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Einstaklingsmunur kemur fram 4 6llum svidum mannlegs edlis, par &
medal i 1 peim svefn- og vokutima sem 4 best vid folk, eda degurgerd
(chronotype) pess. Markmid pessarar samantektar var ad skoda hvad
einkennir deegurgerd og afleidingar hennar fyrir gedheilsu og
namsarangur almennt séd. Einstaklingar skiptast i prjar degurgerdir;
morgungerd, milligerd og kvoldgerd. Degurgerd hefur verid tengd vid
marga petti par & medal heilbrigdi, gedraskanir, personuleikapzatti og
namsarangur svo eitthvad sé nefnt. I pessari samantekt var skodad
hvernig daegurgerd tengist hinum ymsu gedrdskunum og
vimuefnaneyslu annars vegar og namsarangri hins vegar.
Einstaklingar af kvoldgerd voru liklegri til ad uppfylla
greiningarskilmerki fyrir punglyndi, tviskauta lyndisraskanir og
kvidaraskanir en einstaklingar af morgungerd. Einstaklingar af
kvoldgerd drekka meira afengi, reykja fleiri sigarettur og drekka meira
kaffi og adra koffindrykki en einstaklingar af morgungerd. Fylgni var
a4 milli degurgerdar og namsarangurs. Einstaklingar af kvoldgerd
syndu sterka fylgni vio slakari ndmséarangur. Skoda matti ad seinka
skolakennslu mogulega um eina klukkustund en rannsakendur a
tengslum daegurgerdar og namsarangurs benda 4 ad pannig meetti bata
namsarangur unglinga af kvdldgerd an pess ad pad kaemi nidur &
namsarangri einstaklinga af morgungerd.



Inngangur

Flestir kannast liklega vi0 ad hafa gripid til ordanna “vid erum eins misjofn og vid erum
morg” en pessi setning visar i einstaklingamun sem kemur i raun fram & 6llum mogulegum
svidum mannlegs edlis. Einstaklingamunur getur til demis verid i hegdun, hugsun,
tilfinningum, skodunum, likamlegri getu, skynjun, virkni og pannig metti lengi telja.
Ahugasvid einstaklinga getur til ad mynda verid mjog breytilegt en sem daemi ma nefna ad
haskodlar um allan heim hafa batt vio 6tal deildum og ndmskeidum fra upphafi peirra til ad
mata hinu breytilega dhugasvidi nemenda. Pessi mikli breytileiki 4 milli einstaklinga kemur
fram 1 6llu sem vid tokum okkur fyrir hendur, hugsum og gerum. Akjosanlegur svefn- og
vokutimi einstaklinga er engin undantekning og er mjog misjafn milli einstaklinga. Sumir
vilja byrja daginn snemma, f4 sem mest Ut ir morgninum og fara snemma i hattinn. Adrir
kjosa frekar ad sofa fram eftir, taka daginn rélega og nyta eftirmiddag og kvdld i hin ymsu
verkefni en vaka pa lengi fram eftir. Pessi einstaklingamunur getur verid vegna mismunandi
menningar, uppeldis, truarbragda, starfstima og fleiri félagslegra patta en einnig vegna
mismunandi degurgerdar (e. chronotype) einstaklinga. Hér ad nedan verdur nakvaem utlistun
a4 hvad daegurgerd er og hvernig degurgerd tengist hinum ymsu gedrdoskunum og

vimuefnaneyslu annars vegar og namsarangri hins vegar.

Dagurgero

Hugtakio degurgerd visar til tilhneigingar i svefn- og vokumynstri eftir gangi akvedinna innri
ferla (Vink, Groot, Kerkhof og Boomsma, 2001) sem endurspegla degursveiflu sem er
liffreedilegt ferli sem endurtekur sig & 23-25 klukkustunda fresti. Pessi liffredilegu ferli eru til
a0 mynda breytilegt likamshitastig yfir daginn og losun hormoéna og taugabodefna.
Einstaklingar hafa mismunandi degurgerdir (morgungerd, milligerd og kvoldgerd) eftir gangi

degursveiflna peirra. Kerkhof tekur fram ad mismunandi degurgerdir eru 4 samfellu par sem



flestir falla mitt & milli pess ad vera af morgungerd eda af kvoldgerd og eru pvi af milligerd
(sja 1 Benedito-Silva o.fl., 1998). beir sem eru af morgungerd fara snemma 4 fatur og eru
virkari ad morgni til en &4 kvoldin. Peir eiga erfitt med ad fara seint ad sofa og fara badi fyrr
ad sofa og eru fljotari ad sofna 4 kvoldin en einstaklingar af kvoldgerd. Peir sem eru af
kvoldgerd eiga hins vegar audvelt med ad sofa langt fram eftir degi, eru virkari ad kvoldi en
a0 degi til og eru lengi ad sofna & kvoldin (Urban, Magyarddi og Rig6, 2011). Mikid misremi
er 4 milli 4kjosanlegs svefntima einstaklinga af kvoldgerd og hefobundins skdla- eda
vinnutima. Pegar einstaklingar fara seint ad sofa og purfa ad vakna snemma fyrir skola eda
vinnu geta peir upplifad skort 4 svefni. A virkum dogum eru einstaklingar af kvoldgerd
liklegri til pess ad leggja sig 4 daginn en einstaklingar af morgungerd, einnig eiga peir pad til
ad sofa lengur fram eftir degi um helgar en & virkum dégum. Me0 pessu reyna peir ad bata
upp fyrir svefnskort. Einstaklingar af kvoldgerd finna fyrir meiri syfju & daginn en
einstaklingar af morgungerd og kvarta jafnframt oftar yfir slemum svefngaedum. (Giannotti,

Cortesi, Sebastiani og Ottaviano, 2002; Moore og Meltzer, 2008)

Algengi og adgerdarbinding
A0 medaltali er skipting degurgerdar i venjulegu pydi pannig ad 21% einstaklinga eru af
morgungerd, 18% einstaklinga eru af kvoldgerd og 61% einstaklinga af milligerd (Gaspar-
Barba o.fl., 2009). Greinilegt er ad flestir falla einhvers stadar & milli pess ad vera af
morgungerd eda kvoldgerd og eru pvi af milligerd. Einstaklingar af milligerd geta po talist
vera af morgun-milligerd eda af kvold-milligerd (Natale og Cicogna, 2002) sem merkir ad
einstaklingur er pa meira i att ad pvi ad vera af annad hvorri degurgerdinni po svo ad hann sé
af milligerd.

Til ad meta degurgerd einstaklinga er hagt ad notast vid margskonar spurningalista.
Med peim algengustu eru til deemis Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) (Horne

og Ostberg, 1976), Composite Scale of Morningness (CSM) (Smith, Reilly og Midkiff, 1989)



og Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ) (Roenneberg, Wirz-Justice og Merrow,
2003). Hér ad nedan verdur fjallad nanar um hvert og eitt pessara melitekja. Horne og
Ostberg préudu Morningness-eveningness questionnaire (MEQ) 4rid 1976 sem samanstendur
af 19 spurningum um svefn- og vOkumynstur. Spurningarnar meta hvenar yfir daginn
svarandi er liklegastur til ad syna hamarks virkni i hegdun og hugsun. Svarandi 4 ad velja
hvad 4 best vid hann af nokkrum gefnum kostum, til demis hvenar vidkomanda myndi
finnast akjosanlegt ad vakna og/eda sofna frekar en hvenazr hann raunverulega vaknar eda
sofnar. Spurningarnar eru fjolkosta med fjorum til sex svarmoguleikum og hver
svarmoguleiki gefur stig fra 0-6 (Zavada, Gordjin, Beersma, Daan og Roenneberg, 2005).
Summa stiganna gefur heildar skor frd 16-86 par sem lagt skor gefur til kynna kvoldgerd og
hatt skor gefur til kynna morgungerd. Skori einstaklingur 4 bilinu 16-41 merkir pad ad hann
s¢ af kvoldgerd, skori einstaklingur 4 bilinu 42-58 merkir pad ad hann sé af milligerd og ef
einstaklingur skorar 4 bilinu 59-86 merkir pad ad hann sé¢ af morgungerd (Martin og Martin,
2013). Upphaflega 16gdu hofundar spurningalistans til ad flokka einstaklinga i fimm flokka,
pad er ad segja skipta einstaklingum af morgungerd i tvo hopa, medal morgungerd og
algjorlega morgungerd eftir skori peirra, sama skipting var gerd fyrir einstaklinga af
kvoldgerd (Martin og Martin, 2013). Seinna kom upp hugmynd um ad skipta einstaklingum af
milligerd einnig nidur i tvo hopa, morgun-milligerd og kvold-milligerd (Natale og Cicogna,
2002) en pad ma vera vegna pess ad einstaklingar af milligerd hafa oft tilhneigingu til ad vera
i attina ad annad hvort morgun- eda kvoldgerd. 1 flestum tilfellum eru pessir hopar settir
saman og pa skodad morgungerd, milligerd og kvoldgerd par sem fair falla i hvern flokk ef
skalanum er skipt upp 1 marga flokka (Natale og Cicogna, 2002).

Smith og félogum potti MEQ spurningalistinn vera of langur og dkvadu pvi ad proa
nyjan spurningalista. Spurningalisti Torsvall og Akerstedt naut vinszlda 4 svipudum tima og

MEQ og samanst6d af sjo spurningum. Smith og félogum potti hann hins vegar of stuttur



pannig ad peir toku atridi Gr badum listunum og pattagreindu. Peir endudu med 13 spurninga
lista sem peir kolludu Composite Scale of Morningness (CSM) en hann kom 1t ario 1989 og
er enn mikid notadur i dag. Spurningar listans snua ad pvi hvenar einstaklingar myndu vilja
vakna og fara ad sofa. Listinn inniheldur einnig spurningar um hvenaer dags viokomandi veri
liklegastur til ad syna hdmarksvirkni 1 hegdun og hugsun, til deemis er spurt hversu kvikur eda
vokull (e. alert) svaranda finnst hann vera fyrsta halftimann eftir ad hann vaknar &
morgnanna, annad demi um spurningu sem tekin er ar MEQ listanum er & hvada tima
svarandi myndi vilja vakna ef hann matti vakna hvenar sem er yfir daginn. Spurningar eru
fjolkosta med fjorum til fimm svarmoguleikum og hver svarmoguleiki gefur 1-5. Summa
stigana gefur heildar skor fra 13-55, par sem ad 13 merkir ad einstaklingur sé algjorlega af
kvoldgerd og 55 merkir ad einstaklingur sé¢ algjorlega af morgungerd (Smith o.fl., 1989).
Composite Scale of Morningness er ad morgu leyti betri en MEQ par sem hann er styttri og
pvi tekur styttri tima ad svara honum en MEQ hefur lengi verid gagnryndur fyrir ad vera of
langur, annars hafa badir spurningalistarnir fullnaegjandi réttmati og areidanleika (Smith o.fl,
1989). Stor galli vid baedi MEQ og CSM er ad pad er ekki tekid tillit til einstaklinga i
vaktavinnu, atridi eins og “hversu kvikur ertu fyrsta halftimann eftir ad pu vaknar a
morgnanna?” geeti verid ruglandi fyrir einstaklinga i vaktavinnu par sem peir eru oft ad vakna
um midjan dag eda 4 kvoldin (Smith o.fl., 1989). Arid 1993 ttbjuggu Carskadon og félagar
lista sem tok mid af CSM en var sérstaklega @tladur fyrir unglinga (sja i Gianotti o.1., 2002).
Hvorki MEQ og CSM greina & milli virkra daga og fridaga og spurningarnar sntia ekki ad pvi
hvener einstaklingar raunverulega fara ad sofa og eru virkir heldur hvenaer peim patti pad
akjosanlegast. Morgum finnst par spurningar sem snla ad raunverulegum venjum
naudsynlegar til a0 meta deegurgerd einstaklinga.

Roenneberg og félagar (2003) dkvadu ad prdéa nyjan spurningalista til ad meta

degurgerd einstaklinga af meiri ndkvemni. Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ)



samanstendur af spurningum sem snua ad svefni og virkni svaranda og spyr til deemis hvener
vidkomandi fer upp 1 ram, hversu langan tima vidkomandi parf til ad sofna og hvenar hann
vaknar. Svara parf 6llum spurningum badi fyrir virka daga og fridaga. Spurningarnar eru af
tveimur gerdum, annarsvegar stadhafingar par sem svarandi fyllir inn i ey0ur sem eiga vid
hann og hins vegar sjalfsmat par sem svarandi metur degurgerd sina 4 skala fra 0-6, null
merkir ad einstaklingur sé algjorlega af morgungerd, sex merkir ad einstaklingur s¢ algjorlega
af kvoldgerd og gildid prir merkir ad einstaklingur sé¢ af milligerd. Pad sem MCTQ hefur helst
fram yfir MEQ og CSM er ad hann tekur mid af badi friddgum og virkum dégum og ad hann
metur pad sem svarandinn raunverulega gerir en ekki pad sem hann myndi vilja gera (Zavada

o.fl., 2005).

Heila- og likamsstarfsemi

Eins og 40ur hefur komid fram er degursveifla liffredilegt ferli sem endurtekur sig reglulega
a 23-25 klukkustunda fresti. Brennipunkturinn i pessu kerfi er yfirklukka (e. master clock)
sem er stadsett i Suprachiasmatic Nuclei (SCN) i aftari undirstiku heilans, en hun stjornar
gangi dagursveiflu (Reppert og Weaver, 2001) og hefur ahrif 4 okkar daglegu virkni,
hormonafladi og adra liffreedilega petti (Berson, Dunn og Takao, 2002).

