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Útdráttur 
Ein af fylgiröskunum hreyfihömlunarinnar CP er hegðunar og tilfinningavandi. Þegar 

borinn var saman hegðunar- og tilfinningavandi á meðal barna og unglinga með CP 

og annarra barna og unglinga mátti sjá að vandinn reyndist 25-40% hjá börnum og 

unglingum með CP en hátt í 20% hjá öðrum börnum og unglingum. Ástæður þess að 

börn og unglingar með CP glíma í ríkari mæli við hegðunar- og tilfinningavanda eru, 

vandinn getur bæði verið tengdur fötluninni sjálfri eða jafnvel fylgiröskunum hennar. 

Auk þess sem hegðunar- og tilfinningavandamál barna með CP geta stafað af lágu 

sjálfsáliti og höfnun frá jafnöldrum. Það getur reynst börnum og unglingum með CP 

erfitt að takast á við fötlun sína og getur það leitt til ýmissa vandkvæða hjá þeim. 

Hugmyndafræði snemmtækrar íhlutunar er góð forvarnaleið gegn hegðunar- og 

tilfinningavanda auk íþrótta og tómstundastarfs. Margar meðferðaleiðir eru til við 

áður nefndum vanda en í þessari ritgerð voru teknar fyrir hugræn atferlismeðferð, 

hagnýt atferlisgreining og PMT foreldrafærni. 
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Inngangur 
Eftirfarandi heimildaritgerð er unnin sem lokaverkefni til B.A- prófs í 

þroskaþjálfafræði við Háskóla Íslands. Ástæða þess að ég valdi að gera 

heimildaritgerð um hegðunar- og tilfinningavanda barna með CP var sú að mig langar 

að vita hvort börn með CP stríði frekar við þennan vanda en önnur börn. Ég leitast því 

eftir að fá svar við eftirfarandi spurningum Glíma börn og unglingar með CP við 

meiri vandkvæði tengd hegðun og tilfinningum heldur en önnur börn og unglingar? 

Hvað hefur áhrif á ákveðnum aldurskeiðum tengt þessum vandkvæðum og hverjar eru 

forvarnar- og meðferðarleiðirnar ? Erfitt getur verið að greina þennan vanda þar sem 

að hann er ekki sýnilegur en þetta er samt sem áður ein af fylgiröskunum CP og ætti 

því að vera jafn mikilvægt að leita sér aðstoðar í þessum efnum eins og að fara til 

bæklunarlæknis, sjúkraþjálfara, iðjuþjálfa eða stoðtækjafræðings. Áður nefndir þættir 

tengjast að mestu leiti líkamlegri líðan en það getur jafnvel verið nauðsynlegra að 

huga frekar að sálræna og félagslega þættinum. Það er margt sem getur haft áhrif á 

hegðunar- og tilfinningaþroska barna og unglinga með CP og fer það meðal annars 

eftir hversu mikil hreyfihömlunin er, færni í tjáskiptum, vitsmunaþroska, sjón- eða 

heyrnaskerðingu, flogaveiki og félagslegum aðstæðum o.fl. 

 

Ritgerðinni er skipt upp í fimm kafla. Í fyrsta kaflanum er fötlunin CP kynnt og farið 

yfir tíðni, greiningu, tegundir og flokka auk fylgiraskana. Í öðrum kafla er svo einn 

fylgiröskun skoðuð nánar en það er hegðunar- og tilfinningarvandi meðal barna og 

unglinga. Í byrjun kaflans er komið inn á hegðunar- og tilfinningavanda almennt hjá 

börnum og unglingum en síðan er vandi skoðaður út frá börnum og unglingum með 

CP. Í þriðja kafla er svo sagt frá því hvað getur reynst einstaklingi með CP frábrugðið 

öðrum hvað varðar andlega líðan og hegðunar- og tilfinningavanda á aldursskeiðinu 

frá fæðingu og fram á fullorðinsárin. Auk þess er líðan foreldra barna með CP skoðuð 

og hvaða áhrif hún getur haft á börnin. Í fjórða kafla eru leiðirnar við hegðunar- og 

tilfinningavanda skoðaðar og er þar farið bæði út í forvarnarleiðir og meðferðaleiðir. 

Forvarnaleiðirnar snemmtæk íhlutun og íþróttir- og tómstundastarf eru teknar fyrir. Í 

meðferðaleiðunum er hugræn atferlismeðferð skoðuð í sambandi við innhverfar 

raskanir en hagnýt atferlisgreining og PMT foreldrafærni skoðuð út frá úthverfum 

röskunum. Endað er svo á umræðukafla og lokaorðum. 
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1. Heilalömun 
Heilalömun eða CP er hugtak sem notað er yfir fatlanir sem rekja má til seinkaðs 

og/eða afbrigðilegs hreyfiþroska sem sjá má á fyrstu árum barnsins. Heilalömun er 

íslenska þýðingin á Cerebral Palsy sem oftast er skammstafað sem CP. Mörgum 

finnst þýðingin mjög villandi og ekki lýsa því hversu margbreytileg fötlunin er. 

Einkenni CP eru mjög breytileg eftir því hversu mikil fötlunin er, allt frá því að börn 

þroskist nærri eðlilega og upp í mikla líkamlega og andlega fötlun. CP kemur til af 

áfalli eða skaða á stjórnstöð hreyfinga í heila, en orsakirnar eru í flestum tilvikum 

ókunnar. Fötlunin er oftast meðfædd og þá rakin til heila- og miðtaugaskaða á 

fósturstigi. Skemmdir sem orðið hafa á heila eru óafturkræfar, en þær aukast ekki 

með tímanum. Meðferðarúrræði eru meðal annars sjúkraþjálfun, skurðaðgerðir og 

lyfjameðferð allt eftir því hversu alvarleg fötlunin er (Félag CP Íslandi, 2003; Miller 

og Bachrach, 2006). 

 

1.1 Tíðni 

Tíðni þeirra sem fæðast með CP hefur haldist svipuð á síðustu áratugum. Miklar 

framfarir hafa orðið í fæðingarhjálp, barnalækningum og tækni í sambandi við 

fyrirbura hefur aukist á síðustu árum, en fyrirburar eru í meiri hættu á að greinast með 

CP. Miðað við rannsókn sem gerð var hér á landi á tíðni CP hjá börnum sem fædd eru 

á árunum 1990 – 2003 þá greinist að meðaltali 2,3 börn á hver þúsund lifandi börn á 

Íslandi og má þar af leiðandi áætla að hér á landi fæðist um 10 börn á ári með CP 

(Solveig Sigurðardóttir, Þórður Þórkelsson, Margrét Halldórsdóttir, Ólafur 

Thorarensen og Torstein Vik, 2009). 

 

1.2 Greining 

Fyrstu einkennin eru að börn eru seinni en jafnaldrar að ná ákveðnum þroskaáföngum 

eins og t.d. að brosa, velta sér, skríða, standa upp og ganga. Greining er yfirleitt ekki 

staðfest fyrr en eftir eins árs aldur og jafnvel ekki fyrr en eftir 2-3 ára aldur. Áður en 

hægt er að staðfesta grun um CP þarf að útiloka tauga- og vöðvasjúkdóma og 

efnaskiptasjúkdóma til að varna því að ástandið versni ekki. Einnig þarf að athuga 

með genagalla og taka blóð og þvagprufu til þess að hægt sé að hefja læknandi 

meðferð ef þörf er á. Til að fá staðfestingu að barn sé með heilalömun þarf barnið að 

gangast undir rannsóknir eins og myndgreiningu á heila, en með þeim er oft hægt að 
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sjá breytingar í heilanum eins og vefjatap, missmíðar í heila og víkkuð heilahólf. 

Þeim mun útbreiddari sem skaðinn er þeim mun líklegra er að barnið sé alvarlega 

fatlað og því hægt að sjá einkennin mun fyrr hjá þeim (Solveig Sigurðardóttir, 2003).  

 

1.2.1 Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins 

Vakni grunur um frávik í þroska hjá börnum hefst ferli rannsókna og athugana. Vakni 

þessi grunur strax við fæðingu tengist hann starfsemi og byggingu miðtaugakerfisins. 

Sé vandinn hugsanlega mikill getur verið að barni sé vísað á Greiningarstöðina 

fljótlega eftir fæðingu. Grunur getur einnig vaknað um frávik í þroska bæði í 

ungbarnaeftirliti eða við upphaf leiksskólagöngu og er þá leitað eftir aðilum sem gera 

frumgreiningar. Ef að niðurstöður á athugun á barni hjá fyrrgreindum aðilum hafa við 

rök að styðjast fær barn tilvísun á Greiningarstöðina. Markmið greiningar er að finna 

og skilgreina umfang, eðli og orsök fötlunarinnar. Jafnframt því er metið hver áhrif 

fötlunin hefur bæði á líf barnsins og fjölskyldu þess, auk þess sem leitað er eftir 

leiðum til að bæta framtíðarhorfur. Teymi er myndað í kringum börnin sem vinna í 

þverfaglegu samstarfi, fagaðilar innan teymisins eru úr ýmsum fagstéttum en vinna 

öll eftir alþjóðlegum viðurkenndum aðferðum til að meta eðli fötlunarinnar. Að 

greiningu lokið er veitt ráðgjöf bæði til fjölskyldu barnsins og þjónustuaðila þess, sem 

grundvallast af því að draga úr áhrifum fötlunar og að ná fram sem bestri færni 

barnsins (Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins, 2009b; Greiningar- og ráðgjafastöð 

ríkisins, 2009c). 

