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Ágrip 

 

Ritgerð þessi fjallar um viðhorf foreldra til svefns drengja í fyrsta og öðrum bekk í 

grunnskóla. Rannsakendur framkvæmdu eigindlega rannsókn þar sem 

óstöðluðum einstaklingsviðtölum var beitt. Samræðuform var notað til þess að fá 

svör við þeim spurningum sem brunnu á spyrjendum. Tekin voru viðtöl við 

foreldra fjögurra drengja. Viðtölin voru tekin á heimilum drengjanna á fjögurra 

vikna tímabili og einkenndust af rólegu og afslöppuðu umhverfi. Markmið 

rannsóknarinnar var að skoða viðhorf foreldra til svefns drengja þeirra. 

Niðurstöðurnar leiddu það í ljós að allir foreldrarnir voru sammála um það að 

svefn væri mjög mikilvægur til þess að takast á við daginn. Foreldrar gættu allir 

vel að því að börnin fengju reglulegan svefn og sérstaklega á skólatíma. 

Niðurstöðurnar sýndu að foreldrar tveggja drengjanna fundu ekki fyrir 

breytingum á líðan eða hegðun þeirra ef svefninn raskaðist af einhverjum 

ástæðum. Foreldrar hinna tveggja drengjanna fundu aftur á móti fyrir 

breytingum á hegðun og líðan drengjanna ef svefninn raskaðist af einhverjum 

ástæðum og reyndu eftir bestu getu að koma í veg fyrir slíkar raskanir. 

Rannsakendur vonast til þess að foreldrar og fagaðilar geti dregið lærdóm af 

þessum niðurstöðum sem sýni fram á mikilvægi svefns og hvíldar í lífi barna. 

Fjallað verður ýtarlega um svefn og þau áhrif sem hann getur haft á heilsu og 

hegðun.  
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Formáli 

 

Ritgerð þessi er lokaverkefni til B.ed.- gráðu við Kennaradeild við 

menntavísindasvið Háskóla Íslands með áherslu á samfélagsgreinakennslu. 

Ritgerðin er 10 ECTS eininga lokaverkefni og var hún unnin á tímabilinu frá 

nóvember 2011 til maí 2012.  

Ritgerðin var gerð undir leiðsögn Baldurs Kristjánssonar sálfræðings og 

kennara á Menntavísindasviði hjá Háskóla Íslands. Færum við honum okkar bestu 

þakkir fyrir góð ráð og aðstoð.  

Það er von okkar höfunda að ritgerðin opni augu kennara og foreldra fyrir 

mikilvægi góðs svefns og hversu brýnt það er að börn fái nægan svefn. 

Við þökkum viðmælendum okkar fyrir áhugaverð viðtöl sem við lærðum 

mikið af. Þá þökkum við foreldrum drengjanna sem opnuðu heimili sín fyrir okkur 

og einnig Örnu Skúladóttur svefnráðgjafa og hjúkrunarfræðingi á Barnaspítala 

Hringsins. Að síðustu viljum við þakka fjölskyldu og vinum fyrir ómældan stuðning 

og þolinmæði vegna rannsóknarvinnu þessarar.  
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1 Inngangur 

 

Áhugi okkar á svefni er margþættur. Hann snertir ekki einungis líf okkar í starfi, 

heldur einnig í daglegu lífi þegar við lítum á börnin okkar og svefn þeirra. Önnur 

okkar höfundanna okkar á tvo drengi og hefur því góða reynslu af því hvað svefn 

getur verið mikilvægur fyrir börn. Ef drengirnir hafa ekki fengið nægan svefn af 

einhverjum ástæðum, þá tekur hún eftir breytingum á líðan þeirra og hegðun. 

Áhugi okkar vaknaði einmitt fyrir viðfangsefni ritgerðarinnar, þegar við vorum að 

ræða svefn barna hennar. Eins og flestir vita eru kennarar í miklum tengslum við 

börn og sjá þá eflaust breytingar á hegðun og líðan þeirra. Ef að líkum lætur er 

jafnvel hægt að tengja við ónógan svefn eða svefnleysi, án þess þó að kennari 

geri sér endilega fulla grein fyrir því. Svefninn getur haft áhrif á daglega líðan. Ef 

hann er ekki nægur, þá getur hefðbundin regla raskast. Við búum í samfélagi sem 

einkennist af miklum hraða, skipulagi og streitu sem hefur eflaust áhrif á 

svefninn. Börn nútímans hafa yfirleitt mjög þétta dagskrá sem rekja má m.a. til 

langs vinnudags foreldra og útivinnu beggja foreldra, auk þess sem mörg börn á 

skólaaldri eru í einhverju tómstundastarfi eftir skóla (Amalía Björnsdóttir, Baldur 

Kristjánsson og Börkur Hansen, 2008). Því þykir okkur að börn í dag séu oft að fá 

ýmsa kvilla út frá álagi og streitu samfélagsins.  

 Þegar við byrjuðum að skoða svefn og svefnvenjur vegna rannsóknar 

okkar vöknuðu margar spurningar. Við teljum að flestir viti það að svefn sé okkur 

nauðsynlegur, þó ekki sé vitað með fullri vissu um það hvers vegna við sofum 

(Sigríður Dóra Gísladóttir, 2003).  

Rannsóknarspurning okkar er: „Hver eru viðhorf foreldra til svefns 

drengja þeirra í fyrsta og öðrum bekk í grunnskóla?“ Ákvörðun okkar um það að 

hafa einungis drengi í rannsókninni var sú að við vildum afmarka viðfangsefnið. 

Við byrjuðum á því að kanna hvað hefði verið skrifað um svefn.  

Það kom okkur mjög á óvart hversu mikið er farið að rannsaka það hvað 

svefninn hafi áhrif á margt í daglegu lífi og starfi. Hægt er að ímynda sér hvernig 
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það sé fyrir einstakling að mæta til vinnu eða í skóla ósofinn og hvaða líðan það 

gæti haft í för með sér. Fullorðinn einstaklingur myndi eflaust finna fyrir þreytu, 

einbeitingarleysi og skapsveiflum. Út frá því er vel hægt að setja sig í spor sex til 

sjö ára gamals barns sem mætir í skólann lítið sofið og illa hvílt. Það barn er 

líklegra til þess að valda usla og óróleika í kringum sig en vel útsofið og hvílt barn. 

Einnig er hægt að hugsa sér það að í kjölfarið fylgdi svo vanlíðan og samviskubit 

hjá þessu sama barni vegna eigin hegðunar. Í vinnu okkar að verkefninu lögðum 

við áherslu á það að skoða það sem hefur verið skrifað um svefn og mikilvægi 

hans fyrir börn. Þegar við leituðum í íslenskum heimildum að orðum á borð við 

svefnleysi, svefnörðuleikar og svefn, þá tókum við sértaklega eftir einu nafni,. Það 

var nafn Örnu Skúladóttur sem er sérfræðingur í svefni og svefnvandamálum 

barna. Við kynntum okkur bækur hennar og greinar um þessi málefni og 

ákváðum eftir það að ná tali af henni. Við pöntuðum því viðtalstíma hjá Örnu og 

hittum hana þann 3. febrúar 2012. Arna hefur mikla vitneskju um svefn og 

vandamál honum tengdum og gat hún því bent okkur á ýmsa fræðimenn sem 

hafa skrifað meira um áhrif svefns. Baldur Kristjánsson, sálfræðingur og kennari á 

Menntavísindasviði, sem var leiðbeinandi okkar í verkefninu, aðstoðaði okkur 

einnig mikið við leit að fræðilegu efni um svefn og svefnleysi barna. Við drögum 

síðan niðurstöður okkar saman og berum þær saman við efnið. 

Í athugun þeirri sem við hyggjumst gera í þessu verkefni, ætlum við að 

taka viðtöl við lítið úrtak forelda sem eiga drengi í fyrsta og öðrum bekk í 

grunnskóla. Ætlunin er að skoða viðhorf forelda þeirra til svefns og meint áhrif 

hans á syni þeirra í daglegu lífi þeirra í skólanum.  

 

Helstu þættir heilbrigðis sem leggja þarf áherslu á eru: jákvæð sjálfsmynd, 

hreyfing, næring, hvíld, andleg vellíðan, góð samskipti, öryggi, hreinlæti, 

kynheilbrigði og skilningur á eigin tilfinningum og annarra 

    (Mennta- og Menningamálaráðuneytið, 2011:17). 

Okkur þykir mikilvægt að foreldrar hugi að fyrrnefndum orðum úr 

aðalnámskrá grunnskóla varðandi uppeldi barna þeirra. Öll börn eiga rétt á því að 

fá þessum þörfum mætt heima hjá sér sem og í skóla. Svefninn er mjög 
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mikilvægur og brýntað foreldrar hugi vel að honum hjá börnum sínum. Það er í 

verkahring foreldranna að sjá til þess að barn fái nægilega hvíld og svefn til þess 

að takast á við daglegt líf. Uppalendur ættu því að kynna sér það hversu langan 

svefn börnin þurfi að fá, en foreldrar komast yfirleitt fljótt að raun um það. 

Foreldrar og skóli ættu að finna það að vel útsofið barn er mun virkara í 

daglegum störfum. Orðinu svefn er svo lýst í Íslensku alfræðiorðabókinni: 

 

Svefn: reglubundið hvíldarástand sem einkennist af óskýrari tengslum milli 

meðvitundar og umhverfis en í vöku. Í svefni hægist á hjartslætti, 

líkamshiti lækkar, efnaskipti verða hægari, beinagrindavöðvar slakna og 

æðar víkka. Svefn er lífsnauðsynlegur en hlutverk hans ekki þekkt. Líklegt 

þykir þó að þá hreinsist skaðlegar efnaskiptaafurðir úr heila. Svefn skiptist 

í tvö meðvitundarstig, draumlausan hægbylgjusvefn og bliksvefn. 

Hægbylgjusvefn einkennist af meiri vöðvaspennu en í bliksvefni og 

heilaafrit sýnir minni sveiflur (minni heilavirkni)  

                (Íslenska alfræðiorðabókin 1990:356). 

 

 Með þessum orðum er einungis verið að lýsa eðli svefns. Þar er ekki tekið 

fram hvernig svefn hefur áhrif á skólabörn, heldur aðeins því hvernig orðinu 

svefn er lýst í alfræðiorðabók. Oft er talið að afköst manna verði minni ef 

svefninn raskast af einhverjum ástæðum. Því vildum við kanna hvort að foreldrar 

tækju eftir slíkum breytingum hjá börnum sínum ef svefninn væri ónógur af 

einhverjum ástæðum.  

