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Ievads 

Nepietiekams miegs tiek atzīts par globālu, augošu sabiedrības veselības 

problēmu, kuras nozīmīgums nereti tiek nepietiekami novērtēts un ziņots (Chattu 

et al., 2018). Tādēļ jo īpaši būtiska ir dažādu faktoru ietekmes pētniecība gan uz 

pusaudžu miega kvantitāti, gan kvalitāti, ieskaitot dažādus gan ar indivīda fizisko 

un psihisko veselību, gan apkārtējo fizisko un sociālo vidi saistītus faktorus, kas 

kopumā veido pusaudžu ikdienas labbūtību – apmierinātību ar dzīvi, 

piepildījumu un pozitīvu funkcionēšanu (Andrews and Withey, 1976; Diener, 

2000; Ryff and Keyes, 1995).  

Pētījumu rezultāti iezīmē saistības starp pusaudžu miegu un ikdienas 

funkcionēšanas spēju, sociālo kontaktu veidošanas kvalitāti un spēju pārvarēt 

stresa situācijas. Tāpat ar nepietiekamu miegu saistītie fizioloģiskie traucējumi 

var novest pie sliktākām sekmēm skolā, mazākas noturības pret ikdienas stresu, 

atmiņas un uzmanības noturēšanas, koncentrēšanās traucējumiem, kā arī 

uzvedības un emocionālām problēmām (Roesser et al., 2012; Kronholm et al., 

2015). Nepietiekams miegs saistāms arī ar biežākām dažādām veselības 

sūdzībām, jo īpaši meiteņu populācijā (biežākās sūdzības – galvassāpes) (Paiva 

et al., 2015; Roesser et al., 2012). Turpretim līdz ar ilgāku nakts miegā pavadīto 

laiku pusaudžiem palielinās spēja mācīties, atcerēties un koncentrēties. 

Pietiekams miega ilgums saistāms arī ar retākām dusmu un niknuma, kā arī 

nomāktības epizodēm, pašnāvnieciskām domām un idejām, nogurumu (Bartel 

et al., 2016). 

Dažādos avotos norādīts niansēs atšķirīgs pietiekama miega ilgums. 

Tomēr kopīgs ir secinājums, ka 11–15 g. v. pusaudžiem miega ilgums mazāk par 

7 h ir nepietiekams, ņemot vērā arī iespējamās individuālās atšķirības pietiekama 

miega ilgumā (Hirshkowitz et al., 2015; Tremblay et al., 2016). 
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Būtiski atzīmēt, ka pēdējo 100 gadu laikā pusaudžu vidējais miega ilgums 

ir samazinājies par vidēji 70 minūtēm, galvenokārt arvien vēlāka gulētiešanas 

laika dēļ. Turpretim celšanās laiks palicis relatīvi nemainīgs – lielākoties 

piesaistīts skolas sākuma laikam (Matricciani et al., 2012b). Pētījumi atklāj arī, 

ka pusaudžiem nereti ilgākā laika posmā ir nepietiekams miegs, jo īpaši skolas 

dienās (Hirshkowitz et al., 2015). Atrodami dati, ka līdz pat 20–25 % pusaudžu 

vēlētos gulēt ilgāk un dienas laikā jūtas miegaini (Roesser et al., 2012), kas 

papildina iepriekš minēto no pusaudžu perspektīvas.  

Salīdzinot ar bērniem un pieaugušajiem, pusaudžu vecumā raksturīgas arī 

lielākas atšķirības starp miega ilgumu nedēļas darba dienās un brīvdienās 

(Gradisar et al., 2011), kā arī kopējā aktivitātes cikla nobīde uz vakara / nakts 

(t. sk. skolas mājas darbu pildīšana, saziņa ar draugiem, skolasbiedriem, 

izmantojot mobilo telefonu, datoru) pusi (Saxvig et al., 2012). Turklāt novērots, 

ka nepietiekams miega ilgums un citi miega traucējumi izplatītāki kļūst, 

palielinoties respondentu vecumam un klašu grupai (Paiva et al., 2015). 

Atsevišķi autori šo fenomenu vairāk saista tieši ar pubertātes perioda fizioloģisko 

procesu iestāšanās laiku, nevis pusaudža vecumu kā tādu. Tomēr neapšaubāms 

paliek fakts, ka gulētiešanas laika pārvirzīšanās uz vēlāku ietekmē pusaudžu 

organisma bioloģiskos mehānismus (Saxvig et al., 2012).  

Būtiski atzīmēt, ka līdztekus ievērojamām fizioloģiskajām pārmaiņām 

pusaudžu vecumā raksturīgi arī jauni izaicinājumi gan sociālajā, gan mācību 

jomā. Tādējādi pusaudžu labbūtību un miegu šajā periodā vienlaikus ietekmē gan 

mājas, gan skolas, gan ar vienaudžu vidi saistītie psihosociālie procesi un augošā 

mācību slodze (Owens, 2014; Bauducco et al., 2016; Bartel et al., 2015; Short  

et al., 2018). 

Pietiekama miega nozīme uzsvērta gan starptautiska mēroga politikas 

plānošanas dokumentos, tostarp Apvienoto Nāciju Organizācijas definētajos 

Ilgtspējīgas attīstības mērķos (angl. – Sustainable Development Goals (SDGs)) 
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ietverti apakšmērķi, kas vērsti uz labbūtības, tostarp pietiekama miega, 

veicināšanu (Skevington and Epton, 2018), gan nacionāla mēroga politikas 

plānošanas dokumentos un rekomendācijās, piemēram, Kanādas 24 stundu 

kustības vadlīnijās bērniem un jauniešiem (angl. – Canadian 24 – Hour 

Movement Guidelines for Children and Youth) (Tremblay et al., 2016). Miega 

nozīme psihiskās un emocionālās veselības veicināšanas kontekstā uzsvērta arī 

Latvijas Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2021.–2027. gadam (Sabiedrības 

veselības pamatnostādnes, 2022). 

Pēc Starptautiskā skolēnu veselības paradumu pētījuma (angl. – Health 

Behaviour in School-age Children (HBSC)) 2017./2018. gada apsekojuma 

datiem, Latvija ierindojas otrajā vietā aiz Polijas ar īsāko vidējo miega ilgumu 

pusaudžu populācijā (Gariepy et al., 2020). Tādēļ, ņemot vērā miega nozīmi 

pusaudžu labbūtības un veselības veicināšanā, kā arī to, ka Latvijā nepietiekama 

miega ilguma un ar to saistīto riska faktoru pētniecība īpaši bērnu un pusaudžu 

vidū līdz šim vērtējama kā ierobežota un nepietiekama, nepieciešams padziļināts 

pētījums par Latvijas pusaudžu populāciju, lai noskaidrotu miega ilgumu būtiski 

ietekmējošos riska faktorus un to darbības ietvarus (t. i., mājas / ģimenes vide, 

skolas vide, starppersonu attiecības u. c.), kas ļautu (1) novērtēt atšķirības miega 

ilgumu ietekmējošos faktoros salīdzinājumā ar citām valstīm un (2) skaidrotu 

potenciālos iemeslus, kādēļ pusaudžiem Latvijā ir viens no vidēji īsākajiem 

miega ilgumiem Eiropā, (3) sniegtu pierādījumos balstītas rekomendācijas un 

(4) veidotu atbilstošas intervences pusaudžu miega paradumu un miega ilguma 

uzlabošanai. 

 Promocijas darba izstrādē izmantoti dati no Starptautiskā skolēnu 

veselības paradumu pētījuma 2017./2018. gada apsekojuma Latvijā.  
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Darba mērķis 

Izpētīt demogrāfisko, sociālās vides, brīva laika organizācijas faktoru, kā 

arī veselības un labbūtības pašvērtējuma saistību ar nepietiekamu miega ilgumu 

pusaudžiem Latvijā. 

 

Darba uzdevumi 

Promocijas darba mērķa sasniegšanai izvirzīti šādi uzdevumi: 

1. Noskaidrot miega ilguma sadalījumu vispārējā pusaudžu populācijā 

saistībā ar demogrāfiskiem faktoriem.  

2. Noskaidrot saistību starp respondentu ģimenes un mājas 

psihosociālās vides faktoriem un nepietiekamu miega ilgumu. 

3. Noskaidrot saistību starp respondentu skolas psihosociālās vides 

faktoriem un nepietiekamu miega ilgumu. 

4. Noskaidrot saistību starp respondentu veselības pašvērtējumu un 

nepietiekamu miega ilgumu. 

5. Noskaidrot saistības starp respondentu brīvā laika pavadīšanas 

paradumiem un nepietiekamu miega ilgumu. 

6. Pētīt analizēto faktoru saistību ar nepietiekamu miega ilgumu, veicot 

samērošanu un mijiedarbības pārbaudi ar pusaudžu dzimumu un 

vecumu.  

 

Darba hipotēze 

Nepietiekams miega ilgums pusaudžiem ir saistīts ar sliktāku veselības un 

labbūtības pašvērtējumu. 

 

Darba novitāte 

Promocijas darba mērķa īstenošanai un definēto uzdevumu izpildei 

pētījumā iekļauta daudzējādu pusaudžu labbūtību veidojošu faktoru un to 
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saistības ar pusaudžu miega ilgumu analīze (skat. 1. att.). Pusaudžu miegu 

ietekmējošie faktori analizēti caur subjektīvās veselības un labbūtības prizmu, 

tādējādi atainojot individuālās pieredzes un pieredzētā interpretācijas nozīmi 

attiecībā uz miega ilgumu. Kā nepietiekama miega robežvērtība izraudzīta 

7 stundu robežvērtība, kas esošajās atšķirīgajās miega ilguma rekomendācijās 

nepārprotami uzskatāms kā nepietiekams miega ilgums gan 11, 13, gan 15 gadu 

veciem pusaudžiem, tā mazinot iespējamo pietiekamā miega ilguma individuālo 

atšķirību efektu. Papildus, analizējot minēto faktoru saistību ar miega ilgumu, 

analizēti arī iespējamie mijiedarbības efekti ar pusaudžu vecumu un dzimumu, 

lai identificētu pusaudžu populācijas apakšgrupas un faktorus, kuru kombinācijas 

rada lielākas nepietiekama miega izredzes. 

1. attēls. Promocijas darba konceptuālais modelis
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1. Materiāls un metodes

1.1. Datu avoti un ieguve 

Promocijas darba izstrādē izmantoti dati no Starptautiskā skolēnu 

veselības paradumu pētījuma 2017./2018. gada apsekojuma Latvijā. 

Starptautiskais skolēnu veselības paradumu pētījums pēc savas uzbūves ir 

šķērsgriezuma pētījums, kas tiek veikts pēc standartizētas metodoloģijas visās šī 

pētījuma dalībvalstīs atbilstoši izstrādātam protokolam. Kā pētījuma 

mērinstruments tiek izmantota zinātnisko darba grupu izstrādātā, aprobētā un 

validētā anketa angļu valodā, kas pētījuma veikšanai Latvijā tulkota un vēlreiz 

tulkota latviešu un krievu valodā (Inchley et al., 2017). 

 Skolēnu veselības paradumu pētījuma mērķa grupa ir 11, 13 un 15 gadu 

veci skolēni. Latvijas izglītības sistēmā visprecīzāk pētījumā noteiktajām 

skolēnu vecumgrupām atbilst 5., 7. un 9. klases skolēni. 

 Pētījuma dalībnieku reprezentatīva atlase tiek veidota, izmantojot 

daudzpakāpju klāsteru metodi. Vispirms no Izglītības un zinātnes ministrijas 

Izglītības iestāžu reģistra tiek atlasītas vispārizglītojošās skolas. Skolas ar 

vienādu varbūtību tiek atlasītas proporcionāli to izmēram (angl.– Probability

Proportional to Size – PPS), kas nozīmē, ka varbūtība skolām iekļūt izlasē ir 

proporcionāla skolēnu skaitam skolā. Šī atlases metode nodrošina vienādu 

varbūtību izlasē iekļūt gan skaitliski mazajām, gan lielajām skolām un klasēm. 

Sākotnējā atlasē tiek iekļautas tikai vispārizglītojošās skolas, izslēdzot skolas 

bērniem ar īpašām vajadzībām un tās, kuru pamata mācību valoda nav latviešu 

vai krievu. Tālāk atlasītajās skolās tiek nejauši atlasītas atbilstoši 5., 7., 9. klases, 

pa vienai no katras klašu grupas.  

Aptaujas veikšanai tika saņemta Rīgas Austrumu klīniskās universitātes 

slimnīcas Medicīnisko un biomedicīnas pētījumu ētikas komitejas atļauja 

(Nr. 11 – A/17, 2017. gada 5. oktobris, Rīga, Latvija). 
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1.2. Pētāmās populācijas raksturojums 

Kopumā Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījuma 2017./2018. gada 

apsekojumā iekļauti dati par 4412 respondentiem, kas ir 74 % no sākotnējā 

skolēnu skaita atlasē. 

