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Útdráttur 

Tilgangurinn með þessu verkefni er að lýsa ADHD og greina frá fylgiröskunum ADHD og 

hvaða meðferðarleiðum er hægt að beita á þær.  

 

Mig langaði að varpa ljósi á fylgiraskanir ADHD sem mér finnst að þurfi að upplýsa fólk um í 

auknum mæli. Ég fjalla sérstaklega um fylgiraskanirnar kvíða og námsörðugleika. Aðrar 

fylgiraskanir fjalla ég einnig um en ekki eins ítarlega. Jafnframt kem ég inn á möguleg 

meðferðarúrræði við kvíða og námsörðugleikum og tel ég  mikilvægt að fjalla um þær 

meðferðarleiðir sem komið geta að gagni. Ég komst fljótt að því að umfang fylgiraskana með 

ADHD væri talsvert mikið og því ekki úr vegi að fjalla um þetta efni.  

 

Í ljós kom að fylgiraskanir ADHD eru algengar og þær leiðir sem hægt er að fara til þess að 

vinna með þær eru líka nokkrar. Brýnt er að þessar fylgiraskanir falli ekki í skuggann af 

ADHD greiningunni, heldur að tekið sé á þeim og unnið með þær samhliða ADHD 

röskuninni. 
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Formáli 

Vinnan við þetta lokaverkefni hefur verið skemmtileg en jafnframt mjög krefjandi og tekið 

sinn tíma. Ekki löngu eftir að ég hóf skrif við þetta skemmtilega lokaverkefni fékk ég 

heilablóðfall og við tók nokkurra vikna sjúkrahúslega og endurhæfing og nokkur óvissa var 

um hvernig mér myndi vegna. Ég var á vissum tímapunkti ekki viss um að geta staðið aftur í 

fæturna, hvað þá að geta nokkurn tímann klárað lokaverkefni mitt. Mér var greinilega ætlað 

eitthvað meira og stærra í  lífinu því á ótrúlega stuttum tíma var mér komið aftur á lappirnar á 

og smátt og smátt öðlaðist ég styrk og mátt til að halda áfram við að takast á við lífið sjálft. 

Ekki hefði það tekist nema fyrir óeigingjarnt starf heilbrigðisstarfsfólks á B-2 á LSH og 

Grensásdeild LSH og mikinn stuðning tilvonandi eiginmanns, barna minna, foreldra minna og 

tengdaforeldra, systkina og maka þeirra, vina og annarra ættingja. 

Ritgerð þessa vil ég tileinka börnunum mínum sem eru mér svo mikils virði og hafa verið 

einstaklega þolinmóð við mig í gegnum námið. Að lokum fær tilvonandi eiginmaður minn 

miklar þakkir fyrir ótakmarkaða þolinmæði og stuðning. 

Leiðsögukennara mínum, Sólveigu Sigurðardóttur þakka ég fyrir leiðsögnina, Sigurbáru 

Rúnarsdóttur þroskaþjálfa þakka ég einnig fyrir aðstoðina og Guðbjörgu Margréti 

Björnsdóttur þakka ég fyrir yfirlestur þessa verkefnis.  

Ég vil nota tækifærið og þakka öllum þeim sem hafa veitt mér hjálp við veikindi mín sem 

varð til þess að ég er gangandi kraftaverk og svo lánsöm að fá að vera áfram þátttakandi í 

þessu lífi og vera þeirrar gæfu aðnjótandi að ljúka við nám í Háskóla Íslands, vorið 2010. 

Allir lögðust á eitt, að standa með mér frá byrjun, það vil ég þakka.    
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Inngangur 

Þegar einstaklingur er greindur með ADHD, hvort sem um barn, ungling eða fullorðinn 

einstakling er að ræða, þá eru líkur á því að þessi einstaklingur greinist einnig með einhverja 

fylgiröskun ADHD. ADHD eitt og sér er heilmikið að glíma við en oftar en ekki þurfa 

einstaklingar einnig að glíma við fylgiraskanir. Í þessari ritgerð legg ég áherslu á að fjalla um 

mögulegar fylgiraskanir ADHD en fjalla sérstaklega um tvær algengar fylgiraskanir, kvíða og 

námsörðugleika. Þegar meðferð við ADHD er valin þarf að taka tillit til áðurnefndra 

fylgiraskana. Ég bendi á ákveðin meðferðarúrræði við kvíða og námsörðugleikum en ég tel 

mikilvægt að greina frá þeim og lýsa þeim leiðum sem mögulegt er að fara til að halda 

einkennum ADHD og fylgiröskununum niðri til þess að auðvelda einstaklingnum lífið eins og 

mögulegt er.   

 

Þær meginspurningar sem ég legg upp með í ritgerðinni og leitast við að svara eru eftirfarandi 

Hvað er ADHD? Hverjar eru helstu fylgiraskanir ADHD? Hver eru meðferðarúrræði við 

fylgiröskununum kvíða og námsörðugleikum? Með því að svara þessum spurningum í 

ritgerðinni tel ég mig varpa ágætu ljósi á fylgiraskanir ADHD.   

Verkefninu skipti ég niður í þrjá hluta. Í fyrsta hlutanum fjalla ég almennt um ADHD, helstu 

einkenni þess, orsakir og tíðni. Í öðrum hluta fjalla ég um fylgiraskanir ADHD. Ég legg 

aðaláherslu á tvær fylgiraskanir en fjalla einnig um aðrar algengar fylgiraskanir. Eftir að hafa 

fjallað almennt um þær tvær fylgiraskanir sem ég legg mesta áherslu á að kynna, fjalla ég um 

þær  með tilliti til ADHD? Í þriðja og síðasta hluta þessa verkefnis fjalla ég um möguleg 

meðferðarúrræði við fylgiröskununum kvíða og námsörðugleikum ásamt ADHD. Í þeim kafla 

leitast ég við að vera lausnamiðuð í skrifum og skýri frá meðferðarúrræðum sem notuð eru við 

þessum fylgiröskunum. Verkefnið endar á lokaorðum þar sem ég dreg saman það sem ég tel 

markverðast í lokaverkefni mínu.  
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1.  ADHD – tíðni, einkenni og orsakir 

Í þessum fyrsta hluta ætla ég að byrja á að fjalla almennt um ADHD og leitast ég við að svara 

spurningunni: Hvað er ADHD? Því næst fjalla ég um þrjú kjarnaeinkenni ADHD sem eru 

athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvísi. Þegar um ADHD er að ræða þá er einstaklingurinn með 

þessi þrjú einkenni. Einnig fjalla ég um mögulegar orsakir ADHD og eru erfðir þar fremstar í 

flokki en þar að auki fjalla ég um mögulegu orsakirnar áfengisnotkun og reykingar á 

meðgöngu, heilaskaða og mataræði. Í lok kaflans er samantekt af því efni sem ég hef fjallað  

um í kaflanum. 

  

1.1 ADHD 

ADHD er röskun af taugalíffræðilegum toga. Um er að ræða hegðunarröskun sem birtist hjá 

börnum fyrir sjö ára aldur (Matthías Kristiansen og Málfríður Lorange, 1998). ADHD 

röskunin byggir á að einstaklingurinn sé með þrjú kjarnaeinkenni sem eru ofvirkni, hvatvísi 

og athyglisbrestur. Einkenni ADHD koma yfirleitt fram hjá börnum sem eru 6-7 ára gömul. 

Einkennin þurfa að koma fram í fleiri en einum aðstæðum, t.d á heimili og í skóla. Rannsóknir 

hafa sýnt fram á að ADHD sé algengt meðal barna. Erlend rannsókn sýnir fram á 7% algengi 

ADHD en sú rannsókn byggði á 97 öðrum rannsóknum á tíðni ADHD samkvæmt DSM-IV 

greiningarkerfinu. Hér á landi var gerð athugun á algengi ADHD hjá skólabörnum og var 

hlutfallið talsvert minna. Niðurstöður urðu þó mismunandi eftir því hvort greiningarkerfið var 

notað, DSM-IV eða ICD-10, einnig eftir rannsóknaraðferðum sem notaðar voru. Algengara er 

að ADHD greinist hjá drengjum heldur en stúlkum. U.þ.b. þrír drengir greinast á móti einni 

stúlku. Hjá fullorðnum einstaklingum er algengi ADHD talið vera 4,5% (Agnes Huld 

Hrafnsdóttir, Margrét Valdimarsdóttir, Ólafur Ó. Guðmundsson og Páll Magnússon, 2005).  

 

Það sem mér þykir einnig athyglisvert er að einkenni breytast í mörgum tilvikum með 

aldrinum. Erlend rannsókn sem gerð var á 9-10 ára drengjum á fjögurra ára tímabili leiddi í 

ljós að einkenni ofvirkni og hvatvísi minnkaði eftir því sem þeir eltust en einkenni 

athyglisbrests minnkaði ekki og var stöðug (Agnes Huld Hrafnsdóttir o.fl., 2005). 
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1.2 Kjarnaeinkennin þrjú 

Einkenni athyglisbrests koma yfirleitt fyrst í ljós hjá  5-7 ára gömlum börnum (Ágústa Elín 

Ingþórsdóttir, 2007). Athyglisbrestur lýsir sér á þann veg að barnið á erfitt með skipuleggja 

sig hvort sem er í athöfnum eða verkefnum. Barnið truflast auðveldlega við það sem það er að 

gera af ýmsum utanaðkomandi áreitum og á einnig erfitt með að koma sér að verki. Það 

sneiðir eins og mögulegt er hjá verkefnum og athöfnum sem kalla á einbeitingu s.s. 

skólaverkefnum. Tímaskynið er lélegt og barnið virðist gleymið og er gjarnt á að týna hlutum. 