Svefntíminn er eitthvað sem erfitt er að alhæfa um, því að börn jafnt sem 

fullorðnir sofna ekki alltaf nákvæmlega á sama tíma á hverju kvöldi. Mikilvægast 

er að hafa svipaðan tíma á þessari venju svo að líkaminn geti sinnt sínum störfum 

og hvílist nægilega. Það má einnig skoða áhrif ónógs svefns með því að líta til 

uppvaxtar og alls kyns kvilla sem geta komið upp.  

Margt getur haft áhrif á svefn barna á uppvaxtarárunum og hér skal nefnt 

tvennt sem margir foreldrar kannast við. Annars vegar pirringur sem getur 

myndast hjá ungabörnum þegar þau eru að fá tennur, fyrst vegna barnatannanna 
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og síðar jaxla sem getur valdið miklum pirringi og sársauka. Hins vegar 

eyrnaverkir og eyrnabólgur sem geta líka haft mikil áhrif á svefninn og haldið 

áfram síðar á lífsleiðinni. Börn sofa þá illa vegna mikilla verkja sem koma oftast 

þegar börnin leggjast til hvílu. Margt annað getur þó valdið svefnleysi og 

svefnröskunum hjá börnum, en fyrrnefndir kvillar eru þó algengasta orsökin. Þeir 

geta breytt svefnvenjum og það er þá í verkahring foreldranna að sjá til þess að 

jafnvægi komist aftur á. 

 

2 Til hvers er svefn? 

 

Það leikur enginn vafi á því að flestir telja svefn vera nauðsynlegan til þess að 

geta unnið dagleg störf og haft orku í það að takast á við hin ýmsu verkefni sem 

lífið hefur upp á að bjóða. Við þurfum hvíld til þess að geta endurnýjað orku og 

afkastagetu líkamans. Menn hvílast með ýmsu móti. Sumir lesa bækur, aðrir 

stunda íþróttir eða gera eitthvað annað sem þeim finnst róandi og afslappandi. 

Þrátt fyrir allt er þó svefninn sú fullkomnasta hvíld sem völ er á (Ingimar Jónsson, 

1980:25-26).  

Við höfum oftast sérstakt rými á heimilum okkar sem er eingöngu ætlað til 

hvíldar. Þar inni viljum við hafa ró og næði. Mjög hefur verið fjallað um það að 

ekki sé ráðlegt að hafa raftæki, svo sem sjónvarp eða tölvur, inni í svefnherbergi. 

Til þess að ná sem bestum svefni þarf að fá ferskt loft inni í herbergið og 

hitastigið á helst að vera í kringum 18 gráður (Ingimar Jónsson, 1980:29). Flestir 

vilja einnig útiloka sem mest af umhverfishljóðum eins og vegna bílaumferðar. 

Mismunandi er hvernig birtustig fólk vill hafa í svefnherbergi, en flestir kjósa þó 

að hafa myrkur. Þegar við leggjumst loks niður, þá reynum við að sleppa því að 

hugsa örvandi hugsanir og viljum koma ró á líkama og sál (Ursin, 1987:47). 

Svefnleysi kemur niður á orku okkar og lífsgleði. Það sem einkennir svefn er að 

vöðvar okkar slakna og viðbrögð okkar við umhverfinu minnka (Ursin, 1987:16).  

Líkami okkar og heili þurfa að safna orku fyrir komandi átök dagsins og við 

sofum við nánast einn þriðja af ævi okkar. Þrátt fyrir að við þörfnumst svefns, þá 
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er ekki fyllilega vitað nákvæmlega hvers vegna við sofum en leiða má líkur að 

ýmsu. Svefn er eitthvað sem gerist reglulega og með jöfnu millibili. Ungabörn 

sofa hvað mest og þegar við eldumst, þá minnkar svefninn jafnt og þétt og það 

sama á við um drauma okkar (Ward, 1985/1979:59). 

Talað er um að svefnstigin séu fimm og hægt er að meta þau út frá einhvers 

konar heilaritum sem fjallað verður betur um í kaflanum Svefnstig. Svefn er 

eitthvað sem öll spendýr þurfa og er nauðsynlegur af mörgum ástæðum. Í raun 

slökkvum við á líkama okkar á meðan sofið er, þó að við byltum okkur af og til og 

okkur dreymi. Öll líkamsstarfsemi er þó ennþá virk, hjartað slær og efnaskipti 

líkamans halda áfram að vinna (Ursin, 1987:16).  

Í mörg hundruð ár hefur fólk velt því fyrir sér hvers vegna við sofum. Erfitt var 

að rannsaka svefn í byrjun og var þá einungis reynt að túlka drauma einstaklinga. 

Fyrstu rannsóknir voru þannig gerðar að rannsakandinn sat við rúmstokkinn hjá 

einstaklingnum sem svaf og fylgdist með því hvað ætti sér stað yfir nóttina. Hann 

sá þá að viðkomandi varð slakari, öndun dýpri og rólegri. Þegar líða tók á 

svefninn þá tók rannsakandi eftir því að augun fóru að hreyfast hratt undir 

augnlokinu. Slíkur svefn kallast REM svefn eða „Rapid eye movement“ (Reidun, 

1987:20).  

Með tækniþróun og læknisþekkingu nútímans er hægt að mæla líffræðilegar 

breytur hjá þeim sem sofa. Nú er hægt að fylgjast með hjartslætti, öndun og 

heila. Með tilkomu heilalínurita er hægt að mæla heilabylgjur í svefni og sjá 

heilastarfsemi sem er breytileg eftir því á hvaða svefnstigi þú ert staddur (Sigríður 

Dóra Gísladóttir, 2003:40).  

Rannsókn var gerð á svefn- og vökumynstri hjá spendýri sem er skylt okkur 

mannskepnunni. Í þeirri rannsókn kom í ljós að svefntíminn á það til að vera 

breytilegur og breytist með breyttum lifnaðarháttum dýrsins. Umhverfisþættir 

hafa því einnig áhrif á svefn, ekki einungis líffræðilegir þættir (Ursin, 1987:16).  

Þetta er mjög skylt með mannfólkinu, þar sem lifnaðarhættir og umhverfi 

stjórna því hvernig og hvenær við sofum. Við viljum til að mynda vaka örlítið 

lengur ef góð mynd er í sjónvarpinu eða ef einhver skemmtun er í gangi. Líf okkar 

er ekki alltaf klippt og skorið og má alltaf vænta þess að svefninn geti raskast. 
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Margar kenningar um svefn hafa litið dagsins ljós í aldanna rás. Grískir 

heimspekingar litu svo á að ef heilinn fengi ekki nægilega örvun, þá myndi hann 

einfaldlega sofna. Þeir vildu því halda því fram að svefn væri í raun ástand 

líkamans þegar hann væri ekki virkur (Björg Þorleifsdóttir, 1991:32). Aristóteles, 

sagði meðal annars þessi fleygu orð um svefn og vöku: 

 

Það er ljóst að svefn og vaka eruð tvinnuð saman í hverjum einstaklingi 

þar eð þetta eru andstæður hvors annars og svefninn er greinilega skortur 

á vöku. Slíkar andstæður koma alltaf fram í samhengi og eru tvær hliðar á 

sama hlut, svo sem til dæmis heilbrigði og sjúkdómur, fegurð og ljótleiki, 

sjón og blinda, heyrn og heyrnarleysi 

                 (Ursin, 1987:14). 

 

2.1 Heilinn og starfsemi hans 

 

Heilinn er eitt af okkar mikilvægustu líffærum, en um leið er hann það líffæri sem 

vísindamenn vita hvað minnst um. Þegar við sofum þá er heilastarfsemi okkar 

öðruvísi en í vöku. Heili okkar velur hverju við eigum að bregðast við og hverju 

ekki. Heilinn gerir greinarmun á aðstæðum einstaklinga.  

Ef við tökum dæmi um móður sem getur haldið sér sofandi á meðan stormur 

geisar úti, með tilheyrandi látum, þá er líklegt að á sama tíma myndi hún vakna 

við smá hreyfingu, grát eða hjal frá barni sínu (Ursin, 1987:17).  

Þannig má segja að heilinn velji það sem honum þykir skipta mestu máli í lífi 

okkar hverju sinni. Þó svo að heilinn geri greinarmun á aðstæðum þegar sofið er, 

þá er heilastarfsemi okkar samt mun meiri í vöku (Ursin, 1987:17). Í sumum 

kenningum er því haldið fram að þegar mann dreymi, þá séu áhrif 

undirmeðvitundar að hafa áhrif á meðvitaðan huga. Þá séu þær hugmyndir sem 

við höfum í undirmeðvitund að koma fram á yfirborð í draumum okkar og við 

förum að taka við þeim hugmyndum og hugsunum í meðvitaða hugann. Þá er 
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hægt að segja að það séu tvö svið hugans sem skiptist á hugmyndum (Ward, 

1985/1979:59). 

 

Í hægra heilahveli eru aðalstöðvar siðferðiskenndar og ímyndunarafls. Í vinstra 

heilahveli eru helstu stöðvar rökhugsunar, ásamt stöðvum tal- og ritmáls (JGÞ, 

2005). Ysti hluti heilans er heilabörkurinn. Í ennisblaði hans eru svæði sem 

stjórna minni okkar og færni til þess að stjórna hegðun, ákvörðunartöku og 

dómgreind (Valtýr Stefánsson Thors, 2000). Þetta svæði heilans er sérstaklega 

viðkvæmt fyrir skertum svefni (Peters, M.D., 2010).  

Á mismunandi stigum svefns eiga sér stað mismunandi breytingar á 

heilastarfsemi. Þegar ungabörn eru á svefnstigi þrjú og fjögur, sem er draumlaus 

svefn, myndast mikið af vaxtarhormóni í heiladingli. Þetta er að sjálfsögðu mjög 

mikilvægt fyrir börn sem eru einmitt í örum vexti. Fyrir fullorðna er þetta einnig 

mikilvægt, þótt þeir séu ekki að vaxa. Þegar fullorðnir eru á þessu svefnstigi, þá 

kemur þetta sama hormón í veg fyrir skemmdir á heilavefjum og sér til þess að 

þeir grói hraðar en ella. Þess vegna er talið svo mikilvægt að bæði börn og 

fullorðnir nái að sofa á þessu stigi (Ward, 1985/1979:59). 

Erfitt er að rannsaka heilann, þó slíkar rannsóknir hafi með ýmsum 

tækniframförum færst í aukana í seinni tíð og m.a. sýnt hvernig auka megi 

starfsemi og virkni heilans með réttri næringu (Carper, 2011:xiii-xv). 

