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SISSEJUHATUS

Arvatakse, et uni on perioodiline fiisioloogiline puhkeseisund, mille ajal organismi aktiivne
seos keskkonnaga on katkenud (EKSS 2009), kuid niitidseks on selgunud, et aju teatud
piirkonnad on magamise ajal siiski aktiivsed. Inimesed magavad oma elujooksul iiks kolmandik
ajast ning nii nagu on joomine ja sodmine eluks vajalikud on seda ka magamine ja piisav uni.
(Veldi 2009: 15) Kuigi kvaliteetse une tagamine on téhtis kdikide inimeste jaoks, siis eriti suurt
rolli méngib uni viikelastele (Lilleleht, Valberg 2015: 12). Sellest hoolimata on laste une pikkus
aastatega liihenenud ning tdnapédeval magavad kogu maailmas lapsed 60péeva jooksul iihe tunni

vorra vihem, kui seda oli kakskiimmend aastat tagasi (Bronson, Merryman 2014: 37).

K&ige levinum uneprobleem noortel on unetus, millega kaasnevad kroonilised uinumis- voi
magamisraskused (Evans 2020). Unetust omakorda voivad pohjustada erinevad tegurid (Saadi
2019) ning uuringud on nididanud, et sellest tulenevad uneprobleemid pohjustavad

tervisehdireid ning arengulisi- ja sotsiaalseid probleeme (Vaher jt 2013).

Kuna lapse kasvu ja arengu loomulikuks keskkonnaks on perekond (Riigiteataja § 7 (1)), siis
on oluline, et lapsevanemad oskaksid kujundada timbritsevat keskkonda lapse und soosivaks,

ning oleksid kursis vdhese une negatiivsete mojudega (Kanis J. jt 2015).

Tanapéevases iihiskonnas on vdhene uni viga levinud probleem ning see probleem ei esine
piirkonniti, vaid iilemaailmselt (Chattu jt. 2018). Lisaks on teada, et vanemate teadmised lapse
une kohta on halvad (McDowall jt. 2017) ning Seetdttu tehakse iiha rohkem t66d selle nimel, et

nii lapsed kui ka lapsevanemad teadvustaksid une olulisust (Vernik 2019: 16-17).

Kuna uni on viikelapse kasvamisele ja arenemisele vdga oluline ning tinapdeval on aina
rohkem erinevaid tegureid, mis segavad lapse kvaliteetset und, siis on tédhtis vilja selgitada, kas
ja kui suurel méadral on lapsevanemad kursis vdhese une voOimalike tagajirgedega lapse
arengule. Bakalaureuseto eesmérk on vilja selgitada lapsevanemate teadlikkust und segavatest
teguritest ja vidhese une mojudest lapse igakiilgsele arengule Sillamde ja JOhvi eesti

oppekeelega lasteaedade niitel.
Uurimiskiisimused, millele bakalaureusetoos vastuseid otsitakse on:

1. Kuidas lapsevanemad kirjeldavad oma lapse uneharjumusi?



2. Millised on lapsevanemate teadmised une kvaliteeti mojutavatest teguritest ja nende mojust?

Uurimistdo ldbiviimiseks wvaliti kvantitatiivne ldhenemisviis ja andmekogumismeetodiks
ankeetkiisitlus. Valimi moodustasid kahe Ida-Virumaa linna eesti dppekeelega lasteaedades

kéivate laste vanemad.

Bakalaureuset6d koosneb kolmest peatiikist. Esimeses peatiikis on vilja toodud une olemus ja
olulisus lapse arenguprotsessis ning lapse uneharjumused ja und mojutavad tegurid. Kasutatud
on 62 allikat, millest 36 on voorkeelsed. Peamised autorid, kellele toetuti on Eesti unendustajad
Merit Lilleleht ja Onne Liv Valberg ning unearst Marlit Veldi. Teine peatiikk kirjeldab
uurimistoé metoodikat, valimit ja protseduuri ning kKolmandas osas on kokku vdetud ja

analtiisitud uurimistoo tulemused.



