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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Οι διαταραχές του ύπνου αποτελούν µια µάστιγα της εποχής µας η οποία δεν κάνει διακρίσεις βάσει ηλικίας και απει-
λεί εξίσου τα παιδιά όσο και τους ενήλικες. Ο ύπνος έχει καίριο ρόλο για τη διατήρηση της οµοιόστασης του οργανι-
σµού και οι διαταραχές αυτού έχουν συνδεθεί µε πλήθος διαταραχών όπως η γνωστική έκπτωση, η εύκολη κόπωση 
καθώς και µε πλήθος συµπεριφορικών, ορµονικών και µεταβολικών διαταραχών. Οι διαταραχές του ύπνου στα παι-
διά µπορεί να ταξινοµηθούν ανάλογα µε την ηλικία εκδήλωσης (βρεφική, νηπιακή, σχολική ή εφηβική) και ανάλογα 
µε τη φύση των συµπτωµάτων σε αϋπνίες, υπερυπνίες, παραϋπνίες, διαταραχές κιρκάδιου ρυθµού και αναπνευστι-
κές διαταραχές που επηρεάζουν τον ύπνο. Εξ αυτών οι πιο χαρακτηριστικές είναι οι παραϋπνίες που χαρακτηρίζουν 
κυρίως τη νηπιακή ηλικία και οι κυριότερες εκ των οποίων είναι οι νυχτερινοί τρόµοι, οι εφιάλτες και η υπνοβασία.  
Ο κυριότερος εκπρόσωπος των αναπνευστικών διαταραχών είναι το σύνδροµο αποφρακτικής υπνικής άπνοιας. Η 
ενδεδειγµένη αντιµετώπιση συµπεριλαµβάνει πάντα βελτίωση των συνθηκών υγιεινής του ύπνου, αν και σε ορισµέ-
νες περιπτώσεις (όπως στο σύνδροµο υπνικής άπνοιας) απαιτούνται επιπλέον ιατρικές παρεµβάσεις. Για την επιτυχή 
αντιµετώπιση των διαταραχών του ύπνου κατά την παιδική ηλικία απαιτείται µια σχέση αµοιβαίας εµπιστοσύνης και 
συνεργασίας µεταξύ θεραπόντων ιατρών, παιδιού και οικογένειας.  Σε νοσηλευόµενα παιδιά η καλλιέργεια αυτού του 
κλίµατος εµπιστοσύνης αποτελεί βασική ευθύνη των νοσηλευτών. 

Λέξεις κλειδιά: διαταραχές ύπνου, κιρκάδιος ρυθµός, νοσηλευτική, παιδιατρική, σύνδροµο αποφρακτικής υπνικής 
άπνοιας 

∆ιαταραχές ύπνου στην παιδική ηλικία

Αλεξάνδρα-Μαρία Καζάλα1, Βασιλική Καραγιάννη1, Γεώργιος Γραµµατίκας2

1. Νοσηλεύτρια
2. Νοσηλευτής MSc – Φυσικοθεραπευτής, Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Πατρών «Καραµανδάνειο»

Υπεύθυνος αλληλογραφίας:  Γεώργιος Γραµµατίκας
e-mail: gkgrammatikas@gmail.com

Ηµεροµηνία υποβολής: 11/12/2017
Ηµεροµηνία επανυποβολής: 24/09/2018

Ηµεροµηνία δηµοσίευσης: Απρίλιος 2019

Αναφορά του άρθρου ως: Καζάλα Α.Μ., Καραγιάννη Β. & Γραµµατίκας Γ. (2019). ∆ιαταραχές ύπνου στην παιδική ηλικία. Ελληνικό Περιοδικό 
Νοσηλευτικής Επιστήµης 12(2): 5-13, DOI: https://doi.org/10.24283/hjns.20192.6-7



[6] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:

• Οι διαταραχές του ύπνου αποτελούν µείζον πρόβληµα υγείας στον παιδιατρικό πληθυσµό
• Οι διαταραχές του ύπνου γενικά σχετίζονται µε νοητική έκπτωση, συµπεριφορικές διαταραχές
• Ταξινοµούνται σε αϋπνίες, υπερυπνίες, παραϋπνίες, αναπνευστικές διαταραχές και διαταραχές κιρκάδιου 

ρυθµού
• Το σύνδροµο αποφρακτικής άπνοιας επιδέχεται ειδική θεραπεία
• Η υγιεινή του ύπνου έχει κεντρικό ρόλο στην αντιµετώπιση των διαταραχών αυτών 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Oι διαταραχές του ύπνου αποτελούν ένα ιδιαίτερα 
συνηθισµένο φαινόµενο και εκτιµάται πως το σύ-
νολο σχεδόν του ανθρώπινου πληθυσµού αναµέ-

νεται να προσβληθεί κάποια στιγµή στη ζωή του. Εκδη-
λώνονται τόσο κατά την ενήλικη όσο και κατά την παιδική 
ηλικία, µε διαφορετική όµως επιδηµιολογική κατανοµή 
και βαρύτητα ανάλογα µε την ηλικιακή οµάδα. Η εργασία 
αυτή αποσκοπεί στην ανασκόπηση των νεότερων ευ-
ρηµάτων σχετικά µε τις διαταραχές του ύπνου κατά την 
παιδική ηλικία και στην ενηµέρωση των επαγγελµατιών 
υγείας για την έγκαιρη αναγνώριση και αντιµετώπισή 
τους. Οι διαταραχές του ύπνου µπορούν να ταξινοµη-
θούν περεταίρω σε υποκατηγορίες ανάλογα µε το βασικό 
σύµπτωµα σε αϋπνίες, υπερυπνίες, παραϋπνίες, διατα-
ραχές του κιρκάδιου ρυθµού και αναπνευστικές διατα-
ραχές που επηρεάζουν τον ύπνο. Για την κατανόηση της 
γενικότερης επίδρασής τους στην υγεία κρίνεται σκόπιµο 
να γίνει πρώτα µια παρουσίαση των βασικών αρχών της 
φυσιολογίας του ύπνου και των λειτουργιών που εικάζε-
ται ότι επιτελεί. 

Φυσιολογία του ύπνου
Ο ύπνος σε όλα τα θηλαστικά χαρακτηρίζεται από 

σηµαντική καταστολή των περισσότερων λειτουργιών 
του οργανισµού, περιορισµό της κινητικότητας και επι-
βράδυνση του βασικού µεταβολικού ρυθµού. ∆εν θα 
ήταν δόκιµος ο ισχυρισµός ότι καταστέλλεται η λειτουρ-
γία του κεντρικού νευρικού συστήµατος κατά τον ύπνο, 
αντιθέτως είναι πιο εύστοχη παρατήρηση ότι η λειτουρ-
γία αυτή τροποποιείται σε µεγάλο βαθµό και ακολουθεί 
διαφορετικά πρότυπα από αυτά της εγρήγορσης. Ο σκο-
πός που εξυπηρετεί ο ύπνος δεν έχει ακόµη διασαφη-
νιστεί πλήρως, αλλά η σηµασία του τεκµηριώνεται από 
το γεγονός ότι εκδηλώνεται φυσιολογικά, αν και µε δι-
αφορετική µορφή από φύλο σε φύλο, σε όλα τα ζώα µε 
εγκέφαλο (Villafuerte et al 2015). Το πιο γλαφυρό πα-
ράδειγµα που πιστοποιεί τη ζωτική σηµασία του ύπνου 
είναι µια σπογγώδης εγκεφαλοπάθεια, παρόµοια µε τη 
νόσο Creutzfeldt-Jacob, η οποία χαρακτηρίζεται από 

προοδευτική απώλεια της ικανότητας του οργανισµού 
να κοιµηθεί, µε αναπόφευκτη συνέπεια το θάνατο λίγους 
µήνες από την πρώτη εκδήλωση της νόσου (Vouloagka 
et al 2014). 

