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Útdráttur 

Þekking á hæfileika ungbarna hefur fleygt fram, þau hafa strax við fæðingu getu til að 

sýna hvers þau þarfnast. Tilgangur þessa fræðilega yfirlits var að kanna áhrif samskipta 

foreldra og ungbarna þeirra  á eflingu öruggra tengsla og mikilvægi þess að kenna foreldrum 

að lesa í merki (cues) ungbarnsins.  

Að geta brugðist við þörfum ungbarnsins á viðeigandi hátt styrkir foreldra í foreldra-

hlutverkinu og eykur sjálfsöryggi þeirra. Þetta hefur áhrif á tengslamyndun, en örugg tengsl 

eru mikilvæg fyrir þroska barnsins. Að lesa í merki ungbarna (Newborn behavioral 

observation (NBO)) er aðferð sem hjúkrunarfræðingar geta notað í samvinnu við foreldra 0-

3ja mánaða ungbarna. Hjúkrunarfræðingar og foreldrar horfa á atferli ungbarnsins og lesa í 

sameiningu hvað það er að segja. Þannig geta þau kynnst styrkleikum barnsins og getu þess 

að láta vita hvers það þarfnast, hvort sem það óskar eftir samskiptum eða verja sig fyrir 

áreitum. En erfiðleikar og  samskiptamunstur fjölskyldunnar getur haft áhrif á tauga- og 

tilfinningaþroska barnsins.  

Hjúkrunarfræðingar í ung- og smábarnavernd fylgjast reglulega með heilsu og 

framvindu á þroska barna. Þeir eru í tíðum samskiptum við foreldra og nýfædd börn þeirra og 

er mikilvægt að þeir finni þær fjölskyldur sem eiga í erfiðleikum með tengslamyndun eftir 

fæðingu og aðstoði við að styrkja samband foreldra og barns með aðferð eins og að að lesa í 

merki ungbarna. 

 

 

 

Lykilorð: ungbarnavernd, ungbörn 0-3ja mánaða, samskipti foreldra og barns, tauga- og         

tilfinningaþroski. 
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Abstract 

 Knowledge, of how infants are able  to show parents immediately after birth what 

they need, has developed rapidly. The purpose of this literature review was to assess the 

effect of communication between parents and their infants on secure attachment and the 

importance of teaching parents to read the cues of their infants. 

Responding appropriately to the needs of infants supports parents in their parental role 

and increases their self-confidence. This has a positive affects of the bonding between them, 

builds up secure-attachment that is important for neurological and emotional development of 

the infant. Newborn behavioral observation (NBO) is a method that nurses can use in 

collaboration with parents of infants from birth to 3 months of age. Nurses and parents read 

the behavior of their infants and together they try to understand what the infant is saying. In 

that way they can promote the infants ability to communicate their needs, wheter they wish to 

communicate or to take a brake from stimuli. This is important, because if families have 

difficulties in communicating and stress related problems it can affect the neurological and 

emotional development of the infant.  

Well child care nurses working with post partum families can monitor health and 

development of infants. They are in close contact with parents and their newborn and it is 

important that they find families who have difficulty bonding with their infant and help to 

promote the parent-infant relationship by teaching them to read the infant cues. 

 

Keywords: infants 0-3 months, secure attachment, healthcarecenter, neurological and 

emotional development 
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Inngangur 

Foreldrahlutverkið er eitt ábyrgðamesta og krefjandi hlutverk sem einstaklingur tekst 

á við á lífsleiðinni. Í kjölfar fæðingar barns er mikið álag og mikilvægt að styðja við foreldra í 

þeim breytingum sem þeir eru að takast á við (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Við fæðingu sýna 

ungbörn merki sem foreldrar þurfa að læra að lesa í. Tengsl foreldis við barn sitt er mikilvægt 

og sýnt hefur verið fram á að ef foreldri tengist ungbarni sínu sterkum tilfinningaböndum 

strax í upphafi hafi það góð áhrif á þroska þess (Johnson, 2008; Nelson, 2003; World Health 

Organization (WHO), 2004).  

Bent hefur verið á brýna nauðsyn þess að auka skilning og þekkingu foreldra og ekki 

síst mæðra á börnum sínum (Sanders og Buckner, 2006). Hjúkrunarfræðingar í ung- og 

smábarnavernd eru í kjörinni aðstöðu, vegna tíðra samskipta við fjölskyldur, til að sinna því 

mikilvæga hlutverki að finna hvar vantar uppá tengslamyndun foreldis og barns. Ung- og 

smábarnavernd hefur verið í boði hér á landi allt frá árinu 1927 en tilgangur og markmið ung- 

og smábarnaverndar er að fylgjast reglulega með heilsu og framvindu á þroska barna. Fylgst 

er með vitsmuna- og tilfinningaþroska, ásamt félagslegum og líkamlegum þroska frá fæðingu 

til skólaaldurs. Áhersla er lögð á stuðning við fjölskylduna og þannig stuðlað að því að 

börnum séu búin bestu möguleg uppvaxtarskilyrði á hverjum tíma (Embætti landlæknis, 

2010). Ungbörn geta strax við fæðingu sýnt foreldrum sínum með merkjum (cues) hvers þau 

þarfnast. Næmni foreldra á þessi merki og skilningur þeirra á svefn- og vökustigum nýburans 

leggur grunninn að góðum tengslum og betri þroska og vaxtarskilyrðum fyrir barnið (Nugent, 

Keefer, Minear, Johnson og Blanchard, 2007). Hjúkrunarfræðingar geta stutt við fjölskyldur, 

og sérstaklega þær sem eru í sérstakri áhættu með tengslamyndun, innleiða hjúkrunar-

meðferðir sem hjálpar þeim að læra, þekkja, skilja og bregðast við hegðun ungbarnsins síns 

(Sanders og Buckner, 2006).  Þeir geta hjálpað foreldrum að öðlast innsýn í samskipti sín við 
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barnið og þar með kynnst atferli barnsins og komið í veg fyrir þróun á hegðunarvandamálum 

og tilfinngavandamálum barnsins (Kemp, 2008; Sanders, og Buckner, 2006). Til þess að 

hjúkrunarfræðingar geti hjálpað foreldrum að mynda þessi tengsl við barnið sitt er mikilvægt 

að þeir myndi gott og traust meðferðarsamband við fjölskylduna og geti styrkt foreldra í að 

efla þroskaverkefni og styrkja jákvæð samskipti við barn sitt með því að lesa í merki þess og 

auka líkur á góðri tengslamyndun frá upphafi (McAtamney, 2011).  

Þroskaverkefni sem nýburinn tekst á við fyrstu mánuði lífs síns  hefur verið skipt 

niður í fjóra þætti og hefur verið nefnt AMOR og er ætlað að fanga atferli frá ósjálfráða 

taugakerfinu (Autonomic), sjálfráða (Motor), sjálfstjórnun (Organization of state) sem er 

tengt svefn- og vökustigunum, hvernig þau fara á milli þeirra fyrirséð eða ófyrirséð og svo 

félagslegum samskiptum (Responsivity) eða hvernig þau nýta sér stuðning frá 

umönnunaraðila (Nugent o.fl., 2007). Skilvirk hjúkrunarmeðferð í ungbarnavernd eins og að 

efla tengslamyndun sem byggir á að lesa í merki barnsins er aðferð sem gæti nýst vel. Að lesa 

í merki ungbarna  eða „Newborn behavioral observations“ (NBO) er aðferð sem gæti hjálpað 

foreldrum og hjúkrunarfræðingum að lesa í atferli og þarfir ungbarna frá 0 – 3ja mánaða. 

Aðferðin samanstendur af 18 taugalífeðlisfræðilegum efnisþáttum sem skoðaðir eru og lýsa 

getu nýburans og aðlögun að lífinu fyrir utan móðurlífið. Aðferðin  veitir foreldrum 

upplýsingar um atferli barnsins þannig að foreldrarnir geta metið einstaka færni barnsins 

ásamt styrkleikum og veikleikum og þar með skilið og sinnt barni sínu á þann hátt sem 

uppfyllir þörfum þess (Brazelton Institute , 2005-2012; Nugent o.fl., 2007). Að lesa í merki 

ungbarna er hvorki próf né greiningartæki heldur einungis aðferð til að skoða ungbarnið. 

Ekki bara skoða hvort hann getur gert eitthvað heldur hvernig hann gerir það og reyna ná því 

besta fram sem barnið getur gert, til þess að sýna foreldrum hvaða hæfileika barnið hefur 

strax við fæðingu og styrkja það á jákvæðan hátt.  
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Tilgangur þessa fræðilega yfirlits var að kanna hvaða áhrif það hefur að kenna 

foreldrum að lesa í merki ungbarna frá 0-3ja mánaða með aðferðinni Að lesa í merki 

ungbarna. Einnig að skoða hvernig streita og álag í fjölskyldum eftir fæðingu barns getur haft 

áhrif á þroska barnsins og mikilvægi þess að hjúkrunarfæðingar sem vinna í ung- og 

smábarnavernd finni þær fjölskyldur sem eiga í erfiðleikum með að tengjast ungbarni sínu og  

grípi snemma inní með viðeigandi hætti eins og að vísa þeim á viðeigandi úrræði. 
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Fræðilegt Yfirlit 

Við heimildaleit vegna þessarar BS ritgerðar var notast við gagnreyndar fræðigreinar, 

fræðibækur og vefsíður stofnana eins og Embætti landlæknis og Alþjóðaheilbrigðiststofnunin 

(World Health Organization (WHO)). Leitað var í gagnagrunnunum Scopus, Pubmed, Cinahl, 

PychInfo, Google Scholar og Leitir á tímabilinu október 2012 – maí 2013. Notast var við 

rannsóknir og greinar frá árunum 2001 til 2013 en einstaka eldri fræðigreinar og rannsóknir 

fengu að vera með þar sem höfundi fannst ekki hægt að sleppa þeim vegna mikilvægi þeirra 

fyrir heildarmynd ritgerðarinnar. Til þess að fá frekara innsýn í efni ritgerðarinnar fór 

höfundur á tveggja daga námskeið á vegum Miðstöðvar foreldra og barna dagana 4. og 5. 

apríl 2013. Námskeiðið hét „Að lesa í merki ungbarna“ þar sem farið var í þróun og notkun á 

aðferðinni. Námskeiðið var ætlað hjúkrunarfræðingum, ljósmæðrum og öðrum meðferðar-

aðilum sem vinna með ungbörnum og foreldrum þeirra. Leiðbeinendur á námskeiðinu voru 

Johanna Hawthorne, Ph.D., sálfræðingur og forstjóri Brazelton Centre í Bretlandi og Lise 

Johnson, M.D., barnalæknir og yfirlæknir á Well Newborn Nurseries, Brigham og Women´s 

Hospital í Boston.  

