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Par informācijas sniegšanu par izglītības iestāžu mācību darba laika organizēšanu  

Atbildot uz Jūsu vēstuli, VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca nosūta atbildes uz 

jautājumiem: 

 

1. Lūdzu sniedziet vispārīgu informāciju par miega ietekmi uz bērna veselību. 

Miegs ir izdzīvošanai vitāls process. Tas ir tikpat svarīgs, kā, piemēram, pilnvērtīgs uzturs 

vai elpošana. Nav nevienas orgānu sistēmas vai funkcijas, ko tieši vai netieši nelabvēlīgi 

neietekmētu nepietiekams vai nekvalitatīvs miegs (jebkurā vecumā).  

Lai izzinātu, kādēļ miegs ir nepieciešams, sākumā jāsaprot miega uzbūve un funkcijas. 

Miegs nav vienmērīgs process – to iedala REM (rapid eye movement jeb ātro acu kustību) un 

NREM (non rapid eye movement jeb ne – ātro acu kustību miegs), kam ir trīs apakšsadaļas – 

NREM1, NREM2, NREM3. Nakts laikā šīs fāzes cikliski mainās – t.i., iemiegot nokļūstam 

NREM1 fāzē, kas ir sekls miegs un kalpo kā pāreja starp nomodu un miegu. Pēc dažām 

minūtēm – jau NREM2 fāzē, kas ir vidējs miegs, kura laikā apkārtnē notikušais vairs nespēj tik 

viegli uzmodināt. Pēc tam – NREM3 fāzē, kas jau ir dziļais miegs, no kā ir grūti pamosties, un 

pēcāk - REM fāzē, pēc kuras nereti cilvēks īslaicīgi pamostas. Pieaugušajam miega cikla 

garums ir 90 – 110 minūtes, bet bērniem pēc 3 – 4 mēnešu vecuma – 30 – 40 minūtes. Bērnam 

augot, šie miega cikli pagarinās.  

Vissvarīgākā dziļā miega funkcija – tajā izdalās augšanas hormons, kas nepieciešams 

attīstībai, šūnu salabošanai un augšanai, kā arī no smadzenēm tiek izvadīti kaitīgie vielu maiņas 

galaprodukti. Dziļais miegs ir nozīmīgs arī imūnās sistēmas pilnvērtīgai funkcionēšanai. REM 

miegam ir liela nozīme atmiņu veidošanā, emociju apstrādē un smadzeņu attīstībā. 

Nepietiekams vai nekvalitatīvs miegs var ietekmēt gan bērna psihoemocionālo, gan fizisko un 

sociālo veselību, kā arī atstāt negatīvu ietekmi uz akadēmiskajām spējām un panākumiem. Daži 

piemēri, kā nepietiekams un/vai nekvalitatīvs miegs (kopumā, ne tikai diendusu laikā) var 

ietekmēt gan bērna, gan ģimenes veselību: 

- bērnam novērojamas uzvedības problēmas (viegla aizkaitināmība, grūtības 

kontrolēt impulsus un emocijas), kā arī uzmanības deficītam un hiperaktivitātes sindromam 

līdzīgi simptomi, [1,2]  

- iespējams palielināts svars nākotnē [1], 

- paaugstināts kardiovaskulāro (sirds – asinsvadu slimības) risks nākotnē 

palielināta svara, diabēta vai paaugstināta asinsspiediena dēļ [3], 

- biežāk sastopams alerģisks rinīts, [4],  

- ģimenes kopējā labsajūta arī var tikt negatīvi ietekmēta (biežāka depresija, 

augstāks stress vecākiem/bērna kopējiem) [1], 

- Pierādīts, ka labāks miegs maza bērna vecumā ir viens no ietekmējošajiem 

faktoriem, lai skolas laikā būtu labākas kognitīvās spējas [5], 
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2. Diendusas nozīme pirmskolas (līdz 7 gadu vecumam) vecuma bērniem. 

Bērni pirmajos dzīves gados strauji aug un attīstās. Bērni šajā vecumā jaunu informāciju 

uzņem vairāk nekā pieaugušie, to ir nepieciešams apstrādāt, turklāt smadzenes turpina attīstīties 

līdz 25 gadu vecumam, tādēļ nepieciešamas “pauzes” diendusu formātā, kuru laikā var atjaunot 

enerģiju un pārstrādāt informāciju/emocijas.  