 

2.2 Morgunmatur  

 

Það eitt að velja rétta næringu getur eflt minni okkar, skynjun og andlega færni 

(Carper, 2011:xiii-xv). Það að borða góðan morgunmat á morgnana getur valdið 

því að heilavirkni verði betri, minnið styrkist sem og nám og almenn andleg og 

tilfinningaleg líðan.  

Þegar við borðum ekki morgunmat, þá verður minni blóðsykur í heilanum 

og virkni hans minnkar við það. Þegar taugafrumurnar í heilanum eru örvaðar 

með næringu, þá tekur heilinn til sín glúkósa úr blóðinu, en svo þarf að borða til 
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þess að bæta aftur glúkósamagnið. Glúkósa eru sykrur sem eru aðalorkugjafi 

líkamans og segja sérfræðingar það að snæða morgunverð sé frábær leið til þess 

að koma heilanum „í gang“. Á það sérstaklega við um unglinga og börn á 

grunnskólaaldri. Ef börn borða morgunmat reglulega, getur það einnig dregið úr 

næringarskorti sem er ein orsökin fyrir minni heilavirkni (Carper, 2011:78-79).  

Hér á landi er mikið hamrað á því að það sé gott fyrir heilastarfsemina að 

við tökum inn lýsi, enda benda rannsóknir til þess að svo sé. Einnig hefur verið 

fjallað um það að morgunmatur sé mikilvægasta máltíð dagsins og ekki síst fyrir 

börn á skólaaldri. Það að vera vel úthvíldur og vel mettur ætti að vera gott 

veganesti fyrir daginn.  

 

2.3 Minni og svefn  

 

Lengd svefns og gæði geta haft mikil áhrif bæði á námsgetu og minni. (Sigrún 

Árnadóttir, e.d.). Börn jafnt sem fullorðnir bæta við upplýsingum jafnt og þétt við 

„minnishirslur“ heilans þegar sofið er. Ljóst er að einhverjar eðlisbreytingar verða 

þegar verið er að læra eitthvað nýtt.  

Dreki er svæði í heilanum sem hjálpar okkur til þess að festa upplýsingar í 

minni okkar. Hann gegnir því mikilvægu hlutverki og með endurtekningu festist 

minningin betur í huganum. Drekinn geymir þó aðeins minningu tímabundið og 

varðveitir ekki minnisatriði. Að öllum líkindum á langtímageymsla á minningum 

sér stað í heilaberkinum og á því svæði heilans þar sem minningin varðveitist í 

heila. Til að mynda eru sjónrænar minningar geymdar nálægt sjónsvæði heilans 

og hljóðrænar nálægt gagnblaði heilans eða hjá heyrnarsvæði (Pind, 2000).  

Þær upplýsingar sem við söfnum að okkur í daglega lífinu varðveitast ekki 

allar í langtímaminninu. Sum atriði geymast aðeins í stuttan tíma á meðan önnur 

geymast lengur. Það sem grípur athygli okkar er líklegra til þess að festast í minni 

okkar. Því er mikilvægt í skólastarfi að hafa grípandi og áhugaverð verkefni sem 

og kennsluaðferðir sem fanga athygli nemenda. Mikilvægt er einnig að hafa 

endurtekningar svo að börn muni frekar námsefnið sem farið er yfir. Þegar 
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heilinn fylgist með einhverju, þá fara upplýsingarnar fyrst í skammtímaminnið, en 

þegar við höfum velt þeim fyrir okkur nokkrum sinnum, þá festast þær betur í 

langtímaminninu (Ward, 1985/1979:60).  

Sumum börnum hefur verið kennd sú aðferð til þess að muna betur 

minningu eða það sem læra þarf að gott sé að ímynda sér litla skúffu í huganum. 

Ímynda börnin sér það að þau setji upplýsingar sem þau eigi að muna í þessa 

skúffu og loki henni. Þessi aðferð hefur oft reynst vel til þess að leggja 

upplýsingar á minnið. Þegar sofið er þá fer heilinn af stað að vinna úr 

upplýsingum sem við höfum náð að innbyrða yfir daginn og festir þær í minni 

okkar (Sigrún Árnadóttir, e.d.). Svefntími manna getur þó verið eins misjafn og 

við erum mörg. Sum börn eru vel hvíld eftir sjö tíma svefn, á meðan önnur börn 

þurfa 10 tíma svefn eða lengri.  

 

2.4 Svefnstig 

 

Þegar við skoðum svefn þá er oft talað um svefnstigin fimm. Fyrsta svefnstig er 

það ástand sem er á milli svefns og þess að vera vakandi. Undir þessu svefnstigi 

fellur það að dotta og er þetta léttasti svefninn. Þar sofum við um 1% svefns 

okkar yfir nóttina og þá eru heilabylgjur frekar lágar (Júlíus K. Björnsson, 2004).  

Annað svefnstig er svo fyrsti raunverulegi svefninn. Þar sofum við að 

jafnaði um 50% svefns okkar (Júlíus K. Björnsson, 2004). Þá slaknar meira á 

vöðvunum og heilabylgjur verða ennþá lægri (Ursin, 1987:18).  

Á svefnstigi þrjú og fjögur sofum við einn þriðja af okkar heildarsvefni yfir 

nóttina. Þá er umhverfi afslappað og einstaklingur upplifir þetta svefnstig sem 

algera ró. Á þessu stigi er líkami mannsins að vinna stíft við það að endurnýja 

orku líkamans. Sagt er að fyrstu 2-3 klukkustundirnar af svefni séu á þessu 

svefnstigi. Þá er hjartslátturinn hægari en þegar vakað er og getur reynst erfitt að 

vekja fólk. Einnig er blóðþrýstingur lægri en þegar við erum vakandi. Þetta stig 

nefnist oft djúpsvefn (Ursin, 1987:19).  
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Fimmta stig svefns er kallað REM svefn. Hann hefur örlitla sérstöðu fram 

yfir hin stigin, því hann einkennist af hröðum augnhreyfingum. Skammstöfunin 

REM stendur fyrir ,,Rapid eye movements”. Þetta nafn er tilkomið vegna þess að 

á þessu svefnstigi hreyfast augun oft mjög hratt og mikið undir augnlokinu. Það 

eru mjög líklega draumar sem valda þessum hröðu augnhreyfingum og er það 

eitt það athyglisverðasta við þetta svefnstig. Á þessu stigi dreymir okkur nánast 

linnulaust (Ursin, 1987:20).  

Enginn veit fyrir víst hvers vegna okkur dreymir. Tilraunir hafa sýnt að fólk 

ætti að komast af með lítinn svefn ef REM svefninn yrði ekki fyrir truflun. Ef fólk 

er hins vegar vakið upp ítrekað þegar það er að komast í REM svefn, getur það 

orðið geðveikt (Ward, 1985/1979:59). Það að vekja fólk ítrekað upp hefur verið 

notað sem pyntingaraðferð í gegnum tíðina í fangelsum og á stríðstímum. Okkur 

dreymir reyndar einnig á öðrum svefnstigum en þá ekki jafn djúpt. Heilabylgjur á 

þessu stigi eru lágar, líkt og á fyrsta stigi svefns (Ursin, 1987:20). Mikilvægustu 

svefnstigin eru djúpsvefn og REM svefn (Júlíus K. Björnsson, 2004).   

 

2.5 Líkami og Svefn 

 

Starfsemi líkama okkar er ekki sú sama í vöku og í svefni. Þegar við sofum þá er 

líkaminn í því ástandi þar sem hann endurnærist. Lokað er fyrir nánast allt nema 

þær lífsnauðsynlegu þarfir sem við þörfnumst til þess að halda líkamsstarfsemi 

gangandi. Dregur þá verulega úr blóðflutning í útlimi líkamans, hjartsláttur verður 

hægari sem og öndun líkamans. Líkama okkar má jafnvel líkja við verksmiðju sem 

er opin á daginn og í fullum gangi en lokuð á næturnar. Þrátt fyrir lokunina er þar 

þó fólk sem sér um viðhald og öryggismál (Ward, 1985).  

Svefninn er okkur mjög mikilvægur og er lífeðlisfræðilegt ferli sem hefur djúp 

áhrif á líkamann. Svefn hefur áhrif á breytingar á þroska okkar og svefnvandamál 

eru algengir örðugleikar sem vert er að skoða náið. Svefnvandamál er 

hegðunarferli líkamans til þess að bregðast við flóknum líffræðilegum áreitum út 

frá umhverfi okkar (Carno, Hoffman, Carcillo, Sanders, 2003:274).  
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Þegar við sofum þá lækkar blóðþrýstingurinn. Hann lækkar vegna þess að 

æðaveggir okkar verða slakari og þenjast meira út, en það minnkar þrengslin í 

blóðrásinni og hjartað þarf þá ekki að vinna jafn mikið og annars (Ursin, 1987:37). 

Þrátt fyrir þessa vitneskju hefur það einnig verið skoðað þegar fólk sleppir 

algerlega svefni og nær að halda vöðvaspennu í lágmarki. Þá er ekki að sjá að 

margt breytist í líkamsstarfsemi hjá þeim sem missa svefn og hjá þeim sem sofa 

ekki, þrátt fyrir örlitla brenglun á dægursveiflu líkamans.  

 

Á svefnstigi þrjú og fjögur (sjá hér að framan) framleiðir innkirtlakerfið mikið 

af adrenalíni. Ef manneskja vinnur vaktavinnu sem einkennist af dagvinnu og oft 

á tíðum næturvinnu, þá þarf fólk að snúa sólarhringnum í samræmi við vinnu 

sína.  

Þegar þetta ferli á sér stað geta örvunaráhrifin frá adrenalíninu komið á 

röngum tíma og valdið skapstyggð og raskað hvíld, þangað til að líkaminn hefur 

aðlagast þeim breytingum sem hafa orðið eða eru hverju sinni (Ward, 

1985/1979:59).  