Leitarorðin sem notast var við voru: hjúkrunarfræðingar, nýburar, foreldrahlutverkið, örugg 

tengsl, tengslamyndun, tauga- og tilfinningaþroski ungbarna og fæðingarþunglyndi. 

Ritgerðin skiptist í inngang, fræðilegt yfirlit, umræður og lokaorð. Í fræðilega 

yfirlitinu er farið í foreldrahlutverkið, tengslakenningar og hvernig þær hafa áhrif á þroska 

barna og hvernig efla megi tengslamyndun ungbarna og foreldra/umönnunaraðila með því að 

lesa í merki barnsins. Það verður skoðað mikilvægi þess að foreldrar tengist ungbarni sínu 

strax í upphafi og hvernig það hefur áhrif á tauga- og tilfinningaþroska barnsins og einnig 

hversu mikilvægt það er að hjúkrunarfræðingar í ung- og smábarnavernd finni þær 

fjölskyldur sem eiga í vanda með tengslamyndun og styrki þær í því. 
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Foreldrahlutverkið 

Það er óhætt að segja að við séum komin langt á veg síðan fyrsta eiginlega uppeldis-

löggjöf okkar Íslendinga var sett árið 1746. Húsagatilskipunin, eins og hún var kölluð lagði   

áherslu á að húsbændur beittu börn og vinnuhjú andlegri ögun og líkamlegum refsingum. 

Yfirvöld og húsráðendur voru hvattir til að beita vendinum óspart til að betri agi kæmist á. 

Þessum aðferðum var gefið jákvætt inntak umhyggjusemi og átti að ala af sér ástúð og 

auðmýkt þeirra sem urðu fyrir henni. Smátt og smátt urðu uppeldislöggjafir mannúðlegri og 

miðuðust meira við „barnseðlið“ (Ólöf Garðarsdóttir, 1990).  

Flestir foreldrar gera eins vel og þeir geta en tengsl foreldra og barna eru margbrotin. 

Þekking á fyrstu tengslum og umönnun í frumbernsku hefur fleygt fram síðustu ár og er nú 

vitað að tengsla- og samskiptamynstur hefur áhrif á þroska barnsins til lengri og skemmri 

tíma (Haley og Stansbury, 2003; Wallin, 2007). Foreldrar eru sjálfir mótaðir af tengslum við 

foreldra sína sem þeir taka með sér og nota í uppeldi á sínum eigin börnum. Það er erfitt að 

komast algjörlega hjá öllum árekstrum og togsteitu og þurfa foreldrar og börn að leita 

stöðugra málamiðlana (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Örugg tengslamyndun er helsti 

heilsuverndandi þáttur í þroska barnsins á fystu árum þess. Það hefur sýnt sig að besta vörnin 

gegn þróun á hegðunarerfiðleikum sé jákvæð samskipti, góð tengsl milli foreldis og barns, 

sem einkennast af öruggum tengslum og notkun hróss. Það er vel þekkt nú til dags og 

viðurkennt að óheppilegar uppeldisaðferðir geta valdið margs konar erfiðleikum í hegðun og 

tilfinningalífi barna. Börn sem búa við hörku, skort á stöðuleika, ósamkvæmni og á jákvæðri 

svörun eru líklegri til að þróa erfiða hegðun (Haley og Stansbury, 2003). 

Verðandi foreldrar eða nýbakaðir foreldrar upplifa margar nýjar tilfinningar, gleði og           

tilhlökkun fyrir nýja barninu, kvíði og stress fyrir fæðingunni og hvort nýburinn verði 

heilbrigður. Þeir gætu fundið fyrir pirringi yfir því sem þeir hafa ekki stjórn á, ótti við það 

sem koma skal og jafnvel sorg yfir því að missa það líf sem þeir áttu fyrir nýburann. Þó svo 
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að gert sé ráð fyrir að meðganga og að eignast barn sé ánægjuleg reynsla, er í raun mjög 

algengt að foreldrar upplifa margar fjölbreyttar tilfinningar, jákvæðar og neikvæðar, ekki bara 

á meðgöngunni heldur líka þegar nýburinn er kominn í heiminn (Slade, 2002). Foreldra-

hlutverkið hefst síðan við fæðingu barns, það felur í sér að annast það, vernda, kenna og veita 

því leiðsögn. Markmið góðs uppeldis er að barnið verði heilbrigt, hamingjusamt, og hafi til 

að bera eiginleika og færni sem kemur því til góða í framtíðinni (Music, 2011). 

Sumir gætu haldið að öll ungbörn hefðu svipaðar og fremur einfaldar þarfir, en þetta 

eru ólíkir einstaklingar með mismunandi þarfir á mismunandi tíma (Wallin, 2007). Til þess 

að tengslamyndun geti átt sér stað verða foreldrar að taka virkan þátt í lífi barnsins með því 

að setja barnið í forgang, annast það og njóta samvista við það (Sanders og Buckner, 2006). 

Það þarf að huga vandlega að tilfinningalegum þörfum ungbarna rétt eins og líkamlegum 

þörfum þeirra til þess að tryggja eðlilegan þroska. Til þess þurfa ungbörn að vera í miklum og 

nánum samskiptum við foreldra sína eða umönnunaraðila og að þörfum þeirra fyrir  næringu, 

hvíld, nálægð og örvun sé sinnt af alúð. Talið er að þetta sé grundvöllur að góðri geðheilsu 

síðar meir (Music, 2011). 

Ungbörn eru háðir umönnunaraðilum sínum, þau þurfa stöðugt að vera í umsjá þeirra. 

Þau eru háð því að umönnunaraðilar sinni líkamlegum og tilfinningalegum þörfum þess til að 

þroskast eðlilega. Vöxtur og þroski barnsins veltur á getu fullorðinna til að sjá um það, það 

veltur á því hvernig umönnunaraðilinn skilur og skynjar þarfir barnsins og hvernig hann 

bregst við þeim þörfum (WHO, 2004). Ungbarnið getur ekki tjáð sig með orðum og hefur 

ekki getu til að fullnægja eigin þörfum. Það getur ekki flett af sér sænginni þegar því er heitt, 

velt sér á hliðina þegar það vill breyta um stellingu eða beðið um eitthvað með orðum 

(Gerhardt, 2004). Ungbörn hafa ólíka eiginleika og ólíkt lundafar. Það er ekki nóg að passa 

að það fari sér ekki að voða og fái nóg að borða heldur þarfnast öll ungbörn fullorðinnar 

manneskju sem bregst við líðan þess og sér þarfir þess. Þannig lærir barnið að þekkja sjálft 
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sig og það lærir að íhuga líðan sína og bregðast við henni (Wallin, 2007). Skuldbinding, nánd 

og samskipti við ungbarnið hafa verið talin mikilvægir eiginleikar í foreldrahlutverkinu 

(Schenk, Kelley og Schenk, 2005). Goulet, Bell, Tribble, Paul og Lang (1998) segja að í 

samskiptum móður og barns sé líkamleg og tilfinningaleg nálgæð með umhyggjusamri 

snertingu, augnsambandi og gagnvirkni, mjög mikilvæg til að viðhalda tengslum. Þessi 

samskipti eru háð getu og aðlögunarhæfni móðurinnar, því að þannig lærir hún að þekkja og 

lesa í merki barnins síns og getur þar af leiðandi brugðist við þörfum þess. 

 

Tengslakenning Bowlby 

John Bowlby (1969) var frumkvöðull þegar kemur að tengslakenningum og         

rannsakaði mikið þá þörf manneskjunnar að mynda náin tilfinningatengsl. Bowlby þróaði 

hugmyndir sínar um tengslamyndun á sjötta áratug síðustu aldar í tengslum við Alþjóða 

heilbrigðisstofnunina á meðan hann starfaði sem ráðgjafi á vandamálum heimilislausra barna 

(WHO, 2004). Grundvallarþörf barnsins fyrir öryggi og traust þróast frá nánu sambandi við 

móður eða umönnunaraðila (Bowlby, 1969). Þörf ungbarna til að tengjast umönnunaraðila 

sínum er drifin af líffræðilegum þáttum og eru tengslin svör við þessum þáttum. Bowlby 

(1969) taldi að til að barnið gæti orðið sjálfstæður einstaklingur þyrfti barnið að ná að móta 

grundvallartengsl við umönnunaraðila sinn og þróa með sér grunn að „innra öryggi“. Ef 

ungbarnið nær ekki að mynda þetta „innra öryggi“ gæti það upplifað hræðslu og óöryggi. Það 

sem gerir börnum kleift að mynda tilfinningatengsl síðar á ævinni er að þau njóta verndar, 

nálægðar og öryggis frá foreldrum/umönnunaraðilum sínum sem gæta þeirra og eru ávallt til 

staðar fyrir þau. Frávik frá þessari nálægð og öryggi foreldrana/umönnunaraðila geta orðið til 

þess að börnin finna fyrir kvíða við tengslamyndun en það getur leitt af sér að tengslin verða 

óhagstæð eða það sem kallast óörugg tengsl (Bowlby, 1969; Sadock og Sadock, 2007).  
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Bowlby útskýrði einnig þau viðbrögð sem eiga sér stað þegar þessum tengslum er 

ógnað eða þau bresta. Hann kom með kenningu um kvíða og segir að upplifun ungbarnsins á 

streitu við aðskilnað sé skynjuð sem ótti. Áreiti eins og kaldur gustur, hávaði eða fall getur 

vakið ótta hjá barninu og kallað fram viðbrögð eins og grát sem svo fær móðurina eða 

umönnunaraðilann til að bregðast við á viðeigandi hátt með hughreystingu og faðmlagi. Við 

nánd móður sinnar eða umönnunaraðila finnur barnið fyrir öryggistilfinningu sem léttir á ótta 

og kvíða barnsins og það nær jafnvægi á ný. Þegar barn verður viðskila við móður eða      

umönnunaraðila og ekki er brugðist við á viðeigandi hátt gæti það þróað með sér kvíða eða 

ótta. Barnið tjáir þennan kvíða og ótta með gráti og pirringi. Með þessum gráti og pirringi er 

barnið að reyna að kalla fram viðbrögð hjá móður eða umönnunaraðila sínum. Eitt af 

merkjum ungbarna er grátur en flestar mæður geta greint á milli gráturs hjá barni sínu þegar 

það er til dæmis svangt eða þegar það er pirrað eða reitt. En merki eins og hjal, augnsamband 

og bros efla tengslamyndum milli umönnunaraðila og barns (Bowlby, 1969).  