 

Eins og áður hefur komið fram þá greinist CP í langflestum tilvikum snemma á 

lífsleiðinni og fá börn jafnvel tilvísun á Greiningarstöðina um 10 mánaða aldur sem er 

töluvert fyrr en margar aðrar fatlanir. Við þverfaglegt mat á Greiningarstöð er lagt 

mat á hegðun og líðan barnanna, til eru ýmsar útfærslur á skimunarlistum. Child 

Behavior Checklist (CBCL) er skimunarlisti sem bæði foreldrar og 

leiksskólakennarar svara með 100 spurningum, svörin eru síðan sett inn í 

tölvuprógramm sem getur sagt til um hvort að einkenni hegðunar og/eða 

tilfinningarvanda séu til staðar hjá barninu (Solveig Sigurðardóttir munnleg heimild, 

20. janúar 2010). 
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1.3 Tegundir og flokkun 

CP er greint í þrjá aðalflokka og falla 70-80% undir spastíska lömun. Þessir flokkar er 

flokkaðir eftir eðli hreyfinga, vöðvaspennu og útbreiðslu einkenna og nefnast þeir 

helftarlömun, tvenndarlömun og fjórlömun. Sjaldgæfari tegundir CP nefnast 

ranghreyfingar og slingurlamanir. Í þessum sjaldgæfari flokkum eru áhrifin í öllum 

líkamanum og vöðvaspennan breytileg (Félag CP Íslandi, 2003; Dormans og 

Pellegrino, 2000). 

 

Helftarlömun er mest bundin við aðra hlið líkamans og er annar þroski yfirleitt mjög 

góður. Einkennin beinast þá mest að handlegg og fótlegg í öðrum hluta líkamans. 

Einstaklingar með þessa fötlun gætu þurft að nota spelkur en er að flestu leiti 

sjálfbjarga. Flest þessara barna eru farin að ganga um 18 mánaða aldur. 

 

Tvenndarlömun lýsir sér með einkennum í öllum útlimum en meiri í fótleggjum. 

Einstaklingar með þessa gerð af CP ná flestir göngufærni en þurfa oft spelkur eða 

önnur hjálpartæki til að geta gengið. Fyrirburar greinast oftast með þessa gerð af CP.  

 

Fjórlömun nær til allra útlima og einnig háls, bols og vöðva á munnsvæðinu. 

Einstaklingur með þessa gerð CP þarf oftast hjálp við nær allar athafnir daglegs lífs 

og nær sjaldan göngufærni (Félag CP Íslandi, 2003; Dormans og Pellegrino, 2000). 

 

 

 

Mynd 1. Þarna lengst til vinstri má fyrst sjá hvernig útbreiðsla tvenndarlömunar er, í 

miðjunni hvernig útbreiðsla heftalömunar og svo lengst til hægri er fjórlömun. 
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1.4 Fylgiraskanir 

Sjaldnast er áfallið það afmarkað að einungis sé um hreyfihömlun að ræða heldur má 

búast við viðbótarfötlunum vegna skaðans sem orðið hefur á heila barnsins. Börn með 

fjórlömun er í mestri hættu að greinast með aðrar fatlanir en þær má einnig sjá hjá 

hinum flokkunum. 40 – 50% barna með CP greinist með þroskahömlun auk þess eru 

25 - 30% með vitsmunaþroska undir meðallagi eða með sértæka námserfiðleika. 

Skyntruflanir eins og sjón og heyrnaskerðing er algeng hjá einstaklingum með CP 

auk flogaveiki, vaxtatruflana, óværðar, erfiðleika við tyggingu og kyngingu og 

stjórnun talfæra auk ýmissa hegðunarraskana (Solveig Sigurðardóttir, 2003). 

 

1.4.1 Vanþrif  

Þegar börn vaxa og þyngjast hægt er oft notað hugtakið vanþrif. Einstaklingar með 

CP geta átt erfitt með að kyngja og matast vegna skertrar vöðvastjórnunar í koki og 

munni, hægðartregða og vélindabakflæði eru einnig algengur fylgikvilli CP en þetta 

getur leitt til vanþrifa og næringarskorts. Skemmdir í heilastöðvum sem stjórna 

þroska og vexti geta stjórnað miklu hvað varðar orsakir vanþrifanna. Vegna erfiðleika 

við kyngingu þarf oft að breyta mataræðinu yfir í hálffljótandi fæði, gangi það hins 

vegar illa gæti einstaklingurinn þurft að nærast tímabundið í gegnum slöngu sem 

þrædd er í gegnum kokið og ofan í maga. Í alvarlegustu tilvikunum þarf næringin að 

fara í gegnum slöngu sem þrædd er inn í gegnum magann (Félag CP Íslandi, 2003). 

 

1.4.2 Sjón og heyrn 

Nokkuð algengt er að börn með CP séu sjón og heyrnarskert. Heyrnarskerðingin er 

mun sjaldgæfari en búast má við marktækri heyrnarskerðingu hjá um 5% barnanna en 

hins vegar eru í kringum 40% sjónskert. Algengt er að einstaklingar með CP séu 

tileygðir og steðjar það af því að vöðvar í augunum ná ekki að vinna vel saman. 

Heilinn getur aðlagast þessu ástandi með því að útiloka boð frá öðru auganu sé ekkert 

gert í málunum. Það getur svo þar af leiðandi valdið enn frekari sjónskerðingu og 

truflun á fjarlægðarskyni (Félag CP Íslandi, 2003; Solveig Sigurðardóttir o.fl., 2009). 
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1.4.3 Flogaveiki 

Krampar eru algengir hjá börnum með CP og er allt að helmingur þeirra sem fá 

einhvern tímann krampa. Truflun á eðlilegri rafboðastarfsemi í heilanum framkallar 

krampana. Fái barn endurtekna krampa án beinnar ertingar er talað um flogaveiki. 

Hægt er að greina flogaveiki með nákvæmum lýsingum á flogum en besta rannsóknin 

á flogaveiki er að skoða heilarit. Flogaveiki er langoftast vægur sjúkdómur og lifir 

fólk með flogaveiki eðlilegu lífi á flogavarnandi lyfjum (Félag CP Íslandi, 2003; 

Ólafur Thorarensen, 2008). 

 

1.4.4 Þroskahömlun 

Þroskahömlun getur verið ein af fylgiröskunum CP og eins og áður hefur komið fram 

þá greinast í kringum 40 - 50% barna með CP einnig með þroskahömlun. 

Þroskahömlun er notað sem samheiti yfir þann hóp sem hefur verulega skerta 

vitsmunar og aðlögunar hæfni. Þegar grunur vaknar um þroskahömlun eru gerð 

þroskapróf þar sem greindarvísitala er könnuð. Greindarvísitala nær ekki yfir allar 

tegundir gáfna en er meðaltal á vitrænni hæfni. Sýnt hefur verið fram á að niðurstöður 

áðurnefndra greindarvísitöluprófa geti sagt til um framtíðarvitsmunafærni barnanna. 

Til að meta aðlögunarhæfni þurfa að liggja fyrir víðtækar upplýsingar um barnið. 

Aðlögunarfærni er færni í því hvernig barnið tekst á við daglegar athafnir. 

Aðlögunarfærni er skipt í 3 þætti sem eru fyrst að nefna hagnýt málfærni sem skiptist 

í máltjáningu, málskilning og læsi. Annars vegar athafnir daglegs lífs, sem skipt er 

niður í hæfni til þátttöku í samfélaginu, persónulegri umhirðu og þátttaka í 

heimilisstörfum. Að lokum er það félagsfærni en hún skiptist niður í félagsskilning, 

samskiptahæfni og ábyrgðarkennd. Hægt er að mæla á tölulegan hátt bæði styrkleika 

og veikleika barns með prófum en barnið býr líka yfir ákveðnum hæfileikum og 

persónuleika sem ekki verður mældur á tilgreindum prófum. Meðalgreindarvísitala er 

skilgreind sem 100 út frá normaldreifingu og eru staðalfrávik 15 stig. Mælist greind 2 

staðalfrávikum fyrir neðan normalgreind eða lægri en 70 stig er um þroskahömlun að 

ræða (Helga Kristinsdóttir, 2008; Tryggvi Sigurðsson, 2008 a; Stefán J. Hreiðarsson, 

2008). 
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1.4.4.1 Þroskahömlun og geðraskanir  

Komið hefur í ljós að tíðni geðrænna vandamála og hegðunarerfiðleika er mun meiri 

á meðal fatlaðra barna en heilbrigðra barna. Einnig hefur komið betur í ljós á síðustu 

árum að börn með þroskahamlarnir geti einnig verið með geðraskanir, helstu 

geðraskanir hjá börnum eru kvíðaröskun, hegðunarerfiðleikar, ofvirkniröskun og 

þunglyndi. Þessi vitneskja hefur leitt til þess að fleiri börn fá nú greiningu og rétta 

meðhöndlun, samt sem áður er tilhneiging til þess að vangreina börn með 

þroskahömlun. Ástæður þess að erfitt er að greina geðröskun hjá börnum með 

þroskahömlun eru meðal annars þær að einkennin koma gjarnan öðruvísi fram hjá 

þeim en öðrum og taka þarf mið af þroskaaldri barnanna. Mikilvægt er að þekkja 

muninn á milli hegðunarvandans og geðraskananna. Algengt er að börn sýni geðræn 

einkenni þó að þau nái ekki alltaf greiningarviðmiðunum. Niðurstöður rannsókna hafa 

hins vegar leitt það í ljós að börn með þroskahömlun eru fjórum sinnum líklegri til að 

glíma við geðraskanir heldur en önnur börn (Margrét Valdimarsdóttir, 2008). 

