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Pasaules miega diena 2017  

 

Pasaules miega diena – kas tās ir? 

Pasaules miega diena – tas ir ikgadējs, visā pasaulē notiekošs pasākums, kura mērķis ir aicināt pievērst 

uzmanību ar miegu saistītiem jautājumiem. Pasaules miega dienas ietvaros ar profesionāļu komandas kopējiem 

spēkiem tiek organizēti sabiedriski pasākumi, kuros iedzīvotāji saņem informāciju par miega traucējumu 

ārstēšanu un profilaksi. 

2017.gadā notiks 10-tā Pasaules miega diena! Šogad ir šādi jauninājumi: 

 nozīmēti reģionālie koordinatori, kuri palīdz pārstāvjiem iztulkot materiālus, kā arī sniedz visāda 

cita veida atbalstu 

 tiek plānota sadarbība, lai piesaistītu līdzekļus ārstu – somnologu sagatavošanai 

 tiek plānota sadarbība ar Arianna Huffington no Thrive Global 

 

Pasaules miega diena – vēsture! 

 

Pirmo reizi Pasaules miega diena notika 2001.gada 14.martā ar lozungu „Guli cieši, dzīvo modri”. No šī brīža 

Pasaules miega dienu atzīmē katru gadu piektdienā pirms pavasara saulgriežiem. 

 „Guli cieši, dzīvo modri” – 2008.gada 14.martā 

 „Izgulējies pirms ceļa, aizbrauci līdz galam bez problēmām” – 2009.gada 20.martā 

 „Guli kārtīgi. Paliec vesels” – 2010.gada 19.martā 

 „Guli labi. Audz vesels” – 2011.gada 18.martā 

 „Elpo viegli, lai gulētu labi” – 2012.gada 16.martā 

 „Labs miegs, veselība vecumā” – 2013.gada 15.martā 



 „Guli saldi, elpo viegli – sargā savu veselību” – 2014.gada 14.martā 

 „Ja miegs ir ciešs, tas atnes veselības un laimes pārpilnību” („Turi vērtē savu miegu, lai aizmirstu 

par dakteriem. Kas cieši guļ – ir laimīgs un vesels!”) – 2015.gada 13.martā 

 „Labs miegs – sasniedzams sapnis” – 2016.gada 18.martā 

 „Veselīgs miegs – dzīvības avots” – 2017.gada 17.martā 

 

Nākošā miega diena notiks 2018.gada 16.martā, drīzumā ir jāpaziņo tās lozungs. Pēc tam tā notiks2019.gada 

15.martā un 2020.gada 14.martā. 

 

Pasaules miega organizācija ir publicējusi šādu paziņojumu saistībā ar Pasaules miega dienas organizēšanu: 

 

PASAULES MIEGA DIENAS DEKLARĀCIJA: 

 

Ņemot vērā, ka miegainība un bezmiegs ir globālas epidēmijas, kuras apdraud veselību un dzīves kvalitāti, 

Ņemot vērā, ka iespējams daudz darīt miegainības un bezmiega profilakses un ārstēšanas jomās, 

Ņemot vērā, ka profesionālā un sabiedrības informētība ir pirmie soļi ceļā uz rīcību, 

Ar šo mēs paziņojam, ka miega traucējumi novēršamas un izārstējamas slimības jebkurā pasaules valstī. 

 

PASAULES MIEGA DIENAS PĀRSTĀVJI 

 

2016.gadā Pasaules miega dienas norisē pavisam piedalījās 394 pārstāvji no 72 pasaules valstīm. Pasaules 

miega dienas ietvaros viņi sadarbojās ar vietējiem MSL, organizēja informatīvus pasākumus, konferences un 

daudz veica daudz dažādas citas aktivitātes. 

LOZUNGS: „VESELĪGS MIEGS – DZĪVĪBAS AVOTS” 

 Veselīgs miegs – kopā ar sabalansētu diētu un regulārām fiziskām aktivitātēm ir viens no trim 

labas veselības pīlāriem. 

