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Utdrattur

Markmid pessarar rannsOknar var ad kanna hvort ad oreglulegt svefnmynstur islenskra
ungmenna { vid upphaf 10. bekkjar, skilgreint sem misr@&mi { heildarsvefntima a virkum
dogum borid saman vid heildarsvefntima um helgar, myndi spd fyrir um punglyndis- og
kvidaeinkenni vid lok 10. bekkjar. Jaftnframt var athugad hvort ad mogulegur kynjamunur a
tengslum dreglulegs svefnmynsturs og sidari punglyndis- og kvidaeinkennum veri til stadar.
Itrekad hefur verid synt fram 4 ad svefnvandamal og svefnéregla séu fylgifiskur punglyndis
og kvida, og eru ahrif punglyndis og kvidaraskana a svefn vel pekkt, enda eru svefntruflanir
medal greiningavidmida beggja pessara raskana. P6 hefur verid synt fram 4 ad ymiss konar
roskun a svefni getur einnig komid 4 undan og spad fyrir um punglyndis- og kvidaeinkenni.
Leitadist pessi rannsékn vid ad kanna betur pau tengsl, en sérstaklega mikilvagt er ad skoda
pau medal ungmenna 4 pessum aldri, par sem hvad mestar breytingar a4 svefnmynstri eiga sér
stad 4 unglingsdrunum. Rannséknin notadist vid gdgn sem fengin voru ur pridju og fjérdu
gagnasOfnun 1 megindlegri langtimarannsokn par sem hdopi ungmenna var fylgt 1 tvo skoladr.
Pétttakendur voru grunnskoélanemendur, allir 1 9. bekk vid upphaf rannséknar, feeddir arid
1998. Voru bpeir 450 talsins, 241 drengur og 209 stilkur. Svorudu patttakendur
spurningalistum sem innihéldu medal annars spurningar um punglyndis- og kvidaeinkenni,
sem og tver spurningar um medalsvefntima peirra. Marktaek tengsl, x*(1) = 5442, p = 0,02,
ahattuhlutfall = 1,18, fengust pegar adfallsgreining hlutfalla var framkvemd par sem
oreglulegt svefnmynstur var frumbreyta og punglyndiseinkenni fylgibreyta. Skipt eftir
kynjum voru marktek tengsl hja drengjum en ekki stulkum. Engin marktek tengsl fengust
pegar einkenni kvida var fylgibreyta. Pa bentu nidurstodur einnig til Oreglulegra
svefnmynsturs drengja en stilkna, p6 4n pess ad nd marktekt. Mogulegar dstedur pessa

oreglulegra svefnmynsturs drengja, auk pydingar nidurstadnanna, eru reddar.
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Unglingsarin einkennast af liffredilegum proska likama og heila, sem hvort tveggja kemur af
stad miklum séalfredilegum og likamlegum breytingum. Medal mikilvegra salfredilega
breytinga 4 unglingsarum er tilfinningar6t par sem meira ber 4 neikvedum tilfinningum en
adur og upplifun tilfinninga verdur sterkari. Pessi aukni styrkur hefur stundum verid sagdur
grunnur margra sdlmeina og sjalfskadandi hegdunar. Pad er ekki furda ad sliku hafi verid
haldid fram, en 4 unglingsdrunum er algengast ad folk fari ad syna einkenni gedraskana
(Kessler o.fl., 2005), kvidaeinkenni eru { hamarki (Abe og Suzuki, 1986) og sjalfsvig medal
algengustu asteda daudsfalla (Oddur Bjarnason, 1990).

Auk liffredilegra breytinga verdur mikil breyting 4 félagslegu umhverfi a
unglingsdrunum. Vinirnir fara ad skipta meira mali en fjolskylda og unglingarnir fara ad
krefjast meira sjélfstedis fra foreldrum. Minnkandi adhaldi foreldra fylgir pé aukin abyrgd,
medal annars vardandi svefntima. Rannsoknir 4 svefnvenjum unglinga hafa itrekad synt ad
margir hafa tilhneigingu til ad vaka fram eftir. Hvort pad sé vegna minna adhalds foreldra
var0andi svefntima, liffreedilegra breytinga eda hvoru tveggja er ekki fullljost, en engu ad
sidur leidir pad til pess ad margir unglingar fa ekki negan svefn 4 virkum dogum begar peir
purfa ad mata { skélann daginn eftir. Safna peir upp nokkurs konar svefnskuld sem peir reyna
ad bxta upp med lengri svefni um helgar (Wolfson og Carskadon, 1998). Slikt kemur
Ojafnvaegi 4 pau kerfi sem stjorna svefni sem getur leitt til frekari svefntruflana (Borbely og

Achermann, 1999).

Ahrif punglyndis og kvidaraskana 4 svefn eru vel pekkt, enda eru svefntruflanir medal
greiningavidmida beggja pessara raskana i greiningakerfi bandariska gedlaknafélagsins,
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). P6 hefur verid synt fram 4 ad ymiss konar
roskun 4 svefni getur einnig komid 4 undan og spad fyrir um punglyndis- og kvidaeinkenni

(Dahl, 1999; Shanahan, Copeland, Angold, Bondy og Costello, 2014).

Rannsokn pessi for fram medal ungmenna { 10. bekk 4 hofudborgarsvadinu og a
Reykjanesi og var gognum safnad vid upphaf og lok hans. Hun leitadist vid ad kanna hvort
oreglulegt svefnmynstur {slenskra ungmenna vid upphaf 10. bekkjar, skilgreint sem misremi {
heildarsvefntima 4 virkum dogum borid saman vid heildarsvefntima um helgar, myndi spa

fyrir um punglyndis- og kvidaeinkenni vid lok hans, en buist var vid slikum tengslum.



Punglyndi

Hvad er punglyndi? Punglyndi er ein algengasta gedroskunin sem fyrirfinnst {
hinum vestrena heimi og er stundum talad um pad sem kvef gedraskanna (Lambert og Davis,
2002). Til pess ad uppfylla pau greiningarskilmerki sem parf fyrir punglyndi (e. major
depressive disorder) parf einstaklingur ad upplifa timabil depurdar eda gledileysis mest allan
daginn, nestum hvern einasta dag, auk pess sem fjogur af eftirfarandi einkennum purfa ad
vera til stadar: Marktekt pyngdartap dn pess ad @tla sér pad eda breytingar { matarlyst,
breytingar a svefni, likamlegt eirdarleysi eda hegagangur flesta daga, preyta eda orkuleysi, ad
finnast madur einskis virdi eda 6hofleg og dvideigandi sektarkennd, minnkud geta til ad hugsa
eda einbeita sér og erfidleikar med ad taka akvardanir, endurteknar hugsanir um dauda eda
sjalfsvig. Pessi einkenni purfa ad vera til stadar & sama tveggja vikna timabilinu og vera
breyting frd fyrra astandi eda getu. P4 verda einkennin ad valda kliniskt markteku uppnami
eda hafa ahrif a4 félagslega hafni, vinnugetu, eda hefni 4 6drum svidum og mega ekki
orsakast beint af lifedlislegum ahrifum efna, svo sem vimuefna, eda likamlegum sjikdomi
(American Psychiatric Association, 2013). Alvarlegt punglyndi er algengara medal kvenna en
karla, en ranns6knir hafa synt ad um 10 til 25% kvenna munu uppfylla greiningarvidmid pess
einhvern timann & ®vinni en einungis um 5 til 12% karla. Pa er talid ad 4 hverri stundu pjdist
milli 5 og 9% kvenna og 2 til 3% karla af alvarlegu punglyndi. Pa kallast timabilid sem
punglyndi varir punglyndislota (Lambert og Davis, 2002).

Til eru fleiri tegundir lyndisraskana og ma bpar til a0 mynda nefna Oyndi (e.
dysthymia), sem er vag en vidvarandi gedlaegd. Hun er pé einungis vag i peim skilningi ad
hun uppfyllir ekki greiningu fyrir punglyndi. P6 svo ad 6yndi sé vid fyrtsu syn ekki jafn
slandi og punglyndi er pad engu ad sidur hamlandi roskun og vara einkenni hennar jafnan
lengur en alvarlegrar gedlegdar (Charlson, Ferrari, Flaxman, Abraham og Whiteford, 2013).
Til pess ad greinast med Oyndi verda tvo eda fleiri punglyndiseinkenni ad vera til stadar: 1)
Litil matarlyst eda ofat. 2) Svefnleysi eda mikill svefn. 3) Litil orka eda preyta. 4) Lagt
sjalfsmat. 5) Léleg einbeiting eda erfidleikar med ad taka akvardanir. 6) Vonleysi. Pa verdur
vidkomandi ad hafa fundid til depurdar mest allan daginn, flesta daga { ad minnsta kosti tvo ar
og ma ekki hafa nad tveggja manada eda lengra timabili par sem honum lidur edlilega, pad er
vera an punglyndiseinkenna. Fyrir born og unglinga er hins vegar midad vid eitt ar (American

Psychiatric Association, 2013). Oyndi er einnig toluvert Galgengara en punglyndi 4



Vesturlondum en aztlad algengi er a bilinu 2.5 til 4,1% (Alonso o.fl., 2004; Kessler o.fl.,
2005).

Orsakir punglyndis. Punglyndi er margslungin roskun og hefur vafalaust margar
samverkandi orsakir. Longum hefur verid deilt um hvort gedraskanir, par med talid
punglyndi, eigi sér liffredilegar orsakir eda hvort umhverfisahrif skipti meira mali. Ahrif
erfOa 4 gedraskanir er hegt ad rannsaka med fjolskyldu-, tvibura- og &ttleidingarannséknum.
Rokin bak vid slikar rannséknir eru ad ef erfdir liggja ad baki roskuninni @ttu skyldir
einstaklingar ad vera { meiri h®ttu ad préa med sér tiltekna roskun en ef peir veru oskyldir.
Tvibura- og @ttleidingarannsoknir eru notadar til pess ad adgreina erfdir frd sameiginlegum
umhverfispattum. Par sem eineggja tviburar deila sama erfdamengi en tvieggja tviburar adeins
helming pess gefa rannsdknir & peim mikilvega visbendingu um pétt erfda i préun
gedraskana. Ef samsvOrunarhlutfall roskunar medal eineggja tvibura er harra en medal
tvieggja tvibura gefur pad pannig visbendingu um ad erfdir eigi ad minnsta kosti einhvern hlut
ad mali. Pessar rannsoknir geta p6 ekki utilokad dhrif sameiginlegra umhverfispatta og pvi eru
attleidingarannséknir 4 tviburum einnig mikilvaegar. Ef @ttleiddi einstaklingurinn hefur
svipada hlutfallslega hattu 4 ad préa med sér roskun og fdsturforeldrar sinir bendir pad til
umhverfisdhrifa en sé hlutfallsleg hetta einstaklings svipud og hatta liffredilegra foreldra
hans & ad préa med sér roskun bendir slikt til dhrifa erfda (Shih, Belmonte og Zandi, 2004).

