Unehairega ars

Unetus on sage probleem,
kuid paraku nii Eestis kui
kogu maailmas aladiagnoo-
situd ja -ravitud. Sageli ei
tihka hadasolija arsti poole
poorduda. Sellest, kuidas
unehdiretega patsient abi
saaks, rasgib TUK Psiih-
hiaatriakliiniku psiihhiaater
ja unespetsialist dr TUULIKI
HION.

“Unetuse korral kaevatakse ebarahul-
dava une iile, mis voib avalduda uinu-
misraskuses, sagedases Gises drkami-
ses, liiga varases hommikuses &rka-
mises (misjarel ei suudeta enam uinu-
da), voi ei ole uni inimese arvates pii-
savalt kosutav,” kirjeldab dr Hion une-
tuse stimptomeid.

Seda, kui pikk peaks olema uinu-
misaeg voi kui varane hommikune ar-
kamine, pole tapselt kindlaks maéa-
ratud. Diagnoosimiseks on piisav,
kui inimene ise ei ole oma unega ra-
hul ning see héirib teda. Sageli ei vas-
ta aga tema hinnang néiteks partneri
hinnangule v&i uuringutel leitule. Ul-
diselt peetakse uinumisaega pikene-
nuks, kui magama heites on see tile 30
minuti, seda esineb 3 v6i enamal 661
néddalas ning hiire on kestnud iile 6
kuu. Kui arvestada peale unetuse kol-
me koige sagedasema kaebuse ka pée-
vase toimetuleku héireid, voib unetu-
se levimuseks arvestada 9-15%.

Unespetsialisti poole saab
poorduda ka saatekirjata

Kuna krooniline unetus voib viia tosis-
te tervisehddadeni, tasub arstilt abi ot-
sida unega mitu kuud rahulolematu-
tel. Samuti neil, kellel unetusega kaas-
neb oluline pdevane vésimus.

Dr Tuuliki Hion leiab, et unetus on nii
laialt levinud héire, et enamik selle ra-
vist peaks toimuma esmatasandil. Mida
suuremad on péevase toimetuleku héi-
red, seda tOendolisem on, et abistami-
seks on vaja kasutada ka ravimeid. Ravi-
le halvasti alluva unetusega patsient tu-
leks aga edasi suunata uuringutele.

Ka muudel krooniliseks kujunenud
juhtudel v&ib perearst saata patsiendi
unekliinikusse vastuvotule. Seal spet-
sialist otsustab, kas on vaja teha uurin-
guid voi rakendada psiihhoteraapiat.
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Unehdire diagnoosimiseks on piisav, kui inimene ise ei ole oma unega rahul ning

see hdirib teda.

Oluline on teada, et psiihhiaatriaklii-
niku unespetsialisti poole saab p66r-
duda ka ilma saatekirjata.

Kuidas on lood kevadise
kellakeeramise ja unehdiretega?

Dr Hion kinnitab, et kellakeeramisel
on nii suuri pooldajaid kui ka vasta-
seid. “On neid unetuid, kes on darmi-
selt tundlikud ning pdevad unetust
veel kaua pérast kellakeeramist, teis-
tel jallegi see und ei méjuta. Kevadi-
ne vara valgeksminek on teine oluline
une mojutaja,” selgitab Tuuliki Hion.
Hoolimata faktist, et ligi veerand
maailma elanikkonnast peab koha-

) LISALUGEMIST

Huvilised voivad lahemalt luge-
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nema 1-tunnise ajamuutusega kaks
korda aastas, on kellakeeramise mé&ju
vahe teada ning ka uuringuid pole
piisavalt tehtud. Kahe aasta eest aval-
datud saksa teadlaste Thomas Kan-
termanni, Myriam Juda jt uurimis-
to0s vaadeldi ldhemalt kellakeerami-
se moju inimese 06paevasele riitmile.
Labiviidud kahest uuringust esimeses,
kus uuriti ligi 55 000 inimest, leiti, et
une ajastus vabadel pdevadel, kui ma-
gamisel piiranguid pole, soltub aasta-
ajale iseloomulikust paikesetousust,
mitte kellakeeramisest.

Teises uuringus vaatlesid samad
teadlased magamise ajastamist ning
aktiivsust 50 inimesel 8 nédala jook-
sul kellakeeramise jérel — seda nii sii-
gisel kui kevadel. Leiti, et molemad
parameetrid kohanevad paremini sii-
gisese kui kevadise kellakeeramise
puhul. Kohanemisega olid eriti hadas
hilised kronottitibid (nn 6okulli tiiti-
piinimesed). Uuringu tulemused nii-
tavadki, et inimese 66paevariitmi ko-
handumine kellakeeramisega voib oo-
datust enam aega votta — mitte ainult
péevi, vaid lausa nédalaid.
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