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pakkarord
Vid viljum sérstaklega pakka leidbeinendum okkar Dr. Mérgu Thome,
préfessor og Ornu Skaladéttur, sérfreedingi i barnahjikrun fyrir anagegjulegt samstarf,
g06da leidsogn og radleggingar. Einnig viljum vid pakka Elsu Hlin Einarsdéttur og
Hildi Hjartardéttur fyrir yfirlestur verkefnis. Hvor annarri pokkum vid fyrir
anzgjulega samveru og ageett samstarf. Ad lokum viljum vid pakka fjolskyldum
okkar fyrir 6meeldan studning og polinmadi, sérstakar pakkir feer béra Borg

Arnarsdéttir fyrir ad vera svona vaer og god.



Utdrattur

Svefnvandamal ung- og smabarna eru algeng og eitt helsta umkvortunarefni
foreldra barna fra feedingu til fimm ara. Tilgangur pessarar fraedilegu samantektar er
ad skoda ahrif svefnvandamala barna & fjolskylduna. Med freedilegri samantekt er
leitad svara vid eftirfarandi spurningum: Hvada ahrif svefnvandi hefur & barnid og
fjolskyldu pess @ medan & honum stendur? Hvort einhver langtimaahrif séu til stadar
og ef svo er, hver pau séu? Leitad var heimilda i gagnaséfnunum Scopus,
googlescholar.com og hvar.is auk pess sem farid var i heimildaskrar notadra heimilda
og fleiri heimildir fundar par.

Nidurstodur leiddu i 1jés ad svefnvandamal barna hafa ahrif a barnid og
fjolskyldu pess @ medan & vandanum stendur og i sumum tilvikum hefur vandinn
langtimaahrif. Med hakkandi aldri barna fer algengi svefnvandamala minnkandi en
hja litlum hopi peirra heldur vandamalid afram. Algengustu ahrifin af vandanum er ad
foreldrar eru liklegri til ad upplifa aukio alag, streitu og preytu sem setur pa i aukna
aheettu fyrir punglyndiseinkennum. Ahrifin & born eru ad pau eru liklegri til ad eiga
vid hegdunarvandamal sem og adrar likamlegar afleidingar. Af freedilegum
heimildum mé alykta ad med adstod fagadila megi gjarnan draga ur afleidingum af

svefnvanda barna.

Lykilord: Ung- og smabdorn, svefnvandamal, ahaettupaettir, fjolskylda, langtimaahrif



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 pessarar freedilegu samantektar er ad skoda rannsoknir og annad
fraedilegt efni sem til er um svefn og svefnvandamal ung- og sméabarna og ahrifin sem
pau geta haft & fjolskylduna. Vidfangsefni verkefnisins er ad komast ad pvi hvada
ahrif svefnvandi ung- og smabarna hefur & barnid og fjolskyldu pess medan a honum
stendur og hvort einhver langtimaahrif séu til stadar og pa hver pau eru. Ahersla var
16gd & ad finna efni um born fra feedingu til fimm ara. Hofundar voldu petta
vidfangsefni vegna pess ad peir hofou heyrt ymsar umraedur um svefn og
svefnvandamal barna og &hrifin sem pau geta haft. Umradurnar kveiktu &huga 4 ad
skoda petta malefni og freedast nanar um pad. Tilgangur verkefnis er ad fa heildraena
yfirsyn yfir pau ahrif sem svefnvandamal ung- og smabarna geta haft & fjolskylduna.
Markmidid med verkefninu er ad skapa yfirlit um efnid. Hjukrunarfraedingar eru oft i
miklum tengslum vid fjolskyldur barna og néalaegd peirra vid fjdlskyldurnar gerir peim
kleift ad meta og bregdast vid vandanum i tima. Svefnvandi barna er algengur og pvi
er mikilvaegt ad vita af honum og peim &hrifum sem hann getur haft. Mikilveegt er ad
horfa heildrant & fjolskyldur par sem barn & vid svefnvanda ad strida par sem margir
pbaettir geta haft ahrif & vandamalid.

Svefn er talinn hafa gridarleg ahrif & heilsu manna og hafa badi visindi og
reynsla i daglegu lifi synt fram & pad. Sé svefn trufladur i langan tima getur pad haft
alvarlegar afleidingar svo sem ofpyngd og neikveed ahrif & namsarangur (Palmstierna,
Sepa og Ludvigsson, 2008). Svefnvandi getur haft truflandi afleidingar & voxt og
proska barnsins. Vandinn a pad til ad hafa ahrif a starfsemi fjolskyldunnar og vellidan
foreldra barnsins (Martin, Hiscock, Hardy, Davey og Wake, 2007). Svefnvandamal
barna hafa mikil ahrif & fjolskylduna par sem pau auka likur & punglyndi madra,

streitu foreldra og hegdunartengdum vandamalum barna (Hiscock, Bayer, Hampton,



Ukoumunne og Wake, 2008). Ung- og smaborn hafa einstakt svefnmynstur sem
foreldrar purfa ad adlagast en peir hafa jafnframt mikil ahrif & pad hvernig
svefnmynstur barns peirra préast med tilliti til umhverfispétta og svefnvenja. Svefn er
undir ahrifum liffreedilegra, félagslegra og salrenna patta og geta svefnvandamal haft

mismunandi orsakir og ymsar afleidingar (Rosen, 2008).



Adferd

Vid gerd pessarar freedilegu samantektar var byrjad & ad lesa greinar eftir
leidbeinendur okkar og med pvi fengu hofundar hugmyndir ad pvi hvad peir vildu
skoda betur. Vid o6flun freedilegra heilmilda var studist vid gagnsofnin Scopus,
googlescholar.com og hvar.is. Meginhluta heimilda var aflad gegnum Scopus. per
greinar sem ekki var haegt ad opna til lesturs & Scopus var gjarnan hagt ad opna &
hvar.is eda googlescholar.com. Auk pess var farid i heimildaskrar notadra heimilda og
fleiri heimildir fundar par. Leitad var heimilda & ensku og reynt var eftir bestu getu ad
nota nylegar heimildir en inn & milli eru pé eldri heimildir sem héfundum fannst ekki
heaegt ad sleppa. Medal peirra leitarorda sem notast var vid voru: svefnvandamal
ungbarna (infant sleep problems), streita foreldra (parental distress), svefnvandamal
(sleep problems), einkenni svefnvandamala (symptoms of sleep problems),
langtimaahrif svefnvandamala (longitudinal effect of sleep problems),
feedingarpunglyndi (postnatal depression), fyrirbygging svefnvandamala (preventing
sleep problems), medferd svefnvandamala (improving sleep problems),
neeturvaknanir(noctural awaking), andleg heilsa médur og fédur (maternal and
paternal mental health), heilsutengd vandamal (health problems), andleg vandamal
(mental health problems), lundarfar (temperament), svefnvenjur (sleep habits) og
ahaettupaettir (risk factors). Leitarordin voru stundum notud ein og sér en oftast var
tveimur eda fleiri slegid saman. Pannig nadist betri d&rangur vid heimildaleit. peer
greinar par sem titillinn tengdist okkar efni voru teknar til frekari skodunar, utdrattur
lesinn og utfra pvi var akvedid hvort greinin yrdi skodud nanar. Sumar greinar sem
komu upp vid leitarord voru strax utilokadar vegna titils og Gtdrattar peirra. Heimildir

voru metnar med tilliti til rannsoknarspurninganna, pad er hvada ahrif svefnvandi



ung- og smabarna hefur & barnid og fjélskyldu pess medan & honum stendur og hvort

einhver langtimadhrif séu til stadar og pa hver pau eru.



