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Knjižici na pot

Osnovno vedenje o pomenu in razvoju spanja pri otrocih je bistvenega 
pomena za razumevanje in prepoznavanje motenj spanja v različnih 
razvojnih obdobjih. Monografija dr. Barbare Gnidovec Stražišar je 
zato izjemnega pomena, saj je pionirsko delo otroške somnologije v 
Sloveniji. Avtorica v knjižici na jasen in razumljiv način razčleni obdobja 
spanja v otroštvu ter opiše pomembne kvantitativne, strukturne in 
časovne spremembe spanja pri otrocih. V drugem delu avtorica opiše 
najpogostejše motnje spanja pri otrocih, povzete po mednarodni 
klasifikaciji motenj spanja, ki razlikuje več kot 80 različnih motenj spanja. 
V zadnjem delu knjižice dr. Gnidovec Stražišar odlično predstavi način 
stopenjske obravnave motenj spanja pri otrocih ter opiše metodo 
polisomnografije, s katero lahko objektivno kontinuirano merimo različne 
telesne funkcije (možgansko aktivnost, dihanje, mišično aktivnost, gibe 
očesnih zrkel, zasičenost kisika ...) pri spečem otroku. Šele na podlagi 
polisomnografskega snemanja lahko postavimo diagnozo različnih 
motenj spanja (npr. narkolepsije s katapleksijo, periodičnih gibov udov 
med spanjem, motnje dihanja med spanjem, parasomnije ...) ter jih 
nato uspešno vzročno tudi zdravimo. Ob koncu knjižice dr. Gnidovec 
Stražišar predstavi tudi osnovna navodila za higieno spanja ter opiše »10 
zapovedi zdravega spanja pri otrocih«, ki jih je lansko leto ob svetovnem 
dnevu spanja razglasila Svetovna zveza za motnje spanja (WASM).

Monografija dr. Gnidovec Stražišar sodi na nočno omarico vsakega 
slovenskega pediatra. Zato, ker motnje spanja v slovenskem prostoru 
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(kljub dolgoletnim prizadevanjem dr. Gnidovec Stražišar na področju 
otroške somnologije) še vedno pogosto ostajajo neprepoznane; zato, 
ker zdravniki še vedno ne ločijo med nočnimi morami in nočnimi 
strahovi; zato, ker otroci kljub dolgoletni anamnezi in heteroanamnezi 
motenj spanja in budnosti še vedno ne dobijo ustreznega 
polisomnografskega snemanja; zato, ker v Sloveniji praktično nimamo 
diagnosticiranih otrok z narkolepsijo in motnjami gibanja med spanjem; 
in predvsem zato, ker kasneje ti »neprepoznani« mladostniki sedejo za 
volan in zaradi bolezenske prekomerne dnevne zaspanosti povzročijo 
največ prometnih nesreč. Smo del industrijske družbe, v kateri otroci 
danes spijo manj, kot so spali v prejšnjem stoletju, in v kateri bo vedno 
večji del naših otrok primoranih delati v nočnem in turnusnem delu, 
za katerega je Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) že razglasila, 
da dolgoročno povzroča rakava obolenja. Zato je izrednega pomena, 
da mladostnike s cirkadianimi motnjami in primarnimi boleznimi spanja 
predhodno prepoznamo in ustrezno zaščitimo. In ker žal prepogosto 
motnje spanja ostanejo neprepoznane tudi v odrasli dobi, bi knjižico 
toplo priporočila tudi vsem drugim kolegom.

Zaradi vseh navedenih kakovosti dela in »skotoma« stroke je delo 
vredno vse klinične pozornosti in čimprejšnjega ponatisa. V skrajšani 
obliki pa bi bila knjižica dobrodošla tudi za vse starše že v času 
materinske šole. 

doc. dr. Leja Dolenc Grošelj, dr. med.
predsednica Slovenske skupine za spanje 
pod okriljem Sekcije za klinično nevrofiziologijo pri SZD
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Kaj je spanje in zakaj spimo?

“If sleep does not serve an absolutely vital function, then it is the biggest 
mistake that evolutionary process ever made.“
dr. Allan Rechtschaffen, pionir raziskovanja spanja

Iz vsakdanje izkušnje vemo, da je spanje pomemben fiziološki proces. 
Navkljub več kot 100-letni zgodovini raziskovanja spanja in obstoju 
številnih hipotez pa še danes ni povsem jasno, kakšen je njegov pomen 
in zakaj pravzaprav spimo. Nekaj je gotovo; spanje je biološka nuja, 
saj brez spanja ni življenja. Poskusne živali ob dolgotrajnem odvzemu 
spanja sprva fizično opešajo, posledično zbolijo in slednjič tudi umrejo.

Splošno prepričanje, da v spanju telo in še posebej osrednje živčevje 
počivata, že dolgo ne velja več. V nekaterih fazah spanja so namreč 
možgani dosti bolj aktivni kot med budnostjo. Spanje ima zato verjetno 
pomembno vlogo tudi pri zorenju možganov, namreč novorojenček, 
čigar možgani so v fazi intenzivnega razvoja, prespi več kot dve tretjini 
dneva. Spanje je tako primarna možganska aktivnost v zgodnjem 
življenjskem razvoju, saj zavzame več kot polovico prvih nekaj let 
človekovega življenja. 

Pomanjkanje spanja pri otroku lahko povzroča posledice tako pri 
njegovem telesnem kot kognitivnem razvoju. V spanju se namreč 
izločajo številni hormoni, med njimi tudi rastni hormon, ki ima odločilno 
vlogo pri rasti in razvoju otroka. 
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Novejša spoznanja pa potrjujejo tudi pomembno vlogo spanja pri 
obdelavi informacij v osrednjem živčevju, utrjevanju spomina, učenju in 
drugih višjih živčnih dejavnostih. Zadostno spanje zato uvrščamo med 
najbolj osnovne potrebe za zdravo rast in razvoj otroka.

