eiginleikar 

Það eru ekki eingöngu erfiðleikar sem fylgja ADHD röskuninni. Öll börn búa yfir 

styrkleikum og það gera börn með ADHD einnig. Börn með ADHD eiga það mörg 

hver sameiginleg að vera greind og skynsöm. Þau geta hugsað hratt og eru 

útsjónarsöm. Þau eru kraftmikil og búa yfir þrautseigju, þoli og seiglu. Oft eru þau 

nýjungagjörn, kjarkmikil og áræðin. Þau eru mælsk sem getur komið sér vel og búa 

yfir kímnigáfu. Þau eru allra barna hugmyndaríkust, framtakssöm og hafa mikinn 

sköpunarkraft. Oft eru þau sérlega lisfengin og búa yfir miklum eldmóð. Þau eru 

forvitin og fróðleiksfús. Sýna frumkvæði og eru eftirtektarsöm. Eru hjartahlý, sáttfús 

og hafa samúð með öðrum. Þau eru félagslynd og mannblendin og einstaklega 

atorkusöm. Þau hafa ríka réttlætiskennd og skilning á þörfum annarra (Rief, 2003: 

28). 
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Þessi börn búa yfir þrautseigju og þoli, þau eru nýjungargjörn, hugmyndarík, og 

kjarkmikil. Mikilvægt er að sjá og meta styrkleika ADHD barnsins til að efla og 

styrkja sjálfsmynd þess. Ung börn byggja sjálfsmynd sína á gjörðum/afrekum sínum 

og miklvægt er að foreldrar og kennarar skilji hvernig barn byggir upp sjálfsmynd 

sína (Reimers, og Brunger, 1990: 13). 

 

2 Fylgiraskanir 

ADHD er því flókið ástand eitt og sér, en það sem getur flækt stöðuna enn frekar er 

að ýmsir aðrir kvillar fylgja gjarnan með, bæði hjá börnum og fullorðnum. Þetta getur 

valdið erfiðleikum við að fá rétta greiningu, ekki síst hjá fullorðnum. Þessir kvillar 

eru á fagmáli nefndir fylgiraskanir (Barkley, 2005:200) og fela í sér erfiðleika á 

ákveðnum sviðum sem þurfa meðhöndlunar við.  

 

Eins og komið hefur fram hér að ofan er innri verkstjórn barna með ADHD slök, sem 

gerir það að verkum að þau eru hömlulaus og eiga erfitt með málamiðlanir. Þau eiga 

erfitt með að ná að skipuleggja hugsanir sínar og atburðarás, þau missa oftar stjórn á 

sér en önnur börn, þau eiga erfitt með að halda aftur af sér, vantar oft sveigjanleika í 

samskiptum, misskilja vísbendingar í samskiptum við fólk og geta tekið hlutum of 

bókstaflega (Rief, 2003: 5-7).  

 

Slök innri verkstjórn hefur því einnig áhrif á félagsþroska og félagsleg tengsl við 

önnur börn og fullorðna. Börn með ADHD eiga erfiðara með að læra félagslega 

hegðun og reglur samfélagsins. Þau eiga oft erfiðara með að tengjast öðrum, bæði 

börnum og fullorðnum og því verða félagsleg vandamál þeirra fljótt sýnileg, hvort 

sem er í leik eða námi. Þau eiga oft í miklum erfiðleikum með að skiptast á, deila 

með öðrum, leika sér án þess að trufla aðra og þau eiga einnig oft í erfiðleikum með 

að taka þátt í ímyndunarleik. Vegna slakrar sjálfsstjórnar lenda þau oftar í 

samskiptavanda og sýna árásargjarna hegðun. Þau geta sýnt yfirgang í samskiptum, 

vilja ráðskast með aðra og virka frek. Oft sýna þau kennurum og nemendum enga 
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athygli, trufla, eru óróleg, hávaðasöm og árásargjörn, sem veldur því að þau verða 

óvinsæl og lenda jafnvel í að verða lögð í einelti (Barkley, 1995: 91; Reimers og 

Brunger, 1999: 11).  

 

Börn sem eru með ADHD geta átt í miklum erfiðleikum í samskiptum við aðra. Ef að 

upp koma ágreiningar í barnahópnum þá eiga þessi börn oft erfitt með að leysa úr 

honum þar sem þau sjá oft bara eina hlið á málinu (Barkley, 1990: 557). Börn með 

ADHD þola oftast lítið mótlæti og sýna sterk tilfinningaviðbrögð og oft meiri en 

tilefni gefa til. Þau geta oft verið pirruð og sjálfum sér ónóg, þurfa mikla spennu og 

sækja í spennuvaldandi aðstæður (Selikowitz, 2004: 90-91). 

 

ADHD getur því, í eðli sínu, verið mikill kvíða- og spennuvaldur í námi, starfi og í 

mannlegum samskiptum. Börn og fullorðnir með ADHD hafa oft og tíðum setið undir 

sífelldri gagnrýni frá umhverfinu frá fyrstu tíð, t.d. frá foreldrum, kennurum og 

jafnöldrum fyrir hegðun sína, minnisleysi, framkomu og námsárangur (Selikowitz, 

2004: 90-93). Allt þetta ýtir undir þá tilfinningu barna með ADHD að þau passi ekki 

inn í hópinn, þeim finnst þau oft ekki standast samanburð við jafnaldrana, þau upplifa 

oft höfnun og geta dregið þá ályktun að þau séu vitlaus og öðruvísi en jafnaldrarnir. 

Þau verða oft einmana og sjálfsálit og sjálfsmynd barnanna verður léleg (Barkley, 

1990: 225; Reimers og Brunger, 1999: 11).  

 

Í MTA rannsókninni (MTA cooperative Group, 1999) var tíðni fylgiraskana athuguð. 

Í rannsókninni kom fram að 70% barnanna sem voru á aldrinum 7-9 ára og með 

ADHD greiningu voru að minnsta kosti með eina fylgiröskun. Fram kom að 40% 

voru með mótþróaröskun (oppositional-defiant disorder), 34% með kvíðaröskun 

(anxiety disorder), 14% með hegðunarröskun (conduct disorder), 11% með 

kækjaröskun (tic disorder), 4% með þunglyndi (depression) og 2% fá maníu (mania, 

hypomania). Það er erfitt að alhæfa þessar niðurstöður um öll börn með ADHD þar 

sem í þessari rannsókn voru flest börnin drengir (80%) og því mögulegt að 

fylgiraskanir stúlkna hafi ekki komið fram réttilega. Eins voru börnin með 
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greininguna athyglisbrest og ofvirkni sem veldur því að erfitt er að alhæfa 

niðurstöðurnar á börn á þessum aldri sem eru bara með athyglisbrest ríkjandi 

(Barkley, 2005: 200).  

Í næstu köflum verðum fjallað um helstu fylgiraskanir ADHD og einkenni þeirra. 

