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Et saaks

magada -

unetusest ja psithholoogilistest
sekkumistest selle illetamiseks

Arusaam, et kosutav d6uni on hea tervise
lahutamatu osa, on paljude inimeste teadmistesse
kinnistunud tdsiasi. Sellest hoolimata naitavad

uuringud, et inimesed magavad tha vahem?.

Marii Haak
psithholoog, unendustaja

Claritas vaimse tervise keskus

dhese une pohjusi

voime otsida voima-

luste ja kohustuste

paljusust kitkevast

elutempost, kuhu
vajalikud unetunnid ei kipu mah-
tuma, kuid tihelepanuta ei saa jitta
ka asjaolu, et suur hulk inimesi ei
saa vajalikku 66und ka siis, kui sel-
leks on piisavalt aega. Unetus on
tuttav probleem paljudele inimes-
tele. Levimuse uuringud osuta-
vad, et hinnanguliselt kolmandik
lddneriikide tdiskasvanutest kogeb
vihemalt kord niddalas uinumisras-
kusi voi raskusi une siilitamisega®.
Diagnostilistele kriteeriumitele
vastava unetuse levimuseks ild-
rahvastikus peetakse 6-18%>. Kuigi
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koik uneprobleemid ei pruugi olla
tingitud unetusest, on tegemist
koige enam levinud unehiirega.
Kéesoleva artikli eesmirk on
anda iilevaade unetuse pohjustest
ja iseloomust ning psithholoogilis-
test sekkumistest tervisliku 66une
sdilitamiseks ja taastamiseks.

Mis on unetus?

Koige tildisemalt saab delda, et
unetus ehk insomnia on nii ajaliselt
kui ka kvaliteedilt mitterahuldav
uni, mis voib oluliselt m&jutada
inimese pdevast toimetulekut ja
enesetunnet. Unetusel on mitu eri-
nevat nigu, mistottu unetuse all
kannatavate inimeste kogemused
on sageli monevorra varieeruvad.
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Peamisteks kaebusteks on uinumis-
raskused voi sagedased uneaegsed
drkamised, kuid unetusele on ise-
loomulik ka soovimatu liiga varane
hommikune drkamine. Pdevasel
ajal kurdetakse unetuse tottu visi-
must, kurnatust, energiapuudust ja
keskendumisraskusi.

Oluline on teada, et unetuid
6id tuleb teinekord ette pea koigil
inimestel ning tavaliselt liheb see
mone aja moodudes ise iile. Une-
tus kipub avalduma teatud p#is-
tikute ehk esilekutsuvate tegurite
ajel. Nendeks voivad niiteks olla
keskkonnast pohjustatud tegurid,
nagu miira, valgus voi tempera-
tuur, aga ka inimese tervislik sei-
sund voi mone ravimi kdrvalmaju.

Viga sagedased unetuse vallan-
dajad on hoopiski psithholoogili-
sed vo1i psithhosotsiaalsed tegurid.
Sealjuures voivad stressorid olla
viga erinevad: moni oluline ja/
voi kohanemist ndudev siindmus,
elukorralduse muutus, konflikt,
todstress jne. Lithiajaline unetus
kestab tavaliselt monest pdevast
nidalateni ning stressori mé6du-
misel voi sellega kohanemisel uni
enamasti taastub.

Samas voib lithiajalisest une-
tusest vilja kujuneda krooniline
unetus. Unetust peetakse krooni-
liseks, kui uni on hiiritud vihemalt
kolmel 661 nédalas ja see on vilda-
nud vihemalt kolm kuud. Sellisel
juhul voivad unetuse algpohjused

