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Ágrip	
  

Ritgerð	
   þessi	
   er	
   heimildaritgerð	
   sem	
   unnin	
   er	
   eftir	
   erlendum	
   og	
   íslenskum	
   heimildum.	
  

Tilgangur	
  ritgerðarinnar	
  er	
  að	
  fræða	
  lesandann	
  um	
  ADHD	
  og	
  sjálfsmynd	
  barna	
  með	
  ADHD,	
  

en	
  það	
  er	
  skammstöfun	
  fyrir	
  enska	
  heitið	
  Attention	
  deficit	
  hyperactivity	
  disorder.	
  	
  Fræðsla	
  

er	
  oft	
   fyrsta	
   skrefið	
   í	
  átt	
  að	
  auknum	
  skilningi	
  og	
  betra	
  uppeldi.	
  Ritgerðin	
  er	
  ætluð	
   til	
  að	
  

opna	
  augu	
  lesanda	
  fyrir	
  mikilvægi	
  þess	
  að	
  nota	
  uppbyggilegar	
  uppeldisaðferðir	
  fyrir	
  börn	
  

almennt	
   en	
   þá	
   sérstaklega	
   fyrir	
   börn	
   með	
   ADHD	
   það	
   sem	
   þau	
   upplifa	
   oft	
   neikvæð	
  

viðbrögð	
   frá	
   umhverfi	
   sínu.	
   Niðurstöður	
   rannsókna	
   gefa	
   til	
   kynna	
   að	
   sjálfsmynd	
   barna	
  

með	
  ADHD	
  er	
  minni	
  en	
  hjá	
  börnum	
  með	
  engar	
  raskanir.	
  Eftir	
  því	
  sem	
  einkenni	
  ADHD	
  eru	
  

verulegri,	
  því	
  slakari	
  er	
  sjálfsmyndin.	
  Slakur	
  félagsþroski	
  hefur	
  slæm	
  áhrif	
  á	
  sjálfsmyndina	
  

og	
  því	
  er	
  félagsfærni	
  þjálfun	
  mikilvæg.	
  Ýmislegt	
  er	
  hægt	
  að	
  gera	
  til	
  að	
  efla	
  sjálfsmyndina.	
  

Það	
  hefur	
   reynst	
  vel	
  að	
  nota	
   félagsfærnisögur,	
  en	
  þær	
  eru	
  ætlaðar	
   til	
  að	
  kenna	
  barninu	
  

félagslega	
   færni	
   ,	
   en	
   þannig	
   fær	
   barnið	
   útskýringu	
   á	
   því	
   hvernig	
   það	
   á	
   haga	
   sér	
   í	
  

misjöfnum	
   aðstæðum.	
   Atferlismeðferð	
   gagnast	
   einnig	
   vel	
   en	
   með	
   henni	
   er	
   markvisst	
  

unnið	
  að	
  því	
  að	
  kenna	
  rétta	
  hegðun	
  og	
  draga	
  úr	
  neikvæðri	
  hegðun	
  með	
  notkun	
  umbuna	
  	
  í	
  

ýmsu	
  formi.	
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INNGANGUR	
  

Umfjöllunarefni þessar ritgerðar er ADHD og sjálfsmynd barna með ADHD. Ástæðan fyrir 

vali mínu á verkefninu er sú að ég tel nauðsynlegt að vekja fólk til umhugsunar um 

viðbrögð þeirra og hlutverk í lífi barna með ADHD. Börn með ADHD eru líklegri til að 

hafa lága sjálfsmynd sem síðan veldur þeim vanlíðan og hefur mikil áhrif á líf þess.  

ADHD er algeng taugaþroskaröskun sem lýsir sér í ofvirkni, einbeitingarskorti og hvatvísi. 

Börn með ADHD eiga í erfiðleikum með hegðun, félagslega færni, athygli og sjálfsstjórn. 

Þessi einkenni geta gert það að verkum að uppeldi þeirra og kennsla verður erfið og 

auðvelt er að lenda í vítahring þar sem skammir og skipanir einkenna samskipti við barnið. 

Þegar svo er komið og barnið upplifir ósigra innra með sér og í samskiptum við aðra er 

hætt við að barnið uppskeri slaka sjálfsmynd. Sjálfsmyndin er sú mynd sem við drögum af 

sjálfum okkur, hún endurspeglar þá trú sem við höfum á okkur. Þróun sjálfsmyndar er 

flókið ferli, hún þróast innra með okkur, og mótast út frá upplifunum okkar af umhverfinu 

og fólkinu í kringum okkur. Þannig hafa viðbrögð umhverfisins gríðarleg áhrif á þróun 

sjálfsmyndarinnar, en rannsóknir hafa sýnt fram á jákvæð tengsl milli einkenna ADHD og 

lágrar sjálfsmyndar. Til að auka innsýn lesandans verður fjallað lítillega um það hvernig 

léleg sjálfsmynd getur birst hjá börnum. Einnig verður fjallað um ýmis úrræði sem hægt er 

að nota til að efla og styrkja sjálfsmyndina, sem gott er að hafa í huga í uppeldi allra barna, 

en sérstaklega þeirra sem eiga við raskanir að stríða.  
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1.	
  ATHYGLISBRESTUR	
  OG	
  OFVIRKNI	
  

Þessi fyrsti kafli ritgerðarinnar er fræðilegur kafli um ADHD (attention-

deficite/hyperactivity disorder). Fjallað verður um einkenni ADHD og þær skilgreiningar 

sem notaðar eru fyrir röskuninni, en þær eru þrenns konar.  

1.1 Einkenni	
  og	
  skilgreiningar	
  

Sum börn eru augljóslega virkari í athöfnum en önnur börn. Þau geta verið hávaðasöm, 

uppátækjasöm, skemmtileg og hugmyndarík. En það er stundum meira sem býr að baki 

þessari miklu virkni. Athyglisbrestur með/ eða án ofvirkni er algeng taugaþroskaröskun 

sem háir börnum og fullorðnum. ADHD einkennist af skorti á athygli og mikilli ofvirkni 

eða hvatvísi sem síðan veldur skertri aðlögunarfærni (Barker, 2004). Einkenni koma fram á 

heimili, í skóla og í öðrum félagslegum athöfnum en einkenni eru oft sterkari í kröfuhörðu 

umhverfi svo sem uppeldisstofnunum eða við íþróttaiðkun og við athafnir sem krefjast 

mikillar einbeitni eins og að sinna heimanámi eða læra undir próf (Batshaw, M., 

Pellegrino, L. og Roizen, N. 2007).  

Til eru þrenns konar skilgreiningar á ADHD. Þær eru: 

1. ADHD - með ráðandi athyglisbrest, einnig kallað ADD (Attention deficit 

disorder). 

 Greiningin miðast við að barnið uppfylli 6 eða fleiri einkenni athyglisbrests og 

færri en 6 einkenni ofvirknis. Einkenni þurfa að hafa staðið yfir í a.m.k sex mánuði 

og að þau hafi gert vart við sig fyrir 7 ára aldur  

2. ADHD – með ráðandi ofvirkni og hvatvísi.  

Greiningin miðast við að barnið uppfylli 6 eða fleiri einkenni ofvirknis en sýni 

færri en sex einkenni athyglisbrests. Einkenni hafa staðið yfir í a.m.k sex mánuði 

og að þau hafi gert vart við sig fyrir 7 ára aldur.  

3. ADHD - með athyglisbrest, ofvirkni og hvatvísi, einnig kölluð blönduð gerð. 

Greining miðast við að barnið uppfylli sex einkenni ofvirknis, sex einkenni 

athyglisbrests og uppfyllir einnig þrjú einkenni hvatvísis. Einkenni hafa staðið yfir í 

a.m.k. sex mánuði og þau hafi gert vart við sig fyrir 7 ára aldur (Barker, 2004).  
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1.1.1 Ofvirkni	
  

Ofvirkni lýsir sér í slakri sjálfsstjórn og mikilli orku. Börn með ADHD eiga erfitt með að 

sitja kyrr og hafa hendur og fætur hjá sér. Þau eru oft með læti, tala mikið, standa upp í 

sífellu og eru hávaðasöm.  Þau eiga oft erfitt með að hemja sig og hafa stjórn á sér og það 

getur bitnað á félagslegri stöðu þeirra. Þau framkvæma án þess að hugsa og oft vita þau 

hvað er ætlast til af þeim og hverjar reglurnar eru en geta ekki fylgt þeim eftir sökum 

lélegrar sjálfsstjórnar. Þau eiga það líka til að segja það sem þeim dettur í hug án þess að 

hugsa fyrst og það getur komið þeim í vandræði Þessi börn finna oft fyrir miklu eirðarleysi 

og þeim leiðist auðveldlega sem getur valdið þeim vanlíðan (Barker, 2004). 

Í skóla gera þessi börn oft klaufavillur á verkefnum og þau lesa ekki fyrirmæli nógu 

vel. Þau eru líka fljótfær og eiga það til að byrja á verkefnum án þess að bíða eftir 

fyrirmælum. Félagsleg færni er oft slök og þau eiga erfitt með að eignast vini vegna þess 

(Rief, 2003).  

1.1.2 Athyglisbrestur	
  

Oft er talað um að börn með athyglisbrest án ofvirkni séu vanvirk, þar sem þau falla oft í 

dagdrauma og eru utan við sig. Þau eiga erfitt með að byrja á verkefnum og halda sér við 

efnið, þau truflast auðveldlega og fara oft að gera eitthvað annað en þau ætluðu sér að gera. 