Είναι κοινώς αποδεκτή η διάκριση του φυσιολογι-
κού ύπνου σε φάσεις οι οποίες χαρακτηρίζονται από 
συγκεκριµένο πρότυπο εγκεφαλικής λειτουργίας, όπως 
αυτή µπορεί να εκτιµηθεί από το ηλεκτροεγκεφαλογρά-
φηµα (ΗΕΓ). Η πρώτη θεµελιώδης διάκριση είναι µε-
ταξύ ύπνου ταχέων οφθαλµικών κινήσεων (Rapid Eye 
Movement, REM) και ύπνου που δεν χαρακτηρίζεται από 
ταχείες οφθαλµικές κινήσεις (Non-Rapid Eye Movement, 
NREM). Ο ύπνος NREM ταξινοµείται περαιτέρω σε 4 επι-
µέρους φάσεις. Η πρώτη φάση είναι ουσιαστικά µεταβα-
τική µεταξύ του ύπνου και της εγρήγορσης και χαρακτη-
ρίζεται από µέσης συχνότητας επάρµατα στο ΗΕΓ που 
ονοµάζονται κύµατα α. Το δεύτερο στάδιο χαρακτηρίζεται 
από εγκεφαλική δραστηριότητα που γίνεται ολοένα και 
βραδύτερη (κύµατα θ, συχνότητα 4-7 Hz) σε συνδυα-
σµό µε ιδιόµορφα επάρµατα που ονοµάζονται άτρακτοι 
του ύπνου. Τα στάδιο 3 και 4 αποτελούν τον βαθύ ύπνο 
που χαρακτηρίζεται από βραδείας συχνότητας κύµατα δ. 
Ο ύπνος REM χαρακτηρίζεται από ΗΕΓ παρόµοιο µε της 
εγρήγορσης (ταχέα κύµατα β) και απώλεια του µυϊκού 
τόνου, µε εξαίρεση τους οφθαλµοκινητικούς µύες. Οι συ-
σπάσεις των µυών αυτών προκαλούν τις ταχείες οφθαλ-
µικές κινήσεις από τις οποίες πήρε το όνοµά της αυτή η 
φάση του ύπνου (Cirelli & Tononi 2015). 

Η υποκείµενη νευροφυσιολογία κάθε φάσης του 
ύπνου είναι διαφορετική όπως πιστοποιείται πειραµατικά 
και από την διαφορετική επίδραση που ασκούν διάφορες 
ψυχοτρόπες ουσίες στις διαφορετικές φάσεις του ύπνου. 
Στον ύπνο REM που υπάρχει µόνο στους φυλογενετικά 
ανώτερους οργανισµούς η αφύπνιση είναι πιο εύκολη και 
τα άτοµα είναι σε καλύτερη θέση να θυµούνται τα όνειρά 
τους αν αφυπνιστούν από αυτή τη φάση παρά από οποια-
δήποτε άλλη. Ο ύπνος REM καταστέλλεται από διάφορες 
κατασταλτικές ουσίες (αλκοόλ, καναβιννοειδή, οπιοειδή, 
βενζοδιαζεπίνες και βαρβιτουρικά) καθώς και από τα πε-
ρισσότερα αντικαταθλιπτικά και αντιψυχωτικά. ∆εν είναι 



ΤΟΜΟΣ 12 - ΤΕΥΧΟΣ 2 [7]

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

πλήρως κατανοητή η λειτουργία του, αλλά φαίνεται πως 
είναι ζωτικής σηµασίας για τον οργανισµό καθώς µετά 
από περιόδους αϋπνίας ή παρατεταµένης χρήσης τέτοιων 
ουσιών το έλλειµµα ύπνου REM είναι το πρώτο που ανα-
πληρώνεται (Volk & Huber 2015). Υπάρχει µια εικασία 
πως ο ύπνος REM είναι σηµαντικός για την εκµάθηση 
κινητικών δεξιοτήτων και την αποτύπωση διαφόρων 
στοιχείων στην άδηλη µνήµη. Γενικά φαίνεται πως κατά 
τη διάρκεια του NREM ύπνου καίριο ρόλο για τη διεκ-
περαίωση της µάθησης διαδραµατίζουν µονοαµινεργικοί 
νευροδιαβιβαστές όπως η σεροτονίνη µέσω ορισµένων 
υποδοχέων της (Zareifopoulos & Papatheodoropoulos 
2016), ενώ στη φάση REM κυριαρχεί η επίδραση της ακε-
τυλοχολίνης στο κεντρικό νευρικό σύστηµα.

Ο ύπνος NREM χαρακτηρίζεται γενικά από βραδύτε-
ρη εγκεφαλική δραστηριότητα σε σχέση µε την εγρήγορ-
ση. ∆εν παρατηρείται µυϊκή ατονία. Από το στάδιο 1 ως 
το 4 γίνεται προοδευτικά βαθύτερος, µε την αφύπνιση να 
καθίσταται ολοένα και πιο δύσκολη. Η φάση 2 αποτελεί 
το µεγαλύτερο σε διάρκεια τµήµα του ανθρώπινου ύπνου 
και µάλλον αποτελεί και το λιγότερο χρήσιµο από φυσιο-
λογικής απόψεως. Τα περισσότερα φάρµακα που κατα-
στέλλουν τον ύπνο REM και τον ύπνο βραδέων κυµάτων 
παρατείνουν τη διάρκεια της φάσης 2 και τη συνολική δι-
άρκεια του ύπνου, υποβαθµίζοντας έτσι την ποιότητά του. 
Οι φάσεις 3 και 4 NREM θεωρούνται οι πιο ζωτικές για 
την αποκατάσταση της εγρήγορσης την επόµενη µέρα, και 
επίσης φαίνεται πως διαδραµατίζουν καίριο ρόλο όσον 
αφορά στην εκµάθηση νέων πληροφοριών που απο-
τυπώνονται στην έκδηλη µνήµη. Τα ίδια φάρµακα που 
καταστέλλουν τη φάση REM δρουν, επίσης, ανασταλτικά 
στον ύπνο βραδέων κυµάτων ασκώντας έτσι δυσµενή 
επίδραση στη µνήµη και τη µάθηση. Ο νυχτερινός ύπνος 
αποτελείται συνολικά από 4-6 κύκλους που συµπεριλαµ-
βάνουν όλες τις προαναφερόµενες φάσεις, µε τη σειρά 
NREM2- NREM3- NREM4- NREM3- NREM2- REM- 
NREM2. Κάθε φάση διαρκεί µιάµιση µε δύο ώρες, και 
η φάση µε τη µικρότερη διάρκεια είναι πάντα η NREM4 
(Cirelli & Tononi 2015).  

