Hugraen atferlismedferd vid svefnleysi hja bornum og unglingum

Hvad er svefnleysi?

Svefnleysi (insomnia) er ein tegund svefnerfidleika sem hrjair badi bérn og fullordna. Til ad
uppfylla greiningarskilmerki fyrir svefnleysi samkvaemt bandariska greiningarkerfinu DSM-5
barf vidkomandi ad eiga erfitt med ad sofna, erfitt med ad haldast sofandi og/eda sofna aftur
i svefnrofi og/eda ad vakna of snemma og geta ekki sofnad aftur. bessir erfidleikar eru til
stadar ad minnsta kosti prja daga i viku og hafa verid vidvarandi i ad minnsta kosti prja
manudi pratt fyrir naeg teekifaeri til ad sofa. Auk pess valda pessir erfidleikar mikilli streitu
og/eda homlun i vinnu, nami, samskiptum, hegdun eda a8 68rum mikilvaegum svidum daglegs
lifs. Ekki er haegt ad skyra erfidleika med svefn betur med 68rum svefnroskunum eins og
drémasyki, keefisvefni eda roskun sem tengist svefn-voku taktinum, med 6drum gedraenum
vanda eins og kvida eda punglyndi eda lyfjanotkun. Tengsl eru milli svefnleysis og ymissa
raskana hja bornum, svo sem almennrar kvidardskunar, adskilnadarkvidardskunar,
félagsfeelni, arattu- og prahyggjurdskunar, ADHD, Tourette heilkennis og einhverfu.

Hversu algengt er svefnleysi hja b6rnum og unglingum?

Samkvaemt nidurstédum rannsdkna eiga um 23% 11 til 13 ara barna vid svefnerfidleika ad
strida, 17% eiga i erfidleikum med ad sofna, 7,8% med ad haldast sofandi og 2,2% med baedi.
Nidurstodur rannsékna gefa po liklega ekki rétta mynd af umfangi vandans par sem foreldrar
eiga til ad vanmeta einkenni svefnleysis hja eldri bornum og atta sig ekki & peim ahyggjum
sem svefnleysid veldur. bvi eldra sem barn er pvi betri heimildarmadur er barnid sjalft og pvi
yngra pvi betri heimildarmadur er foreldrid. Fyrir born &4 midstigi (10 til 13 ara) gagnast pvi
best ad saekja upplysingarnar fra barni og foreldrum pess. Fyrir kynproskaaldurinn er tidni
svefnleysis svipud hja drengjum (4,3%) og stulkum (3,4%). Vid kynproskaaldurinn eykst tidnin
hja badum kynjum (drengir 9,1%, stulkur 12,2%) en meira hja stulkum. Upphaf svefnleysis er
ad medaltali vid 11 ara aldur. Mikilveegt er ad hafa pessa tolfraedi i huga pvi svefnleysi lagast
ekki af sjalfu sér og ef pad er ekki medhondlad getur pad varad i morg ar og haft alvarlegar
afleidingar fyrir barnid og fjolskylduna i heild sinni.

Hvada ahrif hefur svefnleysi a heilsu, lidan og proska barna og unglinga?

Nidurstodur rannsdkna hafa endurtekid synt ad of litill svefn midad vid aldur og léleg geedi
svefns hafi neikvaed ahrif & heilsufar, edlilega proskaframvindu, vidhorf til ndms, maetingar i
skdla, namsarangur, samskipti, hegdun, lidan, minni og einbeitingu. Born sem pjast af
svefnleysi upplifa meiri kvida og vid 9 ara aldur eru pau liklegri til ad eiga vid reidistjérnunar-
og hegdunarvanda ad strida en born sem ekki pjast af svefnleysi. par ad auki hefur svefnleysi
ahrif 4 alla fjolskylduna par sem pad ytir undir svefnleysi foreldra, skerdir faerni peirra til ad
takast a vid svefnleysi barnsins, veldur dlagi 4 heimilinu og ytir undir neikveett
samskiptamynstur. Svefnleysi er pvi vandamal sem hefur ahrif 4 lidan, hegdun og faerni barns
og fjolskyldunnar allan sdélarhringinn.




Hvad orsakar svefnleysi?