Nidurstodur pessara fjolskyldu- og tviburarannsékna benda til pess ad nokkud sterkur
erfOapéttur sé fyrir pvi hvort einstaklingar préi med sér punglyndi eda ekki.
Tviburarannséknir benda til 40 til 50% arfgengis og fjolskyldurannséknir syna ad fyrsta stigs
@ttingjar peirra sem pjast af punglyndi eru tvisvar til prisvar sinnum liklegri til ad préa med
sér punglyndi en adrir. Hins vegar hefur visindamonnum ekki enn tekist ad finna nakvemlega
pau gen sem valda punglyndi, en fyrir pvi eru margar astedur. Til ad mynda er ekkert eitt gen
nagjanlegt né naudsynlegt til ad valda punglyndi par sem hvert gen hefur einungis orlitil ahrif
a heildarah@ttuna. Misleitni genanna hefur lika sitt ad segja, en margar tegundir gena, sem
sum hver hafa einnig samverkandi 4hrif vid umhverfid, geta gert einstaklinginn n&man fyrir

roskunum sem eru 6adgreinanlegar { klinisku mati (Lohoff, 2010).

Pratt fyrir nokkud sterkan erfdapatt skipta umhverfisdhrif einnig téluverdu mali {
punglyndi. Medal unglinga er punglyndi oft tengt drekstrum { samskiptum vid og hoéfnun fra
mismunandi adilum { nerumhverfi peirra, sem eykur likur 4 enn frekari arekstrum. Bérn og

unglingar sem eru vinafd eru pannig { meiri h®ttu 4 ad préa med sér punglyndi (NCCMH,



2005). Fleiri ah@ttupattir eru medal annars pad ad hafa verid lagdur { einelti eda 4 annan hatt
nidurlaegdur, til a0 mynda hlegid ad vidkomandi fyrir framan adra eda hann viljandi hunsadur
(Aslund, Nilsson, Starrin og Sjoberg, 2007). Ymiss konar fikn, hvort sem pad er fikn {
nikotin, dfengissyki eda annars konar fikn, auk neyslu 6loglegra vimuefna eru einnig taldir

ahattupettir { tengslum vid punglyndi (Haavisto o.fl., 2004).

Almennt er talid ad skapgerd einstaklinga eigi sér liffredilegar ratur, en ad reynsla og
nam, sem 4 sér adallega stad i félagslegu umhverfi, geti haft dhrif 4 préun og tjaningu hennar
(NCCMH, 2005). Pessir salfredilegu pettir sem mynda skapgerdina og eru jafnframt
ahattupzttir { préoun punglyndis eru medal annars neikvaedur hugsunarhattur, par sem
vidkomandi einblinir 4 hid neikveda og eydir miklum tima i hugsanir pvi tengdu, auk pess
sem peir pjast oft af litlu sjalfstrausti. Pegar streituvaldandi atburdir eiga sér stad i lifi
einstaklinga med slikan hugsunarhétt gerir hann peim, auk skorts 4 sjalfstrausti, erfitt fyrir ad
takast 4 vid atburdina 4 edlilegan hatt. Eykur pad likurnar 4 ad pessir einstaklingar préi med
sér punglyndi samanborid vid pa sem eru an slikra hugrenna skapgerdareinkenna (NCCMH,

2005; Garber, 20006).

Sjukdémsbyroi punglyndis og sjalfsvigshaetta. Punglyndi er alvarleg, hamlandi og
algeng roskun, likt og rannséknir Alpj6da heilbrigdisstofnunarinnar, WHO, hafa leitt { 1jos, en
yfir 120 milljén manns pjast af pvi 4 heimsvisu (Reddy, 2010). Stofnunin hefur gert
rannsOknir 4 ymiss konar sjukdémum, par med talid gedroskunum, og sjukdomsbyrdi peirra.
Hun skilgreinir sjukdomsbyrdi sem lifsar adlogud ad ororku (e. disability-adjusted life years),
en pau 4r eru summa peirra ara sem tapast { virkni vegna Ororku og peirra ara sem tapast
vegna andléts fyrir aldur fram.

Arid 1990 var punglyndi i fjérda sti yfir pa sjikdéma sem valda hvad mestri byrdi 4
heimsvisu en haegt var ad utskyra 3,7% af lifsarum adlogudum ad ororku med punglyndi. Pa
var pad helsta dsteda Ororku { heiminum, en punglyndi utskyrdi 10,7% af heildarfjolda ara
sem folk 1ifdi med ororku (e. years living with disability) 1 byrjun 10. aratugs sidustu aldar
(Murray og Lopez, 1996). Arid 2000 var énnur slik rannsékn gerd og var sjikdémsbyrdi
punglyndis jafnvel meiri en aratug 4dur, en 4,46% af lifsirum adlogudum ad Ororku a
heimsvisu var haegt ad utskyra med punglyndi, sem og 12,1% af heildarfjolda ara sem f6lk
1ifdi med Ororku, hvort tveggja aukning fra arinu 1990 (Ustun, Ayuso-Mateos, Chatterji,
Mathers og Murray, 2004). Alpjoéda heilbrigdisstofnunin hefur spad pvi ad arid 2020 verdi

sjukdomsbyrdi punglyndis komin i annad s&ti & heimsvisu fyrir 6ll aldursbil og badi kyn



(Reddy, 2010). Enginn vafi virdist pvi vera 4 pvi ad punglyndi sé vaxandi vandamal {

heimunum.

[ flestum rannséknum um sjlfsvig virdast um pad bil niu af hverjum tiu vera ad glima
vid gedraen vandamal 4 verknadarstund (Henriksson o.fl., 1993; Cavanagh, Carson, Sharpe og
Lawrie, 2003). Af pessum gedroskunum er punglyndi algengast, en { um helming til tveimur
pridju af tilfellum par sem einstaklingur a4 vid gedroskun ad strida og tekur eigid lif glimir
vidkomandi vid punglyndi (Henriksson o.fl., 1993; Conwell o.fl., 1996). Andleg vanlidan

virdist pvi i flestum tilvikum vera undanfari sjalfsviga og sjalfsvigstilrauna.

A drunum 1981 til 2009 voru framin ad medaltali 32 sjélfsvig ar hvert 4 Islandi og
sveiflast tidni peirra nokkud a milli ara. Voru flest sjélfsvig framin arid 2000 en pa voru skrad
50 sjalfsvig. Faest voru pau 4rid 1981, pegar 17 sjalfsvig voru skrad. A sama timabili voru 183
sjélfsvig framin medal 15 til 24 4ra ungmenna 4 Islandi, ad medaltali um sex 4 4ri. Ner tidni
peirra hamarki um 19 4ra aldur en laekkar adeins eftir pad (Hagstofa Islands, 2015). Almennt
eru karlmenn liklegri en konur til ad fremja sjalfsvig en konur gera hins vegar fleiri tilraunir
til sjalfsvigs. Sjalfsvigshattan eykst med hekkandi aldri en pé er sjalfsvig ein af algengustu
danarorsokum ungs folks og virdist sem tidnin fari vaxandi hja peim hépi félks (Oddur

Bjarnason, 1990).

Punglyndi medal unglinga. Punglyndi fullordinna er alvarleg og hamlandi réskun
sem dregur dr hafni einstaklinga til ad sinna athéfnum daglegs lifs (Eirikur Orn Arnarson,
2001). A sidustu dratugum hefur athygli einnig beinst ad punglyndi barna og unglinga, en
adur hafdi verid litid 4 punglyndi innan pessa hops sem edlilegt ferli par sem engra urreda
veri porf (Marcotte, 1996) og meira ad segja jafnvel talid ad pad geti ekki verid til stadar hja
bornum (Racusin og Kaslow, 1991). Med utkomu DSM-III, pridju utgafu greiningarkerfis
bandariska gedla®knafélagsins, par sem tekid var fram ad nota metti einkenni punglyndis
medal fullordinna til greiningar & punglyndi { bornum og unglingum, vard punglyndi unglinga
vidurkennd roskun og jukust rannséknir pvi tengdu { kjolfarid (Marcotte, 1996).

Punglyndi barna og unglinga hamlar ekki einungis virkni peirra og proska heldur hefur
pad einnig ahrif & namsarangur og alla sem pau hafa samskipti vid. Leidir petta til vitahrings
sem er skadlegur barninu og proska pess par sem pad elur 4 punglyndinu, auk pess ad halda
pvi vid (Kovacs, 1996). Rannsoknir hafa einnig synt ad stilkur syna alvarlegri einkenni

punglyndis en drengir (Compass o.fl., 1997). P4 hefur verid synt fram a tengsl pess vid erfdir,



aukna tidni kvidaraskana medal kvenna, liffredilegra breytinga a kynproskaaldri, auk
hugrenna og félagslegra patta (Breslau, Peterson, Shultz, Chilcoat og Andreski, 1998).

A {slandi hafa ekki margar rannsSknir verid gerdar 4 algengi punglyndis medal
unglinga en ti0ni sjalfsviga hefur pétt gefa visbendingu um tidni punglyndis. Um pad bil 70%
ungmenna sem fremja sjalfsvig eru talin hafa verid punglynd og pa er einnig talid a0 um 40%
ungmenna sem greinst hafa med punglyndi séu likleg til pess ad taka eigid lif. Visbendingar
eru um ad tidni sjalfsviga medal ungra karlmanna fari hekkandi sem vekur grun um aukna
tidni punglyndis (Eirfkur Orn Arnarson, 2001). P4 eru einnig visbendingar um ad punglyndi
hja bornum, sem og Onnur hegdunarvandamal, hafi aukist { seinni ti0 (Helga Hannesdottir,
1994). Er betta sérstakt ahyggjuefni par sem unglingar leita sér sjaldan hjalpar vegna
punglyndiseinkenna sinna og tja sjaldan foreldrum sinum tilfinningar sinar. (Lewinsohn,

Clarke, Seeley og Rohde, 1994).

Kvioi

Hvad er kvioi? Kvidi er sérstok tilfinningin sem einkennist af hdu 6rvunarstigi, pa
sérstaklega vegna virkjunar sympatiska hluta 6sjalfrada taugakerfisins, sem leidir til aukins
hjartsldttar, bl6dprystings, ondunar og vodvaspennu. Onnur einkenni eru til ad mynda 6réleiki
og hugsanir sem fela i sér 6tta og dhyggjur. P6 svo ad tiltekin hegdun fylgi ekki naudsynlega
huglegum einkennum kvida er hun oft til stadar, likt og stirdleiki { tali, fordun, stjarfi eda
sjaanlegur skjalfti. Borin hafa verid kennsl 4 margs konar kvida og matti par nefna sem demi
profkvida, félagskvida, frammistodukvida og ttlitskvida. Pessar undirtegundir kvida deila
morgum sameiginlegum pattum, pa einna helst almennri kvidatilfinningu, hredslu, skelfingu,

taugaspennu og dhyggjum (Kowalski, 2000).