Fredileg samantekt

Svefn ung- og smébarna

Proun svefns hja ung- og smabdrnum

bréun svefnsmynsturs byrjar & fosturstigi. A um 36. viku medgéngu ma greina
svefnstig og svefnhringi sem eru pé ekki fullproskadir fyrr en um fjorum til sex
manudum eftir faedingu. Flest ungbdrn eru med oreglulegan sélahringstakt fyrstu
vikurnar og sofa nokkud jafnt a néttu sem og degi en um tveggja manada aldur byrjar
neetursvefn vanalega ad verda lengri en dagsvefn (Rosen, 2008). Svefnmynstur barna
breytist sidan afram med aldri og proska peirra. Til ad meta og medhdndla
svefnvandamal parf ad vita vid hverju méa baast af barninu og jafnframt er mikilveegt
ad freeda foreldra um svefnmynstur ung- og smabarna. Nyfaedd born sofa ad medaltali
um 16-17 klukkustundir & sélarhring en pau skipta timanum upp i marga stutta lura.
Strax um sex manada aldur eru born farin ad sofa minna eda um pad bil 13-14
klukkustundir & sélarhring og pa er naetursvefn ordinn lengri og pau vaka meira yfir
daginn. Tveggja ara born sofa um 13 klukkustundir & sélarhring en um fimm ara aldur
sofa bornin i um 11 klukkustundir a sélarhring. Daglarum faekkar med auknum aldri
0g préast gjarnan pannig ad priggja til sex manada born hafa tvo daglura, eins ars til
eins og halfs ars bérn hafa einn dagldr og sidan pegar bornin eru ordin priggja til
fjogurra ara heetta pau yfirleitt ad sofa & daginn (Arna Skaladéttir, 2000). Pad eru
sterk tengsl milli timasetninga daglura og hver geedi neetursvefns eru. Neetursvefn er
talinn betri ef lengsta vaka dagsins er bent a undan honum (Skuladottir, Thome og

Ramel, 2005).



Svefnvandamal ung- og sméabarna

Svefnvandamal eru skilgreind sem erfidleikar vid ad sofna og/eda vid ad
haldast sofandi yfir nottina (Sadeh, 1996). Svefnvandi er ekki alltaf skilgreindur eftir
bvi hversu oft bornin raunverulega vakna upp & néttu heldur frekar eftir pvi sem
foreldrum barnsins finnst hann vera, p.e.a.s hve oft barnid truflar foreldra sina
(Morrell, 1999). Algengasta einkenni svefnvanda ung- og smabarna er ad pau vakna
upp um naturnar og né ekki ad roa sig sjalf aftur til svefns. Barn sem parf hjélp vid ad
sofna er 22 sinnum liklegra til ad vakna upp ad néttu til og geta pa ekki sofnad sjalft
aftur (Fehlings, Weiss og Stephens, 2001). bessi born eiga oft erfidara med ad sofna
sjalf aftur en énnur born og foreldrar fara gjarnan fyrr til peirra pegar heyrist i peim
(Thome og Skuladottir, 2005a). Neeturvaknanir og erfidleikar vid ad sofna an hjélpar
geta verio tengdir tilfinningalegum og/eda hegdunarlegum vandamalum (Reid, Hong
og Wade, 2009). Svefnvandi getur verid tengdur adskilnadarkvida par sem pad eitt ad
fara ad sofa er ad fara fr& umoénnunaradila. Pau born sem syna mestan
adskilnadarkvida eru 66rugg, syna mikinn kvida og streitu og eiga erfitt med ad
stjorna tilfinningum pegar pau eru adskilin frd& uménnunaradila. bau bérn sem syna
60ryggi vid adskilnad vid umodnnunaradila eiga oft erfitt med svefn (Morrell og
Steele, 2003). Svefnvandamal eru oft tengd 6drum vandamalum eins og éstjornlegum
grati, vandamalum tengdum feeduinntoku og tilfinningalegu 6jafnveegi. Einkenni fyrir
hegdunarvandamal ungbarna eru eirdarleysi, gratur og éréleiki (Skuladottir o.fl.,
2005). Flestar langtimarannsoknir syna ad svefnvandamal ungbarna minnka med
aldrinum og adeins minnihluti barna a vid vidvarandi vandamal eftir fyrsta arid
(Morrell og Steele, 2003). Flest svefnvandamal eiga ser ekki leeknisfraedilega orsok
heldur eiga pau sér stad vegna hegdunar barnsins eda hafa proast Gt fra pvi umhverfi

sem barnid byr i. Engu ad sidur er mikilveegt ad koma auga a pau og leidrétta sem



fyrst (Sadeh og Sivan, 2009). Meira en 25% astralskra foreldra barna undir sex
ménada aldri kvarta undan svefnvanda barna sinna, ad pau eigi erfitt med ad sofna
eda vakni oft upp um naetur (Smart og Hiscock, 2007). I rannsokn Sadeh, Mindell,
Luedtke og Wiegand (2009) & bandariskum og kanadiskum bérnum voru
svefnvandamal til stadar hja um 20% barna vid tveggja ara aldur. Tidni for leekkandi
med aldri og er um 10% hja bérnum vid fjogurra ara aldur en pegar bérnin eru komin
& pann aldur virdast vandamalin oft verda langvarandi og eru tengd
hegdunarvandamalum barna & daginn og vanlidan foreldra (Sadeh, Mindell, Luedtke
og Wiegand, 2009). Flest vandamal tengd svefni barna eru ekki storveegileg en b6 eru
alltaf einhverjar fjolskyldur sem purfa & adstod fagadila ad halda (Thome og
Skuladottir, 2005a). bvi fyrr sem haegt er ad greina og leysa vandamalid ma mdgulega
koma i veg fyrir tilfinningaleg og hegdunarleg vandamal i framtidinni (Morrell,

1999).