 

2.1. Līdz kuram vecumam vidēji bērna veselībai atbilstoši būtu gulēt diendusu? 

Apmēram piecu gadu vecumā līdz 97% bērnu vairs nav nepieciešama diendusa. [6] Ja, 

uzsākot skolu, bērnam gribas gulēt diendusu, tad iespējams, ka naktī ir pārāk maz miega vai arī 

tam ir slikta kvalitāte. Diendusu gulēšana pēc 7 gadu vecuma var norādīt arī uz citām veselības 

problēmām – piemēram, hipotireozi (pazemināts vairogdziedzeru hormonu trūkums) vai kādu 

no centrālajām hipersomnolencēm (hroniskas neiroloģiskas slimības, kuru rezultātā cilvēkam 

raksturīga pastiprināta miegainība).  

 

2.2. Kādi ir veselības vai cita veida riski (psiho-emocionālie, uzvedības vai cita veida 

traucējumi), pirmsskolas vecuma bērniem, ja viņi neguļ diendusu? Vai pastāv 

ilgtermiņa riski? 

Ja bērni ir noguruši un nedabū atpūsties, tas ietekmē gan attīstību, gan uzvedību. Pretēji 

pieaugušajam, kas jutīsies miegaini, bērni – tieši otrādāk – kļūs viegli aizkaitināmi, dusmīgi un 

grūti nomierināmi. Tam ir īslaicīga ietekme (piemēram, uzvedības traucējumi, grūtības iejusties 

vidē, pasliktinātas ģimenes attiecības), gan arī ilglaicīgāka ietekme – t.i., jebkas, ko varētu 

sagaidīt gadījumā, ja bērns ir pārguris un nespēj mijiedarboties ar vidi, apgūt informāciju vai 

arī būt pietiekami aktīvs/spēlēties (skat. 1. jautājumu).  

 

2.3. Vai pirmsskolas vecuma bērniem (līdz 7 gadu vecumam) visos gadījumos ir 

nepieciešams gulēt diendusu? 

Vecums, kad bērnam vairs nav nepieciešama diendusa, atšķiras bērnam no bērna. To var 

ietekmēt dažādi faktori – dzimums, attīstība, bērna loma ģimenē 

(vienīgais/vecākais/jaunākais/vidējais bērns), naktsmiera kvalitāte un kvantitāte, vai vecāks 

strādā/studē vai atrodas mājās, vides faktori.  [7] Divu gadu vecumā diendusu neguļ 1% - 6% 

bērnu, trīs gadu vecumā – 23% - 44%, bet piecu gadu vecumā – 90% - 97%. [6] Ja, uzsākot 

skolu, bērnam gribas gulēt diendusu, tad iespējams, ka naktī ir pārāk maz miega vai arī tam ir 

slikta kvalitāte.  

 

2.4. Vai pastāv veselības vai cita veida riski (psiho-emocionālie, uzvedības vai cita 

veida traucējumi), ja bērnam liek gulēt diendusu pirmsskolas izglītības iestādē 

arī gadījumos, kad viņš to nevēlas/ viņam tas nav nepieciešams? 

Bērni nereti pretojas diendusām. Tam var būt vairāki iemesli. Iespējams, bērns vienkārši 

nevēlas gulēt (lai gan diendusa vēl joprojām nepieciešama), jo šķiet, ka kaut ko nokavēs un 

palikt nomodā ir interesantāk. Šādi bērni, neguļot diendusu, būs noguruši, dusmīgi un kašķīgi.  

Tomēr ir arī bērni, kam tas vairs nav nepieciešams (neskatoties, ka vienaudži vēl joprojām 

guļ diendusu). Tos, kuriem diendusa nav nepieciešama un pat kaitē, var atšķirt ar to, ka, ja viņi 

guļ dienas laikā, vakarā viņiem ir grūti iemigt, bet, ja diendusas nav, tad vakarā gulētiešana 

nesagādā problēmas, turklāt dienas laikā bērns jūtas labi.  

