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Uni moodustab ligi kolmandiku inimese elust. Seetdttu on uni koos toitumise ja
seksuaalsusega ks inimese kolmest pbhivajadustest, kuid ainus, mida koolitundides tldjuhul
ei kasitleta.

National Sleep Foundationi avaldatud soovituslike unetundide arvu jargi (vt tabel 1, lk 8) peaks
14-17-aastane nooruk 66sel magama 8-10 tundi. 18—25-aastaste vanuseriihmal, millesse
kuuluvad ka paljud 11. ja 12. klasside Opilased, soovitatakse magada 7-9 tundi. 2016/17.
Oppeaastal Tallinna Reaalkooli gimnaasiumidpilaste seas korraldatud uurimisttés leiti, et
pooled uuringus osalenud dpilased ei maga vastavalt vélja toodud eakohastele normidele
(Kuusk, 2017: 22). Teismeeas, kus inimese keha on arenemisjargus, vdib vahene uni takistada

aju normaalset arengut (Giedd, 2009).

Uldjuhul on inimeste teadlikkus unest ja selle puudusega kaasnevatest probleemidest
suhteliselt madal (Perry, 2013). Madala teadlikkuse pdhjus vdib olla teema vahene kajastus
meedias. Ka juhul, kui ollakse teadlik, et vdahe magamine on tervisele halb, ei pruugi
unedefitsiidi tagajarjed tunduda uneritmi muutmiseks piisavalt olulised. Mdnel inimesel on aga
t66- vOi koolivdline aeg niivord sisustatud, et koju jOutakse alles parast vajalikku
magamaminekuaega. Kérgem uneteadlikkus aitaks tOstatada arutelu inimeste, eriti laste ja
noorte, uneprobleemide Ule ning panna rohkem inimesi enda magamisharjumusi muutma.
Rohkem und tagaks Opilastele parema fisilise ja emotsionaalse toimetuleku koolis,
parandades kdrgema motivatsiooni, keskendumis- ja tdhelepanuvdime abil akadeemilisi
tulemusi (Rosekind et al., 2010). Lisaks on oluline hea unekvaliteet: kui puhanuna inimene end
hommikul ja paeva jooksul tunneb ning mitu korda ta 66sel lles arkab. Normaalne unereziim

aitab inimesel tunda end energilisena nii tddtades kui ka hobidega tegeledes.



Uurimistt66 eesmark on uurida inimeste uneharjumuste seost eluga rahuloluga ning vorrelda
erinevate vanusrihmade ning Opilaste ja Opetajate uneharjumusi. Lisaks on eesmark
teadvustada unega seotud probleeme tanapéeva Uhiskonnas ja seeldbi tdsta teema

aktuaalsust inimeste seas.

To0s on plstitatud hiipotees: mida kdrgem on vastajate unetundide arv, seda kdrgem on eluga
rahulolu (Kelly, 2004, 2).

Lisaks on pustitatud kolm uurimiskisimust:

Kas Opilased magavad seda rohkem, mida hiliem kool algab? (Wahlstrom, 2002, 12)

Kas Tallinna Reaalkooli 6pilased magavad keskmiselt vahem kui Tallinna Prantsuse Litseumi
Opilased?

Kas vastanud Opilaste ja Gpetajate unetundide arv jaab alla eakohaste soovituslike normide?

TOO koosneb teoreetilisest ja empiirilisest osast. Teoreetiline osa on jagatud kolme
suuremasse peatikki — une olemus ja t66pShimdtted, une evolutsiooniline tdhtsus ning une

seos eluga rahuloluga. Praktilises osas kirjeldatakse tehtud uneuuringut ja selle tulemusi.

Uurimistd66 autor tdnab kdiki unepaeviku taitjaid, juhendajat Kati Pajumani juhtntéride ja
tagasiside eest ning Taivo Pungast andmete t66tlemise ning visualiseerimise alase

ndustamise eest.
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1. ULEVAADE UNEST

1.1 Une olemus

Uni on elektriliste ajulainete aktiivsuse muster. Magades to6tavad kdik meeled, kuid taalamus
— ajus asuv paariline narvirakkude kogum, mis saadab sensoorset infot ja motoorseid signaale
suurajukoorele — on blokeeritud, mistbttu ei jdua meelte kaudu vastuvdetavad signaalid

teadvusesse.

Inimese arkvelolekut ja magamist reguleerivad kaks tegurit: 66paevane ritm (circadian
rhythm) ja keemiline (ihend adenosiin, mis po&hjustab unesurvet!. Need toimivad
eraldiseisvatena — ks ei soltu teisest. O6péaevane riutm on justkui sisemine kell, mis on
individuaalselt erineva pikkusega, kuid inimestel keskmiselt 24 tundi ja 15 minutit. See
reguleerib kindlate ajavahemike tagant &arkvelolekut ja unisust. Kdige tugevam paevane
energialangus on ligikaudu kell 13.00, mistdttu on inimesed sel ajal sageli unised. (Walker,
2017) Teine 66paevase ritmiga seotud probleem on ajavahestress (jet lag) — flsioloogiline
seisund, mida pohjustab ajavoondite vahetus reisimisel. Pdeva pikkuse muutuse tottu on
inimese loomulik 66p&aevane rutm hairitud. Seetdttu voib inimestel, kes t6otavad regulaarselt
distes vahetustes vOi lennunduses ja kes sellist ritmimuutust pidevalt [abi peavad elama,

esineda ajuosade kahanemist/kokkutdmbumist ja luhimalu halvenemist (Cho, 2001).

Alates arkamisest suureneb iga &arkvel oldud hetkega adenosiini kogus meie ajus,
suurendades seeldbi unesurvet. Adenosiini lagundamiseks kulub 66siti ligikaudu 8 tundi,
mistbttu ei jbua vdhem magades adenosiinikogus piisavalt langeda. Selle tulemusena on
jargmisel hommikul unisus suurem kui tavaliselt ning 6htuks adenosiini tavaparasest rohkem,
pOhjustades liigset unisust ja unevdlga?. Unisust ravitakse sageli kofeiiniga, mis hdivab
adenosiiniretseptorid ja blokeerib seelabi unisuse signaali. Kofeiini poolestusaeg® kehas on
aga 5—7 tundi, mistottu pole parast Idunat soovitatav kofeiiniga jooke (kohv, tee, energiajoogid)

tarbida, sest see raskendab uinumist ja vAhendab une stigavust. (Walker, 2017)

1 Unesurve ehk tung magada
2 Unevdlg ehk digel ajal magamata jaanud uni on jargmises digekeelsussdnaraamatus ilmuvate sénade nimekirja
lisatud, mis demonstreerib uneprobleemide kasvavat aktuaalsust (EKI keelenduande kodulehekilg).

3 Aeg, mis kulub aine koguse viahendamiseks poole vérra
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Une algust ja |16ppu aitab reguleerida melatoniin, mis on ajus asetseva kabikeha toodetav
hormoon. Melatoniin ei kutsu und esile, mistbttu on ténapaeval muildatavate
melatoniinisuplementide efektiivsus unerohuna madal. Melatoniini tootmist reguleerib vaike
piirkond ajus (suprachiasmatic nucleus), otsustades selle tdusu ja languse le. Ohtul toob
hamarus kaasa melatoniini tootmise kasvu. Odsel melatoniini kontsentratsioon kehas vaheneb
ning hommikune péaikesevalgus signaliseerib tootmise IBpetamist, millele jargneb Ules

arkamine. (lbid.)

Teismeeas nihkub inimese 66paevane uneritm edasi, unisuse tekkimine luikkub edasi kella
23.00—-01.00 peale. Nihke t6ttu paigutub maksimaalne arkvelolek kella 21.00 juurde — aeg, mil
teismeline peaks valmistuma magama minemiseks, et hommikul vara &rgata. Kdige
stigavamas unes on teismelised just koidiku ajal, mil enamik dpilasi paraku kooli minekuks
arkab. Oopaevase ritmi muutuse maistmiseks vdib mdelda nii: teismelisel on kell 8 hommikul
Oppimisele keskenduda sama, mis taiskasvanule kell 6 hommikul. (Ibid.) Keskmisel
teismeealisel on seetdttu raskusi magama jddmisega enne kella 23 ning ideaalne &rkamisaeg
on ligikaudu kell 8 (Owens et al., 2010). Kui teismeline laheb kell 12 66sel magama, siis
argates kell 6—7, et kella kaheksaks kooli jduda, saab ta vaid 6-7 tundi magada. Selles
vanuses on vaja 8-10 tundi und (vt tabel 1) — sellest vAhesem on seotud mitmete erinevate
vaimsete ja fuisiliste probleemidega.

Eesti tervisekaitsenduete jargi ei tohi koolitunnid alata enne kella kaheksat hommikul
(Sotsiaalministri méarus nr 36, 2001). Lisaks tuleb direktoril tundide algusaja maaramisel
arvestada ka dpilasesinduse ja hoolekogu arvamusega (P6hikooli- ja gimnaasiumiseadus,
2010). See, kui palju koolid tegelikult dpilaste arvamusega arvestavad, on teadmata. Varane
arkamine on ks vdimalik p8hjus, miks Opilased piisavalt magada ei saa. Et kella kaheksaks
kooli jduda, arkab enamik dpilasi kella 6 ja 7 vahel. Selleks, et saada 8-9 tundi soovituslikku
und, peaks magama minema 6htul kell 21-23. Mitmed uuringud aga naitavad, et teismeealistel
Opilastel tekib uni alles slida66 paiku ning varane arkamine ei ole neile loomuparane (Walker,
2017).

Uhes neli aastat kestnud uuringus jalgiti kooli, kus muudeti tundide algusaega hommikul 7.15st
8.40ks. Tulemusi varreldi kooliga, kus algusaega ei muudetud. Selgus, et hiljiem kooli minevad
Opilased laksid magama samal ajal kui enne muudatuse sisseviimist, kuid said hilisest
arkamisest tingituna keskmiselt tund aega kauem magada. Ténu sellele oli dpilastel vahem
depressiivseid tundeid ja pdevast unisust ning lisaks jaadi koolitundides harvem magama.
(Wahlstrom, 2002, 12—-14)



Seega on niigi muutuva 66paevase uneritmi totttu teismelistel keeruline digel ajal uinuda ning
varakult argata, kuna koolitunnid hakkavad vara. Varase arkamise t6ttu jaab teismeline ilma
suurest osast REM-unest, mida kasitletakse jargmises peatikis. MGnepaevane REM-une
taielik puudumine v8ib pbhjustada kérget oksudatiivset stressi (Mathangi et al., 2012). Kuna
teisme-eas on inimene kdige vastuvotlikum psiuhikahairetele (depressioon, skisofreenia ja
suitsiidsikaitumine), voib teismelise unetundide vahesus tugevalt mdjutada tema vaimset

heaolu.

