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Parem madlu

Meie kognitiivhe voimekus on
tugevam. Suudame paremini
keskenduda ja hoida tahelepanu.

Vastupidavam
haigustele

Keha immuunsussiiteem on
paremini hoitud ja tugevam.

J

Parem meeleolu

Aitab hoida meie emotsioone
paremini kontrolli all. Meie keha
pole kogu aeg stressis.

Areng ja
kasvamine

Magamise ajal inimene kasvab ja
areneb.



CIRCADIAN RHYTHM

J

Melatoniin

On unehormoon, mis aitab kogu kehal
paremini uinuda.

Arksusehormoonid

On hormoonid, mis aitavad meid oigel hetkel
aktiivsemaks teha. Ergutada. Anda energiat.

Valgus

Valgus aitab reguleerida paremini meie une-
arkveloleku ritmi.



J

Tsirkadiaanne ritm

Aitab reguleerida aktiivsus- ja puhkeperioodide
vaheldumist, toitumist, kehatemperatuuri, hormoonide
taseme muutusi jm.

Homoostaatiline ritm

On unesurve vdi unevajadus, mis kuhjub arkvel olles
ja vaheneb magades. Seda on iseloomustatud ka nii,
et mida kauem ja rohkem oleme me aktiivsed péaeval,
seda stigavam ja pikem on meie uni.

Kronotuup

Igal inimesel on oma individuaalne unerttm.




arhitektuur >

Normal Adult Brain Waves

Awake with Beta

o AT AP A A A WV A
mental activity 14-30 Hz

Awake and VN\/VR/V\IV\/VW\N\/\’\APNV\M Alpha
resting 8-13Hz

sepng [ \MNANAN AN A, o
-7 Hz
Delta

Deep sleep <3.5Hz
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Uni jagatakse kaheks

REM ja NREM uni.

REM - "unendgude uni", “aktiivhe uni”
e seotud eelkoige emotsioonide ja vaimsete funktsioonide toetamisega

NREM - madalam ajuaktiivsus; jaguneb stigavuse jargi omakorda kolmeks (N1, N2 ja N3)
e vajalik eelkoige kehaliste funktsioonide toetamiseks




Unevolg ehk unedeprivatsioon,

MEELEOLU
Esineb rohkem depressiooni ja
arevushaireid.

MALU

Ei suuda hasti keskenduda SEEDIMINE
ega tahelepanu hoida. Seedimine aeglustub. Kaal

Halveneb malu. hakkab kasvama.

Opivéimekus langeb. Ei
Nahk suuda enam meenutada
Kortisool tapab kollageeni ega uusi teadmisi
valgud. omandada.




Une restriktsioon (RST)J

Esmaspaev see
Teisipdav sete
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Neljapdey T LE
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Pihapdav s
Esmaspiev .

Selline voib olla meie igapaevane une ritm, mis kahjuks pole hea. Une RST tehnika aitab inimese
kiiresti tagasi oigesse unerttmi.
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3-4-aastased

9.6 tundi (IDEFICS, 2008)
Saksamaal ja Rootsis 11+h
Soovitus 10-13h

15-17 aastased

8 tundi (RVTU, 2021)
7.7 tundi (ETeU, 2019)
Soovitus 8-10 tundi

7-8-aastased

9.4 tundi (IDEFICS, 2008)
Saksamaal ja Rootsis 10.5+
Soovitus 9-12h

18+

7.3 (ETeU 2019)
7.5-7.6 (RVTU 2021-2022)
Soovitus 7-9 tundi



Waslajale arv

Uneaeg RVTU vastajatel 2021 jaanuar/veebruar
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Ebapiisava uneajaga kaasnevad riskid

FUusiline tervis Vaimne tervis
* Korge vererdhk * Malu-ja
e Ulekaal tahelepanuprobleemid
e Stress * |mpulsiivsus
* Slidame- veresoonkonna * Depressioon
haigused e Arevus
*  Kurnatus



Unehdired vs ebapiisav uneaeg

Diagnoositud
unehdired

F51: 6 aasta jooksul vahemalt 1
diagnoos ca 3.3%
elanikkonnast (meestel 2.4%,
naistel 4.1%)

Unehadire risk
kisimustiku jargi

RVTU 2021-22: 35-39%
taiskasvanutest

Ebapiisav uneaeg

Ca 50% koigis vanuserihmades



VAIMNE TERVIS ,

OINE HINGAMISHAIRE,
NORSKAMINE...