Þau týna hlutunum auðveldlega, t.d. útifötum og skóladóti. Athyglisbresti fylgir oft 

gleymska og börnin virðast oft heyra illa, vegna þess að þau eiga erfitt með að einbeita sér 

að hljóðinu. Dæmi eru um að börn með athyglisbrest séu ítrekað send í heyrnarmælingu. 

Þau eiga erfitt með að muna texta að sögum og lögum vegna þess að athyglin truflar þau. 

Þessu fylgja oft miklir skipulagserfiðleikar og umhverfi barnsins einkennist gjarnan af 

óreiðu. Barnið getur svo fengið nær ofurathygli á því sem það hefur virkilegan áhuga á eins 

og til dæmis sjónvarpi eða tölvuleikjum. Þá verður barnið eins og dáleitt og erfitt getur 

verið að ná athygli þess, það hreinlega dettur úr sambandi við umhverfi sitt. Oft greinist 

athyglisbrestur ekki fyrr en í grunnskóla en þá eru meiri kröfur á að barnið haldi athygli 

(Rief, 2003).  

 

Fleiri einkenni athyglisbrests geta verið: 

• Erfiðleikar við að fara eftir fyrirmælum 

• Miklir erfiðleikar við að halda athygli, og það á sérstaklega við um hluti 

sem ekki teljast áhugaverðir eða eru erfiðir eða leiðinlegir 
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• Tapar oft þræðinum við lestur 

• Gleymir hvað er verið að lesa og þarf að lesa sömu línuna aftur og aftur 

• Ruglast auðveldlega 

• Klárar ekki verkefni eða tekur sér langan tíma í að vinna þau 

• Gerir klaufavillur og tekur illa eftir smáatriðum (Rief, 2003). 

Flest fólk kannast við að hafa fundið fyrir einhverjum af þessum einkennum, en þegar þau 

eru orðin verulega mikil þá er það vísbending um að vandamál sé til staðar (Rief, 2003).  

1.1.3 Hvatvísi	
  

Hvatvísi einkennist af miklum skorti á sjálfsstjórn. Einkenni eru til dæmis erfiðleikar við 

að bíða í röð, mikil óþolinmæði í leik og við vinnu í skóla og mikil hvatvísi. Þessi börn 

eiga það til að framkvæma hluti án þess að huga að afleiðingunum og það getur verið þeim 

hættulegt og komið þeim í mikil vandræði. (Barker, 2004). 

1.1.4 Styrkleikar	
  barna	
  með	
  ADHD	
  

Einstaklingar með ADHD hafa marga jákvæða eiginleika og það er mikilvægt að við 

styðjum við barnið og styrkjum þeirra sterku hliðar eins vel og við getum. Við getum búið 

þannig að umhverfi barnsins að það dragi úr neikvæðum einkennum en styrkleikar þess fái 

að njóta sín, t.d. með því að leyfa barninu að vera í minni hópum, takmarka hávaða- og 

sjónmengun í umhverfinu, stytta tímana þar sem reynir mikið á athygli og fjölga þeim þá 

frekar og svo mætti lengi telja (Rief, 2003).  

   Meðal þeirra jákvæðu eiginleika sem börn með ADHD búa gjarnan yfir má til dæmis 

nefna hugmyndaauðgi, seigla, kjarkur, skilningur á þörfum annarra, hjartahlýja, kraftur, 

listfengi, mælska, nýjungagirni, útsjónarsemi, forvitni, persónutöfrar, atorkusemi, 

félagslyndi, frumkvæði og eldmóður (Rief, 2003). 

1.1.5 Félagsfærni	
  

ADHD hefur ekki einungis áhrif á hegðun og athygli. Slakur félagsþroski er einnig 

algengur og eiga þessir einstaklingar því oft í erfiðleikum með félagsleg samskipti og getur 

það orðið til þess að einstaklingurinn finni fyrir vanlíðan og þrói með sér lága sjálfsmynd. 

Oft þekkja börnin vel þær skráðu og óskráðu reglur sem gilda í samskiptum við aðra, en 

þau eiga erfitt með að fara sjálf eftir þeim. Það sem börn með ADHD eiga oft í erfiðleikum 

með í samskiptum við aðra er t.d. léleg sjálfsstjórn, erfiðleikar með að hafa stjórn á hávaða, 
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þau er oft ómeðvituð um þeirra eigin hegðun og hvernig aðrir bregðast við hegðun þeirra, 

slakir samskiptahæfileikar (lenda auðveldlega í slagsmálum og þræta við aðra og þekkja 

ekki persónuleg mörk annarra), slök tilfinningastjórn, slök sjálfsvitund (þau gera sér ekki 

grein fyrir því að þau pirri aðra), erfiðleikar við að læra af reynslunni o.s.frv. (Bára 

K.Gylfadóttir, Drífa J. Helgadóttir og Helga Auðurdóttir, 2011). 

1.2 Hvað	
  veldur	
  ADHD?	
  

Það er erfitt að segja til um nákvæmlega hvað það er sem veldur ADHD, og sérfræðingar á 

þessu sviði eru ósammála um vægi umhverfisþátta og erfða. Margar rannsóknir hafa sýnt 

fram á ólíka heilavirkni fólks með ADHD en annarra, má þar nefna minni virkni og hægari 

efnaskipti á vissum svæðum í heilanum, hægari efnaskipti á sykrum sem er orkubúskapur 

heilans og hægara blóðflæði á vissum svæðum í heilanum. Flestar rannsóknir hafa sýnt 

fram á truflun í boðefnakerfi heilans á stöðum sem gegna mikilvægum hlutverkum í 

stjórnun hegðunar og er það því viðurkennt að um sé að ræða taugaþroskaröskun (Barker, 

2004). Líklega er þetta samspil umhverfis og erfða sem þarna eru að verki, en erfðaþáttur 

er gríðarlega sterkur og talið er að erfðir útskýri 75-95% ADHD tilfella. Þeir 

umhverfisþættir sem eru taldi geta orsakað ADHD eru til dæmis áverkar við fæðingu, 

áhættuþættir á meðgöngu eins og blóðeitrun eða fyrirburafæðing eða heilaskaði eftir slys 

eða veikindi (Rief, 2003).  

1.3 	
  Tíðni	
  

Niðurstöður rannsókna á tíðni ADHD eru misjafnar. Margar rannsóknir hafa sýnt fram á 

hærri tíðni ADHD en staðfest er. Samkvæmt DSM-IV-TR (American Psychiatric 

Assotiation, 2000) er tíðni ADHD raskana hjá börnum 3-7%. Ein ástæðan fyrir misjöfnum 

niðurstöðum getur verið sú að greiningarviðmiðin séu misjöfn, og að greiningaviðmiðin 

eru túlkuð misjafnlega af greiningaraðilum. Röskunin er algengari meðal drengja en 

stúlkna, en hlutföllin hafa verið um það bil 3 drengir á móti 1 stúlku (Barker, 2004).  :egar 

hins vegar nýlegar rannsóknir eru skoðaðar þá sýna þær tíðni uppá 5-10% af hverjum 100 

börnum og það sýnir okkur að í hverjum skólabekk gæti verið að meðalali 2 börn með 

ADHD. Einnig sýna nýlegar rannsóknir að tíðni ADHD sé meiri hjá stúlkum en áður var 

talið, en að þær fái síður greiningu. Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að um 30-70% 
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þeirra barna sem greinast með ADHD sýni ennþá hamlandi einkenni á unglings- og 

fullorðinsaldri (Batshaw, M., Pellegrino, L. og Roizen, N. 2007). 

1.4 	
  Greining	
  

Við greiningu hjá börnum eru það sérfræðingar á sviði heilbrigðisþjónustu sem sjá um 

greiningarferlið, geðlæknar, barnalæknar og einstaka sálfræðingar. Þegar um börn og 

unglinga er að ræða er mikilvægt að greining sé unnin í samvinnu við sérfræðiþjóunustu 

skóla eða leikskóla. Ekki eru ennþá til nein líffræðileg eða lífeðlisfræðileg próf til 

greiningar og því fer greining fram með víðamikilli söfnun gagna, auk viðtala við 

einstaklinginn sjálfan og fjölskyldu hans.  Til þess að barn uppfylli greiningarviðmið þurfa 

einkenni að koma fram við flestar athafnir daglegs lífs,  þau þurfa að vera verulega 

hamlandi, koma fram við mismunandi aðstæður og hafa staðið í lengri tíma. Það er 

mikilvægt að hafa í huga að einkenni koma ekki alltaf fram við rólegar og skipulagðar 

aðstæður, og því er mikilvægt að safna sem mestum upplýsingum frá kennurum og 

foreldrum, en einnig er hægt að safna upplýsingum með viðtölum, prófum og beinum 

athugunum á barninu (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H.Magnús Haraldsson og 

Matthías Halldórsson, 2012).  

1.4.1 Greiningarviðtöl	
  

Greiningarviðtölin sem notast er við eru annaðhvort svarendamiðuð eða spyrjendamiðuð.  

Svarendamiðuð viðtöl eru þannig framkvæmd að spyrjandi spyr ákveðinna spurninga 

orðrétt og viðmælandi hefur nokkra svarmöguleika, eins og já, nei, oft, eða aldrei. 

Kosturinn við þessi viðtöl eru sá að spyrjandi þarf ekki að hafa mikla reynslu eða þjálfun  í 

notkun þeirra. Dæmi um svareignamiðað viðtal er t.d. Diagnostic Interview For Child 

Symptoms (DISCS). 