Hlustun þess er oft afar slök. Algengt er að athyglisbrestur komi fram í skóla því þá reynir 

meira á athygli þess við námið. Afleiðingar athyglisbrests geta verið að ýmsum toga en brýnt 

er að greina athyglisbrestinn svo hægt sé að létta einstaklingnum lífið (Anna Margrét 

Einarsdóttir og Halla Heimisdóttir, (á.á.a).  

 

Ofvirkni er annað kjarnaeinkenni ADHD. Einkenni þetta kemur yfirleitt fyrst fram hjá 

börnum á aldrinum 3-4 ára gömlum (Ágústa Elín Ingþórsdóttir, 2007).  Fjöldi vísindalegra 

rannsókna hafa leitt í ljós að börn með ADHD eru mun virkari og órólegri yfir daginn og 

jafnvel í svefni en börn sem ekki eru með ADHD. Hreyfiofvirkni lýsir sér þannig að barnið á 

erfitt með að halda kyrru fyrir. Það á í erfiðleikum með að sitja kyrrt og er stöðugt á iði í sæti 

sínu og situr ekki kyrrt þegar til þess er ætlast, eins og í skólastofunni og á þar að leiðandi 

erfitt með að einbeita sér að verki. Það er mikið á ferðinni og truflar aðra. Barnið fiktar mikið 

með hluti sem eru í kringum það. Það ber mest á hreyfiofvirkninni hjá barninu eftir því sem 

það er yngra (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001).    

 

Þriðja og síðasta kjarnaeinkenni ADHD er hvatvísi. Einkenni þetta birtist fyrst hjá börnum á 

aldrinum 3-4 ára gömlum eins og ofvirknin (Ágústa Elín Ingþórsdóttir, 2007).  Hvatvísi lýsir 

sér í erfiðleikum með stjórnun á vitsmunalegum og líkamlegum viðbrögðum. Hvatvís börn 

eiga oft erfitt í hópleikjum þar sem þau höndla ekki vel þær aðstæður, eiga erfitt með að bíða 

eftir að röðin komi að þeim og framkvæma oft áður en þau hugsa og koma sér þannig í 

klandur. Hvatvísin gerir það einnig að verkum að barnið grípur fram í samræður og leiki 

annarra án þess að gera sér grein fyrir því að það eigi ekki við. Þau átta sig ekki á að þau 

trufla samnemendur sína og skilja ekki afleiðingar gjörða sinna (Dornbush, Marilyn, P. 

Sheryl, 2002).  

Einstaklingar með hvatvísi lenda tíðar í líkamstjóni vegna þess að þeir hafa ekki  hæfileikann 
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til þess að staldra við og hugsa um afleiðingar gjörða sinna, heldur tefla á tæpasta vað án þess 

að gera sér grein fyrir afleiðingunum (Rief, 1993). 

 

1.3 Erfðir 

Erfðir eru taldar vera langstærsti orsakavaldur ADHD eða í um 70-95% tilfella (Agnes Huld 

Hrafnsdóttir o.fl., 2005). Einstaklingur með ADHD er fjórum sinnum líklegri en þeir sem ekki 

er með ADHD að eiga ættingja sem einnig eru með ADHD. Einstaklingar með ADHD virðast 

vera með minna magn af dópamíni í heilanum en aðrir. Einstaklingar með ADHD bera með 

sér ákveðna gerð af genum og hafa þynnri heilavef á þeim hluta heilans sem hefur með 

athygli að gera. Hjá þeim sem bera þessi gen með sér þroskast heilinn eðlilega og verður 

þykkt heilavefsins eðlileg og minnkar um leið einkenni ADHD hjá viðkomandi einstakling  

(Martin, 2007). 

Samkvæmt rannsókn sem gerð var hér á landi kom fram í bráðabirgðaniðurstöðum líkt og í 

öðrum erlendum rannsóknum að ADHD er ættlæg röskun hér á landi. Í íslensku rannsókninni 

kom í ljós að skyldleiki þeirra sem greinast með ADHD er meiri en almennt er. Þó að 

skyldleikinn bendi til þess að ADHD gangi í erfðir eru líkur á því að einkennin séu lærð 

hegðun eða verði vegna sameiginlegs umhverfis skyldra einstaklinga (Íslensk erfðagreining, 

á.á.). 

 

Fjölskyldu-, tvíbura- og ættleiðingarannsóknir einnig hafa sýnt fram á að erfðir séu stór þáttur 

sem orsaka ADHD. Fimm sinnum meiri líkur eru á því að systkini og foreldrar ofvirks 

einstaklings séu einnig með ADHD röskunina miðað við aðra sem ekki eiga náinn ættingja 

með ADHD. Þegar ADHD röskunin varir fram á unglinsár er talið að hlutverk erfða sé hvað 

mest (Agnes Huld Hrafnsdóttir o.fl., 2005). 

 

1.4  Áfengisnotkun og reykingar á meðgöngu 

Rannsóknir hafa ekki í öllum tilvikum sýnt sterk tengsl milli áfengisneyslu móður á 

meðgöngutíma og ADHD. Samt sem áður hefur komið í ljós að slík neysla hefur orsakað 

taugaskaða barna og sterk hegðunareinkenni athyglisbrests hafa sést (Rief, Sandra.F., 1993). 

Konur sem reykja hafa löngum verið hvattar til að draga úr eða stoppa alveg nikótínneyslu 

sína þegar þær verða ófrískar. Meðan kona er ófrísk er barnið hluti af henni. Það sem konan 

lætur ofan í sig á meðgöngutíma fær barnið einnig. Áfengi sem konan drekkur á 

meðgöngutímanum fer í gegnum naflastrenginn í fylgjuna og þaðan beint í blóðrás fóstursins. 
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Fóstrið verður fyrir meiri áhrifum en móðirin vegna þess að líffæri þess eru ekki nægjanlega 

þroskuð til að brjóta niður áfengið (Sólveig Jónsdóttir, 2002). Sýnt hefur verið fram á meira 

en tvöfalda  hækkun á tíðni ADHD röskunar hjá börnum kvenna sem stunduðu svokallaða 

túradrykkju á meðgöngu en túradrykkja er skilgreind sem dagleg drykkja. Áfengisnotkun 

móður á meðgöngu er tengd við einbeitingarerfiðleika og minnistruflanir hjá börnum (Agnes 

Huld Hrafnsdóttir o.fl., 2005). 

 

Reykingar móður á meðgöngu eru einn af áhættuþáttum ADHD. Rannsóknir hafa gefið til 

kynna að u.þ.b. 2,1-2,7 sinnum meiri líkur eru á því að börn mæðra sem reyktu á 

meðgöngutímanum greinist með ADHD heldur en börn mæðra sem ekki reyktu á 

meðgöngutímanum (Agnes Huld Hrafnsdóttir o.fl., 2005). Önnur rannsókn sem gerð hefur 

verið sýnir fram á enn frekari ástæður þess að konur ættu að draga úr eða hætta neyslu 

nikótíns, en sú rannsókn kynnir nýjar sannanir á tengslum milli reykinga á fósturstigi og 

ADHD tengdum vandamálum í erfðalega næmum börnum. Í rannsókninni voru könnuð 

karlkyns og kvenkyns tvíburabörn á aldrinum 7 til 19 ára til að meta samböndin milli 

erfðafræðilegra breytna, efnismisnotkunar á fósturstigi og ADHD undirtegunda. Í 

niðurstöðum rannsóknarinnar kom í ljós að þegar erfðafræðilegir þættir blandast saman við 

reykingar á meðgöngu aukast líkur á ADHD mjög greinilega. Þegar barnið er með annað eða 

bæði af tveimur sérstökum dópamíngenum (DAT og DRD4) og verður fyrir reykingum á 

fósturstigi, eykst hættan á því að það verði með ADHD þrefalt til nífalt. Þessi rannsókn gefur 

því sterklega til kynna að reykingar hafi áhrif á fóstur og að líkur á að barn verði með ADHD 

aukist við reykingar móðurinnar (Neuman o.fl., 2007). 

 

1.5  Heilaskaði 

Samkvæmt tilraunum sem gerðar hafa verið á dýrum getur heilaskaði orsakað ADHD. Í einni 

rannsókn voru simpansar þjálfaðir til að taka viss sálfræðileg próf af vísindamönnum. Eftir 

prófanir: skaddaði vísindamaðurinn framanvert svæði heilans í aðgerð á simpönsunum og 

endurtók sömu prófin. Hegðun dýrsins í umhverfi þess var líka skoðuð. Þessar rannsóknir 

hafa sýnt hvað eftir annað að breytt hegðunarmynstur tilraunadýranna er afar líkt og jafnvel 

það sama og hjá börnum með ADHD þegar framanvert svæði heilans hefur breyst. Dýrin sýna 

aukna hreyfivirkni, virðast í minna mæli geta beint athygli sinni til lengri tíma og sýna 

talsverða fljótfærni í áðurnefndum sálfræðilegum prófunum. Dýrin þróa einnig með sér 

veruleg vandamál í félagslegum samskiptum við önnur dýr. Ennfremur hafa rannsóknir sýnt 
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að skaði á öðrum svæðum heilans virðist ekki framkalla þessi ADHD hegðunareinkenni. Það 

er því ljóst að sköddun á framanverðum hluta heilans framkallar einkenni ADHD. Minna en 

10% af þeim börnum sem greind eru með ADHD þjást að heilaskaða en börn með ADHD eru 

með minni virkni í framanverðum hluta heilans en heilbrigð börn (Barkley, 2000).  