Ταξινόµηση διαταραχών ύπνου στα παιδιά
 Οι διαταραχές του ύπνου γενικά µπορούν να ταξινο-

µηθούν σε αϋπνίες, υπερυπνίες, παραϋπνίες, διαταραχές 
του κιρκάδιου ρυθµού και αναπνευστικές διαταραχές 
που επηρεάζουν τον ύπνο (Carter et al. 2014). Καθεµία 
από αυτές τις κατηγορίες παθήσεων επηρεάζει µε δια-
φορετικό τρόπο τον κύκλο του ύπνου και τη φυσιολογική 
εναλλαγή των φάσεων του, επιδρώντας µε διαφορετικό 
τρόπο τελικά στη συµπεριφορά και τη λειτουργικότη-
τα του ατόµου. Όλες οι διαταραχές που παρατηρούνται 
στους ενήλικες υπάρχουν και στα παιδιά, µε διαφορε-
τική όµως επιδηµιολογική κατανοµή και διαφορετικές 
κλινικές εκδηλώσεις. Η διάγνωσή τους, επίσης, απαιτεί 

γνώση των ιδιαιτεροτήτων, καθώς στα παιδιά ο ύπνος 
διαφέρει σε σχέση µε τους ενήλικες (Cirelli & Tononi 
2015). Συγκεκριµένα, η συνολική διάρκεια του ύπνου εί-
ναι µέγιστη στα βρέφη (16-18 ώρες), καθώς και οι διάρ-
κεια των φάσεων REM και NREM4, που συνολικά µπορεί 
να αποτελούν ως και 50% του συνολικού ύπνου. Με την 
πάροδο του χρόνου περιορίζονται η συνολική διάρκεια 
του ύπνου, καθώς και οι διάρκεια των φάσεων NREM4 
και REM, ενώ αυξάνεται η σχετική διάρκεια της φάσης 
NREM2. Σε άτοµα άνω των 55 ετών, η φυσιολογική δι-
άρκεια του ύπνου είναι 6-7 ώρες, ενώ οι φάσεις NREM4 
και REM µπορεί να αντιστοιχούν σε λίγα µόνο λεπτά. Έτσι, 
εξηγείται εν µέρει και η αυξηµένη συχνότητα διαταραχών 
που σχετίζονται µε αυτές τις φάσεις του ύπνου (παραϋ-
πνίες) στα παιδιά σε σχέση µε τους ενήλικες, στους οποί-
ους αντιθέτως είναι αυξηµένη η επίπτωση της αϋπνίας 
(Zdanys & Steffens 2015). Οι διαταραχές του ύπνου στα 
παιδιά απαιτούν αυξηµένη εγρήγορση εκ µέρους του 
κλινικού επαγγελµατία υγείας, καθώς τα παιδιά συχνά 
δυσκολεύονται να εκφράσουν τα προβλήµατα που αντι-
µετωπίζουν κατά τον ύπνο Αυτό που τελικά γίνεται αντι-
ληπτό και οδηγεί σε αναζήτηση υπηρεσιών υγείας είναι 
κάποιο σύµπτωµα σωµατικό ή συµπεριφορικό που οφεί-
λεται έµµεσα στη διαταραχή του ύπνου. Συχνά συµπτώ-
µατα είναι η έλλειψη προσοχής, η φαινοµενικά αυξηµένη 
διάρκεια του ύπνου, σηµεία άγχους και ευερεθιστότητας 
και άλλες συµπεριφορικές διαταραχές (Rea et al 2008). 
Για το λόγο αυτό, κρίνεται θεµελιώδης η λεπτοµερής δι-
ερεύνηση των συνηθειών που σχετίζονται µε τον ύπνο 
κατά τη λήψη του ιστορικού. Η µη τήρηση αυτής της πρα-
κτικής ευθύνεται σε µεγάλο βαθµό για την υποδιάγνω-
ση των διαταραχών ύπνου στα παιδιά (Carno et al. 2003, 
Halal & Nunes 2014). 

Οι αϋπνίες γενικά χαρακτηρίζονται από µειωµένη 
διάρκεια ύπνου, η οποία µπορεί να οφείλεται σε καθυ-
στερηµένη επέλευση αυτού, σε συχνές αφυπνίσεις κατά 
τη διάρκεια της νύχτας, σε πρώιµη αφύπνιση το πρωί ή 
σε συνδυασµό των παραπάνω παραγόντων. Οι υπερυ-
πνίες χαρακτηρίζονται από αυξηµένη συνολική διάρκεια 
ύπνου, συνήθως ως συνέπεια του συνδρόµου αποφρα-
κτικής υπνικής άπνοιας (ΣΑΥΑ). Επίσης µπορεί να αποτε-
λούν σύµπτωµα νευρολογικών παθήσεων, λοιµώξεων ή 
να συνοδεύουν βαρύτατα γενετικά σύνδροµα, για αυτό και 
επιβάλλεται ενδελεχής διερεύνησή τους. Οι παραϋπνίες 
χαρακτηρίζονται από δυσµενή βιώµατα ή συµπεριφορές 
που σχετίζονται µε τον ύπνο, µε πιο χαρακτηριστικές εκ-
δηλώσεις τους εφιάλτες, τους νυχτερινούς τρόµους, την 
υπνοβασία και το σύνδροµο ανήσυχων ποδιών (Moreno 
2015). Οι διαταραχές του κιρκάδιου ρυθµού σχετίζονται 
µε απορρύθµιση του βιολογικού ρολογιού, που φυσιο-
λογικά επάγει τον ύπνο κατά τη διάρκεια της νύχτας και 
την εγρήγορση κατά τη διάρκεια της µέρας. Στα παιδιά η 
συνηθέστερη είναι το jet lag, µια φυσιολογική καθυστέ-
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ρηση της προσαρµογής σε µία νέα ζώνη ώρας (Barion 
& Zee 2007). Άλλες τέτοιες διαταραχές, όπως η διατα-
ραχή του ύπνου που σχετίζεται µε την εργασία σε βάρ-
διες, είναι σπάνιες στα παιδιά. Τέλος, οι αναπνευστικές 
διαταραχές που επηρεάζουν τον ύπνο είναι, κατά κύριο 
λόγο, το σύνδροµο υπνικής άπνοιας, που µπορεί να είναι 
είτε αποφρακτικής είτε κεντρικής αιτιολογίας (Carter et 
al 2014). Το σύνδροµο αυτό µπορεί να επηρεάσει δυσµε-
νώς την ποιότητα ζωής του ατόµου, είναι, όµως, ιάσιµο 
µε τις κατάλληλες παρεµβάσεις.  Για το λόγο αυτό, είναι 
ζωτικής σηµασίας η έγκαιρη αναγνώρισή στο πλαίσιο της 
παρακολούθησης των παιδιατρικών ασθενών. Όλες οι 
παθήσεις που αναφέρθηκαν θα αναλυθούν εκτενέστερα 
παρακάτω. 

ΚΥΡΙΟ ΜΕΡΟΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ
Οι διαταραχές του ύπνου κατά την παιδική ηλικία δεν 

είναι πλήρως κατανοητές και σε κάθε περίπτωση απο-
τελούν ένα αµφιλεγόµενο ζήτηµα σε σχέση µε τις διατα-
ραχές σε ενήλικες. Από όλες τις παθήσεις που αφορούν 
στον ύπνο, το σύνδροµο υπνικής άπνοιας είναι η καλύτε-
ρα κατανοητή, καθώς έχει ένα σαφές ανατοµικό υπόβα-
θρο. Το ζήτηµα της ταξινόµησης των διαταραχών ύπνου 
περιπλέκεται ακόµη περισσότερο από το γεγονός ότι πολ-
λές οργανικές και ψυχικές παθήσεις µπορούν να επηρε-
άσουν τον ύπνο δυσµενώς, αποτελώντας ένα σύµπτωµα 
ευρύτερης υποκείµενης παθολογίας (Carter et al 2014, 
Marcus et al 2012).