 

2.1  Mótþróaröskun 

Samkvæmt MTA rannsókninni kom í ljós að 40% barna með ADHD voru einnig með 

mótþróaröskun (sjá í Brown, 2005: 200).   

Einkenni mótþróaröskunnar (oppositional-defiant disorder) er að börn missa fljótt 

stjórn á skapi sínu, slá frá sér og eru dónaleg við aðra. Sýna mikinn mótþróa þegar 

þau eru beðin að gera eitthvað og vilja gera þvert á það sem þau eru beðin um. Með 

tímanum getur þetta haft veruleg áhrif á persónuleikaþróun einstaklingsins og truflar 

oft nám og þroska barnsins. Ekki er óalgengt að þessir einstaklingar eigi sér langa 

sögu um erfitt skap og að hafa átt erfitt með tilfiningar sínar. Stundum eru einkennin 

sýnileg þegar á unga aldri. Foreldrar tala um að börnin séu pirruð, skapvond og frek 

frá fæðingu. Foreldrar hafa átt í erfiðleikum með að gefa barninu að borða og róa það. 

Sum börn sváfu aðeins í stuttan tíma í senn og stundum endast þessi vandamál út 

bernskuárin (Reimers og Brunger, 1999: 10; Barkley, 1995: 91). 

 

2.2 Hegðunarröskun 

Hegðunaröskun (conduct disorder) er alvarlegri en mótróaröskun og kemur fram hjá 

um 14% barna með ADHD samkvæmt MTA rannsókninni (sjá í Brown, 2005: 200). 

Hegðunaröskun kemur yfirleitt fram á unglingsaldri en hjá örfáum fyrr eða um 7-8 

ára aldur. Börn með hegðunaröskun þróa með sér andfélagslega hegðun og leiðast 

gjarnan út í afbrot. Þau geta bæði sótt í að einangra sig frá félagslegum samskiptum 

eða sækja í sína líka og mynda hóp eða klíku sem svo stundar afbrot saman. Þau 
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skrópa í skóla og vafra um aðgerðarlaus og einnig strjúka þessi börn að heiman ef 

eitthvað kemur upp á. Einstaklingar með hegðunarröskun hafa einbeittan brotavilja 

og hafa þörf fyrir að stela, skemma eigur annarra, brjótast inn í hús og bíla. Þau gera 

þetta oft og ítrekað og virðast ekki fá samviskubit. Börn með hegðunarröskun ljúga 

oft og virðast eiga erfitt með að átta sig á hvenær þau ljúga og hvenær ekki. Börn með 

hegðunaröskun geta orðið upptekin af því að fikta með eld og kveikja í, þau geta 

verið mjög upptekin af vopnum og safna jafnvel hnífum eða öðrum vopnum. Þau 

skortir samkennd og eiga það til að níðast á minni máttar eins og yngri systkinum og 

gæludýrum. Foreldrar þessara barna verða oft varir við að barnið er illgjarnt og 

miskunnarlaust gagnvart öðrum (Selikowitz. 2004: 57-60). 

 

2.3  Kvíði/þunglyndi 

Samkvæmt MTA rannsókninni eru 34% barna með ADHD einnig með kvíðaröskun 

(anxiety disorder) og 4% með þunglyndi (depression). Unglingar með ADHD sem 

hafa verið með slaka sjálfsmynd sem börn virðast vera líklegri til þess að glíma við 

brotna og lélega sjálfsmynd á unglingárunum. Í raun gerist það oftar en ekki að 

sjálfsmynd unglinga með ADHD verður enn slakari þar sem meira reynir á að standa 

sig námslega, því námsefnið verður þyngra og umfangsmeira. Því má líta á kvíða eða 

þunglyndi sem rökrétt framhald af þeim erfiðleikum sem fylgja því að vera með 

ADHD, róðurinn þyngist verulega þrátt fyrir að einsktaklingurinn leggi sig mikið 

fram (Barkley, 1990: 127). Einkenni sem geta komið fram hjá einstaklingum þegar 

kvíða og þunglyndis fer að gæta eru t.d. orkuleysi, barnið vill helst liggja upp í rúmi 

eða horfa á sjónvarpið, þau vilja borða og sofa óreglulega og virka slöpp. Þau verða 

mjög neikvæð og óánægð með sjálf sig, pirruð, viðkvæm og döpur. Sterk 

sorgartilfinning getur sótt á, þau geta orðið afar áhyggjufull og finnst allt erfitt og 

ómögulegt. Þau eru viðkvæm fyrir gagnrýni annarra, eru neikvæð í eigin garð og 

glíma við niðurrifshugsanir og þeim finnst þau einskisverð. Kvíðinn getur einnig birst 

í líkamlegum einkennum eins og magaverk, auknum hjartslætti, kökk í hálsi, þvölum 

höndum, kulda og höfuðverk. Kvíðinn getur verið viðvarandi, aðstæðubundinn eða 

komið í köstum. Börn með þunglyndi eða kvíða eru oft með mikla 
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fullkomnunaráráttu og gera allt aftur og aftur því þau eru aldrei ánægð með það sem 

þau gera. Hrós annarra virðist ekki ná til þeirra og þau eru samt sem áður óánægð 

með það sem þau gera. Óróleiki í hugsun truflar í vaxandi mæli og smám saman getur 

kvíðinn/þunglyndið tekið völdin og þróast út í að verða sjúklegur og truflað 

námsframvindu enn frekar (Selikowitz. 2004: 94-96).  

 

2.4 Árátta og þráhyggja  

OCD (obsessive-compulsive disorder) eða áráttu- og þráhyggjuröskun er skilgreind 

sem tímafrek þráhyggja og/eða árátta. Þráhyggja er þrálát hugsun/hugsanir sem herja 

að, þær eru óviðeigandi, óskynsamlegar, merkingarlausar og ýktar og valda barninu 

kvíða. Árátta er endurtekin hegðun sem barnið framkvæmir til að minnka 

kvíðatilfinningu. Barnið finnur fyrir hvata til að framkvæma áráttuna til að koma í 

veg fyrir óæskilega útkomu. Áráttan getur bæði verið einföld eða flókin. Barnið getur 

fundið fyrir miklum kvíða ef einhver reynir að stoppa það í að framkvæma áráttuna. 

Árátta er endurtekið atferli sem tengist venjulega þráhyggju (Selikowits, 2004: 96). 

Dæmi um áráttu er þegar að einstaklingurinn telur tröppur, raðar öllu í stafrófsröð, 

eða er sífellt að athuga með hluti aftur og aftur. Þetta eru fá dæmi um þau verk sem 

einstaklingur með átáttu og þráhyggjuröskun sér sig knúinn til að framkvæma á 

hverjum degi. 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: 219-220).  