 Pastāv aptuveni 100 dažādu miega traucējumu, tomēr lielais to vairums var tikt mainīti un 

novērsti, izmantojot miega jomas speciālistu palīdzību. 

 Cilvēkiem ar veselīgu nakts miegu bez pamošanās novērojami zemāki arteriālā spiediena 

rādījumi, retāk novērojama cukura diabēta, aptaukošanās un citu hronisku slimību attīstība.  
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VISPĀRĒJI FAKTI 

 

Pasaules miega diena ir ikgadējs pasākums, kas vērsts uz sabiedrības informētības paaugstināšanu par miega 

traucējumiem un to sekām. Pasaules miega diena 2017 notiks 2017.gada 17.martā. 

Vairums miega traucējumu ir novēršami vai ārstējami, tomēr tikai mazāk nekā viena trešā daļa pacientu vēršas 

pēc profesionālas palīdzības4. 

Ar miegu saistītās problēmas ir globāla epidēmija, kas apdraud veselību un dzīves kvalitāti līdz pat 45% no 

pasaules iedzīvotāju3. 

Labāka veselīga miega principu izpratne un pētījumu skaita palielināšana šajā jomā var palīdzēt samazināt 

sabiedrībā miega traucējumu gadījumu skaitu. 

Trīs laba miega sastāvdaļas: 

 Ilgums: transporta vadītājiem miega ilgumam ir jābūt pietiekamam, lai nodrošinātu nākošajā 

dienā pietiekamu uzmanības līmeni. 

 Nepārtrauktība: miega periodiem jābūt secīgiem, bez to fragmentācijas un pārtraukumiem. 

 Dziļums: miegam jābūt pietiekoši dziļam, lai sniegtu atjaunojošu iedarbību. 

 

TĒZES (GALVENIE PUNKTI) 

 

Galvenie fakti: 

 pētījumi parāda, ka miegam mēs patērējam līdz vienai trešajai daļai no mūsu dzīves. Miegs – tā 

ir galvenā cilvēka nepieciešamība tā pat kā barības un ūdens uzņemšana, un tam ir noteicošā 

loma mūsu kopējās veselības un labklājības nodrošināšanā. 

 Miegs kopā ar fiziskām aktivitātēm un barību ir nepieciešams bērnu metabolisma regulēšanai. Ir 

pierādīta saikne starp miega ilgumu un aptaukošanos bērnībā, kas ir vairāk izteikta meitenēm. 

Miega ilguma ietekmi uz ķermeņa svaru nosaka gulēt iešanas / celšanās laika novirzes / 

svārstības.19,20 

 Regulārai elpošanai miega laikā ir noteicošā loma labklājības un veselības uzturēšanai. 

Periodiski elpošanas pārtraukumi miega laikā tiek saukti par miega apnoju. Šī slimība, kas 

sastopama visā pasaulē, tiek konstatēta 4% vīriešu un 2% sieviešu.22 

 Miega apnojas sekas ir ne tikai miegainības un noguruma parādīšanās dienā, bet arī tādu slimību 

attīstīšanas, kā hipertonija, sirds išēmija, insults27 un cukura diabēts. 

 Miega trūkums vai slikta tā kvalitāte, kā zināms, rada būtisku negatīvu ietekmi uz mūsu veselību 

gan īstermiņa, gan ilgtermiņa perspektīvā. Nekvalitatīva miega sekas izpaužas uzmanības 

koncentrācijas, atmiņas un mācīšanās spēju pazemināšanās.5 Pašreiz vēl tiek pētītas ilgtermiņa 

sekas, tomēr slikta miega kvalitāte vai neizgulēšanās saistīta ar tādiem traucējumiem, kā 

aptaukošanās, cukura diabēts, imūnsistēmas pavājināšanās, kā arī ar dažiem vēža veidiem. 6,7,8 

 Ar miega trūkumu / nepietiekamību saistīti daudzi psihopatoloģiski stāvokļi, tādi, kā depresija, 

trauksme un psihoze.9,10 

  



 Miega kvalitātei ir noteicošā loma veselības un dzīves kvalitātes nodrošināšanā.  
 

