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Ὁ ὕπνος, παρότι κοινὸ βίωμα 
ὅλων μας, ἔχει μελετηθεῖ 
ἐντυπωσιακὰ λίγο. Χαμέ-
νος χρόνος γιὰ κάποιους, 
χρόνος ἀνασυγκρότησης 

τῶν ψυχικῶν καὶ σωματικῶν δυνάμεων 
κατὰ ἄλλους, θὰ συνεχίσει νὰ διεγείρει 
τὴν ἐπιστημονικὴ καὶ φιλοσοφική μας 
περιέργεια γιὰ πολὺ ἀκόμα. Παρὰ τὶς 
διαφορὲς στὴ θεώρηση τοῦ ὕπνου, ὅλοι 
συμφωνοῦν ὅτι οἱ διαταραχές του ἐπιβα-
ρύνουν σημαντικὰ τὴν ποιότητα ζωῆς τῶν 
ἀνθρώπων ποὺ τὶς ὑφίστανται.

Ἐπιπλέον, οἱ διαταραχὲς τοῦ ὕπνου 

ἀποτελοῦν ἄριστο πεδίο διεπιστημονικῆς 
συνεργασίας, καθὼς μπορεῖ νὰ εἶναι 
ἀποτέλεσμα ἢ καὶ αἰτία νευρολογικῶν, 
ἀναπνευστικῶν, καρδιολογικῶν, ψυχικῶν 
καὶ ἄλλων παθήσεων, καὶ ἡ διερεύνηση 
ποὺ χρειάζεται γιὰ τὴ σωστὴ διάγνωση 
καὶ ἀντιμετώπιση αὐτῶν τῶν διαταραχῶν 
συνήθως ἀπαιτεῖ τὴ συνεργασία πολλῶν 
εἰδικῶν, σὲ σημεῖο ποὺ πλέον νὰ μιλᾶμε 
γιὰ ἕναν ξεχωριστὸ τομέα τῆς Ἰατρικῆς, 
τὴν Ἰατρικὴ τοῦ ὕπνου.

Ὁ ὕπνος εἶναι μιὰ ἀναστρέψιμη μὴ 
συνειδητὴ κατάσταση, μὲ ἐλαττωμένη κι-

νητικότητα, κλειστὰ μάτια καὶ αὐξημένο 
οὐδὸ διέγερσης (δηλαδὴ πρέπει ν’ ἀσκη-
θοῦν ἔντονα ἐρεθίσματα, γιὰ νὰ ξυπνήσει 
κάποιος).

Ἡ ποσότητα τοῦ ὕπνου ἐξαρτᾶται 
βασικὰ ἀπὸ τὸν συνδυασμὸ κιρκάδιου 
ρυθμοῦ (ποὺ εἶναι οὐσιαστικὰ τὸ βιολο-
γικὸ ρολόι ποὺ ἔχουμε μέσα μας καὶ τὸ 
ὁποῖο ρυθμίζει τὴν ἔναρξη τοῦ ὕπνου 
καὶ τὴν ὥρα ἀφύπνισης) καὶ μιᾶς ὁμοιο-
στατικῆς διαδικασίας ποὺ ἀφορᾷ ὅλους 
τοὺς ἄλλους παράγοντες ποὺ σχετίζονται 
μὲ τὴν ἐγρήγορση: περιβαλλοντικούς (π.χ. 
θορύβους), πρόγραμμα ἐργασίας, ἀσθέ-

νειες, λήψη φαρμάκων.
Ὅσο πιὸ μεγάλη εἶναι ἡ περίοδος 

ἐγρήγορσης, τόσο μεγαλύτερη εἶναι ἡ 
ροπὴ γιὰ ὕπνο, καὶ ὅταν αὐτὸς ἐπέλθει, 
εἶναι ἀνάλογα μεγάλο καὶ τὸ βάθος του. 
Δύο κιρκάδιες αἰχμὲς ροπῆς γιὰ ὕπνο 
ἐμφανίζονται ἀνὰ ἡμέρα: Τὶς πρῶτες πρω-
ινὲς ὧρες (3-5) καὶ νωρὶς τὸ ἀπόγευμα 
(2-3), οἱ ὁποῖες εὐοδώνονται ἢ ὄχι πρὸς 
ὕπνο ἀνάλογα μὲ τὴν ὁμοιοστατικὴ δια-
δικασία ποὺ περιγράψαμε.

Ὁ κιρκάδιος ρυθμὸς εἶναι ἔμφυτος 
(ἀντιστοιχεῖ συνήθως σὲ μιὰ ἀναλογία 
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περίπου 8 ὡρῶν ὕπνου μὲ 16 ὧρες ἐγρή-
γορσης) καὶ συγχρονίζεται ἢ παρασύρεται 
ἀπὸ τὰ ἐξωτερικὰ χρονικὰ ἐρεθίσματα, καὶ 
κυρίως ἀπὸ τὸν καθημερινὸ κύκλο φω-
τός-σκότους. Δηλαδὴ ἔχουμε ἔμφυτο ἕνα 
πρόγραμμα ὕπνου περίπου 8 ὡρῶν, τοῦ 
ὁποίου ἡ ἔναρξη καὶ τὸ τέλος ἐξαρτῶνται 
τελικὰ ἀπὸ τὴν ἔκθεσή μας στὸ φῶς, σὲ 
φάρμακα, θορύβους, τὸ πρόγραμμά μας 
κτλ.

Ὁ βασικὸς τρόπος μελέτης καὶ πα-
ρακολούθησης τοῦ ὕπνου γίνεται στὰ 
ἐργαστήρια ὕπνου (ὅπου μελετῶνται ἡ 
ἀναπνευστικὴ καὶ καρδιακὴ λειτουρ-
γία, ἡ ἀρτηριακὴ πίεση καὶ τὰ ζωτικὰ 
σημεῖα τοῦ ἐξεταζομένου, καθὼς καὶ τὸ 
ΗΕΓ - ἠλεκτροεγκεφαλογράφημα). Μὲ τὶς 
πληροφορίες ποὺ ἀποκομίζουμε ἀπὸ τὸ 
ἠλεκτροεγκεφαλογράφημα, χωρίζουμε τὸν 
ὕπνο σὲ στάδια καὶ γνωρίζουμε κάποιες 
βασικὲς ἀρχές: ποιὰ εἶναι τὰ στάδια ποὺ 
ἀντιστοιχοῦν στὸν ἐλαφρὺ ἢ βαθὺ ὕπνο, 
ποιὸς ὕπνος ξεκουράζει περισσότερο, πό-
τε βλέπουμε ὄνειρα κτλ.

Μὲ βάση τὰ στάδια τοῦ ὕπνου, ἕνας 
πλήρης κύκλος νυκτερινοῦ ὕπνου διαρκεῖ 
περίπου 90-120 λεπτά. Νὰ σημειώσουμε 
ἐδῶ ὅτι, γιὰ νὰ εἶναι ὁ ὕπνος φυσιολογικὸς 
καὶ εὐεργετικός, πρέπει νὰ ἀποτελεῖται 
ἀπὸ ὅλα τὰ στάδια. Σὲ περίπτωση ποὺ ὁ 
ὕπνος διακοπεῖ γιὰ κάποιο λόγο πρόωρα, 
ὅταν ξαναρχίσει, ἀρχίζει ἀπὸ τὴν ἀρχή, μὲ 
ἀποτέλεσμα νὰ μὴν ἔχει τὶς ἀναμενόμενες 
θετικὲς ἐπιδράσεις.