Nauðsynlegt er fyrir þroska okkar og vöxt að fá góðan svefn til þess að styrkja 

ónæmiskerfi okkar. Ef börn fá ekki nægan svefn getur það raskað 

hormónastarfsemi líkamans sem er meðal annars stjórnað af matarlyst og leitt til 

þess að þau verði of feit. Magakveisur og meltingarvandamál geta einnig stafað 

af svefnleysi hjá börnum. Magakveisur geta raskað svefninum og valdið mikilli 

vanlíðan. Algeng vandamál hvað varðar meltingu eru vindverkir, magakrampar og 

hægðatregða (Sigrún Árnadóttir, e.d.). Ef börn sofa illa vegna þessara þátta, getur 

það valdið pirringi og raskað hinum reglubundnu lífsháttum þeirra. 
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3 Svefntími barna 

 

Svefntími barna getur verið mjög mismunandi eftir foreldrum og 

uppeldisaðferðum. Þar sem regla ríkir fara börn sem eru í grunnskólum að jafnaði 

að sofa fyrir kl. níu á virkum dögum til þess að geta vaknað í skólann. Börn í dag 

eru almennt undir góðri reglu bæði í leikskólum og grunnskólum. Foreldrar finna 

það út hjá börnum sínum hversu langan svefn þau þurfi.  

Aðferðir foreldra við að koma börnum í háttinn á kvöldin geta verið mjög 

mismunandi. Sumir foreldrar svæfa börnin sín, aðrir lesa fyrir þau og liggja hjá 

þeim. Einnig liggja sumir foreldrar hjá börnum sínum á meðan börnin lesa sjálf en 

margir láta börn sín sofna sjálf á kvöldin.  

Árið 1985 var gerð rannsókn hér á landi um svefnvenjur barna og hversu 

breytilegar þær eru. Niðurstöður þessarar rannsóknar voru þær að börn á 

aldrinum 6-7 ára sváfu að meðaltali 9-11 tíma nætursvefn. Svefn var jafnframt 

breytilegur á virkum dögum og um helgar, en breyttist þó lítið eða um hálfa 

klukkustund hjá börnum sem voru yngri en 10 ára. Eftir þann aldur fer munurinn 

að aukast (Guðmundur I. Sverrisson og Helgi Kristbjarnarson, 1990). Með þessari 

rannsókn getum við dregið upp mynd af því hvernig svefn barna á Íslandi var á 

þessum tíma þegar rannsóknin var gerð. Erlendar rannsóknir sýna mjög svipaðar 

niðurstöður.  

Þegar börn fæðast inn í þennan heim, þá sofa þau mjög mikið. Nýburar vakna 

nánast einungis til þess að drekka ef engin vandamál eða örðugleikar með 

svefninn eru til staðar. Ungabörn velja svo til sinn eigin svefntíma og það er 

ráðlagt að foreldrar skipti sér ekki mikið af þeim svefni. Það þýðir þó ekki að 

börnin sofi alla nóttina. Á þessu lífsskeiði sofa börnin í um 16-17 tíma á sólarhring 

(Manniche, 1997:103).  

Svefn skiptir mjög miklu máli á fyrsta ári barna. Ef börn fá ekki nægan svefn 

geta þau orðið næmari fyrir sjúkdómum. Þau geta jafnvel orðið órólegri og getur 

ónógur svefn haft áhrif á þroska barnsins sem og vöxt þess (Manniche, 

1997:114).  
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Þegar börn eru á aldrinum 1-3 ára þá er svefnþörfin enn mjög mikil og sofa 

þau á þessum aldri að jafnaði 12-14 tíma á sólarhring. Börnin eru enn að vaxa og 

þroskast og nota enn meiri orku í daglegt amstur. Gott er að koma ró á líðan 

barna, tala með lágri röddu og skapa rólega stemningu í kringum háttatímann 

(Manniche, 1997:178-179).  

Börn á aldrinum 3-6 ára þurfa að minnsta kosti 12 tíma nætursvefn. Á þessum 

aldri geta börn verið mjög virk og nota mikla orku yfir daginn. Nauðsynlegt er að 

fá nægan nætursvefn til þess að hlaða batteríin. Börn á þessum aldri eru yfirleitt 

hætt að taka lúr yfir daginn á leikskólum og því er nauðsynlegt að hafa fastar 

svefnvenjur heima fyrir (Manniche, 1997:195).  

Svefnþarfir eru mismunandi eftir einstaklingum og geta verið breytilegar eftir 

því sem líður á árin. Skólabörn sem eru í fyrsta og öðrum  bekk þurfa um níu tíma 

svefn sem getur svo aukist þegar barnið fer að eldast og fer að nálgast 

unglingsárin (Sigrún Árnadóttir, e.d.). 

 

3.1 Mánudagsbörn 

 

Mánudagsbörn eru þau börn oft kölluð sem koma í skólann eftir helgardvöl og 

hafa fengið of lítinn svefn yfir helgina. Þau fá að vaka lengur í faðmi 

fjölskyldunnar en að sama skapi vakna börnin þó á sama tíma á morgnana. Þetta 

getur valdið pirringi og þreytueinkennum vegna svefns- og hvíldarskorts hjá 

börnunum.  

Börn þola yfirleitt illa að vaka jafn mikið og fullorðið fólk og verða mun fyrr 

þreytt. Fullorðnir sofa að meðaltali sjö til sjö og hálfan tíma á nóttu en börn þurfa 

mun lengri svefn (Ursin, 1987:102). Þessi börn eru frekar eirðarlaus og þreytt á 

mánudögum og hafa oft safnað upp mikilli streitu heima fyrir. Margir leikskólar 

skipuleggja mánudaga í samræmi við þessa hegðun og fara þá síður í langa 

göngutúra með börnin og krefjast ekki sömu einbeitingar og aðra daga 

(Manniche, 1997:179). Þetta á líka við um börn í grunnskólum og hafa kennarar 

haft orð á því að börn séu mun erfiðari í byrjun vikunnar en rólegri þegar líður á 
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vikuna, ólíkt okkur fullorðna fólkinu sem verðum órólegri þegar líða tekur á 

vikuna. Einnig hafa börn oft mismunandi dagskrá um helgar. Sum fara í 

sumarbústað, barnaafmæli, í heimsókn til ömmu og afa og sitthvað fleira sem 

getur raskað svefninum af einhverjum ástæðum. 

 

3.2 Hegðun og svefn 

 

Rannsakendur vinna mikið að því að tengja það saman hvort að svefn geti haft 

áhrif á hegðunarvandamál barna. Nægur svefn er nauðsynlegur til þess að börn 

geti haldið einbeitingu yfir daginn án þess að verða úrill (Sigríður Dóra Gísladóttir, 

2003:39). Ef börn fá ekki nægilegan svefn, þá ber hegðun þeirra yfirleitt merki 

þess (Ingimar Jónsson, 1980:26). Börn geta þá sýnt ýmis þreytumerki og hegða 

sér þá ekki eins og til er ætlast af þeim af foreldrum og kennurum. Þau geta sýnt 

meiri virkni og stjórnleysi sem getur komið niður á daglegu mynstri þeirra. Getur 

slík hegðun þá verið streituvaldur hjá foreldrum og öðrum sem koma að barninu. 

Slíkt streita getur einnig orsakast ef börn ganga í svefni eða eiga í erfiðleikum 

með að fara að sofa á kvöldin. Auk þess geta margir aðrir þættir haft áhrif.  

Það eru mismunandi skilgreiningar á svefnvenjum og vandamálum eftir því 

hvernig aðstæður eru. Þar skiptir máli af hvaða þjóðerni barnið er, trúarbrögð, af 

hvaða kyni, hvernig skapgerðin er, hvernig líferni barnið lifir með fjölskyldu sinni, 

hvort barnið er í íþróttum, hvort það hjálpi til við heimilisstörf, eða sé jafnvel að 

vinna. Allt getur þetta haft áhrif á það hvernig barnið sefur (Armstrong Kl., 

O´Donnell H, McCallum R, Dadds M, 2003). Foreldrar geta tekið eftir breytingum 

á hegðun ef svefninn hefur að einhverjum ástæðum raskast.  

Markmið nýlegrar rannsóknar, sem gerð var í Bretlandi árið 2010, var að 

kanna hvort tengsl væru á milli svefns og hegðunarvandamála. Niðurstöður 

bentu til þessa að of lítill svefn gæti orsakað hegðunarvandamál. Þau börn sem 

misstu að jafnaði klukkustund eða meira úr svefni væru frekar í áhættuhópi hvað 

varðar hegðunarvandamál. Einnig kom fram að engin tengsl væru á milli 

svefnvandamála og ofvirkni eða tilfinningalegra erfiðleika. En þó taka höfundar 

rannsóknarinnar það fram að þeir telji að læknar ættu að skoða betur áhrif 
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svefns þegar litið er á hegðunarvandamál hjá börnum (Holley, Hill, og Stevenson, 

2010). Með þessari rannsókn er hægt að sjá tengingu á milli minni svefns og 

hegðunarvandamála. 

Einnig skoðuðum við rannsókn sem var þess eðlis að kanna það hvort 

foreldrum þætti stuttur svefn eða svefnvandamál tengjast hegðun barna á 

leikskólaaldri eða á aldrinum 5-6 ára. Í stórri breskri þversniðsrannsókn voru 

foreldrar látnir kanna það og fylgjast með svefni barna sinna til þess að kanna 

hvort að svefninn hefði áhrif á hegðun barna þeirra.  

Lítið er vitað um það hjá börnum hvort að svefnmissir geti tengst geðrænum 

einkennum, þó svo að það hafi verið rannsakað hjá fullorðnum og fram hafi 

komið slík tengsl við geðræn einkenni og skapferli. Samkvæmt þessari rannsókn 

getur ófullnægjandi svefn hjá börnum leitt til ofvirkni, athyglisbrests, pirrings, 

tilfinningalegra vandamála, gremju og vanlíðunar. Í þessari rannsókn er aðallega 

skoðað hvort stuttur svefn og svefnörðugleikar tengist hegðum 5-6 ára barna.  

Börnunum var skipt í tvo hópa, annars vegar þá sem sváfu stuttan svefn og 

hins vegar þá sem sváfu langan svefn, eða engir svefnörðugleikar á móti 

svefnörðugleikum. Í ljós kom að geðræn einkenni voru frekar hjá þeim börnum 

sem sváfu lítið. Þetta kom fram í svörum bæði foreldra og kennara. 

Ófullnægjandi svefn tengdist líka athyglisskorti, pirringi og gremju eða vanlíðan. 

Þeim sem gekk betur í skólanum höfðu tilhneigingu til þess að fara fyrr að sofa á 

kvöldin og fá lengri hvíld. Í þessari grein er einnig talað um það að svefn barna 

hafi farið minnkandi undanfarin ár. Þetta gæti þýtt að mörg börn fái ekki 

nægilega mikinn svefn og hvíld (Lahikainen, Paavonen og Porkka-Heiskanen, 

2009).  