Liekot bērnam gulēt diendusas tad, kad tas vairs nav nepieciešams, nelabvēlīgi tiek 

ietekmēts miega spiediens un “iekšējais pulkstenis”, kas regulē nomodu un miegu. Ja dienas 

laikā ir pārāk daudz gulēts un vakarā grūti iemigt (dažos gadījumos pat līdz pusnaktij vai vēlāk), 

bet no rīta ir jāceļas uz dārziņu, tad bērns no rīta ir dusmīgs, neapmierināts un noguris, jo naktī 

nav pietiekami daudz gulējis. Tas traucē rotaļāties, komunicēt ar citiem un apgūt jaunas 

prasmes, kā arī var izraisīt vai pastiprināt uzvedības deficīta un hiperaktivitātes sindroma 

simptomus. Dienas laikā atkal paguļot diendusu, nogurums mazinās, bet atkal līdz vēlai naktij 

ir grūti aizmigt. Izveidojas “apburtais loks”.   
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3.1. Kāds ir vidējais miega ilgums?, kas būtu nepieciešams bērniem vecumā no: 

• 7 - 10 gadiem (1.-3.klase) – vidēji 9 – 11 stundas (atsevišķos gadījumos var būt arī 7 – 

8 stundas vai 12 stundas),  

• 11 - 13 gadiem (4.-6.klase) – vidēji 9 – 11 stundas (atsevišķos gadījumos var būt arī 7 

– 8 stundas vai 12 stundas),  

• 14 – 16 gadiem (7.-9.klase) – vidēji 8 – 10 stundas (atsevišķos gadījumos var būt arī 7 

stundas vai 1 – 11 stundas),  

• 17-18 gadiem (10-12.klase) – 17 gadu vecumā vidēji 8 – 10 stundas (atsevišķos 

gadījumos var būt arī 7 stundas vai 11 stundas), 18 gadu vecumā vidēji 7 – 9 stundas 

(atsevišķos gadījumos var būt arī 6 stundas vai arī 10 – 11 stundas). [8]  

 

“Vidējās vērtības” (attēlā – tumši zilā krāsa) atbilst vairākumam bērnu/jauniešu, bet ir 

iespējamas arī pieļaujamās novirzes (attēlā – ar gaiši zilu). Jāņem vērā, ka tie ir salīdzinoši 

retāki gadījumi. Tas īpaši attiecas uz mazāku stundu skaitu – ja bērns/jaunietis darba dienās guļ 

“pieļaujamo” stundu daudzumu, bet brīvdienās guļ vairāk, tas nozīmē, ka ikdienā miega nav 

pietiekami.  

 

 
 

3.2. Kādi ir veselības vai cita veida riski (psiho-emocionālie, uzvedības vai cita veida 

traucējumi), kas var attīstīties skolas vecuma bērniem, ja miega ilgums netiek nodrošināts 

atbilstoši viņu vecumam? Kādas varētu būt ilgtermiņa sekas? 

Pusaudžu vecumā smadzeņu darbībā notiek dažādas izmaiņas – piemēram, smadzeņu 

daļas, kas atbild par emociju regulēšanu un nepieciešamību pēc “atalgojuma sajūtas” pastiprina 

savu darbību. Palielinās dopamīna (hormons, kas atbild arī par motivāciju, baudu un 

apmierinājumu) izdale, kas var novest pie emociju regulācijas problēmām un psiholoģisko un 
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psihiatrisko slimību attīstības. Šajā vecumā aizkavējas arī melatonīna (hormons, kas cilvēkam 

liek justies miegainam) izdale, tādēļ jaunietim miegainības sajūta ir dabīgi vēlāk, nekā 

pieaugušajam. Šīs izmaiņas smadzenēs kopā ar vides un psihosociālajiem faktoriem (piemēram, 

augstākas prasības akadēmiskajā ziņā, vecāku ietekmes mazināšanās, socializēšanās un 

viedierīču lietošana vakaros) var izraisīt dažādus miega traucējumus, piemēram, bezmiegu 

(grūtības iemigt, pārāk agra mošanās vai miega noturības traucējumi) vai aizkavēto miega – 

nomoda fāzes sindromu (gan aizmigšana, gan celšanās ir attiecīgi nobīdītas), kā arī miega 

deprivāciju (miega trūkums). Nepietiekams miega daudzums var nelabvēlīgi ietekmēt 

smadzeņu funkcionēšanu, pasliktinot emociju regulācijas problēmas, kas vēl vairāk var 

padziļināt miega problēmas. Tas savukārt var veicināt psiholoģiskās vai psihiatriskās 

problēmas, kas vēl vairāk pasliktina miegu. [9] 

Pusaudžu vecumā saistība starp miegu, smadzeņu attīstību un darbību, psihoemocionālo 

un fizisko veselību ir viens apburtais loks aiz otra apburtā loka.  

