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Útdráttur 

 

Svefnvandamál ung- og smábarna eru algeng og eitt helsta umkvörtunarefni 

foreldra barna frá fæðingu til fimm ára. Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er 

að skoða áhrif svefnvandamála barna á fjölskylduna. Með fræðilegri samantekt er 

leitað svara við eftirfarandi spurningum: Hvaða áhrif svefnvandi hefur á barnið og 

fjölskyldu þess á meðan á honum stendur? Hvort einhver langtímaáhrif séu til staðar 

og ef svo er, hver þau séu? Leitað var heimilda í gagnasöfnunum Scopus, 

googlescholar.com og hvar.is auk þess sem farið var í heimildaskrár notaðra heimilda 

og fleiri heimildir fundar þar. 

Niðurstöður leiddu í ljós að svefnvandamál barna hafa áhrif á barnið og 

fjölskyldu þess á meðan á vandanum stendur og í sumum tilvikum hefur vandinn 

langtímaáhrif. Með hækkandi aldri barna fer algengi svefnvandamála minnkandi en 

hjá litlum hópi þeirra heldur vandamálið áfram. Algengustu áhrifin af vandanum er að 

foreldrar eru líklegri til að upplifa aukið álag, streitu og þreytu sem setur þá í aukna 

áhættu fyrir þunglyndiseinkennum. Áhrifin á börn eru að þau eru líklegri til að eiga 

við hegðunarvandamál sem og aðrar líkamlegar afleiðingar. Af fræðilegum 

heimildum má álykta að með aðstoð fagaðila megi gjarnan draga úr afleiðingum af 

svefnvanda barna. 

 

 

  

 

Lykilorð: Ung- og smábörn, svefnvandamál, áhættuþættir, fjölskylda, langtímaáhrif   
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Abstract 

 

            Infant and toddler sleeping problems are common and one of the most 

frequent complaints parents report to health professional for children aged 0-5 years. 

The objective of this literature review is to analyze children’s sleep and sleeping 

problems, and the impact they can have on families. The research questions are as 

follows: What impact do current sleep problem have on the child and its’ family? Are 

there any long-term effects? If so, what are they?  The literature search was 

performed on the databases Scopus and the search machines, googlescolar.com and 

hvar.is. Further refrences were found from refrence lists related to the topic. 

          The results indicate that current sleeping problem impact on the child itself and 

on its’ family, and they can have a long-term effect. The prevalence of children’s 

sleeping problems decreases as they get older. However, in a small proportion of 

children the problems persist. They can have a negative impact on parents 

psychological health, on childrens behavioral problems and on overall health.  It is 

concluded from the review that the negative impact of sleep problems can be 

ameliorated by professional interventions and some negative effects may even be 

prevented.  

 

 

 

 

 

 

Key words: Infant and toddler, sleeping problems, risk factors, family, long-term 

effect 
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Inngangur 

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er að skoða rannsóknir og annað 

fræðilegt efni sem til er um svefn og svefnvandamál ung- og smábarna og áhrifin sem 

þau geta haft á fjölskylduna. Viðfangsefni verkefnisins er að komast að því hvaða 

áhrif svefnvandi ung- og smábarna hefur á barnið og fjölskyldu þess meðan á honum 

stendur og hvort einhver langtímaáhrif séu til staðar og þá hver þau eru. Áhersla var 

lögð á að finna efni um börn frá fæðingu til fimm ára. Höfundar völdu þetta 

viðfangsefni vegna þess að þeir höfðu heyrt ýmsar umræður um svefn og 

svefnvandamál barna og áhrifin sem þau geta haft. Umræðurnar kveiktu áhuga á að 

skoða þetta málefni og fræðast nánar um það. Tilgangur verkefnis er að fá heildræna 

yfirsýn yfir þau áhrif sem svefnvandamál ung- og smábarna geta haft á fjölskylduna. 

Markmiðið með verkefninu er að skapa yfirlit um efnið. Hjúkrunarfræðingar eru oft í 

miklum tengslum við fjölskyldur barna og nálægð þeirra við fjölskyldurnar gerir þeim 

kleift að meta og bregðast við vandanum í tíma. Svefnvandi barna er algengur og því 

er mikilvægt að vita af honum og þeim áhrifum sem hann getur haft. Mikilvægt er að 

horfa heildrænt á fjölskyldur þar sem barn á við svefnvanda að stríða þar sem margir 

þættir geta haft áhrif á vandamálið.  

Svefn er talinn hafa gríðarleg áhrif á heilsu manna og hafa bæði vísindi og 

reynsla í daglegu lífi sýnt fram á það. Sé svefn truflaður í langan tíma getur það haft 

alvarlegar afleiðingar svo sem ofþyngd og neikvæð áhrif á námsárangur (Palmstierna, 

Sepa og Ludvigsson, 2008). Svefnvandi getur haft truflandi afleiðingar á vöxt og 

þroska barnsins. Vandinn á það til að hafa áhrif á starfsemi fjölskyldunnar og vellíðan 

foreldra barnsins (Martin, Hiscock, Hardy, Davey og Wake, 2007). Svefnvandamál 

barna hafa mikil áhrif á fjölskylduna þar sem þau auka líkur á þunglyndi mæðra, 

streitu foreldra og hegðunartengdum vandamálum barna (Hiscock, Bayer, Hampton, 
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Ukoumunne og Wake, 2008). Ung- og smábörn hafa einstakt svefnmynstur sem 

foreldrar þurfa að aðlagast en þeir hafa jafnframt mikil áhrif á það hvernig 

svefnmynstur barns þeirra þróast með tilliti til umhverfisþátta og svefnvenja. Svefn er 

undir áhrifum líffræðilegra, félagslegra og sálrænna þátta og geta svefnvandamál haft 

mismunandi orsakir og ýmsar afleiðingar (Rosen, 2008). 
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Aðferð 

Við gerð þessarar fræðilegu samantektar var byrjað á að lesa greinar eftir 

leiðbeinendur okkar og með því fengu höfundar hugmyndir að því hvað þeir vildu 

skoða betur. Við öflun fræðilegra heilmilda var stuðist við gagnsöfnin Scopus, 

googlescholar.com og hvar.is. Meginhluta heimilda var aflað gegnum Scopus. Þær 

greinar sem ekki var hægt að opna til lesturs á Scopus var gjarnan hægt að opna á 

hvar.is eða googlescholar.com. Auk þess var farið í heimildaskrár notaðra heimilda og 

fleiri heimildir fundar þar. Leitað var heimilda á ensku og reynt var eftir bestu getu að 

nota nýlegar heimildir en inn á milli eru þó eldri heimildir sem höfundum fannst ekki 

hægt að sleppa. Meðal þeirra leitarorða sem notast var við voru: svefnvandamál 

ungbarna (infant sleep problems),  streita foreldra (parental distress), svefnvandamál 