Bandariska gedleknafélagid, APA, tiltekur t6lf mismunandi tegundir kvidaraskana {
nyjustu handbok sinni, DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Kvidaraskanir eru
oft sagdar hafa prja adskilda petti, likamlegan patt, hugrenan patt og fordunarhegdun.
Likamlegi patturinn visar til likamsskynjana og eru algeng einkenni medal annars 6edlilegur
hjartslattur, sviti, skjalfti, kofnunartilfinning, brjostverkur, 6gledi, magatruflanir, dodi og
svimi. Hugrani patturinn samanstendur af endurteknum og 6velkomnum uppédprengjandi
hugsunum, imyndunum eda ahyggjum. Innihald pessara hugsana getur verid allt fra

hversdagslegum hlutum, likt og fjolskyldumélum, fjarmdlum og heilsu, yfir i ohoflegar
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ahyggjur um einstaka hluti, likt og ad deyja { flugslysi. Rétt eins og med likamlegu einkennin
geta pessi einkenni att upptok sin vid einstakan atburd, eins og ad fara um bord i flugvél, en
pau geta einnig att sér stad ad pvi er virdist af engri astedu. Pridji pattur kvidaraskana er
fordunarhegdun, en par fordast einstaklingurinn adstaedur eda atburdi sem kalla fram hugren

og likamleg kvidaeinkenni (Kowalski, 2000).

Kvidi er helst sagdur tengjast tveimur hugsmidum, 6tta og felni. P6 svo ad 6tti og
kvidi eiga pad til ad vera notud 4 vixl, er otti oft skilgreindur sem edlilegt vidbragd vid
bersynilegri hettu 4 medan kvidi er skilgreindur sem vidbragd vid Oskilgreindri 6gn eda
hattu. Par ad auki er Ottavidbragd i réttu hlutfalli vid raunverulegu hattuna & medan
kvidavidbrogd eru oft akafari og ur réttu hlutfalli samanborid vid pa hettu sem raunverulega
stedjar ad. Felni er skilgreind sem 6héflegur kvidi eda 6tti sem a sér stad sem vidbragd vid
tilteknu areiti eda i tilteknum adstedum. Vidbrogd einstaklingsins vid areitinu sem Ottast er
fara bersynilega ut fyrir skynsemismork og getur faelni haft mjog hamlandi ahrif a lif félks

(Kowalski, 2000).

Oll finnum vid fyrir kvida endrum og eins og er pad fullkomlega edlilegt. Hvort sem
pad er kvidi fyrir mikilvegu préfi, ad halda fyrirlestur eda hitta tengdaforeldrana 1 fyrsta
skipti er kvidi edlileg tilfinning og getur jafnvel verid af hinu géda. Kvidi er jafnedlileg
tilfinning og ad vera svangur eda syfjadur og er edlilegt vidbragd likamans vid alagi og
krefjandi adstedum { lifinu. Vagur kvidi eykur athygli og undirbyr likama og sdl til ataka.
Pegar vid stondum frammi fyrir einhverju 6kunnugu, breytingum eda einhverju sem takast
parf 4 vid, er hafilegur kvidi gagnlegur til pess ad na betri arangri. Hann fordar okkur einnig
frd pvi ad ad valda sjalfum okkur eda 6drum Oparfa skada (Jon G. Stefansson, 1992). Engin
sérstok asteda er til ad gripa inn i kvida af pessu tagi. Pegar venjulegur kvidi fer ur
bondunum, hann hattir ad vera hvetjandi, hamlar vidkomandi og truflar daglegt lif, er hins

vegar asteda til ad gripa til adgerda (Toémas Zoéga, 2001).

Orsakir kvida. Rétt eins og med punglyndi er nokkur erfdapattur fyrir pvi hvort félk
préi med sér kvidaroskun eda ekki. Synt hefur verid fram a ad allar helstu kvidaraskanir erfast
ad einhverju leyti og benda rannsoknir til pess ad arfgengi peirra sé um 30 til 40% (Hettema,
Neale og Kendler, 2001). Arfgengid er 6llu minna en i punglyndi og skilur eftir nega
moguleika fyrir umhverfid til ad hafa dhrif. Streituvaldandi atburdir, hvort sem peim er deilt
med 60rum fjolskyldumedlimum eda eru einstakir fyrir vikomandi, hafa til ad mynda verid

tengdir orsokum kvida. Pannig hafa ymiss konar moétlaeti 1 @sku dhrif 4 hvort einstaklingur
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préi med sér kvidaroskun eda ekki (Safren, Gershuny, Marzol, Otto og Pollack, 2002), auk
pess sem rannsoknir gefa til kynna ad kynferdisleg misnotkun, skilnadur eda missir foreldris a
bernskudrum eykur hattuna 4 ad préa med sér almenna kvidardoskun, felmtursroskun og ymsar

adrar gedraskanir (Fergusson, Horwood og Lynskey, 1996; Harris, Brown og Bifulco, 1986).

P4 getur einnig uppeldi, sem og samskipti foreldra vid born sin haft ahrif. Kvionir
foreldrar eru liklegri til ad eiga kvidin born, ekki einungis vegna erfdapatta heldur einnig
vegna peirra uppeldisadferda sem peir beita (Ginsburg, Siqueland, Masia-Warner og Hedtke,
2004). Synt hefur verid fram 4 ad foreldrar kvidinna barna syni peim minni hlyju og séu
stjérnsamari en foreldrar barna 4dn kvidaraskana (Barrett, Fox og Farrell, 2005). Rannséknir
hafa lika synt fram & 60ruvisi hugsanahétt hja bornum og fullordnum med kvidaraskanir borid
saman vid pa sem eru an peirra. Pau meta adstedur a4 neikvadari hatt, ofmeta hettuna sem

fylgir peim og hafa minni trd & pvi ad pau geti tekist 4 vid hana (Bogels og Zigterman, 2000).

Sjukdoémsbyrdi kvidaraskana. Fyrri rannséknir 4 sjukdomsbyrdi kvida téku ekki til
margra algengra tegunda kvidraskana og gafu pvi ranga mynd af algengi og sjukdémsbyrdi
peirra (Andrews, Sanderson, Slade og Issakidis, 2000; Kessler og Greenberg, 2002). Ariod
2010 var p6 loks gerd rannsokn par sem tekid var tillit til allra kviQaraskana sem
greiningakerfin ICD (WHO, 1993) og DSM (American Psychiatric Association, 2000)
vidurkenndu. Nidurstddur peirrar rannsoknar leiddu 1 1j6s ad kvidaraskanir veru dbyrgar fyrir
27 milljon 6rorkudrum, eda 3,5% af sjukdomsbyrdi a4 heimsvisu. P4 voru kvidaraskanir { sjotta
seti yfir helstu astedur ororku { héatekju- og medaltekjulondum, ofar en adrar alvarlegar
gedraskanir ikt og gedklofi. P6 svo ad adrir langvinnir eda 6leknandi sjukdomar hafi herri
danartioni en kvidaraskanir, valda par meiri 6rkorku, ef midad er vid pau ar sem lifad er med
sjukdomnum, heldur en til demis sykursyki eda heilablodfall. Enn fremur var Grorka
kidaraskanna 4 heimsvisu meira en 15 sinnum meiri en su Ororka sem hagt var ad rekja til

aln®mis annars vegar og malariu hins vegar (Baxter, Vos, Scott, Ferrari og Whiteford, 2014).

Pau 4r sem tapast i virkni vegna 6rorku vegna kvidaraskana fylgja svipadri braut hja
baedi korlum og konum. Hja badum kynjum er meirihluti 6rorkunnar medal aldurshdpa
unglinga og yngri fullordinna. A heildina litid voru kvidaraskanir flokkadar sem pridja
algengasta orsok ororku medal kvenna 4 aldrinum 15 til 49 ara en st sjounda medal karla {

sama aldurshopi. Um 65% af sjukdomsbyrdi kvidaraskananna, eda lifsirum adlogudum ad
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ororku, er kvenna. Aldursmynstrid er p6 apekkt fyrir b&di kynin og er sjukdomsbyrdin mest

hja 15 til 34 ara aldurshépnum.

Talid er ad 4rid 2010 hafi verid hagt ad rekja 7% allra sjélfsviga til kvidaraskana
(Baxter, Vos, Scott, Ferrari og Whiteford, 2014). Hlutfallid er ekki jafnhatt og hlutfall peirra
sjalfsviga sem sem hagt er ad rekja til punglyndis en engu ad sidur ahyggjuefni, ekki sist
vegna pess ad kannanir hafa synt ad festir sem pjast af kvidaroskunum leita sér adstodar,
sérstaklega peir sem pjast af 1éttvagari einkennum sem oft eru pé krénisk (Demyttenaere o.fl.,

2004).

Kvidi meodal unglinga. Kvidaraskanir eru medal algengustu gedraskana og likt og
med punglyndi syna konur frekar einkenni peirra en karlar, pé ad pad sé breytilegt eftir pvi
hvada kvidaroskun um redir. Konur eru pannig um tvofalt liklegri til ad greina fra einkennum
felmtursroskunar, almennrar kvidaroskunar, vidattufelni og sértekrar falni en aftur 4 moti
eru kynjahlutfollin 6llu jafnari { félagsfaelni (Baxter, Vos, Scott, Ferrari og Whiteford, 2014).
Lifstidaralgengi kvidaraskana er mjog hatt, eda 28,8%, og er aldur félks vid upphaf peirra
mjog mismunandi eftir pvi um hvada kvidaroskun redir. Upphafsaldur vid sérteka felni og
adskilnadarkvida er pannig um 7 ar, félagskvida um 13 ar eda { kringum kynproskaaldurinn en
adrar kvidaraskanir virdast frekar eiga upphaf sitt seinna um @vina og 4 mun breidara bili, fra

19 til 31 ars (Kessler o.f1., 2005).

Kvidaeinkenni og raskanir virdast einnig vera medal algengustu gedraskana medal
barna og unglinga. Ein rannsékn komst ad peirri nidurstodu ad vid 16 ara aldur veru 12,1%
stulkna og 7,7% drengja med einhvers konar kvidaroskun (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler
og Angold, 2003). Pa virdast algengustu kvidaraskanir hja bornum og unglingum vera almenn

kvidaroskun, adskilnadarkvidi og sértek felni (Silverman og Ginsburg, 1998).