Spyrjendamiðuð viðtöl eru þannig framkvæmd að spyrjandi getur ráðið því að mestu leyti 

hvernig hann orðar spurningarnar, hann getur þaulspurt viðmælandan þar til hann treystir 

sér til að leggja rétt mat á upplýsingarnar. Viðtöl af þessu tagi eru erfið og gera miklar 

kröfur um reynslu og kliníska þekkingu spyrjenda. Það spyrjendamiðaða viðtal sem mest 

er notað á barna- og unglingageðdeild Landspítalans heitir Schedule for Affective 

Disorders And Schizophrenia for School-age Children (K-SADS). Það viðtal nær yfir allar 
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algengar geðraskanir hjá börnum og unglingum (Kadesjo B, Janols LO, Korkman M, 

Mickelsson K, Strand G, Trillingsgaard A. o.fl. 2004) .  

Það er mikilvægt að fengnar séu upplýsingar frá starfsfólki skóla og leikskóla um aðlögun 

og námsafköst barnsins (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H.Magnús Haraldsson og 

Matthías Halldórsson, 2012). 

1.5 Fylgiraskanir	
  

Það hefur verið sýnt fram á að helmingur til tveir þriðju barna með ADHD eru með  fleiri 

raskanir samhliða ADHD. Algengustu fylgiraskanir ADHD eru:  

• Mótþróaþrjóskuröskun 

• Hegðunar röskun 

• Kvíðaröskun 

• Þunglyndi  

• Námserfiðleikar (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H.Magnús Haraldsson og 

Matthías Halldórsson, 2012). 

Einkenni athyglisbrests geta verið til staðar þegar aðrar raskanir eru til staðar. Það er því 

mikilvægt þegar athyglisbrestur er ríkjandi, að gerð sé víðtækari athugun á 

mismunagreiningu. Einnig getur umhverfi einstaklingsins haft áhrif á einkennin, t.d. 

líkamlegir sjúkdómar, sjúkdómar foreldra eða viðbrögð við áfalli. Það er nauðsynlegt að 

útilokaðar séu aðrar orsakir athyglisbrests, eins og til dæmis áfallastreituröskun, 

kvíði/þunglyndi, væga þroskaseinkun eða málþroskaröskun (Gísli Baldursson, Páll 

Magnússon, H.Magnús Haraldsson og Matthías Halldórsson, 2012). 

1.6 Úrræði	
  

Meðferð við ADHD er einstaklingsbundin en hún ætti ávallt að vera fjölþætt. Að annast 

einstakling með ADHD er krefjandi verkefni og því er mikilvægt að foreldrar fái sértæka 

uppeldisþjálfun og kennslu á atferlismótun og er félagslegur stuðningur því mikilvægur til 

að fjölskyldan geti unnið markvisst að jákvæðri styrkingu barnsins. Áður en hægt er að 

skipuleggja einstaklingsbundna meðferð er mikilvægt að komin sé ítarleg greining á 

barninu þannig að meðferðin skili sem bestum árangri. Það er þó mikilvægt að byrjað sé að 

vinna með barninu áður en fullnaðargreining er komin til skila. Þær meðferðir sem hafa 
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sýnt fram á mestan árangur hjá börnum með ADHD eru atferlismeðferð og lyfjameðferð. 

Þessar meðferðir hafa sýnt fram á góðan árangur þegar notaðar eru saman.  (Barker, 2004). 

1.6.1 Sálfélagsleg	
  meðferð	
  	
  

Sálfélagslega meðferð er atferlismeðferð sem miðlar að því að uppeldi barnsins byggist á 

aðferðum atferlismótunar. Þannig eru foreldrum kenndar uppeldisaðferðir sem byggjast á 

atferlismeðferð, eins og til dæmis með notkun umbunarkerfis, en um það verður fjallað 

nánar í fjórða kafla (Gísli Baldursson, Ólafur Ó. Guðmundsson og Páll Magnússon, 2000). 

Sálfélagsleg meðferð verið gagnleg til að draga úr einkennum og hjálpað einstaklingnum 

til að bæta tilfinningar sínar og aðlögunarhæfni, en hefur ekki áhrif á kjarnaeinkenni 

röskunarinnar né hefur hún áhrif á undirrót vandans (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H. 

Magnús Haraldsson og Matthías Halldórsson, 2012). 

1.6.2 Fræðsla	
  

Sýnt hefur verið fram á að aukin fræðsla og kennsla til foreldra skili sér í betra uppeldi 

barnanna (Anastopoulos og Farley, 2003). Ýmis foreldrafærninámskeið eru í boði fyrir 

foreldra barna með ADHD, má þar nefna S.O.S námskeið sem er námskeið á vegum 

þroska- og hegðunarstöðvar og svo námskeið hjá ADHD samtökunum en þar er fjallað um 

tíðni, orsakir, meðferð, framvindu og horfur, kennslu barna með ADHD og áhrif á 

heimilislífið.  Námskeiðin byggja á atferlismótun og einnig er lagt uppúr því að 

foreldrarnir hafi gott skipulag og fyrirsjáanlegar venjur (Gísli Baldursson, Páll Magnússon, 

H. Magnús Haraldsson og Matthías Halldórsson, 2012). ADHD samtökin hafa einnig 

boðið upp á  fræðslu fyrir kennara og annað starfsfólk  skóla. Það skiptir einnig máli að 

börnin sjálf séu frædd um röskunina og að sú fræðsla sé í samræmi við þroska barnsins.  

Slíkt er t.d. hægt að nálgast hjá ADHD samtökunum (ADHD samtökin, e.d.).  

1.7 Samantekt	
  

ADHD	
  samanstendur	
  af	
  athyglisbrest,	
  ofvirkni	
  og/eða	
  hvatvísi.	
  Einkenni	
  koma	
  fram	
  fyrir	
  7	
  

ára	
  aldur	
  og	
  þurfa	
  að	
  gera	
  vart	
  við	
  sig	
  við	
  flestar	
  athafnir	
  dagslegs	
  lífs.	
  Einstaklingar	
  með	
  

ADHD	
  eiga	
  erfitt	
  með	
  sjálfsstjórn,	
  hafa	
  skerta	
  aðlögunarhæfni	
  og	
  eru	
  oft	
  með	
  slaka	
  

félagsfærni.	
  Mikilvægt	
  er	
  að	
  horft	
  sé	
  til	
  jákvæðra	
  eiginleika	
  þessara	
  barna,	
  en	
  þeir	
  eru	
  

margir.	
  Algengir	
  	
  eiginleikar	
  þessara	
  barna	
  eru	
  félagslyndi,	
  mælska,	
  forvitni,	
  kraftur,	
  

listfengni,	
  hjartahlýja,	
  útsjónarsemi	
  og	
  svo	
  mætti	
  lengi	
  telja.	
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  Orsakir	
  ADHD	
  er	
  líkleg	
  að	
  finna	
  í	
  blöndu	
  af	
  erfðum	
  og	
  umhverfi,	
  en	
  talið	
  er	
  að	
  erfðir	
  

útskýri	
  um	
  75-­‐95%	
  tilfella.	
  Margir	
  greinast	
  með	
  fleiri	
  raskanir	
  samhliða	
  þessari,	
  eða	
  um	
  

tveir	
  þriðju.	
  Helstu	
  fylgiraskanirnar	
  eru	
  kvíðaröskun,	
  þunglyndi,	
  	
  mótþróaþrjóskuröskun,	
  

hegðunarröskun	
  og	
  námserfiðleikar.	
  Það	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  horft	
  sé	
  til	
  umhverfisins	
  þegar	
  

greining	
  fer	
  fram	
  til	
  að	
  útiloka	
  að	
  einkenni	
  stafi	
  ekki	
  af	
  áföllum	
  eða	
  sjúkdómum	
  í	
  lífi	
  

barnsins.	
  Meðferð	
  barna	
  með	
  ADHD	
  ætti	
  ávallt	
  að	
  vera	
  fjölþætt	
  og	
  einstaklingsbundin.	
  

Þær	
  meðferðir	
  sem	
  taldar	
  eru	
  skila	
  mestum	
  árangri	
  eru	
  lyfjameðferð	
  og	
  atferlismeðferð,	
  

en	
  fræðsla	
  er	
  einnig	
  nauðsynleg	
  fyrir	
  foreldra	
  og	
  aðstandendur.	
  ADHD	
  samtökin	
  eru	
  öflug	
  

í	
  fræðslu	
  í	
  formi	
  fyrirlestra	
  og	
  námskeiða	
  fyrir	
  foreldra	
  barna	
  og	
  starfsfólk	
  skóla.	
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2 SJÁLFSMYND	
  BARNA	
  

Í þessum kafla verður fjallað um þróun sjálfsmyndarinnar. Kenning Eriks Erikssonar 

(Berger, 2007) verður höfð í brennidepli en hann var fyrstur til að koma með kenningu um 

þroskaskeið fólks allt æviskeiðið. Hann taldi sjálfsmyndina mikilvæga og að uppgötvun 

sjálfsmyndarinnar væri eitt mikilvægasta verkefni unglingsáranna. Ég ætla einnig að fjalla 

um það hvaða áhrif umhverfið hefur á sjálfsmyndina út frá félagsfræðilegu sjónarhorni og 

verður fjallað um kenningu félagsfræðingsins George Herbert Mead (Gestur 

Guðmundsson, 2008) um þróun sjálfsins.  