No iekļaušanas turpmākā datu analīzē tika izslēgti 107 respondenti, kas 

nebija norādījuši informāciju par savu vecumu (n = 27) un / vai gulētiešanas 

un / vai celšanās laiku skolas dienās vai brīvdienās (n = 84). Par miega ilgumu 

neatbildējušo pusaudžu sadalījums vecumgrupās bija līdzīgs.  

Tādējādi promocijas darba datu analīzē tika iekļauti 4305 respondenti 

(skat. 1.1. tabulu).  

1.1. tabula

Pētījuma respondentu sadalījums dzimuma un vecumga grupās 

Vecuma grupa Zēni Meitenes Kopā 

11 gadi 722 775 1497 

13 gadi 756 724 1480 

15 gadi 650 678 1328 

Kopā 2128 2177 4305 

No apsekojumā iekļautajiem 4305 respondentiem par saviem miega 

paradumiem skolas dienās bija ziņojuši 4294 respondenti (2123 zēni un 

2171 meitene), t. i., 99,7 % no kopējā respondentu skaita, un brīvdienās – 

4232 respondenti (2089 zēni un 2143 meitenes), t. i., 98,3 % no kopējā 

respondentu skaita. 

1.3. Pētāmie mainīgie un to grupēšana 

Atkarīgais mainīgais 

Kā atkarīgā pazīme promocijas darbā tika analizēts pusaudžu 

nepietiekams miega ilgums, atsevišķi skolas dienās un sestdienās, svētdienās vai 

brīvdienās. 
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Miega ilgums tika mērīts, izmantojot jautājumus “Cikos tu vakarā parasti 

ej gulēt?” (atsevišķi skolas dienās un brīvdienās) un “Cikos no rītiem tu parasti 

celies?” (atsevišķi skolas dienās un brīvdienās). Kopējais miega ilgums tika 

aprēķināts, izsakot starpību starp celšanās un gulētiešanas laiku (atsevišķi skolas 

dienās un brīvdienās). Kopējais miega ilgums mazāk par 7 h tika klasificēts kā 

nepietiekams, savukārt 7 un vairāk stundu ilgs miegs tika klasificēts kā 

pietiekams. 

Neatkarīgie mainīgie 

1) Demogrāfiskie faktori:

• dzimums – zēns vai meitene;

• vecuma grupa – 11, 13 un 15 gadi.

2) Ar ģimenes sociālo vidi saistītie faktori:

• Ģimenes struktūras noteikšanai tika izmantots anketas

jautājums “Lūdzu, atbildi par mājām, kurās tu dzīvo visu laiku

vai lielāko daļu laika, un atzīmē rūtiņās ar X vai ieraksti tos

cilvēkus, ar kuriem tu dzīvo kopā”. Datu analīzei respondentu

atbildes tika sadalītas kategorijās “Pilna ģimene”, ja

respondents bija norādījis, ka dzīvo kopā ar abiem

bioloģiskajiem vecākiem, un “Nepilna ģimene”, kas ietvēra

respondentus, kuri norādījuši, ka nedzīvo kopā ar abiem

bioloģiskajiem vecākiem.

• Atsevišķa guļamistaba – izmantots jautājums “Vai tev ir sava

istaba, kurā, izņemot tevi, neviens cits nedzīvo?”. Iespējamie

atbilžu varianti, kas arī tika izmantoti turpmākā datu analīzē,

“Nē” un “Jā”.
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• Subjektīvais ģimenes pārticības līmenis – izmantots

jautājums “Pēc tavām domām, kāds ir tavas ģimenes materiālās

nodrošinātības (pārticības, turīguma) līmenis?”. Datu analīzei

respondentu atbildes tika apvienotas kategorijās “Augsts” un

“Zems”.

3) Ar skolas psihoemocionālo vidi saistītie faktori:

• Skolas vides vispārējs subjektīvs novērtējums – izmantots

jautājums “Ko tu domā par savu skolu pašlaik?”. Datu analīzei

respondentu atbildes tika apvienotas kategorijās “Patīk” un

“Nepatīk”.

• Mācību spriedze – tika izmantots jautājums “Cik lielā mērā tu

izjūti apgrūtinājumu, spriedzi mācīties (gan skolā, gan

mājās)?”. Datu analīzei respondentu atbildes tika apvienotas

kategorijās “Liela”, “Mazliet” un “Nemaz”.

• Vienaudžu ņirgāšanās skolā tika mērīta, izmantojot

jautājumu “Cik bieži pēdējo pāris mēnešu laikā tu esi

cietis/-usi no savu skolasbiedru ņirgāšanās?”. Datu analīzei

respondentu atbildes tika apvienotas kategorijās “Nekad”,

“Dažreiz” un “Regulāri”.

4) Ar veselības pašvērtējumu saistītie faktori:

• Veselības pašvērtējums – izmantots jautājums “Kāda, pēc

tavām domām, ir tava veselība?”. Datu analīzei respondentu

atbildes tika apvienotas kategorijās “Laba”, “Viduvēja” un

“Slikta”.

• Pašziņotās veselības sūdzības un pašziņotā medikamentu

lietošana – katram analizētajam pašziņoto veselības sūdzību

veidam (galvassāpes, vēdersāpes, muguras sāpes, nervozitāte

un grūtības iemigt) tika izveidots atsevišķs jauns mainīgais ar
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trim atbilžu kategorijām: “Ir konkrētās veselības sūdzības, un 

lietoti medikamenti pret konkrētajām veselības sūdzībām”, “Ir 

konkrētās veselības sūdzības, un nav lietoti medikamenti pret 

konkrētajām veselības sūdzībām” un “Nav konkrētās veselības 

sūdzības”. Tika apvienoti jautājumi par pašziņoto veselības 

sūdzību biežumu (“Cik bieži pēdējo 6 mēnešu laikā tev ir 

bijušas sekojošas sūdzības (galvassāpes, vēdersāpes, muguras 

sāpes, nervozitāte un grūtības iemigt)?”) un par medikamentu 

lietošanu pret konkrētajām veselības sūdzībām (“Vai pēdējā 

mēneša laikā tu esi lietojis/- usi kādus medikamentus pret… 

(galvassāpēm, vēdersāpēm, muguras sāpēm, grūtībām iemigt, 

nervozitāti vai citām sūdzībām)?”). 

5) Fiziskā aktivitāte un pie ekrāniem pavadītais laiks: 

• Ikdienas fiziskā aktivitāte tika mērīta ar jautājumu “Cik 

dienas pēdējo 7 dienu laikā tu esi bijis/-usi fiziski aktīvs/-a 

vismaz 60 minūtes dienā?”. Datu analīzei respondentu atbildes 

tika apvienotas kategorijās “Nepietiekamas ikdienas fiziskās 

aktivitātes” un “Pietiekamas ikdienas fiziskās aktivitātes”. 

• Intensīvu fizisko aktivitāšu līmenis tika mērīts, apvienojot 

jautājumus par intensīvu fizisko aktivitāšu biežumu (“No 

skolas brīvajā laikā: cik bieži brīvajā laikā tu nodarbojies ar 

fiziskiem vingrinājumiem, kuri paātrina sirdsdarbību un 

elpošanu vai izraisa svīšanu?”) ar kopējo intensīvu fizisko 

aktivitāšu ilgumu nedēļas laikā (“No skolas brīvajā laikā: cik 

stundu nedēļā brīvajā laikā tu parasti nodarbojies ar fiziskiem 

vingrinājumiem, kuri paātrina sirdsdarbību un elpošanu vai 

izraisa svīšanu?”). Tika izveidots jauns mainīgais ar divām 

atbilžu kategorijām: “Pietiekams intensīvu fizisko aktivitāšu 
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līmenis” (pusaudži, kuri ar intensīvām fiziskajām aktivitātēm 

nodarbojās vismaz 2–3 reizes nedēļā un kopsummā vismaz  

60 min. ilgi) un “Nepietiekams intensīvu fizisko aktivitāšu 

līmenis” (pusaudži, kuri ar intensīvām fiziskajām aktivitātēm 

nodarbojās retāk nekā 2–3 reizes nedēļā un / vai mazāk nekā 

60 min. nedēļas laikā).  

• Pie ekrāniem pavadītā laika mērīšanai tika izmantoti anketas 

jautājumi “Cik stundu dienā savā brīvajā laikā tu parasti skaties 

televīziju, video (ieskaitot YouTube vai ko līdzīgu), DVD un 

citas izklaides uz TV ekrāna?”; “Cik stundu dienā savā brīvajā 

laikā tu parasti spēlē spēles datorā vai spēļu konsolēs, 

planšetdatorā, viedtālrunī vai citā elektroniskā ierīcē?” un “Cik 

stundu dienā savā brīvajā laikā tu parasti mājasdarbu 

pildīšanai, sērfošanai internetā, tvītošanai, e- pastam, čatošanai 

u.tml. izmanto elektroniskās ierīces, piemēram, datoru, 

planšetdatoru, viedtālruni?”. Lai definētu pārlieku ilga pie 

ekrāniem pavadītā laika robežvērtību, tika summēts kopējais 

pie dažāda veida elektronisko ierīču ekrāniem pavadītais laiks 

un noteikts pētījuma atlases pie ekrāniem pavadītā laika 

sadalījuma 1. tercīles skolas dienu (4 h) un brīvdienu (5 h) 

stundu skaita aritmētiski vidējais – 4,5 h. Visbeidzot, datu 

analīzei tika izveidots jauns mainīgais ar divām kategorijām: 

“0–4 h” un “> 4,5 h”. 

• Iesaistes organizētās ārpusskolas aktivitātēs noteikšanai tika 

izmantots anketas jautājums “Vai savā brīvajā laikā tu 

iesaisties kādās no zemāk minētajām organizētajām 

aktivitātēm?”. Summējot respondenta norādītos ārpusskolas 

aktivitāšu veidus, tika apkopota informācija par skolēnu 
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iesaisti organizētā komandu sportā, organizētā individuālā 

sportā, mūzikas vai mākslas skolā vai pulciņā, dalību jauniešu 

organizācijā, iesaisti jaunrades pulciņā, darbību reliģiskā 

organizācijā. Datu analīzei tika izveidots mainīgais ar trim 

kategorijām: “Neviens ārpusskolas organizēto aktivitāšu 

veids”, “Viens ārpusskolas organizēto aktivitāšu veids” un  

“2 vai vairāk ārpusskolas organizēto aktivitāšu veidi”. 

 

1.4. Statistiskā analīze 
 

Lai raksturotu promocijas darbā ar miega ilgumu saistīto faktoru izplatību 

pētījuma atlasē, tika izmantotas aprakstošās statistikas metodes: pazīmes 

īpatsvara pētāmajās grupās noteikšana, Hī kvadrāta tests (angl. – chi-square) 

respondentu atlases apakšgrupu (dzimuma un vecuma grupas) salīdzināšanai 

šķērstabulās un procentuālo atšķirību ticamības intervālu noteikšana. 

Proporciju ticamības intervāli tika aprēķināti, izmantojot tiešsaitē balstītu 

programmatūru Sample Size-Net: Confidence interval for a proportion (Kohn 

and Senyak, 2021). Papildus apakšgrupu atšķirību būtiskuma salīdzināšanai 

šķērstabulās tika piemērots z-tests un p vērtību samērošana pēc Bonerroni 

metodes. 

Lai noteiktu pētāmo faktoru saistību ar nepietiekamu miega ilgumu 

pusaudžiem, tika izmantots izredžu attiecību aprēķins (angl. – odds ratio). Katra 

pētāmā faktora un nepietiekama miega ilguma saistību analīzei tika veidoti četri 

loģistiskās regresijas modeļi, nosakot: 

1) nesamērotās nepietiekama miega ilguma izredžu attiecības saistībā 

ar pētāmo faktoru (1. modelis), 

2) pēc vecuma un dzimuma samērotās nepietiekama miega ilguma 

izredžu attiecības saistībā ar pētāmo faktoru (2. modelis), 
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3) nepietiekama miega ilguma izredžu attiecības saistībā ar pētāmo 

faktoru, pārbaudot multiplikatīvo mijiedarbību ar dzimumu  

(3. modelis), 

4) nepietiekama miega ilguma izredžu attiecības saistībā ar pētāmo 

faktoru, pārbaudot multiplikatīvo mijiedarbību ar vecumgrupām  

(4. modelis). 

