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Levinumad laste uneprobleemid
ja nende kasitlus

Uni on vajalik igas vanuses inimestele,

kuid eriti oluline on tdisvddrtuslik uni lastele,
kuna uni ja magamine mdjutavad otseselt lapse
kasvu- ja arenguprotsessi. Uni tugevdab
immuunsiisteemi, alandab stressi, parandab
Oppimis- ja keskendumisvdimet ning aitab
kaasa paljude terviseprobleemide ennetamisele.

uringud nditavad, et ma-
gamine on lapse kesk-
ndrvisiisteemi arengu
seisukohalt ilioluline.
Magamise ajal toimuvad
lapse organismis suured
muutused — vabanevad kasvuhormoonid
ning tekivad uued narvitthendused.

Une fiisioloogia lapseeas

Unehdirete aratundmiseks on oluli-
ne moista uneriitmide muutumist elu
jooksul. Lapseea unel on vorreldes tdis-
kasvanute unega olulisi erinevusi ning
suuremad muutused leiavad aset kolmel
esimesel eluaastal. Uneriitmi mdjutavad
sisemised tegurid (normaalsed fiisio-
loogilised muutused) ja vélised faktorid
(keskkond, hooldajapoolne kditumine).
Uldise une fiisioloogia tundmine aitab
paremini moista, millal voiks kahtlus-
tada lapsel unehadiret ning konsulteerida
arsti voi unendustajaga.

Alates teisest elukuust hakkab lastel
kujunema selgem uneriitm, kus erista-
takse aeglast (NREM) und, mis jaguneb
omakorda kolmeks faasiks vastavalt une
siigavusele, ja kiiret (REM) und, kus nd-
hakse unenagusid. Kaksteist kuud vanal
lapsel kestab iiks unetsiikkel umbes 60
minutit, tdiskasvanutel umbes 90 minu-
tit. Lapsed on pikemat aega kergema une
faasis kui tdiskasvanud ning neil on faa-
side vahel palju rohkem liihikesi drkami-
si kui taiskasvanutel.

Vastsiindinud laps magab um-
bes 70% 60pdevast, vajades keskmiselt
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16-17 tundi und, ning ei suuda iseseisvalt
und reguleerida, sest imikul pole siindi-
des sellist 60pdevariitmi nagu tdiskasva-
nul. Enamik vastsiindinuid suudab arkvel
olla umbes kaks tundi.

Kuni kuuekuuseks saamiseni drkab
enamik imikuid 00siti kaks-kolm kor-
da ja kuni aastaseks saamiseni iiks-kaks
korda. Moned lapsed arkavad ka teisel
eluaastal 66 jooksul iihe korra. Kui imik
magab jarjest vihemalt viis tundi, tavali-
selt keskdost kuni hommikul kella viieni,
loetakse, et ta magab terve 66. Suurem
osa lapsi suudab magada 60 toitmiseta
umbes 6.-9. elukuuks, mil uneaeg 60sel
on umbes 12 tundi, ning pdeval teeb laps
1-4 uinakut pikkusega 30 minutit kuni
2 tundi.

12-36-kuuste laste kogu 0dpdeva
unevajadus jaab vahemikku 12-14 tun-
di. Selles vanuses lapsed vajavad kesk-
miselt iihte uinakut paevas. Kolme- kuni
viieaastane vajab 66sel 11-13 tundi und.

Umbes viiendaks eluaastaks muu-
tuvad laste unetsiiklid 90 minuti pikkus-
teks nagu tdiskasvanutel ning keskmine
00une pikkus jadb 10—-11 tunni juurde.
Samal ajal vaheneb ka laste pdevase une
vajadus ning suurem osa lapsi selleks
ajaks enam pdevast uinakut ei vaja.

Pdevane unisus selles eas voib vii-
data mone hdire esinemisele, kehvale
unehiigieenile voi ebapiisavale 66une-
le. Uneuuringute pohjal mojutab 16una-
uinakute pikkus ja kvaliteet 66und (ja
vastupidi). Alla tunni pikkuse uinaku ajal
ei 1abita kogu unetsiiklit ning need voi-
vad lapse pikemas perspektiivis hoopis
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rahutumaks muuta. Samuti voib laste
lounauinak kujuneda liiga pikaks, mille
tottu on nende 6ouni hairitud.

Eelkooli- ja varasemas koolieas olev
5—12-aastane laps vajab samuti und
10-11 tundi, kuid suurenenud fiiiisiline ja
vaimne aktiivsus voivad sageli kaasa tuua
vahenenud 66une.