Stig tengslamyndunar 

Bowlby skipti tengslamyndun niður í þrjú stig. Fyrsta stig tengslamyndunar á sér stað 

frá fæðingu að 8-12 viku. Á þessu stigi fylgir ungbarnið umönnunaraðila sínum með        

augunum og snýr höfðinu í þá átt sem það heyrir í rödd umönnunaraðilans. Annað stig á sér 

stað frá 8-12 vikna til 6 mánaða. Þá verður ungbarnið háð fleiri en einni manneskju í         

umhverfi sínu. Þriðja stigið sem Bowlby kallar tímabil skýrra tengslamyndunar er frá 6 

mánaða, en getur verið frá 3 mánaða hjá sumum, þá grætur ungbarnið og sýnir merki um 

kvíða þegar það verður viðskila við umönnunaraðila sinn. Þegar ungbarnið fer svo aftur til 

umönnunaraðila síns hættir það að gráta og sleppur jafnvel ekki taki á umönnunaraðila sínum 

til að vera vera viss um að verða ekki skilin aftur eftir. Stundum er nóg fyrir ungbarnið að sjá 

umönnunaraðila sinn til þess að hætta að gráta. Fjórða og síðasta skeiðið er svo frá 25 
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mánaða og fram eftir aldri en þá fer barnið að sjá umönnunaraðilann sinn sem sjálfstæða 

persónu og samband á milli þeirra hefur þróast (Bowlby, 1969; Sadock og Sadock, 2007; 

WHO, 2004).  

Ókunnar aðstæður 

Mary Ainsworth er annar frumkvöðull á sviði tengslakenningar og starfaði mikið með 

Bowlby. Hún gerði rannsókn á mæðrum og börnum þeirra í Úganda sem er orðin vel þekkt. 

Hún þróaði rannsóknaraðferð sem greinir tengslamyndun út frá viðbrögðum við aðskilnað. 

Þessi rannsóknaraðferð kallast „ókunnar aðstæður“ (strange situation) og hefur verið notuð í 

mörgum rannsóknum. Þátttakendur í rannsókninni voru móðir og barn á aldrinum 12-18 

mánaða og ókunnug manneskja. En þessi rannsóknaraðferð fór þannig fram að móðir kemur 

með barnið sitt í ókunnugt herbergi, þar er fullt af dóti sem barnið fer að leika sér með. Eftir 

smá stund kemur ókunnug manneskja inn í herbergið og fer að leika við barnið á meðan 

móðirin fylgist með. Móðirin fer síðan og skilur barnið eftir hjá ókunnugu manneskjunni. 

Eftir nokkrar mínútur kemur móðirn aftur inn í herbergið og ókunnuga manneskjan fer út. Þá 

fer móðirn fram aftur og skilur barnið eitt eftir í herberginu og ókunnuga manneskjan kemur 

þá inn. Að lokum kemur móðirin svo aftur og ókunnuga manneskjan fer. Þetta ferli tekur um 

það bil 30 mínútur og er allt tekið upp á mynd. Á meðan á þessu stendur var hegðun barnsins 

skoðuð gagnvart móður, ókunnugu manneskjunni og þegar það var skilið eftir eitt.          

Samkvæmt þessu skipti Ainsworth börnunum í fjóra flokka byggða á viðbrögðum þeirra við 

ókunnar aðstæður (Sadock og Sadock, 2007; WHO, 2004).  En þessi mismunandi 

tengsl/flokkar eru sett fram hér að neðan í töflu 1.  
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Tafla 1. Yfirlit mismunandi tengsla barns við umönnunaraðila. 

Tengslamyndun 

Barnið Umönnunaraðili 

Örugg tengsl 

(secure attachment) 

Kallar á móðir sína þegar hún fer 

fram, leitar að henni og fer jafnvel 

að gráta. Er glatt þegar hún snýr 

aftur og leitar eftir líkamlegri 

nálægð við hana. 

Sýnir barni áhuga, umhyggju og 

ást. 

Nándarfælin tengsl 

(avoidant attachment) 

 

Kvartaði lítið eða ekkert þegar 

móðir fór fram. Sýndi lítil eða 

engin viðbrögð þegar móðir snéri 

aftur. Sóttist ekki eftir því að móðir 

tæki það upp. Gerir lítinn mun á 

móður og ókunnugum. 

Sýnir barni lítinn eða engann áhuga 

þegar það kvartar. Heldur því fram 

að mikilvægt sé að barnið verði 

sjálfstætt og gerir því lítið úr því 

þegar það grætur  

Tvíbend tengsl 

(ambivalent attachment) 

Barnið sýnir merki um kvíða og 

reiði við aðskilnað. Á í erfileikum 

með að fyrirgefa móðir sinni þegar 

hún kemur aftur. Á líka erfitt með 

að leika sér og er upptekið af því 

að passa það að foreldri yfirgefi sig 

ekki aftur. 

Umönnunaraðili á það til að 

vanrækja barnið tilfinningalega á 

milli þess sem það notar viðeigandi 

uppeldisaðferðir. 

Ruglingsleg tengsl 

(disorganised attachment) 

Barnið er mjög ringlað og óöruggt, 

sýnir undarlega hegðun gangvart 

móður eins og til dæmis að koma 

til móður en snúa við á miðri leið. 

Umönnunaraðili á við vandamál að 

stríða og sýnir hegðun sem veldur 

kvíða hjá barni. Ósamkvæmni, 

hlutverkaruglingur og neikvæðni. 

Undarleg samskipti oft á tíðum og 

barn oft verulega vanrækt. 

(WHO, 2004) 

Ainsworth trúði því að munurinn á tengslum lægi í því hvernig umönnunaraðili kemur 

fram við barn sitt á fyrsta árinu. Umönnunaraðili sem sýnir áhuga, svarar þörfum og veitir  

barninu athygli myndar örugg tengls. Umönnunaraðilar sem eru óöruggir, ónærgætnir og eru 

ekki fyrirsjáanlegir fyrir barnið mynda óörugg tengsl. Einnig staðfesti Ainsworth að örugg 

tengsl minnka kvíða. Áhrif öruggra tengsla gerir börnunum kleift að treysta sér til að yfirgefa 

umönnunaraðila sinn og kanna umhverfi sitt (Sadock og Sadock, 2007; WHO, 2004).  
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Heila- og taugaþroski 

Taugaþroski nýbura 

Heilinn er afar frumstæður hjá nýfæddum börnum og sér fyrst og fremst um að  

líffærakerfin virki. Hann er auðmótanlegur á fyrstu mánuðum ævinnar, og áframhaldandi 

þroski er algerlega háður aðstæðum og reynslu barnsins (Gerhardt, 2004). Á fyrsta árinu vex 

heilinn og stækkar mest og hraðast, hann ríflega tvöfaldast að þyngd. Heila- og taugakerfi 

barns þroskast í hversdagslegum og gagnkvæmum samskiptum við aðrar manneskjur sem 

annast það og bregst við þörfum þess. Því fleiri jákvæðar upplifanir því þéttriðnara net 

myndast á milli taugafruma, sem leiðir til betur starfandi heila (Gerhardt, 2004). Þess vegna 

skiptir nærgætni umönnunaraðilans miklu máli fyrir barnið. Ánægjuleg samskipti næra heila 

barnsins en afskiptaleysi standa í vegi fyrir þroska þess (Prior og Glaser, 2006).  

Nýfætt barn hefur hæfileika til að tengjast umönnunaraðila sínum, svo lengi sem ekkert 

amar að, strax við  fæðingu. Það besta sem móðir getur gert fyrir barnið sitt er að njóta 

samvista við það því þannig býr hún til kjöraðstæður til að heili barnsins þroskist. Það er 

vegna þess að þroski heilans er háður ánægjulegum samskiptum við aðra manneskju. Barnið 

finnur fyrir hlýju og öryggi þegar það finnur fyrir nærgætinni snertingu móður sinnar, nær 

augnsambandi við hana og finnur lykt hennar. Það hefur sýnt sig að ef móðirin er í jafnvægi 

þá eru góðar líkur á að barnið verði það líka. Það hefur bein áhrif á þroska heilans að barninu 

sé sinnt af umönnunaraðila sem kemur til móts við þarfir þess og gleðst yfir tilveru þess 

(Shore, 2001). 

Á fyrstu árunum hefur streita og erfið reynsla ungbarnsins bein áhrif á hvernig heili og 

taugakerfi mótast (Prior og Glaser, 2006). Ungbörn hafa nokkrar aðferðir til að sýna merki 

um streitu. Merki frá ósjálfráða taugakerfinu sem stjórnar líkamshita, hjartslætti og 

öndunartíðni getur verið breyting á húðlit eða öndunartíðni. Merki frá sjálfráða taugakerfinu 
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sem stjórnar hreyfingum getur komið fram annað hvort  sem lítill eða mikill vöðvatónus í 

útlimum (Karl, 2004). Ungbarnið sýnir fleiri merki um streitu sem auðveldlega er hægt að 

mistúlka eins og til dæmis þegar ungbarnið lítur undan þegar foreldrar eru að tala við það til 

að fanga athygli þess. Foreldrar gætu mistúlkað það sem svo að ungbarnið hafi ekki áhuga á 

þeim og fundið fyrir höfnun. Ungbörn sína líka merki um streitu með því að hnerra og geispa 

en foreldrar gætu einnig mistúlkað það og haldið að barnið væri að fá kvef eða það væri 

syfjað (Karl, 2004).  

Ef þörfum ungbarnsins er ekki sinnt vegna langvarandi ónærgætinnar umönnunar  

foreldra getur það haft áhrif á líffræðileg og tilfinningaleg viðbrögð þess og mótað viðbrögð 

barnsins til lengri og skemmri tíma. Við þessar aðstæður getur barnið misst af tækifæri til að 

læra að treysta,tengjast, læra, skapa og elska. Sjálfsmynd þess getur orðið neikvæð og það 

þróar síður með sér hæfileikann til að setja sig í spor annarra (Prior og Glaser, 2006). 

Erfiðleikar og mótlæti í bernsku geta valdið tauga- og  lífeðlisfræðilegum breytingum sem 

hafa áhrif á þroska heilans. Talið er að slíkar aðstæður geti verið orsök slæmrar andlegrar og 

líkamlegrar heilsu síðar á ævinni (Heim og Nemeroff, 2001; Teicher, Dumont, Ito, Vaituzis, 

Giedd og Andersen, 2004). 

Áhrif oxytocins og kortisóls á heilbrigði barns  

 Oxytósín er hormón sem við framleiðum og líkaminn seytir því þegar við upplifum 

áægjulegar stundir, eins og þegar við verðum ástfangin eða þegar móðir setur barnið sitt á 

brjóst (Music, 2011). Ófrískar konur sem mælast með hátt magn af oxytosíni tengjast betur 

nýburanum sínum heldur en mæður með lágt magn af oxytósíni (Leng, Meddle og Douglas, 

2008). Þó nokkrar rannsóknir hafa sýnt að losun oxytósíns á meðan á brjóstagjöf stendur og 

húð við húð snertingu milli móður og nýfædds barns hennar tengist því að móðirin tekst betur 

á við streitu sem stuðlar að betri tengslum milli móður og barns (Gordon, Martin, Feldman og 
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Leckman, 2011). Gordon o.fl. (2011) komust að því að oxytocín magn jókst jafnt og þétt hjá 

foreldrum fyrstu 6 mánuði eftir að barn þeirra fæddist, og það var ekki marktækur munur á 

milli móður og föður. Oxytocín magn móðurinnar tengdist blíðum rómi, ástúðlegri snertingu 

og jákvæðri tjáningu á meðan að oxytósín magn föðursins tengdist örvun, nánd og snertingu. 