Ja netika konstatēta mijiedarbība ar vecumu un / vai dzimumu, pētāmā 

faktora un nepietiekama miega ilguma saistību analīzē tika interpretēti 1. modeļa 

un 2. modeļa rezultāti. Ja tika konstatēta mijiedarbība ar vecumu un / vai 

dzimumu, pētāmā faktora un nepietiekama miega ilguma saistības analīzē 

interpretēti 3. modeļa un / vai 4. modeļa rezultāti, veicot papildus pēc dzimuma 

un / vai vecuma stratificētu analīzi, lai precizētu pētāmā faktora un nepietiekama 

miega ilguma saistību atšķirības pusaudžu dzimuma un / vai vecuma grupās. 

Visiem statistiskiem testiem izvēlētais būtiskuma līmenis bija < 0,05. 

Datu analīzei izmantotas datorprogrammas MS Excel, IBM SPSS un 

SampleSizeNet. 
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2. Rezultāti 
 
2.1. Nepietiekams miega ilgums 
 

Kopumā 19,3 % pusaudžu skolas dienās un 4,4 % brīvdienās ir norādījuši, 

ka parasti miegā pavada mazāk par 7 h. Skolas dienās pusaudžu īpatsvara ar 

nepietiekamu miega ilgumu atšķirības dzimumgrupās nebija statistiski 

nozīmīgas Taču, pieaugot vecumam, abās dzimumgrupās palielinājās to 

pusaudžu īpatsvars, kuri miegā pavada mazāk par 7 h, un atšķirības starp 

pētītajām vecumgrupām ir statistiski ticamas (p < 0,05).  

Brīvdienās kopumā vērojams daudz zemāks pusaudžu īpatsvars, kuri 

miegā pavada mazāk par 7 h, kā arī izzūd atšķirības starp vecumgrupām. Zēnu 

īpatsvars ar nepietiekamu miega ilgumu visās vecumgrupās ir lielāks nekā 

meiteņu, taču statistiski ticamas dzimuma atšķirības novēro 13 gados (p < 0,05). 

 

2.2. Ģimenes struktūra un nepietiekams miega ilgums 
 

Dzīvošana nepilnā ģimenē statistiski nozīmīgi gandrīz divas reizes 

palielina nepietiekama miega ilguma izredzes (< 7 h) gan skolas dienās, gan 

brīvdienās, turklāt saistības saglabājās statistiski nozīmīgas, arī samērojot pēc 

dzimuma un vecuma. Vienlaikus loģistiskās regresijas modelī saistībai starp 

ģimenes struktūru un nepietiekama miega ilgumu tika konstatēta statistiski 

nozīmīga mijiedarbība starp pusaudžu dzimumu un ģimenes struktūru attiecībā 

uz nepietiekamu miega ilgumu brīvdienās un starp pusaudžu vecumu un ģimenes 

struktūru attiecībā uz nepietiekamu miega ilgumu skolas dienās (skat. 

1. pielikumu).  

Veicot dzimumstratificētu pēc vecuma samērotu ģimenes struktūras un 

miega ilguma saistību analīzi, vērojams, ka zēniem no nepilnām ģimenēm ir 

augstākas izredzes nepietiekamam miega ilgumam, salīdzinot ar meitenēm no 

nepilnām ģimenēm, gan skolas dienās, gan brīvdienās. Savukārt, veicot 
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vecumstratificētu pēc dzimuma samērotu ģimenes struktūras un miega ilguma 

saistību analīzi skolas dienās, vērojams, ka gan 13, gan 15 g. v. pusaudžiem no 

nepilnām ģimenēm ir statistiski nozīmīgi lielākas izredzes nepietiekamam 

miegam skolas dienās, salīdzinot ar 11 g. v. pusaudžiem. 

 

2.3. Atsevišķa guļamistaba un nepietiekams miega ilgums 
 

Dzīvošana vienā istabā kopā ar vēl kādu mazina nepietiekama miega 

ilguma izredzes skolas dienās (p < 0,05) neatkarīgi no respondentu vecuma un 

dzimuma. Vienlaikus netika novērota saistība starp dzīvošanu vienā istabā kopā 

ar vēl kādu un nepietiekamu miega ilgumu brīvdienās (skat. 2.1. attēlu). Savas 

guļamistabas un nepietiekama miega ilguma saistībai netika konstatēta statistiski 

nozīmīga mijiedarbība ar pusaudžu vecumu un / vai dzimumu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

2.1. attēls. Pēc vecuma un dzimuma samērotas nepietiekama miega 

ilguma (< 7 h) izredzes saistībā ar kopīgu guļamistabu* 
* Ref. – pusaudži, kam ir sava atsevišķa guļamistaba. 
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Skolas dienas                        Brīvdienas 

2.4. Subjektīvais ģimenes pārticības līmenis  

un nepietiekams miega ilgums 
 

Statistiski nozīmīgi lielākas nepietiekamam miega izredzes (skolas 

dienās) ir tikai pusaudžiem, kuri savas ģimene pārticības līmeni vērtē kā zemu 

(p< 0,05). Taču, rezultātus samērojot pēc vecuma un dzimuma, saistība vairs 

nebija statistiski nozīmīga (skat. 2.2. attēlu). Statistiski nozīmīga mijiedarbība ar 

pusaudžu vecumu vai dzimumu netika konstatēta. 

 

 
 
 

2.2. attēls. Pēc vecuma un dzimuma samērotas nepietiekama miega 

ilguma (< 7 h) izredzes saistībā ar ģimenes pārticības līmeni* 
* Ref. – pusaudži, kuri savas ģimenes pārticības līmeni vērē kā augstu. 

 

2.5. Skolas vides vispārējs subjektīvs novērtējums  

un nepietiekams miega ilgums 
 

Statistiski lielākas (p < 0,05) nepietiekama miega izredzes abās 

dzimumgrupās gan skolas dienās, gan brīvdienās novēro pusaudžiem, kuri 

kopumā nav apmierināti ar savu skolu. Vispārējā subjektīvā skolas vides 

novērtējuma un nepietiekama miega ilguma saistībai netika novērota 

mijiedarbība ar pusaudžu dzimumu, bet mijiedarbība starp skolas novērtējumu 

un vecumu attiecībā uz miega ilgumu skolas dienās bija statistiski nozīmīga 

(skat. 2. pielikumu). Veicot papildus vecumstratificētu un pēc dzimuma 
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samērotu subjektīvā skolas vides novērtējuma un miega ilguma saistību analīzi 

skolas dienās, bija vērojams, lai arī visās vecumgrupās neapmierinātība ar skolu 

statistiski nozīmīgi (p < 0,05) palielināja nepietiekama miega izredzes, tomēr 

11 g. v. pusaudžiem ir būtiski augstākas nepietiekama miega izredzes  

(IA = 2,56, TI 95 % 1,71–3,82), salīdzinot ar 13 g. v. (IA = 1,33, TI 95 %  

1,00–1,76) un 15 g. v. (IA = 1,39, TI 95 % 1,08–1,78). 

 

2.6. Mācību spriedze un nepietiekams miega ilgums 
 

Liela mācību spriedze saistās ar lielākām izredzēm nepietiekamam miega 

ilgumam gan skolas dienās, gan brīvdienās (p < 0,05). Mācību spriedzes un 

nepietiekama miega ilguma saistībās brīvdienās tika novērota mijiedarbība ar 

pusaudžu vecumu (skat. 3. pielikumu). Veicot papildus vecumstratificētu un pēc 

dzimuma samērotu mācību spriedzes un miega ilguma saistību analīzi 

brīvdienās, vērojams, ka statistiski nozīmīgi (p < 0,05) lielākas izredzes 

nepietiekamam miega ilgumam bija 11 g. v. pusaudžiem, kuri ziņojuši par daudz 

izjustu mācību spriedzi (IA = 2,50, TI 95 % 1,24–5,05), salīdzinot ar viņu 

vienaudžiem, kuri ziņojuši par mazliet izjustu mācību spriedzi vai nemaz neizjuta 

mācību spriedzi. 

Pašziņotās mācību spriedzes un nepietiekama miega ilguma saistībās 

netika novērota mijiedarbība ar pusaudžu dzimumu. 

 

2.7. Ņirgāšanās un nepietiekams miega ilgums 
 

Regulāras ņirgāšanās upuriem ir lielākas izredzes nepietiekamam miega 

ilgumam skolas dienās (p < 0,05), bet ne brīvdienās, salīdzinot ar viņu 

vienaudžiem, kas necieš no ņirgāšanās skolā, neatkarīgi no respondentu vecuma 

un dzimuma (skat. 2.3. attēlu). Ņirgāšanās pieredzes un miega ilguma saistībās 

netika konstatēta mijiedarbība ar pusaudžu vecumu un dzimumu. 
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2.3. attēls. Pēc vecuma un dzimuma samērotas nepietiekama miega 

ilguma (< 7 h) izredzes saistībā ar ciešanu no ņirgāšanās * 
* Ref. – pusaudži, kuri nav cietuši no ņirgāšanās. 

 

2.8. Veselības pašvērtējums un nepietiekams miega ilgums 
 

Gan nesamērotās, gan pēc vecuma un dzimuma samērotās nepietiekama 

miega ilguma izredzes saistībā ar pusaudžu veselības pašvērtējumu uzrāda 

statistiski ticami trīs reizes augstākas izredzes nepietiekamam miegam 

pusaudžiem ar sliktu veselības pašvērtējumu un gandrīz divas reizes augstākas 

izredzes nepietiekamam miegam pusaudžiem ar vidēju veselības pašvērtējumu, 

salīdzinot ar pusaudžiem ar labu vai ļoti labu veselības pašvērtējumu skolas 

dienās. Turpretim netika novērotas statistiski ticamas saistības starp skolēnu 

veselības pašvērtējumu un miega ilgumu brīvdienās (skat. 2.4. attēlu). 

Veselības pašvērtējuma un nepietiekama miega ilguma saistībās netika 

konstatēta mijiedarbība ar pusaudžu vecumu un / vai dzimumu. 
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2.4. attēls. Pēc dzimuma un vecuma samērotas nepietiekama miega ilguma 

(< 7 h) izredzes saistībā ar veselības pašvērtējumu* 
* Ref. – pusaudži ar labu / ļoti labu veselības pašvērtējumu. 

 

2.9. Pašziņotās veselības sūdzības, pašziņota medikamentu 

lietošana un nepietiekams miega ilgums 
 

Šajā apakšnodaļā analizētas nepietiekama miega ilguma saistības ar 

pusaudžu pašziņotām veselības sūdzībām (galvassāpes, vēdersāpes, muguras 

sāpes, grūtības iemigt un nervozitāte) kontekstā ar atbilstošu medikamentu 

lietošanu (medikamentu lietošana pret galvassāpēm, pret vēdersāpēm, pret 

muguras sāpēm, pret grūtībām iemigt un pret nervozitāti). Medikamentu 

lietošanas prakse analizēta kā indikators veselības sūdzību radītas subjektīvas 

diskomforta sajūtas intensitātei – pakāpei, kādā konkrētās veselības sūdzības 

ietekmē pusaudžu ikdienas funkcionēšanu un labbūtību. 

 

2.9.1. Sūdzības par galvassāpēm saistībā ar nepietiekamu  

miega ilgumu 
 

Pusaudžiem ar iknedēļas galvassāpēm ir divas reizes lielākas izredzes 

nepietiekamam miegam skolas dienās, salīdzinot ar pusaudžiem, kas nav ziņojuši 

par iknedēļas galvassāpēm pēdējo sešu mēnešu laikā. Turklāt pusaudžiem, kas 

ziņo par iknedēļas galvassāpēm, bet nav lietojuši medikamentus pret 
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galvassāpēm, vērojamas divas reizes lielākas izredzes nepietiekamam miegam 

arī brīvdienās (skat. 2.5. attēlu). Galvassāpju un nepietiekama miega saistībās 

netika konstatēta mijiedarbība ar pusaudžu vecumu un / vai dzimumu. 

 

 
 

2.5. attēls. Pēc vecuma un dzimuma samērotas nepietiekama miega ilguma 

(< 7 h) izredzes saistībā ar galvassāpēm un medikamentu lietošanu pret 

galvassāpēm* 
* Ref. – pusaudži bez iknedēļas galvassāpēm. 

 

2.9.2. Sūdzības par vēdersāpēm saistībā ar nepietiekamu  

miega ilgumu 
 

Pusaudžiem ar iknedēļas vēdersāpēm (gan pusaudžu grupā, kas lietojuši 

medikamentus pret vēdersāpēm, gan to vidū, kas nav lietojuši) ir līdz divām 

reizēm lielākas izredzes nepietiekamam miega ilgumam gan skolas, gan 

brīvdienās, salīdzinot ar pusaudžiem, kas nav ziņojuši par iknedēļas vēdersāpēm 

pēdējo sešu mēnešu laikā (skat. 2.6. attēlu). Vēdersāpju un nepietiekama miega 

saistībās netika konstatēta mijiedarbība ar pusaudžu vecumu un / vai dzimumu. 
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2.6. attēls. Pēc vecuma un dzimuma samērotas nepietiekama miega ilguma 

(< 7 h) izredzes saistībā ar vēdersāpēm un medikamentu lietošanu pret 

vēdersāpēm * 
* Ref. – pusaudži bez iknedēļas vēdersāpēm. 