1. PIISAVA UNEAJA TAHTSUS JA LAPSEVANEMATE ROLL LAPSE
UNEHARJUMUSTE KUJUNDAMISEL

1.1.Une olemus ja olulisus lapse arenguprotsessis

1.1.1. Une fiisioloogia

Uni on inimese ajutegevuse seisund, kus teadlik {ihendus eksistentsiga on katkenud. Magamise
ajal organism taastub ja puhkab (Partinen 2019), kuid aju ei puhka, vaid laeb energiavarusid

ning korrastab paeval toimunut ja opitut. (Aho, Rantala 2014)

Uni jagatakse omakorda kaheks erinevaks osaks: REM uneks ja NREM uneks (Peet 2020).
Omavahel on need kaks uneperioodi tdiesti erinevad nii lihastoonuse, ajuaktiivsuse kui
aktiivsete silmaliigutuste poolest (Veldi 2009: 24). REM uni on justkui aktiivne uni, mille ajal
on kiill silmalaod kinni, kuid silmad liiguvad sellegipoolest aktiivselt. Sellele unefaasile on
omane unendgude ndgemine. NREM und peetakse vaikseks uneks (Ockwell- Smith 2017: 28-
29) ning selle ajal muutub uni aina siigavamaks. Siigava une aeg on lastel tunduvalt pikem,
kuna kasvamiseks vajab lapse organism piisavalt und. (Veldi, Paavle 2012: 25) NREM uni

jaguneb omakorda neljaks erinevaks staadiumiks (Veldi 2009: 24).

e Esimene staadium- Une esimeses faasis toimub iileminek drkvelolekust unefaasi,
mille ligikaudne kestvuspikkus on 1-7 minutit. See unefaas holmab kogu
magamisajast 5%. (Veldi 2009: 25) Uni on selles faasis viga kerge, mistdttu paljud
vilised segavad tegurid voivad pdhjustada drkamise (Peet 2020). Lihased
1ddvestuvad ning silmade liikumine muutub silmnéhtavalt aeglasemaks, kuid ei
peatu (Veldi 2009: 25).

e Teine staadium- Selles staadiumis on uni juba sligavam ning enam ei pohjusta
vilised tegurid drkamist vaid teise faasi 10pupoole voivad tekkida tunnused, mis
viitavad siigavale unele. See unefaas kestab ligikaudu 10-25 minutit ning
moodustab kogu inimese uneajast ligikaudu 50%. (Veldi 2009: 25) Selles
unefaasis hakkab vdhenema kehatemperatuur ning pulss muutub rahulikumaks ja

aeglasemaks (Ockwell- Smith 2017: 29).



Kolmas staadium- Selles staadiumis on inimene siigavas unes ning see hdlmab
kogu uneajast 3-8% (O Hanlon 2000: 16).

Neljas staadium- Selles staadiumis toimub siigav uni, mis moodustab kogu
uneajast ligikaudu 20%. Puuduvad silma liigutused. Siigava une ajal aju puhkab
ning arvatakse, et samal ajal puhkab ja taastub terve organism. Kui inimesel
puudub unest siigava une osa vOi on see liiga lithike, v3ib see viidata unetusele.
(Veldi 2009: 26) Neljanda staadiumi alguses voivad leida aset unes rddkimine ja
unes kondimine. Selle faasi 10pupoole on koige tdendolisem néha
oudusunendgusid ja unendgusid, ning vOib esineda isegi voodisse pissimist.

(Ockwell- Smith 2017:30)

REM uni- Aktiivne uni, mille ajal sarnaneb aju aktiivsus drkvelolekuga. REM- und nimetatakse

kiirete silmaliigutustega uneks (rapid eye movement- REM), kuna magamise ajal liiguvad

silmad silmalaugude all kiiresti. (Veldi, Paavle 2012: 25) REM-une tunnuseks on Kkiired

silmaliigutused kuid lihastoonused on selles unefaasis ndrgad. Kogu uneajast moodustab REM-

uni natukene iile 20% ning selles unefaasis nihakse suurem osa unendgudest. (Veldi 2009: 25-

26)

Allpool tabelis on néha, et lapse kasvades viheneb tema iildine uneaeg. Sealjuures kasvab

pindmise une tdhtsus ning moodustab suurima osa kogu uneajast. (Veldi, Paavle 2012: 49)

Tabel 1. Uni imikueast vanurieani (Veldi, Paavle 2012: 49)

Uldine uneaeg Pindmise wune | Siigavaune osa | REM- une osa
osa kogu | kogu uneajast kogu uneajast
uneajast

Imik 13-16 tundi 10- 30% 30-40% 40-50%
Laps 8-12 tundi 40- 60% 20-30% 20-30%
Nooruk 6-9 tundi 45-60% 15-25% 15-25%
Vanur 5-8 tundi 50-80% 5-15% 15-25%




1.1.2. Une olulisus

Und kirjeldatakse puhkeseisundina, millele on iseloomulik teadvuse tase muutumine (Peet
2020). Piisav uni on ddrmiselt oluline kdikidele inimestele ning me voime selle tihtsust vorrelda
vajadusega siitia ja juua (Veldi, Sinisalu 2008). Teatakse, et soomine ja joomine on eluks
vajalikud tegevused, kuid vihem ollakse kursis tdsiasjaga, et magamine on samuti elutéhtis,

ning paljud ei teadvusta endale, miks on uni niivord oluline (Ockwell- Smith 2015: 24).