Sú tilgáta hefur verið sett fram að truflun á þroskaferli heilans geti ógnað og haft langtíma 

áhrif á vitsmuna- og tilfinningaþroska barnsins sem gætu komið fram, við þriggja mánaða 

aldur, í óöruggum tengslum (Van den Bergh, Mulder, Mennes og Glover, 2005). 

Streituhormónið kortisól gerir það hins vegar  að verkum að líkaminn seytir ekki eins miklu 

magni af oxytocíni þar sem það hamlar framleiðslu þess (Weerth, Hees og Buitelaar, 2003). 

Umhverfisaðstæður á meðgöngu eins og meðal annars langvarandi streita, mataræði 

og hreyfing gegna mikilvægu hlutverki í mótun taugaþroska barna (Bale, Baram, Brown, 

Goledstein, Insel, McCarthy og Nestler, 2010; Shonkoff og Garner, 2012). Mikilvægt er fyrir 

barnshafandi konur að huga vel að næringargildi matvæla þar sem það hefur áhrif á vöxt og 

þroska fóstursins. Afleiðingar streitu á barnshafandi konur er meðal annars, að þær konur sem 

greindu frá mikilli streitu og kvíða á meðgöngu borðuðu meira af óhollum mat heldur en 

mæður sem ekki voru kvíðnar né undir streitu (Hurley, Caulfield, Sacco, Costigan og 

Dipietro, 2005). Sýnt hefur verið fram á í rannsóknum að tengsl sé á milli kvíða- og   

þunglyndiseinkenna móður á meðgöngu og vitsmuna- og tilfinningaþroska barnsins síðar. 

Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á að mikil og langvarandi streita fyrir fæðingu hefur áhrif á 

hormón sem stjórna viðbröðgum við streitu og skapgerð eins og dópamín og serótónín sem 

hafa verið tengd við ýmis hegðunarvandamál eins og ofvirkni hjá börnum (Van den Bergh, 

Van Calster, Smiths, Van Huffel og Lagae, 2007). Sterkar vísbendingar eru um það að ef 

móðir er með hátt gildi af kortisóli í blóði á meðgöngu vegna langvarandi streitu, trufli það 

þroskaferli heila og taugakerfis fóstursins. Ef ungbarn er undir viðvarandi streitu til dæmis 

vegna ónærgætinnar umönnunar eða vegna aðskilnaðar við umönnunaraðila, getur það valdið 
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meðal annars offramleiðslu streituhormónsins kortisól sem getur svo aftur á móti valdið því 

að mótun taugabrauta skaðast og dregið úr vexti heilans (Gerhardt, 2004).  

Í rannsókn Weerth og félaga (2003) var mæðrum skipt í tvo hópa fyrir fæðingu eftir 

því hvort kortisól magn í blóði mældist hátt eða lágt hjá þeim. Atferli og skapgerð nýburans 

var síðan skoðuð eftir fæðingu. Nýburar mæðra sem voru með hátt kortisól magn grétu meira 

og sýndu meiri pirring og neikvæða andlitstjáningu heldur en nýburar þeirra mæðra með lágt 

kortisól magn á meðgöngu. Einnig sýndu börn mæðra með hærra kortisól magn erfiðari 

hegðun, þau voru óværari, en munurinn á þessum tveim hópum var sterkastur þegar börnin 

voru 1-7 vikna. Halay og Stansbury (2003) gerðu rannsókn á svipbrigðum móður (still face) 

og áhrifum þess á gildi kortisól í blóði hjá ungbarninu. Kortisól magn ungbarnsins jókst 

verulega þegar móðir brást ekkert við og horfði bara svipbrigðalaus á barnið þegar það leitaði 

eftir samskiptum við hana.  

Tilfinningaþroski nýbura 

Foreldrar sem bregðast fljótt og vel við þörfum barnsins eru talin hafa áhrif á mótun 

sjálfsmyndar í gegnum skilningarvit barnsins. Með næmni sinni og trú á eigin getu til að 

svara þörfum barnsins stuðla þeir að mótum félags- og tilfinningaþroska þess (Haley og 

Stansbury, 2003). Fyrstu þrjú árin eru tímabil mótunst og þróunar á tilfinningaþroska. Sú 

færni sem börn læra í gegnum jákvæð samskipti við foreldra og aðra leggur grunninn að 

jákvæðum félagslegum samskiptum og hvaða árangri þau ná í lífinu (Warren, Denham og 

Bassett, 2008). Það er vel viðurkennt að samskiptamunstur fjölskyldunnar er mikilvægt fyrir 

þroska ungbarna og að jákvæð samskipti skipta sköpum fyrir góðan tilfinninga- félags- og 

vitsmunalegan þroska (Page, Wilhelm, Gamble og Card, 2010). Tilfinningaþroski barna og 

félagsleg vitneskja eru mikilvæg atriði og eitt af undirstöðum  þess að börn geti myndað  

örugg tengsl við aðra. Tilfinningaþroski er jafn mikilvægur og annar þroski í lífi barns. Börn 
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hafa meðfædda hæfileika til að tengjast og tjá tilfinningar í gegnum merki eða óyrt mál. Börn 

læra að tjá tilfinningar sínar í félagslegum samskiptum og geta nýburar sýnt vanlíðan, ánægju 

og hvað þau hafa áhuga á um leið og þau veita umhverfinu athygli. Um þriggja mánaða sýna 

þau, gleði, sorg og jafnvel geta þau sýnt viðbrögð við því sem þeim líkar ekki. Reiði og 

undrun koma þegar þau eru um fjögurra til sex mánaða og ótti kemur seinna eða um átta til 

níu mánaða (Warren o.fl., 2008). Rannsóknir hafa sýnt fram á að umhyggjusöm hegðun 

foreldra sem byggist á trausti hefur áhrif á félags- og tilfinningaþroska og er nauðsynleg fyrir 

gagnkvæm samskipti barns og foreldis. Næmni og svörun foreldra til ungbarns síns, auk þess 

að tala til þeirra, hefur jákvæða fylgni við málþroska og almenna vitsmunalega getu (Landry, 

Swank, Assel, Smith og Vellet, 2001; Landry, Smith og Swank, 2006). 

 Á fyrstu mánuðum lífsins eru börn nú þegar farin að njóta þess að þeim sé sýnd 

athygli. Vitund þeirra um athygli er meiri „upplifun“ og vekur upp góða tilfinningu. Tveggja 

mánaða ungbarn getur brosað vegna ánægju þegar þau finna að fullorðin manneskja veitir 

þeim athygli eða fundið fyrir pirringi og litið undan. Þau vita muninn á því þegar fullorðin 

manneskja er að veita þeim athygli af kostgæfni og áhuga eða ekki (Music, 2011).  

Með vaxandi þroska taugakerfisins og getu barns til að bregðast við áreitum styrkist 

sjálfstjórnunarkerfi þess. Svefn og vökumynstur ungbarna getur gefið upplýsingar um  þroska 

þess. 

Svefn- og vökustig 

Vitund nýbura er skipt niður í sex stig sem einkennast af lífeðlisfræðilegum atferlum og 

endurspeglar ástand bæði í svefn og vöku (Karl, 2004). Mikilvægt er að þekkja svefn- og 

vökustig nýburans svo hægt sé að átta sig því hvenær best er að hafa samskipti við barnið og 

hvenær það þarf hvíld frá áreitum. Foreldrar geta átt erfitt með að greina á milli þess hvort að 

barnið þeirra er í djúpum svefni eða léttum svefni. Svefn- og vökustigum ungbarna hefur 
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verið skipt niður í 6 stig. Fyrsta stig er djúpur svefn (deep sleep) en hann einkennist af 

reglulegri djúpri öndun, augun lokuð og hreyfast ekki, barnið hreyfir sig ekkert en getur 

brugðið (startles) á um það bil 5 mínútna fresti. Annað stigið kallast léttur svefn (light sleep) 

þá eru augun lokuð en hreyfast, óregluleg öndun og barnið hreyfir sig meira, einnig eru til 

staðar andlits hreyfingar eins og smá bros og jafnvel sýnir það sögviðbrögð. Þriðja stigið 

kallast milli svefns og vöku (drowsy), þá eru augun hálf opin eða opnast og lokast til skiptis 

og það er mismunandi hvað barnið er að hreyfa sig mikið á hverjum tíma. Fjórða stigið er svo 

vakandi og rólegt (quiet alert), þá er barnið vel vakandi, rólegt og hreyfir sig lítið, en á þessu 

stigi er best að hafa samskipti við barnið þar sem það er móttækilegast fyrir örvun (Karl, 

2004).  Fimmta stigið kallast vakandi og virkt (active alert) þá er barnið líka vel vakandi en 

þarf að hreyfa sig mikið og gætið verið pirrað líka. Efsta stigið kallast grátur (crying) barnið 

grætur kröftulega í meira en 1 mínútu og er það merki um streitu sem það ræður ekki við 

einsamalt (Nugent, o.fl., 2007). Ungbörn sveiflast mikið oftar heldur en fullorðnir á milli djúp 

svefns og létts svefns og það getur tekið nýfædd börn 6-30 mínútur að festa svefn (Nevarez, 

Rifas-Shiman, Kleinman, Gillman og Taveras, 2010).  

Hvert stig í svefn- og vökustigum hefur ákveðin tilgang fyrir ungbarnið. Fyrsta og 

annað stig er fyrir svefn og hvíld, fjórða stigið fyrir samskipti og sjötta stigið er merki 

barnsins um að það þarfnast einhvers eða eitthvað. Þriðja og fimmta stig eru síðan millistig 

(Karl, 2004).  
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Að lesa í merki ungbarna 

(Newborn behavioral observations (NBO)) 

Uppruni  

 Að lesa í merki ungbarna (Newborn behavioral observation (NBO)) er aðferð sem 

ætlað er að dýpka skilning foreldra og hjúkrunarfræðinga á færni barnsins og einnig til að 

meta umhverfi þess þannig að það sé þroskavænlegt fyrir barnið (Lester og Sparrow, 2013).  