 
 

Tas parāda, ka pusaudžu vecumā ir daudz faktoru, kas nosaka vēlāku gulētiešanas un 

celšanās laiku. Šie faktori ir cieši saistīti ar smadzeņu attīstību un bioloģiju (protams, arī vidi). 

Ņemot vērā mūsdienu sabiedrības prasības, lielākajai daļai jauniešu agrie rīti ir nesavienojami 

ar viņu funkcionēšanu. Jaunieši, no rīta pieceļoties, nereti ir noguruši un nespēj sekot līdzi 

mācību vielai. Atnākot mājās, viņi mēdz pagulēt diendusu, kas samazina miega spiedienu, bet 

līdz vakaram tas nepaspēj atkal “uzkāpt” pietiekami augstā līmenī, lai nāktu miegs. Milzīga 

nozīme ir arī sabiedrības (šajā gadījumā – gan jauniešu, gan arī vecāku) salīdzinoši zemajai 

izpratnei par miegu, miega funkcionēšanu un režīmiem. Pusaudžu vecumā ir krietni zemākas 

paškontroles spējas (smadzeņu daļas, kas atbild par motivāciju un lēmumiem/darbībām, kas 
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nav tieši saistītas ar uzreizēju labsajūtu), tādēļ liela nozīme ir arī vecāku atbalstam un 

līdzdalībai. T.i. – ne tikai “noliec telefonu un ej gulēt”, bet gan mērķtiecīgai un atbalstošai 

miegam draudzīgu paradumu ieviešanai un miegu traucējošu faktoru novēršanai.  

 

Miega trūkuma sekas jauniešiem (gan īstermiņā, gan ilgtermiņā) [10] 

1. Ietekme uz uzvedību, pašsajūtu, garastāvokli 

- nevēlama uzvedība: nosliece uz riska uzvedību (piemēram, vielu lietošana),  

- paaugstināts pašnāvības risks. 

- slikts garastāvoklis, uzvedība, viegla aizkaitināmība, ātra, asa reakcija,  

- nogurums, nervozitāte, vispārēja vājuma sajūta no rītiem,  

- īslaicīga (bieži vien no ārpuses nepamanāma) īslaicīga aizmigšana (mikromiegs), 

kas īpaši svarīga ir gadījumos, ja tiek vadīts kāds transportlīdzeklis (piemēram, 

skrejriteņi),  

- biežāki konflikti ar vecākiem, ģimeni, 

- biežāki negadījumi 

 

2. Ietekme uz kognitīvajām (intelekta) spējām 

- grūtības argumentēti, racionāli domāt, apsvērt problēmas dažādus aspektus, pirms 

pieņem lēmumu; impulsīvāka lēmumu pieņemšana,  

- grūtības no rītiem pamosties,  

- sliktāka reakcijas spēja,  

- pasliktinātas kognitīvās (intelekta) spējas – plānošana, problēmu šķetināšana, 

risinājumu meklēšana. Tas īpaši attiecas uz situācijām, kuru risināšanā 

nepieciešama nestandarta pieeja, vai arī gadījumos, kad nav pietiekami daudz 

informācijas. Tas ietekmē ilgtermiņa mērķu veidošanu un rezultātā – darbošanos, 

lai sasniegtu šos ilgtermiņa mērķus,  

- grūtības pieņemt lēmumus, nepareizi lēmumi. 

 

3. Ietekme uz mentālo veselību 

- lielāks depresijas, trauksmes risks, kā arī simptomu atkārtošanās, ja sākumā terapija 

ir bijusi veiksmīga (kas savukārt negatīvi ietekmē miegu – veidojas apburtais loks).  