 

2.9.3. Sūdzības par muguras sāpēm saistībā ar nepietiekamu  

miega ilgumu 
 

Iknedēļas muguras sāpes divas reizes paaugstina izredzes nepietiekamam 

miega ilgumam gan skolas dienās, gan brīvdienās neatkarīgi no pusaudžu 

vecuma un dzimuma, salīdzinot ar pusaudžiem, kas nebija saskārušies ar 

iknedēļas muguras sāpēm. Šī sakarība bija spēkā gan pusaudžu grupā, kas 

lietojuši medikamentus pret muguras sāpēm, gan grupā, kas to nav darījuši (skat. 

2.7. attēlu). Iknedēļas muguras sāpju un nepietiekama miega saistībās netika 

konstatēta mijiedarbība ar pusaudžu vecumu un / vai dzimumu. 
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2.7. attēls. Pēc vecuma un dzimuma samērotas nepietiekama miega ilguma 

(< 7 h) izredzes saistībā ar muguras sāpēm un medikamentu lietošanu pret 

muguras sāpēm* 
* Ref. – pusaudži bez iknedēļas muguras sāpēm. 

 

2.9.4. Sūdzības par grūtībām iemigt saistībā ar nepietiekamu  

miega ilgumu 
 

Pusaudžiem, kuri ziņojuši par iknedēļas grūtībām iemigt, bet nav lietojuši 

medikamentus pret grūtībām iemigt, vērojamas statistiski ticami lielākas izredzes 

nepietiekamam miega ilgumam gan skolas dienās, gan brīvdienās, salīdzinot ar 

pusaudžiem, kuri nebija saskārušies ar regulārām grūtībām iemigt, neatkarīgi no 

pusaudžu vecuma un dzimuma. Pusaudžiem, kas vienlaikus ziņoja gan par 

iknedēļas grūtībām iemigt, gan medikamentu lietošanas gadījumiem pret 

grūtībām iemigt, statistiski ticami lielākas izredzes nepietiekamam miega 

ilgumam novērojamas tikai skolas dienās (skat. 2.8. attēlu). Iknedēļas grūtību 

iemigt un nepietiekama miega saistībās netika konstatēta mijiedarbība ar 

pusaudžu vecumu un / vai dzimumu. 
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2.8. attēls. Pēc vecuma un dzimuma samērotas nepietiekama miega ilguma 

(< 7 h) izredzes saistībā ar grūtībām iemigt un medikamentu lietošanu pret 

grūtībām iemigt 
* Ref. – pusaudži bez iknedēļas grūtībām iemigt. 

 

2.9.5. Sūdzības par nervozitāti saistībā ar nepietiekamu  

miega ilgumu 
 

Pusaudžiem ar iknedēļas nervozitāti neatkarīgi no medikamentu 

lietošanas pret nervozitāti statusa vērojamas divas reizes augstākas izredzes 

nepietiekamam miega ilgumam skolas dienās neatkarīgi no pusaudžu dzimuma 

un vecuma. Minētā sakarība netika novērota brīvdienās (skat. 2.9. attēlu). 

Nervozitātes un nepietiekama miega saistībās netika konstatēta mijiedarbība ar 

pusaudžu vecumu un / vai dzimumu. 
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2.9. attēls. Pēc vecuma un dzimuma samērotas nepietiekama miega ilguma 

(< 7 h) izredzes saistībā ar nervozitāti un medikamentu lietošanu pret 

nervozitāti* 
* Ref. – pusaudži bez iknedēļas nervozitātes. 

 

2.10. Ikdienas un intensīvās fiziskās aktivitātes līmenis  

un nepietiekams miega ilgums 
 

Nepietiekams ikdienas fiziskās aktivitātes līmenis pusaudžiem saistījās ar 

mazākām nepietiekama miega izredzēm brīvdienās, bet ne skolas dienās, 

neatkarīgi no pusaudžu dzimuma un vecuma, salīdzinot ar pusaudžiem, kuriem 

bija pietiekams ikdienas fizisko aktivitāšu līmenis. Savukārt pusaudžiem ar 

nepietiekamu intensīvās fiziskās aktivitātes līmeni bija vērojamas augstākas 

nepietiekama miega izredzes skolas dienās neatkarīgi no pusaudžu dzimuma un 

vecuma, salīdzinot ar pusaudžiem, kuriem bija pietiekams intensīvās fiziskās 

aktivitātes līmenis (skat. 2.10. attēlu). Ikdienas un intensīvu fizisko aktivitāšu 

līmeņa un nepietiekama miega ilguma saistībās netika konstatēta statistiski 

nozīmīga mijiedarbība ar pusaudžu dzimumu un / vai vecumu. 
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2.10. attēls. Pēc vecuma un dzimuma samērotas npietiekama miega ilguma 

(< 7 h) izredzes saistībā ar fiziskās aktivitātes (FA) līmeņiem* 
* Ref. – pusaudži ar pietiekamu ikdienas / intensīvas fiziskās aktivitātes līmeni. 

 

2.11. Pie ekrāniem pavadītais laiks un nepietiekams  

miega ilgums 
 

Gan skolas dienās, gan brīvdienās vairāk par 4,5 h ilga laika pavadīšana 

pie elektronisko ierīču ekrāniem (TV, videospēles, dators) vairāk nekā divas 

reizes palielina izredzes nepietiekamam miegam. Pie ekrāniem pavadītā laika un 

nepietiekama miega ilguma saistībās tika konstatēta mijiedarbība ar vecumu gan 

skolas dienās, gan brīvdienās (skat. 4. pielikumu).  

Veicot papildus vecumstratificētu pēc dzimuma samērotu analīzi, tika 

konstatēts, ka skolas dienās, lai arī visās vecumgrupās vairāk par 4,5 h ilga laika 

pavadīšana pie ekrāniem statistiski nozīmīgi (p < 0,05) palielina nepietiekama 

miega ilguma izredzes, 11 un 13 g. v. pusaudžiem nepietiekama miega izredzes 

bija trīs reizes lielākas, bet 15 gados gandrīz divas reizes lielākas, salīdzinot ar 

pusaudžiem, kuri pie ekrāniem pavada mazāk laika. Savukārt brīvdienās tikai 

11 g. v. pusaudžu grupā bija vērojamas statistiski nozīmīgas nepietiekama miega 

izredzes pusaudžiem, kuri pie elektronisko ierīču ekrāniem pavada vairāk par 
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4,5 h. Tādējādi 11 g. v. pusaudžiem nepietiekama miega saistība ar ilglaicīgu 

elektronisko ierīču lietošanu ir ciešāka un nedēļas laikā noturīgāka, salīdzinot ar 

gados vecākiem pusaudžiem. 

 

2.12. Iesaiste organizētās ārpusskolas aktivitātēs  

un nepietiekams miega ilgums 
 

Pusaudžiem, kuri nav iesaistīti nevienā ārpusskolas organizēto aktivitāšu 

veidā, bija vērojamas gandrīz divas reizes augstākas izredzes nepietiekamam 

miega ilgumam skolas dienās, bet ne brīvdienās, salīdzinot ar pusaudžiem, kuri 

bija iesaistīti vienā ārpusskolas organizētu aktivitāšu veidā. Vienlaikus netika 

novērotas lielākas izredzes nepietiekamam miegam skolēniem, kas iesaistījušies 

divos un vairāk ārpusskolas organizēto aktivitāšu veidos. Šī sakarība bija spēkā 

gan skolas dienās, gan brīvdienās (skat. 2.11. attēlu). 

Organizēto ārpusskolas aktivitāšu skaita un nepietiekama miega saistībai 

netika konstatēta mijiedarbība ar pusaudžu vecumu un / vai dzimumu. 

 

 
 

 
2.11. attēls. Pēc vecuma un dzimuma samērotas nepietiekama miega 

ilguma (< 7 h) izredzes saistībā ar iesaisti organizētās ārpusskolas 

aktivitātēs* 
* Ref. – pusaudži, kas iesaistījušies vienā organizēto ārpusskolas aktivitāšu veidā. 
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3. Diskusija 
 
3.1. Miega ilgums 
 

Miega ilguma kategorizēšanai promocijas darbā tika izmantots 7 h 

robežlielums, nosakot, ka īsāks miega ilgums uzskatāms par nepietiekamu. 

Literatūrā atrodamas atšķirīgas pieejas nepietiekama miega ilguma definēšanai 

11 līdz 15 g. v. pusaudžu grupai. Atsevišķi avoti norāda, ka pusaudžiem vecumā 

no 5 līdz 13 gadiem rekomendējams 9–11 h ilgs miegs (Hirshkowitz et al., 2015; 

Tremblay et al., 2016) vai 9–12 h ilgs miegs pusaudžiem vecumā no 6 līdz 12 

gadiem un 8–10 h miegs 13 līdz 18 g. v. pusaudžiem (Paruthi et al., 2016). 

Tādējādi daudzos pētījumos tiek izmantots 8 līdz 9 stundu robežlielums 

nepietiekama miega ilguma noteikšanai (Chaput and Janssen 2016; Patte et al., 

2017). Pēc nesen veikta plaša šķērsgriezuma salīdzinoša pētījuma datiem par 

24 Eiropas un Ziemeļamerikas valstīm, Latvijas pusaudži ierindojas trešajā vietā, 

uzrādot vienu no zemākajiem īpatsvariem pusaudžu, kas sasniedz rekomendēto 

pietiekamo miega ilgumu skolas dienās, –37 %, kam seko Grieķija ar 35 % un 

Polija ar tikai 32 % pusaudžu, kuri skolas dienās guļ pietiekami ilgi – 9 h  

5–13 gadu vecumgrupā un 8 h 14–17 gadu vecumgrupā (Gariepy et al., 2020). 

Tomēr jāņem vērā, ka var pastāvēt individuālas atšķirības optimālā miega 

ilgumā, atsevišķiem indivīdiem saglabājot optimālus ikdienas funkcionēšanas 

rādītājus arī ar mazāku naktsmiegā pavadīto stundu skaitu (Chaput et al., 2016). 

Tādējādi saskaņā ar ASV Nacionālā miega fonda rekomendācijām par īsāko 

potenciāli pietiekamo miega ilgumu 6 līdz 17 g. v. bērniem un pusaudžiem 

uzskatāms 7 stundu ilgs miegs (Hirshkowitz et al., 2015). 

Promocijas darba rezultāti atklāj, ka gandrīz piektdaļa Latvijas 

pusaudžu – 19,3 % – skolas dienās miegā pavada mazāk par 7 h. Šis ir augstāks 

rādītājs, nekā ziņots citos pētījumos ar šādu pašu robežvērtību (Leger et al., 

2012). Tajā pašā laikā atrodami pētījumi, kuros ziņots, ka noteiktās populācijās 
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līdz pat 40 % pusaudžu ikdienā nesasniedz šo minimālo rekomendēto miega 

ilgumu (Twenge et al., 2017).  

Tāpat kā citu pētījumu datos, arī promocijas darba datu analīze atklāj 

tendenci, ka, palielinoties pusaudžu vecumam, pieaug to pusaudžu īpatsvars, kuri 

guļ nepietiekami ilgi skolas dienās (Gariepy et al., 2020). Literatūrā šī sakarība 

tiek skaidrota gan ar pusaudžu pieaugošu neatkarību, mazinoties vecāku 

iespējām noteikt un kontrolēt gulētiešanas laiku (Tashjian et al., 2019), gan ar 

kopumā ikdienas aktivitātes cikla nobīdi uz vakara / nakts pusi pusaudžu vecumā, 

kamēr celšanās laiks paliek nemainīgs, saistīts ar skolas sākuma laiku, gan 

komunikācijas ar vienaudžiem nozīmes pieaugumu, ilgāku laiku paliekot 

nomodā un komunicējot ar elektronisko saziņas līdzekļu stapniecību (Saxvig  

et al., 2012). Vienlaikus netika konstatētas dzimumatšķirības pusaudžu īpatsvarā 

ar nepietiekamu miega ilgumu skolas dienās, kas ir pretrunā iepriekš novērotajai 

sakarībai, ka meitenes skolas dienās biežāk guļ pietiekami ilgi, nekā zēni 

(Gariepy et al., 2020). 

