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Uni, selle tdhtsus ja méju inimesele. Kaasa arvatud vaimsele ja fiiiisilisele olemisele.

1. MIS ON UNI?

Uni kui drkveloleku katkemine.

Kahekiimnendal sajandil valitses arvamus, et uni on jarkjdrguline taandumine drkvelolekust ja
drkvel maailmast. Merriam- Websteri sonaraamat kirjeldas seda kui ,,teadvuse perioodilist drkvel
olekut”, talveune taolist drkveloleku ja surma vahepealset seisundit, mille ajal kehas ei toimunud
suurt midagi. See sobis olemas olevate tdenditega fiisioloogiliste protsesside aeglustumisel
uinumisel. Siidamel6okide sagedus vdheneb, hingamine aeglustub ning ajulained, mida inimesel
moodeti esimest korda 1927. aastal Saksamaal, aeglustuvad juba siis, kui me silmad suleme.
Arvamus, et uni on koigest drkveloleku vastand, ldks samuti kokku enamiku isiklike kogemustega

unest kui mottetegevuse lakkamisest.

Uni kui aktiivne teadvusel olek.

1936. aastal tehti Harvardi meditsiinikoolis esimene uneaegne elektroentsefalogramm (EEG). Selle
tulemused poorasid koik senised teadmised pea peale. Uneaegne EEG oli aeglasem kui drkveloleku
EEG, kuid see polnud iihetaoline. Tegelikult tdheldati iihe lithikese uneperioodi jooksul véga
erinevaid EEG mustreid. Sestpeale hakati und vaatlema mitte kui lihtsalt drkvelolekust erinevat,

vaid kui keha diinaamilist ja aktiivset seisundit, mille jooksul toimub nii mondagi.

Uni kui kaks oluliselt erinevat seisundit

Mooddus 17 aastat, enne kui seisukohad hinnati taas pohjalikult imber, seoses kiire (te
silmaliigutustega) ehk unendgude une (REM) avastamisega 1953. aastal. Niiiid on REM- une
olemasolu {ildteada, aga 60 aastat tagasi varjas seda kuni iihe onneliku juhuseni saladuseloor.
Chicago iilikoolis uneteadlase Nathaniel Kleitmani kée all 6ppiv noor magistrant Eugene Aserinsky
oli uurinud, kuidas laste tdhelepanu jarsult langeb, kui nad hetkeks silmad sulgevad, samuti
uneaegsete aeglaste silmaliigutuste seost une siigavusega. Imikuid uurides oli kdige parem vilja
selgitada, kuidas silmade sulgemine ja silmaliigutused unele mojuvad.

Imikud magavad pérast silmade sulgemist tiikk aega. Katse ajal mérkas Aserinsky, et elektroodid,
mida ta kasutas silmaliigutuste mootmiseks, registreerisid vaga muutlikku tegevust. Kindlasti on
igaiiks, kes magavat imikut voi vdikelast jdlginud, médrganud tema silmade liikumist suletud
laugude all. Vaadeltavatele silmaliigutustele vastav EEG kujutis erines koigist varasematest
uneaegsetest nditudest.

Ajulainete kiirus oli vdga suur ning meenutas aktiivse drkveloleku ajal registreeritud EEG- d.



Niisiis hakati kiirete silmaliigutustega und kasitama teadvuse erilise seisundina. Veel ponevamaks
tegi asja varsti pdrast seda iihe teise Kleitmani Gpilase William Dementi tdiskasvanute jalgimisel
tehtud avastus, et unendod ilmnevad eelkdige REM- une ajal. Selle une uurimise ajaloos huvitava
perioodi jdrel vois kindlalt vdita, et uni holmab kaht aktiivset, drkvel olekust tdiesti erinevat

seisundit.

Uni kui iilimalt korrapdirane protsess

Jargmise aastakiimne jooksul tehti une vallas veelgi rohkem avastusi. Nagu hingamine ja siidame
t60, mida me sageli peame eneseks moistetavaks sellisel juhul on uni samuti korrapdarane, muidugi
vaid siis kui unemehhanismid té6tavad digesti. Kui see nii ei ole , 1dheb uni tdiest ,,kdest dra”. Kuna
me teame, kuidas uni peab toimima, tunneme jdrgnevatest peatiikkides d&ra oma une hdirunud

mehhanismid.

Unekell

Vaheajus on tillukene kdbikeha, milles asub nérvirakkude kogum nimega suprakiasmaatiline tuum
(SCN). SCN reguleerib suurt hulka 66péeva 1abi toimivaid bioloogilisi riitme, kaasa arvatud une ja
arkveloleku vaheldumine. SCN on otseses iihenduses silma vorkkestaga. See on tdhtis asjaolu, sest
kuna me soltume 24- tunnise valge ja pimeda aja tsiiklist, seadistab SCN end igapdev uuesti, et
sdilitada meie paljude dopéevaste riitmide tempot. Uks suprakiasmaatilise tuuma iilesandeid on
argitada kabikeha suurendama und esile kutsuva hormooni melatoniini tootmist tdpselt siis , kui

meil seda tarvis ldheb.