2.1 Þróun	
  sjálfsins	
  

Félagsfræðingurinn Mead setti fram kenningu um þróun einstaklingsins að félagsveru í 

gegnum samskipti við aðra. Sú kenning er oft kölluð fræði um táknbundin samskipti 

(e.symbolic interactionism). Samkvæmt kenningu Meads er ófélagslegt sjálf ekki til,  

heldur myndast sjálfið í gegnum frumuppalanda barnsins. Hann taldi þroska barnsins og 

nám þess vera félagslegt ferli og að það ferli ætti sér stað í gegnum aðra einstaklinga.   Því 

hlýtur forsenda náms grundvallast á því að barnið sé félagsleg vera strax frá fyrstu stundu, 

sem endurspeglast í því að barnið hefur samskipti við móðirina strax frá fyrstu stundu. 

Með auknum þroska barnsins lærir það svo að gera greinarmun á sér og móðurinni. Barnið 

telur að móðirin sé hluti af sjálfinu þar sem það gerir ekki greinarmun á viðbrögðum 

hennar og sjálfum sér. Mead skilgreindi sjálfið sem vilja, óskir og sjálfsvitund 

einstaklingsins. Seinna á æviskeðinu mun sú mynd sem barnið fékk af móðurinni leggja 

grundvöll að viðhorfum þess til annarra einstaklinga seinna í lífinu.  Mead fjallar einnig 

um “the significant other” sem hægt er að þýða sem merkingarbær annar. En með því á 

hann við að við eigum okkur fyrirmynd, sem við tökum meira mark á en öðrum 

einstaklingum. Það hvernig við lítum á þennan einstakling mótast á því hvernig samskipti 

okkar mótuðust í frumbernsku. En þessi einstaklingur hefur mikil áhrif á barnið. Áhrif 

athafna og atburða ráðast af því hvaða merkingu þeir hafa fyrir hann (Gestur 

Guðmundsson, 2008).  

   Mead fjallaði einnig um me og i, en það er hægt að þýða sem ég og maður. En það þýðir 

að einstaklingurinn gerir sér grein fyrir sjálfsmyndinni og svo þeim skilaboðum sem fást 

frá umhverfinu. T.d. þegar við tölum um einstaklingsbundnar óskir eða þarfir þá notuð við 
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orðið ,,ég”. Til dæmis: ,,Ég elska ristað brauð með smjöri”. En hugtakið ,,maður” tengist 

frekar væntingum samfélagsins, og getur verið undir áhrifum þrýstings frá samfélaginu, til 

dæmis: ,,Ég reyni að stunda líkamsrækt” (Gestur Guðmundsson, 2008).  

2.1.1 Sjálfsmynd	
  barna	
  0-­‐5	
  ára	
  

Sjálfsmyndin er sú mynd sem við drögum af sjálfum okkur, hún endurspeglar þá trú sem 

við höfum á okkur (Berger, 2007). Þróun sjálfsmyndar er flókið ferli. Hún þróast innra 

með okkur, og mótast út frá upplifunum okkar af umhverfinu og fólkinu í kringum okkur 

(Katz,	
  1996).	
   	
  Fyrsta mikilvæga skrefið í þróun sjálfsins á sér stað þegar barnið myndar 

traust við umönnunaraðila. Börn verða að læra að treysta á aðra til að þau geti á sama tíma 

lært að treysta á sjálf sig. Foreldrar sem veita börnum sínum ást, kærleika og umhyggju, og 

kunna að lesa í og svara grunnþörfum þeirra, leggja grunninn að traustri og öruggri 

sjálfsmynd (Debord, K. e.d.).  Hægt er að segja að lítil börn séu eins og litlir landkönnuðir. 

Þau klífra upp á húsgögn, grjót og leiktæki, setja upp í sig liti, sand, leikföng og annað sem 

á vegi þeirra verða og er það eðlilegur hluti þroska þeirra til að læra á og kanna umhverfi 

sitt. Börn þurfa að komast í gegnum þetta skeið í öruggu umhverfi þar sem ekki er sífellt 

skammast yfir þessari hegðun barnsins. Ef börn fá ekki útrás fyrir þessari þörf, munu þau 

skammast sín og efast um getu sína. (Berger, 2007).	
  

   Á þessum tímapunkti er mikilvægt að foreldrar fari ekki út í valdabaráttu við börnin sín. 

Foreldrar sem leyfa börnum sínum að fá útrás og prufa sig áfram, munu uppskera barn sem 

er áhugasamt um að læra nýja hluti á eigin spýtur, og þau munu læra að treysta á sjálf sig í 

framtíðinni. Fram til 7 ára aldurs eru börn gríðarlega sjálfhverf og halda að heimurinn 

snúist um þau. Þau halda jafvel að aðrir séu að hugsa það sama og þau eru að hugsa, þau 

eru hvatvís og sjálfhverf og hugsa ekki athafnir sínar til enda. En hjá börnum með ADHD 

er þessi hugsun ennþá dýpri, þau eru hvatvísari og eiga erfiðara með að hugsa athanir sínar 

til enda (Berger, 2007). Á þessum tímapunkti er einnig mikilvægt að foreldrarnir veiti 

börnum sínum jákvæða fyrirmynd og sýni þeim þá hegðun sem þau vilja sjá í barninu sínu 

í framtíðinni. Fullorðnir einstaklingar í lífi barnsins bera mikla ábyrgð á þróun 

sjálfsmyndar þeirra (Debord, K. e.d.).  

   Það er ákveðin keðjuverkun sem á sér stað, því börn verða sjálfstæðari eftir því sem 

sjálfstraustið verður öruggara. Á aldrinum 2-5 ára þróa börn með sér ákveðinn skilning eða 

ímynd um þau sjálf, sem síðan er grunnurinn að sjálfsmynd þeirra. Samkvæmt kenninngu 

Erik Eriksson er sjálfsmynd barna á þessum aldri óraunverulega jákvæð. Þau hafa ofurtrú á 
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eigin hæfileikum, útliti og getu. Börn sem t.d. þurfa að nota gleraugu trúa því jafnvel að 

sjón þeirra muni batna á komandi árum. Þau semsagt trúa því að geta þeirra muni aðeins 

aukast, en vangeta muni hverfa með tímanum (Berger, 2007). Sjálfstraust og athygli 

tengjast metnaði, vitsmunum og reynslu barnsins, sem gerist allt með auknum þroska. Sem 

dæmi má nefna sex ára gömul börn sem eru vanrækt. Þau þróa með sér þá tilfinningu að 

þau séu vanhæf og ómöguleg, og hafa lága sjálfsmynd vegna vanrækslunnar. Þegar börn 

finna fyrir stolti, þá prufa þau sig áfram því þau trúa því að geta það sem þau ætla sér, t.d. 

að klifra tré eða hella djús í glas. Því er mikilvægt að börn finni fyrir stolti yfir því sem þau 

gera. Sjálfsgagnrýni hefst ekki fyrr en í grunnskóla. Leikskólabörn trúa því að þau geti 

ótrúlegustu hluti, þau trúa því að þau geti stjórnað draumum sínum, munað langan lista af 

orðum og leyst erfiðar þrautir (Berger, 2007).  

2.1.2 Sjálfsmynd	
  barna	
  6-­‐11	
  ára	
  

Á þessum aldri skipta vinirnir, og samskiptin við þá, mun meira máli en á 

leikskólaaldrinum. Grunnskólabörn taka eftir skoðunum, framkomu og gagnrýni vina 

sinna. Þau verða meðvitaðri um sjálf sig í félagslegum aðstæðum og bera sig saman við 

vini sína, hver er betri og hver er verri. Þannig yfirgefa þau óraunsæa sýn á getu sína, sem 

einkennir leikskólaaldurinn, og sjálfsmyndin verður raunhæfari. Eriksson talaði um að tími 

7-11 ára gamalla barna væri tilfinningalega “rólegur” tími. Barnið gleymir fyrri draumum 

og óskum og öflugt ímyndunaraflið minnkar og barnið á auðveldara með að fara eftir 

fyrirmælum og fylgja föstum ramma skólastofunnar. Börnin meta sig annaðhvort sem 

sigurvegara eða vonlaus, að þau geti eða geti ekki. Að hafa nóg fyrir stafni og finna fyrir 

sigrum gefur barninu ekki aðeins ómælda gleði heldur einnig öðlast það sjálfsstjórn sem er 

mikilvægur styrkur að hafa gegn geðrænum vandamálum (Berger, 2007).  

   Barnið fer að hafa áhyggjur af ósigrum sínum og vangetu sinni á þessum aldri. 

Grunnskólabörn bera sig saman við hin börnin, reyna að hafa sjálfsstórn og taka eftir því 

hvað öðrum finst um þau. Sjálfsgagnrýni eykst og sjálfsmyndin tekur dýfu, sérstaklega á 

það við um börn sem búa undir einhverskonar álagi, eins og til dæmis að vera með ADHD. 

Lágt sjálfsmat getur svo valdið lélegum árangri í námi. Þetta á sérstaklega við um börn sem 

eiga í erfiðleikum með félagsleg samskipti og er hafnað af bekkjarfélögum sínum. Lágt 

sjálfsmat í grunnskóla getur haft forspárgildi fyrir andlega og líkamlega heilsu á 

fullorðinsárum (Berger, 2007).  
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   Sjálfsmyndin er flókin og þróun hennar er það líka. Sýnt hefur verið fram á að léleg 

sjálfsmynd getur leitt til þess að barnið reyni sig minna áfram og nái lakari árangri en sömu 

niðurstöður er að gæta hjá börnum sem eru með of háa sjálfsmynd. Börn sem hafa 

óraunverulega háa sjálfsmynd, og telja sig betri en aðra, eru gjarnan eineltis seggir og 

árásargjörn. Börn sem hafa raunhæfa sjálfsmynd og kunna að meta aðra og sjálfa sig, 

virðast vera félagslyndari og eiga fleiri vini. Það kann að vera erfitt að finna þetta jafnvægi 

í sjálfsmyndinni, en það virðist sem það sé auðveldara eftir því sem börnin eldast (Berger, 

2007).  

