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Einstaklingsmunur kemur fram á öllum sviðum mannlegs eðlis, þar á 
meðal í  í þeim svefn- og vökutíma sem á best við fólk, eða dægurgerð 
(chronotype) þess. Markmið þessarar samantektar var að skoða hvað 
einkennir dægurgerð og afleiðingar hennar fyrir geðheilsu og 
námsárangur almennt séð. Einstaklingar skiptast í þrjár dægurgerðir; 
morgungerð, milligerð og kvöldgerð. Dægurgerð hefur verið tengd við 
marga þætti þar á meðal heilbrigði, geðraskanir, persónuleikaþætti og 
námsárangur svo eitthvað sé nefnt. Í þessari samantekt var skoðað 
hvernig dægurgerð tengist hinum ýmsu geðröskunum og 
vímuefnaneyslu annars vegar og námsárangri hins vegar. 
Einstaklingar af kvöldgerð voru líklegri til að uppfylla 
greiningarskilmerki fyrir þunglyndi, tvískauta lyndisraskanir og 
kvíðaraskanir en einstaklingar af morgungerð. Einstaklingar af 
kvöldgerð drekka meira áfengi, reykja fleiri sígarettur og drekka meira 
kaffi og aðra koffíndrykki en einstaklingar af morgungerð. Fylgni var 
á milli dægurgerðar og námsárangurs. Einstaklingar af kvöldgerð 
sýndu sterka fylgni við slakari námsárangur. Skoða mætti að seinka 
skólakennslu mögulega um eina klukkustund en rannsakendur á 
tengslum dægurgerðar og námsárangurs benda á að þannig mætti bæta 
námsárangur unglinga af kvöldgerð án þess að það kæmi niður á 
námsárangri einstaklinga af morgungerð.  
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Inngangur 

Flestir kannast líklega við að hafa gripið til orðanna “við erum eins misjöfn og við erum 

mörg” en þessi	
  setning vísar í einstaklingamun sem kemur í raun fram á öllum mögulegum 

sviðum mannlegs eðlis. Einstaklingamunur getur til dæmis verið í hegðun, hugsun, 

tilfinningum, skoðunum, líkamlegri getu, skynjun, virkni og þannig mætti lengi telja. 

Áhugasvið einstaklinga getur til að mynda verið mjög breytilegt en sem dæmi má nefna að 

háskólar um allan heim hafa bætt við ótal deildum og námskeiðum frá upphafi þeirra til að 

mæta hinu breytilega áhugasviði nemenda. Þessi mikli breytileiki á milli einstaklinga kemur 

fram í öllu sem við tökum okkur fyrir hendur, hugsum og gerum. Ákjósanlegur svefn- og 

vökutími einstaklinga er engin undantekning og er mjög misjafn milli einstaklinga. Sumir 

vilja byrja daginn snemma, fá sem mest út úr morgninum og fara snemma í háttinn. Aðrir 

kjósa frekar að sofa fram eftir, taka daginn rólega og nýta eftirmiðdag og kvöld í hin ýmsu 

verkefni en vaka þá lengi fram eftir. Þessi einstaklingamunur getur verið vegna mismunandi 

menningar, uppeldis, trúarbragða, starfstíma og fleiri félagslegra þátta en einnig vegna 

mismunandi dægurgerðar (e. chronotype) einstaklinga. Hér að neðan verður nákvæm útlistun 

á hvað dægurgerð er og hvernig dægurgerð tengist hinum ýmsu geðröskunum og 

vímuefnaneyslu annars vegar og námsárangri hins vegar. 

 

Dægurgerð 

Hugtakið dægurgerð vísar til tilhneigingar í svefn- og vökumynstri eftir gangi ákveðinna innri 

ferla (Vink, Groot, Kerkhof og Boomsma, 2001) sem endurspegla dægursveiflu sem er 

líffræðilegt ferli sem endurtekur sig á 23-25 klukkustunda fresti. Þessi líffræðilegu ferli eru til 

að mynda breytilegt líkamshitastig yfir daginn og losun hormóna og taugaboðefna. 

Einstaklingar hafa mismunandi dægurgerðir (morgungerð, milligerð og kvöldgerð) eftir gangi 

dægursveiflna þeirra. Kerkhof tekur fram að mismunandi dægurgerðir eru á samfellu þar sem 
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flestir falla mitt á milli þess að vera af morgungerð eða af kvöldgerð og eru því af milligerð 

(sjá í Benedito-Silva o.fl., 1998). Þeir sem eru af morgungerð fara snemma á fætur og eru 

virkari að morgni til en á kvöldin. Þeir eiga erfitt með að fara seint að sofa og fara bæði fyrr 

að sofa og eru fljótari að sofna á kvöldin en einstaklingar af kvöldgerð. Þeir sem eru af 

kvöldgerð eiga hins vegar auðvelt með að sofa langt fram eftir degi, eru virkari að kvöldi en 

að degi til og eru lengi að sofna á kvöldin (Urbán, Magyaródi og Rigó, 2011). Mikið misræmi 

er á milli ákjósanlegs svefntíma einstaklinga af kvöldgerð og hefðbundins skóla- eða 

vinnutíma. Þegar einstaklingar fara seint að sofa og þurfa að vakna snemma fyrir skóla eða 

vinnu geta þeir upplifað skort á svefni. Á virkum dögum eru einstaklingar af kvöldgerð 

líklegri til þess að leggja sig á daginn en einstaklingar af morgungerð, einnig eiga þeir það til 

að sofa lengur fram eftir degi um helgar en á virkum dögum.  Með þessu reyna þeir að bæta 

upp fyrir svefnskort. Einstaklingar af kvöldgerð finna fyrir meiri syfju á daginn en 

einstaklingar af morgungerð og kvarta jafnframt oftar yfir slæmum svefngæðum. (Giannotti, 

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

 

Algengi og aðgerðarbinding 

Að meðaltali er skipting dægurgerðar í venjulegu þýði þannig að 21% einstaklinga eru af 

morgungerð, 18% einstaklinga eru af kvöldgerð og 61% einstaklinga af milligerð (Gaspar-

Barba o.fl., 2009). Greinilegt er að flestir falla einhvers staðar á milli þess að vera af 

morgungerð eða kvöldgerð og eru því af milligerð. Einstaklingar af milligerð geta þó talist 

vera af morgun-milligerð eða af kvöld-milligerð (Natale og Cicogna, 2002) sem merkir að 

einstaklingur er þá meira í átt að því að vera af annað hvorri dægurgerðinni þó svo að hann sé 

af milligerð.   

Til að meta dægurgerð einstaklinga er hægt að notast við margskonar spurningalista. 

Með þeim algengustu eru til dæmis Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) (Horne 

og Ostberg, 1976), Composite Scale of Morningness (CSM) (Smith, Reilly og Midkiff, 1989) 
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og Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ) (Roenneberg, Wirz-Justice og Merrow, 

2003). Hér að neðan verður fjallað nánar um hvert og eitt þessara mælitækja. Horne og 

Östberg þróuðu Morningness-eveningness questionnaire (MEQ) árið 1976 sem samanstendur 

af 19 spurningum um svefn- og vökumynstur. Spurningarnar meta hvenær yfir daginn 

svarandi er líklegastur til að sýna hámarks virkni í hegðun og hugsun. Svarandi á að velja 

hvað á best við hann af nokkrum gefnum kostum, til dæmis hvenær viðkomanda myndi 

finnast ákjósanlegt að vakna og/eða sofna frekar en hvenær hann raunverulega vaknar eða 

sofnar. Spurningarnar eru fjölkosta með fjórum til sex svarmöguleikum og hver 

svarmöguleiki gefur stig frá 0-6 (Zavada, Gordjin, Beersma, Daan og Roenneberg, 2005). 

Summa stiganna gefur heildar skor frá 16-86 þar sem lágt skor gefur til kynna kvöldgerð og 

hátt skor gefur til kynna morgungerð. Skori einstaklingur á bilinu 16-41 merkir það að hann 

sé af kvöldgerð, skori einstaklingur á bilinu 42-58 merkir það að hann sé af milligerð og ef 

einstaklingur skorar á bilinu 59-86 merkir það að hann sé af morgungerð (Martin og Martin, 

2013). Upphaflega lögðu höfundar spurningalistans til að flokka einstaklinga í fimm flokka, 

það er að segja skipta einstaklingum af morgungerð í tvo hópa, meðal morgungerð og 

algjörlega morgungerð eftir skori þeirra, sama skipting var gerð fyrir einstaklinga af 

kvöldgerð (Martin og Martin, 2013). Seinna kom upp hugmynd um að skipta einstaklingum af 

milligerð einnig niður í tvo hópa, morgun-milligerð og kvöld-milligerð (Natale og Cicogna, 

2002) en það má vera vegna þess að einstaklingar af milligerð hafa oft tilhneigingu til að vera 

í áttina að annað hvort morgun- eða kvöldgerð. Í flestum tilfellum eru þessir hópar settir 

saman og þá skoðað morgungerð, milligerð og kvöldgerð þar sem fáir falla í hvern flokk ef 

skalanum er skipt upp í marga flokka (Natale og Cicogna, 2002). 

Smith og félögum þótti MEQ spurningalistinn vera of langur og ákváðu því að þróa 

nýjan spurningalista. Spurningalisti Torsvall og Åkerstedt naut vinsælda á svipuðum tíma og 

MEQ og samanstóð af sjö spurningum. Smith og félögum þótti hann hins vegar of stuttur 
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þannig að þeir tóku atriði úr báðum listunum og þáttagreindu. Þeir enduðu með 13 spurninga 

lista sem þeir kölluðu Composite Scale of Morningness (CSM) en hann kom út árið 1989 og 

er enn mikið notaður í dag. Spurningar listans snúa að því hvenær einstaklingar myndu vilja 

vakna og fara að sofa. Listinn inniheldur einnig spurningar um hvenær dags viðkomandi væri 

líklegastur til að sýna hámarksvirkni í hegðun og hugsun, til dæmis er spurt hversu kvikur eða 

vökull (e. alert) svaranda finnst hann vera fyrsta hálftímann eftir að hann vaknar á 

morgnanna, annað dæmi um spurningu sem tekin er úr MEQ listanum er á hvaða tíma 

svarandi myndi vilja vakna ef hann mætti vakna hvenær sem er yfir daginn. Spurningar eru 

fjölkosta með fjórum til fimm svarmöguleikum og hver svarmöguleiki gefur 1-5. Summa 

stigana gefur heildar skor frá 13-55, þar sem að 13 merkir að einstaklingur sé algjörlega af 

kvöldgerð og 55 merkir að einstaklingur sé algjörlega af morgungerð  (Smith o.fl., 1989). 

Composite Scale of Morningness er að mörgu leyti betri en MEQ þar sem hann er styttri og 

því tekur styttri tíma að svara honum en MEQ hefur lengi verið gagnrýndur fyrir að vera of 

langur, annars hafa báðir spurningalistarnir fullnægjandi réttmæti og áreiðanleika (Smith o.fl, 

1989). Stór galli við bæði MEQ og CSM er að það er ekki tekið tillit til einstaklinga í 

vaktavinnu, atriði eins og “hversu kvikur ertu fyrsta hálftímann eftir að þú vaknar á 

morgnanna?” gæti verið ruglandi fyrir einstaklinga í vaktavinnu þar sem þeir eru oft að vakna 

um miðjan dag eða á kvöldin (Smith o.fl., 1989). Árið 1993 útbjuggu Carskadon og félagar 

lista sem tók mið af CSM en var sérstaklega ætlaður fyrir unglinga (sjá í Gianotti o.fl., 2002). 

Hvorki MEQ og CSM greina á milli virkra daga og frídaga og spurningarnar snúa ekki að því 

hvenær einstaklingar raunverulega fara að sofa og eru virkir heldur hvenær þeim þætti það 

ákjósanlegast. Mörgum finnst þær spurningar sem snúa að raunverulegum venjum 

nauðsynlegar til að meta dægurgerð einstaklinga. 

Roenneberg og félagar (2003) ákváðu að þróa nýjan spurningalista til að meta 

dægurgerð einstaklinga af meiri nákvæmni. Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ) 
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samanstendur af spurningum sem snúa að svefni og virkni svaranda og spyr til dæmis hvenær 

viðkomandi fer upp í rúm, hversu langan tíma viðkomandi þarf til að sofna og hvenær hann 

vaknar. Svara þarf öllum spurningum bæði fyrir virka daga og  frídaga. Spurningarnar eru af 

tveimur gerðum, annarsvegar staðhæfingar þar sem svarandi fyllir inn í eyður sem eiga við 

hann og hins vegar sjálfsmat þar sem svarandi metur dægurgerð sína á skala frá 0-6, núll 

merkir að einstaklingur sé algjörlega af morgungerð, sex merkir að einstaklingur sé algjörlega 

af kvöldgerð og gildið þrír merkir að einstaklingur sé af milligerð. Það sem MCTQ hefur helst 

fram yfir MEQ og CSM er að hann tekur mið af bæði frídögum og virkum dögum og að hann 

metur það sem svarandinn raunverulega gerir en ekki það sem hann myndi vilja gera (Zavada 

o.fl., 2005). 

 

Heila- og líkamsstarfsemi 

Eins og áður hefur komið fram er dægursveifla líffræðilegt ferli sem endurtekur sig reglulega 

á 23-25 klukkustunda fresti. Brennipunkturinn í þessu kerfi er yfirklukka (e. master clock) 

sem er staðsett í Suprachiasmatic Nuclei (SCN) í aftari undirstúku heilans, en hún stjórnar 

gangi dægursveiflu (Reppert og Weaver, 2001) og hefur áhrif á okkar daglegu virkni, 

hormónaflæði og aðra líffræðilega þætti (Berson, Dunn og Takao, 2002). 