Svefnleysi ma rekja baedi til erfda og umhverfispatta. Born sem eru vidkveem, sofa létt, eru
60rugg, med sjukddma eda fravik i taugaproska, bua vid fateekt eda eru med lélegt
studningsnet eru naemari fyrir ad préa med sér svefnleysi en dnnur bérn. | hugraenu likani
um svefnleysi eru petta kalladir ahaettupaettir (predisposing factors), pad er pzettir sem hafa
ahrif & hvar préskuldur fyrir ad préa med sér svefnleysi liggur. Ahrifapaettir (precipating
factors) eins og veikindi, ofneemi, streita, af6ll, proskaframvinda og edlilegur 6tti & dkvednum
aldursskeidum eru peettir sem yta svo undir préun svefnleysis. Vidhaldandi paettir
(perpatuating factors), pad er sleemar svefnvenjur, éraunszear hugsanir, ahyggjur, kvidi og
virknin sem hann vekur i sjalfvirka taugakerfinu, 6ryggisrastafanir og vidbrogo
umonnunaradila er pad sem vidheldur svo svefnleysinu.

Slaemar svefnvenjur geta til daemis verid of mikil hreyfing, skjatimi og pung maltid
fyrir svefntima, koffinneysla of seint ad degi til, larar yfir daginn, éregla 4 svefn og vokutima,
ad liggja of lengi i riminu vakandi eda leggjast of snemma til svefns. Til 6hjdlplegra hugsana
teljast til deemis ahyggijur af pvi ad vera andvaka, fullvissa um vangetu til ad sofna dn
adstodar og draunhaefar veentingar til svefns. bessar dhyggjur valda kvida, virkni i sjalfvirka
taugakerfinu eykst, likamshiti og hjartslattur eykst og likami og heili na ekki peirri r6 sem parf
til ad sofna. Oryggisradstafanir eru pad sem viokomandi gerir til ad koma i veg fyrir ad pad
sem hann o6ttast gerist. Deemi um 0Oryggisradstafanir sem vidhalda svefnleysi hja barni eru ad
koma fram, kalla, reeda dhyggjur og passa upp a ad dkvedin skilyrdi séu til stadar. Deemi um
vidbrégd umonnunaradila sem vidhalda svefnleysinu eru ad hughreysta, sitja hja barni og
raeda dhyggjur pess a svefntima.

Samkveemt hugreenu likani getur barn sem er vidkveemt og sefur laust (dhaettupeettir)
bvi pr6ad med sér skammvinnt svefnleysi vegna timabundinna veikinda (dhrifapattur). Ef
svefnleysid heldur afram pegar barnid hressist er haegt ad tala um langvarandi svefnleysi og
ba er annad (t.d. sleemar svefnvenjur og vidbrogd umoénnunaradila) sem vidheldur
svefnleysinu en ytti undir pad i upphafi.

i hverju felst hugraen atferlismedferd vid svefnleysi (HAM-S) hja bornum og unglingum?
HAM-S hja bérnum og unglingum byggist 8 HAM-S fyrir fullordna. Adur en medferdin hefst
fer fram mat @ vandanum medal annars med vidtali og skimunarlistum. Markmid
medferdarinnar er ad vinna med pad sem vidheldur svefnleysinu, pad er, sleemar
svefnvenjur, draunsaear hugsanir, oryggisradstafanir og 6hjalpleg vidbrogd foreldra a
svefntima. Veitt er fraedsla um edli svefns, peetti sem hafa ahrif 4 og vidhalda
svefnerfidleikum og gdédar svefnvenjur og barn og/eda foreldri bedid ad halda svefndagbdk.
Ad skilgreiningu vandans og fraedslu lokinni er unnid ad pvi ad breyta svefnvenjum
barnsins, laga til i svefnumhverfi pess og setja skyra hattatimarutinu medé pad markmid ad
auka likur @ ad barnid sofni pegar pad leggst i rimid. Samraedur pegar komid er upp i rum
eiga a0 takmarkast vid fyrirfram dkvedinn tima og jakvaeda upplifun. Setja parf reglur um
hvad barnid gerir i riminu, fjolda béka/séngva eda minttur sem barn ma lesa eftir ad pad