   Samkvæmt Eriksson er munur á milli skömm og samviskubits. Hann trúði því að við 

fimm ára aldur þrói börn með sér sjálfsvitund, sem þýðir að þau fái samviskubit þegar þau 

uppgötva eigin mistök. Samviskubit á sér stað innra með þér, þú skammast þín fyrir 

eitthvað sem þú hefur gert þótt aðrir viti ekki af því. Skömm byggir hins vegar á öðru fólki 

og því sem þú hræðist að annað fólk sjái í fari þínu sem það gagnrýnir. Skömm getur verið 

til staðar fyrir eitthvað sem þú ert, t.d. hluti af minnihlutahóp eins og einstaklingar með 

ADHD. Þannig getur fólk með ADHD fundið fyrir skömm yfir að vera eins og þau eru 

vegna viðbragða samfélagsins og það getur stuðlað að lágri sjálfsmynd (Berger, 2007).   

2.1.3 Sjálfsmynd	
  barna	
  12-­‐18	
  ára	
  

Á aldrinum 12-18 ára þroskast sjálfsmynd barna og þau þróa með sér þann hæfileika að 

geta séð sig í misjöfnum hlutverkum og aðstæðum. Ungmenni prófa sig áfram, með 

mismunandi sjálfsmyndum. Ungt fólk hefur brennandi þrá til að vita ,,hver er ég?” Þau 

reyna að skilgreina sjálf sig og fara smám saman að koma með eigin sýn og gildi í lífinu en 

þurfa á sama tíma að samsama sig menningu sinni, samfélagi og fjölskyldu. Á þessum 

tímapunkti endurskoða þau öll gildi og sjónarmið sem hafa verið leiðandi framan af hjá 

fjölskyldunni og samfélaginu. Í kenningu Erik Eriksson talar hann um sjálfsmynd vs. 

sjálfsmyndarugling. Sjálfsmyndaruglingur er í raun andstæðan við heilbrigða sjálfsmynd. 

Ungmenni með sjálfsmyndarugling sýna litla ábyrgð eða skuldbindingu, til dæmis við vini 

sína, við að klára skólaverkefni, stunda vinnu eða mæta í skólann. Þessi unglingur vill 

frekar eyða tíma sínum í að hanga yfir sjónvarpinu, sofa eða skipta um vini án nokkurrar 

samvisku (Berger, 2007).  

   Sum börn fara þægilegu leiðina, þau kjósa að endurskoða ekki þau gildi og sjónarmið 

sem þau voru alin upp við og halda sig við hefðirnar. Gott dæmi um þessi börn eru þau 

sem feta í fótspor foreldra sinna, t.d. að sonur smiðs lærir að vera smiður o.s.frv. Önnur 
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leið sem börn fara á þessum tíma er að þau hvíla sig á leitinni, í stað þess að ákveða  að 

fara í læknanám þá gæti barnið farið almenna braut í menntaskóla, ferðast um heiminn eða 

jafnvel skráð sig í herinn eins og algengt er í Bandaríkjunum.  Unglingsárin eru talin 

einkennast af tímabili þar sem börnin aðskilja sig frá foreldrum sínum og þeirra skoðunum 

og trú á lífið og þau verða meðvituð um kynímynd sína. Ekki eru öll börn sem aðskilja sig 

frá foreldrum og fjölskyldu og mynda sínar eigin skoðanir, en börn sem gera það eru 

líklegra til að misnota eiturlyf, taka óþarfa áhættur og hætta í skóla. Stuðningur foreldra og 

leiðbeiningar á þessum árum er gríðarlega mikilvægur, en aðrar fyrirmyndir fyrir utan 

foreldra geta líka skipt miklu máli,  má þar nefna kennara, presta, aðra ættingja eða 

vinafólk fjölskyldunnar. Systkini geta líka verið fyrirmyndir, og frekar er líklegt að 

ungmenni feti í fótspor eldri systkina frekar en að læra af mistökum þeirra (Berger, 2007).  

   Á þessum árum eru árekstrar innan fjölskyldunnar algengir, og eðlilegir að ákveðnu 

marki. Sjálfstæði barnsins fer að stangast á við reglur fjölskyldunnar og getur komið af 

stað valdabaráttu. Flestir foreldrar aðlaga reglur og væntingar að hegðun og þroska 

unglingsins, og unglingurinn aðlagar sig líka að eitthverju leyti að reglum fjölskyldunnar. 

Þegar hann nær 18 ára aldri hefur hann öðlast meiri sjálfsstjórn og þroska og samsamar sig 

aftur fjölskyldu sinni (Berger, 2007). Það er rétt að taka það fram að samkvæmt 

félagsfræðinni er sjálfsmyndin í sífelldri þróun og þróast þannig allt okkar líf (Gestur 

Guðmundsson, 2008).  

2.2 Sjálfsmynd	
  barna	
  með	
  ADHD	
  

Iðulega er litið á börn með ADHD sem fyrirferðamikla einstaklinga. Einkenni 

röskunarinnar er þannig að einstaklingurinn á erfitt með sjálfsstjórn, félagslega færni, 

tilfinningar sínar og að aðlagast umhverfi sínu (Batshaw, M., Pellegrino, L. og Roizen, N. 

2007).  Viðbrögð, hegðun og viðmót foreldra, kennara og annarra í lífi þessara einstaklinga 

skipta því gríðarlega miklu máli á uppeldisárunum alveg frá fæðingu. Börn með ADHD 

upplifa frekar ósigra en önnur börn, og jafnvel þótt aðrir í lífi barnsins komi fram við það 

af virðingu og nærgætni, er hætt við að barnið fái samviskubit yfir mistökum sínum, en 

samkvæmt Erikson er samviskubit það sem gerist innra með barninu þegar það upplifir 

ósigra  eða líður illa vegna atviks sem aðrir vita ekki af (Berger, 2008).  Aðstandendur 

barna með ADHD þurfa að gæta þess að halda neikvæðum ummælum í lágmarki, þau 

veikja sjálfsmynd barnsins og gera lítið úr því. Þetta gætu verið athugasemdir vegna 

hegðunar sem barnið einfaldlega ræður ekki við (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001).  
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   Rannsóknir á sviði ADHD og sjálfsmyndar hafa sýnt fram á misjafnar niðurstöður. Í 

rannsókn Sawyer (2002) var könnuð andleg og líkamleg heilsa 3.517 barna á aldrinum 6-

17 ára. Hluti barnanna voru með ADHD en hinn hlutinn hafði enga röskun. Rannsóknin 

var framkvæmd með spurningarlistum sem umönnunaraðilar svöruðu. Niðurstöður voru 

þær að andleg og líkamleg heilsa barna með ADHD var töluvert lakari en heilsa barna í 

samanburðarhópnum. Þessi börn voru einnig með lágt sjálfsmat, eða áttu við tilfinninga- 

eða hegðunarvandamál að stríða (Sawyer, M.G., Whaites, L., Rey, J.M., Hazell P.L., 

Graetz B.W. og Baghurst P., 2002).  

   Fleiri rannsóknir hafa sýnt svipaðar niðurstöður, en í rannsókn sem gerð var í Svíþjóð 

árið 1994 og aftur árið 1998 á tvíburum, var skoðuð fylgni milli ADHD og sjálfsmyndar 

barna með ADHD.  Fyrst voru einkenni ADHD könnuð hjá 8 ára gömlum tvíburum. 

Fjórum árum seinna, við 12 ára aldur var sjálfsmynd þeirra könnuð. Jákvæð fylgni var á 

milli einkenna ADHD og lágrar sjálfsmyndar, sem segir okkur að því verulegri sem 

einkenni ADHD eru, þeim mun lægra sjálfsmat höfðu börnin (Edbom T, Lichtenstein P, 

Granlund M. og Larsson J. O. 2006).  

2.2.1 Lág	
  sjálfsmynd	
  

Áhrif þess að hafa lága sjálfsmynd geta verið mjög slæm. Oft á tíðum verður þetta 

vítahringur, þar sem börnin eiga erfitt með að eignast vini og ef þau eignast vini þá eru það 

oft önnur börn sem einnig eru með lága sjálfsmynd, og þau geta síðan brotið sjálfsmyndina 

hjá hvort öðru ennþá meira niður (Cohen, 2000). 

   Börn sem hafa ekki trú á sjálfum sér, taka gjarnan að sér hlutverk fórnarlambs. Til dæmis 

myndi barn með lága sjálfsmynd segja: ,,ég skoraði þetta mark af því að markvörðurinn var 

ekki nógu góður” en barn með trausta sjálfsmynd myndi segja: ,,ég skoraði af því að ég er 

búin að vera svo duglegur að æfa mig”. Barn með lága sjálfsmynd myndi kannski segja 

eftir að hafa fallið á prófi: ,,ég féll af því að kennarinn er á móti mér” en barn með trausta 

sjálfsmynd myndi taka ábyrgð og segja ,,ég féll á prófinu vegna þess að ég lærði ekki nógu 

vel heima, næst ætla ég að læra betur” (Cohen, 2000). 