UNETUS
RAHUTUD JALAD, PLMS HAIRE
PARASOMNIAD

HUPERSOMNIAD

ENESEHINNANG

LASNGENUD

IGAPAEVA-

SELT RASKE
TOIME TULLA

VASIMUS,
KURNATUS



’ DEPRESSIOON

DEPRESSIOON

Inimestel, kellel on diagnoositud depressioon, esineb 75% unetuse sumptomid.

Paljudel esineb hipersomnia ehk liigvasimus simptomeid paevasel ajal.

Depressioon vdib olla unetuse pdhjuseks ja vastupidi. Hoiavad alal ja tugevdavad Uksteise
sumptomeid.

Oluline on alustada, lisaks Depressiooni ravile (ravimiravi vdi KKT) ka Unetuse KKT teraapiaga.
Uuringud naitavad oluliselt kiiremat paranmist.

Hooajaline depression
Rohkem pdhjamaades esinev. Seotud talvise ajaga, kus valgus pole palju.



” AREVUSHAIRED JAUNETUS ,

AREVUSHAIRED
(Generaliseerunud arevushaire, paanikahood, foobiad, tervisedrevus, sotsiaalarevus,
obsessiiv-kompulsiivne hdire, post-traumaatline stresshaire)

Neile on omane muretseda. Pidev hirmutunne ja muretsemine teeb keha arevaks. Vdib tekkida kdrgenenud
arevuse seisund (hyperarousal), mis ei lase inimesel magada. Kujuneb valja psuhhofusioloogiline unetus (krooniline
unetus).

Post-traumaatilise stresshaire puhul esineb inimestel rohkem ka REM une haireid nagu unearevus ja hirmu
unendod. VOib esineda ka N3 unehadireid nagu unepaanika, unes kdndmine, raakimine.



” AKTIIVSUS- JA TAHELEPANU HAIRE ja Bipolaarne

meeleoluhéiire.l

ATH

Esineb rohkem probleeme uinumisega, pidevad arkamised 6o6sel.

Tugev paevane unisus.

Esineb ka rohkem hingamishaireid 66sel ja rahutute jalgade sindroomi (RLS).

Vahene ja ebakvaliteetne uni suurendab paevaseid kaitumisprobleeme (tahelepanu, keskendumine, malu,
jonnakus, torts...).

Bipolaarne meeleoluhaire.

Mania, hipomania ja depressiooni seisundid.

Mania seisundi ajal vajavad vahem und. Depressiooni seisundi ajal aga vastupidiselt palju und.

Ebapusiv une ratm ja vahene uni v8ib vBimendada bipolaarse haire seisundite sumptomeid. On teada ka see, et
une pdhjal vBib juba aru saada, millal inimene vastavasse seisundisse hakkab minema.

Lulisel kohal on Unetuse KKT teraapia.



Raske uinuda

Uinumine votab aega rohkem kui
30 minutit.

Sagedane dine
drkamine

Argatakse rohkem kui 5 korda
00sel Ules ega suudeta taasuinuda.

Rahutu uni

Uni ei ole kosutav. Pinge kehas ja
peas. Niheletakse, otsitakse
asendit.

Liigvarajane
drkamine

Argatakse liiga vara (iles.
Jalgitakse kella. Ollakse ootel.



POHJUSED TAGAJARJED

Unetu elukvaliteet

J




Miks unetus sdilib?

Soodustavad tegurid: bioloogilised,
pstihholoogilised ja sotsiaalsed tegurid.

(Alalhoidvad/Vallandaja tegurid): meditsiiniline
haigus, psuhhiaatriline haire, stressirohked
elusiidmused.