 

2. Hegðunar- og tilfinningavandamál   

Ein af fylgiröskunum CP er hegðunar- og tilfinningavandi og verður þeim þætti gerð 

betri skil hér á eftir en byrjað verður á því að skoða hegðunar- og tilfinningavanda 

almennt. Ýmsir þættir hafa mótandi áhrif á hegðunar- og tilfinningaþroska barna sem 

ráðast af erfðum og ytri aðstæðum. Allir fæðast með ákveðna grunnþætti eins og 

persónuleika og skapgerð sem mótast svo í samskiptum við nánustu umönnunaraðila 

og umhverfið (McDermott o.fl, 1996). 
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Flestir eru þeirrar skoðunar að börn og unglingar eigi að vera glöð og áhyggjulaus, en 

raunin er því miður ekki alltaf þannig. Allmörg börn og unglingar eiga við ýmsa 

erfiðleika að stríða en fátítt er að um alvarlegustu geðraskanirnar sé að ræða. Ef 

skoðað er hlutfall barna og unglinga sem stríða við geð- eða atferlisraskanir má sjá að 

það geta verið breytilegar niðurstöður eftir því við hvaða greiningarskilmerki er 

miðað. En áætla má samkvæmt 10 rannsóknum sem gerðar voru á leiksskólabörnum í 

ýmsum löndum að 10,2 % þeirra stríði við þessar raskanir. Hlutfallið hækkar svo 

þegar börn eru skoðuð í grunnskóla en samkvæmt 21 rannsókn voru 13,2% 

grunnskólabarna sem glíma við þennan vanda. Þegar komið er fram á unglingsárin 

hefur vandinn hækkað upp í 16,5% samkvæmt 12 rannsóknum. Áður nefndar 

rannsóknir ná yfir 40 ára tímabil og voru gerðar eftir 1950 í Evrópu, Afríku, Asíu og 

Suður- Ameríku en flestar þó í Bandaríkjunum og Bretlandi (Roberts, Attkisson og 

Rosenblatt, 1998).  

 

Strákar eru líklegri til að fá geðraskanir á meðal barna en svo snýst það við þegar 

komið er fram á unglingsárin því þá eru stelpurnar í meiri hluta. Rannsókn var gerð í 

Kanada á tímabilinu 1995 - 1997 á 1201 ungmenni á aldrinum 14 - 17 ára og 

samkvæmt þeirri rannsókn voru mun fleiri stúlkur með geðraskanir eða 15% en 

hlutfallið hjá drengjum var 8,5 %. Samkvæmt þessari rannsókn voru stúlkur frekar að 

greinast með innhverfar raskanir en undir þær falla t.d. kvíðaraskanir og þunglyndi. 

Drengirnir greindust hins vegar frekar með svonefndar úthverfar raskanir eða 

atferlisraskanir. Samkvæmt íslenskri rannsókn sem Helgu Hannesdóttur 

barnageðlækni gerði á börnum á aldrinum 2 - 18 ára var algengi hátt í 20% og svipar 

það til fyrrgerðrar rannsóknar Guðfinnu Eydal á forskólaaldri og annarra rannsókna 

sem gerðar hafa verið á norðurlöndunum (Romano ofl., 2001; Guðfinna Eydal, 1983; 

Helga Hannesdóttir, 2002). 

 

Erfitt getur verið að vita hvað orsakar geðraskanir hjá börnum og unglingum en í 

mörgum tilvikur er talið að um sé að ræða meðfædda röskun af líffræðilegum toga. 

Flókið samspil ýmissa áhættuþátta geta líkað spilað inn í eins og geðheilsa foreldra, 

skilnaður, ósætti í fjölskyldu, skapgerð, slök félagsleg staða, efnahagur, erfið 

lífsreynsla eins og áföll, ofbeldi og misþyrmingar (Sarason og Sarason, 2002). 
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2.1 Hegðunar- og tilfinningavandamál barna með CP 

Búast má við hegðunar- og/eða tilfinningavandamálum hjá um 25 - 40% barna með 

CP en þessi einkenni sjást einnig í ríkum mæli hjá þeim hópi barna sem eru með 

vægustu einkenni CP. Ástæða þess að börn með CP glíma frekar við hegðunar- og 

tilfinningavanda en önnur börn getur verið sú að heili þeirra hefur orðið fyrir áfalli 

eða skaða sem getur leitt til þess að þau eigi erfiðara með að hafa fulla stjórn á 

tilfinningum sínum og framkomu. Þroskaskerðingin og erfileikar við tjáningu getur 

einnig verið ein af ástæðunum auk þess sem barn með CP hefur oft á tíðum færri 

tækifæri á t.d. ýmsum leikjum og íþróttum og því er reynsla þeirra og upplifun 

einhæfari. Það getur reynst mjög erfitt að horfa á aðra gera hluti sem maður getur ekki 

gert sjálfur (McDermott o.fl, 1996). 

 

Börn með CP stríða í ríkari mæli við öll þau hegðunar- og tilfinningavandamál sem 

spurt var um í rannsókn sem gerð var á íslenskum börnum með CP á aldrinum 5 - 15 

ára. Algengustu vandkvæði barnanna samkvæmt þessari rannsókn var að þau eru 

óhlíðin við foreldra sína, sýna þráhyggju og áráttu, ofvirkni og athyglisbrest og 

einkenni um kvíða og þunglyndi. Birtast þessir kvillar hjá börnum með CP er ljóst að 

álagið getur verið mikið bæði á barnið og fjölskyldu þess (Hildur Bergsdóttir, 2004). 

 

Samkvæmt rannsókn sem gerð var á 818 börnum með CP á aldrinum 8 - 12 ára á níu 

svæðum í vestur Evrópu sást að verulegt hlutfall barna með CP hafa það alvarlega 

sálfræðileg einkenni eða félagslega skerðingu að það réttlætir tilvísun á 

sérfræðiþjónustu. Þess skal gætt við mat og meðhöndlun barna með CP að tryggt sé 

að sálfræðileg vandamál stafi ekki af sársauka. Heldur þarf að taka það með í 

reikninginn og komast að því hvort að sálfræðileg vandamál geti stafað vegna 

sársaukans. Sálræn vandamál geta jafnvel haft meiri áhrif á börnin og fjölskyldur 

þeirra heldur en líkamlega fötlunin. Þegar foreldrar barnanna voru spurðir hvort að 

þeim fyndust börn þeirra glíma við andleg vandamál í sambandi við tilfinningar, 

hegðun, einbeitingu eða í samskiptum kom í ljós að 40% foreldra sögðu að börnin 

þeirra ættu í einhverjum og jafnvel miklum erfiðleikum í þessum efnum. Algengustu 

vandamálin hjá börnunum í þessari rannsókn voru samskipti við jafnaldra, næstu 

komu svo ofvirkni og tilfinningavandamál og að lokum hegðunarvandamál. 

Hegðunarvandmálin voru helmingi minni heldur en vandamál tengd jafningjum 
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samkvæmt þessari rannsókn. 42% foreldra töldu að þessir erfiðleikar barnsins væru 

byrgði á fjölskylduna (Pakes o.fl., 2007). 

 

Börn með CP eiga oft ákveðna skapgerðarþætti sameiginlega þótt þau séu mjög ólík 

innbyrðis. Þessi einkenni eru eðlileg upp að ákveðnu marki en þau sjást meira hjá 

börnum með CP heldur en öðrum börnum, eftirfarandi einkenni geta komið fram 

bæði hjá börnum með vægt CP og hjá þeim sem eru með útbreiddari fötlun:  

 

 krefjast mikillar athygli frá foreldrum 

 séu háð foreldrum sínum og eigi erfitt með að una sér ein 

 verði kvíðin í návist ókunnugra og í fjölmenni 

 geri meira úr vandamálum en efni standa til  

 sýni tilfinningasveiflur, svo sem frekjuköst og grátköst 

 eigi erfitt með að einbeita sér 

 verði óróleg þegar vikið er frá daglegum venjum 

 vilji helst alltaf gera hlutina á sama hátt 

 tali aftur og aftur um sama hlutinn 

(Katrín Einarsdóttir og Solveig Sigurðardóttir, 2007;7). 

 

Börn með CP fæðast oft fyrir tímann og geta verið mjög veik fyrstu mánuðina. 

Foreldrar barnanna eru eðlilega áhyggjufullir yfir veikindunum og þegar dregur úr 

veikindunum getur verið erfitt að snúa við blaðinu frá ofverndun og yfir í eðlilegt 

uppeldi. Foreldrar barna með CP eigi því oftar erfiðar með að bregðast við erfiðri 

hegðun barna sinna heldur en foreldrar heilbrigðra barna. Í flestum tilvikum hafa 

foreldrar mestu áhrifin á líðan og hegðun barna sinna. Þegar bæta þarf hegðun barns 

skipta uppeldisaðferðir foreldra því miklu máli. Komi fram vísbendingar um 

tilfinninga eða hegðunarvanda hjá barni er mikilvægt að bregðast við því sem fyrst 

(Christophersen og Mortweet, 2004). 

 

Andleg líðan barna með CP er oft vangreind og þar af leiðandi eru börnin 

vanmeðhöndluð, þetta getur leitt til verri andlegrar líðanar hjá börnunum. Því er mjög 

mikilvægt að allir fylgist vel með þessum áhættuþætti hjá börnunum. Börn með CP 

greinast hins vegar oft mun fyrr heldur en t.d. börn með einhverf og er því hægt að 
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leggja mat á hegðunarþætti barnanna mun fyrr og spá fyrir um framtíð þeirra (Solveig 

Sigurðardóttir, munnleg heimild 20 janúar, 2010). 