(sleep problems), einkenni svefnvandamála (symptoms of sleep problems), 

langtímaáhrif svefnvandamála (longitudinal effect of sleep problems), 

fæðingarþunglyndi (postnatal depression), fyrirbygging svefnvandamála (preventing 

sleep problems), meðferð svefnvandamála (improving sleep problems), 

næturvaknanir(noctural awaking), andleg heilsa móður og föður (maternal and 

paternal mental health), heilsutengd vandamál (health problems), andleg vandamál 

(mental health problems), lundarfar (temperament), svefnvenjur (sleep habits) og 

áhættuþættir (risk factors). Leitarorðin voru stundum notuð ein og sér en oftast var 

tveimur eða fleiri slegið saman. Þannig náðist betri árangur við heimildaleit. Þær 

greinar þar sem titillinn tengdist okkar efni voru teknar til frekari skoðunar, útdráttur 

lesinn og útfrá því var ákveðið hvort greinin yrði skoðuð nánar. Sumar greinar sem 

komu upp við leitarorð voru strax útilokaðar vegna titils og útdráttar þeirra. Heimildir 

voru metnar með tilliti til rannsóknarspurninganna, það er hvaða áhrif svefnvandi 
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ung- og smábarna hefur á barnið og fjölskyldu þess meðan á honum stendur og hvort 

einhver langtímaáhrif séu til staðar og þá hver þau eru. 
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Fræðileg samantekt 

Svefn ung- og smábarna 

 

Þróun svefns hjá ung- og smábörnum  

Þróun svefnsmynsturs byrjar á fósturstigi. Á um 36. viku meðgöngu má greina 

svefnstig og svefnhringi sem eru þó ekki fullþroskaðir fyrr en um fjórum til sex 

mánuðum eftir fæðingu. Flest ungbörn eru með óreglulegan sólahringstakt fyrstu 

vikurnar og sofa nokkuð jafnt á nóttu sem og degi en um tveggja mánaða aldur byrjar 

nætursvefn vanalega að verða lengri en dagsvefn (Rosen, 2008). Svefnmynstur barna 

breytist síðan áfram með aldri og þroska þeirra. Til að meta og meðhöndla 

svefnvandamál þarf að vita við hverju má búast af barninu og jafnframt er mikilvægt 

að fræða foreldra um svefnmynstur ung- og smábarna. Nýfædd börn sofa að meðaltali 

um 16-17 klukkustundir á sólarhring en þau skipta tímanum upp í marga stutta lúra. 

Strax um sex mánaða aldur eru börn farin að sofa minna eða um það bil 13-14 

klukkustundir á sólarhring og þá er nætursvefn orðinn lengri og þau vaka meira yfir 

daginn. Tveggja ára börn sofa um 13 klukkustundir á sólarhring en um fimm ára aldur 

sofa börnin í um 11 klukkustundir á sólarhring. Daglúrum fækkar með auknum aldri 

og þróast gjarnan þannig að þriggja til sex mánaða börn hafa tvo daglúra, eins árs til 

eins og hálfs árs börn hafa einn daglúr og síðan þegar börnin eru orðin þriggja til 

fjögurra ára hætta þau yfirleitt að sofa á daginn (Arna Skúladóttir, 2000). Það eru 

sterk tengsl milli tímasetninga daglúra og hver gæði nætursvefns eru. Nætursvefn er 

talinn betri ef lengsta vaka dagsins er bent á undan honum (Skuladottir, Thome og 

Ramel, 2005). 
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Svefnvandamál ung- og smábarna 

Svefnvandamál eru skilgreind sem erfiðleikar við að sofna og/eða við að 

haldast sofandi yfir nóttina (Sadeh, 1996). Svefnvandi er ekki alltaf skilgreindur eftir 

því hversu oft börnin raunverulega vakna upp á nóttu heldur frekar eftir því sem 

foreldrum barnsins finnst hann vera, þ.e.a.s hve oft barnið truflar foreldra sína 

(Morrell, 1999). Algengasta einkenni svefnvanda ung- og smábarna er að þau vakna 

upp um næturnar og ná ekki að róa sig sjálf aftur til svefns. Barn sem þarf hjálp við að 

sofna er 22 sinnum líklegra til að vakna upp að nóttu til og geta þá ekki sofnað sjálft 

aftur (Fehlings, Weiss og Stephens, 2001). Þessi börn eiga oft erfiðara með að sofna 

sjálf aftur en önnur börn og foreldrar fara gjarnan fyrr til þeirra þegar heyrist í þeim 

(Thome og Skuladottir, 2005a). Næturvaknanir og erfiðleikar við að sofna án hjálpar 

geta verið tengdir tilfinningalegum og/eða hegðunarlegum vandamálum (Reid, Hong 

og Wade, 2009). Svefnvandi getur verið tengdur aðskilnaðarkvíða þar sem það eitt að 

fara að sofa er að fara frá umönnunaraðila. Þau börn sem sýna mestan 

aðskilnaðarkvíða eru óörugg, sýna mikinn kvíða og streitu og eiga erfitt með að 

stjórna tilfinningum þegar þau eru aðskilin frá umönnunaraðila. Þau börn sem sýna 

óöryggi við aðskilnað við umönnunaraðila eiga oft erfitt með svefn (Morrell og 

Steele, 2003). Svefnvandamál eru oft tengd öðrum vandamálum eins og óstjórnlegum 

gráti, vandamálum tengdum fæðuinntöku og tilfinningalegu ójafnvægi. Einkenni fyrir 

hegðunarvandamál ungbarna eru eirðarleysi, grátur og óróleiki (Skuladottir o.fl., 

2005). Flestar langtímarannsóknir sýna að svefnvandamál ungbarna minnka með 

aldrinum og aðeins minnihluti barna á við viðvarandi vandamál eftir fyrsta árið 

(Morrell og Steele, 2003). Flest svefnvandamál eiga sér ekki læknisfræðilega orsök 

heldur eiga þau sér stað vegna hegðunar barnsins eða hafa þróast út frá því umhverfi 

sem barnið býr í. Engu að síður er mikilvægt að koma auga á þau og leiðrétta sem 



7 

 

fyrst (Sadeh og Sivan, 2009). Meira en 25% ástralskra foreldra barna undir sex 

mánaða aldri kvarta undan svefnvanda barna sinna,  að þau eigi erfitt með að sofna 

eða vakni oft upp um nætur (Smart og Hiscock, 2007). Í rannsókn Sadeh, Mindell, 

Luedtke og Wiegand (2009) á bandarískum og kanadískum börnum voru 

svefnvandamál til staðar hjá um 20% barna við tveggja ára aldur. Tíðni fór lækkandi 

með aldri og er um 10% hjá börnum við fjögurra ára aldur en þegar börnin eru komin 

á þann aldur virðast vandamálin oft verða langvarandi og eru tengd 

hegðunarvandamálum barna á daginn og vanlíðan foreldra (Sadeh, Mindell, Luedtke 

og Wiegand, 2009). Flest vandamál tengd svefni barna eru ekki stórvægileg en þó eru 

alltaf einhverjar fjölskyldur sem þurfa á aðstoð fagaðila að halda (Thome og 

Skuladottir, 2005a). Því fyrr sem hægt er að greina og leysa vandamálið má mögulega 

koma í veg fyrir tilfinningaleg og hegðunarleg vandamál í framtíðinni (Morrell, 

1999).  