Spanje ni enovit proces, saj se v njem izmenjujejo različne faze spanja. 
Mirno spanje, ki ga pri odraslem človeku zaradi odsotnosti hitrih očesnih 
gibov (REM – rapid eye movements) imenujemo tudi neREM spanje, 
je spanje v klasičnem pomenu besede. Zanj je značilna postopna 
upočasnitev možganske aktivnosti, ki s poglabljanjem spanja postaja 
tudi vse bolj visokoamplitudna. Odrasel človek se skoraj vselej uspava v 
mirno spanje, ki zaznamuje kar 75–80 % njegovega celotnega nočnega 
spanja. V tej fazi spanja otrok spi praktično negibno, čeprav je njegov 
mišični tonus ohranjen. Telo je sproščeno, prsti napol pokrčeni, obraz 
pa brez izraza z zaprtimi in negibnimi očmi. Dihanje je plitvo, redno in 
počasno, ritem bitja srca pa enakomeren. Mirno spanje se izmenjuje z 
aktivnim spanjem, v katerem je osnovna možganska aktivnost podobna 
tisti v budnosti, zato nekateri to spanje imenujejo tudi paradoksno 
spanje. Zanj so značilni hitri očesni gibi pri zaprtih očeh, zato pri večjem 
otroku in odraslem človeku to spanje imenujemo REM spanje. V tej 
fazi spanja je prisotna tudi mišična atonija, ki pa se pri majhnem otroku 
razvije šele v prvih šestih mesecih življenja.
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Pri majhnem otroku zato namesto o REM spanju govorimo o aktivnem 
spanju. Aktivnost celega telesa je v njem zelo intenzivna, s pogostimi 
stereotipnimi gibi okončin in trupa. Oči se odpirajo ali pa lahko 
opazujemo le rahle premike vek zaradi intenzivnih gibov očesnih zrkel 
pod njimi. Pri novorojenčku in dojenčku v tej fazi spanja lahko vidimo 
različne grimase obraza, ki ponazarjajo izraze obraza ob elementarnih 
čustvih, kot so strah, presenečenje, jeza, žalost ipd. V tej fazi spanja se 
starši razveselijo tudi prvega nasmeha svojega novorojenčka, čeprav 
tisti pravi socialni nasmeh v budnosti pride na vrsto šele nekaj tednov 
kasneje. Dihanje in bitje srca sta neredna in pospešena. V tej fazi spanja 
tudi sanjamo. 

MIRNO (neREM) SPANJE AKTIVNO (REM) SPANJE
Obraz brez izraza Ekspresiven obraz
Brez očesnih gibov Hitri očesni gibi 
Počasno in redno dihanje Neredno in pospešeno dihanje
Počasno in redno utripanje srca Neredno in pospešeno 

utripanje srca
Ohranjen mišični tonus Mišična atonija
Vse bolj počasna in 
visokoamplitudna možganska 
aktivnost

Hitra in nizkoamplitudna 
možganska aktivnost

PREGLEDNICA 1. Osnovne značilnosti mirnega in aktivnega spanja
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Razvojne spremembe spanja 

“He who sleeps half a day has won half a life.“
Karl Kraus (1874–1936), avstrijski satirik

Spanje pri otroku se precej razlikuje od spanja, ki ga poznamo pri 
odraslem človeku. V prvih mesecih življenja potekajo intenzivne 
preureditve količine, strukture in časovne razporeditve spanja, ki so 
neposredni odraz zorenja osrednjega živčevja.

Kvantitativne spremembe spanja pri otrocih

Otrok je že pred rojstvom velik zaspanec, saj plod v maternici spi
praktično brez premora do zadnjih tednov nosečnosti. Še več, če vse
poteka normalno in se plodu dobro godi, slednji prespi tudi porod.

Novorojenček po rojstvu prespi približno dve tretjini dneva. V naslednjih 
mesecih se potreba po spanju postopno zmanjšuje na 14–15 ur na dan, 
otrok pa predvsem podnevi postaja vse več buden. Ta količina spanja 
se do tretjega oziroma četrtega leta starosti le malo spremeni. Otrok 
v starosti 10–12 let še vedno potrebuje okoli deset ur spanja na dan, v 
najstniškem obdobju pa se trajanje spanja postopno zmanjša na osem 
ur, kolikor v povprečju spimo tudi odrasli. Količina spanja se zmanjšuje 
predvsem na račun zmanjševanja števila epizod spanja, medtem ko se 
obdobja nočnega spanja postopno podaljšujejo, dnevnega spanja pa 
skrajšujejo.
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Seveda se posamezniki med seboj zelo razlikujemo po količini spanja, ki 
ga potrebujemo za svoje normalno delovanje in dobro počutje. Večina nas 
prespi 7–8 ur na dan. Redki dnevno potrebujejo manj kot šest ur spanja. 
Približno 5 % vseh ljudi pa je t. i. kratkotrajnih spalcev, ki potrebujejo 
manj kot štiri ure spanja na dan. Obratno je približno 10–15 % ljudi velikih 
zaspancev, saj potrebujejo devet in več ur spanja na dan. Tudi pri otrocih 
se količina spanja, ki jo potrebujejo za normalno rast in razvoj, od
posameznika do posameznika lahko razlikuje do okoli 2 ali 3 ure na dan.
Zlasti najstniško obdobje je tisto, v katerem pri nekaterih potreba po
spanju prehodno ponovno nekoliko naraste.

Prava definicija normalne količine spanja zato ne obstaja. Splošno pa
velja, da dobimo dovolj spanja tedaj, ko se zjutraj zbudimo spočiti in
naspani in kasneje čez dan za svoje normalno delovanje in počutje
spanja več ne potrebujemo. Pri otroku pa lahko dodamo, da je njegovo
spanje zadostno in primerno, kadar je takšno, da mu omogoča
normalno rast in razvoj.

Glavnino novorojenčkovega spanja predstavlja aktivno spanje, ki 
zavzema 50–60 % celokupnega spanja novorojenčka. Aktivno spanje
je tudi tisto spanje, ki se prvo pojavi pri plodu nekje v 28. tednu
nosečnosti. Po rojstvu delež te faze spanja strmo pade in že ob koncu 
prvega leta življenja doseže 20–25 % celotnega spanja, kot ga poznamo
pri odraslem človeku. Količina aktivnega spanja se v prvih mesecih
življenja zmanjšuje predvsem zaradi naraščajoče budnosti, v manjši
meri pa tudi zaradi bolj stabilnega mirnega spanja. To ob koncu šestega 
meseca pomeni že okoli 70 % celotnega spanja. 
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SLIKA 1. Kvantitativne spremembe spanja

Nekje ob koncu tretjega meseca življenja lahko pri dojenčku že 
razlikujemo med bolj plitvima fazama mirnega spanja (faza I in II) in 
fazo globokega mirnega spanja (faza III), iz katerega lahko otroka le 
stežka prebudimo. Delež slednjega se v naslednjih 4–5 letih le malo 
spremeni in tako globoko mirno spanje pomeni glavnino vsega spanja 
pri majhnem otroku. Zato ne preseneča dejstvo, da se rastni hormon 
pretežno izloča prav v tej fazi spanja. Opisane kvantitativne spremembe 
spanja se pri otroku najprej dogajajo predvsem v dnevnem spanju, 
kasneje pa sledijo tudi spremembe v nočnem spanju. 
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Ob rojstvu je novorojenčkovo spanje enakomerno porazdeljeno med 
dnevom in nočjo, že ob koncu šestega meseca življenja pa dojenček 
v dnevnem času prespi le še četrtino svojega celotnega spanja. Ob 
starosti enega leta in pol pa do starosti treh oziroma šestih let, ko otrok 
postopno opusti dnevne počitke, je celokupna količina spanja podnevi 
približno enaka, in sicer zajema okoli dve uri. Dojenček ima tako ob 
polovici prvega leta življenja običajno še tri dnevne počitke, med 9. in 
12. mesecem dva, po prvem letu pa postopno preide na eno epizodo 
dnevnega spanja nekje v sredini dneva, ki jo ohrani nekje do tretjega ali 
celo šestega leta oziroma do vstopa v šolo. Glavnino dnevnega počitka 
predstavlja globoko mirno spanje, medtem ko je delež aktivnega 
oziroma REM spanja med dnevnimi počitki zelo majhen in že v starosti 
devetih mesecev pomeni zgolj dobrih 10 % dnevnega spanja. 