 

2.2 Tilfinningavandi 

Tilfinningavandi er vel þekktur hjá börnum með CP, vandinn sést ekki oft á 

leiksskólaaldri en verður meira áberandi þegar líða tekur á grunnskólaárin. Á þeim 

tíma fara börnin betur að sjá að þau geta ekki gert allt eins og jafnaldrar sínir. Með 

aldrinum verða félagsleg samskipti flóknari og námsefnið þyngist. Dæmi um algeng 

tilfinningaleg vandamál hjá börnum með CP eru meðal annars að vera háðari 

foreldrum sínum, lært hjálparleysi, vonleysi, þunglyndi, vanmáttur, sektarkennd, 

skömm og félagsleg einangrun (Dormans og Pellegrino, 2000; Harris, 1998; 

Pellegrino, 2007). 

 

2.3 Hegðunarvandi 

Börn með CP glíma oft einnig við ýmis hegðunarvandamál og er algengustu 

hegðunarvandamálin þrjóska, andstaða, hvatvísi, pirringur, ofvirkni og skapbrestir 

Hegðunarvandamál geta leitt til enn meira álags á foreldra barna með CP, sem veldur 

því að foreldrar eiga í meiri vandræðum með að takast á við hegðunarvandmál barna 

sinna (Butcher og fl, 2008; Harris, 1998; Pellegrino, 2007). 

 

3. Andleg líðan, hegðunar- og tilfinningavandi - hvað getur 

reynst öðruvísi hjá einstaklingum með CP 
Börn eru mjög háð foreldrum sínum í byrjun ævinnar. Barn þarf aðstoð við margar 

athafnir en með aldrinum þroskast börn sem leiðir til minni aðstoðar frá þeirra 

nánustu. Það gerist margt frá barnsaldri, fram á unglingsárin og einnig frá 

unglingárum og fram að fullorðinsárunum. Mjög mikið er um breytingar á þessum 

árum og getur margt reynst erfitt eða farið úrskeiðis. Yfirleitt ná einstaklingar að 

aðlagast breytingunum og vinna á álaginu sem getur komið upp á ákveðnum 

aldurskeiðum en hins vegar geta átökin orðið það mikil á þroskaferlinum að erfitt 

getur reynst að leysa þau (Aðalheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 1993). 
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Vert er að skoða hvað það er sem reynist erfiðara fyrir einstaklinga með CP að takast 

á við í þeirra daglega lífi, frá fæðingu og fram að fullorðinsárum, er getur haft beina 

tengingu við hegðunar- og tilfinningavanda þeirra. 

 

3.1 Fyrstu tengsl og fjölskyldan 

Foreldrar barna með CP eru oft áhyggjufullir og kvíðnir í fyrstu og getur það haft 

víðtæk áhrif á samskiptamunstur foreldra og barns. Það getur einnig orðið foreldrum 

mikið áfall að fá fréttir um fötlun barnsins og fara margir foreldrar í afneitun. Ef 

foreldrar afneita fötlun barnsins geta þeir tæplega notað upplýsingar sem læknar og 

fagaðilar láta þeim í hendur, sem lúta að umönnun og meðferð barnsins. Án þessara 

upplýsinga eru þau í verri stöðu til að taka ákvarðanir og/eða þátt í meðferð og 

úrræðum fyrir börn sín. Fyrir einhverja foreldra getur sorgin og sársaukinn verið svo 

bælandi að þeir verða þunglyndir og ná ekki tengingu við barn sitt. Þetta getur haft 

þau áhrif að barnið getur orðið bæði þunglynt og hlédrægt (McDermott o.fl, 1996; 

Miller og Bachrach, 2006). 

 

Á fyrstu mánuðum og æviárum barnsins með CP hafa foreldrar mikil áhrif á það hvað 

barnið fær að upplifa. Barnið hefur ekki sömu tækifæri og önnur börn sem kanna 

heiminn upp á eigin spýtur. Börn með CP liggja frekar á gólfinu og hefur það víðtæka 

upplifun á reynslu þess og upplifun af umhverfinu (McDermott o.fl, 1996). 

 

Á þessum tíma byrjar persónuleiki barnsins að mótast og skiptir miklu máli hvernig 

aðstoð barnið fær. Barnið þarf aðstoð við ýmsar athafnir og er mikilvægt að foreldrar 

finni út við hvað barnið þarf aðstoð og hvetji það áfram, því að bilið á milli 

ofverndunar og eðlilegar aðstoðar getur verið erfitt að finna. Mikilvægt er fyrir barnið 

að það upplifi hvað það getur sjálft og gefa þarf barninu tækifæri og tíma til að reyna 

sjálft. Einnig eru til foreldrar sem gera of miklar kröfur eða hafa óraunhæfar 

hugmyndir um framvindu barnsins á öllum stigum meðferðarinnar (McDermott o.fl, 

1996).  

 

Stærsti hluti tilfinningaþroskans á fyrsta ári snýst um hæfileika ungabarnsins til að 

gefa til kynna þarfir sínar og tjá tilfinningar til foreldra sinna. Það reynir því á 

hæfileika foreldranna að skilja barnið og getur að einhverju leiti komið í stað þess að 
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barnið þurfi að sýna fullkomlega hvað hrjáir það eða hverju það gleðst yfir. Þetta 

getur verið erfitt fyrir foreldrana og jafnvel leitt til minni tjáskipta við barnið sem 

leiðir til þess að tengsl barns og foreldra geta haft neikvæðar afleiðingar á 

tilfinningaþroska barnsins (Miller og Bachrach, 2006).  

 

3.2 Leiksskólaaldur  

Til að ná fram jákvæðri sjálfsmynd þarf barn að hafa foreldra eða aðra fullorðna 

áhrifavalda sem elskar það og sér það sem sjálfstæða persónu á eigin forsendum. 

Foreldrar ættu að reyna að koma barninu í samskipti sem eru líkleg til að bera 

jákvæðan árangur. Barnið kann að þurfa á einhverjum samskiptatækjum að halda til 

að ná betri samskiptum. Foreldrar ættu að byrja sem fyrst að hvetja og koma barninu í 

aðstæður sem krefjast leiks og félagslegra samskipta, þar sem barnið þarf að nota alla 

sína hæfileika til að tengjast öðrum (Miller og Bachrach, 2006). 

 

Mikilvægt er að huga strax að því að örva málþroska ungs barns með CP, því það 

virkar mjög hamlandi að geta ekki tjáð sig. Líklegt er að barninu líði illa ef ekki er ýtt 

undir tjáningu þess. Mikilvægt er því að leitað sé eftir hvaða tjáskiptaform hentar 

hverjum og einum best og fá aðstoð frá þroskaþjálfa eða talmeinafræðing til að finna 

út hvaða leið hentar hverjum. Aðlaga þarf umhverfið að þörfum barnsins en 

mikilvægast er að barnið finni hversu mikils virði það er (Dormans og Pellegrino, 

2000). 

 

Gerð einstaklingsáætlunar í leikskóla er hluti af hugmyndafræði snemmtækrar 

íhlutunar. Foreldrar eiga að vera þátttakendur við gerð einstaklingsnámskrár fyrir 

barn sitt. Í einstaklingsnámskrá skal tilgreina markmið næstu mánaða, 

íhlutunaraðferðir, hvaða tæki og gögn skal nota, við hvaða aðstæður íhlutunin fer 

fram og hvernig hún verði metin. Einstaklingsnámskrá skal tengja við almenn 

námsmarkmið en einnig er mikilvægt að vinna hana út frá áhugasviði og styrkleikum 

barnsins. Áhersla skal lögð á félagsleg samskipti við jafnaldra og að styrkja jákvæða 

hegðun barnsins við vinnslu einstaklingsnámskrár (Jóna G. Ingólfsdóttir, 2008).  

 

Við lok leiksskólagöngunnar og við upphaf skólagöngu kemur fötlunin oft betur í ljós 

þar sem barnið þarfnast nú meira félagslegra samskipta við jafnaldra. Mikilvægt er að 
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aðstoða barnið við að styrkja sjálfsmynd sína og ýta undir styrkleika þess. Mikilvægt 

er einnig fyrir barnið að þekkja fötlun sína og að það geti orðið stolt af eigin afrekum 

(Miller og Bachrach, 2006). 

 

Erfitt getur verið fyrir börn með CP þegar þau átta sig á því að þau séu ekki alveg eins 

og allir aðrir og er hér upplifun ungs drengs á því hvernig hann gerir sér grein fyrir 

fötlun sinni 

 

Ég hafði haldið að meðferðin sem ég fór í væri fyrir alla, en svo 

þegar ég eldist áttaði ég mig á því að ég var einn í henni. Þá 

hugsaði ég hvað er að mér? Ég hefði kannski átt að spyrja en ég 

held að svarið hefði verið sársaukafullt og það var sárt að vita að 

eitthvað væri að mér og ég man eftir hugsunum mínum. Af hverju ég 

af hverju ég? Annað sem ég mundi vel var þegar ég áttaði mig á að 

ég hafði farið í fleiri aðgerðir en aðrir, það var erfitt. Af hverju 

þurfti ég að fara í gegnum þetta allt? Og af hverju var allur þessu 

sársauki? Þegar ég var mjög ungur tók ég eftir að ég skreið á 

meðan jafnaldrar mínir gengu. Ég ákvað bara að það væri ekki 

alveg komin tími fyrir mig að fara að læra að ganga. Seinna meir sá 

ég að ég myndi aldrei ganga. Það gerði mig sorgmæddan. Þegar ég 

fékk rafmagnshjólastól hjálpaði það mér mikið (Miller og Bachrach, 

2006; 109-110).  

 

3.3 Fyrri hluti grunnskólaáranna 

Það er enginn spurning að barn með CP verður að hafa mikið hugrekki og ákveðni til 

að takast á við mögulegar hafnanir, stríðni og fleira sem þau verða fyrir á þessu 

aldursskeiði. Barnið verður að halda áfram að reyna að tengjast fólki og að ná 

framförum í skólanum og örðu sem að því snýr. Til þess að geta það þarf barnið 

sterka jákvæða sjálfsímynd og það er sennilega það mikilvægasta fyrir barnið á 

þessum tíma í átt að unglingsárunum (Miller og Bachrach, 2006). 