Aðferðin Að lesa í merki ungbarna var sett fram árið 1998 og hefur verið notuð í klínísku 

starfi, í vinnu með foreldrum og nýfæddum börnum þeirra (Nugent o.fl., 2007). Aðferðin var 

innblásin af áhrifum T. Berry Brazelton, barnalæknis, sem hefur aukið skilning okkar á því 

hvernig hægt er að lesa í hegðun nýfædds barns og hvernig við getum unnið með það í 

samstarfi við foreldrana. „Newborn behavioral observation (NBO) system“ sem hefur verið 

nefnt „Að lesa í merki ungbarna“ á íslensku og er upprunnið frá NBAS mælitækinu sem var 

fyrst gefið úr árið 1973. Brautryðjenda starf Brazelton með NBAS á einstaklings einkennum 

hjá nýburum og samstarfi með foreldrum hefur orðið til þess að aðferðin Að lesa í merki 

ungbarna varð til (Brazelton Institute , 2005-2012). NBAS var þróað til að rannsaka og meta 

þroska nýbura og er undanfari NBO þar sem mikil þörf var fyrir klínískt verkfæri. Á meðan 

að NBAS mælitækið greinir og metur atferli ungbarna, þá er Að lesa í merki ungbarna 

klínískt tæki til að nota í samstarfi hjúkrunarfræðinga og foreldra til að skoða atferli 

ungbarna. Að lesa í merki ungbarna er ekki að leita eftir ákveðinni niðurstöðu, þ.e. það er 

ekkert rétt eða rangt í atferli ungbarnsins (Nugent o.fl., 2007). 

Aðferðin Að lesa í merki ungbarna er hönnuð til að hjálpa hjúkrunarfræðingum og foreldrum 

í sameiningu að lesa í atferli og getu ungbarnsins og finna út hvað það er sem barnið þarfnast. 

Aðferðinni er ætlað að auka næmi foreldra á færni ungbarnsins síns með það fyrir augum að 

hjálpa þeim að skilja hegðun þess. Það er gert til að stuðla að jákvæðum samskiptum milli 
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foreldra og barnsins og einnig stuðla að jákvæðum samskiptum foreldis og hjúkrunar-

fræðings. Eins og áður hefur komið fram samanstendur aðferðin Að lesa í merki ungbarna  af 

18 taugalífeðlisfræðlegum efnisþáttum sem skoðaðir eru og lýsa getu nýburans og aðlögun 

(sjá viðauka). Þessir efnisþættir eru flokkaðir í fimm undirþætti, þeir eru:  

- Geta og aðlögun til að bregðast við ljósi eða hljóði (habituation to light and sound) 

- Gæði hreyfinga, vöðvastyrkur og hreyfifærni (muscle tone, rooting, sucking, hand 

grasp, shoulder and neck tone and crawling response) 

- Geta til sjálfsstjórnunar, varðandi hversu auðvelt er að veita huggun við grát (crying 

and soothability) 

- Viðbrögð við streitu sem skýrir stöðuleika eða þröskuld viðbragða við áreiti (state 

regulation, response to stress: color changes, tremors and startles) 

- Geta til augnsambands, hlustunar og samskipta við umönnunaraðila, meðvitundarstig 

og móttækileiki við áreiti frá umönnunaraðila eða ytra umhverfi (response to face and 

voice, visual response, orientation to voice, orientation to sound and visual tracking) 

(Nugent o.fl., 2007, bls. xix). 

Þessir þættir eiga að draga fram skilning á styrkleikum og veikleikum nýburans, hvað hann 

kann og hvað hann gæti þurft  aðstoð með. Einnig draga þeir fram skilning á þeim 

breytingum í þroska sem ungbörn ganga í gegnum fyrstu mánuði lífs síns og þær áskoranir 

sem foreldrar standa frammi fyrir á þeim tíma (Brazelton Center in Great Britain, 2011;  

Nugent, o.fl. 2007). Atferli nýburans er skoðað úr frá ósjálfráða taugakerfinu (Autonomic), 

sjálfráða (Motor), sjálfsjtórnun (Organization of state) sem tengist m.a. svefn og vökustigum, 

og félagsleg samskipti  (Responsivity) eða hvernig þau nýta sér stuðning frá umönnunaraðila.  

Til að auðvelda  fagfólki að muna hvaða þættir það eru sem verið er að horfa á með 

foreldrum ungbarna hafa  þessir þættir fengið vinnuramma og heitið AMOR, en það eru 

upphafsstafir hugtakanna sem verið er að skoða. Atferlið er skoðað innan hvers þessara þátta 
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og lýsir getu nýburans á því hvernig honum tekst að takast á við þær félagslegu kröfur og þær 

kröfur sem settar eru á hann frá umhverfinu. Tafla 2. sýnir þau atferli sem skoðað er. 

 

Tafla 2. Hegðun ungbarna,  munur á eðlilegri og streitu hegðun 

 Ósjálfráða 

 (Autonomic) 

Sjálfráða 

(Motor) 

Sjálfstjórn 

(Organization of 

state) 

Félagsleg samskipti 

(Responsivity) 

Það sem skoðað er Húðlitur, 

öndunarmynstur, 

melting 

Vöðvatónus, 

hreyfingar 

Aðlögunarmynstur 

Hvernig þau fara á 

milli svefn- og 

vökustiga. 

Geta til að halda 

athygli, bregðast 

við og hafa 

samskipti við 

umönnunaraðila 

Geta til 

sjálfstjórnunar 

Bleikur húðlitur, 

regluleg öndun, 

eðlileg melting 

Mjúkar, rólegar 

hreyfingar, 

eðlilegur 

vöðvatónus, hönd 

að munni eða 

andliti, grípur í, 

svipbrigði, mjúkur 

vangi, sögviðbragð. 

Djúpur svefn, léttur 

svefn, milli svefns 

og vöku, 

vakandi/rólegt, 

vakandi/virkt og 

grátur. Fer rólega og 

skipulega á milli 

stiga. 

Fær um að ná og 

viðhalda athygli og 

hafa samskipti 

a.m.k stuttlega, 

tekur sér frí frá 

áreitum 

Streitu hegðun Fölur húðlitur eða 

blár, óregluleg 

öndun, 

öndunarpásur, hröð 

öndun, andvarp 

geisp, 

meltingaróhljóð 

Rykkjóttar 

hreyfingar, of 

mikill eða of lítill 

vöðvatónus í 

andliti, hálsi, búk, 

fingrum, höndum, 

og fótum. 

Ekki hægt að sjá öll 

stig. Erfitt að greina 

stig, starandi augu, 

breytilegar 

augnhreyfingar, fer 

ört á milli stiga, 

erfitt að hugga. 

Heldur ekki 

einbeitingu pirrast 

auðveldlega 

ofvirkni og á erfitt 

með að slíta sig frá 

samskiptum 

(Nugent o.fl., 2007, bls. 174) 
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Aðferðina er hægt að nota frá fæðingu og til um það bil þriggja mánaða. Það er hægt að 

nota hana í hvaða umhverfi sem er eins og til dæmis á sjúkrahúsum, göngudeildum, 

heilsugæslum eða í heimahúsi. Um leið og skoðun fer fram eru foreldrum gefnar einstaklings-

hæfðar upplýsingar um hegðun/samskipti ungbarnsins þeirra svo að þeir læri að þekkja, virða 

og viðurkenna getu þess til að óska eftir samskiptum eða fá hvíld. Þannig geta þeir metið 

styrkleika og veikleika þess svo þeir geti lært að bregðast við barninu miðað við þroska þess 

og þarfir.  

Foreldrar vilja efla þekkingu sína til að finna bestu leiðina til að skilja og bregðast við 

ungbarni sínu (Sanders og Buckner, 2006). Aðferðin Að lesa í merki ungbarna er hönnuð til 

að koma til móts við þær þarfir foreldra. Aðferðin gerir hjúkrunarfræðingum kleift að gera 

athuganir á atferli og skapgerð ungbarna með foreldrunum. Það ýtir undir að gott samstarf 

skapist milli foreldra og hjúkrunarfræðinga og í sameiningu er reynt að skilja nýburann og 

hvernig best er að bregðast við þörfum hans. Hverju barni er gefin rödd til að foreldrarnir geti 

kynnst því hvaða umönnun barnið velur umfram annað og hvenær það þarf stuðning vegna 

veikleika. Aðferðin eflir foreldra í að setja sig í spor barnsins og mæta þörfum þess frá byrjun 

(Nugent o.fl., 2007).  

Klínísk áhersla Að lesa í merki ungbarna  

Klínísk áhersla Að lesa í merki ungbarna er á einstaklings einkenni ungbarnsins, það er, 

áhersla á þá þætti hegðunar sem gerir barnið einstakt. Það gefur barninu tækifæri á að láta 

umönnunaraðila sinn vita hver hann/hún er, hverjir styrkleikar hans/hennar eru, hverjir 

veikleikar hans/hennar eru og dregur fram þá þætti þar sem hann/hún gæti þurft stuðning 

með. Hjúkrunarfæðingar geta notað aðferðina til þess að kenna foreldrum þessi merki 

ungbarnsins þar sem að ungbörn geta ekki sjálf stjórnað líðan sinni og því verða foreldrarnir 

að sjá til þess að hamla streitu hjá barninu (Nugent o.fl., 2007). Aðferðin Að lesa í merki 
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ungbarna skoðar líka það hvernig ungbarnið fer á milli svefn- og vökustiga. Skoðar hvort það 

vakni upp grátandi, fari beint úr djúpum svefni fyrsta tigs, og beint í sjötta stig, eða hvort það 

vakni rólega frá fyrsta stigi í annað stig og þannig koll af kolli. Geta ungbarnsins til að fara 

skipulega á milli stiga hefur verið tengt við sjálfstjórnunarþroska þess og ungbarn sem á 

auðvelt með sjálfstjórn fer rólega og skipulega á milli stiga (Karl, 2004). Aðferðin skoðar líka 

hvernig ungbarnið nær að róa sig sjálft þegar það vaknar til dæmis skyndilega upp af djúpum 

svefni, hvort það geti róað sig og sofnað sjálft aftur eða hvort það þurfi aðstoð eins og að 

heyra í rödd móður sinnar eða föður eða jafnvel eitthvað meira eins og strokur eða vera tekið 

upp og ruggað. Með því að afla þessara upplýsinga um hegðun, styrkleika og veikleika 

barnsins geta hjúkrunarfræðingar hjálpað foreldrum að byggja upp sjálfstraust í foreldra-

hlutverkinu og þar með notið þess betur að vera foreldri nýfædds barns (Nugent o.fl., 2007). 