 

4. Ietekme uz fizisko veselību 

- paaugstinās iekaisuma procesi organismā, īpaši metabolo (vielu maiņas) slimību un 

kardiovaskulāro (sirds - asinsvadu) slimību kontekstā (īpaši ilgtermiņā),  

- lielā svara risks pieaug līdz pat 80%,  

- palielināts risks dažādu vēžu attīstībai (ilgtermiņā),  

- lielāks risks cukura diabēta attīstībai (ilgtermiņā),  

- biežākas migrēnas, galvassāpes,  

- zemākas spējas veikt uzdevumus, turklāt nespēj savu veikumu kritiski novērtēt (t.i., 

šķiet, ka uzdevumus pilda labāk) 

- tiek nelabvēlīgi ietekmēta imūnā sistēma – samazinās spējas pretoties infekciju 

slimībām,  

- tiek negatīvi ietekmēta smadzeņu attīstība,  

- sirds – asinsvadu sistēma: augstāks arteriālās hipertensijas, infarkta risks 

(ilgtermiņā).  

 

Izprotot miega trūkuma kaitīgo ietekmi uz veselību, var vilkt paralēles gan ar jaunieša un 

visas ģimenes labsajūtu, kā arī zemākiem akadēmiskajiem sniegumiem, pastiprinātu risku 

mentālajām slimībām un jo īpaši ilgtermiņā – fiziskajām slimībām.   

Pētījumu, kas pierāda vēlāka skolas laika labvēlīgo ietekmi ir mazāk (tos ir grūtāk veikt), 

bet lielā meta analīzē, kurā iekļauti 29 pētījumi par skolas sākuma laiku un sekām uz jauniešu 



 

*DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA ZĪMOGU 

 
 6 no 9 

 

veselību, secināts, ka vēlāks skolas sākums ir cieši saistīts ar labākiem attīstības rādītājiem, 

ilgāku miegu, mazāk garastāvokļa problēmām, kā arī vidusskolas vecumā  - mazāku 

miegainību. Ziemeļamerikas skolās vēlāks skolas sākuma laiks pat nozīmēja ātrāku 

gulētiešanas laiku. [11] Kādā pētījumā Amerikas savienotajās valstīs, kurā piedalījās vairāk 

nekā 9000 skolēnu no astoņām skolām, tika noskaidrots, ka skolas sākuma atlikšana uz plkst. 

8:30 vai vēlāk atstāja labvēlīgu ietekmi uz miegu (vairāk nekā 60% jauniešu gulēja vismaz 8 

stundas naktī), bet pārējiem jauniešiem, kuri gulēja mazāk bija izteiktāki depresijas simptomi, 

viņi lietoja vairāk kofeīnu saturošus produktus, kā arī bija lielāks risks, ka šie jaunieši sāks lietot 

atkarību raisošas vielas. Skolas sākšanās 8:35 vai vēlāk atstāja pozitīvas sekas uz sekmēm, kā 

arī šiem skolēniem bija augstāki panākumi štata un nacionālā līmeņa pārbaudes darbos, labāks 

skolas apmeklējums, mazāk kavējumu. Skolās, kurās pirmās stundas sākums tika atlikts no 

plkst. 7:35 uz 8:55, par 70% samazinājās jauniešu izraisīti ceļu satiksmes negadījumi. (Latvijas 

gadījumā tie būtu skrejriteņi vai arī vecāko klašu skolēni, kas varētu paši braukt ar auto) [12] 

Arī britu pieredze rāda, ka vēlāks skolas sākums (plkst. 10:00) rezultējas labākās sekmēs un 

mazāk kavējumos slimošanas dēļ [13]. 

 

3.3. Ņemot vērā, ka pusaudžu vecumā melatonīna izdale dabīgi aizkavējas, kāds 

būtu optimāls laiks/rekomendācija pusaudzim doties pie miera? 