SCN gengur í takt við sólarhringinn með utanaðkomandi vísbendum (zeitgebers) og 

getur þannig aðlagað sig að 24 klukkustundum. Vísbendin eru af ýmsum toga, til dæmis 

sólarljós, myrkur, hitastig og fleira. Mikilvægasta vísbendið er ljós en SCN fær upplýsingar 

um ljósmagn frá sjónu (e. retina). Nýlega hafa uppgötvast ljósnemar (e. photopigment) sem 

kallast melanopsin, staðsettir í hnoðfrumulagi sjónu og eru þeir sérstaklega næmir á ljós, óháð 

framlagi annarra ljósnema, það er að segja stafa og keila (Berson o.fl., 2002; Freedman o.fl., 

1999; Reppert og Weaver, 2002). Boðin frá sjónu eru svo flutt með sjónbrautum til SCN sem 
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samstilla dægursveiflu að sólarhringnum, og útlistar hvernig SCN klukkan hefur áhrif á 

hegðun og önnur líffræðileg ferli (sjá í Meijer, Watanabe, Détari og Schaap, 1996). 

Dægursveifla stjórnar hegðun eins og að borða, æxlun, og svefn- og vökumynstri með 

því að stjórna hinum ýmsu hormónaferlum líkamans (Castro, 1987). Með því að senda boð 

um losun á hormónum eins og corticosterone, melatónín, kynkyrtla hormónum og skjaldkirtils 

hormónum hefur SCN áhrif á virkni/hvíldar hring líffæra. Þannig stillir SCN líkamsstarfssemi 

lífverunnar í samræmi við sólarhringinn, hvort sem það er dagur eða nótt, til þess að undirbúa 

hana fyrir það sem við á miðað við tíma sólarhringsins. Þrenns konar ferli	
  koma þar við sögu 

en þau virkja eða hamla miðstöðvar undirstúku til að auðvelda lífverunni virka hegðun eða 

hvíld, þau virkja eða hamla miðstöðvar undirstúku sem tengjast taugainnkirtlum (e. 

neuroendoctrine) sem ásamt öðrum líffræðilegum ferlum	
   stjórna seytingu hormóna og þau 

virkja eða hamla taugar í undirstúku sem hafa áhrif á stöðvar í heilastofni og mænu. Öll þessi 

ferli starfa í samræmi við hvort annað til þess að undirbúa líffærin og heilann fyrir þá virkni 

sem á við á þeim tíma sólarhringsins. Einnig getur SCN haft bein áhrif á líffæri burtséð frá 

virkni hormóna (Bujis, Van Eden, Goncharuk og Kalsbeek, 2003). 

Í svefn/vöku mynstrinu spilar melatónín mikilvægt hlutverk. Heilaköngull (e. pineal 

gland), sem starfar í takt við dægursveiflu einstaklings, er kirtill sem er staðsettur undir aftari 

hluta hvelatengsla og gefur þetta hormón frá sér þegar fer að myrkva og hvetur til þreytu. Að 

degi til er lítið sem ekkert af hormóninu til staðar, en eftir því sem líður að háttatíma 

einstaklings eykst magn melatónín sem kirtillinn gefur frá sér. Magn hormónsins helst svo 

nokkuð jafnt yfir nóttina en fer minnkandi með hækkandi sólu (Crowley, Acebo og 

Carskadon, 2007). Masson-Pévet og félagar benda á að SCN notar melatónín til að koma af 

stað boðum frá dægurkerfinu til þeirra heilastrúktúra og/eða líffæra sem geta móttekið boðin, 

það er að segja hafa melatónín-viðtaka. Þess má geta að þessir viðtakar hafa fundist á mörgum 

svæðum heilans og víðar í líkamanum (sjá í Pevet og Challet, 2011). Næturlosun á hormóninu 
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melatónín virkar því sem eins konar vísbending umhverfis sem hvetur til boða frá dægurkerfi 

til líkamans um viðeigandi næturstarfsemi hans (Pevet og Challet, 2011). Rannsóknir Duffy 

og félaga leiddu í ljós að hjá einstaklingum af kvöldgerð á losun melatóníns sér stað seinna en 

hjá einstaklingum af morgungerð (sjá í Gianotti o.fl., 2002) og verða þeir því seinna þreyttir. 

Þrátt fyrir að melatónín gegni stóru hlutverki í dægurkerfinu þá er það ekki eina merkið sem 

SCN gefur frá sér. Dægurkerfið getur sent boð með öðrum leiðum, svo sem í gegnum taugar 

og önnur hormón (Pevet og Challet, 2011).   

Dægursveifla hefur að auki áhrif á gang annarra líffræðilegra ferla, til dæmis hitastig 

líkamans, hjartslátt og blóðþrýsting. Hluti af skilgreiningu dægurgerðar samkvæmt Horne og 

Östberg (1976) er hvenær dags líkamshitastig nær hámarki og lágmarki ef miðað er við átta 

klukkustunda svefn með fjórum klukkustundum til eða frá út frá lægsta líkamshitastigi. Horne 

og Östberg komust að því að einstaklingar af morgungerð eru með hærra líkamshitastig á 

daginn og ná einnig hámarks líkamshitastigi fyrr á daginn en einstaklingar af kvöldgerð. Yfir 

höfuð hafa allir hærra líkamshitastig að degi til en að nóttu til. Einstaklingar sýna virkni í 

samræmi við hitastig líkamans, en eftir því sem hitastig verður hærra því meiri virkni og því 

lægra hitastig því minni virkni. Líkamshitastig er einstaklingsbundið og fer að miklu leyti eftir 

aldri, dægursveiflu og dægurgerð. Niðurstöður úr rannsókn Baehr og félaga (2000) sýndu að 

lægsta hitastig hjá einstaklingum af morgungerð var klukkan 03:50 hjá einstaklingum af 

milligerð var lægsta hitastig klukkan 05:02 og hjá einstaklingum af kvöldgerð var það 

klukkan 06:01. Miðað við að flestir vakni til hefðbundinnar vinnu eru einstaklingar af 

kvöldgerð að vakna nær þeim tíma sem líkamshitastig þeirra er lægst heldur en einstaklingar 

af morgun- og milligerð. Það að einstaklingar af kvöldgerð fara á fætur þegar líkamshiti þeirra 

er ekki farin að hækka getur að einhverju leyti útskýrt hvers vegna einstaklingar af kvöldgerð 

eru syfjaðir að morgni til og koma ekki miklu í verk fyrr en nær dregur að kvöldi (Baehr, 

Revelle og Eastman, 2000). Hitastig líkamans nær hámarki á milli klukkan 16 og 22 en fer 
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svo lækkandi eftir því sem líður á nóttina. Þegar fólk eldist hefur það meiri tilhneigingu til að 

vera af morgungerð og er hitastig líkamans í samræmi við það. Miðaldra og eldra fólk nær 

sínu hámarks hitastigi fyrr en yngra fólk og hitastigið fer sömuleiðis að lækka fyrr hjá 

miðaldra og eldra fólki og þar af leiðandi nær það sínum lágmarks hita fyrr en yngra fólk 

(Carrier, Paquet, Morettini og Touchette, 2002). Rannsóknir sýna einnig að einstaklingar af 

kvöldgerð hafa minni breytileika í hjartslætti og eru að jafnaði með hraðari hjartslátt og hærri 

blóðþrýsting en einstaklingar af morgungerð, bæði undir álagi og í hvíld (Roeser o.fl., 2012). 

 

Þroski og framvinda 

Dægurgerð einstaklinga ræðst að miklu leyti	
    af erfðum, en sýnt hefur verið fram á að erfðir 

skýra rúmlega 50% af dreifingu þeirra breyta  sem koma að þróun dægurgerðar einstaklings. 

Það merkir að af öllum þeim breytum sem eiga þátt í þróun dægurgerðar eiga erfðir stærsta 

þáttinn og þar af leiðandi ákvarðast dægurgerð einstaklings að mestu leyti af erfðum (Hur, 

Bouchard og Lykken, 1998). Aðrar  breytur en erfðir sem koma að þróun dægurgerðar eru 

meðal annars kyn, aldur og staðsetning heimilis einstaklinga landfræðilega séð (Randler, 

2007; Roenneberg o.fl., 2004). Rannsóknir á kynjamun styðja almennt að dægurgerð tengist 

kyni og að karlar séu líklegri til að vera af kvöldgerð en konur (Randler, 2007). Þessi 

kynjamunur hefur nýlega verið tengdur við karl-kynhormónið testósterón. Í rannsókn þar sem 

skoðuð voru áhrif testósterón á dægurgerð hjá karlmönnum á aldrinum 19-37 ára kom í ljós 

að eftir því sem testósterón magn er hærra hjá strákum og körlum því meiri tilhneigingu hafa 

þeir til að vera af kvöldgerð (Randler o.fl., 2012). Í fyrri rannsóknum hefur fundist fylgni á 

milli testósteróns og aldurs (Roenneberg o.fl., 2004) en ekki fundust tengsl á milli þessara 

þátta í rannsókn Randler og félaga (2012) þar sem aldursbilið var nokkuð þröngt. Hormónið 

testósterón hefur fylgni við aldur þegar tillit er tekið til allra aldurshópa. Testósterón eykst til 

muna á kynþroskaskeiði en svo dregur úr framleiðslu þess með auknum aldri sem er í 
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samræmi við að karlmenn verða meira af morgungerð seinna á lífsleiðinni (Roenneberg o.fl., 

2004). Fjöldi rannsókna hafa sýnt fram á að konur eru líklegri til að vera af morgungerð en 

karlar. Nýleg safngreining tekur saman 52 rannsóknir um samband dægurgerðar og kyns hjá 

einstaklingum á aldrinum 13 til 60 ára. Niðurstöður sýndu að kvenkyns þátttakendur voru 

frekar af morgungerð en karlkyns þátttakendur (Randler, 2007). Af þessum upplýsingum má 

draga þá ályktun að lítið magn testósteróns hjá konum eigi hlut í skýringu þess að konur séu 

frekar af morgungerð en karlar og sömuleiðis að hátt magn testósteróns hjá körlum skýri 

ásamt öðru hvers vegna þeir eru frekar af kvöldgerð, sérstaklega á kynþroskaskeiði þegar 

testósterón eykst til muna.   

Flest börn eru af morgungerð, en þegar þau komast á kynþroskaaldurinn færast þau í 

átt að því að verða meira af kvöldgerð en eftir tvítugt er algengt að fólk fari að færast til baka 

en það er einstaklingsbundið hversu mikið (Roenneberg o.fl., 2004). Þegar einstaklingar 

komast á kynþroskaaldurinn fara þeir að vakna seinna, vaka lengi fram eftir nóttu og koma 

ekki miklu í verk fyrr en seinni part dags eða um kvöldið. Þetta virðist eiga við alla daga 

vikunnar en þó sérstaklega á frídögum (Crowley o.fl., 2007). Þessi seinkun á dægursveiflu 

unglinga er vegna kynhormóna og annarra utanaðkomandi breyta og margar rannsóknir hafa 

fundið fylgni á milli annars stigs kyneinkenna (líkamseinkenni sem koma fram við kynþroska 

eins og stækkun brjósta hjá stelpum og stækkun barkakýlis hjá strákum) og seinkun á 

dægursveiflu unglinga (sjá í Hagenauer og Lee, 2012). Hagenauer og Lee (2012) tóku saman 

rannsóknir til að skoða hvaða hlutverki kynhormón (e. pubertal hormones) gegna í 

breytingum á dægursveiflu unglinga. Þeir komust að því að breytingar á dægurgerð við 

kynþroska eru mismunandi eftir kyni og ráðist af æxlunar hormónum (e. reproductive 

hormones). Þessum breytingum í dægurgerð fylgja breytingar á grundvallar eiginleikum 

dægursveiflukerfisins, þar á meðal á líffræðilegum sveiflum og næmni fyrir utanaðkomandi 

vísbendum eins og ljósi. Þessar niðurstöður gefa til kynna að það sé líklegt að kynhormón hafi 
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margskonar áhrif á dægursveiflukerfið þannig að breytingar á dægurgerð unglinga gætu 

meðal annars verið vegna hvernig kynhormón virka á dægursveiflukerfið. Algengast er að 

stelpur byrji fyrr á kynþroskaskeiði en strákar (sjá í Burt Solorzano og McCartney, 2011) en 

íslensk rannsókn sem gerð var á árunum 1983-1987 sýndi að stelpur byrja að meðaltali einu 

ári fyrr en strákar (Árni V. Þórsson, Atli Dagbjartsson, Gestur I. Pálsson og Víkingur H. 

Arnórsson, 2000a; Árni V. Þórsson, Atli Dagbjartsson, Gestur I. Pálsson og Víkingur H. 

Arnórsson, 2000b) og seinkun dægursveiflu virðist vera í samræmi við kynþroskaskeið en 

dægursveifla stelpna byrjar að seinka að meðaltali einu ári fyrr en hjá strákum (Hagenauer og 

Lee, 2012). Dægursveifla hjá strákum seinkar þó meira að meðaltali og þeir eru því líklegri til 

að vera af kvöldgerð en stelpur (Roenneberg o.fl., 2004). Eins og komið hefur fram gefur 

heilaköngull frá sér hormónið melatónín þegar fer að myrkva og hvetur það til þreytu. Á 

kynþroskaskeiði seinkar losun á melatónín sem má tengja við seinkun á dægursveiflu 

einstaklinga á unglingsaldri (Carskadon o.fl., 1997). 

Eftir tvítugt og með hækkandi aldri eykst tilhneiging til að færast aftur í átt að því að 

vera af morgungerð og þá sérstaklega hjá konum. Rannsókn sem gerð var á Nýja Sjálandi 

sýndi að fólk á aldrinum 30-34 ára var líklegra til að vera af kvöldgerð en fólk á aldrinum 45-

49 ára, sem var líklegra til að vera af morgungerð (Paine, Gander og Travier, 2006). Um 50 

ára fara flestir að hafa tilhneigingu til að vera af morgungerð og kynjamunur virðist einnig 

hverfa á svipuðum tíma. Þegar fólk nær sextugu verður það að meðaltali enn meira af 

morgungerð en það var á barnsaldri, það er að segja vakna og sofna fyrr en þau gerðu sem 

börn (Roenneberg, Kumar og Merrow, 2007). 

