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Ágrip 

 

Tilgangur þessa verkefnis er að fjalla um AD(H)D og konur.  Mikil 

umræða hefur verið í þjóðfélaginu um AD(H)D og misnotkun lyfja 

við röskuninni en minna hefur verið rætt um afleiðingar þess ef ekki 

er farið í greiningu. 

 

Stelpur hafa oft á tíðum  öðruvísi einkenni heldur en strákar þegar 

kemur að einkennum AD(H)D og er tilgangur þessa verkefnis að 

taka viðtöl við sex konur á aldrinum 18-65 ára og skoða líðan þeirra 

fyrir greiningu, hvaða breytingar urðu við að fá greiningu og hvort 

að tómstundaiðkun þeirra hafi breyst í kjölfarið á greiningunni. 

Með því að skoða einkenni AD(H)D og líðan fólks við að fara inn í 

fullorðinsárin jafnvel með ógreint AD(H)D þá tel ég að við öflum 

okkur meiri vitneskju um líðan stelpna sem ekki hafa farið í 

greiningu og gerum okkur grein fyrir nauðsyn þess að meðhöndla 

einstaklingana og fylgiraskanir sem ég fjalla einnig um.   
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1. Inngangur  

 

Í gegnum tíðina hefur verið talað um að AD(H)D sé eitthvað  sem 

einungis greinist hjá börnum en síðustu árin hefur það færst mun 

meira í vöxt að fullorðnir greinist með röskunina. Foreldrar hafa 

jafnvel verið að svara spurningarlistum varðandi börnin sín og 

fundist margt af því sem þar stendur  eiga við þá sjálfa.  Þekking er 

að aukast varðandi fullorðna með AD(H)D og hafa þeir í auknu mæli 

farið í greiningu sjálfir.  Sú bábilja, að fyrst að fólk komst 

stóráfallalaust í gegnum barns- og unglingsárin þá þurfi það ekki að 

fara í greiningu þó grunur sé um röskunina, er því á undanhaldi.  

Með aukinni þekkingu hafa margir fullorðnir fengið mikla betrumbót 

á lífsgæði sín.  En er hægt að gera enn betur?  Nauðsynlegt er fyrir 

alla að vera meðvitaðir um AD(H)D og einkenni þess.  Einkennin eru 

ekki alltaf þau að einstaklingurinn sé eins og þeytispjald út um allt 

og upp um allt.  Hugmyndir okkar um AD(H)D eru oft á tíðum 

strákamiðaðar þar sem hreyfivirkni hjá strákum er mun algengari 

en hjá stelpum.  Fólk innan skólakerfisins og foreldrar kippa sér oft 

á tíðum ekkert upp við það þó að stelpan í bekknum eða dóttirin sé 

hæglát og eigi erfitt með einbeitingu.  Hún er bara svo mikill 

sveimhugi.  Eða að hún vaði úr einu í annað og haldist hvergi nema 

í stuttan tíma og sé jafnvel óörugg með sjálfa sig. 

Ég tel mjög mikla þörf fyrir umræðuna um stelpur og konur með 

ADD og AD(H)D vegna þess að einkenni stráka eru einfaldlega 

öðruvísi í flestum tilfellum og fólk er meira upplýst um þeirra 

einkenni. 

 

Í þessari ritgerð ætla ég að fjalla um konur og AD(H)D. Ég vil vekja 

athygli á því hvernig líðan kvenna með AD(H)D er og hve mikilvægt 
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er að fara í greiningu á hvaða aldri sem maður er á.  Það að fara í 

greiningu þarf ekki endilega að þýða lyfjameðferð heldur eru til 

nokkur meðferðarform sem notast er við og er fjallað um í 

ritgerðinni.   

Ég ætla að taka viðtöl við sex konur sem eru 18 ára eða eldri og 

hafa allar farið í greiningu á röskuninni.  Ég ætla að leytast við  fá 

að heyra af því hvernig líðan þeirra var áður en þær fóru í greiningu 

og hvaða breytingar hafi orðið á lífi þeirra eftir greininguna.  Einnig 

ætla ég að athuga hvort breyting hafi orðið á tómstundaiðkun 

þeirra.   

Ritgerðin er byggð á heimildum sem ég aflaði mér í bókum, í 

tímaritum og á vefsíðum sem fjalla um AD(H)D og fylgiraskanir. 
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2. Orsakir ADHD 

 

ADHD hefur á undanförnum áratugum verið rannsakað meira en 

flestar aðrar geðraskanir, enda er um algengan kvilla að ræða sem 

getur valdið margvíslegum erfðileikum ekki síst í bernsku og á 

æskuárum en einnig á fullorðinsárum.  

Talið er að það sem orsaki röskunina sé að einhverskonar breyting 

verði bæði í Dópamín og Serótónín viðtökum heilans (Grétar 

Sigurbergsson, 2010). 

Það sem talið er valda einkennum þeim sem fylgja AD(H)D er 

vanvirkni í þeirri stjórnstöð heilans sem stjórnar m.a. starfsemi 

framhluta heilans.  Sá  hluti heilans hefur m.a. með einbeitingu, 

athygli og hömlur að gera (Grétar Sigurbergsson, 2010).   

Þekkt er að ADHD gengur í nokkuð mörgum tilfellum í erfðir.  

Tvíburarannsóknir hafa sýnt að fylgnin er allt að 75%- það er ef 

annar tvíburinn er með ADHD þá eru 75% líkur á að hinn hafi það 

líka jafnvel þó að þeir hafi ekki búið saman (Faraone og fl., 2005).  

Bandarísk rannsókn hefur einnig leitt í ljós að ef annað foreldrið 

hefur ADHD þá eru um 57% líkur á að barn fái líka ADHD (Litner og 

fl., 2003).  

Íslensk rannsókn frá árinu 2006 hefur sýnt fylgni ákveðinna 

vandamála við fæðingu og þess að börn fái síðar ADHD. 

(Valdimarsdóttir og fl., 2006)  Áfengisneysla og reykingar á 

meðgöngu hafa verið mikið rannsakaðar í þessu samhengi en ekki 

hefur fundist samband á milli þeirra þátta og ADHD.  

Hvatvísi er ein af fylgifiskum ADHD. Hvatvísi þýðir að fólk gerir og 

bregst við á undraverðum hraða með litlar sem engar hugleiðingar 

um afleiðingarnar.   

Með hvatvísi er átt við að fólk geri eða segi hluti án þess að hugsa 

málið til enda.  Heili fólks með ADHD stjórnar ekki hegðun eins og 

hann ætti að gera þannig að það er búið að segja eða gera eitthvað 

í fljótfærni (Kelly, K. og fl., 1993). 
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Útkoman verður þá fljótfærni á öllum sviðum, pirringur, óþolinmæli, 

léleg skapstjórn, truflandi framkoma t.d. með því að grípa fram í 

fyrir öðrum, liggja á flautunni í umferðinni, taka vanhugsaðar 

ákvarðanir í fjármálum, segja fyrirvaralaust upp vinnu, gjarnan í 

reiðikasti. Fólk getur þá virkaði eins og það kunni ekki sjálfsagða 

mannasiði (Grétar Sigurbergsson, 2006). 

 

2.1 Líffræðilegar orsakir 

 

Rannsóknir hafa sýnt að hjá einstaklingum með ADHD er umrædd 

stjórnstöð ekki eðlilega virk.  Ýmiskonar blóðflæðirannsóknir og 

sneiðmyndatækni sýna að stjórnstöðin er þá ekki í gangi nema að 

litlu leyti.  Þetta útskýrir hvers vegna örvandi lyf geta dregið úr 

einkennum þeirra sem eru með ADHD, með því að örva og hvetja 

stjórnstöðina (Grétar Sigurbergsson, 2006). 

 

2.2 Erfðarfræðilegar orsakir 

 

Rannsóknir benda til þess að erfðir eigi stærstan hlut að máli í 

orsökum ofvirkni.  Ákveðin samsetning gena virðist valda frávikum í 

taugaþroska sem kemur fram í röskun í framleiðslu og jafnvægi 

taugaboðefna. Boðefnakerfi gegna lykilhlutverki í stjórn atferlis, þ.e. 

að setja af stað atferli, viðhalda því og hamla eftir því sem 

aðstæður krefjast. Í ofvirkni er það einkum hömlunarþátturinn í 

stjórn atferlis sem ekki starfar sem skyldi (Páll Magnússon, 2002). 