Αϋπνίες
Οι αϋπνίες είναι σύνηθες φαινόµενο στην παιδική 

ηλικία, αν και µε µικρότερη συχνότητα εµφάνισης από 
ό,τι στους ενήλικες. Το σύνολο σχεδόν των παιδιών ανα-
µένεται να εκδηλώσουν επεισόδια αϋπνίας κάποια στιγ-
µή κατά τη διάρκεια της παιδικής τους ηλικίας. Οι βασικοί 
παράγοντες κινδύνου είναι η προβληµατική υγιεινή του 
ύπνου (ασταθές καθηµερινό ωράριο, θόρυβος και ηχο-
ρύπανση που δεν περιορίζονται κατά την κατάκλιση), 
σωµατικό και ψυχικό στρες, διάφορες επώδυνες κατα-
στάσεις, οργανικές παθήσεις που προκαλούν σωµατική 
δυσφορία καθώς και η έκθεση σε ψυχοτρόπες ουσίες. 

Ο τελευταίος παράγοντας είναι ιδιαίτερα σηµαντικός, 
καθώς τα παιδιά έχουν ανώριµο κεντρικό νευρικό σύ-
στηµα και δεν έχει αναπτυχθεί πλήρως ο αιµατοεγκεφα-
λικός φραγµός, οπότε µπορεί να επηρεαστεί η ποιότητα 
του ύπνου τους ακόµη και από ουσίες που δεν θεωρού-
νται ψυχοτρόπες. Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι τα 
β-λακταµικά αντιβιοτικά, όπως η αµοξυκιλλίνη, που στα 
παιδιά µπορεί να ασκήσουν διεγερτικές δράσεις στο ΚΝΣ, 
από τις οποίες οι ενήλικες είναι προστατευµένοι λόγω 
της µικρότερης διαπερατότητας του αιµατοεγκεφαλικού 
φραγµού (Zareifopoulos & Panayiotakopoulos 2017). Στα 
βρέφη, η αϋπνία εκδηλώνεται ως διακεκοµµένος ύπνος 

και ευερεθιστότητα στα µεσοδιαστήµατα εγρήγορσης και 
είναι σύνηθες φαινόµενο που συχνά µπορεί να θεωρηθεί 
και φυσιολογικό. Στις περισσότερες περιπτώσεις οι γο-
νείς αναζητούν ιατρική συµβουλή για αυτό το φαινόµενο, 
το οποίο παρέρχεται µε την πάροδο του χρόνου και συνή-
θως δεν χρήζει θεραπείας (Sinha et al 2015). 

Στα νήπια, παρατηρείται το ίδιο φαινόµενο αλλά σε 
µεγαλύτερο βαθµό, καθώς περιορίζεται και η αναµενό-
µενη διάρκεια του ύπνου. Η πρωτοπαθής αϋπνία είναι 
σπάνια στα παιδιά νηπιακής ηλικίας, αλλά συχνά µπορεί 
η συνολική διάρκεια του ύπνου να περιορίζεται από τις 
παραϋπνίες, όπως οι εφιάλτες και οι νυχτερινοί τρόµοι, 
συχνό φαινόµενο στις ηλικίες αυτές (Moreno 2015). Στα 
παιδιά σχολικής ηλικίας τα παράπονα σε σχέση µε τον 
ύπνο του παιδιού είναι πιο σπάνια. Κατά την εφηβεία, 
τόσο ο αναµενόµενος χρόνος του ύπνου όσο και οι αϋ-
πνία δεν θεωρείται ότι διαφέρουν πολύ σε σχέση µε τους 
ενήλικες. Για το λόγο αυτό στους εφήβους η αϋπνία δι-
ερευνάται όπως και στους ενήλικες, µε την αναζήτηση 
δηλαδή παραγόντων κινδύνου στον τρόπο ζωής, καθώς 
και ενδεχόµενης ψυχοπαθολογίας που επηρεάζει δυσµε-
νώς την ποιότητα του ύπνου. Αντιθέτως, στα παιδιά και 
ιδιαίτερα στα βρέφη οι διαταραχές του ύπνου χρήζουν δι-
ερεύνησης περισσότερο για οργανικές παθολογίες, όπως 
το σύνδροµο αποφρακτικής υπνικής άπνοιας, η γαστρο-
οισοφαγική παλινδρόµηση και οι παιδιατρικές λοιµώξεις.

Οι δυσµενείς επιδράσεις της σοβαρής αϋπνίας είναι 
γενικά γνωστές αν και δεν είναι πλήρως κατανοητός ο 
µηχανισµός που ευθύνεται για την εµφάνισή τους. Η 
στέρηση ύπνου στα παιδιά σπάνια προκαλεί ληθαργι-
κότητα και υπνηλία, αντιθέτως σχετίζεται µε δυσκολία 
συγκέντρωσης, εξασθένηση της µνήµης και της ικανότη-
τας για µάθηση καθώς και συµπεριφορικά συµπτώµατα 
ευερεθιστότητας και επιθετικότητας (Maski 2015). Για το 
λόγο αυτό, πρέπει πάντα να διερευνάται το ενδεχόµενο 
ύπαρξης διαταραχών του ύπνου σε παιδιά που αντιµε-
τωπίζουν µαθησιακές δυσκολίες ή που εκδηλώνουν συ-
χνά προβληµατικές συµπεριφορές (Volk & Huber 2015). 
Μακροπρόθεσµα είναι γνωστό πως η στέρηση ύπνου 
διαταράσσει ως ένα βαθµό τη φυσιολογική ανάπτυξη 
επηρεάζοντας την έκκριση διαφόρων ορµονών, ιδιαιτέ-
ρως της αυξητικής ορµόνης (και των γοναδοτροπινών 
µετά την εφηβεία), οι οποίες εκκρίνονται κυρίως κατά τον 
ύπνο. Παράλληλα η στέρηση ύπνου µπορεί να διεγείρει 
τον άξονα υποθαλάµου-υπόφυσης-επινεφριδίων (που 
κινητοποιεί τον οργανισµό για ανταπόκριση στο στρες) µε 
αποτέλεσµα αυξηµένη έκκριση κορτιζόλης. Όταν η κορ-
τιζόλη κυµαίνεται σε άνω του φυσιολογικού συγκεντρώ-
σεις για µακρά χρονικά διαστήµατα, αυξάνει αισθητά τον 
κίνδυνο για εµφάνιση µεταβολικού συνδρόµου, ενός συ-
νόλου παραγόντων που αυξάνουν τον κίνδυνο καρδια-
κής νοσηρότητας. Οι συνιστώσες του συνδρόµου αυτού 
είναι η αντίσταση στην ινσουλίνη, σακχαρώδης διαβήτης 
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τύπου ΙΙ, αρτηριακή υπέρταση, δυσλιπιδαιµία και παχυ-
σαρκία (Nevin 2013).  

Υπερυπνίες
Οι υπερυπνίες χαρακτηρίζονται από αυξηµένη δι-

άρκεια του ύπνου σε σχέση µε το φυσιολογικό ή από 
υπερβολική υπνηλία σε ακατάλληλες ώρες. Μπορούν να 
ταξινοµηθούν περεταίρω σε ναρκοληψίες, µε ή χωρίς κα-
ταπληξία, σε ιδιοπαθείς υπερυπνίες και σε επαναναλαµ-
βανόµενες υπερυπνίες. Έχει συσχετιστεί στους ενήλικες 
µε ορισµένες µορφές κατάθλιψης και άλλες ψυχιατρικές 
παθολογίες (Khan & Trotti 2015). Στα παιδιά αποτελεί πά-
ντα ανησυχητικό σύµπτωµα, καθώς µπορεί να αποτελεί 
εκδήλωση νευρολογικής νόσου (όπως η ναρκοληψία ή 
το σύνδροµο Klein-Levin) ή ακόµη και βαριάς οργανικής 
παθολογίας, όπως η µηνιγγίτιδα και η µικροβιαιµία. Η λη-
θαργικότητα σε βρέφη και νήπια θεωρείται πάντα σηµείο 
ύποπτο για σοβαρή λοίµωξη (Webb et al 2014). 