SCN gengur i takt vid s6larhringinn med utanadkomandi visbendum (zeitgebers) og
getur pannig adlagad sig ad 24 klukkustundum. Visbendin eru af ymsum toga, til demis
solarljos, myrkur, hitastig og fleira. Mikilvaegasta visbendid er 1j6s en SCN far upplysingar
um ljésmagn fré sjonu (e. retina). Nylega hata uppgotvast ljosnemar (e. photopigment) sem
kallast melanopsin, stadsettir i hnodfrumulagi sjonu og eru peir sérstaklega nemir 4 1j6s, 6had
framlagi annarra ljosnema, pad er ad segja stafa og keila (Berson o.fl., 2002; Freedman o.fl.,

1999; Reppert og Weaver, 2002). Bodin fra sjonu eru svo flutt med sjonbrautum til SCN sem



samstilla degursveiflu ad soélarhringnum, og utlistar hvernig SCN klukkan hefur dhrif &
hegdun og onnur liffreedileg ferli (sja i Meijer, Watanabe, Détari og Schaap, 1996).

Dagursveifla stjornar hegdun eins og ad borda, &xlun, og svefn- og vokumynstri med
pvi ad stjérna hinum ymsu hormoénaferlum likamans (Castro, 1987). Med pvi ad senda bod
um losun 4 horménum eins og corticosterone, melatonin, kynkyrtla horménum og skjaldkirtils
hormoénum hefur SCN ahrif & virkni/hvildar hring liffeera. Pannig stillir SCN likamsstarfssemi
lifverunnar i samrami vid solarhringinn, hvort sem pad er dagur eda nott, til pess ad undirbta
hana fyrir pad sem vid & midad vid tima so6larhringsins. Prenns konar ferli koma par vid sogu
en pau virkja eda hamla midstodvar undirstuku til ad audvelda lifverunni virka hegdun eda
hvild, pau virkja eda hamla midstodvar undirstuku sem tengjast taugainnkirtlum (e.
neuroendoctrine) sem asamt 60rum liffredilegum ferlum stjérna seytingu hormoéna og pau
virkja eda hamla taugar i undirstiku sem hafa 4hrif 4 stédvar i heilastofni og maenu. Ol1 pessi
ferli starfa i samraemi vid hvort annad til pess ad undirbua liffeerin og heilann fyrir pa virkni
sem & vid 4 peim tima solarhringsins. Einnig getur SCN haft bein ahrif 4 liffeeri burtséd fra
virkni hormoéna (Bujis, Van Eden, Goncharuk og Kalsbeek, 2003).

[ svefn/voku mynstrinu spilar melatonin mikilvaegt hlutverk. Heilakéngull (e. pineal
gland), sem starfar i takt vid degursveiflu einstaklings, er kirtill sem er stadsettur undir aftari
hluta hvelatengsla og gefur petta hormon fra sér pegar fer ad myrkva og hvetur til preytu. Ad
degi til er 1itid sem ekkert af hormodninu til stadar, en eftir pvi sem lidur ad hattatima
einstaklings eykst magn melatonin sem Kkirtillinn gefur fra sér. Magn hormonsins helst svo
nokkud jafnt yfir noéttina en fer minnkandi med hakkandi sélu (Crowley, Acebo og
Carskadon, 2007). Masson-Pévet og félagar benda 4 ad SCN notar melatonin til ad koma af
stad bodum fra degurkerfinu til peirra heilastriktira og/eda liffeera sem geta mottekid bodin,
pad er ad segja hafa melatonin-vidtaka. Pess ma geta ad pessir vidtakar hafa fundist & mérgum

svaeodum heilans og vidar i likamanum (sja i Pevet og Challet, 2011). Naeturlosun 4 horméninu

10



melatonin virkar pvi sem eins konar visbending umhverfis sem hvetur til boda fra degurkerfi
til likamans um videigandi naturstarfsemi hans (Pevet og Challet, 2011). Rannsoknir Duffy
og félaga leiddu i 1j6s ad hja einstaklingum af kvoldgerd 4 losun melatonins sér stad seinna en
hja einstaklingum af morgungerd (sja 1 Gianotti o.fl., 2002) og verda peir pvi seinna preyttir.
Pratt fyrir ad melatonin gegni storu hlutverki i degurkerfinu pa er pad ekki eina merkid sem
SCN gefur fra sér. Dagurkerfid getur sent bod med 6drum leidum, svo sem i gegnum taugar
og onnur hormoén (Pevet og Challet, 2011).

Dagursveifla hefur ad auki ahrif & gang annarra liffredilegra ferla, til deemis hitastig
likamans, hjartslatt og bl6oprysting. Hluti af skilgreiningu deegurgerdar samkvemt Horne og
Ostberg (1976) er hvenzr dags likamshitastig ner hamarki og ldgmarki ef midad er vid atta
klukkustunda svefn med fjérum klukkustundum til eda fra ut fra laegsta likamshitastigi. Horne
og Ostberg komust ad pvi ad einstaklingar af morgungerd eru med harra likamshitastig 4
daginn og né einnig hamarks likamshitastigi fyrr 4 daginn en einstaklingar af kvoldgerd. Yfir
hofud hafa allir heerra likamshitastig ad degi til en ad noéttu til. Einstaklingar syna virkni i
samraemi vid hitastig likamans, en eftir pvi sem hitastig verdur harra pvi meiri virkni og pvi
laegra hitastig pvi minni virkni. Likamshitastig er einstaklingsbundid og fer ad miklu leyti eftir
aldri, deegursveiflu og degurgerd. Nidurstodur Ur rannsékn Baehr og félaga (2000) syndu ad
leegsta hitastig hja einstaklingum af morgungerd var klukkan 03:50 hja einstaklingum af
milligerd var lagsta hitastig klukkan 05:02 og hja einstaklingum af kvdldgerd var pad
klukkan 06:01. Midad vid ad flestir vakni til hefdbundinnar vinnu eru einstaklingar af
kvoldgerd ad vakna ner peim tima sem likamshitastig peirra er laegst heldur en einstaklingar
af morgun- og milligerd. Pad ad einstaklingar af kvoldgerd fara 4 feetur pegar likamshiti peirra
er ekki farin ad haekka getur ad einhverju leyti utskyrt hvers vegna einstaklingar af kvoldgerd
eru syfjadir ad morgni til og koma ekki miklu i verk fyrr en nar dregur ad kvoldi (Baehr,

Revelle og Eastman, 2000). Hitastig likamans neer hamarki 4 milli klukkan 16 og 22 en fer
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svo leekkandi eftir pvi sem lidur & nottina. Pegar folk eldist hefur pad meiri tilhneigingu til ad
vera af morgungerd og er hitastig likamans i samreemi vid pad. Midaldra og eldra folk naer
sinu hamarks hitastigi fyrr en yngra folk og hitastigid fer somuleidis ad laekka fyrr hja
midaldra og eldra folki og par af leidandi nar pad sinum lagmarks hita fyrr en yngra folk
(Carrier, Paquet, Morettini og Touchette, 2002). Rannsoknir syna einnig ad einstaklingar af
kvoldgerd hafa minni breytileika i hjartsletti og eru ad jafnadi med hradari hjartslatt og heerri

blooprysting en einstaklingar af morgungerd, badi undir alagi og 1 hvild (Roeser o.11., 2012).

bProski og framvinda

Dagurgerd einstaklinga raedst ad miklu leyti af erfoum, en synt hefur verid fram 4 ad erfoir
skyra ramlega 50% af dreifingu peirra breyta sem koma ad préun degurgerdar einstaklings.
Pad merkir ad af 6llum peim breytum sem eiga patt i proun degurgerdar eiga erfdir stersta
pattinn og par af leidandi akvardast degurgerd einstaklings ad mestu leyti af erfoum (Hur,
Bouchard og Lykken, 1998). Adrar breytur en erfdir sem koma ad préun degurgerdar eru
medal annars kyn, aldur og stadsetning heimilis einstaklinga landfradilega séd (Randler,
2007; Roenneberg o.fl., 2004). Rannsoknir 4 kynjamun stydja almennt ad degurgerd tengist
kyni og ad karlar séu liklegri til ad vera af kvoldgerd en konur (Randler, 2007). bessi
kynjamunur hefur nylega verid tengdur vid karl-kynhorménid testosteron. I rannsokn par sem
skodud voru ahrif testosteron 4 degurgerd hjd karlmoénnum 4 aldrinum 19-37 ara kom 1 1j0s
ad eftir pvi sem testosteron magn er haerra hja strakum og korlum pvi meiri tilhneigingu hafa
peir til ad vera af kvoldgerd (Randler o.fl., 2012). 1 fyrri rannséknum hefur fundist fylgni 4
milli testosterons og aldurs (Roenneberg o.fl., 2004) en ekki fundust tengsl 4 milli pessara
patta i rannsokn Randler og félaga (2012) par sem aldursbilid var nokkud prongt. Hormonid
testosteron hefur fylgni vid aldur pegar tillit er tekid til allra aldurshopa. Testdsteron eykst til

muna 4 kynproskaskeidi en svo dregur ur framleidslu pess med auknum aldri sem er i
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samraemi vid ad karlmenn verda meira af morgungerd seinna 4 lifsleidinni (Roenneberg o.fl.,
2004). Fjo6ldi rannsokna hafa synt fram 4 ad konur eru liklegri til ad vera af morgungerd en
karlar. Nyleg safngreining tekur saman 52 rannsoknir um samband degurgerdar og kyns hja
einstaklingum 4 aldrinum 13 til 60 ara. Nidurstodur syndu ad kvenkyns patttakendur voru
frekar af morgungerd en karlkyns patttakendur (Randler, 2007). Af pessum upplysingum ma
draga pa alyktun ad 1itid magn testdsterons hja konum eigi hlut i skyringu pess ad konur séu
frekar af morgungerd en karlar og somuleidis ad hatt magn testosterons hja korlum skyri
asamt 60ru hvers vegna peir eru frekar af kvoldgerd, sérstaklega & kynproskaskeidi pegar
testosteron eykst til muna.

Flest born eru af morgungerd, en pegar pau komast 4 kynproskaaldurinn faerast pau i
att ad pvi ad verda meira af kvoldgerd en eftir tvitugt er algengt ad folk fari a0 ferast til baka
en pad er einstaklingsbundid hversu mikid (Roenneberg o.fl., 2004). begar einstaklingar
komast & kynproskaaldurinn fara peir ad vakna seinna, vaka lengi fram eftir néttu og koma
ekki miklu 1 verk fyrr en seinni part dags eda um kvoldio. Petta virdist eiga vid alla daga
vikunnar en p6 sérstaklega & fridogum (Crowley o.fl., 2007). Pessi seinkun & daegursveiflu
unglinga er vegna kynhormona og annarra utanadkomandi breyta og margar rannsoknir hafa
fundid fylgni & milli annars stigs kyneinkenna (likamseinkenni sem koma fram vid kynproska
eins og stekkun brjosta hja stelpum og stekkun barkakylis hjad strdkum) og seinkun &
deegursveiflu unglinga (sja i Hagenauer og Lee, 2012). Hagenauer og Lee (2012) toku saman
rannsOknir til ad skoda hvada hlutverki kynhormén (e. pubertal hormones) gegna i
breytingum a4 daegursveiflu unglinga. Peir komust ad pvi ad breytingar & degurgerd vid
kynproska eru mismunandi eftir kyni og radist af @xlunar horménum (e. reproductive
hormones). bessum breytingum 1 daegurgerd fylgja breytingar 4 grundvallar eiginleikum
degursveiflukerfisins, par 4 medal & liffredilegum sveiflum og nemni fyrir utanadkomandi

visbendum eins og 1j6si. Pessar nidurstodur gefa til kynna ad pad sé liklegt ad kynhormoén hafi
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margskonar ahrif & degursveiflukerfid pannig ad breytingar 4 degurgerd unglinga geetu
medal annars verid vegna hvernig kynhormén virka 4 degursveiflukerfid. Algengast er ad
stelpur byrji fyrr & kynproskaskeidi en strakar (sja i Burt Solorzano og McCartney, 2011) en
islensk rannsokn sem gerd var 4 arunum 1983-1987 syndi ad stelpur byrja ad medaltali einu
ari fyrr en strikar (Armi V. Pérsson, Atli Dagbjartsson, Gestur I. Palsson og Vikingur H.
Arnérsson, 2000a; Arni V. Porsson, Atli Dagbjartsson, Gestur 1. Palsson og Vikingur H.
Arnorsson, 2000b) og seinkun daegursveiflu virdist vera i samraemi vid kynproskaskeid en
daeegursveifla stelpna byrjar ad seinka ad medaltali einu ari fyrr en hja strakum (Hagenauer og
Lee, 2012). Dagursveifla hja strakum seinkar p6 meira ad medaltali og peir eru pvi liklegri til
ad vera af kvoldgerd en stelpur (Roenneberg o.fl.,, 2004). Eins og komid hefur fram gefur
heilakéngull fra sér hormoénid melatonin pegar fer ad myrkva og hvetur pad til preytu. A
kynproskaskeidi seinkar losun & melatonin sem ma tengja vid seinkun & degursveiflu
einstaklinga & unglingsaldri (Carskadon o.fl., 1997).

Eftir tvitugt og med haekkandi aldri eykst tilhneiging til ad faerast aftur i att ad pvi ad
vera af morgungerd og pa sérstaklega hja konum. Rannsdkn sem gerd var 4 Nyja Sjalandi
syndi ad folk & aldrinum 30-34 ara var liklegra til ad vera af kvoldgerd en folk 4 aldrinum 45-
49 éra, sem var liklegra til ad vera af morgungerd (Paine, Gander og Travier, 2006). Um 50
ara fara flestir ad hafa tilhneigingu til ad vera af morgungerd og kynjamunur virdist einnig
hverfa & svipudum tima. Pegar folk nzr sextugu verdur pad ad medaltali enn meira af
morgungerd en pad var 4 barnsaldri, pad er ad segja vakna og sofna fyrr en pau gerou sem
born (Roenneberg, Kumar og Merrow, 2007).