  

Rannsóknir sem Daniels Geller og félagar gerðu árið 2002 (sjá í Brown, 2005: 220), 

hafa sýnt að helmingur barna sem greind eru með ADHD sýna einnig einkenni áráttu 

og þráhyggju. Samkvæmt Selikowitz er áráttu- og þráhyggjuröskun hins vegar u.þ.b. 

5 sinnum algengara hjá börnum með ADHD (Selikowitz, 2004: 96). 

 

ADHD einkennin koma oftast fyrr í ljós heldur en einkenni áráttu- og 

þráhyggjuröskunar. Einnig hefur verið sýnt fram á að börn sem greind eru með annað 

hvort ADHD eða áráttu og þráhyggju eiga auðveldara með að takast á við daglegar 
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athafnir heldur en þau sem eru með hvoru tveggja (Brown, 2005: 220). Þó ber að geta 

þess að einkenni þráhyggju og áráttu geta hjálpað einstaklingum með ADHD að 

komast yfir vanda við að skipuleggja sig (Kutcher, 2004: 96).  

 

Meðferðarúrræði sem hafa virkað vel fyrir börn með þráhyggju og árátturöskun eru 

hagnýt atferlismeðferð samhliða lyfjameðferð og hefur sú aðferð hjálpað þessum 

börnum við að stjórna hugsunum sínum (Selikowitc, 2004: 96).  

 

2.5 Námserfiðleikar  

Samkvæmt niðurstöðum MTA rannsóknarinnar glíma 20-30% barna sem greinst hafa 

með ADHD við sértæka námsörðugleika (specific developmental disorders) (sjá í 

Brown, 2005: 202) Þau eiga erfitt með nám í einhverjum af grunngreinunum; lestri, 

skrift, stafsetningu eða stærðfræði (Rimers og Brunger, 1999: 10).  

Börn með sértæka námsörðugleika eru yfirleitt með meðalgreind eða þar yfir. 

Ástæðan er því ekki greindarskerðing, skert sjón eða heyrn . Þau eiga oft erfitt með 

lestur og er mikilvægt að nota aðferð við lestrarkennslu sem hentar fyrir nemandann. 

Almennt er mælt með lestrarkennslu sem reynir á sem flestar skynjunarleiðir og 

mismunandi minnisþætti (Jónas G. Halldórsson, 2009).  

Stafsetningarerfiðleikar fylgja yfirleitt sértækum lestrarörðugleikum. Þær 

stafsetningarvillur sem mest eru tengdar sértækum lestrarörðugleikum eru villur 

tengdar ónákvæmni, umsnúningum og hljóðgreiningarerfiðleikum (Jónas G. 

Halldórsson, 2009). Oft eru einnig til staðar erfiðleikar tengdir meðferð skriffæris. 

Það lýsir sér m.a. með óþroskuðu gripi um skriffæri og fínhreyfi- og 

skipulagserfiðleikum í stafagerð. Það útheimtir mikla orku barnsins að skrifa og leiðir 

það til þreytu sem kemur niður á hraða og úthaldi við skriflega tjáningu (Barkley, 

2002: 11).  

Algengt er að ákveðnir stærðfræðiörðugleikar fylgi sértækum lestrarörðugleikum. 

Oft á tíðum er aukin tilhneiging til umsnúninga og tölum víxlað, sem eykur líkur á 
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klaufavillum eins og að reyna að draga hærri tölu frá lægri tölu og að víxla aðferðum, 

t.d. ætla sér að draga frá en leggja saman í staðinn (Jónas G. Halldórsson, 2009).  

Skipulagserfiðleikar eru einnig nokkuð algengir og á barnið þá t.d. erfitt með að 

skipuleggja sig í sambandi við skólanám og heimanám, hvað á að vera í 

skólatöskunni o.s.frv. (Rief, 2003: 68). 

Minni er margþætt fyrirbæri og eiga þessir nemendur oft erfitt með skammtímaminni 

sem gerir það að verkum að utanbókarlærdómur getur reynst erfiður eins og að læra 

margföldunartöfluna. Hins vegar er heyrnrænt orðaminni og sjónrænt minni oft gott 

(Jónas G. Halldórsson, 2009). 

Námslega virðist bilið aukast milli barna sem eru ekki með ADHD og þeirra sem eru 

með ADHD. Rannsókn Barkley og félaga (sjá í Barkley, 2002: 13) sýndi fram á þetta, 

um var að ræða börn í Milwaukee sem voru greind með ADHD, þau þurftu frekar að 

endurtaka bekki og þau voru líklegri til að hætta í skóla á miðstigi (high-school). 

Rúmlega þriðjungur þeirra lauk ekki miðstiginu, sem er mun meira en hjá börnum 

sem ekki eru með ADHD, en 5% þeirra barna ljúka ekki miðstigi. Fá ADHD börn 

héldu áfram í háskóla (college) og aðeins 5% útskrifuðust þaðan. 

Ávalt þarf að endurmeta stöðu barnsins þegar kemur að tímamótum í skólagöngu, til 

að aðlaga þjónustu að breyttum forsendum og hafa þarf í huga að sértækir 

námserfiðleikar geta komið niður á sjálfstrausti og krafti við nám og leitt til kvíða og 

vanlíðunar (Jónas G. Halldórsson, 2009). 

 

3 Greining 

Grunur um fötlun eða alvarleg þroskafrávik getur vaknað á ýmsan hátt t.d í 

þroskamati í ungbarnaeftirliti, í leikskóla, í grunnskóla og svo að sjálfsögðu hjá 

foreldrum (Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, 2009). 
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Í frumgreiningu eru lagðir fyrir matslistar, CBCL (Childhood behavior check list) og 

ADHD rating scale, bæði fyrir foreldra og kennara. CBCL er almennari listi en getur 

engu að síður gefið vísbendingar um einkenni ofvirkni/athyglisbrests, þar eru þó ekki 

öll einkennin svo hann nýtist ekki einn og sér sem greiningarlisti. Barn sem er undir 

4ra ára aldri getur t.d. skorað hátt á athyglisvanda þó ekki sé hægt að setja greiningu á 

barn svo ungt. Þá er almennt talað um að einkenni séu til staðar í svo og svo miklum 

mæli og mælt með endurmati og að strax sé unnið með vandann. Ef barn skorar yfir 

mörkum á ADHD listanum í frumgreiningu þ.e. sex einkenni athyglisbrests og sex 

einkenni ofvirkni/hvatvísi, þá er börnum á aldrinum 4-5 ára til og með 3. bekk vísað á 

Miðstöð heilsuverndar barna (MHB) til nánari greiningar (Þuríður Pétursdóttir, 2009)  

 

Eins og komið hefur fram eru aðaleinkenni ADHD athyglisbrestur, ofvirkni og 

hvatvísi. Mörg börn sem ekki eru með ADHD geta þó sýnt þessi einkenni í vægara 

mæli eða að einkenni orsakast af einhverri annarri röskun (NIMH, 2006). Einnig 

getur skert athygli barns orsakast af einhverju öðru, svo sem fjölskylduaðstæðum 

(Barkley, 1990: 40). Vegna þessa er nauðsynlegt að barnið gangist undir nákvæma 

athugun hjá fagmönnum og fái greiningu (NIMH, 2006).  