Svefnmynstur ung-og smabarna

Svefn- og vokumynstrid tekur miklum breytingum fyrsta arid i lifi barns. Fyrri
hluta fyrsta ars er naetursvefn ad lengjast & medan dagsvefn fer minnkandi. Seinni
hluta fyrsta ars na flest ungbdrn ad sofa 6rofnum neetursvefni. Hins vegar eru morg
ung- og smabdrn sem halda afram ad vakna oft yfir néttina en pad getur valdid
foreldrum streitu (Palmstierna o.fl., 2008). Sum born vakna upp & neturnar og sofna
aftur af sjalfsdadum & medan 6nnur reyna ad na athygli foreldra sinna til demis med
gréati. bau reyna ad na athyglinni pvi pau na ekki ad roa sig sjalf aftur i svefn. Sumir
telja pad ekki medfaett ad barn gréti eftir foreldrum i hvert skipti sem pad vaknar ad
nottu til heldur ad hugsanleg skyring sé ad foreldrar hafa vanid barnid vid adstod til

pess ad pad geti sofnad aftur svo sem ad halda i hendi & foreldri eda fa ad fara upp i



rum foreldra (Spruyt o.fl., 2008; Morrell og Steele, 2003). Skipulagning svefns- og
vokumynsturs spilar stort hlutverk i proska ungbarnsins. bar af leidandi geta
svefnvenjur dkvardad ad einhverju leyti hegdun og proska i framtidinni (Casey,

Tottenham, Liston og Durston, 2005).

Anrifapeettir & svefnvenjur ung- og smabarna

Umhverfi og venjur

Pegar ung- og smabarn & vid svefnvandamal ad strida getur verid erfitt ad sja
hvort umhverfispeattir og venjur séu orsok eda afleiding af vandanum. pad er oliklegt
ad einn pattur sé valdur ad svefnvandamali barnsins. Vegna pessa er mikilveegt ad
skoda mismunandi peetti i lifi barnsins og par er fjolskyldan og umhverfid sem barnid
byr i hvad mest aberandi (Quine, 2000). Ahzttupeettir fyrir svefnvandamalum ung- og
smabarna eru medal annars peettir tengdir menningu, fjolskyldusamsetningu og
félagslegri streitu. Félagsleg streita barna getur verid upprunnin fra l1élegu félagslegu
tengslaneti, prengslum inn & heimili eda vegna afalla sem fjolskyldan verdur fyrir.
Dami um pad eru dvenjulegur vidskilnadur vid foreldri eda veikindi i fjélskyldunni
(Morrell og Steele, 2003).

Fjoldi naeturvaknana er tengdur pvi hvort rim barnsins sé inni hja foreldrum,
barnid sé & brjésti, hvort pvi sé gefinn peli um noéttina, pad fai ad vera i rami
foreldranna og/eda hvort svefnvenjur séu oreglulegar. bessir peettir, sem og aldur
barnsins hafa ahrif a lengd lengsta svefntimans, en eftir pvi sem bérnin eldast purfa
pau minni svefn (Morrell, 1999; Sadeh o.fl., 2009). Samkvaemt Rosen (2008) hafa
mismunandi menningarheimar mismunandi svefnvenjur, 79% foreldra fra
mismunandi menningarheimum deila herbergi med ungbérnum sinu og 44% foreldra

deila rimi med ungbdérnum sinum. Ball (2002) rannsakadi 254 madur i Englandi og



komst ad pvi ad algengasta asteeda fyrir pvi ad paer deila rimi med ungbdérnum sinum
er brjéstagjof. Rannsokn Rosen (2008) stydur rannsékn sem Ball (2002) framkvaemdi
par sem nidurstadan var einnig ad helsta asteeda pess ad foreldrar deila rimi med
ungbarninu er brjostagjof. Born sem deila rami med foreldrum sinum eru liklegri til
ad sofa i styttri darum og drekka oftar yfir néttina (Rosen, 2008). Adrar astedur eru
menningarbundnar venjur, hagsynar astedur eda peegindi (Ball, 2002). | vestreenum
menningarheimi er pad ad sofa med barninu i rami talid tengjast pvi ad vidhalda
svefnvandamalum barna en pvi er 6fugt farid i 6drum menningarheimum. Pettir i
fjolskyldusamsetningu sem eru liklegir til ad auka & svefnvandamal ungbarna eru ad
ekki er tekist & vid vandann og honum er pannig vidhaldid. Med pvi eru foreldrar
hugsanlega ad fordast ad taka & eigin vanda i peirra sambandi svo sem samlifi peirra,
ad baeta upp vidskilnad vid barnid um daginn eda til ad koma i veg fyrir arekstra milli

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

Lundarfar

Lundarfar hefur medal annars verid skilgreint sem einstaklingsmunur tengdur
tilfinningalegum vidbrégdum svo sem 6tta, reidi og tilfinningatengslum. Lundarfar
inniheldur personuleikapeetti sem eru erfanlegir og peir eru fullmyndadir fljétlega eftir
feedingu (Cloninger, 1998). Samkvaemt Chess (1990) er lundarfar undir hrifum af
innri og ytri areitum og kemur fram sem tilfinning, hegdun eda hugsun. Margt getur
haft ahrif a lundarfar svo sem menning, kyn og félags- og fjarhagsleg stada
einstaklingsins. Einstaklingsmunur & hegdun ung- og smabarna gefur til kynna ad
liffreedilegir peettir lundarfars seu moétadir af umhverfinu, par & medal foreldrum
(Peters-Martin og Wachs, 1984). Akvednir lundarfarspettir hja bornum eru liklegir til

ad hafa neikveed ahrif a svefn peirra. beir peettir sem eru alitnir krefjandi eru medal
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annars neikvadni, ad bornin adlagist seint i nyjum adsteedum, syni sterk vidbrdga,
dragi sig i hlé og séu neikved i skapi. Born med audvelt lundarfar eru jakveedari,
adlagast audveldlega i nyjum adsteedum, eiga audveldara med ad fara eftir reglum og
hafa jakveedara viomot. Svefn, lundarfar, andlegur proski og taugamotun eru pvi 6ll
natengd pvi hvernig barnid proskast liffreedilega og hvernig hegdun pad synir (Spruyt
o.fl., 2008). Svefn barna er flokid samspil milli lundarfars, samskipta milli foreldra
og barns og pess lifedlisfreedilega takts sem er einstakur fyrir hvert barn (Rosen,
2008). Born sem teljast med krefjandi lundarfar eru liklegri til ad hafa verri svefngeaedi
og vakna oftar upp um natur. Foreldrar sem meta bérnin sin krefjandi & daginn meta
pau einnig krefjandi & naeturnar (Palmstierna o.fl., 2008). peettir i lundafari barna sem
gefa visbendingu um ad barnid eigi vid svefnvandamal ad strida eru pirringur,
matvendni og miklar sveiflur i sélarhringshrynjanda peirra (Morrell og Steele, 2003).
Born med krefjandi lundarfar eru i meiri &heettu & ad vera vanraekt og pad setur pau i
aheaettu fyrir vandamalum tengdum proska og atferli (Spruyt o.fl., 2008). Pau ung- og
smabodrn sem vakna oft upp um neetur eru liklegri til pess ad hafa oreglulegt
svefnmynstur og pau eru einnig liklegri til pess ad hafa krefjandi lundarfar. Bérn sem
sofa vel, pad er vakna ekki oft upp um naetur og eru med audvelt lundarfar eru opnari,
i betra jafnveegi, adlogunarhafni peirra er g6d og pad virdist vera erfitt ad raska ro

peirra (Spruyt o.fl., 2008).