 

3.3 ADHD og svefn 

 

Börn sem eru að kljást við svefnleysi hafa oft svipuð einkenni og þau börn sem 

eru greind ofvirk með athyglisbrest, eða öðru nafni ADHD. Það getur líst sér með 

eirðarleysi og hvatvísi. Svefnleysi fullorðinna er ólíkt svefnleysi barna þar sem 
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fullorðnir verða oft þreyttir og vilja hvílast á meðan börn verða hvatvís og 

eirðarlaus. Því er ADHD sjúkdómsgreining oft röng, því einkennin eru oft mjög 

svipuð (Peters, 2011). Börnum sem skortir svefn getur einnig skort athygli og 

tilfinningaleg vandamál eru oft ekki langt undan, líkt og árásargirni og óviðeigandi 

hegðun. Því eru börn oft greind með ADHD án þess þó að hafa slíka taugaröskun 

og hafa fræðimenn verið að velta því fyrir sér hvort svefn sé skoðaður nægilega 

vel við greiningu barna. Ekki er fyllilega vitað hvers vegna svefnleysi hefur slík 

áhrif á börn. Ein kenningin telur þó að börn hafi mikinn vilja og styrk til þess að 

halda sér vakandi. Börn nái þannig að halda sér vakandi, þrátt fyrir það að svefni 

hafi verið raskað (Peters, 2010).  

 

ADHD er taugaröskun sem kemur bæði fram hjá börnum og fullorðnum. Þeir 

sem eru greindir með ADHD hafa oft skerta athygli, er hættara við því að gleyma, 

eru hvatvísir og auðvelt er að trufla þá (Peters, 2011). Þegar talað er um það að 

vera með ADHD þá þurfa þrjú einkenni að koma fram en þau eru; athyglisbrestur, 

hreyfióróleiki og hvatvísi. Því geta einstaklingar með ADHD fengið mikla hjálp 

með réttri læknismeðhöndlun og ný úrræði hafa komið fram á síðustu árum.  

Svefnvandamál geta verið skyld ADHD á fjóra mismunandi vegu. Lyf við ADHD 

geta haft áhrif á svefn hjá börnum og geta valdið því að börn eigi erfiðara með að 

sofna á kvöldin. Mikill hreyfióróleiki getur gert vart við sig þegar lyfin eru að fara 

úr líkamanum. Lyfin fara mjög hratt úr líkamanum og það verður mikið áfall fyrir 

hann. Börn ráða þá ekki við hreyfingar og eiga erfiðara með að liggja kyrr og 

sofna. Einnig geta lyfin valdið kvíða og þá getur verið erfiðara að einbeita sér við 

það að fara sofa. Ekki einungis eru svefntruflanir hjá börnum með ADHD, því um 

25% allra barna hafa haft svefntruflanir einhvern tímann á lífsleiðinni. 

Svefntruflanir geta haft í för með sér mismunandi afleiðingar, til að mynda minni 

velgengni í skóla eða í heilsufarsvandamálum hjá barninu (Peters, 2011). 

Til eru nokkrar tegundir svefnraskana sem geta haft áhrif á börn og fullorðna. 

Slíkar raskanir geta t.d. verið það að gnísta tönnum, kæfisvefn, martraðir og 

svefnganga. Börn upplifa þó svefninn oft á mun erfiðari hátt en fullorðnir, því þau 

hafa minni þroska og skilning á aðstæðum.  
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3.4 Kvíði og algengir kvillar 

 

Mörg börn hafa upplifað það að sofa illa á næturnar, líkt og gerist hjá fullorðnu 

fólki. Það getur þó verið af mörgum ástæðum. Til að mynda er kannski einhver 

viðburður sem þau kvíðir fyrir og annar sem þau hlakka mikið til. Einnig geta 

skyndilegar breytingar í lífi barnanna haft áhrif á svefn þeirra. Óvænt vandamál, 

erfiðleikar eða fráfall í fjölskyldu barnsins geta haft áhrif. Þá er það líkamanum 

eðlislægt að auka við virkni sína sem veldur því að líkamsstarfsemin verður 

hraðari og kemur það niður á svefni barnanna. Svefntruflanir að þessu tagi eiga 

það til að hverfa þegar vandamálin eru leyst eða viðburðurinn er genginn yfir 

(Ursin, 1987:108).  

Svefntruflunum er hægt að lýsa sem erfiðleikum við það að fara sofa á kvöldin, 

eða að einstaklingurinn vakni of snemma og geti ekki sofnað aftur. Oft stafa 

svefntruflanir af því að fólk hefur ekki reglu á svefni sínum (Sigríður Dóra 

Gísladóttir, 2003).  

Ein gerð svefntruflana er kölluð skyndimók og lýsir hún sér þannig að 

einstaklingur verður allt í einu mjög þreyttur og syfjaður sem veldur því að hann 

ræður ekki við sig. Líkaminn slaknar og fólk einfaldlega sofnar þar sem það er. Við 

getum tekið dæmi þar sem fólk situr fyrirlestra og hreinlega dettur út án þess að 

ætla sér það. Oft er litið á þetta sem leti, en fólk ræður einfaldlega ekki við þetta 

(Ursin, 1987:132).  

Oft getur myndast hræðsla hjá börnum við það að fara sofa og getur það reynst 

þeim erfitt. Aðskilnaðarkvíði frá foreldrum getur verið ein ástæðan. Börn geta 

verið hrædd um það að þeim muni dreyma illa ef þeim hefur áður dreymt illa. 

Sum börn liggja jafnvel tímunum saman í rúmi sínu án þess að sofna vegna þess 

að hugur þeirra er sífellt á reiki. Kvíði og samviskubit geta einnig leitt til þess að 

börn ná ekki að sofna (Ursin, 1987:129).  
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3.5 Áhrifaþættir sem geta haft áhrif á svefn 

 

Það er margt sem getur haft áhrif á svefn barna okkar. Svefnganga barna er til að 

mynda ekki óalgengt fyrirbæri. Börn geta þá gengið um og virðast vel vera 

vakandi. Þau geta jafnvel gengið á hluti eða gert hluti sem jafnvel gætu skaðað 

þau sjálf (Sigrún Árnadóttir, e.d.). Allt að 15% barna ganga í svefni undir 12 ára 

aldri en algengast er að svefnganga eigi sér stað í kringum 6-12 ára aldur. Drengir 

ganga að jafnaði oftar í svefni en stúlkur en svefnganga á sér oftast stað í 

djúpsvefn á þriðja og fjórða svefnstiginu (Ursin, 1987:34).  

Svefnganga flokkast undir svefnröskun og truflar oft svefn hjá börnum 

(Sigrún Árnadóttir, e.d.). Þegar  börn væta rúm sitt að nóttu til hefur það einnig 

áhrif á svefn þeirra yfir nóttina. Öll börn missa þvag þegar þau sofa einhvern 

tímann á lífsleiðinni, þó svo þetta sé ekki vandamál hjá nema litlum hópi barna. 

Þegar slíkt kemur fyrir, þá koma oft einhverjar skammir frá foreldrum og fær 

barnið þá gjarnan meiri athygli en áður. Það getur gert það að verkum að barnið 

vætir enn meira í rúm sitt. Athyglisþörfin getur verið vottur af afbrýðisemi, þó 

það sé ekki til nein algild skýring á því hvers vegna börn væta rúmin sín (Ursin, 

1987). Þessir þættir sem fram hafa komið, geta gert það að verkum að börn verði 

vansæl í skóla og starfi, illa upplögð og einfaldlega of þreytt til þess að takast á 

við störf dagsins (Sigrún Árnadóttir, e.d.).  
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4 Foreldrar  

 

Þegar barn kemur á heimili þar sem maður og kona búa saman, er það barnið 

sem skapar fjölskylduna. Barnið býr til fjölskyldu og gerir konu og mann að 

foreldrum. Hlutverk foreldra er að tengjast þessari nýju persónu sem þau fæddu í 

heiminn (Álfheiður Steinþórsdóttir, 1996:22). Þau fá stærra hlutverk og meiri 

ábyrgð í lífinu sem getur einnig styrkt og eflt sjálfstraust þeirra (Álfheiður 

Steinþórsdóttir, 1996:13).  

Það er mjög mikilvægt fyrir alla foreldra að hafa innsýn inni í sálarlíf barna 

sinna. Mikilvægt er fyrir báða aðila að mynda tengsl sem eru það sterk að þau 

geti jafnvel endurspeglað hvað gerist síðar meir á fullorðinsárum (Álfheiður 

Steinþórsdóttir, 1996:5). Öll viljum við vita hvernig börnunum okkar líður og 

mikilvægt er að gefa sér tíma til þess að ræða við börnin. Til þess að þroski barna 

verði sem eðlilegastur, þá verða börn að fá tilfinningalega næringu sem og 

líkamlega og vitsmunalega (Álfheiður Steinþórsdóttir, 1996:10).  

Með því að ræða við börn myndast öryggi og traust á milli barns og foreldra. 

Foreldrar þurfa að gæta þess hvernig börn þeirra verja frítíma sínum og vera 

meðvituð um þessa áhrifaþætti. Svefninn veitir að auki mun meiri hvíld ef 

dagurinn hefur farið fram á heilsusamlegan hátt varðandi hreyfingu og mataræði 

(Ingimar Jónsson, 1980:27-29).  

Tímaskyn barna er annað en hjá fullorðnum. Fullorðnir einstaklingar fylgjast 

með klukkunni eða skoða dagatöl til þess að átta sig á tímanum, á meðan börn 

hafa einungis sitt eigið tímaskyn. Tímaskyn barna er háð tilfinningalegum þörfum 

þeirra og því þurfa foreldrar að gæta að tímanum. Börn skynja umhverfið sitt á 

sjálfmiðaðan hátt. Þau hugsa einungis um sig og eigin persónu og á þetta við um 

börn allt til sjö ára aldurs (Álfheiður Steinþórsdóttir, 1996:21). Foreldrar þurfa að 

huga að því að kenna börnum sínum á sitt nánasta umhverfi og á hætturnar sem 

því fylgja og þurfa að hafa þau undir stöðugu eftirliti (Álfheiður Steinþórsdóttir, 

1996:208).  
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Foreldrar hafa í auknum mæli verið að sækjast eftir fræðslu og leiðbeiningum 

síðustu árin. Foreldrar eru oft bæði útivinnandi og mikið álag getur orðið, 

sérstaklega ef svefn barna raskast (Anna Lilja Marshall, 2009). 