 

Ef foreldrar hafa áhyggjur af börnum sínum ættu þeir að ræða við heilsugæsluna, 

barnalækni sinn eða kennara barnsins í leik- eða grunnskóla. Mikilvægt er að leita sér 

aðstoðar sérfræðinga sem fyrst. Snemmtæk íhlutun er alltaf gagnlegust börnum með 

raskanir og sérþarfir (Rief, 2003: 386). Rannsóknir og þróun þekkingar undanfarna 

áratugi hafa sýnt fram á mikilvægi snemmtækrar íhlutunar (Early Intervention). 

Hugtakið vísar í stuttu máli til aðgerða sem er gripið til snemma í lífi barns eða frá 

fæðingu til u.þ.b. sex ára aldurs. Snemmtæk íhlutun leggur áherslu á markvissar 

aðgerðir til að hægt sé að hafa sem mest áhrif á þroskaframvindu barna og draga úr 

óæskilegum áhrifum fötlunnar eins snemma á lífsleiðinni og unnt er. Snemmtæk 

íhlutun þarf að hefjast um leið og grunur vaknar um þroskafrávik eða röskun 

(Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, 2005).  
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4 Meðferð 

Ýmis ráð eru til hjálpar fjölskyldu og barni þeirra þegar ADHD greining liggur fyrir. 

Árangursríkast er að beita samþættri meðferð sem felur í sér lyfjagjöf auk 

sálfræðilegra og kennslufræðilegra úrræða. Aðeins eru tvær gerðir meðferðar við 

ADHD þar sem sýnt hefur verið fram á árangur með vísindalegum hætti, þ.e. annars 

vegar lyfjagjöf og hins vegar foreldraþjálfun/atferlismeðferð (Pelham, 1998: 196-

197).  

 

Foreldrar þurfa að hafa upp á meðferðaraðilum sem búa yfir sérþekkingu og reynslu 

af meðferð við ADHD. Samvinna er það sem gefur bestan árangur og þverfagleg 

teymisvinna. Börn og sérstaklega unglingar ættu að vera virkir þátttakendur í 

meðferðaráætluninni og nauðsynlegt er að barnið skilji hvernig meðferðin á að hjálpa 

því í daglegu lífi, svo það hafi áhuga á samvinnu og þátttöku í meðferðinni. 

Mikilvægt er að inngrip hefjist sem allra fyrst ef einkenni sem líkjast ADHD truflar 

barn í daglegu lífi, þrátt fyrir að greining liggi ekki fyrir (Rief, 2003: 72-75).  

 

Eins og áður hefur komið fram hafa rannsóknir og þekking undanfarna áratugi sýnt 

fram á mikilvægi snemmtækrar íhlutunar (Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, 

2009). Fagfólk og fjölskyldur barna með ADHD þurfa að búa yfir grunnþekkingu á 

ADHD og leggja áherslu á jákvæða nálgun. Öll aðstoð á að beinast að því að hjálpa 

barninu að þekkja og nýta sér styrkleika sína og efla trú þess á að það hafi stjórn á 

hegðun sinni (Rief, 2003: 72-75).  

  

4.1  Atferlismeðferð 

Atferlismeðferð á sér langa sögu í meðferð erfiðrar hegðunar bæði hjá börnum og 

fullorðnum. Þessi aðferð er afar vönduð og gagnreynd þegar takast þarf á við erfiða 

hegðun (Landlæknisembættið, 2007).  
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Atferlismeðferð gengur út á það að kenna barninu æskilega hegðun í stað óæskilegrar 

eins og t.d. í félagslegum samskiptum, sjálfshjálp og leik. Aðferðin felst í skráningu 

hegðunar í samhengi við aðstæður, umhverfi og afleiðingar hennar og kallast það 

virknimat. Út frá virknimati er hægt að hefja meðferð til að draga úr 

hegðunarvandanum. Mjög mikilvægt er að meðferð við hegðunarvanda sé heildstæð 

þ.e.a.s. að unnið sé að fyrirbyggjandi aðgerðum. Nauðsynlegt er að viðbrögð við 

óæskilegu hegðuninni séu samræmd þannig að afleiðingar hennar séu ekki styrkjandi 

fyrir hegðunina. Þannig aukum við líkurnar á að barnið sýni æskilega hegðun í stað 

óæskilegrar. Alltaf þarf að útfæra meðferðina með einstaklinginn í huga, þ.e. að hún 

sé einstaklingsmiðuð og þarfir og þroski barnsins hafður að leiðarljósi (Sigríður Lóa 

Jónsdóttir og Ingólfur Einarsson, 2005: 12-18). Mikilvægt er að ganga út frá því því 

að öll hegðun sé lærð en ekki meðfædd og á það jafnt við um æskilega hegðun og 

óæskilega hegðun (Rief, 1993: 164-176). En þrátt fyrir að hegðun sé ekki meðfædd, 

fæðast börn þó með mismunandi skapgerð sem hefur sitt að segja um samskipti 

barnsins við fólk, sem svo hefur áhrif á hegðun annarra gagnvart barninu og þar með 

á það hvernig hegðun barnsins mótast og þróast. Það að hegðun sé lærð, þýðir líka að 

það er hægt að móta hana markvisst og breyta með viðeigandi kennslu eða uppeldi 

(Gyða Haraldsdóttir, 2008).  

 

4.2  Lyf  

Þegar barn greinist með ADHD verður lyfjameðferð oft fyrir valinu sem 

meðferðarúrræði fyrir barnið. Mörgum foreldrum reynist tilhugsunin um að setja ung 

börn sín á örvandi lyf mjög óþægileg. Fordómar varðandi lyfjanotkun barna hafa 

verið töluverðir og því haldið á lofti að börn sem taki lyf við ADHD séu líklegri til að 

lenda í vanda með misnotkun lyfja á unglingsárum. Staðreyndin er hins vegar sú að 

börn sem nota viðeigandi lyf við ADHD eru í minni áhættu gagnvart lyfjamisnotkun 

en þau sem ekki nota lyf. Lyf sem notuð eru við ADHD eru meðal þeirra sem hafa 

verið hvað mest rannsökuð við nokkurri röskun (Brown, 2005: 245).  
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Þegar ákveðið hefur verið að hefja lyfjameðferð er gott að kynna fyrir barninu hvað 

er í vændum og hvers vegna. Oft er betra að skýra út fyrir barninu hvers vegna það 

þurfi að taka lyf. Það er hægt að segja barninu að það fái lyf sem að hjálpi því að róa 

sig niður. Einnig að lyfið geti hjálpað barninu að einbeita sér við það sem það er að 

gera. Það er hægt að útskýra fyrir barninu að það sé með syfjaðan heila og að lyfin 

vekji hann með þeim hætti að barnið geti hlustað betur og munað meira, einnig að 

það eigi auðveldara með að fylgjast með öllu sem er að gerast í kringum það (Nadeau 

og Dixon, 2008: 34-35).  