 

Svefnmynstur ung-og smábarna  

Svefn- og vökumynstrið tekur miklum breytingum fyrsta árið í lífi barns. Fyrri 

hluta fyrsta árs er nætursvefn að lengjast á meðan dagsvefn fer minnkandi. Seinni 

hluta fyrsta árs ná flest ungbörn að sofa órofnum nætursvefni. Hins vegar eru mörg 

ung- og smábörn sem halda áfram að vakna oft yfir nóttina en það getur valdið 

foreldrum streitu (Palmstierna o.fl., 2008). Sum börn vakna upp á næturnar og sofna 

aftur af sjálfsdáðum á meðan önnur reyna að ná athygli foreldra sinna til dæmis með 

gráti. Þau reyna að ná athyglinni því þau ná ekki að róa sig sjálf aftur í svefn. Sumir 

telja það ekki meðfætt að barn gráti eftir foreldrum í hvert skipti sem það vaknar að 

nóttu til heldur að hugsanleg skýring sé að foreldrar hafa vanið barnið við aðstoð til 

þess að það geti sofnað aftur svo sem að halda í hendi á foreldri eða fá að fara upp í 
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rúm foreldra (Spruyt o.fl., 2008; Morrell og Steele, 2003). Skipulagning svefns- og 

vökumynsturs spilar stórt hlutverk í þroska ungbarnsins. Þar af leiðandi geta 

svefnvenjur ákvarðað að einhverju leyti hegðun og þroska í framtíðinni (Casey, 

Tottenham, Liston og Durston, 2005). 

 

 Áhrifaþættir á svefnvenjur ung- og smábarna 

 

Umhverfi og venjur 

Þegar ung- og smábarn á við svefnvandamál að stríða getur verið erfitt að sjá 

hvort umhverfisþættir og venjur séu orsök eða afleiðing af vandanum. Það er ólíklegt 

að einn þáttur sé valdur að svefnvandamáli barnsins. Vegna þessa er mikilvægt að 

skoða mismunandi þætti í lífi barnsins og þar er fjölskyldan og umhverfið sem barnið 

býr í hvað mest áberandi (Quine, 2000). Áhættuþættir fyrir svefnvandamálum ung- og 

smábarna eru meðal annars þættir tengdir menningu, fjölskyldusamsetningu og 

félagslegri streitu. Félagsleg streita barna getur verið upprunnin frá lélegu félagslegu 

tengslaneti, þrengslum inn á heimili eða vegna áfalla sem fjölskyldan verður fyrir. 

Dæmi um það eru óvenjulegur viðskilnaður við foreldri eða veikindi í fjölskyldunni 

(Morrell og Steele, 2003).  

Fjöldi næturvaknana er tengdur því hvort rúm barnsins sé inni hjá foreldrum, 

barnið sé á brjósti, hvort því sé gefinn peli um nóttina, það fái að vera í rúmi 

foreldranna og/eða hvort svefnvenjur séu óreglulegar. Þessir þættir, sem og aldur 

barnsins hafa áhrif á lengd lengsta svefntímans, en eftir því sem börnin eldast þurfa 

þau minni svefn (Morrell, 1999; Sadeh o.fl., 2009). Samkvæmt Rosen (2008) hafa 

mismunandi menningarheimar mismunandi svefnvenjur, 79% foreldra frá 

mismunandi menningarheimum deila herbergi með ungbörnum sínu og 44% foreldra 

deila rúmi með ungbörnum sínum. Ball (2002) rannsakaði 254 mæður í Englandi og 
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komst að því að algengasta ástæða fyrir því að þær deila rúmi með ungbörnum sínum 

er brjóstagjöf. Rannsókn Rosen (2008) styður rannsókn sem Ball (2002) framkvæmdi 

þar sem niðurstaðan var einnig að helsta ástæða þess að foreldrar deila rúmi með 

ungbarninu er brjóstagjöf. Börn sem deila rúmi með foreldrum sínum eru líklegri til 

að sofa í styttri dúrum og drekka oftar yfir nóttina (Rosen, 2008). Aðrar ástæður eru 

menningarbundnar venjur, hagsýnar ástæður eða þægindi (Ball, 2002). Í vestrænum 

menningarheimi er það að sofa með barninu í rúmi talið tengjast því að viðhalda 

svefnvandamálum barna en því er öfugt farið í öðrum menningarheimum. Þættir í 

fjölskyldusamsetningu sem eru líklegir til að auka á svefnvandamál ungbarna eru að 

ekki er tekist á við vandann og honum er þannig viðhaldið. Með því eru foreldrar 

hugsanlega að forðast að taka á eigin vanda í þeirra sambandi svo sem samlífi þeirra, 

að bæta upp viðskilnað við barnið um daginn eða til að koma í veg fyrir árekstra milli 

eldri og yngri systkina (Morrell og Steele, 2003). 

 

Lundarfar 

Lundarfar hefur meðal annars verið skilgreint sem einstaklingsmunur tengdur 

tilfinningalegum viðbrögðum svo sem ótta, reiði og tilfinningatengslum. Lundarfar 

inniheldur persónuleikaþætti sem eru erfanlegir og þeir eru fullmyndaðir fljótlega eftir 

fæðingu (Cloninger, 1998). Samkvæmt Chess (1990) er lundarfar undir áhrifum af 

innri og ytri áreitum og kemur fram sem tilfinning, hegðun eða hugsun. Margt getur 

haft áhrif á lundarfar svo sem menning, kyn og félags- og fjárhagsleg staða 

einstaklingsins. Einstaklingsmunur á hegðun ung- og smábarna gefur til kynna að 

líffræðilegir þættir lundarfars séu mótaðir af umhverfinu, þar á meðal foreldrum 

(Peters-Martin og Wachs, 1984). Ákveðnir lundarfarsþættir hjá börnum eru líklegir til 

að hafa neikvæð áhrif á svefn þeirra. Þeir þættir sem eru álitnir krefjandi eru meðal 
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annars neikvæðni,  að börnin aðlagist seint í nýjum aðstæðum, sýni sterk viðbrögð, 

dragi sig í hlé og séu neikvæð í skapi. Börn með auðvelt lundarfar eru jákvæðari, 

aðlagast auðveldlega í nýjum aðstæðum, eiga auðveldara með að fara eftir reglum og 

hafa jákvæðara viðmót. Svefn, lundarfar, andlegur þroski og taugamótun eru því öll 

nátengd því hvernig barnið þroskast líffræðilega og hvernig hegðun það sýnir (Spruyt 

o.fl., 2008). Svefn barna er flókið samspil milli lundarfars, samskipta  milli foreldra 

og barns og þess lífeðlisfræðilega takts sem er einstakur fyrir hvert barn (Rosen, 

2008). Börn sem teljast með krefjandi lundarfar eru líklegri til að hafa verri svefngæði 

og vakna oftar upp um nætur. Foreldrar sem meta börnin sín krefjandi á daginn meta 

þau einnig krefjandi á næturnar (Palmstierna o.fl., 2008). Þættir í lundafari barna sem 

gefa vísbendingu um að barnið eigi við svefnvandamál að stríða eru pirringur, 

matvendni og miklar sveiflur í sólarhringshrynjanda þeirra (Morrell og Steele, 2003). 

Börn með krefjandi lundarfar eru í meiri áhættu á að vera vanrækt og það setur þau í 

áhættu fyrir vandamálum tengdum þroska og atferli (Spruyt o.fl., 2008). Þau ung- og 

smábörn sem vakna oft upp um nætur eru líklegri til þess að hafa óreglulegt 

svefnmynstur og þau eru einnig líklegri til þess að hafa krefjandi lundarfar. Börn sem 

sofa vel, það er vakna ekki oft upp um nætur og eru með auðvelt lundarfar eru opnari, 

í betra jafnvægi, aðlögunarhæfni þeirra er góð og það virðist vera erfitt að raska ró 

þeirra (Spruyt o.fl., 2008).  