Tabel 1. Soovituslik uneaeg 66péevas vastavalt vanusele

Vanus Soovituslik uneaeg (tundides)
0-3 kuud 14-17

4-11 kuud 12-15

1-2 aastat 11-14

3-5 aastat 10-13

6—13 aastat 9-11

14-17 aastat 8-10

18-25 aastat 7-9

26—64 aastat 7-9

65 aastat ja vanem 7-8

Allikas: The National Sleep Foundation 2014
1.1.1 Unefaasid ja nende tahtsus

Und jaotatakse kaheks suuremaks osaks: REM-uni (Rapid Eye Movement ehk kiire silmade
likumine) ning NREM-uni (fantaasiaparatu Non-REM). Lisaks jaguneb uni 90-minutilistesse
korduvatesse tsuklitesse, millest igaillks koosneb viiest staadiumist. Esimesed neli
unestaadiumit moodustab NREM-uni ning viimase tdidab REM-uni, kusjuures REM-une
osakaal kasvab 66 edenedes: viimased 2 tundi 8-tunnisest unest ei moodusta mitte neljandiku,
vaid lausa 60-90% kogu 66 REM-unest. (Walker, 2017)

NREM-uni jaguneb kergeks (staadiumid 1-2) ja siigavaks uneks (staadiumid 3-4), kusjuures
stigavus on defineeritud selle kaudu, kui raske on inimest lles aratada. NREM-unes

eemaldatakse unevdllide (sleep spindles) abil ebavajalikud siinapsid ning kinnistatakse paeva



jooksul tekkinud malestused ja faktid pikaajalisse mallu (Lathi, 2014, 1). Isegi tunniajalised

uinakud paeval voivad malu puhastada? ja méaluprotsesse soodustada (Mednick et al., 2003).

REM-und nimetatakse ka paradoksaalseks uneks, sest kuigi keha magab, naib aju arkvel
olevat. Ajulained on sarnased arkvelolekule ning silmad liiguvad kiiresti erinevates suundades.
Paradoksaalse une ajal on keha taiesti I6tv (paralliisis), tddtavad ainult eluks vajalikud
organid. Lotvus on vajalik selleks, et unendgudes toimuv ei kanduks Ule inimese
kehaliigutustesse. Kuigi moéttetegevus eksisteerib mingil maaral kdigis unestaadiumites, on
REM-uni see, milles leiavad aset unendod. REM-unes tugevdatakse slinapse ning luuakse
uusi (tihti jaburaid) seoseid. Kuna k&ige olulisema osa REM-unest saab inimene magamise

viimastel tundidel, jadb vahe magav inimene suures osas ilma just REM-unest. (Walker, 2017)

Arkvelolek on aeg, mil me Gpime, viétame vastu infot ning kogeme uusi asju. NREM-unes
tugevdatakse individuaalseid méalestusi, samas kui REM-unes seotakse uut infot ja dpitut juba
olemasolevate kogemustega. Ilga osa unest on organismi funktsioneerimise seisukohalt vajalik
ning evolutsiooniliselt vaga tapselt valja kujunenud. Taispikk uni on oluline kdigi vajalike
unefaaside labiviimiseks. Seetbttu on oluline magada vastavalt flsioloogilistele vajadustele.
(Ibid.)

1.1.2 Une roll inimese elus

Kuigi konkreetset une eksisteerimise pdhjust pole teada, on pakutud mitmeid hipoteese:
stinapside suuruse vahendamine, malu tiihjendamine/tugevdamine ja loovuse arendamine.
See-eest pole inimkehas teadaolevalt tihtegi organit ega ajuprotsessi, mida kvaliteetne uni ei
t6hustaks. Uni on tarvilik hea vaimse vormi, emotsionaalse stabiilsuse ja ka sportliku
tippsoorituse jaoks (Killgore, 2010). Eriti oluline on piisav uni Opilastele, sest see tdstab
suurema tahelepanuvéime ja parema malu abil akadeemilist v8imekust (Rosekind et al.,
2010).

Kiire arenguga valdkond on unes 8ppimine, mis toimub alati NREM-unes. Uhes uuringus
naidati osalistele ekraanil 100 objekti. Katsealune pidi meelde jatma objektid (kass, veekann,
kelluke jt) ning nende asukoha ekraanil, kusjuures iga objekti naitamisel mangiti sellele
iseloomulikku heli (kassi puhul naugumist, kellukese puhul tilinat jne). Odsel mangiti
magavatele osalistele 50 objektile vastavaid helisid. Tulemus: palju paremini méletati neid

objekte, millele vastavat heli 66sel mangiti. Lisaks on mélu parendavaid ja sigavamat und

4 Ehk pole kokkusattumus, et sGnad uni ja unustama on samativelised?



esile kutsuvaid tulemusi saadud ajju kindla riitmiga elektrivoolu juhtides ning ajulainetega vaga
tapses rutmis tiksuva metronoomiga (Tassinari, Rubboli, 2007; Oudiette et al., 2013). Ehk
kdige intrigeerivama variandina on stigavat und suudetud esile kutsuda nii, et voodi ripub
koitega 6hus ja seda kiigutatakse drnalt, nagu tehakse vaikelastele héallis (Bayer et al., 2011).
Sellised katsed naitavad, et taasaktiveerimise abil on v8imalik méjutada, mida ja kui palju
Opitakse. Vastavaid meetodeid kasutades peaks unes olema vdimalik omandada infot ning
isegi dppida keeli (Aru, 2017, 95).

Uuemad uurimused on naidanud, et uni vBib kaasa aidata ajukahjustuse all kannatanud
(naiteks insuldi tagajarjel) patsientide motoorika taastumisele (Siengsukon, Boyd, 2009).
Lisaks on avastatud vaéljaspool aju asuv geen Bmall, mis kontrollib puuduliku unega
toimetulekut: geeni taseme suurendamine unedefitsiidis hiirte skeletilihastes muutis nad
vahem uniseks (Ehlen et al., 2017). See avastus v0ib aidata ravida unehéirete all kannatavaid

inimesi ilma aju mdjutavate uimastiteta.

Inimesed pdodravad dldjuhul palju tédhelepanu tervislikule toitumisele ja sportimisele, kuid
vahesed pooravad tdhelepanu kvaliteetsele uneritmile. Jaan Aru (2017) kirjeldab olukorda

vaga tabavalt: , ... me s66me nagu gurmaanid, kuid I6hume aju nagu narkomaanid®.
1.1.3 Unepuudusest tulenevad probleemid

Hoolimata inimkonna teadmatusest, milleks und on tarvis, on teada liiga luhikese une
negatiivsed tagajarjed. Uni on ménes mottes olulisem kui s66k ja liikuvus: kui une kvaliteeti voi
kvantiteeti vdhendada, muutuvad treenimine ja dieedi pidamine ebaefektiivsemaks (Calvin et
al., 2013).

Vahene uni halvendab impulsikontrolli ajus, pannes inimest emotsionaalselt ekstreemumitel
kéikuma. Eufoorilised nahud on naiteks riskide vdtmine, mdnuotsing ja sdltuvus. Teisalt tbstab
unepuudus negatiivsete emotsioonidega seotud ajupiirkondade nagu mandeltuumade
aktiivsust (Goldstein, Walker, 2014). Liiga vahe maganud inimesed vbivad tdenaolisemalt teha
halbu ja kaalutlemata otsuseid, liigselt riskida ja olla vihem v8imelised enda otsuste kvaliteeti
hindama (Killgore, 2010). Laste seas on puudulikku und seotud agressiooni,
kaitumisprobleemide ja suitsiidikaitumisega (Wong et al., 2012). Lisaks on uurimused
naidanud, et puudulik uni lapsepllves ennustab tugevalt teismeea uimastite ja alkoholi

tarbimise varajast alustamist (Wong et al., 2004).

Unepuuduse all kannatav inimene ei suuda ise adekvaatselt oma (langenud) v8imeid hinnata.
Krooniliselt véhe magades harjub inimene oma halvema suutlikkuse, tdhelepanelikkuse ja

energiatasemega ning see muutub talle tavaparaseks. Seet6ttu ei pruugi magamata inimene
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tunnetada, et vahene uni on tinginud tema vaimse vbimekuse ja fldsilise elujou allakaigu.
(Walker, 2017)

Ebapiisavat und on seotud ka mitmete erinevate haiguste valjakujunemisega, sealhulgas
Eestiski vaga aktuaalsete slidame ja veresoonkonna haigustega (Hoevenaar-Blom et al.,
2011). Unepuudus muudab pargarterid hapraks ja altimaks ummistumisele. On tuvastatud, et
suveajale (kellaaja nihutamine tunni vOrra edasi) Uleminekule jargneval paeval tbuseb
siidameatakkide sagedus, voondiajale tagasiminekul sagedus aga langeb (Sandhu et al.,
2014). Lisaks on vahest und vanemate inimeste hulgas seostatud kdrgema vahiriskiga (Gu,
2016). Seetdttu on Maailma Terviseorganisatsioon klassifitseerinud ddvahetustes to6tamise

arvatava kantserogeenina (IARC Monographs Programme ..., 2007).

Kui inimene on vahe maganud, on tal suurem isu ja keha ei suuda veresuhkrut nii hasti
reguleerida. Kuna rakud on insuliinile vdhem vastuvdtlikud, kasvab tlekaalulisuse ja 2. tlupi
diabeedi valjakujunemise tden&osus. Suuremat isu tekitavad inimesel hormoonid leptiin ja
greliin, millel on oluline roll isu reguleerimises ja energia kulutamises. Puuduliku une t6ttu
vahendatud leptiini- ja kdrgendatud greliinitase suurendavad inimese tunnetuslikku nalga.
(Van Cauter et al., 2008) Uhes uuringus naidati, et nadal aega tavaparasest kolmandiku vérra
vahem unetunde saanud katsealused tarbisid iga paev keskmiselt 500 kalorit rohkem (Calvin
et al., 2013).

Mida vahem und, seda kahjustatumad (lihemad) on inimese telomeerid®, mis tingivad
tegelikust vanusest vanema véljanagemise (Jackowska et al., 2012). Oésiti pidevalt 67 tundi
magamine ndrgendab ka immuunsitsteemi (Besedovsky et al., 2012). Lisaks on noorte seas
alla 8-tunnine magamine seotud kdrgema tdendosusega spordivigastuse tekkimiseks
(Milewski et al., 2014).

Magades nadal aega ebapiisavalt, ei piisa isegi kolmest 66st — mis on rohkem Kkui
nadalavahetusel vdimalik — valja magamisest, et taastada optimaalne v8imekus. Seetbttu on
oluline magada jarjepidevalt vastavalt vajadusele, ennetades niiviisi unepuudusest tekkivaid

vOi stivenevaid probleeme.

5 Telomeer on DNA ahela piirkond raku kromosoomi kummaski otsas (Chan, Blackburn, 2004)
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1.2 Une evolutsioon

Une kasulikkus peab suurel mééaral Ules kaaluma keskkonnast véljalilitumise ohud — vastasel
juhul poleks uni evolutsiooni kdigus plsima jaanud. Ohutuse tagamisel vOis kasuks tulla
00paevane uneriitm, mis reguleerib arkveloleku taset ka 66siti: 4 tundi rinnakutele haavatav

olla on oluliselt ohutum kui 8 tundi.

Inimesele on evolutsiooniliselt olnud loomulik kahefaasiline uni: 66sel 7-8 tundi ning
parastldunal (peale s66mist) pool tundi kuni tund aega kestev uinak. Seetbttu on mdistetav
veel tdnapdevalgi esinev Idunasdogijargne unisus ja raskus keskenduda. Méned firmad,
naiteks Google ja Uber, pakuvad toétajatele vdéimalust uinakuid teha selleks ettenahtud
tubades. Tdendoliselt muutus inimese uni Uhefaasiliseks elektri leviku tottu toéostusajastu
alguses. See-eest on tanapaevalgi hdime, kus magatakse kahefaasiliselt, kusjuures faasilisus
ei soltu kultuurist, vaid on puhtalt bioloogiliselt valja arenenud. Uhes 6 aastat kestnud
uurimuses Kreeka siestakultuuri kohta leiti, et regulaarsete uinakute tegijatel oli 37% vaiksem

risk surra sidame ja veresoonkonna haigustesse (Naska et al., 2007, 1).