Kui sisemine kell valetab

Et teada saada kui tundlik on uni aja suhtes, tarvitseb vaid teha lennureis 1dbi mitme ajavoondi ja
jalgida , mis juhtub uneriitmiga. Ajavahest tingitud 66pédevase riitmi segiminek (ja sellega kaasnev
halb uni) on eelkdige segadusse sattunud suprakiasmaatilise tuuma teene. Nagu kogenematu
trummariga orkester, voitlevad ajavahe stressis aju ja keha endise riitmi taastamise eest. Ja
vastupidi, korras sisemine kell annab meile marku, millal on aeg magama minna ja hoolitseb selle

eest, et oleksime uneks valmis.

Une homdostaas
Und reguleerib ka une homoostaas. Erinevalt sisemisest kellast jddb selle mehhanismi asukoht
meile saladuseks. Teame siiski, et see to6tab umbes nagu termostaat- drgitab boilerit t66le hakkama,

kui vesi on liiga kiilm ja end vélja liilitama kui on piisavalt soe.



Une homoostaas reageerib drkvel oleku ajale. Kui &rkvel on oldud piisavalt hulk aega,
hakkab ,,uneboiler” t66le. Niipea kui uni on virgeaja taas nulli viinud, lilitub ,,uneboiler” vilja,
ning me drkame uue portsijoni virgeajaga. Kuigi niisugune ldhenemisviis tundub lihtsustatud, saab
sellele iildistusele pohinevate matemaatiliste mudelitega péris tdpselt ennustada drkveloleku- ja
uneaegu. Une homdostaas teeb vahel ka ,,iiletunde”, et taastada unevaeguse tottu paigast nihkunud

homdostaati.

Rikkis homéostaas

Kui une homoostaas rikki ldheb, ei oska ,,uneboiler” end sisse vélja liilitada, kui on kogunenud
piisava koguse virgeaega. Voi kui uinumine ka kdivitub, pole voimatu, et nelja tunni pérast
arvatakse uneaeg tdis olevat ja inimene drkab nditeks kell 02. 41. Igadine paaritunnine drkvelolek
ajal, mil televiisorist enam midagi erilist vaadata ei ole ja pdeva alustada on liiga vara, annab

madrku sellest, et une homostaat on streikima hakanud.

Und mojutav keskkond
Peale sisemise kella ja homostaadi reguleerivad und ka muud tegurid. Nende hulgas
neurotransmitterid ehk narviimpulsside virgatsained ja valgud, rakukogumid, ajutiive ja aju osad

ning immuunsiisteemi toodetavad ained.

Mida uni endast kujutab
Mis uni siis on? Uni on drkvelolekust erinev, ent kaugeltki mitte iihetaoline ja liikumatu olek. Uni
on aktiivne, diinaamiline ja korrapdrane. See koosneb kahest tdiesti erinevast faasist, REM ja mitte

REM- unest. Uni on keerukalt reguleeritud fiisioloogiline protsess.

Une kdsiraamat

kosutava 66une saavutamiseks
Dr. Wilfred R. Pigeon

k. 19- 23

2. MIS JUHTUB AJUGA, KUI INIMENE EI MAGA KORRALIKULT?

Uni on inimese aju ja ndrvisiisteemi iiks olulisemaid taastumisprotsesse. Kuigi und peetakse sageli

passiivseks seisundiks, on see tegelikult ddrmiselt aktiivne periood,



mil aju tegeleb puhastamise, maélestuste tootlemise, ndrvivorkude korrastamise ja emotsioonide

stabiliseerimisega.

Kui uni on ebapiisav, katkendlik voi krooniliselt hdiritud, hakkavad ajus toimuma muutused, mis
mojutavad nii kognitiivseid vOimeid, emotsionaalset tasakaalu kui ka fiiiisilist tervist. Kdesolev

referaat kasitleb pdhjalikult, mis juhtub ajus siis, kui inimene ei maga korralikult.

1. Aju puhastussiisteemi hdired

1.1 Glumfaatilise siisteemi roll

Aju puhastussiisteem, mida nimetatakse gliimfaatiliseks siisteemiks, aktiveerub peamiselt siigava
une ajal. Selle iilesanne on eemaldada ajurakkude vahele kogunenud ainevahetusjddgid, sh

beeta-amiiloid ja tau-valgud, mis on seotud neurodegeneratiivsete haigustega.

1.2 Unepuuduse mdju inimese ajule

Kui inimene ei maga piisavalt, ei saa gliimfaatiline siisteem tdielikult to6tada. Ajurakkude vahelised
vahed ei laiene, jadkained kuhjuvad ning neuronite t66 aeglustub. See pohjustab nn “ajuuudu”,

keskendumisraskusi ja vaimset vasimust.

2. Moju mélule ja Oppimisvoimele

2.1 Hipokampuse funktsiooni langus

Hipokampus on aju piirkond, mis vastutab uute maélestuste loomise eest. Unepuudus védhendab
hipokampuse aktiivsust, mistottu uue info salvestamine muutub raskemaks. Inimene voéib kiill
oppida, kuid aju ei suuda infot pikaajalisse méllu kinnistada.