 

Athyglisbrestur og ofvirkni 

Um það bil eitt af hverjum fjórum börnum sem eiga við alvarlegan svefnvanda 

að stríða við 12-36 mánaða aldur munu seinna eða fyrir rúmlega fimm ára aldur falla 

undir skilgreiningu fyrir athyglisbrest og ofvirkni (ADHD). Foreldrar barna með 

ADHD greina frá því að þeirra börn eiga í meiri erfiðleikum með svefn heldur en 
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heilbrigð börn og í flestum tilvikum hafa börnin glímt við svefnvandamál frá því að 

þau voru ungbörn. Það þarf þó að fara varlega í að greina öll börn sem eru í 

erfiðleikum með svefn með ADHD en mörg börn með svefnvanda sýna sömu 

einkenni og ADHD börn. Þessi einkenni eru t.d. þreyta, einbeitingarskortur og að eiga 

í erfiðleikum með að stjórna skapi sínu og tilfinningum. Börn sem hægt var að 

leiðrétta svefninn hjá með meðferðarúrræðum sýndu minnkandi einkenni um leið og 

svefninn var kominn í fastar skorður. Hegðun á daginn varð mun betri og einnig 

samband við móður. Þetta átti ekki við um börn sem seinna fengu ADHD greiningu 

(Thunström, 2002). Foreldrar barna sem eru með ADHD eru líklegri til að sjá 

áhugaleysi, ýkta hegðun og andstöðuþrjóskuröskun í börnum sínum. Börnin virðast 

ekki ráða við að stjórna hegðun sinni og hún virðist vera varanleg. Foreldrar þessara 

barna virðast líka bregðast neikvæðara við þessari hegðun barna sinna heldur en 

foreldrar sem eiga börn án ADHD, þrátt fyrir að vita að börnin geti ekki alltaf stjórnað 

gjörðum sínum (Sadeh o.fl., 2007).  

 

Veikindi og verkir 

Þættir sem tengjast því að ung- og smábörn eiga við svefnvandamál að stríða 

eru einstaklingsbundnir og þar hafa veikindi oft áhrif. Foreldrar kvarta undan því að 

barn sofi verr í veikindum og þegar þau eru að fá tennur. Vandamálin tengd því eru 

oft að valda  svefnvandamálum á byrjunarstigi sem er síðan viðhaldið eftir að 

veikindum eða tanntöku lýkur þar sem foreldrar hafa slakað á þeim mörkum sem áður 

voru sett í sambandi við svefnvenjur og barnið hefur fengið að gera aðra hluti en áður. 

Eins eru þeir eru í vandræðum með það að byrja aftur að setja mörk og koma barninu 

í sömu rútínu og það var í fyrir veikindi eða tanntöku (Morrell og Steele, 2003). 

Foreldrar barna sem hafa verið alvarlega veik sem ungbörn eða barna sem eru greind 
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með einhvers konar sjúkdóma geta hugsanlega valdið því með hegðun sinni að barnið 

lærir ekki að hugga sig sjálft og sofna aftur. Sumir telja að þau viðhaldi 

svefnvandamálum barna sinna þar sem foreldrarnir eru komnir til þeirra við minnsta 

hljóð frá barninu. Þá reynist barninu erfitt að vita muninn á degi og nóttu og lærir 

seint að nóttin er til þess að sofa (Quine, 2000).  

 

Viðbrögð foreldra við svefnvandamálum barna 

Það getur verið streituvaldandi fyrir foreldra þegar barnið vaknar oft upp um 

nætur og viðbrögð þeirra geta verið mótuð af viðbrögðum þeirra eigin foreldra þegar 

þeir voru börn. Foreldrarnir þurfa að hafa svefnrútínu fyrir barnið og hafa þarf í huga 

að það getur tekið tíma fyrir barnið að sofna sjálft (Morrell, 1999). 

Þeir foreldrar sem rjúka til í hvert sinn sem þeir heyra barnið hreyfa sig eru 

hugsanlega að hvetja börnin til að vakna þegar þau eru í raun einungis að hreyfa sig í 

svefni og eru ekki að biðja um athygli foreldra sinna. Börn eru mislíkleg til þess að 

vakna upp sem ungbörn en þau sem gera það eiga það til að halda því áfram þegar þau 

eldast (Bax, 1980).  

Foreldrar hafa gjarnan lágan þröskuld fyrir því að neita barni sínu um eitthvað 

sem það vill og eiga því erfitt með að verða ekki við kröfum barnsins. Börnunum eru 

þá ekki sett nein ákveðin mörk og það getur leitt til vandamála. Sem dæmi ef þau vilja 

breyta ákveðnum venjum barnsins t.d að geta einungis sofið upp í rúmi foreldra þá 

getur það tekið lengri tíma en ella að venja þau af því ef barninu hafa aldrei verið sett 

nein mörk (Morrell og Steele, 2003, Morrell, 1999). Feður eru líklegri en mæður til að 

upplifa aðstæður sem mjög erfiðar og setja þá frekar mörk. Áætla má að mæður séu 

meira innstilltar á streitumerki barna sinna þar sem í tilraunaaðstæðum eru þær 

líklegri en feður til að sýna streitueinkenni vegna barnsins og eiga því erfiðara með að 
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setja mörk (Sadeh o.fl., 2007). Hjá foreldrum sem eiga börn með svefnvanda segjast 

mæður og feður vera svipuð í að setja mörk. Eigi báðir foreldrar erfitt með að setja 

mörk þá geta þeir viðhaldið svefnmynstri barna sinna sem er að þau eru að vakna 

oftar upp um nætur en talin er þörf á t.d. vegna brjóstagjafar. Mæður barna með 

svefnvanda eru líklegri til að eiga erfitt með að setja mörk, upplifa vantrú á sjálfri sér 

sem móður sem og þær eru einnig líklegri til að verða reiðar í garð barna sinna.(Sadeh 

o.fl., 2007). Hugsanleg ástæða fyrir þessu er að börn foreldra sem eiga erfitt með að 

setja mörk um nætur séu líklegri til að verða þurfandi og geti ekki sofnað án inngripa 

foreldra. Önnur hugsanleg ástæða væri sú að foreldrar barna sem eru þurfandi og 

óróleg um nætur eru líklegri til að eiga í meiri erfiðleikum við að setja mörk um 

nætur. Börn læra mest með því að þeim séu sett mörk strax frá byrjun. Það hefur sýnt 

sig að foreldrar sem eiga erfiðara með að setja mörk eiga oft í meiri erfiðleikum með 

börnin sín. Minni þekking foreldra á  því að setja mörk hefur verið tengt meiri 

svefnvanda hjá börnum (Sadeh o.fl., 2007). 