Athyglisbrestur og ofvirkni

Um pad bil eitt af hverjum fjorum bdérnum sem eiga vid alvarlegan svefnvanda
ad strida vid 12-36 manada aldur munu seinna eda fyrir ramlega fimm éara aldur falla
undir skilgreiningu fyrir athyglisbrest og ofvirkni (ADHD). Foreldrar barna med

ADHD greina fré pvi ad peirra born eiga i meiri erfidleikum med svefn heldur en
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heilbrigd born og i flestum tilvikum hafa boérnin glimt vid svefnvandamal fra pvi ad
pau voru ungboérn. bad parf p6 ad fara varlega i ad greina 61l born sem eru i
erfidleikum med svefn med ADHD en moérg bérn med svefnvanda syna somu
einkenni og ADHD bdrn. bessi einkenni eru t.d. preyta, einbeitingarskortur og ad eiga
i erfidleikum med ad stjorna skapi sinu og tilfinningum. Born sem heaegt var ad
leidrétta svefninn hja med medferdardrreedum syndu minnkandi einkenni um leid og
svefninn var kominn i fastar skordur. Hegdun & daginn vard mun betri og einnig
samband vid modur. Petta atti ekki vid um bodrn sem seinna fengu ADHD greiningu
(Thunstrém, 2002). Foreldrar barna sem eru med ADHD eru liklegri til ad sja
ahugaleysi, ykta hegdun og andstdduprjoskurdskun i bérnum sinum. Bornin virdast
ekki rada vid ad stjorna hegdun sinni og hun virdist vera varanleg. Foreldrar pessara
barna virdast lika bregdast neikveaedara vio pessari hegdun barna sinna heldur en
foreldrar sem eiga bérn &n ADHD, pratt fyrir ad vita ad bornin geti ekki alltaf stjérnad

gjéroum sinum (Sadeh o.fl., 2007).

Veikindi og verkir

peettir sem tengjast pvi ad ung- og smaborn eiga vid svefnvandamal ad strida
eru einstaklingsbundnir og par hafa veikindi oft ahrif. Foreldrar kvarta undan pvi ad
barn sofi verr i veikindum og pegar pau eru ad fa tennur. Vandamalin tengd pvi eru
oft ad valda svefnvandamalum & byrjunarstigi sem er sidan vidhaldid eftir ad
veikindum eda tanntoku lykur par sem foreldrar hafa slakad & peim mérkum sem adur
voru sett i sambandi vid svefnvenjur og barnid hefur fengid ad gera adra hluti en adur.
Eins eru peir eru i vandreedum med pad ad byrja aftur ad setja mork og koma barninu
i sdmu ratinu og pad var i fyrir veikindi eda tanntoku (Morrell og Steele, 2003).

Foreldrar barna sem hafa verid alvarlega veik sem ungborn eda barna sem eru greind
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med einhvers konar sjukdéma geta hugsanlega valdid pvi med hegdun sinni ad barnid
leerir ekki ad hugga sig sjalft og sofna aftur. Sumir telja ad pau vidhaldi
svefnvandamalum barna sinna par sem foreldrarnir eru komnir til peirra vid minnsta
hlj6d fra barninu. Pa reynist barninu erfitt ad vita muninn & degi og nottu og leerir

seint ad nottin er til pess ad sofa (Quine, 2000).

Vidbrogd foreldra vid svefnvandamalum barna

pad getur verid streituvaldandi fyrir foreldra pegar barnid vaknar oft upp um
neetur og vidbrdgo peirra geta verid métud af vidbrogdum peirra eigin foreldra pegar
pbeir voru born. Foreldrarnir purfa ad hafa svefnratinu fyrir barnid og hafa parf i huga
ad pad getur tekid tima fyrir barnid ad sofna sjalft (Morrell, 1999).
peir foreldrar sem rjuka til i hvert sinn sem peir heyra barnid hreyfa sig eru
hugsanlega ad hvetja bornin til ad vakna pegar pau eru i raun einungis ad hreyfa sig i
svefni og eru ekki ad bidja um athygli foreldra sinna. Bérn eru mislikleg til pess ad
vakna upp sem ungbdrn en pau sem gera pad eiga pad til ad halda pvi a&fram pegar pau
eldast (Bax, 1980).

Foreldrar hafa gjarnan lagan proskuld fyrir pvi ad neita barni sinu um eitthvad
sem pad vill og eiga pvi erfitt med ad verda ekki vid krofum barnsins. Bérnunum eru
pba ekki sett nein a&kvedin mork og pad getur leitt til vandamala. Sem deemi ef pau vilja
breyta &kvednum venjum barnsins t.d ad geta einungis sofid upp i rami foreldra pa
getur pad tekid lengri tima en ella ad venja pau af pvi ef barninu hafa aldrei verid sett
nein mork (Morrell og Steele, 2003, Morrell, 1999). Fedur eru liklegri en maedur til ad
upplifa adstaedur sem mjog erfidar og setja pa frekar mork. Asetla ma ad madur séu
meira innstilltar & streitumerki barna sinna par sem i tilraunaadsteedum eru peer

liklegri en fedur til ad syna streitueinkenni vegna barnsins og eiga pvi erfidara med ad
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setja mork (Sadeh o.fl., 2007). Hja foreldrum sem eiga bérn med svefnvanda segjast
maedur og fedur vera svipud i ad setja mork. Eigi badir foreldrar erfitt med ad setja
mork pa geta peir vidhaldid svefnmynstri barna sinna sem er ad pau eru ad vakna
oftar upp um neetur en talin er porf & t.d. vegna brjostagjafar. Madur barna med
svefnvanda eru liklegri til ad eiga erfitt med ad setja mork, upplifa vantra & sjalfri sér
sem modur sem og peer eru einnig liklegri til ad verda reidar i gard barna sinna.(Sadeh
0.fl., 2007). Hugsanleg &steda fyrir pessu er ad born foreldra sem eiga erfitt med ad
setja mork um naetur séu liklegri til ad verda purfandi og geti ekki sofhad an inngripa
foreldra. Onnur hugsanleg astzda veeri st ad foreldrar barna sem eru purfandi og
6réleg um neetur eru liklegri til ad eiga i meiri erfidleikum vid ad setja moérk um
neetur. Born leera mest med pvi ad peim séu sett mork strax fra byrjun. bad hefur synt
sig ao foreldrar sem eiga erfidara med ad setja mork eiga oft i meiri erfidleikum med
bornin sin. Minni pekking foreldra & pvi ad setja mork hefur verid tengt meiri

svefnvanda hja bornum (Sadeh o.fl., 2007).