 

Mikilvægt er því að ýta undir sjálfstæði þeirra og reyna að aðstoða þau í því að verða 

sem mest sjálfbjarga í daglega lífinu. Börn með CP þurfa að fá að axla ábyrgð líkt og 
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jafnaldrar þeirra og taka áhættu til að læra að taka mótlæti. Til að skapa sem best 

lífsskilyrði fyrir nemendur með hreyfihömlun er mikilvægt að allir umhverfisþættir í 

lífi þeirra séu skoðaðir. Fái ungmennið að reyna alla þessa hluti mun það auka 

sjálfstraust og bæta líðan þess (Hemmingsson, Egilson, Hoffman, Kielhofner, 2005; 

Hemmingsson, 2002). 

 

CP getur haft áhrif á félagslega þætti eins og samskipti við jafnaldra. Barn með CP, 

sérstaklega ef fötlunin er töluverð, getur verið heft í hreyfingum og hefur ekki 

möguleika á að komast um með ófötluðum félögum sínum. Margskonar athafnir 

tengja börn saman á þessum aldri t.d. í frjálsum samskiptum og leikjum þar sem 

notkun fóta og handa er krafist líkt og í íþróttum. Barn sem er heft í þessum athöfnum 

gæti þar með haft minni aðgang að félögunum. Önnur ástæða fyrir því að CP hefur 

áhrif á þennan þroska er að barnið gæti byrjar að virka öðruvísi en félagarnir bæði 

hvað varðar líkamlega og hugsanlega andlega getu. Þetta getur leitt til þess að 

ófatlaðir hafni samskiptunum, jafnvel einhverjum með minniháttar CP og getur það 

leitt til þess að barn verði félagslega einangrað (Miller og Bachrach, 2006). 

 

Félagsleg samskipti geta verið erfið fyrir börn og unglinga með CP, þau upplifa sig þá 

utanveltu og einmana í skólanum. Til þess að börnum með CP geti liðið vel í 

skólanum þarf að huga vel að félagslegri þátttöku þeirra og ýta undir hana ef þörf 

krefur. Hér þarf að skoða tímann utan skólastofunnar. Eigi börn í erfiðleikum með að 

klæða sig út í frímínútur þá getur verið mikilvægara fyrir þau að fá aðstoð eða að þau 

fari fyrr út úr tíma til að klæða sig. Með þessu móti geta þau fylgt jafnöldum sínum 

og notið samvistar við þau en það getur skipt þau meira máli, heldur en að ná að 

klæða sig sjálf (Hemmingsson, Egilson, Hoffman, Kielhofner, 2005; Hemmingsson, 

2002). 

 

Auk almenns lærdóms þarf barn að læra hegðun og reglur sem samræmast lífinu í 

kennslustofunni og að fara eftir fyrirmælum kennarans. CP getur haft áhrif á 

ofangreinda þætti á margan hátt. Líklegt er að barn sem hvatt hefur verið áfram í því 

tjáningarformi sem því hentar sé líklegra til að ná árangri bæði í námi sínu og í 

samskiptum við bekkjarfélaga og kennara. Að sama skapi er barn sem hefur lært að 

hlíða og bera virðingu fyrir foreldrum sínum og samþykkja yfirvald þeirra líklegra til 
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að komast áfram í gegnum reglur og hindranir í skólanum (Miller og Bachrach, 

2006). 

 

Rannsókn var gerð í Kanada á 60 börnum með CP sem voru í almennum grunnskóla. 

Meðalaldur barnanna voru rúm 10 ár og voru þau annaðhvort með helftar- eða 

tvenndarlömun. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að börn með áðurnefndar 

tegundir af CP, sérstaklega stelpur eiga færri vini, sýna minni forustuhegðun, eru 

meira einangraðar og verða frekar fyrir einelti en jafnaldrar þeirra. Ekki var 

marktækur munur á því hvort barn með helftar- eða tvenndarlömun sýndi verri 

félagslega stöðu. Samskonar niðurstöður fengust úr rannsókn sem gerð var í Englandi 

en þar voru aðeins rannsökuð börn með helftarlömun. Grunnskólaárin geta því verið 

ákaflega streituvaldandi fyrir börn með vægt CP því að erfitt getur verið að vera alltaf 

síðastur, ekki vera valin í íþróttum, þurfa aðstoð í matartímanum og fleira (Nadeau og 

Tessier, 2006; Yude, Goodmann og McConachie, 1998; Goodman og Yude, 2000). 

 

3.4 Unglingsaldurinn 

Unglingsárin einkennast oft af tilfinningasveiflum. Á þessu tímabili er 

einstaklingurinn að reyna að finna sinn stað í lífinu með auknu líkamlegu og 

tilfinningalegu sjálfstæði frá foreldrum og fjölskyldu. Á þessum árum eykst ábyrgðin 

og börn reyna sjálf að leysa eigin vandamál. Það er helst tjáningin og hæfileikinn til 

samskipta sem getur hamlað samskiptum unglinga með CP við hitt kynið og eiga þau 

oft erfiðara með að tjá sig tilfinningalega. Stundum er líklegt að slíkir erfiðleikar 

deyfi áhugann á löngun í samband við hitt kynið. Flestir unglingar með CP hafa sömu 

þarfir og þrár og aðrir. Að loka á það eins og margir gera getur tekið frá þeim 

virðingunu fyrir sjálfum sér og því að njóta lífsins til fullnustu. Því er nauðsynlegt að 

foreldrar og þeirra nánustu leyfi þeim að fá tækifæri til að kanna og kynnast sínum 

eigin kynlífsþörfum. Nauðsynlegt getur verið að leita til fagmanna eftir aðstoð í 

þessum efnum (Miller og Bachrach, 2006). 

 

Eitt af lykilatriðum á þessum tíma er þegar ungt fólk með CP fer að þroska 

hæfileikann til að hugsa rökrétt t.d. að gera sér grein fyrir orsök og afleiðingu og þar 

með að þroska hæfileikann til að leysa eigin vandamál. Hvort að einstaklingurinn geti 

náð þessu hvílir eingöngu á hæfileikum hans bæði í samskiptum og greind. 
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Einstaklingar með þroskahömlun gætu þurft að bíða eftir þessum hæfileika eða ná 

honum jafnvel aldrei (Miller og Bachrach, 2006). 

 

3.5 Ungt fólk með CP 

Gerð hefur verið rannsókn á unglingum með helftarlömun en hún leiddi í ljós að 

unglingar með CP sem lokið hafa grunnskóla í almennu bekkjarkerfi eru tvöfalt 

líklegri til að verða fyrir einangrun og/eða að höfnum heldur en aðrir bekkjafélagar 

þeirra án fötlunar (Yude og fl, 1998; Yude og Goodman, 1999). 

 

Það getur því verið erfitt fyrir ungt fólk með CP þegar skólagöngunni líkur, því þá 

tapar það oft hvatningunni sem það fékk frá skólakerfinu og skólafélögunum sínum. 

Á þessum aldri geta orðið miklar breytingar, því hugsanlega er erfitt að fara að sækja 

vinnu með tillit til fötlunarinnar, en það er auðvitað mjög einstaklingsbundið. Ef 

viljinn til að halda áfram hvort um er að ræða í framhaldsskóla eða út á vinnumarkaði 

er ekki til staðar, þarf að komast að því hver ástæðan er. Vantar hvatninguna? Eða er 

jafnvel um þunglyndi að ræða, en þá þarf að meðhöndla það. Mikilvægt er að fylgjast 

vel með einstaklingnum ef hann virðast hafa tapað áhuganum á daglegum athöfnum 

eða er ekki áhugasamur um félagsskap, en ekki leiða einkennin hjá sér til langs tíma 

því þá er líklegt að einstaklingur geti einangrað sig. Auðvelt er að sinna og hjálpa 

fólki í þessum sporum með aðstoð frá sálfræðingum, félagsfræðingum eða læknum. 

Þó að lög séu sett til að vernda einstaklinga með fötlun frá mismunun þá er 

raunveruleikin sá að fatlaðir mæta bæði líkamlegum og sálarlegum hindrunum t.d. á 

vinnumarkaði. (Miller og Bachrach, 2006). 

3.6 Líðan foreldra skiptir börnin miklu máli 

Samkvæmt íslenskri rannsókn á Líðan og heilsutengdum lífsgæðum foreldra barna 

með Cerebral Palsy í samanburði við foreldra heilbrigðra barna kom í ljós að munur 

er á heilsutengdum lífsgæðum þessara foreldrahópa. Mikilvægt er fyrir foreldra að fá 

andlegan stuðning bæði þegar fötlun barns þeirra kemur í ljós og einnig þegar barnið 

eldist. Foreldrar barna með CP búa við meira álag en foreldrar heilbrigðra barna. Í 

rannsókninni kom í ljós að mesta álagið á foreldrunum var þegar börn þeirra voru á 

aldrinum 10 - 13 ára en þá glíma 25% foreldra við áfallastreituröskun. Samskonar 

álag en heldur vægara var hægt að sjá þegar börnin voru 2 - 5 ára eða á 

greiningaraldri barnanna. Þunglyndi foreldra getur verið einn af áhrifaþáttum þess að 
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börn og ungmenni með CP glími í ríkari mæli við tilfinningavanda (Ásta 

Harðardóttir, 2009; Goodman og Graham, 1996). 