 

1.6 Mataræði 

Dr. Eugene Arnold bendir á að tengsl séu milli ADHD og mataræðis. Margar rannsóknir hafa 

verið gerðar til að kanna þessi tengsl og benda þær til þess að hegðun einstaklinga breytist til 

hins betra þegar ákveðin matvæli eru tekin úr fæðu þeirra  (Martin, 2007). Fjórir þættir eru 

mikilvægastir þegar kemur að tengslum ADHD og mataræðis og hvaða breytingar er best að 

gera. Í fyrsta lagi að fjarlægja gersveppamyndandi og ofnæmisvaldandi fæðu. Í öðru lagi að 

taka allan þann mat út sem inniheldur aukaefni því rannsóknir sýna í auknum mæli að 

aukaefni í matvörum auki ofvirka hegðun. Því er ráðlegt að rotvarnarefni, sætuefni, litarefni 

og bragðefni séu ekki í miklum mæli í mat sem einstaklingar neyta. Þessi efni geta dregið úr 

næmni fyrir taugaboðum. Í  þriðja lagi að taka út salisílöt og í síðasta lagi er mikilvægt að 

neyta lífsnauðsynlegra fitusýra og bætiefna sem líkaminn þarfnast. Lífsnauðsynlegu 

fitusýrurnar fáum við úr omega-3 og omega-6 sem finna má í ýmsum fæðutegundum. 

Algengara verður með hverju árinu að tengsl séu skoðuð milli mataræðis og 

hegðunarraskanna (Heilsubankinn, á.á.).  

 

1.7 Greining 

Greining á ADHD fer fram hjá fagaðilum sem eru sérhæfðir í greiningu og hafa hlotið til þess 

sérstaka þjálfun. Greining fer fram af þverfaglegu greiningarteymi og byggir á þremur 

meginatriðum. Í fyrsta lagi byggist greiningin á alhliða klínísku og sálfræðilegu mati þar sem 

skylda er að líta á hegðun einstaklingsins og einkenni á fleiri en einu sviði og fleiri en einum 

aðstæðum í daglegu lífi hans. Í öðru lagi byggir greiningin á ítarlegri þroska- og 

hegðunarsögu þar sem foreldrar svara ítarlega spurningum um sögu barnsins. Í þriðja lagi eru 

umsagnir kennara barnsins, ef um barn eða ungling er að ræða, brýnn þáttur í greiningu sem 

og mat á hugrænum forsendum og geðrænni stöðu barnsins. ADHD greiningin er ekki gerð 

einungis með matslistum eða áhorfsgögnum. Matslistar eru þó góð hjálpargögn við greiningu 

barnsins (Gyða Haraldsdóttir, 2010).  



ADHD og fylgiraskanir 

 

12 

 

Nokkur einkenni ofvirkni/hvatvísi og/eða athyglisbrests þurfa að vera til staðar svo 

einstaklingurinn greinist með ADHD. Uppfylla þarf greiningarskilmerki DSM-IV eða ICD-10 

ásamt því að einkennin þurfa að koma fram við fleiri en einar mismunandi aðstæður, t.d. á 

heimili og í skóla. Einkennin þurfa einnig að tengjast a.m.k. miðlungs sálfræðilegri, 

félagslegri og/eða námslegri hömlun sem byggist á viðtali eða athugunum á einstaklingnum 

við fleiri en einar aðstæður (Gyða Haraldsdóttir, 2010).  

 

Þegar greiningu er lokið er annað mikilvægt ferli sem fer af stað með því að fræða  foreldra 

og aðra sem starfa með barninu um ADHD röskunina og skipuleggja hvernig best er að 

umgangast og vinna með einstaklinginn, sama á hvaða aldri hann er. Kennara þarf að fræða 

um niðurstöðu greiningarinnar og ekki síst um hversu mikla þörf einstaklingurinn hefur fyrir 

aðstoð við nám sitt. Kennarar geta notað hegðunarmótandi aðgerðir, ef þeir hafa sótt þjálfun 

til þess. Með því að nota hegðunarmótandi aðgerðir geta kennarar hjálpað nemendum sínum í 

námi sínu. Eftir greiningu er mikilvægt að foreldrum bjóðist fræðsla um ADHD röskunina og 

þeim bent á námskeið sem nýst getur við uppeldi barnsins ef um barn er að ræða. Foreldrar 

eru stór partur af lífi barna/unglinga sinna. Því er fræðsla mikilvægur hlekkur fyrir foreldra 

sem geta með góðri þekkingu og fræðslu unnið gegn hamlandi áhrifum ADHD röskunarinnar. 

Því eru viðurkennd námskeið sem leidd eru af fagaðilum afar hjálpleg foreldrum barna með 

ADHD. Þegar  börn eða unglingar greinast með ADHD er mögulegt að þeim hópi geti nýst að 

sækja hugræna atferlismeðferð/félagsfærniþjálfun. Eldri börnum eða unglingum er einnig 

hægt að bjóða uppá að sækja hópþjálfun/námskeið þar sem félagsfærni eru þjálfuð og byggir 

hún á hugrænni atferlismeðferð. Mikilvægt er að greina barnið snemma og hefja íhlutun eins 

fljótt og mögulegt er svo hægt sé að draga sem fyrst úr þeim hamlandi einkennum sem fylgja 

ADHD röskuninni (Gyða Haraldsdóttir, 2010). 

 

1.8 Samantekt 

Í þessum kafla hef ég greint frá mögulegum orsökum auk þess sem ég hef gert grein fyrir 

helstu þáttum í greiningu ADHD. ADHD hefur þrjú kjarnaeinkenni sem eru einkennandi fyrir 

ADHD röskunina. Ljóst er að einstaklingur greinist ekki með ADHD vegna lélegs uppeldis 

eða agaleysis heldur er annað sem býr að baki. Rannsóknir hafa verið gerðar með því 

sjónarmiði að finna út orsakir ADHD. Erfðir eru stór orsakaþáttur sem talsvert hefur verið 

rannsakaður. Ljóst er að mögulegar ástæður fyrir ADHD geta verið nokkrar og kom það mér í 

raun nokkuð á óvart. Löngum hefur verið fjallað um skaðsemi áfengisnotkunar og reykinga 
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kvenna á meðgöngu og að mínu mati er athyglisvert að bæði áfengisnotkun og reykingar geti 

verið einn af orsakaþáttum ADHD. Ég fjallaði um greiningu ADHD og mikilvægi þess ferlis 

sem fer af stað eftir greiningu. Mér finnst gríðarlega mikilvægt að það ferli fari farsællega 

fram og að foreldrar og kennarar séu meðvitaðir um ADHD röskunina og áhrif hennar á 

einstaklinginn. Ég tel mig hafa, í þessum kafla, svarað spurningunni: Hvað er ADHD? Með 

umfjöllun minni ætti lesandi að vera mun upplýstari um ADHD röskunina. Allt finnst mér 

þetta afar áhugavert efni sem flestir ættu að kynna sér. ADHD getur reynst enn flóknara fyrir 

einstaklinginn þegar svokallaðar fylgiraskanir fylgja með sem er nokkuð algengt. Því er ekki 

úr vegi að fjalla um fylgiraskanir ADHD í næsta kafla, hverjar þær eru og hvernig einkenni 

þeirra birtast.   
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2.  Fylgiraskanir ADHD 

Í þessum hluta fjalla ég um fylgiraskanir ADHD. Segja má að ADHD sé nokkuð flókið ástand eitt 

og sér en verður þó enn viðameira þegar fylgiraskanir bætast við. Hér á eftir legg ég áherslu á 

að svara spurningunni: Hverjar eru helstu fylgiraskanir ADHD?  Fylgiraskanir eru þær 

raskanir sem einstaklingurinn hefur til viðbótar við ADHD en eru ekki beinar afleiðingar 

ADHD. Í rannsókn Joseph Biederman og Tim Wilens árið 1999 kom fram að tveir af hverjum 

þremur einstaklingum sem greinast með ADHD hafi a.m.k. eina fylgiröskun og eftir því sem 

fylgiraskanirnar eru fleiri og alvarlegri því meiri námserfiðleika á einstaklingurinn við að 

glíma (Kristín Lilliendahl, 2008).  

Þær fylgiraskanir sem ég legg aðaláherslu á að fjalla um í þessum kafla eru kvíði og 

námsörðugleikar. Þessar tvær fylgiraskanir eru algengar hjá einstaklingum með ADHD.  Ég 

byrja á að fjalla almennt um kvíða og svo tengsl kvíða og ADHD. Því næst fjalla ég almennt 

um námsörðugleika og eins um tengsl námsörðugleika og ADHD. Ég kynni einnig aðrar 

fylgiraskanir ADHD, þó ekki eins ítarlega. Það eru fylgiraskanirnar mótþróaröskun, 

þunglyndi, geðhvarfasýki og Tourette. 