   Rannsóknir sýna að búseta hafi áhrif á dægurgerð einstaklinga. Íbúar í borgum eru til 

að mynda líklegri til að vera af kvöldgerð en þeir einstaklingar sem búa í dreifbýli. Þetta gæti 

verið vegna þess að dagsbirta virkar ekki sem eins sterkt vísbendi innan stórborgar og það 

gerir í dreifbýli en það er vegna ljósmengunar í borgum (Roenneberg o.fl., 2007). Í löndum 
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þar sem hitastig er hátt eins og í Kólumbíu, á Spáni og Indlandi eru íbúar líklegri til að vera af 

morgungerð heldur en íbúar í löndum þar sem hitastigið er breytilegra og ekki eins hátt, eins 

og í Bandaríkjunum, Englandi og Hollandi. Ekki er vitað nákvæmlega hvers vegna þessi 

munur er til staðar á milli dægurgerðar íbúa heitra landa og íbúa landa þar sem hitastig er ekki 

eins hátt. Rannsakendur telja mögulega skýringu vera að íbúar heitra landa neyðast til að 

vakna snemma og klára mest af sínum daglegu verkefnum fyrir heitasta tíma dagsins, þar sem 

gæti verið óbærilegt að vinna ákveðin verkefni í svo miklum hita. Þetta gæti haft áhrif á 

skoðanir þeirra um hvenær dags þeim þykir best að vakna og sinna daglegum störfum (Smith 

o.fl., 2002). 

Rannsóknir sýna að dægurgerð ráðist einnig af tíma sólarupprásar á þeim stað sem 

einstaklingar búa landfræðilega séð en það er vegna þess að sólarljós er eitt helsta 

utanaðkomandi vísbendið sem hefur samstillandi áhrif á dægursveiflukerfið (e. circadian 

system). Þegar þetta vísbendi er ekki af miklu magni hefur það seinkandi áhrif  á 

dægursveiflukerfið sem veldur því að einstaklingar sem búa við lítið sólarljós verði frekar af 

kvöldgerð heldur en af morgungerð (Borisenkov, Kosova og Kasyanova, 2012). Vert er að 

nefna að fjölmargar aðrar breytur koma að myndun dægurgerðar einstaklings, til dæmis 

vinnutími (dagvinna/næturvinna), menning og fleira (Smith o.fl., 2002; Roenneberg o.fl., 

2007).       

                                               

Afleiðingar dægurgerðar 

Eins og komið hefur fram hefur dægursveifla mikil áhrif á líkamsstarfsemi einstaklinga og því 

hafa rannsakendur velt fyrir sér hvort dægursveifla hafi einnig áhrif á sálræna þætti, til dæmis 

persónuleika, skap, hugsunarhátt og fleira. Sýnt hefur verið fram á að þeir sem eru af 

kvöldgerð eru líklegri til að finna fyrir sálrænum og sállíkamlegum kvillum en þeir sem eru af 

morgungerð (Giannotti o.fl., 2002), til dæmis virðast einstaklingar af kvöldgerð uppfylla oftar 
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greiningarskilmerki fyrir ýmsum geðröskunum eins og þunglyndi, tvískauta lyndisröskun og 

ýmsum kvíðaröskunum (Chelminski, Ferraro, Petros og Plaud, 1999; Gaspar-Barba o.fl., 

2009; Meliska o.fl., 2011). Einstaklingar af kvöldgerð eru yfirhöfuð svartsýnni en 

einstaklingar af morgungerð (Levy, 1985) og treysta á innsæið á meðan að hugsanarháttur 

einstaklinga af morgungerð byggir frekar á úrvinnslu staðreynda og rökhugsun. Einstaklingar 

af kvöldgerð hafa meiri tilhneigingu en einstaklingar af morgungerð til að vera  skapandi og 

áhættusæknir (Diaz-Morales, 2007). 

Að jafnaði virðast einstaklingar af morgungerð hafa heilbrigðari lífsstíl en 

einstaklingar af kvöldgerð (Monk, Buysse, Potts, Degrazia og Kaupfer, 2004; Wittmann, 

Dinich, Merrow og Roenneberg, 2006). Til að mynda hafa þeir sem eru af morgungerð 

reglulegri matar- og líkamsræktarvenjur en þeir sem eru af kvöldgerð (Monk o.fl., 2004). 

Einstaklingar af kvöldgerð reykja að jafnaði meira og drekka einnig meira áfengi að meðaltali 

en einstaklingar af morgungerð (Rosenberg, Maximov, Reske, Grinberg og Shah, 2014; 

Wittmann o.fl., 2006). Einstaklingar af morgungerð eru yfirleitt í betra tilfinningalegu 

jafnvægi en einstaklingar af kvöldgerð (DeYoung, Hasher, Djikic, Criger og Peterson, 2007) 

og þeir sem eru af kvöldgerð eru að jafnaði hvatvísari en þeir sem eru af morgungerð. 

 Rannsóknir sýna að auki að fylgni er á milli áhættusækni og kvöldgerðar (Caci o.fl., 2005; 

Tonetti o.fl., 2010). Margar rannsóknir hafa skoðað samband á milli dægurgerðar og 

skapgerðar en Jankowski (2012) notaði The Regulative Theory of Temparement til þess að 

skýra mun á skapgerð einstaklinga eftir dægurgerð þeirra.  Til þess kannaði hann tengsl 

dægurgerðar við eftirfarandi þætti innan kenningarinnar: snerpa (e. briskness), hafa allt í 

föstum skorðum (e. perservation), næmni (e. sensory sensivity), tilfinningaviðbragð (e. 

emotional reactivity), þolinmæði (e. endurance), og virkni (e. activity). Niðurstöður leiddu í 

ljós að einstaklingar af morgungerð sýndu mestu getu til að takast á við daglegar kröfur. Þeir 

skoruðu hátt á þolinmæði en sýndu veik tilfinningaviðbrögð, sem merkir að þeir bregðist ekki 
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við aðstæðum á tilþrifamikinn hátt. Þeir skoruðu einnig hátt á virkni og snerpu sem tengist því 

að koma hlutum í verk og gera þá af mikilli ákefð. Einstaklingar af kvöldgerð virtust eiga 

erfitt með að mæta kröfum umhverfisins í daglegu lífi, sérstaklega ef kröfurnar eru miklar, en 

það má rekja til þess að þeir skoruðu lágt á þolinmæði. Einstaklingar af kvöldgerð skoruðu 

lágt á tilfinningaviðbrögðum, sem bendir til þess að þeir hafi getu til að takast á við 

tilfinningaþrungnar aðstæður. Þeir fengu lágt skor á snerpu sem bendir til að þeir séu lengi að 

koma hlutunum í verk en það sem þeir gera á annað borð er gert af mikilli ákefð, samanber 

hátt skor á virkni. Eins og sjá má var það hátt skor á virkni sem einstaklingar af morgungerð 

og kvöldgerð áttu sameiginlegt en eftir því sem einstaklingar fóru að vera nær því að vera af 

milligerð því lægri skor voru þeir með á virkni. Hátt skor á virkni hjá einstaklingum af 

kvöldgerð og einstaklingum af morgungerð bendir til þess að þessir einstaklingar taki þátt í 

örvandi athöfnum og hegði sér á öfgafullan hátt. Þetta gæti átt hlut í skýringu á því að 

einstaklingar af kvöldgerð sýni oftar í áhættuhegðun (Caci o.fl., 2005; Tonetti o.fl., 2010; 

Wittman o.fl., 2006) og að einstaklingar af morgungerð leggi hart að sér og uppskeri fyrir 

vikið góðan árangur til dæmis í námi (Preckel, Lipnevich, Schneider og Roberts, 2011). Sá 

þáttur sem mest greindi á milli einstaklinga af morgungerð og einstaklinga af kvöldgerð var 

þolinmæði þar sem þeir sem voru af kvöldgerð fengu lágt skor og þeir sem voru af 

morgungerð skoruðu hátt. Út frá þessum niðurstöðum veltir Jankowski (2012) fyrir sér hvort 

misræmi á dægursveiflu og ytri tíma sem samfélagið miðar við sé möguleg skýring á lágum 

skorum á þáttunum þolinmæði og snerpu hjá einstaklingum af kvöldgerð. 

   Fimm stóru persónuleikþættirnir (e. The Big Five) hafa einnig verið skoðaðir í 

tengslum við dægurgerð. Þeir þættir sem prófið inniheldur eru úthverfa (e. extraversion), 

samvinnuþýði (e. agreeableness), víðsýni (e. openness), taugaveiklun (e. neuroticism) og 

samviskusemi (e. conscientiousness) (sjá í  DeYoung o.fl., 2007). Nýleg rannsókn sýndi að 

fylgni var á milli breytanna samvinnuþýði og morgungerð og enn hærri fylgni var á milli 
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breytanna samviskusemi og morgungerð. Út frá þessum niðurstöðum má álykta að 

einstaklingar af morgungerð séu bæði samvinnuþýðari og samviskusamari en einstaklingar af 

kvöldgerð. Persónuleikaþættirnir víðsýni og úthverfa sýndu hvorki fylgni við morgungerð né 

kvöldgerð. Niðurstöður sýndu einnig að fylgni var á milli taugaveiklunar og kvöldgerðar en 

aðeins hjá kvenkyns þátttakendum og því má álykta að konur af kvöldgerð séu taugaveiklaðri 

en bæði karlar af kvöldgerð og einstaklingar af morgungerð (Randler, 2008a). Aðrar 

rannsóknir hafa fundið tengsl kvöldgerðar við taugaveiklun óháð kyni (Mecacci og Rocchetti, 

1998). Í eldri rannsóknum var notast við upprunalega persónuleikalíkan Eysencks til að kanna 

tengsl dægurgerðar og persónuleikaþátta, en á þeim tíma innihélt líkanið aðeins tvo þætti, 

úthverfu og taugaveiklun. Kvöldgerð sýndi fylgni við báða þættina og var úthverfa talin besti 

persónuleikaþátturinn til að greina á milli dægurgerða. Síðar var hvatvísi tekið úr úthverfu, 

þar sem það áður féll undir, en þá sýndi kvöldgerð hærri fylgni við hvatvísi og minni við 

úthverfu. Af þessu var ályktað að hvatvísi, undirþáttur úthverfu, væri ástæðan fyrir fylgni 

dægurgerðar við úthverfu (sjá í  DeYoung o.fl., 2007). Nýlegar rannsóknir sem taka tillit til 

allra fimm persónuleikaþáttanna finna sjaldan tengsl á milli úthverfu og dægurgerðar. 

Ástæðan fyrir þessu kann að vera að flestar rannsóknir í dag taka tillit til þátttanna fimm, 

hvers út af fyrir sig, sem mögulega féllu áður annað hvort undir úthverfu eða taugaveiklun, 

eins og tilfellið var með þáttinn hvatvísi. Nýlegar rannsóknir benda til að samviskusemi eða 

samvinnuþýði séu bestu persónuleikaþættirnir til að greina á milli dægurgerða (DeYoung 

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

 

Tengsl dægurgerðar og geðsjúkdóma 

Geðsjúkdómar eru margir og af ýmsum toga og einstaklingar sem eiga við geðsjúkdóma að 

stríða eiga það sameiginlegt að hegðun þeirra telst vera afbrigðileg. Afbrigðileg hegðun er 

skilgreind út frá eftirfarandi viðmiðum: hegðun	
   fylgir ekki samfélagslegum normum, 

hegðunin veldur einstaklingnum uppnámi, hegðunin og annað sem tengist geðsjúkdómnum 
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eins og slæmar tilfinningar 	
  spilla getu einstaklings við að framkvæma sín daglegu störf og 

hegðunin getur einnig verið hættuleg fyrir einstaklinginn og aðra í kringum hann (Comer, 

2008). Um það bil 30% Bandaríkjamanna uppfylla greiningarskilmerki fyrir geðröskun á ári 

hverju og þar af þjáist tæplega helmingur af alvarlegri geðröskun. Samkvæmt rannsókn 

Kessler og félaga frá 2004 eru kvíðaraskanir algengustu geðraskanirnar og því næst 

lyndisraskanir, en einstaklingar með lyndisröskun eru líklegri til að upplifa alvarlegri einkenni 

en einstaklingar með kvíðaröskun  (Kessler, Chiu, Demler og Walters, 2005).   

Margar rannsóknir hafa verið gerðar til að kanna hvort dægurgerð hafi áhrif á 

geðraskanir (Chelminski o.fl., 1999). Einstaklingar af morgungerð vakna snemma, standa sig 

best í ýmsum verkefnum snemma dags og fara snemma að sofa. Einstaklingar af kvöldgerð 

vaka lengi, standa sig best seinni part dags eða á kvöldin og vakna seinna (Urbán, Magyaródi 

og Rigó, 2011). Það er því mikill munur á daglegri virkni og svefnmynstri þeirra sem eru af 

morgungerð og þeirra sem eru af kvöldgerð. Heilsufarsleg áhrif dægurgerðar hafa mikið verið 

rannsökuð en einstaklingar af morgungerð eru til dæmis að jafnaði heilbrigðari en 

einstaklingar af kvöldgerð (Wittmann o.fl., 2006).  Jafnframt  kvarta einstaklingar af 

kvöldgerð oftar yfir sálrænum og líkamlegum kvillum (Mecacci og Rocchetti, 1998). Til eru 

fjölmargar rannsóknir sem sýna að einstaklingar af kvöldgerð eru líklegri til að uppfylla 

greiningarskilmerki fyrir geðraskanir (Chelminski o.fl., 1999; Gaspar-Barba o.fl., 2009; 

Meliska o.fl., 2011). Hér að neðan verður nánar fjallað um tengsl dægurgerðar við einskauta 

lyndisraskanir; þunglyndi (e. depression), tvískauta lyndisraskanir (e. bipolar disorder) og 

kvíðaraskanir (e. anxiety disorders) vegna þess að tengsl dægurgerðar við þessar geðraskanir 

hafa verið hvað mest rannsakaðar. 
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Tengsl dægurgerðar og einskauta lyndisraskana 

Til eru tvær tegundir einskauta lyndisraskana; þunglyndi (e. major depression) og óyndi (e. 

dysthymic disorder). Munurinn á þessum tveim geðröskunum liggur í tímalengd og alvarleika 

einkenna en þunglyndi varir í styttri tíma (að minnsta kosti 2 vikur) og hefur alvarlegri 

einkenni en óyndi sem varir í lengri tíma (að minnsta kosti 2 ár) með einkennum sem eru ekki 

eins alvarleg. Óyndi er mun sjaldgæfara en þunglyndi (American Psychological Association, 

2013) og því verður einungis fjallað um rannsóknir á tengslum dægurgerðar og þunglyndis.   