Cieša un veselīga miega nozīme: 

- Ciešam un veselīgam miegam ir būtiska ietekmē ikdienas darba spējas. Pētījumi parāda, ka tieši 

miega kvalitāte, nevis tā kvantitāte visvairāk ietekmē dzīves kvalitāti un darba spējas dienas 

laikā.12 

- Bērniem veselīgs miegs ļauj uzlabot viņu kopējo pašsajūtu un bērna attīstību. Pasaules miega 

organizācija ir publicējusi 10 veselīga miega noteikumus bērniem, kuri atrodami interneta vietnē 

www.worldsleepday.org. 

- Zema miega kvalitāte atstāj spēcīgāku negatīvo ietekmi uz veselību, labklājību un apmierinātību 

ar dzīvi, nekā miega ilgums.9,13 

- No miega kvalitātes ir atkarīga uzmanība, darba spējas nākošajā dienā, kā arī cilvēka dzīves 

kvalitāte. 

Miega traucējumu sekas 

- Miega traucējumi izraisa nopietnas personiskās un sociālās problēmas un tādēļ ir sabiedrības 

veselības aizsardzībai nopietni risināms uzdevums. 

- Obstruktīvā miega apnoja miega laikā būtiski ietekmē veselību un labklājība. Skābekļa 

saturācijas samazināšanās, kas rodas elpošanas apstāšanās laikā pie obstruktīvās miega apnojas 

sindroma palielina slodzi uz sirdi un var izraisīt rindu nopietnu saslimšanu. 

- Miega traucējumi tiešā vai pastarpinātā veidā var negatīvi ietekmēt ģimenes dzīvi un attiecības 

starp ģimenes locekļiem, ietekmējot cilvēka garastāvokli, viņa spējas veikt ikdienas pienākumus 

un komunicēt ar cilvēkiem.13 

Epidēmijas mērogi 

- 35% cilvēku uzskata, ka neizguļas un tas atstāj ietekmi uz viņu fizisko un psihisko veselību.21 

- Obstruktīvā apnoja miega laikā (OMAS) ir sastopama 4% no pieaugušajiem iedzīvotājiem.21 Ja 

slimība netiek pienācīgā veidā kontrolēta, tas var atstāt būtisku ietekmi uz cilvēka veselību un 

labklājību. 

- Nemierīgo kāju sindroms ir izplatīta slimība un rodas 3-10% iedzīvotāju, lai arī tā izplatība un 

smaguma pakāpe dažādās valstīs atšķiras. 

- Cilvēkiem ar OMA miega laikā tiek novēroti daudzkārtēji elpošanas pārtraukumi. OMA rašanos 

nosaka augšējo elpvadu nosprostošanās. Elpošanas ceļu kolapss var būt saistīts ar tādiem 

faktoriem, kā liela mēle, pārlieka audu augšana vai atvērtā stāvoklī elpvadu noturošo muskuļu 

tonusa samazināšanās. 

- Katra respiratorā pauze var ilgt no 10 sekundēm līdz minūtei un pat ilgāk, to pavada skābekļa 

saturācijas samazināšanās un tās var notikt no 5 līdz 50 un vairāk reizēm stundas laikā. Tas 

palielina slodzi uz sirdi un var izraisīt rindu nopietnu saslimšanu (ASV Veselības un cilvēku 

pakalpojumu departaments, NIH, 2009). 

  

http://www.worldsleepday.org/
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Sekas: daži statistikas rādītāji 

- ASV ikgadējie izdevumi bezmiega ārstēšanai ir 92,5 – 107,5 miljardi ASV dolāru.17 

- Katru gadu 71000 cilvēku gūst traumas ceļu satiksmes negadījumā (CSN), kuru cēlonis ir miega 

traucējumu sekas.16 

- 1,550 cilvēku CSN iet bojā tādu problēmu dēļ, kuras rodas miega traucējumu rezultātā.16 

- 46% cilvēku no cilvēkiem ar biežiem miega traucējumiem kavē darbu vai kādus 

pasākumus/notikumus, pieļauj darbā kļūdas salīdzinājuma ar 15% no cilvēkiem, kuriem nav 

sūdzību par miegu. 