 

 

 

Inngrip til þess að hjálpa foreldrum að bæta svefn barna 

Til eru inngrip sem hjálpa foreldrum sem eiga börn með svefnvandamál til að 

bæta svefn barna sinna og þar af leiðandi sinn eigin svefn (Boergers, Hart, Owens, 

Streisand og Spirito, 2007). Hjá börnum sem eru með svefnvandamál sem eiga sér 

ekki læknisfræðilegar skýringar er mikilvægt að inngrip miði að því að breyta og 

aðlaga svefnmynstur barnsins til að hvetja til samfelldari svefns á nóttunni. Það hefur 

sýnt góðan árangur að kenna foreldrum að breyta hegðun sinni gagnvart barninu og 

þeim fyrirfram mótuðu væntingum sem þeir kunna að hafa. Einnig þarf oft að skoða 

svefnumhverfi barnsins og finna út hvort þurfi að gera breytingar á því (Kuhn og 

Elliott, 2003). Inngrip foreldra sem hvetja til sjálfstæðis og kenna barninu að róa sig 
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sjálft eru tengd lengri og betri svefni sérstaklega þegar borið er saman við virk inngrip 

foreldra, þ.e. þeir bregðast við með einhverjum hætti þegar barnið bærir á sér, þá 

virðist svefn barnanna vera styttri og viðkvæmari þar sem þau eru ekki að nota 

meðfædda eiginleikann sem þau hafa á að róa sig sjálf og sofna aftur (Sadeh o.fl., 

2009). 

 

Fjölskyldan 

Fjölskylda hefur verið skilgreind sem tveir eða fleiri einstaklingar sem tengjast 

vegna skyldleika, gegnum hjónabönd, ættleiðingu eða með vali, það er vegna mikilla 

persónulegra samskipta (Siegrist, 2007). 

 

 

Þekking og væntingar foreldra 

 Þekking foreldra á börnum sínum svo sem á lundarfari, þroska og veikindum 

þeirra hefur áhrif á hvernig þeir bregðast við hegðun barna sinna. Foreldrar geta aukið 

þekkingu sína með því að afla sér upplýsinga og geta nýtt sér þær til að bæta hegðun 

og umhverfi barnsins í þeim tilgangi að bæta svefngæði þeirra. Þekking er ekki það 

sama og skilningur. Skilningur er vitsmunalegt innsæi og það er mismunandi milli 

manna hvernig þeir skilja og túlka hluti (Jón Hilmar Jónsson, 2001). Þekking og 

reynsla móta væntingar. Væntingar eru von og þrá fyrir því sem koma skal (Íslensk 

orðabók fyrir skóla og skrifstofur, 1997). Væntingar foreldra um hvernig skap börn 

þeirra munu hafa áður en þau fæðast hefur hugsanlega áhrif á hvernig reynslan af 

barninu verður þegar það er fætt. Þeir foreldrar sem telja að barn sitt muni verða 

rólegt eru líklegri til að finnast barnið vera rólegt eftir að það er fætt (Sadeh, Flint-

Ofir, Tirosh og Tikotzky, 2007). Foreldrar vonast gjarnan til að ungbarnið sofi 

órofnum svefni strax frá byrjun. Væntingar foreldranna geta stangast á við þarfir 
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barnsins sem þarf að drekka oft og vera vakandi til þess að örva og þroska heilann. 

Gott er að kenna foreldrum um mismunandi stig í svefni ungbarna svo þeir verði 

öruggari um svefnvenjur barnsins og hegðun þeirra í svefni svo sem augnhreyfingar 

og óreglulega öndun (Rosen, 2008).  

 Börn sem eru eingöngu á brjósti vakna gjarnan oftar upp um nætur en þau sem 

eru á pela en ekki er munur á heildarsvefntíma þeirra á sólarhring. Þetta getur leitt til 

þess að mæður hætti fyrr með börn sín á brjósti til þess að fá betri nætursvefn. 

Rannsóknir eru misvísandi um það hvort börn sofi lengri nætursvefni ef þau fá 

þurrmjólk í ábót. Aðrar rannsóknir benda til þess að munurinn liggi í væntingum og 

viðhorfi tengt næturvöknunum. Væntingar og viðhorf til ábótar eru líklegri til þess að 

hafa áhrif á muninn á milli svefns barna heldur en ábótin sjálf. Hér skiptir fræðsla til 

foreldra miklu máli og gott væri að upplýsa foreldra um þá staðreynd að 

heildarsvefntími barna sem fá eingöngu brjóstamjólk og þeirra sem fá ábót  sé sá sami 

(Rosen, 2008).  

 

Líðan mæðra og feðra 

Það er vitað að svefnvandamál barna hafa neikvæð áhrif á líðan allra í 

fjölskyldunni og þá sérstaklega á líðan móðurinnar. Foreldrar barna með svefnvanda 

upplifa gjarnan aukið álag og stress (Thome og Skuldadottir, 2005b). Báðir foreldrar 

upplifa mikla þreytu, streitu og kvíða sem setur þá í aukna áhættu fyrir 

þunglyndiseinkennum. Eftir meðferð með fagaðila er marktækur munur á líðan 

foreldra og þreytu-, streitu- og kvíðaeinkenni fara minnkandi (Thome og Skuladottir, 

2005a). Vandamál varðandi svefn og grát ung- og smábarna hafa verið tengd tvöfaldri 

aukningu á kvíða og þunglyndi móður og hafa auk þess áhrif á að streita í hjónabandi 

eykst og auknar líkur eru á því að fjölskyldan tvístrist (Armstrong, O’Donnell, 
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McCallum og Dadds, 1998). Þreyttir foreldrar eru líklegri til að bregðast við 

svefnvanda barna sinna með reiði og pirringi. Það setur barnið í aukna áhættu fyrir 

vanrækslu og ofbeldi (Kerr og Jowett, 1994).  

           Í rannsókn sem gerð var meðal ástralskra foreldra kom í ljós að vandamál 

tengd andlegri líðan eru algeng meðal foreldra ungra barna. Um 15% ástralskra 

mæðra þjást af fæðingarþunglyndi sem er svipað og í öðrum þróuðum löndum 

(Martin o.fl., 2007).  Á Íslandi upplifa 14% kvenna háa tíðni þunglyndiseinkenni eftir 

fæðingu (Thome, 2000). Að hluta til má rekja fæðingarþunglyndi foreldra til 

svefnvandamála barna þeirra. Mæður sem tjá sig um svefnvandamál barna sinna eru 

tvisvar sinnum líklegri til að greina frá klínískum einkennum þunglyndis (Martin 

o.fl., 2007). Slæm andleg heilsa móður tengist einnig oft svefnvandamálum barna. 

Fæðingarþunglyndi er algengast meðal þeirra mæðra sem leita eftir aðstoð fagaðila 

vegna þess að barn þeirra sefur illa eða erfitt er að hugga það. Rannsókn á áströlskum 

foreldrum sem sóttu fimm daga meðferð vegna svefnvandamála barna sinna leiddi í 

ljós að flestar mæðurnar komu inn við slæma andlega heilsu sem rekja mátti til 

svefnsskorts. Eftir meðferð fagaðila í einn til tvo daga leið flestum mæðrunum betur 

og var heilsa þeirra enn betri eftir fimm daga meðferð. Þær mæður sem ekki voru 

batnandi í andlegri heilsu eftir 5 daga voru með aðra utanaðkomandi þætti sem 

spiluðu inn svo sem heimilisofbeldi eða önnur fjölskylduvandamál (Matthey og 

Speyer, 2008). Lam, Hiscock og Wake (2003) komust að því að mæður þriggja til 

fjögurra ára barna sem höfðu sögu um svefnvanda sem ungbörn, svo sem að vakna 

oft upp um nætur og geta ekki sofnað aftur án aðstoðar, skoruðu aðeins hærra á 

þunglyndiskvarða heldur en mæður barna sem höfðu ekki haft svefnvanda. Við 

þriggja til fjögurra ára aldur voru börnin aðeins ágengari í hegðun og höfðu aðeins 

fleiri líkamleg vandamál en börn sem höfðu ekki sögu um svefnvanda. 
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Þunglyndiseinkenni mæðranna voru ekki talin vera orsök svefnvanda barnanna 

heldur afleiðing af þeim.  