Παραϋπνίες
Πρόκειται για ένα ευρύ φάσµα φαινοµένων που λαµ-

βάνουν χώρα κατά τη διάρκεια του ύπνου και επηρεά-
ζουν δυσµενώς τόσο την ποιότητά του, όσο και τη γενικό-
τερη κατάσταση της υγείας των ασθενών. ∆εν αποτελούν 
αντικείµενο µελέτης στα βρέφη καθώς δεν είναι εύκολο 
να γίνει αντιληπτή η παρουσία τους. Στη νηπιακή ηλικία οι 
διαταραχές αυτές είναι ιδιαίτερα συχνές. Η συνηθέστερη 
εξ αυτών είναι οι εφιάλτες, που προσβάλλουν ως και 85% 
των νηπίων για µια περίοδο της νηπιακής τους ηλικίας. 
Πρόκειται για τροµακτικά όνειρα που εκδηλώνονται κατά 
τη φάση REM του ύπνου και το παιδί τα θυµάται όταν ξυ-
πνήσει. Οι παραστάσεις αυτές φαίνονται στο παιδί άκρως 
ανησυχητικές, το οποίο µετά ενδέχεται να φοβάται να 
ξανακοιµηθεί και το ωθούν να αναζητεί τη φροντίδα των 
γονιών (Reynolds & Alfano 2016). Η συχνότητα, καθώς 
και η επίδρασή τους στη ζωή του παιδιού, µειώνεται προ-
οδευτικά µε την πάροδο του χρόνου. 

Οι νυχτερινοί τρόµοι αποτελούν µια ακόµη συνήθη 
παραϋπνία της νηπιακής ηλικίας και στην ουσία αποτε-
λούν τροµακτικά όνειρα που εκδηλώνονται κατά τον βαθύ 
ύπνο (φάσεις NREM3 και NREM4) και τα οποία δεν µπο-
ρεί να ανακαλέσει το παιδί κατά την αφύπνιση. Τα παιδιά 
που πάσχουν ξυπνούν κατά τη διάρκεια της νύχτας σε κα-
τάσταση σύγχυσης µε έκδηλα σωµατικά σηµεία άγχους 
(εφίδρωση, τρόµος κτλ.) και έπειτα µπορεί να δυσκολεύ-
ονται να ξανακοιµηθούν, αναζητώντας τη φροντίδα των 
γονέων τους. Ο επιπολασµός εκτιµάται µεταξύ 6-15% των 
νηπίων, αρκετά µικρότερος από αυτόν των εφιαλτών. 
Όπως και µε τους εφιάλτες, η συχνότητα, καθώς και η 
επίδρασή τους στη ζωή του παιδιού, µειώνεται προοδευ-
τικά µε την πάροδο του χρόνου (Moreno 2015). 

Άλλες παραϋπνίες είναι η ενούρηση, η αδυναµία 
αναστολής της ούρησης κατά τη φάση του βαθέως ύπνου 

σε παιδιά που έχουν επιτύχει τον έλεγχο των σφιγκτή-
ρων κατά την εγρήγορση, η υπνοβασία και το σύνδροµο 
ανήσυχων ποδιών. Η ενούρηση έχει ενίοτε ψυχολογικά 
αίτια που χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης, αλλά συνή-
θως είναι αυτοπεριοριζόµενη και οδηγείται σε ύφεση µε 
την πάροδο του χρόνου. Η υπνοβασία χαρακτηρίζεται 
από την εκδήλωση ασυνείδητων κινήσεων κατά τη φάση 
REM του ύπνου, λόγω διατήρησης του µυϊκού τόνου. 
Προσβάλλει 1-6% των παιδιών της νηπιακής ηλικίας και 
υποχωρεί µε την πάροδο του χρόνου. Οι κινήσεις αυτές 
ποικίλλουν, από απλές στερεοτυπικές αντιδράσεις έως 
περίπλοκα συµπεριφορικά πρότυπα (για παράδειγµα, 
άνοιγµα του ψυγείου και ετοιµασία ενός γεύµατος κατά τη 
διάρκεια της υπνοβασίας). Γενικά δεν θεωρείται ότι ενέ-
χει σοβαρούς κινδύνους για την υγεία του παιδιού, αλλά 
η εκδήλωση τραυµατισµών εξ αιτίας της υπνοβασίας, πα-
ρότι σπάνια, δεν είναι σπάνια (Fleetham & Fleming 2014). 

Όλες οι παραπάνω διαταραχές εξηγούνται εν µέρει 
από την παρατεταµένη διάρκεια του βαθέως ύπνου και 
του ύπνου REM στα παιδιά νηπιακής ηλικίας, οπότε γίνε-
ται σαφές γιατί οδηγούνται σε ύφεση µε την πάροδο του 
χρόνου. Θεραπεία συνήθως δεν χρειάζεται πέραν από 
απλή συµβουλευτική των γονέων γύρω από τη διαχεί-
ριση της κατάστασης, αλλά σε περίπτωση σοβαρών και 
επίµονων συµπτωµάτων είναι δυνατό να χορηγηθεί φαρ-
µακευτική αγωγή µε ουσίες που περιορίζουν τη διάρκεια 
του βαθέως ύπνου και της φάσης REM, όπως οι βενζο-
διαζεπίνες και το τρικυκλικό αντικαταθλιπτικό ιµιπραµίνη 
(Carter et al. 2014). 

Μια άλλη διαταραχή είναι το σύνδροµο ανήσυχων πο-
διών χαρακτηρίζεται από επαναλαµβανόµενες ακούσιες 
κινήσεις των άκρων κατά τον ύπνο και λίγο πριν την επέ-
λευση αυτού. Μπορεί να επηρεάσει δυσµενώς την ποι-
ότητα του ύπνου και χρήζει νευρολογικής διερεύνησης. 
Εικάζεται ότι οφείλεται σε διαταραχή της ντοπαµινεργικής 
νευροδιαβίβασης στο ΚΝΣ, και για το λόγο αυτόν η εν-
δεδειγµένη θεραπεία είναι τα ντοπαµινεργικά φάρµακα. 
Μπορεί να υπάρχει συννοσηρότητα µε άλλες νευρολογι-
κές παθολογίες, για αυτό θεωρείται ίσως η πιο ανησυχη-
τική από τις παθήσεις αυτής της κατηγορίας (Leschziner 
& Gringras 2012).

∆ιαταραχές κιρκάδιου ρυθµού
Οι διαταραχές του κιρκάδιου ρυθµού αναφέρονται 

στην απορρύθµιση του εγγενούς βιολογικού ρολογιού 
που επιτάσσει στον άνθρωπο να κοιµάται τις νυχτερινές 
ώρες και να είναι σε εγρήγορση τις πρωινές. Ο µηχανι-
σµός αυτός ρυθµίζεται κεντρικά από τον υπερχιασµατικό 
πυρήνα του υποθαλάµου και εκτός του κύκλου ύπνου-
εγρήγορσης, ελέγχει και ορισµένες ακόµη φυσιολογι-
κές λειτουργίες που παρουσιάζουν ηµερήσια-κιρκάδια 
διακύµανση, όπως η θερµοκρασία του σώµατος και η 
έκκριση ορισµένων ορµονών (Lanfumey et al. 2013). Η 
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απορρύθµιση του κιρκάδιου ρυθµού έχει δυσµενείς συ-
νέπειες, ακόµη και αν η συνολική διάρκεια και ποιότητα 
του ύπνου είναι η αναµενόµενη, λόγω της απορρύθµισης 
των λειτουργιών αυτών και των κοινωνικών επιπτώσε-
ων που προκαλεί. 