Þunglyndi er einn algengasti geðsjúkdómurinn (Richards, 2011), um það bil 17% allra 

fullorðinna í heiminum uppfylla skilyrði fyrir einskauta lyndisröskun (þunglyndi eða óyndi) 

einhvern tímann á lífsleiðinni (Kessler og félagar, 2005). Ársalgengi í Bandaríkjunum er 7% 

en hlutfallið er þó misjafnt eftir aldri og til að mynda er hlutfallið hærra hjá einstaklingum á 

aldrinum 18-29 ára en hjá einstaklingum 60 ára og eldri. Konur eru allt að þrisvar sinnum 

líklegri til þess að greinast með þunglyndi en karlar (American Psychological Association, 

2013). Börn og unglingar eru einnig í hættu á að þróa með sér einkenni þunglyndis, en 1,5-2% 

barna í Bandaríkjunum þróa með sér sjúkdóminn og 4-8% unglinga. Svipaðar niðurstöður 

hafa einnig fundist hjá börnum og unglingum í Evrópu (sjá í Masi, Favilla og Mucci, 1998). 

Þunglyndi getur þróast á hvaða aldri sem er en í kringum kynþroskaskeiðið verður töluverð 

aukning á líkindum á því að þróa sjúkdóminn með sér (American Psychological Association, 

2013). 

Einkenni þunglyndis eru: gleðileysi, leiði, áhugaleysi, vonleysi, breytingar á matarlyst, 

þreyta og orkuleysi. Svefntruflanir eru einnig eitt af einkennum þunglyndis (American 

Psychiatric Association, 2013). Allt frá 50% til 90% þunglyndra sjúklinga greina frá 

svefnvandamálum og fer hlutfallið hækkandi með auknum aldri (Lader, 2007). Rannsóknir 

Tsuno og félaga frá 2005 gefa til kynna að flestir þunglyndissjúklingar sem eiga við 

svefnvandamál að stríða kvarta undan svefnleysi (e. insomnia) og minnihluti eða um 20% yfir 
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svefnsýki (e. hypersomnia) (sjá í Lader, 2007). Rannsókn sem gerð var á þunglyndum eldri 

borgurum sýndi fram á að þeir upplifa yfirleitt að minnsta kosti eitt en í mörgum tilfellum öll 

eftirfarandi vandamála:	
  erfiðleikar við að sofna, að vakna upp að nóttu til og/eða vakna mjög 

snemma að morgni (Almedia og Pfaff, 2005). Samband hefur einnig fundist á milli 

 þunglyndis og syfju en í einni rannsókn kom í ljós að 57% þunglyndissjúklinga fundu fyrir 

mikilli syfju yfir daginn (Chellappa og Araujo, 2006) og finna þeir að meðaltali meira fyrir 

syfju en einstaklingar sem ekki eru greindir með þunglyndi (Shen o.fl., 2011). Samkvæmt 

rannsóknum Baldwin og Papakostas frá 2006 og rannsóknum Fava frá 2004 eru syfja og 

þreyta yfir daginn einkenni sem oft eru talin verða eftir hjá einstaklingum sem hafa náð bata 

með lyfjum. Þessi einkenni geta gert það að verkum að einstaklingar séu líklegri til að fara 

aftur í fyrra horf og uppfylla aftur greiningarskilmerki fyrir  þunglyndi (sjá í Shen o.fl., 2011). 

Svefntruflanir í þunglyndi geta stafað af truflunum í dægursveiflu (Lader, 2007). 

Erfðarannsóknir sýna að líklega er það afbrigðileiki í Klukkugeninu (e. Clock gene) sem 

veldur því að dægursveiflan starfar ekki rétt hjá þunglyndum einstaklingum (Bunney og 

Bunney, 2000), og einnig hefur þessi afbrigðileiki í Klukkugeninu áhrif á virkni hormónsins 

melatónín (sjá í Courtet og Olié, 2012). Í safngreiningu Benca, Obermeyer, Thisted og Gillin 

frá 1992 kom fram að fleiri ferli sem tengjast dægursveiflu eru trufluð hjá þunglyndum eins 

og líkamshiti og seyting kortisóls (sjá í Bunney og Bunney, 2000). 

Fjöldi rannsókna hafa verið gerðar á tengslum dægurgerðar og þunglyndis og benda 

þær til að einstaklingar sem greindir hafa verið með þunglyndi séu líklegri til að vera af 

kvöldgerð en einstaklingar sem ekki eru greindir með þunglyndi (Chelminski o.fl., 1999; 

Meliska o.fl., 2011). Ef einstaklingar af morgungerð uppfylla greiningarskilmerki fyrir 

þunglyndi eru einkennin yfirleitt vægari en hjá þunglyndum einstaklingum af kvöldgerð 

(Gaspar-Barba o.fl., 2009; Meliska o.fl., 2011). Einstaklingar af kvöldgerð eru einnig líklegri 

til að hugsa oftar um sjálfsvíg en einstaklingar af morgungerð (Gaspar-Barba o.fl., 2009). Í 
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rannsókn sem gerð var á einstaklingum sem ekki höfðu sögu af geðsjúkdómum kom fram að 

heilbrigðir einstaklingar af kvöldgerð voru líklegri til að finna fyrir einkennum þunglyndis en 

heilbrigðir einstaklingar af morgungerð (Hidalgo o.fl., 2009). Einn af áhættuþáttum fyrir 

þunglyndi er því að einstaklingur sé af kvöldgerð og þar af leiðandi er það verndandi þáttur 

fyrir þunglyndi að einstaklingur sé af morgungerð (Gaspar-Barba, 2009). 

Til að sýna betur fram á	
  þetta samband einstaklinga af kvöldgerð og meiri tilhneigingu 

til að fá þunglyndiseinkenni þá er áhugavert að skoða rannsóknir á lífshamingju (Koivumaa-

Honkanen, Kaprio, Honkanen, Viinamäki, & Koskenvuo, 2004). Rannsókn var gerð þar sem 

kannað var áhrif bæði dægurgerðar (morgungerð og kvöldgerð) og svefnskorts (misræmi á 

dægursveiflu og ytri tíma sem samfélagið miðar við) og samband þessara þátta við 

lífshamingju. Rannsóknin fór fram á miðjum degi til að koma í veg fyrir skekkjur sem gætu 

myndast ef rannsóknin færi fram snemma morguns eða seint að kvöldi. Niðurstöður sýndu að 

eftir því sem einstaklingur er nær því að vera af morgungerð því meiri líkur á að hann njóti 

lífsins betur og hafi þar af leiðandi meiri lífshamingju en þeir einstaklingar sem eru nær því að 

vera af kvöldgerð. Áhugavert var að sjá að svefnskortur hafði ekki áhrif á lífshamingju og því 

má telja að svefnskortur sé ekki ástæða þess að einstaklingar af kvöldgerð finni fyrir minni 

lífshamingju en einstaklingar af morgungerð. Rannsakandi bendir á að skekkja í svefnmynstri 

hafi mögulega ekki áhrif á lífshamingju vegna þess að þeir einstaklingar sem upplifa 

svefnskort bæta yfirleitt upp fyrir hann á frídögum (Randler, 2008b). Niðurstöðurnar sem 

fram hafa komið hér að ofan benda til að dægurgerð sé líffræðilegur þáttur sem ein og sér 

gæti hugsanlega tengst lyndisröskunum (Hidalgo o.fl., 2009) 

Ein alvarlegasta afleiðing þunglyndis er sjálfsvíg og var sjálfsvíg til að mynda þriðja 

algengasta dánarorsök fólks á aldrinum 15-34 ára í Bandaríkjunum árið 1999 (sjá í Simon, 

Swann, Powell, Potter, Kresnow og O’Carroll, 2002). Eins og áður sagði upplifa einstaklingar 

af kvöldgerð alvarlegri þunglyndiseinkenni en einstaklingar af morgungerð (Hidalgo o.fl. 



  

23 

2009; Selvi o.fl., 2010) og eru þeir einnig líklegri til að fremja sjálfsvíg og hugsa fleiri 

sjálfsvígshugsanir (Gaspar-Barba o.fl., 2009). Börn og unglingar af kvöldgerð eru einnig 

líklegri til að fremja sjálfsvíg en börn og unglingar af morgungerð (Gau, Shang, Merikangas, 

Chiu, Soong & Tai-Ann, 2007). Sýnt hefur verið fram á að einn af áhættuþáttum sjálfsvígs er 

hvatvísi (Dumais o.fl., 2005). Í rannsókn þar sem athuguð voru tengsl hvatvísi og 

dægurgerðar hjá einstaklingum með sögu af sjálfsvígstilraunum kom fram að þeir 

einstaklingar sem voru af kvöldgerð voru að jafnaði mun hvatvísari en þeir einstaklingar sem 

voru af morgungerð (Selvi, Aydin, Atli, Boysan, Selvi og Besiroglu, 2011). Þessar 

niðurstöður gefa til kynna að einstaklingar af kvöldgerð eru hvatvísari og þar af leiðandi 

líklegri til að fremja sjálfsvíg en einstaklingar af morgungerð þar sem hvatvísi er einn af 

áhættuþáttum fyrir sjálfsvíg. 

   Ýmis meðferðarúrræði eru til fyrir þunglyndi og má þar helst nefna lyfjameðferðir og 

ýmsar sálrænar meðferðir eins og hugræna atferlismeðferð og fleira (Nolen-Hoeksema, 2011). 

Samkvæmt rannsókn Crown eru þunglyndislyf (e. Antidepressants) notuð sem undirstaða í 

flestum meðferðum við þunglyndi en þó skila þau ekki nógu góðum árangri því að minnsta 

kosti 40% sjúklinga svara ekki lyfjunum (sjá í Dallaspezia o.fl., 2012). Því hafa verið þróaðar 

meðferðir til að hafa stjórn á dægursveiflunum, eins og ljósameðferð (e. light therapy), 

svefnsvipting (e. sleep deprivation) og meðferð sem flýtir tímaferli á svefn/vökumynstrinu (e. 

phase advance of the sleep/wake cycle) (Bunney og Bunney, 2000) sem og lyfjameðferð með 

Agomelatine	
   lyfjum sem hafa sérstaka virkni á dægurkerfið (Courtet og Olié, 2012). Nánar 

verður farið í allar þessar meðferðir hér að neðan. 

Ljósameðferð felur í sér að einstaklingur er í birtu í ákveðin tíma á dag fyrir utan þann 

tíma sem hann er í dagsbirtu. Þá hefur viðkomandi bjart ljós af ákveðnu tíðnisviði fyrir 

framan sig í ákveðinn tíma daglega og horfir á það af og til. Með þessari aðferð er verið að 

lengja þann tíma dags sem einstaklingur er í birtu og þannig draga úr losun melatóníns 
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(Golden o.fl., 2005). Að draga úr losun melatóníns getur aukið magn serótóníns og 

noradrenalíns, aukning á þessum taugaboðefnum getur dregið úr einkennum þunglyndis 

(Westrin og Lam, 2007). Aðrar rannsóknir gefa einnig til kynna að það að vera í birtu geti eitt 

og sér aukið magn serótóníns sem dregur úr einkennum þunglyndis (sjá í Nolen-Hoeksema, 

2011). 

Í ljósameðferð skiptir miklu máli að ljósið sé á réttu tíðnisviði en yfirleitt er miðað við 

2000-3000 lux, einnig er nauðsynlegt að ljósið sé birt í ákveðinn tíma en tvær til þrjár 

klukkustundir á dag duga (Kripke, 1998). Tímasetning á birtingu ljóssins er mikilvæg, 

almennt er mælt með að birta ljósið á morgnana og þá sérstaklega fyrir einstaklinga sem eiga 

erfitt með að sofna á kvöldin og vakna á morgnana, þar sem ljósið getur haft örvandi áhrif 

(Kripke, 1998). Þannig að ef þunglyndir einstaklingar af kvöldgerð ætla að nýta sér 

meðferðina væri heppilegast að framkvæma ljósameðferð stuttu eftir að þeir vakna. 

Eins og áður hefur komið fram þá er sólarljós eitt aðal utanaðkomandi vísbendið fyrir 

SCN, en það hefur samstillandi áhrif á dægursveifluna. Þó að ljósið sem notast er við í 

ljósameðferð sé ekki sólarljós þá hefur verið fundin hentug tíðni sem getur kallað fram sömu 

áhrif. Með ljósameðferð má því flýta eða seinka tímaferli svefnmynstursins eftir því hvenær 

dags ljósið er birt (Bunney og Bunney, 2000; Lam og Levitan, 2000). Ljósið hefur áhrif á 

yfirklukkuna í SCN þannig að henni er annað hvort flýtt eða seinkað (sjá í Dallaspezia o.fl., 

2012). Með því að reikna út dægurgerð einstaklinga og skoða virkni og losun melatóníns 

getur meðferðin verið mjög einstaklings miðuð (Dallaspezia, 2012). 