Inngrip til pess ad hjalpa foreldrum ad beeta svefn barna

Til eru inngrip sem hjalpa foreldrum sem eiga bérn med svefnvandamal til ad
beeta svefn barna sinna og par af leidandi sinn eigin svefn (Boergers, Hart, Owens,
Streisand og Spirito, 2007). Hja bornum sem eru med svefnvandamal sem eiga sér
ekki leknisfraedilegar skyringar er mikilveegt ad inngrip midi ad pvi ad breyta og
adlaga svefnmynstur barnsins til ad hvetja til samfelldari svefns a néttunni. bad hefur
synt gddan arangur ad kenna foreldrum ad breyta hegdun sinni gagnvart barninu og
peim fyrirfram moétudu vaentingum sem peir kunna ad hafa. Einnig parf oft ad skoda
svefnumhverfi barnsins og finna Ut hvort purfi ad gera breytingar & pvi (Kuhn og

Elliott, 2003). Inngrip foreldra sem hvetja til sjalfsteedis og kenna barninu ad réa sig
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sjélft eru tengd lengri og betri svefni sérstaklega pegar borid er saman vid virk inngrip
foreldra, p.e. peir bregdast vid med einhverjum hatti pegar barnid beerir & sér, pa
virdist svefn barnanna vera styttri og vidkvaemari par sem pau eru ekki ad nota
medfedda eiginleikann sem pau hafa a ad réa sig sjalf og sofna aftur (Sadeh o.fl.,

2009).

Fjolskyldan
Fjolskylda hefur verid skilgreind sem tveir eda fleiri einstaklingar sem tengjast
vegna skyldleika, gegnum hjénabdnd, ettleidingu eda med vali, pad er vegna mikilla

personulegra samskipta (Siegrist, 2007).

pekking og veentingar foreldra

pekking foreldra & brnum sinum svo sem & lundarfari, proska og veikindum
pbeirra hefur ahrif a hvernig peir bregdast vid hegdun barna sinna. Foreldrar geta aukid
bekkingu sina med pvi ad afla sér upplysinga og geta nytt sér peer til ad baeta hegdoun
og umhverfi barnsins i peim tilgangi ad baeta svefngaedi peirra. bekking er ekki pad
sama og skilningur. Skilningur er vitsmunalegt innsai og pad er mismunandi milli
manna hvernig peir skilja og talka hluti (Jon Hilmar Jonsson, 2001). bekking og
reynsla méta veaentingar. Vantingar eru von og pra fyrir pvi sem koma skal (islensk
ordabodk fyrir skola og skrifstofur, 1997). Ventingar foreldra um hvernig skap bérn
beirra munu hafa adur en pau faedast hefur hugsanlega ahrif a hvernig reynslan af
barninu verdur pegar pad er fett. beir foreldrar sem telja ad barn sitt muni verda
rolegt eru liklegri til ad finnast barnid vera rélegt eftir ad pad er feett (Sadeh, Flint-
Ofir, Tirosh og Tikotzky, 2007). Foreldrar vonast gjarnan til ad ungbarnid sofi

orofnum svefni strax fra byrjun. Vantingar foreldranna geta stangast a vid parfir
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barnsins sem parf ad drekka oft og vera vakandi til pess ad 6rva og proska heilann.
Gott er ad kenna foreldrum um mismunandi stig i svefni ungbarna svo peir verdi
oruggari um svefnvenjur barnsins og hegdun peirra i svefni svo sem augnhreyfingar
og oOreglulega 6ndun (Rosen, 2008).

Born sem eru eingdngu & brjésti vakna gjarnan oftar upp um naetur en pau sem
eru & pela en ekki er munur a heildarsvefntima peirra & sélarhring. betta getur leitt til
bess ad madur heetti fyrr med born sin & brjésti til pess ad fa betri naetursvefn.
Rannsdknir eru misvisandi um pad hvort born sofi lengri naetursvefni ef pau fa
purrmjolk i abot. Adrar rannsoknir benda til pess ad munurinn liggi i veentingum og
vidhorfi tengt naeturvoknunum. Vantingar og vidhorf til abétar eru liklegri til pess ad
hafa &hrif & muninn & milli svefns barna heldur en &botin sjalf. Hér skiptir freedsla til
foreldra miklu mali og gott veeri ad upplysa foreldra um pa stadreynd ad
heildarsvefntimi barna sem fa eingéngu brjéstamjolk og peirra sem fa 4b6t sé sa sami

(Rosen, 2008).

Lidan madra og fedra

pad er vitad ad svefnvandamal barna hafa neikveed ahrif & lidan allra i
fjolskyldunni og pé sérstaklega & lidan modurinnar. Foreldrar barna med svefnvanda
upplifa gjarnan aukid alag og stress (Thome og Skuldadottir, 2005b). Badir foreldrar
upplifa mikla preytu, streitu og kvida sem setur pa i aukna ahattu fyrir
punglyndiseinkennum. Eftir medferd med fagadila er marktekur munur & lidan
foreldra og preytu-, streitu- og kvidaeinkenni fara minnkandi (Thome og Skuladottir,
2005a). Vandamal vardandi svefn og grat ung- og smabarna hafa verid tengd tvofaldri
aukningu & kvida og punglyndi modur og hafa auk pess ahrif & ad streita i hjonabandi

eykst og auknar likur eru a pvi ad fjélskyldan tvistrist (Armstrong, O’Donnell,
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McCallum og Dadds, 1998). breyttir foreldrar eru liklegri til ad bregdast vid
svefnvanda barna sinna med reidi og pirringi. Pad setur barnid i aukna &haettu fyrir
vanrakslu og ofbeldi (Kerr og Jowett, 1994).

I rannsokn sem gerd var medal astralskra foreldra kom i 1j6s ad vandamal
tengd andlegri lidan eru algeng medal foreldra ungra barna. Um 15% astralskra
maedra pjast af fedingarpunglyndi sem er svipad og i 6drum préudum londum
(Martin o.fl., 2007). A Islandi upplifa 14% kvenna héa tidni punglyndiseinkenni eftir
feedingu (Thome, 2000). Ad hluta til mé rekja feedingarpunglyndi foreldra til
svefnvandamala barna peirra. Meadur sem tja sig um svefnvandamal barna sinna eru
tvisvar sinnum liklegri til ad greina fra kliniskum einkennum punglyndis (Martin
o.fl., 2007). Sleem andleg heilsa mddur tengist einnig oft svefnvandamalum barna.
Feedingarpunglyndi er algengast medal peirra madra sem leita eftir adstod fagadila
vegna pess ad barn peirra sefur illa eda erfitt er ad hugga pad. Rannsdkn & astrélskum
foreldrum sem séttu fimm daga medferd vegna svefnvandamala barna sinna leiddi i
ljos ad flestar madurnar komu inn vid slema andlega heilsu sem rekja matti til
svefnsskorts. Eftir medferd fagadila i einn til tvo daga leid flestum madrunum betur
og var heilsa peirra enn betri eftir fimm daga medferd. baer maedur sem ekki voru
batnandi i andlegri heilsu eftir 5 daga voru med adra utanadkomandi patti sem
spiludu inn svo sem heimilisofbeldi eda 6nnur fjolskylduvandamal (Matthey og
Speyer, 2008). Lam, Hiscock og Wake (2003) komust ad pvi ad madur priggja til
fjogurra ara barna sem héfdu ségu um svefnvanda sem ungbdrn, svo sem ad vakna
oft upp um naetur og geta ekki sofnad aftur an adstodar, skorudu adeins herra a
pbunglyndiskvarda heldur en maedur barna sem hofou ekki haft svefnvanda. Vid
pbriggja til fjogurra ara aldur voru bérnin adeins agengari i hegdun og héfdu adeins

fleiri likamleg vandamal en born sem hofou ekki ségu um svefnvanda.
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punglyndiseinkenni madranna voru ekki talin vera orsok svefnvanda barnanna
heldur afleiding af peim.