2.2 Milestuste konsolideerimise hdired

Stigav uni tugevdab faktiteadmisi ja oskusi, REM-uni aga t66tleb emotsionaalseid malestusi. Kui
uni on hdiritud, jddvad malestused killustatuks ning aju ei loo uusi seoseid. See mdjutab oppimist,

loovust ja probleemilahendust.
3. Emotsioonide muutused
3.1 Amiigdala iilierutuvus

Unepuudus suurendab amiigdala aktiivsust, mis vastutab emotsioonide, eriti hirmu ja drevuse



tootlemise eest. Selle tulemusena reageerib inimene tugevamalt negatiivsetele stiimulitele, muutub

arrituvamaks ja tundlikumaks stressile.

3.2 Prefrontaalse ajukoore norgenemine

Prefrontaalne ajukoor kontrollib ratsionaalset motlemist ja impulsside ohjamist. Unepuudus
vdhendab selle aktiivsust, mistdttu halveneb otsustusvoime, enesekontroll ja emotsioonide

juhtimine. See loob olukorra, kus inimene tunneb end emotsionaalselt ebastabiilsena.

4. Narvististeemi tasakaalu haired

4.1 Siimpaatilise ndrvististeemi iilierutus

Halb uni tostab stressihormoonide, nagu kortisool ja adrenaliin, taset. Keha jadb “voitle-voi-
pogene” reZiimi, mis pohjustab rahutust, kiirenenud pulssi ja raskusi uinumisega. See omakorda

siivendab uneprobleeme.

4.2 Parastimpaatilise siisteemi norgenemine

Parasiimpaatiline nérvisiisteem vastutab rahunemise ja taastumise eest. Unepuudus takistab selle

aktiveerumist, mistottu keha ei saa 1600gastuda ega taastuda.

5. Aju elektrilise aktiivsuse muutused

5.1 Mikrouned

Unepuuduses aju voib liilituda sekunditeks vilja, isegi kui inimene arvab, et on drkvel. Neid
lithikesi “mikroune” episoode ei ole véimalik teadlikult kontrollida ning need on ohtlikud néiteks

autojuhtimisel voi masinate kdsitsemisel.

5.2 Aeglane laineaktiivsus drkvel olles

EEG uuringud nditavad, et unepuuduses ajus tekivad aeglased lained ka drkveloleku ajal. See

aeglustab motlemist, halvendab reaktsioonikiirust ja vihendab keskendumisvoimet.

6. Hormonaalsed ja biokeemilised muutused

6.1 Kortisooli tdus

Unepuudus hoiab kortisooli taseme kdorgel, mis suurendab stressi ja mojutab negatiivselt malu,

immuunsiisteemi ning ainevahetust.



6.2 Melatoniini rutmihéired

Halb uni ja ebastabiilne uneriitm segavad melatoniini tootmist, mis lilkkab uinumist edasi ja

muudab une pinnapealseks.

7. Pikaajalised mojud ajule
Krooniline unehdire voib pohjustada:
* suurenenud depressiooni ja drevust
* kognitiivsete voimete langus
* ajumahu vdhenemist teatud piirkondades
* poletiku suurenemist ajus
* korgemat Alzheimeri tove riski

Need muutused ei teki {ile6o, kuid pikaajaline unepuudus véib avaldada méarkimisvadrset méju aju

tervisele.

3.UNEPUUDUSE TAGAJARJED

Une olulisust on uuritud juba monda aega ja jargnevalt on siin vdlja toodud koige olulisemad
pohjused, me ikkagi peaksime vajaliku koguse und magama. Tegelikult teab iga inimene védga hasti,
miks tal 66und on vaja koik oleme, kes vdhemal kes suuremal méddral kogenud seda enesetunnet,
kui pole piisavalt und saanud. Jarjest rohkem on hakatud rddkima unedeprivatsioonist

ehk unevolast, kuna sotsiaalne unevolg mdjutab suurt hulka lapsi, noori t6dealisi inimesi. Sotsiaalne
surve on olla pidevas infovoos, suutmatus seada omale nutiseadmete kasutamise aja piire. Ka
todalased kohustused tekitavad uneajas olulise viivise. Viimase saja aasta jooksul on
tsirkadiaanriitm muutunud ja ICSD-3 (The International Classification of Sleep Disordes- The
Edition) andmete jédrgi on inimese unevajadus fiisioloogiliselt vahenenud. Samas on unevajaduse
vdhenemine pigem piiiie sotsiaalse ,,ndudlusega” toime tulla, kuna 6ise uneaja vdhendamine 60
minuti vorra ei saa veel (kui iildse) olla evolutsiooniline kohastumus. Hetkel ei ole meie meditsiinis
selliseid ravimeid, mis voimaldaksid edukalt liihema uneajaga ning seega unepuudusega toime tulla,
ilma et sel oleks laiaulatuslikke vaimset ja kehaliselt tervist mdjutavaid tagajargi. Unedeprivatsioon
tekitab tOsiseid kahjustusi ka aju kdige stigavamates siisteemides. On tehtud mitmeid uuringuid, kus