olla kiill korvaldatud, kuid aset on
leidnud muutused, mis hoiavad
unehiiret taandumast. Muutused
voivad aset leida nii uneharjumus-
tes kui ka selles, milline on meie
suhe unesse. Unetusega kaasneb
tihtipeale stress ja drevus ning une
ja selle vihenenud kvaliteediga seo-
tud muremoétted. Kroonilise une-
tuse all kannatajad satuvad sageli
unetuse noiaringi, kus suurenenud
pingutus rohkem magada ja viltida
pédevast visimust viib kosutavast
unest hoopiski kaugemale. Siinko-
hal annavad unetuse noiaringi oma
panuse teatud kiitumisviisid, nagu
liiga varakult voodisse minemine
ning voodis une ootamine, sageda-
sed pdevased uinakud v6i hoopiski
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tavapiraste tegevuste viltimine
lootuses hoida kokku energiat.
Teadmatusest loodetakse nendest
kiditumisviisidest leida unetusele
leevendust, kuid tegelikult kipuvad
need unetust alal hoidma ja unega
seotud muremaotetele ja drevusele
hoogu juurde andma.

Diagnoosimine ja
ravivoimalused

Hoolimata mitmekiilgsetest ravi-
voimalustest jadb suur hulk piisiva
unetuse all kannatajatest diagnoo-
simata ja ilma vajaliku ravita. Kuigi
paljud unetud aja jooksul harju-
vad vihenenud unekvaliteediga
ning tulevad pidevaste tegevus-
tega edukalt toime, on siiski olu-
line teadvustada, et kuid voi isegi
aastaid kestva kroonilise unetu-
sega ei pea leppima. Unetuse ravi
tihendab unetust siilitavate ja
stivendavate tegurite viljaselgi-
tamist ning nendega tegelemist.
Unetuse psiihholoogilised sekku-
mised on suunatud unega seotud
negatiivsete motete ja uskumuste
muutmisele ning ebatervislike
uneharjumuste asendamisele und
soodustavate kiitumisviisidega.
Tihti kasutatakse selleks unetuse
kognitiiv-kditumuslikku teraapiat
(CBT for insomnia) voi selle teatud
elemente. Tegemist on tdhusa mit-
tefarmakoloogilise sekkumisega,
mida sageli soovitatakse unetuse
esmavaliku ravina®.

Kindlasti tasub spetsialisti poole
p66rduda, kui unetus hakkab
mojutama igapievaseid tegevusi
ja toimetulekut, samuti kui 4re-
vus on suurenenud voi meeleolu
langenud. Unetus ning revus- ja
meeleoluhiired on sageli koos esi-
nevad seisundid ning nende vahel
on kahesuunaline seos, mis tihen-
dab, et iiks voib voimendada teist ja
vastupidi. Teisest kiiljest suurendab
krooniline unetus vaimsete hiirete
viljakujunemise riski. Spetsialisti
poole poordumine on kindlasti
vajalik ka juhul, kui hoolimata pii-
savatest unetundide hulgast ei ole
66uni kosutav ning muret teevad
vali norskamine ja/voi uneaeg-

sed hingamispausid. Sellisel juhul
aitab uneuuring vilja selgitada, ega
kehva unekvaliteedi pohjuseks ei
ole uneaegne hingamishiire.
Samas alati ei vaja unetuse ravi
spetsialisti sekkumist, sest unetu
saab oma kiitumis- ja motlemis-
harjumuste muutmiseks nii mon-
dagi ise teha. Kuna unetusel on
erinevad viljendusvormid, siis ei
saa ka sekkumised olla kdigile iihe-
sugused. Unetust voib motestada
kui sdnumitoojat, mis annab mirku
sellest, et midagi on tasakaalust vil-
jas voi ei todta inimese jaoks pari-
mal voimalikul viisil. Seega peaks
esimene kiisimus olema suunatud
unetuse pohjuste viljaselgitami-
sele ning jargmine kiisimus voiks
olla suunatud sellele, mida oma
senistes harjumustes muuta. Tei-

kas on niha, et kuigi unehiigieeni
pohimotted on inimestele pigem
tuttavad, siis nende rakendamine
on oluliselt tagasihoidlikum. Kind-
lasti tasub iile vaadata magamis-
keskkond ning sealsed voimalikud
und hiirivad tegurid. Teinekord on
pimendavate kardinate soetamisel
voi kassi teise tuppa magama saat-
misel meie unele suurem méju, kui
oskame oodata.