 

Örvandi lyf (lyf sem innihalda metylphenidat) eru algengust við ADHD röskun og 

ættu að vera fyrsti valkostur í lyfjameðferð við ADHD einkennum hjá börnum. 

Örvandi lyf hafa verið notuð með mjög góðum árangri í u.þ.b. 50 ár. Talið er að 

örvandi lyf auki framleiðslu taugaboðefna í heilanum og færi þau í eðlilegra horf. 

Þetta gerir barninu kleift að einbeita sér betur og ná stjórn á hegðun sinni og hvatvísi. 

Þau lyf sem hafa verið hvað mest rannsökuð eru lyf á borð við Ritalin, Equasym, 

Ritalin Uno og Concerta þar sem virka efnið í öllum tilfellum er metylphenidat. 

Samkvæmt rannsóknum þykja þessi lyf afar árangursrík og talin það hættulítil að 

óhætt sé að mæla með þeim (Rief, 2003: 82).  

 

ADHD einkennin minnka töluvert hjá 70-90% barna með lyfjagjöf. Eftir sitja 10-30% 

einstaklinga sem sýna engin viðbrögð við lyfjagjöf og jafnvel versna einkennin hjá 

sumum. Lyfjagjöf virkar því ekki fyrir alla einstaklinga með ADHD (Barkley, 1995: 

253). Í mörgum tilfellum má sjá mjög miklar breytingar til batnaðar á hegðun barns 

með ADHD þegar það fær meðferð með örvandi lyfjum. Lyfin auka ekki gáfur heldur 

hjálpa barninu að sýna hvað það kann og hefur lært. Jákvæð áhrif má oft sjá í bættri 

getu til að stjórna hvatvísi og tilfinningum, halda aftur af sér og hafa stjórn á hegðun. 

Þannig hjálpa lyfin börnum með innri verkstjórn því þau virka örvandi á hana. Meiri 

líkur á að barnið geti byrjað á og lokið við verkefni. Barnið nær að halda einbeitingu 

og eykur afköst, tekur eftir og nær að halda sér við efnið. Barnið á auðveldara með að 

skipuleggja sig og eiga samskipti við aðra. Einnig nær það að takast betur á við 

vonbrigði. Hjá sumum börnum batnar skammtímaminnið við lyfjatöku. Örvandi lyf 
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hafa einnig jákvæð áhrif á félagshæfni barna með ADHD og auka getu þeirra til að 

fara eftir fyrirmælum foreldra (Barkley, 1990: 254). 

 

Aukaverkanir örvandi lyfja eru nokkrar t.d. magaverkir, höfuðverkir, skapstyggð, 

kvíði, lystarleysi og erfiðleikar með svefn. Lystarleysi er sú aukaverkun sem veldur 

foreldrum helst áhyggjum. Hjá sumum börnum geta einkenni ADHD aukist við 

lyfjatöku, einnig geta þau fengið dulda vöðvakippi, öran hjartslátt og háan 

blóðþrýsting (Barkley, 1995: 256).  

 

Þegar verið er að finna rétta lyfjaskammtinn er mikilvægt að góð samskipti séu á milli 

foreldra, kennara og læknis barnsins. Það þarf að fylgjast nákvæmlega með 

einkennum og hegðunarbreytingum barnsins á meðan verið er að finna réttan 

lyfjaskammt og rétta tímasetningu lyfjagjafar. Barnið byrjar á að fá lítinn skammt af 

lyfinu sem síðan eykst með hverri viku þangað til að ásættanleg svörun næst. Sum 

börn sýna ekki góða svörun við örvandi lyfjum og þá þarf að reyna önnur lyf (Rief, 

2003: 82-84). 

 

Eins og fram hefur komið virka örvandi lyf ekki fyrir öll börn með ADHD. Eitt þeirra 

lyfja sem er hvað mest notað þegar örvandi lyf hafa ekki nýst er Atomoxetine (ATX) 

eða betur þekkt sem Strattera. Það hefur aðra virkni, er ekki örvandi og litlar sem 

engar líkur á misnotkun eða að börn ánetjist því. Rannsóknir hafa sýnt að Strattera 

hefur gefið góða raun sem meðferðarúrræði fyrir börn með ADHD. Kostir Strattera 

eru ekki eingöngu að lyfið er ekki ávanabindandi, sem skiptir miklu fyrir marga, 

heldur varir virkni þess lengur. Einnig er ýmislegt sem bendir til þess að Strattera 

hjálpi til við að minnka kvíða og þunglyndi sem oft koma fram hjá börnum með 

ADHD en það gera örvandi lyf ekki. Ókostir Strattera er aftur á móti þeir að þau taka 

langan tíma að ná fullri virkni eða allt upp í 3 til 5 vikur. Aukaverkanir Strattera geta 

verið þreyta og slen, sérstaklega þangað til lyfið hefur náð fullri virkni. Magaverkur 

getur einnig komið fram sérstaklega ef lyfið er tekið á fastandi maga (Brown, 2005: 

266-269). 
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Um 30% þeirra sem greinast með ADHD þurfa að kljást við einkennin fram á 

fullorðinsár og því getur ADHD jafnt valdið truflun í daglegu lífi fullorðinna eins og 

barna (Matthías Halldórsson, 2008). Lyf geta því verið góð lausn fyrir fullorðna rétt 

eins og börn. 

 

Eftir að hafa lesið okkur til um kosti og galla lyfjanotkunar sem meðferðarúrræði við 

ADHD þá erum við sammála um það að sjálfsagt sé að reyna lyf sem einn valkost í 

meðferð ADHD. Okkur er það ljóst að kostir lyfjameðferðar fyrir þá sem hún hentar 

eru ótvíræðir. Til gamans kíktum við inn á nokkrar spjallsíður þar sem við slógum inn 

leitarorðunum; gagnrýni lyf ADHD. Það kom okkur í opna skjöldu að sjá hve 

umræðan á þessum spjallsíðum einkenndist af fordómum og fáfræði. 

Meðferðarúrræðin á þessum síðum áttu að vera „náttúruleg“ og snérust um notkun á 

koffíni í stað örvandi lyfja og mataræði. Fræðsla til almennings virðist vera langt frá 

því næg. 

 

4.3 Gagnlegar aðferðir  

Sandra F. Rief fjallar um í bók sinni (1993: 164-176) um nokkrar aðferðir sem 16 

leikskólakennarar hafa tekið saman um aðferðir sem virkað hafa vel í starfi með 

ADHD börnum. Þær eru m.a. þessar:  

• Kenna börnunum í gegnum leik að nota inniröddina sem er talrödd í hæfilegri 

tónhæð.  