Ὑπάρχουν διαφοροποιήσεις ὡς πρὸς 
τὴ διάρκεια καὶ τὴ μορφὴ τοῦ ὕπνου ἀνά-
λογα μὲ τὶς ἡλικιακὲς ὁμάδες. Τὰ νεογνὰ 
κοιμοῦνται περίπου 16 ὧρες ἡμερησίως. 
Ἀπὸ τὴν ἡλικία τῶν 4 ἐτῶν, τὰ περισσότε-
ρα παιδιὰ δὲν χρειάζονται τὸν ὕπνο κατὰ 
τὴ διάρκεια τῆς ἡμέρας. Στοὺς ἐνήλικες 
ἕνας ὕπνος διαρκείας 7-8 ὡρῶν, ἀποτε-
λούμενος ἀπὸ 4-6 ΗΕΓ κύκλους, εἶναι 
συνήθως ἀρκετός.

Οἱ ἡλικιωμένοι κοιμοῦνται περισσότε-

ρο καὶ συχνότερα κατὰ τὴ διάρκεια τῆς 
ἡμέρας ἀπ’ ὅ,τι οἱ νεώτεροι ἐνήλικες. Οἱ 
ἀλλαγὲς αὐτὲς ὀφείλονται πιθανῶς στὴν 
ὑψηλότερη συχνότητα τῶν διαταραχῶν 
τοῦ ὕπνου καὶ στὶς ἀλλαγὲς ποὺ ἐπιφέ-
ρει ἡ ἡλικία στὸν κιρκάδιο ρυθμό. Ἔτσι 
πολλοὶ ἡλικιωμένοι ἀναγκάζονται νὰ ἀνα-
ζητοῦν τὴ φαρμακευτικὴ βοήθεια γιὰ λίγο 
καλύτερο ἢ περισσότερο ὕπνο. Στὴν ἐγκυ-
μοσύνη, ἐπίσης, ἡ γενικὴ ποιότητα τοῦ 
ὕπνου μειώνεται, ἐνῷ μὲ κακὴ ποιότητα 
ὕπνου συνδέεται καὶ ἡ ἐμμηνόπαυση.

Ἀλλὰ ἐκτὸς ἀπὸ αὐτὲς τὶς ἀναμενόμε-
νες καταστάσεις ποὺ μειώνουν τὸν ὕπνο, 
ὑπάρχουν καὶ πολλὲς ἄλλες, παθολογικὲς 
καταστάσεις, ὅπως τὸ ὑπνοαπνοϊκὸ σύν-
δρομο, τὰ ἀνήσυχα κάτω ἄκρα, νευρο-
λογικὰ νοσήματα, ἀγγειακὰ ἐγκεφαλικὰ 
ἐπεισόδια (ΑΕΕ), ἡ κατάχρηση ἀλκοὸλ 
καὶ ἠρεμιστικῶν-ὑπνωτικῶν ἢ ἡ χρήση 
ἄλλων φαρμάκων (ἀντισταμινικῶν-κορτι-
ζόνης ἢ διεγερτικῶν τοῦ Κεντρικοῦ Νευρι-
κοῦ Συστήματος – ΚΝΣ) ποὺ ἐπηρεάζουν 
ἀρνητικὰ τὸν ὕπνο καὶ χρήζουν ἰδιαίτερης 
ἀντιμετώπισης.

Τὸν ὕπνο ἐπηρεάζουν ἐπίσης περι-
στάσεις οἱ ὁποῖες ἀπαιτοῦν ρύθμιση τοῦ 
ὡραρίου τοῦ ὕπνου, ὅπως ὑπερατλαντικὰ 
ταξίδια, νυκτερινὲς βάρδιες ἐργασίας, με-
λέτη σὲ μιὰ ἐξεταστικὴ περίοδο γιὰ τοὺς 
μαθητὲς ἢ τοὺς φοιτητές. Στὶς περιπτώ-
σεις αὐτές, μετὰ ἀπὸ ἀναπλήρωση τῶν 
ὡρῶν τοῦ ὕπνου, δὲν ὑπάρχουν συνήθως 
ἐπιπτώσεις στὸν ὀργανισμό.

Οἱ διαταραχὲς τοῦ ὕπνου εἰδικῶν ὁμά-
δων προκαλοῦν τὸ ἰδιαίτερο ἐνδιαφέρον 
τοῦ κοινοῦ. Μιὰ ἀκραία περίπτωση εἶναι 
ἡ ἀυπνία τῶν ἀστροναυτῶν. Διαβάζουμε 
σχετικὰ δημοσιεύματα:

α) Μάστιγα γιὰ τοὺς ἀστροναῦτες ἡ 
ἀυπνία καὶ τὰ ὑπνωτικά...

Δύσκολο νὰ κλείσει κανεὶς μάτι στὸν 
Διεθνῆ Διαστημικὸ Σταθμό, μὲ τὰ χέρια 
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καὶ τὰ πόδια νὰ αἰωροῦνται ἀνεξέλε-
γκτα καὶ τὸν ἥλιο νὰ ἀνατέλλει κάθε 
90 λεπτά.

Ἡ μεγαλύτερη μελέτη ποὺ ἔχει πραγ-
ματοποιηθεῖ γιὰ τὸν ὕπνο σὲ συνθῆκες 
ἔλλειψης βαρύτητας ἐπιβεβαιώνει ὅτι ἡ 
ἀυπνία εἶναι σοβαρὸ πρόβλημα γιὰ τοὺς 
ἀστροναῦτες. Καὶ τὰ ὑπνωτικὰ ποὺ χο-
ρηγοῦνται στὰ πληρώματα, γιὰ νὰ ἀντι-
μετωπιστεῖ ἡ ἀυπνία, θὰ μποροῦσαν νὰ 
ἀποδειχθοῦν ἐπικίνδυνα στὴν περίπτωση 
ἔκτακτης ἀνάγκης.

Παρ’ ὅλο ποὺ τὸ πρόγραμμα τῆς NA-
SA προβλέπει 8,5 ὧρες συνεχοῦς ὕπνου 
ἀνὰ 24ωρο, οἱ ἀστροναῦτες σπάνια κοι-
μοῦνταν πάνω ἀπὸ 5 ὧρες, τόσο στά 
(καθηλωμένα πλέον) διαστημικὰ λεωφο-
ρεῖα, ὅσο καὶ στὸν Διεθνῆ Διαστημικὸ 
Σταθμό.

Τὰ πληρώματα τῶν διαστημικῶν λεω-
φορείων κοιμοῦνταν σὲ ὑπνόσακους καὶ 
δήλωσαν ὅτι ἐνοχλοῦνταν περισσότερο 
ἀπὸ τὸ φῶς καὶ τὸν θόρυβο. Στὸν Διεθνῆ 
Διαστημικὸ Σταθμὸ οἱ ἀστροναῦτες κοι-
μοῦνται σὲ σκοτεινές, πιὸ ἥσυχες κου-
κέτες, αὐτὸ ὅμως δὲν φάνηκε νὰ λύνει 
τὸ πρόβλημα.

Σύμφωνα μὲ τὴ μελέτη, ἡ ὁποία ἔχει 
δημοσιευθεῖ στὴν ἐπιθεώρηση Lancet 
Neurology, τὰ τρία τέταρτα τῶν ἀστρο-
ναυτῶν χρησιμοποιοῦν ὑπνωτικὰ χάπια. 
Μάλιστα, σὲ 4 ἀπὸ τὶς 13 ἀποστολὲς 
διαστημικοῦ λεωφορείου ποὺ ἐξετάστη-
καν, ὅλα τὰ μέλη τοῦ πληρώματος βρί-
σκονταν ταὐτόχρονα ὑπὸ τὴν ἐπήρεια 
τῶν ὑπνωτικῶν.