leggst i rumid. Auk pess er gagnlegt ad setja takmarkanir a skipti sem barn kallar, foreldri
kemur i herbergi eda barn fer fram eftir ad ljés eru slokkt til deemis med pvi ad nota
svefnpassa. Mikilvaegt er ad draga Ur birtustigi, slokkva & skjam um tveimur timum fyrir
svefntima og geyma snjallsima og raftaeki utan svefnherbergis. Jafnframt er 16gd dhersla fra
upphafi 4 dreitastjorn en pad er pegar akvedin hlutlaus areiti i umhverfinu vekja upp
akvednar tilfinningar og lifedlisfraedilega svorun. Hja peim sem glima vid langvarandi
svefnleysi er ramid til deemis ordid areiti eda kveikja fyrir ahyggjur, kvida og andvoku par
sem vidkomandi liggur oft lengi vakandi i riminu 4n pess ad sofna. | HAM-S felst areitastjérn
i ad tengja rumid vio syfju, ré og svefn.

Timabundinni svefnskerdingu, sem er lykilpattur HAM-S hja fullor6num, er stundum
beitt i medhondlun svefnleysis hja eldri unglingum en sjaldan hja bérnum. Hinsvegar er 16g0
ahersla & ad leidrétta neikvaedar hugsanir og éraunsa vidhorf og veentingar sem tengjast
svefni, medal annars med atferlistilraunum. Ef barn truir til deemis ad pad geti eingdngu
sofnad med adstod foreldra eru gerdar tilraunir par sem dregid er markvisst Gr adstod
foreldra og athugad hvad gerist. Oftast nzer barnid ad sofna a styttri tima pegar foreldrar
adstoda pad ekki. Barnid lzerir pannig ad pad getur sofnad sjalft og ad adstod foreldra a
svefntima sé éhjdlpleg. Til ad petta takist parf ad vinna samhlida med hegdun foreldra, pad
er takmarka eda draga smam saman ur pjénustu sem peir veita 4 svefntima og pegar barn
vaknar & nottunni. Foreldrum er einnig radlagt ad veita aeskilegri hegdun a svefntima
jakvaeda athygli. [ lok medferdarinnar er 16gd dhersla 4 ad halda ratinu sama hvad kemur
upp a og setja nidur skipulag um hvernig 4 ad vidhalda arangri og takast 4 vid bakslog. Lengd
medferdar fer eftir aldri, proska og edli vandans hverju sinni en tekur ad jafnadi um fjogur til
atta skipti 4 sex til tiu vikna timabili.

Hversu arangursrik er HAM-S hja bérnum og unglingum i samanburdi vid 6nnur
medferdarform?

Toluvert hefur verid birt af rannséknum a arangri atferlismedferdar vid medhdndlun
svefnleysis hja bornum en rannsoknir & arangri HAM-S hja bérnum eru 4 byrjunarstigi. i
yfirlitsgrein Mindell og félaga fra arinu 2006 kemur fram ad um 94% rannsékna syna fram a
arangur atferlismedferdar i medhondlun svefnerfidleika hja bérnum. HAM-S hja bérnum
felur i sér notkun pessara adferda med hugraenum adferdum til vidbétar. baer rannsdknir
sem hafa verid gerdar a drangri HAM-S hja bérnum 4 skélaaldri (6 til 12 ara) lofa gédu og
benda til ad medferdin skili skammtima- og langtimaarangri umfram bidlista. Auk pess benda
nidurstodur til ad HAM-S veitt i hép og a netinu skili drangri vid medhondlun svefnleysis hja
unglingum. Arangurinn virdist vera mestur ef notud er margpatta hugraen atferlismedferd
eins og pegar hefur verid list. bratt fyrir ad nidurstdodur rannsékna syni ad atferlismedferd og
HAM-S skili miklum drangri a tiltolulega stuttum tima hja flestum bérnum er mjog algengt ad
svefnleysi barna sé medhondlad med lyfjagjof pd vitad sé ad lyfin sem eru notud henti alls
ekki bérnum. island er par engin undantekning og hefur vinninginn i samanburdi vid hin
nordurldndin hvad vardar avisun Circadin vegna svefnleysis hja bornum. Ahrif svefnlyfja 4
born eru ekki pekkt og auk pess breyta lyfin ekki pvi sem vidheldur svefnleysinu. pad er pvi




ljost ad atferlismedferd eda HAM-S aetti alltaf ad vera fyrsti valkostur pegar kemur ad
medhondlun svefnleysis hja bornum pd ad stundum sé sidan porf & vidbdtarmedferd i formi
lyfja.
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