Pratt fyrir algengi kvidaraskana medal barna og unglinga hafa verid fard rok fyrir pvi
ad pau fai ekki greiningu og medferd jafnoft og pau sem pjist af uthverfum réskunum.
Uthverfar raskanir eru til ad mynda athyglisbrestur med ofvirkni og hegdunarroskun. Pessar
raskanir eru meira dberandi en innhverfar raskanir, likt og kvidi, par sem einkenni peirra

innhverfu eru adallega hugren (Silverman og Ginsburg, 1998).
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Svefn

Mikilvaegi svefns. Medalmenneskja eydir um pad bil pridjungi @vi sinnar sofandi
(Tryon, 1996), en svefn er ekki einungis hvild. Einfaldlega ad hvilast skapar ekki pa
tilfinningu ad hafa sofid. Grundvallarmunurinn milli svefns og pess ad hvilast vel en vera p6
vakandi er ad svefn felur { sér ad vidkomandi synir litil vidbrogd og verdur 6medvitadur um
heiminn { kringum hann. Petta 4stand virdist vera naudsynlegt til ad pau endurheimtandi ferli
sem eiga sér stad { svefni geti att sér stad. Pvert 4 pad sem margir halda er svefn virkt ferli.
Hann felur i sér sibreytileg mynstur og stig, og syna sum sv&di heilans mikla virkni a
akvednum svenfstigum. Par ad auki eru nokkrir peattir svefns mikilvegir fyrir fulla
endurheimt, par & medal ad svefninn sé Oslitinn, timasetning hans, sem og mynstur
mismunandi svefnstiga. Ef manneskja fer til ad mynda samanlagt fullan n&tursvefn en er
vakin 4 15 mindtna fresti { stutta stund { senn, greinir hun fra preytu, svefnhofga og
breytingum 4 tilfinningum, somu einkennum og pegar vidkomandi far 6négan svefn (Bonnet,
1994). Folk kvartar undan svipudum afleidingum ef peim er leyft ad fa allan pann svefn sem
pad parf, en er svipt moguleikanum ad komast a akvedin svefnstig, likt og REM (e. rapid eye
movement) stigid eda Onnur stig djupsvefns. Svefn er ekki einhvers konar liffredilegur
munadur. Pvert 4 méti er hann 6missandi til ad lifa af og 4 sér stad i 6llum tegundum dyra
sem hafa verid rannsakadar. Dyr sem svipt eru svefni deyja einfaldlega, en tilraunir med
rottum hafa synt ad par lifa um pad bil jafnlengi an svefns og par gera dn matar
(Rechtschaffen, Bergmann, Everson, Kushida og Gilliland, 1989). Engu ad sidur er ndkvaemt
hlutverk svefns, hvers vegna hann er naudsynlegur til ad lifa af, enn visindaleg rddgita og

midpunktur margra ranns6kna (Dahl, 1999).

Svefnporf mannsins er breytileg yfir @viskeidid, en hun minnkar med aldrinum.
Bandariska svefnstofnunin, NSF, komst ad peirri nidurstodu ad fyrir heilbrigda einstaklinga
sem sofa edlilega veri videigandi svefntimi fyrir unglinga 4tta til tiu klukkustundir og sjo til
niu klukkustundir fyrir fullordna. Hun vidurkennir p6 einstaklingsmun { pessum efnum og
gefur einnig upp svefntima sem gatu verid videigandi fyrir vissa einstaklinga, sjo til ellefu
klukkustundir fyrir unglinga og sex til tiu klukkustundir fyrir fullordna. Pessar tolur eru pvi
einungis vidmidsgildi en mikil fravik fra peim eru p6 sjaldgaef. Peir sem sofa vanalega lengur

eda skemur en pessir radlogdu svefntimar gefa til kynna gatu verid ad syna einkenni
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alvarlegra heilsuvandamaéla eda, ef peir gera slikt viljandi, ad stefna heilsu sinni og vellidan {

hettu (Hirshkowitz o.fl., 2015).

Svefnvenjur unglinga. Unglingsdrin eru timi mikilla likamlegra, hugranna,
tilfinningalegra og félagslegra breytinga. Svefn er mikilvegur pattur i proska ungmenna, en
svefnvenjur peirra hafa gridarmikil ahrif 4 hugsun beirra, hegdun og tilfinningar. Flestir
unglingar purfa um niu klukkustunda svefn 4 hverri néttu, p6 su tala sé vissulega orlitid
breytileg milli einstaklinga, en margir unglingar kljast reglulega vid neikved ahrif svefnleysis
(Wolfson og Carskadon, 1998). Tvo mikilveg merki pess ad unglingur fai ekki nagan svefn
eru breytingar 4 skapi og minnkud &hugahvot, en slikt leidir oft til tilfinninga- og

hegdunarvandamala (Dahl, 1999).

Rannsoknir 4 svefnvenjum unglinga hafa itrekad synt ad margir peirra hafa
tilhneigingu til ad vaka fram eftir. Leidir pad til pess ad margir unglingar fa ekki negan svefn
a virkum dégum pegar peir purfa ad mata snemma i skélann morguninn eftir. Vid petta safna
unglingarnir nokkurs konar svefnskuld. Par sem peir fa ekki negan svefn a4 virkum dogum
reyna peir ad bzta pad upp med pvi ad sofa lengur um helgar. Slik hegdun byrjar oft medal
barna sem eru vid pad ad komast & kynproskaaldurinn og misremid milli svefntima a virkum
dogum og um helgar 4 pad til ad aukast eftir pvi sem bornin eldast (Wolfson og Carskadon,
1998). Ymsir peattir studla ad ésamrymanlegum svefntimum hja unglingum. M4 par nefna
likamlegar breytingar vegna kynproska, minna adhald frd foreldrum vardandi svefntima barna
sinna eda hversu snemma skoli byrjar & morgnanna. P4 getur 6négur svefn einnig haft
neikvad dhrif 4 frammistodu unglinga { ndmi (Wolfson og Carskadon, 1998).

Nidurstodur rannsékna vardandi kynjamun { svefnmynstri félks eru nokkud
O0samhlj6da. Hafa sumar pessara rannsokna komist ad pvi ad kynjamunur sé enginn
(Giannotti, Cortesi, Sebastiani og Ottaviano, 2002; Laberge o.fl., 2001; Randler, Bilger og
Diaz-Morales, 2009), & medan nidurstodur annarra benda til pess ad stilkur vakni fyrr en
drengir & virkum dogum en seinna um helgar (Diaz-Morales, Davila og Gutiérrez, 2007;
Yang, Kim, Patel og Lee, 2005), sem og fari fyrr ad sofa (Russo, Bruni, Lucidi, Ferri og
Violani, 2007). Loks eru einnig til par rannséknir sem benda til 6reglulegra svefnmynsturs
medal drengja (Giannotti, Cortesi, Sebastiani og Vagnoni, 2005). P6 er vert ad veita ranns6kn
Mateo, Diaz-Morales, Barreno, Prieto og Randler frd 4rinu 2012 sérstaka athygli, en hin
innihélt medal annars fleiri patttakendur en fyrri rannsoknir. Rannsakendur athugudu

svefnvenjur 12 til 16 ara unglinga og bentu nidurstddur peirra til pess ad stulkur syndu
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oreglulegra svefnmynstur en drengir. Par foru seinna ad sofa 4 virkum dégum en engu ad
sidur voknudu per einnig fyrr 4 morgnanna. Um helgar svafu peir hins vegar lengur, liklega
vegna uppsafnadrar svefnskuldar, og syndu einkenni pess sem kallad hefur verid félagsleg
flugpreyta (e. social jet lag), en slikt hefur verid notad um misremid sem skapast milli
félagslegs og liffredilegs svefntima. Rannsakendur velta fyrir sér astedum pessa mismunar
milli stulkna og drengja og leggja medal annars til par utskyringar ad stualkur noti ef til vill
meiri tima til ad hafa sig til & morgnanna og vakni pvi fyrr, auk liffredilegra breytinga sem
byrja ad eiga sér stad um kynproskaaldurinn sem seinki svefntima stilkna 4 kvoldin (Mateo
o.fl.,2012).

Reglulegt svefnmynstur. Svefn stjérnast adallega af tveimur kerfum, annars vegar
nokkurs konar jafnvegiskerfi svefns (e. sleep homeostatic drive), sem verdur fyrir dhrifum af
lengd svefns og voku, og hins vegar svokolludu degursveiflukerfi (e. circadian system), eins
konar innri gangradi sem hefur taugabrautir medal annars til undirstiku (Dijk og Lockley,
2002). Degursveiflukerfid hefur flokna samverkan vid athafnir daglegs lifs. Talid er ad
reglulegt svefnmynstur styrki kerfid og slikt sé gagnlegt til ad 6dlast gédan svefn. Einungis
einnar natur breyting 4 svefnmynstri getur verid negjanlegt til ad framkalla vandamal vid
upphaf og vidhald g6ds svefns (Borbely og Achermann, 1999). Rannséknir benda til pess ad
folk med oreglulegt svefnmynstur sofi verr, jafnvel eftir ad leidrétt hefur verid fyrir
heildarsvefntima (Kang og Chen, 2009). Afleidingar oreglulegs svefnmynsturs eru liklega
ekki jafnmiklar og afleidingar svefnskorts, en slikt pydir ekki ad lita eigi framhja peim. Pvi
hefur verid haldid fram ad 6reglulegt svefnmynstur hafi dhrif 4 gedi svefn med pvi ad trufla
degursveiflukerfid, en fyrri rannséknir hafa synt ad truflanir 4 pvi kalla fram breytingar {
uppbyggingu svefns, sem og gadum hans. Vitad er ad hvort tveggja tengist preytu,
erfidleikum med einbeitingu, minni afkastagetu asamt fleiri neikvedum &hrifum & heilsu
(Borbely og Achermann, 1999; Van og Mennuni, 2002).

Margir pettir geta haft ahrif 4 magn og g&di svefns medal unglinga, til ad mynda
streita, neysla Orvandi efna likt og koffins eda nikdtins, neysla afengis og ymsar skyldur {
vinnu eda skoéla (Wolfson og Carskadon, 1998). Einn mikilvaegasti patturinn er reglulegt
svefnmynstur, en rannsOknir hafa leitt { 1jés ad folk sem folk sem fer ad sofa og vaknar 4 sama
tima & hverjum degi, par med talid um helgar, sefur betur og er dliklegra til ad greina fra
einkennum svefnskorts (Dahl og Lewin, 2002). Ein rannsékn a4 hdskélanemum skipti

patttakendum {1 tvo hdpa, annan sem fylgdi reglulegu svefnmynstri 4 medan patttakendur {
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hinum hépnum rédu svefntimum sinum sjélfir. Badir hopar attu p6 ad sofa ad lagmarki sjo og
hélfa klukkustund a hverri néttu. Nidurstodurnar bentu til pess ad pegar enginn skortur er a
heildarsvefntima leidir reglulegt svefnmynstur til minni syfju yfir daginn og meiri einbeitingar
samanborid vid pa sem einungis fengu nzgan svefn en hugsudu ekki sérstaklega um
svefnmynstur sitt (Manber, Bootzin, Acebo og Carskadon, 1996). Wolfson og Carskadon
(1998) komust einnig ad pvi ad unglingar med Oreglulegt svefnmynstur attu vid fleiri
hegOdunarvandamal ad strida. Peir tulka nidurstodur sinar 4 pann veg ad slemar svefnvenjur
hafi 4hrif 4 hegdun og skap en vidurkenna ad { vissum tilfellum geti orsakasambandid verid {
gagnsteda att. Par ad auki syna einstaklingar sem sofa ekki ndg aukin tilfinningaleg vidbrogd
vid streituvekjandi atburdum og Oregluleg svefnmynstur eru oft undanfari minnkandi

sjalfstjornunar og almennrar vellidunar (Fuligni og Hardway, 2006; Barber og Munz, 2011).