 

4. Forvarnir og meðferðarúrræði  
Til eru bæði forvarnarleiðir til að reyna að komast hjá hegðunar- og tilfinningavanda 

og meðferðaleiðir sem hægt er að fara sé vandinn til staðar. Hugmyndfræði 

snemmtækrar íhlutunar er án efa mikilvægasta forvarnarleiðin sem hægt er að fara því 

með henni er unnið við að efla samskiptafærni og félagsþroska barnanna og 

foreldrum veitt ráðgjöf. Mikilvægt er að hafa forvarnaraðgerðir í huga á öllum 

aldursskeiðum. Félags- og tómstundarstarf fyrir börn og unglinga með CP hefur ekki 

síður gott forvarnargildi heldur en fyrir önnur börn. Einnig er mikilvægt að foreldrar 

barna með CP kunni gagnreyndar aðferðir svo að þau geti alið börn sín upp á 

uppbyggilegan hátt. Rannsóknir hafa leitt það í ljós að gagnreyndar aðferðir skili 

besta árangrinum. Aðferðirnar eru meðal annars hagnýt atferlisgreining, hugræn 

atferlisgreining og PMT- foreldrafærni (Tryggvi Sigurðsson, 2008 b). 

 

Foreldrar geta verið hikandi að leita ráða við sálrænum vanda barna sinna. Ástæður 

þess geta verið að foreldrum finnist þau vera að gefa til kynna að þau ráði ekki við 

uppeldi barna sinna eða að fólk sé ekki öruggt um hvernig eðlileg hegðun og líðan sé 

miðað við aldur barnanna/unglinganna. Enda getur það reynst erfitt að lesa það út að 

ungmenni eigi við sálræna erfiðleika að stríða þar sem það er ekki sjáanlegt. Sálræn 

vandamál geta verið á mjög breiðum skala frá því að vera léttvægar hegðunartruflanir 

til alvarlegra persónuleikatruflana, mörkin er einnig oft óskýr á milli sálrænna 

einkenna og eðlilegs þroska. Til að hjálpa barni að sigrast á tilfinningalegum 

erfiðleikum er mikilvægt að skilja orsakir og samhengi í hegðun barnsins. Til að hægt 

sé að gera sér grein fyrir því hvort að sálrænir erfiðleikar séu verulegir er mikilvægt 

að skoða bæði barnið sjálft og aðstæður þess (Aðalheiður Steinþórsdóttir og Guðfinna 

Eydal, 1993). 

 

4.1 Forvarnarleiðir 

Öflugasta forvörnin gegn hegðunarerfiðleikum og geðröskunum barna er án efa 

markvissar aðgerðir sem draga úr hættunni á félagslegum erfiðleikum og stuðningur 

og ráðgjöf, bæði fyrir börn/unglinga og fjölskyldur þeirra. Vinna þarf með 
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markvissum hætti við upphaf unglingsáranna að koma í veg fyrir félagslega 

einangrun. Rannsóknir hafa sýnt fram á það að fötluð börn og unglingar eru í meiri 

hættu á að verða fyrir einelti en aðrir (Tryggvi Sigurðsson, 2008 b). 

 

4.1.1 Snemmtæk íhlutun 

Snemmtæk íhlutun er mikilvægasta leiðin ef að grunur vaknar um erfiða hegðun eða 

ef þroskaframvinda sýnist ekki eðlileg hjá börnum. Fái barn rétta meðferð strax getur 

það komið í veg fyrir að barnið þrói með sér ýmsa erfiðleika og jafnvel geðraskanir 

(Hrönn Björnsdóttir, 2008). 

 

Snemmtæk íhlutun er yfirleitt kennd börnum frá fæðingu til sex ára aldurs. Íhlutunin 

getur farið fram á heimilum fólks, stofnunum eða á báðum stöðum og er það að verða 

mjög algengt. Snemmtæk íhlutun felur líka í sér samvinnu milli allra sem koma að 

barninu t.d. foreldra, leikskóla, grunnskóla, stuðningsaðila, þroskaþjálfa, sjúkraþjálfa 

og fleiri. Allir þurfa að vinna saman til þess að ná sem bestum árangri hjá börnunum. 

Góð samvinna milli foreldra og fagfólks sem leiðbeinir og veitir foreldrum ráðgjöf 

með snemmtæka íhlutun skilar góðum árangri (Tryggvi Sigurðsson, 2008 c; Jóna G. 

Ingólfsdóttir, 2008). 

 

Hins vegar er ekki ein rétt leið í snemmtækri íhlutun heldur þarf að móta hana að 

hverju barni fyrir sig og er mjög mikilvægt að fagaðilar þekki vel til fötlunar barnsins 

og hvaða aðferðum skal beita. Snemmtæk íhlutun er fólgin í markvissum aðgerðum 

sem byggjast á vísindalegum grunni og eru kenningar úr uppeldis– og kennslufræðum 

einn af mikilvægustu þáttum snemmtækrar íhlutunar. Eitt aðalmarkmið snemmtækrar 

íhlutunar er að örva félagsleg samskipti ungra fatlaðra barna með það að leiðarljósi að 

draga úr líkunum á félagslegri einangrun (Tryggvi Sigurðsson, 2008 c).  

 

Þeir sem veita foreldrum fatlaðra barna aðstoð, þurfa að upplýsa foreldra og ráðleggja 

þeim vegna frávika í félagsþroska og hegðun sem að fram kunna að koma, hvort sem 

að fræðslan sé frá leikskólunum, ráðgjafaþjónustu sveitafélagana eða 

Greiningarstöðinni. Rannsóknir hafa sýnt fram á að snemmtæk íhlutun á sviði 

erfiðleika í hegðun og félagsþroska er best tryggð með því að styrkja og styðja við 

foreldrana með ráðgjöf og fræðslu, því fjölskyldan er mikilvægasti hlekkur barnsins. 
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Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að félagslegur stuðningur við fjölskyldur fatlaðra 

barna hefur áhrif á líðan barns og fjölskyldu þess og hefur einnig góð áhrif á hegðun 

og þroska barnsins. Félagslegur stuðningur er meðal annars sálrænn stuðningur, 

aðgengi að upplýsingum, ráðgjöf og stuðningsúrræði (Hrönn Björnsdóttir, 2008; 

Tryggvi Sigurðsson, 2008 c). 

 

4.1.2 Íþrótta- og tómstundastarf 

Íþróttir eru mjög mikilvægar fyrir fötluð börn. Vísbendingar benda hins vegar til þess 

að börn og unglingar með fötlun hafi færri tækifæri til frístundaiðkunar heldur en 

ófötluð börn. Mikið er um tómstundatilboð í þéttbýlum fyrir íslensk ungmenni og 

geta fötluð ungmenni oftast einnig fundið eitthvað við sitt hæfi. En það getur hins 

vegar reynist erfiðara á litlum stöðum úti á landi. Rannsóknir hafa sýnt fram á að það 

er mikið undir foreldrum komið hvort þau stundi íþróttir eða tómstundastarf, því það 

þarf að koma þeim á staðinn en oft er liðveisla nýtt í því sambandi. Þetta starf er 

börnunum mjög mikilvægt og mun auka líkamlega færni og þau verða félagslega 

sjálfstæðari og þar af leiðandi minna háð foreldrum sínum með tímanum. 

Íþróttaiðkun barna og unglinga með CP hefur mikil og góð áhrif á þau, markmiðið er 

að hún byggi upp bætta sjálfsvirðingu og sjálfsmynd, bæti félagsþroskann og 

keppnisandann. Íþróttir byggja upp líkamshreysti eða viðhalda líkamsgetu. 

Íþróttaiðkun getur einnig komið í veg fyrir einangrun (Sigurður Magnússon og 

Sigurður Á. Friðþjófsson, 1998; María Játvarðardóttir, 2008 ). 

 

4.2 Meðferðaleiðir 

Ef erfiðleikar eru til staðar hjá börnum og unglingum með CP er nauðsynlegt að 

börnin fái ásamt foreldrum stuðning og ráðgjöf til að takast á við erfiðleikana. 

Meðferðaleiðirnar geta verið misjafnar, stundum er bara rætt við foreldrana og þau 

aðstoðuð við t.d. breytingar í kringum barnið. Barnið fer einnig stundum í meðferð 

yfir lengri eða skemmri tíma. Meðferðin getur farið fram í formi viðtala, sálfræðilegra 

prófanna og jafnvel í gegnum leik. Börnin gætu þurft stuðning í tengslum við námið, í 

tómstundastarfi og við félagsleg samskipti. En þrátt fyrir gott og öflugt forvarnarstarf 

þá er ekki alltaf hægt að komst fyrir þessa erfiðleika og þarf því að finna út hvaða 

meðferðarleið hentar hverjum fyrir sig best. Þurfi barn eða unglingur á meðferð að 

halda vegna hegðunar- og/eða tilfinningavanda þarf að muna að til að sigrast á 
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vandanum þarf að hafa jákvætt hugarfar og sýna vilja og þolinmæði (Aðalheiður 

Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 1993; Tryggvi Sigurðsson, 2008 b). 

 

Mikilvægt er að börn og unglingar fái viðeigandi sálfræðimeðferð eða annarskonar 

meðferð þurfi þau á þeim að halda. Hins vegar áætla bandarískir sérfræðingar að 

aðeins tvö af hverjum fimm börnum fái meðferð og aðeins helmingur þeirra sem 

hljóti meðferð fái þá bestu aðstoð sem kostur er á (Sarason og Sarason, 2002). 