Rannsóknir segja foreldra í mikilli þörf á þessu breytingatímabili fyrir þekkingu, 

stuðning við aðlögun og færni í umönnun ungbarna eftir heimkomu af fæðingardeild (Sanders 

og Buckner, 2006; Haley og Stansbury, 2003). Þeir vilja fá meiri stuðning og upplýsingar um 

þroska ungbarna. Aðferðin Að lesa í merki ungbarna gæti brúað bil væntinga foreldra til 

umönnunarinnar og þeirrar þekkingar sem til er. Sagt er að á meðan hjúkrunarfræðingar eru 

að veita upplýsingar um öryggi og næringu eru þeir ekki eða eru minna líklegir til að veita 

þann stuðning sem foreldrar leita eftir, það er stuðning og skilning á þroska og hegðun 

ungbarna (Sanders og Buckner, 2006). Hjúkrunarfræðingar geta notað aðferðina til þess að 

mynda traust meðferðarsamband við fjölskylduna og aukið sjálfsöryggi foreldra í hlutverki 

sínu. Aðferðin getur tekið 5 – 10 mínútur, en getur líka nýst sem meðferðartími. Það fer alltaf 

eftir þörfum foreldra og hegðun nýburans hverju sinni hversu langan tíma þetta getur tekið. 

Það er hægt að nota hana einu sinni með fjölskyldunni eða oft allt eftir þörf (Nugent, o.fl, 

2007).  
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Gagnsemi Að lesa í merki ungbarna  

Fyrir foreldra 

Aðferðin Að lesa í merki ungbarna hefur verið notuð af hjúkrunarfræðingum víða um 

heim meðal annars í Bandaríkjunum og Bretlandi og hafa þær rannsóknir sem til eru um 

gangsemi hennar komið vel út og lýst gagnsemi aðferðarinnar fyrir meðal annars foreldra og 

hjúkrunarfræðinga. Mæður (n=10) sem tóku þátt í eigindlegri rannsókn Sanders og Buckner 

(2006) fannst aðferðin Að lesa í merki ungbarna hjálpa þeim meðal annars við það að læra 

betur á það hvað barnið þeirra getur gert, hvernig það tjáir sig, hvernig á að bregðast við 

þegar barnið sýnir merki um eitthvað, hvernig best er að hugga það þegar það grætur og 

hvernig best er að eiga samskipti við barnið. Megindleg rannsókn með 372 konum sem gerð 

var og rannsakaði hvort að sjálföryggi í móðurhlutverki hefði áhrif á tengslamyndun sýndi 

það að þær mæður sem voru öruggar í hlutverki sínu og minna stressaðar yfir nýburanum áttu 

auðveldara með tengslamyndun (Liu, Chen, Yeh og Hsieh, 2012).  

Eftir fæðingu geta mæður verið mjög þreyttar, viðkvæmar og daufar og gætu átt erfitt 

með að einbeita sér að þörfum barnsins. Nýorðnar mæður lýsa oft ungbarni sínu „fallegu“ og 

„heillandi“ en finna svo fyrir gremju og pirringi þegar það grætur (Martell, 2003). 

Langtímarannsókn Bor, Brennen, Williams, Najman og O´Callagahan (2003) á viðhorfum 

mæðra til 6 mánaða ungbarnsins síns og hegðun barnsins 5 árum seinna leiddi í ljós að 

ónærgætin umönnun móður gagnvart barninu á 6 mánaða aldri er forspárgildi fyrir hegðunar-

vandamálum barnsins við 5 ára aldur. Margar nýorðnar mæður, sérstaklega frumbyrjur finna 

fyrir óöryggi í foreldrahlutverkinu (Nelson, 2003). Martell (2003) sýndi fram á að mæður 

vilja stuðning og aðstoð hjúkrunarfræðings með ungbörn sín eftir fæðingu. Traust samband 

hjúkrunarfræðings við nýorðna móður er því mikilvægt svo hægt sé að veita góðan stuðning 

og styrkja samband þeirra við ungbarnið. En með því að sýna móðurinni og ungbarni hennar 
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áhuga og spyrja spurninga eins og „segðu mér frá barninu þínu“ og „hvernig er hún/hann“, 

fær móðurina til þess að átta sig á því hvað hún veit nú þegar mikið og þekkir barnið sitt nú 

þegar vel. Með því að styrkja þessa vitneskju hjá móðurinni eykur það sjálfstraust hennar í 

foreldrahlutverkinu (Karl, Beal, O´Hare og Rissmiller, 2006). Þessar niðurstöður styðja þá 

hugmynd að mikil þörf er fyrir að hjúkrunarfræðingar styðji við samband móður og barns 

strax í upphafi og sérstaklega hjá fjölskyldum þar sem vandamál er með tengslamyndun. En 

sýnt hefur verið fram á að næmni foreldra á þarfir ungbarnsins er grunnur að öruggri 

tengslamyndun (Sanders og Buckner, 2006). 

Ungbörn gráta og láta í sé heyra, það er þeirra leið til að tjá sig, oft getur þetta orðið of 

mikill grátur og valdið streitu hjá barninu. Þetta  getur orðið yfirþyrmandi fyrir foreldrana og 

þessi streita, sem getur fylgt þessu, getur komið fram hjá foreldrum sem kvíði, skapsveiflur, 

svefntruflanir og lítil matarlyst (Sanders og Buckner, 2006). Einnig getur fæðingarþunglyndi 

tengst óreglu í svefn- og vökustigum og miklum gráti ungbarna. Talið er að um 10-15% 

mæðra fái fæðingarþunglyndi og enn fleiri finna fyrir vægum einkennum þunglyndis (Bayer, 

Hiscock, Hampton og Wake, 2007).. Í rannsókn Bayer o.fl. (2007) á geðheilsu mæðra 

tengdum svefnvandamálum ungbarna kom í ljós að geðheilsa mæðra sem áttu börn sem sváfu 

illa var mikið verri heldur en þeirra mæðra sem áttu börn með engin svefnvandamál. Rofinn 

svefn mæðra getur haft slæm áhrif á þær, þær fá ekki nægilega hvíld sem getur komið niður á 

að þær nái að fullnægja líkamlegum og tilfinningalegum þörfum ungbarnsins síns. Sýnt hefur 

verið fram á að ef móðir fær ekki næga hvíld og er alltaf þreytt eftir fæðingu barns getur það 

haft áhrif á hegðun og heilsufarsvandamál barnsins 3 árum eftir fæðingu. Íhlutunar rannsókn 

sýndi fram á að með því að hjálpa mæðrum að takast á við svefnmynstur barna þeirra, það er 

að kenna börnunum að róa sig sjálf fyrir svefninn og fara sjálf að sofa, en ekki svæfa þau, dró 

verulega úr bæði svefnvandamálum barnsins og þunglyndi móður (Hiscock og Wake, 2002). 

Með því að kenna foreldrum á svefn- og vökustig ungbarna með aðferð eins og Að lesa í 
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merki ungbarna og hvernig þau skipta á milli stiga getur sýnt þeim hvernig ungbörn geta róað 

sig sjálf og að það þarf ekki alltaf að taka þau strax upp og þar með trufla þetta ferli (Nugent 

o.fl, 2007).   

Nugent, Valim, Killough, Gonzalez, Wides og Shih (2006) gerðu rannsókn á hvað 

áhrif aðferðin Að lesa í merki ungbana hafði á þróun á fæðingarþunglyndi. En það að geta 

lesið í merki ungbarna virðist geta dregið úr þróun fæðingarþunglyndis. Það tóku 118 

frumbyrjur og ungbörn þeirra þátt í rannsókninni, þeim var skipt niður í tvo hópa. Annar 

hópurinn fékk venjubunda hjúkrunarmeðferð, sem sagt heimavitjanir, ásamt hjúkrunar-

meðferð með Að lesa í merki ungbarna og hinn hópurinn fékk venjubunda meðferð. Síðan 

var lagt fyrir báða hópa Edinborgar þunglyndiskvarðann (EPDS) en hann er ætlaður að 

auðvelda hjúkrunarfræðingum í heilsugæslu kembileit að þunglyndiseinkennum hjá konum 

og til að greina þunglyndi eftir fæðingu (Linda Bára Lýðsdóttir , Halldóra Ólafsdóttir og Jón 

Friðrik Sigursson 2008). Niðurstöðurnar leiddu í ljós að af þessum 118 frumbyrjum sem tóku 

þátt að þá skoruðu 9% af þeim nógu  mörg stig á EPDS til að teljast vera með þunglyndi. Af 

þeim voru 15% í hópi þeirra sem fengu venjubunda meðferð og 4% í hópi þeirra sem fengu 

venjubundameðferð ásamt aðferðinni Að lesa í merki ungbarna. Þar með var sú ályktun 

dregin að með því að nota aðferðina minnkuðu líkurnar á þunglyndi eftir fæðingu um 75% 

(Nugent o.fl., 2006). Þetta eru upplýsingar sem birtar voru á ráðstefnu á veggspjaldi og vert 

er að skoða betur og rannsaka frekar. 

Fyrir hjúkrunarfræðinga 

Til að rannsaka gagnsemi aðferðarinnar Að lesa í merki ungbarna fyrir hjúkrunar-

fræðinga, voru  222 hjúkrunarfræðingar frá Bandaríkjunum þjálfaðir í að nota aðferðina. 

Útkoman var að 98% sögðu aðferðina vera mjög góða eða góða í að hjálpa foreldrum að læra 

að lesa í merki barnsins síns, 91% sögðust telja að sjálfsöryggi foreldrana við foreldra-
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hlutverkið aukast með notkun þess og 99% sögðu að tengsl þeirra við foreldrana efldist. Í 

eftirfylgni rannsóknarinnar kom í ljós að hjúkrunarfræðingunum fannst þeir vera í betri 

tengslum við fjölskylduna og þekktu betur þarfir þeirra (Brazelton Center in Great Britain, 

2011; Philliber Research Associates, 2001). Í svipaðri rannsókn þar sem gagnsemi 

aðferðarinnar fyrir hjúkrunarfræðinga var könnað komust McQuiston, Kloczko, Johnson, 

O´Brien og Nugent (2006) að því að með því að þjálfa hjúkrunarfræðinga í að nota aðferðina, 

leiddi það til jákvæðra breytinga hvað varðar mat þeirra á hegðun nýbura og tengsl þeirra við 

foreldrana jókst. Í þeirri rannsókn tóku 43 hjúkrunarfræðingar þátt, 53% þeirra sögðust nota 

aðferðina alltaf eða oft í vinnunnu. Þeir sem ekki notuðu aðferðina sögðu að tímaleysi væri 

aðal ástæðan fyrir því að nota hana ekki. 

Sanders og Buckner (2006) gerðu eigindlega rannsókn á gagnsemi aðferðarinnar í 

sambandi við mæður sem voru að eignast sitt fyrsta barn. Niðurstöður hennar sýndu að 

flestum hjúkrunarfræðingum fannst þörf á einhvers konar íhlutun sem hjálpar foreldrum að 

lesa í merki barnsins síns. Öllum hjúkrunarfræðingunum sem tóku þátt í rannsókninni fannst 

að aðferðin hjálpaði til við einmitt það. Rannsóknin leiddi í ljós að aðferðin er fram-

kvæmanleg, hagkvæm og árángursrík íhlutun hjúkrunarfræðinga sérstaklega þegar þurfti að 

efla tengsl milli mæðra og barna þeirra (Sanders og Buckner, 2006). Hjúkrunarfræðingar geta 

notað þekkingu sína á atferli ungbarnsins og gefið því rödd til að kenna foreldrum að lesa í 

merki þess sem gerir foreldrana næmari á þarfir þess og leggja þannig grunn að 

tengslamyndun sem heldur áfram alla ævi (Karl og Keefer, 2011). 