Tengsl svefns vio einkenni punglyndis og kvida

Mikilvaegt er ad taka fram ad samband svefns vid tilfinninga- og hegdunarvandamala
medal unglinga er flokid. Bersynilega eru gagnkvem ahrif milli pessara kerfa. Stjérnun og
timasetning svefns getur pannig breyst vegna hegOunar- og tilfinningaraskana, en einning
getur hugren stjornun, auk heglunar- og tilfinningastjérnunar ordid fyrir ahrifum af
svefnmynstri unglinganna (Dahl, 1999). Meirihluti rannsdkna pessu tengdu hafa einblynt 4
sambandid milli svefns og punglyndis. Fjolmorg demi eru um pad ad unglingar med kliniskar
lyndisraskanir, einkum punglyndi, greini frd og kvarti undan svefntruflunum (Birmaher,
Ryan, Williamson, Brent og Kaufman, 1996; Ryan o.fl., 1987). Punglynd ungmenni eiga
i0ulega erfitt med ad sofna, eru 6faer um ad fara a faetur eda neita ad fara { skolann, sofa langt
fram 4 dag, kvarta undan mikilli preytu & daginn og breyta svefnmynstri sinu 4 pann hatt ad
pau fara seinna ad sofa og vakna seinna 4 daginn (Dahl, 1999). Hins vegar eru lika til gogn
pess efnis ad unglingar med svefnvandamdl greini frd aukningu { neikvedu skapi og
erfidleikum med skapstjornun (Morrison, McGee og Stanton, 1992). Kannanir syna ad
unglingar sem f4 minna en sex og prja fjordu klukkustunda svefn 4 virkum dogum eda greina
frd meira en tveggja klukkutima misr@&mi milli svefns 4 virkum dogum og um helgar eru
liklegri til ad syna punglyndiseinkenni en unglingar sem f4 meiri svefn eda fylgja reglulegra
svefnmynstri (Dahl, 1999). Liklega ma skyra hluta af sambandinu milli punglyndis og

svefnvandamala med ahrifum streitu og tilfinningalegs uppnams unglinga sem glima vid
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tilfinningavandamal en moguleikinn ad svefnvandamalin orsaki skapstyggd og neikveatt skap
medal unginga er vissulega lika fyrir hendi, likt og rannsakendur hafa komist ad (Dahl, 1996).

Ferri rannsoknir hafa athugad tengslin milli svefnmynsturs og kvidaeinkenna en par
eru po til og likjast um flest punglyndisrannsoknunum sem adur var lyst enda kanna par pa
oft b&di punglyndis- og kvidaeinkenni. Pegar leidrétt er fyrir svefntima hafa til a0 mynda peir
unglingar sem eru oreglulegri i svefnmynstri sinu tilhneigingu til ad greina fra auknum
kvidaeinkennum (Fuligni og Hardway, 2006). Par sem kvidaeinkenni geta aukid
svefntruflanir er mikilvegt ad syna fram 4 ad par geti einnig verid undanfari
kvidaeinkennanna, en slikt hafa rannséknir einmitt synt fram a (Gregory o.fl., 2005; Shanahan
o.fl., 2014; Van, Dautzenberg og Van, 2013). Mikilvegt er pvi ad koma auga a og veita
medferd vid svefnvandamdlum 4 medan vandamélid er afmarkad vid pau, til pess ad koma {
veg fyrir frekari kostnad, hvort sem um ra&dir fyrir andlega heilsu einstaklingsins eda

samfélagsins.

Eitt helsta dhyggjuefni vardandi samslétt svefns og lyndisraskana medal unglinga er ad
slikt getur studlad ad vitahring sem hefur ahrif 4 skdla og félagslega virkni. Reikult
svefnmynstur og snemm byrjun skdladags getur pannig leitt til svefnskorts, sem hefur
neikved ahrif 4 skap og 4hugahvot. Erfidleikar med skap, ahugahvot og versnandi
frammistada { skola skapa frekari streitu og tilfinningaleg vandamal. Pau vandamal trufla enn
frekar svefnstjornun sem leidir til frekari erfidleika med ad sofna, enn reikulla svefnmynsturs

og hnignunar beggja pessara kerfa (Millman, 2005).

Markmio og tilgatur

Markmid pessarar rannsOknar er ad kanna hvort oreglulegt svefnmynstur islenskra
unglinga 1 10. bekk, skilgreint sem misremi { heildarsvefntima a virkum dégum borid saman
vid heildarsvefntima um helgar, spai fyrir um punglyndis- og kvidaeinkenni. Par sem nu
pegar hefur verid synt fram a ad slik dregla i svefnmynstri er tiltlulega algeng medal
unglinga (Wolfson og Carskadon, 1998) og ad hun getur haft neikved 4hrif 4 andlega og
likamlega heilsu peirra (Fuligni og Hardway, 2006; Barber og Munz, 2011), er buist vid pvi
ad eftir pvi sem svefnmynstur peirra verdur éreglulegra, séu peir liklegri til pess ad greina fra

punglyndis- og kvidaeinkennum. Nidurstodur rannsékna hafa ekki synt areidanlega fram a

kynjamun vardandi 6reglulegt svefnmynstur unglinga og afleidingar pess og pvi verdur annad
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markmid pessarar rannsOknar ad skoda pad betur. Med hlidsjon af nidurstodum Mateo og
félaga fra drinu 2012 er p6 buist vid pvi ad stilkur greini frd oreglulegra svefnmynstri en

drengir, og ahrif pess séu aukin likindi 4 ad greina fra einkennum punglyndis og kvida.
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Aofero

[ pessari rannsékn var notast vid gogn sem fengin voru ur pridju og fjérdu
gagnasOfnun 1 megindlegri langtimarannsokn par sem hopi ungmenna var fylgt i tvo skolaar,
frd pvi ad pau hofu ndm 1 9. bekk og par til pau luku nami { 10. bekk. S6mu nemendurnir
svorudu stuttum spurningalista fjérum sinnum 4 medan rannsékninni st6d, i oktdber 2012,

april 2013, oktober 2013 og loks 1 april 2014.

Patttakendur

Pétttakendur voru grunnskélanemendur, allir 1 9. bekk vid upphaf rannséknar, feddir
arid 1998. Par sem um langtimarannsékn var ad r&da og pvi naudsynlegt ad draga ur brottfalli
eins og kostur var, takmorkudu rannsakendur pydi rannséknarinnar (N = 2836) vid medalstora
og stéra skdla (med fleiri en tuttugu nemendur { 9. bekk) 4 hofudborgarsvedinu og
Reykjanesi. Vid upphaf rannséknarinnar innihélt pydid tvo pridju hluta allra nemenda {1 9.
bekk 4 landinu. Tuttugu af 54 mogulegum skélum voru valdir af handahé6fi og sampykktu
fimmtan peirra ad taka patt { rannsékninni (75%). Ef um fleiri en tvo 9. bekki var ad reda {
hverjum skoéla voru peir einnig valdir af handah6fi. Samtals lentu 625 ungmenni { 30 bekkjum
i artakinu og fékkst skriflegt sampykki foreldra fyrir patttoku barna peirra { rannsékninni fra
561 peirra (90%). Par sem pessi rannsokn notast einungis vid gogn fra pridju og fjordu
gagnasofnun, haustid 2013 og vorid 2014 pegar nemendurnir voru { 10. bekk, takmarkast
patttakendur vid pd nemendur sem svOrudu spurningalistunum { badi pessi skipti. Samtals
voru 70 nemendur fjarverandi vid adra hvora eda badar pessar gagnasafnanir, 34 drengir og
36 stalkur. Patttakendur voru pvi samtals 491 (79%), og var kynjaskipting peirra 271 drengur
og 220 stulkur.

Framkvaemd

Haustid 2012 var oOllum patttokuskélum sendur tdlvupdstur vardandi markmid
rannsOknarinnar og leitast eftir sampykki peirra fyrir patttoku. Rannsoknin var { kjolfarid
tilkynnt til Personuverndar undir nimerinu S5799. Nemendum var afhent bréf par sem dskad
var eftir undirritun foreldra peirra um sampykki til ad taka patt { rannsOkninni. P4 var
foreldrum einnig sendur tolvupdstur til ad tryggja ad peir fengju allir upplysingar um
rannsoknina. Umsjonarkennarar peirra bekkja sem rannséknin nadi til sdu um ad innheimta

bréfin sem foreldrar hofou skrifad undir en hringt var { pa foreldra sem ekki hofdu skilad inn
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sampykktarbréfi. Gagnasofnun peirra gagna sem notud voru vid pessa rannsokn for fram {
oktober og april skoladrid 2013-2014. Tveir pjalfadir rannsakendur féru pa i vidkomandi
skéla og framkvemdu fyrirlognina { samrddi vid umsjonarkennara & hverjum stad, en
timasetning fyrirlagnanna var dkvedin { samradi vid kennara og skolastjornendur. Hverjum
bekk var stillt upp eins og um prof vari ad r&da og lesinn var upp stadladur texti um tilgang
og framkvemd rannsdknarinnar. P4 var spurningum nemenda einnig svarad med samremdum
hatti eftir pvi sem adstedur leyfou. Einnig var reynt ad f4 nemendur sem voru veikir, fluttir

eda i 10ngu leyfi til ad svara spurningalistanum med hjalp umsjonarkennara og/eda foreldra.