Sumptomeid pikendavad tegurid: Glemaarane
aeg voodis, uinakud, alkohol jne.

Pavlovian conditioning (klassikaline
tingimine): l&hen voodisse ja olen taiesti
argas.

(Perlis, 2011; Riemann et al., 2009)



UNEHAIRED

OINE HINGAMISHAIRE,
NORSKAMINE...

RAHUTUD JALAD, PLMS HAIRE
PARASOMNIAD

HUPERSOMNIAD



Opetajad, kool ja lapsed

Kooli m6ju laste unele?

Kooli alguskellaaeg?
Kodutood?
Kius koolis?

Opetaja moju lapsele?
Vasinud Opetaja moju lapsele? g

Opetaja tooefektiivsus?
Opetaja tb6aeg?




”Unetuse kognitiiv-kaitumuslik psuhhoteraapia (KKT - I),

KKT-I psuhhoteraapia koosneb kolmest osast, kditumismuutustest, todst mdtetega ja toost pinges kehaga.
Teraapia sessioonide arv on vaga individuaalne. Keskmiselt 4--6 kohtumist.

Kaitumise osa

® Tugevdatakse seoseid unekditumise ja unega seotud koha ja keskkonna vahel : uneperiood muudetakse Uhtsemaks
[Uhema voodis oldud aja arvel, seda nimetatakse voodisolekuaja piiramiseks.

® Kasutatakse unepdevikut

® Vaadatakse Ule ja vajadusel tehakse jark-jargult muutusi paevases elustiilis, pakkudes selleks toetust

® Vajadusel uuritakse kaitumismuutuste mdju neid jarele proovides, pakutakse toetust

Motetega tegelemine

® uuritakse paranemist takistavate hoiakute olemasolu suhtes

® aidatakse muuta takistavaid mdttemustreid, 6petades selleks erinevaid tehnikaid
® kasutatakse abivahenditena toimetulekukaarte ja kaitumispaevikuid

® kasutatakse votteid, mis aitavad suurendada motivatsiooni muutuste tegemiseks
® Jpetatakse |6dgastust soodustavaid votteid



“ UINUTID, RAHUSTID... >

Bensodiasepiinid ja Z-ravimid. Mélemad ravimitlitibid voimedavad meie ajus gammaaminovoihappe (GABA) pidurdavat toimet narvirakkude
aktiivsusele. GABA on meie ajus kesknarvislisteemis olev virgatsaine. Nende ravimite erinevus seisneb selles, et nad seonduvad GABA-A
retseptorite 6igemini alfa-alalihikute isovormidega erinevalt. Bensodiasepiinide hulka kuuluvad disepaam, alprasolaam (xanax), lorasepaam
jne. Z-ravimitest kdige enam aga zopikloon (imovane ja somnols), zolpideem (hypnogen, stilnoz) (Poolvdartusaeg on lihem). Eestis kdige enam
kasutatakse 2014 aasta pohjal zopiklooni, seejarel diasepaami, alprasolaami, zolpideeli jm. Neid samu ravimeid kokku kirjutati valja 2014
aastal 139000, ligi 10% kogu rahavstikust. 2019 seisuga arvatakse see hulk olevat ligi 150 000 juures aastas (Sonn, 2015).

Korvalmojud: Tuuakse vilja tasakaaluhaired, unisus ja kognitiivse funktsiooni halvenemine. Teisene tekitab see aine tugeva fiilsilise ja
psihilise soltuvuse. Jarsult neid ravimeid katekstada ei soovitata, selle jarel voib tekkida: drevus, krambid, dudusuneniod, higistamine,
deliirium, isu alanemine jne.

Aga, millal siis uinuteid voiks kasutada ja kas lildse?

Unetuse lUhiajaline ravi, kui unetus on elukvaliteeti oluliselt hairinud.