Ung- og smábarnavernd 

Tilgangur og markmið ung- og smábarnaverndar er að fylgjast reglulega með heilsu 

og framvindu á þroska barna. Fylgjast með vitsmuna- og tilfinningaþroska, ásamt félgslegum 

og líkamlegum þroska frá fæðingu til skólaaldurs. Það er lögð áhersla á stuðning við         
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fjölskylduna og þannig reynt að stuðla að því að öllum börnum sé búin bestu möguleg 

uppvaxtarskilyrði á hverjum tíma (Embætti landlæknis, 2010). Það verða miklar breytingar í 

lífi nýorðinna foreldra og fjölskyldna þeirra eftir fæðingu barns, bæði sálrænar, félagslegar og 

svo líkamlegar fyrir móðurina (Shaw, Levitt, Wong og Kaczorowski, 2006). 

Hjúkrunarfræðingar í ung- og smábarnavernd eru í góðri aðstöðu til að styðja foreldra og 

auka sjálfsöryggi þeirra í foreldrahlutverkinu og leggja þar með grunn að öruggri 

tengslamyndun. Í leiðbeiningum um heilsuvernd barna 0-5 ára segir að mikilvægt sé að 

hjúkrunarfræðingar leiti leiða til efla innri styrkleika foreldra sem glíma við vanlíðan, 

sjúkdóma eða einhvers konar erfiðleika sem geta haft áhrif á tengsl þeirra við barnið og 

þroskaferil þess (Embætti landlæknis, 2010). 

Í Heilsugæslunni er löng hefð fyrir heimavitjunum eftir fæðingu barns. Þær eru     

hagkvæm forvörn á breytingatíma í lífi fjölskyldna og góð leið til að finna viðkvæmar      

fjölskyldur sem þurfa sérhæfðari stuðning. Fylgst er með þroska og vexti ungbarnsins og 

foreldrar fá stuðning við að efla þekkingu sína á þörfum þess og um leið styrkja þá í 

foreldrahlutverkinu (Embætti landlæknis, 2010).  Í upphafi skipulags starfs á sviði 

heilsuverndar barna voru helstu vandamálin skæðir smitsjúkdómar, vannæring og há tíðni 

ungbarnadauða. Í dag er hins vegar tíðni ungbarnadauða hér á landi með þeim lægstu í 

heiminum og heilsuvernd barna stendur frammi fyrir nýjum vandamálum (Embætti 

landlæknis, 2010). Með aukinni þekkingu breytast viðfangsefnin og eru áskoranir um að 

breyta vinnulagi meðal annars með því að  koma nýrri þekkingu til foreldra. 

Þrjár bandarískar rannsóknir sýna að heimavitjanir, sem er liður í ung- og 

smábarnavernd þar í landi, skila mestum árangri fyrir áhættuhópa sem þróa með sér erfiðleika 

eftir fæðingu (Gagnon, Dougherty og Jimenez, 2002; Levitt, Shaw og Wong, 2004; Quinlivan 

og Evans, 2003). Fjölskyldur sem eru taldar í áhættu fyrir erfiðleikum eftir fæðingu barns eru 

til dæmis frumbyrjur, ungar mæður, mæður í neyslu, mæður með geðsögu og lágtekju 
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fjölskyldur (Shaw, o.fl., 2006). Eftir að fjölskyldurnar fengu heimavitjun hjúkrunarfræðings 

jókst sjálfstraust hjá foreldrunum og þeir urðu öruggari í samskiptum við barnið (Levitt, o.fl., 

2004). Svipað mynstur kom fram í bandarískum rannsóknum sem skoðuðu geðheilsu mæðra. 

Mæður í mikilli hættu á að fá fæðingarþunglyndi eða þegar miklir erfiðleikar eru í 

fjölskyldunni var mikill ávinningur fyrir andlega heilsu móðurinnar að fá heimavitjun 

hjúkrunarfræðinga ásamt íhlutun frá lækni eða sálfræðingi (Priest, Henderson, Evans og 

Hagan, 2003). Hins vegar sýndu rannsóknirnar að lítinn ávinningur var fyrir mæður eða 

fjölskyldur sem eru  í lítilli áhættu á erfiðleikum eftir fæðingu barns. Engin merki voru um 

ávinning hjá fjölskyldum sem voru í lítilli áhættu hvað varðar þekkingu móður, viðhorfa og 

færni sem tengjast foreldrahlutverkinu, né líkamlegri og andlegri heilsu eða á lífsgæðum 

(Gagnon o.fl., 2002; Levitt o.fl., 2004; Quinlivan og Evans, 2003). Niðurstöður þessara 

bandarískra samanburðarrannsókna sýna að fjölskyldur sem eru í áhættu á einhvers konar 

erfiðleikum eftir fæðingu barns geta notið góðs af heimavitjunum hjúkrunarfræðinga en hins 

vegar eru litlar sannanir fyrir því að stuðningur við fjölskyldur í lítilli áhættu eftir fæðingu 

barns hafi áhrif á  líðan foreldra eða andlega og líkamlega heilsu móðurinnar. (Gagnon, o.fl., 

2002; Levitt, o.fl., 2004; Quinlivan og Evans, 2003; Shaw, o.fl., 2006). 

Engar íslenskar rannsóknir fundust um ávinning heimavitjana í ung- og 

smábarnavernd á Íslandi eða hvað hjúkrunarfræðingar eru að gera í dag til þess að efla tengsl 

milli foreldra og barns. Það er til handbók í ung- og smábarnavernd sem hjúkrunarfræðinga 

geta unnið eftir (Embætti landlæknis, 2010) en engar rannsóknir til um það hversu vel eða 

mikið hjúkrunarfræðingarnir eru að fara eftir handbókinni.  
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Umræður 

Við vitum að ungbörn geta strax við fæðingu gefið til kynna hvers þau þarfnast 

(Nugent o.fl., 2007; Wallin, 2007) og geta hjúkrunarfæðingar notað aðferðina Að lesa í merki 

ungbarna til að kenna foreldrum að lesa í þessi merki ungbarnsins og meta hið einstaka í 

barninu. Tengslamyndun foreldra og barns hefur mikið verið rannsökuð og mikilvægi hennar 

sífellt að koma betur í ljós. Forspárþættir fyrir öruggri tengslamyndun foreldra og barns er 

meðal annars næmni foreldrana fyrir merkjum barnsins og að þeir bregðist við þegar barnið 

sýnir merki um streitu með atferli sínu af einhverju tagi. Mikilvægur þáttur í tengslamyndun 

er snerting milli foreldra og barns. Tíðni snertingar skiptir ekki máli heldur hversu 

umhyggjusöm snertingin er (Weiss, Wilso Hertstein og Campos, 2000). Blíðleg snerting, eins 

og strokur og nudd, annarrar manneskju setur í gang flókin efnahvörf sem styrkja 

ónæmiskerfi barnsins og stuðlar að vexti og þroska þess (Gerhardt, 2004).  

Hlutverk foreldra er að búa börnum sínum bestu hugsanlegu skilyrði til þess að þau 

geti vaxið og dafnað. Þessi skilyrði einkennast af umhyggju, öryggi, áhuga, virðingu og aga 

(Schenk o.fl., 2005). Sú þekking sem nú er til staðar um áhrif næmni foreldra/umönnunar-

aðila til að bregðast við þörfum ungbarnsins og áhrifum þess á tengslamyndun, krefst þess að 

strax frá fæðingu barns sé tengslamyndun rædd við foreldra í heimavitjun (Goulet o.fl., 1998; 

Wallin, 2007). Talið er að tenglamyndun hefjist strax á meðgöngu og að móðir sem líður vel 

á meðgöngu sé betur í stakk búin til að tengjast barni sínu eftir fæðingu (Music, 2011). Það er 

margt sem getur truflað tengslamyndun í upphafi eins og til dæmis erfið upplifun af 

fæðingunni. Slæm reynsla í fæðingu getur orðið til þess móðir eigi erfitt með að tengjast 

barni sínu í byrjun og nær ekki að mynda þessi tengsl við barnið sitt (Music, 2011). 

Hver einstaklingur er einstakur og þó að foreldrar skipti mestu máli í lífi barna sinna 

er það ekki í þeirra valdi að ákveða hvernig manneskja barnið þeirra verður. Persónuleiki 
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jafnt sem heilsufar ráðast af samspili gena og umhverfis og þar skiptir frumbernskan miklu 

máli (Gerhardt, 2004; Haley og Stansbury, 2003).  

 

Gildi þekkingar á atferli ungbarna fyrir hjúkrun 

Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar sem vinna í ung- og smábarnavernd séu í góðum 

samskiptum við fjölskyldur eftir fæðingu barns. Þetta er tími mikilla breytinga og honum 

getur fylgt mikil streita í fjölskyldunni (Shaw, o.fl., 2006). Nýburinn er háður því að 

umönnunaraðili bregðist við þörfum þess á viðeigandi hátt þegar það er í streituvekjandi 

aðstæðum og upplifi öryggi og hlýju, en það hefur bein áhrif á þroska heilans (Gerhardt, 

2004; Shore, 2001). Hjúkrunarfræðingar eru í lykilstöðu til að styðja við fjölskyldur og efla 

tengsl þeirra við börn sín. Að lesa í merki ungbarna er aðferð sem hjúkrunarfræðingar geta 

notað til að skoða atferli barnsins í samvinnu með foreldrunum til að auka sjálfstraust og 

skilning foreldra gagnvart barninu og umönnun þess. Hjúkrunarfræðingar geta unnið með 

aðferðina hvar sem er, ljósmæður geta notað þetta á fæðingardeildinni og hjúkrunarfræðingar 

sem vinna á heilsugæslu í ung- og smábarnavernd geta notað þetta bæði í heimavitjunum og á 

heilsugæslustöðinni. Margt af því sem aðferðin sýnir er það sama og hjúkrunarfræðingar sem 

vinna með ungbörnum eru nú þegar að skoða í sínum venjubundnum skoðunum þeirra, eins 

og til dæmis vöðvatónus útlima, sogviðbragð og fleira. Það sem hins vegar er nýtt er hvernig 

ungbarnið hefur samskipti við umhverfi sitt og gengur aðferðin út á að þessir þættir séu 

skoðaðir út frá öðru sjónarhorni þ.e. frá samskipta og félagslegu sjónarhorni þannig að 

foreldrarnir læri á getu nýburans til að tjá þarfir sínar. Það að kenna foreldrum munin á svefn- 

og vökustigum ungbarnins gerir þeim kleift að lesa í merki barnsins þegar það sefur, vakir 

eða grætur og hvort það vilji eiga samskipti eða þurfi frí frá áreitum (Nugent, 2007). Það er 

hægt að nota aðferðina með öllum fjölskyldum, bæði þeim sem eru í áhættu á erfiðleikum og 

þeim sem eru í lítilli áhættu. Það má nota aðferðina einu sinni eða oft þegar þess þarf. En 
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næmni og fyriséð hegðun foreldra leggur grunninn að  því að barnið fái að alast upp við bestu 

mögulegu uppvaxtarskilyrði og er ávísun að góðri geðheilsu barnsins seinna meir (Music, 

2011). Þær fjölskyldur sem eru í áhættu á  erfiðleikum eftir fæðingu hafa sýnt mikinn 

ávinning á því að fá heimavitjanir hjúkrunarfræðinga samkvæmt erlendum samanburðar 

rannsóknum (Gagnon o.fl., 2002; Levitt o.fl., 2004; Quinlivan og Evans, 2003).  