 

2.1  Kvíðaröskun 

„Kvíðaraskanir eru heilsufarsvandamál sem hægt er að meðhöndla“ (Hannes Jónas 

Eðvarðsson, á,á.). Einkenni kvíða geta verið margvísleg. Líkamleg áhrif eru ýmiskonar og ber 

þar að nefna þreytu, ógleði, magaverk, höfuðverk og brjóstverk. Í kvíðaástandi eykst 

hjartsláttartíðni einstaklingsins. Sviti og blóðflæði til helstu vöðvahópa líkamans eykst. 

Svokallað ofsakvíðakast er kvíðakast sem kemur skyndilega og upplifir einstaklingur líðan á 

þann hátt að honum finnst hann vera að deyja og að miklar ógnir steðji að án þess að það sé 

nokkur stoð fyrir því í raunveruleikanum (Wikipedia, á.á.).  

 

DSM-IV er greiningarkerfi sem notað er hér á landi. DSM-IV greiningarkerfið inniheldur 

kvíðaraskanirnar felmtursröskun án víðáttufælni, felmtursröskun með víðáttufælni, 

víðáttufælni án sögu um felmtursröskun, afmarkaða fælni, félagsfælni, áráttu og 

þráhyggjuröskun, áfallastreituröskun, breiða streituröskun, kvíðaröskun vegna líkamlegra 

kvilla, kvíðaröskun vegna vímuefnanotkunar og ótilgreinda kvíðaröskun (American 
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Psychiatric Association, 2000). Um er að ræða margskonar kvíðaraskanir og ætla ég að fjalla 

um þær algengustu. 

 

Almenn kvíðaröskun er röskun þar sem einstaklingurinn finnur fyrir miklum áhyggjum sem 

eru þrálátar og jafnframt truflandi í daglegu lífi. Einstaklingar með almenna kvíðaröskun eiga 

í erfiðleikum með að losna við þessar áhyggjur og að stjórna þeim á nokkurn hátt. Þegar þessi 

einkenni hafa staðið yfir í a.m.k. sex mánuði er hægt  að greina einstaklinginn með almenna 

kvíðaröskun. Þessar áhyggjur geta verið af mörgum toga, áhyggjur af eigin heilsu, fjölskyldu, 

frammistöðu í skóla eða öðru slíku. Líkamlegu einkennin eru pirringur, vöðvaspenna, þreyta, 

einbeitingarerfiðleikar, svefntruflanir, eirðaleysi og uppgjafatilfinning. Fullorðnir 

einstaklingar verða að vera með þrjú eða fleiri af þessum líkamlegu einkennum til að greinast 

með almenna kvíðaröskun en börn að lágmarki eitt. Þessar áhyggjur sem einstaklingurinn 

glímir við trufla líf hans að miklu leyti. Lífstíðaralgengi ofurkvíðaröskunar er 5% og eru þar 

konur í meirihluta (American Psychiatric Association, 2000).  Hjá börnum og unglingum með 

almenna kvíðaröskun er fullkomnunarárátta algeng. Í sumum tilfellum vinnur einstaklingurinn 

heimaverkefnin endurtekið þar til honum finnst hann hafa gert það fullkomlega (Hannes Jónas 

Eðvarðsson, á.á.).  

 

Felmtursröskun er ástand sem gerir það að verkum að einstaklingurinn fær endurtekið og 

óvænt ofsakvíðaköst. Það getur í raun gerst hvar og hvenær sem er og getur truflað og hamlað 

líf einstaklingsins. Helstu einkenni felmtursröskunar er skyndileg hræðsla við dauðann, 

þungur og hraður hjartsláttur, öndunarerfiðleikar, ógleði, magaverkur, ótti við að missa stjórn 

á sér eða ótti við að missa vitið, skjálfti, sviti, verkur fyrir brjósti og dofi. Við greiningu á 

felmtursröskun þurfa börn og unglingar að vera með a.m.k fjögur af þessum einkennum. 

Einkennin ná hámarki á innan við tíu mínútum (Hannes Jónas Eðvarðsson, á.á.).   

 

Þráhyggja og árátturöskun lýsa sér í stöðugum og endurteknum hugsunum (þráhyggja) sem 

standa yfir í a.m.k eina klukkustund á dag og valda kvíða og ótta. 1-3% barna og unglinga eru 

talin vera með þessa röskun. Oft á tíðum hafa einstaklingar vitneskju um þráhyggjueinkennin 

og vita að þessar hugsanir eru yfirgengilegar og ekki rökréttar. Áráttuhegðun lýsir sér í 

síendurteknum athöfnum eins og að safna að sér hlutum eða þvo hendurnar. Þegar þessi 

hegðun er farin að valda truflunum þá veldur það bæði heilmiklum óþægindum og kvíða 

(Hannes Jónas Eðvarðsson, á.á.).  
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Félagsfælni gerir það að verkum að einstaklingurinn kvíðir því að vera í samskiptum við aðra 

einstaklinga og gerir allt til þess að forðast þess konar aðstæður. Börn og unglingar eiga 

yfirleitt gott með að mynda tengsl við aðra fjölskyldumeðlimi. Þeim getur líkað að vera í 

félagslegum samskiptum við þægilegar aðstæður sem ekki eru ógnandi en sýna hræðslu við að 

fara út fyrir þann ramma. Það getur leitt til tilfinningalegrar einangrunar og jafnvel þunglyndis 

ef ekki er gripið í taumana (Hannes Jónas Eðvarðsson, á.á.).  

 

Aðskilnaðarkvíðaröskun er þekktari hjá börnum og unglingum en hjá fullorðnum. Hún lýsir 

sér þannig að barnið eða unglingurinn þjáist af miklum kvíða við aðskilnað frá foreldrum eða 

öðrum nákomnum eða frá heimili sínu eða öðrum stöðum þar sem það finnur fyrir öryggi. Það 

sem gerist oft við aðskilnað er að barnið finnur fyrir ofsakvíða og mikillar hræðslu og er 

grátgjarnt. Það eru algeng viðbrögð ungra barna við aðskilnað. Hjá eldri börnum og 

unglingum er algengt að fram komi  t.d. hræðsla um að ástvinurinn komi ekki aftur, hræðsla 

við að fara í skólann og erfiðleikar við að sofna eitt í herbergi. Einnig er algengt að þau kvarti 

yfir líkamlegum einkennum, s.s. magaverk og höfuðverk (Hannes Jónas Eðvarðsson, á.á.). 

 

2.1.1 Kvíðaröskun og ADHD 

Um það bil 25 % barna með ADHD eiga við kvíðavandamál að stríða. Flestar rannsóknir á 

ADHD hjá fullorðnum sýna einnig fram á aukningu á slíkum vandamálum (Kunwar og 

Faraone, 2007). 
 

Rannsókn gerð af Biederman sýndi fram á að kvíði tók að aukast á því fjögurra ára tímabili 

sem rannsóknin fór fram hjá börnum með ADHD. Telur hann skýringarnar vera höfnun frá 

skólafélögum, lélegan árangur í  íþróttum og tómstundastarfi, lélegar uppeldisaðferðir foreldra 

eða lélegan námsárangur. Allt getur þetta komið af stað kvíðaröskun (Biederman o.fl., 2008). 

Vegna þessara erfiðleika sem birst geta hjá einstaklingum með ADHD er það svo algengt að 

þeir myndi með sér kvíða. Ýmiskonar atvik, eins og að standa sig ekki nógu vel í einhverju og 

finna fyrir höfnun hjá jafnöldrum, leiðir mjög oft til kvíða.  

 

Rannsóknir hafa sýnt að börn með kvíða og ofvirkni eru líklegri til að vera með litla athygli 

og ofvirka hegðun ásamt því að hafa lengri viðbragðstíma en þau börn sem eru einungis með 

ADHD. Þar sem ADHD og kvíði fara saman er hvatvísi minni sem gerir það að verkum að 

barnið sýnir minni hvatvísi en meiri ofvirknihegðun. Vegna þessa er mögulegt að ADHD 
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röskunin greinist ekki hjá börnum með kvíða. Börn með kvíða eru upptekin af ótta sem 

skerðir getu þeirra í daglegu lífi við nám og störf (Kunwar og Faraone, 2007). 

 

2.2 Námsörðugleikar 

Algengt er að námsörðugleikar greinist hjá börnum á aldrinum 7-10 ára. Mikilvægt er að 

greina námsörðugleika snemma svo hægt sé að veita þá aðstoð sem þarf og auðvelda 

skólagönguna. Námsörðugleika er ekki auðvelt að greina fyrr en barnið hefur skólagöngu 

sína. Þó hafa erlendar rannsóknir sýnt fram á að við 5-6 ára aldur sé mögulegt að afmarka hóp 

barna sem líklegri eru til að eiga eftir að glíma við námsörðugleika en önnur börn þegar í 

grunnskóla er komið (Guðmundur Arnkelsson, á.á.).  