Rannsoknir syna ad buseta hafi ahrif 4 deegurgerd einstaklinga. [bvar i borgum eru til
ad mynda liklegri til ad vera af kvoldgerd en peir einstaklingar sem bua i dreifbyli. Petta gaeti
verid vegna pess ad dagsbirta virkar ekki sem eins sterkt visbendi innan stérborgar og pad

gerir 1 dreifbyli en pad er vegna ljésmengunar i borgum (Roenneberg o.fl., 2007). I léndum
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par sem hitastig er hatt eins og i Kélumbiu, 4 Spani og Indlandi eru ibuar liklegri til ad vera af
morgungerd heldur en iblar i 16ndum par sem hitastigid er breytilegra og ekki eins hatt, eins
og 1 Bandarikjunum, Englandi og Hollandi. Ekki er vitad ndkvamlega hvers vegna pessi
munur er til stadar & milli deegurgerdar iblia heitra landa og ibua landa par sem hitastig er ekki
eins hatt. Rannsakendur telja mogulega skyringu vera a0 ibuar heitra landa neydast til ad
vakna snemma og klara mest af sinum daglegu verkefnum fyrir heitasta tima dagsins, par sem
geaeti verid Obarilegt ad vinna dkvedin verkefni i svo miklum hita. betta gaeti haft ahrif 4
skodanir peirra um hvener dags peim pykir best ad vakna og sinna daglegum stérfum (Smith
o.fl., 2002).

Rannsoknir syna ad degurgerd radist einnig af tima sélarupprasar 4 peim stad sem
einstaklingar bua landfredilega séd en bad er vegna bpess ad solarljos er eitt helsta
utanadkomandi visbendid sem hefur samstillandi ahrif & degursveiflukerfid (e. circadian
system). begar Detta visbendi er ekki af miklu magni hefur pad seinkandi ahrif &
degursveiflukerfid sem veldur pvi ad einstaklingar sem bua vid 1itid solarljos verdi frekar af
kvoldgerd heldur en af morgungerd (Borisenkov, Kosova og Kasyanova, 2012). Vert er ad
nefna ad fj6lmargar adrar breytur koma ad myndun dagurgerdar einstaklings, til demis
vinnutimi (dagvinna/naturvinna), menning og fleira (Smith o.fl., 2002; Roenneberg o.fl.,

2007).

Afleidingar degurgerodar

Eins og komid hefur fram hefur degursveifla mikil 4hrif 4 likamsstarfsemi einstaklinga og pvi
hafa rannsakendur velt fyrir sér hvort degursveifla hafi einnig ahrif 4 salraena patti, til demis
personuleika, skap, hugsunarhétt og fleira. Synt hefur verid fram 4 ad peir sem eru af
kvoldgerd eru liklegri til ad finna fyrir sélreenum og sallikamlegum kvillum en peir sem eru af

morgungerd (Giannotti 0.fl., 2002), til deemis virdast einstaklingar af kvoldgerd uppfylla oftar
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greiningarskilmerki fyrir ymsum gedroskunum eins og punglyndi, tviskauta lyndisroskun og
ymsum kvidaréskunum (Chelminski, Ferraro, Petros og Plaud, 1999; Gaspar-Barba o.fl.,
2009; Meliska o.fl., 2011). Einstaklingar af kvoldgerd eru yfirh6fud svartsynni en
einstaklingar af morgungerd (Levy, 1985) og treysta 4 inns®id & medan ad hugsanarhattur
einstaklinga af morgungerd byggir frekar 4 Grvinnslu stadreynda og rokhugsun. Einstaklingar
af kvoldgerd hafa meiri tilhneigingu en einstaklingar af morgungerd til ad vera skapandi og
ahettusaeknir (Diaz-Morales, 2007).

A0 jafnadi virdast einstaklingar af morgungerd hafa heilbrigdari lifsstil en
einstaklingar af kvoldgerd (Monk, Buysse, Potts, Degrazia og Kaupfer, 2004; Wittmann,
Dinich, Merrow og Roenneberg, 2006). Til ad mynda hafa peir sem eru af morgungerd
reglulegri matar- og likamsraktarvenjur en peir sem eru af kvoldgerd (Monk o.fl., 2004).
Einstaklingar af kvoldgero reykja ad jafnadi meira og drekka einnig meira afengi ad medaltali
en einstaklingar af morgungerd (Rosenberg, Maximov, Reske, Grinberg og Shah, 2014;
Wittmann o.fl., 2006). Einstaklingar af morgungerd eru yfirleitt i betra tilfinningalegu
jafnvaegi en einstaklingar af kvoldgerd (DeYoung, Hasher, Djikic, Criger og Peterson, 2007)
og peir sem eru af kvoldgerd eru ad jathadi hvatvisari en peir sem eru af morgungerd.
Rannsoknir syna ad auki ad fylgni er 4 milli dhettusekni og kvoldgerdar (Caci o.fl., 2005;
Tonetti o.fl., 2010). Margar rannsoknir hafa skodad samband & milli degurgerdar og
skapgerdar en Jankowski (2012) notadi The Regulative Theory of Temparement til pess ad
skyra mun & skapgerd einstaklinga eftir degurgerd peirra. Til pess kannadi hann tengsl
degurgerdar vid eftirfarandi paetti innan kenningarinnar: snerpa (e. briskness), hafa allt i
fostum skordum (e. perservation), nemni (e. sensory sensivity), tilfinningavidbragd (e.
emotional reactivity), polinmadi (e. endurance), og virkni (e. activity). Nidurstodur leiddu i
1j6s ad einstaklingar af morgungerd syndu mestu getu til ad takast & vid daglegar krofur. beir

skorudu hatt & polinmadi en syndu veik tilfinningavidbrogd, sem merkir ad peir bregdist ekki
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vid adstedum 4 tilprifamikinn hatt. Peir skorudu einnig hatt 4 virkni og snerpu sem tengist pvi
ad koma hlutum i verk og gera pa af mikilli dkefd. Einstaklingar af kvoldgerd virtust eiga
erfitt med ad maeta kr6fum umhverfisins i daglegu lifi, sérstaklega ef krofurnar eru miklar, en
pad ma rekja til pess ad peir skorudu lagt a4 polinmadi. Einstaklingar af kvoldgerd skorudu
lagt & tilfinningavidbrogdum, sem bendir til pess ad peir hafi getu til ad takast & vid
tilfinningaprungnar adstedur. Peir fengu 1agt skor 4 snerpu sem bendir til ad peir séu lengi ad
koma hlutunum i verk en pad sem beir gera a4 annad bord er gert af mikilli akefd, samanber
hatt skor 4 virkni. Eins og sja ma var pad hatt skor & virkni sem einstaklingar af morgungerd
og kvoldgerd attu sameiginlegt en eftir pvi sem einstaklingar foru ad vera ner pvi ad vera af
milligerd pvi legri skor voru peir med & virkni. Hatt skor & virkni hjd einstaklingum af
kvoldgerd og einstaklingum af morgungerd bendir til pess ad pessir einstaklingar taki patt i
orvandi athofnum og hegdi sér & ofgafullan hatt. Petta gaeti att hlut 1 skyringu 4 pvi ad
einstaklingar af kvoldgerd syni oftar i dhattuhegdun (Caci o.fl., 2005; Tonetti o.fl., 2010;
Wittman o.fl., 2006) og ad einstaklingar af morgungerd leggi hart ad sér og uppskeri fyrir
vikid gddan drangur til demis i ndmi (Preckel, Lipnevich, Schneider og Roberts, 2011). Sa
pattur sem mest greindi & milli einstaklinga af morgungerd og einstaklinga af kvoldgerd var
polinmadi par sem peir sem voru af kvdldgerd fengu lagt skor og peir sem voru af
morgungerd skorudu hatt. Ut fra pessum nidurstddum veltir Jankowski (2012) fyrir sér hvort
misremi 4 degursveiflu og ytri tima sem samfélagid midar vio s¢ moguleg skyring 4 lagum
skorum & pattunum polinmaedi og snerpu hja einstaklingum af kvoldgerd.

Fimm stéru personuleikpettirnir (e. The Big Five) hafa einnig verid skodadir i
tengslum vid degurgerd. beir pettir sem profid inniheldur eru Uthverfa (e. extraversion),
samvinnupyOi (e. agreeableness), vidsyni (e. openness), taugaveiklun (e. neuroticism) og
samviskusemi (e. conscientiousness) (sja i DeYoung o.fl., 2007). Nyleg rannsokn syndi ad

fylgni var 4 milli breytanna samvinnupydi og morgungerd og enn herri fylgni var & milli
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breytanna samviskusemi og morgungerd. Ut fra pessum nidurstodum ma alykta ad
einstaklingar af morgungerd séu badi samvinnupydari og samviskusamari en einstaklingar af
kvoldgerd. Personuleikapettirnir vidsyni og Gthverfa syndu hvorki fylgni vid morgungerd né
kvoldgerd. Nidurstoour syndu einnig ad fylgni var 4 milli taugaveiklunar og kvoldgerdar en
adeins hja kvenkyns patttakendum og pvi ma alykta ad konur af kvoldgerd séu taugaveikladri
en badi karlar af kvoldgerd og einstaklingar af morgungerd (Randler, 2008a). Adrar
rannsOknir hafa fundid tengsl kvoldgerdar vid taugaveiklun 6had kyni (Mecacci og Rocchetti,
1998). 1 eldri rannséknum var notast vid upprunalega persénuleikalikan Eysencks til ad kanna
tengsl degurgerdar og personuleikapatta, en 4 peim tima innihélt likanid adeins tvo paetti,
uthverfu og taugaveiklun. Kvoldgerd syndi fylgni vid bada paettina og var tthverfa talin besti
personuleikapétturinn til ad greina & milli deegurgerda. Sidar var hvatvisi tekid ur uthverfu,
par sem pad 4dur féll undir, en pa syndi kvoldgerd heerri fylgni vid hvatvisi og minni vid
uthverfu. Af pessu var alyktad ad hvatvisi, undirpattur uthverfu, veri astedan fyrir fylgni
deegurgerdar vid uthverfu (sja i DeYoung o.fl., 2007). Nylegar rannsoknir sem taka tillit til
allra fimm personuleikapattanna finna sjaldan tengsl & milli Uthverfu og dagurgerdar.
Astaedan fyrir pessu kann ad vera ad flestar rannsoknir i dag taka tillit til patttanna fimm,
hvers ut af fyrir sig, sem mogulega féllu 40ur annad hvort undir uthverfu eda taugaveiklun,
eins og tilfellid var med pattinn hvatvisi. Nylegar rannsoknir benda til ad samviskusemi eda
samvinnupy0di séu bestu personuleikapettirnir til ad greina & milli degurgerda (DeYoung

o.fl., 2007; Randler, 2008a)

Tengsl daegurgerodar og gedsjukdoma

Gedsjukdomar eru margir og af ymsum toga og einstaklingar sem eiga vid gedsjikdoma ad
strida eiga pad sameiginlegt ad hegdun peirra telst vera afbrigdileg. Afbrigdileg hegdun er
skilgreind Ut fra eftirfarandi vidmidum: hegdun fylgir ekki samfélagslegum normum,

hegdunin veldur einstaklingnum uppnami, hegdunin og annad sem tengist gedsjukdomnum
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eins og slemar tilfinningar spilla getu einstaklings vid ad framkvema sin daglegu storf og
hegdunin getur einnig verid hettuleg fyrir einstaklinginn og adra i kringum hann (Comer,
2008). Um pad bil 30% Bandarikjamanna uppfylla greiningarskilmerki fyrir gedroskun & ari
hverju og par af pjaist teplega helmingur af alvarlegri gedrdskun. Samkvaemt rannsokn
Kessler og félaga fra 2004 eru kvidaraskanir algengustu gedraskanirnar og pvi naest
lyndisraskanir, en einstaklingar med lyndisrdskun eru liklegri til ad upplifa alvarlegri einkenni
en einstaklingar med kvidardskun (Kessler, Chiu, Demler og Walters, 2005).

Margar rannsoknir hafa verid gerdar til ad kanna hvort degurgerd hafi ahrif a
gedraskanir (Chelminski o.l., 1999). Einstaklingar af morgungerd vakna snemma, standa sig
best i ymsum verkefnum snemma dags og fara snemma ad sofa. Einstaklingar af kvoldgerd
vaka lengi, standa sig best seinni part dags eda 4 kvoldin og vakna seinna (Urban, Magyarddi
og Rigo, 2011). bad er pvi mikill munur & daglegri virkni og svefnmynstri peirra sem eru af
morgungerd og peirra sem eru af kvoldgerd. Heilsufarsleg dhrif deegurgerdar hafa mikid verid
rannsokud en einstaklingar af morgungerd eru til demis ad jafnadi heilbrigdari en
einstaklingar af kvoldgerd (Wittmann o.fl., 2006). Jafnframt kvarta einstaklingar af
kvoldgerd oftar yfir sdlrenum og likamlegum kvillum (Mecacci og Rocchetti, 1998). Til eru
fjolmargar rannsoknir sem syna ad einstaklingar af kvoldgerd eru liklegri til ad uppfylla
greiningarskilmerki fyrir gedraskanir (Chelminski o.fl., 1999; Gaspar-Barba o.fl., 2009;
Meliska o.fl., 2011). Hér ad nedan verdur nanar fjallad um tengsl degurgerdar vid einskauta
lyndisraskanir; punglyndi (e. depression), tviskauta lyndisraskanir (e. bipolar disorder) og
kvidaraskanir (e. anxiety disorders) vegna pess ad tengsl degurgerdar vid pessar gedraskanir

hafa verid hvad mest rannsakadar.
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Tengsl daegurgeroar og einskauta lyndisraskana

Til eru tvaer tegundir einskauta lyndisraskana; punglyndi (e. major depression) og 6yndi (e.
dysthymic disorder). Munurinn 4 pessum tveim gedroskunum liggur i timalengd og alvarleika
einkenna en punglyndi varir i styttri tima (ad minnsta kosti 2 vikur) og hefur alvarlegri
einkenni en 0yndi sem varir i lengri tima (ad minnsta kosti 2 4r) med einkennum sem eru ekki
eins alvarleg. Oyndi er mun sjaldgaefara en punglyndi (American Psychological Association,
2013) og pvi verdur einungis fjallad um rannsoknir & tengslum degurgerdar og punglyndis.