iks katsealuste grupp lubati magama neljaks voi kuueks tunniks ja teine



grupp kaheksaks tunniks, seejdrel viidi 1abi PVT test (psychomotor vigilance task- psiihhomotoorse
valvsuse test), mille tulemusena oli ndha, et vdoimed olid paremad neil, kes said rohkem und.
Unedeprivatsiooniga kaasnevad sageli nn. mikrouned. Pdeval esinev mikrouni on lithikene
uneepisood, mida alati subjektiivselt ei tajuta. Nditeks 1979. aasta katse pidi uuritav vajutama kahte
nuppu vaheldumisi ning EEG (elektroentsefalograafia on ohutu ja valutu uuring, millega
moodetakse aju elektrilist aktiivsust. Seda kasutatakse laialdaselt epilepsia diagnoosimiseks,
teadvusekaotuse pohjuste uurimiseks ja unehdirete hindamiseks) pohjal oli ndha, et N1- une
tekkides nupuvajutusi enam ei toimunud (seda nimetati GAP- episoodiks). Mikrounesid voib
tekkida igapéevaselt, kui unevajadus ei ole rahuldatud ning pdeval ollakse vdga unine, niiviisi voib
tekitada raskeid liiklus- voi t66onnetusi. Unedeprivatsioon jdrel tduseb ka drevus ja frustatsiooni
tase. Ilmnevad ka somaatilised kaebused nagu lihas- ja peavalu, iiveldus. Unedeprivatsioon mdjutab
oluliselt mottet6d voimekust. Inimesed ei suuda vaimse t66vOoime alanemise tottu oma toimetuleku
halvenemist, sealhulgas unisuse taset adekvaatselt hinnata. Arksus ja mottetéovoimekus on héiritud
ka tiikeldatud une puhul. 24- tunnine magamatus vordub 0,6- 0,8 promillise alkoholijoobega.
Alanenud on ka korgemate mottetdovoimekuse taset noudvad voimed nagu loovus ja innovatiivsus.
Vastavate motteprotsesside hdiritus soltub sellest, mil mdédral nad on seotud emotsioone todtleva
vorgustikuga ja kas see suudab teisi ajukoore regioone kaasata, et seisundit kompenseerida.
Otsustusvoime on tugevasti alanenud just ebakindlates ja ootamatult muutuvates olukordades.

Ka afektiivne vastus tagasisidele on alanenud, emotsioonaalne reaktsioon olukorrale (nt. veale) on
vahenenud ning tagasisidet ei seota mottes vale valikuga, viga margatakse, kuid ei reageerita. Aja
jooksul voib une vdhesus kaasa tuua depressioonile viitavad siimptomeid. 2005. aastal 14bi viidud
uuringus leiti, et depressiooni v0i drevusega uuritavad magasid vahem unetunde (alla kuue tunni).
Arevuse ja depressiooni deprivatsiooniga viitavad mitmed uuringud, mis néditavad, et unepuudus
vOoib nimetatud hdirete kujunemist oluliselt mdjutada. Unetusehdire allkannatavate inimeste
stimptomeid uurides ilmnes, et neil esines olulisel madral drevust ja depressiooni. Texase Baylori
tilikooli mélu- uuringust selgub, eakamatel inimestel ei ole uni seotud otseselt mdlu headusega, kiill
aga on oluline see, et keskealisena ja noorena on hdsti magatud. Uuringud nditavad, et malu
taastamise ja info salvestamise protsessid toimuvad nii REM- une faasis kui ka NREM- une faasis
ning kui me kannatame kroonilise unedeprivatsiooni all, siis nende oluliste unefaaside osakaal aja
jooksul viaheneb ja meie médluprotsessid hdiruvad. Unepuudus tdstab ka s6dgiisuja ndljatunnet, olles
iiks kehakaalu voimalikest pohjustajatest. Uhes Ameerika juhtivas toitumisajakirjas avaldatud

uuring annab teada, unepuudus aeglustab meie ainevahetus. Uuringuid juhtiv Christian Benedict



vordles meeste ainevahetust erinevatel 66de- vdahesed unetunnid versus piisav uneaeg. Kui mehi
vaevas unendlg, siis oli osalejate pdevane energiakulu 5 kuni 20% madalam, lisaks sellele tdusis
osalenutel veresuhkur ning greliini tase (hormoon, mis kontrollib ndljatunnet). Viimasteks ndideteks
unedeprivatsiooni mojust organismile voib tuua naha vananemise ja kasvamisprotsessi. Krooniline
unekaotus vdhendab naha kollageenisisaldust, mis hoiab naha sileda ja elastsena. Unepuudus
vabastab kehas rohkem kortisooli, mis voib hévitada naha kollageenivalke. Teisena vdheneb
unedeprivatsiooni korral kasvuhormooni tootmine, mida toodab ajuripats. Kasvuhormooni majul
moodustub lihaskude ja algab luude pikenemine. Kasvueas on see oluline normaalseks
pikkuskasvuks ja keha iildiseks arenguks ning vanaduses aitab kasvatada lihasmassi, paksendada
nahka ja tugevdada luid. On tuvastatud ka, et PER 3 geeni poliimorfism (geneetiline omapéra)
liithendab und ja voib tekitada unetuse ehk siis liikkkab une hilisemaks. Suuremates unekeskustes
saab ka enda geeni testida ja kroonilistele unetutele on see lausa kohustuslik. Samaaekselt voiks
uurida ka oma vanemate und- kui ema voi isa on olnud alati kerge ja lithikese unega, on {isna suur
toendosus, et moni lastest kogeb sama probleemi.