Magamisrituaalid
ja unehiigieen

Alates imikueast on soovitatav alustada
kindlate magamisrituaalide ja hea une-
hiigieeni praktiseerimisega. Magamisega
seotud asjaolud on sageli seotud kaitu-
muslike uneprobleemide tekkimisega voi
probleemivaba uinumisega.

Oluline on tagada, et juba alates
imikueast oleks tuba uinaku ja 66une ajal
hdmar, et soodustada kehas melatoniini
tootmist.

Igas arengufaasis on lastel maksi-
maalne drkvelolekuaeg, millega nad suu-
davad toime tulla. Kui nad on arkvel liiga
kaua, tekib neil tilevasimus, mis vallan-
dab omakorda kehas stressihormoonide
tootmise ning teeb uinumise raskemaks.

Kdige lihtsam une aspekt, mida opti-
meerida, on unekeskkond. Kui lapsel on
probleeme unega, tuleks alustada une-
keskkonna muutmisest — lisaks hamara-
le toale tuleks luua une soodustamiseks
parim unekeskkond. Selleks on jahe tuba
(18-20), valge miira (50-65 dB), imikutel
magamine mahituna ning hiljem maga-
miskotis. Samuti voiks lapse pdeva alus-
tada alati umbes samal kellaajal.
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Pdevavalgus, sotsialiseerumine ja
toitmine aitavad lapsel oma pdevariitmi
reguleerida ning on aluseks korraparas-
tele paevastele uinakutele.

Suurematel lastel voiks ka jdlgida, et
enne voodisseminekut ei oleks liiga palju
vedelikku joodud, sest pissihdda voib 66—
sel {iles dratada ja und hédirida. Samuti tu-
leks enne magamaminekut valtida suuri
emotsionaalseid iileelamisi ning nuti-
seadmeid. Rahustavatele unerituaalide-
le tuleks igal ohtul aega vOtta, sest see
aitab hddlestuda heale unele.

Kaitumuslik unetus

Lapseea kditumuslik unetus on levinud
unetuse tiilip. Unetus voib hairida lapse
elu ja vaib olla probleemiks ka tdiskas-
vanutele, kellega laps koos elab. Unetuse
all moeldakse magamajddmisraskusi, ra-
hutut ja katkendlikku und voi liigvara-
jast drkamist. Unetust ei saa diagnoosida
enne kuuekuuseks saamist, sest enne
seda ei suuda laps piisivalt kogu 66 ma-
gada.

Eelkooliealistel lastel voib kditumus-
likku unetust esineda 10-30%-1 ning
enamasti vdljendub see raskendatud ui-
numises, Oistes arkamistes v0i unega
seotud drevusena. Seda seostatakse ma-
gamajddmise ja une sdilitamise raskuste-
ga, mis omakorda pohjustab ebapiisavat
und ning toob kaasa mitmeid negatiiv-
seid siimptomeid (alanenud meeleolu,
keskendumisraskused, vasimus, kur-
natus, peavalu, pinges olek, vahenenud
energia).

Unest drkamist ja uinumisraskusi
voivad pohjustada stress, refluks, enu-
rees, koolikud, valu ja ebamugavustun-
ne, aga ka psiiithikahdired. Naiteks on
uni sagedasti hairitud autismispektri-
hdire ning aktiivsus- ja tdhelepanuhdire
korral. Lisaks voib unetust ja kurnatust
pohjustada ka rahutute jalgade siind-
room, millele on omane ebamugavustun-
ne jalgade paigalhoidmise korral, samuti
voivad esineda une ajal jdsemete iseenes-
likud liigutused.

Lapseea unehdirete pohjused voi-
vad olla meditsiinilised, kuid sagedami-
ni on need seotud ebakindla paevakava,
puuduliku unehiigieeni ja viheste pii-
ride seadmisega lapsevanemate poolt
ning mida noorem on laps, seda suure-
ma toendosusega on unetus seotud vane-
mate kditumisega. Kaitumusliku unetuse
korral voiks poorduda esmalt unendus-
taja poole, kes saab last ning peret aida-
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ta ning tosisemat unehdiret kahtlustades
kaasata ka teisi erialaspetsialiste.

Parasomniad

Parasomniad ehk uneaegsed kaitu-
mishdired on rithm unehdireid, mida
iseloomustavad uneaegsed tegevu-
sed, kas verbaalsed voi kditumuslikud.
Levinumateks on unepaanika, uneskon-
dimine, segadusseisundis drkamine voi
hirmuunendod.