Kodige suurem on une moju beebidele ja vidikelastele, kuna une kvaliteet ja pikkus mdjutavad
lapse arenemis- ja kasvamisprotsessi. Labiviidud uurimistulemuste pohjal kinnitavad teadlased
kogu maailmas, et lapse positiivse arengu tagamiseks on tdhtis tagada lapsele regulaarne ja
kvaliteetne uni. (Lilleleht, Valberg 2015: 12) Lapse uneprobleemid ei mojuta ainult lapse
arengut ja heaolu, vaid see segab ka lapsevanema unekvaliteeti, mis omakorda vdib viia

vanemate omavaheliste tiilide ja depressioonini (Lilleleht, Valberg 2015: 71).

Paljudest uuringutest on selgunud, et uni mojutab keskendumisvdimet, tdhelepanu,
vastupidavust, on seotud sOnavara omandamisega, Oppimistulemustega, miluga ning on
oluliseks teguriks lapse kasvule (Pacheco s.a.). Magamise jooksul imendub lapse organismi
hormoon, mis toetab kogu organismi iildist arengut. Juhul, kui laps ei saa piisavalt magada ning
tekkib unepuudus, peatub ka kasvuhormooni imendumine organismi. Aju toodab
kasvuhormooni kella kiimnest dhtul kuni kella kaheni 66sel ning selleks, et kasvada, peaksid
lapsed sellel kellaajal magama. (Veldi, Paavle 2012: 55) Liiga vihene magamine voib olla
erinevate terviseprobleemide pohjuseks (Lilleleht, Valberg 2015: 12-13) ning védhesest unest
tingitud tagajiargedest voib tekkida haigusi, mida siiani on peetud une kogusest soltumatuks-
nditeks tilekaalulisus ning aktiivsus- ja tahelepanuhiired (ATH) (Bronson, Merryman 2014:
42).

Ligikaudu 20%-30% lastest esineb uneprobleeme (Lilleleht, Valberg 2015: 13). Ameerika
unemeditsiini akadeemia (AASM 2016) on vélja toonud vastavalt vanusele soovituslikku
unetundide arvu. Selle kohaselt voiksid 1-2 aastased lapsed magada 11-14 tundi (koos
uinakuga), 3-5 aastased lapsed 10-13 tundi (koos uinakuga) ning 6-12 aastaste laste soovituslik
une aeg on 9-12 tundi (ilma uinakuta). Neuroteadlase Jaan Aru sonul voiks viikese lapse 66une

pikkuseks olla 10-12 tundi (Aru 2019), kuid uuringutes on selgunud, et Eestis elavad



vdikelapsed magavad keskmiselt 9,5 tundi, ning vorreldes Euroopa viikelastega on see
madalaim tulemus (Vernik 2019: 15-16). Tuleb meeles pidada, et viljatoodud unetunnid on
soovituslikud, kuna igal inimesel on individuaalne vajadus viljapuhkamiseks ning seetdttu ei

ole voimalik konkreetset une pikkust madratleda (AASM 2016).

1.1.3. Vihese une negatiivsed mojud lapse arengule

Varasematest uuringutest on selgunud, et vihene uni voib mojuda lapse arengule negatiivselt.
(Pacheco s.a.) Niiteks on laste iilekaalulisus iile kogu maailma aina kasvav probleem (Labree
jt. 2015). Uuringust on selgunud, et 2019. aastal oli 38 miljonit alla viie aastast last, kas
tilekaalulised voi rasvunud (WHO 2020), ning on teada, et unepuudus ja iilekaalulisus on
omavahel seotud (Patel, S. P. jt. 2006). Lisaks peetakse unepuudust itha enam laste ja noorte

rasvumise pohjuseks (Pyper, jt. 2017).