Foreldrar reka sig oft á það að eftir skólafrí hjá börnunum verða þau að koma 

aftur á föstum svefnvenjum hjá þeim. Það eru nokkrir þættir sem foreldrar þurfa 

að hafa í huga þegar skólinn fer að byrja aftur. Fyrst og fremst er að koma 

börnum aftur í fastar svefnvenjur, því það hefur áhrif á skólann og sá þáttur 

raskast hvað mest í sumarfríum. Það þarf einnig að koma börnum í skilning um 

það að minnka þurfi sjónvarpsgláp og tölvunotkun. Þetta á sérstaklega við um 

yngri börnin þegar þau þurfa að undirbúa sig fyrir skólann á ný (Steve, 2008).  

Sjónvarp hefur mikil áhrif á líf okkar. Það er sá miðill sem kemur upplýsingum 

til okkar með skjótum hætti og getur þar af leiðandi mótað okkur sem persónur 

sem og líf barna okkar (Amalía Björnsdóttir, Baldur Kristjánsson og Börkur 

Hansen, 2009). Þegar við lítum á daglegt líf okkar sjáum við hversu mikil áhrif 

sjónvarpið hefur. Við viljum ekki missa af einhverju ákveðnum þætti í sjónvarpinu 

og stýrum þá okkar högum eftir því. Förum fyrr í ræktina eða jafnvel drífum okkur 

í okkar daglegu venjum, til að mynda kvöldmatnum, til þess að ná einhverju 

ákveðnu sjónvarpsefni. Börn eru ekkert ósvipuð. Þau geta einnig hagrætt sínu lífi 

í kring um sjónvarpið og getur það jafnframt stýrt svefntíma þeirra (Anderson, 

Huston, Schmitt, Linebarger og Wright, 2001).  

Samkvæmt nýlegri rannsókn þá styttir það svefn um allt að hálftíma á 

sólarhring þegar börn hafa sjónvarp inni hjá sér . Einnig er það talið draga úr 

námsárangri (Amalía Björnsdóttir, Baldur Kristjánsson og Börkur Hansen, 2009). 

Börn geta einnig misst svefn eða farið seint að sofa vegna tölvuleikja eða 

einfaldlega tölvufíknar. Það getur haft áhrif á svefn barna ef þau týna sér í því að 

spila tölvuleiki langt fram eftir nóttu (Árni Sæberg, 2004). 
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4.1 Er þekking foreldra nauðsynleg ? 

 

Sumir telja að erfitt geti reynst að kenna fólki hvernig það eigi að verða foreldri. 

Það sé eitthvað sem komi smátt og smátt þegar fólk kynnist sínu eigin barni. Fólki 

greinir því oft á um það hversu gott sé að gefa ráð um barnauppeldi. Þó gert sé 

ráð fyrir því að umhyggja og ást komi nánast af sjálfu sér þegar barnið er komið í 

heiminn, þá er alltaf hægt að aðstoða. Fólki greinir einnig á um það í hvernig 

formi slík aðstoð eigi að vera. Sumir telja að besta aðstoðin sé efnahagsleg og 

félagsleg, því þegar foreldrar hafi ekki mikið á milli handanna, þá geti það komið í 

veg fyrir það að börnin fái viðunandi uppeldi. Aðrir segjast sjálfir vita hvað sé 

börnum fyrir bestu. Þeir telja að þó þeir hafi ekki mikið á milli handanna, þá eigi 

þeir að ráða uppeldi barna sinna sjálfir (Álfheiður Steinþórsdóttir, 1996:19).  

Börn þurfa mikið á kyrrð að halda og er það hlutverk sem og þekking 

foreldranna að sjá til þess að þau fái hana. Foreldrar þurfa að skapa ró og öruggt 

andrúmsloft og verja tíma með barninu. Þá gæti foreldrið setið hjá barninu án 

þess að gera neitt annað. Slíkt gæti bætt líðan barnsins og hjálpað til varðandi 

svefn. Góð samverustund með barninu er alltaf gefandi fyrir bæði barn og 

foreldri. Sérstaklega er mælt með slíkri stund fyrir svefninn. Slíkar stundir eru oft 

dýrmætar fyrir foreldrið og barnið og verða síðar oft góðar minningar hjá báðum 

aðilum. Það er nauðsynlegt að gefa barni athygli áður en það fer að sofa og þá 

skiptir engu máli hvað barnið er gamalt. Foreldrar eiga það til að kenna sér 

sjálfum um ef illa gengur með svefn barna sinna. Þeir eru jafnvel hræddir við 

fordóma frá öðrum úr samfélaginu ef illa gengur með uppeldið. Foreldrar eru oft 

viðkvæmir fyrir gagnrýni og því er nauðsynlegt að þeir fái góðar upplýsingar um 

það hvað skuli gera og hvernig hægt sé að nálgast upplýsingar um svefnleysi og 

svefnvandamál hjá ungum börnum (Anna Lilja Marshall, 2009:22-24). 
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5 Viðtöl við foreldra fjögurra drengja 

 

Í rannsókn þessari notuðum við eigindlega rannsóknaraðferð. Við vildum varpa 

ljósi á og fá betri sýn á viðhorf foreldra til svefns barna þeirra. 

Rannsóknarspurningin sem lagt var upp með var:  

 

 Hver eru viðhorf foreldra til svefns og líðan drengja í fyrsta og öðrum bekk 

í grunnskóla ? 

 

Til þess að ná þessu markmiði tókum við fjögur viðtöl og munum við greina frá 

þeim aðferðum sem notaðar voru við rannsóknarvinnuna. Segjum við frá 

framkvæmd rannsóknar, viðmælendur eru kynntir, greint frá gagnaöflun og 

framkvæmd rannsóknarinnar.  

 

5.1 Rannsóknaraðferð 

 

Við tókum fjögur viðtöl við foreldra drengja á aldrinum 6-7 ára og voru viðtölin 

óstöðluð einstaklingsviðtöl.  

Viðtölum er ætlað að laða fram reynslu fólks og skilja reynslu þátttakenda frá 

þeirra eigin sjónarhorni. Viðtölin felast í því að það eru notuð samræðuaðferð og 

rannsakendur eru að ræða ákveðið málefni sem í okkar tilfelli er svefn og viðhorf 

foreldra til hans. Umræðuefnið er því fyrirfram ákveðið en ekki innihald 

samræðanna. Samskipti í óstöðluðum viðtölum eru mun persónulegri en í 

stöðluðum viðtölum. Spurningarnar eru opnar og afmarkast við ákveðin 

viðfangsefni. Viðtölin geta verið mismunandi frá einum þátttakanda til annars, þó 

svo að viðfangsefnið sé það sama. Það er í raun verið að leitast eftir því að skoða 

fyrirbæri frá ólíkum sjónarhornum. Virk hlustun er mikilvæg til þess að viðtölin 

verði árangursrík. Með þessu er átt við það að rannsakandi túlki viðmælenda 

með og án orða. Í óstöðluðum viðtölum er viðtalsrammi ekki í föstum skorðum, 
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en það þarf þó að setja vissan ramma um umræðuefnið sem fjallað er um. 

Grundvallaratriði þessarar viðtalsaðferðar er sá að viðtölin séu opin og að 

rannsakandi sé lítið stýrandi í viðtalinu (Helga Jónsdóttir, 2003:68,75).  

 

5.2  Undirbúningur 

 

Við upphaf þessarar rannsóknar þurftum við að huga að mörgum þáttum og 

reyna að sjá fyrir mögulegar hindranir. Við völdum spurningar þær sem lagðar 

voru fyrir foreldrana í samráði við leiðbeinanda okkar Baldur Kristjánsson. 

Spurningarnar voru samdar með það í huga að geta leitt viðmælendur okkar 

áfram og skapað umræður. Við undirbúning spurninganna hittum við einnig Örnu 

Skúladóttur svefnráðgjafa, sem hjálpaði okkur við spurningagerðina og leiðbeindi 

okkur varðandi ýmsa þætti. Við vildum byrja rólega með foreldrunum og vera 

ekki með of fast form á viðtölunum. Í kjölfarið útbjuggum við blað, þar sem fram 

kom hverjar við værum, í hvaða tilgangi við værum að spyrja og að fyllsta 

trúnaðar væri gætt við úrvinnslu gagna.  

 

5.3 Viðmælendur 

 

Viðmælendur voru valdir með það fyrir augum að þeir væru foreldrar drengja á 

aldrinum 6-7 ára. Við ákváðum strax á skipulagsstigi þessarar rannsóknar að hafa 

aðeins annað kynið, þar sem rannsóknin er svo lítil og því óraunhæft að ætla að 

bera saman kynin með einhverjum marktækum hætti. Með rannsókninni viljum 

við varpa ljósi á viðhorf foreldra til svefns og svefnvenja nokkurra drengja á 

yngsta stigi grunnskólans. Hlutaðeigandi foreldrar eru búsettir á 

stórhöfuðborgarsvæðinu. Við völdum foreldra sem við þekktum til. Í öllum 

tilvikum eru báðir foreldrar útivinnandi og eiga í öllum tilvikum fleiri börn en 

umrædda drengi. Nafnleynd ríkir í rannsókn þessari og notum við dulnefni á bæði 

drengina og foreldra. Fyrstu viðmælendur okkar köllum við Jón og Gunnu en þeir 

eru foreldrar Stefáns sem er í öðrum bekk í grunnskóla. Viðmælendur númer tvö 
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köllum við Sigrúnu og Sigga. Þau eiga dreng í fyrsta bekk og köllum við hann 

Gunna. Þriðju viðmælendur nefnum við Sigríði og Kristján og eiga þau son sem 

við nefnum Kalla og er hann í öðrum bekk í grunnskóla. Fjórðu og síðustu 

viðmælendur okkar nefnum við Ingibjörgu og Harald og eiga þau son í fyrsta bekk 

sem við nefnum Grétar.  

 

5.4 Framkvæmd   

 

Viðtölin voru tekin upp á fjögurra vikna tímabili. Öll viðtölin fóru fram á heimili 

viðmælenda eftir að börn þeirra voru komin í svefn. Fyrsta viðtalið var tekið 13. 

febrúar 2012. Næsta viðtal var tekið 20. febrúar 2012, það þriðja var tekið viku 

síðar, eða þann eða 27. febrúar 2012 og síðasta viðtalið var tekið þann 5. mars.  

Við byrjuðum í upphafi viðtals á því að kynna fyrir foreldrum hvað við 

hugðumst skrifa um í lokaverkefni okkar og að þetta væri rannsókn sem tengdist 

því. Því næst fengu foreldrar bréf, undirritað af okkur, sem útskýrði að nafnleynd 

ríkti gagnvart þeim og drengjum þeirra. Við hljóðrituðum viðtölin með 

upptökutæki og slógum þeim síðan inn í tölvu. Eftir að þeirri vinnu lauk, eyddum 

við viðtölunum í upptökutækinu.  

