«Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής/Υπερκινητικότητας (ΔΕΠ-Υ) και διαταραχές ύπνου σε παιδιά και εφήβους: συχνότητα και επιπτώσεις»
Ευθαλία Τζίλα1, Ελένη Παναγούλη2, Σταυρούλα Παπαδάκου3
1Παιδοψυχίατρος, Υπεύθυνη Παιδοψυχιατρικού Τμήματος Μονάδας «Σπύρος Δοξιάδης», Ψυχοθεραπεύτρια Οικογένειας – Ζεύγους
2Παιδίατρος MSc, PhD
3Παιδίατρος Αναπτυξιολόγος, PhD, Πρόεδρος ΔΕΣ Μονάδας «Σπύρος Δοξιάδης» 
Σκοπός: Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, τα παιδιά και οι έφηβοι με διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/υπερκινητικότητας (ΔΕΠ-Υ) παρουσιάζουν συχνά δυσκολίες και  προβλήματα στον ύπνο. Είναι γνωστό ότι η ελλιπής ξεκούραση μπορεί να επιδεινώσει τα συμπτώματα της ΔΕΠ-Υ και να επηρεάσει αρνητικά τη μνήμη εργασίας.  Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας με στόχο τη διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ των διαταραχών ύπνου και της ΔΕΠ-Υ σε παιδιά και εφήβους, καθώς και των πιθανών επιπτώσεων.  
Μέθοδος: Για την παρούσα ανασκόπηση μελετήθηκαν οι ακόλουθες  βάσεις δεδομένων: Google Scholar, Pubmed, PsycNet and SCOPUS
Αποτελέσματα: Ο επιπολασμός των διαταραχών ύπνου σε παιδιά και εφήβους με ΔΕΠ-Υ κυμαίνεται από 35 έως 70% και ποικίλλει ανάλογα με το φύλο, την ηλικία, τον υπότυπο της ΔΕΠ-Υ και την πιθανή φαρμακευτική αγωγή. Οι πιο συχνά καταγεγραμμένες διαταραχές ύπνου σε παιδιά και εφήβους με ΔΕΠ-Υ είναι οι παρακάτω: πρώιμη και μέση αϋπνία, νυχτερινή αφύπνιση, ανήσυχος ύπνος, παραυπνίες, εφιάλτες, υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας, καθυστερημένη φάση ύπνου, σύντομος χρόνος ύπνου και άγχος γύρω από ώρα ύπνου, διαταραχή της αναπνοής στον ύπνο, σύνδρομο ανήσυχων ποδιών, διαταραχή του κιρκάδιου ρυθμού, και ναρκοληψία. Σύμφωνα με τις έως τώρα έρευνες, οι  έφηβοι με ΔΕΠ-Υ φαίνεται να έχουν πιο μεταβλητά πρότυπα ύπνου/αφύπνισης από τους συνομηλίκους τους.  Τα άτομα με στέρηση ύπνου που σχετίζεται με τη ΔΕΠ-Υ μπορεί να αισθάνονται  ευερέθιστα, ανήσυχα ή κουρασμένα και να δυσκολεύονται ακόμα περισσότερο να συγκεντρωθούν στο σχολείο και στις υπόλοιπες υποχρεώσεις τους. Μερικές φορές, αυτά τα συμπτώματα μπορεί να εκληφθούν λανθασμένα ως μια διαταραχή της διάθεσης. Συμπέρασμα:  Όπως προκύπτει από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας, τα παιδιά και οι έφηβοι με  ΔΕΠ-Υ είναι πιο επιρρεπή σε προβλήματα ύπνου. Η έλλειψη ύπνου μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση των συμπτωμάτων της ΔΕΠ-Υ, καθώς και σε μείωση της συνολικής απόδοσης. Ωστόσο, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την κατανόηση των μηχανισμών που διέπουν την αυξημένη επίπτωση των διαταραχών ύπνου σε παιδιά και  εφήβους με ΔΕΠ-Υ.
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