Παραμένει ἀσαφὲς ἂν ἡ ποιότητα 
τοῦ ὕπνου ἐπηρεάζεται ἀπὸ τὴν ἴδια τὴν 
ἔλλειψη βαρύτητας ἢ ἀπὸ ἄλλους παρά-
γοντες. Σὲ κάθε περίπτωση, οἱ ἐρευνητὲς 
ὑποστηρίζουν ὅτι τὰ ὑπνωτικὰ χάπια 
μποροῦν νὰ ἐπηρεάσουν τὴν ἱκανότητα 
προσοχῆς καὶ τὸν ἔλεγχο τῶν κινήσεων. 
Ὅπως ἀναφέρει ἡ δημοσίευση, «ἡ ἱκα-
νότητα ἑνὸς μέλους τοῦ πληρώματος νὰ 

λειτουργεῖ, στὴν περίπτωση ποὺ ξυπνή-
σει ἀπὸ συναγερμό, ἐνδέχεται νὰ τίθεται 
σὲ κίνδυνο ἀπὸ τὴ χρήση φαρμάκων γιὰ 
τὸν ὕπνο».

Δεδομένου ὅμως ὅτι ἡ στέρηση ὕπνου 
εἶναι παράγοντας ποὺ ἐμπλέκεται στὸ 
80% τῶν ἀεροπορικῶν ἀτυχημάτων, ἡ 
NASA θὰ πρέπει νὰ βρεῖ λύση γιὰ τοὺς 
ξάγρυπνους ἀστροναῦτες. Ἄλλωστε, 
καὶ γιὰ τὴν πυρηνικὴ καταστροφὴ τοῦ 
Τσέρνομπιλ ἔχει ἐνοχοποιηθεῖ ἡ στέρηση 
ὕπνου. Ἡ ὑπέρμετρη ὑπνηλία κατὰ τὴ 
διάρκεια τῆς ἡμέρας, ὡς συνέπεια ἑνὸς 
ἀνεπαρκοῦς ἢ διαταραγμένου ὕπνου, 
ἔχει ὁδηγήσει σὲ ἀναρίθμητα τροχαῖα, 
ἐργατικὰ ἢ προσωπικὰ ἀτυχήματα καὶ 
τραυματισμούς.

β) Ἔρευνα γιὰ τὴν παιδικὴ  
παχυσαρκία μὲ τίτλο: «Ἡ τηλεόρα-
ση καὶ ἡ ἔλλειψη ὕπνου παχαίνουν  
τὰ παιδιά»...

«Ἡ Ἑλλάδα, ἡ Ἰταλία, ἡ Σλοβενία 
καὶ οἱ Η.Π.Α. εἶναι οἱ χῶρες τοῦ ΟΟΣΑ 
στὶς ὁποῖες ἐντοπίζεται τὸ σημαντικώ-
τερο πρόβλημα παιδικῆς παχυσαρκίας, 
καθὼς περίπου 1 στὰ 3 παιδιὰ εἶναι 
ὑπέρβαρο ἢ παχύσαρκο, σύμφωνα μὲ 
τελευταία σχετικὴ ἔρευνα “The ENER-
GY-Project”.

Οἱ ἐπιστήμονες ἐπισημαίνουν ὅτι 
παράγοντες στοὺς ὁποίους μπορεῖ νὰ 
ὀφείλεται ἡ παιδικὴ παχυσαρκία, ἐκτὸς 
τῶν βιολογικῶν, εἶναι ἡ κληρονομικότητα 
ἀπὸ παχύσαρκους γονεῖς, οἱ λίγες ὧρες 
ὕπνου, ἡ ἔλλειψη σωματικῆς ἄσκησης μὲ 
τὴν παράλληλη τηλεθέαση, ἀλλὰ καὶ οἱ 
διατροφικοὶ περιορισμοί, μὲ ἀποτέλεσμα 
παιδιὰ ποὺ στεροῦνται συγκεκριμένες 
τροφὲς νὰ διατρέχουν ὑψηλότερο κίν-
δυνο νὰ γίνουν ὑπέρβαρα.

Τὰ Ἑλληνόπουλα ἔχουν ἐν τῷ με-
ταξὺ βελτιωθεῖ σημαντικὰ σὲ σχέση μὲ 
τὴν τελευταία ἀντίστοιχη ἔρευνα τοῦ 
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2010, σύμφωνα μὲ τὴν ὁποία τὸ 44,5% 
τῶν ἀγοριῶν καὶ τὸ 37,7% τῶν κοριτσιῶν 
ἦταν ὑπέρβαρα ἢ παχύσαρκα. Παρ’ ὅλα 
αὐτά, τὰ Ἑλληνόπουλα γυμνάζονται τὶς 
λιγώτερες ὧρες στὴν Εὐρώπη σὲ σχέση 
μὲ τοὺς συνομηλίκους τους (κάτω ἀπὸ 
200 λεπτὰ τὴν ἑβδομάδα), κοιμοῦνται 
τὶς λιγώτερες ὧρες (κάτω ἀπὸ 9 ἡμε-
ρησίως) καὶ παρακολουθοῦν τὶς περισ-
σότερες ὧρες τηλεόρασης (πάνω ἀπὸ 2 
τὴν ἡμέρα)».

Τὰ παιδιὰ μὲ τηλεόραση στὸ δωμάτιό 
τους σημειώνουν χαμηλὲς βαθμολογίες 
στὰ σχολικὰ τὲστ καὶ συχνὰ ἀντιμετωπί-
ζουν προβλήματα ὕπνου (μένουν ξύπνια 
μέχρι ἀργά, προσαρμοσμένα στὸ πρό-
γραμμα τῆς τηλεόρασης, ποὺ τὰ ἀπορ-

ροφᾷ, τὰ ἀπομονώνει ἀπὸ τὴν ὑπόλοιπη 
οἰκογένεια καὶ ἀναπόφευκτα κλέβει τὸν 
ὕπνο τους. Καὶ τὸ πρωῒ ἔχουν δυσκολία 
νὰ ξυπνήσουν καὶ νὰ πᾶνε στὸ σχολεῖο, 
ἢ τὴν Κυριακὴ στὴν Ἐκκλησία).

Πέραν τούτου, δὲν εἶναι ὑγιεινὸ νὰ 
κοιμοῦνται τὰ παιδιά μας μπροστὰ σὲ 
μιὰ ἀνοικτὴ τηλεόραση. Δυστυχῶς, σὲ 
πολλὰ ὑπνοδωμάτια οἱ τηλεοράσεις παί-
ζουν ὅλη τὴ νύχτα, μὲ ἀποτέλεσμα ἕναν 
ἀνήσυχο καὶ διαταραγμένο ὕπνο, ὁπό-
τε τὴν ἑπόμενη ἡμέρα τὰ παιδιὰ ἔχουν 
ὑπνηλία καὶ εἶναι ἀφῃρημένα στὸ σχο-
λεῖο.

Ἀλλὰ εἶναι ἆραγε ἡ τηλεόραση ἡ 
μόνη αἰτία γιὰ τὸν κακὸ ὕπνο τῶν παι-
διῶν μας; Δὲν εἶναι τὸ computer μὲ τὸ 
internet, τὸ facebook κτλ.; Οἱ ἔφηβοι, 
εἰδικά, μέχρι πολὺ ἀργὰ τὴ νύχτα παί-
ζουν βιντεοπαιχνίδια ἢ εἶναι ἀφοσιωμένοι 
στὸν ὑπολογιστή τους ἢ παρακολουθοῦν 

τηλεόραση ἢ χρησιμοποιοῦν τὰ κινητά 
τους τηλέφωνα ἢ ἀκοῦνε μουσική, μὲ 
ἀποτέλεσμα νὰ πηγαίνουν τὴν ἄλλη μέρα 
στὸ σχολεῖο μὲ ἐλάχιστο ὕπνο!