Punglyndi er einn algengasti gedsjukdémurinn (Richards, 2011), um pad bil 17% allra
fullordinna i heiminum uppfylla skilyrdi fyrir einskauta lyndisroskun (punglyndi eda 6yndi)
einhvern timann 4 lifsleidinni (Kessler og félagar, 2005). Arsalgengi i Bandarikjunum er 7%
en hlutfallid er b6 misjafnt eftir aldri og til a0 mynda er hlutfallid herra hja einstaklingum &
aldrinum 18-29 ara en hja einstaklingum 60 é4ra og eldri. Konur eru allt ad prisvar sinnum
liklegri til pess ad greinast med punglyndi en karlar (American Psychological Association,
2013). Born og unglingar eru einnig i haettu 4 ad préa med sér einkenni punglyndis, en 1,5-2%
barna i Bandarikjunum proa med sér sjikdominn og 4-8% unglinga. Svipadar nidurstédur
hafa einnig fundist hja bérnum og unglingum i Evrépu (sja i Masi, Favilla og Mucci, 1998).
Punglyndi getur proast & hvada aldri sem er en i kringum kynproskaskeidid verdur toluverd
aukning & likindum & pvi ad proa sjikdominn med sér (American Psychological Association,
2013).

Einkenni punglyndis eru: gledileysi, leidi, ahugaleysi, vonleysi, breytingar 4 matarlyst,
preyta og orkuleysi. Svefntruflanir eru einnig eitt af einkennum punglyndis (American
Psychiatric Association, 2013). Allt frd 50% til 90% punglyndra sjuklinga greina fra
svefnvandamalum og fer hlutfallid hakkandi med auknum aldri (Lader, 2007). Rannsoknir
Tsuno og félaga fra 2005 gefa til kynna ad flestir punglyndissjuklingar sem eiga vid

svefnvandamal ad strida kvarta undan svefnleysi (e. insomnia) og minnihluti eda um 20% yfir
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svefnsyki (e. hypersomnia) (sja i Lader, 2007). Rannsokn sem gerd var & punglyndum eldri
borgurum syndi fram 4 ad peir upplifa yfirleitt ad minnsta kosti eitt en i morgum tilfellum 611
eftirfarandi vandamala: erfidleikar vid ad sofna, ad vakna upp ad nottu til og/eda vakna mjog
snemma ad morgni (Almedia og Pfaff, 2005). Samband hefur einnig fundist 4 milli
punglyndis og syfju en i einni rannsokn kom i 1j6s ad 57% punglyndissjiklinga fundu fyrir
mikilli syfju yfir daginn (Chellappa og Araujo, 2006) og finna peir ad medaltali meira fyrir
syfju en einstaklingar sem ekki eru greindir med punglyndi (Shen o.fl., 2011). Samkvamt
rannsoknum Baldwin og Papakostas fra 2006 og rannsoknum Fava fra 2004 eru syfja og
preyta yfir daginn einkenni sem oft eru talin verda eftir hja einstaklingum sem hafa nad bata
med lyfjum. Pessi einkenni geta gert pad ad verkum ad einstaklingar séu liklegri til a0 fara
aftur 1 fyrra horf og uppfylla aftur greiningarskilmerki fyrir punglyndi (sjé i Shen o.f1., 2011).

Svefntruflanir 1 punglyndi geta stafad af truflunum i deegursveiflu (Lader, 2007).
Erfdarannsoknir syna ad liklega er pad afbrigdileiki i Klukkugeninu (e. Clock gene) sem
veldur pvi ad dagursveiflan starfar ekki rétt hja punglyndum einstaklingum (Bunney og
Bunney, 2000), og einnig hefur pessi afbrigdileiki i Klukkugeninu &hrif & virkni hormoénsins
melatonin (sja i Courtet og Olié, 2012). I safngreiningu Benca, Obermeyer, Thisted og Gillin
fra 1992 kom fram a0 fleiri ferli sem tengjast degursveiflu eru truflud hja punglyndum eins
og likamshiti og seyting kortisols (sja i Bunney og Bunney, 2000).

Fjoldi rannsdkna hafa verid gerdar 4 tengslum degurgerdar og punglyndis og benda
paer til ad einstaklingar sem greindir hafa verid med punglyndi séu liklegri til ad vera af
kvoldgerd en einstaklingar sem ekki eru greindir med punglyndi (Chelminski o.fl., 1999;
Meliska o.fl., 2011). Ef einstaklingar af morgungerd uppfylla greiningarskilmerki fyrir
punglyndi eru einkennin yfirleitt vaegari en hja punglyndum einstaklingum af kvoldgerd
(Gaspar-Barba o.1l., 2009; Meliska o.fl., 2011). Einstaklingar af kvoldgerd eru einnig liklegri

til ad hugsa oftar um sjalfsvig en einstaklingar af morgungerd (Gaspar-Barba o.fl., 2009). I
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rannsokn sem gerd var 4 einstaklingum sem ekki h6fou sogu af gedsjukdomum kom fram ad
heilbrigdir einstaklingar af kvoldgerd voru liklegri til ad finna fyrir einkennum punglyndis en
heilbrigdir einstaklingar af morgungerd (Hidalgo o.fl., 2009). Einn af dhattupattum fyrir
punglyndi er pvi ad einstaklingur sé af kvoldgerd og par af leidandi er pad verndandi pattur
fyrir punglyndi ad einstaklingur s¢ af morgungerd (Gaspar-Barba, 2009).

Til ad syna betur fram 4 petta samband einstaklinga af kvoldgerd og meiri tilhneigingu
til ad fa punglyndiseinkenni pa er dhugavert ad skoda rannsoknir & lifshamingju (Koivumaa-
Honkanen, Kaprio, Honkanen, Viinaméki, & Koskenvuo, 2004). Rannsdkn var gerd par sem
kannad var ahrif badi degurgerdar (morgungerd og kvoldgerd) og svefnskorts (misremi a
degursveiflu og ytri tima sem samfélagid midar vid) og samband pessara patta vid
lifshamingju. Rannsoknin for fram 4 midjum degi til ad koma i veg fyrir skekkjur sem gaetu
myndast ef rannsoknin faeri fram snemma morguns eda seint ad kvoldi. Nidurstodur syndu ad
eftir pvi sem einstaklingur er naer pvi ad vera af morgungerd pvi meiri likur 4 ad hann njéti
lifsins betur og hafi par af leidandi meiri lifshamingju en peir einstaklingar sem eru nar pvi ad
vera af kvoldgerd. Ahugavert var ad sja ad svefnskortur hafdi ekki ahrif 4 lifshamingju og pvi
ma telja ad svefnskortur sé ekki asteeda pess ad einstaklingar af kvoldgerd finni fyrir minni
lifshamingju en einstaklingar af morgungerd. Rannsakandi bendir 4 ad skekkja i svefnmynstri
hafi mogulega ekki ahrif a4 lifshamingju vegna pess ad peir einstaklingar sem upplifa
svefnskort bata yfirleitt upp fyrir hann 4 friddgum (Randler, 2008b). Nidurstodurnar sem
fram hafa komid hér ad ofan benda til ad daegurgerd sé liffreedilegur pattur sem ein og sér
geeti hugsanlega tengst lyndisrdskunum (Hidalgo o.11., 2009)

Ein alvarlegasta afleiding punglyndis er sjalfsvig og var sjalfsvig til a0 mynda pridja
algengasta danarorsok folks & aldrinum 15-34 4ra i Bandarikjunum arid 1999 (sja i Simon,
Swann, Powell, Potter, Kresnow og O’Carroll, 2002). Eins og 4dur sagdi upplifa einstaklingar

af kvoldgerd alvarlegri punglyndiseinkenni en einstaklingar af morgungerd (Hidalgo o.fl.
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2009; Selvi o.fl.,, 2010) og eru peir einnig liklegri til ad fremja sjalfsvig og hugsa fleiri
sjalfsvigshugsanir (Gaspar-Barba o.fl., 2009). Born og unglingar af kvoldgerd eru einnig
liklegri til ad fremja sjalfsvig en born og unglingar af morgungerd (Gau, Shang, Merikangas,
Chiu, Soong & Tai-Ann, 2007). Synt hefur verid fram 4 ad einn af dhettupattum sjalfsvigs er
hvatvisi (Dumais o.fl., 2005). [ rannsokn par sem athugud voru tengsl hvatvisi og
degurgerdar hja einstaklingum med sogu af sjalfsvigstilraunum kom fram ad beir
einstaklingar sem voru af kvoldgerd voru ad jafnadi mun hvatvisari en peir einstaklingar sem
voru af morgungerd (Selvi, Aydin, Atli, Boysan, Selvi og Besiroglu, 2011). Pessar
nidurstodur gefa til kynna ad einstaklingar af kvoldgerd eru hvatvisari og par af leidandi
liklegri til ad fremja sjalfsvig en einstaklingar af morgungerd par sem hvatvisi er einn af
ahettupattum fyrir sjalfsvig.

Ymis medferdararraedi eru til fyrir punglyndi og mé par helst nefna lyfjamedferdir og
ymsar salrenar medferdir eins og hugrana atferlismedferd og fleira (Nolen-Hoeksema, 2011).
Samkvamt rannsokn Crown eru punglyndislyf (e. Antidepressants) notud sem undirstada i
flestum medferdum vid punglyndi en p6 skila pau ekki négu gdédum arangri pvi ad minnsta
kosti 40% sjuklinga svara ekki lyfjunum (sja i Dallaspezia o.fl., 2012). bvi hafa verid préadar
medferdir til ad hafa stjorn & degursveiflunum, eins og ljosamedferd (e. light therapy),
svefnsvipting (e. sleep deprivation) og medferd sem flytir timaferli 4 svefn/vokumynstrinu (e.
phase advance of the sleep/wake cycle) (Bunney og Bunney, 2000) sem og lyfjamedferd med
Agomelatine lyfjum sem hafa sérstaka virkni 4 degurkerfid (Courtet og Olié, 2012). Nanar
verdur farid 1 allar pessar medferdir hér ad nedan.

Ljoésamedfero felur i sér ad einstaklingur er i birtu 1 dkvedin tima & dag fyrir utan pann
tima sem hann er i dagsbirtu. P4 hefur vidkomandi bjart ljos af akvednu tidnisvidi fyrir
framan sig i dkvedinn tima daglega og horfir 4 pad af og til. Med pessari adferd er verid ad

lengja pann tima dags sem einstaklingur er i birtu og pannig draga ur losun melatonins
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(Golden o.fl., 2005). Ad draga ur losun melatonins getur aukid magn ser6tdnins og
noradrenalins, aukning & pessum taugabodefnum getur dregid Ur einkennum punglyndis
(Westrin og Lam, 2007). Adrar rannsoknir gefa einnig til kynna ad pad ad vera i birtu geti eitt
og sér aukid magn ser6tonins sem dregur ur einkennum punglyndis (sja i Nolen-Hoeksema,
2011).

[ ljosamedferd skiptir miklu mali ad 1josid sé 4 réttu tidnisvidi en yfirleitt er midad vid
2000-3000 lux, einnig er naudsynlegt ad 1j6sid sé birt i dkvedinn tima en tver til prjar
klukkustundir & dag duga (Kripke, 1998). Timasetning 4 birtingu ljéssins er mikilvaeg,
almennt er melt med ad birta 1j6si0 4 morgnana og pa sérstaklega fyrir einstaklinga sem eiga
erfitt med ad sofna 4 kvoldin og vakna & morgnana, par sem 1j6sid getur haft 6rvandi ahrif
(Kripke, 1998). bannig ad ef punglyndir einstaklingar af kvoldgerd @tla ad nyta sér
medferdina vaeri heppilegast ad framkvama ljosamedferd stuttu eftir ad peir vakna.

Eins og adur hefur komid fram pa er sélarljos eitt adal utanadkomandi visbendid fyrir
SCN, en pad hefur samstillandi ahrif & daegursveifluna. P6 ad 1j6sid sem notast er vid i
lj6samedferd sé ekki solarljos pa hefur verid fundin hentug tioni sem getur kallad fram sému
ahrif. Med ljosamedferd ma pvi flyta eda seinka timaferli svefnmynstursins eftir pvi hveneer
dags 1j6sid er birt (Bunney og Bunney, 2000; Lam og Levitan, 2000). Lj6si0 hefur ahrif 4
yfirklukkuna 1 SCN pannig ad henni er annad hvort flytt eda seinkad (sja i Dallaspezia o.11.,
2012). Med pvi ad reikna ut degurgerd einstaklinga og skoda virkni og losun melatonins
getur medferdin verid mjog einstaklings midud (Dallaspezia, 2012).