Brīvdienās kopumā ir krietni zemāks pusaudžu īpatsvars, kuri guļ mazāk 

par 7 h, – 4,4, %. Šis rādītājs sakrīt ar citos pētījumos aprakstīto, ka brīvdienās 

vērojams krietni zemāks šādu pusaudžu īpatsvars (Gariepy et al., 2020; Gradisar 

et al., 2011). Tomēr zēniem nepietiekams miega ilgums kopumā ir izplatītāks, 

nekā meitenēm, kas sakrīt ar citu pētījumu rezultātiem (Olds  

et al., 2010b). Atrodami arī pētījumi, kur būtiskas dzimumatšķirības miega 

ilgumā nav novērotas (Bartel et al., 2016; Chaput and Janssen 2016). Minētās 

dzimumatšķirības promocijas darba datu analīzē būtiski iezīmējās tieši 13 g. v. 

pusaudžu grupā, kur līdz pat 6,7 % zēnu nesasniedza ieteicamo miega ilgumu, 

salīdzinot ar 3,3 % meiteņu. Šī sakarība atšķiras no iepriekš minētā pētījuma 

rezultātiem, kur pusaudžu ar nepietiekamu miega ilgumu īpatsvars kopumā 

pieauga apgriezti proporcionāli vecumgrupai, 15 g. v. pusaudžu grupā sasniedzot 

augstāko pusaudžu īpatsvaru, kuri guļ nepietiekami ilgi (Gariepy et al., 2020). 
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Atšķirības starp skolas dienām un brīvdienām var būt skaidrojamas ar 

atšķirīgu dienas ritmu un veicamajiem pienākumiem brīvdienās (Yan et al., 

2018), kas ļauj pusaudžiem brīvdienās gulēt neierobežoti ilgi, iespējams, 

mēģinot kompensēt nogurumu, kas uzkrājies skolas dienās. Tomēr ilgāks miegs 

brīvdienās nepalīdz atjaunot kognitīvo sniegumu vai veiktspēju, kas 

samazinājusies miega deficīta dēļ nedēļas laikā. Vienlaikus papildu miega 

stundas brīvdienās uzskatāmas par neregulāra miega–nomoda cikla indikatoru, 

iezīmējot nepietiekama miega riska grupu un norādot uz citiem ar nepietiekamu 

miega ilgumu saistītiem riskiem (Lv et al., 2020). Attiecīgi novērotais salīdzinoši 

zemais pusaudžu īpatsvars ar nepietiekamu miega ilgumu brīvdienās pats par 

sevi, bez kontekstuālo apstākļu analīzes, pozitīvi vērtējams ar piesardzību, jo var 

norādīt uz salīdzinoši lielu pusaudžu daļu, kas brīvdienās guļ ilgāk, lai 

kompensētu nepietiekamu miega ilgumu skolas dienās. Kā arī papildus būtu 

nepieciešama miega ilguma atšķirību skolas dienās un brīvdienās analīze 

indivīdu līmenī, lai noteiktu pusaudžu īpatsvaru, kuri brīvdienās guļ ievērojami 

ilgāk, nekā skolas dienās, tādējādi reprezentējot pusaudžu grupu ar iespējamu 

miega deficītu un ar to saistītiem veselības riskiem. Nesen veiktā pētījumā 

pieaugušo populācijā tiek uzsvērta nepieciešamība pārvērtēt relatīvi garākā 

brīvdienu miega ilguma interpretāciju, postulējot, ka brīvdienu miega ilgums 

nevar tikt uzskatīts par pagarinātu miega ilgumu, bet gan atbilst indivīdam 

nepieciešamajam adekvātam miega ilgumam (Putilov, 2021). Šīs idejas 

kontekstā, iespējams, nepieciešams pārvērtēt 7 h pietiekama miega robežvērtību, 

jo pastāv varbūtība, ka arī pusaudži, kuri sasniedz minimālo atbilstošo miega 

ilgumu, tomēr neguļ pietiekami ilgi. Hipotēzes apstiprināšanai nepieciešami 

papildu pētījumi specifiski pusaudžu populācijā. 
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3.2. Ģimenes sociālā vide un pusaudžu miega ilgums 
 

Ģimenes struktūra. Dzīvošana nepilnā ģimenē uzrāda gandrīz divas 

reizes lielākas nepietiekama miega ilguma izredzes gan skolas dienās, gan 

brīvdienās. Šis risks ir izteiktāks 13 un 15 g. v. zēniem, salīdzinot ar meitenēm, 

pusaudžiem no pilnām ģimenēm un gados jaunākiem pusaudžiem. Līdzīgi 

rezultāti atrodami arī Raiena Rodes (Ryan E. Rhodes) un kolēģu (2020) darbā, 

kur zēniem no nukleārām ģimenēm bija vidēji ilgāks miega ilgums, nekā zēniem 

no ģimenēm ar vienu vecāku (Rhodes et al., 2020). Turklāt gados jaunāki 

pusaudži biežāk dzīvo pilnā ģimenē, kas vērtējams kā miega ilgumu labvēlīgi 

ietekmējošs faktors. Tomēr citos pētījumos netiek atrastas atšķirības pusaudžu 

vecuma vai dzimuma grupās miega ilguma un ģimenes struktūras saistībās 

(Schmeer et al., 2018). Ņemot vērā, ka viena vecāka ģimene ir nozīmīgs, 

patstāvīgs faktors, kas saistīts ar pusaudžu miega problēmām, bērniem no 

nepilnām ģimenēm vairāk miega problēmu tiek skaidrots ar nedrošības izjūtu, 

nestabilāku mājas vidi, nepietiekamu vecāku uzraudzību, neregulārāku dienas 

ritmu un sliktāku mājsaimniecības organizētības pakāpi (Troxel et al., 2014; 

Billows et al., 2009; Herke et al., 2020). Lai arī iepriekš veiktos pētījumos 

meitenes ziņo par spēcīgāku kontroli no vecāku puses salīdzinājumā ar zēniem 

(Fagan et al., 2011), līdz ar pieaugošu vecumgrupu kopumā vecāku kontrole un 

ietekme dažādās pusaudžu dzīves jomās mazinās (Tashjian et al., 2019). Attiecīgi 

sabiedrībā kopumā akceptēts zemāks kontroles līmenis zēniem kombinācijā ar, 

iespējams, nepietiekamu vecāku uzraudzību nepilnās ģimenēs (Troxel et al., 

2014) var būt saistīts ar augstākām nepietiekama miega izredzēm tieši gados 

vecāku zēnu grupā. 

Atsevišķas guļamistabas esamība. Promocijas darba datu analīze atklāj, 

ka dzīvošana vienā istabā kopā ar vēl kādu vērtējama kā miega ilgumu pozitīvi 

ietekmējošs faktors skolas dienās gan zēniem, gan meitenēm visās vecumgrupās. 

Bet brīvdienās šāda sakarība netika novērota. Pieejams maz pētījumu datu tieši 
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par atsevišķas guļamistabas un miega ilguma saistībām. Tostarp atrodami 

pierādījumi, ka saistības starp savas guļamistabas esamību un iemigšanas laiku 

nepastāv, taču tiek uzsvērta klusuma nozīme īsākam iemigšanas laikam 

(Alexandru et al., 2006). Vienlaikus tiek uzsvērta saistība starp savu guļamistabu 

un iespējām netraucēti lietot dažādas elektroniskās ierīces kā miega ilgumu 

negatīvi ietekmējoša apstākļu kombinācija (Hale et al., 2018). Attiecīgi, dzīvojot 

istabā kopā ar vēl kādu, šāda elektronisko ierīču lietošanas prakse, kā arī vēls 

gulētiešanas laiks var tikt ierobežots, saskaroties ar iebildumiem no istabas 

biedra puses, kas varētu skaidrot šajā pētījumā atrasto saistību. 

Subjektīvais ģimenes pārticības līmenis. Lielākas izredzes 

nepietiekamam miega ilgumam tika konstatētas tikai pusaudžiem, kuri savas 

ģimenes pārticības līmeni ir novērtējuši kā zemu, salīdzinot ar pusaudžiem no 

vidēji un augstu pārtikušām ģimenēm, kas saskan arī ar citu pētījumu rezultātiem 

(Felden et al., 2015). Turklāt šī saistība vairs nebija spēkā, rezultātu samērojot 

pēc vecuma un dzimuma. Iepriekš veiktos pētījumos šāda saistība tiek skaidrota 

caur tiešajām materiālā stāvokļa ietekmēm, piemēram, nepietiekamu veselības 

veicināšanas, ārstniecības un profilakses pakalpojumu pieejamību (Adler and 

Snibbe, 2003; Diener et al., 1993; Mackenbach, 2012), zemākas kvalitātes un 

organizācijas pakāpes mājokli, sliktākām zināšanām par miega higiēnu (Jarrin  

et al., 2014; Holupka and Newman, 2011) un netiešajām psiholoģiskajām 

sekām – stresu, kas rodas no savas situācijas un resursu salīdzināšanas ar citiem 

(Adler and Snibbe, 2003; Diener et al., 1993; Mackenbach, 2012). Šeit būtiski 

atzīmēt, ka literatūrā nav vienprātības par to, vai pusaudžu veselību vairāk 

ietekmē relatīvais vai absolūtais pārticības līmenis (Elgar et al., 2010; Marmot, 

2004). Turklāt šajā pētījumā analizētajā subjektīvajā ģimenes pārticības 

novērtējumā vienlīdz var būt ietverts gan relatīvais, gan absolūtais pārticības 

līmeņa vērtējums, attiecīgi pusaudžu veselība lielā mērā ir saistīta ar abiem 

(Elgar et al., 2013).  
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3.3. Skolas vide un pusaudžu miega ilgums 
 

Skolas vides vispārējs subjektīvs novērtējums. Neapmierinātība ar 

skolu saistās ar lielākām nepietiekama miega izredzēm abiem dzimumiem gan 

skolas dienās, gan brīvdienās. Turklāt 11 g. v. ar skolu neapmierinātiem 

pusaudžiem ir būtiski augstāks nepietiekama miega risks skolas dienās, 

salīdzinot ar 13 g. v. un 15 g. v. ar skolu neapmierinātiem pusaudžiem. 

Iespējams, jaunākiem pusaudžiem ar skolu saistīts diskomforts rada augstāku 

stresa līmeni, atstājot spēcīgāku ietekmi uz miega ilgumu. Papildus novērotās 

saistības skaidrojums var tikt meklēts caur pusaudžu uzvedības problēmu, tostarp 

veselības uzvedības un miega paradumu prizmu. Nepatika pret skolu biežāk 

raksturīga pusaudžiem ar dažādām uzvedības problēmām (Joyce et al., 2014; 

Langille et al., 2015), kas var kombinēties ar sliktākiem veselības paradumiem, 

t. sk. miega paradumiem (Vogel et al., 2015; Rossen et al., 2016). Savukārt gan 

internalizējošās, gan eksternalizējošās uzvedības grūtības zēniem izplatītākas ir 

tieši jaunākās vecumgrupās, tām samazinoties līdz ar vecumu. Savukārt 

meitenēm eksternalizējošo grūtību izplatība vecumgrupās būtiski nemainās 

(Pudule et al., 2020). Tādējādi vecāki pusaudži biežāk ir labāk adaptējušies 

skolas videi un ar to saistītās norises rada mazāku stresu un ietekmi uz miega 

ilgumu. 

Mācību spriedze. Augstāki mācību spriedzes rādītāji saistās ar lielākām 

nepietiekama miega izredzēm gan skolas dienās, gan brīvdienās neatkarīgi no 

pusaudžu dzimuma. Vienlaikus 11 g. v. pusaudži ar augstu mācību spriedzes 

līmeni uzskatāmi par nepietiekama brīvdienu miega paaugstināta riska grupu, 

salīdzinot ar vienaudžiem, kuri mācību spriedzi izjuta mazāk vai nemaz. Ņemot 

vērā, ka mācību spriedze cieši saistīta ar apmierinātību ar skolu (Suldo et al., 

2014), 11 g. v. pusaudžu grupā novērotā sakarība, tāpat kā apmierinātības ar 

skolu gadījumā, var tikt skaidrota gan ar gados jaunāko pusaudžu mazāku 

noturību pret stresa faktoru, saistītu ar skolas vidi, iedarbību, gan internalizējošo 
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un eksternalizējošo uzvedības grūtību salīdzinoši augstāko izplatību. Tomēr šie 

apsvērumi tikai daļēji skaidro novēroto saistību ar nepietiekama miega ilgumu 

brīvdienās. Iespējams, ka mācību spriedze saglabā nozīmīgu ietekmi uz miega 

ilgumu arī brīvdienās, kamēr neapmierinātības ar skolu ietekme ir spēcīgāka 

skolas dienās. 