Tugeva arevuse lihiajaline ravi

Kasutatakse veel kaitumishaire, pstihhoosi, deliiriumi lGhiajaliseks raviks

Alkoholi voorutussiindroomi ja epilepsi ravis

Medikamentoosse ravi kestus ei Uleta 14 paeva. Arst peab uuesti selle vajaduse (ile hindama, kui simptomid on alal voi dgestunud.
Isegi 4geda unetuse puhul kasutatakse esmase vottena unetuse kognitiiv-kaitumulikke pstihhoteraapia (vtlk). Abistava ravina tehakse
labi melatoniinravi kuur.

Kui arst ei ole sinu kaest votnud pohjalikku anamneesi, dra vota ravimit lihtsakoeliselt.



rMELATONIINJ

Uldiselt naitavad uuringud seda, et melatoniin liihendab uinumise latentsiaega
(magamaminemiseni kuluv aeg), uni on 66sel koos, vahesemate arkamistega ja inimetse toovoime
ja erksus on paranenud. Melatoniinil voivad olla kérvaltoime juba lihiajalise tarbimise korral,
milleks voivad olla: Peavalu, iiveldus, uimasus, higistamine, arevus.

Uuringud:

Pikajalise tarbimise korral voib keha ise naturaalselt hakata melatoniini vahem tootma, kuna seda
tuleb kehasse lisana sisse. See tahendab seda, et inimese keha jaab lisatud melatoniinist
soltuvaks. Veel on uuringud naidanud seda, et 3mg melatoniini lisa ei anna vaga palju unele
juurde, koigest uinuti 7 minutit kiiremini ja und tuli juurde 8 minutit. Lisaks veel voib melatoniini
innukas krobistamine langetada meeste libiidot ja vahendab sprema tootmist. Naiste puhul
esineb neil vahem ovaltsiooni.



rAntidepressantide

moju unele

SSRId (selektiivsed serotoniini tagasihaarde
inhibiitorid)

Fluoksetiin, sertraliin, paroksetiin, tsitalopraam,
estsitalopraam.

SNRId (serotoniini ja noadrenaliini tagasihaarde
inhibiitorid)

Venlafaksiin, duloksetiin

NRDId (norandrenaliini ja dopamiini tagasihaarde
inhibiitorid)

Bupropion

Mirtasapiin (antoagonist kui srotoniini ja
noradrenaliini dishinibiitor)

Agmelatiin (atttpiline)

Drug class Sleep SWs REM REM Mechanism of action related to

continuity latency  sleep effect on sleep

Sedative TCA (e.g. T T T & antihistaminergic effect, inhibition of

amitriptyline, doxepin, serotonin, and norepinephrine

trimipramine) reuptake

Activating TCA (e.g. 1 l T l inhibition of serctonin and

imipramine, desipramine) norepinephrine reuptake

MAOI (e.g, tranylcypromine, L/0 ? T Xl inhibition of monoamine oxidase

moclobemide) enzyme

SSRI (e.g., fluoxetine, /0 /T T ! selective inhibition of serotonin

escitalopram, paroxetine, reuptake

sertraline)

SNRI and NRI (e.g, 1 o//T T l inhibition of serotonin and

venlafaxine, duloxetine, norepinephrine reuptake

reboxetine)

Agomelatine T T 0 0 agonism at melatonin M1 and M2
receptors, antagonism at
serotonergic 5-HT2C receptors

Bupropion o/l o/t o/l o/t inhibition of norepinephrine and
dopamine reuptake

Sedative antidepressants T T 0 0 antihistaminergic effect, antagonism

(e.g., mirtazapine, at serotonergic 5-HT2A receptors

trazodone)

Vortioxetine o/l ? T l inhibition of serotonin reuptake and

modulation of serotonergic receptors

activity




TRENNJ

Uurijad soovitavad trenni teha
hommikuti voi parastlounasel
ajal.

Une kvaliteeti naitab just see, et
piisav trenn hoiab inimesi

rohkem sligavas unes (N3), kus
keha jouab taastuda.

Tihti treenivad inimesed end
valguse kaes, mis samuti aitab
kehal hoida paremat une ja
arkveloleku ritmi.

Aktiivne trenn vabastab kehas
endorfiine, dopamiini ja
serotoniini, mis muudavad meie
keha arksaks ja meeleolu
positiivsemaks.