Unepaanika ja segaduses arkamine
tekib esmakordselt tavaliselt umbes 18 kuu
vanustel. Kdige rohkem esineb unepaani-
kat 3—7-aastaste laste seas. Teismeikka
joudes see kditumine iildiselt kaob. Enim
levinud siimptomiteks on veidrad liigutu-
sed ja hdilitsused, voodist {iles tulemine
(koos radkimisega), toimunut enamasti
ei maletata, kontakti saavutada on raske.
Uksikuid uneskondimise episoode voib
esineda kuni 40%-11lastest, seda enamasti
vanuses 8-12 aastat, tdiskasvanuna jatkab
uneskondimist umbes 4% lastest.

Oudusuneniigusid esineb kdige enam
6-10-aastastel lastel ning sellega voib
kaasneda hirm magamamineku ees.

PARASOMNIATE POHIUSED
Enamik lapsepdlves esinevaid parasom-
niaid on healoomulised ja lapsed kasva-
vad neist vilja. Teadlased oletavad, et
tegu voib olla lapse alles kujuneva narvi-
slisteemi arengu ilminguga, mille tottu
aju aktiveerub meile teadmata pdhjusel.
Arvatavasti on hdire pohjuseks aju kiire
arengufaas ning veel tdielikult vdlja ku-
junemata ndrvisiisteem.
Uneskondmine, unepaanika ja se-
gaduses drkamine esinevad 60 esimese
pooles NREM-une ajal ning normaal-
ne tileminek REM-unele ebadnnestub.
See on tingitud mittetdielikust arkami-
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sest siigava une ajal. Lisaks 66 esimeses
pooles drkamisele (enamasti 1,5 tun-
ni magamise jooksul) on unepaanikale
iseloomulik ka hoogude kestus mdnest
minutist kuni 30 minutini. REM-unega
seotud 6udusunendod, hallutsinatsioo-
nid ja uneparaliiiis (ajutine liikumis-
voimetus) tekivad enamasti aga vastu
hommikut.

PARASOMNIATE DIAGNOOSIMINE
Diagnoosimiseks piisab enamasti hool-
dajatepoolsest episoodide kirjeldusest.
Arsti ja/voi psiihholoogi (unendustaja)
sekkumist vajavad juhud, kus pere ja lap-
se uni on hdiritud rohkem kui kolme kuu
jooksul ning lisanduvad pdevane vasi-
mus, kditumishdired ja keskendumisras-
kused. Samuti tasuks abi otsida juhul, kui
hood siivenevad ning lapsel tekib hirm
ja drevus uinumise ees. Koos spetsialis-
tiga vaadatakse alguses iile unegraafik,
et lapsel ei esineks unepuudust, samuti
jalgitakse toitumist, fiiiisilist aktiivsust
ja lapse iildist meeleolu.

Sageli on abiks unepdeviku pidamine,
milles kirjas hoogude sagedus ja kestus.
Samuti tasub uurida sugulastelt ja pere-
liikmetelt, kas neil on esinenud uneaeg-
seid kaitumishdireid, kuna tihti on need
pariliku eelsoodumusega. Juhul kui jaab
kahtlus tosisema terviseprobleemi (nt
uneapnoe, epilepsia) esinemisele, suuna-
takse pere unemeditsiinispetsialisti (neu-
roloog, korva-nina-kurguarst, lastearst)
vastuvotule, kes hindab poliisomnograa-
fia ehk uneuuringu vajadust.

PARASOMNIATE RAVI
Unes radkimise voi kondimise hoogu-
de puhul voib tunduda, et laps on ark-
vel, kuid tegelikult on ta unes. Seetottu ei
ole last vaja aktiivselt dratada, kuna kui
see Onnestuma peaks, siivendab see paa-
nikat veelgi. Hoo ajal tuleb tagada lapse
ohutus ning jddda eelkdige ise rahuli-
kuks. Tavapdrane on ka see, et jargmisel
hommikul ei maleta laps 66sel toimunud
episoodi. Parasomniad ei tekita lapsele
enamasti ei vaimse ega fiiiisilise tervise
hadireid ning ravimeid {ildreeglina ei kasu-
tata. Unepaanika ei ole seotud haigustega,
vaid peamiselt lapse organismi arenguga.
Uneaegse kditumishdire vallandajaks
voib olla lisaks narvisiisteemi arengule ka
moni stressirohke olukord, iileelamine voi
ka unepuudus. Hooge esineb sagedamini
juhul, kui laps on iilevdsinud. Seepdrast
on oluline lapse kindel pdevareZiim ja 6h-
tul kindlal ajal magama minemine.
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Samuti ei sobi enne uinumist ak-
tiivsed ja ergutavad tegevused, hoidu-
da voiks nutiseadmetest. Pigem tasub
pakkuda lapsele rahustavaid olukordi ja
tegevusi: soe vann, hamar valgus, koos
raamatu vaatamine, meelerahu harjutu-
sed, ldheduse pakkumine.