Ljósameðferð var fyrst þróuð sem meðferð við árstíðabundnu þunglyndi og hefur 

lengi verið talin besta meðferðin við því. Árstíðabundið þunglyndi er þegar 

þunglyndiseinkenni eru bundin við ákveðna árstíð, einkennin þurfa að vera til staðar að 

minnsta kosti tvö ár í röð (Nolen-Hoeksema, 2011). Þunglyndi sem bundið er við veturinn er 

mun algengara en þunglyndi sem bundið er við sumarið (sjá í Molnar o.fl., 2010). Á síðustu 
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árum hefur ljósameðferð einnig verið notuð á annars konar þunglyndi með góðum árangri 

(Terman, 2007). Rannsóknir Ruhrmann og fleiri frá 1998 gefa til kynna að ljósameðferð er 

jafn árangursrík og aðrar meðferðir á hefðbundnu þunglyndi (sjá í Naus, Burger, Malkoc, 

Molendijk og Haffmans, 2013). Ljósameðferð er hraðvirk og finna 50-65% sjúklinga árangur 

á einni viku (Terman og Terman, 2005). Meðferðin tekur því stuttan tíma og hefur einnig 

litlar aukaverkanir (sjá í Dallaspezia, o.fl., 2012). 

   Svefnsvipting (e. sleep deprivation) sem meðferð er þannig að einstaklingur sleppir 

því að sofa annað hvort hluta úr nóttu eða heila nótt (Wirz-Justice og Van den Hoofdakker, 

1999). Árið 1971 var svefnsvipting notuð í fyrsta skipti, Pflug og Tölle framkvæmdu hana á 

einstaklingi sem þjáðist af miklu svefnleysi í kjölfar alvarlegs þunglyndis. Daginn eftir nóttina 

með svefnsviptingunni fann einstaklingurinn fyrir miklum bata (sjá i grein Wirz-Justice og 

Van den Hoofdakker, 1999). Þessi meðferð hefur verið notuð við þunglyndi og í yfirlitsgrein 

Wu og Bunney kom fram að um það bil 50% sjúklinga sýna bata daginn eftir nótt með 

svefnsviptingu. Þunglyndiseinkenni koma yfirleitt fram aftur eftir næstu nótt sem 

einstaklingurinn sefur og geta jafnvel minnstu blundar haft þau áhrif (sjá í Bunney og 

Bunney, 2000). Svefnsvipting ein og sér virkar því ekki nægilega vel en getur verið gagnleg 

með öðrum meðferðum eins og með þunglyndislyfjum. Rannsókn var gerð þar sem 

þátttakendum var skipt í tvo hópa, tilraunahóp, sem fékk þunglyndislyf og svefnsviptingu, og 

samanburðarhóp, sem fékk lyfleysu (e. placebo) og svefnsviptingu. Niðurstöður sýndu að 

þátttakendur svöruðu svefnsviptingu hvort sem þeir fengu þunglyndislyf eða ekki en þau 

höfðu þó góð áhrif þar sem 83% þeirra sem voru í samanburðarhóp fengu 

þunglyndiseinkennin aftur en 59% þeirra sem voru í tilraunahóp (sjá í Wirz-Justice og Van 

den Hoofdakker, 1999). Það virðist því að þunglyndislyfin auki áhrif svefnsviptingarinnar, en 

eins og sjá má á niðurstöðum þá eru flestir sem fá þunglyndiseinkenni eftir meðferðina. 

Svefnsvipting hefur einnig verið notuð samhliða ljósameðferð en þá er frekar notast við 
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svefnsviptingu hluta næturinnar, ljós er svo birt í fjórar klukkustundir morguninn eftir nóttina 

sem svefnsviptingin á sér stað. Niðurstöður úr rannsókn á þessu sviði sýna að með því að 

sameina ljósameðferð og svefnsviptingu megi minnka hættuna á því að einstaklingar fái 

þunglyndiseinkenni aftur	
  eftir nóttina sem svefn er endurheimtur (Neumeister o.fl., 1996). 

   Meðferð sem snýst um að flýta tímaferli svefns og vöku (e. phase advance of the 

sleep/wake cycle) hefur einnig verið notuð á þunglyndi. Meðferðin miðar að því að flýta 

tímaferlinum til þess að hann sé í samræmi við seytingu kortisóls og líkamshitastig, en það er 

talið stuðla að  bata þunglyndis. Með því að flýta tímaferlinum um fimm til sex klukkustundir 

geta þunglyndissjúklingar fengið bata á örfáum dögum (sjá í Bunney og Bunney, 2000). 

   Agomelatine er ný tegund þunglyndislyfja sem hefur sérstaka virkni á dægurkerfið. 

Lyfið hefur verið prófað bæði til skamms og langs tíma og virðist skila árangri (sjá í Courtet 

og Olié, 2012). Agomelatine hamlar serótónin viðtaka og eykur magn dópamíns og 

noradrenalíns, en þessi taugaboðefni hafa öll áhrif á skap. Agomelatine hefur einnig áhrif á 

svefn þunglyndissjúklinga en þau auka hægbylgjusvefn án þess að hafa áhrif á draumsvefn 

(REM svefn). Agomelatine flýtir jafnframt tímaferli svefnmynsturs, þannig að einstaklingar 

sem nota lyfið sofna fyrr en þeir hefðu án lyfjanna og einnig upplifa þeir betri svefngæði 

 (Sansone og Sansone, 2011). Rannsóknir Goodwin og félaga frá árinu 2009 sýndu að ef 

einstaklingum var skipt í tilrauna- og samanburðarhóp, þar sem tilraunahópur fékk lyfið og 

samanburðarhópur fékk lyfleysu, kom í ljós að bati varð marktækt meiri hjá tilraunahópnum 

(sjá í Courtet og Olié, 2012).       

 

Tengsl dægurgerðar og tvískauta lyndisraskana 

Til eru þrjár tegundir tvískauta lyndisraskana: tvískautaröskun 1 (e. bipolar I disorder ), 

tvískautaröskun 2 (e. bipolar II disorder ) og hringlyndi (e. cyclothymic disorder). Það sem 

aðgreinir tvískauta lyndisröskun frá einskauta lyndisröskun er að einstaklingur með tvískauta 
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lyndisröskun fer í annað hvort oflætislotu (e. manic episode) eða væga oflætislotu (e. 

hypomanic episode). Greiningarskilmerki fyrir tvískauta lyndisröskun af gerð 1 eru aukið 

sjálfstraust, minnkuð svefnþörf, hraðari hugsun og mikil þörf fyrir að tjá sig. Öll þessi skilyrði 

einkenna oflætislotu en nauðsynlegt er að lotan vari í að minnsta kosti sjö daga til þess að 

einstaklingur fái greiningu á tvískauta lyndisröskun af gerð 1, undantekningar eru þó gerðar ef 

viðkomandi þarf á sjúkrahúsvistun að halda. Í kjölfar oflætislotu uppfylla flestir einstaklingar 

sem greindir eru með tvískauta lyndisröskun af gerð 1 greiningarskilmerki fyrir þunglyndis- 

eða væga oflætislotu (e. hypomanic episode), en það er þó ekki nauðsynlegt fyrir greiningu á 

sjúkdómnum. Greiningarskilmerki fyrir tvískauta lyndisröskun af gerð 2 eru þau sömu og 

fyrir tvískauta lyndisröskun af gerð 1, nema þau eru vægari og krefjast ekki innlagnar á 

sjúkrahús. Væg oflætislota er styttri og varir í minna en fjóra daga. Þar að auki er nauðsynlegt 

að einstaklingur uppfylli greiningarskilmerki fyrir þunglyndi að minnsta kosti einu sinni. 

Greiningarskilmerki fyrir hringlyndi eru væg oflætis- og þunglyndiseinkenni sem vara í að 

minnsta kosti 2 ár en einkennin ná þó ekki að uppfylla skilyrði fyrir oflætis-, væga oflætis- 

eða þunglyndislotu (American Psychiatric Association, 2013). 

   Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að truflanir séu í dægursveiflu einstaklinga með 

tvískauta lyndisröskun, þar á meðal truflanir á svefni, virkni, matarlyst og seytingu hormóna, 

bæði þegar þeir finna fyrir einkennum og á milli lota (sjá í Mansour ofl., 2005). 

Lyfjameðferðir hafa gefið góða mynd af tengingu truflana í dægursveiflu og 

tvískautaraskanna. Rannsóknir sýna að lyfið Lithium, sem oft er notað við tvískauta 

lyndisröskun, komi jafnvægi á dægursveiflu. Það eitt að koma jafnvægi á dægursveifluna er 

talið eiga þátt í að Lithium virki vel til að koma jafnvægi á skapið (sjá í Mansour o.fl., 2005). 

Ýmsar truflanir á svefni eru vel þekktar í tvískauta lyndisröskunum, sem dæmi má nefna að í 

yfirlitsgrein Allison Harvey frá árinu 2008 kemur fram að 69-99% einstaklinga með tvískauta 

lyndisröskun finna fyrir minni svefnþörf þegar þeir eru í oflætislotu. Í sömu grein kemur fram 
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að í þunglyndislotum upplifa einstaklingar með tvískauta lyndisröskun svefnsýki (e. 

hypersomnia) í 23-78% tilvika og svefnleysi (e. imsomnia) í allt að 100% tilvika (Harvey, 

2008). Einstaklingar með tvískauta lyndisröskun upplifa einnig svefntruflanir á milli lota og 

þá aðallega svefnleysi (Harvey, Schmidt, Scarnà, Semler, Goodwin, 2005). 

Dægurgerð virðist tengjast tvískauta lyndisröskunum en í rannsókn frá Kóreu kom í 

ljós að þeir einstaklingar sem voru greindir með tvískauta lyndisröskun voru líklegri til að 

vera af kvöldgerð en samanburðarhópur, sem ekki voru greindir með tvískauta lyndisröskun 

(Ahn o.fl., 2008). Fleiri nýlegar rannsóknir styðja þetta samband á milli kvöldgerðar og 

tvískauta lyndisraskanna (Giglo o.fl., 2009; Mansour o.fl., 2005; Wood o.fl., 2009). 

Ýmis meðferðarúrræði hafa verið þróuð til að hafa stjórn á dægursveiflu sjúklinga 

með tvískautaröskun. Lyfið Lithium, ljósameðferð og svefnsvipting, sem framkvæmd er í 

þunglyndislotu, eru gjarnan notaðar í þessum tilgangi eins og lýst hefur verið. Þó má bæta við 

að einstaklingar með tvískauta lyndisröskun eiga í hættu á að fara í oflætislotu eða væga 

oflætislotu eftir svefnsviptingu (Colombo, Benedetti, Barbini, Campor og Smeraldi, 1999). 

Einstaklingar með tvískauta lyndisröskun svara betur svefnsviptingu en einstaklingar með 

einskauta lyndisröskun	
  (Wirz-Justice og Van den Hoofdakker, 1999). Líkt og í meðhöndlun á 

einskauta lyndisröskunum þá dugar svefnsvipting í þunglyndislotu ein og sér skammt þar sem 

þunglyndiseinkenni koma aftur í flestum tilvikum eftir nóttina sem svefn er endurheimtur 

(Colombo o.fl., 2000). 

 

Tengsl dægurgerðar og kvíðaraskana 

Algengustu geðraskanirnar eru kvíðaraskanir (Kessler o.fl., 2005) en	
   lífstíðaralgengi 

kvíðaraskanna er tæplega 17% (sjá í Plana, Lavioe, Battaglia og Achim, 2014). Margar 

kvíðaraskanir þróast í æsku og konur eru tvisvar sinnum líklegri til að greinast með 

kvíðaröskun en karlar (American Psychiatric Association, 2013). Einstaklingur með 
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kvíðaröskun upplifir mjög mikla hræðslu í ákveðnum aðstæðum eða við ákveðin áreiti. Hann 

ofmetur þá hættu sem gæti stafað af þessum ákveðnu aðstæðum eða af áreitinu, og með því að 

forðast aðstæðurnar og/eða áreitið viðheldur hann hræðslunni þar sem hann fær aldrei ný 

tækifæri til að kynnast aðstæðunum eða áreitinu og komast að því að það sé ekkert að óttast 

(Hong, 2014). Samkvæmt DSM-5	
  þarf óttinn að hafa veruleg áhrif á daglegt líf viðkomandi til 

að greinast með kvíðaröskun (American Psychiatric Association, 2013). Einstaklingur með 

kvíðaröskun finnur fyrir kvíða sem er óraunhæfur og sýnir viðbrögð við aðstæðum eða áreiti í 

samræmi við þennan óraunhæfa kvíða. Kvíðinn er öfgafullur og varir í langan tíma, yfirleitt í 

að minnsta kosti 6 mánuði. Skilgreina þarf óeðlilegan og öfgafullan kvíða miðað við 

menningu og aðrar venjur sem tíðkast í samfélaginu sem einstaklingurinn býr í (American 

Psychiatric Association, 2013). Til eru margar tegundir kvíðaraskana en þær einskorðast við 

það sem einstaklingur upplifir sem ógnandi eða hættulegt en það geta verið eins og áður sagði 

aðstæður, áreiti eða þá að einstaklingur hefur óstjórnlegar áhyggjur af því sem mögulega gæti 

gerst (Hong, 2014). Algengasta kvíðaröskunin er almenn kvíðaröskun en lífstíðaralgengi 

hennar er 5%. Aðaleinkenni eru samkvæmt DSM-5 mikill kvíði og óstjórnlegar áhyggjur 

(American Psychiatric Association, 2013). 