Ciešana no ņirgāšanās. Regulāras ņirgāšanās upuriem skolas dienās ir 

paaugstinātas nepietiekama miega izredzes neatkarīgi no vecuma un dzimuma, 

salīdzinot ar pusaudžiem, kuri necieš no ņirgāšanās. Attiecīgi notikušā analīze 

un situācijas atkārtota pārdomāšana var būt faktori, kas negatīvi ietekmē 

ņirgāšanās upura miegu (Hunter et al., 2014). Biežākas pašziņotas miega 

problēmas, ieskaitot bezmiegu, trauksmi gan nakts, gan dienas laikā, ņirgāšanās 

upuriem konstatētas arī citu autoru darbos. Turklāt upuriem ar šādiem 

traucējumiem ir arī izteikti augstāki subjektīvi vērtētie sociālās iekļaušanās 

problēmu rādītāji un stresa rādītāji, salīdzinot ar ņirgāšanās upuriem bez 

pašziņotām miega un trauksmes problēmām (Kubiszewski et al., 2014). Tas var 

veidot nosacīti nebeidzamu sociālās iekļaušanās problēmu–ņirgāšanās–miega 

traucējumu ciklu.  

Turpretim brīvdienās šāda saistība nav novērota, kas varētu būt 

skaidrojams ar apstākli, ka brīvdienās visbiežāk nenotiek fiziska saskare ar 

pāridarītāju/-iem. Papildus būtu analizējama kiberņirgāšanās ietekme un saistība 

ar pusaudžu miegu, jo šis ņirgāšanās veids sniedzas ārpus skolas fiziskās vides 

un skolā pavadītā laika. Tomēr jāņem vērā, ka arī kiberņirgāšanās iesākumi 

visbiežāk meklējami skolas vidē un skolēnu savstarpējās attiecībās (Juvonen and 

Sandra, 2014). 
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3.4. Ar veselības pašvērtējumu saistītie aspekti  

un pusaudžu miega ilgums 
 

Veselības pašvērtējums. Latvijā pusaudžiem ar sliktu veselības 

pašvērtējumu vērojamas gandrīz trīs reizes un pusaudžiem ar vidēju veselības 

pašvērtējumu gandrīz divas reizes augstākas nepietiekama miega izredzes skolas 

dienās neatkarīgi no pusaudžu vecuma un dzimuma, salīdzinot ar vienaudžiem, 

kuri savu veselību vērtēja pozitīvi. Līdzīgi secinājumi aprakstīti arī citos 

pētījumos (Kosticova et al., 2019; Garmy et al., 2020). Daļējs novērotās saistības 

skaidrojums var tikt meklēts, atsaucoties uz pētījuma atlasē samērā izplatīto 

mācību spriedzi un tās negatīvo ietekmi uz pusaudžu veselības pašvērtējumu 

(Ottova et al., 2012; Guo et al., 2014; Joyce et al., 2014; Langille et al., 2015). 

Pieņemot, ka brīvdienās ar skolu saistīti stresa faktori ir mazāk izteikti, minētais 

daļēji skaidro, kādēļ šāda saistība brīvdienās netika novērota. 

Pašziņotās veselības sūdzības un pašziņotā medikamentu lietošana. 

Promocijas darbā veselības sūdzību un nepietiekama miega saistības 

novērtēšanai tika veidots vienlaikus gan sāpju, gan medikamentu lietošanas 

statusu raksturojošs salikts mainīgais, jo pusaudžu medikamentu lietošanas 

prakse var tikt uzskatīta par kopējā sāpju sloga un veselības sūdzību radītā 

diskomforta indikatoru (Gobina et al., 2011; Levin et al., 2015).  

Nepietiekama miega izredžu noteikšanai katram veselības sūdzību 

veidam tika veidots salikts mainīgais ar trim kategorijām, apvienojot pašziņotās 

veselības sūdzības un medikamentu lietošanas statusu pret atbilstošajām 

veselības sūdzībām. Būtiski atzīmēt, ka pusaudžu lietotie medikamenti visbiežāk 

ir bezrecepšu, tādēļ salīdzinoši viegli pieejami. Ņemot vērā, ka Starptautiskā 

skolēnu veselības paradumu pētījuma mērķis nav specifiski noteikt pusaudžu 

lietoto medikamentu veidu, to lietošanas fakts nav saistāms ar medicīniski 

apstiprinātu saslimšanu, bet atspoguļo pusaudžu veselības sūdzību risināšanas 

pieeju (Shehnaz et al., 2014; Gobina et al., 2015; Holstein et al., 2003). Tādējādi 
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arī šajā pētījumā medikamentu lietošanas fakts tika konceptualizēts kā indikators 

piedzīvoto veselības sūdzību subjektīvajam smagumam, t. i., pakāpei, kādā 

veselības sūdzības ietekmē indivīda ikdienas labbūtību. Līdzīga pieeja – 

veselības sūdzību analīze sasaistē ar attiecīgo medikamentu lietošanu – atrodama 

arī autores iepriekš publicētā pētījumā (Klavina-Makrecka et al., 2020). 

Pusaudžiem visu veidu veselības sūdzību gadījumos pastāv teju divas 

reizes augstāks nepietiekama miega risks skolas dienās, salīdzinot ar 

pusaudžiem, kas ar veselības sūdzībām saskārās reti vai nekad, neatkarīgi no 

medikamentu lietošanas statusa. Šī saistība kopumā saglabājās arī brīvdienās ar 

izņēmumu – glavassāpju un grūtību iemigt gadījumā palielinātas nepietiekama 

miega izredzes bija tikai pusaudžiem, kuri nebija lietojuši atbilstošos 

medikamentus. Savukārt iknedēļas nervozitāte nepietiekama miega izredzes 

paaugstināja tikai skolas dienās. Tādējādi var izteikt hipotēzi, ka medikamentu 

lietošanas statuss neatstāj ievērojamu ietekmi uz veselības sūdzību un 

nepietiekama miega saistību ciešumu. 

Šie rezultāti liek secināt, ka pusaudžiem ar iknedēļas veselības sūdzībām 

ir būtiski augstāks nepietiekama miega risks. Turklāt netika novērota nedz 

pusaudžu vecuma, nedz dzimuma ietekme uz novērotajām veselības sūdzību un 

nepietiekama miega ilguma saistībām. Neatkarīgi no pusaudžu vecuma un 

dzimuma dažādu veselības sūdzību pieredze pusaudžu vecumā kopumā negatīvi 

ietekmē miega ilgumu. 

Skaidrojot dažādo sāpju veidu saistību ar miega ilgumu, sāpes savu 

ietekmi uz miegu var realizēt tiešā un netiešā veidā. Piemēram, sāpju sajūta pati 

par sevi var būt tādā pakāpē traucējoša, ka aizkavē iemigšanu vai arī traucē 

saglabāt miegu nakts laikā un / vai veicina pāragru pamošanos no rīta. Tomēr 

jāņem vērā sāpju sliekšņa un sāpju uztveres individuālās atšķirības, kas ietekmi 

uz indivīda funkcionēšanu un dzīves kvalitāti atstāj, mijiedarbojoties ar 

psiholoģiskiem procesiem un emocionāliem stāvokļiem (Valrie et al., 2013). 
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Tādējādi sāpju pieredze pusaudžiem var pastiprināt trauksmi un depresīvos 

simptomus, kas, darbojoties kā mediējoši faktori, secīgi ietekmē miega ilgumu 

un kvalitāti (Vinall et al., 2016). Attiecīgi, pētot veselības sūdzību, jo īpaši 

psihoemocionālo sūdzību – nervozitātes, grūtību iemigt u. c. – un miega ilguma 

saistības, vienlīdz svarīgi būtu analizēt gan miega kvantitātes, gan kvalitātes 

aspektus, jo miega kvalitāte var būt zema, neskatoties uz kvantitatīvi adekvātu 

miega ilgumu (El-Sheikh et al., 2019; Jiang et al., 2020; Tonetti et al., 2015). 

Starp veselības sūdzībām un miega ilgumu, visdrīzāk, pastāv abpusēja 

saistība. Proti, sāpes vai psihoemocionālas sūdzības var atstāt negatīvu ietekmi 

uz miega ilgumu, savukārt nepietiekams miegs var negatīvi ietekmēt 

garastāvokli un veselības stāvokli nākamajā dienā (Shochat et al., 2014; Norell-

Clarke and Hagquist, 2018; Gregory and Sadeh, 2012). Pētījumi arī liecina, ka 

nepietiekams miegs var radīt sāpes (Badawy et al., 2019; Valrie et al., 2013) vai 

pazemināt sāpju uztveres slieksni caur dopamīna sekrēcijas mehānismu (Finan 

and Smith, 2013). Vienlaikus veselības sūdzību un nepietiekama miega saistība 

lielā mērā var tikt skaidrota arī ar emocionālo stāvokli un psihosociālo 

funkcionēšanu (Shochat et al., 2014). Minētais var daļēji skaidrot, kādēļ 

brīvdienās netika novērota miega ilguma un nervozitātes saistība. Proti, 

brīvdienās biežāk izpaliek daudzi ar skolas vidi un mācību nedēļu saistīti 

potenciālie stresa faktori, kā mācību u. c. skolas un ārpusskolas aktivitāšu 

spriedze, starppersonu attiecību aspekti u. c. 

Interpretējot novērotās pašziņoto veselības sūdzību, atbilstošo 

medikamentu lietošanas un pusaudžu miega saistības, atbilstošo medikamentu 

farmakoloģiskais efekts var potenciāli uzlabot pusaudžu miega ilgumu. Tomēr šī 

ietekme var būt vāja, ja pusaudzis cieš no kopumā augstāka sāpju sloga vai 

izteiktākām grūtībām iemigt un nervozitātes (Klavina-Makrecka et al., 2020), 

pārstāvot specifisku pusaudžu populācijas daļu, kurā arī saistības starp veselības 



 

41 

sūdzību pieredzi, atbilstošo medikamentu lietošanu un miega ilgumu var 

uzrādīties atšķirīgas (Gobina et al., 2015). 

 

3.5. Fiziskā aktivitāte, pie ekrāniem pavadītais laiks  

un pusaudžu miega ilgums 
 

Pusaudžu fiziskā aktivitāte un pie ekrāniem pavadītais laiks literatūrā 

bieži tiek apskatīti kā viens otru aizvietojošas nodarbes. Vērojama sakarība, ka 

līdz ar lielāku pie ekrāniem pavadīto laiku samazinās kopējais pusaudžu fiziskās 

aktivitātes līmenis (Auhuber et al., 2019). 

Fiziskā aktivitāte. Saskaņā ar Starptautiskā skolēnu veselības paradumu 

pētījuma protokolu fiziskā aktivitāte un intensīva fiziskā aktivitāte tiek analizēti 

kā divi atšķirīgi koncepti. Šī pieeja saglabāta arī promocijas darba datu analīzē. 

Mērenu fizisko aktivitāšu apjoms sniedz informāciju par kopējo fizisko 

aktivitāšu līmeni pusaudžiem un tā atbilstību aktuālajām rekomendācijām. 

Savukārt informācija par intensīvām fiziskajām aktivitātēm ļauj spriest par 

fizisko aktivitāšu nozīmi atpūtas, sporta un hobiju kontekstā (Bucksch et al., 

2017), kas visbiežāk tiek īstenotas kā vecāku iniciēta dalība organizētos 

komandu vai individuālos treniņos (Inchley et al., 2020). Turklāt abu šo fizisko 

aktivitāšu veidu izplatība pusaudžu ikdienā ne vienmēr korelē un tie var 

reprezentēt atšķirīgus uzvedības modeļus un atšķirīgus veselības iznākumus 

(Motl et al., 2004). 

Savukārt brīvniedās neatkarīgi no pusaudžu vecuma un dzimuma 

nepietiekams ikdienas fizisko aktivitāšu līmenis mazina pusaudžu nepietiekama 

miega risku brīvdienās. Novērotā saistība varētu tikt skaidrota ar brīvdienās 

relatīvi vēlākiem celšanās laikiem, kas attiecīgi samazina atlikušajā dienā 

pieejamo laiku jebkāda veida aktivitātēm, tostarp fiziskajām aktivitātēm (Master 

et al., 2019). Svarīgi atzīmēt, ka promocijas darbā izmantotais datu avots 

nesniedz iespēju saistīti analizēt konkrētās dienas fizisko aktivitāšu līmeni un 
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miega ilgumu tai sekojošā naktī. Tas vērtējams kā aprakstītās rezultātu 

interpretācijas trūkums, jo citos pētījumos ir uzsvērts šādas pieejas būtiskums 

datu analīzē (Master et al., 2019; Dolezal et al., 2017). Vienlaikus atrodami 

pierādījumi fizisko aktivitāšu potenciāli negatīvajai ietekmei uz miegu saistībā 

ar fizisko aktivitāšu veikšanas laiku attiecībā pret gulētiešanas laiku. Fiziskās 

aktivitātes, kas veiktas mazāk nekā trīs stundu laikā pirms gulētiešanas, palielina 

sirds ritmu, ķermeņa temperatūru un adrenalīna līmeni, tā paildzinot iemigšanas 

laiku (Driver and Taylor, 2000; King et al., 2008; National Sleep Foundation, 

2021; Myllymaki et al., 2011).  