Samkvæmt Hiscock o.fl. (2008) sýna tveir þriðju mæðra sem eiga börn með 

svefnvandamál einkenni þunglyndis svo sem kvíða og streitueinkenni. Í sömu  

rannsókn var athugað hvort inngrip fagaðila hafi langtímaáhrif á þunglyndiseinkenni 

móður, uppeldisaðferðir og heilsu barna þeirra þegar þau ná tveggja ára aldri. Feður 

upplifa svipuð áhrif og mæður, þeir sýna sömu einkenni streitu og þreytu. Ekki er 

teljanlegur munur á því hversu lengi foreldrarnir eru að jafna sig eftir að 

svefnvandamálum barna þeirra linnir og hvenær þau eru farin að sofa betur (Thome 

og Skuladottir, 2005a). Komið hefur í ljós að meðferð hjá fagaðila hefur jákvæð áhrif 

á þunglyndiseinkenni móður en engin vísbending er um hvort  það séu einhver 

langtímaáhrif á uppeldisaðferðir og andlega heilsu barna (Hiscock o.fl., 2008). Sýnt 

hefur verið fram á tengsl milli fæðingarþunglyndis og streitu móður og langvarandi 

svefnvandamála barna. Rannsakendur eru ekki á sama máli í ályktunum sínum um 

hvort streita mæðra sé orsök eða afleiðing svefnvandamála barna (Matthey, 2001). 

Svefnvandi ung- og smábarna hefur meiri áhrif á þunglyndiseinkenni mæðra 

sem hafa ekki sögu um þunglyndi, þær fá fleiri einkenni streitu og þunglyndis heldur 

en þær mæður sem hafa fyrri sögu um þunglyndi. Lundarfar barna hefur ekki áhrif á 

þunglyndiseinkenni móður fyrstu þrjá mánuði eftir fæðingu. Þunglyndar mæður eru 

líklegri til að finnast börn sín vera með krefjandi lundarfar við tveggja og sex mánaða 

aldur en þær sem glíma ekki við þunglyndi. Mæður sem sofa minna en fjóra 

klukkutíma milli miðnættis og til klukkan sex á morgnana og hvíla sig minna en einn 

klukkutíma á daginn eru líklegri til þess að fá þunglyndiseinkenni burtséð frá 

lundarfari barnanna (Goyal, Gay og Lee, 2009).  



18 

 

Svefnvandamál ung- og smábarna eru tengd almennt lélegri heilsu hjá foreldrum og 

alvarlegri andlegri streitu hjá mæðrum. Mæður eru líklegri til að upplifa meiri reiði í 

tengslum við svefnvanda barna sinna en feður (Sadeh o.fl., 2007). Hugsanleg skýring 

gæti verið að mæður sinna börnum sínum meira á nóttunni þegar þau vakna upp og 

eru því þreyttari vegna þess (Beltramini og Hertzig, 1983). Feður upplifa börn sín oft 

með meiri svefnvanda en mæður. Þeir upplifa frekar að börnin vakni oft upp og þurfi 

að drekka heldur en mæðurnar. Hugsanleg skýring á þessu er að feður eru líklegri til 

að vera meira heima við á kvöldin og um nætur. Því er líklegra að þeir upplifi barnið 

sem erfiðara en mæðurnar sem eyða oft meiri tíma með barninu á daginn, hegðun 

barna er gjarnan betri á daginn (Keener, Zeanah og Anders, 1988). Svefnvandamál 

ungra barna auka líkurnar á því að mæður séu við slæma andlega heilsu. Hjá þeim 

mæðrum sem höfðu enga sögu um þunglyndi spilaði svefnvandi barnsins 

aðalhlutverkið í þeirra andlegu heilsu. Mæður með sögu um þunglyndi upplifðu 

einnig mikla andlega streitu. Fyrir þær mæður eru líffræðilegir þættir hugsanlega að 

spila stærra hlutverk í þeirra andlegri heilsu heldur en svefnvandi barna þeirra. 

Almenn heilsa mæðra sem eiga börn með svefnvanda er lakari. Samkvæmt Martin 

o.fl. (2007) hefur svefnvandi barna á leikskólaaldri minni áhrif á foreldra heldur en 

svefnvandi ungbarna. Hugsanlega hafa mæður aðlagast svefnvandanum með 

tímanum eða að vandamálin eru frekar tengd erfiðleikum við að sofna á kvöldin 

heldur en að vakna upp á nóttinni og þess vegna truflar það svefn foreldranna minna. 

 

Lýðbreytur foreldra 

Sýnt hefur verið fram á mögulegt samband milli lýðbreyta foreldra og svefns 

barna. Í fjölskyldum þar sem faðir er í eldri kantinum eru foreldrarnir meira en tvisvar 

sinnum líklegri til að telja börnin vakna oft upp á nóttunni. Einnig eru þeir líklegri til 
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að finnast börnin hafa slæman nætursvefn heldur en í fjölskyldum þar sem faðirinn 

var yngri (Palmstierna o.fl., 2008). Ekki hefur verið sýnt fram á að skilningur foreldra 

á svefnvandamálum barna sinna sé tengdur við félagsstöðu, menntun eða aldur 

foreldra (Sadeh o.fl., 2009). Það lítur út fyrir að foreldrar með meiri fræðilega 

menntun á skólastigi séu ólíklegri til að finnast börnin sín sofa heila nótt heldur en 

foreldrar með litla menntun á skólastigi. Hins vegar eru mæður með meiri fræðilega 

menntun ólíklegri til að finnast börnin sín sofa illa við þriggja ára aldur (Palmstierna 

o.fl., 2008). Börn í lægri stéttum samfélagsins eiga oftar við svefnvanda að stríða en 

önnur börn. Þetta gæti orsakast af því að lágstéttar fjölskyldur eru líklegri til að 

upplifa meiri streitu tengda stéttarstöðu sinni (Walters, 1993).  

 

Langtímaáhrif á börn og fjölskyldur 

Rannsókn var gerð á íslenskum börnum á aldrinum þriggja til fimm ára þar 

sem þeim var skipt í tvo hópa. Annar hópurinn átti við svefnvandamál að stríða sem 

ungbörn og sá hópur fékk aðstoð fagfólks við úrlausn vandans. Hinn hópurinn var 

almennt þýði barna og þau börn höfðu ýmist átt við svefnvanda að stríða eða ekki. 

Ekki hafði verið leitað aðstoðar fagfólks vegna svefns þeirra. Sú rannsókn leiddi í 

ljós að börn sem höfðu ekki svefnvandamál sem ungbörn höfðu vandann ekki heldur 

á leikskólaaldri. Mæður barna sem komu í ráðgjöf voru marktækt miklu þreyttari en 

þær sem komu ekki (Thome og Skuladottir, 2005a). Börn sem eiga enn við 

svefnvandamál að stríða við þriggja ára aldur eru líklegri til að fá skapvonskuköst og 

eiga við hegðunarvandamál að etja heldur en börn hafa haft skammvinn 

svefnvandamál. Við fimm ára aldur eru svefnvandamál talin tengd vandamálum við 

fæðuinntöku, maga- og höfuðverkjum og skapvonskuköstum (Morrell, 1999). Það að 
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hafa verið með svefnvanda sem ungbarn er sterkasti áhættuþáttur fyrir svefnvanda 

eldri barna (Morrell og Steele, 2003). 