Homo sapiens magab ddpaevas keskmiselt 8 tundi (millest 20-25% moodustab REM-uni),
samas kui teised primaadid magavad 10-15 tundi (millest 9% on REM-uni). Uks evolutsioonile
toetuv teooria, mis seletab inimese erinevust (Uleolekut) teistest imetajatest, on selline: kui
inimene sai tanu tule avastamisele hakata maapinnal elama, muutus uni ajapikku lihemaks ja
intensiivsemaks. Inimese sotsiaal-kultuurilist komplekssust v8is kujundada just REM-uni: see
aitab inimesel ratsionaalsem olla ja oma emotsioone paremini reguleerida. Méne teadlase
arvates on Ulelldiselt imetajate seas just emotsioonikontroll une kdige olulisem funktsioon.
(Walker, 2017)

Seda, kui hasti voi halvasti inimesed tanapaeval magavad, on aja jooksul muutnud peamiselt
5 faktorit: kofeiin, alkohol, reguleeritud temperatuur, elektrivalgus ning kindel té6leminekuaeg.
Kofeiin raskendab magama jaamist ning alkohol on uimasti, mis ei kutsu esile loomulikku und
ja muudab une katkendlikuks. Kuna uinumiseks peab kehatemperatuur langema 1 °C vo0rra,
on magama jaamiseks optimaalne toatemperatuur 18,3 °C. Sellise temperatuuri juures uinub
inimene kiiremini ja arkab 606siti vahem Ules. Elektrivalgus, eriti sinine LED-valgus, mis on
laialdaselt kasutuses elektroonikaseadmetes, parsib oma luhikese lainepikkuse téttu
melatoniini tootmist, raskendades digel ajal uinumist ja pikendades selleks kuluvat aega.
Tooleminekuks aratuskellaga ehk sunnitud ajal arkamine pdhjustab jarsku vererfhu tdusu ja
pulsi kiirenemist. (Walker, 2017)
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1.2.1 Unenéaod

Uni on kui pstihhoos, millele jargneb hommikune amneesia: hallutsineerimine on vaga sarnane
unenagude nagemisega ning enamik unenagudest on hommikuks ununenud. Unendgude ajal
Uritab aju paeval kogetud siindmusi omavahel siduda, luues absurdeid Uhendusi. Unenaod
leiavad aset REM-une ajal, kuid nende nagemise pdhjus pole veel taiesti kindel. Seevastu on

teada REM-une funktsioonid, kasud ja puudusest tulenevad kahjud.

Vastupidiselt Sigmund Freudi ideele ja inimeste seas levinud arvamusele, puudub unenagudel
tegelikult varjatud siimboolika. See-eest peegeldavad unenédod magaja argipaeva, motteid ja
muresid ning on seotud pigem negatiivsete kui positiivsete emotsioonidega. Inimesed
unustavad umbes 95% unenagudest, sest mallu talletamine vajab keemilisi protsesse, mis une
ajal ei toota. (Aru, 2017, 100-105)

Kull aga v6ib unenagude nagemine parandada emotsionaalseid haavu. Kuna REM-unes on
stressiga seotud hormooni noreadrenaliini tase kehas madal, aitab neurokeemiliselt
turvalisemas keskkonnas negatiivse kogemuse uuesti labielamine pehmendada selle mdju
intensiivsust. On naidatud, et magamine vdib sel viisil ravida posttraumaatilist stressihéairet.
(van der Helm, Walker, 2009)

lIma REM-uneta on tugevalt raskendatud teiste inimeste emotsioonide, eriti naoilmete
mdistmine. REM-uni ja unenagude nagemine innustavad loovust ja parendavad
probleemilahendusoskusi. Uhes uurimuses leiti, et 66sel, vahetult parast REM-unest drkamist,
lahendati kiiremini ja rohkem anagramme kui parast NREM-unest arkamist. (Walker et al.,
2002)

Uhes Jaapani teadlaste katses &ratati osalised iga kord, kui nad magama jaid, ning lasti neil
unes nahtut tapselt kirjeldada. Samal ajal koguti magnetresonantstomograafi (fMRI) abil
andmeid katsealuste ajuaktiivsuse kohta. Selgus, et masindppe® algoritmide abil suudeti
ajuaktiivsuse mustreid uurides ara arvata katseisiku unenédo peamine sisu. (Horikawa et al.,
2013; Aru, 2017, 103-104)

M&ned inimesed suudavad oma unenagusid kontrollida, olles teadlikud, et naevad und (lucid
dreaming). See tdhendab, et nad on suutelised kontrollima kdike unes toimuvat, sealhulgas

sooritada fudsiliselt vBimatuid asju. (Voss et al., 2009)

® Arvutiteaduse haru, mis annab arvutitele dppimisvdime ilma neid otseselt selleks programmeerimata (Jung,

2017). Vaata ka www.pungas.ee/masinope-mittetehniline-ulevaade/
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1.2.2 Uni tlejaanud loomariigis

Teadaolevalt magab iga loomaliik maailmas (Cirelli, Tononi, 2008). Liikidevahelist
uneerinevust iseloomustavad neli muutujat: unetundide arv, unestaadiumid, magamise viis

ning eriolukorrad.

Enamik loomaliike magavad 66paevas 4-18 tundi, mis on Kkillaltki suur varieeruvus.
Imetajatest magab kdige rohkem lks nahkhiireliik (19 tundi) ning k8ige vahem aafrika elevant
(3 tundi). Hetkel pole tapset seletust, miks mdned loomad nii vahe ja méned nii palju magavad,
kuid on leitud n6rk seos rohkemate unetundide vajaduse ja narvisiisteemi suurema keerukuse
vahel. Teine oluline liikidevaheline erinevus on see, et REM-uni esineb ainult imetajatel (vélja
arvatud vee-loomadel). Veeloomadest on erilised veel vaalalised, kes magavad ainult the
ajupoolkeraga korraga, sest neil on vaja vahetpidamata ujuda. Ka inimesel esineb midagi
sarnast: vooras kohas magades on esimesel 60l Uks ajupoolkera natuke kergemas unes kui
tavaliselt. (Walker, 2017)

Moned linnuliigid, naiteks valgekiird-sidrik, ei maga jarjest mitmeid paevi. Pdhjuseks on
randeperiood: Uleookeanilistel lendudel on vaja pikalt peatumata lennata. Hiljutisemad
andmed aga naitavad, et moned randlinnud suudavad ka lennates und saada, magades kas
the vbi mdlema ajupoolkeraga korraga (Rattenborg et al., 2016). Parves magavaid linde
uurides on leitud, et grupi dartes paiknevad linnud magavad korraga Uhe ajupoolkeraga,

hoides Uihe silmaga vahti vdimalike ro6vioomade eest (Rattenborg et al., 1999).

1.3 Une seos eluga rahuloluga

Eluga rahulolu on Uks subjektiivse heaolu mdddikutest ning naitab Uledldist, pikaajalist
onnelikkuse taset. Eluga rahulolu on inimese tunnetuslik hinnang, kas tema elutingimused
vastavad standarditele. (Diener et al., 1985). See kajastab vajaduste taitmise ulatust ja seda,
kui paljud eesmargid tunduvad inimesele kattesaadavad (Bradley, Corwyn 2004).

Kdrge eluga rahulolu on seotud pikaealisuse ning parema flilsilise ja vaimse tervisega
(Beutell, 2006). Lisaks on kdrge eluga rahulolu seotud mittesuitsetamise, flusilise treeningu ja
isegi puuviljade s6omisega (Grant et al., 2009). Madal eluga rahulolu on seotud kurnatuse,

valu, depressiooni ja arevuse siimptomite ning unepuudusega (Strine et al., 2008).

Vahene uni on seotud madalama eluga rahuloluga. Saksamaal korraldatud uuringus leiti, et
maksimaalne eluga rahulolu on seotud 8-tunnise keskmise unega — tund aega rohkem, kui

uurimuses osalejad keskmiselt magasid (Piper, 2015, 18). Kéesolevas t00s kasutatakse eluga
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rahulolu mddtmiseks varem valjatddtatud eluga rahulolu skaalat (Satisfaction with Life Scale).
Sama skaalat kasutades on Ulidpilaste seas leitud seos madala eluga rahulolu ja vaheste
unetundide vahel (Kelly, 2004, 2). Teises sarnases uurimuses ilmnes, et pigem on tervise,
pingetunde, depressiooni, vasimuse ja eluga rahuloluga seotud unekvaliteet, mitte
unekvantiteet. (Pilcher et al., 1997, 583).

Eelkirjeldatu p6hjal vBib 6elda, et unekvantiteet ja -kvaliteet on inimeste eluga rahuloluga
tugevalt seotud. Arvestades erinevate uurimuste tulemusi ja unedefitsiidi aktuaalsust noorte
seas, on oluline lahemalt uurida Opilaste eluga rahulolu ja selle seost erinevate

uneharjumustega.

2. UNEUURING

2.1 Eesmark ja huipotees

Uurimistdd eesmark oli uurida inimeste uneharjumuste seost eluga rahuloluga ja vorrelda
erinevate vanusrihmade ning Opilaste ja Opetajate uneharjumusi. Lisaks oli eesmark
teadvustada unega seotud probleeme tanapéeva ihiskonnas ja seeldbi tdsta teema
aktuaalsust inimeste seas. T66 autor pistitas hiipoteesi: mida suurem on vastajate unetundide
arv, seda kdrgem on eluga rahulolu (Kelly, 2004, 2).

Lisaks pustitati kolm uurimiskisimust:

Kas Opilased magavad seda rohkem, mida hiliem kool algab? (Wahlstrom, 2002, 12)
Kas Tallinna Reaalkooli 6pilased magavad keskmiselt vahem kui Tallinna Prantsuse Litseumi
Opilased?

Kas vastanud Opilaste ja 6petajate unetundide arv jaab alla eakohaste soovituslike normide?

2.2 Meetod

2.2.1 Valim

2017. aasta sugistalvel tegi t66 autor uuringu, kus osalesid Tallinna Reaalkooli (edaspidi ka
reaalkool) ja Tallinna Prantsuse Litseumi (edaspidi ka lutseum) pohikooli- ja
gumnaasiumidpilased ning dpetajad. Koolid valiti varase drkamise vdimalike mdjude [Ahemaks
uurimiseks: Tallinna Reaalkoolis algab esimene tund kell 8.00 ja Tallinna Prantsuse Litseumis
kell 8.45.
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Vajalike osalejate leidmiseks vdeti dpilastega Uhendust e-kirja teel. Reaalkoolis saadeti kiri
otse Opilaste meiliaadressidele. Litseumi klassijuhatajatele saadeti palve, et nad neile
saadetud kirja sisu oma klassile edastaksid. Kokku avaldas uuringus osalemiseks soovi 51
Opilast. Andmete anallusimisel kasutati 48 Opilase andmeid — neist 30 reaalkoolist ja 18
lutseumist. Uuringust langes vélja 3 dpilast, kes ei taitnud unepaevikut korraparaselt. Osalenud
Opilastest 73% olid nais- ja 27% meessoost (vt joonis 1). Suurim vanuserihm oli 17-aastased

ning enim osalejaid oli 10. klassist (18 &pilast ehk 37,5%). Pd&hikoolist osales 14 ning

gumnaasiumist 34 opilast.