 

Námsörðugleikum er skipt í tvo flokka. Annars vegar er um sértæka námsörðugleika að ræða 

og um almenna námsörðugleika hins vegar. Hjá einstaklingum með ADHD er í flestum 

tilfellum þar sem námsörðugleikar eru greindir um sértæka námsörðugleika að ræða. Því mun 

ég leggja meiri áherslu á að greina frá þeim heldur en almennum námsörðugleikum í þessum 

hluta verkefnisins. Munurinn á almennum og sértækum námsörðugleikum er sá að þeir sem 

eiga við almenna námsörðugleika að stríða eru einstaklingar sem eru undir meðallagi í greind 

mælda með greindarprófi. Um er að ræða þroskahamlaða eða tornæma einstaklinga. 

Einstaklingar með almenna námsörðugleika eru á eftir bæði í þroska og námi. Það má því 

segja að það sé mjög eðlilegt að þeir sem eru með þroskahömlun greinist einnig með almenna 

námsörðugleika (Jónas G. Halldórsson, 2009). Sértækir námsörðugleikar koma hins vegar 

fram hjá einstaklingum sem eru meðalgreindir eða þar yfir. Hjá þessum einstaklingum er 

lestur, skrift, stærðfræði eða stafsetning marktækt undir því sem einstaklingarnir ættu að geta 

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

2009) Einstaklingar með sértæka námsörðugleika þjást í mörgum tilfellum af óeðlilega 

miklum kvíða og streitu. Þeir hafa áhyggjur af næsta skóladegi, næsta verkefni eða því að gera 

eitthvað vitlaust eða skilja ekki (Elín Vilhelmsdóttir, 2007).  

 

Lesblinda er algengur sértækur námsörðugleiki. Lesblinda er heiti yfir sértæka þroskaröskun á 

námshæfni og þá aðallega í lestri og stafsetningu. Orsaka lesblindu má rekja til 

taugasálfræðilegra veikleika í þroskamynstri. Hún er meðfædd og er talin vera af 

erfðafræðilegum toga. Helstu veikleikar sem taldir eru geta valdið þessari röskun eru 

hljóðgreiningarerfiðleikar, veikleikar tengdir einbeitingu, skipulagi og úthaldi en einnig getur 
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verið um ákveðna minniserfiðleika að ræða. Sjónrænir úrvinnslu- og áráttuerfiðleikar og 

fínhreyfi-, samhæfingar- og skipulagshæfileikar í meðferð skriffæris er einnig nefndir til 

sögunnar sem hugsanlegir orsakavaldar. Rannsóknir benda þó til þess að stærsti orsakavaldur 

lesblindu tengist erfiðleikum við hljóðúrvinnslu þrátt fyrir að einnig sjáist oft merki úrvinnslu- 

og áttunarerfiðleika sem og merki annarra taugasálfræðilegra veikleika (Jónas G. Halldórsson, 

2000).  

 

Einstaklingar með lesblindu þurfa að læra að lifa með henni og læra að nýta sér þá aðstoð sem 

í boði er. Engin lækning er til við lesblindu og hún eldist ekki af fólki (Hurford, 1998). Börn 

og fullorðnir með lesblindu hafa flest öll upplifað það að vera ásökuð um að vera löt, heimsk 

og þrjósk. Sumir lesblindu einstaklingar hafa tekið þessum ásökunum svo bókstaflega að þeir 

trúa því að það sé rétt, sem hefur leitt til þess að margir með lesblindu hafa ekki lokið 

skólagöngu. Það er því mikilvægt að einstaklingar átti sig á því að lesblinda er ekki leti, 

heimska eða áhugaleysi (Hurford, 1998). 

 

2.2.1 Námsörðugleikar og ADHD 

Mun meiri líkur eru á að einstaklingar með ADHD greinist með námsörðugleika en 

einstaklingur sem ekki er með ADHD.  Talið er að um 20-30% barna með ADHD hafi a.m.k 

eina tegund námsörðugleika (Barkley, 2000).  

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

námsörðugleika er að öllum líkindum sú að þeir eru með slakari einbeitingu og athygli. 

Algengustu námsörðugleikar þeirra sem eru með ADHD eru sértækir námsörðugleikar. 

Erfiðleikar í stafsetningu og lestri eru algengir. Þessir einstaklingar eiga oft í erfiðleikum með 

að ná innihaldi textans sem þeir lesa og tileinka sér hann þótt lesturinn sjálfur gangi vel. 

Einstaklingar með ADHD gera gjarnan villur vegna fljótfærni sem birtist m.a. í ónákvæmni í 

stærðfræði. Þetta gerir einstaklingum með námsörðugleika erfiðara fyrir og veldur slökum 

námsárangri (Anna Margrét Einarsdóttir og Halla Heimisdóttir, á.á.b).  

 

ADHD dregur úr námsgetu vegna þess að geta einstaklingsins til að einbeita sér og halda 

athygli er skert. Einstaklingur með ADHD nær aðeins litlum hluta þeirra upplýsinga sem aðrir 

ættu að ná að innbyrða.  
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2.3 Aðrar fylgiraskanir 

Mótþróaröskun er geðræn röskun sem einkennist helst af tveimur þáttum. Annars vegar af 

árásargirni og tilhneigingu til truflana og pirrings út í aðra hinsvegar. Einstaklingur með 

mótþróaröskun sýnir neikvæða, andsnúna og ögrandi hegðun í minnst sex mánuði og auk þess 

eru til staðar fjögur eða fleiri einkenni sem geta t.a.m. verið að missa stjórn á skapi sínu, fara 

ekki eftir reglum og fyrirmælum, sýna mikla reiði og viðkvæmni og verða auðveldlega reiður 

og trufla aðra vísvitandi. Mótþróaþrjóskuröskun getur legið í ættum og talið er að ef foreldrar 

eiga við áfengisvandamál að stríða og hafa framið lögbrot og þess háttar eru börn þeirra 

þrisvar sinnum líklegri til þess að greinast með mótþróaröskun. 30%-40% líkur eru á því að 

börn sem eru með ADHD séu einnig með mótþróaröskun (Chandler, á.á.). 

 

10-30% einstaklinga með ADHD eru haldnir depurð sem fylgikvilla af ADHD samkvæmt 

rannsóknum. Því eldri sem börn eru finna þau meira fyrir því að þau séu skilin útundan. 

Skiptunum fjölgar þar sem þeim er ekki boðið í afmælisveislur, gistingar, í leiki og þess 

háttar. Þeim er síður boðið að leika með öðrum vegna einhverra atburða sem hafa gerst áður 

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

skaða sjálfsmynd þess. Þegar þessir atburðir koma upp dregur það meiri kjark úr þeim og eitt 

af hverjum fjórum börnum ber merki um verulega depurð. Á meðan öll börn eiga sína daga 

þar sem þeim líður illa þá eru börn með depurð niðurdregin og viðkvæm flesta daga. 

Einstaklingar með ADHD og depurð halda sig til hlés frá öðrum og hætta í mörgum tilvikum 

að taka þátt í því sem þeim áður fannst skemmtilegt (National Recourse Center on ADHD, 

2003). Lágt sjálfsmat er þekkt hjá einstaklingum með þunglyndi, breytt matarlyst og breytt 

svefnmynstur eru þekkt einkenni ásamt einbeitingarskorti og höfuðverk. Hugsanir um 

dauðann og hugsanir um að vilja deyja koma upp og þeim finnst þeir mögulega ekki vera þess 

virði til þess að lifa (Wing of madness, 2009). 

 

Tourette er taugasjúkdómur sem verður vegna ójafnvægis á boðefnaflæði í heila. Tourette 

heilkenni einkennist af kækjum sem koma yfirleitt fyrst í ljós hjá börnum á aldrinum 2 til 16 

ára. Fyrstu einkenni Tourette eru síendurteknir kækir og tíðar endurteknar ósjálfráðar 

hreyfingar í andliti, fótum, handleggjum og/eða á bol einstaklingsins. Algengast er að 

kækirnir byrji í andliti og það eru kækir eins og endurteknar grettur eða einstaklingurinn fitjar 

upp á nefið eða blikkar augum endurtekið. Síðan er algengt að kækir bætist við á öðrum 

líkamshlutum. Ósjálfráðar hreyfingar geta verið hopp, stökk og stapp. Kækir koma nokkrum 
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sinnum á dag. Þeir geta verið breytilegir, stundum fjölgar þeim eða fækkar, eins geta þeir 

orðið flóknari eða einfaldari. Hreyfikækir geta verið margskonar, þeir allra algengustu eru 

blikk, að hnykkja til höfði og að yppta öxlum. Aðrir hreyfikækir eru t.d. að láta braka í 

fingrum, grettur, hrista hendur eða fætur ,smjatta, klóra, klappa og berja saman hnjám. 

Raddkækir eru annarskonar kækir en hreyfikækir eins og nafnið gefur til kynna. Dæmi um 

algenga raddkæki er að sjúga upp í nef, ræskja sig, framkalla dýrahljóð, blístur, gelt, hósti, 

hlátur, blásturhljóð, hiksti og fleira. Tourette er sex sinnum algengara meðal karla en kvenna. 

Einstaklingurinn getur bælt einkennin niður í einhvern tíma, frá nokkrum mínútum til 

nokkurra klukkutíma, það fer eftir eðli og alvarleika einkenna. Ef einkennin eru bæld niður 

um of getur það orsakað mikla spennu hjá einstaklingnum (Dornbush og Pruitt, 2002). 