Ljosamedferd var fyrst proud sem medferd vid arstidabundnu punglyndi og hefur
lengi verid talin besta medferdin vid pvi. Arstidabundid punglyndi er pegar
punglyndiseinkenni eru bundin vid dkvedna arstid, einkennin purfa ad vera til stadar ad
minnsta kosti tvo ar i r6d (Nolen-Hoeksema, 2011). bunglyndi sem bundid er vid veturinn er

mun algengara en punglyndi sem bundid er vid sumarid (sja i Molnar o.fl., 2010). A sidustu
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arum hefur ljosamedferd einnig verid notud & annars konar punglyndi med gédum arangri
(Terman, 2007). Rannsoknir Ruhrmann og fleiri fra 1998 gefa til kynna ad ljosamedferd er
jafn arangursrik og adrar medferdir & hefdbundnu punglyndi (sja i Naus, Burger, Malkoc,
Molendijk og Haffmans, 2013). Ljésamedferd er hradvirk og finna 50-65% sjuklinga drangur
a einni viku (Terman og Terman, 2005). Medferdin tekur pvi stuttan tima og hefur einnig
litlar aukaverkanir (sja i Dallaspezia, o.fl., 2012).

Svefnsvipting (e. sleep deprivation) sem medferd er pannig ad einstaklingur sleppir
pvi a0 sofa annad hvort hluta ur néttu eda heila nott (Wirz-Justice og Van den Hoofdakker,
1999). Arid 1971 var svefnsvipting notud i fyrsta skipti, Pflug og Télle framkvaeemdu hana 4
einstaklingi sem pjadist af miklu svefnleysi i kjolfar alvarlegs punglyndis. Daginn eftir nottina
med svefnsviptingunni fann einstaklingurinn fyrir miklum bata (sjé i grein Wirz-Justice og
Van den Hoofdakker, 1999). bessi medferd hefur verid notud vid punglyndi og i yfirlitsgrein
Wu og Bunney kom fram ad um pad bil 50% sjuklinga syna bata daginn eftir nott med
svefnsviptingu. bunglyndiseinkenni koma yfirleitt fram aftur eftir nastu néott sem
einstaklingurinn sefur og geta jafnvel minnstu blundar haft pau ahrif (sjda i Bunney og
Bunney, 2000). Svefnsvipting ein og sér virkar pvi ekki nagilega vel en getur verid gagnleg
med O0rum medferdum eins og med punglyndislyfjum. Rannsékn var gerd par sem
patttakendum var skipt i tvo hopa, tilraunahdp, sem fékk punglyndislyf og svefnsviptingu, og
samanburdarh6p, sem fékk lyfleysu (e. placebo) og svefnsviptingu. Nidurstoour syndu ad
patttakendur svorudu svefnsviptingu hvort sem peir fengu punglyndislyf eda ekki en pau
hofou po g60 ahrif par sem 83% Deirra sem voru 1 samanburdarhop fengu
punglyndiseinkennin aftur en 59% peirra sem voru 1 tilraunahop (sja i Wirz-Justice og Van
den Hoofdakker, 1999). Pad virdist pvi ad punglyndislyfin auki 4hrif svefnsviptingarinnar, en
eins og sja md 4 nidurstodum pa eru flestir sem fa4 punglyndiseinkenni eftir medferdina.

Svefnsvipting hefur einnig verid notud samhlida ljosamedferd en pa er frekar notast vid
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svefnsviptingu hluta naturinnar, 1jos er svo birt i fjorar klukkustundir morguninn eftir néttina
sem svefnsviptingin & sér stad. Nidurstoour Ur rannsokn 4 pessu svidi syna ad med pvi ad
sameina ljosamedferd og svefnsviptingu megi minnka hattuna 4 pvi ad einstaklingar fai
punglyndiseinkenni aftur eftir nottina sem svefn er endurheimtur (Neumeister o.fl., 1996).
Medferd sem snyst um ad flyta timaferli svefns og voku (e. phase advance of the
sleep/wake cycle) hefur einnig verid notud a punglyndi. Medferdin midar ad pvi ad flyta
timaferlinum til pess ad hann sé 1 samrami vid seytingu kortisols og likamshitastig, en pad er
talid studla ad bata punglyndis. Med pvi ad flyta timaferlinum um fimm til sex klukkustundir
geta punglyndissjuklingar fengid bata 4 6rfaum dogum (sja i Bunney og Bunney, 2000).
Agomelatine er ny tegund punglyndislyfja sem hefur sérstaka virkni 4 degurkerfid.
Lyfid hefur verid préfad baoi til skamms og langs tima og virdist skila arangri (sja i Courtet
og Oli¢, 2012). Agomelatine hamlar ser6tonin vidtaka og eykur magn dopamins og
noradrenalins, en pessi taugabodefni hafa 61l ahrif & skap. Agomelatine hefur einnig ahrif a4
svefn punglyndissjiklinga en pau auka hagbylgjusvefn an pess ad hafa ahrif & draumsvetn
(REM svefn). Agomelatine flytir jafnframt timaferli svefnmynsturs, pannig ad einstaklingar
sem nota lyfid sofna fyrr en peir hefdu &n lyfjanna og einnig upplifa peir betri svefngaedi
(Sansone og Sansone, 2011). Rannsoknir Goodwin og félaga frad arinu 2009 syndu ad ef
einstaklingum var skipt i tilrauna- og samanburdarhop, par sem tilraunahopur fékk lyfid og
samanburdarhopur fékk lyfleysu, kom 1 1j6s ad bati vard marktekt meiri hja tilraunahépnum

(sja 1 Courtet og Oli¢, 2012).

Tengsl daegurgerodar og tviskauta lyndisraskana
Til eru prjar tegundir tviskauta lyndisraskana: tviskautardskun 1 (e. bipolar I disorder ),
tviskautaroskun 2 (e. bipolar II disorder ) og hringlyndi (e. cyclothymic disorder). Pad sem

adgreinir tviskauta lyndisroskun fra einskauta lyndisrdskun er ad einstaklingur med tviskauta
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lyndisroskun fer i annad hvort oflatislotu (e. manic episode) eda vaega oflatislotu (e.
hypomanic episode). Greiningarskilmerki fyrir tviskauta lyndisroskun af gerd 1 eru aukid
sjalfstraust, minnkud svefnpérf, hradari hugsun og mikil porf fyrir ad tja sig. Oll pessi skilyrdi
einkenna oflatislotu en naudsynlegt er ad lotan vari i ad minnsta kosti sjo daga til pess ad
einstaklingur fai greiningu 4 tviskauta lyndisrdskun af gerd 1, undantekningar eru p6 gerdar ef
vidkomandi parf 4 sjukrahusvistun ad halda. T kjolfar oflztislotu uppfylla flestir einstaklingar
sem greindir eru med tviskauta lyndisroskun af gerd 1 greiningarskilmerki fyrir punglyndis-
eda vega oflatislotu (e. hypomanic episode), en pad er pé ekki naudsynlegt fyrir greiningu 4
sjukdomnum. Greiningarskilmerki fyrir tviskauta lyndisroskun af gerd 2 eru pau sému og
fyrir tviskauta lyndisroskun af gerd 1, nema pau eru vagari og krefjast ekki innlagnar &
sjukrahtis. Veeg oflatislota er styttri og varir i minna en fjora daga. Par ad auki er naudsynlegt
ad einstaklingur uppfylli greiningarskilmerki fyrir punglyndi ad minnsta kosti einu sinni.
Greiningarskilmerki fyrir hringlyndi eru vag oflatis- og punglyndiseinkenni sem vara i ad
minnsta kosti 2 ar en einkennin na pé ekki ad uppfylla skilyrdi fyrir ofleetis-, vaega ofletis-
eda punglyndislotu (American Psychiatric Association, 2013).

Margar rannsoknir hafa synt fram 4 ad truflanir séu i degursveiflu einstaklinga med
tviskauta lyndisroskun, par & medal truflanir & svefni, virkni, matarlyst og seytingu hormona,
badi pegar peir finna fyrir einkennum og a milli lota (sja i Mansour ofl., 2005).
Lyfjamedferdir hafa gefid goéda mynd af tengingu truflana i deegursveiflu og
tviskautaraskanna. Rannsoknir syna ad lyfid Lithium, sem oft er notad vid tviskauta
lyndisroskun, komi jafnveegi a degursveiflu. Pad eitt ad koma jafnvaegi & degursveifluna er
talid eiga patt i ad Lithium virki vel til ad koma jafnvaegi a skapid (sja i Mansour o.fl., 2005).
Ymsar truflanir 4 svefni eru vel pekktar i tviskauta lyndisréskunum, sem deemi ma nefna ad i
yfirlitsgrein Allison Harvey fré arinu 2008 kemur fram ad 69-99% einstaklinga med tviskauta

lyndisréskun finna fyrir minni svefnporf pegar peir eru i oflatislotu. I somu grein kemur fram
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ad 1 punglyndislotum upplifa einstaklingar med tviskauta lyndisroskun svefnsyki (e.
hypersomnia) 1 23-78% tilvika og svefnleysi (e. imsomnia) 1 allt ad 100% tilvika (Harvey,
2008). Einstaklingar me0 tviskauta lyndisroskun upplifa einnig svefntruflanir & milli lota og
pa adallega svefnleysi (Harvey, Schmidt, Scarna, Semler, Goodwin, 2005).

Dagurgerd virdist tengjast tviskauta lyndisroskunum en i rannsoékn fra Koreu kom i
1j6s ad peir einstaklingar sem voru greindir med tviskauta lyndisrdskun voru liklegri til ad
vera af kvoldgerd en samanburdarhopur, sem ekki voru greindir med tviskauta lyndisroskun
(Ahn o.fl.,, 2008). Fleiri nylegar rannsoknir stydja petta samband & milli kvoldgerdar og
tviskauta lyndisraskanna (Giglo o.fl., 2009; Mansour o.fl., 2005; Wood o.1l., 2009).

Ymis medferdarurradi hafa verid proud til ad hafa stjorn 4 daegursveiflu sjuklinga
med tviskautardskun. Lyfid Lithium, ljosamedferd og svefnsvipting, sem framkvaemd er i
punglyndislotu, eru gjarnan notadar i pessum tilgangi eins og lyst hefur verid. P6 mé bata vid
ad einstaklingar med tviskauta lyndisroskun eiga i hattu a4 ad fara i ofletislotu eda vaga
ofletislotu eftir svefnsviptingu (Colombo, Benedetti, Barbini, Campor og Smeraldi, 1999).
Einstaklingar med tviskauta lyndisrdskun svara betur svefnsviptingu en einstaklingar med
einskauta lyndisrdskun (Wirz-Justice og Van den Hoofdakker, 1999). Likt og i medhondlun &
einskauta lyndisrdskunum pa dugar svefnsvipting i punglyndislotu ein og sér skammt par sem
punglyndiseinkenni koma aftur i flestum tilvikum eftir néttina sem svefn er endurheimtur

(Colombo o.11., 2000).

Tengsl daegurgerdar og kvidaraskana

Algengustu gedraskanirnar eru kvidaraskanir (Kessler o.fl., 2005) en lifstidaralgengi
kvidaraskanna er teplega 17% (sja 1 Plana, Lavioe, Battaglia og Achim, 2014). Margar
kvidaraskanir proast i @sku og konur eru tvisvar sinnum liklegri til ad greinast med

kvidaroskun en karlar (American Psychiatric Association, 2013). Einstaklingur med
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kvidardskun upplifir mjog mikla hredslu 1 dkvednum adstedum eda vid dkvedin areiti. Hann
ofmetur pa hattu sem geeti stafad af pessum akvednu adsteedum eda af areitinu, og med pvi ad
fordast adstedurnar og/eda areitid vidheldur hann hraedslunni par sem hann faer aldrei ny
teekiferi til ad kynnast adstedunum eda areitinu og komast ad pvi ad pad sé ekkert ad Ottast
(Hong, 2014). Samkvaemt DSM-5 parf 6ttinn ad hafa veruleg ahrif 4 daglegt 1if vidkomandi til
ad greinast med kvidardskun (American Psychiatric Association, 2013). Einstaklingur med
kvidaroskun finnur fyrir kvida sem er 6raunhafur og synir vidbrogd vid adstedum eda areiti
samraemi vid pennan 6raunhefa kvida. Kvidinn er 6fgafullur og varir i langan tima, yfirleitt
a0 minnsta kosti 6 manudi. Skilgreina parf 6edlilegan og ofgafullan kvida midad vid
menningu og adrar venjur sem tidkast i samfélaginu sem einstaklingurinn byr i (American
Psychiatric Association, 2013). Til eru margar tegundir kvidaraskana en par einskordast vid
pad sem einstaklingur upplifir sem 6gnandi eda hattulegt en pad geta verid eins og 40ur sagdi
adstedur, areiti eda pa ad einstaklingur hefur o6stjornlegar dhyggjur af pvi sem mogulega gaeti
gerst (Hong, 2014). Algengasta kvidaroskunin er almenn kvidardskun en lifstidaralgengi
hennar er 5%. Adaleinkenni eru samkvemt DSM-5 mikill kvidi og Ostjornlegar ahyggjur
(American Psychiatric Association, 2013).