Samkveemt Hiscock o.fl. (2008) syna tveir pridju madra sem eiga born med
svefnvandamal einkenni punglyndis svo sem kvida og streitueinkenni. | sému
rannsokn var athugad hvort inngrip fagadila hafi langtimaahrif a punglyndiseinkenni
modur, uppeldisadferdir og heilsu barna peirra pegar pau na tveggja ara aldri. Fedur
upplifa svipud ahrif og meaedur, peir syna sdmu einkenni streitu og preytu. EKki er
teljanlegur munur & pvi hversu lengi foreldrarnir eru ad jafna sig eftir ad
svefnvandamalum barna peirra linnir og hvener pau eru farin ad sofa betur (Thome
og Skuladottir, 2005a). Komid hefur i 1j6s ad medferd hja fagadila hefur jakveed ahrif
a punglyndiseinkenni médur en engin visbending er um hvort pad séu einhver
langtimaahrif & uppeldisadferdir og andlega heilsu barna (Hiscock o.fl., 2008). Synt
hefur verid fram & tengsl milli fadingarpunglyndis og streitu médur og langvarandi
svefnvandamaéla barna. Rannsakendur eru ekki & sama mali i alyktunum sinum um
hvort streita madra sé orsok eda afleiding svefnvandamala barna (Matthey, 2001).

Svefnvandi ung- og smabarna hefur meiri &hrif & punglyndiseinkenni maedra
sem hafa ekki ségu um punglyndi, peer fa fleiri einkenni streitu og punglyndis heldur
en par maedur sem hafa fyrri ségu um punglyndi. Lundarfar barna hefur ekki ahrif &
punglyndiseinkenni modur fyrstu prja manudi eftir faedingu. Punglyndar madur eru
liklegri til ad finnast born sin vera med krefjandi lundarfar vid tveggja og sex manada
aldur en peer sem glima ekki vid punglyndi. Madur sem sofa minna en fjora
klukkutima milli midnaettis og til klukkan sex & morgnana og hvila sig minna en einn
klukkutima & daginn eru liklegri til pess ad fa punglyndiseinkenni burtséd fra

lundarfari barnanna (Goyal, Gay og Lee, 2009).
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Svefnvandamal ung- og smébarna eru tengd almennt Ielegri heilsu hja foreldrum og
alvarlegri andlegri streitu hja maedrum. Madur eru liklegri til ad upplifa meiri reidi i
tengslum vid svefnvanda barna sinna en fedur (Sadeh o.fl., 2007). Hugsanleg skyring
geeti verid ad maedur sinna bérnum sinum meira & néttunni pegar pau vakna upp og
eru pvi preyttari vegna pess (Beltramini og Hertzig, 1983). Fedur upplifa born sin oft
med meiri svefnvanda en madur. Peir upplifa frekar ad bornin vakni oft upp og purfi
ad drekka heldur en madurnar. Hugsanleg skyring & pessu er ad fedur eru liklegri til
ad vera meira heima vid & kvoldin og um netur. bvi er liklegra ad peir upplifi barnid
sem erfidara en maedurnar sem eyda oft meiri tima med barninu & daginn, hegdun
barna er gjarnan betri & daginn (Keener, Zeanah og Anders, 1988). Svefnvandamal
ungra barna auka likurnar & pvi ad meaedur séu vid sleema andlega heilsu. Hja peim
maedrum sem héfdu enga sdgu um punglyndi spiladi svefnvandi barnsins
adalhlutverkid i peirra andlegu heilsu. Madur med ségu um punglyndi upplifdu
einnig mikla andlega streitu. Fyrir paer madur eru liffreedilegir paettir hugsanlega ad
spila steerra hlutverk i peirra andlegri heilsu heldur en svefnvandi barna peirra.
Almenn heilsa maedra sem eiga born med svefnvanda er lakari. Samkvaemt Martin
o.fl. (2007) hefur svefnvandi barna a leikskolaaldri minni &hrif & foreldra heldur en
svefnvandi ungbarna. Hugsanlega hafa maedur adlagast svefnvandanum med
timanum eda ad vandamalin eru frekar tengd erfidleikum vid ad sofna a kvéldin

heldur en ad vakna upp & néttinni og pess vegna truflar pad svefn foreldranna minna.

Lydbreytur foreldra
Synt hefur verid fram & mogulegt samband milli lydbreyta foreldra og svefns
barna. I fjélskyldum par sem fadir er i eldri kantinum eru foreldrarnir meira en tvisvar

sinnum liklegri til ad telja bornin vakna oft upp a nottunni. Einnig eru peir liklegri til
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ad finnast bornin hafa sleeman naetursvefn heldur en i fjoélskyldum par sem fadirinn
var yngri (Palmstierna o.fl., 2008). Ekki hefur verid synt fram & ad skilningur foreldra
a svefnvandamalum barna sinna sé tengdur vid félagsstodu, menntun eda aldur
foreldra (Sadeh o.fl., 2009). bad litur Gt fyrir ad foreldrar med meiri freedilega
menntun & skoélastigi séu oliklegri til ad finnast bornin sin sofa heila nott heldur en
foreldrar med litla menntun & skélastigi. Hins vegar eru maedur med meiri freedilega
menntun 6liklegri til ad finnast bornin sin sofa illa vid priggja ara aldur (Palmstierna
o.fl., 2008). Born i laegri stéttum samfélagsins eiga oftar vid svefnvanda ad strida en
onnur born. betta geeti orsakast af pvi ad lagstéttar fjolskyldur eru liklegri til ad

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

Langtimaahrif & born og fjolskyldur

Rannsokn var gerd & islenskum bérnum a aldrinum priggja til fimm ara par
sem peim var skipt i tvo hopa. Annar hopurinn atti vid svefnvandamal ad strida sem
ungbdrn og sa hopur fékk adstod fagfolks vid Grlausn vandans. Hinn hépurinn var
almennt pydi barna og pau bérn héfou ymist att vid svefnvanda ad strida eda ekki.
Ekki hafoi verid leitad adstodar fagfolks vegna svefns peirra. St rannsékn leiddi i
[jos ad born sem hofdu ekki svefnvandamal sem ungbdrn héfdu vandann ekki heldur
a leikskolaaldri. Madur barna sem komu i radgjof voru markteekt miklu preyttari en
paer sem komu ekki (Thome og Skuladottir, 2005a). Born sem eiga enn vid
svefnvandamal ad strida vid priggja ara aldur eru liklegri til ad fa skapvonskukdst og
eiga vid hegdunarvandamal ad etja heldur en bérn hafa haft skammvinn
svefnvandamal. Vid fimm éara aldur eru svefnvandamal talin tengd vandamalum vid

feeduinntoku, maga- og héfudverkjum og skapvonskukdstum (Morrell, 1999). bad ad
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hafa verid med svefnvanda sem ungbarn er sterkasti &haettupéttur fyrir svefnvanda

eldri barna (Morrell og Steele, 2003).