Hér er annað dæmi um það hvernig stúlka með lága sjálfsmynd : 

,,Emily er sjö ára gömul stúlka sem gefst upp auðveldlega. Hún virðist ekki hafa 

sjálfstraustið sem þarf til að leysa þau vandamál sem hún lendir í. Samkvæmt 

foreldrum hennar er hún klár stúlka sem stendur sig illa. Kennararnir hennar hafa 

heyrt hana kalla sig heimska þegar hún gerir mistök í skólanum. 

Fullkomnunarárátta hennar nær einnig yfir til bekkjarfélaganna, hún pirrast 
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auðveldlega yfir mistökum sem þeir gera. Hún er stöðugt að leiðrétta aðra og vill 

stjórna öllu sem þeir gera. Í byrjun sættu nemendur sig við hegðun Emily en ekki 

lengur. Þeir eru farnir að forðast samskipti við hana og eru gramir út í hana. Hún á 

fáa leikfélaga og er sjaldan boðið í heimsóknir eftir skóla og um helgar” (Cohen, 

2000).  

 

Í þessu tilviki endurspeglar stúlkan í sögunni tilfinningar sínar á það hvernig hún kemur 

fram við aðra. Hún er komin í vítahring, því hún reynir að ná stjórn á aðstæðum sínum með 

því að stjórna hinum börnunum, en á sama tíma fælir hún börnin frá sér sem veldur henni 

svo ennþá lægra sjálfstrausti (Cohen, 2000). 

2.3 Samantekt	
  

Þróun sjálfsmyndarinnar er flókið ferli og hún mótast í gegnum samskipti við 

ummönnunaraðila, fjölskyldu og aðra í umhverfi barnsins. Mead skilgreindi sjálfsmyndina 

sem vilja, óskir og sjálfsvitund einstaklingsins. Hann taldi sjálfsmyndina vera í sífelldri 

þróun allt æviskeið. Erik Eriksson hins vegar skipti sjálfsmyndinni niður eftir aldri. 

Kenning hans um þróun sjálfsmyndarinnar er ítarleg og áhugaverð lesning. Börn á 

leikskólaaldri hafa ofurtrú á sjálfu sér, þau telja sig geta gert ótrúlegustu hluti. Þau eru 

gríðarlega sjálfhverf og halda að allur heimurinn snúist um þau. Á þessum aldri er 

mikilvægt að þau fái að njóta sín og prófa sig áfram, þau eru eins og litlir landkönnuðir, 

áköf í að uppgvöta heiminn. Á grunnskólaaldri breytist hugsunin, útlitið, skoðanir og 

hegðun skiptir nú meira máli og vinirnir eru dýrmætari en áður. Sjálfsmyndin tekur oft 

dýfu við sjö ára aldur, og sérstaklega hjá börnum sem búa við álag, líkt og börn með 

ADHD gera.  Þau meta sig sem vonlaus eða sigurvergara, annaðhvort geti þau eða geti 

ekki. Á þessum aldri er mikilvægt að þau standi uppi sem sigurvegarar og hafi nóg fyrir 

stafni. Það byggir upp sjálfsmyndina og getur fært þeim ómælda gleði. Á unglingsárunum 

er barnið svo farið að hugsa meira um það ,,hver er ég?” þau hafa hæfileika til að sjá sig 

fyrir sér í ólíkum hlutverkum og aðstæðum, og þróa með sér eigin sýn á lífið og þau gildi 

sem þau vilja tileinka sér.  

   Sjálfsmynd barna með ADHD er slakari en sjálfsmynd barna með engar raskanir. Þau eru 

oft á tíðum að fá neikvæð viðbrögð frá umhverfinu fyrir hegðun sem þau kanski ráða ekki 

við og það brýtur niður sjálfsmyndina. Sjálfsmynd þróast innra með okkur og mótast út frá 

upplifunum okkar af umhverfinu og fólkinu í kringum okkur. Það er því mikilvægt að 
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aðstandendur barnsins hugi vel að viðbrögðum sínum og viðmóti gagnvart barninu svo það 

uppskeri síður brotna sjálfsmynd.  
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3 LEIÐIR	
  TIL	
  AÐ	
  EFLA	
  OG	
  STYRKJA	
  SJÁLFSMYNDINA	
  

Til eru ýmsar leiðir til þess að hlúa að og styrkja sjálfsmynd barna. Hlutverk 

umönnunaraðila er ótvírætt þar sem sjálfsmynd barnsins mótast í gegnum félagsleg 

samskipti við umönnunaraðila og aðra í lífi barnsins. Í þessum kafla verður fjallað um 

almennar leiðir sem nýtast í daglegum samskiptum við börn til að styrkja sjálfsmyndina. 

Einnig verður fjallað um félagsfærnisögur og atferlismeðferð en báðar þessar leiðir miðla 

að því að kenna barninu rétta hegðun og að styrkja jákvæða hegðun barns og styrkja 

þannig sjálfsmynd þess.  

3.1 Leiðir	
  til	
  að	
  styrkja	
  sjálfsmyndina	
  

Til eru ýmsar leiðir sem umönnunaraðilar og kennarar geta notað dagsdaglega í 

samskiptum sínum við börn til að styrkja og hlúa að sjálfsmynd þeirra. Hér að neðan 

verður bent á ýmsar leiðir sem taldar eru gagnlegar þegar styrkja á sjálfsmynd barna og 

henta sérstaklega vel börnum með ADHD.  

Fyrsta	
  skref	
  –	
  Leyfðu	
  barninu	
  að	
  taka	
  ábyrgð	
  

Að taka ábyrgð er mikilvægt skref í átt að sjálfstæði. Til dæmis er hægt að leyfa barninu að 

taka þátt í auðveldum húsverkum og hrósa fyrir. Þannig fyllist barnið stolti yfir vel unnu 

verki og stolt er jú grunnurinn að því að barnið treysti sér til þess að þreifa sig áfram og 

læra þannig á umhverfi sitt (Berger, 2007).  

Annað	
  skref	
  –	
  Vertu	
  góð	
  fyrirmynd	
  

Að vera góð fyrirmynd er mikilvæg, að sýna barninu í verki hvernig þú vilt að það hagi 

sér, t.d. með lestri, snyrtimennsku, hollu mataræði, beitingu raddarinnar o.s.frv (Debord K., 

e.d.)  

Þriðja	
  skref	
  –	
  Fræðsla	
  

Sýnt hefur verið fram á að aukin fræðsla stuðlar að betra uppeldi barnsins.  

Þekking á þroska barna veitir betri skilning á hegðun þeirra og framkomu. Mikilvægt getur 

verið að foreldrar lesi sér t.d. til um þróun sjálfstæðis, trausts og frumkvæðis (DeBord, K., 

e.d.).  
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Fjórða	
  skref	
  –	
  Sýndu	
  barninu	
  áhuga	
  og	
  virðingu	
  

Að bera virðingu fyrir skoðunum barnsins er mikilvægt, og sýnir barninu að þeirra 

skoðanir séu gildar þótt aðrir séu ósammála. Sýndu barninu áhuga, bæði á áhugamálum 

þess og á því sem það er að læra í skólanum. Með því að sýna barninu áhuga ýtir þú undir 

góð tengsl við barnið og veist betur hvað er að gerast í lífi þess (Berger, 2007).  

Fimmta	
  skref	
  –	
  Þegar	
  vonbrigði	
  eiga	
  sér	
  stað	
  

Öll börn gera mistök, sum meiri en önnur. Þegar barnið þitt upplifar mistök eða vonbrigði 

er mikilvægt að barnið viti að þér þyki enþá vænt um það. Hugleiddu með barninu hvað 

gerðist og hugsið saman um leiðir til að takast á við vandann í framtíðinni (DeBord, K., 

e.d.).  Hér er mikilvægt að foreldrarnir hugleiði að börnin læra af viðbrögðum foreldranna, 

bæði óbeint og beint. Að beita valdi, t.d. með því að láta barnið bíta í sápustykki, setja það 

í kalda sturtu eða hátta það um miðjan dag, kenna barninu að það sé í lagi að beita valdi til 

að fá sitt fram. Mikilvægara er að beita aðferðum sem draga frekar fram betri hegðun en 

forðast að barnið upplifi sig á neikvæðan hátt, sem frekt, erfitt, óþægt, ómögulegt eða 

tillitslaust (Hugo Þórisson,  2011).  

Sjötta	
  skref	
  –	
  Ekki	
  segja	
  Ekki!	
  

Ein góð leið til að styrkja barnið er að segja alltaf hvað  má gera, í stað þess að segja sífellt 

það sem ekki má gera. Þegar gefa á fyrirmæli er mikilvægt að halda sig við efnið og 

einblína ekki á það neikvæða eins og með að segja “ því ertu svona latur, þú ekki búin að 

ganga frá fötunum þínum!!” betra væri að segja, “fötin þín eru enþá á gólfinu, þú átt að 

ganga frá þeim” (DeBord, K., e.d.).   Stöðugt nöldur, gagnrýni og athugasemdir eru 

lítillækkandi og ekki vænleg til árangurs (Schmitt, 1998) .  

Sjöunda	
  skref	
  –	
  Að	
  setja	
  sér	
  markmið	
  

Til að styrkja sjálfsmyndina er mikilvægt að barnið upplifi sigra í lífinu og með því að 

hjálpa barninu að setja sér raunhæf markmið stuðlar þú að því að barnið nái markmiðum 

sínum örugglega. Þú getur svo notað tækifærið til að hrósa barninu fyrir vel unnið verk.   

Hjálpaðu barninu að rækta áhugamál sína, sýndu því áhuga og hvattu það áfram (DeBord, 

K., e.d.) .  