Samkvamt rannsoknum Stein og Walker fra 1993 eru svefntruflanir eitt af einkennum
kvidaraskana en po adallega i almennri kvidaroskun (sja i Sipild, Kananen, Greco, Donner,
Silander, Terwilliger, Auvinen o.fl, 2010). [ rannsokn & 128 bornum voru eftirtalin
svefnvandamal barna med kvidaroskun (almenn kvidardskun, adskilnadarkvidi og
félagsfelni) skodud: svefnleysi, ad neita ad sofa ein/n, a0 neita ad sofa ad heiman, ad fa
martradir, ad vera mjog preytt/ur ad astedulausu, ad sofa meira en 6Snnur born, ad sofa minna
en Oonnur born og ad tala eda labba i svefni. Nidurstodur syndu ad teplega 90% barna med
kvidaroskun greindu fra ad minnsta kosti einu svefnvandamali og 55% greindu frd prem eda

fleiri vandamalum sem tengjast svefni (Alfano, Ginsburg, Kingery, 2007). Synt hefur verid
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fram 4 ad einstaklingar af kvoldgerd eiga frekar vid svefnvandamal ad strida en einstaklingar
af morgungerd (Russo, Bruni, Lucidi, Ferri og Violani, 2007) og nidurstédur ur fjolda
rannsokna hafa synt ad einstaklingar af kvoldgerd eru liklegri til ad upplifa meiri kvida en
einstaklingar af morgungerd (Diaz-Morales og Sanchez-Lopez, 2008; Pabst, Negriff, Dorn,
Susman og Huang, 2009). I rannsékn sem gerd var 4 einstaklingum & aldrinum 40 - 63 éra,
kom 1 ljos ad einstaklingar af kvoldgerd voru liklegri til ad vera med kvidardskun en
einstaklingar af morgungerd. Nidurstodurnar gafu til kynna ad tengsl séu 4 milli kvida og pess
ad vera af kvoldgerd en rannsakendur telja ad pad gati verid vegna pess ad seinkun i
deegursveiflu passi ekki vid ytri tima sem samfélagid midar vid i sambandi vid vinnu og skola
(Diaz-Morales o.l., 2008). Misremi milli degursveiflu einstaklinga af kvoldgerd og skola-
og vinnutima getur leitt til pess ad peir séu illa hvildir eftir néttina, eins og fram hefur komid
adur koma peir ekki miklu i verk ad morgni til og mogulega afkasta pvi litlu i skéla og vinnu
a morgnanna. Pessi litla afkastageta getur ordid til pess ad verkefni safnast upp og pad gati
valdid badi streitu og alagi 1 vinnu og/eda skdla, sem getur sidan leitt til kvida.

Fleiri rannsoknir hafa synt fram 4 ad degurgerd sé einn af dhattupattunum fyrir kvida
(Gaspar-Barba o.fl., 2009). Gerd var rannsokn a stelpum & aldrinum 11-17 &ra par sem
athugad var hvort degurgerd eda BMI studull hefdi meiri fylgni vid kvida, en synt hefur verid
fram 4 ad har BMI studull sé einnig ahettupattur fyrir kvida (Strine o.fl., 2008). Nidurstodur
leiddu 1 1j6s ad daegurgerd gaf betri forspa um kvida og punglyndiseinkenni en har BMI
studull og ad per stelpur sem voru af kvoldgerd voru liklegri til ad proa med sér baedi kvida-
og punglyndiseinkenni (Pabst o.fl., 2009).

Personuleikapatturinn taugaveiklun hefur oft verid tengdur vio kvida (Muris, Roelofs,
Rassin, Franken og Mayer, 2005). Taugaveiklun visar til pess ad einstaklingur & erfitt med ad
takast 4 vid kvida, adrar opagilegar tilfinningar og 4 erfitt med ad stjorna skapi sinu (Tonetti,

Fabbri og Natale, 2009). I rannsokn sem gerd var til pess ad kanna tengsl daegurgerdar og

30



personuleikapéttanna fimm kom 1 1j6s ad einstaklingar af kvoldgerd voru taugaveikladri en
einstaklingar af morgungerd (Tonetti o0.fl., 2009) og midad vid tengsl taugaveiklunar og kvida

ma alykta ad peir séu einnig kvidnari en einstaklingar af morgungerd.

Tengsl daegurgerodar og neyslu vimuefna
Vimueftnardskun tengist mérgum pattum, einn peirra er degurgerd og svefn/voku mynstur
einstaklinga (Negriff o.fl., 2011). Flestar rannsoknir sem skoda tengsl vimuefna og
degurgerdar einblina 4 afengi, reykingar og drvandi drykki svo sem kaffi, te og gosdrykki
vegna pess a0 pessi efni hafa ahrif 4 degursveifluna. Kaffi, te og gosdrykkir innihalda koffin
en pad hefur ahrif 4 svefn med pvi ad hamla adenosin vidtaka (Nova, Hernandez, Ptolemy og
Zeitzer, 2012), nikotin hefur 6rvandi ahrif 4 taugakerfid (Silvette, Hoff, Larson og Haag,
1962) og afengi getur hjalpad til med ad festa svefn en styttir draumsvefn (e. REM), sem
yfirleitt er 20% til 25% af heildar svefn tima (Roehrs og Roth, 2001). Mikill samslattur er &
milli gedraskanna og neyslu vimuefna en helmingur peirra sem greinast med alvarlega
gedroskun maetir einnig skilmerkjum fyrir dfengis- og/eda vimuefnardskun einhvern timann &
lifsleidinni (sja i DiClemente, Nidecker og Bellack, 2008). Einstaklingar sem neyta vimuefna
eru einnig liklegir til ad upplifa punglyndiseinkenni (Fergusson, Horwood og Ridder, 2007).
Vimuefnaneysla hefur lengi verid stort vandamal baedi hérlendis sem og erlendis
(Alfgeir L. Kristjansson, Hrefna Palsdottir, Inga D. Sigfusdottir og Jon Sigfusson, 2008; sja i
Negrif, Dorn, Pabst og Susman, 2011). Adan (1994) rannsakadi daglega neyslu afengis,
nikotins og koffins 1 kaffi, tei og gosdrykkjum med tilliti til degurgerdar. Patttakendur voru a
aldrinum 21-30 4ra og voru allir annad hvort i vinnu eda ndmi. Nidurstddur syndu ad
einstaklingar af kvoldgerd innbyrtu ad medaltali meira magn afengis, nikotins og koffins i
kaffi og gosdrykkjum en einstaklingar af morgungerd. Einstaklingar af morgungerd innbyrtu

meira magn koffins fengid ur tei frekar en kaffi en einstaklingar af kvoldgerd. Pessar
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nidurstodur benda til ad degurgerd sé dhattupattur fyrir neyslu afengis, nikétins og koffins.
Venjan hja flestum er ad drekka kaffi 4 morgnanna og te frekar &4 daginn og pvi ma alykta ut
fra pessum nidurstodum ad astedan fyrir pvi ad einstaklingar af kvoldgerd innbyrgi meira
magn koffins ur kaffi sé vegna pess a0 & morgnanna eru peir preyttastir. Einstaklingar af
morgungerd verda preyttari seinna um daginn og pvi gati pad verid astedan fyrir pvi ad peir
innbyrda koffin frekar ur tei en kaffi. Onnur 4stada fyrir pvi ad einstaklingar af kvoldgerd
innbyrda meira af nikétini og koffini fengid Ur kaffi og gosdrykkjum en einstaklingar af
morgungerd gaeti verid ad einstaklingar af kvoldgerd finna fyrir meiri syfju 4 daginn en peir af
morgungerd og par sem nikétin og koffin eru 6rvandi efni er liklegt ad peir purfi 4 pvi ad
halda til pess ad halda sér virkum.

Rannsokn var gerd par sem konnud voru tengsl degurgerdar vid neyslu vimuetna
(dfengi, reykingar og marijliana reykingar). I rannsékninni var einnig kannad samspil
deegurgerdar og timasetningu & upphafi kynproskaskeids og tengsl pessa samspils vid neyslu
vimuefna. Patttakendur voru stelpur 4 kynproskaskeidi, leitast var vid ad hafa stelpur sem
endurspegludu pydi pannig ad stelpur sem voru i neyslu, stelpur sem sjaldan hofdu profad
vimuefni og stelpur sem hofou aldrei proéfad vimuefni toku patt 1 rannsoékninni. Nidurstddur
syndu ad per stelpur sem voru af kvoldgerd innbyrtu meira afengi, reyktu fleiri sigarettur og
reyktu frekar marijlana en par stelpur sem voru af morgungerd. Stelpur sem voru af
kvoldgerd og urdu snemma kynproska reyktu ad medaltali meira en stelpur af kvoldgerd sem
urdu seint kynproska. Nidurstodur syndu einnig ad kynproskaaldur tengdist neysluvenjum i
afengisdrykkju og marijiana reykingum en p6 ekki pad mikid ad fylgni veri marktek
(Negriff o.11., 2011).

Fleiri rannsoknir hafa kannad tengsl degurgerdar og neyslu vimuefna og komist ad
svipudum nidurstodum (Randler, 2008c; Rosenberg o.fl., 2014; Wittmann o.fl., 2006). Fylgni

a milli degurgerdar og neyslu vimuefna er i flestum tilfellum sterkari hja unglingum af
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kvoldgerd heldur en hja fullordnum einstaklingum af kvoldgerd (Wittmann o.fl., 2006). bad
geeti stafad af félagslegum pattum, en unglingar af kvoldgerd eru liklegri en fullordnir til ad
vera lengi ti, fara ut 4 1ifid og nota nikotin og koffin til ad vega upp & moti oreglulegum

svefnvenjum (Negriff o.fl., 2011).

Tengsl daegurgerdar og namsarangurs

bar sem breyting verdur & daegurgerd einstaklinga pegar peir komast & unglingsaldur og
kynproskaskeid verda einnig toluverdar breytingar & svefnmynstri peirra. Nyleg safngreining
(e. meta-analysis) tekur saman rimlega fjortiu rannsoknir sem gerdar voru 4 arunum 1999 til
2010 & svefnmynstri og svefnvandamalum sem fyrirfinnast hja unglingum & aldrinum 11-18
ara um allan heim og syndu nidurstodur ad med hakkandi aldri fara unglingar seinna ad sofa
(Gradisar, Gardner og Dohnt, 2011). Skélakennsla hefst stundvislega & milli half atta og half
niu i flestum l6ndum og ef unglingar fara seint ad sofa verdur heildar timi svefns peirra heldur
stuttur. betta verdur til pess ad unglingar safna upp svefnskuld, sem merkir ad einstaklingur
safni upp porf fyrir svefni sem hann parf sidar ad baeta upp en oft er pad gert med pvi ad sofa
lengur 4 friddgum (Gradisar o.fl., 2011). Nidurstodur safngreiningarinnar syndu einnig ad um
helgar eda & 60rum fridogum fara unglingar ad medaltali tveimur klukkustundum seinna ad
sofa en 4 virkum dogum en sofa meira en tveimur klukkustundum lengur og na pvi lengri
heildar svefntima (Gradisar o.fl., 2011). Af pessu ma sja ad svefn unglinga er mjog
breytilegur og er til a0 mynda breytilegri yfir vikuna en svefn barna og fullordinna.
Samkvamt nidurstodum safngreiningarinnar foru unglingar ad medaltali ad sofa fra 20:46 til
00:54 a skolakvdldi en hattatimi tengdist aldri, og foru peir sem eldri voru seinna i hattinn
(Gradisar o.fl., 2011). Rannsoknir Carskadon frd 1980 og 2011 benda til ad unglingar purfi ad
sofa ad medaltali i niu til tiu klukkustundir 4 nottu, enda eru einstaklingar ad proskast mikid &

pessum arum (sja i Hagenauer og Lee, 2012). Ef tekid er mid af pessum t6lum og ad kennsla
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byrji & milli 07:30 og 08:30, 4samt pvi ad pad s¢ vaknad um klukkustund fyrir metingu sofa
unglingar ad medaltali 6,45 til 7,45 klukkustundir & néttu en samkvaemt Carskadon er pad alls
ekki negur svefn fyrir unglinga. Lengd og gadi svefns hafa lengi verid tengd vid
namsarangur (Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof og Bogels, 2010). Safngreining tok saman 26
rannsOknir 4 sambandi einkunna og gadi svefns annars vegar og hins vegar lengd svefns hja
bornum og unglingum 4 aldrinum 4atta til 18 &ra. Namsarangur var metinn med
spurningalistum um 4arangur i ndmi sem badi nemendur og foreldrar peirra svorudu,
stodludum profum eda medaleinkunn. Lengd svefns var meld i minatum og gadi svefns voru
metin med hlutlegum malingum (t.d liffraedileg virkni/ferli i svefni), skilvirkni svefns (e.
sleep efficiency), med spurningarlistum um svefngaedi og med spurningalistum um svefnleysi
(e. insomnia). Nidurstodur safngreiningarinnar bentu til ad lengri svefn tengist betri
namsarangri par sem marktekt fylgni var & milli pessara patta en einnig var marktaek fylgni 4
milli pattanna svefngadi og nadmsarangur sem bendir til ad betri svefngadi tengist betri
namsarangri (Dewald 0.1.,2010). Ekki kom fram i nidurstodum safngreiningarinnar hversu
mikill munur var 4 einkunnum nemenda.

Seinkun 4 dagurgerd unglinga hefur, eins og 40ur kom fram, verid tengd vid
kynproska (Hagenauer og Lee, 2012). Seinkun degurgerdar hefur einnig verid tengd vid
allnokkra umhverfispatti, par &4 medal minni krofur foreldra um édkvedinn hattatima, aukningu
i heimanami, ad vinna med skola (t.d eftir skola og 4 kvoldin), ad stunda félagslif og annad
eins og iprottir, tonlistarndm og fleira. Adrir pattir eins og sjonvarpsglap, tolvunotkun og
tolvuleikjaspilun geta einnig haft dhrif 4 seinkun 4 daegurgerd unglinga (Crowlay, Acebo og
Carskadon, 2007). b6 eru til rannsoknir, eins og peirra Carskadon og Roenneberg, sem benda
til seinkunar 4 degurgerd unglinga fyrir tima farsimana, internetsins, tonlistarmyndbanda og

tolva (sja 1 Hagenauer og Lee, 2012). Fleiri rannsoknir syna ad seinkun a4 degurgerd unglinga
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verdi pratt fyrir a0 utanadkomandi umhverfispattum sé haldio stodugum (Carskadon, Acebo,
Richardson, Tate og Seiffer, 1997).