Καὶ πάλι, ὅμως, μόνο αὐτὰ εἶναι; Θὰ 
μποροῦσε νὰ σκεφτεῖ κάποιος, εὔκολη 
ἡ λύση (ἂν καὶ δὲν εἶναι εὔκολη), τὰ 
βγάζω ἀπὸ τὸ δωμάτιο τοῦ παιδιοῦ μου 
καὶ καθάρισα...

Ἂς σκεφτοῦμε ὅμως λίγο. Μήπως ὡς 
γονεῖς ἔχουμε στόχο νὰ φτιάξουμε τὰ 
super παιδιά, καὶ τὰ βάζουμε νὰ τρέχουν 
ἀπὸ τὸ πρωῒ ὣς τὸ βράδυ, ἑπτὰ ἡμέρες 
τὴν ἑβδομάδα, γιὰ τήν «πρόοδό τους» 
(σχολεῖο, extra δραστηριότητες [χειροτε-
χνίες, θεατρικὲς ὁμάδες], ξένες γλῶσσες, 
ἀθλητικὲς δραστηριότητες, μουσική, καὶ 

μετὰ διάβασμα γιὰ τὴν ἄλλη μέρα, καὶ ὁ 
φαῦλος κύκλος δὲν σταματᾷ), ἀγνοώντας 
πολλὲς φορὲς τὴν πνευματική τους τρο-
φοδοσία καὶ τὴν καλὴ κοινωνικοποίησή 
τους (νὰ συνδεθοῦν μὲ μιὰ καλὴ παρέα, 
τὶς Χριστιανικὲς Μαθητικὲς Ὁμάδες, τὰ 
Κατηχητικά, τὶς κατασκηνώσεις); Καὶ τὰ 
μαθαίνουμε ἔτσι ἀπὸ μικρά, γιὰ νὰ ἀπο-
κτήσουν «ἐφόδια» καὶ νὰ εἶναι «εὐτυ-
χισμένα», ὅταν μεγαλώσουν, ἂν ἔχουν 
ὑγεία, σωματικὴ καὶ πνευματική...

Ἀλλὰ καὶ ἐμεῖς πᾶμε πίσω; Δὲν 
τρέχουμε γιὰ τὴν ἐργασία μας, γιὰ τὴν 
ἀναγνώριση, γιὰ τὸ κέρδος, γιὰ τὶς διά-
φορες δουλειὲς ἐντὸς καὶ ἐκτὸς σπιτι-
οῦ, ἀγνοώντας συνήθως τὶς ἀνάγκες τοῦ 
ὀργανισμοῦ μας γιὰ ἀνάπαυση καὶ ὕπνο;

Ἀκόμα καὶ αὐτὸν τὸν ἐλάχιστο ἐλεύ-
θερο χρόνο δὲν ἔχουμε τὴ διάθεση νὰ 
τὸν ἐκμεταλλευθοῦμε, ἀλλὰ τὸν σπα-
ταλᾶμε συχνὰ στὴν τηλεόραση ἢ στὸ 

Γιὰ πολλούς, καὶ ἰδιαίτερα γιὰ τοὺς νέους μας, ἡ νύχτα εἶναι ὁ 
χρόνος γιὰ τὴ διασκέδαση, γιὰ τὴν ἔξοδο μὲ τὶς παρέες (μπάρ, 
σινεμὰ κτλ.). Ἡ νύχτα δὲν εἶναι πλέον τὸ τέλος τῶν δραστηριο-

τήτων τῆς ἡμέρας, ἀλλὰ ἡ ἀρχὴ μιᾶς ἄλλης ζωῆς...
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σερφάρισμα στὸ internet, ἀπομονωμένοι 
ἀπὸ τὴν οἰκογένεια, ἀνοίγοντας παρά-
θυρα σὲ ἄλλους κόσμους. Μᾶς κερδίζει 
ἡ ἐνημέρωση, ἡ δύναμη τῆς εἰκόνας, τῆς 
διαφήμισης, καὶ καταλήγουμε γιὰ ὕπνο 
ἀποκαμωμένοι, ἀφοῦ δὲν μποροῦμε νὰ 
κάνουμε καὶ ἀλλιῶς, συμφωνώντας λί-
γο ἢ πολὺ μὲ αὐτοὺς ποὺ θεωροῦν τὸν 
ὕπνο χαμένο χρόνο.

Γιὰ πολλούς, καὶ ἰδιαίτερα γιὰ τοὺς 
νέους μας, ἡ νύχτα εἶναι ὁ χρόνος γιὰ τὴ 
διασκέδαση, γιὰ τὴν ἔξοδο μὲ τὶς παρέες 
(μπάρ, σινεμὰ κτλ.). Ἡ νύχτα δὲν εἶναι 
πλέον τὸ τέλος τῶν δραστηριοτήτων τῆς 
ἡμέρας, ἀλλὰ ἡ ἀρχὴ μιᾶς ἄλλης ζωῆς...

Ὅμως γιὰ ποιὸ σκοπὸ μᾶς ἔδωσε ὁ 
Θεὸς τὴ νύχτα; Κι ἐμεῖς πῶς τὴ χρησιμο-
ποιοῦμε; Κάποτε οἱ νέοι ξαγρυπνοῦσαν 
μελετώντας, οἱ ἐπιστήμονες ἐρευνώντας, 
οἱ φιλάνθρωποι γιὰ νὰ εἶναι δίπλα στὸν 
πονεμένο, οἱ ἄνθρωποι τοῦ Θεοῦ προ-
σευχόμενοι... Τώρα γιατί, μὲ τί καὶ γιὰ 
ποιοὺς ἀγρυπνοῦμε; Γιὰ νὰ κερδίσου-
με τί; Γιὰ ποιοὺς λόγους εἰδικὰ οἱ νέοι 
θέλουν νὰ ζοῦν τὴ νύχτα καὶ γιὰ τὸ 
σκοτάδι της καὶ ὄχι τὴ μέρα καὶ γιὰ τὸ 
φῶς της; Ποιὲς εἶναι οἱ ἐπιπτώσεις ἀπὸ 
αὐτὴ τὴν ἀντιστροφὴ τῶν πραγμάτων;

Ἤδη γίνεται πολὺ λόγος γιὰ τὸν 

πρόχειρο ὕπνο, τὸν ἐλάχιστο ἐκεῖνο 
ὕπνο τῶν νέων (ποὺ δὲν ἔχει οὔτε διάρ-
κεια οὔτε ποιότητα), τὸν ἀποκαλούμενο 
καί “junk sleep” (κατὰ τό “junk food”), 
ποὺ ἀπομένει μετὰ ἀπὸ τὶς διάφορες 

ἀσχολίες, μὲ μεγάλες συνέπειες ὄχι μό-
νο στὴν ἀπόδοση κατὰ τὴ διάρκεια τῆς 
ἡμέρας, ἀλλὰ καὶ στὴ σωματικὴ καὶ ψυ-
χικὴ ὑγεία.

Οἱ ἀνάγκες σὲ ὕπνο δὲν εἶναι στα-
θερές. Κατὰ μέσο ὅρο χρειαζόμαστε 7-8 
ὧρες ὕπνο κάθε νύχτα, ἂν καὶ καθένας 
μπορεῖ νὰ ἔχει τὶς δικές του ἀνάγκες. 
Πάντως, φαίνεται ὅτι ἕνας συνεχής, 
καλῆς ποιότητας ὕπνος, διάρκειας 6 
ὧρες κάθε νύχτα, εἶναι ἀπαραίτητος, 
γιὰ νὰ ἐπισκευασθοῦν οἱ φθορὲς ποὺ 
ἐπέφερε ἡ ἐγρήγορση στὸν ἐγκέφαλο, 
προκειμένου νὰ διατηρηθεῖ ἡ ἐπαρκὴς 
λειτουργία κατὰ τὴ διάρκεια τῆς ἡμέρας.