 

Takmarkanir 

Rannóknir á gagnsemi aðferðarinnar Að lesa í merki ungbarna fyrir heilbrigðis-

starfsmenn hafa komið vel út og eru flestir mjög ánægðir með notkun þess og hvernig það 

hjálpar foreldrum að lesa í merki barnsins sem jók á sjálfsöryggi þeirra í foreldrahlutverkinu 

og hvernig samskipti foreldra og barns jókst við það (McQuiston o.fl., 2006; Philliber       

Research Associates, 2001; Sanders og Buckner, 2006). Hins vegar hafa ekki verið gerðar 

margar rannsóknir á því hvernig aðferðin hefur áhrif á geðheilsu mæðra og þroska barnsins til 

langframa. Hvort það minnki streitu foreldra eða breyti samskiptamunstri fjölskyldunnar. En 

þetta er eins og áður segir ný aðferð og vantar að rannsaka betur.  

 

Framtíðarsýn 

Það er tími mikilla breytinga þegar barn fæðist inní fjölskyldu og honum getur fylgt mikil 

streita í fjölskyldunni (Shaw, o.fl., 2006). Sýnt hefur verið fram á að mikil og langvarandi 

streita mæðra á meðgöngu og eftir fæðingu barns hafi áhrif á tauga- og tilfinningaþroska 

barnsins (Bale o.fl., 2010; Shonkoff og Garner, 2012). Í dag fá fjölskyldur sambærilega 

þjónustu frá ung- og smábarnavernd eftir fæðingu barns, þ.e. heimavitjanir og eftirfylgd með 

vexti og þroska barnsins (Embætti landlæknis, 2010). Framtíðarsýn höfundar er að 

hjúkrunarfræðingar endumennti sig, auki þekkingu sína á atferli ungbarna og þekki nýjar 

rannsóknir á heila og taugaþroska þeirra. Að þeir geti aðstoðað foreldra með þeirra þekkingu 
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en til þess að ungbarnið geti reitt sig á aðra manneskju að þá þurfa foreldranir að þekkja 

atferli þess og geta hjúkrunarfræðingar aðstoðað við það. Höfundur myndi vilja sjá meiri 

einstaklingsmiðaða þjónustu og að hjúkrunarfræðingar í ung- og smábarnavernd geti einbeitt 

sér betur í að sinna þeim fjölskyldum sem eru í áhættuhóp fyrir erfiðleikum eftir fæðingu. 

Einnig að  hjúkrunarfræðingar innleiði aðferðina Að lesa í merki ungbarna í starf sitt. Gaman 

væri að rannsaka það og skoða hvort notkun á aðferðinni hafi marktæk áhrif á gæði samskipta 

foreldra og barns til langframa þar sem það gæti styrkt myndun öruggra tengsla. Einnig 

rannsaka betur hvort að aðferðin hafi áhrif á þróun fæðingarþunglyndis móður en í óbirtri 

rannsókn Nugent o.fl. (2006) á áhrifum aðferðarinnar á fæðingarþunglyndi, sýndu 

niðurstöður að einungis 4% mæðra sýndu einkenni þunglyndis eftir meðferð með aðferðinni á 

móti 15% mæðra sem ekki fengu meðferð með henni. 

Þess má geta að þó margt sem kemur fram í ritgerðinni höfði aðallega til mæðra, þar 

sem að rannsóknir sem skoðaðar voru einblíndu á þær, að þá gildir margt af þessu líka fyrir 

feður. Feður eru farnir að skipa veigameiri sess í lífi barna sinna í dag en tíðkaðist hjá fyrri 

kynslóðum. Þeir eru jafn mikilvægir í lífi barna sinna og hafa jafn mikil áhrif á þroska 

ungbarna sinna eins og mæður (Gerhardt, 2004). En hjúkrunarfræðingar geta komið til móts 

við þessa breyttu samfélagsmynd með því að nota aðferðina Að lesa í merki ungbarna til þess 

að efla tengls milli feðra og barna þeirra. Sýnt hefur verið fram á að reynsla í frumbernsku 

kemur til með að hafa áhrif alveg fram á fullorðinsár. Framkoma og langtímaheðgun mótast 

einkum meðan heilinn er að þroskast á fyrstu æviárunum og fer þessi mótun fram í 

gagnkvæmum samskiptum sem á eftir skapa persónuleika einstaklingsins (Gerhardt, 2004). 
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Lokaorð 

Vitað er að ef streita móður á meðgöngu og eftir fæðingu er mikil og langvarandi 

getur það haft áhrif á myndun tengsla og þroska barnsins. Því er nauðsynlegt að grípa til    

aðgerða og draga úr skaðlegum áhrifum. Samskipti innan fjölskyldna og það hvernig       

umönnun barns er háttað, það er hvort um nærgætna umönnun sé að ræða og þörfum barnsins 

fullnægt eða hvort að pirringur og ónærgætni er til staðar, skiptir sköpum fyrir tauga- og   

tilfinningaþroska barnsins. Til þess að barn geti lært að þekkja tilfinningar sínar þarf það að 

skynja þær út frá nærveru annarrar manneskju en það leggur grunn að getu barnsins og síðar 

hins fullorðna til að takast á við tilfinningar sínar á heilbrigðan hátt.  

Að kenna foreldrum með aðferð eins og  Að lesa í merki ungbarna  hefur sýnt sig, 

samkvæmt rannsóknum, að auki sjálfstraust foreldra og þau læri betur inná barnið sitt og geti 

því fullnægt þörfum þess betur en ella. Það vantar hins vegar alveg rannsóknir á því hvort að 

aðferðin hafi einhver áhrif á þroska barnsins til langtíma. Nauðsynlegt er að halda áfram að 

rannsaka aðferðina betur til að geta sýnt fram á gagnsemi hennar. 

Þetta fræðilega yfirlit sýnir það hversu mikilvægt það er fyrir hjúkrunarfræðinga sem 

vinna í ung- og smábarnavernd að finna þær fjölskyldur sem gætu átt í erfiðleikum eftir     

fæðingu barns styrkja þær og leggja grunn að myndun tengsla með jákvæðum samskipta-

háttum. 
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Viðauki 

Newborn Behavioral Observations (NBO) System 

RECORDING FORM 

 
Name of infant ______________________________________ Gender__________________ Date of birth____________   
Today’s date  ______________  

Gestational age __________ Weight  _________________ APGAR __________________ Parity   __________________  

Type of feeding  ____________________________________ Setting 

____________________________________________ Others present ______________________________________ Prac-

titioner ________________________________________ 

 

 

BEHAVIOR 

 

OBSERVATION RECORD 

3            2            1 

 

ANTICIPATORY GUIDANCE 

 CHECKLIST* 

 
 
 1. Habituation to light                                            

   (flashlight)                                                                            

 
with ease 

 
with some                 

difficulty 

 
with great                       

difficulty 

 

 
□ Sleep patterns 

 

                       

  
 2. Habituation to sound                     


  (rattle)      

 
with ease 

 
with some                 

difficulty 

 
with great                       

difficulty 

 

 
□ Sleep protection 

 
3. Muscle tone: legs and arms                  

 

 
strong 

 

 
fairly strong 

 
very high/ 

very low 

 

 
□ Muscle tone 

 

4. Rooting                                     

 

strong 

 

 

fairly strong 

 

weak 

 

□ Feeding cue 

 

 

 
5. Sucking                                     

 
strong 

 

 
fairly strong 

 
weak 

 
□ Feeding cue 

 

 
 

6. Hand grasp                                  

 

strong 

 

 

fairly strong 

 

weak 

 

□ Touch and contact 

 

 

7. Shoulder and neck tone                      

     (pull to sit)  

 

strong 

 

 

fairly strong 

 

weak 

 

□ Tone 

 

 

 8. Crawling response                           

 

strong 

 

 

fairly strong 

 

weak 

 

□ Sleep position and safety 

 
9. Response to face and voice                                                                                                                                                                                                                                                           

 
very 

responsive 

  
moderately 

responsive 

  
not 

responsive 

 

 
□ Social interaction 

 

10. Visual response (to face)           

 

very 

responsive 

 

moderately 

responsive 

 

not 

responsive 
 

 

□ Vision 

 

 

11. Orientation to voice                        

 

very 
responsive 

 

moderately 
responsive 

 

not 
responsive 

 

 

□ Hearing 
 

                                                                      

12. Orientation to sound                        
      (rattle)                                

 

 

very 
responsive 

 

moderately 
responsive 

 

not 
responsive 

 

 

□ Hearing 
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13. Visual tracking (red ball)      

 

very 
responsive 

 

moderately 
responsive 

 

not 
responsive 

 

 

□ Communication cues 

 

14. Crying                                                                                                            

 

 

very little 

 

occasionally 

 

a lot 

 

□ Crying and soothability 

 

15. Soothability                              
 

 

soothes 
easily 

 

soothes 
with some              

difficulty 

 

soothes 
with great 

difficulty 

 

□ Self-soothing 

 

16. State regulation                      
                                                                 

 

well- 
organized 

 

somewhat 
organized 

  

not 
organized 

 

□ State regulation /temperament 
 

 

 
17. Response to stress: color              

      changes, tremors, startles               

 
not 

stressed 

 
moderately 

stressed 

 
very 

stressed 
 

 
□ Stimulation threshold 

 

 

18. Activity level                       
 

 

optimal 

 

moderate 

 

very high/ 
very low 

 

 

□ Needs support 

 

SUMMARY PROFILE AND RECOMMENDATIONS 

Strengths_______________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

Challenges/areas in need of support ______________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

Additional comments____________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________ 

* Use the checklist to specify areas that may require discussion, guidance, or continued follow-up. 
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