• Hafa dagskipulag leikskólans skýrt og fylgja rútínu þannig að fátt komi 

barninu á óvart.  

• Hafa sjónrænt dagskipulag svo að börnin sjái daginn fyrir sér og viti hvað er 

framundan, t.d. með ljósmyndum eða öðrum myndum þar sem þeim er raðað 

upp í réttri atburðaröð eins og dagurinn kemur til með að vera.  

• Nota ,,einveru” (time out) sem gengur út á að taka börnin tímabundið úr 

aðstæðum sem að þau ráða ekki við.  
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• Kennarinn ákveður í samvinnu við barnið viðvörun sem t.d. gæti verið klapp á 

öxl og þá á barnið að stoppa óæskilegu hegðunina. Annars er það leitt 

orðalaust í einveru, til þess að fyrirbyggja neikvæða athygli frá barnahópnum. 

• Einnig er talað um ,,Time in” aðferðina. Þá er einn ákveðinn staður sem barnið 

hefur valið sér til þess að fá að taka út reiði sína. Barnið fær að velja hvort það 

sé látið eitt í friði eða ekki. 

• Reynst hefur vel, til að fyrirbyggja óæskilega hegðun, að gefa barninu 

ákveðið verkefni t.d. að hjálpa þeim fullorðnu t.d. að þurrka af borði eða sópa.  

• Ef að barn er að fara að byrja að trufla þá er mjög gott að horfa beint í augu 

þess og segja því frá einhverju skemmtilegu sem er að fara að gerast eftir 

mjög stuttan tíma, t.d. “það er matur eftir 5 mínútur”. 

• Sumir kennarar nota einhverskonar vísbendingar við börnin svo að þau átti sig 

á því fljótt að hegðun þeirra er ekki viðeigandi. Þeir hafa t.d. notað bjöllu sem 

þeir hringja þegar að þeim finnst barnið hegða sér illa, oft vekur bjallan mikla 

athygli og sú hegðun hættir. Einnig hafa kennararnir notað hendina á sér til 

þess að stoppa hegðun barna, eða bent á eyrað á sér til að ná athyglinni hjá 

þeim.  

• Sumir hafa notað umbunarkerfi til að styrka jákvæða hegðun með því að 

barnið fái límmiða eða stimpil eftir ákveðinn tíma sem er við hæfi miðað við 

úthald barnsins. Nauðsynlegt er að nota ekki umbunarkerfi nema að kunna vel 

á það eða undir handleiðslu fagaðila. 

• Gott getur verið að bjóða barni út að hlaupa eða róla í smá stund til að fá útrás 

fyrir hreyfiþörfina, koma svo inn hljóðlega án þess að það trufli hin börnin og 

halda áfram við verkefni sitt. 

• Að mati leikskólakennaranna er besta leiðin til að hafa áhrif á hegðun 

barnanna alltaf sú að nota jákvæða athygli. Bros, faðmlag, augnsamband og 

klapp og fleira virkar yfirleitt vel á flest börn.  
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• Þegar barninu er hrósað er mikilvægt að segja því nákvæmlega fyrir hvað það 

fær hrósið t.d. ef barn er að púsla að segja þá ,,mikið ertu duglegur að púsla”, í 

stað þess að segja bara ,,mikið ertu duglegur”.  

• Mikilvægt er að kenna börnum rétta hegðun, ekki gera ráð fyrir að rétt hegðun 

sé meðfædd.  

• Einnig þarf að kenna þeim að takast á við vandamál á réttan hátt og hrósa 

þeim fyrir.  

• Raddblær kennarans getur haft mikil áhrif á hegðun barnsins t.d. að horfa í 

augun á barninu og tala lágt en ákveðið. Það getur orðið til þess að barnið fari 

að tala rólega og lágt.  

• Mikilvægt er að virkja foreldrana og samræma aðferðir sem notaðar eru í 

leikskólanum og heima.  

• Snerting getur gert heilmargt fyrir barnið og róað það þegar það ræður illa við 

aðstæður.  

• Mikilvægt er að útskýra fyrir barnahópnum, miðað við þeirra skilning og 

þroska, ástæðu þess að ADHD barnið hegðar sér eins og það gerir til að auka 

skilning og samkennd.  

• Kennarinn þarf að vera næmur á að skynúrvinnsla ADHD barnsins er öðruvísi 

en hinna barnanna og því þarf að taka tillit til þess t.d. getur barninu þótt 

óþægilegt að standa í biðröð og því getur verið nauðsynlegt að velja stað fyrir 

barnið í röðinni þar sem reynir minna á að barnið snerti hin börnin eins og að 

hafa það aftast eða fremst. Einnig getur skipt máli hvernig fatnað þau eru sett 

í.  

• Mikilvægt er að barn með ADHD hafi svigrúm þar sem að það getur dregið 

sig úr hópnum án þess að það sé að óhlýðnast eða trufla.  

• Mikilvægt er að standa alltaf við það sem sagt er við barnið til þess að mynda 

gagnkvæmt traust, því annars er hætta á að barnið taki ekki mark á því sem 

sagt er og traust minnkar.  
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• Nauðsynlegt er að hjálpa barninu að komast inn í leik með hinum börnunum 

og leiðbeina því hvernig sé best að gera. Oft er gott að finna eitthvað barn sem 

gæti hentað með ADHD barninu og reyna að koma þeim saman í leik  

• Skýr og einföld fyrirmæli.  

Flestar þessar aðferðir höfum við sjálfar notað í starfi okkar í kennslu barna með 

ADHD og erum við sammála um að þær eru flestar að virka vel. Þá sérstaklega að 

hafa dagskipulagið skýrt og nota sjónræna stundatöflu til að auka öryggi barnins í 

uhverfinu. Við erum ekki sannfærðar um að „time out“ og „time in“ aðferðirnar séu 

að virka sem skildi. Okkar reynsla hefur frekar stutt það að vera með fyrirbyggjandi 

aðferðir eins og að sýna jákvæðri hegðun athygli og hunsa neikvæða hegðun, finna 

verkefni fyrir barnið sem höfðar til þess í stað þess að grípa inní þegar allt er komið í 

óefni. Mikilvægt er að passa uppá sjálfsmynd barnsins og það gerum við með því að 

veita jákvæðu hegðuninni athygli. 