Ὡστόσο, τὰ ἀποτελέσματα μιᾶς ἔρευ-
νας στὸ Κέντρο Ὕπνου τοῦ Ἐδιμβούργου 
ἔδειξαν ὅτι οἱ Βρετανοὶ ἔφηβοι καταστρέ-
φουν τὴν ὑγεία τους, καθὼς κοιμοῦνται 
μόνο 4 ὧρες, ἐπειδὴ ἀποσπῶνται ἀπὸ 
τὶς διάφορες ἠλεκτρονικὲς συσκευὲς 
ποὺ ἔχουν στὸ δωμάτιό τους. Τὸ 30% 
ἀπὸ 1.000 ἐφήβους ἡλικίας 12-16 ἐτῶν 
κοιμᾶται 4-7 ὧρες, ἀντὶ τῶν 8-9 ὡρῶν 
ποὺ συνιστῶνται σὲ αὐτὴ τὴν ἡλικία! Καὶ 
μάλιστα, οἱ ὧρες ποὺ κοιμοῦνται εἶναι 
τὴν ἡμέρα, μετὰ τὶς 6 π.μ.!

Ἐπιπλέον, τὸ 25% τῶν ἐνηλίκων δη-
λώνουν μὴ ἱκανοποιημένοι μὲ τὴν πο-

σότητα ἢ καὶ τὴν ποιότητα τοῦ ὕπνου 
τους, γεγονὸς πού, σύμφωνα μὲ τοὺς 
εἰδικοὺς ἰατρούς, ὀφείλεται σὲ πολλὲς 
περιπτώσεις στὸν στρεσσογόνο σύγχρονο 
τρόπο ζωῆς, ἐνῷ 1 στοὺς 10 ὑποφέρει 

Κάποτε οἱ νέοι ξαγρυπνοῦσαν μελετώντας, οἱ ἐπιστήμονες 
ἐρευνώντας, οἱ φιλάνθρωποι γιὰ νὰ εἶναι δίπλα στὸν πονεμένο, 
οἱ ἄνθρωποι τοῦ Θεοῦ προσευχόμενοι... Τώρα γιατί, μὲ τί καὶ 
γιὰ ποιοὺς ἀγρυπνοῦμε; Γιὰ νὰ κερδίσουμε τί; Γιὰ ποιοὺς λό-
γους εἰδικὰ οἱ νέοι θέλουν νὰ ζοῦν τὴ νύχτα καὶ γιὰ τὸ σκοτάδι 
της καὶ ὄχι τὴ μέρα καὶ γιὰ τὸ φῶς της; Ποιὲς εἶναι οἱ ἐπιπτώ-

σεις ἀπὸ αὐτὴ τὴν ἀντιστροφὴ τῶν πραγμάτων;
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ἀπὸ χρόνια ἀυπνία!
Ἐκτὸς αὐτοῦ, οἱ ἐνήλικες κοιμόμαστε 

20% λιγώτερο ἐξαιτίας τοῦ τρόπου ζωῆς, 
ἀλλὰ καὶ τῶν παρατεταμένων ὡρῶν 
ἐργασίας καὶ διασκέδασης. Συγκεκριμέ-
να, τὸ 1910 ἡ διάρκεια τοῦ ὕπνου ἦταν 
9 ὧρες, ἐνῷ τώρα 7!

Μᾶς προβληματίζουν καθόλου αὐτά; 
Νὰ τὸ ποῦμε καὶ ἀλλιῶς. Πόσοι δὲν 
ἔχουμε κινητό; Ἐμεῖς ποὺ ἔχουμε θὰ 
φεύγαμε ποτὲ γιὰ διακοπὲς μὲ τὸ κινητὸ 
χωρὶς τὸν φορτιστή; Πόσοι, ἐνῷ λαμβά-
νουμε μιὰ σταθερὴ ἰατροφαρμακευτικὴ 
ἀγωγή, θὰ πηγαίναμε στὶς διακοπές μας 
χωρὶς τὰ φάρμακά μας, βάζοντας τὸν 
ἑαυτό μας σὲ περιπέτειες;

Γιατί τὰ λέω αὐτά; Γιατὶ ὁ ὕπνος θὰ 
μποροῦσε νὰ θεωρηθεῖ ὁ «φορτιστής» 
τοῦ ὀργανισμοῦ μας, καὶ ἰδιαίτερα τοῦ 
ἐγκεφάλου:

Κατὰ τὴ διάρκεια τοῦ ὕπνου γίνεται 
ἐνεργειακὴ συντήρηση: οἱ ἐνεργειακὲς 
δαπάνες καὶ ἡ κατανάλωση ὀξυγόνου 
μειώνονται, καὶ τὰ ἐπίπεδα τῶν ἐνεργει-
ακῶν ὑποστρωμάτων (ΑΤΡ) αὐξάνονται 
στὸν ἐγκέφαλο.

Ὁ ὕπνος εἶναι ἡ περίοδος ἀνάπτυ-
ξης τοῦ ἐγκεφάλου καὶ τοῦ σώματος, 
καθὼς κατὰ τὴ διάρκειά του αὐξάνεται 
ἡ ἀπελευθέρωση αὐξητικῆς ὁρμόνης.

Ὁ ὕπνος συμβάλλει στὴ σταθεροποί-
ηση τῆς μνήμης, τὴν ἐπανενεργοποίηση, 
ἀνάλυση καὶ βαθμιαία ἐνσωμάτωση τοῦ 
μνημονικοῦ ὑλικοῦ στὴ μακροχρόνια μνή-
μη. Αὐτὰ δικαιολογοῦν τὸ ὅτι ἡ στέρηση 
ὕπνου μετὰ ἀπὸ ἐκπαίδευση ἀλλοιώνει 
τὴν ἀπόδοση σὲ διάφορες δραστηριό-
τητες καὶ ὅτι ὁ ἐγκέφαλος δὲν μπορεῖ 
νὰ πάρει πολλὲς πληροφορίες κατὰ τὴ 
διάρκεια τῆς μάθησης, χωρὶς νὰ ἔχει τὴ 
δυνατότητα νὰ τὶς ἐξασφαλίσει μέσῳ τοῦ 
ὕπνου. Ἔτσι, μὲ τὸν ὕπνο αὐξάνεται ἡ 
ἀπόδοση στὸ διάβασμα καὶ ἡ ἱκανότητα 
ἀπομνημόνευσης.

Ἐξάλλου, ὁ ὕπνος παίζει ρόλο στὴ 

ρύθμιση τῆς λειτουργίας τοῦ ἀνοσο-
ποιητικοῦ συστήματος, ὅπως φαίνεται 
ἀπὸ πειραματικὰ δεδομένα ποὺ καταδει-
κνύουν τὸν περιορισμὸ τῆς λειτουργίας 
τοῦ ἀνοσοποιητικοῦ λόγῳ τῆς στέρη-
σης ὕπνου (μὲ ὅ,τι συνεπάγεται αὐτὸ 
γιὰ τὴν ὑγεία: εὐπάθεια στὶς λοιμώξεις, 
ὑποτροπὲς αὐτοάνοσων νοσημάτων, π.χ. 
γρίππη, Σκλήρυνση κατὰ Πλάκας).

