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Uni unetervise moistes

e on organismi talituslik seisund, mille ajal vaheneb
kesknarvislisteemi reageerimine valisarritustele ning taastub
narvisisteemi, lihaste ja meeleelundite toovoime.

* Unetervise all mbéeldakse harjumusi ja tegevusi, mis tagavad piisava
kestvusega rahuliku oise une.

» Koige olulisem unetervisealane nduanne puudutab regulaarsust:
hea une aluseks on uUhtlane arkveloleku ja une ritm kogu nadala
jooksul.

* Une puhul on oluline mdéddukus — mitte liiga palju ega liiga vahe.
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Unetuse simptomid

* Raskused uinumisega — suutmatus soovitud ajal, vahemalt poole
tunni jooksul uinuda.

* Probleemid une kestusega — uni jaab liiga lGhikeseks.

* Korduvad raskused une pusivusega — 6ised arkamised, liiga
varajane hommikune arkamine.

* Unekvaliteedi haired — uni ei ole kosutav.
* Paevasel ajal esinev vasimus ning hairitud enesetunne.
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Unetusega kaasnevad enesetundehaired

* Unisus, vasimus ja kurnatus.

* Tahelepanuhaired, keskendumisraskused, hajameelsus.

e Arutlemise suutlikkuse, otsustusvoime, tookiiruse vahenemine.
* Une kohta kaivad korduma kippuvad muremotted.

* Meeleolumuutused — suurenenud arevus, muretsemine, tuju
kdikumine, kergesti arritumine, pidurdamatus.

* Kehalised sumptomid — silmalaud tunduvad rasked, pea tundub
paks, sidamekloppimine ja valu sidame piirkonnas.
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Unetuse levimus

e Ajuti vOi hetkel 1 unetuse simptomitest 30-52%

e Krooniline unetus 10%
* Naistel 1,3 x sagedamini kui meestel
 Primaarne haire 17%
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Komorbiidsus

e Pstitihikahairetega kaasuv
* Depressioon

 Arevushiired, sh paanikahiire (6ised paanikahood)
* Alkoholisdltuvus
e Psuhhoosid

e Unehairetega kaasuv @

e (uneapnoe, rahutud jalad)

POHJUS

e Kehaliste hairetega kaasuv
* (sidamehaigus, liigestehaigus)
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Unehairete psuhholoogiline kontseptualiseerimine

* Insomnia tekkimises ja plsimises saab eristada kolme tudpi
tegureid:

1) eelsoodustavad tegurid;
2) vallandavad tegurid;
3) alalhoidvad tegurid.
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Eelsoodustavad tegurid

Erutuvus (arousability).

e Stabiilne kalduvus, mis ei valjendu ainult uinumiseelsel perioodil,
vaid pusiva kaitumusliku joonena, millega kaasneb flsioloogiline,
kognitiivhe ja emotsionaalne Ulierutuvus (hyperarousal). Unetute
kognitiivset stiili vOoib iseloomustada kui obsessiivset, muretsevat,
ulivalvast, arevat. Moned neist kalduvad emotsionaalseid konflikte
sissepoole elama ja suunavad need flsioloogilisse erutusse.
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Vallandavad tegurid

Stress on koige sagedasem vallandav tegur.

* Healy jt andmetel seostasid 74% kehva unega inimestest
konkreetseid stressirikkaid labielamisi oma uneprobleemide
algusega, kusjuures selliste stressiolukordade sagedus oli
uneprobleemide esimesel aastal suurem kui sellele eelnevatel voi
jargnevatel aastatel.

* Akuutse insomnia puhul keskendub sekkumine eelkdige
vallandavate tegurite voi nende moju kdrvaldamisele. Enamik
inimesi naaseb normaalse une juurde, kui stressirohke olukord on
lahenenud voi inimene on sellega kohanenud.
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Alalhoidvad tegurid

* Ebakohased magamisharjumused. Need vdivad sisaldada nii
unetuse leevendamisele suunatud kaitumisi (nt unerohu votmine)
kui ka magamatuse kompenseerimisele suunatud kaitumisi
(paevased tukastamised, ebaregulaarne magamismuster, liialt
pikk aega voodis).