 

4.4 Félagsfærnisögur  

Eins og fram hefur komið eru börn með með ADHD oft með slakan félagsþroska og 

því þarf að kenna æskilega hegðun, reglur og efla félagsfærni. Í 

leikskólanum/skólanum reynir mikið á samskipti og félagsfærni því þar er barnið 

innan um mörg börn. Það þarf að útskýra og sýna æskilegu hegðunina og æfa þar til 

börnin vita nákvæmlega til hvers er ætlast af þeim eins og t.d. hvernig á að standa í 

röð, hvar og hvernig á sitja í samverustund, hvernig skuli ná athygli kennarans, 

hvernig nota skal röddina “inni rödd” og “úti rödd”. Hlutverkaleikir eru góðir til að 

æfa æskilega hegðun og fara þá í leiki sem reyna á það sem við viljum kenna barninu. 

Gott getur verið að lesa bækur sem kenna reglur og æskilega hegðun og einnig geta 

brúður komið að góðu gagni. Láta brúðuna kenna og sýna það sem við viljum kenna 

(Rief, 2003: 387). 

 

Félagsfærnisögur hafa reynst vel til að kenna börnum með slaka félagsfærni rétta og 

viðeigandi hegðun miðað við aðstæður. Félagsfærnisögur eru stuttar sögur sem lýsa 
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aðstæðum, bæði með texta og myndum, sem einstaklingurinn á erfitt með að skilja í 

daglegu lífi sínu. Markmiðið með sögunum er að lýsa atburðum eða aðstæðum sem 

framundan eru til að draga úr kvíða og áhyggjum barnsins, eins og hvernig á að haga 

sér í bíó, hvernig á biðja um aðstoð, af hverju þarf ég að fara að sofa, hvernig verður 

dagurinn hjá mér í dag. Félagsfærnisaga er samin fyrir þær aðstæður sem barnið 

virðist ekki skilja eða á erfitt með að átta sig á hvernig best sé að haga sér í. Barnið 

gefur það til kynna annað hvort með hegðun sinni eða spurningum og þá er samin 

saga sem kennir viðeigandi hegðun í þessum aðstæðum. Nákvæmari leiðbeiningar 

auka gæði sögunnar. Textinn er saminn sérstaklega fyrir hvern einstakling (Bryndís 

Sumarliðadóttir, 2004: 69-71). 

 

Höfundur og upphafsamður að því að skrifa félagsfærnisögur er Carol Gray, 

forstöðumaður The Gray Center for Social Learning and Understanding og ráðgjafi 

vegna nemenda með einkenni á einhverfurófi við Jenison Public Schools í Michigan, 

Bandaríkjunum. Hún byrjaði að skrifa félagsfærnisögur árið 1991 (The Gray Center, 

2009). 

 

Ákveðnar reglur gilda þegar félagsfærnisaga er samin og eru það aðallega fjórar 

gerðir setninga sem mynda félagsfærnisögu þ.e. lýsandi setningar, viðhorfssetningar, 

jákvæðar setningar og leiðbeinandi setningar. Mikilvægt er að forðast alhæfingar, 

skýra út huglæg atriði og hafa málið auðskilið. Í fyrstu getur það þótt flókið að skrifa 

félagsfærnisögu en smám saman öðlast hver og einn færni í því og sníður söguna eins 

og hentar fyrir þann einstakling sem hann semur hana fyrir. Það að semja og nota 

félagsfærnisögur krefst þekkingar, þolinmæði, heilbrigðar skynsemi og jákvæðs 

viðhorfs. Auk vilja til að létta lífið fyrir þann einstakling sem þarf á sögunni að halda. 

Velja skal rólegan og notalegan stað til að lesa söguna í fyrsta sinn og lesa hana 

nokkrum sinnum yfir á tíma sem barnið er vel upplagt. Mikilvægt er að gefast ekki 

upp þó sagan virðist ekki virka í fyrstu, og getur komið í ljós að breyta þurfi sögunni 

svo hún virki betur. Nota skal söguna eins oft og barnið virðist hafa þörf fyrir hana 

(Félaghæfnisögur, 2004: 69-71). 
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Til að skýra betur í hverju félagsfærnisaga er fólgin ákváðum við að semja eigin sögu 

fyrir 4 ára dreng sem á erfitt með að hemja skap sitt (sjá fylgiskjal 1) 

 

4.5  Sjónrænt skipulag 

Í daglegu lífi okkar eru ótal tákn og skilaboð sem hafa áhrif á gjörðir okkar. Þau fá 

okkur til að bregðast við og breyta í samræmi við ráðningu okkar og túlkun á þeim. 

Við förum ekki langt án þess að verða vör við einhverjar vísbendingar og táknmyndir 

sem leiðbeina okkur með eitt og annað í tilverunni. Myndrænt skipulag felur í sér 

margs konar sjónrænar vísbendingar og táknmyndir sem auðvelda börnum að vera 

virkir þátttakendur í leik og námi. Sýna merkingar á svæðum, hafa sjónræna 

stundatöflu fyrir daginn, í hvaða röð hlutirnir eru gerðir, hve mikið, hvenær og hve 

lengi (Ásgerður Ólafsdóttir, 1997: 5). Sjónrænt dagskipulag hjálpar ADHD barninu 

að sjá daginn fyrir sér og vita hvað er framundan. Hægt er að nota ljósmyndir eða 

aðrar myndir. Myndunum er raðað upp í réttri atburðaröð eins og dagurinn kemur til 

með að vera (Rief, 1993: 164-176). Sjónræn hvatning er góð fyrir ADHD barnið og 

myndræn stundatafla hjálpar barninu að gera sér grein fyrir atburðarás dagsins og 

veitir þeim sem á einhvern hátt eiga erfitt með að fóta sig í tilverunni ákveðið 

haldreipi, eitthvað áþreifanlegt til að miða við. Einnig getur verið gott að útbúa 

dagatal með myndum sem sýna fasta liði og einstaka þætti sem gefa til kynna hvernig 

mánuðinn lítur út og hvað tímanum líður. Þannig má til dæmis telja niður daga fram 

að ákveðnum viðburðum (Rief, 2003: 387).  

 

Boardmaker er tölvuforrit sem inniheldur gagnagrunn með ríflega 3500 táknsettum 

myndum (Mayer-Johnson, 2006) Mjög gott er að nota það til að útbúa sjónræna 

stundatöflu. Í fylgiskjali 2 er að finna dæmi um stundatöflu með dagskipulagi í 

leikskóla fram að hádegi. Einnig er dæmi um hvernig hægt er að auka líkur á að 

ADHD barn þvoi sér um hendurnar án þess að gleyma sér og fara að gera eitthvað 

annað, atburðarásin sett upp í rétta röð til að aðstoða barnið við að halda sig við efnið. 
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5  ADHD barnið og fjölskyldan 

Mikið álag er á fjölskyldu barna með ADHD. Líklegt er að fleiri en einn í 

fjölskyldunni sé með ADHD og/eða fylgiröskun, en hafa jafnvel ekki fengið 

greiningu. Algengt er að foreldrar átti sig á sínum vanda þegar barn þeirra greinist 

með ADHD og fari þá sjálfir í greiningu í kjölfarið (Rief, 2003: 68-69). Rannsóknir 

hafa sýnt að 25% náinna ættingja barna með ADHD eru einnig með ADHD (NIMH, 

2006). 