Þegar viðtölin fóru fram, reyndum við eftir bestu getu að hafa umhverfið og 

andrúmsloftið afslappað og rólegt. Við vildum vinna traust viðmælenda með 

þeim hætti. Við vorum með til hliðsjónar spurningalistann sem við höfðum gert. 

Hann var okkar hjálpartæki á meðan á viðtölunum stóð. Við spurðum ekki beint 

út frá honum, heldur reyndum að mynda umræður sem tengdust spurningunum. 

Við leyfðum þó viðmælendum að tala út fyrir efnið ef þess var þörf. 

Viðmælendurnir, það eru foreldrar barnanna, tóku vel á móti okkur á heimilum 

sínum og leist vel á rannsóknarverkefnið.  
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5.5 Viðtal við Jón og Gunnu, foreldra Stefáns, 13. febrúar 2012. 

 

Stefán er drengur í öðrum bekk í grunnskóla. Við byrjum á því að spyrja Jón og 

Gunnu um hvaða leyti Stefán fari að sofa á virkum kvöldum. Þau segja að hann 

fari í rúmið um kl. 20 og oftast sé hann sofnaður um klukkutíma síðar. Þegar hann 

fari að sofa, þá leggist hann upp í rúm og fái að fara í litla tölvu eða fletta bók 

fyrir svefninn. Stefán fái jafnvel að skoða fótboltamyndir ef hann sé í þeim 

hugleiðingum. Hann hætti sjálfur í leikjum eða spilum á kvöldin, slökkvi ljósin og 

fari sjálfur að sofa. Foreldrarnir kannast ekki við neitt annað en þessa venju með 

Stefán, enda rólegur og góður að þeirra mati og mjög hlýðinn. Rætt er um það 

hvernig þessu sé háttað um helgar. Þau segja að þá sé engin sérstök regla um það 

hvenær hann fari að sofa, en hann sé þó sjaldnast að vaka lengur en til kl. 22 eða 

23. Á virkum dögum vakni Stefán að jafnaði um kl. sjö á morgnana. Stundum sé 

hann vakinn en oft vakni hann sjálfur á undan foreldrum. Foreldrarnir segja að 

þeir taki ekki eftir neinum hegðunarbreytingum hjá Stefáni ef svefninn raskist af 

einhverjum ástæðum. Hann geti þó verið þreyttari og dottað seinnihluta dags ef 

hann sofni seinna en hann sé vanur. Ekki höfðu þau tekið eftir neinum 

hegðunarbreytingum í fari hans, þótt svefn væri skertur. Við ræðum við 

foreldrana um lengd svefntíma barna og hvort þeir séu jafnvel búnir að kynna sér 

það hversu lengi börn á þessum aldri þurfi að sofa á nóttunni. Þau hafa ekki 

kynnt sér það nákvæmlega en telja það vera 10-12 tíma. Einnig er rætt um það 

hvort þau lesi fyrir Stefán á kvöldin. Þau segjast einstaka sinnum gera það í dag, 

en hafi gert meira af því þegar hann var yngri. Stefán biðji ekki sértaklega um það 

og sækist ekki eftir því. Nú sé hann farinn að lesa sjálfur fyrir svefninn, í 

teiknimyndablöðum um Andrés önd eða bókum. Stefán hafi afnot af eigin 

sjónvarpi í svefnherbergi sínu, en noti það lítið og aldrei á kvöldin. Hann fari 

frekar fram til þess að horfa á sjónvarpið með foreldrum sínum, en fari svo inn í 

herbergi að sofa. Við ræðum einnig um morgunvenjur þeirra og Stefáns og hvort 

hann borði morgunmat áður en hann fari í skólann. Foreldrarnir segja að hann 

borði yfirleitt alltaf áður en hann fari í skólann, en ekki mikið þó. Morgnarnir séu 
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líka mjög rólegir og rólegheit séu yfir allri fjölskyldunni að undanskildum einstaka 

tilvikum.  

Af þessi viðtali má draga þær ályktanir að það skipti ekki miklu máli fyrir 

Stefán þó svefninn raskist af einhverjum ástæðum, en hann virðist þó vera 

þreyttur á kvöldin og fer að sofa að eigin frumkvæði. Foreldrarnir taka ekki eftir 

neinum breytingum á líðan og hegðun Stefáns, þá sjaldan að röskun verður á 

svefni. Það eina sem foreldrarnir taka sérstaklega eftir, er þreyta seinnihluta dags 

ef Stefáns sofnar seinna en hann er vanur. Draga má þær ályktanir af þessu að 

mikið þurfi að bregða út af svefnvenjum hjá Stefáni til þess að það hafi áhrif á 

hann að marki, en þó skal varast að alhæfa um of.  

 

5.6 Viðtal við Sigrúnu og Sigga foreldra Gunnars 20. febrúar 2012. 

 

Gunnar er í fyrsta bekk í grunnskóla. Viðtalið hefst á umræðu um það á hvaða 

tímum Gunnar fari vanalega í háttinn á virkum kvöldum. Foreldrarnir tala báðir 

um það að það sé um kl. 20. Góð regla sé núorðið á þessu. Mjög mismunandi sé 

eftir dögum hvenær Gunnar sofni og fari það oft eftir því hvað hann hafi gert yfir 

daginn. Ef Gunnar fari á fótboltaæfingu að deginum, þá sofni hann fyrir eða um 

kl. 20. Annars sé hann gjarnan sofnaður um kl. 20:30 eða 21. Rætt er um það 

hvort munur sé á svefni Gunnars um helgar. Foreldrarnir telja það vera stundum 

en það sé þó breytilegt. Stundum séu „kósýkvöld“ hjá fjölskyldunni og þá fái 

Gunnar að fara að sofa á milli kl. 22 og 23, en yfirleitt ekki seinna. Þetta fari allt 

eftir því í hvernig skapi foreldrarnir séu hverju sinni. Á skóladögum sé Gunnar 

yfirleitt vakinn um kl. sjö á morgnana. Um helgar ráði hann því sjálfur hvenær 

hann vakni og geti sá tími verið breytilegur. Ef Gunnar vakni kl. sjö, þá gangi 

morguninn yfirleitt vel og rólega fyrir sig. Gunnar vakni í rólegheitum, fái sér að 

borða og fari svo í skólann. Þegar fjölskyldan sefur yfir sig, þá sé meira álag, eins 

og gengur og gerist. Gunnar gangi sjálfur í skólann. Hann leggi yfirleitt af stað 

fyrir kl. átta,komi við hjá vini sínum og þeir gangi svo áfram saman. Við spyrjum 

foreldrana að því hversu mikilvægur þeim þyki svefninn vera fyrir drenginn eða 

börn almennt og hvort þau séu að finna einhverjar breytingar vegna meiri eða 
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minni svefns. Þeir tala um það að Gunnari líði betur ef hann fái sinn 10-12 tíma 

svefn. Þeir ræða líka um það að drengurinn sé einstaklega skapgóður og það 

hjálpi honum kannski við að takast á við þær aðstæður þegar hann sofi minna en 

venjulega. Aðallega sjáist það um helgar að hann sé þreyttur ef hann hefur 

sofnað seinna en vanalega og þá dotti hann kannski seinni hluta dags. 

Foreldrarnir segjast ekki hafa kynnt sér það nákvæmlega hvað sex eða sjö ára 

börn þurfi að sofa lengi. Gunnar sofni sjálfur á kvöldin og það sé yfirleitt ekkert 

vandamál. Foreldrarnir segjast að flestu leyti mjög ánægðir með fyrirkomulagið 

eins og það sé í sambandi við svefninn. Það sé ekki sjónvarp í herberginu Gunnars 

og hann horfi yfirleitt ekki á sjónvarpið áður en hann fari að sofa. Það hafi aldrei 

verið í boði og þeir bræðurnir biðji aldrei um það. Við ræðum það einnig hvort að 

foreldrarnir lesi fyrir Gunnar á kvöldin og þau segjast gera það svona af og til. 

Stundum lesi hann fyrir þá, svo allur gangur sé á þessu. Við spyrjum foreldra 

Gunnars einnig um það hvort einhverjar sérstakar reglur séu gildi áður en hann 

fari að sofa á kvöldin. Þau segja svo vera yfirleitt. Fjölskyldan borði saman, það sé 

farið í bað og svo sé farið að sofa.  

Foreldrarnir gæta þess að góð regla sé á svefni Gunnars en ef svefn raskast 

af einhverju leyti, þá finna þau ekki mikinn mun, því hann er mjög skapgóður og 

má þá draga þær ályktanir að það hjálpi honum við það að takast á við daginn. 

Um helgar taka þó foreldrarnir eftir meiri þreytu seinnihluta dags, því þá fær 

hann að vaka aðeins lengur. Foreldrarnir segja þó báðir að honum líði betur ef 

hann fær nægilegan svefn.  

  

5.7 Viðtal við Sigríði og Kristján, foreldra Kalla, 27. Febrúar 2012. 

 

Kalli er í öðrum bekk í grunnskóla. Við hefjum viðtalið á því að tala um það hvort 

að Kalli fari að sofa á einhverjum sérstökum tíma á virkum kvöldum. Foreldrar 

segja að Kalli fari yfirleitt upp í rúm á milli kl. 20 og 21 og sofni um hálftíma síðar. 

Yfirleitt sé lesið fyrir hann á kvöldin fyrir svefninn og stundum lesi hann sjálfur og 

fái þá að fletta í bókum. Það sé ekkert sjónvarp eða tölvuspil leyft eftir kl. 18 á 

kvöldin lengur, því það hafi valdið röskunum á svefni Kalla fyrir nokkrum 
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mánuðum. Um helgar sé það mismunandi hvenær farið sé að sofa, en yfirleitt 

ekki seinna en kl. 22. Foreldrar segjast finna fyrir miklum breytingum á hegðun 

Kalla þegar svefnvenjur raskast mikið, því þá verði hann mjög pirraður og 

þreyttur daginn eftir. Engum sé því gerður greiði með því að leyfa Kalla að vaka 

lengur. Ef hann sofni ekki fyrir kl. 10 á virku kvöldi, þá sé hann mjög þreyttur ef 

hann vakni kl. sjö að morgni. Foreldrarnir segjast vakna alla morgna kl. sjö til þess 

að hafa nægan tíma til þess að borða í rólegheitum, áður en farið er í skólann. 

Kalli gangi svo sjálfur í skólann og leggi af stað um 10 mínútur fyrir kl. átta. 