* Ebakohased kognitsioonid unepuuduse ja selle mdju kohta
inimese elule (muretsemine oma uneprobleemide lle,
muretsemine unepuuduse tagajargede ule jargmisel paeval,
sooritusarevus, hirm kaotada kontrolli, 6pitud abitus).

* Kroonilise insomnia puhul keskendub sekkumine alalhoidvatele
teguritele.

Regicnaahaigla I
PSUHHIAATRIAKLINIK

Ul



Infotdotluse ja ajataju roll

* Unetud kogevad normaalse unega inimestega vorreldes erinevalt
une kvantiteeti ja kvaliteeti. Unetud Ulehindavad uinumiseks
kuluva aja pikkust ning alahindavad une kestust.

* Unetud Ulehindasid normaalse unega inimestega vorreldes oiste
arkamiste arvu, kui neid aratati une 2 staadiumi ajal. Sellised
moonutused une tajumisel soodustavad muretsemist
uneprobleemide ule, muretsemisega kaasneb aktiivsuse tous.
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Tingitud stiimulite roll

* Normaalse unega inimestel seostuvad mitmesugused stiimulid (nt
voodi, magamistuba, magamamineku aeg) unisuse ja une algusega.

* Uneprobleemidega inimestel vdoivad samad stiimulid seostuda
frustratsiooni, erutusseisundi ja magamatusega, kuna need stiimulid ja
tagajarjed on mingi aja jooksul korduvalt koos esinenud ning
kinnistunud uued tingitud seosed.

e Kui inimene kasutab voodis olemise aega probleemide lahendamiseks,
paevasindmuste mottes labi harjutamiseks voi oma uneraskuste ule
muretsemiseks, seostub voodis olemine talle darevuse/arrituvuse ja
magamatusega.

* Kui inimene tegeleb magamistoas voi magamiseks ettenahtud ajal pidevalt
mingite magamisega kokku sobimatute tegevustega (lugemine, TV vaatamine,
raadio kuulamine) ei seostud need stiimulid (magamistuba, magamise aeg) enam
magamisega.



Tingitud stiimulid

* Unekaitumise ja sellega seotud arritajate vahelise seose
tugevdamine.

* Klassikaline tingimine:
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Unetust vallandavad ja unetuse
jooksul kujunevad unetust
sailitavad vastastoimelised

tegurid.

Morin, C.

A Microanalytic Model KGBF'ENENUD
Of Insomnia. ARKSUS

Emotsioonid voodis
Motted UNETUS Ebaregulaarne
Kehalised uneritm

tundmused P3evased
uinakud

Und valistavad
*agevused

Regicnaahaigla I
PSUHHIAATRIAKLINIK

Ul



Kaitumuslik sekkumine

1) tugevdada magamise seost stiimulitega nagu voodi, voodiaeg ja
magamistuba - stiimulikontrolli meetod;

2) koondada vajaliku pikkusega uni vahemale voodis veedetud ajale
- unepiiramise meetod.
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Stiimulikontroll

e Heida voodisse unisena.

* Ara kasuta voodit millekski muuks peale magamise (ainus erand on
seksuaalne tegevus).

* Kui ei uinu 15-20 min. jooksul, tduse ules ja mine teise tuppa. Ara
vaata kella, hinda kaudselt, kui kaua tGleval oled. Tee midagi
|6ddvestavat, voodisse mine tagasi siis, kui tunned end unisena. Voib
juhtuda, et seda tuleb 66 jooksul korrata.

* Pane aratuskell helisema iga paev samaks ajaks, vaatamata sellele,
kui kaua oled maganud. See aitab kehal saavutada unertutmi - tekkiv
unevolg hakkab ajapikku muutuma pusivamaks uneks jargnevatel
oodel.

* Ara tee pievaseid uinakuid!

Juhised modifitseeritud lihidalt: Bootzin & Perlis. Stimulus Control Therapy in Perlis et al. Behavioral
Treatments for Sleep Disorders. 2011, 21-30.
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Une piiramine

* Patsient piirab voodis veedetava aja pikkust nii, et see oleks vordne
tema viimase aja tegeliku une pikkusega.

e Seejarel suurendab ta jarkjargult voodis veedetava aja pikkust, kuni
vajalik unepikkus on saavutatud. Voodiaeg jaab muutumatuks kuni
uneefektiivsus jaab 80 ja 90% vahele. Une efektiivsus on % voodis
oldud ajast, mille valtel inimene magab.