Amerikas Pediatru asociācija (American Academy of pediatrics) un Slimību kontroles un 

profilakses centri (Centers for Disease Control and Prevention) pusaudžiem skolas sākumu 

rekomendē ne agrāku par 8:30. [14, 15] 

Tomēr ir arī dati, ka tāds skolas sākums ir pārāk agrs. Kādā Anglijas skolā stundu sākumu 

pārcēla no plkst. 8:50 (kas jau tā ir vēlāk, nekā lielākajā daļā skolu) uz plkst. 10:00. Šīs skolas 

skolēnu rādītāji (sekmes un kavējumi slimības dēļ) bija sliktāki, nekā kopumā Anglijā. Pirmajā 

gadā pēc stundu sākuma maiņas uzlabojās vidējās sekmes un mazinājās kavējumi. Nākamajā 

gadā pozitīvā dinamika turpinājās – skola jau pacēlās virs vidējā Anglijas līmeņa. Pēdējā gadā 

skolas sākumu atkal pārcēla uz plkst. 8:50, un rādītāji kļuva sliktāki: sekmes pazeminājās, bet 

kavējumi slimības dēļ – pieauga. [12] Pilnīgi saprotams, ka, ņemot vērā dažādus faktorus, diez 

vai sanāktu skolas sākumu organizēt uz plkst. 10:00, bet kaut vai plkst. 9:00 (vidusskolas 

vecuma skolēniem) būtu liels solis jauniešu veselības nodrošināšanā. Jāņem vērā, ka ir jaunieši, 

kam uz skolu jāveic ilgs/garš ceļš, tādēļ, ja skola sāktos plkst. 8:30, tam nebūtu tik labvēlīgas 

ietekmes uz šo pusaudžu veselību.  

  

3.4. Vai Bērnu slimnīcas Epilepsijas un miega medicīnas centram, balstoties uz 

praktisko pieredzi ārstējot bērnus un jauniešus, kuriem ir konstatēti miega traucējumi, 

ir viedoklis par to, kādā veidā bērna veselību ietekmē pārāk agrs mācību stundu laiks 

(piemēram, ja skolas sākums paredzēts plkst. 7.00-8.00.)? 

Balstoties uz pieredzi un zinātniskajiem pierādījumiem, Epilepsijas un miega medicīnas 

centra miega speciālisti stingri atbalsta vēlāku skolas sākumu pusaudžiem.  

Ikdienā, strādājot ar pacientiem, vērojam, ka lielākajai daļai jauniešu ir grūtības 

pielāgoties sociāli pieņemtajam režīmam. Lielākā problēma ir vakaros aiziet pietiekami laicīgi 

gulēt, lai varētu pielāgoties agrajiem skolas rītiem. Tas neizbēgami atstāj sekas uz 

akadēmiskajām spējām (arī tad, ja tas nav spilgti pamanāms), garastāvokli, pašsajūtu un 

mentālo veselību. Atnākot mājās, jaunieši mēdz būt pārguruši. Daži paguļ diendusu, daži 

atpūšas tāpat. Nereti viņiem trūkst spēka vai motivācijas laicīgi pildīt mājasdarbus. Citiem vēl 

ir vakara pulciņi vai nodarbības. Mājasdarbi nereti tiek pildīti līdz vēlam vakaram, bet pēc tam 

jaunieši vēlas nedaudz laika sev (kas ir pilnīgi saprotams). Dzīvojot pastāvīgā nogurumā, 

spēcīgi tiek ietekmētas akadēmiskās spējas, kā arī garastāvoklis, zūd motivācija un daudz 

vieglāk veidojas garastāvokļa traucējumi, kas miega problēmu padziļina vēl vairāk (skat. 

iepriekšējos jautājumus par miega trūkuma sekām). 

Epilepsijas un miega medicīnas centra veiktajā pētījumā, kurā piedalījās ap 1000 skolēnu 

(7. līdz 12. klase), tika noskaidrots, ka vairāk nekā trešdaļa jauniešu ikdienā izjūt nopietnu 
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miegainību (mērīts ar diagnostiskajām skalām). Meitenes jūtas miegainas biežāk nekā zēni 

(40% pret 27%), vecāko klašu skolēni – vairāk nekā jaunāko klašu skolēni (43% pret 29%). 

Vairāk nekā puse (55%) jauniešu uzskata, ka guļ par maz.  