   Samkvæmt rannsóknum Stein og Walker frá 1993 eru svefntruflanir eitt af einkennum 

kvíðaraskana en þó aðallega í almennri kvíðaröskun (sjá í Sipilä, Kananen, Greco, Donner, 

Silander, Terwilliger, Auvinen o.fl., 2010). Í rannsókn á 128 börnum voru eftirtalin 

svefnvandamál barna með kvíðaröskun (almenn kvíðaröskun, aðskilnaðarkvíði og 

félagsfælni) skoðuð: svefnleysi, að neita að sofa ein/n, að neita að sofa að heiman, að fá 

martraðir, að vera mjög þreytt/ur að ástæðulausu, að sofa meira en önnur börn, að sofa minna 

en önnur börn og að tala eða labba í svefni. Niðurstöður sýndu að tæplega 90% barna með 

kvíðaröskun greindu frá að minnsta kosti einu svefnvandamáli og 55% greindu frá þrem eða 

fleiri vandamálum sem tengjast svefni (Alfano, Ginsburg, Kingery, 2007). Sýnt hefur verið 
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fram á að einstaklingar af kvöldgerð eiga frekar við svefnvandamál að stríða en einstaklingar 

af morgungerð (Russo, Bruni, Lucidi, Ferri og Violani, 2007) og niðurstöður úr fjölda 

rannsókna hafa sýnt að einstaklingar af kvöldgerð eru líklegri til að upplifa meiri kvíða en 

einstaklingar af  morgungerð (Diaz-Morales og Sánchez-Lopez, 2008; Pabst, Negriff, Dorn, 

Susman og Huang, 2009). Í rannsókn sem gerð var á einstaklingum á aldrinum 40 - 63 ára, 

kom í ljós að einstaklingar af kvöldgerð voru líklegri til að vera með kvíðaröskun en 

einstaklingar af morgungerð. Niðurstöðurnar gáfu til kynna að tengsl séu á milli kvíða og þess 

að vera af kvöldgerð en rannsakendur telja að það gæti verið vegna þess að seinkun í 

dægursveiflu passi ekki við ytri tíma sem samfélagið miðar við í sambandi við vinnu og skóla 

(Díaz-Morales o.fl., 2008). Misræmi milli dægursveiflu einstaklinga af kvöldgerð og skóla- 

og vinnutíma getur leitt til þess að þeir séu illa hvíldir eftir nóttina,  eins og fram hefur komið 

áður koma þeir ekki miklu í verk að morgni til og mögulega afkasta því litlu í skóla og vinnu 

á morgnanna. Þessi litla afkastageta getur orðið til þess að verkefni safnast upp og það gæti 

valdið bæði streitu og álagi í vinnu og/eða skóla, sem getur síðan leitt til kvíða.      

Fleiri rannsóknir hafa sýnt fram á að dægurgerð sé einn af áhættuþáttunum fyrir kvíða 

(Gaspar-Barba o.fl., 2009). Gerð var rannsókn á stelpum á aldrinum 11-17 ára þar sem 

athugað var hvort dægurgerð eða BMI stuðull hefði meiri fylgni við kvíða, en sýnt hefur verið 

fram á að hár BMI stuðull sé einnig áhættuþáttur fyrir kvíða (Strine o.fl., 2008). Niðurstöður 

leiddu í ljós að dægurgerð gaf betri forspá um kvíða og þunglyndiseinkenni en hár BMI 

stuðull og að þær stelpur sem voru af kvöldgerð voru líklegri til að þróa með sér bæði kvíða- 

og þunglyndiseinkenni (Pabst o.fl., 2009). 

   Persónuleikaþátturinn taugaveiklun hefur oft verið tengdur við kvíða (Muris, Roelofs, 

Rassin, Franken og Mayer, 2005). Taugaveiklun vísar til þess að einstaklingur á erfitt með að 

takast á við kvíða, aðrar óþægilegar tilfinningar og á erfitt með að stjórna skapi sínu (Tonetti, 

Fabbri og Natale, 2009). Í rannsókn sem gerð var til þess að kanna tengsl dægurgerðar og 
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persónuleikaþáttanna fimm kom í ljós að einstaklingar af kvöldgerð voru taugaveiklaðri en 

einstaklingar af morgungerð (Tonetti o.fl., 2009) og miðað við tengsl taugaveiklunar og kvíða 

má álykta að þeir séu einnig kvíðnari en einstaklingar af morgungerð. 

                                                    

Tengsl dægurgerðar og neyslu vímuefna 

Vímuefnaröskun tengist mörgum þáttum, einn þeirra er dægurgerð og svefn/vöku mynstur 

einstaklinga (Negriff o.fl., 2011). Flestar rannsóknir sem skoða tengsl vímuefna og 

dægurgerðar einblína á áfengi, reykingar og örvandi drykki svo sem kaffi, te og gosdrykki 

vegna þess að þessi efni hafa áhrif á dægursveifluna. Kaffi, te og gosdrykkir innihalda koffín 

en það hefur áhrif á svefn með því að hamla adenósín viðtaka (Nova, Hernandez, Ptolemy og 

Zeitzer, 2012), nikótín hefur örvandi áhrif á taugakerfið (Silvette, Hoff, Larson og Haag, 

1962) og áfengi getur hjálpað til með að festa svefn en styttir draumsvefn (e. REM), sem 

yfirleitt er 20% til 25% af heildar svefn tíma (Roehrs og Roth, 2001). Mikill samsláttur er á 

milli geðraskanna og neyslu vímuefna en helmingur þeirra sem greinast með alvarlega 

geðröskun mætir einnig skilmerkjum fyrir áfengis- og/eða vímuefnaröskun einhvern tímann á 

lífsleiðinni (sjá í DiClemente, Nidecker og Bellack, 2008). Einstaklingar sem neyta vímuefna 

eru einnig líklegir til að upplifa þunglyndiseinkenni (Fergusson, Horwood og Ridder, 2007).  

Vímuefnaneysla hefur lengi verið stórt vandamál bæði hérlendis sem og erlendis 

(Álfgeir L. Kristjánsson, Hrefna Pálsdóttir, Inga D. Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 2008; sjá í 

Negrif, Dorn, Pabst og Susman, 2011). Adan (1994) rannsakaði daglega neyslu áfengis, 

nikótíns og koffíns í kaffi, tei og gosdrykkjum með tilliti til dægurgerðar. 	
  Þátttakendur voru á 

aldrinum 21-30 ára og voru allir annað hvort í vinnu eða námi. Niðurstöður sýndu að 

einstaklingar af kvöldgerð innbyrtu að meðaltali meira magn áfengis, nikótíns og koffíns í 

kaffi og gosdrykkjum en einstaklingar af morgungerð. Einstaklingar af morgungerð innbyrtu 

meira magn koffíns	
   fengið úr tei frekar en kaffi en einstaklingar af kvöldgerð. Þessar 
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niðurstöður benda til að dægurgerð sé áhættuþáttur fyrir neyslu áfengis, nikótíns og koffíns. 

Venjan hjá flestum er að drekka kaffi á morgnanna og te frekar á daginn og því má álykta út 

frá þessum niðurstöðum að ástæðan fyrir því að einstaklingar af kvöldgerð innbyrgi meira 

magn koffíns úr kaffi sé vegna þess að á morgnanna eru þeir þreyttastir. Einstaklingar af 

morgungerð verða þreyttari seinna um daginn og því gæti það verið ástæðan fyrir því að þeir 

innbyrða koffín frekar úr tei en kaffi. Önnur ástæða fyrir því að einstaklingar af kvöldgerð 

innbyrða meira af nikótíni og koffíni fengið úr kaffi og gosdrykkjum en einstaklingar af 

morgungerð gæti verið að einstaklingar af kvöldgerð finna fyrir meiri syfju á daginn en þeir af 

morgungerð og þar sem nikótín og koffín eru örvandi efni er líklegt að þeir þurfi á því að 

halda til þess að halda sér virkum. 

Rannsókn var gerð þar sem könnuð voru tengsl dægurgerðar við neyslu vímuefna 

(áfengi, reykingar og maríjúana reykingar). Í rannsókninni var einnig kannað samspil 

dægurgerðar og tímasetningu á upphafi kynþroskaskeiðs og tengsl þessa samspils við neyslu 

vímuefna. Þátttakendur voru stelpur á kynþroskaskeiði, leitast var við að hafa stelpur sem 

endurspegluðu þýði þannig að stelpur sem voru í neyslu, stelpur sem sjaldan höfðu prófað 

vímuefni og stelpur sem höfðu aldrei prófað vímuefni tóku þátt í rannsókninni. Niðurstöður 

sýndu að þær stelpur sem voru af kvöldgerð innbyrtu meira áfengi, reyktu fleiri sígarettur og 

reyktu frekar maríjúana en þær stelpur sem voru af morgungerð. Stelpur sem voru af 

kvöldgerð og urðu snemma kynþroska reyktu að meðaltali meira en stelpur af kvöldgerð sem 

urðu seint kynþroska. Niðurstöður sýndu einnig að kynþroskaaldur tengdist neysluvenjum í 

áfengisdrykkju og maríjúana reykingum en þó ekki það mikið að fylgni væri marktæk 

(Negriff o.fl., 2011).   

   Fleiri rannsóknir hafa kannað tengsl dægurgerðar og neyslu vímuefna og komist að 

svipuðum niðurstöðum (Randler, 2008c; Rosenberg o.fl., 2014; Wittmann o.fl., 2006). Fylgni 

á milli dægurgerðar og neyslu vímuefna er í flestum tilfellum sterkari hjá unglingum af 
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kvöldgerð heldur en hjá fullorðnum einstaklingum af kvöldgerð (Wittmann o.fl., 2006). Það 

gæti stafað af félagslegum þáttum, en unglingar af kvöldgerð eru líklegri en fullorðnir til að 

vera lengi úti, fara út á lífið og nota nikótín og koffín til að vega upp á móti óreglulegum 

svefnvenjum (Negriff o.fl., 2011). 

 

Tengsl dægurgerðar og námsárangurs 

Þar sem breyting verður á dægurgerð einstaklinga þegar þeir komast á unglingsaldur og 

kynþroskaskeið verða einnig töluverðar breytingar á svefnmynstri þeirra. Nýleg safngreining	
  

(e. meta-analysis) tekur saman rúmlega fjörtíu rannsóknir sem gerðar voru á árunum 1999 til 

2010 á svefnmynstri og svefnvandamálum sem fyrirfinnast hjá unglingum á aldrinum 11-18 

ára um allan heim og sýndu niðurstöður að með hækkandi aldri fara unglingar seinna að sofa 

(Gradisar, Gardner og Dohnt, 2011). Skólakennsla hefst stundvíslega á milli hálf átta og hálf 

níu í flestum löndum og ef unglingar fara seint að sofa verður heildar tími svefns þeirra heldur 

stuttur. Þetta verður til þess að unglingar safna upp svefnskuld, sem merkir að einstaklingur 

safni upp þörf fyrir svefni sem hann þarf síðar að bæta upp en oft er það gert með því að sofa 

lengur á frídögum (Gradisar o.fl., 2011). Niðurstöður safngreiningarinnar sýndu einnig að um 

helgar eða á öðrum frídögum fara unglingar að meðaltali tveimur klukkustundum seinna að 

sofa en á virkum dögum en sofa meira en tveimur klukkustundum lengur og ná því lengri	
  

heildar svefntíma (Gradisar o.fl., 2011). Af þessu má sjá að svefn unglinga er mjög 

breytilegur og er til að mynda breytilegri yfir vikuna en svefn barna og fullorðinna. 

Samkvæmt niðurstöðum safngreiningarinnar	
  fóru unglingar að meðaltali að sofa frá 20:46 til 

00:54 á skólakvöldi en háttatími tengdist aldri, og fóru þeir sem eldri voru seinna í háttinn 

(Gradisar o.fl., 2011). Rannsóknir Carskadon frá 1980 og 2011 benda til að unglingar þurfi að 

sofa að meðaltali í níu til tíu klukkustundir á nóttu, enda eru einstaklingar að þroskast mikið á 

þessum árum (sjá í Hagenauer og Lee, 2012). Ef tekið er mið af þessum tölum og að kennsla 



  

34 

byrji á milli 07:30 og 08:30, ásamt því að það sé vaknað um klukkustund fyrir mætingu sofa 

unglingar að meðaltali 6,45 til 7,45 klukkustundir á nóttu en samkvæmt Carskadon er það alls 

ekki nægur svefn fyrir unglinga. Lengd og gæði svefns hafa lengi verið tengd við 

námsárangur (Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof og Bögels, 2010). Safngreining tók saman 26 

rannsóknir á sambandi einkunna og gæði svefns annars vegar og hins vegar lengd svefns hjá 

börnum og unglingum á aldrinum átta til 18 ára. Námsárangur var metinn með 

spurningalistum um árangur í námi sem bæði nemendur og foreldrar þeirra svöruðu, 

stöðluðum prófum eða meðaleinkunn. Lengd svefns var mæld í mínútum og gæði svefns voru 

metin með hlutlægum mælingum (t.d líffræðileg virkni/ferli í svefni), skilvirkni svefns (e. 

sleep efficiency), með spurningarlistum um svefngæði og með spurningalistum um svefnleysi 

(e. insomnia).  Niðurstöður safngreiningarinnar bentu til að lengri svefn tengist betri 

námsárangri þar sem marktækt fylgni var á milli þessara þátta en einnig var marktæk fylgni á 

milli þáttanna svefngæði og námsárangur sem bendir til að betri svefngæði tengist betri 

námsárangri (Dewald o.fl.,2010). Ekki kom fram í niðurstöðum safngreiningarinnar hversu 

mikill munur var á einkunnum	
  nemenda. 

Seinkun á dægurgerð unglinga hefur, eins og áður kom fram, verið tengd við 

kynþroska (Hagenauer og Lee, 2012). Seinkun dægurgerðar hefur einnig verið tengd við 

allnokkra umhverfisþætti, þar á meðal minni kröfur foreldra um ákveðinn háttatíma, aukningu 

í heimanámi, að vinna með skóla (t.d eftir skóla og á kvöldin), að stunda félagslíf og annað 

eins og íþróttir, tónlistarnám og fleira. Aðrir þættir eins og sjónvarpsgláp, tölvunotkun og 

tölvuleikjaspilun geta einnig haft áhrif á seinkun á dægurgerð unglinga (Crowlay, Acebo og 

Carskadon, 2007). Þó eru til rannsóknir, eins og þeirra Carskadon og Roenneberg, sem benda 

til seinkunar á dægurgerð unglinga fyrir tíma farsímana, internetsins, tónlistarmyndbanda og 

tölva (sjá í Hagenauer og Lee, 2012). Fleiri rannsóknir sýna að seinkun á dægurgerð unglinga 
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verði þrátt fyrir að utanaðkomandi umhverfisþáttum sé haldið stöðugum (Carskadon, Acebo, 

Richardson, Tate og Seiffer, 1997). 