Atsevišķi miega traucējumu veidi: 

 

Bezmiegs 

- Ar bezmiegu mokās 30-45% no pieaugušajiem iedzīvotājiem.3 

- Primārā insomnija (bezmiegs bez noteikta cēloņa) tiek konstatēts 1-10% no kopējā iedzīvotāju 

skaita. Vecāka gadagājuma cilvēkiem šis rādītājs pieaug līdz 23%.3 

- Miega trūkums vai zema miega kvalitāte palielina nelaimes gadījumu iespējamību. Cilvēkiem, 

kuri cieš no bezmiega, ir septiņas reizes lielāka iespēja iekļūt CSN ar fatālām sekām vai 

nopietnām traumām, nekā cilvēkiem, kuriem ir veselīgs miegs.11 

- Pētījumi parāda, ka cilvēki ar bezmiegu biežāk cieš no depresijas un trauksmes sajūtas, nekā 

cilvēki, kuriem nav bezmiega.9 

- Bezmiegs negatīvi ietekmē iet visas cilvēka dzīves jomas. 

- Bezmiegs var atstāt iespaidu uz darba ražību, maina raksturu un veicina darba kvalitātes 

pazemināšanos. Ja slimība netiek ārstēta, tā var izraisīt nodarbinātības perspektīvu 

samazināšanos un atlaišanu.13 

 

Ar elpošanas traucējumiem miega laikā saistītās problēmas 

 

Obstruktīvā miega apnoja ir ļoti izplatīta, bet maz konstatēta slimība. Viskonsinas miega kohortas pētījums 

parādīja, ka ASV 17% vīriešu un 9% sieviešu cieš no OMAS. Indijas ziemeļu daļā obstruktīvās miega apnojas 

un obstruktīvā miega sindroma izplatība sastāda 13,7%. OMAS ir neatkarīgs riska faktors hipertonijas un citu 

kardiovaskulāro slimību attīstībā. Bērniem miega apnoja var būt par neiropsiholoģisko traucējumu iemeslu. 

Bērniem miega apnojas iemesls biežāk ir adenotonsilārā hipertrofija. 

Neārstēta miega apnoja var izraisīt sirds un asinsvadu slimības, insultu un vaskulāro demenci. Aizdomu par 

apnoju gadījumā gan pieaugušajiem, gan bērniem ir jāveic izmeklējumi miega centros, jo miega apnoja ir 

ārstējama un potenciāli novēršama problēma, kurai nepieciešams noteikt precīzu diagnozi. 26 

  



Miega apnoja tiek diagnosticēta ar polisomnogrāfijas palīdzību miega laboratorijās. Ārstēšana, izmantojot 

pozitīva spiediena radīšanas elpvados metodi (pastāvīgs pozitīvs spiedien elpvados jeb CPAP terapija), kā 

likums, ir sekmīga. Apnojas vieglas formas gadījumos efektīva var būt īpašu morālo ierīču izmantošana. 

Cilvēkiem, kuri nepanes morālas ierīces vai CPAP terapiju, un kuriem ir palielinātas mandeles vai palielināti 

audu izaugumi mutes-rīkles apvidū, var tikt piedāvāta ķirurģiska iejaukšanās. Pierādīts, ka veiksmīgas miega 

apnojas korekcija ar neinvazīvu pozitīva spiediena elpvados pielietošanu izraisa arteriālā spiediena 

samazināšanos un var samazināt miokarda infarkta un insulta rašanās risku. Kā likums, veiksmīgas miega 

apnojas ārstēšanas rezultātā samazinās pārliekā miegainība dienas laikā. 