Nipp! Keskealisena voiks hakata lisaks pikale ja siigavale é6unele lubama endale ka pdrastlounast
vdikest uinakut.

Viidetavalt on see kaitsva toimega, kaitseb mdlu noérgenemise vastu. Soovitatakse teha kuni 20-

minutilisi uinakuid, hea, kui need toimuvad enne kella 16. 00 pdeval.

Hea une teejuht, autor Kene Vernik

k.34- 37

4. KUI PALJU UND ON VAJA?

Uni on inimese organismi iiks olulisemaid taastumisprotsesse. See mojutab nii fiilisilist kui ka
vaimset heaolu ning on vajalik keha normaalseks toimimiseks. Kuigi unekogus voib inimeseti
erineda, on teadlased vilja tootanud iildised soovitused, mis pohinevad vanusel ja organismi

arenguvajadustel.
Unetundide vajadus vanuse jargi

Inimese unevajadus ei ole kogu elu jooksul {ihesugune. Vanus on peamine tegur, mis mdérab, kui

palju und organism vajab, et taastuda ja normaalselt toimida.

* Vastsiindinud vajavad 14—17 tundi und 66pdevas.
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* Imikud ja vdikelapsed vajavad 11-14.

* Kooliealised lapsed vajavad 9-12 tundi.

* Teismelised vajavad 8—10 tundi.

* Taiskasvanud vajavad keskmiselt 7-9 tundi.

* Eakad vajavad 7-8 tundi, kuigi nende uni voib olla katkendlikum.

Tdiskasvanute puhul peetakse optimaalseks 7-9 tundi und, mis tagab organismi normaalse
taastumise ja pdevase toovoime. Kuigi moned inimesed vdivad tunda end puhanuna ka liihema
unega, ei ole see enamiku inimeste jaoks piisav.

Miks unevajadus muutub?

Unevajaduse muutumine on seotud organismi arenguga. Lapsed ja noorukid vajavad rohkem und,
sest nende keha ja aju arenevad Kkiiresti. Tdiskasvanueas stabiliseerub unevajadus ning jaab

enamasti 7-9 tunni vahele. Vanemas eas voib une struktuur muutuda, kuid vajalik unekogus piisib

tildiselt samas vahemikus.

5. MILLISED HAIGUSED KAASNEVAD KROONILISE UNEPUUDUSEGA?
Uni on organismi iiks olulisemaid taastumisprotsesse. Kui inimene magab pikka aega liiga véhe, ei

mojuta see ainult enesetunnet, vaid ka tervist. Teadusuuringud nditavad, et krooniline unepuudus on
seotud mitmete tOsiste haiguste ja kehasiisteemide kahjustustega. Kédesolev referaat annab iilevaate

peamistest haigustest, mis voivad vélja kujuneda voi siiveneda pikaajalise unevaeguse tagajérjel.

Siidame- ja veresoonkonnahaigused

Krooniline unepuudus suurendab markimisvddrselt korge vererohu, siidame isheemiatove ja
insuldi riski. Uuringud néditavad, et pikaajaline unevaegus mdojutab siidame-veresoonkonna
slisteemi, tOstes vererohku ja poletikunditajaid ning koormates siidant.

2. tiilipi diabeet ja ainevahetushdired

Unepuudus mojutab insuliinitundlikkust ja gliikoosi ainevahetust. Siisteemsed iilevaated kinnitavad,

et krooniline vdhene uni suurendab 2. tiitipi diabeedi ja metaboolse siindroomi riski.
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Rasvumine

Hormonaalsed muutused, mis tekivad unepuuduse korral, soodustavad st6giisu suurenemist ja
kehakaalu tousu. Unepuudus mojutab nii néljahormoone kui ka ainevahetust, mis voib viia

rasvumiseni.

Meeleoluhdired ja vaimse tervise probleemid

Krooniline unevaegus on tugevalt seotud depressiooni, drevuse, stressi suurenemise ja

emotsionaalse ebastabiilsusega. Siisteemsed iilevaated nditavad, et unevaegus halvendab

emotsioonide regulatsiooni ja tostab psiitihikahdirete riski.

Immuunsiisteemi norgenemine

Unepuudus kahjustab immuunsiisteemi t66d, muutes organismi vastuvotlikumaks infektsioonidele
ja poletikulistele haigustele. Teadusartiklid rohutavad, et uni on immuunsiisteemi regulatsiooni

keskne komponent.

Neuroloogilised ja kognitiivsed hdired

Krooniline unepuudus majutab aju struktuuri ja funktsiooni, sealhulgas:
* malu
* oppimisvoimet
* reaktsioonikiirust

* keskendumist

Uuringud néitavad, et unevaegus pohjustab neuroinflammatsiooni ja hdireid narvivorgustikes, mis

voivad pikemas perspektiivis suurendada neurodegeneratiivsete haiguste riski.
Muud kroonilised haigused
Pikaajaline unevaegus on seotud ka:
* obstruktiivse uneapnoe siivenemisega

* seedetrakti hairetega (soolebarjdéri ndrgenemine, mikrobioomi muutused)
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* kroonilise valu tugevnemisega

Need seosed tulenevad une mojust poletikule, hormonaalsele tasakaalule ja nérvisiisteemi

regulatsioonile.