Sýnt hefur verið fram á að ADHD erfist á sama hátt og í álíka miklu 

mæli og t.d. líkamshæð.  ADHD er röskun á taugalífeðlisfræðilegum 

eiginleikum í miðtaugakerfinu og mætti því nefna ástandið 

taugaröskun til einföldunar.  Röskun sú er veldur einkennum 
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einstaklinga með ADHD er talin vera í svonefndri stjórnstöð heilans 

(Grétar Sigurbergsson, 2006). 
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3  AD(H)D 

 

3.1  Tíðni AD(H)D   

 

Biederman og félagar (1999) tala um að AD(H)D prófin væru byggð 

upp út frá einkennum  stráka með AD(H)D  s.s. mikilli hreyfivirkni 

og hegðunarörðugleika sem er mikið meira einkenni stráka heldur 

en stelpna og skekkja prófin því myndina sem gæti fengist af 

AD(H)D stelpna.  Strákar hafa samskipti sín á milli meira í gegnum 

líkamlega leiki frekar en samtöl eins og stelpur gera. Strákar eru 

meira í að taka áhættu, eru örari og með meiri sprengikraft en 

stúlkur og jafnvel þó strákar geti haft áhuga á eins og tölvum og 

tölvuleikjum þá reynir þar ekki mikið á þá í gegnum samtöl.  Stelpur 

eru mun meira í samtals- og hlutverkaleikjum.  Einnig er það mun 

oftar samþykkt af samfélaginu að strákar eigi samskipti á hvatvísan 

hátt en stelpur. 

 Ekki liggja fyrir ítarlegar rannsóknir á tíðni ofvirkni meðal íslenskra 

barna, en flestar rannsóknir á því sviði hafa verið gerðar í 

Bandaríkjunum. Niðurstöður þeirra benda til þess að 3-5% barna á 

grunnskólaaldri eigi við ofvirkni að stríða. Verulegur kynjamunur er 

á tíðni ofvirkni eða 3-4 drengir á móti hverri einni stúlku (Páll 

Magnússon, 2002). 

 

3.2  Helstu einkenni athyglisbrests (ADD)  

 

Athyglin er afar flókin og fjölþætt hugarstarfsemi.  Hún gegnir 

lykilhlutverki í því sem við skynjum, munum, hugsum, finnum og 

gerum.  Athyglin er ekki bara einangruð starfsemi heilans heldur er 

hún alltaf virk og kallar á skipulag og forgangsröðun, fókus og 

breytingar á því sem sjónum er beint að, hún stýrir og viðheldur 
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einbeitingu og ræður úrvinnsluhraða og afköstum hugans.  Athyglin 

hefur líka það verkefni að takast á við og vinna bug á örvæntingu 

og öðrum tilfinningum, rifja upp staðreyndir, nota 

skammtímaminnið og fylgjast með virkni og hafa stjórn á henni 

(Brown og fl., 2005). Talið er að fólk með ADD eigi það 

sameiginlegt að finnast því vera lengi að koma sér að verki og 

hefjast handa við verkefni. Námsmenn tala um að erfitt sé að byrja 

á verkefnum og ritgerðum sem dæmi.  Margir kvarta yfir að það 

fresti mikilvægum verkefnum þangað til neyðarástand skapast sem 

mun hafa  afleiðingar ef ekki er hafist handa. Einnig á fólk í 

erfiðleikum með að flokka og forgangsraða ýmsum verkefnum 

(Brown og fl., 2005). 

 

Í lífi okkar þurfum við að flokka, forgangsraða og skipuleggja eftir 

mikilvægi verkefnis og á fólk með ADD erfitt með það. Einstaklingur  

með ADD á mjög erfitt með að útiloka truflandi áreiti úr umhverfinu.  

Ef það er að hlusta á fyrirlestur þá geta þau ekki útilokað 

hugsanaflæði eða umhverfishljóð eða annað sem áreitir skynfærin 

eins og eðlilegt þykir (Brown og fl., 2005). 

Vandamálið felst í að halda einbeitingunni.  Í staðinn fer 

einstaklingurinn  úr einu í  annað eða eftir því sem umhverfið krefst 

af honum eins og í námi, vinnu og félagslegum samskiptum.  

Þeim gengur hinsvegar oft vel að fylgjast með því sem þeim þykir 

mjög skemmtilegt eða því sem er mjög fjölbreytt og gefur áreiti, 

svo sem sjónvarpsefni eða tölvuleikjum (Hallowell og fl., 2005). 

3.3 Helstu einkenni ofvirkni (AD(H)D)  

 

Ofvirknin er þroskaröskun þegar kemur að sjálfstjórn. Vandamálin 

sýna sig í lækkuðu sjálfsmati og vilja einstaklingsins eða getu til að 

hafa stjórn á hegðun sinni með tímanum. Einnig getu til að stefna 

að sýnum markmiðum og hafa í huga afleiðingar gjörða sinna. 
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Ofvirkni er truflun í boðskiptakerfi heilans og hún er vandamál og 

oft á tíðun erfið hindrun (Barkley og fl., 2000). 

Sumir einstaklingar eru stöðugt dagdreymnir.  Þeir eru oft mjög 

skarpir en eiga í vandræðum með að einbeita sér að sama 

viðfangsefninu í langan tíma.  Þeir eru fullir af orku og eiga í 

vandræðum með að vera kyrrir. Þeir geta verið mjög hvatvísir í því 

sem þeir segja eða gera  og þeir standast ekki hvers konar truflun  

(Barkley og fl., 2000). 

Fólk sem er ofvirkt virðist aldrei geta eirt sér. Það á í vandræðum 

með að sitja kyrrt og talar oft mjög mikið. Að sitja kyrr í heila 

kennslustund getur því verið nánast útilokað. Þurfi ofvirkt barn að 

sitja kyrrt, til dæmis í skólanum, er það oft allt á iði, það danglar 

fótunum, snertir allt í kringum sig eða lemur blýantinum í borðið 

sitt. Ofvirkir unglingar og fullorðnir tala gjarnan um eirðarleysi sem 

hrjáir þá og að reyna að koma mörgu í verk samtímis (Barkley og 

fl., 2000). 

 

3.4  Umhverfið 

 

Niðurstöður umhverfisins við lítilli svörun barnsins við ýmsum 

uppeldisaðferðum verða að tilraunirnar séu allar misheppnaðar og  

þekktar eru mýtur eins og að barnið þurfi meiri aga, meira skipulag 

og að fleiri reglur séu settar.  Foreldrarnir eru taldir vitlausir, 

kærulausir, eftirlátir, félagslega heftir, með skort á tilfinningum til 

barnsins eða bara að þeir virka ekki (Littman og fl. ,1999). Allt er 

þetta sagt út frá vanþekkingu fólks sem ekki hefur þurft að takast á 

við álíka vandamál eða vill ekki sjá vandamálið í réttu samhengi og 

er jafnvel fullt af fordómum gagnvart AD(H)D. Það sér fyrir sér að 

þessi greining sé leið foreldris til að fría sig frá ábyrgð gagnvart 

barninu og gjörðum þess. 
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Líf barns eða fullorðins með ógreint AD(H)D er líklegt til að vera líf 

sem er fullt af mistökum og markmiðum sem útilokað er að ná. 

 

3.5  AD(H)D hjá fullorðnum 

 

Segja má að þegar um er að ræða fullorðna einstaklinga með 

AD(H)D þá sé einkennamyndin venjulega breytt þannig að dregið 

hefur úr hreyfiofvirkninni, en önnur einkenni eru fremur áberandi 

t.d. skipulagsleysi, dagdraumar, gleymni, óstundvísi og 

einbeitingarerfiðleikar. Sú þekking sem fyrir liggur á greiningu og 

meðferð ofvirkni byggist fyrst og fremst á rannsóknum á börnum, 

en rannsóknir á ofvirkni fullorðinna eru skemmra á veg komnar. 

Greiningarferlið hjá fullorðnum er þó í grundvallaratriðum það sama 

þar sem byggt er á ítarlegri sjúkra- og þroskasögu og staðlaðir 

einkennamatskvarðar koma að góðu gagni. Greining á ofvirkni hjá 

fullorðnum torveldast stundum af öðrum geðröskunum, t.d. 

þunglyndi sem oft hafa bæst ofan á ofvirknina þegar komið er fram 

á fullorðinsár (Páll Magnússon, 2002). 

Mörgum einstaklingum með AD(H)D léttir  mjög við að fá rétta 

greiningu. Margir eiga að baki mikla þrautagöngu í leit að skýringum 

og meðferð á vanlíðan sinni.  Alvanalegt er að fylgiraskanir eins og 

þunglyndi og kvíði hafi verið ítrekað meðhöndlaðar með þunglyndis-

og kvíðalyfjum, oftar en ekki með takmörkuðum árangri. 
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4. Fylgiraskanir AH(H)D  

 

Ýmsir fylgikvillar fylgja gjarnan AD(H)D.Flestar fylgiraskanir birtast 

ekki fyrr en einstaklingurinn vex úr grasi og sumar ekki fyrr en á 

unglingsárum.  Með aldrinum aukast líkur á fylgiröskunum og þeim 

fjölgar á fullorðinsaldri.  Algengt er að fólk sem þjáist af AD(H)D leiti 

sér fyrst læknisaðstoðar þegar fylgiraskanir skjóta upp kollinum. 

Margar af þessu fylgiröskunum, m.a. kvíða, má líta á sem rökrétt 

framhald af þeim erfiðleikum sem fylgja því að vera með AD(H)D 

(Grétar Sigurbergsson, 2006). 