Litseum Litseum Reaalkool Reaalkool

Mees Naine Mees Naine

© 6

ilaste

o 2
‘o)

14 16 18 14 16 18 14 16 18
Vanus, a

Joonis 1. Opilaste sooline ja vanuseline jaotumine

Allikas: Autori andmed

Opetajatele edastati kiisimustik e-kirja teel. Kokku vastas 67 petajat — neist 43 reaalkoolist ja
24 lutseumist. Reaalkooli vastanute keskmine vanus oli 43,5 ning litseumi keskmine 47,5
aastat. Noorim vastanud Opetaja oli 24, vanim 70 aastat vana. Vastas 13 meesdpetajat (9

reaalkoolist ja 4 litseumist) ehk kdigist vastanutest 81% moodustasid naised (vt joonis 2).

Litseum Litseum Reaalkool Reaalkool

Mees Naine Mees Naine

97 Sugu

6+ - Mees

34 l - Naine

O-I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
20 30 40 50 60 7020 30 40 50 60 7020 30 40 50 60 70 20 30 40 50 60 70
Vanus, a

Opetajate arv

Joonis 2. Opetajate sooline ja vanuseline jaotumine

Allikas: Autori andmed
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2.2.2 Protseduur

Esmalt taitsid osalejad esimese kusimustiku (lisa 1), mis oli vajalik isikuandmete,
uneteadlikkuse, Uldiste uneharjumuste ja eluga rahulolu taseme andmete kogumiseks.
Seejarel taideti iga paev erinevate allikate pdhjal (peaasi.ee kodulehekiilg, The Better Sleep
Project kodulehekiilg) autori koostatud unepaevikut (lisa 2). Unepéevikut taideti 29 paeva —
24. novembrist 22. detsembrini. Taitmisperioodi I6ppedes vastasid osalejad viimasele
kusimustikule (lisa 1), mille eesmark oli saada tagasisidet ja kontrollida 6pilaste eluga rahulolu

taset. Viimase kisimustiku jatsid taitmata neli naissoost litseumi Gpilast.

Mélemad kisimustikud ja unepéevik olid vormistatud veebikeskkonnas Google Forms.

Andmeid to0deldi ja analuusiti tabelarvutusprogrammis MS Excel 2013.
2.2.3 Méotmisvahendid

Eluga rahulolu mddtmiseks kasutati eluga rahulolu skaalat (Satisfaction with Life Scale,
edaspidi SWLS), mis koosneb viiest kiisimusest punktiskaalal 1-7 (Diener et al., 1985).
Tulemusi tdlgendati vastavalt vastuste kogusummale (vt tabel 2).

Tabel 2. SWLSi punktisummade télgendamine

Tulemus | Téhendus

31-35 Vaga rahul

26-30 Rahul

21-25 Usna rahul

20 Neutraalne

15-19 Usna rahulolematu
10-14 Rahulolematu

5-9 Véaga rahulolematu

Allikas: Satisfaction with Life Scale 1985

Korrelatsiooni ja statistilise olulisuse leidmiseks kasutati korrelatsioonanaliitisi. Korrelatsiooni
maaramiseks kasutati lineaarset ehk Pearsoni korrelatsioonikordajat (Iihend r), mis ulatub
—1st +1ni. Positiivne korrelatsioon tdhendab, et kui Uks nditaja suureneb, suureneb ka teine,
ning negatiivne seos tédhendab, et kui Uks nditaja suureneb, siis teine vaheneb. Mida lahemal
on korrelatsiooni absoluutvdartus uhele, seda tugevamalt on tunnused omavahel seotud.

M&aaramaks statistilist olulisust ehk tdenaosust, et avastatud tulemus on juhuslik, kasutati p-
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vaartust (Ilihend p), mille tulemus on 0 ja 1 vahel. Olulisustdendosuse piirmaaraks seati 0,05
ehk viis protsenti — kui p < 0,05, siis nullhiipotees (oletus, et erinevus kahe tunnuse vahel

puudub) ei kehti ja uuritavate naitajate vahel eksisteerib seos.

Eluga rahulolu skaala taitmisest saadud tulemusi kontrolliti to6s paarisvérdluse t-testi (paired
sample t-test) abil esmasest ja viimasest mddtmistulemusest. Statistiliselt olulist erinevust
kahe tulemuse vahel ei esinenud (p = 0,17), mis néitab skaala usaldusvaarsust lldise eluga

rahulolu médtmisel.

2.3 Tulemused

To0s osalenud Gpilased magasid keskmiselt 7 tundi, mis on tund aega vahem sellest, kui palju
Uks teismeline peaks magama (vt joonis 6). Enamik Opetajaid magas t6O6péaeviti 6-8 ja
nadalavahetuseti kas sama palju vdi 8-10 tundi (vt joonis 6). Arvestades, et taiskasvanute
eakohase soovitusliku unenormi alumine piir on 7 tundi, magab suur osa Opetajaid
normikohaselt. Teisalt naitab nddalavahetuseti kauem magamine seda, et téopaeviti saadakse

tegelikust vajadusest veidi vahem und.

104

Opilaste arv

5 6 7 8 9
Uneaeg, h

Joonis 3. Opilaste unetundide jaotus

Allikas: Autori andmed
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Opetajate arv
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Joonis 4. Opetajate unetundide jaotus

Allikas: Autori andmed

6-8h 8-10h  Ule 10h

Enamik &pilasi ja 6petajaid oli eluga vahemalt mingil m&aral rahul (vt joonised 3 ja 4). Soolist

erinevust dpilaste keskmises eluga rahulolus ei olnud, kill aga oli reaalkoolis keskmine eluga

rahulolu natuke kdrgem kui litseumis (vastavalt 25 ja 20 punkti skaalal 5-35). Opetajate eluga

rahulolus koolide- ega sugudevahelisi erinevusi ei esinenud.

154
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vaga Usna Usna vaga
rahulolematu rahulolematu rahulolematu neutraalne rahul rahul rahul
Rahulolu

Joonis 5. Opilaste eluga rahulolu

Allikas: Autori andmed
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Joonis 6. Opetajate eluga rahulolu
Allikas: Autori andmed

Hipotees: mida kdrgem on vastajate unetundide arv, seda kdrgem on eluga rahulolu (Kelly,
2004: 2).

Pustitatud hipotees ei leidnud kinnitust. Korrelatsioonanaliilisi tulemusena statistiliselt olulist
seost Opilaste diste unetundide arvu ja eluga rahulolu vahel ei ilmnenud (r = 0,16, p = 0,29).
Kui unetundidele liita p&eval tehtud uinakud, oli seos veidi tugevam, kuid siiski statistiliselt
ebaoluline (r = 0,21, p = 0,15). See-eest ilmnes tugev positivne korrelatsioon 0@pilaste
keskmise unekvaliteedi ja eluga rahulolu vahel, mis on valimi vaiksust arvestades
markimisvaarne tulemus (r = 0,41, p = 0,003). Vastajate unekvaliteedi hinnang oli negatiivses
korrelatsioonis uinumiseks kulunud aja, 6dsel iles @rgatud kordade arvu ja magamist hairivate
tegurite olemasoluga. Mida madalam oli 6ine unekvaliteet, seda unisem oldi hommikul
(r=-0,41, p=0,004) ja seda halvem oli ka hommikune meeleolu (r = 0,63, p <0,001). Tulemus
on loogiline: kuna unevajadus on vaga individuaalne, on inimese heaolu tugevamalt seotud
unekvaliteedi kui -kvantiteediga (Pilcher et al., 1997, 588). Seega v0ib regulaarse uneriitmi ja

hea unehiigieeni abil unekvaliteedi parendamine tbsta inimese dnnelikkust ja enesetunnet.
Opetajate eluga rahulolu ja unetundide arvu vahel statistiliselt olulist korrelatsiooni ei ilmnenud.

Tabel 3. Opetajate eluga rahulolu seos unetundide arvuga

Mees Naine

Tobpaeviti r=0,03,p=0,930 |r=0,25p=0,188

Nédalavahetuseti | r=-0,33,p=0,264 | r=0,47, p=0,133

Allikas: Autori andmed
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Esimene uurimiskisimus: kas 6pilased magavad seda rohkem, mida hiliem kool algab?
(Wahlstrom, 2002, 12)

TOO kaigus selgus, et Opilaste unetundide arv tdepoolest séltub hommikul kooliminemise
kellaajast (r = 0,32, p < 0,001). Iga Uhe tunni kohta, mille vdrra hiliem kooli mindi, magati
ligikaudu pool tundi kauem. Seos ilmnes mdlemas koolis ja likkab Umber levinud arvamuse,
et kui tundide algusaega hilisemaks muudetaks, laheksid &pilased selle vérra hiliem magama
ja saaksid sama palju und. Hoolimata koolide erinevast esimese tunni algusajast, laksid nii
lutseumi kui ka reaalkooli 6pilased kooli keskmiselt kella 8.30ks, mist6ttu arkasid nad ka samal
ajal (vt tabel 4). Uks vBimalikke pdhjuseid on liitseumis sageli peetav eeltund, mis algab kell
8.00, samas kui reaalkoolis on péevi, kus esimest (v6i harvemini lausa kahte esimest) tundi ei
ole’. Jarelikult pole niivérd oluline mitte ametlik esimese tunni algusaeg, vaid tegelik
koolimineku aeg.

Teine uurimiskisimus: kas Tallinna Reaalkooli dpilased magavad keskmiselt vahem kui

Tallinna Prantsuse Litseumi 6pilased?

Reaalkooli dpilased magasid katseperioodil keskmiselt 7 tundi, mis htib 2017. aastal Tallinna
Reaalkoolis avaldatud uurimisto tulemustega (Kuusk, 2017, 22). Lutseumi dpilased magasid
pool tundi kauem ehk 7,5 tundi®. Kuna koolidevaheline sooline jaotus oli margatavalt erinev,
vOrreldi tulemuse Gigsuse kontrollimiseks mdlema kooli naissoost osalejate unetunde. lImnes,
et litseumi tidrukud magasid keskmiselt 23 minutit kauem kui reaalkooli tidrukud. Litseumi
Opilaste pikem uni ei tulenenud aga hilisemast arkamisest, vaid varasemast
magamaminekuajast® (vt tabel 4). Pool tundi pikem uni vdib kblada vahetahtsalt, kuid on
tegelikult vaga oluline. Regulaarselt pool tundi kauem magamine tbstab tdhelepanuvdimet ja
meeleolu ning mdjutab positiivselt inimese tervist (Owens et al., 2010). Kuna lltseumist ei
olnud piisavalt meessoost osalejaid, ei saa teha usaldusvaarset jareldust poiste unetundide

erinevuse kohta.

" Reaalkoolis algab teine tund kell 8.55 ning liitseumis algab kool alati kas esimese tunni v&i eeltunniga.
Loomulikult on kooliminekuajal ka teisi potentsiaalseid mdjutajaid, nagu vanemate to6ritm ja kodu kaugus
koolist.