Savukārt nepietiekams intensīvu fizisko aktivitāšu līmenis statistiski 

ticami palielina pusaudžu nepietiekama miega izredzes skolas dienās. Ņemot 

vērā, ka intensīvu fizisko aktivitāšu līmenis lielā mērā saistīts ar dalību 

organizētās ārpusskolas sporta u. c. hobiju aktivitātēs (Inchley et al., 2020), kuras 

visbiežāk tiek organizētas skolas dienās, šādu aktivitāšu iztrūkuma negatīvā 

ietekme uz miega ilgumu var būt skaidrojama ar mazāku noguruma līmeni skolas 

dienu vakaros. Tas savukārt var veicināt vēlāku iemigšanas laiku un / vai iesaisti 

citās nodarbēs vakara stundās (piemēram, elektronisko ierīču lietošana, laika 

pavadīšana ar draugiem u. c.), rezultējoties īsākā miega ilgumā skolas dienās. 

Tāpat kā citu autoru secinājumos (Kline, 2014; Master et al., 2019), arī 

promocijas darba datu analīze norāda uz sarežģītām un vairāku virzienu 

saistībām starp pusaudžu fiziskajām aktivitātēm un miega ilgumu. Proti, iesaiste 

fiziskajās aktivitātēs var uzlabot miega ilgumu, ja tās veicina agrāku gulētiešanas 

laiku, un otrādi – ilgāks miegs var būt priekšnoteikums pietiekamam enerģijas 

līmenim, lai lielākā mērā iesaistītos ikdienas un intensīvās fiziskajās aktivitātēs. 

Vienlaikus ilgāks miegs, piemēram, brīvdienu rītos, var būt iemesls, kādēļ 

fiziskajām aktivitātēm atliek mazāk laika atlikušās dienas aktivitāšu plānojumā. 
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Pie ekrāniem pavadītais laiks. 4,5 h un vairāk ikdienā pie ekrāniem 

pavadītais laiks vairāk nekā divas reizes palielina nepietiekama miega risku gan 

skolas dienās, gan brīvdienās. Īpaši spēcīgi minētā saistība iezīmējas 11 g. v. 

pusaudžu grupā neatkarīgi no nedēļas dienas, kā arī 13 g. v. pusaudžu grupā 

skolas dienās, salīdzinot ar vienaudžiem, kuri pie elektronisko ierīču ekrāniem 

pavada mazāk laika. Tādēļ gados jaunāki pusaudži, kuri ilgstoši pavada laiku pie 

elektronisko ierīču ekrāniem, uzskatāmi par paaugstināta riska grupu 

nepietiekamam miega ilgumam. Literatūrā biežāka elektronisko ierīču lietošana 

tiek saistīta arī ar augstākiem psiholoģisko sūdzību rādītājiem (Husarova et al., 

2015), kas caur paaugstinātu stresa un kognitīvā uzbudinājuma līmeni daļēji var 

skaidrot izteikto negatīvo ietekmi uz miega ilgumu tieši gados jaunāko un 

psiholoģiski mazāk nobriedušo pusaudžu vidū. Vienlaikus, neskatoties uz citos 

pētījumos aprakstīto augstāku vecāku kontroles līmeni pār gados jaunāku 

pusaudžu gulētiešanas laiku (Tashjian et al., 2019), miega ilgums vēl arvien var 

tikt negatīvi ietekmēts, ja netiek ierobežota elektronisko ierīču pieejamība un 

lietošana guļamistabā pirms miega (National Sleep Foundation, 2006; Calamaro 

et al., 2009). Brīvdienās novērotās atšķirības starp 11 un 13 g. v. pusaudžiem pie 

ekrāniem pavadītā laika un miega ilguma saistībā var tikt skaidrotas ar lielākām 

atšķirībām starp skolas dienu un brīvdienu miega ilgumu gados vecāko pusaudžu 

grupā (Gariepy et al., 2020). T.i., g ados vecāki pusaudži radušos miega deficītu, 

iespējams, veiksmīgāk kompensē ar ilgāku miegu brīvdienu rītos, kamēr gados 

jaunākie pusaudži bioloģiskās miega–nomoda ritma regulācijas ietekmē mostas 

agrāk arī brīvdienu rītos (Randler et al., 2017; Crowley et al., 2007). 
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3.6. Iesaiste organizētās ārpusskolas aktivitātēs  

un pusaudžu miega ilgums 
 

Iesaiste organizētās ārpusskolas aktivitātēs (gan ar fizisko aktivitāti 

saistītās, gan nesaistītās) promocijas darbā tika konceptualizēta kā papildu 

palielinātas slodzes indikators. Tas var potenciāli negatīvi ietekmēt pusaudžu 

miega ilgumu gan tiešā veidā, mainot mājas darbiem, hobijiem, komunikācijai 

ar draugiem u. c. ikdienas aktivitāšu veikšanai iespējamo norises laiku, 

rezultējoties kopumā vēlākā gulētiešanas laikā, gan caur augstākiem stresa 

rādītājiem saistībā ar vēlmi gūt panākumus konkrētajā nodarbē un vienlaikus 

sasniegt arī labus mācību rezultātus, uzturēt attiecības ar draugiem un ģimeni, 

veltīt laiku sev svarīgām nodarbēm un hobijiem (Luthar and Shoun, 2006; Luthar 

and Sexton, 2004; Luthar and Latendresse, 2005).  

Pusaudžiem, kuri nav iesaistīti nevienā organizētā ārpusskolas aktivitāšu 

veidā, vērojams gandrīz divas reizes augstāks risks nepietiekamam miega 

ilgumam skolas dienās, salīdzinot ar tiem, kuri bija iesaistījušies vismaz vienā 

organizētu ārpusskolas aktivitāšu veidā, neatkarīgi no pusaudžu vecuma un 

dzimuma. Atrastās sakarības aktivitātēs neiesaistīto pusaudžu grupā var skaidrot 

caur alternatīvo nodarbju prizmu, kurās šie pusaudži iesaistās un kuras līdz ar 

vecumu kļūst arvien aktuālākas, piemēram, dažādas neorganizētas brīvā laika 

pavadīšanas aktivitātes, kā laika pavadīšana ar draugiem (Auhuber et al., 2019), 

elektronisko ierīču lietošana (Inchley et al., 2020; Garmy et al., 2020; Wu et al., 

2015; Melkevik et al., 2010) u. c. Pētījumi arī liecina, ka pusaudžiem, kuri nav 

iesaistīti nevienā organizēto aktivitāšu veidā, ir augstāks risks atkarības vielu 

lietošanai un antisociālas uzvedības modeļa attīstībai (Farb and Matjasko, 2012), 

kas caur miega–nomoda ritma nobīdēm un vidēji vēlākiem gulētiešanas laikiem 

var ietekmēt kopējo miega ilgumu (Sivertsen et al., 2015). Būtiski atzīmēt, ka 

pusaudžiem, kuri nav iesaistījušies nevienā organizēto ārpusskolas aktivitāšu 
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veidā, kopumā tiek novērots arī zemāks vispārējās labklājības līmenis (Badura  

et al., 2021). 

Promocijas darba datu analīze liecina, ka pusaudžu iesaiste arī divos un 

vairāk organizētu ārpusskolas aktivitāšu veidos nepalielināja nepietiekama 

miega izredzes nedz skolas dienās, nedz brīvdienās. Līdzīgus secinājumus guvuši 

arī citi autori, vienlaikus uzsverot daudz lielāko vecāku noteikta un kontrolēta 

gulētiešanas laika, nevis kopējās noslodzes, nozīmi pusaudžu pietiekama miega 

ilguma nodrošināšanā. Vienlaikus vecāku kontroles trūkums attiecībā uz 

gulētiešanas laiku kombinācijā ar augstāku noslodzi ārpusskolas aktivitātēs var 

atstāt būtisku negatīvu ietekmi uz pusaudžu miega ilgumu (Short et al., 2013). 

 

3.7. Pētījuma trūkumi un stiprās puses 
 

Skolēnu veselības paradumu pētījumā un attiecīgi arī promocijas darbā 

miega ilguma aprēķinos izmantoti pašziņotie dati – pusaudžu pašziņotais 

gulētiešanas un celšanās laiks. Pētījumi liecina, ka atbildes uz jautājumu “Cikos 

parasti tu ej gulēt skolas dienās / brīvdienās?” var iekļaut jebkuru laika punktu, 

sākot no gatavošanās gulētiešanai, piemēram, mazgāšanās, vakara zobu tīrīšana, 

pārģērbšanās gulētiešanai utt., līdz gulēšanai gultā, vēl arvien esot nomodā, un 

visbeidzot faktiskai iemigšanai, kas pēc būtības ir laika punkts, ko pašam 

pusaudzim nav iespējams precīzi noteikt. Tāpat arī atbildes uz jautājumu “Cikos 

no rītiem tu parasti celies skolas dienās / brīvdienās?” var ietvert jebkuru laika 

punktu no pamošanās brīža, bet vēl arvien atrašanās gultā līdz izkāpšanai no 

gultas (Matricciani et al., 2013). Tādējādi aprakstītās gulētiešanas un celšanās 

laika interpretācijas atšķirības var novest pie faktiskā miega ilguma 

pārvērtēšanas, t. i., no dotajiem izejas datiem aprēķinot garāku miega ilgumu, 

nekā tas bijis faktiski. Ņemot vērā minēto datu īpatnību, iespējams, ka pat lielāks 

pusaudžu īpatsvars faktiski guļ mazāk nekā minimālo par adekvātu uzskatāmo 

stundu skaitu – 7 stundas. Tomēr epidemioloģiskos pētījumos pašziņotais miega 
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ilgums ir pierādījis savu efektivitāti un pareizību, lai pētītu miega ilgumu 

populācijas līmenī (Combs et al., 2019). 

Jāņem vērā arī, ka promocijas darba pētījums ir šķērsgriezuma pētījums. 

Tādēļ nav iespējams precīzi spriest par novēroto saistību kauzālo virzienu. 

Piemēram, attiecībā uz pašziņotajām veselības sūdzībām un to saistību ar 

nepietiekamu miega ilgumu arvien vairāk pieejamie pierādījumi liecina, ka 

nepietiekams miega ilgums var izraisīt sāpes (Badawy et al., 2019; Valrie et al., 

2013) vai palielināt sāpju jutību, izmantojot dopamīnerģiskos ceļus (Finan and 

Smith, 2013). Līdz ar to šeit var pastāvēt divvirzienu efekts starp sāpēm un miega 

ilgumu. 

Kā būtisku priekšrocību var minēt reprezentatīvu pētījuma dalībnieku 

atlasi, kas veidota saskaņā ar Starptautiskā skolēnu veselības paradumu pētījuma 

standartizēto protokolu, kā arī datu ieguvē izmantota validēta anketa (Inchley et 

al., 2017). 

Būtiski atzīmēt, ka promocijas darbā tika izveidoti arī papildus salikti 

mainīgie, lai veiksmīgāk atklātu noteiktu fenomenu dabu un saistību ar 

nepietiekamu miega ilgumu. Piemēram, tika izveidots salikts pašziņoto veselības 

sūdzību mainīgais, kas tika apvienots ar medikamentu lietošanas statusu pret 

konkrētajām veselības sūdzībām, tādējādi medikamentu lietošanas praksi skatot 

arī kā subjektīvo veselības sūdzību smaguma indikatoru. Salikts mainīgais tika 

veidots arī intensīvu fizisko aktivitāšu līmeņa noteikšanai. Tas ļāva Skolēnu 

veselības paradumu pētījuma datus analizēt saskaņā ar PVO noteiktajām 

rekomendācijām par pietiekamu intensīvu fizisko aktivitāšu līmeni. 

Papildu ieguldījumu pusaudžu miega problēmu izpētē sniegtu promocijas 

darbā identificēto nepietiekama miega riska faktoru un miega kvantitatīvo 

(miega ilgums, gulētiešanas un celšanās laiks un šo parametru atšķirības starp 
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nedēļas dienām, miega sociālā desinhronoze (angl. – social jet–lag)1) un 

kvalitatīvo rādītāju (miega struktūra un funkcionālie iznākumi, t. i., vai miegs 

sniedzis spirdzinājumu, miegainība dienas laikā u. c.) izpēte longitudinālos 

pētījumos, lai precizētu novēroto saistību kauzālo virzienu un mehānismu. 