 

Líkamleg áhrif svefnvanda á börn 

Lífstíll manna hefur breyst í gegnum árin. Börn nú til dags hreyfa sig minna, 

horfa meira á sjónvarp, borða óhollari fæðu og þau sofa minna en kynslóðir á undan 

gerðu. Allt eru þetta áhættuþættir fyrir ofþyngd og sýnt hefur verið fram á samband 

milli of lítils svefns í barnæsku og tengsl við hærri líkamsþyngdarstuðul (BMI) á 

fullorðinsárum sem gefur vísbendingu um tengsl við ofþyngd (Landhuis, Poulton, 

Welch og Hancox, 2008). Aðrar niðurstöður í þessari rannsókn Landhuis o.fl. (2008) 

sýndu að ónógur svefn í æsku gefur vísbendingu fyrir aukið BMI á fullorðinsárum og 

er samkvæmt þeim ótengt erfða- og lífsstílsþáttum sem og BMI foreldra, BMI 

einstaklings sem barns, hreyfingu, sjónvarpsáhorfi og reykingum. Þeir sem sofa 

meira hafa færri tækifæri til að borða á meðan þeir sem eru þreyttir eru með aukna 

hungurtilfinningu og sækja í háorku mat. Einnig er hreyfing af skornari skammti hjá 

þeim sem sofa minna.  

Lengd svefns hjá börnum hefur áhrif á holdarfar þeirra. Barn yngra en eins 

árs sem sefur minna en tólf klukkustundir á sólarhring er líklegra til að vera í 

ofþyngd tveggja til fimm ára. Sýnt hefur verið fram á samband milli þess að börn 

einstæðra eða fráskilinna foreldra eða þau sem eru í lægri stéttum samfélagsins séu 

líklegri til að sofa minna en tólf tíma á sólahring og þar af leiðandi getur það haft 

áhrif á holdarfar þeirra (Taveras, Rifas-Shiman, Oken, Gunderson og Gillman, 2008).  

Í langtímarannsókn sem gerð var á áströlskum börnum var sýnt fram á að 

sterk tengsl eru á milli þess að hafa átt við svefnvanda að stríða á aldrinum tveggja til 

fjögurra ára og að vera í ofþyngd við 21 árs aldur. Börn sem höfðu ekki verið með 
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svefnvandamál þegar þau voru ung voru almennt sjaldnar að kljást við ofþyngd 

miðað við jafnaldra þeirra sem sváfu illa sem börn (Mamun o.fl., 2007). Tengsl 

virðast vera á milli svefnskorts hjá börnum yngri en þriggja ára og astma þegar 

börnin eru orðin eldri. Ungbörn sem vakna ítrekað upp á næturnar til lengri tíma eru 

líklegri til að vera með astma við sex og fjórtán ára aldur heldur en börn sem eiga 

ekki við þennan svefnvanda að stríða. Hjá þeim með ofnæmisastma þá er ekki 

marktækur munur á því ef börnin vöknuðu oft upp sem ungbörn eða ekki (Kozyrskyj, 

Kendall, Zubrick, Newnham og Sly, 2009). 

 

Vitrænn þroski 

Talið er að svefnvandamál barna geti haft neikvæð áhrif á vitrænan þroska 

þeirra og haft áhrif á námsárangur barnanna seinna meir (Taras og Potts-Datema, 

2005). Sú fullyrðing að svefnvandamál barna hafi neikvæð áhrif á þroska þeirra 

samræmist ekki því sem Quach, Hiscock, Canterford og Wake (2009) komust að en 

samkvæmt þeim er vitrænn þroski tengdur erfðum. Um 29% barna með 

hegðunarvandmál við þriggja ára aldur eiga við svefnvandamál að stríða meðan 

aðeins 11% barna án hegðunarvanda glíma við svefnvandamál (El-Sheikh, Buckhalt, 

Cummings og Keller, 2007). Börn sem eru þreytt vegna þess að þau sofa ekki nóg yfir 

nóttina eru líklegri til að eiga við einbeitingarerfiðleika í skóla sem getur leitt af sér 

hegðunarvandamál í kennslustofunni. Þau eru gjarnan erfið heima fyrir og eru líklegri 

til að fá bræðisköst og deila við systkini (Minde, Faucon og Falkner, 1994). Aðrar 

rannsóknir sýna að svefnvandamál í æsku geta haft alvarlegar afleiðingar sem hafa 

áhrif á líf einstaklingsins á fullorðinsárum en til dæmis eru auknar líkur á þunglyndi 

hjá þeim einstaklingum sem áttu við svefnvandamál að etja sem börn (Gregory o.fl., 

2005). Ekki er mikið vitað um tengsl svefnvandamála barna í æsku og 



22 

 

vímuefnamisnotkunar á unglingsárum. Svefnvandamál barna á aldrinum þriggja til 

átta ára hafa forspárgildi fyrir vímuefnamisnotkun hjá unglingsdrengjum en almennt 

séð ekki hjá stúlkum (Wong, Brower og Zucker, 2008).  

Í ástralskri rannsókn kom fram að við lok leikskólaaldurs eða í kringum fimm 

ára aldur eru svefnvandamál algeng. Mikilvægt er að koma auga á þau þar sem sterk 

tengsl eru við verri heilsutengd lífsgæði barnsins ásamt því að svefnvandamál hafi 

áhrif á málþroska, hegðun og getuna til að læra. Vandamál svo sem tíðar 

næturvaknanir og að geta ekki sofnað á kvöldin geta leitt til svefnskorts sem getur 

dregið úr hæfileika barnsins til að stjórna tilfinningum sínum en það eykur gjarnan 

hegðunartengd vandamál og þreytu yfir daginn. Í þessari grein kom einnig fram að 

svefnskortur getur haft áhrif á framheila sem stjórnar tilfinningum, bráðlæti, 

málþroska og félagslegri hegðun (Quach o.fl., 2009). 
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Umræður 

Tilgangur þessa verkefnis var komast að því hvað vitað er um svefnvandamál 

ung- og smábarna og hugsanlegum áhrifum þeirra á barnið og fjölskylduna bæði á 

meðan á vandanum stendur og til lengri tíma litið. Svefnvandamál hjá ung- og 

smábörnum eru algeng og einkennast þau fyrst og fremst af því að barnið er að vakna 

upp um nætur eða á í erfiðleikum með að sofna þegar kemur að háttatíma (Sadeh, 

1996). Börn sem vakna upp á nóttinni og ná ekki að sofna sjálf leita gjarnan eftir þeim 

aðstæðum sem þau eru vön að sofna við, til dæmis ef barn er vant að sofna út frá 

brjósti móður vill það fá það aftur ef það vaknar að nóttu til. Í flestum tilfellum sofa 

börn betur eftir því sem þau eldast en vandinn getur verið viðvarandi og haft áhrif á 

andlegan og líkamlegan þroska þeirra (Sadeh og Sivan, 2009).  