8 T6os arvutatud unetunnid votavad arvesse uinumiseks kulunud aega (katsertihma keskmine 12 minutit), kuid
mitte 60sel &rgates uuesti magama jadmiseks kuluvat aega.

® Selguse huvides: nii koolipaevil kui nadalavahetustel laksid IGtseumi ttidrukud varem magama kui reaalkooli

tidrukud.
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Tabel 4. Keskmised

arkamise ja magamamineku kellaajad

Reaalkool Latseum

Mindi magama | Argati ules | Mindi magama | Argati iles
Tobpaeviti 00.26 07.21 23.53 07.16
Nédalavahetuseti | 00.49 08.37 00.11 08.49

Allikas: Autori andmed

Kolmas uurimiskisimus: kas vastanud Opilaste ja Opetajate unetundide arv jaédb alla

eakohaste soovituslike normide? (vt tabel 1)

Opilaste keskmised unetundide arvud jéid eakohastest soovituslikest normidest madalamale
tasemele (vt tabel 5). Koolipaeviti magati 7 tundi véi vihem ja nadalavahetuseti ligi 8 tundi.
Kdigi paevade keskmist arvestades magas piisavalt iga kuues dpilane. Kui nddalavahetuseti
magasid vastavalt eakohastele soovituslikele normidele peaaegu pooled Opilased, siis
koolipaeviti’® sai bioloogiliselt ettenahtud und k&igest 10% Opilastest. See tahendab, et kui
valimis olnud koolide klassi keskmine suurus on 30 dpilast, on neist iga paev piisavalt maganud
ainult 3 dpilast. Leitu on vastavuses sarnastes uurimustes saadud tulemustega, mille jargi 8—

15% Opilastest saavad piisavalt magada (Eaton et al., 2007).

Tabel 5. Opilaste keskmised unetundide arvud (tundides)

Koolipaeviti | Nadalavahetuseti | Nadala keskm ine
Mees | 6,54 7,75 6,9
Naine | 7 8,01 7,28

Allikas: Autori andmed

Poisid magasid hilisema magamaminekuaja t6ttu keskmiselt 23 minutit vdhem kui ttdrukud.
Voimalik seletus sellele on see, et naised vajavad vaidetavalt ré6prahklemise!! ja suurema

ajukasutuse téttu 20 minutit rohkem und kui mehed (National Sleep Foundation, 2010). K&ige

10 Siin ja edaspidi kasutatakse kooli- ja tdopaevade unetunde tdhenduses piihapaeva 60st vastu esmaspaeva kuni
neljapdeva 60ni vastu reedet.
11 Rooprahklemine ehk mitme asja korraga tegemine, inglise keeles multitasking (EKI keelenduande

kodulehekiilg).
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vahem (5 tundi ja 26 minutit) magas katseperioodil Uks reaalkooli noormees. Kdige rohkem sai

und Uks lutseumi tltarlaps, kes magas keskmiselt 9 tundi ja 6 minutit. (vt joonis 5)

liImnes, et mida kérgemas klassis Opiti, seda vaiksem oli keskmine unetundide arv (r = —0,34,
p = 0,019). Tdepoolest, gimnaasiumibpilased magasid pdhikoolidpilastest keskmiselt pool
tundi vahem. P0&hjus vBib olla kooliaastatega kasvav koormus. Seega, mida vanemad on
Opilased, seda suurem on nende unepuudus. Leidus ka Uks juhtum, kus dpilane ei lainudki
00sel magama (ingliskeelne termin all-nighter) ning oli jarjest arkvel 39 tundi. Juba 20-tunnine
uneta olemine on soorituse halvenemise poolest vérdvaarne 0,1-protsendilise alkoholijoobega
(Orzet-Gryglewska, 2010).

Kolm neljandikku dpilastest tundis, et und ja sellega seonduvat ei kasitleta koolis piisavalt. 89%
Opilastest vastas, et nad magaksid rohkem, kui koolipdev algaks hiljem (eeldusel, et paev
I6peks samal ajal). Tegelikult magataks rohkem ka siis, kui paev I6peks hiljem, sest
teismeealiste 6Opaevase rutmi tottu tekib neil uni ikka samal ajal (Wahlstrom et al., 2014, 1).
Koolipaeva alguse mdoju Opilaste magamisele vajab Eestis tdpsemat ning laiemat uurimist.
Siinses tO0s esitatud tulemused kinnitavad, et kooli hilisem algus aitaks dpilasi tanu rohkem
magamisele nii dppetdds kui ka isiklikus elus (Wahlstrom et al., 201, 1).

2.3.1 Lisatulemused

Uni on koigile inimestele aarmiselt oluline. Une kestus ja kvaliteet mgjutab igapédevaelu palju
vOi vaga palju 87% Opilaste ja 91% Opetajate hinnangul. Enamik dpilasi (73%) arvas, et tema
vanuses Opilane peaks 66 jooksul magama 8-10 tundi, et tagada malu, tahelepanu ja
mdtlemise vdimalikult suur efektiivsus. Ometi magas neile tundidele vastavalt
nadalavahetuseti (ks viiendik!? ning koolipaeviti vaid tks kaheksandik Gpilastest. Enda

hinnangul ei saanud piisavalt magada 79% vastanud dpilastest ning 42% Opetajatest.

Magades alla 7 tunni, kogevad 0Opilased ja Gpetajad jargneval paeval probleeme, millest
levinuimad on hajameelsus, tugev vasimus ja kergesti arritumine (vt tabel 6). Lisaks t6id
Opilased vdlja, et vahene uni pbhjustab neil peavalu, nérkust ja unisuse t6ttu ka produktiivsuse
langust. Kuna 58% vastanud &pilastest magas koolipaeviti keskmiselt alla 7 tunni, vdib

uldistada, et ligikaudu pooltel osalenud Gpilastel esineb iga paev margatavaid probleeme?=.

12 See laheb kokku kiisitluse tulemustega: sama osakaal Gpilastest saab enda hinnangul tldiselt piisavalt magada.

13 Seda v@ib vaita, sest 96% osalenud Gpilastest koges ebapiisavalt magamisel vahemalt iht neist probleemidest.
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Tabel 6. Vahesest magamisest tingitud negatiivsed néhtused

Nahtus Osakaal 6pilastest | Osakaal dpetajatest
Hajameelsus ja/vdi tdhelepanu puudulikkus | 83% 64%

Tugevat vasimus/kurnatus 69% 37%

Kergesti arritumine 35% 39%

Kurvameelsus 38% 9%

Vihahood 10% 10%

Allikas: Autori andmed

Enamik @pilasi markas unepéeviku taitmise perioodil enda juures negatiivseid unest tingitud
muutusi. Lisaks kdigile Ulaltoodud probleemidele toodi vélja, et suure koolikoormuse t6ttu ol
vahe aega magada. Koolis oldi unised ning tunnis oli raske arkvel pusida. Esinesid
keskendumisraskused, loid tunne, kohmakus ja apaatia. Nendel paevadel, kus saadi rohkem
magada, oli aga hea enesetunne ja meeleolu, rohkem motivatsiooni ning parem malu.
Ligikaudu pooltel 66del segas dpilaste magamist (ks v6i mitu hairivat tegurit. Nendel 66del
olid levinumad segajad: moétted méddunud vdi jargmisest paevast (47%), muu takistus (36%)
ja palavus (29%). Viiendikul neist 66dest hairis vastajat valu ning 10-15% 66dest olid

hairivateks teguriteks mura, valgus ja kilmus.

Viimase kusitluse tulemustest selgus, et unepaeviku taitmine aitas pohiliselt osalejatel aru
saada, kui vdhe nad tegelikult magavad ja millised on nende uneharjumused (vt tabel 7).
Lisaks mainiti, et taitmine oli rahustav, juhtis tdhelepanu eelneva paeva sindmustele ja pani
rohkem motlema unekvaliteedile. Mitte kuidagi ei olnud taitmine kasulik ainult 3 Opilase
hinnangul. Eelneva pdhjal vbib 6elda, et unepéeviku taitmine tdstab inimeste teadlikkust oma
uneharjumustest ning -vajadusest. Uneteadlikkuse tdstmine on oluline: esmase kisitluse jargi

tundis kaks kolmandikku dpilastest, et neil ei ole piisavalt teadmisi unehigieenist.
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Tabel 7. Unepéeviku taitmise kasud

Muutus Osakaal dpilastest
Sain aru, kui vdhe ma magan 41%
Sain rohkem teada oma uneharjumuste kohta 39%
Pborasin magamisele rohkem tahelepanu 30%

Pean und olulisemaks, kui pidasin seda kuu aega tagasi | 23%

Uritasin rohkem/paremini magada 14%

Allikas: Autori andmed.

Opetajate hulgas ilmnes, et mida kdrgem on dpetaja vanus, seda véahem ta nadalavahetustel
magab (r = -0,55, p < 0,001). To6pdevade unetundide ja Opetaja vanuse vahel statistiliselt
olulist korrelatsiooni ei ilmnenud (r = -0,20, p = 0,113), sest t606 kindla algusaja téttu magavad
inimesed toOpaeviti sarnasemalt kui nddalavahetuseti. Tegelikult inimeste unevajadus selles
vanuses enam ei kahane, mis tdéhendab, et vanemate inimeste (sealhulgas Opetajate) seas on
ebapiisav uni suurem probleem (Walker, 2017). Kolm neljandikku dpetajatest tunnevad, et
omavad piisavalt teadmisi unehtgieenist. Sellest tulemusest hoolimata saavad ainult pooled

enda hinnangul piisavalt magada.

Keskmiselt taitsid dpilased unepéevikut 25 péeval 29st. Suurema osa Opilaste hinnangul oli
iga paev unepaeviku taitmine lihtne. Samas, kuna unepaevikut taideti veebipdhiselt, tdi suur
osa Opilasi vélja, et unustasid monel paeval unepaevikut taita, mistbttu seda taideti
tagantjarele. Lisaks ei oldud kindlad, kas oldi juba sel pdeval unepéaevikut taidetud vdi mitte.

Und soodustavaid preparaate antud katseriihm ei kasutanud.

Enamik dpilasi tegi katseperioodil uinakuid — mitte (htegi uinakut ei teinud vaid 3 Opilast.
Keskmise uinaku pikkus oli 1 tund ja 18 minutit. M&ni Gpilane tegi uinakuid iga paev ning mitu
korda péevas, tihti ka koolitundides. Rohkem tegid uinakuid need &pilased, kes 6dsiti vahem
magasid. Kui Opilased 00siti rohkem magada saaksid, oleks tGendoliselt tunnis uinuvate ja

vasimusega voitlevate Opilaste osakaal vaiksem (Wahlstrom, 2002, 14).