 

4.1 Mótþróaþrjóskuröskun/Andstöðuþrjóskuröskun 

 

Þegar hegðun barns einkennist yfir höfuð af því að hlýða ekki, gera 

þveröfugt við það sem því er sagt að gera, sýna mikinn mótþróa og 

vera mjög neikvætt væri hægt að segja það vera með 

mótþróaþrjóskuröskun. Erfitt getur verið að greina 

mótþróaþrjóskuröskun frá mikilli óþekkt en til þess þarf sérfræðing 

á sviði geðraskana barna og unglinga. Almenn greiningarviðmið eru 

þau að daglegt líf barns einkennist af neikvæðu hegðun þess og að 

ástandið hafi varað í töluverðan tíma (a.m.k. 6 mánuði) (Ævar 

Þórólfsson, 2004). 

Mótþróaþrjóskuröskun er til staðar hjá 33% barna með AD(H)D 

 

Hegðunarröskun er alvarlegri röskun en mótþróaþrjóskuröskun í 

þeim skilningi að "óþekktin" er orðin mun alvarlegri. Barn með 

hegðunarröskun virðir hvorki rétt annarra né reglur og gildi 

samfélagsins og brýtur þau iðulega. Sem dæmi um algenga hegðun 

hjá börnum með hegðunarröskun má nefna að þau stela, eyðileggja 

eigur annarra, beita ofbeldi, ljúga og blekkja í miklum mæli (Ævar 

Þórólfsson, 2004). 
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4.2 Kvíði 

 

Kvíði  er tilfinning sem flestir þekkja og reynist mönnum gagnleg í 

ýmsum aðstæðum. Þegar kvíðinn er hins vegar orðinn mun meiri en 

eðlilegt getur talist, og farinn að há fólki verulega í daglegu lífi, er 

talið að kvíðaröskun sé á ferðinni. Þá bregst líkaminn við í tíma og 

ótíma eins og fólk sé í hættu statt án þess að raunveruleg hætta sé 

á ferðinni. Flestir finna fyrir kvíða einhverntíma og yfirleitt þá í 

stuttan tíma í senn en þeir sem haldnir eru almennri kvíðaröskun 

eru það kvíðnir að kvíðinn fer að hafa hamlandi áhrif á líf þeirra 

almennt. Þau hafa óeðlilega miklar áhyggjur af því sem koma skal 

svo sem prófum eða félagslegum samskiptum. Einnig geta 

áhyggjurnar tengst því hvernig þeim hefur tekist til í fortíðinni, það 

að standast áætlanir, viðhalda venjum og af heilsufari (Guðrún 

Oddsdóttir, 2007). 

Líkurnar á að fá kvíðakvilla einhvern tíma á ævinni eru um þrefalt 

meiri hjá fullorðnum með AD(H)D en öðrum og er það í raun rökrétt 

framhald af þeim erfiðleikum sem fylgir því að vera með AD(H)D.  

AD(H)D er ástand sem í eðli sínu getur verið mikill kvíða- og 

spennuvaldur í námi, starfi og í mannlegum samskiptum. Kvíði 

hrjáir 25% einstaklinga með AD(H)D (Grétar Sigurbergsson, 2006). 

Einnig sést fullkomnunarárátta oft hjá börnum og unglingum sem 

haldin eru almennri kvíðaröskun. Það getur tekið þau margar 

klukkustundir að vinna og endurvinna heimanám eða önnur 

verkefni, sem flestir jafnaldrar þeirra myndu hespa af á stuttum 

tíma. Helstu einkenni almennrar kvíðaröskunar eru eirðarleysi, 

þreyta, einbeitingarörðugleikar, pirringur, vöðvaspenna, 
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svefntruflanir og uppgjafartilfinning. Viðvarandi einkenni flokkast 

undir kvíðaröskun (Guðrún Oddsdóttir, 2007). 

 

 

4.3 Þunglyndi 

 

Við þekkjum öll að lundin getur verið breytileg frá einum tíma til 

annars. Stundum liggur illa á okkur og við finnum til leiða og jafnvel 

depurðar. Stundum liggur einstaklega vel á okkur og við erum 

sérlega vel fyrirkölluð. Slíkar sveiflur eru eðlilegar. Ef sveiflurnar 

ganga hins vegar út fyrir ákveðin mörk og fara að hafa áhrif á 

daglegt líf dögum eða vikum saman er líklegt að um sjúklegt ástand 

sé að ræða. Slíkt gerist hjá einstaklingum sem eiga við þunglyndi 

eða geðhvörf að stríða(Engilbert Sigurðsson og fl., 2006). Þunglyndi 

felur þó ekki einungis í sér dapra lund, heldur fylgja ýmsar 

breytingar á hugsun, hegðun og líkamsheilsu þunglyndi. Eftir því 

sem einkennin verða fleiri og tíðari eða meira viðvarandi hafa þau 

snarari áhrif á daglegt líf. Þunglyndi eykur líkur á vinnutapi, 

erfiðleikum í samböndum og skipbroti í námi eða vinnu. 25% 

greindra einstaklinga með AD(H)D eru þunglyndir. Það gerir horfur 

þeirra sem eiga við líkamleg veikindi að etja verri (öll endurhæfing 

verður t.d. erfiðari) og ýtir oft undir ofneyslu áfengis og annarra 

vímugjafa. Hætta á ofnotkun verkjalyfja, svefnlyfja og róandi lyfja 

eykst einnig (Engilbert Sigurðsson og fl., 2006). 

 

4.4 Áráttuhegðun 

 

Þráhyggja og árátta geta fylgt í kjölfar AD(H)D jafnvel allt frá 

upphafi. Líklegt má telja að þessi hegðun stafi af því óöryggi sem 

oft fylgir AD(H)D.  Fólk óttasta að gleyma einhverju til dæmis þegar 
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farið er út úr húsi.  Nefna má sem dæmi ótta við að skilja eldavél 

eftir í gangi eða glugga opna. Sumir með AD(H)D temja sér með 

tímanum yfirdrifna reglu á sumum sviðum, vitandi að annars væri 

hætt við að allt fari úr böndunum.  Í einstökum tilfellum getur 

áráttan orðið mjög sjúkleg og valdið viðkomandi miklum þjáningum 

(Grétar Sigurbergsson, 2006). 

 

4.5 Félagsfælni 

 

Félagsfælni felur í sér að fólk óttast félagslegar aðstæður og forðast 

því að fara í þannig aðstæður.  Fólk sem þjáist af félagsfælni óttast 

að það geri eitthvað sem verði því til skammar og verður því 

ofurmeðvitað um sjálft sig í slíkum aðstæðum.  Það verður mjög 

sjálfsgagnrýnið á allt sem það segir og gerir og hefur miklar 

áhyggjur af því að hafa orðið sér til skammar, þó svo að það hafi í 

raun ekki gert eða sagt neitt sem gæti hafa valdið því.  Þetta gerir 

það að verkum að það verður líklegra að fólkið taki eftir 

smávægilegum breytingum í líkamanum eins og roða, svita eða 

auknum hjartslætti og ímyndar sér þá að þar sem það taki eftir 

þessu hljóti allir aðrir einnig að gera það og að þau hljóti að líta út 

eins og verstu aumingjar.  Þessi mikla innskoðun og rangtúlkun á 

áliti annarra veldur því svo enn fremur að fólkinu hættir til að 

mismæla sig eða stama og hefur þá framkallað vítahring fyrir sjálft 

sig (Eyjólfur Örn Jónsson, 2007). 

Félagsfælni hefur fjölmörg einkenni, bæði andleg og líkamleg.  

Andlegu einkennin eru ofsafenginn ótti við að takast á við 

félagslegar aðstæður og vera miðpunktur athyglinnar.  Oft hefur 

fólk sem þjáist af vandamálum eins og þunglyndi, 

vímuefnamisnotkun og átröskunum átt sögu af félagsfælni og er því 

hugsanlegt að án íhlutunar geti hún orsakað slík vandamál(Eyjólfur 

Örn Jónsson, 2007) 
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5  Greiningarferlið 

 

Fyrsta skrefið í meðferðinni er að fá greiningu. Oft hefur þetta í för 

með sér mjög mikinn létti hjá viðkomandi og er tilfinningin oft “ það 

er þá til nafn yfir þetta”! (Hallowell og fl., 1995) 

Við greiningu er notast við DS;-IV skalann sem er amerískur eða 

ICD-10 skalann sem notaður er af WHO. Vanalega er ferlið þannig 

að foreldrar, kennari eða hinn fullorðni sjálfur leitar aðstoðar hjá 

sálfræðingi eða lækni sem síðan bíður foreldra og kennara að fylla 

út í sérstakan greiningarlista.  Út frá þessum greiningarlistum er 

síðan ákveðið hvort barnið eða hinn fullorðni uppfylli 

greiningarskilyrði fyrir AD(H)D.  
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6. Meðferðarúrræði 
 

 

 

6.1 Helstu lyf 

 

 Það eru nokkur lyf sem geta hjálpað til með að vinna á einkennum 

AD(H)D.  Lyfin virka eins og gleraugu sem hjálpa einstaklingnum 

við að einbeita sér. Þau geta einnig unnið á móti kvíða sem er eins 

og áður hefur komið fram algengur fylgikvilli AD(H)D.  Lyfin virka 

með að leiðrétta líffræðilegt ójafnvægi taugaboðefna sem er 

AD(H)D í þeim hlutum heilans þar sem reglulegt jafnvægi  hefur 

stjórn á  hvatvísi og skapgerð (Hallowell og fl., 1995). Algengustu 

lyfin á Íslandi eru Ritalin, Ritalin uno, Concerta og Strattera.  Ritalin 

uno og Concerta eru forðalyf sem leysast smátt og smátt út í 

líkamann. 