Gerð var langtímarannsókn þar sem svefnvenjur og svefnlengd íslenskra barna og 

unglinga voru kannaðar yfir 10 ára tímabil, bæði var verið að rannsaka breytingar á þessum 

þáttum hjá hverjum og einum þátttakanda og breytingar á þessum sömu þáttum á milli 

einstaklinga (Thorleifsdottir, Björnsson, Benediktsdottir, Gislason og Kristbjarnarson, 2002). 

Rannsóknin var framkvæmd á fimm ára fresti frá árinu 1985 til 1995. Í upphafi 

rannsóknarinnar voru þátttakendur á aldrinum 1-20 ára og tóku þeir þátt í rannsókninni í öll 

skiptin sem hún var framkvæmd en árið 1995 var bætt við þátttakendum á aldrinum 1-10 ára. 

Niðurstöður sýndu að fram að níu ára aldri sváfu börn jafn lengi á virkum dögum og um 

helgar, en eftir þann aldur fóru þau að sofa marktækt lengur en um virka daga. Mesti 

munurinn á svefnlengd milli virkra daga og frídaga var þegar þátttakendur voru 13 ára. Um 

það bil 40% 15-20 ára einstaklinga lagði sig á virkum dögum en um helgar lækkaði þetta 

hlutfall töluvert.  Þeir sem lögðu sig að degi til sváfu marktækt styttra á næturnar en þeir sem 

lögðu sig ekki að degi til. Unglingar sem bjuggu í dreifbýli sváfu að meðaltali lengur á 

virkum dögum en styttra um helgar en unglingar sem bjuggu í þéttbýli en það gæti verið 

vegna mismunandi venja einstaklinga sem búa í dreifbýli annars vegar og þéttbýli hins vegar, 

til dæmis þarf að sinna búfé og öðrum verkefnum á ákveðnum tíma dags í dreifbýli. 

Niðurstöður úr þessari rannsókn voru bornar saman við niðurstöður rannsóknar Tynjala, 

Kannas og Valimaa þar sem svefnvenjur, svefnlengd og aðrir heilsufarslegir þættir voru 

kannaðir hjá 11-16 ára unglingum í 11 Evrópulöndum (sjá í Thorleifsdottir o.fl., 2002). Með 

þessum samanburði kom í ljós að íslenskir unglingar (11, 13 og 15 ára) fara marktækt seinna 

að sofa og sofa einnig marktækt styttra en aðrir unglingar í Evrópu, ástæðan fyrir því gæti 

verið að Ísland er ekki á réttum tíma miðað við hvar landið liggur landfræðilega séð sem gæti 

útskýrt það að seinkun er á hvenær einstaklingar fara að sofa og vakna og þar með hefur ytri 
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tími sem samfélagið miðar við ekki nægileg áhrif á samstillingu dægursveiflu og ytri tíma 

(Thorleifsdottir o.fl., 2002). Af ofangreindri rannsókn má sjá að íslenskir unglingar fá ekki 

nægan svefn og aðrar rannsóknir sem skoða svefnvenjur Íslendinga miðað við önnur Evrópu 

lönd sýna svipaðar niðurstöður (Gradisar o.fl., 2011). 

Bæði ónægur svefn og ófullnægjandi svefn, semsagt af lélegum gæðum, getur leitt til 

syfju yfir daginn (Moore og Meltzer, 2008). Syfja að degi til getur haft í för með sér hinar 

ýmsu afleiðingar. Niðurstöður safngreiningar Dewald og félaga (2010) á sambandi syfju á 

daginn og velgengni í skóla sýna neikvæða fylgni á milli lægri skora á syfju á daginn og betri 

námsárangurs þannig að þeir sem finna fyrir mikilli syfju á daginn eru líklegri til að sýna 

slakari námsárangur. Syfja á daginn getur meðal annars leitt til að einstaklingur sýni minni 

snerpu og getur einnig haft áhrif á daglega virkni ýmissa heilasvæða sem svo leiðir til 

skerðingar á huglægri virkni (e. cognitive function) og athygli einstaklingsins (Jones og 

Harrison, 2001). Þessi áhrif sem syfja hefur á heilastarfsemi og athygli einstaklings getur þess 

vegna bitnað á námsárangri hans, og dregið úr getu til náms og annarra krefjandi verkefna þar 

sem  einstaklingur þarf að vera með mikla athygli og góða huglæga virkni. Frammistaða 

einstaklinga á verkefnum sem þarfnast mjög einbeittrar og nákvæmrar hugsunar er einnig 

undir áhrifum dægursveiflu en hversu miklum áhrifum fer eftir hversu flókið verkefnið er 

(Chee og Chuah, 2008).  

Borisenkov, Perminova og Kosova (2010) komust í rannsókn sinni að því að 

dægurgerð gefur betri forspá um námsárangur en lengd svefns. Þátttakendur voru unglingar á 

aldrinum 11 til 23 ára og tilgangur rannsóknarinnar var að athuga samband dægurgerðar og 

lengd svefns við velgengni í skóla. Niðurstöður bentu til að dægurgerð hefur áhrif á velgengni 

í skóla en þátttakendur sem voru af kvöldgerð fengu marktækt verri einkunnir en þátttakendur 

af morgungerð. Lengd svefns hefur einnig áhrif á velgengni í skóla en ekki eins mikil, en þeir 

sem sofa styttra standa sig að jafnaði verr í námi. Það má því álykta að breytur sem koma að 
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seinkun á dægurgerð unglinga spili stærri þátt í námsárangri en svefnlengd þeirra. Önnur 

rannsókn sýndi að þegar könnuð eru áhrif aldurs, lengd svefns, kyns og dægurgerðar á 

námsárangur gefur dægurgerð bestu spána	
   um árangur í námi þegar leiðrétt er fyrir aðrar 

breytur (Diaz-Morales og Escribano, 2013). Sýnt hefur verið fram á að unglingar sem verða 

ekki fyrir mikilli seinkun og snúast meira í átt að því að vera af morgungerð eru kvikari og 

sýna meiri snerpu og betri frammistöðu snemma á daginn heldur en unglingar sem eru af 

kvöldgerð. Unglingar af kvöldgerð virðast töluvert lengur í gang og sýna slaka frammistöðu 

að morgni til en taka framförum eftir því sem líður á daginn og ná svo hámarki í frammistöðu 

og snerpu um kvöld, eða eftir klukkan 19.00 (Clarisse, La Floc´h, Kindelberger og Feunteun, 

2010). Í rannsókn sem gerð var á Spáni þar sem skólinn byrjar á milli 8:00 og 8:30 fannst 

marktæk fylgni á milli dægurgerðar unglinga  á aldrinum 12-16 ára og einkunna þeirra þar 

sem unglingar af kvöldgerð fengu lægri einkunnir (Escribano, Díaz-Morales, Delgado og 

Collado, 2012). Svipaðar niðurstöður hafa fengist úr fjölmörgum öðrum rannsóknum 

(Gianotti o.fl., 2002; Vollmer, Pötsch og Randler, 2013). Safngreining tekin saman af Preckel, 

Lipnevich, Schneider og (2011) sýndi að dægurgerð, sem sagt bæði morgungerð og kvöldgerð 

hefði marktæka fylgni við velgengni í skóla. Niðurstöður úr öllum rannsóknum sem teknar 

voru saman sýndu jákvæða fylgni á milli morgungerðar og velgengni í skóla en neikvæða 

fylgni á milli kvöldgerðar og velgengni í skóla. 

Með þetta í huga kemur virkilega á óvart að þrátt fyrir að einstaklingar af kvöldgerð 

virðast standa sig verr í námi þá kemur í ljós að þegar mælt er samband dægurgerðar og 

vitsmunagetu (e. cognitive ability) finnst jákvæð fylgni kvöldgerðar við vitsmunagetu og 

neikvæð fylgni morgungerðar við vitsmunagetu (Preckel o.fl., 2011). Roberts og Kyllonen 

(1999) komust að því að einstaklingar sem eru af kvöldgerð eru með hraðara vinnsluminni og 

eru líklegri til að ganga betur á minnisprófum og á öðrum þáttum vitmunagetu en 

einstaklingar sem eru af morgungerð, jafnvel þó svo að verkefnin séu lögð fyrir að morgni til. 
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Kanazawa og Perina (2009) gerðu nákvæma greiningu á “The National Longitudinal Study of 

Adolescent Health” og töldu sig geta staðfest að gáfaðir einstaklingar eru líklegri til að vera 

frekar í átt að því að vera af kvöldgerð en þeir sem sýna ekki eins mikla vitsmunagetu. 

Rannsóknirnar benda til þess að fylgnin á milli kvöldgerðar og vitsmunagetu eykst með 

hækkandi aldri þátttakanda. 

Einstaklingar af kvöldgerð eru líklegri til að sýna hvatvísi og fljótfærni heldur en 

einstaklingar af morgungerð (Selvi o.fl., 2011) sem má mögulega skýra einhvern mun á 

velgengni í námi á milli dægurgerða. Rannsókn var gerð þar sem skoðað var samband á milli 

dægurgerðar og einkunna í skóla og einkunna á athyglisprófi (e. attention test). Það var einnig 

skoðað hversu lengi eða fljótir einstaklingar af hvorri dægurgerð voru að vinna verkefni og af 

hve mikilli vandvirkni þeir unnu verkefnin. Niðurstöðurnar voru að einstaklingar af 

morgungerð fengu hærri einkunnir og stóðu sig betur á athyglisprófinu. Einkunnir í skóla 

lækkuðu með hækkandi aldri og einnig eftir því sem einstaklingar voru meira í átt að því að 

vera af kvöldgerð. Geta á athyglisprófinu hækkaði með hækkandi aldri en lækkaði eftir því 

sem einstaklingur var meira í átt að því að vera af kvöldgerð. Einstaklingar af kvöldgerð voru 

fljótari að vinna verkefnin en gerðu fleiri villur. Einstaklingar af morgungerð tóku sér lengri 

tíma í að vinna verkefnin og gerðu færri villur (Vollmer o.fl., 2013). Þessi munur getur stafað 

af þeim persónuleikaþáttum sem oft einkenna einstaklinga af morgungerð annars vegar, það er 

samviskusemi og frumkvæði (Adan o.fl., 2012), og einstaklinga af kvöldgerð hins vegar, það 

er fljótfærni og hvatvísi (Russo, Penolazzi og Natale, 2012). Einstaklingar af kvöldgerð eru 

einnig líklegri en einstaklingar af morgungerð til að taka áhættur (Muro, Goma-i-Freixanet og 

Adan, 2012) og eru því mögulega að svara prófspurningum af mikilli hvatvísi og fljótfærni 

ásamt því að taka áhættur í svörum sínum þegar próftími er takmarkaður og eru því líklegri til 

að gera villur (Vollmer o.fl., 2013) og fá þar af leiðandi lægri einkunnir en einstaklingar af 

morgungerð. Fleiri ástæður kunna að liggja að baki verri frammistöðu kvöldgerðar á 
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athyglisprófum eins og svefnskortur sem getur leitt til syfju á daginn, sem getur svo haft áhrif 

á hversu vel einstaklingur nær að halda athygli og snerpu	
  	
  (Jones og Harrison, 2001). Komið 

hefur fram hér að ofan að einstaklingar af morgungerð sýna meiri snerpu að morgni til en 

einstaklingar af kvöldgerð (Clarisse o.fl., 2010; Fabbri, Natale og Adan, 2008).  Þó eru 

nokkrar rannsóknir finna ekki fylgni á milli dægurgerðar og athygli (sjá í Vollmer o.fl., 2013), 

en ósamræmi á milli niðurstaða má mögulega skýra með persónuleikaþáttum dægurgerðanna 

og því hvernig einstaklingar af mismunandi dægurgerð vinna verkefni. 
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Umræða 

Markmið þessarar samantektar var að skoða hvað einkennir dægurgerð og afleiðingar hennar 

fyrir geðheilsu og námsárangur almennt séð. Hinar tvær afgerandi dægurgerðir, morgungerð 

og kvöldgerð, vísa til þess hvenær einstaklingar eru virkastir yfir daginn, morgungerð að 

morgni, og kvöldgerð síðla dags, og tengist svefnmynstri og öðrum lífsháttum. Rannsóknir 

sýna að dægurgerð tengist geðröskunum þar sem einstaklingar af kvöldgerð eru líklegri til 

þess að uppfylla greiningarskilmerki fyrir geðsjúkdóma eins og einskauta lyndisraskanir, 

tvískauta lyndisraskanir og kvíðaraskanir (Ahn o.fl., 2008; Chelminski o.fl., 1999; Diaz-

Morales og Sánchez-Lopez, 2008; Meliska o.fl., 2011). Fjöldi rannsókna hafa verið gerðar á 

tengslum dægurgerðar og geðraskana, aldursbil þátttakenda rannsóknanna er mjög breitt en þó 

hafa ekki verið margar rannsóknir sem skoða þessi tengsl hjá börnum. Almennt eru 

rannsóknir á tengslum dægurgerðar og geðraskanna góðar og vandaða.   

   Þunglyndissjúklingar eru líklegir til að hafa óreglulega dægursveiflu (Westrin og Lam, 

2007) sem er í samræmi við þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á tengslum dægurgerðar og 

þunglyndis, en einstaklingar af kvöldgerð eru líklegri til greinast með þunglyndi (Chelminski 

o.fl., 1999; Gaspar-Barba o.fl., 2009; Hidalgo o.fl., 2009; Meliska o.fl., 2011). Seyting á 

tilteknum hormónum og taugaboðefnum fer eftir dægursveiflunni (Westrin og Lam, 2007) og 

er því losun þessara tilteknu hormóna og taugaboðefna einnig óregluleg hjá þunglyndum 

einstaklingum með truflun í dægursveiflu og það getur haft áhrif á svefn- og vökumynstrið. 