Uneapnoe

Uneaegsed hingamishdired on lapse-
eas levinud probleem. Kui laps on vaga
rahutu ja hailekas magaja, hingab 13bi
suu ja norskab voi turtsatab valjult,
voib tal olla uneapnoe. Mdnikord esine-
vat norskamist voib kogeda umbes 50%
lastest, kuid 2—4%-1esineb lapseeas une-
apnoe.

Unehdire kdige ebameeldivamaks
siimptomiks on, et magajal katkeb hin-
gamine kuni 30 sekundiks, mdnikord
isegi kauemaks. Lapse hingamisteed ei
ole piisavalt avatud, mis tekitab haireid
keha hapnikuga varustamises ning muu-
dab une pindmiseks.

Uneapnoega lastel voivad esineda
k6himine voi lambumine une ajal ning
hingamispausid, unehirmud, magamine
kummalistes asendites. Imikud ja vdike-
lapsed, kellel on uneapnoe, ei pruugi nor-
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Lisaks voivad siimptomiteks olla pae-
vane unisus (isegi kui ollakse maganud
pika une), hirmuunendod, voodimar-
gamine, liigne higistamine magamise
ajal, hommikune peavalu ning pdeva-
sel ajal kaasnevad tdahelepanu- ja malu-
hidired, kiire drritumine ja liigaktiivsus.
Peamiseks hdire pohjuseks on kitsas kori
voi hingetoru, suurenenud mandlid voéi
limfisdlmed, iilekaal ja ndoanomaaliad.

Ravimata jadnud apnoe voib lisaks
markimisvddrsele unevaegusele pohjus-
tada ka siidamehdireid, korget vererohku
ning kasvupeetust. Ravimata uneapnoe-
ga lapsel vdivad esineda dpiraskused ja
piisivad kditumisraskused. Mida noore-
mas eas uneapnoe avastatakse, seda edu-
kam on selle ravi.

UNEAPNOE RAVIKASITLUS

Koigil lastel, kes norskavad, ei pruugi olla
uneapnoe, Kuid kui norskamine on vali v6i
sellega kaasnevad muud siimptomid, voib
pohjuseks olla apnoe. Samuti ei pruu-
gi koigil suurenenud mandlite voi liigse
kehakaaluga lastel olla uneapnoed. Kdik
vanemad voiksid oma magavat last aeg-
ajalt kontrollida - vaikses ruumis peaks
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lapse hingamine olema vaevu kuuldav,
laps peab hingama labi nina ilma vaeva-
ta ja korrapdraselt (see ei kehti, kui laps
on haige, kuigi tuleb kindlasti tahele pan-
na, et uneapnoega lastel on viirushaiguste
siimptomid sageli vaga tugevad).

Kui laps hingab magamise ajal 1dbi suu,
valjult ning sellega kaasneb norskamine
ja vilistamine, voi kui hingamine paistab
olevat lapse jaoks raske, voiks voimali-
ku apnoe kindlakstegemiseks podrduda
spetsialisti poole. Uneapnoe ravi on sageli
multidistsiplinaarne ning ravimeeskonda
kuuluvad lisaks nina-korva-kurguarstile
sageli ka unearst, ortodont, miiofunktsio-
naalne terapeut, neuroloog ning psithho-
loog (unendustaja).

Lapseea uneapoe kdige tavalisem ravi
on mandlite voi adenoidide eemaldami-
ne, samuti ortodontiline ravi. Oigeaegsel
miiofunktsionaalse terapeudi sekkumi-
sel voib saavutada tulemuse, mille puhul
pole ortodontiline ravi vajalik.

Lisaks kuuluvad ravimeetodide hul-
ka hingamisteede laiendamine, hin-
gamisteede lahtihoidmine magamise
ajal ja iilekaalu korral kaalu vihenda-
mine. Oluline on ka unendustamine
hea uneriitmi saavutamiseks ning selle
hoidmiseks.
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