Στα παιδιά βρεφικής και νηπιακής ηλικίας το φαινό-
µενο αυτό είναι σπάνιο, καθώς η αυξηµένη συνολική δι-
άρκεια του ύπνου και ο ταχύς ρυθµός περιορισµού της 
τους πρώτους µήνες της ζωής ουσιαστικά αποκλείουν 
την εγκατάσταση ενός σταθερού κιρκάδιου ρυθµού. Στα 
παιδιά σχολικής και εφηβικής ηλικίας, παρότι χρειάζονται 
λίγο περισσότερο ύπνο από τους ενήλικες, οι διαταραχές 
του κιρκάδιου ρυθµού είναι παρόµοιες µε αυτές των 
ενηλίκων. Εξαίρεση αποτελεί το jet lag, η καθυστέρηση 
αναπροσαρµογής του κιρκάδιου ρυθµού κατά την αλλαγή 
ζώνης ώρας (Carter et al. 2014). Τα παιδιά φαίνεται να 
είναι πιο επιρρεπή σε αυτό το φαινόµενο και µπορεί να 
επηρεάσει αυτό δυσµενώς την ποιότητα ζωής τους, ιδι-
αίτερα αν οι ενήλικες συνοδοί τους δεν έχουν παρόµοια 
συµπτώµατα (ή δεν πραγµατοποίησαν το ίδιο ταξίδι) (Reid 
& Abbott 2015). 

Στους εφήβους και τα παιδιά σχολικής ηλικίας µπορεί 
να παρουσιαστούν οι αντίστοιχες διαταραχές των ενηλί-
κων, συγκεκριµένα το σύνδροµο προωθηµένης φάσης 
ύπνου (κατάκλιση το απόγευµα και αφύπνιση κατά τη δι-
άρκεια της νύχτας), το σύνδροµο καθυστερηµένης φάσης 
ύπνου (κατάκλιση τα ξηµερώµατα και αφύπνιση µετά το 
µεσηµέρι) το σύνδροµο µη εικοσιτετράωρου κιρκάδιου 
ρυθµού (το άτοµο έχει κιρκάδιο ρυθµό µεγαλύτερο των 
24 ωρών, συνήθως 26, µε αποτέλεσµα κάθε µέρα να 
κοιµάται και να αφυπνίζεται διαφορετικές ώρες), καθώς 
και η διαταραχή του ύπνου σχετιζόµενη µε την εργασία 
σε βάρδιες. Σε αντίθεση µε τους ενήλικες που έχουν 
µεγαλύτερη αυτονοµία στη ζωή τους, στα παιδιά οι δια-
ταραχές αυτές γίνονται άµεσα αντιληπτές λόγω του αυ-
στηρού προγράµµατος του σχολικού περιβάλλοντος στο 
οποίο πολύ σύντοµα δυσκολεύονται να ανταπεξέλθουν 
(Abbott et al. 2015). Συνήθως δικαιολογείται κάποια θε-
ραπευτική παρέµβαση καθώς οι διαταραχές αυτές δεν 
έχουν την τάση να αυτοπεριορίζονται και επηρεάζουν 
σε µεγάλο βαθµό τη λειτουργικότητα του παιδιού. Αρχι-
κά συνιστάται βελτίωση της υγιεινής του ύπνου και επί 
αποτυχίας αυτής µπορεί να δοκιµαστούν και πιο ειδικές 
συµπεριφορικές παρεµβάσεις ή ακόµη και φαρµακευτι-
κή θεραπεία µε πρώτη εκλογή τη µελατονίνη, µια φυσική 
ορµόνη του οργανισµού που εκκρίνεται σύµφωνα µε τον 
κιρκάδιο ρυθµό και επάγει τον ύπνο τις νυχτερινές ώρες 
(Auger et al. 2015). Αξίζει να αναφερθεί πως συχνά µπο-
ρεί η απορρύθµιση του κιρκάδιου ρυθµού να οφείλεται 
σε µία µεµονωµένη συνιστώσα του τρόπου ζωής (µελέτη 
της νυχτερινές ώρες, σύναψη µιας ερωτικής σχέσης).  Η 
κατάσταση θα µπορούσε να αντιµετωπιστεί επιτυχώς µε 
µια απλή αναπροσαρµογή αυτής της πτυχής της καθηµε-

ρινότητας στον ενδεδειγµένο κιρκάδιο ρυθµό. 

Σύνδροµο υπνικής άπνοιας
Οι αναπνευστικές διαταραχές είναι άρρηκτα συνδε-

δεµένες µε τη φυσιολογία και την ποιότητα του ύπνου 
ανεξαρτήτως ηλικίας, και η σχέση αυτή έχει µελετηθεί 
ενδελεχώς και στα παιδιά. Η συνηθέστερη διαταραχή 
του φάσµατος αυτού είναι το ροχαλητό, ένας εισπνευστι-
κός ήχος που προκαλείται από τη µερική απόφραξη του 
ανώτερου αεραγωγού λόγω σύµπτωσης των µαλακών 
µορίων της στοµατικής κοιλότητας (της σταφυλής και 
της µαλακής υπερώας). Οι εκτιµήσεις για τον επιπολα-
σµό του ποικίλλουν (10-30% των παιδιών µπορεί να πά-
σχουν) (Schwengel et al. 2014, Carter et al. 2014), όπως 
και η συνολική του επίδραση στην ποιότητα ζωής. Αν δεν 
οδηγεί σε σοβαρή έκπτωση λειτουργικότητας, δεν χρή-
ζει αντιµετώπισης, αλλά κατά την αρχική εκτίµηση του 
ασθενούς πρέπει πάντα να θεωρείται πιθανό σύµπτωµα 
άλλης παθολογίας του αναπνευστικού, και ιδιαίτερα του 
συνδρόµου αποφρακτικής άπνοιας κατά τον ύπνο (ΣΑΥΑ). 

Η αποφρακτική άπνοια κατά τον ύπνο εκτιµάται κυ-
ρίως σε παιδιά σχολικής και εφηβικής ηλικίας. Χαρα-
κτηρίζεται από περιόδους άπνοιας κατά τον ύπνο και 
ιδιαίτερα κατά τη φάση REM, που οφείλονται σε πλήρη 
σύµπτωση των µαλακών µορίων του ανώτερου αεραγω-
γού και οδηγούν σε παροδικές (διάρκειας λίγων δευτε-
ρολέπτων) αφυπνίσεις. Τα παιδιά είναι πιο επιρρεπή από 
τους ενήλικες ανατοµικά λόγω της παρουσίας της γλωσ-
σικής αµυγδαλής, που περιορίζει τη διάµετρο του αερα-
γωγού του στοµατοφάρυγγα, αλλά και των αδενοειδών 
εκβλαστήσεων (κατ’ άλλους φαρυγγική αµυγδαλή) που 
ασκούν αντίστοιχη επίδραση στο ρινοφάρυγγα. Η µειω-
µένη, ούτως ή άλλως, διάµετρος προδιαθέτει για την σύ-
µπτωση του φαρυγγικού αεραγωγού κατά την εισπνοή, 
όταν αναπτύσσεται εντός αυτού αρνητική πίεση. Κλινικά, 
το ΣΑΥΑ προκαλεί διακεκοµµένο ύπνο και οι πάσχοντες 
παρουσιάζονται µε συµπτωµατολογία στέρησης ύπνου 
ενώ φαίνεται ότι κοιµούνται φυσιολογικές ώρες (Drager 
et al. 2013). Στους ενήλικες το βασικό παράπονο είναι η 
υπνηλία κατά τη διάρκεια της ηµέρας, στα παιδιά όµως 
πρωταρχικό ρόλο έχουν τα συµπεριφορικά συµπτώµατα 
(επιθετικότητα, ευερεθιστότητα) και οι µαθησιακές δυ-
σκολίες. Ως γενικός κανόνας ισχύει ότι όλοι οι ασθενείς 
µε ΣΑΥΑ ροχαλίζουν, αλλά δεν πάσχουν όλοι οι άνθρωποι 
που ροχαλίζουν από ΣΑΥΑ (Carter et al. 2014). 