Krooniline unepuudus on tdsine tervise risk. Teadusuuringud nditavad selgelt, et pikaajaline vdhene
uni suurendab siidame- ja veresoonkonnahaiguste, diabeedi, rasvumise, meeleoluhdirete,
immuunsiisteemi norgenemise ja neuroloogiliste probleemide riski. Uni on organismi taastumise
ja tasakaalu sdilitamise seisukohalt hddavajalik ning selle puudumine mdjutab peaaegu koiki

kehasiisteeme.
Viis koige levinumat unehéiret.
* Unetus- voib kesta kuni kolm kuud. Kui kauem kestab v6ib tekkida krooniline unehéire.

* Uneapnoe- uneaegne hingamishdire, uneapnoe puhul on sisse- ja viljahingamine hetkeks

takistatud neelu ahenemise tottu.

* Rahutute jalgade siindroom- mingi ebameeldiv tunne sunnib inimesi jasemeid liigutama, kuna

see leevendab ndhte. Alati tekivad haigusndhud puhkeasendis.

* Parasomniad- unes kondimine ja peata olekusvirgumised, unes rddkimine, 6ine hirmuhoog,

painjalikud unendod, unehalvatus, unehallutsinatsioonid ja uneaegne sédmishdire.

* Une- arkvelolekuriitmi haired- hilinenud unefaas noorematel inimestel, eakamatel
ebakorrapdrne uneriitm, unetus kaamose ajal, vahetustega t66 pohjustanud unetus ja ajavahest

tingitud vasimus.
6. FUUSILINE AKTIIVSUS JA TRENN

See on hdsti teada, et fiiiisiline aktiivsus on meie kehale hea ja parandab une kvaliteeti. Krooniliste
unetute puhul on uuringud ndidanud, et inimesed hakkasid 4- 24 nddala pérast kiiremini uinuma,
magasid pikemalt ja nende uni oli kvaliteetsem, kui nad tegid vdhemalt 3- 4 korda néddalas 30
minutit kuni 1 tund moddukat trenni (kiire jalutus).

Une kvaliteeti nditab just see, et piisav trenn hoiab inimesi rohkem siigavas unes, kus keha jouab
taastuda. Samuti tekib siigav uni kiiremini. Tihti treenivad inimesed end valguse kdes, mis samuti
aitab hoida paremat une ja drkveloleku riitmi. Aktiivne trenn vabastab kehas endorfiine, dopamiini
ja serotoniini, mis muudavad meie keha drksaks ja meeleolu positiivsemaks. Treenimine tdstab keha
kehatempratuuri, mis annab meie sisemisele kellale teada, et on vaja drgas piisida. Oluline on
siinkohal mainida ka, et kehatemperatuur hakkab langema pérast trenni alles 30- 90 minutit hiljem.
Fiiiisiline aktiivsus aitab hoida meie homoostaatilist riitmi kenasti tasakaalus, mida rohkem oleme
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treeninud- digemini stabiilselt ja rutiinselt treeninud, seda parem on Shtul unesurve ja uni on magus

tulema.

NB! Millal trenni teha?

Vidga oluline on jélgida, et millal trenni teha. Uurijad soovitavad trenni teha hommikuti voi
pdrastlounasel ajal. Liiga hiline trenn mdjub unele hoopis kehvasti, sest keha v&ib &drksana piisida
veel mitu tundi (keskmiselt 1- 2 tundi). Seega soovitatakse 3- 4 tundi enne magama minekut trenni
enam mitte teha, et keha saaks rahulikult teha ettevalmistusi une jaoks.

Kuidas alustada trenniga siis, kui ollakse unetu?

Soovitused:

* Alusta rahulikult, sageli alustatakse suure entusiasmiga, sellega void tekitada omale kasu asemel
kahju, nii et inimene kurnab end juba 3- 4 pdevaga dra ja ajab oma keha hoopis drevusse. Oluline on
tosta aktiivsust rahulikult, suurendades koormust 1 voi 2 nddala kaupa. Alustada voiks 15-

minutilise rahuliku véimlemisega matil voi 20- 40 minutilise jalutuskdiguga viljas.

* Kui oled unetu, kes drkab vara iilesse ja on tavapdraselt kohe trenni ldinud hommikul, siis ma
soovitan moneks ajaks hommikuse trenni dra jdtta. Unetu on hommikul niigi drevuses ja rahutu ja
parem on selle asemel hoopis teha monda hingamisharjutust, jatkates meditatsiooniga voi rahuliku
jalutuskaiku.

* Kui oled unetu, kes teeb ohtul hilja trenni, siis I6peta 6htune treenimine ja tee seda varem, pigem
16unasel voi pérastlounasel ajal. Hiline trenn voib iiksnes olla su unetuse pohjus voi unetust veelgi
stivendada.

* Kui oled krooniline unetu ja vdga drevil, siis soovitan teha trenni madalam pulsiga, kuid pikalt.
Naiteks 60- 90 minutit vdiksema pulsisagedusega kui 120. See on muidugi darmiselt individuaalne,
milline koormus kellegile on sobilik, sellepdrast soovitan enne trenni alustamist teha koormustest ja

las spetsialistid annavad sulle tdpsema kava, kuidas just sinu kehale on hea trenniga alustada.