Metýlfenidat heitir virka efnið i Concerta, Equasym, Ritalini og 

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

Notkun allra þessara lyfja utan Rítalíns hefur aukist frá 2006 eins og 

sjá má á sjá mynd 1. Notkun Concerta er mest og hefur fjöldi 

dagskammta (DDD/1000) aukist um 47,5% (Ólafur B. Einarsson og 

fl.2010). 
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Mynd 1 

 

Hjá börnum er mun algengara að drengir noti lyf við AD(H)D en 

talið er að einkenni ofvirkni minnki mikið á unglingsárunum.  Þegar 

inn í fullorðinsárin er komið þá jafnast mjög kynjahlutfall þeirra sem 

taka lyf sem innihalda Metýlfenidat.   

Eftirfarandi tafla sýnir hlutfall kvenna á landsvísu sem tekur lyf sem 

innihalda Metýlfenidat.  

 

 

Mynd 2 
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Ekki er langt síðan Strattera var sett á markað á Íslandi en það er 

eina lyfið af þessum fjórum sem er sérstaklega gert fyrir 

einstaklinga með AD(H)D (Grétar Sigurbergsson, 2006).  

 

 

 

 

6.2 Hugræn atferlismeðferð 

 

Hugræn atferlismeðferð er virk, marmiðsstýrð meðferð, sem byggir 

á þeirri kenningarlegu forsendu að tilfinningar og hegðun fólks 

ákvarðist að miklu leyti af því hvernig það hugsar.  Hvernig það 

hugsar um sjálft sig, umhverfið sitt og framtíðina.  Í hugrænni 

atferlismeðferð er reynt að vinna markviss að ákveðnu vandamáli 

eða vandamálum hverju sinni og lögð er áhersla á að komast að því 

strax í upphafi hvað kemur vandamálinu af stað, hvert vandamálið 

er og hvaða afleiðingar það hefur fyrir einstaklinginn.  Mikill hluti 

svona meðferðar byggir á “hér og nú” og meginmarkmið meðferðar 

er að hjálpa skjólstæðingum við að koma á breytingum í lífi þeirra 

(Dattilio og fl.). 

 

 

 

6.3 Sálfræðilegir þættir   

 

Hvað varðar sálfélagslega meðferð á ofvirkni eru aðferðir 

atferlismótunar best undirbyggðar rannsóknum á meðferðarárangri. 

Grundvallaratriði slíkrar meðferðar er að styrkja vel aðlagaða 

hegðun með því að umbuna kerfisbundið fyrir æskilegt atferli, ekki 
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síst með hrósi og jákvæðri athygli. Stutt meðferð af þessu tagi 

breytir ekki atferli ofvirkra barna til langframa heldur þarf að breyta 

uppeldisumhverfi barnsins þannig að uppeldisaðferðir byggist til 

lengri tíma á aðferðum atferlismótunar. Þetta er gert með ráðgjöf 

við foreldra, m.a. með því að halda svokölluð þjálfunarnámskeið 

fyrir foreldra (parent training) þar sem kennt er að beita viðeigandi 

uppeldisaðferðum. Kennarar þurfa á sama hátt að fá ráðgjöf um 

atferlismótunaraðferðir sem beita má í skólanum (Páll Magnússon, 

2002). 
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7  Gildi tómstunda 

 

Tómstundir af einhverju tagi eru hverri manneskju nauðsynlegar í 

hvaða formi sem þær eru. Við getum verið með tómstundir af ýmsu 

tagi frá því að vera eitthvað sem einstaklingurinn gerir einn  í að 

sækja í íþróttir eða annað skipulagt tómstundastarf þar sem það 

hittir annað fólk eða bara til þess að ná markmiðum sem við viljum 

ná eingöngu ánægjunnar vegna.   

 

 

 

7.1 G. Stanley Hall 

 

Bandaríski sálfræðingurinn G. Stanley Hall (1844-1924) var 

frumherji á mörgum sviðum. Hall sótti menntun sína víða, m.a. Til 

Þýskalands.  Hall skipti þroskaskeiðum mannsins í fjóra meginþætti 

sem hann kenndi við kornabarnið, barnið, unglinginn og hinn 

fullorðna einstakling. Hall taldi erfðir og umhverfi lykilþátt í uppeldi.  

Hinir erfðu eiginleikar væru til staðar en þá þyrfti að þjálfa og með 

því móti öðlaðist einstaklingurinn þroska.  Erfðum þýddi ekki að 

breyta, barnið yrði að endurtaka hin erfðafræðilegu þroskastig 

tegundarinnar.  Ekki væri æskilegt að hefta hinar mannlegu erfðir, 

barnið yrði á sínum megin þroskastigum að fá að prófa sig áfram.  

Kenningin um ”recapitulation”, sem hér er lýst er hugarsmíð Halls.  

Grundvallaratriði í uppeldi er því endurtekningin og reynslan, 

samspil erfða og umhverfis (Árni Guðmundsson, 2007).  
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7.2 John Dewey 

 

John Dewey (1859-1952) er þekktastur fyrir kenningu sína ”learning 

by doing”.  Kenningar Halls og Deweys eru skyldar enda kemur það 

ekki á óvart þar sem Dewey var einn af fyrstu doktorsnemendum 

Halls. 

Innra starf leikskóla byggir oft á kenningum Deweys.   Í starfinu er 

lögð áhersla á að börnin séu virkir þátttakendur og skapandi, þau 

eigi ekki eingöngu að sitja kyrr og hlusta.  Áherslur Deweys liggja 

einnig í hlutverkaleiknum því að með leiknum gefist börnum kostur 

á að endurskapa þekkingu sína og því vandaðri sem umgjörð 

leiksins væri því betra.  Þemavinna og samþætting námsgreina sem 

byggja námsáætlanir út frá reynsluheimi barna hverju sinni eru 

atriði sem hann taldi mikilvæg (Árni Guðmundsson, 2007). 

 

7.3 George Herbert Mead 

 

George Herbert Mead (1861-1931) var einn nánasti samstarfsmaður 

Deweys.  Mead var upphafsmaður kenninga um táknbundin 

samskipti og um hið félagslega eðli sjálfsins og tilurð þess. 

Kenningar um táknbundin samskipti hafa haft geysimikil áhrif. Hin 

táknbundnu samskipti móta þjóðir.  Þjóðareinkenni einnar þjóðar 

hafa áhrif á þjóðareinkenni annarrar þjóðar.  Samfélag þjóða hefur 

áhrif á einstakar þjóðir á sama máta og hópur hefur áhrif á 

einstakling.  

Mead kannaði færni einstaklinga til að skipta um sjónarhorn og 

setja sig í spor annarra og smám saman kafaði hann dýpra í 

myndun sjálfsins. Hann taldi að forsenda náms og þroska væri að 

einstaklingurinn væri félagslegur frá fyrstu stund (Gestur 

Guðmundsson, 2008). Að einstaklingurinn mótaðist af 

félagshópnum sem hann tilheyrir.  Þessi félags- og hópviðhorf verða 
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hluti af beinu reynslusviði einstaklingsins og myndunarþættir í gerð 

hans eigin sjálfs. Sjálfið nær fullum þroska með því að skipuleggja 

einstaklingsviðhorf annarra, svo að úr verði skipulögð félags- eða 

hópviðhorf (Árni Guðmundsson, 2007). 

 

7.4 Arne Sjölund 

 

Arne Sjölund er danskur félagsfræðingur, fæddur árið 1923, og 

starfaði lengst af við rannsóknir við Danska kennaraháskólann og 

síðar Danmarks Pedagogiske Institut.  Sjölund sækir hugsmíðar 

sínar til þeirrar gríðarlegu gerjunar sem átt hafði sér stað um og 

eftir aldamótin 1900 – umræðu sem hafði staðnað í háfræðilegum 

vangaveltum um tilvist hópsálar og hópmeðvitundar.  

Sjölund fjallar um hópinn í víðu samhengi: Þýðingu hópsins fyrir 

einstaklinginn, áhrif ytri aðstæðna á hópinn, hópamyndanir, 

formgerð hópsins, ferli hópa, hópastýringu og stjórn hópa, 

stjórnunarform og stemningu hópsins, kennarahlutverkið, agavald, 

hópáhrifaferli, áhrif hópsins á einstaklinginn og áhrif hóps á hópa. 