Σηµαντικός παράγοντας κινδύνου για το ΣΑΥΑ φαί-
νεται να είναι η παχυσαρκία, αλλά η σχέση είναι µάλλον 
αµφίδροµη, καθώς ασθενείς µε ΣΑΥΑ έχουν αυξηµένο 
κίνδυνο να παρουσιάσουν µεταβολικό σύνδροµο στο 
µέλλον, ακόµη και αν κατά τη στιγµή της διάγνωσης 
δεν είχαν παράγοντες κινδύνου καρδιαγγειακής νοση-
ρότητας (Drager et al. 2013, Nevin 2013). Λόγω αυτού 
του συσχετισµού και της σηµαντικής υποβάθµισης της 
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λειτουργικότητας των ασθενών, το ΣΑΥΑ χρήζει άµεσης 
αντιµετώπισης. Πριν την εφαρµογή θεραπείας συνιστάται 
η επαλήθευση της διάγνωσης µέσω πολυυπνογραφίας 
τα αποτελέσµατα της οποίας αµφισβητούνται στα παιδιά, 
καθώς δεν έχουν καθοριστεί σαφώς οι φυσιολογικές πα-
ράµετροι αυτής της εξέτασης για παιδιατρική χρήση. Στα 
παιδιά κύριο θεραπευτικό ρόλο έχει η αντιµετώπιση των 
λοιµώξεων του ανώτερου αναπνευστικού, αν υπάρχουν, 
και στη συνέχεια η διενέργεια αµυγδαλεκτοµής και αδε-
νοειδοτοµής (αφαίρεση της γλωσσικής αµυγδαλής και 
των αδενοειδών εκβλαστήσεων αντίστοιχα). Έτσι αντιµε-
τωπίζεται σηµαντικό ποσοστό των ασθενών, έως και 80% 
σε ορισµένες µελέτες (Marcus et al. 2012, Schwengel et 
al. 2014). 

Σε αδυναµία αντιµετώπισης µε τα παραπάνω, µπο-
ρεί να δοκιµαστεί εναλλακτικά η χρήση µάσκας συνε-
χούς θετικής πίεσης (CPAP-Continuous Positive Airway 
Pressure) κατά τον ύπνο, που είναι και η θεραπεία πρώ-
της γραµµής για τους ενήλικες. Η συσκευή αυτή προ-
λαµβάνει τη σύµπτωση του αεραγωγού δηµιουργώντας 
θετική τελοεκπνευστική πίεση. Επειδή αυξάνει, όµως, 
παροδικά το έργο της αναπνοής χρειάζεται προσοχή, κα-
θώς δεν είναι κατάλληλη για άτοµα µε άλλες αναπνευστι-
κές συννοσηρότητες. Άλλες επιλογές είναι η αναζήτηση 
εναλλακτικού αιτίου για το ΣΑΥΑ (εκτός των αµυγδαλών 
και των αδενοειδών εκβλαστήσεων), ή ακόµη και η δι-
ερεύνηση ενδεχόµενου συνδρόµου κεντρικής άπνοιας 
κατά τον ύπνο. Το σύνδροµο αυτό έχει όµοια συµπτώµα-
τα µε το ΣΑΥΑ, αλλά η άπνοια οφείλεται σε δυσλειτουργία 
του αναπνευστικού κέντρου και όχι σε απορρύθµιση του 
αεραγωγού. Η διαχείρισή του είναι αρκετά δυσκολότερη 
και συχνά µπορεί να αποτελεί σύµπτωµα µιας ευρύτε-
ρης νευρολογικής δυσλειτουργίας (Javaheri & Dempsey 
2013). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ-Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ
Από τα παραπάνω καθίσταται σαφές πως οι διατα-

ραχές του ύπνου που βασανίζουν µεγάλο µέρος του 
ενήλικου πληθυσµού υπάρχουν και στα παιδιά, αλλά µε 

ορισµένες ιδιαιτερότητες που τροποποιούν ως ένα βαθµό 
τη στρατηγική διαχείρισής τους σε σχέση µε τους ενήλι-
κες. Είναι προφανές πως οι φυσιολογικές επιπτώσεις του 
διαταραγµένου ύπνου µπορεί να επηρεάσουν δυσµενώς 
την ποιότητα ζωής και τη λειτουργικότητα των ασθενών 
ανεξαρτήτως ηλικίας, για αυτό και η αποτελεσµατική και 
έγκαιρη αντιµετώπισή τους θα πρέπει να αποτελέσει προ-
τεραιότητα της δηµόσιας υγείας. 

Η προσέγγιση των διαταραχών του ύπνου στα παιδιά 
διαφοροποιείται λόγω της περιορισµένης αυτονοµίας 
τους, η οποία καθιστά αναγκαία και την ενεργό συµµετο-
χή της υπόλοιπης οικογένειας σε οποιαδήποτε θεραπευ-
τική παρέµβαση. Αυτό είναι αναγκαίο καθώς ακόµη και 
οι πιο απλές παρεµβάσεις, όπως η βελτίωση της υγιεινής 
του ύπνου δεν µπορούν να εκτελεστούν αυτόνοµα από το 
παιδί, αλλά η εφαρµογή τους εξαρτάται κατά κύριο λόγο 
από την προθυµία και τη συµµόρφωση της οικογένειας 
(Ward et al. 2007). Ο επαγγελµατίας υγείας (τόσο ο για-
τρός όσο και ο παιδιατρικός νοσηλευτής) πρέπει πάντα 
να λαµβάνει υπόψη αυτό το στοιχείο, να ενθαρρύνει την 
ενεργό συµµετοχή της οικογένειας στη συζήτηση και τη 
λήψη αποφάσεων σχετικά µε την υγεία του παιδιού και 
να φροντίζει να γίνονται κατανοητές σε όλους οι ιατρικές 
συµβουλές (Carno et al. 2003). Αυτό συνεπάγεται, επίσης, 
πως οι οδηγίες θα πρέπει να εκφραστούν και µε έναν πιο 
απλό τρόπο ώστε να γίνουν κατανοητές και στα παιδιά. 

Από όσα αναφέρθηκαν εξάγεται, επίσης, το συµπέ-
ρασµα πως πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη έµφαση κατά τη 
διάρκεια της νοσηλείας στον ύπνο των παιδιών και να 
λαµβάνονται τα κατάλληλα µέτρα για την υποστήριξή του. 
Οι παιδιατρικοί νοσηλευτές θα πρέπει να είναι σε θέση 
να επικοινωνούν αποτελεσµατικά µε τους ασθενείς τους 
και να τους καθησυχάζουν, φροντίζοντας πάντα για την 
καλλιέργεια µιας σχέσης εµπιστοσύνης µεταξύ παιδιού, 
νοσηλευτικού προσωπικού και οικογένειας (Christian 
2015, Fenton et al. 2014). Έτσι βελτιώνεται η ποιότητα της 
παρεχόµενης φροντίδας υγείας και αυξάνεται η πιθανό-
τητα µιας ευνοϊκής έκβασης.



[12]  HELLENIC JOURNAL OF NURSING SCIENCE

REVIEW

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

Abbott S.M., Reid K.J. & Zee P.C. (2015). Circadian Rhythm Sleep-Wake 
Disorders. The Psychiatric clinics of North America, 38(4):805–823.