* Une piiramise meetod tekitab kerge unedeprivatsiooni seisundi, mis
omakorda kiirendab uinumist, parandab une uhtlust ning tagab
sigavama une (une 3-4 staadium pikenevad). Une kestus ilmtingimata
ei suurenegi, vaid paraneb une kvaliteet. Uhe seletusena, kuidas une
piiramine toimib, on arvatud, et selline paradoksaalne meetod
vahendab osadel patsientidel sooritusarevust ja muretsemist, kuna
meetodi Uks eesmarke ongi tekitada ajutiselt kerge une vajakajaamine.
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Une ajakava seadmine

* Uneaja valik selliselt, et kujuneks tugev, pusiv ja vajadustele vastav
unemuster.

* On vahesema ja rohkema unega 6id
* Keskmise uneaja kindlakstegemine (palju inimene saab magada)
 Uue magamise ajakava koostamine

Unepaevikud:
* Peaasi.ee
* Unimed.ee
* Unemeditsiin.ee

* app
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Unepaevik

e Liita kokku 10 jarjestikuse 66 unetunnid ja jagada 10-ga
e Saadud arv on selle hetke unevajadus

* Valitakse arkamise aeg — igal hommikul samal ajal
 Arkamise ajast lahutada unevajadus

* Millal peaks voodisse minema kui arkamise aeg on 7.00 ja
keskmine magatud aegon 6 h?

«7.00-6h=1.00
* Kui magatakse alla 6 h, siis teha arvestus 6 h une peale.
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Kognitiivhe sekkumine

 Opetada seoseid mdtete-tunnete-kiitumise vahel ja ndidata neid
seoseid seoses unetusega.

* Umber hinnata unetusega seotud vaar- vdi dusfunktsionaalsed
uskumused.

* Anda voimalus saavutada kontrollitaju unetuse Ule, mis senini on
tundunud valjastpoolt pohjustatud ja kontrollimatu.
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Mottemuster:

| Sekkumine |

Aktiveeriv stiimul
(sindmus):

Uinumisraskus
Vasimus

Erutus
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Enam levinud vaaruskumused

* Unetuse pohjuste kohta, ajutise unetuse kohta, lihiaegsete
unehadirete vaarhinnang

e jaan haigeks, immuunsutsteem utleb Ules; olen vasinud; ei saa to6ga
hakkama;

* Tagajargede ulatuse voi iseloomu kohta
* kdigi paevaaja hairete omistamine halvale unele;

* Unele esitatavad ebarealistlikud ndudmised
* ma pean alati magama 8 h, magama peab jaama 5. min. jooksul, 66sel
argata ei tohi;
* Uinumist soodustavate asjaolude kohta
* l[oen numbreid, arvutan, tuleb olla voodis.

e Uldised kdrged ndudmised ja standardid
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Kohasemad uskumused ja hoiakud

* Une seiramise vahendamine/ kas ma saan magada, kas uni juba tuleb = drksuse 1 ?
* Uni on automaatne protsess, arksus peab vahenema teatud tasemeni, seega ma ei poora
unele tahelepanu.
* Ennustamise ja katastrofiseerimise vihendamine/ mul tuleb niikuinii halb pdev, ma ei tule
toime, ma olen vdsinud.
* TOsi, ma voin tunda end vasinumana, kuid see ei tahenda, et ma hakkama ei saa. Ma olen
varemgi vahese unega hakkama saanud ja saan ka edaspidi.
* Unetuse katastroofiliste tagajargede hirmuga té6tamine/ mind ei suuda miski aidata, jddn
haigeks
* Unetus ei pdhjusta haiguseid.

» Too vaarhinnangutega/ kui ma tdna ei saa magada, siis....
e Kas minu mote on tosi?