Samuti on oluline kinni pidada
regulaarsetest uneaegadest ning
teha seda ka siis, kui unetuse tdttu
kogetakse visimust ja kurnatust
ning kauemaks voodisse jidmine
tundub ahvatlev. Meie kehale
sobivad korrapirased riitmid ning
unetuse korral on vaja jilgida regu-
laarsust kogu elustiilis. Eriti olu-
line on korrapirane hommikune

Unetust peetakse krooniliseks, kui uni on
hiiritud vihemalt kolmel 60l nidalas ja sec
on vildanud vihemalt kolm kuud.

sisdonu tasub endalt kiisida, mis on
voimalikud pohjused, miks ma ei
saa magada ning kuidas saan luua
magamiseks paremad tingimused
ning kosutavat und soodustada.
Rahuldust pakkuva une aluseks
on hea unehiigieen. Tegemist on
erinevate kditumisteraapia votete
ja pohimatetega, mille eesmirgiks
on hea une soodustamine. Siia
alla kuulub niiteks regulaarne
drkamine iihel ja samal kellaajal,
und hiirivate keskkonnategurite
vihendamine, kofeiini tarbimise
piiramine ning regulaarne fiiisi-
line treening. Ehkki unehtigieeni
rakendamine ainsa sekkumisena ei
pruugi olla sdltuvalt unetuse poh-
justest selle {iletamiseks piisav, on
sellel siiski oma koht. Unehiigiee-
nist voiks moelda kui unekesk-
konna korrastamisest, mis aitab
kaotatud und taastada, aga samas
ka und kaitsta potentsiaalselt seda
hiirivate stressorite korral. Prakti-

iilestousmine, mis omakorda loob
eeldused regulaarse uinumisaja
kujunemiseks. Viimast toetab ka
kindel 6htune unerutiin, mille
eesmirk on toetada keha ja meele
argistest tegemistest iimberliili-
tamist ja uinumiseks ettevalmis-
tamist. Koik sellised tegevused,
mis une-eelselt keha ja meelt 4rri-
tavad, tasub vihemalt tund aega
enne voodisse minemist asendada
166gastavate ja head meeleolu loo-
vate tegevustega. Soovitatav on
neid siiski mitte teha voodis, vaid
leida moni muu 166gastumiseks
sobiv koht (sh raamatu lugemi-
seks). Kindlad une-eelsed harjumu-
sed loovad uneassotsiatsioone, mis
aitavad mirku anda saabuva uneaja
lihenemisest, eriti kui neid prakti-
seerida igal 6htul samas jirjekorras.

Kui unetus jiib pikemalt
kestma, on tihtis jilgida, et voodis
arkvel oldud aeg oleks voimalikult
lihike. Unetuse kies kannatav ini-
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Perearsti
kommentaar

Piret Rospu

Tabasalu Perearstikeskus

Unetus

Unetus ja unehdired laiemalt on | tama, kuid drevus muudkui kuhjub

sage probleem ka perearsti | ja (ihel hetkel on ka uneritm rappa
igapadevatoos. Ukskdik, milline
probleem unehéirete tagant vélja :
koorub, Ulldised unehlgieeni :
nduanded, péevarutiin ja stressi | taryitavatel inimestel see esialgu
juhtimise oskused on soovituslikud : tgesti soodustab uinumist, tekib
alkoholi sedatiivse efekti suhtes

i ridooli jpm.

koikidele inimestele.