 

Velja þarf meðferðarleiðir út frá því hver vandkvæðin eru, sé um innhverfar raskanir 

að ræða snúa þær að hugarástandi, tilfinningum og jafnvel líkamlegum einkennum 

sem barn/unglingur upplifir. Geðraskanir sem falla undir þennan flokk eru því 

kvíðaraskanir og lyndisraskanir. Meðferðarleiðir sem valdar eru fyrir innhverfar 

raskanir eru t.d. hugrænar atferlismeðferðir. En sé hins vegar um úthverfar raskanir að 

ræða eða atferlisraskanir eins og það er oft kallað eru þær oftast sýnilegar í hegðun 

eða einbeitingarskorti, eins og athyglisbrest með ofvirkni, hegðunarröskun eða 

mótþróaþrjóskuröskun. Við slíkum röskunum eru frekar notaðar aðferðir eins og 

hagnýt atferlisgreining eða PMT sem er foreldrafærni. Yfirleitt er gripið fyrr inn í 

úthverfar raskanir þar sem þær hafa truflandi og jafnvel skaðleg áhrif á umhverfið en 

lengra getur liðið þar til eitthvað er gert í innhverfum röskunum þar sem að þær hafa 

aðeins áhrif á barnið sjálft (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007). 

 

4.2.1 Hugræn atferlismeðferð 

Hugræn atferlismeðferð byggist á því að börnum er kennt að öðlast innsýn í huglægu 

ferlin sem liggja að baki vandræðunum má þar nefna kvíða, tilfinningalega erfiðleika, 

depurð og reiði. Kenndar eru aðferðir til þess að breyta hugsunum sem tengjast 

erfiðleikunum sem börnin eiga við að stríða, þannig að unnið er með tengsl milli 

hugsana og tilfinninga barnanna. Bætt og betri líðan fylgir breyttum hugarferlum. 

Þetta meðferðarstarf skilar góðu til þeirra barna sem náð hafa því þroskastigi að geta 

öðlast innsýn í erfiðleika sína og geta nýtt sér kennslu til að takast á við þessa 

erfiðleika (Tryggvi Sigurðsson, 2008 a). 

 

Börn sem hafa miklar áhyggjur leggja mikið á sig til að forðast vissar aðstæður og 

segja má að þau séu fangar óttans. Þau spyrja oft sömu spurninganna sem tengist 
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kvíða þeirra en svörin veita þeim oft enga huggun. Þeir sem annast barnið eyða oft 

mjög löngum tíma og finna nýjar og betri úrlausnir til að reyna að draga úr vanlíðan 

barnsins en það ber sjaldnast árangur. Kvíðið barn tekur ekki mark á því þegar sagt er 

við það að hætta að hafa áhyggjur, heldur lætur það stjórnast af kvíðanum. Það er lítil 

hjálp í því að láta undan, ræða kvíðann, hughreysta eða að leyfa barninu að komast 

undan þeim aðstæðum sem valda kvíðanum. Hins vegar er nauðsynlegt að takast á 

við vandann en þá er líka mikilvægt að fara rétt að. Þetta ferli getur tekið tíma og 

krefst mikillar þolinmæði. Hérna er mikilvægt að barninu sé sýnd jákvæðni og það fái 

hvatningu til að losna við kvíðann. Einnig er mjög mikilvægt að sá sem aðstoðar 

barnið að ná tökum á kvíðanum hafi trú á getu barnsins til að sigrast á áhyggjum og 

sýna öryggi (Huebner, 2006). 

 

4.2.2 Hagnýt atferlisgreining 

Hagnýt atferlisgreining er vönduð og gagnreynd meðferð sem gott er að nota þegar 

þarf að taka á erfiðri hegðun barna og unglinga. Aðferðin byggist á vísindalegri 

nálgun sem bæði skilar oftast góðum árangri og er gjarnan eina meðferðarleiðin þegar 

um er að ræða alvarlega fötlun. Hagnýt atferlisgreining felst í skráningu á hegðun, 

einnig þarf að hafa með í skráningunni aðstæður, afleiðingar og umhverfi. Meðferð 

við hegðunarvandamálum þurfa að vera heildstæð en með því er átt við að allir sem 

að börnunum koma þurfa að vera samtaka við að kenna barninu æskilega hegðun og 

fyrirbyggja óæskilega hegðun (Tryggvi Sigurðsson, 2008 a). 

 

Eigi hagnýta atferlisgreiningin að bera árangur þarf vinnan að krefjast mikillar 

nákvæmni. Greiningin á vandanum krefst mikils undirbúnings og vinnu, ferlið getur 

því tekið dágóðan tíma líkt og sálfræði- og læknismeðferðir. Atferlisfræðingar sinna 

atferlisgreiningunni og þurfa þeir að fylgjast vel með barninu og skrá hjá sér hegðun 

þess og þeirra sem eru í kringum það. Mikilvægt er að skoða hegðunina við fleiri 

aðstæður. Með þessu safnar sá sem veita á íhlutunina saman upplýsingum um samspil 

hegðunar og umhverfis. Út frá þessum upplýsingum er svo unnið í íhlutun, kennslu 

og ráðgjöf. Skráningunni er viðhaldið eftir að íhlutun eða kennslan hefst. Með því er 

hægt að meta jafnóðum hvort hægt sé að sjá árangur af atferlisþjálfuninni eða hvort 

þurfi jafnvel að breyta aðferðum sem notaðar eru við kennsluna eða íhlutunina. 

Hagnýt atferlisgreining getur gagnast fyrir mjög margt og má nefna dæmi um, 
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uppeldi, kennslu, þjálfun og greiningu á hegðunarvanda fyrir einstaklinga með 

þroskaskerðingu, hegðunarvanda barna og unglinga í leik og grunnskóla og einnig inn 

á heimilum þeirra, tilfinningaörðuleika og margt fleira líkt og spilafíkn og offitu 

(Satís, e.d.). 

 

Atferlisfræðingar sjá ekki aðeins um atferlisgreininguna heldur sjá þeir um þjálfun og 

kennslu barnanna sem fengið hafa atferlisgreiningu, jafnframt því að leiðbeina þeim 

sem síðan taka við kennslunni eða íhlutuninni. Með hagnýtri atferlisgreiningu er 

velferð þeirra sem njóta þjónustunnar alltaf höfð að leiðarljósi og leitað eftir þeim 

lausnum sem líklegastar eru til að bera árangur. Atferlisþjálfunin er árangursrík,  

markviss og viðurkennd þróuð leið sem hefur áhrif á hegðun og getur byggt upp ýmsa 

færni hjá börnum. Með atferlisþjálfun er stefnt að því að gera þann sem fær þjálfunina 

sem mest sjálfstæðan og auka samskipti hans  við aðra, að hann geti notið hæfileika 

sinna og að líf hans verði innihaldsríkara. Notuð er bein kennsla í atferlisþjálfun ef 

kenna á barni flókna eða nýja færni. Nauðsynlegt getur þá verið að brjóta ferlið niður 

í smærri skref og tengja þessi smáu skref síðan saman (Satís, e.d.; Greiningar- og 

ráðgjafastöð ríkisins, 2009a). 

 

4.2.3 PMT- foreldrafærni  

PMT eða Parent Management Training er meðferðarúrræði sem er ætlað foreldrum 

barna með hegðunarerfiðleika á leik- og grunnskólaaldri. PMT aðferðin hefur verið 

þróuð af Dr. Gerald Patterson, Dr. Marion Forgatch og samstarfsfólk þeirra á 

rannsóknarstofu OSLIC háskólans í Bandaríkjunum en aðferðin byggir á vel þróaðri 

kenningu Patterson´s um þróun andfélagslegrar hegðunar.  Bestur árangur næst sé 

tekið á hegðunarvanda á fyrstu stigum þróunar hjá börnunum. Þróun PMT hefur 

staðið lengi yfir en í kringum 1960 komu fyrstu niðurstöður rannsókna á PMT. 

Rannsóknir hafa leitt í ljós að í kringum 70% tilfella þar sem PMT meðferðin hefur 

verið notuð, hefur dregið verulega úr hegðunarvandkvæðum barna inn á heimilum, 

sem hefur þar af leiðandi jákvæð áhrif á samskipti innan heimilisins og einnig á nám 

barnsins. Ef ekkert er gert við hegðunarvanda getur ástandið leitt til andfélagslegrar 

hegðunar, sem síðan getur leitt til áfengis og vímuefnanotkunar ásamt afbrotum. 
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Lagt er upp með að barn læri hegðun í tengslum við þá sem næst þeim eru og eru 

foreldrar því taldir vera mikilvægustu kennarar barna sinna. Börn eru mjög misjöfn 

og getur líffræðilegt upplag barns verið mjög krefjandi, þessum börnum er svo 

hættara að mæta uppgjöf en neikvæðum viðbrögðum frá foreldrum og öðrum sem að 

þeim koma. Streituþættir geta einnig haft töluverð áhrif á barnið og það hvernig 

foreldri er í stakk búið að taka á vandkvæðum barna sinna. Með þessu getur myndast 

vítahringur í samskiptum barns við foreldra og umhverfi sitt sem getur leitt til 

alvarlegra hegðunarerfiðleika hjá barninu. Til þess að rjúfa þennan vítahring er 

nauðsynlegt að foreldrar tileinki sér nýjar leiðir í uppeldinu. Í PMT meðferð er því 

lögð mikil vinna með foreldrum og er þörfum hverrar fjölskyldu mætt 

(Skólaskrifstofa Hafnarfjarðar, e.d). 

 

PMT eða styðjandi foreldrafærni gengur út á markvissa ögun og hvatningu, eða að 

börnunum séu sett mörk. Áhersla er lögð á að kenna og hvetja börnin með ýmsum 

aðferðum til æskilegrar hegðunar. Samvera og jákvæð samskipti eru einnig mikilvæg. 