Vienlaikus būtu apsverama arī Latvijas skolēnu veselības paradumu pētījuma 

anketas papildināšana ar miega kvalitāti raksturojošo jautājumu pakotni. 

  

                                                           
1 Nesakritība starp bioloģisko laika izjūtu, ko nosaka indivīda ķermeņa hronobioloģiskie 

mehānismi, un sociāli diktēto laiku, ko nosaka dažādi sociālie pienākumi, piemēram, 
skola vai darbs. 
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Secinājumi 
 

1. Gandrīz katrs piektais pusaudzis skolas dienās guļ nepietiekami ilgi, 

t. i., mazāk par 7 stundām, bez būtiskām atšķirībām dzimuma grupās, 

taču, palielinoties vecumam, abās dzimuma grupās pieauga to pusaudžu 

īpatsvars, kuri miegā pavada mazāk par 7 h. Brīvdienās nepietiekams 

miega ilgums tika konstatēts 4,4 % pusaudžu bez būtiskām atšķirībām 

vecumgrupās, bet uzrādot nedaudz lielāku zēnu īpatsvaru ar 

nepietiekamu miega ilgumu, salīdzinot ar meitenēm. 

2. No darbā analizētajiem ģimenes un mājas psihosociālās vides faktoriem 

nepietiekama miega izredzes palielina nepilna ģimenes struktūra 

(nedzīvošana kopā ar abiem bioloģiskajiem vecākiem), jo īpaši 13 un 

15 g. v. zēnu grupā. Nepietiekama miega izredzes skolas dienās 

palielināja savas atsevišķas istabas esamība. 

3. Sliktāks vispārējais skolas vērtējums un lielāka mācību spriedze 

palielina nepietiekama miega izredzes, jo īpaši 11 g. v. pusaudžiem. 

Tāpat arī regulāra ciešana no ņirgāšanās palielina nepietiekama miega 

izredzes, taču tikai skolas dienās. 

4. Nepietiekama miega izredzes gan skolas dienās, gan brīvdienās 

nozīmīgi palielinās pusaudžiem, kuri atzīmē iknedēļas sūdzības par 

galvassāpēm, vēdersāpēm, muguras sāpēm un grūtībām iemigt. 

Savukārt sliktāks veselības pašvērtējums un sūdzības par nervozitāti 

nepietiekama miega izredzes palielina tikai skolas dienās. 

5. Pusaudžu miega ilgumu ietekmē brīvā laika pavadīšanas paradumi. 

Ikdienā vairāk par 4,5 h pie ekrāniem pavadītais laiks palielina 

nepietiekama miega izredzes, jo īpaši 11 g. v. pusaudžu grupā. 

Nepietiekams intensīvo fizisko aktivitāšu līmenis un neiesaistīšanās 

nevienā organizēto ārpusskolas aktivitāšu veidā palielina nepietiekama 
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miega izredzes skolas dienās, savukārt pietiekams ikdienas fizisko 

aktivitāšu līmenis palielina nepietiekama miega izredzes brīvdienās. 

6. Statistiski nozīmīgas saistības ar nepietiekamu miega ilgumu uzrāda 

visi pētītie ar veselību un labbūtību saistītie faktori, izņemot pusaudžu 

subjektīvi vērtēto ģimenes pārticības līmeni, tādējādi kopumā 

apstiprinot darbā izvirzīto hipotēzi.  
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Praktiskās rekomendācijas 
 

Saskaņā ar pētījuma rezultātiem tika identificēti šādi pusaudžu 

nepietiekama miega ilgumu veicinoši ar veselību un labbūtību saistīti faktori / 

faktoru grupas (skat. 2. attēlu):  

 

2. attēls. Pusaudžu nepietiekama miega ilguma riska faktori 

Attēlā izmantotais miega ilgumu ietekmējošo faktoru / faktoru grupu krāsojums  
turpmāk izmantots, lai raksturotu katras rekomendācijas sasaisti  

ar noteikto faktoru / faktoru grupu. 
 

Rekomendācijas pusaudžiem: 

● jānovērtē savs veselības stāvoklis, apzinoties, ka regulāras sūdzības par 

galvassāpēm, vēdersāpēm, muguras sāpēm, nervozitāti un grūtībām iemigt var 

būt nepietiekama miega cēlonis; 

●●● jāsabalansē mājas darbu pildīšanai nepieciešamais laiks un 

ārpusskolas aktivitātēs (t. sk. organizētās ārpusskolas aktivitātēs) pavadītais 

laiks, atvēlot pietiekami ilgu laiku nakts miegam – ne mazāk kā 7 h; 

NEPIETIEKAMS 
MIEGA ILGUMS

ĢIMENES 
SOCIĀLĀ VIDE: 

● Nepilna ģimenes 
struktūra
● Sava guļamistaba

Neiesaistīšanās 
organizētās 
ārpusskolas 
aktivitātēs

Ilgstoša laika 
pavadīšana pie 

ekrāniem (> 4,5 h)

Nepietiekama 
fiziskā 

aktivitāte

Zemāks veselības 
pašvērtējums un 

iknedēļas veselības 
sūdzības

SKOLAS 
PSIHOSOCIĀLĀ VIDE:
● Liela mācību spriedze
● Sliktāks skolas vides 
subjektīvs vērtējums
● Regulāra ciešana no 
ņirgāšanās



 

51 

● jāierobežo ārpus mācību darba elektronisko ierīču lietošana līdz 2 h; to 

nelietošana guļamistabā pirms gulētiešanas; 

● regulāri jāiesaistās ikdienas fiziskās aktivitātēs – vismaz 60 min. 

mērenas intensitātes fiziskās aktivitātes katru dienu (t. sk. iespēju robežās 

izmantojot aktīvu pārvietošanās veidu) – un intensīvās fiziskās aktivitātēs – 

vismaz 2–3 reizes nedēļā un kopsummā vismaz 60 min. ilgi, vienlaikus 

izvairoties veikt intensīvas fiziskās aktivitātes vairākas stundas pirms 

gulētiešanas; 

● nepieciešams apsvērt iesaistīšanos kādā organizēto ārpusskolas 

aktivitāšu veidā; 

● jāmeklē plīdzība ģimenē un / vai skolas vidē (skolas psihologs, skolotāji 

u. c.), ja radušās psihoemocionālas, ar vienaudžu savstarpējām attiecībām, t. sk. 

ņirgāšanos, saistītas situācijas vai problēmas mācībās. 

 

Rekomendācijas vecākiem / aizbildņiem / ģimenei: 

●● kopā ar pusaudzi vienoties par konkrētu gulētiešanas laiku skolas 

dienās un brīvdienās, sekot šī laika ievērošanai, lai tiktu nodrošināts pietiekams 

laiks nakts miegam, ne mazāk kā 7 h; 

●●●● palīdzēt pusaudzim saplānot mācību, brīvā laika aktivitāšu un 

atpūtas laiku, veicinot sabalansētu laika plānojumu dienas un nedēļas griezumā; 

● miegu ietekmējošu mājas fiziskās vides faktoru pārskatīšana, 

nodrošinot vakarā iemigšanu veicinošus un naktī miega uzturēšanu atbalstošus 

apstākļus (piemēram, klusa, labi izvēdināta telpa, atbilstošs temperatūras 

režīms), t. sk. izvērtējot, vai un kā iemigšanu ietekmē tas, vai pusaudzis istabā 

guļ viens pats vai kopā ar vēl kādu ģimenes locekli (piemēram, māsām, brāļiem 

u. c.); 
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● jāpievērš uzmanība pusaudža veselības sūdzībām (t. sk. sūdzībām par 

regulārām sāpēm, nervozitāti, grūtībām iemigt), jo tās var būt nepietiekama 

miega cēlonis; 

● iespēju robežās veicināt aktīvu pārvietošanās veida izvēli (piemēram, 

došanās uz skolu kājām vai ar divriteni, skrejriteni, skeitbordu u. c.); 

● uzraudzīt un līdz 2 h ierobežot elektronisko ierīču lietošanas ilgumu 

ārpus mācību darba, ierobežot to lietošanu guļamistabā pirms gulētiešanas; 

● iesaistīt pusaudzi kādā organizētā ārpusskolas aktivitāšu veidā, t. sk. ar 

fizisko aktivitāti saistītās organizētās ārpusskolas aktivitātēs; 

● veidot un uzturēt atbalstošu ģimenes vidi, lai radītu pusaudzim drošu 

vidi savu bažu, problēmu un spriedzes cēloņu pārrunāšanai, atbalsta un 

iedrošinājuma gūšanai, kā arī nodrošināt atbilstošu vecāku / ģimenes locekļu 

iesaisti problēmsituāciju risināšanā, ja nepieciešams (piemēram, reaģējot uz 

ņirgāšanās situācijām skolā, ārpusskolas vidē, problēmām mācību procesā u. c.). 

 

Rekomendācijas speciālistiem, kas ikdienā strādā ar pusaudžiem 

(pedagogi, izglītības iestāžu vadība, ģimenes ārsti, psihologi, psihoterapeiti, 

psihiatri, sociālie pedagogi u. c.): 

● jāpievērš uzmanība pusaudžiem, kas izrāda pastiprināta noguruma, 

miegainības, grūtību koncentrēties, aizkaitināmības, agresijas pazīmes, kā arī 

regulāri sūdzas par dažādiem somatiskiem simptomiem (piemēram, dažāda veida 

sāpes), kas var būt nepietiekama miega cēloņi, nepieciešamības gadījumā 

informējot attiecīgo pusaudžu vecākus par novēroto; 

●● skolas mācību stundu sākuma laika plānošana, ņemot vērā laiku, kas 

audzēkņiem vidēji jāpavada ceļā uz skolu; 

●●● mācību slodzes plānošana, pārskatot un sabalansējot mājās veicamo 

uzdevumu daudzumu, lai pusaudzim mācību nedēļas dienās atliktu laika gan 
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iesaistīties sev interesējošās ārpusskolas aktivitātēs, gan pavadīt laiku ar 

draugiem un ģimeni, gan būtu laiks pietiekami ilgam nakts miegam; 

● jāveicina skolēnu iesaiste un aktīva dalība sporta / fiziskās audzināšanas 

stundās; 

● jāveicina saturīga un organizēta ārpusskolas laika pavadīšana, 

piedāvājot atbilstošu ārpusskolas aktivitāšu klāstu; 

● atbalstošas, iekļaujošas un pozitīvas skolas un klases vides veidošana 

(t. sk. ņirgāšanās novēršanas programmu ieviešana), lai radītu pusaudzim drošu 

vidi savu bažu, problēmu un spriedzes cēloņu pārrunāšanai, atbalsta un 

iedrošinājuma gūšanai, kā arī nodrošināt atbilstošu attiecīgā skolas personāla 

iesaisti problēmsituāciju risināšanā, ja nepieciešams (piemēram, reaģējot uz 

ņirgāšanās situācijām skolā, problēmām mācību procesā u. c.). 

 

Rekomendācijas sabiedrības veselības, labklājības un citu iesaistīto 

sektoru politikas veidotājiem: 

●●●●●● jautājumi par veselīgiem miega paradumiem būtu jāiekļauj un 

papildus jāuzsver apgūstamajā veselības izglītības jautājumu modulī gan 

vispārējās pamata, gan vidējās izglītības līmenī, akcentējot nepietiekama miega 

riska faktorus un to darbības mehānismu; 

●●●●●● vecāku, aizbildņu, speciālistu, kas ikdienā strādā ar pusaudžiem 

(pedagogi, izglītības iestāžu vadība, ģimenes ārsti, psihologi, psihoterapeiti, 

psihiatri, sociālie pedagogi u. c.), izglītošana par 

o pusaudžu miega jautājumiem,  

o būtiskākajiem miega ilgumu ietekmējošiem riska faktoriem un pret 

tiem uzņēmīgākajām pusaudžu vecuma un dzimuma grupām,  

o viegli pamanāmiem nepietiekama miega indikatoriem un  

o vienkāršiem paņēmieniem, kā veicināt pietiekamu miega ilgumu 

pusaudžiem; 
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●●● skolas mācību stundu sākuma laika, izglītības programmu apjoma 

un apguves dinamikas plānošana, sabalansējot ar nepieciešamību pēc 

pietiekamas atpūtas un laika aktivitātēm ārpus mācību darba; 

●● pusaudžus interesējoša, t. sk. ar fiziskajām aktivitātēm saistīta, 

finansiāli, laika plānojuma un loģistikas aspektā pieejama organizēto ārpusskolas 

aktivitāšu piedāvājuma veicināšana izglītības iestādēs vai plašākā pašvaldības 

ietvarā; 

● ņirgāšanās mazināšanas programmu veidošana un ieviešana izglītības 

iestādēs. 
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