Ger0 var langtimarannsokn par sem svefnvenjur og svefnlengd islenskra barna og
unglinga voru kannadar yfir 10 4ra timabil, baedi var verid a0 rannsaka breytingar & pessum
pattum hja hverjum og einum batttakanda og breytingar & pessum sOmu pattum a milli
einstaklinga (Thorleifsdottir, Bjornsson, Benediktsdottir, Gislason og Kristbjarnarson, 2002).
Rannsoknin var framkvemd 4 fimm 4ra fresti frd arinu 1985 til 1995. 1 upphafi
rannsoknarinnar voru patttakendur & aldrinum 1-20 ara og toku peir patt i rannsokninni i 61l
skiptin sem hun var framkvemd en arid 1995 var batt vid patttakendum 4 aldrinum 1-10 ara.
Nidurstodur syndu ad fram ad niu ara aldri svafu born jafn lengi & virkum dégum og um
helgar, en eftir pann aldur féru pau ad sofa marktekt lengur en um virka daga. Mesti
munurinn & svefnlengd milli virkra daga og fridaga var pegar patttakendur voru 13 dra. Um
pad bil 40% 15-20 éra einstaklinga lagdi sig & virkum dogum en um helgar lekkadi petta
hlutfall toluvert. beir sem 16gdu sig ad degi til svafu marktekt styttra & naeturnar en peir sem
16gou sig ekki ad degi til. Unglingar sem bjuggu i dreifbyli svafu ad medaltali lengur 4
virkum dogum en styttra um helgar en unglingar sem bjuggu i péttbyli en pad gaeti verid
vegna mismunandi venja einstaklinga sem bua i dreifbyli annars vegar og péttbyli hins vegar,
til demis parf ad sinna bufé og 00rum verkefnum & dkvednum tima dags i dreifbyli.
Nidurstodur Ur pessari rannsékn voru bornar saman vid nidurstodur rannsoknar Tynjala,
Kannas og Valimaa par sem svefnvenjur, svefnlengd og adrir heilsufarslegir pattir voru
kannadir hja 11-16 ara unglingum i 11 Evrépulondum (sja i Thorleifsdottir o.fl., 2002). Med
pessum samanburdi kom 1 1j6s ad islenskir unglingar (11, 13 og 15 4ra) fara marktaekt seinna
ad sofa og sofa einnig marktaekt styttra en adrir unglingar i Evropu, astedan fyrir pvi gaeti
verid ad Island er ekki 4 réttum tima midad vid hvar landid liggur landfredilega séd sem gzti

utskyrt pad ad seinkun er & hvenar einstaklingar fara ad sofa og vakna og par med hefur ytri
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timi sem samfé¢lagid midar vid ekki negileg ahrif &4 samstillingu daegursveiflu og ytri tima
(Thorleifsdottir o.fl., 2002). Af ofangreindri rannsokn ma sja ad islenskir unglingar fa ekki
nzgan svefn og adrar rannsoknir sem skoda svefnvenjur fslendinga midad vid 6nnur Evrépu
16nd syna svipadar nidurstodur (Gradisar o.fl., 2011).

Ba0di 6negur svetn og 6fullnegjandi svefn, semsagt af 1élegum gedum, getur leitt til
syfju yfir daginn (Moore og Meltzer, 2008). Syfja ad degi til getur haft i for med sér hinar
ymsu afleidingar. Nidurstodur safngreiningar Dewald og félaga (2010) 4 sambandi syfju a
daginn og velgengni i skola syna neikvaeda fylgni & milli laegri skora 4 syfju & daginn og betri
namsarangurs pannig ad peir sem finna fyrir mikilli syfju & daginn eru liklegri til ad syna
slakari ndmsarangur. Syfja 4 daginn getur medal annars leitt til ad einstaklingur syni minni
snerpu og getur einnig haft dhrif 4 daglega virkni ymissa heilasvaeda sem svo leidir til
skerdingar 4 huglaegri virkni (e. cognitive function) og athygli einstaklingsins (Jones og
Harrison, 2001). bessi ahrif sem syfja hefur 4 heilastarfsemi og athygli einstaklings getur pess
vegna bitnad & namsarangri hans, og dregid Ur getu til ndms og annarra krefjandi verkefna par
sem einstaklingur parf ad vera med mikla athygli og gdda huglega virkni. Frammistada
einstaklinga & verkefnum sem parfnast mjog einbeittrar og ndkvemrar hugsunar er einnig
undir dhrifum degursveiflu en hversu miklum dhrifum fer eftir hversu flokid verkefnid er
(Chee og Chuah, 2008).

Borisenkov, Perminova og Kosova (2010) komust i rannsdkn sinni ad pvi ad
deegurgerd gefur betri forspa um namsarangur en lengd svefns. Patttakendur voru unglingar 4
aldrinum 11 til 23 4ra og tilgangur rannsOknarinnar var ad athuga samband degurgerdar og
lengd svefns vid velgengni i skola. Nidurstddur bentu til ad deegurgerd hefur ahrif & velgengni
i skdla en patttakendur sem voru af kvoldgerd fengu marktakt verri einkunnir en patttakendur
af morgungerd. Lengd svefns hefur einnig ahrif 4 velgengni i skola en ekki eins mikil, en peir

sem sofa styttra standa sig ad jafnadi verr i nami. Pad ma pvi alykta ad breytur sem koma ad
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seinkun 4 degurgerd unglinga spili starri patt i nAmsarangri en svefnlengd peirra. Onnur
rannsokn syndi ad pegar konnud eru ahrif aldurs, lengd svefns, kyns og daegurgerdar &
namsarangur gefur degurgerd bestu spana um arangur i ndmi pegar leidrétt er fyrir adrar
breytur (Diaz-Morales og Escribano, 2013). Synt hefur verid fram 4 ad unglingar sem verda
ekki fyrir mikilli seinkun og snuiast meira i att ad pvi ad vera af morgungerd eru kvikari og
syna meiri snerpu og betri frammistédu snemma & daginn heldur en unglingar sem eru af
kvoldgerd. Unglingar af kvoldgerd virdast toluvert lengur i gang og syna slaka frammistodu
ad morgni til en taka framforum eftir pvi sem lidur 4 daginn og na svo hadmarki i frammistoou
og snerpu um kvold, eda eftir klukkan 19.00 (Clarisse, La Floc'h, Kindelberger og Feunteun,
2010). I rannsokn sem gerd var 4 Spani par sem skélinn byrjar 4 milli 8:00 og 8:30 fannst
marktaek fylgni & milli degurgerdar unglinga 4 aldrinum 12-16 4ra og einkunna peirra par
sem unglingar af kvoldgerd fengu legri einkunnir (Escribano, Diaz-Morales, Delgado og
Collado, 2012). Svipadar nidurstodur hafa fengist Gr fjolmérgum 6drum rannséknum
(Gianotti o.fl., 2002; Vollmer, Potsch og Randler, 2013). Safngreining tekin saman af Preckel,
Lipnevich, Schneider og (2011) syndi ad degurgerd, sem sagt badi morgungerd og kvoldgerd
hefdi markteka fylgni vid velgengni i skoéla. Nidurstoour Gr 6llum rannsoknum sem teknar
voru saman syndu jakvaoda fylgni & milli morgungerdar og velgengni i skola en neikvada
fylgni 4 milli kvoldgerdar og velgengni i skola.

Med petta i huga kemur virkilega & dvart ad pratt fyrir ad einstaklingar af kvoldgerod
virdast standa sig verr i nami pa kemur i 1j6s ad pegar malt er samband degurgerdar og
vitsmunagetu (e. cognitive ability) finnst jakved fylgni kvoldgerdar vid vitsmunagetu og
neikvaed fylgni morgungerdar vid vitsmunagetu (Preckel o.fl., 2011). Roberts og Kyllonen
(1999) komust ad pvi ad einstaklingar sem eru af kvoldgerd eru med hradara vinnsluminni og
eru liklegri til ad ganga betur & minnispréofum og & O6drum pattum vitmunagetu en

einstaklingar sem eru af morgungerd, jafnvel p6 svo ad verkefnin séu 16gd fyrir ad morgni til.
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Kanazawa og Perina (2009) gerdu nakvema greiningu 4 “The National Longitudinal Study of
Adolescent Health” og t6ldu sig geta stadfest ad gafadir einstaklingar eru liklegri til ad vera
frekar 1 att ad pvi ad vera af kvoldgerd en peir sem syna ekki eins mikla vitsmunagetu.
Rannsoknirnar benda til pess ad fylgnin 4 milli kvéldgerdar og vitsmunagetu eykst med
haekkandi aldri patttakanda.

Einstaklingar af kvoldgerd eru liklegri til ad syna hvatvisi og fljotfeerni heldur en
einstaklingar af morgungerd (Selvi o.fl.,, 2011) sem ma mogulega skyra einhvern mun &
velgengni 1 ndmi 4 milli degurgerda. Rannsokn var gerd par sem skodad var samband 4 milli
daeegurgerdar og einkunna i skdla og einkunna 4 athyglisprofi (e. attention test). Pad var einnig
skodad hversu lengi eda fljotir einstaklingar af hvorri degurgerd voru ad vinna verkefni og af
hve mikilli vandvirkni peir unnu verkefnin. Nidurstodurnar voru ad einstaklingar af
morgungerd fengu harri einkunnir og stédu sig betur & athyglisprofinu. Einkunnir i skola
leekkudu meod hakkandi aldri og einnig eftir pvi sem einstaklingar voru meira i att ad pvi ad
vera af kvoldgerd. Geta 4 athyglisprofinu haekkadi med hakkandi aldri en leekkadi eftir pvi
sem einstaklingur var meira i att ad pvi ad vera af kvoldgerd. Einstaklingar af kvoldgerd voru
fljotari ad vinna verkefnin en gerdu fleiri villur. Einstaklingar af morgungerd toku sér lengri
tima 1 ad vinna verkefnin og gerdu ferri villur (Vollmer o.1l., 2013). Pessi munur getur stafad
af peim personuleikapattum sem oft einkenna einstaklinga af morgungerd annars vegar, pad er
samviskusemi og frumkvedi (Adan o.fl., 2012), og einstaklinga af kvoldgerd hins vegar, pad
er fljotfeerni og hvatvisi (Russo, Penolazzi og Natale, 2012). Einstaklingar af kvoldgerd eru
einnig liklegri en einstaklingar af morgungero til ad taka ahettur (Muro, Goma-i-Freixanet og
Adan, 2012) og eru pvi mogulega ad svara profspurningum af mikilli hvatvisi og fljotferni
asamt pvi ad taka dhattur { svorum sinum pegar proftimi er takmarkadur og eru pvi liklegri til
ad gera villur (Vollmer o.fl., 2013) og fa par af leidandi legri einkunnir en einstaklingar af

morgungerd. Fleiri astedur kunna ad liggja ad baki verri frammistodu kvoldgerdar a
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athyglisprofum eins og svefnskortur sem getur leitt til syfju & daginn, sem getur svo haft dhrif
a hversu vel einstaklingur ner ad halda athygli og snerpu (Jones og Harrison, 2001). Komid
hefur fram hér ad ofan ad einstaklingar af morgungerd syna meiri snerpu ad morgni til en
einstaklingar af kvoldgerd (Clarisse o.fl., 2010; Fabbri, Natale og Adan, 2008). b6 eru
nokkrar rannsoknir finna ekki fylgni 4 milli degurgerdar og athygli (sja i Vollmer o.11., 2013),
en 6samremi 4 milli nidurstada ma mogulega skyra med personuleikapattum degurgerdanna

og pvi hvernig einstaklingar af mismunandi degurgerd vinna verkefni.
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Umrzoda
Markmi0 pessarar samantektar var ad skoda hvad einkennir degurgerd og afleidingar hennar
fyrir gedheilsu og ndmsarangur almennt séd. Hinar tveer afgerandi degurgerdir, morgungerd
og kvdldgerd, visa til pess hvenar einstaklingar eru virkastir yfir daginn, morgungerd ad
morgni, og kvoldgerd sidla dags, og tengist svefnmynstri og 6drum lifshattum. Rannsoknir
syna ad degurgerd tengist gedroskunum par sem einstaklingar af kvoldgerd eru liklegri til
pess ad uppfylla greiningarskilmerki fyrir gedsjukdoma eins og einskauta lyndisraskanir,
tviskauta lyndisraskanir og kvidaraskanir (Ahn o.fl., 2008; Chelminski o.fl., 1999; Diaz-
Morales og Sanchez-Lopez, 2008; Meliska o.fl., 2011). Fjoldi rannsokna hafa verid gerdar &
tengslum deegurgerdar og gedraskana, aldursbil patttakenda rannséknanna er mjog breitt en po
hafa ekki verid margar rannsoknir sem skoda pessi tengsl hja bornum. Almennt eru
rannsoOknir & tengslum degurgerdar og gedraskanna godar og vandada.

bunglyndissjuklingar eru liklegir til ad hafa oreglulega degursveiflu (Westrin og Lam,
2007) sem er i samremi vid per rannsoknir sem gerdar hafa verid 4 tengslum daegurgerdar og
punglyndis, en einstaklingar af kvoldgerd eru liklegri til greinast med punglyndi (Chelminski
o.fl., 1999; Gaspar-Barba o.fl., 2009; Hidalgo o.fl., 2009; Meliska o.fl., 2011). Seyting &
tilteknum horménum og taugabodefnum fer eftir deegursveiflunni (Westrin og Lam, 2007) og
er pvi losun pessara tilteknu horména og taugabodefna einnig oregluleg hja punglyndum
einstaklingum med truflun i degursveiflu og pad getur haft ahrif & svefn- og vokumynstrid.
Pad metti taka mid af pessari pekkingu um truflun i degursveiflu hja punglyndissjuklingum
pegar sjuikdémurinn er medhondladur. Med pvi ad endurstilla degursveiflu verdur losun
hormona og taugbodefna rétt midad vid tima dags og par af leidandi @tti timaferill svefns og
voku ad ferast i edlilegt horf. Ymsar medferdir geta hjalpad til vid ad endurstilla
daegursveifluna en medferdir eins og ljosamedferd, svefnsvipting, tilfaersla 4 timaferli svefns

og voku og Agomelatine lyfjamedferd eru allt medferdir sem ad gegna pessu hlutverki og
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hafa synt gédan arangur (Bunney og Bunney, 2000; sja i Courtet og Oli¢, 2012; Lam og
Levitan, 2000; Wirz-Justice og Van den Hoofdakker, 1999).