Hea une teejuht, autor Kene Vernik

lk. 87- 89

7. KUIDAS PARANDADA UNE KVALITEETT?
Unekeskkond
Lina,madrats ja padi peavad olema kehale head samuti ka tekikott. Toas olev temperatuur on vdga

oluline, parimaks temperatuuriks on 16- 20 kraadi. Tuba peab igapdevaselt tuulutama. Tuba peab
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olema pime, vastasel korral tekivad unedrkamised ja unehormoon ei saa oma t66d teha. Soovituslik
hoida katt 20- cm kaugusel mis ei ole seda ndha. Kdige enam hdirib inimesi 6ine miira. Néitena
voib tuua ventilatsiooni miira, so6itvad autod voOi bussid. Elukaaslase norskamine voi
hingamishdired. Samuti tekitavad 60ssiti miira lemmikloomad. Lemmikloomad voiksid magada
oorahu ajal oma suletud pesas see nouab looma treenimist. Elukaaslase peaks saatma nina- kurgu-
ja korva arstile kontrolli.

Magamiskeskkond on ainult magamiseks ja seksuaalseks tegevuseks. Seal ei tohiks olla televiisorit
ega ka nutiseadmeid, mida tavaliselt kasutatakse 66une ajal, valgus voib hdirida 66und.
Magamistuba peaks olema ainult oma keha taastamiseks. Vahest voib ka magamistoa ringi tosta et
ei tekiks rutiini. Tasub katsetada.

Uneteadlased soovitavad et laps (imik) hakkaks magama maast madalast oma voodis. Et ei magaks
vanemate vahel. Kui elukaaslane on erga unega siis voiks elukaaslased magada eraldi voodites.
Enne magama minekut tuleks véltida kofeiini soovitavalt enne 16unat.

Nuti seadmed vdhendavad meie uneaega ja nende kasutamine voib teha unetuks. Internetist saadav
informatsiooni ergutab aju, paneb voodis fantaseerima ja mdtlema liiga aktiivselt ja uinumis aeg
pikeneb. Aja jooksul hakkab keha seda normaalseks pidama ja edaspidi ei suudeta ka siis uinuda,
kui seda vdga tahetakse.

Nutiseadmete ekraanide valgus mdjutab meie und fiisioloogiliselt, eriti sinakas valgus. Uuringud on
ndidanud, et sinaks valgus voib unehormooni vallandumise edasi liikkata kuni 3 tundi.

Seega tuleks viltida 1- 2 tundi enne magama minekut nuti seadmetes olemist.

Uuringud néitavad et erinevate une dppide kasutamine on inimesele halb, sest see tekitab inimestes
arevust. Tegelikult ei saa need programmid modta nii hdsti mdota, et registreerida unefaase.

Selle jaoks on ikkagi vaja elektroentsefalograafiat ehk siis EEG- uuringut.

Kokkuvatlikult voiks 6elda et unedppide ja mooteseadmete kasutamine voib tulla meile kahjuks.
Soovitav oleks ikkagi podrduda unespetsialisti poole voi alustada iseseisvalt une korrigeerimist.

Kui héirivad moned motted mis segavad uinumist siis void need paberile vilja kirjutada.

Kui on drevaid motteid paevasiindmustest, siis kirjuta oma pdev lahti, analiiiisi ja arutle , mis toimus
ning kuidas see sind ja teisi mojutas.

Kui motted hakkavad ohtupoole ligi hiilima proovi kasutada venitamis taktikat. Siin peetakse silmas
seda et kognitiivse kditumis teraapiaga saaksid oma motted iimber harjutada, et ei tekitaks tugevaid
emotsioone enne magama minekut. Et ei tekiks valesti tdlgendamist, tegeliku olukorra {ile.

Motle tuleviku peale, motle toredate tegevuste peale, unista ja motle, millised toredad tegevused on

tulemas.
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Keha lodvestamine.

Voimalik on erinevaid kehaosasid 16dvestada. Siin kohal v&ib &dra tuua kehaosade piirkonnad, mille
lihaseid pingutada ja lodvestada (tdpsemalt raamatus ,,Hea une teejuht’, autor Kene Vernik lk.
177).

* Difragamahingamine- hinga aeglaselt sisse ja vélja, tunneta kuidas 6huvool 1dbib ninasdormeid,
16dvesta oma olad. Sisse- ja vdljahingamise vahele tee pisike paus, ning hinga nina v6i suu kaudu
vilja. Uldiselt dpetatakse ninakaudu sisse hingama ja suu kaudu vilja hingama.

Pausi pikkus on individuaalne, see voib varieeruda 3 kuni 5 sekundit.

Hinga sisse paus... hinga vilja paus... hinga sisse paus...hinga vélja paus... nii umbes 10 korda.

Kui tunned et pea hakkab ringi kdima siis 16peta ja hinga omas tempos.

* Uheminutiline hingamispaus- seda tehnikat saab kasutada motete peatamiseks, tihelepanu
hajutamiseks, keha somaatiliste siimptomite vdhendamiseks ja oma negatiivse reaktsiooni
peatamiseks.

* Marka hetke. Kiisi endalt, mida sa hetkel tunned. Métted, tunded, aistingud.