Strukturne spremembe spanja pri otrocih

Ena izmed bolj presenetljivih sprememb spanja pri majhnem otroku
je način njegovega uspavanja. Odrasli se zvečer, ko ugasnemo luči in
zapremo oči, uspavamo v mirno spanje, ki postopno postaja vse bolj
globoko. Ob koncu te epizode pred naslednjim obdobjem lahnega
neREM spanja za 10–15 min preidemo v REM spanje. Zaporedni
obdobji takšnega neREM in REM spanja sestavljata ciklus spanja, ki
pri zdravem odraslem človeku traja 90–120 minut. V eni noči tako 
povprečen odrasel človek zamenja 4–6 ciklusov spanja, odvisno od
skupnega trajanja njegovega nočnega spanja.
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SLIKA 2. Razvoj ciklusov spanja in načina uspavanja

od rojstva 
do dveh 
mesecev

odrasli

od dveh 
do 6/9 
mesecev

1. vlak

1. vlak

1. vlak

2. vlak

2. vlak

2. vlak

50 min cikel

70 min cikel

90–120 min cikel

uspavanje

uspavanje

uspavanje

aktivno
spanje

mirno
spanje

REM
spanje

lahno
spanje

globoko
spanje

dremež lahno
spanje

globoko
spanje

REM
spanje
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Za razliko od odraslega človeka se novorojenček uspava neposredno
v obdobje aktivnega spanja. Šele nekje v času od drugega pa tja do
šestega ali devetega meseca starosti se dojenček prične uspavati
podobno kot odrasel človek v fazo lahnega mirnega spanja, ki se v tej
starosti zelo hitro poglobi. Aktivno oziroma REM spanje pa se prične
javljati ob koncu ciklusa spanja. Način uspavanja se v tem zgodnjem 
življenjskem obdobju pri posameznem otroku lahko nekoliko razlikuje, 
saj je odvisen predvsem od okoliščin. Dojenček, ki ga postavimo v 
stresno okolje, kot je npr. bivanje v bolnišnici, bo v trenutku izgubil svojo 
sposobnost uspavanja v aktivno oziroma paradoksno spanje. Podobno 
pa lahko oba načina uspavanja pri dojenčku kar lep čas sovpadata in se 
medsebojno zamenjujeta.

Ciklus spanja je pri novorojenčku v povprečju dolg 50–60 minut in se s
starostjo zelo počasi in postopno podaljšuje. Šele ob koncu tretjega
oziroma četrtega leta življenja doseže trajanje, kot ga poznamo pri
odraslem. Fiziološka nočna prebujanja na prehodu iz enega ciklusa
spanja v drugega so zato pri dojenčku in malčku bistveno bolj pogosta
kot pri odraslem človeku. Trimesečni dojenček se običajno zbudi
8-krat na noč. Ob letu in pol pa ima v noči še 5–6 takšnih kratkotrajnih
prebujanj, katerih število se z razvojem ob postopnem podaljševanju 
ciklusa spanja še dodatno zmanjša. Če se malček ob teh fizioloških 
nočnih prebujanjih sam ne zna uspavati v nov ciklus spanja, se lahko 
razvijejo težave v smislu vedenjske nespečnosti (str. 22). Ciklusi spanja, 
sestavljeni iz enakovrednih faz mirnega in aktivnega spanja, se od 
rojstva naprej enakomerno vrstijo prek celotnega spanja. Sčasoma 
pa takšna homogena razporeditev obeh faz znotraj ciklusa izgine. 
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SLIKA 3. Razporeditev ciklusov spanja v odvisnosti od starosti otroka
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Postopoma jo v prvem delu noči nadomestijo ciklusi, v katerih
prevladuje globoko mirno spanje, ob koncu noči pa se vrstijo ciklusi
spanja, ki podobno kot pri odraslem, vsebujejo več REM spanja.
Večji delež globokega mirnega spanja v prvem delu nočnega spanja je 
posledica predhodne budnosti in je izražen še posebej tedaj, ko otrok 
v celoti opusti spanje čez dan. Otroke je posledično v prvem delu 
noči zelo težko prebuditi oziroma se zbudijo le nepopolno. Zato so v 
tem življenjskem obdobju bolj kot kadarkoli prej ali pozneje pogosta 
dogajanja v obliki nepopolnih prebujanj iz globokega spanja, t. i. neREM 
parasomnije (str. 29). Velik delež globokega mirnega spanja vztraja 
do pubertete, po kateri pa prevlada lahno mirno spanje ter z njim 
težavnejše uspavanje in lažja ter pogostejša nočna prebujanja iz spanja.

Spremembe časovne razporeditve spanja in budnosti pri otrocih

Ljudje smo cirkadiana bitja, kar pomeni, da ponoči spimo, podnevi 
pa smo budni. Ta približno 24-urni ritem, ki je usklajen s periodičnim 
izmenjevanjem dneva in noči, nam narekuje naša biološka ura. Slednja 
pobuja tudi druge biološke ritme, kot so ritem telesne temperature, 
izločanja različnih hormonov, nihanja krvnega tlaka, bitja srca ipd. 
Novorojenček še nima razvitega cirkadianega ritma budnosti in spanja, 
saj je njegovo spanje po rojstvu enakomerno razporejeno prek dneva 
in noči. Javlja se v 3–4-urnih časovnih intervalih, ki jih v veliki meri 
narekuje ritem hranjenja oziroma lakota. Govorimo o večfaznem oziroma 
t. i. ultradianem ritmu budnosti in spanja. 
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Z zgoščevanjem spanja ponoči pa že ob koncu prvega meseca življenja 
spanje ni več naključno razporejeno prek 24 ur, saj ima tedaj dojenček 
obdobje najdaljšega neprekinjenega spanja praviloma ponoči. Cirkadiani 
ritem budnosti in spanja, ki je usklajen s 24-urnim ciklusom dneva in 
noči, naj bi se v celoti vzpostavil v starosti treh do štirih mesecev. 