Grundvallaratriði í kenningum Sjölunds er lýst í formála bókar hans 

en þar segir:  ”Eftir því sem fleiri rannsóknir sýna aukinn fjölda 

samskiptalögmála sem hafa áhrif á okkur öll, þá verður mögulegt að 

móta uppeldisaðferðir og leiðsögn sem byggir á þeirri staðreynd að 

atferli og hegðan mótast ekki bara af einstaklingnum sjálfum, 

mótunina má ekki síður rekja til samskipta einstaklingsins innan 

hópsins” (Árni Guðmundsson, 2007). 
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8  Rannsóknaraðferð 

 

8.1 Þátttakendur 

 

Ég fór í AD(H)D samtökin og ræddi við forsvarsmenn þar um hvort 

mögulegt og þá hvernig væri hægt að fá viðmælendur sem ég bað 

um að yrðu konur með AD(H)D.  Mælt var með því að ég sendi 

þeim tölvupóst þar sem fram kæmi hvað ég væri að biðja um og 

þær myndu síðan áframsenda þann tölvupóst á þá sem væru á 

póstlistanum.  Þær reyndar efuðust lítillega um að það fengjust 

nógu margar til að vera viðmælendur en raunin reyndist verða 

önnur og buðust fleiri en þörf var á.  Farið var af stað með að taka 

viðtal við 5-6 konur með AD(H)D og ræða við þær um líðan fyrir og 

eftir greiningu og tómstundasögu þeirra 

 

8.2  Framkvæmd 

 

Ég mælti sér mót við sex konur á tímabilinu 07.- 11. nóvember 

2010. Tekin voru tvö viðtöl á dag við konur á aldrinum 20 ára til 65 

ára sem eru allar með AD(H)D.  Þær höfðu allar fengið tölvupóst þar 

sem beðið var um viðmælendur í þetta lokaverkefni og svöruðu þær 

mér með því að senda á mitt póstfang staðfestingu á að þær væru 

til viðtals á tilteknum tíma á tilteknum stað.  Farið var á kaffihús í 

fjögur skipti af sex en tvisvar vildu viðmælendur hitta undirritaða 

heima hjá sér. 

Spurningar voru lagðar munnlega fyrir viðmælendur og umræðum 

leyft að skapast í kringum hverja spurningu.  Samtölin voru tekin 

upp á diktafón með leyfi viðmælenda og tóku frá 60 mínútum upp í 
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120 mínútur.  Síðan voru samtölin tekin og slegin inn í tölvu og 

greind. 
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9  Viðtöl  

 

Í viðtölunum þá leitaðist ég við að fá upp svar við þremur 

spurningum sem ég vildi fá út úr viðtölunum og var það mjög 

auðsótt mál.   

Þetta voru spurningarnar: 

 

-Hvernig leið þér fyrir greininguna á AD(H)D? 

 

-Hvernig leið þér eftir greininguna á AD(H)D? 

 

-Er einhver munur á tómstundiðkunn þinni eftir að þú fékkst 

greiningu? 

 

9.1 Viðtöl 

 

Jófríður 

Jófríður er 30 ára gömul kona sem greindist með ADD 2008. 

Jófríður er gift og á tvö börn sem bæði eru greind með AD(H)D.  

Fleiri fjölskyldumeðlimir eru líka með þessa röskun t.d. systir 

Jófríðar. 

 

Systir mín sem er fædd 1989 fór í greiningu 

þegar hún var barn og hvað maður hefur gripið 
oft fyrir augun á sér og eyru og rifið á sér hárið 

þegar ég var að horfa á hana gera nákvæmlega 
sömu hluti og ég gerði. 

 
 

Margir hafa á tilfinningunni að þeir hafi eitt ævi sinni í að valda 

öðrum vonbrigðum eins og foreldrum, systkinum, kennurum, vinum 

og þeim sjálfum.  Á skólaárunum þá fengum við endurtekið að 

heyra það að við gætum leyst verkefnin af hendi en að við kysum 
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að gera það ekki.  Undirmeðvitundin var stöðugt að fá þau skilaboð 

að við værum ekki mjög klár.  Einkunnirnar ljúga ekki (Kelly, K. og 

fl,1993). 

 

 

Jófríður er í dag að læra einkaþjálfun í fjarnámi frá skóla í 

Bandaríkjunum en vinnur dagsdaglega við framreiðslustörf. Hún 

lauk grunnskólagöngu en henni gekk alltaf frekar erfiðlega að læra.  

 

Ég hef alltaf blekkt og það hefur engin áttað sig 
á mér því að ég kem svo sterk inn á einu sviði 

en alveg niður í botni á öðru sviði. 
 

Enskukennarinn í X skóla hún sendi mig heim með það að ég væri 

heimsk og vitlaus og þyrfti ekki að læra ensku.  Dönskukennarinn 

sagði að ég þyrfti ekki að skila heimavinnu því að ég gæti þetta 

ekki. 

 

Stúlkur eru mun líklegri til að vera frekar óvirkar og gleymnar þar 

sem þær eru í meira mæli að kljást við athyglisbrestinn og týnast 

því oft í fjöldanum (Kelly, K. og fl,1993). 

 

 

Álfhildur 

Álfhildur er 45 ára gömul kona sem er gift og á 3 börn.  Hún fór í 

greiningu árið 2003 í kjölfar þess að sonur henni lenti í vanda með 

sjálfan sig og fór í greiningu. Álfhildur  á börnin með tveimur 

mönnum og býr með föður yngsta barnsins 
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Ása 

Ása er 38 ára gömul,  í sambúð, og á tvo stráka sem eru 17 ára og 

11 ára.  Eldri strákurinn hennar er alveg eins og hún segir hún og 

yngri strákurinn er með AD(H)D og vel virkur. 

Ása fór í greiningu eftir að móðir hennar sá pistil í blaði um 

Asperger heilkenni og taldi sig sjá líkingu í sjúkdómslýsingunni og 

hjá Ásu. 

 

Mamma sá auglýsingu..... nei ekki auglýsingu 

heldur pistil í blaðinu um hérna Asperger 
heilkenni og var alveg viss um að ég væri með 

það og ég fór í rauninni til að tékka á því og ég 

var á mörkunum með Asperger.  Ég er 
örugglega á ódæmigerðu einhverfurófi en kom 

út með AD(H)D. 
 

Ása er rútubílsstjóri og hefur lokið grunnskólagöngu og 

meiraprófinu. Henni gekk alltaf frekar illa að læra í grunnskólanum. 

Ása var ættleidd við fæðingu vegna félagslegrar stöðu móður 

hennar sem hún segir að sé klárlega líka með ADD og á mörkum 

Asperger en hún hefur alla tíð fengið að hitta hana tvisvar á ári og 

meira í seinni tíð.  Það sama segir hún um systkini sín sammæðra 

að þau séu með ADD og bróðir hennar er öryrki vegna þessa.  

 

AD(H)D er svakalega mikið í ættinni minni.... 
ég  held að það sé helmingur af systkinum 

mínum með þetta en við erum 11 (hálfsystkini 
Ásu).  Þetta kemur frá mömmu.  Þetta er bara 

ríkjandi. Bróðir minn er öryrki út af þessu.  
Síðan á ég systkini sem eru ekki með þetta og 

þau eru samfeðra. 

 

 

Gyða 

Gyða er 20 ára gömul, í sambúð, og á tvíburastráka sem eru 6 

mánaða gamlir.  Gyða fór fyrst í greiningu þegar hún var 6 ára 
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gömul og kom þá út að hún væri með ADD.  Hún fór síðan aftur í 

greiningu þegar hún var 16 ára að tilstuðlan mynd-þerapista sem 

starfar á BUGL og var þá greining staðfest og byrjaði þá fyrst á 

lyfjum. Hún er önnur tveggja systkina en bróðir hennar 19 ára er 

haldin netfíkn og móðir hennar er með AD(H)D. 

 

 

 

Þorgerður 

Þorgerður er 47 ára gömul, fráskilin og á tvö börn. Dóttir hennar er 

með ADD og var það í kjölfarið á greiningu hennar að hún fór sjálf í 

greiningu 37 ára gömul.  Þorgerður er í doktorsnámi í líffræði.  

 

 

 

Elísabet 

Elísabet er 65 ára gömul kona með ADD.  Hún er í sambúð og á þrjú 

uppkomin börn úr fyrra hjónabandi. Hún fór í greiningu sextug. 

Elísabet vissi alltaf að það væri eitthvað að: 

 

Já maður vissi alltaf að það væri eitthvað... það 

var myndað höfuðið og þeir héldu að ég væri 
með þröngar æðar og... alla tíð.   
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9.2 Líðan fyrir greiningu 

 

 

Eins og áður sagði getur það að vera með ógreindar raskanir á borð 

við AD(H)D haft mikil áhrif á líðan fólks. 

Þegar ég fór í að taka viðtölin þá áætlaði ég ekki að í hverju viðtali 

tæki líðan fyrir greiningu eins mikið pláss og raun bar vitni.  