VALGUS,

Valgus on uks pohilisi une-arkveloleku ratmi
reguleerijaid. Kui sa istud pimedas toas liiga palju,
mdjutad sa sellega unehormooni melatoniini t66d.

Keera valgus hamaramaks 1.5 tundi enne magama
minenemist. Enne seda aga voiksid saada
paevavalguse sarnast valgust (sinakas-valge) kogu
paeva. Valguse tugevus/intensiivsus voiks olla
vahemalt 1000 lux-i.

Kui valgust pole piisavalt, soeta omale
paevavalguslamp! Naiteks anna omale kaks korda
paevas 5000 lux valgust tks tund.

Depressiooni puhul soovitatakse seda kasutada 2
korda paevas: hommikul, kohe peale arkamist 30
minutit ja valguse intensiivsus voiks olla 10 000
lux-i ning Idunasel ajal — kindlasti enne 16.00 —
samuti 30 minutit ja 10 000 lux-i.

SUNLIGHT&LIGHT
THERAPY



HEA UNEKESKKOND ,

Tuba voiks olla miravaba.
Voib kasutada valge mira
efekti voi korvatroppe.
Helide meditatsiooni.

Tuba peab olema taiesti Magamistuba voiks olla
pime! asjade vabal!

Toa temperatuur peab Voodi on vaid
olema madal. 16-20 kraadi. magamiseks ja
seksuaaltegevuseks.




STRESSI NOIARING ,

OLUKORD
Palju t6od

alkoholi, ei tee enam
trenni.

KAITUMINE ' MOTTED
Vildin olukorda, tarbin ‘ /. Ma ei j6ua ega jaksa.

EMOTSIOONID

Arevus, kurbus.



Rahutud métted ja pinges keha,

Stiimulikontroll

Tule voodist valja kiimneks
minutiks. Tee midagi
rahustavat ja mine tagasi.
Kella ei tohi vaadata!

Kuula helisid

Void kasutada valge miira
efekti (white noise) 30
minutit ja keskenduda

sellele.

Kirjuta oma
motted

Vota paber ja kirjuta
moned rahutud motted
endast valja. Kisi: “Mis on
koige hullem asi, mis saab
juhtuda? Kui reaalne see
mote on?“

Turvapaik

Meenuta minevikust tks
tore paik, kus sa tundsid
end hasti ja turavliselt

Annda uus mote

Anna endale uus mote, mis
ei oleks nii negatiivne. Nt “
Mida toredeat ma tana
tegin ja nagin?“

Lihaslodvestus-
harjutused

Tee erinevaid
lihaslodvestusi voi -
venitusi.



PROGRESSIIVNE LIHASRELAKTSIOONJ
¢ Nao Ulemine osa: tosta kulmud nii koérgele kui
saad, hoia (5-10 sekundit) ja siis lddvesta (10
sekundit).
¢ Nao keskmine osa: kissita silmad kinni, kirtsuta
nina, hoia (5-10 sekundit) ja siis lddvesta (10
sekundit).
¢ Nao alumine osa: suru hambad kovasti kokku,
tomba suunurgad tahapoole, hoia (5-10 sekundit) ja
siis 16dvesta (10 sekundit).

e Kael: suuna ldug allapoole, hoia (5-10 sekundit) ja
siis I6dvesta (10 sekundit).

e Olad: pinguta oma élalihaseid ja tésta 6lad (les,
hoia (5-10 sekundit) ja siis I6dvesta (10 sekundit).

e Labakasi ja kasivars: pigista kasi rusikasse, hoia
(5-10 sekundit) ja siis lddvesta (10 sekundit).

¢ Rindkere: hinga sisse ja suru abaluud kokku, hoia
(5-10 sekundit) ja siis lddvesta (10 sekundit).

e Koht: suru koht suureks ja pinguta kdhulihaseid,
hoia (5-10 sekundit) ja siis I6dvesta (10 sekundit).




Kene Vernik
J

Drive

Healthy sleep, longer life.
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