SLIKA 4. Razvoj cirkadianega ritma budnosti in spanja, ki je usklajen s 24-urnim 
ciklusom dneva in noči

1. teden

1. mesec

3 meseci

6 mesecev

1 leto

3–5 let

10–12 let

odrasel

18 h polno� 6 h poldan 18 h
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Takšna uskladitev ritma spanja in tudi drugih bioloških ritmov nastopi 
v procesu utirjenja, kjer imajo pomembno vlogo različni svetlobni in 
nesvetlobni dejavniki iz okolja, ki jih zaradi vsiljevanja ritma imenujemo 
tudi dajalniki časa. Naša biološka ura daje namreč takt prosto tekočemu 
ritmu s periodo, ki je običajno daljša, redko pa celo krajša od 24 ur. 
Da lahko naši biološki ritmi ostanejo usklajeni z ritmičnim 24-urnim 
izmenjevanjem dneva in noči, morajo zatorej zunanji dajalniki časa stalno 
utirjati prirojeni notranji ritem biološke ure na 24 ur. Poleg periodičnega 
izmenjevanja svetlobe in teme so pomembni dajalniki časa tudi socialni 
ritmi oziroma ritem družabnih dejavnosti, redne ure večernega odhoda 
k spanju in jutranjega prebujanja, v manjši meri pa tudi redne ure 
obrokov. Dojenčku lahko tako pomagamo pri čimprejšnji vzpostavitvi 
cirkadianega ritma budnosti in spanja ter njegovi uskladitvi s 24-urnim 
dnevom na ta način, da mu že od rojstva dalje poudarimo razliko med 
dnevom in nočjo. Zato mu ponoči zatemnimo prostor v katerem spi, 
podnevi pa ga čimveč izpostavimo dnevni svetlobi. Ponoči se tudi z njim 
ne igramo in ga ne spodbujamo, podnevi pa ga ogovarjamo, pestujemo 
in negujemo.
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SLIKA 5. Shematični prikaz notranje biološke ure in dajalnikov časa v procesu utirjanja

notranja biološka ura

izmenjavanje svetlobe in teme

redne ure obrokov redne ure uspavanja in prebujanja

ritem družabnih dejavnosti
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Najpogostejše motnje spanja pri otrocih

“J’ai peur du sommeil comme j’ai peur d’un grand trou noir, tout plein de 
vague horreur, menant je ne sais où ...“
Charles Baudleaire (1821–1867), francoski pesnik

Mednarodna klasifikacija spanja razlikuje več kot 80 različnih motenj 
spanja, ki jih uvršča v naslednje skupine:

1.	 nespečnosti
2.	 motnje dihanja v spanju
3.	 hipersomnije centralnega vzroka
4.	 motnje cirkadianega ritma budnosti in spanja
5.	 parasomnije
6.	 motnje gibanja v spanju
7.	 izolirani simptomi in normalne variante
8.	 druge motnje spanja

Številne izmed omenjenih motenj spanja se lahko pojavljajo tudi pri 
otrocih, kar nekaj izmed njih pa je celo specifičnih za otroško obdobje.
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Nespečnost pri otrocih

Nespečnost je najpogostejša motnja spanja pri otrocih v vseh starostnih 
obdobjih. O težavnem uspavanju in pogostih prebujanjih iz spanja 
poročajo starši 20–30 % sicer zdravih otrok. Še pogosteje pa je 
nespečnost pridružena drugim težavam, ki jih imajo kronično bolni ali 
ovirani otroci. Nespečnost vključuje bodisi težave pri uspavanju 
in/ali vzdrževanju spanja ali nezmožnost pridobitve zadostne količine 
kakovostnega spanja. Nespeči otroci imajo posledično tudi dnevne 
simptome, kot so utrujenost, motnje pozornosti, zbranosti in spomina, 
čustveno nestabilnost ali razdražljivost. Zaradi tega se slabše vključujejo 
med vrstnike in v različne socialne dejavnosti. V šoli so manj uspešni, 
predvsem najstniki pa so bolj nagnjeni k nesrečam pri delu ali v prometu 
in tudi k zlorabi drog. 

Vzroki nespečnosti pri otrocih so najrazličnejši. Poleg akutne oziroma 
prilagoditvene in idiopatske nespečnosti sta v otroškem obdobju 
še posebej pomembni in pogosti nespečnost zaradi neustrezne 
higiene spanja in vedenjska nespečnost. Ta se kaže z oteženim 
večernim uspavanjem ali pogostimi nočnimi prebujanji, največkrat pa 
s kombinacijo obeh. Razlikujemo tri tipe vedenjske nespečnosti pri 
otrocih. Vedenjska nespečnost zaradi neustreznih povezav s spanjem 
je najpogosteje prisotna pri dojenčku in malčku, čeprav se lahko pojavi 
v katerikoli starosti. Povezave s spanjem so tiste okoliščine, v katerih 
otrok zvečer zaspi, in ki naj bi bile za nemoteno spanje v nespremenjeni 
obliki prisotne ob otroku celo noč. Negativne povezave s spanjem 
lahko povzročijo podaljšano latenco uspavanja, še pogosteje pa 
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pogosta nočna prebujanja, ki zahtevajo obvezno posredovanje staršev. 
Vedenjska nespečnost zaradi pomanjkanja časovnih omejitev za spanje 
se po navadi pojavlja pri nekoliko starejših malčkih, predšolskih in tudi 
šolskih otrocih. Vzrok zanjo so pomanjkanje večerne rutine ter jasnih 
in konsistentnih pravil pred spanjem z ustrezno časovno omejitvijo za 
spanje. Kaže se predvsem s podaljšanim časom večernega uspavanja, 
odklanjanjem odhoda v posteljo ali prezgodnjim prebujanjem, ki so tako 
razlog nezadostne količine nočnega spanja. Pri velikem številu otrok pa 
je nespečnost posledica obeh dejavnikov. Tedaj govorimo o vedenjski 
nespečnosti kombiniranega tipa. 

Motnje dihanja v spanju pri otrocih

Motnje dihanja v spanju vključujejo širok spekter težav z dihanjem, 
ki se pojavljajo v spanju oziroma so sprožene s spanjem. Ločimo med 
centralnimi motnjami dihanja, kjer zaradi odsotnosti ali nezadostnega 
dražljaja iz osrednjega živčevja dihalnim mišicam posledično nastopita 
dihalni premor (apneja) ali zmanjšana globina dihanja (hipopneja), in 
obstruktivnimi motnjami dihanja, kjer zaradi delne ali popolne zapore 
v zgornjih dihalih nastopi obstruktivna hipopneja ali apneja.