Góð og jákvæð samskipti einkennast af virkri hlustun og tjáningu, skýrum 

fyrirmælum, að hafa stjórn á neikvæðum tilfinningum og að hafa skipulagða 

lausnaleit. Ekki er nóg að fara eftir þessum þáttum inn á heimili barns heldur er 

nauðsynlegt að hafa einnig gott eftirlit með hegðun barns utan heimilisins, auk þess 

að eftirlit með skólagöngunni og önnur jákvæð afskipti gagnast vel (Margrét 

Sigmundsdóttir, 2005). 

 

Til að stuðla að jákvæðri hegðun er unnið með ákveðna grunnþætti sem draga úr 

hegðunarvandanum. Þau verkfæri sem unnið er með eru fyrirmæli og jákvæð 

samskipti við barnið. Hvatningar við kennslu nýrrar hegðunar. Mörk til þess að 

stöðva eða draga úr og óæskilega hegðun. Lausn vandans og uppbyggilegar aðferðir í 

samskiptum fjölskyldunnar. Eftirlit með hegðun barns  bæði innan og utan heimilis. 

Stjórn neikvæðra tilfinninga og  tengsl við skólakerfi barnsins. 

 

Sýni barn mikla hegðunarerfiðleika vinna skólasálfræðingar eða fagaðili með PMT 

menntun ákveðna forvinnu í sambandi við barnið. Sjái skólasálfræðingur, 

meðferðaraðili eða foreldri þess þörf að PMT meðferð geti hentað viðkomandi barni 

þarf fagaðili að upplýsa foreldra um mikilvæga þætti meðferðarinnar, vinnuframlag 

foreldra og fjölda meðferðartíma áður en meðferð er ákveðin.  
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Til er bæði PMT meðferð og PMT námskeið. PMT meðferðin er ætluð foreldrum 

barna með töluverð hegðunarvandkvæði. Í PMT meðferð er um að ræða 

einstaklingsþjónustu, en hún felur í sér allt að 20 viðtölum hjá meðferðaraðila PMT. Í 

viðtölunum fá foreldrar leiðsögn og þeir aðstoðaðir við að tileinka sér nýja 

uppeldisleiðir til að rjúfa þann vítahring sem myndast hefur í hegðunar- og 

samskiptaerfiðleikum. 

  

PMT námskeið eru önnur leið fyrir foreldra, þessi námskeið eru ætluð foreldrum 

barna í áhættu fyrir eða með væga hegðunarerfiðleika. Hérna er um að ræða 8 vikna 

hópnámskeið þar sem 10 - 12 foreldrar fá PMT ráðgjöf einu sinni í viku um 

meginþætti PMT meðferðar og heimaverkefni milli tíma. Þjónusta við þennan 

foreldrahóp er mun minni en ef um meðferð er að ræða en rannsóknir sýna góðan 

árangur fræðslunnar fyrir þennan foreldrahóp (Skólaskrifstofa Hafnarfjarðar, e.d). 
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5. Umræður 
Í ljósi þess að hegðunar- og tilfinningavandi er til staðar hjá 25 - 40% börnunum og 

unglingum með CP er mikilsvert að fagfólk sem vinnur með þessum hópi sé opið 

fyrir þessum vanda. Samkvæmt íslenskum rannsóknum er þessi vandi hátt í 20% hjá 

heilbrigðum börnum og má því sjá að vandinn er töluvert meiri hjá börnum og 

unglingum með CP. Vakni grunur um að barn eða unglingur með CP stríði við 

þennan vanda er nauðsynlegt að grípa inní sem fyrst. Ég tel að það að leita eftir 

aðstoða við þessum vandkvæðum skipti jafn miklu máli fyrir barn/ungling eins öll sú 

vinna og sérfræðiaðstoð sem börnin/unglingarnir fá í sambandi við líkamlegu fötlun 

sína. Jafn mikilvægt er því að veita þá aðstoð og taka á þeim, líkt og að fara í 

sjúkraþjálfun, til talmeinafræðings, iðjuþjálfa, stoðtæknafræðings, bæklunarlæknis 

o.fl.  

 

Öflugasta forvörnin gegn hegðunar- og tilfinningavanda hjá börnum með CP eru 

markvissar aðgerðir sem draga úr hættu á félagslegum erfiðleikum og veita stuðning 

og ráðgjöf til fjölskyldna barnanna. Ástæða vandamálana getur verið mjög fjölþætt og 

getur hún tengst CP fötluninni, viðbótarfötlunum og aðstæðum í lífi barnanna. Í 

sambandi við fyrstu tengsl og fjölskyldu barna með CP þá skipta foreldrar öllu í lífi 

barnanna. Mikilvægt er að foreldrar séu í stakk búnir að gera það sem þarf fyrir 

barnið og að tengslamyndunin verði eðlileg. Foreldrum barna með CP hættir til að 

ofvernda börnin sín og eiga erfiðara með að taka á hegðun barna sinna sem getur leitt 

til alvarlegra hegðunar- og tilfinningavandamála. Á leiksskólaárum barna með CP er 

mikilvægt að ýta undir jákvæða sjálfsmynd barnsins og vinna í því að barnið sjái sig 

sem sjálfstæða persónu á eigin forsendum. Á máltökunnar árunum er mikilvægt að 

örva málþroska og finna út hvort vert sé að nota óhefðbundnar tjáskiptaleiðir, því það 

getur reynst mjög hamlandi að geta ekki tjáð sig. Á þessum árum þarf einnig að 

leggja grunninn að félagslegum samskiptum við jafnaldra og útskýra fötlunina fyrir 

barninu. Á grunnskólaárunum þarf barnið að búa yfir hugrekki og ákveðni til að geta 

tekist á við mögulegar hafnanir og stríðni. Líkt og önnur börn þurfa börn með CP að 

mæta mótlæti og að fá að axla ábyrgð, til að læra að taka á vandamálunum sem upp 

koma. Ástæðan fyrir höfnun frá jafnöldrum á þessum árum getur verið sú að bilið 

verður oft meira hvað varðar líkamlega og jafnvel andlega getu. Því er nauðsynlegt að 

útskýra fötlunina fyrir jafnöldrum, foreldrum þeirra og starfsfólki innan leik- eða 

grunnskóla barnsins. Þegar unglingsárin ganga í garð getur verið mikið um 
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tilfinningasveiflur. Á þessum tíma fara unglingar að taka meiri ábyrgð í daglega lífinu 

og leysa sjálf úr eigin vandamálum, en þessi geta er auðvitað mjög misjöfn og fer 

meðal annars eftir því hvort um mikla þroskaskerðingu sé að ræða. Árin að loknum 

grunnskóla geta líka reynst ungu fólki með CP erfið þar sem einangrun og höfnun 

getur átt sér stað. Á þessum árum er mikilvægt að fylgjast vel með einstaklingum með 

CP og huga sérstaklega að tilfinningaþættinum og passa að einstaklingur einangri sig 

ekki.  

 

Hegðun og líðan foreldra getur skipt sköpum í því sambandi hvernig 

barninu/unglingnum sjálfu líður. Aðferðirnar sem foreldrar beita hafa einnig mikill 

áhrif á það hvernig börnin þroskast. Oft myndast náið samstarf á milli fagaðila og 

foreldra barnanna og er því nauðsynlegt fyrir fagaðila að hafa líðan foreldranna einnig 

í huga, spyrja hvernig þeim líður og bjóða þeim aðstoð ef þau vilja. Mikilvægt að 

ræða þessi mál t.d. í foreldraviðtölum eða teymisfundum og bjóða fram aðstoð, hvort 

sem það er fyrir barnið eða foreldrana sjálfa og hvort sem um er að ræða 

hegðunarvandamál hjá barninu/unglingnum eða tilfinningavandamál hjá annað hvort 

barni/ungling eða hjá foreldrum. 
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Lokaorð 
Vinnan við þessa ritgerð var bæði skemmtileg og fræðandi og í lokin ætla ég að svara 

rannsóknarspurningu sem fram kom í inngangi þessarar ritgerðar. Börn og unglingar 

með CP glíma í ríkari mæli við bæði hegðunar og tilfinningavanda heldur en 

heilbrigð börn eins og áður hefur komið fram. Ástæða þess að börn og unglingar 

glíma við geðraskanir getur verið af líffræðilegum toga en einnig getur flókið samspil 

ýmissa áhættuþátta einnig spilað þar inn í. Þegar ástæður fyrir áðurnefndum vanda 

eru skoðaðar út frá börnum með CP er hægt að sjá mun fleiri áhættuþætti sem geta 

leitt til ýmissa hegðunar- og tilfinningavanda. Þeir geta bæði verið tengdir fötluninni 

sjálfri eða fylgiröskunum hennar auk þess sem hegðunar- og tilfinningavandamál geta 

stafað af lágu sjálfsáliti og höfnun frá jafnöldum. Það getur reynst börnum og 

unglingum með CP erfitt að takast á við fötlun sína og getur það leitt til ýmissa 

vandkvæða hjá börnunum. Mikilvægt er að útskýra fötlunina snemma fyrir barninu 

og reyna að einblína alltaf á það jákvæða í fari þess. Barnið þarf hvatningu og 

hæfilega aðstoð til að hljóta velgengni í lífinu. Líðan foreldranna skiptir líka miklu í 

því sambandi hvernig börnunum líður, en þunglyndi foreldra er viðurkenndur 

áhættuþáttur fyrir sálfræðilegum vandamálum hjá börnum með CP. Til eru margar 

forvarnar- og meðferðaleiðir við hegðunar- og tilfinningavanda hjá börnum og 

unglingum með CP en það sem tekið var fyrir í þessari ritgerð voru forvarnaleiðirnar 

snemmtæk íhlutun og íþróttar- og tómstundarstarf og meðferðaleiðirnar hugræn 

atferlismeðferð, hagnýt atferlisgreining og PMT foreldrafærni. 
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