Ἂς δοῦμε ἐπὶ τῇ εὐκαιρίᾳ τί ἄλλες 
ἐπιπτώσεις ἔχει ἡ στέρηση ὕπνου:

Προοδευτικὸ ἔλλειμμα στὴ συγκέ-
ντρωση, στὴν προσοχή, στὴν ἀντίληψη, 
στὴ γνωστικὴ ἀπόδοση, στὴ μνήμη καὶ 
στὶς ἄλλες ἀνώτερες νοητικὲς λειτουρ-
γίες, καθὼς καὶ στὴν κινητικότητα. Τὸ 
ἔλλειμμα εἶναι ἀνάλογο τῆς διάρκειας 
στέρησης ὕπνου.

Αὐτὰ ἔχουν συχνὰ ὡς συνέπεια τὴ 
μειωμένη σχολικὴ ἀπόδοση. Ἀκόμη καὶ 
μία ὥρα ἔλλειψης ἀπὸ τὸν καθημερινὸ 
βραδινὸ ὕπνο μπορεῖ νὰ ἔχει ἐπιπτώσεις 
στὴν προσοχὴ καὶ τὶς νοητικὲς λειτουρ-
γίες τῶν παιδιῶν, ὅπως ἔδειξε μιὰ ἔρευνα 
τῆς Ἰατρικῆς Σχολῆς τοῦ Πανεπιστημίου 
τοῦ Kentucky τῶν Η.Π.Α. Ἡ ἔρευνα ἔδει-
ξε ὅτι ἡ στέρηση ὕπνου στὰ παιδιὰ δη-
μιουργεῖ μιὰ κλινικὴ εἰκόνα ποὺ μοιάζει 
πάρα πολὺ μὲ τὸ σύνδρομο «διαταραχῆς 
ἐλλειμματικῆς προσοχῆς μὲ ὑπερκινητι-
κότητα».

Ἡ στέρηση ὕπνου ἔχει σχετισθεῖ 
μὲ μείωση τοῦ ἐπιληπτικοῦ οὐδοῦ καὶ 
αὔξηση τῆς ἐπιληπτικῆς δραστηριότητας 
στὸ ἠλεκτροεγκεφαλογράφημα (ΗΕΓ).  
Στὴ Νευρολογία χρησιμοποοῦμε τὴ δια-
δικασία στέρησης ὕπνου ὡς ἐνισχυτικὸ 
παράγοντα ἐμφάνισης ΗΕΓ-εὑρημάτων, 
προκειμένου νὰ ἀναδειχθεῖ ἐπιληπτικὴ 
δραστηριότητα.

Ἡ στέρηση ὕπνου εἶναι συχνὴ αἰτία 
πρόκλησης ἀτυχημάτων κάθε μορφῆς 
(στὸ σπίτι, στοὺς χώρους ὅπου παίζουν 
τὰ παιδιά, στὸ σχολεῖο). Εὐθύνεται γιὰ 
πολλὰ τροχαῖα, στὰ ὁποῖα εἶναι πιὸ 
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ἐπιρρεπῆ ἄτομα μὲ ἀνεπαρκῆ ἢ καὶ δι-
αταραγμένο ὔπνο. Πολλὲς φορὲς ὁδηγού-
μαστε στὴ διάγνωση διαταραχῶν ὕπνου ἢ 
ἑνὸς ὑπνοαπνοϊκοῦ συνδρόμου ἀπὸ τὴν 
πληροφορία στὸ Ἱστορικὸ τοῦ ἀσθενοῦς 
γιὰ συχνά –μικρὰ ὡς ἐπὶ τὸ πλεῖστον– 
τροχαῖα ἀτυχήματα.

Ἐπίσης, ἡ στέρηση ὕπνου θεωρεῖται 
ἐνισχυτικὸς παράγων γιὰ τὴν ἡμικρανία. 
Ἄλλωστε, κατὰ τὴ διάρκεια ἑνὸς ἐπει-
σοδίου ἡμικρανίας, ὁ ὕπνος θεωρεῖται 
ὅτι βελτιώνει τὰ συμπτώματα τῆς ἡμι-
κρανίας.

Ἡ ἔλλειψη ὕπνου ἔχει συνέπειες καὶ 
στὸ καρδιαγγειακὸ σύστημα: Ἐκτὸς τοῦ 
ὅτι ὁ ὕπνος ἔχει μιὰ ἀντιαρρυθμικὴ δρά-
ση, σὲ μιὰ μεγάλη ἔρευνα (10.308 ἐνη-
λίκων) στὴ Βρετανία διαπιστώθηκε ὅτι 
ἡ μείωση τοῦ ὕπνου ἀπὸ 7 σὲ 5 ὧρες 
διπλασιάζει τὸν κίνδυνο καρδιαγγειακῆς 
νόσου. Βέβαια, ὁ ἴδιος κίνδυνος παρατη-
ρήθηκε καὶ σὲ αὐτοὺς ποὺ κοιμοῦνται 
πάνω ἀπὸ 8 ὧρες ἡμερησίως.

Ὅπως προαναφέρθηκε, ἡ στέρηση 
ὕπνου μπορεῖ νὰ ὁδηγήσει σὲ παχυσαρ-
κία. Αὐτὸ ἔδειξε καὶ ἔρευνα τοῦ Πα-
νεπιστημίου τοῦ Michigan τῶν Η.Π.Α., 
ποὺ δημοσιεύθηκε στὴν ἐπιστημονικὴ 

ἐπιθεώρηση Pediatrics, ἀλλὰ καὶ ἡ με-
γάλη ἔρευνα τοῦ CaseWestern Preserve 
τοῦ Ohio σὲ 70.000 γυναῖκες, ποὺ ἔδειξε 
ὅτι οἱ γυναῖκες ποὺ κοιμοῦνταν λιγώτε-
ρο ἦταν καὶ οἱ πλέον ὑπέρβαρες. Καὶ 
πρόσφατη ἔρευνα τοῦ Πανεπιστημίου 
τοῦ Warwick τῆς Βρετανίας ἔδειξε ὅτι 

ἡ στέρηση ὕπνου σχετίζεται μὲ σχεδὸν 
διπλάσιο κίνδυνο γιὰ παχυσαρκία σὲ 
παιδιὰ καὶ ἐνήλικες.

Ἡ στέρηση ὕπνου ἐπιφέρει αἴσθημα 
κόπωσης, νωθρότητα, ψυχικὴ ὑπερέντα-
ση, νευρικότητα, εὐερεθιστότητα, θυμό, 
κακὴ ψυχολογικὴ κατάσταση, ἄγχος, 
ἀπογοήτευση καὶ καταθλιπτικὲς ἐκδη-
λώσεις. Ἡ ἐξασθένιση ποὺ συνδέεται μὲ 
τὴ στέρηση ὕπνου ἴσως νὰ ἔχει ἐπιπτώ-
σεις στὴν κοινωνικὴ ἢ ἐπαγγελματικὴ 
λειτουργικότητα τοῦ ἀτόμου. Αὐτὸ μπο-
ρεῖ νὰ ἐπιδεινώσει τὴν κατάθλιψη. Προ-
κειμένου γιὰ παιδιά, ἐπειδὴ αὐτὰ ποὺ 
ἔχουν στέρηση ὕπνου δὲν λειτουργοῦν 
τὸ ἴδιο ἀπποτελεσματικὰ μὲ τοὺς συμ-
μαθητές τους ποὺ κοιμοῦνται καλύτερα, 
οἱ σχέσεις τους μὲ τὴν οἰκογένεια καὶ 
τοὺς φίλους τους εἶναι προβληματικές.