Jau iepriekš runājot par šo jautājumu, vienmēr bijis ārkārtīgi daudz “pretargumentu” 

(piemēram, vecāku darba laiks, sabiedriskais transports, “lai viņi vienkārši ātrāk iet gulēt”) 

vēlākiem skolas rītiem, bet tie visi balstīti pieaugušo ērtībā/neērtībā, nevis tik tiešām domājot 

par jauniešu fizisko un mentālo veselību. Pusaudži nav vienkārši “mazāki pieaugušie”. Šajā 

vecumā notiek ārkārtīgi daudz izmaiņu. Lai gan viņi izskatās un mēdz uzvesties kā pieaugušie, 

šajā vecumā cilvēks turpina augt un attīstīties, un ir pilnīgi neadekvāti viņiem prasīt kaut ko 

tādu, kas ir pretēji organisma attīstības līmenim. Sabiedrība pieņem un respektē zīdaiņu un 

mazu bērnu atšķirības un nepieciešamības (piemēram, diendusas), bet jauniešiem šāda 

privilēģija netiek dota.  

Praksē ārkārtīgi bieži saskaramies gan ar vecāku, gan sabiedrības nosodījumu gadījumos, 

ja jaunietim ir aizkavēts gulētiešanas/celšanās cikls. Biežāk sastopamā attieksme ir “lai viņi 

vienkārši iet ātrāk gulēt un tad nebūs nekādu problēmu” vai arī ”lai vienkārši noliek telefonu 

un viss būs kārtībā”. Šie “argumenti”/ieteikumi sakņojas dziļā neizpratnē par jaunieša vecumā 

notiekošajām izmaiņām un to, kā palīdzēt. Liels uzsvars tiek likts uz viedierīču kaitīgo 

iedarbību (kas, protams, ir viens no miega problēmu veicinošajiem faktoriem), bet pētījums, 

kas sākts septiņdesmitajos gados, pierāda, ka jau tad jauniešu gulēšanas paradumi ir tieši tādi 

paši – skolas nedēļas laikā vecāki pusaudži iet gulēt vēlu, ceļas agri un guļ pārāk maz, bet 

nedēļas nogalē viņi mēģina atgūt “miega parādu”. [16] 

Milzīga nozīme ir arī sabiedrības (šajā gadījumā – gan jauniešu, gan arī vecāku) 

salīdzinoši zemajai izpratnei par miegu, miega funkcionēšanu un režīmiem. Pusaudžu vecumā 

ir krietni zemākas paškontroles spējas (smadzeņu daļas, kas atbild par motivāciju un 

lēmumiem/darbībām, kas nav tieši saistītas ar uzreizēju labsajūtu), tādēļ liela nozīme ir arī 

vecāku atbalstam un līdzdalībai. T.i. – ne tikai “noliec telefonu un ej gulēt”, bet gan aktīvai, 

mērķtiecīgai un atbalstošai miegam draudzīgu paradumu ieviešanai un miegu traucējošu 

faktoru novēršanai.  

Skolas sākuma noteikšana valstiskā līmenī būtu milzīgs solis Latvijas jauniešu veselības 

uzlabošanai. Kā Latvijas Miega medicīnas biedrības valdes priekšsēdētāja pārstāvu Latviju 

European Sleep Research Society Assembly of National Sleep Society (lielākā, nozīmīgākā 

miega pētniecības un attīstības biedrība Eiropā, kas apvieno Eiropas valstu nacionālās miega 

biedrības) sēdēs; par šo problēmu tiek runāts ļoti daudz. Arī citu Eiropas valstu pārstāvji uzsver 

šī jautājuma nozīmi, bet diemžēl lielākoties izmaiņas (ja tādas ir) tiek veiktas  lokāli – dažu 

skolu ietvaros (un bieži vien pētījuma ietvaros). Ja valstiskā līmenī tiktu pieņemts noteikts 

(vēlāks) skolas sākums, tad būtu iespējams izmērīt dažādus parametrus pirms un pēc izmaiņu 

veikšanas – piemēram, kavējumu daudzumu, slimošanas dienas, sekmes un jauniešu 

psihoemocionālo veselību (Epilepsijas un miega medicīnas centrs noteikti būtu gatavs 

iesaistīties pētījumā).  

 

Atbildi sagatavoja Marta Celmiņa, miega speciāliste – pediatre (Epilepsijas un miega 

medicīnas centrs, Bērnu klīniskā universitātes slimnīca), Latvijas Miega medicīnas biedrības 

valdes priekšsēdētāja 

marta.celmina@bkus.lv 
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