Likamleg ahrif svefnvanda a born

Lifstill manna hefur breyst i gegnum &rin. Born na til dags hreyfa sig minna,
horfa meira & sjonvarp, borda 6hollari feedu og pau sofa minna en kynslédir & undan
gerdu. Allt eru petta dhaettupeettir fyrir ofpyngd og synt hefur verid fram & samband
milli of litils svefns i barnaesku og tengsl vid herri likamspyngdarstudul (BMI) &
fullordinsarum sem gefur visbendingu um tengsl vid ofpyngd (Landhuis, Poulton,
Welch og Hancox, 2008). Adrar nidurstoour i pessari rannsokn Landhuis o.fl. (2008)
syndu ad 6négur svefn i aesku gefur visbendingu fyrir aukid BMI a fullordinsarum og
er samkvamt peim 6tengt erfda- og lifsstilspattum sem og BMI foreldra, BMI
einstaklings sem barns, hreyfingu, sjonvarpsahorfi og reykingum. peir sem sofa
meira hafa feerri teekifeeri til ad borda & medan peir sem eru preyttir eru med aukna
hungurtilfinningu og seekja i hdorku mat. Einnig er hreyfing af skornari skammti hja
peim sem sofa minna.

Lengd svefns hja bornum hefur ahrif & holdarfar peirra. Barn yngra en eins
ars sem sefur minna en toIf klukkustundir & s6larhring er liklegra til ad vera i
ofpyngd tveggja til fimm ara. Synt hefur verid fram & samband milli pess ad bérn
einsteedra eda fraskilinna foreldra eda pau sem eru i laegri stéttum samfélagsins séu
liklegri til ad sofa minna en télf tima a solahring og par af leidandi getur pad haft
ahrif a holdarfar peirra (Taveras, Rifas-Shiman, Oken, Gunderson og Gillman, 2008).

I langtimarannsokn sem gerd var & astrélskum bérnum var synt fram & ad
sterk tengsl eru & milli pess ad hafa att vid svefnvanda ad strida & aldrinum tveggja til

fjogurra &ra og ad vera i ofpyngd vid 21 ars aldur. Bérn sem hofdu ekki verid med
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svefnvandamal pegar pau voru ung voru almennt sjaldnar ad kljast vid ofpyngd
midad vid jafnaldra peirra sem svafu illa sem bérn (Mamun o.fl., 2007). Tengsl
virdast vera & milli svefnskorts hja bérnum yngri en priggja ara og astma pegar
bornin eru ordin eldri. Ungborn sem vakna itrekad upp & neeturnar til lengri tima eru
liklegri til ad vera med astma vid sex og fjortan ara aldur heldur en bérn sem eiga
ekki vid pennan svefnvanda ad strida. Hja peim med ofnaemisastma pa er ekki
markteekur munur & pvi ef bérnin voknudu oft upp sem ungbdrn eda ekki (Kozyrskyj,

Kendall, Zubrick, Newnham og Sly, 2009).

Vitraenn proski

Talid er ad svefnvandamal barna geti haft neikvaed ahrif & vitreenan proska
pbeirra og haft ahrif & namsarangur barnanna seinna meir (Taras og Potts-Datema,
2005). Su fullyrding ad svefnvandamal barna hafi neikveed &hrif & proska peirra
samramist ekki pvi sem Quach, Hiscock, Canterford og Wake (2009) komust ad en
samkvamt peim er vitrenn proski tengdur erféum. Um 29% barna med
hegdunarvandmal vid priggja ara aldur eiga vid svefnvandamal ad strida medan
adeins 11% barna an hegdunarvanda glima vid svefnvandamal (EI-Sheikh, Buckhalt,
Cummings og Keller, 2007). Born sem eru preytt vegna pess ad pau sofa ekki nég yfir
néttina eru liklegri til ad eiga vid einbeitingarerfidleika i skola sem getur leitt af sér
hegdunarvandamal i kennslustofunni. bau eru gjarnan erfid heima fyrir og eru liklegri
til ad fa braediskdst og deila vid systkini (Minde, Faucon og Falkner, 1994). Adrar
rannsoknir syna ad svefnvandamal i eesku geta haft alvarlegar afleidingar sem hafa
ahrif & lif einstaklingsins a fullordinsarum en til deemis eru auknar likur & punglyndi
hja peim einstaklingum sem attu vid svefnvandamal ad etja sem born (Gregory o.fl.,

2005). Ekki er mikid vitad um tengsl svefnvandamala barna i esku og



22

vimuefnamisnotkunar & unglingsdrum. Svefnvandamal barna & aldrinum priggja til
atta ara hafa forspargildi fyrir vimuefnamisnotkun hja unglingsdrengjum en almennt
sé0 ekki hja stalkum (Wong, Brower og Zucker, 2008).

I astralskri rannsokn kom fram ad vid lok leikskélaaldurs eda i kringum fimm
ara aldur eru svefnvandamal algeng. Mikilvaegt er ad koma auga & pau par sem sterk
tengsl eru vid verri heilsutengd lifsgedi barnsins asamt pvi ad svefnvandamal hafi
ahrif @ malproska, hegdun og getuna til ad leera. Vandamal svo sem tidar
neeturvaknanir og ad geta ekki sofnad & kvoldin geta leitt til svefnskorts sem getur
dregid ur hafileika barnsins til ad stjorna tilfinningum sinum en pad eykur gjarnan
hegdunartengd vandamal og preytu yfir daginn. I pessari grein kom einnig fram ad
svefnskortur getur haft ahrif & framheila sem stjornar tilfinningum, brédleeti,

malproska og félagslegri hegdun (Quach o.fl., 2009).
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Umreaedur

Tilgangur pessa verkefnis var komast ad pvi hvad vitad er um svefnvandamal
ung- og smabarna og hugsanlegum &hrifum peirra & barnid og fjélskylduna badi &
medan & vandanum stendur og til lengri tima litid. Svefnvandamal hj& ung- og
smabdrnum eru algeng og einkennast pau fyrst og fremst af pvi ad barnid er ad vakna
upp um neetur eda & i erfidleikum med ad sofna pegar kemur ad hattatima (Sadeh,
1996). Born sem vakna upp & nottinni og na ekki ad sofna sjalf leita gjarnan eftir peim
adsteedum sem pau eru von ad sofna vid, til demis ef barn er vant ad sofna Ut fra
brjosti modur vill pad fa pad aftur ef pad vaknar ad nottu til. [ flestum  tilfellum sofa
boérn betur eftir pvi sem pau eldast en vandinn getur verid vidvarandi og haft ahrif &
andlegan og likamlegan proska peirra (Sadeh og Sivan, 2009).