Εἶναι λοιπὸν προφανὲς ὅτι ὁ ὕπνος 
ἔχει σαφῶς εὐεργετικὴ ἐπίδραση στὴ σω-

Ὁ ὕπνος ἔχει σαφῶς εὐεργετικὴ ἐπίδραση στὴ σωματικὴ καὶ 
ψυχικὴ ὑγεία καὶ ὅτι εἶναι, ἐφόσον τὸν ἐκμεταλλευθοῦμε, ἕνας 
σημαντικὸς σύμμαχος στὴ ζωή μας. Ἀλλὰ δυστυχῶς εἶναι ἐπί-
σης ἀλήθεια ὅτι εἶναι ἕνας ξεχασμένος σύμμαχος, ἀφοῦ δὲν τὸν 
ἀξιοποιοῦμε ὅσο καὶ ὅπως θὰ ἔπρεπε, γιατὶ ἡ ἐποχή μας μᾶς 
ἔχει ἀναγκάσει νὰ βάλουμε ὡς προτεραιότητα τὴν καταξίωση 
(ἐπαγγελματική, κοινωνική, τῶν παιδιῶν μας) καθὼς καὶ τὴν 

ψυχαγωγία πάνω ἀπὸ τὴ σωματικὴ καὶ ψυχικὴ ὑγεία, μὲ συνέ-
πειες πολλὲς φορὲς ὄχι μόνο γιὰ τὴν ὑγεία μας, ἀλλὰ καὶ γιὰ 

τὴν οἰκογένειά μας.
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ματικὴ καὶ ψυχικὴ ὑγεία καὶ ὅτι εἶναι, 
ἐφόσον τὸν ἐκμεταλλευθοῦμε, ἕνας ση-
μαντικὸς σύμμαχος στὴ ζωή μας. Ἀλλὰ 
δυστυχῶς εἶναι ἐπίσης ἀλήθεια ὅτι εἶναι 
ἕνας ξεχασμένος σύμμαχος, ἀφοῦ δὲν τὸν 
ἀξιοποιοῦμε ὅσο καὶ ὅπως θὰ ἔπρεπε, 
γιατὶ ἡ ἐποχή μας μᾶς ἔχει ἀναγκάσει 
νὰ βάλουμε ὡς προτεραιότητα τὴν κα-
ταξίωση (ἐπαγγελματική, κοινωνική, τῶν 
παιδιῶν μας) καθὼς καὶ τὴν ψυχαγω-
γία πάνω ἀπὸ τὴ σωματικὴ καὶ ψυχικὴ 
ὑγεία, μὲ συνέπειες πολλὲς φορὲς ὄχι 
μόνο γιὰ τὴν ὑγεία μας, ἀλλὰ καὶ γιὰ 
τὴν οἰκογένειά μας.

Ὀφείλουμε λοιπὸν νὰ κάνουμε τὴν 
αὐτοκριτική μας καὶ νὰ μὴν εἴμαστε ἤρε-
μοι, ὅταν τὰ παιδιά μας ἀπουσιάζουν τὰ 
μεσάνυχτα ἀπὸ τὸ σπίτι, ἢ ξενυχτοῦν 
ἔστω στὸ δωμάτιό τους μπροστὰ σὲ μιὰ 
ὀθόνη τηλεόρασης ἢ ὑπολογιστῆ, ἢ μὲ 
τὰ ἀκουστικὰ ἀκούγοντας μουσική, ἢ 
στέλνοντας μηνύματα μὲ τὸ κινητό, καὶ 
πηγαίνουν γιὰ ὕπνο κατὰ τὶς 8 π.μ., ἤ, 
ἀπὸ τὴν ἄλλη μεριά, καμαρώνουμε γιὰ 
τὶς ἐπιτυχίες τους, καὶ τὰ μαζεύουμε 
λιπόθυμα καὶ ἐξουθενωμένα, γιατὶ τὰ 
βάλαμε νὰ τρέξουν πάνω ἀπὸ τὶς δυνα-
τότητές τους.

Τί λοιπὸν μποροῦμε νὰ κάνουμε; 
Αὐτὸ ποὺ μποροῦμε εἶναι νὰ ἀρχίσουμε 
ἀπὸ τὸν ἑαυτό μας.

1) Νὰ ἀναγνωρίσουμε τὴν ἀνάγκη τοῦ 
ὕπνου περισσότερο ἀπὸ τὴν ψυχαγωγία, 
τὴν ἐνημέρωση, τὴν καταξίωση, τὸ κέρ-
δος. Μὲ αὐτὸν τὸν τρόπο θὰ κερδίσουμε 
σὲ ὑγεία, θὰ δώσουμε τὸ παράδειγμα 
στὴν οἰκογένειά μας καὶ θὰ ἔλθουμε πιὸ 
κοντὰ στὰ μέλη τῆς οἰκογένειάς μας. 
Καὶ νὰ ξέρετε ὅτι τὰ παιδιά μας καὶ 
ὁ ἄνθρωπός μας ἔχουν τὴ δυνατότητα 
νὰ τὸ καταλάβουν, ὅπως ἄλλωστε καὶ 
ἐμεῖς. Δὲν μπορεῖ νὰ δίνουμε συμβουλὲς 
στὰ παιδιά μας νὰ μὴν ξενυχτοῦν καὶ νὰ 
σηκωθοῦν ἀπὸ τὸ computer ἢ τὴν TV, 
καὶ ἐμεῖς νὰ μὴ λέμε νὰ τὰ κλείσουμε. 

Δὲν μπορεῖ νὰ φωνάζουμε στὰ παιδιά 
μας νὰ μὴν ξενυχτοῦν, καὶ ἐμεῖς νὰ τοὺς 
δίνουμε τὸ ἀρνητικὸ παράδειγμα.

2) Γιὰ νὰ καταφέρουμε τὰ παιδιά μας 
νὰ πατήσουν τὸ κουμπὶ καὶ νὰ κλείσουν 
τὸ computer ἢ τὴν TV, ἢ νὰ βγάλουν 
τὰ ἀκουστικὰ μὲ τὰ ὁποῖα ἀκοῦνε μου-
σική, καὶ νὰ ἐπιστρέψουν νωρὶς ἀπὸ 
τὸ ὅποιο ἐξωτερικὸ ξενύχτι, βόλτα κτλ., 
πρέπει νὰ γίνουμε πιὸ ἑλκυστικοὶ γιὰ 
αὐτά. Νὰ ἀναπτύξουμε ἐπικοινωνία καὶ 
φιλικὴ σχέση μαζί τους. Ὅταν τὰ παιδιὰ 
συμπεριφέρονται ἔτσι, αὐτὸ συμβαίνει, 
γιατὶ τό «λιμάνι» τῆς οἰκογένειας τὸ 
ἀντιλαμβάνονται ὡς φουρτουνιασμένη 
θάλασσα καὶ ἀναζητοῦν ἄλλα λιμάνια...

3) Νὰ ἀναγνωρίσουμε τὴν ἀξία τοῦ 
ὕπνου γιὰ τὰ παιδιά μας γιὰ τὴ συνολική 
τους ὑγεία (σωματική, ψυχική, πνευματι-
κή), παραπάνω ἀπὸ τὶς ὅποιες ἐπιτυχίες 
καταφέρνουν ἀγκομαχώντας σήμερα. Ἡ 
ζωὴ εἶναι ἕνας ἀγώνας κυρίως ἀντοχῆς, 
καὶ δευτερευόντως ταχύτητας.

4) Νὰ μάθουμε προσωπικὰ καὶ στὰ 
παιδιά μας τὴ σωστὴ διαχείριση τοῦ χρό-
νου, τὶς προτεραιότητες, ὥστε οἱ ὅποιες 
τους ἀσχολίες καὶ τὰ προγράμματα νὰ 
μὴν εἶναι εἰς βάρος τοῦ ὕπνου τους.