Fjölmargar rannsóknir hafa kannað tíðni svefnvandamála barna og þau 

hugsanleg áhrif þeirra á barnið og fjölskylduna. Ekki er alltaf samræmi í aldri barna 

og hvernig vandamálin eru skilgreind. Vegna þessa er oft erfitt að bera saman 

niðurstöður rannsókna. Burt séð frá því er hægt að áætla eftir lestur þeirra heimilda 

sem höfundar fundu að svefnvandamál barna eru algeng og að tíðni þeirra fer 

lækkandi með auknum aldri. Einnig er talað um í þeim flestum að svefnvandamál 

lagist oftast þegar barnið eldist og í kringum tveggja ára aldur eru flest börn laus við 

svefnvandamál. Hjá þeim börnum þar sem vandamálið heldur áfram er hætta á að það 

hafi í för með sér einhver langtímaáhrif (Smart og Hiscock, 2007; Sadeh, Mindell, 

Luedtke og Wiegand, 2009). Mikilvægt er að koma auga á svefnvandann sem fyrst og 

finna úrlausn á honum þar sem tilfinningaleg og hegðunarleg vandamál geta haft áhrif 

á líf barnsins til langtíma litið (Morrell, 1999). Höfundar álykta að hjúkrunarfræðingar 

séu í kjöraðstæðum til þess að vinna með fjölskyldum og geta því stuðlað að bættum 
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svefni barna þar sem þeir eru oft í miklu sambandi við fjölskyldur og mæta þeim á 

fjölmörgum stöðum í heilbrigðiskerfinu.  

Ljóst þykir að svefnvandamál ung- og smábarna hafa mikil áhrif á líðan allra í 

fjölskyldunni meðan á vandanum stendur. Börn sem falla undir þá skilgreiningu að 

vera með svefnvandamál eru oft þreytt, einbeitingarlaus og eiga erfitt með að stjórna 

skapi sínu og tilfinningum á meðan á vandanum stendur (Thunström, 2002). Foreldrar 

barna með svefnvanda upplifa gjarnan aukið álag, streitu, þreytu og kvíða sem eykur 

líkurnar á þunglyndiseinkennum á meðan vandanum stendur. Þetta hefur mikil andleg 

áhrif á þá, sérstaklega móður og er henni hættara við þunglyndi í kjölfar 

svefnvandamála barna sinna (Thome og Skuladottir, 2005b). Þegar foreldrar fá ekki 

nægan svefn getur það haft áhrif á líkamlega og andlega líðan þeirra (Kerr, Jowett og 

Smith, 1996). Vandamálið getur einnig haft gríðarleg áhrif á svefn foreldra sem 

veldur því að þau eru þreytt og stundum hefur það áhrif á afkastagetu þeirra yfir 

daginn (Boergers o.fl., 2007). Við gerð þessarar samantektar fannst lítið sem ekkert 

um hvaða áhrif svefnvandi barns í fjölskyldunni hefur á systkinin og telja höfundar 

það vera verðugt rannsóknarefni í framtíðinni.  

Höfundar komust að því að svefnvandamál ung- og smábarna sem vara yfir 

lengri tíma geta haft í för með sér langtímaáhrif bæði á barnið og foreldrana. 

Langtímaáhrif sem svefnvandamál geta haft á barnið eru margs konar, meðal annars 

að þeim er hættara við að fá skapvonskuköst og eiga erfitt með stjórna hegðun sinni 

samanborðið við börn sem hafa átt við skammvinn svefnvandamál að stríða. 

Svefnvandamál geta mögulega haft neikvæð áhrif á vitrænan þroska og námsárangur 

seinna meir. Of lítil svefn í æsku getur haft áhrif á líkamsþyngdarstuðul (BMI) þegar 

komið er á fullorðinsár og því væri hægt að áætla að börn sem hafa átt við svefnvanda 

séu líklegri til að vera of þung þegar þau verða eldri (Landhuis o.fl., 2008).  Það er þó 
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lítið til um þetta efni og því skal fara varlega í að staðhæfa um tengsl milli svefns og 

ofþyngdar. Höfundar telja áhugavert að skoða þessi tengsl betur. Langtímaáhrif á 

heilsu foreldra eru meðal annars þreyta, streita og þunglyndiseinkenni sem eru svipuð 

einkenni og þegar á vandanum stendur. Til að koma í veg fyrir langtímaáhrif á heilsu 

foreldra hefur sýnt sig að inngrip fagaðila eru áhrifarík á andlega heilsu móður. 

Samkvæmt Hiscock o.fl.(2008) varð andleg heilsa móður betri ef fjölskyldan fékk ráð 

um inngrip og meðferð hjá fagaðilum. Inngripin höfðu ekki langtímaáhrif, hvorki 

jákvæð né neikvæð, á uppeldisvenjur foreldra og andlega heilsu barnsins.  

Niðurstöður þessarar samantektar gefa til kynna að svefnvandamál barna hafi 

mikil áhrif á fjölskylduna, bæði meðan á vandanum stendur og til lengri tíma litið. 

Höfundar telja það mikilvægt fyrir allt heilbrigðisstarfsfólk að átta sig á því að hægt er 

að vinna með foreldrum og hjálpa þeim að finna leiðir til þess að bæta svefn barna 

sinna og það er undir þeim komið hvað þeir tileinka sér og vilja nota. Þannig geta 

fjölskyldur nýtt sér bjargráð til þess að hjálpa sér sjálfar. Einnig þarf að gera sér grein 

fyrir því að það eru margir þættir sem geta haft áhrif á svefnvandamál barna. Þess 

vegna þarf að skoða barnið og fjölskyldu þess heildrænt með tilliti til þátta eins og 

umhverfis, venja og fjölskyldumynsturs. Einnig þarf að skoða barnið og fjölskylduna 

útfrá þeirri menningu sem þau búa við, þar sem mismunandi menningarheimar hafa 

mismunandi svefnvenjur og siði. Með því að draga smám saman úr aðstoð sem börnin 

fá þegar þau eru að fara sofa eru líkur á því að hægt sé að draga úr svefnvandamálinu 

(Healey, France og Blampied, 2009). Það er ávinningur sem vinnst með því að koma 

auga á börn sem stríða við svefnvanda og meðhöndla hann. Með því er oft hægt að 

stuðla að meiri heilbrigði einstaklings á fullorðinsárum (Palmstierna o.fl., 2008). 
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Lokaorð 

Ofangreind fræðileg samantekt sýnir fram á að svefnvandamál ung- og 

smábarna eru algeng. Höfundar voru ánægðir með hvernig til tókst að afla heimilda 

um svefnvandamál barna frá fæðingu til fimm ára og fannst þeir fá skýrari mynd af 

því sem verið er að fást við. Þó finnst höfundum vanta heimildir um áhrif á systkini 

þar sem ekki er hægt að fjalla um áhrif á fjölskylduna á fullnægjandi hátt nema að þau 

séu meðtalin.  

 Með samantekt þessari er varpað ljósi á algengi svefnvandamála sem og áhrif 

þeirra meðan á vandanum stendur og til lengri tíma litið. Einnig er fjallað um hinar 

ýmsu orsakir og inngrip sem nota má til þess aðstoða við úrlausn vandans. 

Hjúkrunarfræðingar og aðrir heilbrigðisstarfsmenn eru í miklum samskiptum við 

foreldra ungra barna. Vegna þess telja höfundar þá vera í kjöraðstæðum til að koma 

auga á ef barn í fjölskyldu á við svefnvandamál að stríða og með góðri fræðilegri 

þekkingu geta þeir líklega bent á leiðir til úrlausnar. 
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