Konurnar höfðu gríðarlega mikla þörf til að segja frá líðan sinni áður 

en þær fóru í greiningu.  Þær töluðu um í fimm af sex tilfellum um 

að ekki hafi komið upp grunur um AD(H)D fyrr en síðar og í fjórum 

tilfellum af sex fara konurnar í greiningu í kjölfarið á að barn þeirra 

fer.   

 

 

Móðir Jófríðar átti í erfiðleikum með hana þegar hún var barn og 

kannski forðaðist að takast á við hegðunina sem fylgdi því að vera í 

hóp. 

 

Ég festist aldrei í neinu.  Mömmu held ég hefur 

ekki dottið í hug að setja mig í einhverjar 
íþróttir..... jú kannski fimleika.  Hún er 

þroskaþjálfi og hún vissi það að það myndi 

ekkert þýða að senda mig í handbolta eða...... 
Einhverntíma sagði ég oooooooo mig langar 

svo að læra ballet og hún sagði bara: það þýðir 
ekkert að senda þig í svona hóp... þú veist það 

alveg 
 

Jófríður upplifði vanmáttinn við að koma aldrei neinu í verk eins og 

einkennir svo oft sérstaklega fólk með ADD. 

 

Það vantar alveg að ég fari og ég geri. Það er 

alveg sama hvað það er hvort sem það er 
þvottur, eldamennska eða íþróttir eða whatever 

ég geri það ekki 

 



 32 

 

Samkvæmt Jófríði þá taldi mamma hennar strax um þriggja ára 

aldurinn að eitthvað væri að og síðan smá versnaði hún.  Um 12 ára 

aldurinn fór hún inn á barna- og unglingageðdeild og fór í list-

þerapíu án þess að fá greiningu þrátt fyrir hugleiðingar um Asperger 

og fleira.  Farið var að meðhöndla Jófríði með lyfjum við þunglyndi 

upp úr 16 ára aldrinum en þau fóru illa í hana. 

 

Allt fór þetta skelfilega illa í mig og ég varð svo 

þreytt út af þessum kvíðastillandi 
virkun......Það var alltaf hamrað á því að þetta 

er bara þunglyndi,  þetta er þunglyndi og ég 

meira að segja fór til geðlæknis á geðdeildinni 
sem var mælt með.  Læknirinn sagði einmitt: 

Þú ert að burðast með bullandi þunglyndi, 
sjálfsmyndin var í drasli.. ég var lögð í einelti 

alla mína skólagöngu og ég var veggjarotta..ég 
var kölluð veggjarotta af því að ég gekk með 

veggjum.  Ég bara fúnkeraði ekki með hópnum. 
 

  Margir burðast með slæma sjálfmynd og sjálfstraustið er í molum.  

Þetta var einmitt raunin í tilfelli Álfhildar. Fyrir greiningu var líðanin 

hennar ekki góð og félagslega var hún illa stödd 

 

Líðanin var ekki góð.  Ég var alltaf þreytt og 
stressuð.  Fannst ég undir miklu álagi af 

daglega lífinu, hafði engan tíma fyrir sjálfa mig.  
Ég átti við mikinn minnis og athyglisvanda að 

stríða og gekk illa að fylgjast með samræðum í 
hópi.  Þetta olli mér talsvert miklum 

félagslegum vanda og depurð.  Mér gekk líka 
illa að skipuleggja mig vegna þess að ég var 

svo gleymin.   

 

Ása talar einmitt um að frumkvæði er eitthvað sem hafi varla verið 

til staðar hjá sér og að hún var frekar ómeðvituð um hvað var í 

gangi í kringum hana. 
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Ég vissi ekki hvað var í gangi í kringum mig.  

Ég vildi bara vera heima. Mér fannst mjög erfitt 
að gefa mig á tal við hina rútubílstjórana.  Ég 

bara gat ekki truflað þá. 
 

Kvíði er einn af fylgikvillum AD(H)D og getur verið mjög erfiður fyrir 

fólk með lélega sjálfsmynd eins og Gyða talar um. 

 

    Ég held ég hafi alltaf verið með rosalega mikinn kvíða. 

 

Mér gekk mjög illa í skólanum og var alltaf 

öðruvísi en hinir. 
 

 

Þorgerður sagðist hafa reynt nokkrum sinnum að fara í mastersnám 

en skortur á einbeitingu varð henni að falli. 

 

Ég reyndi nokkrum sinnum að fara í 
mastersnám en það tókst ekki og ég veit núna 

á hverju það strandaði...... Ég gat ekki lesið og 
haldið einbeitingunni. 

 
Hún sagði að þessar misheppnuðu tilraunir sínar hafi haft gríðarleg 

áhrif á sjálfsmyndina því hún vissi að hún gæti þetta en vissi bara 

ekki hvað það væri sem kæmi í veg fyrir það og upplifunin var því 

eftir því 

 
Þetta hafði gríðarleg áhrif.  Mjög niðurdrepandi 

áhrif.. ég var bara fífl og asni í mínum eigin 
augum. 

Mér fannst ég vera slæmur líffræðingur og 
fannst ég ekki standa undir BS-gráðu sem ég 

hafði og allt svona.  Ég get ekki þetta og get 
ekki hitt..... 

 
Það getur verið erfitt fyrir fólk með ADD að hafa allt í röð og reglu 

og því hefur Elísabet kynnst í gegnum tíðina 
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Ég tók eftir því sem barn að ég gat aldrei haft 

allt í röð og reglu.  Skyldi ekki vinkonur mínar 
sem voru með allt tipp topp.  Ef ég kem inn til 

þeirra þá fyllist ég bara lotningu.  Hjá mörgum 
þeirra er þetta eins og á söfnum 

 
Og á það líka við um persónulega og tilfinningalífið hennar.  

Hvatvísin hefur fylgt henni mikið í gegnum lífið og haft mikil áhrif á 

framvindu þess. 

 

Það hefur alltaf verið vandamál með 

tilfinningalífið hjá mér.  Ég átti miðbarnið með 
öðrum manni og tók svo saman við eiginmanni 

sem ekkert var að og skildi svo aftur við hann 

og var í 20 ár í tilfinningaóreglu með 
sálfræðingi sem var líka alkóhólisti sem ég fór 

fyrst til í meðferð.  Hann er mikill hassisti og 
hálfgerður róni í dag. 

 
Þetta er bara hvatvísi og maður er farin áður en 

maður veit af.  Já ég skil við manninn og svo 
eignast ég dóttur og fer í barnfaðernismál og 

eiginmaðurinn ættleiðir svo þessa dóttur og 
það... miðbarnið sem ég átti með öðrum.  En 

ég á elsta og yngsta barnið með honum.  Það 
var sko ekkert að þessum manni.... það var 

vandamálið... 
 

Alla tíð þá vissi hún að eitthvað væri að en fékk ekki greiningu fyrr 

en fyrir um 5 árum síðan og fyrir konu um sextugt þá getur það 

reynst erfitt að hafa upplifað alla ævi að eitthvað væri að án þess að 

vita hvað það væri. 

 

Ég hef vitað alla ævi að það er eitthvað að.... 
ég gat ekki lært því ég mundi ekki neitt.... Það 

kemur svo út úr greiningu að ég er mjög 
misþroska.  Ég er mjög góð á vissum sviðum 

en minnið dettur bara út og var þetta greindur 
athyglisbrestur og ég vissi ekki einu sinni hvað 

það var. 
 

Elísabet fór tvisvar í greiningu og var ADD staðfest í bæði skiptin 
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9.3 Líðan eftir greiningu 

 

Eftir greiningu aftur á móti þá hefur lífið tekið miklum 

stakkaskiptum bæði þegar horft er í líðan og einnig varðandi 

tómstundir.  Jófríður gerði ekkert í frítíma sínum fyrir greiningu og 

hafði mjög lágt sjálfsmat. 

 

Ég fer í greiningu að vori.. byrja á námskeiðinu 
semsagt í hvenær var það.. í lok júlí.  Keppti 

um sterkasta kona Íslands í október og þá var 

ég bara á fullu.   
Mér finnst ég bara sæt og fín og ég geri bara 

það sem að mér sýnist alveg sama hvað hver 
segir.    

 
Ég er einmitt í súludansi núna og ég er að 

reyna að afsanna að þetta sé erótísk íþrótt. Það 
er hræðilegt að horfa á mig ég er svo mikil 

brussa (hahaha).  En það eru miklar framfarir 
eins og það einfalda atriði að koma í súlusal er 

náttúrulega bara öryggi því mér er bara alveg 
sama.... ég veit að ég er eins og ég er og mér 

finnst ég góð og hinar eru bara horrenglur. 
 