Ei ole harvad juhud, mil patsient
saadab e-kirja v&i helistab pealt-
néha lihtsa liihikese sooviga saada
unerohtu, et ménda aega magada
saaks. Meie perearstikeskuses i
sedasi ilma pikemalt siivenemata
esmakordset unerohuretsepti vélja :
ei kirjutata. Tavaliselt kutsume
need patsiendid vastuvétule ja

mene voib hakata magamiskesk-
konda seostama dngistava tundega,
mis tekib 6htuti voi 66sel peale
drkamisi und oodates. Taoline
drevusaisting kipub unetust veelgi
stivendama. Selleks, et kirjeldatud
seose tekkimist viltida ning selle
asemel tugevdada assotsiatsiooni
une ja voodi vahel, on oluline voo-
dist vilja tulla ja voimaluse korral
minna teise tuppa, kui uinumine
ei ole 15-20 minuti jooksul 6nnes-
tunud ning moétted hakkavad peas

i viime labi kliinilise intervjuu, et i
i episoodideks kergemini kokku
i vajuda, soodustab nina turset ja
i ninahingamistakistust, tdstab ajus
i erutuslave, teisisonu ei teki pind-

aru saada, mis on unehéire taga.
Kdige sagedamini koorub unetuse

tagant vélja depressioon vai

arevushaired voi kombinatsioon

neist kahest. Neid haigusi teadu-
i nii ruttu, kui tekiks kainena maga-

poolest unerohuga ei ravita ja

unetus kui simptom peaks ‘i
i alkohol ka rasvumist ja seeldbi
i uneapnoe riski.

enamasti taanduma pohihaiguse
ravi kdigus. Antidepressantravi

puhul on Usna tidpiline, et esime-
i vaja, aga see peab olema arsti
i poolt kaalutlusotsus ja patsienti
i peab hasti nbustama nende ravi-

sena on ndha moju unele ja drevu-
sele, samas kui moju depressiooni
muudele simptomitele nagu

meeleolu ja tahteaktiivsuse alane-
mine voi lootusetusetunne aval-
i osas. Praktika naitab, et juba kaua

dub sootuks hiljem.

Teine sage probleem, mis !
unehairete tagant ilmneb, on alko- :
holi ja muude ainete kuritarvita-
i ei ole varem unerohtu tarvitanud,
proovime seetdttu une soodusta-
i mise eesmargil kasutada koike

mine. Ei ole haruldane, kui pinge-
listel perioodidel on stressi
maandamise ja kiire uinumise

eesmargil hakatud alkoholi tarvi-
i bensodiasepiinide ja Z-ravimite
i (zopikloon, zolpideem). Unetuse
i korral tavalisemad kasutatavad
i retseptiravimid on kvetiapiin ja
i mirtasapiin, aga kasutada voib ka
i agomelatiini, trasodooni, amitrip-
tuliini, pregabaliini, gabapentiini,

lainud. Siin tuleb meeles pidada,
et alkohol ei ole ravim, vaid on
depressant. Kuigi alkoholi vahe

kiiresti tolerants, vajaminevad
kogused hakkavad suurenema ja
samal ajal I6hub alkohol une

normaalset arhitektuuri, hairides
i rahustite ja uinutite tarvitamist
i vdhendada ja nende ravimite
i negatiivsete mé&jude kohta tead-
i likkust tdsta nii meditsiinitddtajate
¢ kui elanikkonna hulgas.

pindmise, sligava ja unenagude
une reegliparast ritmilist vaheldu-
mist. Teine probleem, mida alkohol
slivendab, on uneapnoe. Alkohol
laseb une ajal hingamislihased

keerlema ja rahutus siiveneb. Vii-
mane kehtib ka Siste drkamiste
korral. Sobivast ajast uuesti voo-
disse minemiseks annab mirku
taastunud voi suurenenud unisus.
Samuti on #diremiselt oluline vil-
tida dhtul liiga vara voodisse mine-
kut, kui inimene ei tunne end veel
unisena. Kuigi intuitiivselt voib
tunduda, et kauem voodis olemine
suurendab voimalust saada rohkem
und, siis tasub teada, et see usku-
mus viib unetu pigem eksiteele.