Áttunda	
  skref	
  –	
  Að	
  ræða	
  tilfinningar	
  sínar	
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Börn með ADHD eiga oft í erfiðleikum með tilfinningar sýnar. Ræddu við barnið þitt um 

tilfinningar þess, sýndu barninu að líðan þess skipti þig máli, jafnvel þótt þú getir ekkert 

gert til að hjálpa barninu með tilfinningar sýnar, þá geturu viðurkennt það hvernig barninu 

líður. Sýndu barninu fram á að tilfinningar þess eru eðlilegar með því að vera góð 

fyrirmynd sjálf, komdu orði á tilfinningar þínar og ræddu um leiðir til að takast á við þær 

(Pomerantz, E.M. og Rudolph, K. D., 2003) 

Níunda	
  skref	
  –	
  Góð	
  tengsl	
  fjölskyldu	
  og	
  barns	
  eru	
  mikilvæg	
  

Samkvæmt Erik Eriksson eru góð tengsl ungmennis við fjölskylduna gríðarlega mikilvæg á 

unglingsárunum. Tengslum er hægt að skipta niður í fjóra þætti, þeir eru: 

• Samskipti (Opin samskipti þar sem foreldrar og börn geta rætt málin 

hreinskilningslega) 

• Stuðningur (Fjölskyldumeðlimir þurfa á góðum stuðning að halda frá hvert öðru) 

• Tilfinningaleg tengsl (Hversu sterk eru tilfinningaböndin?) 

• Agi (Eru foreldrar í valdabaráttu við barnið eða er sveigjanleiki til staðar?) 

Fyrstu tvö atriðin eru tvímælalaust nauðsynleg ef vel á að takast. Mynstur í hegðun sem 

myndast á unglingsárum heldur oft áfram fram á fullorðinsár og þannig geta jákvæðir 

eiginlegar barnsins hjálpað því að komast yfir erfiða tíma.  Góð og opin samskipti eru 

nauðsynleg og það er mikilvægt að talað sé við unglinginn jafnvel þótt hann virðist ekki 

hlusta eða hafa áhuga á því sem sagt er. Ræddu við ungmennið um að taka réttar 

ákvarðanir, þetta síast allt inn þótt það virðist kannski ekki gera það. Með því að ræða um 

sjálfan þig geturðu fengið meðmælandann til að opna sig á móti og stuðlað þannig að 

opnum og hreinskiptum samskiptum. Á sama tíma er mikilvægt að virða einkamál 

unglingsins, en vertu samt með á nótunum hverjir vinirnir eru og hvað þau gera. Talið um 

framtíðina, þannig getur þú hjálpað unglingnum að uppgötva betur sjálfsmynd sína og 

hvað hann vill gera í framtíðinni. Og ekki gleyma að nota kímnigáfu og njóttu þess þegar 

fyndnar uppákomur eiga sér stað, það er aldrei of mikið hlegið og hlátur eykur vellíðan og 

gleði í lífi okkar allra (Berger, 2007). 

Tíunda	
  skref	
  –	
  Einblíndu	
  á	
  jákvæða	
  hegðun	
  	
  

Reyndu að hrósa barninu þínu meira en þú skammar það. Hafðu fyrirmælin þín stutt og 

einföld, og jafnvel er hægt að gera það þannig að þú hrósar barninu þínu um leið og þú 

gefur því fyrirmæli. Í staðin fyrir að segja t.d: ,,Farðu og burstaðu tennur og háttaðu þig” 
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gætiru sagt: Þú stendur þig svo vel í að bursta tennur og hátta þig á réttum tíma!” (Cohen, 

2010). 

3.2 	
  Félagsfærnisögur	
  

Að nota félagsfærnisögur er góð leið til að efla félagsþroska barna. Þar er æskilegri hegðun 

og viðeigandi samskiptum líst þannig að barnið skilji nákvæmlega hvað það er sem er 

ætlast til af því. Markmið sögunnar er að auka skilning barnsins á félagslegum aðstæðum 

og kenna því viðeigandi hegðun. Hjá yngri börnum eru notaðar myndir og textinn er 

einfaldur og skýr. Hjá eldri börnum er oft einungis texti og þau geta tekið þátt í að semja 

söguna. Í sögunum er hægt að blanda saman ólíkum viðhorfum, tilfinningum og 

sjónarhornum og þannig reynt að æfa félagsfærni barnsins. Sögurnar eru notaðar til að 

draga úr óæskilegri hegðun og kenna viðeigandi hegðun og þær er hægt að nota í öllum 

aðstæðum, heimili, skóla, frístundum o.s.frv. Áhersla er lögð á að setningarnar séu lýsandi 

á jákvæðan hátt og að þær séu athyglisverðar fyrir barnið. Þar er talað um það sem á að 

gera, en alls ekki það sem á ekki að gera barninu (Bára K. Gylfadóttir, Drífa J. Helgadóttir 

og Helga Auðardóttir 2011).  

   Það er einnig mikilvægt að hrósa barninu þegar það fer rétt eftir sögunni (Forgatch, M og 

Sigmarsdóttir, M., 2008). Í skólum er gott að nota sögurnar þegar skipulegum ramma 

lýkur, eins og í matsal og frímínútum þar sem kennari hefur ekki góða yfirsýn með barninu 

(Bára K. Gylfadóttir, Drífa J. Helgadóttir og Helga Auðardóttir 2011).  

3.3 Atferlismeðferð	
  

Rannsóknir sýna fram á að atferlismótun nýtist vel í meðferð barna með ADHD. Með 

atferlismótun er unnið markvisst að því að styrkja jákvæða hegðun með umbunum og 

draga þannig úr eða uppræta slæma hegðun. Verkefnum er skipt niður í mörg lítil skref svo 

barnið vinni sem flesta sigra (Maurice, C., Green, G. og Luce, S. 1996) . Barnið lærir 

félagsleg samskipti og það er stór þáttur í uppbyggingu sjálfsmyndarinnar (Berger, 2007). 

Börn með ADHD þurfa oft á örari umbun að halda en önnur börn þar sem hugsun þeirra 

nær oft ekki langt fram í tímann. Lögð er áhersla á að draga sem mest úr einkennum sem 

hafa truflandi áhrif á barnið og umhverfi þess. (Sigríður Lóa Jónsdóttir, 1998). 
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3.3.1 Umbunakerfi	
  

Umbunarkerfi byggja á atferlisfræði, en þar er lögð áhersla á að styrkja jákvæða hegðun og 

draga úr neikvæðri hegðun. Umbunarkerfi er hægt að nota á heimilum, skóla og frístund og 

virka vel við allar þessar aðstæður. Með umbunarkerfi er barnið verðlaunað fyrir jákvæða 

hegðun, t.d. með límmiðum, brosköllum eða stigum. Barnið þarf að uppfylla eitthverja 

ákveðna hegðun, t.d. að klára að borða matinn sinn, hengja upp fötin sín snyrtilega eða þvo 

sér um hendur eftir klósettferðir (Rief, 2003). Umbunum er hægt að skipta niður í þrennt, 

en það er félagsleg umbun, efnisleg umbun og athafna umbun. Þegar umbun er valin er 

mikilvægt að það sé gert í samráði við barnið. Hægt er að velja nokkrar umbunir, sem 

síðan er valið úr þegar takmarkinu er náð. Þegar um börn með ADHD er að ræða er 

mikivægt að skipt sé ört um umbun, og að umbunað sé ört (Clark, 2003).  

3.3.2 Tafla	
  1.	
  Umbun:	
  

(Clark, 2003). 	
  

3.3.3 Hrós	
  

Jákvætt	
  hrós	
  getur	
  sannarlega	
  verið	
  uppbyggjandi	
  fyrir	
  börn,	
  eins	
  og	
  áður	
  hefur	
  

komið	
  fram,	
  og	
  talað	
  er	
  um	
  að	
  fyrir	
  hverja	
  neikvæða	
  athygli	
  sem	
  barn	
  fær	
  þarf	
  að	
  

hrósa	
  því	
  þrisvar	
  sinnum	
  á	
  móti	
  (	
  Rief,	
  2003).	
  	
  

	
  	
  	
  En	
  þegar	
  börnum	
  er	
  hrósað	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  það	
  sé	
  gert	
  rétt.	
  	
  Það	
  hefur	
  verið	
  sýnt	
  

fram	
  á	
  að	
  of	
  mikið	
  af	
  innantómu	
  hrósi	
  getur	
  haft	
  öfug	
  áhrif	
  á	
  barnið	
  og	
  því	
  er	
  

mikilvægt	
  að	
  finna	
  hinn	
  gullna	
  milliveg.	
  Börn	
  þurfa	
  líka	
  að	
  læra	
  að	
  hvetja	
  sig	
  sjálf	
  

áfram	
  án	
  þess	
  að	
  aðrir	
  séu	
  stöðugt	
  að	
  hrósa	
  þeim	
  og	
  hvetja	
  þau	
  áfram.	
  	
  Mikilvægara	
  

getur	
  verið	
  að	
  börnin	
  standi	
  sig	
  vel	
  í	
  skóla,	
  eignast	
  vini,	
  og	
  læri	
  að	
  taka	
  ákvarðanir	
  á	
  

Félagsleg	
  
umbun	
  

Athygli	
   Hrós	
   Bros	
   Klapp	
  á	
  
kollinn	
  

Snervng	
  

Efnisleg	
  
umbun	
  

Ís	
   Peningar	
   Límmiðar	
   Dót	
   Nammi	
  

Athafna	
  
umbun	
  

Spila	
  
saman	
   Bíóferð	
   Sundferð	
   Heimsókn	
   Panta	
  

pizzu	
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eigin	
  spýtur	
  .	
  	