Auger R.R., Burgess H.J., Emens J.S., Deriy L.V., Thomas S.M. & 
Sharkey K.M. (2015). Clinical Practice Guideline for the Treatment 
of Intrinsic Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders: Advanced 
Sleep-Wake Phase Disorder (ASWPD), Delayed Sleep-Wake 
Phase Disorder (DSWPD), Non-24-Hour Sleep-Wake Rhythm 
Disorder (N24SWD), and Irregular Sleep-W. Journal of clinical 
sleep medicine: JCSM: official publication of the American  
Academy of Sleep Medicine 11(10):1199–1236.

Barion A. & Zee P.C. (2007). A Clinical Approach to Circadian Rhythm 
Sleep Disorders. Sleep medicine 8(6):566–577.

Carno M.A., Hoffman L.A., Carcillo J.A. & Sanders M.H. (2003). 
Developmental stages of sleep from birth to adolescence, 
common childhood sleep disorders: overview and nursing 
implications. Journal of pediatric nursing 18(4):274–283.

Carter K.A., Hathaway N.E. & Lettieri C.F. (2014). Common sleep 
disorders in children. American family physician 89(5):368–377.

Christian B.J. (2015). Translational research: the multidimensional 
scope of pediatric nursing. Journal of pediatric nursing 30(1):262–
265.

Cirelli C. & Tononi G. (2015). Cortical development, 
electroencephalogram rhythms, and the sleep/wake cycle. 
Biological psychiatry 77(12):1071–1078.

Drager L.F., Togeiro S.M., Polotsky V.Y. & Lorenzi-Filho G. (2013). 
Obstructive sleep apnea: a cardiometabolic risk in obesity and 
the metabolic syndrome. Journal of the American College of 
Cardiology 62(7):569–576.

Fenton K., Marvicsin D. & Danford C.A. (2014). An integrative review 
of sleep interventions and related clinical implications for obesity 
treatment in children. Journal of pediatric nursing 29(6):503–510.

Fernandez-Mendoza J., Vgontzas A.N., Calhoun S.L., Vgontzas A., 
Tsaoussoglou M., Gainers J., Liao D., Chrousos G.P. & Bixler 
E.O. (2014). Insomnia symptoms, objective sleep duration and 
hypothalamic-pituitary-adrenal activity in children. European 
journal of clinical investigation 44(5):493–500.

Fleetham J.A. & Fleming J.A.E. (2014). Parasomnias. CMAJ: Canadian 
Medical Association journal = journal de l’Association medicale 
canadienne 186(8):E273-80.

Halal C.S.E. & Nunes M.L. (2014). Education in children’s sleep 
hygiene: which approaches are effective? A systematic review. 
Jornal de pediatria 90(5):449–456.

Javaheri S. & Dempsey J.A. (2013). Central sleep apnea. 
Comprehensive Physiology 3(1):141–163.

Khan Z. & Trotti L.M. (2015). Central Disorders of Hypersomnolence: 
Focus on the Narcolepsies and Idiopathic Hypersomnia. Chest 

148(1):262–273.
Lanfumey L., Mongeau R. & Hamon M. (2013). Biological rhythms and 

melatonin in mood disorders and their treatments. Pharmacology 
& therapeutics 138(2):176–184.

Leschziner G. & Gringras P. (2012). Restless legs syndrome. BMJ 
(Clinical research ed.) 344:e3056.

Marcus C.L., Brooks L.J., Draper K.A., Gozal D., Halbower A.C., Jones 
J., Schechter M.S., Ward S.D., Sheldon S.H., Shiffman R.N., 
Lehmann C. & Spruyt K. for the American Academy of Pediatrics 
(2012). Diagnosis and management of childhood obstructive 
sleep apnea syndrome. Pediatrics 130(3):e714-55.

Maski K.P. (2015). Sleep-Dependent Memory Consolidation in 
Children. Seminars in pediatric neurology 22(2):130–134.

Moloney M.E., Konrad R. & Zimmer C.R. (2011). The medicalization 
of sleeplessness: A public health concern. American Journal of 
Public Health 101(8):1429–1433.

Moreno M.A. (2015(. Sleep Terrors and Sleepwalking: Common 
Parasomnias of Childhood. JAMA pediatrics 169(7):704.

Nevin M.A. (2013). Pediatric obesity, metabolic syndrome, and 
obstructive sleep apnea syndrome. Pediatric annals 42(10):205–210.

Reid K.J. & Abbott S.M. (2015). Jet Lag and Shift Work Disorder. Sleep 
medicine clinics 10(4):523–535.

Reynolds K.C. & Alfano C.A. (2016). Things that Go Bump in the 
Night: Frequency and Predictors of Nightmares in Anxious and 
Nonanxious Children. Behavioral sleep medicine 14(4):442–456.

Schwengel D.A., Dalesio N.M. & Stierer T.L. (2014). Pediatric 
obstructive sleep apnea. Anesthesiology clinics 32(1):237–261.

Sinha S., Jhaveri R. & Banga A. (2015). Sleep Disturbances and 
Behavioral Disturbances in Children and Adolescents. The 
Psychiatric clinics of North America 38(4):705–721.

Volk C. & Huber R. (2015). Sleep to grow smart? Archives italiennes de 
biologie 153(2–3):99–109.

Ward T.M., Rankin S. & Lee K.A. (2007). Caring for children with sleep 
problems. Journal of pediatric nursing 22(4):283–296.

Webb T., Nugent M., Simpson P. & Melzer-Lange M. (2014). Diagnostic 
findings in infants presenting to a pediatric emergency 
department for lethargy or feeding complaints. Pediatric 
emergency care 30(3):151–156.

Zareifopoulos N. & Panayiotakopoulos G. (2017). Neuropsychiatric 
Effects of Antimicrobial Agents. Clinical Drug Investigation 
37(5):423-437.

Zareifopoulos N. & Papatheodoropoulos C. (2016). Effects of 5-HT-
7 receptor ligands on memory and cognition. Neurobiology of 
learning and memory 136:204–209.

Zdanys K.F. & Steffens D.C. (2015). Sleep Disturbances in the Elderly. 
The Psychiatric clinics of North America 38(4):723–741.



ΤΟΜΟΣ 12 - ΤΕΥΧΟΣ 2 [13]

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ABSTRACT
Sleep disorders have reached epidemic rates in the modern world.  It is important to note that they 
can affect children as well as adults. Sleep is of the utmost importance for the maintenance of body 
homeostasis.  Many disease processes affecting sleep have been associated with numerous symptoms, 
including cognitive impairment, fatigue as well as a wide range of behavioral, hormonal and metabolic 
derangements. Sleep disorders in childhood can be classified by age of incidence (in infants, toddlers, 
school-age children or adolescents) and by the exact nature of the symptoms.  They are classified in 
insomnias, hypersomnias, parasomnias, circadian rhythm disorders and respiratory disorders which 
affect sleep. Parasomnias are the most common sleep disorders in toddlers, with night terrors, 
nightmares and sleepwalking being the most common. Respiratory disorders are the most important in 
older children, especially obstructive sleep apnea syndrome. All sleep disorders are clinically manifested 
with symptoms of sleep deprivation.  Their management always involves improvement of sleep hygiene, 
though in some cases (such as obstructive sleep apnea) specific medical treatment is also available and 
warranted. A three-way relationship of trust, compassion and cooperation between child, family and 
healthcare professional is a prerequisite for the effective management of childhood sleep disorders.  
Nursing staff are the main factor cultivating that relationship in the context of inpatient care. 
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