Foreldrarnir segjast hafa kynnt sér það vel hvað barn á þessum aldri þurfi að sofa 

mikið og finni það vel á Kalla ef svefninn raskist af einhverjum ástæðum. Ef þetta 

komi fyrir, þá sé hann sofnaður fyrir kl. átta næsta kvöld og þá komist aftur á 

regla með svefninn.  

Kalli fer yfirleitt að sofa á svipuðum tíma á hverju kvöldi og það er góð regla á 

þessu á hverju kvöldi. Ef sú regla raskast að einhverju leyti, þá finna foreldrarnir 

miklar breytingar á líðan og hegðun hans. Þá myndast mikill pirringur og þreyta 

daginn eftir svefnlitla nótt, sem Kalli ráði illa við.  

 

5.8 Viðtal við Ingibjörgu og Harald, foreldra Grétars, 5. mars 2012. 

 

Grétar er í fyrsta bekk í grunnskóla. Fyrst er aðeins rætt um það hvenær Grétar 

fari í háttinn á virkum kvöldum fyrir skóla. Foreldrar segjast vera með mikla reglu 

á þessu, því að hann sé alltaf þreyttur á morgnana, hvort sem hann sofi 8-9 tíma 

eða 10-11. Þannig að þau reyni eftir bestu getu að hafa rólega stund eftir að hann 

ljúki skóla og gæslu kl. 16 á daginn. Þá sé yfirleitt farið heim og lært saman. Síðan 

fái Grétar að horfa á barnatímann fyrir kvöldmat. Eftir kvöldmat fari Grétar í bað 

og svo upp í rúm. Þar fái hann að skoða bók eða þá að foreldrarnir lesi fyrir hann. 

Kl. 20 fari hann svo að sofa, en það sé þó mismunandi hvað hann sé lengi að 

sofna, stundum sé hann sofnaður um kl. 20 en stundum ekki fyrr en um kl. 21. 

Grétar sé þá mikið að flakka og komi oft fram til þess að spyrja spurninga og segja 

góða nótt aftur. Virka daga sé oftast reynt að halda í stífa reglu en um helgar fái 
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hann að fara í rúmið kl. 21:30 en stundum aðeins seinna. Foreldrarnir taka eftir 

miklum skaperfiðleikum ef Grétar fari seinna að sofa og því sé reynt að halda 

góðri reglu á svefni á heimilinu. Grétar vakni alla morgna kl. sjö með foreldrum 

sínum og borði með þeim morgunmat. Þetta gangi yfirleitt rólega fyrir sig og 

foreldrarnir tala um að þetta sé róleg stund áður en hann fari í skólann. Um 

helgar sofni hann seinna og vakni yfirleitt um kl. níu. Foreldrarnir segjast ekki 

hafa sérstaklega kynnt sér á hvaða tíma sé æskilegt að börn fari að sofa. Þau finni 

þó vel fyrir því ef svefninn raskist hjá Grétari af einhverjum ástæðum og reyni að 

koma í veg fyrir að það gerist. Það að halda sem bestri reglu yfir vikuna, finnist 

þeim vera mikilvægast og að það sé rammi sem þau fari alltaf eftir, því annars 

geti allt raskast. Foreldrarnir eru á einu máli um þetta og vinna vel saman að 

þessu með börnin sín.  

Foreldrar Grétars hafa mikla reglu á svefntíma og á dagskipulagi hjá 

honum. Þau finna þó mikið fyrir þreytu hjá Grétari, þrátt fyrir nægilegan svefn og 

skipulag á deginum. Eftir skóla og gæslu reyna foreldrar Grétars að hafa reglur og 

venjur yfir vikuna sem líkastar. Með öðrum orðum, þá vilja foreldrar Grétars 

ávallt hafa skýran ramma, því annars geti líðan Grétars, skapið og hegðun raskast.  

 

5.9 Niðurstöður rannsóknar  

 

Í þessum kafla verður fjallað um það helsta sem kom fram í viðtölunum hér að 

framan. Tilgangurinn með viðtölunum var að öðlast innsýn í aðstæður og skoða 

reynslu viðmælenda. Við vildum athuga hvort foreldrar tækju eftir einhverjum 

breytingum á drengjunum sínum ef svefn þeirra raskaðist af einhverjum 

ástæðum. Ekki er hægt að alhæfa niðurstöður þessara fjögurra viðtala, því 

rannsókn þessi er ekki það stór í sniðum. Niðurstöður voru þó þær að foreldrar 

tveggja drengjanna fundu mikinn mun á hegðun og skapi drengja þeirra ef þeir 

fengu ekki nægan svefn. Hjá hinum tveim drengjunum virtist það ekki hafa áhrif á 

líðan eða hegðun þeirra þó svefninn raskaðist af einhverjum ástæðum. Foreldrar 

drengjanna voru allir meðvitaðir um nauðsyn þess að drengirnir fengju nægan 

svefn og um afleiðingar þess að þeir fengju ekki nægan svefn. Til þess að börn nái 
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að halda einbeitingu, þá verða þau að fá nægan svefn, samkvæmt rannsóknum, 

til þess að takast á við daginn. Allar fjórar fjölskyldurnar voru með mikla reglu 

varðandi svefntíma drengjanna. Þá voru foreldrarnir með mikla reglu á 

drengjunum á virkum dögum, en um helgar þá raskaðist hún örlítið í öllum 

tilvikum. Rannsóknin leiðir í ljós að þeir foreldrar sem við ræddum við, hafa 

mikinn aga á svefnháttum drengja sinna og skilja það að börnin séu þreytt eftir 

langa daga í skóla og í frístundum. Þegar börn eru þreytt geta þau sýnt hin ýmsu 

einkenni þess og tóku tvennir foreldrar sérstaklega eftir því að börnin sýndu 

þreytumerki með því að hegða sér órólega og sýndu pirring.  

Viðhorf foreldra til þessarar rannsóknar var mjög jákvætt og töldu allir 

foreldrarnir þetta efni vera eitthvað sem sneri að öllum uppalendum og mætti 

ræða meira í samfélaginu. Hægt væri að fræða foreldra meira um svefn barna og 

nauðsyn hans, þó svo að margir geri sér grein fyrir því hversu nauðsynlegur hann 

sé. Foreldrar þurfa að vinna saman að þessum þáttum.  

Foreldrarnir sem við ræddum við voru mjög sammála um það hversu 

mikilvægur svefninn væri fyrir drengina þeirra og svefntíminn gekk yfirleitt mjög 

vel fyrir sig hjá þeim öllum. Foreldrarnir leyfðu drengjunum ekki að sofna út frá 

sjónvarpi eða tölvuspilum. Yfirleitt fengu drengirnir þó að lesa eða skoða bækur 

fyrir svefninn. Allir viðmælendur okkar voru á sama máli um það að drengirnir 

þyrftu að vakna nógu snemma til þess að borða morgunmat með fjölskyldunni í 

ró og næði, áður en hefðbundinn dagur hæfist.  

 

6 Lokaorð 

 

Það hefur verið okkur dýrmæt reynsla að vinna þetta verkefni og kynna okkur 

viðfangsefnið. Í rannsókn þessari voru rannsakendur að leitast við það að varpa 

ljósi á viðhorf foreldra drengja á aldrinum 6-7 ára til svefns og hvíldar. Í því skyni 

var skoðað fræðilegt efni um svefninn og viðtöl voru tekin við foreldra fjögurra 

drengja.  
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Þó svo að umfang þessarar ritgerðar sé ekki til þess fallið að alhæfa mikið um 

efnið, þá veitir hún þó upplýsingar sem aðrir geta nýtt sér og lesið sér svo frekar 

til um.  

Grunnskólar eru frábær vettvangur fyrir börn í leik og starfi. Þar eru börn með 

jafnöldrum sínum undir stjórn kennara og starfsfólks sem eiga að hjálpa til við 

það að kenna börnum og þroska þau fyrir lífið. Grunnskólar eiga sér langa sögu, 

allt til byrjunar 19. aldar, og eru orðnir samfélagsleg afurð. Vinnudagur barna 

getur orðið mjög langur, eða oft frá kl. 8-17 hjá mörgum börnum. Eftir þann tíma 

fara mörg börn í íþróttir eða aðrar tómstundir sem lengja daginn enn frekar. 

Þegar heim er komið er ekki mikill tími eftir til þess að verja með fjölskyldunni. 

Samverustund foreldra og systkina er því orðin mjög takmörkuð á mörgum 

heimilum á virkum dögum. Börn fá þá ekki þann tíma með fjölskyldu sinni sem 

ákjósanlegur væri.  

Mjög mikilvægt er að börn fái nægan svefn, sérstaklega í því samfélagi sem við 

búum við í dag. Með þessu streituvaldandi samfélagsmynstri geta börn því orðið 

þreytt, líkt og foreldrar þeirra, eftir langan vinnudag. Löng dagskrá er oft hjá 

ungum börnum og því er nauðsynlegt að halda góðri svefnvenju og hvílast vel á 

milli.   

Áður fyrr fóru börn í skóla hálfan dag og yfirleitt heim strax eftir skóla að leika 

við vini sína. Samfélagið í dag býður ekki upp á þessi þægindi, vegna vinnu 

foreldra og hraðans í samfélaginu. Kröfurnar eru því orðnar mun meiri til barna í 

dag. Það býður heim hættunni á því að þau þreytist og það getur haft óæskileg 

áhrif á líðan þeirra og hegðun.  

Með þessari umræðu viljum við vekja til umhugsunar um það hvort ekki sé 

hægt að stytta vinnudaginn hjá ungum börnum, því það er eitthvað sem þarf að 

huga að. Við teljum að ef foreldrar huga vel að því að mæta svefnþörfum barna 

sinna, hverjar sem þær eru, þá ætti það að geta auðveldað margt. Vel útsofnu 

barni hlýtur að líða betur andlega heldur en barni sem síendurtekið fær ekki 

nægilegan svefn. Barn sem fær nægilegan svefn á betra með að einbeita sér og 

líður án efa betur en barni sem fær ekki nægan svefn.  
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Við gerð þessa lokaverkefnis höfum við velt fyrir okkur og kynnst hinum ýmsu 

hliðum sem snúa að svefninum. Bæði erum við meðvitaðri um kosti þess að börn 

fái nægan svefn og galla þess að þau fái ekki nægan svefn. Börn þurfa meiri svefn 

en fullorðnir til þess að takast á við amstur dagsins, hvort sem það er á meðan á 

skólatíma stendur eða í fríum með fjölskyldunni. Einnig þarf að huga að því að 

börn hvílist vel upp á þroska líkama og heila. 
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