 

2.4 Samantekt 

Hér hef ég fjallað almennt um fylgiraskanirnar kvíða og námsörðugleika. Einnig fjallaði ég 

um aðrar fylgiraskanir ADHD en þó ekki eins ítarlega. Í fyrstu kom það mér á óvart hversu 

algengur kvíði er hjá einstaklingum með ADHD, mun algengari en ég bjóst við í fyrstu. Eftir 

að hafa kynnt mér efnið meira var ég ekki eins hissa því afleiðingar ADHD geta leitt til 

ýmiskonar atvika sem auðveldlega getur valdið kvíða hjá einstaklingum. Ég fjallaði um 

námsörðugleika, almenna og sértæka. Sértækir námsörðugleikar eru algengir meðal 

einstaklinga með ADHD. Það kom mér að sumu leyti ekki á óvart vegna þeirrar staðreyndar 

að athygli, hvatvísi og ofvirkni hafa mikil áhrif á einstaklinginn og gera honum erfiðara fyrir 

að einbeita sér í námi. Til þess að afmarka efni þessa kafla tók ég þá ákvörðun að fjalla 

ítarlega um tvær fylgiraskanir en fjallaði að auki stuttlega um aðrar fylgiraskanir. 

Fylgiraskanir eru ekki óalgengar hjá einstaklingum með ADHD. Fjöldi algengra fylgiraskana 

kom mér á óvart við skrif á þessum hluta verkefnisins. Mér þykir brýnt að einstaklingar sem 

greinast með ADHD og foreldrar og aðrir sem að einstaklingum koma, á hvaða aldri sem 

hann er þegar hann greinist með ADHD, séu virkilega vakandi og meðvitaðir um þessa 

fylgikvilla. Í næsta og síðasta hluta þessa verkefnis finnst mér rökrétt að fjalla um 

meðferðarleiðir við fylgiröskununum kvíða og námsörðugleikum. Það er að mínu mati 

mikilvægt að þekkja þær leiðir sem mögulegt er að fara til þess að hjálpa einstaklingum með 

þessar raskanir. 
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3.  Meðferðarúrræði kvíða og námsörðugleikum 

Í þessum þriðja og síðasta hluta þessa verkefnis ætla ég að greina frá helstu 

meðferðarúrræðum við kvíða og námsörðugleikum hjá einstaklingum með ADHD og 

markmiðið er að svara spurningunni: Hver eru meðferðarúrræðin við fylgiröskununum kvíða 

og námsörðugleikum? Það eru ýmis gagnleg úrræði möguleg til að létta lífið hjá 

einstaklingum með kvíða og námsörðugleika ásamt ADHD. Ég byrja á að fjalla um 

meðferðaúrræði við kvíða. Þar nefni ég t.a.m. gagnsemi félagshæfnisögu en félagshæfnisögur 

eru notaðar, eins og nafnið gefur til kynna, til þess að efla félagsfærni einstaklinga. Með 

notkun félagshæfnisagna er mögulegt að minnka kvíða til muna. Því næst fjalla ég um 

notkunargildi sjónræns skipulags sem getur hjálpað mörgum kvíðnum einstaklingum. Með 

sjónrænu skipulagi er hægt að hafa daginn fyrirsjáanlegri og getur það veitt aukið öryggi. Í 

þriðja lagi nefni ég gildi hugrænnar atferlismeðferðar við kvíða. Ég greini frá þessari 

gagnlegu meðferð og á hvaða hátt hún getur gagnast einstaklingum sem þjást af kvíða.  

 

3.1  Meðferðarúrræði við kvíða 

Fyrst er reynt að komast að því hvort kvíðinn sé háður aðstæðum. Einstaklingurinn getur verið 

haldinn kvíða sökum þess að ADHD gerir honum erfitt fyrir í námi, málfarslega eða 

félagslega. Ef sú er raunin gæti meðferð við ADHD dregið úr þeim kvíða. Ef kvíðinn er ekki 

tengdur ADHD verður að fara varlega í að örva viðkomandi því það getur stundum aukið 

kvíðann. Hægt er að velja að meðhöndla kvíðann fyrst eða meðhöndla kvíðann og ADHD 

samtímis (Watkins, 2002). Hér mun ég lýsa nokkrum aðferðum sem notaðar hafa verið sem 

meðferðarúrræði við kvíða. 

 

3.1.1 Félaghæfnisögur 

Félagshæfnisögur er sögur sem ætlaðar eru til að efla félagshæfni . Félagshæfnisögur hafa 

lengi verið notaðar með einhverfum börnum og gefist mjög vel. Hægt er að skrifa 

félagshæfnisögur um marga hluti, athafnir eða gjörðir. Félagshæfnisögur eru stuttar sögur sem 

lýsa aðstæðum eða athöfnum sem einstaklingurinn þarf aukinn skilning á. Þegar  

félagshæfnissaga er skrifuð þarf að fara eftir þeim aðferðum sem viðurkenndar eru við gerð 

þeirra og æskilegast er að þær sé skrifaðar af þeim sem þekkir einstaklinginn sem sagan er 

skrifuð fyrir. Þannig er hægt að sníða hana að þörfum og skilning hvers og eins.  Þegar 
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félagshæfnisögur eru skrifaðar þarf að nota fjórar gerðir setninga en það eru lýsandi setningar, 

viðhorfssetningar, jákvæðar setningar og leiðbeinandi setningar. Þegar sagan er lesin í fyrsta 

skipti fyrir einstaklinginn skal velja rólegan og notalegan stað og lesa söguna oftar en einu 

sinni yfir. Rólegur, notalegur staður og stund eru kjöraðstæður fyrir lestur félagshæfnisagna. 

Mikilvægt er að gefast ekki upp strax að lesa félagshæfnisögur fyrir einstaklinginn heldur gefa 

sér tíma og grein fyrir að í sumum tilfellum væri e.t.v. betra að breyta eða lagfæra söguna. Það 

getur tekið nokkurn tíma frá því farið er að lesa sögurnar, þangað til þær geta farið að skila sér 

og byrjað að virka. Um leið er mikilvægt að æfa sig í að skrifa félagshæfnisögur, með því er 

líklegt að árangur þeirra fari að skila sér. Hafa ber í huga að ekki er ætlast til þess að 

félagshæfnisögur séu notaðar sem refsing heldur aðeins á uppbyggjandi og jákvæðan hátt. 

Hægt er að nota sömu söguna heima og í skóla. Það er misjafnt og verður að meta hversu oft 

söguna þarf að lesa og hvenær ætti að lesa hana. Jafnframt þarf að vera vakandi fyrir því 

hvenær þarf að endurskrifa söguna (Bryndís Sumarliðadóttir, 2004).  

 

3.1.2  Sjónrænt skipulag 

Notkun sjónræns skipulags hefur farið vaxandi á undanförnum árum meðal einstaklinga með 

ADHD og þá sérstaklega meðal barna og unglinga. Ástæðan fyrir því að það virkar vel er að 

einstaklingar með ADHD eiga í erfiðleikum með að meðtaka áreiti umhverfisins og samhæfa 

þau. Þegar sjónrænt skipulag er notað finnur einstaklingurinn fyrir meira öryggi og festu og 

verður jafnvel virkari þátttakandi með því móti. Þannig líður honum betur og er öruggari um 

það sem framundan er. Hægt er að útbúa myndrænar stundatöflur þar sem hægt er að sjá 

hvernig dagurinn í skólanum lítur út á myndrænan hátt. Einstaklingurinn hefur alltaf 

möguleika á að kíkja reglulega á stundatöfluna og veit að hann hefur alltaf aðgang að henni 

(Jarþrúður Þórhallsdóttir, á.á.). 

 

Sú útfærsla á sjónrænu skipulagi sem mest hefur verið notuð hér á landi er TEACCH-

aðferðin. Þrátt fyrir að aðferðin hafi verið þróuð með einhverf börn í huga og hafi reynst vel í 

kennslu með einhverfum börnum þá hefur hún verið notuð með fleirum og gefist vel. 

TEACCH-aðferðina er hægt að aðlaga að einstaklingum með ADHD og er sérstaklega notuð 

með börnum með ADHD. Hugmyndafræði TEACCH, sem oft er talað um sem skipulagða 

kennslu, er að skilja vanda einstaklinganna og laga umhverfi þeirra að þörfum þeirra. Það sem 

sameiginlegt er með einhverfum einstaklingum og einstaklingum með ADHD er að báðir 

þessir hópar eiga í erfiðleikum með að vinna úr áreitum umhverfisins og vantar getuna til að 
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samhæfa þau. Sjónrænt minni er yfirleitt gott meðan töluð orð hverfa úr minni. Hægt er að 

setja upp stundaskrá fyrir einstaklinga sem lýsir athöfnum þeirra fyrir hverja viku fyrir sig. 

Með þessum sjónrænu vísbendingum finnur einstaklingurinn fyrir auknu öryggi og gæti liðið 

mun betur með því að vita hvernig dagurinn, vikan eða athöfnin fer fram. Um leið og það 

eykur öryggi minnkar það kvíðann og dagarnir verða fyrirsjáanlegri (Jarþrúður Þórhallsdóttir, 

á.á.). 