Med centralne motnje dihanja v spanju uvrščamo primarno apnejo 
v spanju nedonošenčka in dojenčka, kjer so prehodne centralne 
motnje dihanja v spanju posledica nezrelosti osrednjega živčevja. 
Ena pomembnejših, vendar redkih bolezni, je sindrom centralne 
kongenitalne hipoventilacije oziroma t. i. Ondinino prekletstvo. Zanj je 
značilno kronično nezadostno dihanje v spanju zaradi genetske motnje, 
nekateri bolniki pa imajo lahko celo težave z dihanjem tudi v budnosti. 
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Pri otrocih se bistveno pogosteje srečamo z obstruktivnimi motnjami 
dihanja v spanju, ki obsegajo cel spekter: od primarnega smrčanja brez 
ventilacijskih motenj in obstruktivne hipoventilacije do obstruktivne 
apneje s popolnim zastojem dihanja. Sindrom obstruktivne apneje v 
spanju se pojavi pri približno 2–3 % sicer zdravih otrok v katerikoli starosti, 
najpogosteje pa se izrazi že v predšolskem obdobju. Običajno je povezan 
s povečanimi mandlji in/ali žrelnico. Zanj je značilno nočno smrčanje, ki 
je lahko zelo glasno. Včasih pa lahko pri otroku slišimo tudi hlastanje za 
zrakom in prave premore dihanja. Veliko otrok z motnjami dihanja se v 
spanju tudi prekomerno poti. Zaradi težav z dihanjem je lahko motena 
izmenjava plinov, obenem pa je tudi možno nemirno spanje s pogostimi 
kratkotrajnimi nočnimi prebujanji. Zjutraj se ti otroci zbujajo s težavo. Ob 
tem so nespočiti, navajajo pa lahko tudi glavobol. V budnosti sicer težav 
z dihanjem nimajo, pogosto pa zaradi povečanih mandljev in/ali žrelnice 
dihajo skozi usta, ki so tako stalno odprta. Zaradi slabega spanja ponoči 
so podnevi lahko prekomerno zaspani, zlasti manjši otroci pa paradoksno 
celo preveč živahni in vedenjsko moteči ter težavni. 

Narkolepsija pri otrocih

Narkolepsija je kronična nevrološka bolezen, ki je sicer redka, pogosto 
pa se pojavi že v najstniškem obdobju. Zanjo je značilna prekomerna 
in neobvladljiva dnevna zaspanost (hipersomnija), ki je neodvisna 
od količine nočnega spanja. Drugi najpogostejši simptom bolezni je 
katapleksija, pri kateri se pojavi nenadna kratkotrajna izguba mišičnega 
tonusa, ki jo sproži nek čustveni dogodek, kot so veselje, jeza, smeh, 
presenečenje ipd. Med napadom katapleksije se bolnik celotnega 
dogajanja povsem zaveda, običajno pa ne more govoriti. 
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SLIKA 6. Shematični prikaz strukture celonočnega spanja, t. i. hipnogram, 14-letne 
deklice z narkolepsijo – razvidno je uspavanje neposredno v REM fazo spanja in 
prekinjeno nočno spanje (posneto v Laboratoriju za motnje spanja Inštituta za klinično 
nevrofiziolgijo, UKC Ljubljana)

Da bi se izognili tem neprijetnim dogodkom, se najstniki zato pogosto 
umaknejo iz družabnega življenja. V nadaljevanju bolezni se pojavijo še 
drugi značilni simptomi, kot je prekinjeno nočno spanje ali spanje po 
obrokih. Hipnagogne ali hipnopompne halucinacije so živa in neprijetnim 
sanjam podobna doživljanja, ki se pojavijo ob uspavanju (hipnagogne) 
ali ob prebujanju (hipnopompne). Zaradi porušene strukture spanja s 
takojšnjim uspavanjem v REM fazo spanja se lahko pri nakoleptikih 
pojavljajo tudi paralize ob uspavanju ali ob prebujanju, ki se kažejo kot 
kratkotrajne nesposobnosti govora ali premikanja v trenutku uspavanja ali 
prebujanja.
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Motnje otrokovega cirkadianega ritma budnosti in spanja

Za motnje cirkadianega ritma budnosti in spanja je značilno normalno 
in zadostno spanje, ki pa je glede na potrebe socialnega in družinskega 
okolja umeščeno v napačen čas dneva. Ritem cirkadiane biološke 
ure je lahko zakasnjen ali prehiteva želeno uro spanja, ali pa sploh ni 
usklajen z zunanjim časom. Do neke mere je že genetsko pogojeno, 
ali se rodimo kot »škrjančki«, ki grejo zvečer raje bolj zgodaj spat in 
posledično tudi zjutraj bolj zgodaj vstanejo, ali pa smo »sove«, ki gredo 
zvečer pozno spat, zjutraj pa le s težavo vstanejo ob uri, ustrezni za 
izvajanje družbenih dejavnosti. Prehitevanje ali zakasnitev faze spanja 
pa lahko izrazito poslabša tudi otrokova izpostavljenost svetlobi ob 
napačnem času. Motnje cirkadianega ritma budnosti in spanja zato 
pogosto spremljajo simptomi prekomerne dnevne zaspanosti, lahko pa 
povzročijo tudi pomanjkanje nočnega spanja.

Poleg cirkadiane motnje zaradi spremembe časovnih pasov, t. i. »jet-lag« 
sindroma, je najpogostejša motnja cirkadianega ritma budnosti in spanja 
motnja z zakasnitvijo faze spanja, ki se lahko pojavi v katerikoli starosti, 
vsekakor pa jo najpogosteje srečamo pri mladostnikih. Ti po navadi 
nimajo težav, če lahko spijo ob njim zaželenem času, kar je običajno po 
polnoči. Težava pa nastane, ker ta čas ni prilagojen posameznikovemu 
socialnemu ritmu, ki ga narekuje predvsem šolski urnik. Zato se pri 
najstniku, ki želi zvečer zaspati ob »družbeno sprejemljivem« času, 
pojavi težava z nespečnostjo ob (pre)zgodnjem uspavanju, ki jo lahko še 
dodatno okrepi najstnikova zaskrbljenost nad slabšo uspešnostjo v šoli 
zaradi utrujenosti in zaspanosti prihodnjega dne. 
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SLIKA 7. Motnje cirkadianega ritma budnosti in spanja
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Ko enkrat najstnik uspe zaspati, njegovo spanje sicer ni bistveno 
spremenjeno. Težava pa nastopi ponovno zjutraj, ko mora najstnik 
zaradi odhoda v šolo vstati iz postelje prej, kot mu to narekuje njegova 
biološka ura. Po navadi se zato pojavijo prekomerna dnevna zaspanost 
ter vedenjske težave in šolska neuspešnost.