PIEEJAMIE VIDEO 

 

Informatīvie un vēsturiskie video parāda ievērojamos atklājums miega medicīnas jomā. Apmeklējiet vietni 

www.worldsleepday.org, lai noskatītos video, tajā skaitā: 

 Profesors Michel Billiard no Monpeljē (Francija) sniedz vēsturisku pārskatu par narkolepsijas 

kā klīniskas formas attīstību (angļu valodā) 

 Dr. Ernest Hartmann veltījis uzstāšanos miega un sapņu pētīšanas 50-gadei 

 Dr. Karl Ekbom Jr. stāsta, kā viņa tēvs procesors Karl-Axel Ekbom izstrādāja mūsdienu 

nemierīgo kāju sindroma koncepciju. 

 Dr. Christian Guileminault sniedz interviju par obstruktīvās miega apnojas sindromu. 

 

  

http://www.worldsleepday.org/
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VESELĪGA MIEGA NOTEIKUMI 

 

Miega higiēnas rekomendāciju ievērošana var novērst miega traucējumus, kurus pavada miega kvalitātes 

pazemināšanās, miega ilguma samazināšanās, miega fragmentācija un izteikta miega deprivācija 

pieaugušajiem. 

 

10 VESELĪGA MIEGA NOTEIKUMI PIEAUGUŠAJIEM 

1. Izveidojiet pieradumu iet gulēt un celties vienā un tajā pašā laikā (iekaitot brīvdienas). 

2. Ja Jums ir svarīgi pagulēt dienā, pieturieties pie režīma, kuru ievērojot miega ilgums dienas laikā 

nepārsniegs 45 minūtes. 

3. Izvairieties pirms gulēšanas lietot alkoholu un nepīpējiet (vismaz 4 stundas pirms gulētiešanas). 

4. Izvairieties ne mazāk kā 4-6 stundas pirms gulēt iešanas lietot kofeīnu saturošus dzērienus / 

produktus, tēju, gāzētus dzērienus, kā arī šokolādi. 

5. Izvairieties vismaz 4 stundas pirms gulētiešanas no smagas, asas, saldas pārtkas lietošanas. Tajā 

pašā laikā viegla ieturēšanās pirms gulētiešanas (piemēram, ne salds jogurts, neliela porcija 

biezpiena ar zemu tauku saturu, augļi) ir lietderīga. 

6. Uzturiet aktīvu dzīves veidu un regulāri veiciet fiziskus vingrinājumus, tomēr izvairieties no 

palielinātas fiziskas slodzes tieši pirms gulētiešanas. 

7. Izmantojiet ērtus un patīkamus gultas piederumus (gultas veļu, spilvenus, matraci u.c.). 

8. Uzstādiet individuālu, Jums patīkamu temperatūras režīmu guļamistabā un sekojiet, lai istaba 

tiktu regulāri izvēdināta. 

9. Izmantojiet visas iespējas, lai maksimāli samazinātu skaņu caurlaidību un apgaismojumu 

guļamistabā miega laikā. 

10. Izmantojiet gultu tikai gulēšanai un intīmai tuvībai, izvairieties no jebkādām citām aktivitātēm 

gultā (lasīšana, darbs ar datoru, televizora skatīšanās u.c.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VESELĪGA MIEGA NOTEIKUMI BĒRNIEM (LĪDZ 12 GADIEM, pielāgots) 

 

1. Izveido pieradumu iet gulēt un celties vienā un tajā pašā laikā, vēlams līdz 21:00 (ieskaitot 

brīvdienas). 

2. Ļauj sev atpūsties dienā (ievēro „kluso stundu” atbilstoši secuma normām). 