 

Mikil áskorun blasir við heimili ADHD barnsins, og er mikilvægt að gera sér grein 

fyrir því að mikil vinna fylgir því að eiga barn með ADHD og að mörgu þarf að huga. 

Þetta er röskun sem hefur áhrif á líf allrar fjölskyldunnar og enginn vafi leikur á að 

fjölskyldur barna með ADHD þurfa mikinn stuðning og ekki síst skilning. Oft skortir 

á skilning nánustu vina, ættingja og jafnvel kennara barna með ADHD á því álagi 

sem fjölskyldan býr við. Margar ástæður eru fyrir því að aukið álag er á heimili þar 

sem barn með ADHD býr. Það reynir töluvert meira á hjónaband foreldranna, þeir eru 

oft ósammála um uppeldisaðferðir og kenna hvort öðru um vandamál barnsins. Á 

heimilinu gengur oft erfiðlega með daglega venjur hjá barni með ADHD eins og að 

sinna heimavinnu, koma sér af stað í skólann, svefntíma og annað sem venjulegur 

dagur hefur upp á að bjóða (Rief, 2003: 68). 

 

Oft á tíðum mæðir meira á móðurinni og verður hún oft úrvinda bæði líkamlega og 

andlega. Heimilisstörfin sitja oft á hakanum og erfitt verður að finna tíma fyrir t.d. 

áhugamál sín. Einnig þurfa foreldrar oft að verja uppeldisaðferðir sínar og hlusta á 

ábendingar frá vinum og ættingjum sem vilja vel en hafa ekki næga þekkingu á 

ADHD og eiga því erfitt með að skilja og setja sig í spor þeirra. Þetta hefur áhrif á 

sjálfstraust foreldranna og er aukið álag. Ástandið er oft enn verra hjá einstæðum 

foreldrum (Rief, 2003: 68-72).  
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Systkini barna með ADHD geta átt verulega erfitt og mikið álag er á þeim. Þau fyllast 

oft gremju út í barnið með ADHD og afbrýðisemi yfir þeirri athygli og sérmeðferð 

sem það fær. Einnig er erfitt fyrir systkinin að horfa upp á félaglegu vandamálin sem 

barnið glímir við, eins og það sé oft félagslega útskúfað, á fáa vini, fær slæmt orð á 

sig í skólanum og jafnvel ekki boðið í afmæli (Rief, 2003: 68-72). 

 

Mjög mikilvægt er að foreldrar afli sér þekkingar og fræðslu um ADHD til að auka 

skilning sinn á vandanum, einnig bera foreldrar ábyrgð á samvinnu við skóla barnsins 

og þurfa að sýna frumkvæði að þjónustu fyrir barnið. Grundvallaratriði er að foreldrar 

fari í foreldraráðgjöf og mörg atriði sem foreldrar þurfa að læra og tileinka sér. 

Nauðsynlegt er að foreldrar öðlist skilning og þekkingu á þróun einkenna ADHD hjá 

barninu og læri nýja færni til að takast á við erfiða hegðun þess. Foreldrar þurfa að fá 

þjálfun og kennslu í árangursríkri hegðunarstjórnun og fá hugmyndir og úrræði um 

hvernig laga má heimilið og aðra nauðsynlega þætti í lífi barnsins að þörfum þess. 

Fjölskyldumeðferð getur hjálpað til við að bæta samskipti og auka gæði innan 

fjölskyldunnar. Mikilvægt er að hlúa vel að öllum einstaklingunum í fjölskyldunni 

(Rief, 2003: 68-72). 
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6 Lokaorð 

Eftir að hafa kynnt okkur einkenni og meðferðarúrræði ADHD röskunar sjáum við að 

mikilvægt er að bregðast fljótt við ef einkenni ADHD kemur fram í hegðun barns. 

Snemmtæk íhlutun er nauðsynleg þegar grunur vaknar um ADHD og byrja strax að 

meðhöndla barnið en ekki bíða eftir greiningu. Hins vegar er nauðsynlegt er að barnið 

fái viðeigandi greiningu svo hægt sé að vinna samkvæmt niðurstöðum hennar. 

Heildstæð meðferð og góð samvinna er forsenda til að ná settu markmiði. Komið 

hefur í ljós að atferlismeðferð ásamt lyfjagjöf skilar bestum árangri í meðferð barna 

með ADHD, en okkur þykir full ástæða til að önnur meðferðarúrræði verði rannsökuð 

til að hægt sé að meta árangur af þeim. ADHD virðist vera meira áberandi í sumum 

fjölskyldum en öðrum sem stiður það að ADHD gangi í erfðir. Oft uppgötva foreldrar 

einkenni ADHD hjá sjálfum sér í kjölfar af greiningu barnsins. Okkur þótti 

athyglisvert hversu margir ADHD einstaklingar glíma einnig við fylgiraskanir. Það 

kom okkur þó ekki á óvart því miklir erfiðleikar fylgja því að vera með ADHD 

röskun og reynir mikið á einstaklinginn. Ekki er skrítið að þessir einstaklingar þjáist 

af kvíða eða þunglyndi því þeir upplifa oftar en aðrir mistök og mótlæti frá 

umhverfinu og finnst þeir ekki standast væntingar. Okkur finnst mjög mikilvægt að 

auka skilning annarra á hversu mikið álag er á fjölskyldum ADHD barna. Töluvert 

meira reynir á uppeldi ADHD barna en annarra barna og verður umhverfið að sýna 

því skilning, t.d. að kennari geri ekki mál úr því sem skiptir tiltölulega litlu máli eins 

og ef vantar vettlinga eða húfu í leikskólatöskuna. Eftir því sem við kynntum okkur 

einkenni ADHD nánar, því meiri áhuga fengum við á að skilja þessi börn betur og 

gerum okkur frekar grein fyrir hversu mikilvægt er að þau fái greiningu og viðeigandi 

meðferð. Okkur fannst mjög mikilvægt að fjalla um jákvæða eiginleika ADHD barna 

til að til að koma í veg fyrir að fólk haldi að það sé einungis vandamál sem fylgi 

þessum börnum. 
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Fylgiskjal 1 

Þegar ég er reiður 

Ég heiti Gulli 

  

Ég er duglegur að leika mér. 

 

Stundum verð ég reiður. 

Þegar ég er reiður ætla ég að reyna að labba til mömmu/pabba og segja:ég er reiður.  

Svo ætla ég að setjast niður og hugsa um hestana mína og anda rólega. 

 

Þegar ég er orðinn rólegur ætla ég að byrja aftur að leika mér. 

 

Gulli er duglegur strákur. 
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Fylgiskjal 2 

Dagskipulag fyrir hádegi:    Þvo hendur: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