liigselt |6dvestuda ja apnoe

mised drkamised [dmbumise peale

des. Pikas perspektiivis soodustab

Uinuteid |dheb moénikord toesti

mite soltuvust tekitava potentsiaali
ja lihikese kasutamise kestuse

aega uinutitega harjunud patsiente

nendest ravimitest vodrutada on
aarmiselt raske. Patsientidel, kes

muud peale soltuvust tekitavate

olansapiini, risperidooni, halope-

Eesti Psuhhiaatrite Seltsi, Eesti

i Perearstide Seltsi ja Ravimiameti

koost6os pultakse pikaajalist

Teadveloleku tehnikad

Kuna unetusega kaasneb sageli keha
ja meele suurenenud drevus, siis on
unetuse sekkumistes oluline koht
ka 16dvestustehnikatel. Niiteks
hingamistehnikad, jirkjirguline
lihaste I6dvestamine, visualiseeri-
mine ja teadveloleku (mindfulness)
tehnikad voivad aidata ohtul meelt
motetest tithjendada ja lihtsustada
uinumist. Siinkohal on oluline, et
igaiiks leiaks endale sobiva tehnika.
Ulemiirase kehapinge korral on
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sobivad harjutused (niiteks jirk-
jarguline lihaste 16dvestamine), mis
aitavad seda pinget leevendada.
Uliaktiivse mottetegevuse korral
tasub proovida meditatiivseid ja
meelt rahustavaid tehnikaid (sh
teadveloleku ja kujutlustehnikad).
Tegelikult aitab enamik l6dvestus-
harjutusi saavutada sama eesmirki.
Siinkohal on oluline teadvustada,
et lodvestusharjutused annavad kii-
reid tulemusi pigem harva. Samas
jirjepideva praktiseerimise korral
koguneb saadav kasu aja jooksul.
Teiseks ei tasu 16dvestustehnikaid
praktiseerida ootusega, et need
aitavad kohe uinuda, pigem on
nende eesmirk pinge ja drksuse
vihendamine, mis loob uinumiseks
paremad tingimused.

Unetuse kognitiiv-kiitumuslikul
teraapial baseeruvate sekkumiste
korval on unetuse ravis viimastel
aastatel esile tousnud ka teadvel-
olekul pohinevad lihenemised, mis
aitavad vihendada unega seotud
drevust ning reageerida unetuse
simptomitele paindlikumalt ja
suurema teadlikkusega. Teadvel-
oleku tehnikad Spetavad tooma
teadlikkust ja kohalolu kéesolevasse
hetke, tajudes tdiel m#iral kies-

oleva kogemuse elemente. Selleks
kasutatakse tihelepanu teadlikku
suunamist hingamisele, fuisilis-
tele aistingutele, tunnetele ja/voi
motetele ning nende hinnanguvaba
vaatlemist. See meetod aitab tead-
vustada ja aktsepteerida jooksvalt
esile kerkivaid tundeid, motteid ja
kehalisi aistinguid ilma neile tihen-
dust andmata. Hinnanguvaba jilgi-
mine voimaldab vaadelda motteid
ja tundeid distantsilt, mis aitab dra
hoida nendele automaatse reagee-
rimise ja motetega samastumise.
Teadvelolek dpetab kogemusi (sh
motteid) motestama kui vaimseid
stindmusi, mis lihtsalt tulevad ja
lihevad, kuid nendega ei pea kaasa
minema. Siinkohal tulevad appi
ka kujutlustehnikad. Hiirivatest
motetest voib moelda kui lendu
lastavatest ohupallidest. Sa mirkad
motet, kuid seejirel lased sellest
lahti kui 6hupallist, mis minema
lendab. Aktiivset meelt aitab rahus-
tada ka tihelepanu viimine hinga-
misele voi hoopiski monele vilisele
helile.

