Sgvnen og psyken

en man kan ikke altid Klare det selv. Nogle
gange behgver man hjelp til at fa sgvnen
tilbage, og s& kan man med fordel g til en
sgvnterapeut.
Liv & Sjeel har derfor talt med psykolog Eivind Harbeck
Johansen fra "Psykologerne Johansen & Kristoffersen™

Er der en eller flere hovedarsager til
danskernes sovnlpshed? Og i sd fald hvilke?

P4 baggrund af arsagsforholdene skelner man mellem to
hovedtyper for sgvnlgshed. Den ene daekker over forskel-
lige fysiologiske og psykiatriske lidelser, der sekundeert
medfarer sovnlgshed. Arsagen til spvnlgsheden kan i disse
tilfzelde knyttes til én eller flere dbenlyse rsager, som
oftest kan pavises ret nemt. Fordi sgvnlgsheden (ogsa
kaldet insomni) er et direkte resultat af en anden lidelse,
betegnes dette som sekundzer insomni. Hyppige eksem-
pler pa &rsager til denne form for sgvnlgshed er snorken,
sgvnapng, hjerte- og lungesygdomme, forhgjet stofskifte,
depressive lidelser og angstlidelser.

Den hyppigste form for sgvnlgshed er dog dén, der
betegnes som primer insomni. Her er sgvnlgsheden ikke
forirsaget af en anden lidelse, men af personens méde
at forholde sig til spvnen i sig selv. Arsagen findes i en
kombination af dirlige sgvnvaner, darlig sevnhygiejne,
kompensatorisk adferd, som for eksempel ikke at tage
pa arbejde eller at aflyse sociale aktiviteter efter en darlig
nats sgvn, og angst for ikke at kunne falde i sgvn eller for
at sove darligt. Ofte starter primeer insomni i perioder,
hvor man er stresset, hvor man skal sove andre steder
end hjemme, i forbindelse med akut sygdom, eller man
er presset fplelsesmaessigt.

Er der kensforskelle — eller aldersforskelle, ndr man
ser pd sgvnlgshed? Og i sa fald hvilke?

Omkring seks procent vil pd et tidspunkt i deres liv
have sgvnlgshed, der lever op til de medicinske kriterier
for insomni. De mest kendte demografiske risikofakto-
rer for sgvnlgshed er at vaere kvinde og ggende alder.
Sandsynligvis skyldes dette, at zldre mennesker béade er
mere udsatte for medicinske lidelser og en forringelse af
de fysiologiske sgvnkontrolsystemer i takt med stigende
alder. For kvinders vedkommende er de mere udsatte for
at debutere med sgvnlgshed i forbindelse med starten af
menstruation og overgangsalder, samt hvis de oplever
andre kendte risikofaktorer, sisom psykiske lidelser og
nat- og skiftearbejde.

Er spvnlosheden hos danskerne blevet et storre

TEMA sovnlgshed

problem siden smartphonens og iPadens udbre-
delse? Og kan man i bekreeftende fald derfor slutte,
at de to ting henger sammen i en drsag-virkning-
kontekst?

Mig bekendt findes der ikke tal for forekomsten af sgvn-
lgshed, der er gode nok til, at man sikkert har kunnet
konkludere, at forekomsten er ggende - hverken interna-
tionalt eller i Danmark. Men der findes en rekke studier,
der har fundet en korrelation mellem, hvor meget tid man
tilbringer foran skeermen pd en mobil enhed (tablet eller
smartphone) og mangden af sgvnproblemer. Dette er
iser tilfzeldet, hvis de mobile enheder benyttes i sengen,
ved sengetid eller i lgbet af natten. Meget peger derfor i
retning af, at der er en sammenheng.

Kognitiv terapi, som [ tilbyder, er kendetegnel
ved, at man kan gad hjem og bruge det direkte i sin
hverdag - sd hvad oplever I, at jeres klienter gar
hjem med? Og hvilken respons far I efterfolgende,
ndr de har afprovet det?

Det er en helt serlig udgave af kognitiv adfzerdsterapi,
der benyttes ved sgvnlgshed. Den hedder Kognitiv Ad-
fserdsterapi for Insomni, eller KAT-1. Den er kendetegnet
ved, at man fgrst undersgger, hvor meget, hvorndr, hvor
og under hvilke omstzndigheder klienten forsgger at sove,
og derefter hvor meget 08 med hvilken kvalitet klienten
faktisk kan sove.
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Den hyppigste form for sgunlgshed er dog
dén, der betegnes Som primer insomni. Her
er sgunlosheden ikke fordrsaget af en anden
lidelse, men af personens mdde at forholde
sig til sgvmen i sig selv. .

Dette er udgangspunktet for en beregning af Klientens
aktuelle sgvnpotentiale, der er et udtryk for, hvor meget
spvn klienten realistisk kan forvente at opna per dpgn i gen-
nemsnit. Dette er meget individuelt og bliver udgangspunkiet
for en ngjagtig beregning af, hvor meget tid de har bedst af
at veere i sengen, s sgvntrykket er tilstreekkeligt til, at de
kan falde hurtigt i sevn og sove godt natten igennern.

Samtidig laves en ngjagtig plan for, hvornér klienten skal
ga i seng og std op hver dag, hvordan problemer med at
falde i sgvn eller opvagninger skal handteres, og der gives
specifikke instruktioner for at genoprette god sgvnhygiejne.
Klienten mades med psykologen hver uge, som lgbende
opdaterer anbefalingerne ud fra klientens registreringer af
sgvnen den forlgbne uge.

P4 denne made kan klienten o8 psykologen i samarbejde
finde den individuelle, optimale sgvmvarighed, og klienten
lzerer, hvordan han/hun bedst kan facilitere god sgvI. Hvis
der er veesentlig angst for konsekvenserne af darlig sovn,
anvendes kognitiv terapi som et supplement.

Gennem hele forlgbet lzerer klienten om, hvordan sgvn
fungerer og kan pavirkes, 08 modtager konkrete anbefalinger
til, hvordan de bedst og mest effektivt kan forbedre sgvnen.
Et gennemsnitligt forlgb varer fem samtaler, 08 80 procent vil
opleve en veesentlig forbedring inden for disse fem samtaler.

De fleste er meget overraskede over, hvor hurtigt de far
deres nattesgvn tilbage, blot man pavirker de rigtige faktorer
ngjagtigt og konsekvent nok. Mange finder dette seerligt over-
raskende, fordi de har provet mange andre ting uden effekt.

KAT-I baserer sig pa kombinationen af stimuluskontrol,
sgvnrestriktion og sgvnhygiejne, hvor de to fgrstneevnte har
effekt, ogsa nar benyttet alene ved spvnlgshed. Sovnhygiejne
alene har tilsyneladende ingen effekt ved insomni, men
anvendes alligevel i KAT-1, fordi fortsat darlig spvnhygiejne
sandsynligvis vil forringe effekten af de andre elementer.

Andet som er interessa nt i forhold til problemstil-
lingen kognitiv psykologi 09 sgvnlgshed?

Selve den kognitive del af behandlingen benyttes kun, hvis
der er betydelig angst for sgvnen eller konsekvenserne af
manglende sgv, 0g S0 kommer i vejen for, at vedkommende

kan folge psykologens anbefalinger.
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Man kan veelge at
ga mere spirituelt

til veerks og bruge
Spirituel biologi.

Her handler det
grundlaeggende om
at bygge bro mellem
naturvidenskab og
andsvidenskab og
centralt stéar her

naturen.