Malitseki

CESD punglyndiskvardinn. Stytt dtgifa (sex atrida) CESD punglyndiskvardans var
notud til pess ad mala punglyndiseinkenni (Radloff, 1977), en islensk tutgafa hans var
upphaflega pydd af Rannsoknarstofnun uppeldis og menntamala (RUM). Ad lagmarki er hegt
ad fa sex stig 4 kvarGanum en ad hdmarki 30. Upplysingar um préffredilega eiginleika
kvardans hafa ekki verid gefnar ut og pvi var framkvemd stadfestandi pattagreining a
proéffredilegum eiginleikum hans. Oll atridin sex hlédu vel 4 einn undirliggjandi patt dsamt
asettanlegum matgedum (Kristjan Ketill Stefansson, 2015). P4 var einnig innri
areidanleikastudull kvardans, Chronbach's Alpha, i pessari ranns6kn har, en hann maldist

0,88.
Kvidaundirkvaroi Symptom Checklist (SCL-90). Kvidaeinkenni patttakenda voru

metin med peim undirkvar@a SCL-90 kvardans sem melir kvida, en auk peirra fjogurra
spurninga hans sem snua ad einkennum kvida malir SCL-90 kvardinn til a0 mynda einnig
punglyndi og likamlegar kvartanir. Svorudu patttakendur spurningunum 4 fimm punkta Likert
kvarda, fra einum (ner aldrei) til fimm (nar alltaf). A0 lagmarki var hagt ad fa fjogur stig a
kvardanum en ad hamarki 20. Innri areidanleikastudull SCL-90 hefur verid allt fra 0.79 til
0.90 og hefur pattagreining rennt stodum undir sjo til niu patta byggingu hans (Frank-
Stromborg og Olsen, 2004). Innri areidanleikastudull undirkvardans i pessari rannsékn

reyndist vera 0,85.

Aztladur medalsvefntimi. Hér svorudu patttakendur tveimur opnum spurningum
sem métu dztladan medalsvefntima peirra. Var énnur spurningin "A venjulegum virkum degi,
hvad sefur pu (um pad bil) margar klukkustundir?" en hin "Um helgar (fostudags- eda
laugardagskvold), hvad sefur pu (um pad bil) margar klukkustundir?". Ny breyta var buin til,
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tolugildid af mismun pessara tveggja svara, og var su breyta notud sem melibreyta a

oreglulegu svefnmynstri.

Tolfraedileg urvinnsla

Greining gagna og urvinnsla for fram { 21. utgéfu tolfrediforritsins SPSS. Vid frekari
skodun 4 Dpdtttakendum kom { Ij6s ad tolf patttakendur hofou ekki svarad
punglyndisspurningum til fulls, tiu drengir og tver stilkur. Enn fremur hofou fjérar stalkur
ekki svarad kvidaspurningunum til fulls. Ad lokum var vontun 4 svorum sextan patttakenda til
viobotar { svefnspurningum, t6lf drengja og fjogurra stilkna, auk pess sem fimm
einstaklingar, allt drengir, hofOu svarad peim & pann hatt ad annadhvort svaefu peir nanast
allan solarhringinn eda ndnast ekki neitt. Voru fyrrefndir patttakendur pvi ekki notadir vid
utreikning gagna.

Pegar dreifing stiga & punglyndiskvardanum var skodud komu i 1j6s nokkrir toppar
sem tulka metti sem normaldreifingu i kringum mismunandi alvarleika punglyndiseinkenna.
Var pétttakendum skipt i tvo hdpa ut frd pessari dreifingu par sem annar hdpurinn taldist vera
an punglyndiseinkenna, en ad hinn hépurinn innihéldi pa sem syndu vag, nokkur eda alvarleg
einkenni punglyndis. Skiptingin var 4 pann veg ad peir sem fengu tiu eda fleiri stig a
kvardanum toldust vera med einkenni punglyndis, en peir sem fengu niu stig eda farri an
peirra. SOmu adferd var beitt pegar dreifing stiga 4 kvidakvar@anum var skodud. Par var
skiptingin 4 pann veg ad bpeir patttakendur sem fengu sex stig eda ferri toldust an
kvidaeinkenna, en peir sem fengu sjo stig eda fleiri voru taldir vera i peim hopi sem syndi

kvidaeinkenni.

Leitad var ad fravillingum med pvi ad nota fjarlegd Cooks og Mahalanobis. Med
fjarlegd Cooks er hagt ad meta hversu mikil ahrif hver patttakandi er ad hafa &
nidurstodurnar (Cook, 1977) en fjarlegd Mahalanobis metur hversu langt patttakandi svarar
fra medaltali dreifingar (Mahalanobis, 1936). Gefa pessar adferdir saman pvi agata
visbendingu um fravik og haegt er ad skoda spurningalista peirra patttakenda sérstaklega til ad
leita eftir 6edlilegu mynstri eda 6triverdugleika i svorun peirra.

Pegar pessum adferdum var beitt komu tveir aberandi fravillingar { 1j6s pegar
punglyndisbreytan var skodud med tilliti til 6reglulegs svefnmynsturs. Spurningalistar pessara
patttakenda voru skodadir og i 1j6s kom otriverdug svorun peirra beggja. Sagdist annar

patttakandinn til ad mynda sofa { ad medaltali fimmtan klukkustundir um helgar, p6 ad hann
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segdist einnig spila tolvuleiki meira en fimm klukkustundir 4 dag auk pess ad stunda iprottir

daglega, b&di med og utan ipréttalids. Voru peir pvi ekki hafdir med 1 frekari utreikningum.

Somu adferd var beitt vid ad finna fravillinga pegar kvidabreytan var skodud med
tilliti til oreglulegs svefnmynsturs og komu einnig tveir dberandi fravillingar i 1j6s. Pegar
spurningalistar peirra voru skodadir nanar kom einnig i 1jés otriverdug svorun, til ad mynda
medalsvefntimi upp 4 prjar klukkustundir 4 virkum dégum en atjan um helgar, 4 sama tima og
yfir fimmtan klukkustundum var eytt { tdlvuleiki, sjonvarp og adra afpreyingu daglega. Voru
peir pvi badir teknir ur gagnasafninu. Eftir ad fravillingar hofOu verid teknir ut vard

heildarfjoldi patttakenda pvi samtals 450 og var kynjaskiptingin 241 drengur en 209 stilkur.

[ pessari rannsékn var notast vid adfallsgreiningu hlutfalla, en slikt er gert pegar
fylgibreytan er eigindleg breyta eda flokkabreyta, pad er breyta sem lysir 6likum flokkum eda
eiginleikum pannig ad mismunandi gildi samsvara Olikum flokkum eda eiginleikum.
Frumbreytan getur verid megindleg eda eigindleg og getur verid ein eda fleiri, en { pessari
ranns6kn er hun megindleg og einungis ein, tOlugildid af misremi { svefntima.
Fylgibreyturnar eru pa punglyndis- og kvidaeinkenni, sem taka gildin ja eda nei. Til ad sja
hvort likanid gefi géda forspa um fylgibreytuna er sennileikahlutfallid fundid, pad er gefid
upp i SPSS midad vid kikvadratdreifingu. Med pvi er hegt ad sja hvort likanid batni vid pad
a0 bazta inn frumbreytu eda ekki. Ef sennileikahlutfallid er nzgilega hatt, pad er ef
kikvadratdreifingin er marktek, gefur likanid goda forspd um fylgibreytuna.
Sennileikahlutfallid @tti ad gefa svipadar nidurstodur og Wald-pr6fid en pad athugar hvort
hallatalan viki frd null { pydi og er hlidstatt -profi.

Ahzttuhlutfallid er skodad til ad meta dhrifin sem frumbreytan hefur 4 fylgibreytuna.
Ahzttuhlutfallid segir til um hver mikid fylgibreytan breytist vid breytingu frumbreytunnar.
Ef ahattuhlutfallid er 1,0 pydir pad ad engin breyting verdi a fylgibreytu, en ef pad er legra
en 1,0 pydir pad ad hlutfallslikindi fylgibreytunnar minnki og ef pad er herra en 1,0 aukast
hlutfallslikindin. Oryggisbil dhattuhlutfallsins gefur bil sem inniheldur sennilegustu aukningu
hlutfallslikinda fylgibreytu fyrir hverja einingu sem frumbreytan eykst. Vidomid Cohens pegar
tulka 4 ahrifssterdir geta oft verid gagnleg. Vidomid hans vid tilkun dhattuhlutfalls eru pau ad
ahattuhlutfall upp 4 1,5 sé litid, 2,5 séu midlungsdhrif en ef dhettuhlutfallid er 4,3 eda harra
eru ahrifin p6 nokkur og audséd. Hann setti pé nokkra varnagla vid oftulkun pessa vidmida.
Tulkunin &tti dvallt ad fara eftir samhengi rannséknarinnar og pess efnis sem rannsakad er

(Cohen, 1988). Med pessa rannsokn { huga metti pa benda 4 ad um langtimagodgn er ad reda
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og par af leidandi hegt ad leggja meiri tulkun { legra dhattuhlutfall en ef samtimagdgn vaeru

skodud.
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Nidurstoour

Tafla 1

Lysandi tolfredi medalsvefntima.

Laegsta Hesta
Fjoldi gildi gildi Medaltal ~ Stadalfravik
Medalsvefntimi (virkir dagar) 450 4,00 12,00 7,71 1,10
Medalsvefntimi (helgar) 450 4,00 14,00 9,57 1,63

Tafla 1 synir medalsvefntima patttakenda a virkum dogum og um helgar. Pad kemur
ekki 4 ovart a0 medaltalid skuli vera h@rra um helgar, en slikt mynstur er einmitt algengt
medal ungmenna. Legstu gildi eru nokkud lag, en p6 er varhugavert ad utiloka ad pau séu
trianleg. Haesta gildi fyrir svefntima 4 virkum dogum er einnig nokkud hatt, en aftur er ekki

hagt ad utiloka ad pad sé rétt.

Tafla 2
Lysandi tolfreedi fyrir medalmisremi i svefntima og hvort punglyndiseinkenni séu til stadar

eda ekki.

Punglyndiseinkenni Fjoldi Medaltal Stadalfravik
Nei 203 2,01 1,18
Ja 247 2,31 1,51
Samtals 450 2,17 1,38

Likt og sja ma { toflu 2 er medalmisremi { svefntima meira medal peirra sem syna
punglyndiseinkenni. P4 sést einnig ad fleiri patttakendur syna einkenni punglyndis (55%) en

ekki (45%).

25



Tafla 3
Lysandi tolfreedi fyrir medalmisremi i svefntima og hvort kvidaeinkenni séu til stadar eda

ekki.

Kvidaeinkenni Fjoldi Medaltal Stadalfravik
Nei 323 2,17 1,35
Ja 127 2,18 1,45
Samtals 450 2,17 1,38

Af toflu 3 sést a0 medalmisremi svefntima er ndnast pad sama medal peirra sem
syna kvidaeinkenni og peirra sem syna pau ekki. Enn fremur sést ad hlutfall peirra sem syna

ekki kvidaeinkenni (72%) er toluvert harra en peirra sem syna pau (28%).