  Hrós	
  þarf	
  að	
  vera	
  nákvæmt	
  og	
  einblína	
  á	
  jákvæða	
  eiginleika.	
  Til	
  dæmis:	
  

,,Ég	
  er	
  ánægð	
  með	
  það	
  hvað	
  þú	
  varst	
  dugleg	
  að	
  borða	
  kvöldmatinn	
  þinn”	
  	
  eða	
  ,,Mér	
  

finst	
  þú	
  velja	
  svo	
  fallega	
  liti	
  í	
  myndirnar	
  þínar”	
  (Debord,	
  K.,	
  e.d.).	
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LOKAORÐ	
  

Börn með ADHD hafa marga jákvæða eiginlega, líkt og öll önnur börn. Til að þessir 

eiginleikar fái að njóta sín er mikilvægt að haga umhverfi þeirra þannig að það dragi fram 

styrkleika þeirra og að þau fái að njóta þess að vera þau sjálf án þess að finna fyrir 

hindrunum í hverju horni, eins og oft getur gerst. Sjálfsmynd barna með ADHD er slakari 

en sjálfsmynd barna með engar raskanir. Þau eru oft á tíðum að fá neikvæð viðbrögð frá 

umhverfinu fyrir hegðun sem þau kanski ráða ekki við og það brýtur niður sjálfsmyndina. 

Sjálfsmynd þróast innra með okkur og mótast út frá upplifunum okkar af umhverfinu og 

fólkinu í kringum okkur. Það er því mikilvægt að aðstandendur barnsins hugi vel að 

viðbrögðum sínum og viðmóti gagnvart barninu svo það uppskeri síður brotna sjálfsmynd. 

Ýmislegt er hægt að gera til að byggja upp sjálfsmynd barna með ADHD eins og að nýta 

félagsfærnisögur, umbunarkerfi og fleiri leiðir í samskiptum við barnið.  

   Ég er sjálf greind með athyglisbrest og er foreldri barns með ADHD og hvatvísi. Ég hef 

oft hugsað til þess hversu erfitt það hljóti að vera fyrir þessi börn ef þau fá ekki þann 

skilning sem þau þurfa á að halda. Ég var sjálf mjög heppinn að eiga góða foreldra sem 

sýndu mér endalausa þolinmæði í uppvexti mínum, og ég mun reyna að gera það sama 

fyrir dóttir mína. Mín von er að þessi ritgerði muni vekja fólk til umhugsunar um viðbrögð 

sín við erfiðum börnum og opni augun fyrir því að hægt er að notast við uppeldisaðferðir 

sem eru uppbyggilegar og skila góðum árangri.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Lengi	
  býr	
  að	
  fyrstu	
  gerð	
  –	
  sjálfsmynd	
  barna	
  með	
  ADHD	
  

	
  

	
   31	
  	
  
	
  
	
  

4 HEIMILDIR	
  

Anastopulus og Farley, E. F. (2003). A cognitive-behavioral program for parents of          

children with ADHD. Í: A. E. Kazdin og J.R. Weisz, Evidence based psychotherapies 

for    children and adolescents (187-203). New York: The Guilford Press. 

Barker, P. (2004). Basic Child pshychology (7.útgáfa). USA, University of Calgary:    

Blackwell Publishing. 

Batshaw, M., Pellegrino, L. og Roizen, N.(2007). Children with disabilities (6.útgáfa). 

Maryland: Paul H. Brookes Publishing Co.  

Bára K. Gylfadóttir, Drífa J. Helgadóttir og Helga Auðardóttir (2011). Að kenna 

félagsfærni og góð samskipti. Sótt 20.apríl af: 

http://www.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=5864 

Berger, K. S. (2008). The developing person, through the lifespan (7.úgtáfa). New york: 

Worth publisher.  

Bóas Valdórsson og Íris Dögg Sigurðardóttir. (2010) Umbunarkerfi-myndrænt skipulag 

Félagsfærnisögur. Reykjavík: Barna- og unglingageðdeild Landspítalans.  

Clark, L. (2003). SOS! Hjálp fyrir foreldra. (Ágústína Ingvarsdóttir þýddi). Reykjavík: 

Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands. 

DeBord,	
  K.	
  (e.d.) Self-esteem in children. Sótt þann 5.apríl 2012 af: 

http://www.ces.ncsu.edu/depts/fcs/pdfs/fcsw_506.pdf 

Edbom T, Lichtenstein P, Granlund M. og Larsson J. O. (2006). Long-term relationships 

between symptoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder and self-esteem in a 

prospective longitudinal study of twins.  Acta Pædiatrica, 95, 650-657.  

Forgatch, M. og Sigmarsdóttir, M. (2008). PMT foreldrafærni (5. útgáfa). Hafnafjörður: 

Skólaskrifstofa Hafnafjarðar.  

Gísli Baldursson, Ólafur O. Guðmundsson og Páll Magnússon (2000). Ofvirkniröskun: 

Yfirlitsgrein. Læknablaðið, 86 (6), 413-418. 



Lengi	
  býr	
  að	
  fyrstu	
  gerð	
  –	
  sjálfsmynd	
  barna	
  með	
  ADHD	
  

	
  

	
   32	
  	
  
	
  
	
  

Gísli Baldursson, Páll Magnússon, H.Magnús Haraldsson og Matthías Halldórsson. (2012). 

Vinnulag við greiningu og meðferð athyglisbrests með ofvirkni (ADHD). Sótt 5.apríl 

2012 af http://www.landlaeknir.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=4980. 

Hugo Þórisson. (2011) Hollráð Hugos: hlustum á börnin okkar. Reykjavík: Salka. 

Kadesjo B, Janols LO, Korkman M, Mickelsson K, Strand G, Trillingsgaard A. o.fl. 

(2004). The FTF (Five to Fifteen): the development of a parent questionnaire for the 

assessment of ADHD and comorbid conditions. European child  and adolescentp 

psychiatry, 13(3) , 3–13.   

Katz,	
  L.	
  (1996).	
  How	
  Can	
  We	
  Strengthen	
  Children’s	
  Self	
  Esteem.	
  	
  Sótt	
  þann	
  15.apríl	
  

2012	
  af:	
  

http://www.kidsource.com/kidsource/content2/strengthen_children_self.html#

contents	
  

Maurice, C., Green, G. og Luce, S. (Ritstjórar). (1996). Behavioral Intervention for Young 

Children with Autism. A Manual for Parents and Professionals. Austin: Pro-Ed. 

Pomerantz, E.M. og Rudolph, K. D. (2003).  What ensues from emotional distress? 

Implications for competence estimation. Child Development, 74, 329-345. 

Ragna Freyja Karlsdóttir. (2001). Ofvirkni: Bókin fyrir kennara og foreldra. Reykjavík. 

Útg. Af höf.  

Reese, P. og Challenner, N. (2001) Autism and PDD:Adolescent – social skills 

lessons;interacting. East Moline:Lingui systems 

Rief, S.F. (1993). How to reach and teach ADD/ADHD children: Practical techniques, 

strategies, and interventions for helping children with attention problems and 

hyperactivity. San Fransisco: Jossey-Bass.  

Rief, S.F. (2003). The ADHD book of lists: A practical guide for helping children and 

teens with attention deficit disorders. San Fransisco: Jossey-Bass.  

Sawyer, M.G., Whaites, L., Rey, J.M., Hazell P.L., Graetz B.W. og Baghurst P., (2002). 

Health-related quality of life of children and adolescents with mental disorders. 

Journal of the American academy child and adolescent Psychiatry. 41 (5), 530-537  



Lengi	
  býr	
  að	
  fyrstu	
  gerð	
  –	
  sjálfsmynd	
  barna	
  með	
  ADHD	
  

	
  

	
   33	
  	
  
	
  
	
  

Schmitt, B.(1998). Tíu	
   góð	
   ráð	
   fyrir	
   þá	
   sem	
   búa	
   með	
   ofvirku	
   og/eða	
   misþroska	
   barni	
  

(Matthías	
  Kristiansen	
  þýddi).	
  Uppeldi:	
  Tímarit	
  um	
  börn	
  og	
  fleira	
  fólk.	
  Sótt	
  5.apríl	
  2012	
  

http://www.adhd.is/is/greinar/born	
  

Sigríður Lóa Jónsdóttir. (1998). Atferlismeðferð barna með einhverfu - Hagnýt atriði. 

Umsjón, 20 ára afmælisrit Umsjónarfélags einhverfra, 34-37. 



Lengi	
  býr	
  að	
  fyrstu	
  gerð	
  –	
  sjálfsmynd	
  barna	
  með	
  ADHD	
  

	
  

	
   34	
  	
  
	
  
	
  

Fylgiskjal	
  1	
  

Fyrirmæli  

 

Stundum segir mamma  

eða pabbi að ég eigi að  

gera eitthvað. 

Stundum vil ég ekki gera það.  

 

    Ég reyni að vera ekki leið.  

 

Ég get sagt ,,allt í lagi” 

 

Svo reyni ég að gera það sem mér var sagt.  

 

Þá lýður mér svo vel.  

 

(Pam Britton Reese, Nena C. Challenner, 2001) 
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Fylgiskjal	
  2	
  

 

Mánud Þriðjud Miðvikud Fimmtud Föstud 

     

 

 

Samtals störnur:  

1 = 1 nammi  

2  = Gefa öndunum brauð 

3  Ís 

5 Fara í húsdýragarðinn 

 

(Bóas Valdórsson og Íris Dögg Sigurðardóttir, 2010) 