Joonisel 7 tahistab must triip keskmist unetundide arvu ning kast + standardhélvet (vastuste
hajuvust), kusjuures nadalapdeva uneaeg on vastavale paevale eelmisel 661 magatud
unetundide arv. Selgus, et Gpilased magavad nadalavahetuseti kauem kui koolipéeviti ja et
nadalavahetuse vahetus (imbruses on unetundide varieeruvus suurem. Opilased ise hindasid

oma uneaega pigem madalamaks, kui see tegelikult oli (vt joonis 8). Joonisel paiknev must
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joon suimboliseerib diget pakkumist ja iga tapp tahistab tihe dpilase vastust. Uks alahindamise
vOimalik pbhjus on unetundide hindamise subjektiivsus, naiteks ei vbetud arvesse 66sel
argates uuesti magamajaamiseks kulunud aega. Teisalt vdivad inimesed alahinnata oma

unetunde, sest neile naib (halva enesetunde vdi muu tdttu), et nad saavad liiga vahe magada.
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Nadalapéaev

Joonis 7. Opilaste keskmine unetundide arv nadalapé&eviti

Allikas: Autori andmed
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Tunnetuslik uneaeg, h
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Tegelik uneaeg, h

Joonis 8. Opilaste tunnetusliku ja tegeliku uneaja seos

Allikas: Autori andmed
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KOKKUVOTE

Uni moodustab suure osa kogu meie elust ja on seotud kdikide keha bioloogiliste
protsessidega. llma uneta ei saaks me eksisteerida, ometi on teadlikkus teemast tksjagu
madal. Puudulik uni mo&jub kehale halvasti ning on seotud erinevate haiguste
valjakujunemisega, samas kui piisav uni toetab head tuju, sooritust ja inimeste uldist
enesetunnet. Vottes arvesse Opilaste ja Opetajate suurt koormust ning koolipdeva varajast

algust, on teema kasitlemine igati aktuaalne.

Uurimistt6 eesmark oli uurida inimeste uneharjumuste seost eluga rahuloluga ning vorrelda
erinevate vanusrihmade ning Opilaste ja Opetajate uneharjumusi. Lisaks oli eesmark
teadvustada unega seotud probleeme tanapéeva uhiskonnas ja seelabi tdsta teema

aktuaalsust inimeste seas.

ToO0s pustitati Uks hupotees ja kolm uurimiskiisimust. Hupotees, et suurem unetundide arv on
seotud kdrgema eluga rahuloluga, ei leidnud Kinnitust. Tugev positiivhe korrelatsioon iimnes
aga Opilaste keskmise unekvaliteedi ja eluga rahulolu vahel (r = 0,41, p = 0,003). Unekvaliteeti
negatiivselt mdjutanud tegurid olid uinumiseks kuluv aeg, 60sel Ules &rgatud kordade arv ja
und hairivate tegurite olemasolu. Halb dine unekvaliteet p&hjustas suuremat hommikust
unisust ning mojutas negatiivselt hommikust meeleolu. Tulemust selgitab tdsiasi, et
unevajadus on tugevalt individuaalne, mistdttu on inimese heaolu tugevamalt seotud
unekvaliteedi kui -kvantiteediga. Opetajate eluga rahulolu ja unetundide arvu vahel statistiliselt

olulist korrelatsiooni ei ilimnenud.

Esimene uurimiskisimus: kas Opilased magavad seda rohkem, mida hiljem kool algab? 89%
Opilastest vastas kusitluses, et nad magaksid rohkem, kui koolipaev algaks hiliem. Unepéaeviku
tulemustest selgus, et Opilaste unetundide arv sdltub hommikul kooliminemise kellaajast
(r=0,32, p <0,001). Seos ilmnes mdlemas koolis: iga tihe tunni kohta, mille vérra hiljem kooli
mindi, magati ligikaudu pool tundi kauem. Hoolimata koolide erinevast esimese tunni
algusajast laksid nii lutseumi kui ka reaalkooli dpilased kooli keskmiselt kella 8.30ks, mistéttu
nad ka arkasid samal ajal. Jarelikult pole niivdrd oluline mitte ametlik esimese tunni algusaeg,

vaid tegelik kooliminekuaeg.

Teine uurimiskisimus: kas Tallinna Reaalkooli Opilased magavad keskmiselt vAhem kui
Tallinna Prantsuse Litseumi dpilased? Reaalkooli pilased magasid katseperioodil keskmiselt
7 tundi, samas kui litseumi Opilased magasid pool tundi kauem ehk 7,5 tundi. Kuna
koolidevaheline sooline jaotus oli margatavalt erinev, vorreldi tulemuse digsuse kontrollimiseks

mdlema kooli naissoost osalejate unetunde. limnes, et litseumi tidrukud magasid varasema
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magamaminekuaja téttu keskmiselt 23 minutit kauem kui reaalkooli tidrukud. Kuna llitseumist
ei olnud piisavalt meessoost osalejaid, ei saanud teha usaldusvaarset jareldust poiste

unetundide erinevuse kohta.

Kolmas uurimiskisimus: kas vastanud dpilaste ja dpetajate unetundide arv jadb alla eakohaste
soovituslike normide? Opilaste keskmine unetundide arv jai eakohastest soovituslikest
normidest madalamale, kusjuures poisid magasid hilisema magamaminekuaja téttu keskmiselt
23 minutit vahem kui tidrukud. Koolipaeviti magati 7 tundi vbi vdhem ja nadalavahetuseti ligi
8 tundi. Kdigi paevade keskmist arvestades magas piisavalt iga kuues Opilane. Kui
nadalavahetuseti magasid vastavalt eakohastele soovituslikele normidele peaaegu pooled
Opilased, siis koolipdeviti sai bioloogiliselt ettendhtud und ko&igest 10% Opilastest.
Gumnaasiumibpilased magasid pohikoolidpilastest keskmiselt pool tundi vdhem. Mida
kérgemas klassis dpiti, seda vaiksem oli keskmine unetundide arv (r =-0,34, p =0,019). Seega
on noorte unepuudus vanusega aina siivenev probleem. Vastavalt kisitlusele magab enamik
Opetajaid to0paeviti 6—-8 ja nadalavahetuseti 8-10 tundi. Arvestades, et taiskasvanute
eakohase soovitusliku unenormi alumine piir on 7 tundi, magab suur osa Opetajaid
normikohaselt. Teisalt naitab n&dalavahetuseti kauem magamine seda, et toéopaeviti saadakse
tegelikust vajadusest veidi vahem und.

Enamik dpilasi arvas, et tema vanuses inimene peaks 60 jooksul magama 8—10 tundi. Ometi
magas neile tundidele vastavalt keskmiselt ks viiendik ning koolipaeviti vaid Uks kaheksandik
Opilastest. Enda hinnangul ei saanud piisavalt magada 79% vastanud &pilastest ning 42%
Opetajatest. Magades alla 7 tunni, kogesid Opilased ja dpetajad jargneval paeval enim
hajameelsust, tugevat vasimust ja kergesti arritumist. Kuna 58% vastanud dpilastest magas
koolipdeviti keskmiselt alla 7 tunni, v8ib Uldistada, et ligikaudu pooltel uuringus osalenud
Opilastel esineb iga paev margatavaid probleeme. Lisaks mérkas enamik Opilasi unepaeviku
taitmise perioodil enda juures negatiivseid unepuudusest tingitud muutusi, nagu
keskendumisraskused, loid tunne ja apaatia. Unepéaeviku taitmine aitas osalejatel aru saada,
kui vahe nad tegelikult magavad ning millised on nende uneharjumused, samal ajal t8stis see
nende uneteadlikkust. Uneteadlikkuse tdstmine on oluline: esmase kusitluse tulemuste jargi

tundis kaks kolmandikku Gpilastest, et ei oma piisavalt teadmisi unehigieenist.

Voimalik edasiarendus t66le on katse kordamine suuremal valimil, mis sisaldab mitmeid
erineva koolipdeva algusajaga koole, et tdpsemalt uurida varase &rkamise moju teismeliste
unele. Kaasates valimisse ka nooremad vanusrihmad, eriti p&hikoolidpilased, on vdimalik
uurida unedefitsiidi valjakujunemist ja stivenemist. Une moju dppeedukusele saab uurida,

vorreldes Opilaste keskendumisvdime ja mélu seost unetundide ja -kvaliteediga. Katseperioodi
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pikendamine suurendaks tulemuste usaldusvaarsust ning vaheaegade kaasamine annaks
tapsema ettekujutuse dpilaste loomulikust uneriitmist. Opetajate uneharjumused koos muude

heaolunaitajatega vajavad eraldiseisvat uurimist.

Praegu U(hiskonnas valitsevat uneolukorda on avalikkuses kutsutud ka Uhiskondlikuks
terviseepideemiaks, sest suur osa Opilasi ja taiskasvanuid magab pidevalt alla normi.
Arvestades t60s saadud kinnitust vastavale olukorrale, on autori soovitused jargmised.
Unetemaatika tuleks p6imida kohustuslikku oOppekavasse, nditeks saaks bioloogiatunni
raames kasitleda nii une fusioloogilist toimimist kui ka unepuudusega seotud probleeme ja
terviseriske. Une tahtsust ja olemust tuleks rohkem kajastada ka meedias: inimeste
teadlikkuse tdstmiseks poleks kohatu kaivitada ka vastav tervishoiukampaania. Uhelt poolt on
oluline juhtida Opilaste tahelepanu igadise piisava une téhtsusele, kuid veelgi olulisem on
tagada, et neil oleksid selle jaoks kdik eeldused taidetud. Selleks tuleks nihutada kooli alguse
kellaaega hilisemaks ning vajadusel vahendada koduste t66de mahtu vdi koolipaeva pikkust.
Oluline on ka lapsevanemate mdistev suhtumine teismelistele iseloomulikku d0p&evasesse

uneritmi.

RESUMEE

Uurimistd6 eesmark oli uurida inimeste uneharjumuste seost eluga rahuloluga ning vorrelda
erinevate vanusrihmade ning Opilaste ja Opetajate uneharjumusi. Lisaks oli eesmark
teadvustada unega seotud probleeme tdnapdeva Uhiskonnas ning seeldbi tésta teema
aktuaalsust inimeste seas. T66s pustitati (ks hipotees ja kolm uurimiskiisimust. Hlpotees
vaitis, et mida k6rgem on vastaja unetundide arv, seda kérgem on eluga rahulolu. Esimene
uurimiskiisimus: kas Opilased magavad seda rohkem, mida hilem kool algab? Teine
uurimiskiisimus: kas Tallinna Reaalkooli dpilased magavad keskmiselt vahem kui Tallinna
Prantsuse Litseumi Opilased? Kolmas uurimiskiisimus: kas vastanud dpilaste ja dpetajate

unetundide arv jaab alla eakohaste soovituslike normide?

Uurimisttts osales 30 Tallinna Reaalkooli dpilast ja 43 &petajat ning 18 Tallinna Prantsuse
Lutseumi Bpilast ja 24 dpetajat. Opilased taitsid kuu aega iga paev veebipdhist unepaevikut
ning 6petajad vastasid Uhekordsele kusimustikule. Kusitluse ja unepéeviku eesmaérk oli vélja
selgitada inimeste eluga rahulolu ja uneharjumused. Korrelatsiooni ja statistilise olulisuse

leidmiseks kasutati regressioonanaliiiisi ning olulisustdéendosuse piirméaéaraks seati 0,05.

ToOs selgus, et 90% katses osalenud O&pilaste keskmine unetundide arv ei vasta

rahvusvaheliselt soovitatud eakohastele normidele. Tallinna Prantsuse Lutseumi Opilased
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magasid varasemast magamaminekuajast tingituna keskmiselt ligikaudu pool tundi kauem Kkui
Tallinna Reaalkooli dpilased. Keskmine kooli alguse ning arkamise aeg oli mélemal koolil
ligikaudu sama. Empiirilises osas unetundide arvu ja eluga rahulolu vahel statistiliselt olulist
seost ei leitud. See-eest ilmnes oluline seos dpilaste keskmise unekvaliteedi ja eluga rahulolu
vahel

(r = 0,41, p = 0,003). Tulemust selgitab tdsiasi, et unevajadus on tugevalt individuaalne,
mistdttu on inimese heaolu tugevamalt seotud unekvaliteedi kui -kvantiteediga. Opilaste
unetundide arv s6ltus hommikul kooliminemise kellaajast (r = 0,32, p < 0,001), kusjuures iga

Uhe tunni kohta, mille vorra hiljem kooli mindi, magati ligikaudu pool tundi kauem.