3. Izveido regulāru gulēt iešanas kārtību un ieradumus. 

4. Padari guļamistabu ērtu gulēšanai – vēsu, tumšu un klusu. 

5. Centies patstāvīgi iet gulēt (bez liekiem atgādinājumiem un pierunāšanas no vecāku puses). 

6. Izvairies no spilgta apgaismojuma gulēt iešanas laikā un palielini apgaismojumu no rīta. 

7. Izvairies no smagas barības un intensīvām fiziskām slodzēm pirms gulēt iešanas. 

8. Turi elektroierīces (televizorus, datorus un planšetdatorus, mobilos telefonus un citas) ārpus 

guļamistabas un ierobežo to lietošanu tieši pirms gulētiešanas. 

9. Izvairies lietot kofeīnu saturošus dzērienus (ieskaitot gāzētus dzērienus lielā daudzumā), kafiju 

un tēju (tajā skaitā aukstu tēju). 

10. Ievēro regulāru dienas režīmu, kā arī ēd vienā un tajā pašā laikā. 
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Pielikums 

Preses relīze 

 

2017.gada 1.janvārī (Ročestera, Minesota) – dalībnieku reģistrācija no vairāk nekā 72 pasaules valstīm 

globālam aicinājumam rīkoties, lai izplatītu informāciju par miega nozīmīgumu. Piektdien, 2017.gada 

17.martā notiks 10-tā Pasaules miega diena. Pasaules miega organizācijas nodibinātā Pasaules miega diena ir 

starptautiski atzīts pasākums, kas apvieno miega jomas speciālistus un pacientus svarīga jautājuma – miega - 

apspriešanai. 

 

Pasaules miega dienas galvenais uzdevums ir ar kopējiem miega jomas profesionāļu pūliņiem pievērst visas 

pasaules uzmanību daudzajām ar miegu saistītajām problēmām. Pasaules miega dienas ietvaros notiek publiski 

pasākumi, kuru laikā var iepazīties ar dažādiem rīcības veidiem miega traucējumu profilaksei un ārstēšanai. 

2017.gadā šīs dienas lozungs ir „Veselīgs miegs – dzīvības avots”. Šim lozungam ir plaši interpretējama jēga, 

tajā skaitā ziņa, ka dzīves kvalitāte cilvēkiem ar miega traucējumiem var tikt uzlabota, tomēr pirmkārt būtu 

jāatzīst miega nozīmīgums veselībai un labklājībai kopumā. Neskatoties uz to, ka miega traucējumus 

iespējams novērst vai izārstēt, mazāk nekā viena trešā daļa slimnieku vēršas pie profesionāļiem pēc palīdzības. 

 

Arianna Huffington no Haffington Post („Miega revolūcija: Jūsu dzīves pārdzimšanu no nakts uz nakti” 

autore): „Mēs dzīvojam miega zinātnes zelta laikmetā – atklājot visus ceļus, kuros miegs un sapņi spēlē būtisku 

lomu to vai citu risinājumu pieņemšanā, emocionālajā intelektā, kognitīvajās funkcijās, produktivitātē un 

radošumā. Zinātne ir pierādījusi, ka miegs ir labākais līdzeklis darba spēju uzlabošanai. Tā kā, , ja mēs 

vēlamies uzplaukt, „- viņa apgalvo, - „mums ir jāsāk ar miegu – vārtiem, cauri kuriem mūsu dzīvē ienāks 

labklājība.” Tieši tādēļ Pasaules miega diena – svarīgs notikums, kuram jāpievērš sabiedrības uzmanība miega 

ietekmei uz veselību. 

 

Miega ietekme uz slimībām 

 

Miegs labvēlīgi ietekmē dabisko saslimstību izplatības samazināšanos. Notiekošie pētījumi parāda, ka insults 

ir visizplatītākā slimība starp cilvēkiem, kuri slimo ar obstukrīvās miega apnojas sindromu (OMAS). Tā pat 

šīs kategorijas pacientiem par 12-16% biežāk sastopama sirds nepietiekamība. Izmantojot statistikas datus 

Pasaules miega dienai jāinformē pasaule par to, cik svarīgi ir ārstēt pat nelielus miega traucējumus. Cilvēki, 

kuriem ir problēmas ar nakts miega nepārtrauktību, cieš no augsta arteriālā spiediena, cukura diabēta, 

aptaukošanās un citām hroniskām saslimšanām. 