Marktek tengsl fengust pegar adfallsgreining hlutfalla var framkvaemd par sem
oreglulegt svefnmynstur var frumbreyta og punglyndiseinkenni fylgibreyta. Hallastudullinn
var 0,163 og var sennileikahlutfallid Xz(l) = 5442, p = 0,02. Nidurstodur Wald-préfs voru
v’(1) = 5319, p = 0,021, sem gefur nokkurn veginn sému nidurstédu og sennileikahlutfallid.
Likanid gefur pvi ageta forspa um fylgibreytuna, pad er misremi { svefntima spdir négu vel
fyrir um hvort punglyndiseinkenni séu til stadar svo mogulegt s€¢ ad hafna nulltilgdtunni um
ad hallatalan sé null { pydi, ad oreglulegt svefnmynstur hafi engin ahrif 4 einkenni punglyndis.
Ahzttuhlutfallid reyndist vera 1,177, med 95% oryggisbilid 1,025 - 1,352. Hlutfallslikindi
gatu pvi verid ad aukast allt ad 35,2% fyrir hvern klukkutima sem misr@mis { svefntima
gatir, en pau gztu hins vegar lika verid ad aukast um einungis 2,5%. Oreglulegt svefnmynstur
hefur pvi vissulega hafa ahrif 4 pad hvort ungmenni { 10. bekk syni punglyndiseinkenni eda

ekki en pad er alls kostar 6vist hve mikil pau ahrif séu i raun.

Hin tilgdtan sneri ad pvi ad kanna kynjamun { oreglulegu svefnmynstri, pad er
mismunandi mikid ésamrami milli svefntima 4 virkum dogum og um helgar eftir kynjum og
moguleg 6lik ahrif pess 4 drengi og stulkur, en buist var vid pvi ad stilkur syndu éreglulegra
svefnmynstur og varu par af leidandi einnig liklegri til ad greina fra einkennum punglyndis
og kvida. I 1j6s kom munur 4 6reglulegu svefnmynstri eftir kynjum, en pvert 4 tilgtu var
svefnmynstur drengja éreglulegra (M = 2,26, §f = 1,45) heldur en svefnmynstur stilkna (M =
2,07, Sf = 1,28). Pessi munur var hins vegar ekki marktekur, #(448) = 1,476, p = 0,141. A
myndum 1 og 2 sést fjoldi patttakenda sem synir punglyndiseinkenni annars vegar en

kvidaeinkenni hins vegar, skipt eftir kyni. Par kemur { 1j6s ad stilkur eru { meirihluta b&di er
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var0ar punglyndiseinkenni, sem og einkenni kvida, en 64% stilkna greina fra einkennum
punglyndis 4 medan 47% drengja gera slikt hid sama. Pa greina 36% stilkna frd einkennum
kvida en 22% drengja. Ef myndirnar eru bornar saman sést einnig ad toluvert fleiri virdast

pjast af einkennum punglyndis en einkennum kvida.

150—

W Drengir
[ Stalkur

100=

A
|

Fjoldi

50—

Nei Ja

Syna punglyndiseinkenni

Mynd 1. Fjoldi drengja og stulkna eftir pvi hvort pau syni einkenni punglyndis eda ekki.
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Mynd 2. Fjoldi drengja og stulkna eftir pvi hvort pau syni einkenni kvida eda ekki.
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Ef 4hrif oreglulegs svefnmynsturs & punglyndiseinkenni eru skodud eftir kynjum eru
nidurstodur mismunandi. Hja drengjum voru par marktekar med hallastudullinn 0,204 og
sennileikahlutfallid (1) = 5,114, p = 0,024. P4 voru nidurstddur Wald-préfs %*(1) = 4,959, p
= 0,026 og ahattuhlutfallid 1226 med 95% oryggisbilid 1025 - 1467. Oreglulegt
svefnmynstur geti pvi verid ad hafa nokkud mikil ahrif medal drengja, eda allt ad 46,7%
aukningu { hlutfallslikum a4 sidari einkennum punglyndis fyrir hvern klukkutima sem
misremis gatir { svefntima, en po er ekki heldur haegt ad utiloka ad pau 4hrif séu einungis

2,5% aukning hlutfallslikinda.

Medal stilkna var hallastudullinn 0,154 og sennileikahlutfallid Xz(l) = 1814, p =
0,178. Nidurstodur Wald-préfsins voru 1 takt vid sennileikahlutfallid og voru ¥*(1) = 1,777, p
= 0,183. Ahattuhlutfallid var 1,167 med 95% oryggisbil 0,930 - 1,464. Pvi gildir nanast pad
sama og med drengina, ad ahrif oreglulegs svefnmynsturs 4 sidari punglyndiseinkenni gatu
verid toluverd aukning hlutfallslikinda en hins vegar, 6likt drengjunum, er ekki hzgt ad
utiloka ad ahrifin séu i ofuga att. Pvi er ekki hagt ad hafna nulltilgdtu um ad oreglulegt
svefnmynstur hafi engin 4hrif 4 einkenni punglyndis medal stilkna og felst pvi engin forspa {
nidurstodum. Mynd 3 synir medalmisremi { svefntima drengja og stilkna vid upphaf 10.
bekkjar og hvada hépi pau tilheyra vid lok hans. A myndinni sést ad strakar syna éreglulegra
svefnmynstur en stelpur og skiptir par engu um hvorn hépinn r&dir, pann sem synir

punglyndiseinkenni eda pann sem gerir pad ekki.
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Mynd 3. Medalmisremi { svefntima medal drengja og stilkna vid upphaf 10. bekkjar

og hvort pau syna punglyndiseinkenni eda ekki vid lok hans.

Pegar adfallsgreining hlutfalla var framkvemd par sem oreglulegt svefnmynstur var
frumbreyta og kvidaeinkenni fylgibreyta fengust ekki marktaekar nidurstodur. Hallastudullinn
var 0,007 og sennileikahlutfallid Xz(l) = 0,009, p = 0,925. Pa voru nidurstodur Wald-préfsins
par somu og sennileikahlutfallsins, x*(1) = 0,009, p = 0,925. Likanid gefur pvi alls ekki g6da
forspa um fylgibreytuna og er langt pvi frd ad haegt sé ad hafna nulltilgatunni um ad hallatalan
sé null 1 pydi, pad er ad oreglulegt svefnmynstur spdi fyrir um sidari kvidaeinkenni medal
ungmenna. Ahattuhlutfallid var 1,007 med 95% oryggisbilid 0,868 - 1,169. Pad er pvi ekki
omogulegt ad Oreglulegt svefnmynstur auki hlutfallslikindi kvidaeinkenna, en Oryggisbilid
gefur moguleika a allt ad 16,9% aukingu peirra. Pad gefur p6 einnig moguleika 4 13,2%
minnkun hlutfallslikinda svo varhugavert er ad alykta nokkud um ahrif pess og er pvi ekki
haegt ad segja til um hvort oreglulegt svefnmynstur auki likur 4 kvidaeinkennum medal

ungmenna { 10. bekk.

Ef nidurstodurnar eru skodadar eftir kynjum eru par enn dmarktaekar. Medal drengja

var hallatalan 0,154, sennileikahlutfallid x*(1) = 2,111, p = 0,146 og nidurstodur Wald-
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préfsins y*(1) = 2,131, p = 0,144. Ahattuhlutfallid var 1,166 med 95% o6ryggisbilid 0,949 -
1,434. Hj4 stilkum var hallatalan -0,121, sennileikahlutfallid Xz(l) = 1,116, p = 0,293 og
nidurstodur Wald-préfsins Xz(l) = 1,100, p = 0,294. Aheattuhlutfallid var hins vegar 0,886
med 95% oryggisbilid 0,707 - 1,111. Likt og adur er ekki hegt ad alykta neitt um hvort
hlutfallslikur kvidaeinkenna séu ad aukast eda minnka med Oreglulegra svefnmynstri, en
Oryggisbilid gefur hvort tveggja sem moguleika. Likanid gefur pvi ekki forspa um ahrif
oreglulegs svefnmynsturs 4 sidari kvidaeinkenni ungmenna, hvorki medal drengja né stilkna.
Mynd 4 synir medalmisremi { svefntima drengja og stilkna vid upphaf 10. bekkjar og hvada
hépi pau tilheyra vid lok hans. A henni sést einnig ad medal ungmenna sem syna ekki
kvidaeinkenni er medalmisremi { svefntima drengja og stulkna svipad, en hja peim sem syna

kvidaeinkenni var medalmisremi drengja (M = 2,52) téluvert meira en stulkna (M = 1,95).

3.00 — Drengir
----- Stalkur

2.00

Medalmisraemi i svefntima (klst.)

1.504

1.00—~ 1 |
Nei Ja

Syna kvidaeinkenni
Mynd 4. Medalmisremi { svefntima medal drengja og stilkna vid upphaf 10. bekkjar

og hvort pau syna kvidaeinkenni eda ekki vid lok hans.

30



Umraeoa

Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna hvort ad éreglulegt svefnmynstur islenskra
ungmenna { 10. bekk, skilgreint sem misremi { heildarsvefntima & virkum dégum borid saman
vid heildarsvefntima um helgar, spai fyrir um sidari punglyndis- og kvidaeinkenni. Jafnframt
var athugad hvort a0 mogulegur kynjamunur veri til stadar. Rannséknin notadist vid gégn
sem fengin voru vid upphaf og lok 10. bekkjar, { megindlegri langtimarannsékn par sem hépi
ungmenna var fylgt { tvo skolaar, fra haustinu 2012 pegar ungmennin byrjudu i 9. bekk til
vorsins 2014 pegar pau luku 10. bekk.

Tver tilgatur voru settar fram. Su fyrri var ad eftir pvi sem svefnmynstur patttakenda
veri Oreglulegra vid upphaf 10. bekkjar, pad er eftir pvi sem misremi svefntima 4 virkum
dogum og um helgar yrdi meira, veru peir liklegri til pess ad greina fra punglyndis- og
kvidaeinkennum. Var tilgatan sett fram me0d tilliti til rannsékna sem bentu til pess ad dregla {
svefnmynstri veri tiltolulega algeng medal unglinga og ad hun geti haft neikvad 4hrif 4
andlega og likamlega heilsu peirra (Fuligni og Hardway, 2006; Barber og Munz, 2011).
Seinni tilgatan beindist a0 mogulegum kynjamun, hvort munur veri 4 svefnmynstri drengja
og stulkna og hver 4hrif pess veru. Pvi var spdd ad stilkur myndu greina fra dreglulegra
svefnmynstri en drengir og varu par af leidandi einnig liklegri til ad greina fra einkennum
punglyndis og kvida.

Nidurstodur rannsOknarinnar studdu tilgatur ad hluta. Pegar adfallsgreining hlutfalla
var framkvemd par sem Oreglulegt svefnmynstur var frumbreyta og sidari
punglyndiseinkenni fylgibreyta kom 1 1j6s ad peir patttakendur sem syndu Oreglulegt
svefnmynstur vid upphaf 10. bekkjar veru vissulega liklegri til ad syna einkenni punglyndis
vid lok hans, og ad per likur ykjust eftir pvi sem svefnmynstrid yrdi oreglulegra. Per
nidurstodur eru pvi 1 takt vid fyrri tilgatu rannséknarinnar, éreglulegt svefnmynstur virdist spa
fyrir um einkenni punglyndis medal ungmenna i 10. bekk. Hve mikil pessi ahrif eru 4 annad
bord og hve gdéda forspa likanid gefur getur verid ansi breytilegt, allt fra orlitilli aukningu
hlutfallslikinda peirra med Oreglulegt svefnmynstur & ad syna einkenni punglyndis, borid
saman vid pa sem hafa reglulegri svefnvenjur, til rimlega pridjungsaukningar.