* Hinga. Keskendu vaid hingamisele.

* Avarda oma tdhelpanuvdlja, uuri ja vaatle, mis sinuga ja sinu iimber toimub.

* Jatka midagi, ootamata, lootmata, ja hinnanguid andmata.

Seda harjutus voib teha mitu korda péevas, soovtuslikult pooltundi, kuni 1 tund enne magama

minekut.

* Buteiko hingamispaus- see harjutus on hea nii motete kui ka keha pingetega tegelemiseks.
Buteiko teooria tugineb viitele, et krooniline hiipperventilatsioon ehk {ilehingamine pohjustab
organismis liiga madala CO2 taseme. Seega on jargnev harjutuse selle jaoks, et CO2 ei kaoks meie
kehast liiga kiiresti dra, nii et meie keha ei ldheks pingesse ega drevusse.

Hingake vaikselt moned korrad sisse ja vélja. Siis hingake vdlja nii, et ei hinga koike dhku vélja
(tekitades niiviis kerge hapniku puuduse tunde). Pigistage oma nina ndppudega kinni, hoidke huuled
koos, et ohk ei pddseks suukaudu vilja. Hoidke oma hinge kinni 2- 5 sekundit. Seejarel vabastage
nina hingake ja hingake rahulikult sisse. Seejdrel normaliseerige hingamine, hingates rahulikult 10-
15 sekundit. Korrake tegevust, kuni tunnete end rahulikumana (iildiselt 3- 5 korda).

Veel 16dvestumis tehnikaid.

Maali muusika abil. Lase loovusel liikuda vastavalt muusikale.

Néappudega maalimine, see pole mdeldud ainult lastele.

Tee oma mandala, joonista voi maali oma mandala paberile.

Joonista pimeduses, see votab dra enda suhtes hinnanguline olla, kas jooistus on niiiid piisavalt hea.
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Joonista liivale. Tee oma pisikene Zenaed. Liivast saab moodustada erinevaid kujukesi.

Mine loodusesse maalima ja joonistama.

Hea une teejuht, Kene Vernik

k. 142- 182

Une kvaliteeti parandavad oOhtused jalutuskdigud varskes ohus.

Madala pulsisagedusega treeningud 60- 90 minutit.

Voib tegeleda monede jooga tehnikatega ja venitus harjutustega, mis ei ole intensiivsed.
Soovituslik on 2- 3 tundi enne magama minekut trenni mitte teha.

Iga iihe jaoks on see védga individuaalne, tuleb leida enese jaoks diged ldhenemis viisid.

8. KAHEKUINE ENESEABI KAVA (unekvaliteedi parandamiseks)
Eneseabikava on moeldud neile, kes soovivad korrigeerida oma uneriitmi ning korrastada maétteid,

emotsioone ja tundeid.

Esimene nddal

1. SAMM arvuta uus unegraafik, pane kirja oma uus unekava.

2. SAMM kasuta stiimulikontrolli tehnikat ja mérgi dra koik head tegevused, mida oled Shtusel voi
oisel ajal teinud.

3. SAMM vodruta end vajadusel kofeiinist.

Teine nddal
4 SAMM hakka tegelema mone 16dvestusharjutusega, et kehapingeid maha vaotta.

5 SAMM hakka tegelema oma mdtetega. Tdida mottepdevikut.

Kolmas nddal

6 SAMM alusta positiivsete motetega pdeviku tditmist.
Neljas nddal

7 SAMM hakka iseendast hoolima

Viies nddal

8 SAMM ole rohkem onnelik, kaardista tegevused voi asjad mis sind dnnelikuks teevad.
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Kuues ja seitsmes nddal
Tee koiki harjutusi, mis varasematel nddalatel vélja valitud sai. Katseta ja jdtka tegelikult veel

kauem, kuni pool aastat.

Hea une teejuht, Kene Vernik

1k. 183- 187

Kokkuvote

Unepuudus mojutab aju mitmel tasandil, see hdirib organismi taastamis siisteeme, ndrgestab maélu ja
OppimisvOimet, destabiliseerib emotsioone, muudab nérvisiisteemi tasakaalu ning aeglustab aju
aktiivsust. Kuigi iiksik halb 66 ei pohjusta piisivaid kahjustusi, vaib krooniline unehdire viia tdsiste
kognitiivsete ja emotsionaalsete probleemideni. Uni ei ole pelgalt puhkus, vaid aju ellujaamise ja

optimaalse toimimise jaoks hddavajalik protsess.

Inimese unevajadus soltub eelkdige vanusest. Vastsiindinud vajavad kdige rohkem und, samas kui
tdiskasvanute optimaalne unekogus on 7-9 tundi 66pdevas. Uni on organismi taastumiseks
hddavajalik ning piisav unekogus aitab sdilitada head tervist ja igapdevast toimetulekut. Seetottu on

oluline poorata tdhelepanu une kvaliteedile ja tagada endale igal 66l piisav puhkus

Kasutatud allikad.

Autor, DR. Wilfred R.Pigeon

Une kdsiraamat kosutava une saavutamiseks lk. 19- 23 Mis on uni?
Autor, Kene Vernik

Hea une teejuht, lk 34- 37, lk. 87- 89, lk. 142- 182, lk. 183- 187
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