 

3.1.3 Hugræn atferlismeðferð 

Hugræn atferlismeðferð er ein af þeim leiðum sem farin hefur verið til þess að hjálpa 

einstaklingum að takast á við kvíða. Hugræn atferlismeðferð stendur fyrir sameiningu á 

hugrænum, atferlislegum, tilfinningalegum og félagslegum aðferðum í meðferð. Misjafnt er á 

hvaða þátt lögð er mest áhersla á og er það einstaklingsbundið hvað hentar hverjum og einum 

(Landspítalinn Háskólasjúkrahús, á.á.). Um er að ræða sálfræðilega meðferð sem mikið hefur 

verið notuð undanfarin ár og notuð er í auknum mæli. Atferlismeðferðin byggir á því að líðan 

okkar og hegðun byggist á hugsun okkar. Með breyttri hugsun er mögulegt að breyta og bæta 

líðan og hegðun. Hugræn atferlismeðferð hefur verið mikið notuð með einstaklingum með 

kvíða og þunglyndi. Markmið hugrænnar atferlismeðferðar er að einstaklingurinn læri 

aðferðir og þjálfist í þeim svo hann verði tilbúnari til að takast á við kvíðann. Einstaklingurinn 

lærir hvenær hann fyllist af kvíða og lærir hvernig sú vanlíðan verður til (Landspítali 

Háskólasjúkrahús, á.á.).    

 

Sérfræðingurinn Simone Wakelin telur hugræna atferlismeðferð vera árangursríkustu 

meðferðina til að takast á við kvíða og þunglyndi. Hugsun einstaklingsins hefur áhrif á 

líkamlega og andlega líðan. Með því að nota hugræna atferlismeðferð er hægt að breyta 

óæskilegum hugsunum og þar af  leiðandi óæskilegri hegðun. Hugræn atferlismeðferð getur í 

mörgum tilfellum komið í staðinn fyrir lyfjameðferð. Oft er henni þó beitt samhliða 

lyfjameðferð og hefur það gefið mjög góðan árangur. Bæði er hægt að nota hugræna 

atferlismeðferð í hópi eða sem einstaklingsmeðferð. Oft getur reynst jákvætt fyrir einstaklinga 

að hitta aðra sem glíma við líkt vandamál og finna um leið að þeir séu ekki þeir einu sem eru 

að glíma við það (Wakelin, 2002).  
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3.1.4 Lyfjagjöf 

Þegar ákvörðun er tekin um það hvort nota skal kvíðalyf er rétt að skoða bæði kosti þess og 

galla). Mikilvægt er að einstaklingurinn sjálfur kynni sér þá vel . Hann þarf að vera upplýstur 

um mögulegar aukaverkanir og annað sem lyfjameðferð hefur í för með sér. Íhuga þarf hvort 

lyfjameðferð sé besti kosturinn eða hvort skynsamlegra væri að nota aðrar leiðir eða nota 

lyfjameðferð samhliða öðrum leiðum til að halda kvíðanum niðri. Ákvörðun um hvort 

lyfjameðferð henti eða ekki er tekin af lækni. Því er nauðsynlegt að biðja lækninn um að 

upplýsa sig um notkun lyfja og áhrifa þeirra (Smith, Segal, J. og Segal, R., 2008). 

 

Hægt er að nota lyfjagjöf við kvíðaröskun. Þegar um kvíðaröskun er að ræða með ADHD er 

vandasamara að finna lyf sem virkar á hvort tveggja. Mörg lyf sem notuð eru til 

meðhöndlunar á ADHD eru örvandi lyf en þau virka illa á kvíðann (Landlæknisembættið, 

2007). 

 

Strattera er lyf sem gjarnan er notað við ADHD og  kvíða saman. Strattera er ólíkt mörgum 

öðrum lyfjum sem notuð eru við ADHD að því leyti að það er ekki örvandi . Stundum þegar 

meðhöndla þarf ADHD og kvíða er byrjað á því að meðhöndla kvíðann fyrst. Þegar kvíðinn 

hefur verið meðhöndlaður er ADHD meðhöndlað og þá stundum með örvandi lyfjum 

(Landlæknisembættið, 2007). Strattera hefur verið rannsakað hjá einstaklingum með ADHD 

og fylgiröskunina kvíða. Sumner og fl. gerðu rannsókn þar sem niðurstöður sýndu fram á að 

Strattera hefði marktæk áhrif umfram lyfleysu á bæði kvíða og ADHD. Því er algengt að ef  

lyfjameðferð er beitt á einstaklinga með ADHD og fylgiröskunina kvíða að Strattera verði 

fyrir valinu (Landlæknisembættið, 2007).  

 
Kvíðastillandi lyf eru lyf sem draga úr kvíða með því að hægja á miðtaugakerfinu. Svokölluð 

Benzódíazepín lyf eru þau algengustu sem notuð eru til að minnka kvíða. Benzódazepín lyf  

hafa hraða virkni en þegar notkun þeirra er hætt koma einkennin aftur fram. Þau eru mjög 

áhrifarík hjá einstaklingum í ofsakvíðaköstum. Þrátt fyrir skjóta og góða virkni er þessi 

tegund lyfja ekki gallalaus. Benzódíazepín lyf virka á þann hátt að þau draga úr virkni heilans 

(Smith, Segal, J. og Segal, R., 2008). Ekki er æskilegt að nota þessa gerð lyfja við 

langvinnum kvíðaröskunum. Sé notkun þeirra skyndilega hætt koma fram fráhvarfseinkenni, 

sálrænn ávani myndast og lyfin verða ávanabindandi. Lyfin hafa mun meiri áhrif á eldra fólk, 

það er mun næmara fyrir áhrifum þess en aðrir aldurshópar. Eftir að notkun Benzódíazepin 

lyfja er hætt er afar mikilvægt að taka góðan tíma í að hætta notkun þeirra í áföngum vegna 
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þeirra aukaverkana sem annars geta gera vart við sig (Landlæknisembættið, 2008). Þrátt fyrir 

ágæta virkni á kvíða valda Benzódíazepín lyf einnig nokkrum algengum aukaverkunum. Um 

er að ræða aukaverkanir eins og syfju, orkuleysi, minnistap, svima, ógleði og skerta 

dómgreind. Meira ber á aukaverkunum eftir því sem hærri lyfjaskammtur er notaður. Þegar 

lyfið er notað til lengri tíma dregur yfirleitt verulega úr þessum aukaverkunum (Smith, Segal, 

J. og Segal, R., 2008). 

 

Geðdeyfðarlyf eru notuð við kvíða með ágætis árangri. Geðdeyfðarlyf innihalda SSRI, 

þríhyrningslaga þunglyndislyf, MAO og nýrri þunglyndislyf.  

Geðdeyfðarlyf eru oftar en ekki notuð vegna lítillar hættu á að verða háður því og hætta á 

misnotkun er harla lítil. Geðdeyfðarlyf taka um 4-6 vikur að virka svo þau er ekki hægt að 

nota á ofsakvíðaköst vegna þess hversu langan tíma það tekur fyrir lyfið að ná virkni. Þau eru 

líka notuð við langvarandi kvíða sem krefst áframhaldandi meðferð (Smith, Segal, J. og Segal, 

R., 2008). 

 

Þau lyf sem hvað mest eru notuð við kvíða eru svokölluð SSRI lyf, eða sérhæfðir Serotonín 

endurupptökuhemlar. Þetta eru lyf sem notuð hafa verið í miklum mæli til meðhöndlunar á 

felmturröskun, áráttu og þráhyggjuröskun og almenna kvíðaröskun. Algengustu aukaverkanir 

geðdeyfðarlyfja eru ógleði, höfuðverkur, svimi, kyndeyfð og þyngdaraukning. Þegar notkun 

lyfsins er hætt er mikilvægt að gera það rólega, ef hætt er að taka lyfið snögglega er hætta á 

miklu þunglyndi, kvíða, slappleika og svefnleysi (Smith, Segal, J. og Segal, R., 2008). 

 

Beta blokkar er enn önnur gerð af lyfjum sem notuð hefur verið í þeim tilgangi að minnka 

kvíða. Lyf þetta er einnig notað til meðhöndlunar á háum blóðþrýstingi og hjartasjúkdómum. 

Þessi gerð af lyfjum hefur ekki áhrif á tilfinningaleg einkenni kvíða eins og áhyggjur. Lyfið 

virkar á þann hátt að það hamlar áhrifum Noradrenalíns. Lyfið virkar þannig að það hefur 

áhrif á líkamleg einkenni kvíða, eins og hraðan hjartslátt, svita, skjálfta, svima og skjálfandi 

rödd. Algengustu aukaverkanir lyfsins er ógleði, syfja, svimi og óvenjulega hægur púls 

(Smith, Segal, J. og Segal, R., 2008). 

 



ADHD og fylgiraskanir 

 

26 

 

3.1.5 Hreyfing 

Líkamleg hreyfing er mikilvægur þáttur í auknum lífsgæðum, bæði andlega og  líkamlega. 

Hreyfing bætir gæði svefns og dregur úr líkum á fjölda mörgum sjúkdómum, þar á meðal 

kvíða og þunglyndi (Komkov og Roberts, Tyjälä, 2004). 

Rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum sýndi fram á að aðeins 15% fólks þar hreyfir sig 

reglulega. 60% þeirra hreyfir sig annað slagið en fjórðungur hreyfir sig ekki neitt. Áhrif 

líkamsþjálfunar er óneitanlega góð forvörn við ýmiskonar kvillum og sjúkdómum. Kvíði er 

einn af þeim kvillum sem hægt er að halda í skefjum með reglulegri hreyfingu. Hér á landi 

hefur einnig verið gerð rannsókn af nemendum í sjúkraþjálfun. Meirihluti svarenda sögðust 

vera kyrrsetufólk. Í þessari rannsókn, ekki ólíkt og í niðurstöðum erlendra rannsókna, kom í 

ljós að háskólanemar hreyfðu sig minnst en annað sem kom í ljós var að einstaklingar með 

framhaldsskólapróf voru þeir sem hreyfðu sig hratt og reglulega a.m.k. þrisvar sinnum í viku  

(Anna Björg Aradóttir og Sigurður Guðmundsson,1999).  

 

3.2  Meðferðarúrræði við námsörðugleikum 

Mikilvægt er að vera meðvitaður um áhrif námsörðugleika. Foreldrar eða aðstandendur 

einstaklinga með námsörðugleika ættu að afla sér upplýsingar til að geta  

hjálpað einstaklingnum á sem áhrifaríkastan hátt. 

 

3.2.1. Stuðningur fagfólks og foreldra 

Mikilvægt er að hrósa börnum fyrir það sem þau gera vel, hvort sem það er í fótbolta, tölvu 

eða dansi. Eins er mikilvægt að gefa einstaklingum svigrúm til að sinna þeim athöfnum sem 

þeir hafa styrkleika í. Einstaklingar með námsörðugleika þurfa aðstoð við lærdóm og finna 

þarf út aðferð sem hentar hverjum og einum. Sjálfstraust er hægt að byggja upp með því að 

hrósa fyrir verk sem unnin hafa verið og með því að brjóta stærri verkefni niður í smærri 

einingar verður það yfirstíganlegra. Nauðsynlegt er að fylgjast með andlegri líðan 

einstaklingsins og leitast eftir ráðgjöf um hvernig hægt sé að hjálpa til við að takast á við reiði 

og aðra andlega kvilla sem ekki er ólíklegt að geri vart við sig. Oft getur verið hjálplegt fyrir 

einstaklinga að hitta aðra sem eru með námsörðugleika og gott fyrir foreldra að hitta aðra 

foreldra sem eiga börn með námsörðugleika. Gott samstarf milli heimilis og skóla getur verið 
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mjög gagnlegt þar sem foreldrar og kennarar geta sameinað krafta sína í að skipuleggja hvað 

sé hverjum og einum fyrir bestu og hvað hægt sé að gera betur(Jónas G. Halldórsson, 2009). 

3.2.2 Í skólanum  

Algengast er að nemendur með námsörðugleika fái sérkennslu í skólum sínum. Sérmenntaðir 

kennarar meta og greina vanda nemandans í námi og finna leiðir til að kenna honum á sem 

árangursríkastan hátt og byggja á styrkleikum hans.  Sálfræðilegar meðferðir hafa verið 

notaðar með góðum árangri hjá einstaklingum með námsörðugleika. Það er ljóst að kennarar 

og foreldrar þurfa að leggja mikið á sig til að hjálpa einstaklingnum til þess að ná árangri í 

námi og það getur sannarlega skilað sér. Kennari sem kennir nemendum með námsörðugleika 

getur gert ýmislegt til þess að létta þeim námið. Að brjóta stærri verkefni niður í smærri 

einingar, gefa munnlegar og skriflegar leiðbeiningar, gefa aukinn próftíma og aukinn tíma við 

úrlausn verkefna. Allt eru það atriði sem geta hjálpað nemandanum við námið auk þess sem 

jákvæð gagnkvæm samskipti nemanda og kennara geta skipt gríðarlega miklu máli  

(Medicine Net, Inc, á.á.)    

Mikilvægt er að gera sanngjarnar kröfur til nemanda með námsörðugleika en gera sér 

jafnframt grein fyrir því að orsakir sértækra námsörðugleika eru vegna meðfædds 

þroskamynsturs en ekki vegna vanörvunar í uppeldi, leti eða heimsku. Hvatning skiptir miklu 

máli fyrir nemanda. Það skiptir höfuðmáli að vekja áhuga nemandans á námi með því að gera 

það eftirsóknarvert og byggja upp jákvæða sjálfsmynd hans. Stuðningur í námi og skilningur í 

skóla er brýnn þáttur hjá þessum einstaklingum, jafnvel þótt í framhaldsskóla eða háskóla sé 

komið. Ljóst er að nemendur með sértæka námsörðugleika þurfa að hafa meira fyrir námi sínu 

en jafnaldrar sem ekki eru með sértæka námsörðugleika. Fyrir kennara eða aðra sem starfa 

með þessum nemendahópi er mikilvægt að gæta að því að halda viðhorfi nemenda jákvæðu. 

Þennan nemendahóp langar ekki endilega að komast i gegnum skólann með því að sleppa við 

verkefni sín. Þetta eru nemendur sem þurfa stuðning heima við nám og stuðning í skóla. Þegar 

börn hefja skólagöngu sína er mögulegt að greina hvort þau séu í aukinni hættu á að greinast 

með sértæka námsörðugleika. Með því að veita nemendum viðeigandi þjálfun má hægja á 

þróun námsörðugleika. Í skólanum er einnig mikilvægt að hefja íhlutun á faglegri 

kennslufræðilegri og taugasálfræðilegri þekkingu, alþjóðlegum viðmiðum og skilgreiningum. 

Einnig er afar brýnt að þverfaglegt samstarf sé í gangi ásamt stuðluðum og rannsökuðum 

próftækjum. Yfirvöldum fræðslumála ber skylda til þess að skilgreina þann stuðning og 
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tilhliðranir og þá íhlutun sem veitt er fyrir nemendur með sértæka námsörðugleika, á hvaða 

skólastigi sem er (Jónas G. Halldórsson, 2009).  

 

3.3 Samantekt 

Í þessum þriðja og síðasta hluta hef ég fjallað um helstu meðferðarúrræði sem notuð eru fyrir 

einstaklinga með kvíða og námsörðugleika. Ýmis úrræði eru í boði eins og fram hefur komið. 

Það sem mér þykir áhugaverðast eftir þennan hluta eru meðferðarúrræðin við kvíða. Ljóst er 

að með notkun sjónræns skipulags getur kvíði minnkað svo um munar. Dagurinn, vikan eða 

mánuðurinn verður fyrirsjáanlegri sem getur veitt kvíðnum einstaklingum verulegt öryggi í 

daglegu lífi. Ég tel mjög mikilvægt að þeir sem halda utan um sjónræna skipulagið sinni því 

og ef breytingar verða á deginum eða vikunni þurfa þeir að vera meðvitaðir um að breyta 

sjónræna skipulaginu í samræmi við það. Ef því er ekki sinnt finnst mér líklegt að þetta 

hjálpartæki hafi þveröfug áhrif á einstaklinginn. Sjónrænt skipulag getur einnig auðveldað 

þeim skipulagningu í vinnu og minnkað kvíða í amstri dagsins. 

 

Ljóst er eftir umfjöllun mína um hugræna atferlismeðferð að hún getur nýst einstaklingum 

með kvíða og hefur það sýnt sig. Þessi virta atferlismeðferð hjálpar einstaklingum við að 

breyta hugsun sem leiðir af  sér bætta líðan. Þegar líðanin verður betri förum við að hugsa 

öðruvísi og rökréttara. Hegðun okkar allra byggir á hugsunum svo það er ótvírætt að hugræn 

atferlismeðferð getur verið mjög hjálpleg og verið varanleg hjálp við miklum kvíða. Mér 

finnst einnig forvitnilegt að sjá hvernig kennari eða sá sem vinnur með nemendum með 

sértæka námsörðugleika í skóla, getur gert til þess að hjálpa nemandanum eins og með þvi að 

brjóta stærri verkefni niður í smærri og gera kröfur til nemandans í samræmi við getustig 

hans. Að þessari umfjöllun lokinni er komið að lokaorðum þessa verkefnis.  
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Lokaorð  

Vinnan við þetta lokaverkefni mitt hefur allt í senn verið skemmtileg, lærdómsrík og 

krefjandi. Ég lýsi ADHD röskuninni á almennan hátt ásamt því að lýsa einkennum hennar, 

orsökum, tíðni og greiningu. Aðaltilgangur minn með þessu lokaverkefni er samt sem áður að 

varpa ljósi á þær fylgiraskanir sem ADHD getur haft í för með sér, algengi þeirra og 

meðferðarúrræði. Ljóst er að meðferðarúrræðin eru til og því mikilvægt, að mínu mati, að 

þeim sé fylgt eftir og þau notuð til að létta nám einstaklinga með þessa námsörðugleika. Mín 

von er sú að ég hafi gert þessum þáttum góð skil sem aðrir geta nýtt sér sem fræðslu. Að mínu 

mati hefur lítil umræða verið um þessar fylgiraskanir á meðan nokkur umræða hefur verið um 

sjálfa ADHD röskunina. Þótti mér því ástæða til að fjalla um þetta áhugaverða efni og koma 

því á framfæri með þessum skrifum.    
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