Að byrja á lyfjum vegna AD(H)D getur reynst áhrifaríkt í lífi fólks 

sem hefur átt við þessa hömlun að stríða í gegnum ævina án þess 

að vita hvað það er sem hægt er að gera fyrir það en við greiningu 

getur ýmislegt breyst eins og sést í tilfelli Jófríðar og einnig  

Álfhildar. Álfhildur lýsti líðan sinni á eftirfarandi hátt: 

 

Smátt og smátt hef ég fengið meira sjálfstraust 

og nýt þess að vera innan um fólk sem ég gerði 
ekki áður.  Ég hef náð færni í samskiptum við 

aðra sem ég hafði ekki áður en ég fór í 
lyfjameðferð. 
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Eftir að Ása byrjaði á sínum lyfjum þá hefur henni þótt miklar 

breytingar hafa átt sér stað  hjá sér og fjölskyldunni hennar finnst 

það einnig. 

Ég er meira meðvituð um hvað er í gangi í 
kringum mig.... já og ég finn það sjálf að það 

að taka þátt í því sem er í kringum mig.  Ég 
finn það t.d. strax að ef ég gleymi að taka lyfin 

að þá finn ég það strax.  Vill ekki fara neitt.   

Í dag svara ég fyrir mig þegar fólk er að skjóta 
á mig er miklu opnari að tala við fólk og tala 

við vinnufélagana. 
 

Ása er greinilega með mun betri sjálfsmynd einnig eftir greiningu og 

lyfjameðferð. 

 

Ef fólki finnst ég eitthvað skrítin þá er það 

þeirra vandamál en ekki mitt. 
 

Þorgerður talar einnig um straumhvörf í sínu lífi við að fá greiningu 

og byrja á lyfjunum. 

 

Ég fór í greiningu og fer á lyf og svona og fer í 
framhaldsnám og tók masterinn.  Þetta gat ég 

ekki áður.  Ég lýsi þessu svolítið eins og 
rimlagardínu.... þegar ég fór á lyf þá loksins sá 

ég í gegn... ég sá út og ég sá skýrt. 

Munurinn að sjá loksins út..... ekki alltaf með 
skítugar rúðurnar. 

 
Ég byrja í masternum stuttu eftir að ég byrjaði 

á lyfjunum og mér fannst svo æðislega 
gaman.... ég naut þess fram í fingurgóma.  Ég 

fór erlendis og tók masterinn og þá fann maður 
sjálfan sig og fann að maður gat þetta og það 

er svo yndislegt að fá þessa staðfestingu að ég 
gæti þetta. 

 

Að vera með ógreint AD(H)D getur haft gríðarleg áhrif á fólk og að 

það er alltaf að spegla sig í öðrum.  En með greiningu þá geta orðið 

miklar breytingar. Þorgerður hefur kynnst breytingunni: 
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Ég er líka bara sátt við sjálfa mig og að ná að 

hugsa með mér að ef fólki líkar ekki við mig þá 
er það bara ekki mitt mál.  

 

Fólk upplifir þetta mjög mismunandi þó og það getur verið erfitt oft 

á tíðum að sjá mikinn mun á sér við greiningu þegar maður er 

komin yfir sextug og komin með líf sitt í mjög fastar skorður og er 

kannski ekki að reyna svo mikið á eins og sýnir sig í tilfelli 

Elísabetar. 

 

Mér finnst ég kannski ekki hafa breyst mikið en 

ég er mun sáttari með sjálfa mig. 
 

Og öll höfum við okkar leiðir til að vinna okkur út úr 

vandamálunum. Elísabet hefur einnig sína leið. 

 

Ég verð ekki fullkomlega sátt fyrr en ég er búin 

að skrifa um þetta allt saman. 
 

 

9.4  Tómstundir  

 

Það var greinilegt á svörum viðmælenda minna að tómstundalíf 

þeirra hefur breyst mikið eftir að þeir fengu greiningu og meðferð 

við röskuninni.  Álfhildur talar um að hún hafi með lyfjunum fengið 

aukna skamskiptafærni sem hefur gert henni kleift að taka þátt í 

tómstundastarfi sem hún treysti sér ekki í áður. 

   

Já ég les mikið, prjóna, er í kór, garðyrkja og 

útivist á sumrin.  Smátt og smátt eftir 
greininguna hef ég fengið meira sjálfstraust og 

nýt þess að vera innan um fólk, sem ég gerði 
ekki áður.  Ég hef náð færni í samskiptum við 

aðra sem ég hafði ekki áður en ég fór í 



 38 

lyfjameðferð.  Ég er núna farin að syngja í kór, 

komin í saumaklúbb og hef tekið meira 
frumkvæði í ýmsu félagsstarfi sem gefur mér 

mjög mikið 
 

Jófríður fer í greiningu og fer að stunda kraftlyftingar. Tveimur árum 

seinna er hún farin að stunda súludans sem hefði aldrei komið til 

fyrir greininguna. 

 

Ég fer í greiningu að vori.... byrja á 
námskeiðinu (kraftlyftingarnámskeiði) semsagt 

í hvenær var það.... í lok júlí.  Keppti um 
sterkasta kona Íslands í október og þá fór ég 

bara á fullt og úr aflraununum í pjúra 

kraftlyftingar.   
 

Einnig er hún listræn 

 

Ég var í myndlistarskóla þegar ég mundi eftir 

að mæta. 
 

Álfhildur sem leið illa í öllu félagslegu fyrir greiningu og lyfjameðferð 

fann fyrir breytingunum. 

 

Ég er núna farin að syngja í kór, komin í 
saumaklúbb og hef tekið meira frumkvæði í 

ýmsu félagsstarfi sem gefur mér mjög mikið.  
Ég les mikið, prjóna, er í kór, garðyrkju og 

útivist á sumrin. 
 

Ása hefur sömu sögu að segja.   

 

Mér finnst gaman að fara á skíði en ég er 
aðallega í húsbílnum sem ég er að gera upp að 

vinna.  Ég hef mikinn áhuga á að ferðast. 
 

Eftir að ég fór í greiningu þá hef ég farið meira 
með manninum mínum.  Hann er í Kiwanis og 

ef Kiwanis er að fara eitthvað þá fer ég með.  
Það gerði ég ekki áður. 
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Gyða er hæglát og heimakær. 

 

Ég er aðallega að prjóna og sauma og svo er ég 
aðeins of mikið í tölvunni í world of warcraft.   

 

Það vekur athygli mína að flestir af þeim sem ég talaði við eiga 

tónlist, handavinnu og útivist sameiginlega og er Þorgerður þar 

engin undantekning. 

 
Ég syng í kór og hvað geri ég meira.... ég er í 

handavinnu, ég er í leshring, gönguhóp...... og 
svo hef ég einnig prófað 

myndvefnaðarnámskeið, bogifiminámskeið, ég 

hef spilað skvass og badminton, ég hef hlaupið, 
leðuriðju fór ég í, já og svo hef ég farið á 

hraðlestrarnámskeið. 
 

Elísabet hefur tekið þónokkrum stakkaskiptum og er mun sáttar við 

sjálfa sig. 

 

Ég byrjaði í jóga á síðasta ári og líkar það 
rosalega vel.   

Ég skrifa bækur og mála mikið 
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10. Umræður 

 

Eftir að hafa lesið mig til og talað við konurnar sex sem ég tók viðtal 

við þá tel ég að gríðarlega mikilvægt sé að greina AD(H)D hið fyrsta 

á lífsleið þeirra sem röskunina hafa.   

Ég ákvað að skoða konur með AD(H)D vegna þess að mér fannst ég  

vera aftur og aftur að heyra af konum sem voru með þessi svipuðu 

einkenni eins og lágt sjálfsmat, verið sveimhugar í æsku, átt erfitt á 

tíðum uppdráttar í skóla en án þess að fá greiningu á yngri árum.  

Strákar eru meira áberandi þar sem hreyfivirknin er meira áberandi 

hjá þeim og fá þeir því oft á tíðum greiningu fyrr á lífsleiðinni.  Í 

upphafi ætlaði ég að skoða hvort greining breytti miklu í lífi þeirra.  

Ég var sjálf greind með ADD þegar ég var 32 ára og hef verið að 

snúa blaðinu smátt og smátt í betri átt síðustu 7 árin.  Ég velti fyrir 

mér að þó að þessi greining og lyfjameðferð hefði mikil áhrif á mig 

og mitt líf hvort það gæti átt við fleiri þarna úti.  Mér finnst líka mikil 

þörf fyrir umræðuna um stelpur og konur með þessa röskun því ég 

þurfti að spyrja sjálf hvort þörf væri á að ég færi í greiningu þegar 

ég var 32 ára. Hvort það skipti einhverju máli og var svo heppin að 

hitta á sálfræðing sem sagði að það skipti miklu máli. 

Þegar ég síðan tók saman það sem að hafði farið fram milli mín og 

kvennanna þá sá ég það með mjög svo afgerandi hætti hvað líf 

einstaklinga sem hafði oft á tíðum verið litað af lélegri sjálfsmynd 

og þunglyndi gat tekið u-beygju og breyst gríðarlega við að fá 

greininguna og í framhaldinu lyfjameðferð.  Allar áttu þær það 

sameiginlegt að vera mjög vansælar fyrir greiningu en þegar ég 

spurði hverja og eina hvort þær væru hamingjusamar í dag þá var 

það einróma já og fimm þeirra sögðust vera mjög hamingjusamar í 

dag. 