Fjolmargar rannséknir hafa kannad tidni svefnvandamala barna og pau
hugsanleg ahrif peirra & barnid og fjélskylduna. EKKi er alltaf samraemi i aldri barna
og hvernig vandamalin eru skilgreind. Vegna pessa er oft erfitt ad bera saman
nidurstodur rannsdkna. Burt séd fra pvi er haegt ad aatla eftir lestur peirra heimilda
sem hoéfundar fundu ad svefnvandamal barna eru algeng og ad tidni peirra fer
leekkandi med auknum aldri. Einnig er talad um i peim flestum ad svefnvandamal
lagist oftast pegar barnid eldist og i kringum tveggja ara aldur eru flest bérn laus vio
svefnvandamal. Hja peim bérnum par sem vandamalid heldur afram er haetta 4 ad pad
hafi i for med sér einhver langtimaéhrif (Smart og Hiscock, 2007; Sadeh, Mindell,
Luedtke og Wiegand, 2009). Mikilvaegt er ad koma auga a svefnvandann sem fyrst og
finna arlausn & honum par sem tilfinningaleg og hegdunarleg vandamal geta haft ahrif
a lif barnsins til langtima litio (Morrell, 1999). H6fundar alykta ad hjukrunarfraedingar

séu i kjoradsteedum til pess ad vinna med fjolskyldum og geta pvi studlad ad baettum
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svefni barna par sem peir eru oft i miklu sambandi vid fjélskyldur og meta peim a
fjolmorgum stédum i heilbrigdiskerfinu.

Ljost pykir ad svefnvandamal ung- og smabarna hafa mikil ahrif & lidan allra i
fjolskyldunni medan & vandanum stendur. Bérn sem falla undir péa skilgreiningu ad
vera med svefnvandamal eru oft preytt, einbeitingarlaus og eiga erfitt med ad stjérna
skapi sinu og tilfinningum & medan & vandanum stendur (Thunstrém, 2002). Foreldrar
barna med svefnvanda upplifa gjarnan aukid alag, streitu, preytu og kvida sem eykur
likurnar & punglyndiseinkennum & medan vandanum stendur. petta hefur mikil andleg
ahrif a pa, sérstaklega modur og er henni hattara vid punglyndi i kjolfar
svefnvandamala barna sinna (Thome og Skuladottir, 2005b). Pegar foreldrar fa ekki
neegan svefn getur pad haft ahrif & likamlega og andlega lidan peirra (Kerr, Jowett og
Smith, 1996). Vandamalid getur einnig haft gridarleg ahrif & svefn foreldra sem
veldur pvi ad pau eru preytt og stundum hefur pad ahrif & afkastagetu peirra yfir
daginn (Boergers o.fl., 2007). Vid gerd pessarar samantektar fannst litid sem ekkert
um hvada ahrif svefnvandi barns i fjélskyldunni hefur & systkinin og telja héfundar
pad vera verdugt rannséknarefni i framtidinni.

Hoéfundar komust ad pvi ad svefnvandamal ung- og smabarna sem vara yfir
lengri tima geta haft i for med sér langtimadahrif baedi a barnid og foreldrana.
Langtimaahrif sem svefnvandamal geta haft & barnid eru margs konar, medal annars
ad peim er haettara vid ad fa skapvonskukdst og eiga erfitt med stjérna hegdun sinni
samanbordid vid born sem hafa att vid skammvinn svefnvandamal ad strida.
Svefnvandamal geta mogulega haft neikvaed ahrif & vitreenan proska og namsarangur
seinna meir. Of litil svefn i &sku getur haft ahrif a likamspyngdarstudul (BMI) pegar
komid er a fullordinsar og pvi veeri haegt ad asetla ad born sem hafa att vid svefnvanda

séu liklegri til ad vera of pung pegar pau verda eldri (Landhuis o.fl., 2008). Pad er pd
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litid til um petta efni og pvi skal fara varlega i ad stadhaefa um tengsl milli svefns og
ofpyngdar. Hofundar telja &hugavert ad skoda pessi tengsl betur. Langtimaéhrif &
heilsu foreldra eru medal annars preyta, streita og punglyndiseinkenni sem eru svipud
einkenni og pegar & vandanum stendur. Til ad koma i veg fyrir langtimaahrif & heilsu
foreldra hefur synt sig ad inngrip fagadila eru ahrifarik & andlega heilsu modur.
Samkveemt Hiscock o0.fl.(2008) vard andleg heilsa modur betri ef fjolskyldan fékk rad
um inngrip og medferd hja fagadilum. Inngripin h6fdu ekki langtimaahrif, hvorki
jakvaed né neikveaed, a uppeldisvenjur foreldra og andlega heilsu barnsins.
Nidurstodur pessarar samantektar gefa til kynna ad svefnvandamal barna hafi
mikil &hrif & fjolskylduna, baedi medan & vandanum stendur og til lengri tima litid.
Hofundar telja pad mikilveegt fyrir allt heilbrigdisstarfsfolk ad atta sig a pvi ad haegt er
ad vinna med foreldrum og hjéalpa peim ad finna leidir til pess ad bata svefn barna
sinna og pad er undir peim komid hvad peir tileinka sér og vilja nota. Pannig geta
fjolskyldur nytt sér bjargrad til pess ad hjalpa sér sjalfar. Einnig parf ad gera sér grein
fyrir pvi ad pad eru margir peettir sem geta haft ahrif & svefnvandamal barna. bess
vegna parf ad skoda barnid og fjélskyldu pess heildreent med tilliti til patta eins og
umbhverfis, venja og fjolskyldumynsturs. Einnig parf ad skoda barnid og fjolskylduna
atfra peirri menningu sem pau bda vid, par sem mismunandi menningarheimar hafa
mismunandi svefnvenjur og sidi. Med pvi ad draga smam saman Ur adstod sem bornin
fa pegar pau eru ad fara sofa eru likur & pvi ad hagt sé ad draga Ur svefnvandamalinu
(Healey, France og Blampied, 2009). bad er avinningur sem vinnst med pvi ad koma
auga & born sem strida vid svefnvanda og medhdndla hann. Med pvi er oft haegt ad

studla ad meiri heilbrigdi einstaklings a fullordinsarum (Palmstierna o.fl., 2008).
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Lokaord

Ofangreind freedileg samantekt synir fram & ad svefnvandamal ung- og
smabarna eru algeng. Héfundar voru dnaegdir med hvernig til tokst ad afla heimilda
um svefnvandamal barna fra feedingu til fimm ara og fannst peir fa skyrari mynd af
bvi sem verid er ad fast vid. P6 finnst hofundum vanta heimildir um ahrif & systkini
par sem ekki er haegt ad fjalla um ahrif & fjolskylduna & fullnzegjandi hatt nema ad pau
séu medtalin.

Med samantekt pessari er varpad 1josi & algengi svefnvandamala sem og ahrif
peirra medan & vandanum stendur og til lengri tima litid. Einnig er fjallad um hinar
ymsu orsakir og inngrip sem nota ma til pess adstoda vid urlausn vandans.
Hjukrunarfreedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn eru i miklum samskiptum vid
foreldra ungra barna. Vegna pess telja hofundar pa vera i kjoéradsteedum til ad koma
auga & ef barn i fjolskyldu & vid svefnvandamal ad strida og med godri freedilegri

pekkingu geta peir liklega bent & leidir til drlausnar.
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