Pegar sama tegund utreikninga var gerd aftur, frumbreytan 6reglulegt svefnmynstur en
fylgibreytan { petta sinn sidari einkenni kvida, stongudust nidurstodur hins vegar 4 vid tilgatu.
Oreglulegt svefnmynstur spadi ekki fyrir um aukin einkenni kvida seinna meir. Peir

patttakendur sem syndu dreglulegt svefnmynstur vid upphaf 10. bekkjar voru hvorki liklegri
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né Oliklegri til ad syna einkenni kvida vid lok hans, en tilgatan hafdi gert rad fyrir ad
oreglulegt svefnmynstur spadi fyrir um kvidaeinkenni 4 sama hatt og pad spddi fyrir um
einkenni punglyndis.

Seinni tilgdta sneri a0 mogulegum kynjamun. Biist var vid pvi ad stulkur syndu
oreglulegra svefnmynstur en drengir og ad ahrif pess varu auknar likur 4 ad syna einkenni
punglyndis og kvida. Ekki er hegt ad segja ad su tilgata hafi stadist. Pegar Oreglulegt
svefnmynstur var athugad kom { 1jos ad drengir syndu oreglulegra svefnmynstur en stilkur ad
medaltali. P4 kom einnig { [jés ad hlutfall stulkna sem syndu punglyndis- eda kvidaeinkenni
var harra en hlutfall drengja. Slikar nidurst6dur koma reyndar ekki 4 dvart, en itrekad hefur til
ad mynda verid synt fram 4 ad hlutfallslega fleiri konur munu pjast af punglyndi en karlar
(Lambert og Davis, 2002), sem og ad stilkur syni alvarlegri einkenni punglyndis en drengir
(Compass o.fl., 1997). Alika nidurstodur hafa fundist vardandi kynjamun kvidaeinkenna
(Baxter, Vos, Scott, Ferrari og Whiteford, 2014; Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler og
Angold, 2003). Pegar ahrif d6reglulegs svefnmynsturs 4 punglyndis- og kvidaeinkenni voru
hins vegar skodud eftir kynjum kom { 1j6s ad d6reglulegt svefnmynstur spadi einungis fyrir um
einkenni punglyndis seinna meir medal drengja. Eftir pvi sem svefnmynstrid vard éreglulegra
vid upphaf 10. bekkjar jukust hlutfallslikindi pess ad syna einkenni punglyndis vid lok hans
einungis medal drengja, en likanid gaf enga forspa fyrir stulkur.

Vafalaust eru margir adrir pattir sem hafa ahrif 4 pad hvort ungmenni préa med sér
punglyndi, likt og talad var um { inngangi pessarar rannsOknar, en medal drengja i 10. bekk
virdst Oreglulegt svefnmynstur ad minnsta kosti vera einn pattur sem spair fyrir um sidari
einkenni pess. P6 svo ad pessar nidurstodur hafi ekki verid { samraemi vid tilgatu purfa peer
ekki ad koma 4 d6vart par sem fyrri rannsoknir sem athugad hafa kynjamun { svefnmynstri
folks hafa verid nokkud 6samhlj6da. Hafa sumar peirra engan kynjamun fundid (Giannotti,
Cortesi, Sebastiani og Ottaviano, 2002; Laberge o.fl., 2001), adrar ad stulkur syni éreglulegra
svefnmynstur (Diaz-Morales, Ddvila og Gutiérrez, 2007; Yang, Kim, Patel og Lee, 2005) og
enn adrar, likt og pessi rannsokn, hafa bent til pess ad svefnmynstur drengja sé oreglulegra
(Giannotti, Cortesi, Sebastiani og Vagnoni, 2005).

Nidurstodur rannsoknarinnar eru nokkud ahugaverdar, ekki sist { 1josi pess ad almennt
eru drengir taldir { minni hattu 4 ad préa med sér punglyndi en svefndregla virdist auka a
pessa hettu medal peirra. Til ad bazta grau ofan 4 svart virdist svefnmynstur peirra vera

oreglulegra en svefnmynstur stilkna. Pratt fyrir pessar nidurstodur syna stilkur pé enn
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hlutfallslega fleiri punglyndis- og kvidaeinkenni en drengir, nokkud sem kemur alls ekki a
Ovart ef horft er til fyrri rannsékna. Pessum nidurstddum er vert ad velta adeins fyrir sér. Hvad
er pad sem veldur pessu misre&mi { svefntima drengja? Mdoguleg utskyring er ad drengir vaki
lengur & virkum dogum en purfi ad luta somu reglum og stilkur er varda skolaskyldu og
vakna snemma daginn eftir, og pjdist par af leidandi af svokalladri samfélagslegri flugpreytu
(e. social jet lag), sem peir bati sidan upp med auknum svefni um helgar, en synt hefur verid
fram 4 ad slik hegdun hafi neikvadar afleidingar fyrir heilsu (Wittmann, Dinich, Merrow og
Roenneberg, 2006). P4 berst spurningin hins vegar ad pvi hvad pad sé sem heldur voku fyrir
drengjunum, hvad pad sé sem valdi pessari 6reglu. Ahugavert gati til ad mynda verid ad bera
saman pann tima sem drengir og stulkur verja i ymiss konar afpreyingu, likt og spilun
tolvuleikja, sjonvarpsdhorf eda almenna tolvunotkun. Pysk rannsékn 4 17.641 barni syndi til
ad mynda ad helmingur drengja en einungis 17% stulkna spiludu télvuleiki { einhverjum meli
a hverjum degi. P4 kom enn fremur { 1j6s ad 6% drengja en 1% stulkna spiludu télvuleiki {
prjar klukkustundir eda meira 4 degi hverjum (Lampert, Sygusch og Schlack, 2007). I
heildargreiningu a 97 vestrenum rannséknum fra arunum 1997 til arsins 2006 medal barna a
aldrinum sjo til 4tjan dra kom 1 1j6s ad medaltimi sem drengir eyddu { tolvuleiki & dag var
toluvert meiri en medaltimi stilkna, eda 59 minutur hjd drengjum 4 méti 23 minttum stilkna
(Marshall, Gorely og Biddle, 2006). Islensk ungmenni eru engin undantekning fra pessu
mynstri en {slensk rannsékn fra arinu 2007 sem tok til 595 manns syndi fram & ad fjortan til
20 éara islensk ungmenni spila tolvuleiki ad medaltali klukkutima & dag, og ad drengir spiludu
badi oftar og lengur en stulkur. Medal drengjanna sogdust 20% bpeirra telja sig spila of mikid
og um 6% ad tolvuleikjanotkun peirra geti verid vandamal, samanborid vid 2% stilkna sem
sogdust liklega spila of mikid og 1% sem leit & tolvuleikjanotkun sina sem vandamal
(Gudmundur Skarphédinsson, Daniel Pér Olason, Soffia Elisabet Palsdéttir og Sigurgrimur
Skilason, 2007). Pessar nidurstodur eru einkum dhugaverdar ef litid er til nidurstadna ur
rannsokn Griffiths, Davies og Chappell fra arinu 2004. Peir athugudu hverju ungmenni, sem
spila tolvuleiki, forna til ad geta eytt meiri tima vid pa idju, en i 1j6s kom ad 19,3% peirra
nefndi svefn. Einungis 21,6% tolvuleikjaspilara sagdist ekki férna neinu fyrir meiri tima vid

tolvuleikjaspilun.

Sa moguleiki er einnig fyrir hendi ad drengir fdi minna adhald frd foreldrum en
stilkur. Minna adhaldi fylgir aukin abyrgd en pad er ekki alls kostar vist ad ungmennin séu

tilbuin ad axla pa abyrgd, medal annars ad stjorna sinum eigin hattatima. Likt og 40ur hefur
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komid fram eru unglingsarin mikil proska- og moétunardr likama og heila og pad gati
einfaldlega verid ad ungmennin séu ekki tilbuin ad taka akvardanir sem eru jakvadar fyrir pau
til lengri tima litid, { stad dkvardana sem gefa umbun til skamms tima en hafa sle&mar
langtimaafleidingar, likt og ad spila tolvuleiki langt fram eftir néttu i stad pess ad fara ad sofa.
P4 gzti einnig verid ad stulkur séu einfaldega samviskusamari en drengir, a0 par séu
skipulagdari og fari til a® mynda fyrr ad sofa 4 virkum dogum. Slikt gati leitt til pess ad paer
safni ekki jafn mikilli svefnskuld og drengir og hafi par af leidandi reglulegra svefnmynstur
en peir. Petta eru vitaskuld einungis vangaveltur en ahugavert veri ad frekari rannsoknir

hefdu pessar mogulegu astedur til hlidsjonar pegar rannsoknarsnid peirra vari skipulagt.

Meginnidurstodur pessarar rannsoknar eru pvi per ad oreglulegt svefnmynstur hefur
vissulega ahrif 4 punglyndiseinkenni medal islenskra ungmenna { 10. bekk, auk pess sem
drengir syna éreglulegra svefnmynstur en stilkur. Ymsar dstzdur geta legid ad baki pessu
oreglulega svefnmynstri likt og komid hefur fram, en er eitthvad hagt ad gera til ad sporna
vid pvi ad slikt gerist? A ad pvinga ungmennin til ad fara snemma ad sofa um helgar og fyrr 4
feetur til ad koma { veg fyrir aukna svefndreglu? Slikt er ekki liklegt til vinsalda og myndi
likast til auka 4 pa spennu sem jafnan myndast milli foreldra og barna peirra &
unglingsdrunum. En hvad er pa { bodi? Ein moguleg lausn er su ad seinka byrjun
skoladagsins, en slikt hefur til a0 mynda verid gert { tilraunaskyni medal barna 1 6. til 10. bekk
Ingunnarskoéla, par sem bornin byrja skéladaginn klukkan hélf niu { stad rimega étta likt og
40ur. Ahugavert verdur ad fylgjast med dhrifum pess hér 4 landi, en rannsékn peirra Owens,
Belon og Moss (2010) sem gerd var medal 14 til 18 dra ungmenna i Bandarikjunum komst ad
peirri nidurstodu ad med pvi ad seinka upphafi skéladags um einungis 30 minutur jokst
medalsvefntimi ungmennanna um heilar 45 mindtur, pau féru ad medaltali 18 mindtum fyrr
ad sofa auk pess sem bpreyta yfir daginn og pynglyndiseinkenni minnkudu. Ljost er ad
einungis smavagileg breyting getur haft mikilveg 4hrif og spennandi verdur ad fylgjast med

rannséknum pessu tengdu { framtidinni.
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