Það mætti taka mið af þessari þekkingu um truflun í dægursveiflu hjá þunglyndissjúklingum 

þegar sjúkdómurinn er meðhöndlaður. Með því að endurstilla dægursveiflu verður losun 

hormóna og taugboðefna rétt miðað við tíma dags og þar af leiðandi ætti tímaferill svefns og 

vöku að færast í eðlilegt horf. Ýmsar meðferðir geta hjálpað til við að endurstilla 

dægursveifluna en meðferðir eins og ljósameðferð, svefnsvipting, tilfærsla á tímaferli svefns 

og vöku og Agomelatine lyfjameðferð eru allt meðferðir sem að gegna þessu hlutverki og 
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hafa sýnt góðan árangur (Bunney og Bunney, 2000; sjá í Courtet og Olié, 2012; Lam og 

Levitan, 2000; Wirz-Justice og Van den Hoofdakker, 1999). 

Mikið er til af rannsóknum og safngreiningum á tengslum þunglyndis og dægurgerðar 

og á tengslum dægurgerðar og tvískauta lyndisraskana, sem hefur fjölgað mikið síðastliðinn 

áratug. Þær eru flestar samhljóma um að truflun verður á dægursveiflu í þunglyndi og 

tvískauta lyndisröskun og að auki sýna rannsóknir að kvöldgerð tengist meiri áhættu á að þróa 

með sér þunglyndi og tvískauta lyndisraskanir. Hugsanlega mætti greina tengsl dægurgerðar 

og þunglyndis nánar og skoða kynjamun á þessum tengslum. Vitað er að karlar eru oftar af 

kvöldgerð (Randler, 2007) og einstaklingar af kvöldgerð eru líklegri til að greinast með 

þunglyndi (Chelminski o.fl., 1999; Gaspar-Barba o.fl., 2009; Hidalgo o.fl., 2009; Meliska 

o.fl., 2011), en samkvæmt American Psychiatric Association (2013) eru konur allt að þrisvar 

sinnum líklegri en karlar til að greinast með þunglyndi og því mætti skoða betur kynjaáhrif.  

Bæði þunglyndi og tvískauta lyndisraskanir fela í sér truflun á svefni og dægursveiflu 

en þegar einstaklingar með tvískauta lyndisröskun eru í oflætislotu finna þeir fyrir lítilli þörf 

fyrir svefn en þegar einstaklingar eru í þunglyndislotu þá finna þeir fyrir svefnsýki (e. 

hypersomnia) eða svefnleysi (e. insomnia) (Shi o.fl., 2008) og því má álykta að dægursveifla 

þeirra sé mjög breytileg á milli lota. Með því að endurstilla dægursveiflu einstaklinga sem 

uppfylla greiningarskilmerki fyrir annað hvort þunglyndi eða tvískauta lyndisröskun má 

styrkja viðeigandi meðferð beggja sjúkdóma. Ljósameðferð, svefnsvipting, Lithium og 

Agomelatine eru allt meðferðir sem koma jafnvægi á dægursveifluna og hafa allar sýnt góðan 

árangur (sjá í Mansour o.fl., 2005; Wirz-Justice og Van den Hoofdakker, 1999). Eins og áður 

kom fram sýnir svefnsvipting skjótan árangur sem varir þó stutt en betri árangur hefur fengist 

með því að bæta annað hvort Lithium eða ljósameðferð við svefnsviptinguna, því með því 

virðist árangur vara lengur (Colombo o.fl., 2000). Ein skýring á þessu gæti verið að áhrif 

Lithium eða ljósameðferðar séu viðvarandi frekar en að árangur svefnsviptingar vari lengur ef 
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hún er samtvinnuð þessum meðferðum. Því má velta fyrir sér hvort svefnsvipting sé 

nauðsynleg og hvort Lithium lyfjameðferð og/eða ljósameðferð væru að skila sama árangri án 

svefnsviptingar.  

Einstaklingar af kvöldgerð eru líklegri til þess að greinast með kvíðaröskun en 

einstaklingar af morgungerð (Gaspar-Barba o.fl., 2009; Pabst o.fl., 2009). Rannsóknir á 

tengslum dægurgerðar og kvíðaraskana eru oft skoðuð samhliða tengslum dægurgerðar og 

þunglyndis. Ástæðan fyrir því kann að vera vegna samsláttar kvíðaraskana við lyndisraskanir, 

en 57,5% einstaklinga sem uppfylla greiningarskilmerki fyrir þunglyndi uppfylla einnig 

greiningarskilmerki fyrir kvíðaröskun (Kessler o.fl., 2003). Tengsl dægurgerðar og 

kvíðaraskana hafa einnig verið skoðuð samhliða tengslum dægurgerðar við persónuleikaþætti, 

en eins og áður hefur komið fram þá er kvíði eitt af því sem einkennir persónuleikaþáttinn 

taugaveiklun (Booth, Murray, Marples og Batey, 2013; Muris, Roelofs, Rassin, Franken og 

Mayer, 2005). Flestar rannsóknir gerðar á þessu sviði skoða kvíðaraskanir sem heild. Minna 

er um rannsóknir sem skoða tengsl dægurgerðar við sérstakar kvíðaraskanir eins og 

félagsfælni eða felmtursröskun (e. panic disorder) til dæmis en það er líklega vegna þess að 

svefntruflanir eru mestar í almennri kvíðaröskun og minni í sérstökum kvíðaröskunum (sjá í 

Sipilä o.fl., 2010). 

Niðurstöður rannsókna á tengslum dægurgerðar og áfengis- og vímuefnaneyslu sýna 

að einstaklingar af kvöldgerð eru líklegri til að neyta vímuefna en einstaklingar af 

morgungerð (Adan, 1994; Negriff o.fl., 2011). Þau vímuefni sem mest hafa verið skoðuð í 

tengslum við dægurgerð eru tóbak, áfengi og örvandi drykkir sem innihalda koffín, en þessi 

tilteknu vímuefni geta öll haft áhrif á dægursveifluna (Nova, Hernandez, Ptolemy og Zeitzer, 

2012; Roehrs og Roth, 2001; Silvette, Hoff, Larson og Haag, 1962) en einnig hafa ólögleg 

vímuefni verið skoðuð í tengslum við dægurgerð. Það að einstaklingar af kvöldgerð séu 

líklegri til að neyta vímuefna en einstaklingar af morgungerð kemur ekki sérlega mikið á 
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óvart þar sem mikill samsláttur er á milli þunglyndis og vímuefnaraskana (Swendsen og 

Merkiangas, 2000). Rannsóknir á tengslum dægurgerðar og vímuefnaneyslu eru flestar 

framkvæmdar á unglingum. Eins og áður hefur komið fram seinkar dægursveiflan þegar 

einstaklingar fara á kynþroskaskeiðið (Roenneberg o.fl., 2004), sem getur verið ein ástæða 

þess að unglingar séu helsti markhópur fyrir rannsóknir af þessum toga. Einstaklingar af 

kvöldgerð eru hvatvísari en einstaklingar af morgungerð (Selvi o.fl., 2011), en hvatvísi er einn 

af áhættuþáttum fyrir vímuefnaneyslu (Dawe og Loxton, 2004). Félagslegir þættir sem 

einkenna unglingsárin eins og að vera lengi úti á kvöldin, fara í teiti og fleira eru einnig 

áhættuþættir fyrir vímuefnaneyslu (Negriff o.fl., 2011). Vegna þessara áhættuþátta og seinkun 

dægursveiflu unglinga er skiljanlegt að rannsakendur einblína nánast einungis á unglinga 

þegar skoðuð eru tengsl dægurgerðar og vímuefnaneyslu.  

Þeir þættir sem teknir eru fyrir í þessari samantekt, geðraskanir og námsárangur í 

tengslum við dægurgerð, hafa einnig tengsl sín á milli. Það getur verið óljóst hvaða breyta, 

geðraskanir eða námsárangur, skiptir meira máli þar sem þær deila fylgni sín á milli og hafa 

báðar fylgni við dægurgerð og því er ekki hægt að vita fyrir víst hversu mikil áhrif hver breyta 

hefur. Aðaleinkenni þunglyndis eru svefnskortur og léleg svefngæði sem bæði hafa áhrif á 

námsárangur. Rannsóknir hafa sýnt að upphaf kynþroskaskeiðs markar eitt mesta 

áhættutímabilið fyrir þróun þunglyndis hjá einstaklingum, sérstaklega hjá stelpum (sjá í 

Ladouceur, Peper, Crone og Dahl, 2011; Patton og Viner, 2007).  Rannsókn sem gerð var á 

áhrifum svefns á þunglyndi, námsárangur og snerpu unglinga sýndi að unglingar af kvöldgerð 

höfðu lélegri svefngæði, sýndu fleiri þunglyndiseinkenni og minni snerpu en unglingar af 

morgungerð. Eftir því sem þunglyndiseinkennin eru alvarlegri og snerpa minni, því slakari 

virtist námsárangur vera (Short, Gradisar, Lack og Wright, 2013). Þessar niðurstöður eru í 

samræmi við að unglingar af kvöldgerð sýna slakari námsárangur en unglingar af 

morgungerð. 
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Þeir einstaklingar sem eru af kvöldgerð fá ekki nægan svefn ef þeir þurfa að vakna 

snemma fyrir skóla eða vinnu. Eftir því sem einstaklingar fá styttri svefn og upplifa verri 

svefngæði því slakari verður námsárangur (Borisenkov, Perminova og Kosova, 2010) sem 

getur að hluta til skýrt hvers vegna unglingar af kvöldgerð standa sig verr í skóla en unglingar 

af morgungerð. Fleiri skýringar geta verið á slakari námsárangri einstaklinga af kvöldgerð, til 

að mynda vakna þeir nær þeim tíma sem líkamshitastig þeirra er lægst en einstaklingar sýna 

virkni í samræmi við líkamshitastig, því hærra líkamshitastig því meiri virkni (Baehr, Revelle 

og Eastman, 2000). Unglingar af kvöldgerð eru því töluvert lengi í gang á morgnanna 

(Clarisse o.fl., 2010) og þar sem hefðbundinn skóli byrjar snemma á morgnanna getur þetta 

valdið slakri frammistöðu í námi. Þessi hefðbundni skólatími virðist henta unglingum af 

kvöldgerð illa og hætt er við því að árangur og einkunnir í námi endurspegli ekki 

raunverulega getu þeirra, þar sem þeir eru ekki að vinna eða starfa á sínum kjörtíma miðað við 

einstaklinga af morgungerð. Dægurgerð einstaklinga af morgungerð er í takt við hefðbundna 

skólakennslu og þar af leiðandi gengur þeim betur í námi en einstaklingum af kvöldgerð. 

Samkvæmt rannsóknum eru einstaklingar af kvöldgerð með betri vitsmunagetu en 

einstaklingar af morgungerð (Preckel o.fl., 2011).  Miðað við góða vitsmunagetu einstaklinga 

af kvöldgerð	
  ætti þeim	
  að ganga betur í námi en raun ber vitni. Þó að hægt sé með einhverjum 

hætti að snúa einstaklingum af kvöldgerð meira í átt að því að vera af morgungerð, með til 

dæmis breytingu á hegðun og/eða umhverfisbreytingum, þá er dægurgerð lífeðlislegur þáttur 

og verður því ekki auðveldlega breytt að fullu. Miðað við þá þekkingu sem fengist hefur með 

rannsóknum á tengslum dægurgerðar og námsárangurs mætti skoða að seinka skólakennslu 

um til dæmis einn klukkutíma til að koma betur til móts við nemendur af kvöldgerð, án þess 

að það bitni á nemendum af morgungerð. Með seinkun á skólakennslu má skapa góða 

möguleika til náms bæði fyrir unglinga af morgungerð sem og þá sem eru af kvöldgerð 

(Vollmer o.fl., 2013). Árið 1997 var skólakennslu seinkað frá klukkan 7:15 til klukkan 8:40 í 
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Minnesota í Bandaríkjunum. Með því að seinka skólakennslu um tæplega eina og hálfa 

klukkustund mættu nemendur marktækt betur í skólann. Þegar svefntími nemenda við skólann 

í Minnesota voru bornir saman við nemendur í öðrum skólum (sem byrjuðu klukkan 7:30) 

kom í ljós að allir nemendur fóru á svipuðum tíma að sofa og fengu því nemendur við skólann 

í Minnesota lengri svefntíma en nemendur í öðrum skólum. Þeir nemendur sem voru í skóla 

sem byrjaði klukkan 7:15-7:30 voru jafnframt líklegri til að greina frá þunglyndiseinkennum 

en nemendur við skóla sem byrjaði klukkan 8:30 (Wahlstrom, 2002). Í Brasilíu hefur seinkun 

skólakennslu einnig verið skoðuð en kennsla hefst snemma eða um  klukkan 7:00-8:00 aðra 

önnina og seinna eða um klukkan 10:00 hina önnina hjá læknanemum við háskólann í Ríó. 

Þegar kennsla byrjaði seinna þá fóru nemendur seinna að sofa en sváfu einnig lengur og ef á 

heildina er litið fengu þeir lengri svefntíma en þegar kennsla byrjaði fyrr. Með því að seinka 

skólakennsku má koma betur til móts við nemendur af kvöldgerð sem fá þá lengri svefn án 

þess að það komi niður á nemendum af morgungerð sem geta mögulega nýtt tíma sinn vel 

áður en skóli hefst í íþróttir, lærdóm eða annað (Lima, Medeiros og Araujo, 2002).  Aðrir 

rannsakendur, eins og Danner og Phillips (2008), styðja að seinkun á skólakennslu sé góð leið 

til að auka lengd svefns unglinga á virkum dögum og draga úr misræmi á heildar svefntíma 

unglinga annars vegar á virkum dögum og á frídögum hins vegar (sjá í Vollmer o.fl., 2013).   
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