Parasomnije pri otrocih

Parasomnije niso motnje spanja v pravem pomenu besede, pač pa gre 
za neprijetna in nezaželena dogajanja in občutke, povezane s spanjem. 
Pojavljajo se lahko ob uspavanju, v spanju ali pa ob prebujanjih iz spanja. 
Tako poznamo parasomnije, ki se značilno pojavljajo v posameznih fazah 
spanja, in tiste, ki niso vezane na določeno fazo spanja, npr. nočno 
močenje postelje. Izmed REM parasomnij so pri otrocih zagotovo 
najpogostejše nočne more, saj naj bi jih vsaj enkrat v življenju izkusilo 
kar 75 % otrok. Vrh pojavljanja je med šestim in desetim letom starosti. 
Nočne more so neprijetne in zastrašujoče sanje, ki otroka običajno 
zbudijo iz spanja. Ob takšnih prebujanjih je otrok povsem zbujen in 
nam opiše vsebino svojih sanj. Ker je prestrašen, si želi tolažbe in po 
takšnem prebujanju le s težavo ponovno zaspi. Ker je REM spanje 
bistveno bolj zastopano v drugem delu noči, se tudi epizode nočnih 
mor pojavljajo bolj proti jutru. Sprožijo jih lahko različni fizični in čustveni 
pretresi v otrokovem življenju ali tudi pomanjkanje spanja. Nekateri, 
predvsem bolj anksiozni otroci, imajo lahko pridružene tudi strahove 
ob uspavanju, kar lahko zelo podaljša čas njihovega odhoda v posteljo. 
Med parasomnije, ki se običajno pojavljajo v REM spanju, uvrščamo 
tudi hipnagogne in hipnopompne halucinacije ter paralize v spanju in 
motnjo vedenja v REM fazi spanja, ki pa jo redko srečamo pri otrocih.
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Zaradi velike količine globokega spanja v zgodnjem predpubertetnem 
obdobju so najbolj pogoste neREM parasomnije pri otrocih t. i. 
nepopolna prebujanja iz globokega spanja. Slednja se lahko kažejo na 
različne načine, ki so običajno odvisni od otrokove starosti. Po navadi 
vključujejo neke vrste zmedenost, dezorientacijo, pogosto pa tudi 
nekakšno obliko agresivnega vedenja. Ker se pojavljajo v globokem 
neREM spanju, jih pri dovzetnem otroku največkrat zaznamo v prvih 
nekaj urah po večernem uspavanju. Običajno trajajo nekaj minut, 
redkeje pa lahko tudi do ene ure. Zanje je značilno, da se jih otroci 
zjutraj prav nič ne spominjajo, in imajo tako popolno amnezijo za nočne 
dogodke. Večji otroci in mladostniki imajo sicer med samo epizodo 
lahko občutek, da so budni, večina pa se ne pusti potolažiti in pomiriti, 
kar je še posebej moteče za starše. Vzroka za pojavljanje tovrstnih 
parasomnij ne poznamo, pogosto pa v otrokovi družini obstaja neke 
vrste nagnjenost k javljanju parasomnij. Pri dovzetnem otroku lahko 
tovrstna nepopolna prebujanja tudi sprožimo s tem, ko ga poskušamo 
prebuditi iz globokega spanja, se pravi ob nepravem času. Na večje 
pojavljanje teh parasomnij lahko vpliva tudi pomanjkanje spanja, saj 
ob njem telo običajno najprej nadoknadi globoko mirno spanje. Glede 
na klinično obliko ločimo somnambulizem oziroma hojo v spanju, kjer 
otrok nenadoma vstane iz postelje, deluje zmedeno in po navadi izvaja 
stereotipna in neprimerna dejanja, kot je npr. uriniranje v omaro ali v kot 
sobe. Oči ima običajno odprte, vendar pa deluje odsoten. Med hojo v 
spanju lahko tudi momlja ali celo nesmiselno odgovarja na vprašanja. 
Redko je med takšno epizodo otrok lahko bolj vznemirjen ali celo 
agresiven. Motnja je razmeroma pogosta in nenevarna, pomembno 
pa je, da ob tovrstnih dogajanjih ustrezno zavarujemo okolico, v kateri 
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otrok spi, da preprečimo morebitne poškodbe. Zbujanja z zmedenostjo 
so bolj postopna prebujanja iz globokega spanja, ob katerih je otrok 
izrazito zmeden, dezorientiran, občasno pa tudi precej agresiven. 
Takšne epizode se po navadi pojavljajo pri dojenčkih in malčkih, redkeje 
pri šolarjih, in značilno trajajo 5–15 minut, v nekaterih primerih pa tudi 
precej dlje. Otrok ob teh dogajanjih navadno ostane v postelji. Podobne, 
vendar bolj dramatične in redkejše, pa so epizode nočnih strahov. Tudi 
te se, podobno kot hoja v spanju, pričnejo nenadoma in so navadno 
kratke. Otrok običajno zakriči in se usede v postelji, ali pa jo tudi zapusti 
ter prične brezglavo tekati naokoli in odrivati vse okoli sebe. Med epizodo 
običajno joče in deluje zelo prestrašen, saj ima močno izražene znake 
vzburjenosti avtonomnega živčevja, kot so rdečica obraza, izrazito 
potenje, razširjeni zenici in pospešeno bitje srca. Epizode zato starše 
običajno zelo vznemirijo in prestrašijo, obratno pa se otrok svojih dejanj 
med epizodo sploh ne zaveda in ga zato tudi ni povsem nič strah. 
Opisane nočne strahove ljudje zelo pogosto zamenjujejo z neprijetnimi 
vsebinami sanj pri nočnih morah, ki pa se dogajajo v povsem drugi fazi 
spanja in imajo navadno tudi druge vzroke za svoje pojavljanje.

