
 שימוש במדיה דיגיטלית והפרעות שינה בילדים ומתבגרים

 הפרעות שינהסוגים של  -א ' נספח

 

o פאראסומניה Parasomnia)) - ביעותי לילה, הליכה תוך כדי השינה, חריקת שינייםת כולל, 

ילדים בריאים שכיחותה יורדת עם הגיל ורוב התופעות מדווחות בקרב  .ועוד דיבור מתוך שינה

בהכרח  ולאכתופעה חולפת  ותונעלמות לעיתים קרובות בגיל ההתבגרות. משום כך הן נחשב

  .מצב רפואי

o יתר שינה  או היפרסומניה(Hypersomnia) -  למרות  בשעות היום בישנוניותמתבטא בעיקר

נשימה  הפסקות תסמונת עתהפרמ יכולה להגרם יה בילדיםנהיפרסומ .משך שינה מתאים

   .שינהמחזור הבשהינה הפרעה נוירולוגית הפוגעת  מנרקולפסיה אובשינה 

o הפרעות נשימה בשינה (Sleep Related Breathing Disorders)  חסימה מכנית מיכולות לנבוע

 מתרחשתעקב החסימה . בעיקר בעקבות פוליפים או אדנואידים ,של הקנה ובקרב ילדים

 איכות השינהלפגוע ב ות שעלולותיקיצ תבדם שגורר החמצןפסקת נשימה וירידה ברמת ה

(Obstructive Sleep Apne)נוירולוגית/מוחית בבעייהמקורו ב נוסף של הפרעת נשימה . מצ 

(Central sleep apnea) מולד מוםלהיגרם מ מצב זה יכול. אצל ילדים ותינוקות 

o בשעון הביולוגי הפרעות (Circadian Rhythm) - במהלך זמן  לישוןבחוסר היכולת  מתבטאות

היא בתזמון השינה ולא באיכות השינה עצמה. ההפרעה נפוצה במהלך ההפרעה  .השינה הרצוי

יש לציין כי יתכנו בקרב מתבגרים 7%-16% -דווחה בשיעור של כוההתבגרות מסיבות ביולוגיות 

 .התנהגותייםחברתיים, ו-גם שינויים והפרעות בתזמון ומשך השינה בשל גורמים סוציו

o שינה  נדודי(Insomnia) - אינסומניה הלהירדם או לשמור על השינ קושימתבטאים ב" .

ובד"כ היא משוייכת להפרעה ברכישת  5התנהגותית של הילדות" שכיחה בקרב ילדים עד גיל 

להפרעות גנטיות, למצבים רפואיים או  . אינסומניה פסיכופיזיולוגית משוייכתהרגלי שינה טובים

בשכיחות של  אינסמניהבקרב בני נוער נמצאה  פסיכיאטרים והיא מאפיינת מתבגרים ומבוגרים.

   .בחודש אינסמניהמבני הנוער דיווחו על מספר לילות של  35%ובנוסף עד  11%עד 

o השינה במהלךו/או  לפניבתנועות הקורות  מתבטאותבתנועה  הפרעותsleep related) 

movement disorder) -   מנוחה"תסמונת רגליים חסרות( "Restless Legs Syndrome )הינה 

 Periodic Limb). "תסמונת תנועות רגליים מחזוריות בשינה" תורשתי רקע בעלת הפרעה

Movment Syndrome)בלתי בצורהחלק ממנה  ו, מתרחשת בשינה ומאפיינת בהזזת הגפה א 

 .ליקיצות והתעורריות מרובות שיפגעו ברצף ובאיכות השינה להביא שעלול דבר, רצוניות

 

הסיבות, הקריטריונים  גםכמו י נוער בילדים ובבנ ןותכי דפוסי הפרעות שינה ושכיח ,יש לציין

  .מבוגריםמאלו של היכולים להיות שונים  ללאבחון, ביטוי ההפרעה, ודרישות הטיפו
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