Βέβαια, πολλὰ ἀπὸ αὐτὰ δὲν μα-
θαίνονται ἐκ τῶν ὑστέρων, καὶ γι’ αὐτὸ 
καλὸ εἶναι νὰ δημιουργήσουμε στὰ παι-
διά μας μιὰ ὀρθὴ συμπεριφορὰ ἀπέναντι 
στὸν ὕπνο ἀπὸ τὴ βρεφική ἡλικία τους:

1) Ὁριοθέτηση ὕπνου χωρὶς ἀντιφα-
τικὰ χρονικὰ ὅρια ὕπνου, τὰ ὁποῖα τὸ 
παιδὶ ἐκμεταλλεύεται, γιὰ νὰ χρονοτριβεῖ 
ἢ νὰ ἀρνεῖται νὰ πέσει γιὰ ὕπνο.

2) Τὰ ὅρια πρέπει νὰ εἶναι σαφῆ, 
λογικά, καὶ ὄχι ἀσυνεπῆ.

3) Πρέπει νὰ ὑπάρχει σταθερὴ ὥρα 
κατάκλισης.

4) Προσοχὴ στὶς ἀπαντήσεις στὶς 
παράλογες καὶ ἀκατάλληλες συμπερι-
φορὲς τῶν παιδιῶν (π.χ., τρεῖς φορὲς στὸ 
μπάνιο σὲ 10 λεπτά). Ἕνα ἐπιτρεπτικὸ 
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ὕφος τῶν γονιῶν, ποὺ θέτουν λίγους ἢ 
καθόλου περιορισμούς, μπορεῖ νὰ ὁδηγή-
σει σὲ διαταραχὴ ὁριοθέτησης τοῦ ὕπνου 
τοῦ παιδιοῦ.

5) Τὰ παιδιὰ πρέπει νὰ κοιμοῦνται 
σὲ ξεχωριστὸ ὑπνοδωμάτιο καὶ ἐπ’ 
οὐδενὶ λόγῳ στὸ κρεβάτι τῶν γονιῶν, 
γιὰ πολλοὺς λόγους, καὶ γιατὶ εἶναι δύ-
σκολο νὰ τεθοῦν ὅρια.

6) Ὅταν οἱ γονεῖς διαφωνοῦν μεταξύ 
τους γιὰ τὸ πῶς νὰ χειριστοῦν συμπε-
ριφορικὰ ζητήματα ὡς πρὸς τὸν ὕπνο, 
ἀλλὰ καὶ γενικά, τὰ παιδιὰ αἰσθάνονται 
τὸν ἕνα γονέα πιὸ αὐστηρὸ καὶ τὸν ἄλλο 
πιὸ ἐπιεικῆ.

7) Καλὸ εἶναι νὰ γίνεται χρήση ἐπαί-
νων γιὰ τὴν αὔξηση τῆς ἐπιθυμητῆς συ-
μπεριφορᾶς, καὶ ἀποφυγὴ τιμωρίας γιὰ 
τὴ μείωση τῶν ἀρνητικῶν συμπεριφορῶν.

8) Νὰ μάθουν τὰ παιδιά μας νὰ ἀπο-
κοιμοῦνται χωρὶς γονεϊκὴ παρέμβαση (τὸ 
παιδὶ νὰ τοποθετεῖται στὸ κρεβάτι νυ-
σταγμένο, ἀλλὰ ξύπνιο).

9) Ἂν οἱ γονεῖς δὲν δίνουν προσοχὴ ἢ 
δὲν ἐνισχύουν μιὰ ὁρισμένη συμπεριφορά 
(π.χ. κλάμα), αὐτὴ θὰ μειωθεῖ καὶ τελικὰ 
θὰ ἐξαλειφθεῖ.

10) Νὰ γνωρίζουν οἱ γονεῖς ὅτι τὸ 
παιδὶ ἐκ φύσεως θὰ ἀντιδράσει, ἴσως 
καὶ ἀκραῖα, ἀλλὰ ἀπὸ τὴ δική τους πλέ-
ον ἀντίδραση θὰ κριθεῖ τὸ μέλλον τῆς 
συμπεριφορᾶς τοῦ ὕπνου, καὶ ὄχι μόνο, 
τοῦ παιδιοῦ τους.

Τέλος, θὰ ἦταν χρήσιμο νὰ ὑπογραμ-
μίσουμε κάποια βασικὰ στοιχεῖα γιὰ ἕναν 
καλὸ καὶ εὐεργετικὸ ὕπνο:

Ὁ ὕπνος δὲν εἶναι πάντα μιὰ ἁπλῆ 
διαδικασία ποὺ ἔρχεται ἀπὸ μόνη της, 
ὅταν βρεθοῦμε στὸ κρεβάτι. Χρειάζεται 
ἕνα ἤρεμο περιβάλλον, τόσο ἐξωτερικό, 
ὅσο καὶ ἐσωτερικό. Χρειάζεται δηλαδὴ 
ἐξωτερικὴ ἡσυχία, ἢ κάποια ἐλαφρὰ μου-
σική, ἢ ἡ μελέτη ἑνὸς βιβλίου, καὶ ὄχι 
ἡ τηλεόραση (ποὺ σπανίως ἠρεμοῦμε 
βλέποντας αὐτὰ ποὺ μᾶς σερβίρει). Ἀλλὰ 

χρειάζεται καὶ ἡ ἐσωτερικὴ ἡσυχία. Αὐτὴ 
μποροῦμε νὰ τὴν ἔχουμε ἀπὸ μιὰ ἥσυχη 
συνείδηση, χωρὶς ἐνοχές, καὶ μετὰ ἀπὸ 
μιὰ εὐχαριστιακὴ ἐπικοινωνία μέσῳ τῆς 
προσευχῆς μὲ Αὐτὸν ποὺ μᾶς χάρισε τὴ 
μέρα ποὺ πέρασε.

Ἂς προσέξουμε τὰ λόγια τοῦ Με-
γάλου Ἀντωνίου: «Ὅταν τὸ βράδυ, μὲ 
εὐχάριστη καρδιὰ φθάσεις στὸ κρεβάτι 
σου γιὰ ὕπνο, φέρνε στὸν νοῦ σου τὶς 
εὐεργεσίες καὶ τὴν Πρόνοια τοῦ Θεοῦ. 
Θὰ γεμίσεις τότε ἀπὸ ἀγαθὲς σκέψεις 
καὶ θὰ εὐφρανθεῖ πολὺ ἡ ψυχή σου. 
Τότε ὁ ὕπνος τοῦ σώματος γίνεται ξύ-
πνημα πνευματικὸ τῆς ψυχῆς σου καὶ 
τὸ κλείσιμο τῶν ματιῶν σου θὰ γίνει 
ἀληθινὴ ὅραση τοῦ Θεοῦ...».

Κλείνοντας, νὰ ὑπογραμμίσουμε γιὰ 
μία ἀκόμη φορὰ ὅτι ὁ ὕπνος εἶναι μιὰ 
ζωντανὴ ἀνάγκη τοῦ ὀργανισμοῦ, ὅπως 
ἡ τροφὴ καὶ τὸ νερό. Ὅταν τὸ ἀγνοή-
σουμε, ὁ ἐγκέφαλος «κατεβάζει ρολά». 
Ὁ ὕπνος δὲν εἶναι μιὰ κατάσταση ἀπρα-
ξίας. Κατὰ τὴ διάρκειά του λαμβάνουν 
χώρα πολλαπλὲς σημαντικὲς λειτουργί-
ες ἀνασυγκρότησης, ποὺ ἐπιτρέππουν 
στὸν ὀργανισμό, ἀφοῦ ξεκουραστεῖ, νὰ 
ἀνακάμψει.
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