Motnje gibanja v spanju pri otrocih

Motnje gibanja v spanju so različna, po navadi preprosta in stereotipna 
gibanja, ki lahko prekinjajo nočno spanje in na ta način povzročajo 
prekomerno dnevno zaspanost. Med njih uvrščamo tudi sindrom 
nemirnih nog, ki je primarna senzorična nevrološka motnja, za katero so 
značilni neprijetni občutki v spodnjih okončinah s pridruženo nezadržno 
potrebo po premikanju nog. Simptomi se značilno stopnjujejo čez dan in 
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se pojavljajo predvsem v mirovanju, še posebej zvečer, zato lahko zelo 
otežujejo večerno uspavanje. Veliko ljudi s to motnjo ima pridružene 
tudi periodične gibe udov v spanju, ki se sicer lahko pojavljajo tudi 
kot izolirana motnja spanja. Pri njej se v spanju pojavljajo kratkotrajne 
epizode nenadnih, periodično ponavljajočih se stereotipnih zgibkov 
okončin, ki po navadi povzročijo popolno ali nepopolno prebujanje. 
Zaradi prekinjenega nočnega spanja imajo ljudje s to motnjo posledično 
prekomerno dnevno zaspanost. Obe opisani motnji sta pretežno 
motnji spanja odraslih, pri otrocih pa so v tej skupini motenj spanja 
najpogostejše ritmične motnje gibanja, kot so vrtenje in udarjanje 
z glavo ter vrtenje in zibanje telesa. Ta ritmična gibanja se lahko 
javljajo v različnih kombinacijah in so zelo pogosta zlasti pri majhnih 
otrocih, ki jim pomenijo nekakšen način samopomiritve. Zato jih starši 
običajno opazijo ob uspavanju zvečer, neredko pa se pojavljajo tudi 
kasneje v noči v lahnem mirnem spanju, še posebej na prehodih med 
posameznimi ciklusi spanja. Nekateri otroci jih imajo tudi ob prebujanjih. 
Večinoma gre za benigna dogajanja, ki ne motijo otrokovega spanja, 
so pa po navadi zelo moteča za starše. Slednji se namreč predvsem 
bojijo morebitne poškodbe. Vendar pa se otroci, čeprav so ti ritmični 
gibi občasno zelo intenzivni, ob njihovem izvajanju praviloma nikoli 
ne poškodujejo. Tovrstna ritmična gibanja se večinoma pojavljajo pri 
povsem zdravih otrocih, pogosteje pa ji zasledimo tudi pri otrocih z 
motnjami v razvoju, avtizmom in pri slepih otrocih.
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Obravnava motenj spanja pri otrocih

“For some must watch while some must sleep“
William Shakespeare (1564–1616), angleški dramatik

Motnje spanja pri otrocih imajo lahko različne vzroke, po navadi pa se 
zaradi njih pojavijo podobne težave. Za starost nezadostna količina 
spanja je običajno posledica težavnega uspavanja in/ali vzdrževanja 
spanja zaradi pogostih nočnih prebujanj. Slabo kakovost spanja oziroma 
prekinjeno spanje izzovejo pogosta, ponavljajoča se kratkotrajna 
prebujanja najrazličnejših vzrokov, ki se jih pogosto sploh ne zavedamo. 
Moteno spanje lahko povzroča tudi neprimerna časovna umeščenost 
spanja. Vsi ti mehanizmi posledično povzročijo prekomerno dnevno 
zaspanost. Slednja je tudi možna primarno pri različnih hipersomnijah 
centralnega vzroka, kot je npr. narkolepsija.

Diagnostika motenj spanja pri otrocih

Začetna klinična obravnava otroka z motnjo spanja mora zato 
vsebovati predvsem podrobno anamnezo spanja. Poleg dejanske 
težave s spanjem nas pri njej zanima tudi, kakšen je otrokov način 
uspavanja, oziroma kakšne so njegove povezave s spanjem in kakšno 
je okolje, v katerem otrok spi. Že na ta način lahko odkrijemo nekatere 
najpogostejše vzroke za nespečnost, kot so vedenjska nespečnost in 
nespečnost zaradi neustrezne higiene spanja. 
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Pri nočnih prebujanjih moramo vedeti, kako pogosto in kdaj se pojavljajo 
ter ali ob njih otrok brez težav zaspi nazaj. Starši pri slednjih namreč 
včasih niti ne opazijo, da otrok v resnici ni popolnoma prebujen in da 
se nenavadno vede v sklopu parasomnije. Podobno starši pogosto 
ne prepoznajo ustrezno znakov prekomerne dnevne zaspanosti, ki še 
posebej pri dojenčku in predšolskem otroku niso nujno zelo očitni, ali pa 
se obratno kažejo z znaki prekomerne živahnosti, izpadi trme in drugim 
neustreznim vedenjem. Čeprav je prekomerna dnevna zaspanost pri 
otrocih redkejši simptom motenj dihanja v spanju kot pri odraslih, pa 
moramo z usmerjenimi vprašanji vseeno iskati morebitne znake, kot 
so smrčanje, dihalni premori, prekomerno potenje ipd. Podobno v teh 
primerih povprašamo o morebitnih pridruženih simptomih in znakih 
sindroma nemirnih nog ali narkolepsije.  

Starše običajno povprašamo tudi o morebitnih ostalih pridruženih 
sedanjih ali preteklih boleznih, ki bi lahko vplivale na otrokovo spanje, in 
o poteku dosedanjega otrokovega razvoja. Pomembna je tudi socialna 
anamneza in razmere v družini ter morebitne motnje spanja pri drugih 
družinskih članih, saj se nemalokrat nagnjenost k določeni motnji 
spanja lahko pojavlja v širši družini. Sledi natančen klinični pregled 
otroka in šele na podlagi tako pridobljenih podatkov se odločimo za 
morebitno dodatno psihološko/psihiatrično obravnavo, pregled pri ORL 
specialistu, splošne in usmerjene laboratorijske preiskave krvi, urina in/
ali cerebrospinalnega likvorja ter za izvedbo nevrofizioloških preiskav 
spanja v laboratoriju za motnje spanja ali snemanje spanja s prenosnim 
aparatom na otrokovem domu.
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Ob obravnavi otroka z motnjo spanja potrebujemo tudi celovit vpogled 
v njegov ritem budnosti in spanja. Koledar spanja, ki ga običajno 
izpolnjujejo otrokovi starši, je enostaven pripomoček, iz katerega lahko 
razberemo otrokov ritem budnosti in spanja skozi daljše časovno 
obdobje in ocenimo, kakšna je razsežnost njegove motnje spanja. 
Podobno nam bolj objektivni vpogled v otrokovo razporeditev budnosti 
in spanja omogoča tudi aktimetrija. To je metoda dolgotrajnega in 
neprekinjenega spremljanja telesnega gibanja z napravo, ki jo otrok 
nosi, nameščeno na zapestju, ali dojenček nad gležnjem. Naprava, 
ki jo imenujemo aktimeter ali aktigraf, stalno beleži otrokovo gibanje, 
prek katerega posredno sklepamo na njegov ritem budnosti in spanja. 
Z aktimetrom lahko bolj objektivno določimo dejanski čas otrokovega 
večernega uspavanja in jutranjega prebujanja. Naprava pa natančneje 
zazna tudi morebitna nočna prebujanja. S pomočjo koledarjev spanja in 
aktimetrijo lahko objektivneje spremljamo tudi učinek zdravljenja.
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SLIKA 8. Primer koledarja spanja 9-letne deklice z motnjo v razvoju zaradi 
kromosomopatije
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SLIKA 9. Aktigram  9-letnega slepega dečka – razviden je nereden ritem budnosti in 
spanja z nakazanimi obdobji prosto-tekočega ritma (posneto v Laboratoriju za motnje 
spanja Pediatrične klinike, UKC Ljubljana)
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Zlati standard za diagnosticiranje motenj spanja je polisomnografija 
(PSG). Pri njej hkrati beležimo več fizioloških aktivnosti v spanju: 
možgansko bioelektrično aktivnost oziroma elektroencefalogram 
(EEG), gibanje očesnih zrkel ali elektrookulogram (EOG) in mišično 
aktivnost ali elektromiogram (EMG), ki nam omogočijo analizo strukture 
spanja. Obenem pa med spanjem spremljamo tudi dihanje, bitje srca, 
zasičenost krvi s kisikom, izplavljanje ogljikovega dioksida ... Snemanje 
opravimo v laboratoriju za motnje spanja, kjer otrokovo vedenje 
v spanju lahko stalno spremljamo z video nazorom. Preiskavo pa 
običajno nadzoruje tudi nevrofiziološki asistent, ki skrbi, da je posnetek 
tehnično pravilen. Pohodni PSG aparati nam omogočajo tudi snemanje 
v otrokovem naravnem okolju na domu. Pri otrocih s hipesomnijami 
po celonočnem snemanju spanja opravimo še teste srednje latence 
uspavanja, s katerimi objektivno merimo dnevno zaspanost. 