 

Miega ietekme uz psiholoģiska rakstura traucējumiem 

 

Pētījumi parāda, ka cilvēki ar bezmiegu biežāk cieš no trauksmes stāvokļa un depresijas, nekā cilvēki, kuri 

necieš no bezmiega. R reģistrējot nazālo gaisa plūsmu, elpošanas spēku, sirds ritmu, skābekļa saturāciju un 

ķermeņa stāvokli miega laikā tika konstatēts, ka ar depresīviem traucējumiem slimiem cilvēkiem ir daudz 

zemāka miega kvalitāte, nekā cilvēkiem bez depresijas. Pašlaik notiek pētījumi, lai labāk izprastu sakarības 

starp miega kvalitāti un psihisko veselību. 
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Miega, enerģijas un apetītes zudumi 

 

Veselīgs miegs – tā ir pamatfunkcija un viens no veselības pīlāriem. Kad nav iespējams aizmigt, pasliktinās 

veselība, samazinās dzīves kvalitāte. Miegam un enerģētiskajam līdzsvaram ir liela nozīme veselības 

nodrošināšanā. Miega laikā enerģija saglabājas pateicoties tās pārvirzīšanai no darbības, kustības un 

sensorajām reakcijām uz olbaltumvielu atjaunošanu un papildināšanu un to darbībai šūnu struktūrās. Nomoda 

laikā dažādas energoietilpīgas aktivitātes veicina bada sajūtas veidošanos. Ar vien lielāks skaits pētījumu 

parāda saikni starp īsu miega laiku, miega traucējumiem un miega diennakts ritma desinhronizāciju, un 

nelabvēlīgām metaboliskām izmaiņām, no īpaši aptaukošanos un 2.tipa cukura diabētu. Neiroendokrīnās 

sistēmas aktivitātes izmaiņas, ieskaitot stresa kontroles mehānismus, ir galvenais faktors, kas izpaužas kā 

metaboliska atbilde uz miega trūkumu palielinātas apetītes un paaugstinātas / pastiprinātas reakcijas uz barības 

stimulatoriem veidā. Tālākā attīstībā, izvēloties un lietojot nekvalitatīvus pārtikas produktus papildus 

samazinās fiziskās aktivitātes motivācija. 

 

Dalība Pasaules miega dienas norisē 

 

Ja Jums ir miega traucējumi, iepazīstieties ar desmit detalizētām rekomendācijām veselīga, atjaunojoša miega 

saglabāšanai. Šīs rekomendācijas ir izstrādājusi Pasaules miega izpētes organizācija, ar tām iespējams 

iepazīties vietnē www.worldsleepday.org/toolkit/resources. 

 

Jūs varat arī piedalīties Pasaules miega dienas norisēs, kļūstot par oficiālu pārstāvi. Iepriekš Pasaules miega 

dienas pārstāvji strādāja vietējā līmenī, izplatot informāciju par veselīgu miegu īpašos pasākumos, gatavoja 

materiālu tulkojumus, izplatīja brošūras un bukletus skolu pasākumos, preses konferencēs, kā arī nodrošināja 

šīs problēmas atspoguļošanu MSL visā pasaulē. Delegāti sagatavoja arī saturu publisko lekciju un meistarklašu 

veidā, priekš uzstāšanās televīzijas un radio pārraidēs, bukletu, brošūru, reklāmu un preses prelīžu veidā par 

miega jautājumiem. Tagad ir pieejama iespēja plānot miega dienas pasākumus, izmantojot vietni 

www.worldsleepday/org/get-involved. 

 

Pateicamies par ieguldījumu Latvijas sabiedrības veselības uzlabošanā! 

 

Cerot uz veiksmīgu sadarbību, 

 

LMASA Prezidents Doc. Juris Svaža 

Tālrunis kontaktiem 26693536 

miegaapnoja@inbox.lv 

http://www.worldsleepday/org/get-involved