Lýsing á stelpum/konum með AD(H)D er öðruvísi en þegar um 

stráka er að ræða.  Stelpur eiga það til að vera feimnar, tilbaka, 

dagdreymnar og utanvið sig og eiga erfitt að koma sér að verki.  



 41 

Þetta daglega eins og að hugsa um þvottinn, halda utan um 

fjölskyldu og jafnvel lærdóm sem er fólki almennt eðlilegt og er oft í 

verkahring kvenna getur reynst þeim þrautinni þyngri. 

Upplifunin er að þær séu aldrei að standa undir væntingum foreldra 

sinna, maka síns, kennarans síns eða vinnuveitanda.  Þessi stöðuga 

upplifun á því að mistakast dregur niður sjálfsmyndina og fer fólk 

oft að sækja í aðstæður þar sem niðurstaðan verður alltaf að ekki 

hafi vel til tekist.  Með því að greina AD(H)D snemma á lífsleiðinni 

þá er hægt að koma í veg fyrir margra ára uppsafnaða vanlíðan eins 

og fimm þeirra kvenna sem ég talaði við upplifðu en ein þeirra var 

svo heppin að greinast fyrst 6 ára og síðan var greiningin 

endurtekin þegar hún var 16 ára.  Hægt er að meðhöndla röskunina 

með lyfjameðferð og jafnvel sálfræðimeðferð eða hugrænni 

atferlismeðferð.  Ég hef reyndar þá skoðun að lyfin ein og sér geri 

ekki allt og að samtalsmeðferðir séu nauðsynlegar sérstaklega fyrir 

fólk sem greint er seint. Ég sjálf upplifði það að fá betrumbót á lífi 

mínu við að fara á lyf en betrumbótin margfaldaðist þegar ég fór 

síðar í viðtalsmeðferð þar sem ég var látin takast á við litla hluti í 

lífinu en hluti sem skiptu mig gríðarlegu máli. 

Tómstundaiðkun kvennanna breyttist í heildina mikið við að fara í 

greiningu.  Þegar einstaklingur er með svo neikvæða sjálfsmynd að 

þunglyndi og kvíði er farið að stjórna daglegu lífi þeirra þá langaði 

þeim ekki mikið að fara út á meðal fólks.  Þær voru alltaf með 

vangaveltur hvernig aðrir horfðu á þær og oftar en ekki þá skyldu 

eiginmenn þeirra ekkert í því hvaða tilfinninganæmi þetta væri yfir 

einhverju sem einhver sagði. Þegar aftur á móti konurnar höfðu 

fengið greiningu og útskýringu á því hvað þetta væri og jafnvel lesið 

sig til um það ásamt lyfjagjöf þá voru þær tilbúnar til að fara meðal 

fólks og hugsa með sér að það væri ekki þeirra vandamál hvað 

öðrum fyndist um þær.  Ein kvennanna fór í kraftlyftingar sem mér 

fannst svolítið skemmtilegt þar sem að ég fór sjálf að æfa karate á 

fullu eftir mína greiningu.  Það vakti þó athygli mína hve listrænar 
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allar konurnar voru og allar höfðu þær áhuga á tónlist og fjórar 

höfðu verið í kór eða eru í kór.  Ein hafði á orði að kórsöngur væri 

besta geðlyfið sem til væri. 

Ég tel gríðarlega mikilvægt að skólakerfið og þeir sem starfa með 

frítímann kynni sér mjög vel einkenni AD(H)D og þá kannski 

sérstaklega stelpur því við þekkjum orðið ansi vel einkenni 

ofvirkninnar sem er algengara að strákar séu að kljást við en eins 

og sjá má í ritgerðinni þá eru 5 af 6 með ADD án ofvirkni.  Það sem 

kom einnig út úr viðtölunum var  að þegar ég spurði þær hvort þær 

hefðu farið að staðaldri til sálfræðings eða í hugræna 

atferlismeðferð þá sögðu 5 af 6 að þeim langaði en þær hefðu bara 

einfaldlega ekki efni á því.  Hugleiðingar mínar voru að þær hefðu 

fengið alveg nýtt líf en að það gæti verið ennþá betra ef þær næðu 

að takast almennilega á við fylgikvilla röskuninnar. 
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11. Lokaorð 

 

Eftir að hafa unnið lokaverkefni mitt, sem var í senn krefjandi en 

mjög skemmtilegt og áhugavert,  þá sé ég enn betur nauðsyn þess 

að greina einstaklinga með AD(H)D sem fyrst.  Með því að senda 

einstaklinga ekki í greiningu þá er bara verið að fresta því 

óumflýjanlega en einnig ívast upp allskyns fylgiraskanir s.s. 

þunglyndi, kvíði og í kjölfarið mjög léleg sjálfsmynd.  Ef ekki er farið 

í greiningu þá  er upplifunin af mistökum og vankunnáttu sífellt 

endurtekin án þess að vankunnáttan sé jafnvel tilstaðar.  Erfiðleikar 

með einbeitingu getur haft mikil áhrif á daglegt líf fólks og nám 

getur orðið jafnvel eitthvað óyfirstíganlegt og getur fólk farið að 

telja sér trú um að það geti einfaldlega ekki lært.  Með því að fara í 

greiningu og í meðferð við röskuninni þá leit lífið allt öðruvísi út í 

augum kvennanna.  Hvort sem það er vitneskjan um röskunina, 

áhrif lyfjanna eða lestur á bókum til fræðslu um röskunina þá tók 

lífið U-beygju í öllum tilfellum.  Konurnar sem voru óhamingjusamar 

breyttust í mjög hamingjusamar konur.  Konur sem voru félagslegar 

heftar náðu að fara út á meðal fólks og njóta sín í því sem að þær 

voru að gera.   

Augljóst er að þátttaka í tómstundastarfi hefur mjög jákvæð áhrif á 

fólk og var það breyting í allra tilfellum að með greiningu og 

meðferð þá fóru þær allar í meira mæli að taka þátt í 

tómstundastarfi sem efldi þær og bætti mjög sjálfsmynd þeirra.  

Með þátttökunni þá vannst meira sjálfsöryggi sem hafði þann 

jákvæða kost í för með sér að þær fóru að eiga frumkvæði í 

tómstundastarfinu sem þær voru þátttakendur í.  Með því að finna 

þennan styrk hjá sér þá batnar sjálfsmyndin til muna sem smitar út 

frá sér inn í allt annað í lífi hvers og eins. 

Mikilvægt er að sjá muninn á stelpum og strákum eða konum og 

körlum hvað varðar einkenni AD(H)D.  Eins og sjá má þá er 5 af 6 

með ADD og voru ekki dæmigerðar fyrir AD(H)D einstaklinginn sem 
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er upp um allt og út um allt.  Þær eru allar frekar tilbaka og 

hæglátar með lélegt sjálfsmat.  
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Fylgiskjal 1 

 

Spurningarlisti sem miðað var við í samtölunum. 

 

Hve gömul ertu? 

Hver er fjölskyldustaða þín? 

Hvar ólstu upp og hvar ertu búsett í dag? 

Hvenær fórstu í greiningu og hvað kom til að þú fórst í greiningu? 

Hvernig var líðanin áður en þú fékkst greiningu? 

Hefur þú fengið einhverja aðstoð svo sem lyf, sálfræðihjálp eða 

annað og þá hvernig hjálp? 

Getur þú rakið tómstundasögu þína frá því að þú varst barn? 

Hvernig leið þér í tómstundaiðkun þinni? 

Ertu í einhverju tómstundum í dag? 

Breyttist eitthvað varðandi tómstundir þínar eftir að þú fékkst 

greiningu 

Hvernig var líðan þín áður en þú fékkst greiningu og stundaðir þú 

þær tómstundir sem þig langaði til að stunda? 

Ertu hamingjusöm í dag? 
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Fylgiskjal 2 

 

Eftir samtal við starfsmann AD(H)D samtakanna þar sem hún kynnti 

mér ferlið sem þau hefðu á að fá viðmælendur fyrir fólk sem er að 

gera ritgerðir eða rannsóknir þá sendi ég eftirfarandi tölvupóst á 

adhd@adhd.is 

 

 

Kæri viðtakandi 

 

Ég heiti Ágústa  og er nemi í tómstunda- og félagsmálafræði við HÍ. 

 Mig vantar 5-6 kvenkyns viðmælendur 18 ára og eldri með ADHD 

eða ADD  varðandi lokaritgerðina mína.  Ég mun fara yfir 

tómstundasögu viðkomandi og upplifunina af tómstundum frá 

barnsaldri og upp úr. 

Áhugi minn á viðfangsefninu er mikill og einnig spilar þar inn í að ég 

er sjálf með ADD og einnig að það eru ekki til neinar lokaritgerðir 

varðandi konur og ADHD og ADD og tómstundaiðkun þeirra. 

Hafið samband við mig með því að senda e-mail á 

agustara@simnet.is 

 

Með bestu kveðju 

 

Ágústa Rósa Andrésdóttir 

Nemi í tómstunda- og félagsmálafræði 
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