Ob6uni on piaeva peegel
Oine uni ja selle kvaliteet on tih-
tipeale peegel sellele, mida on ini-

mene kogenud pieva jooksul. Nagu
juba eelnevalt vilja toodud, kipub
uni hiirituks muutuma just stres-
sirohketel perioodidel. Samuti on
teinekord raske pievaseid siind-
musi ja kogemusi seljataha jitta.
Siinkohal kehtib pohimote, et mida
teadlikumalt tegeleme oma stressi,
murede ja drevusega pieval, seda
paremini magame 66sel. Monikord
on abi pieva lopetamise harjumuse
kujundamisest. Pdeva lopetamine
tihendab pievasiindmustele tagasi
vaatamist ja kogemuste motesta-
mist ning uueks pievaks valmis-
tumist. Mo6dunud pieva, jirgmise
péeva tegevuste ja peas ringlevate
motete paberile mahalaadimine on
meele rahustamiseks eriti tohus
tehnika. Teinekord vo6ib rahulikku
und soodustada regulaarsete mure-
minutute praktiseerimine, mille
eesmirk on hinnata ja lahendada
und hiirivat stressi. Stressorite
tileskirjutamine ja nende lahen-
damise plaani paikapanek aitab
leevendada 6ist drevust voi mot-
tetulva. Isegi kui meel on 6htul
rahulik ning uni hea, tasub enne
magamaminekut votta hetk, et
moelda sellele, mis liks mé66dunud
péeval histi, mis toi saavutus- voi



Unetuse psiihholoogilised sekkumised
on suunatud unega seotud negatiivsete
motete ja uskumuste muutmisele ning

ebatervislike uneharjumuste asendamisele
und soodustavate kiitumisviisidega.
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rédmutunde, voi hoopiski moelda
sellele, mille eest oled tinulik. Posi-
tiivsete ja rahustavate motetega
uinumine toob kaasa ka rahuli-
kuma une.

Kokkuvotteks

Unetus saab sageli alguse ajutiselt
hiiritud unest, kuid probleemi jit-
kudes suureneb risk sattuda une-
tuse nodiaringi, mis voib tingida
kroonilise unetuse viljakujune-
mise. Seetdttu on oluline mirgata
juba esimesi unetuse mirke ja leida
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Taruvaigutinktuur mentooliga

enda jaoks sobivad lihenemised
nende leevendamiseks. Soovitatav
on katsetada erinevaid tehnikaid ja
pohimaotteid ning iga uut tehnikat
praktiseerida vihemalt kahe niddala
jooksul. See on hea voimalus ise-
enda ja oma vajaduste paremaks
tundmadppimiseks. Kui unetus on
juba pikemalt kestnud voi esmased
kodused sekkumised ei ole soovitud
tulemusi andnud, on kindlasti abi
unendustamisest, kus spetsialist
aitab paika panna individuaalse
une taastamise plaani. ¥

Sinu kurgu parim sober - ideaalne abiline talvistest
kUlmetushaigustest pohjustatud kareda kurgu vastu
voitlemisel. Taruvaik, meie tinktuuri pohiosa, on
tuntud oma voimsa loodusliku kaitsejou poolest.

See tugevdab sinu immuunsusteemi ja aitab sul

taluda talviseid valjakutseid.

Mentool, selle tinktuuri votmekoostisosa, pakub

Taruvaik
mentooliga

hetkekiiret leevendust, vabastades hingamisteed, ja

meeldivat kergendustunnet. See ei ole mitte ainult

mugav ja tohus kurguarrituse leevendamisel, vaid
aitab ka vahendada ninakinnisust ning muudab
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hingamise kergemaks ja meeldivaks.

Miks valida meie mentooliga taruvaigutinktuur? s
e Rahustab ja varskendab hingamisteid 3
e VVahendab kurguarritust ja ninakinnisust laruvaik
e Toetab immuunsusteemi loomulikku kaitsemehhanismi 'nentoollga

molis & menthol tincture sp:

e puhtast loodusest

saadaval apteekides ja
e-poes: www.vipis.eu

e Mugav ja lihntne kasutada igal ajal, igal pool