Mikid er til af rannsoknum og safngreiningum a tengslum punglyndis og degurgerdar
og a tengslum daegurgerdar og tviskauta lyndisraskana, sem hefur fjolgad mikio sidastlidinn
aratug. bar eru flestar samhljoma um ad truflun verdur & deegursveiflu i punglyndi og
tviskauta lyndisroskun og ad auki syna rannsoknir ad kvoldgerod tengist meiri dhaettu & ad proa
med sér punglyndi og tviskauta lyndisraskanir. Hugsanlega matti greina tengsl degurgerdar
og punglyndis nanar og skoda kynjamun a pessum tengslum. Vitad er ad karlar eru oftar af
kvoldgerd (Randler, 2007) og einstaklingar af kvoldgerd eru liklegri til ad greinast med
punglyndi (Chelminski o.fl.,, 1999; Gaspar-Barba o.fl., 2009; Hidalgo o.fl., 2009; Meliska
o.fl., 2011), en samkvemt American Psychiatric Association (2013) eru konur allt ad prisvar
sinnum liklegri en karlar til ad greinast med punglyndi og pvi metti skoda betur kynjaahrif.

Badi punglyndi og tviskauta lyndisraskanir fela i sér truflun & svefni og degursveiflu
en pegar einstaklingar med tviskauta lyndisrdskun eru i oflatislotu finna peir fyrir litilli porf
fyrir svefn en pegar einstaklingar eru i punglyndislotu pa finna peir fyrir svefnsyki (e.
hypersomnia) eda svefnleysi (e. insomnia) (Shi o.l., 2008) og pvi ma alykta ad degursveifla
peirra s¢ mjog breytileg 4 milli lota. Med pvi ad endurstilla degursveiflu einstaklinga sem
uppfylla greiningarskilmerki fyrir annad hvort punglyndi eda tviskauta lyndisrdskun ma
styrkja videigandi medferd beggja sjukdoéma. Ljésamedferd, svefnsvipting, Lithium og
Agomelatine eru allt medferdir sem koma jafnvaegi &4 degursveifluna og hafa allar synt godan
arangur (sja i Mansour o.fl., 2005; Wirz-Justice og Van den Hoofdakker, 1999). Eins og adur
kom fram synir svefnsvipting skjotan arangur sem varir p6 stutt en betri drangur hefur fengist
med pvi ad baeta annad hvort Lithium eda ljésamedferd vio svefnsviptinguna, pvi med pvi
virdist arangur vara lengur (Colombo o.fl., 2000). Ein skyring 4 pessu geti verid ad ahrif

Lithium eda ljosamedferdar séu vidvarandi frekar en ad arangur svefnsviptingar vari lengur ef
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hin er samtvinnud pessum medferdum. Pvi ma velta fyrir sér hvort svefnsvipting sé
naudsynleg og hvort Lithium lyfjamedferd og/eda ljosamedferd varu ad skila sama arangri an
svefnsviptingar.

Einstaklingar af kvoldgerd eru liklegri til pess ad greinast med kvidaroskun en
einstaklingar af morgungerd (Gaspar-Barba o.fl., 2009; Pabst o.fl., 2009). Rannsoknir &
tengslum degurgerdar og kvidaraskana eru oft skodud samhlida tengslum degurgerdar og
punglyndis. Astedan fyrir pvi kann ad vera vegna samslattar kvidaraskana vid lyndisraskanir,
en 57,5% einstaklinga sem uppfylla greiningarskilmerki fyrir punglyndi uppfylla einnig
greiningarskilmerki fyrir kvidar6skun (Kessler o.fl., 2003). Tengsl daegurgerdar og
kvidaraskana hafa einnig verid skodud samhlida tengslum daegurgerdar vid personuleikapeetti,
en eins og adur hefur komid fram pa er kvidi eitt af pvi sem einkennir personuleikapattinn
taugaveiklun (Booth, Murray, Marples og Batey, 2013; Muris, Roelofs, Rassin, Franken og
Mayer, 2005). Flestar rannsoknir gerdar & pessu svidi skoda kvidaraskanir sem heild. Minna
er um rannsoknir sem skoda tengsl degurgerdar vid sérstakar kvidaraskanir eins og
félagsfelni eda felmtursroskun (e. panic disorder) til demis en pad er liklega vegna pess ad
svefntruflanir eru mestar i almennri kvidaroskun og minni i sérstokum kvidaroskunum (sjé i
Sipilé o.fl., 2010).

Nidurstodur rannsokna 4 tengslum degurgerdar og afengis- og vimuefnaneyslu syna
ad einstaklingar af kvoldgerd eru liklegri til ad neyta vimuefna en einstaklingar af
morgungerd (Adan, 1994; Negriff o.fl., 2011). Pau vimuefni sem mest hafa verid skodud i
tengslum vio degurgerd eru tobak, afengi og 6rvandi drykkir sem innihalda koffin, en pessi
tilteknu vimuefni geta 61l haft dhrif &4 degursveifluna (Nova, Hernandez, Ptolemy og Zeitzer,
2012; Roehrs og Roth, 2001; Silvette, Hoff, Larson og Haag, 1962) en einnig hafa 6logleg
vimuefni verid skodud i tengslum vid dagurgerd. Pad ad einstaklingar af kvoldgerd séu

liklegri til ad neyta vimuefna en einstaklingar af morgungerd kemur ekki sérlega mikio &
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6vart par sem mikill samslattur er & milli punglyndis og vimuefnaraskana (Swendsen og
Merkiangas, 2000). RannsOknir & tengslum deegurgerdar og vimuefnaneyslu eru flestar
framkvemdar & unglingum. Eins og 40ur hefur komid fram seinkar deegursveiflan pegar
einstaklingar fara a kynproskaskeidid (Roenneberg o.fl., 2004), sem getur verid ein astada
pess ad unglingar séu helsti markhopur fyrir rannsoknir af pessum toga. Einstaklingar af
kvoldgerd eru hvatvisari en einstaklingar af morgungerd (Selvi o.fl., 2011), en hvatvisi er einn
af ahattupattum fyrir vimuefnaneyslu (Dawe og Loxton, 2004). Félagslegir pettir sem
einkenna unglingsarin eins og ad vera lengi uti 4 kvoldin, fara i teiti og fleira eru einnig
aheettupeettir fyrir vimuefnaneyslu (Negriff o.fl., 2011). Vegna pessara dhattupatta og seinkun
degursveiflu unglinga er skiljanlegt ad rannsakendur einblina nénast einungis 4 unglinga
pegar skodud eru tengsl degurgerdar og vimuetnaneyslu.

beir pattir sem teknir eru fyrir i pessari samantekt, gedraskanir og namsarangur i
tengslum vid degurgerd, hafa einnig tengsl sin 4 milli. Pad getur verid 6lj6st hvada breyta,
gedraskanir eda namsarangur, skiptir meira mali par sem par deila fylgni sin 4 milli og hafa
badar fylgni vid degurgerd og pvi er ekki haegt ad vita fyrir vist hversu mikil ahrif hver breyta
hefur. Adaleinkenni punglyndis eru svefnskortur og léleg svefngadi sem badi hafa ahrif a
namsarangur. RannsOknir hafa synt ad upphaf kynproskaskeids markar eitt mesta
ahettutimabilid fyrir proun punglyndis hja einstaklingum, sérstaklega hja stelpum (sja i
Ladouceur, Peper, Crone og Dahl, 2011; Patton og Viner, 2007). Rannsdkn sem gerd var &
ahrifum svefns & punglyndi, ndmsarangur og snerpu unglinga syndi ad unglingar af kvoldgerd
hofou Lélegri svefngaodi, syndu fleiri punglyndiseinkenni og minni snerpu en unglingar af
morgungerd. Eftir pvi sem punglyndiseinkennin eru alvarlegri og snerpa minni, pvi slakari
virtist ndmsarangur vera (Short, Gradisar, Lack og Wright, 2013). Pessar nidurstéour eru i
samreemi vi0 ad unglingar af kvoldgerd syna slakari namséarangur en unglingar af

morgungero.
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beir einstaklingar sem eru af kvoldgerd fa ekki nagan svefn ef peir purfa ad vakna
snemma fyrir skola eda vinnu. Eftir pvi sem einstaklingar f4 styttri svefn og upplifa verri
svefngadi pvi slakari verdur namsarangur (Borisenkov, Perminova og Kosova, 2010) sem
getur ad hluta til skyrt hvers vegna unglingar af kvoldgerd standa sig verr i skola en unglingar
af morgungerd. Fleiri skyringar geta verid 4 slakari namséarangri einstaklinga af kvoldgerd, til
ad mynda vakna peir nar peim tima sem likamshitastig peirra er laegst en einstaklingar syna
virkni 1 samremi vid likamshitastig, pvi haerra likamshitastig pvi meiri virkni (Baehr, Revelle
og Eastman, 2000). Unglingar af kvoldgerd eru pvi toluvert lengi i gang 4 morgnanna
(Clarisse o.fl., 2010) og par sem hefdbundinn skoli byrjar snemma & morgnanna getur petta
valdid slakri frammistodu i nami. Pessi hefdbundni skoélatimi virdist henta unglingum af
kvoldgerd illa og heatt er vid pvi ad éarangur og einkunnir i nami endurspegli ekki
raunverulega getu peirra, par sem peir eru ekki ad vinna eda starfa 4 sinum kjortima midad vid
einstaklinga af morgungerd. Dagurgerd einstaklinga af morgungerd er i takt vid hefdbundna
skolakennslu og par af leidandi gengur peim betur i nami en einstaklingum af kvoldgerd.
Samkvaemt rannsoknum eru einstaklingar af kvoldgerd med betri vitsmunagetu en
einstaklingar af morgungerd (Preckel o.fl., 2011). Midad vid gbda vitsmunagetu einstaklinga
af kvoldgerd tti peim ad ganga betur i ndmi en raun ber vitni. P6 ad haegt s¢ med einhverjum
hatti ad snua einstaklingum af kvoldgerd meira i att ad pvi ad vera af morgungerd, med til
demis breytingu & hegdun og/eda umhverfisbreytingum, pa er degurgerd lifedlislegur pattur
og verdur pvi ekki audveldlega breytt ad fullu. Midad vid pa pekkingu sem fengist hefur med
rannsOknum & tengslum daegurgerdar og namsarangurs metti skoda ad seinka skolakennslu
um til deemis einn klukkutima til ad koma betur til mots vid nemendur af kvoldgerd, an pess
ad pad bitni 4 nemendum af morgungerd. Med seinkun & skdlakennslu ma skapa goda
moguleika til nams baedi fyrir unglinga af morgungerd sem og pa sem eru af kvoldgerd

(Vollmer o.fl., 2013). Arid 1997 var skolakennslu seinkad fra klukkan 7:15 til klukkan 8:40 {
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Minnesota i Bandarikjunum. Med pvi ad seinka skolakennslu um teplega eina og halfa
klukkustund mattu nemendur marktaekt betur i skolann. Pegar svefntimi nemenda vid skolann
i Minnesota voru bornir saman vid nemendur i 60rum skélum (sem byrjudu klukkan 7:30)
kom 1 Ijos ad allir nemendur foru 4 svipudum tima ad sofa og fengu pvi nemendur vid skélann
i Minnesota lengri svefntima en nemendur i 6drum skélum. beir nemendur sem voru i skola
sem byrjadi klukkan 7:15-7:30 voru jafnframt liklegri til ad greina fra punglyndiseinkennum
en nemendur vid skola sem byrjadi klukkan 8:30 (Wahlstrom, 2002). | Brasiliu hefur seinkun
skolakennslu einnig verid skodud en kennsla hefst snemma eda um klukkan 7:00-8:00 adra
onnina og seinna eda um klukkan 10:00 hina 6nnina hja leknanemum vid haskdlann i Rio.
begar kennsla byrjadi seinna pa foru nemendur seinna ad sofa en svafu einnig lengur og ef &
heildina er litid fengu peir lengri svefntima en pegar kennsla byrjadi fyrr. Med pvi ad seinka
skolakennsku mé koma betur til moéts vid nemendur af kvoldgerd sem fa pa lengri svefn an
pess ad pad komi nidur 4 nemendum af morgungerd sem geta mogulega nytt tima sinn vel
aour en skoli hefst 1 iproéttir, lerdom eda annad (Lima, Medeiros og Araujo, 2002). Adrir
rannsakendur, eins og Danner og Phillips (2008), stydja ad seinkun & skdlakennslu sé god leid
til ad auka lengd svefns unglinga & virkum dégum og draga ur misremi 4 heildar svefntima

unglinga annars vegar 4 virkum dégum og 4 friddgum hins vegar (sja i Vollmer o.f1., 2013).
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