ABSTRACT

Sleep habits and life satisfaction among students and teachers

The goal of this study was to investigate the link between sleep habits and life satisfaction and
to compare the sleep habits between age groups and between students and teachers. A
second goal was to acknowledge sleep related problems in today’s society and thereby further
raise awareness of the topic. A hypothesis was that sleep duration correlates with life
satisfaction. Three research questions were set to find out whether: 1) students sleep more on
days where school starts later; 2) the students of Tallinn Secondary School of Science sleep
longer than those of Tallinn French School; 3) the sleep times of participating students and

teachers fall within the range recommended for that age.

30 students and 43 teachers from Tallinn Secondary School of Science, and 18 students and
24 teachers from Tallinn French School participated in the study. The students kept a web-
based sleep diary for one month, while the teachers answered a one-time questionnaire. The
aim of the questionnaire and sleep diary was to find out respondents’ life satisfaction and sleep
habits. Regression analysis was used to measure correlation and statistical significance. The

level of significance was set at .05.

The study demonstrated that 90% of participating students do not sleep enough according to
the international recommended age-specific standards. The students of Tallinn French School
slept (due to earlier bedtime) approximately half an hour longer than those of Tallinn Secondary
School of Science. The average school start and student wake time appeared to be the same
in both schools. A statistically significant link between sleep duration and life satisfaction could
not be detected. However, a significant relationship between sleep quality and life satisfaction

(r = .41, p = .003) was found. The result is explained by the fact that the required amount of
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sleep strongly varies between individuals, which is why well-being is more strongly related to
sleep quality than quantity. The sleep duration of students was found to be dependent on
school start times (r = .32, p < .001) — for every hour added to school start time, sleep time

increased by half an hour.

KASUTATUD KIRJANDUS

Aru, J. 2017. Ajust ja arust. Unest, teadvusest, tehisintellektist ja muustki. Tallinn: Argo.

Bayer, L., Constantinescu, 1., Perrig, S., Vienne, J., Vidal, P.-P., Muhlethaler, M., Schwatrtz, S.
2011. Rocking synchronizes brain waves during a short nap. Current Biology, June 21, p. 461—
462.

Beutell, N. J. 2006. Life satisfaction in relation to domain satisfaction, mental health, and

physical health. Work Family Researchers Network.

Bradley, R. H., Corwyn, R. F. 2004. Life satisfaction among European American, African
American, Chinese American, Mexican American, and Dominican American adolescents. Int
J Behav Deyv, p. 385-400.

Calvin, A. D., Carter, R. E., Adachi, T., Macedo, P. G., Albuquerque, F. N., van der Walt, C.
Bukartyk, J., Davison, D. E., Levine, J. A., Somers, V. K. 2013. Effects of Experimental Sleep
Restriction on Caloric Intake and Activity Energy Expenditure. Chest, July, p. 79-86.

Chan, S. R. W. L., Blackburn, E. H. 2004. Telomeres and telomerase. Philos Trans R Soc
Lond B Biol Sci, Jan 29, p. 109-121.

Cho, K. 2001. Chronic 'jet lag' produces temporal lobe atrophy and spatial cognitive deficits.
Nature Neuroscience, June 1, p. 567-568.

Cirelli, C., Tononi, G. 2008. Is sleep essential? PLoS Biol 6(8): e216.

Colten, H. R., Altevogt, B. M. 2006. Sleep Disorders and Sleep Deprivation: An Unmet Public

Health Problem. Washington: National Academies Press.

Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J., Griffin, S. 1985. The Satisfaction With Life Scale.

Journal of Personality Assessment, p. 71-72.

Eaton, D. K., McKnight-Eily, L. R., Lowry, R., Perry, G. S., Presley-Cantrell, L., Croft, J. B.
2007. Prevalence of Insufficient, Borderline, and Optimal Hours of Sleep Among High School
Students. J Adolesc Health, Apr, p. 399-401.

29



Eesti Keele Instituudi keelenduande kodulehekiilg. Kattesaadav: keeleabi.eki.ee/ (3.02.2018).

Eesti keele seletav sbnaraamat 2009 s.v. lahe. Kattesaadav: eki.ee/dict/ekss/
index.cqi?Q=lahe&F=M (19.01.2018)

Ehlen, J. C., Brager, A. J., Baggs, J., Pinckney, L., Gray, C. L., DeBruyne, J. P., Esser, K. A.,
Takahashi, J. S., Paul, K. N. 2017. Bmall function in skeletal muscle regulates sleep. Elife,
July 20.

Giedd, J. N. 2009. Linking Adolescent Sleep, Brain Maturation, and Behavior. J Adolesc
Health, Oct, p. 319-220.

Goldstein, A. N., Walker, M. 2014. The role of sleep in emotional brain function. Annu Rev Clin
Psychol, p. 679-708.

Grant, N., Wardle, J., Steptoe, A. 2009. The relationship between life satisfaction and health
behavior: a cross-cultural analysis of young adults. Int J Behav Med, p. 259—-268.

Gu, F., Xiao, Q., Chu, L. W., Matthews, C. E., Hsing, A. W., Caporaso, N. E. 2016 Sleep
Duration and Cancer in the NIH-AARP Diet and Healthy Study Cohort. PLoS One, Sept 9.

Hoevenaar-Blom, M. P., Spijkerman, A. M., Kromhout, D., van den Berg, J. F., Verschuren, W.
M. 2011. Sleep Duration and Sleep Quality in Relation to 12-Year Cardiovascular Disease
Incidence: The MORGEN Study. Sleep, Nov 1, p. 1487-1492.

Horikawa, T., Tamaki, M., Miyawaki, Y., Kamitani, Y. 2013. Neural decoding of visual imagery
during sleep. Science, May 3, p. 639-642.

International Agency for Research on Cancer 2007. IARC Monographs Programme finds
cancer hazards associated with shiftwork, painting and firefighting. Kéattesaadav:
www.iarc.fr/fen/media-centre/pr/2007/pr180.html (17.02.2018)

Jackowska, M., Hamer, M., Carvalho, L. A., Erusalimsky, J. D., Butcher, L., Steptoe, A. 2012.
Short sleep duration is associated with shorter telomere length in healthy men: findings from
the Whitehall 1l cohort study. PLoS One, Oct 29.

Jung, K. 2017. Doktorittd kadigus valmis uus meetod masindppe andmete efektiivsemaks

kasutamiseks. Kattesaadav: https://novaator.err.ee/260357/doktoritoo-kaigus-valmis-uus-

meetod-masinoppe-andmete-efektiivsemaks-kasutamiseks (17.02.2018).

Kelly, W. E. 2004. Sleep-length and life satisfaction in a College Student Sample. College
Student Journal, Sept, p. 428—430.

30


http://keeleabi.eki.ee/
http://www.eki.ee/dict/ekss/index.cgi?Q=lahe&F=M
http://www.eki.ee/dict/ekss/index.cgi?Q=lahe&F=M
http://www.iarc.fr/en/media-centre/pr/2007/pr180.html
https://novaator.err.ee/260357/doktoritoo-kaigus-valmis-uus-meetod-masinoppe-andmete-efektiivsemaks-kasutamiseks
https://novaator.err.ee/260357/doktoritoo-kaigus-valmis-uus-meetod-masinoppe-andmete-efektiivsemaks-kasutamiseks

Killgore, W. D. S. 2010. Effects of sleep deprivation on cognition. Progress in Brain Research,
Vol 185, p. 126.

Kuusk, C. 2017. Puudulikust unest tingitud keskendumisraskused Tallinna Reaalkoolis.

Liathi, A. 2014. Sleep Spindles: Where They Come From, What They Do. Neuroscientist, June,
p. 243-256.

Mathangi, D. C., Shyamala, R., Subhashini, A. S. 2012. Effect of REM sleep deprivation on

the antioxidant status in the brain of Wistar rats. Ann Neurosci, Oct, p. 161-164.

Mednick, S., Nakayama, K., Stickgold, R. 2003. Sleep-dependent learning: a nap is as good

as a night. Nature neuroscience, June 22, p. 697—-698.

Milewski, M. D., Skaggs, D. L., Bishop, G. A., Pace, J. L., lbrahim, D. A., Wren, T. A,
Barzdukas, A. 2014. Chronic lack of sleep is associated with increased sports injuries in
adolescent athletes. J Pediatr Orthop, Mar, p. 129-133.

Naska, A., Oikonomou, E., Trichopoulou, A., Psaltopoulou, T., Trichopoulos, D. 2007. Siesta
in Healthy Adults and Coronary Mortality in the General Population. Arch Intern Med, Feb 12,
p. 296—-301.

National Sleep Foundation 2010. Do Women Need More Sleep Than Men? Kéattesaadav:

sleepfoundation.org/sleep-news/do-women-need-more-sleep-men (3.02.2018).

National Sleep Foundation 2015. National Sleep Foundation Recommends New Sleep Times.
Kattesaadav: sleepfoundation.org/press-release/national-sleep-foundation-recommends-
new-sleep-times (5.01.2018).

Orzet-Gryglewska, J. 2010. Consequences of sleep deprivation. Int J Occup Med Environ
Health, Jan, p. 95-114.

Oudiette, D., Santostasi, G., Paller, K. A. 2013. Reinforcing rhythms in the sleeping brain with

a computerized metronome. Neuron, May 8, p. 413—-415.

Owens, J. A., Belon, K., Moss, P. 2010. Impact of Delaying School Start Time on Adolescent
Sleep, Mood and Behavior. Arch Pediatr Adolesc Med, Jul, p. 608-614.

Peaasi.ee kodulehekilg. Kattesaadav: peaasi.ee/unepaevik/ (15.11.2017).

Perry, G. S., Patil, S. P., Presley-Cantrell, L. R. 2013. Raising Awareness of Sleep as a Healthy

Behavior. Prev Chronic Dis, Aug 8.

31


https://sleepfoundation.org/sleep-news/do-women-need-more-sleep-men
https://sleepfoundation.org/press-release/national-sleep-foundation-recommends-new-sleep-times
https://sleepfoundation.org/press-release/national-sleep-foundation-recommends-new-sleep-times
http://peaasi.ee/unepaevik/

Pilcher, J. J., Ginter, D. R., Sadowsky, B. 1997. Sleep quality versus sleep quantity:
relationships between sleep and measures of health, well-being and sleepiness in college

students. Journal of Psychosomnatic research, Vol 42, p. 583-596.

Piper, A. T. 2016. Sleep duration and life satisfaction. International Review of Economics, Vol
63, p. 305—-325.

Pdhikooli- ja gimnaasiumiseadus (RT12010, 41, 240) § 68 Iige 2.

Rattenbog, N. C., Lima, S. L., Amlaner, C. J. 1999. Half-awake to the risk of predation. Nature,
Feb 4, p. 397-398.

Rattenborg, N. C., Voirin, B., Cruz, S. M., Tisdale, R., DellOmo, G., Lipp, H.-P., Wikelski, M.,
Vyssotski, A. L. 2016. Evidence that birds sleep in mid-flight. Nat Commun, Aug 3.