PSG je rutinska preiskava ob nepojasnjeni prekomerni dnevni zaspanosti 
pri otroku ali pri sumu na motnje dihanja v spanju. Nanjo moramo 
pomisliti tudi pri obravnavi različnih parasomnij, še posebej če so te 
zelo pogoste, za otroka potencialno nevarne ali kadar imajo za posledico 
prekomerno dnevno zaspanost.
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SLIKA 10. Izsek iz PSG zapisa 9-letnega dečka s hojo v spanju – na vrhu je shematični 
prikaz strukture celonočnega spanja, t. i. hipnogram, spodnji del pa prikazuje zapis 
več fizioloških aktivnosti v globokem neREM spanju (posneto v Laboratoriju za motnje 
spanja Inštituta za klinično nevrofiziolgijo, UKC Ljubljana) 
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Zdravljenje motenj spanja pri otrocih

Zdravljenje motenj spanja pri otrocih obsega več vrst ukrepov. 
Odvisno od vrste motnje spanja in njenega vzroka lahko izvajamo 
različne vedenjske ukrepe, sprostitvene tehnike in/ali prilagoditve 
urnika spanja. Zlasti pri motnjah dihanja v spanju, ki so pri otrocih 
pogosto posledica prekomerno povečanih mandljev in/ali žrelnice, 
pride v poštev tudi operativno zdravljenje. Redkeje pa se pri otrocih 
za zdravljenje motenj spanja poslužujemo zdravil. Klasična uspavala 
pri otrocih uporabljamo le izjemoma, pri hudi nespečnosti ali zelo 
pogostih in motečih parasomnijah v obliki nepopolnih prebujanj iz 
globokega spanja. V zadnjem času se tudi pri otrocih vse več uporablja 
sintetični nadomestek hormona spanja melatonina. Ta je zaradi svojih 
kronobioloških lastnosti namenjen predvsem zdravljenju različnih 
cirkadianih motenj budnosti in spanja, kjer se lahko poslužujemo tudi 
zdravljenja s svetlobo. Zdravljenje hipersomnij, še posebej narkolepsije, 
je pri otrocih podobno kot pri odraslih. Zdravilo izbora za zdravljenje 
prekomerne dnevne zaspanosti so psihostimulansi (modafinil, 
metilfenidat, dekstroamfetamin), za zdravljenje katapleksije pa različni 
zaviralci ponovnega privzema serotonina (venlaflaksin, fluoksetin ...) in 
triciklični antidepresivi (klomipramin, imipramin ...). Pri najstnikih pa so 
opisani tudi že prvi primeri uporabe natrijevega oksibata (Xyrem®), ki 
učinkovito zdravi vse simptome narkolepsije.
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10 zapovedi zdravega spanja pri otrocih

“Sleep well, grow healthy“
World Association of Sleep Medicine, svetovni dan spanja 2011

1.	 Poskrbite, da dobi vaš otrok dovolj spanja, s tem da določite njegovi 
starosti primerno uro, ob kateri bo hodil spat (zaželeno pred 21.00) 
in ob kateri bo zjutraj ustajal.

2. 	 Vzdržujte stalen čas večernega uspavanja in jutranjega prebujanja 
tako ob delavnikih kot ob koncu tedna.

3. 	 Otroka navadite na ritual pred spanjem. Spi naj v udobnih oblačilih 
in z vpojno nočno plenico.

4. 	 Spodbujajte otroka k samostojnemu uspavanju, brez vaše pomoči.
5. 	 Izogibati se je treba svetli luči pred spanjem in ponoči, zjutraj pa naj 

bo otrok čimveč izpostavljen močni dnevni svetlobi.
6. 	 Iz otrokove spalnice odstranite vse elektronske naprave, vključno 

s televizorjem, računalnikom in mobilnim telefonom, prav tako pa 
omejite čas njihove uporabe zvečer pred spanjem.

7. 	 Vzdržujte redno uro ustaljenih dnevnih opravil in obrokov.
8. 	 Otrokov dnevni počitek naj bo prilagojen njegovi starosti.
9. 	 Otrok naj bo podnevi čimbolj telesno aktiven in naj dovolj časa 

preživi na prostem.
10. 	Iz otrokove prehrane izločite hrano in pijačo, ki vsebujeta kofein, kot 

so različni sokovi, gazirane pijače, kava in čaji.

Zapovedi veljajo za otroke od rojstva do 12. leta.
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10 zapovedi zdravega spanja pri odraslih

“Breathe Easily, Sleep well“
World Association of Sleep Medicine, svetovni dan spanja 2012

1.	 Vedno hodite spat ob isti uri in tudi vstajajte ob isti uri. 
2.	 Če imate navado zadremati čez dan, naj tak počitek ne traja dlje kot 

45 minut.
3.	 Izogibajte se pitju večjih količin alkoholnih pijač štiri ure pred 

spanjem in ne kadite. 
4.	 Izogibajte se kofeinu šest ur pred spanjem. Vsebujejo ga kava, pravi 

čaj in številne poživljujoče pijače, pa tudi čokolada.
5.	 Izogibajte se mastni, pekoči ali sladki hrani štiri ure pred spanjem. 

Dovoljen je lahek obrok pred spanjem.
6.	 Redno se ukvarjajte s telovadbo, vendar ne tik pred spanjem.
7.	 Uporabljajte udobno posteljnino.
8.	 Ugotovite, katera je najbolj prijetna temperatura spanja za vas in 

spalnico vedno dobro prezračite. 
9.	 Ugasnite vse moteče zvoke in zatemnite sobo najbolj, kar je možno.
10.	 Posteljo namenite samo spanju in spolnosti. Ne uporabljajte je kot 

pisarno, delavnico ali telovadnico.
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Beležke

Sem vpisujte podrobnosti, o katerih bi se radi pogovorili s svojim zdravnikom.
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