* Unele esitatavate ebarealistlike ootustega to6tamine/ pean magama 8 tundi.
* On hea, kui ma magan 8 tundi, kuid tulen toime ka vahemaga.
 Ebamugavate ravivotete ajutisuse ndaitamine/ ma ei jid magama kui voodist vélja tulen, ma ei
saa kellata.
* Kas voodis olemine on aidanud magama jaada?
* Tehnikad on ajutised.
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KUUPAEV

MOTETE TEEMA

MOTETE SISU

KUIVORD SEGAS UINUMIST?




Arksuse alandamine

* Narvististeem vajab arksuse langemiseks aega!

* Toolt tulles, t66 |Idpetanuna voi elava tegevuse |6petamiseks
voib kuluda mitu tundi.
* Ole see aeg voodist valjas

* Tund-poolteist enne magama minekut proovi teha rahulikke ja
|6ddvestavaid tegevusi

* Ara ole pidevalt arvutis vi nutiseadmes @ wi
* Muuda tuba hamaraks =

III [
e Paeva |opetamine i ‘
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Paeva |Opetamine

e \V6ta 15-20 minutit umbes kella 19.00 paiku
* Istu maha pliiatsi ja paberiga

* Motle kdigele, mis paeval on toimunud ja pane see puhkama -
TANASEKS OLEN LOPETANUD!

* Kirjuta ules koik, mida pead tegema, koos tegevuse osadega
HOMME TEGELEN EDASI, MUL ON KOIK SELGE, PLANEERITUD

* Voodisse minnes meenuta endale, et kdigega oled juba tegelenud

* Kui voodis tuleb uusi motteid, siis ltle endale, et tegeled nendega
hommikul edasi, praegu on puhkamise aeg.
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Unehugieen

Juhis

Pohjendusl

Limiteeritud@oodis@eedetud
aegl@lal@egulaarne@ine-
arkveloleku@siukkel.

Liiga@ikkEegWoodis@ahendab@ind.[Regulaarne@oodissel?
minekudaBEirkamisejaBisseseadmine@reenib@rganismil
bioloogilistikella,@®tRblla@almis@nagamiseks@a@eejarel@llal
argaspaevasel@:jal.l

Regulaarsedi@noodukal
koormusegal@reeningudl
pealeldunaselZjal@oiarasell
Oohtupoolikul.

Treening@asitab@a@oodustab@ligavat@ind.@IlulinenEmittel
teharenni@ahetultE®Enne@magamaminekut,BestB@ellegal?

seosesErgastus@ouseb@a@askendab@inumist.

Ereda@alguse@altimine.

Mdjutablikeha@ioloogilist@utmi@Ga@nelatoniiniootmist.
Sarnaselt@ndjub@algustatud@nagamistuba.l

Mitte@BuuaFugevat@Bookizxgal
tarbida@@edelikkuEBEhEFEnnel
magamal@minekut.

Tugev@ook@oib@ekitadakorvetisi,@askustunnet,@edelik
vajadustikulastadaf@ualetti.

Magamistuballgu@aikne,[
pimeda@nugav.

Temperatuur20-23EFraadi.@Pimendavadikardinad@alz
vajadusel@orvatropid.

Valtidakofeiini,@hikotiiniFalz
alkoholiEnnel@
magamaminekut.

Kohvi,@ee,Bokolaad,@nergiajoogidija@igaretid@isaldavadl
stimulante,@nis@askendavad@iinumist.CAlkohol@itab@inuda,
kuidi@inuudab@inelkatkendlikuks.?l

Rahuliku@ineajaga@eotud?
rutiini@isseseadmine.

SeeEannablkehale@ignaali,@®tRHegn@Fahuneda.@Alopetadal
aktiveerivadi@egevused@ahemaltl,5HhERENnne@nagamal?
minekut.

Kerge@nakk.:

AitabErafhoida@ist@hdljatunnet,@nis@ileshjab.BHobilikGuust,?
piim,@ahklivoiE-Eheed@Eeevad@iniseks.

Kell@nagamistoast@alja.z

Kella@aataminennab@eada,Zt@poleliisavalt@naganudidal
seetottu@ekitabErksust@a@revuse@ousu.@l
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Progresseeruv lihaslddvestus (lUhivariant)
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Kujutluses on kdik voimalik...
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