Rosekind, M. R., Gregory, K. B., Mallis, M. M., Brandt, S. L., Seal, B., Lerner, D. 2010. The
Cost of Poor Sleep: Workplace Productivity Loss and Associated Costs. J Occup Environ Med,
Jan, p. 91-98.

Sandhu, A., Seth, M., Gurm, H. S. 2014. Daylight savings time and myocardial infarction. Open
Heart, Mar 28.

Siengsukon, C., Boyd, L. A. 2009. Sleep Enhances Off-line Spatial and Temporal Motor
Learning After Stroke. Neurohabilitation and Neural Repair, May, p. 327-335.

Sotsiaalministri 27. martsi 2001. a méarus nr 36 (RT 2001, 43, 602) § 8 Idige 1.

Strine, T. W., Chapman, D. P., Balluz, L. S., Moriarty, D. G., Mokdad, A. H. 2008. The
associations between life satisfaction and health-related quality of life, chronic illness, and

health behaviors among U.S. community-dwelling adults. J Community Health, Feb, p. 40-50.

Tassinari, C. A., Rubboli, G. 2006. Cognition and Paroxysmal EEG Activities: From a Single
Spike to Electrical Status Epilepticus during Sleep. Epilepsia, Nov 7, p. 40-43.

The Better Sleep Project kodulehekiilg. Kattesaadav: thebettersleepproject.com (15.11.2017).

Wabhlstrom, K. 2002. Changing Times: Findings From the First Longitudinal Study of Later High
School Start Times. NASSP Bulletin, Dec 1, p. 3-21.

Wabhistrom, K., Dretzke, B., Gordon, M., Peterson, K., Edwards, K., Gdula, J. 2014. Examining
the Impact of Later School Start Times on the Health and Academic Performance of High
School Students: A Multi-Site Study. Center for Applied Research and Educational

Improvement.

32


https://www.thebettersleepproject.com/

Walker, M. 2017. Why We Sleep: The New Science of Sleep and Dreams. England: Allen

Lane.

Walker, M. P., Liston, C., Hobson, J. A., Stickgold, R. 2002. Cognitive flexibility across the
sleep-wake cycle: REM-sleep enhancement of anagram problem solving. Brain Res Cogn
Brain Res, Vol 14, p. 317-324.

Van Cauter, E., Spiegel, K., Tasali, E., Leproult, R. 2008. Metabolic consequences of sleep
and sleep loss. Sleep Med, Sept, p. 23-28.

van der Helm, E., Walker, M. P. 2009. Overnight Therapy? The Role of Sleep in Emotional
Brain Processing. Psychol Bull, Sept, p. 731-748.

Wong, M. M., Brower, K. J., Fitzgerald, H. E., Zucker, R. A. 2004. Sleep Problems in Early
Childhood and Early Onset of Alcohol and Other Drug Use in Adolescence. Alcohol Clin Exp
Res, Apr, p. 578-587.

Wong, M. M., Brower, K. J., Fitzgerald, H. E., Zucker, R. A. 2012. Sleep problems, suicidal
ideation, and self-harm behaviors in adolescence. J Pediatr Res, Apr, p. 505-511.

Voss, U., Holzmann, R., Tuin, I., Hobson, J. A. 2009. Lucid Dreaming: A State of Consciusness
with Features of Both Waking and Non-Lucid Dreaming. Sleep, Sept 1, p. 1191-1200.

33



Lisa 1 Kusitlused

Esmane kisimustik

Markus: tiheskoos on toodud nii dpilaste kui dpetajate kiisimustik. Opilastele esitati kdik,

Opetajatele vaid tarniga margitud kiisimused.
Uldinfo

Ees- ja perenimi:

Sugu:*
Mees
Naine

Vanus:

12
13
14
15
16
17
18
19
20

Vanus: (kiisimus ainult 8petajatele)

Klass:
7.

8.

9.

10.

11.

12.
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Teadlikkus ja harjumused

Hinda, kui palju mdjutab une kestus ja kvaliteet Sinu arvates igapéevaelu (sh dppetodd)*
Ei m@juta Uldse

M@ojutab véhe

Ei oska telda

M®ojutab palju

MGojutab véaga palju

Kas oskad 6elda, kui palju Sinu vanuses Opilane 60 jooksul magama peaks, et tagada
malu, tdhelepanu ja moétlemise véimalikult suur efektiivsus?*

Alla 4 tunni

4—-6 tundi

6-8 tundi

8-10 tundi

Ule 10 tunni

Ei oska 6elda

Kas tunned, et omad piisavalt teadmisi unehtigieenist (st teadmisi une kvaliteedi ja
kestuse kohta, une mdjust sinu kognitiivsetele protsessidele nagu tédhelepanu, mélu ja
maotlemine)?*

Jah

Ei

Mitu tundi Sa keskmiselt t6dpdaeviti magad? Vastates mdtle viimasele kahele nadalale.*
Alla 4 tunni

4—-6 tundi

6-8 tundi

8-10 tundi

Ule 10 tunni

Mitu tundi Sa keskmiselt nadalavahetustel magad? Vastates motle viimasele kahele
nadalavahetusele.*

Alla 4 tunni

4—6 tundi

6-8 tundi

8-10 tundi

Ule 10 tunni

Kas tunned, et saad uldiselt piisavalt magada?*
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N o o bk~ wDd P

Jah

Ei

Kui magad alla 7 tunni, ilmneb Sul p&eva jooksul...*
Tugevat vasimust/kurnatust

Kergesti arritumist

Kurvameelsust

Vihahoogusid

Hajameelsust ja/vdi téhelepanu puudulikkust

Ei ilmne midagi nimetatutest

Muu

Kuivdrd ndustud jargnevate vaidetega?* Vali igale vaitele Uiks vastusevariantidest.

Vastusevariandid:

ei ndustu Uldse

ei ndustu

mones mdottes ei ndustu

raske Oelda

mones mottes ndustun

ndustun

ndustun taiesti

Vaited:

Suurel mé&aral on minu elu ideaalilahedane

Minu elutingimused on suureparased

Ma olen oma eluga rahul

Seni olen ma olulised asjad oma elus saavutanud

Kui ma saaksin oma elu uuesti elada, ei muudaks ma peaaegu midagi
Parast selle kusimustiku taitmist saadan Sulle kuuajaliseks taitmiseks unepaeviku.
Kuidas veendud, et tdidad seda iga paev?

Soovin meeldetuletusi meili teel (soovituslik)

Veendun taitmise jarjepidevuses muul viisil (nt panen endale telefonis meeldetuletuse)
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Viimane kisimustik

Ees- ja perenimi:

Kisimused unepéaeviku taitmise perioodi kohta

Hinda tunnetuslikult, mitu tundi magasid keskmiselt unepé&eviku taitmise perioodil
4

4,5

5

5,5

6

6,5

7

7,5

8

8,5

9

9,5

10

10,5

11

Arvestades Sinu unetundide arvu, kas markasid positiivseid v0i negatiivseid muutusi

enda juures? Milliseid?

Kas said unepéeviku taitmise perioodil enda arvates piisavalt magada?
Taiesti ebapiisavalt

Ebapiisavalt

Ei oska telda

Piisavalt

Taiesti piisavalt

Kui koolip&ev algaks hiljem (nt kell 10), kas Sa magaksid rohkem (eeldusel, et paev
[6ppeks samal ajal)?

Jah

Ei

Ei oska telda
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N o o bk~ w0 DdPE

Hinda vdimalikult t&pselt, mis vbiks Sinu arvates olla selles uurimuses osalenud
Opilaste keskmine dine unetundide arv
4

4,5

5

55

6

6,5

7

7,5

8

8,5

9

9,5

10

10,5

11

Kas tunned, et und ja sellega seonduvat kasitletakse koolis piisavalt?
Jah

Ei

Ei oska 6elda

Kuivord ndustud jargnevate vaidetega?* Vali igale vaitele Uks vastusevariantidest.

Vastusevariandid:

ei ndustu Uldse
ei nbustu
mdnes mdttes ei ndustu
raske oelda
mones mottes ndustun
noustun
ndustun taiesti
Vaited:
Suurel mé&éral on minu elu ideaalilahedane
Minu elutingimused on suurepéarased
Ma olen oma eluga rahul
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Seni olen ma olulised asjad oma elus saavutanud
Kui ma saaksin oma elu uuesti elada, ei muudaks ma peaaegu midagi

Unepéaeviku tditmine

Kas unepéeviku taitmine oli Sulle kuidagi kasulik?
Pdorasin magamisele rohkem téhelepanu

Sain aru, kui vdhe ma magan

Sain rohkem teada oma uneharjumuste kohta

Uritasin rohkem/paremini magada

Pean und olulisemaks kui pidasin seda kuu aega tagasi
Ei olnud kuidagi kasulik

Muu

Kas unepéeviku taitmisel esines probleeme? Milliseid?

Kui raske oli unepdaevikut igapaevaselt taita?
Véaga raske
Raske

Ei oska 6elda

Lihtne
Vaga lihtne
Kui soovid, lisa veel midagi seoses uurimuses
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Lisa 2 Unepéevik

Ees- ja perenimi:

Tanane kuupéev:

Kisimused eilse paeva kohta

Olin paeval unine

Jah, vaga

Jah, natuke

Ei

Mitu uinakut paeva jooksul tegid?
0

1

2

3

4+

Kui tegid uinakuid, siis mitu minutit need kokku kestsid?

Kas tarvitasid kofeiiniga jooke? (kohv, tee, limonaad, energiajook)
Ei

Jah, hommikul

Jah, 16unal

Jah, dhtul

Kas tegid trenni?

Ei

Jah, hommikul

Jah, 1dunal

Jah, ohtul

Kisimused eilse 6htu kohta

Mis kell voodisse laksid? (see ei pruugi kattuda sellega, millal magama uritasid jaada)

Mis kell magama uritasid jaada?

Mitu minutit magama jddmiseks kulus?
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Mitu korda 06sel Ules arkasid?

0

1

2

3

4+

Vali kdik, mis vbis magamist takistada/hairida:
Palav

Kulm

Valu

Mura

Valgus

Métted moddunud vdi homsest péevast
Muu takistus

Miski ei takistanud

Kas voOtsid und soodustavaid preparaate (nt melatoniini)?
Jah

Ei

Kuidas hindaksid selle 66 une kvaliteeti?
Vaga halb

Halb

Hea

Vaga hea

Ei oska 6elda

Kisimused tdnase hommiku kohta

Mis kell tana hommikul arkasid?

Mitu minutit parast arkamist olid voodis, Uritades edasi magada?

Mis kell voodist Ules tdusid?

Argates olin:
Vaga vasinud
Vasinud

Usna puhanud
Taiesti puhanud

Hommikul oli meeleolu:
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Vaga kehv

Kehv

Keskmine/neutraalne

Hea

Vaga hea

Mitmendaks tunniks kooli tulid? (kisimus reaalkoolile)
1. (8.00)

2. (8.55)

3.(9.50)

Ei lainud kooli (sh nadalavahetus)

Muu

Mitmendaks tunniks kooli tulid? (kisimus litseumile)
Eeltunniks (8.00)

1.(8.45)

2. (9.40)

3.(10.35)

Ei lainud kooli (sh nadalavahetus)

Muu
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