Unepuuduse tulemusel tekib kehas hormoonide tasakaaluhdire, mis soodustab liigset s60omist
ning tilekaalulisust. S66giisu reguleerivad kaks hormooni, milleks on greliin ja leptiin. (Fry
2020) Magades liiga vihe, touseb organismis greliini tase ja vaheneb leptiini tase (Bronson,
Merryman 2009: 52). Greliini tSus organismis tekitab naljatunnet, mille tulemusel tekib vajadus

rohkem siilia ning seetdttu voib tekkida iilekaal (Walker 2018: 193).

Uneteadlased on viinud 14bi palju erinevaid analiiiise ja uurimusi, mille tulemusel on selgunud,
et lapsed, kelle uni on lithem, on iilekaalulisemad, kui need, kes magavad piisavalt (Bronson,
Merryman 2009: 52-53). Sealjuures on lithikese unega lastel lausa kaks korda suurem tdoendosus

muutuda tilekaaluliseks (Lombardo jt. 2019).

Veel on omavahel tihedalt seotud uni ja immuunsiisteem (Suni 2020). Kuna immuunsiisteem
on peamine kaitse erinevate haiguste eest (Rosenberg 2019), siis voib unepuudus héirida
immuunsiisteemi t66d (Suni 2020) ning seetottu inimestel, kes ei maga 66 jooksul piisavalt, on
suurem tdendosus jddda sagedamini haigeks, nakatuda erinevatesse nakkushaigustesse ja
viirushaigustesse nagu nohu ja kéha (Rosenberg 2019). Juba iiks 66 vihem und voib mojutada
immuunsiisteemi voimekust (Walker 2018: 204) ning lisaks on uurimistulemustest selgunud,

et unepuudus voib muuta gripivaktsiini toime olematuks (Rosenberg 2019).
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Kasvuhormoon eristub sel ajal, kui magatakse siigavalt, kuid selle tase kehas soltub suuresti
unekvaliteedist ja magamisest (Soots 2013). Kindlasti ei mojuta iiks magamata 66 kasvamist,
kuid kui laps ei saa pikemaajaliselt tdisvaértuslikku und, voib see hakata tema kasvu mdjutama

(Dowshen 2017).

Veel on erinevatest uuringutulemustest selgunud, et unepuudus mojub vaimsele tervisele
negatiivselt (Rahman jt. 2013). Liihikese ajajooksul ei pruugi tekkida vahese une tottu tosiseid
probleeme, kuid pidev unepuudus voib tekitada vaimsed probleeme nagu &drevushiired ja
depressioon (Peet 2020). Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) on iiks levinumaid lapsi
mdjutavaid vaimseid héireid (Parekh jt 2017), mida aastate jooksul diagnoositakse lastel iiha
enam (Lillelent, Valberg 2015), kuid ei poorata tdhelepanu asjaolule, et aktiivsus- ja
tahelepanuhdirete (ATH) ja vdhese une siimptomid on sarnased (Breus 2013). Une ja ATH
sarnaste simptomite seost on uurinud Langone Meditsiinikeskuse professor Dr Vatsal Thakkar,
ning oma uuringu kaigus avastas ta, et aktiivsus- ja tdhelepanuhiire (ATH) siimptomite teket
voib pdhjustada vOi soodustada liiga lihikeseks jdédnud uni. Seetdttu on voimalik, et
diagnoositakse liiga kiirelt hiiperaktiivsus ning jdetakse uurimata, kas lapse unevajadus on

rahuldatud. (Lilleleht, Valberg 2015:118-119)

Kognitiivne areng on seotud maailmast arusaamise ja tunnetamisega. See on vaimne tegevus-
arutlemine, mdtlemine, siintees, analiiiis, defineerimine ja omistamine aga ka organiseerimine,
sdilitamine, informatsiooni omandamine ja taastamine, mis omakorda erineb
psithhomotoorsetest ja emotsionaalsetest protsessidest. (Nugin, Oun 2018:10-11) Unepuuduse
negatiivne tagajarg mailule, Sppimisele ja tdhelepanule voib olla iiheks peamiseks pohjuseks,
miks lapsed ei suuda saavutada dppe-eesmérke nii, nagu neilt seda eeldatakse (Buckhalt 2011).
Piisab iihest 60st, kus magatakse vihem ja juba on tdhelepanuvdime ja reaktsiooni kiirus
muutunud (Peet 2020), ning sellest tingitult voib esineda rohkem vigastusi (Jones, Owens,
Pham 2012). Uuringud néitavad, et unepuudus pohjustab ka keskendumisraskusi (Mattricciani

jt. 2013) ning raskusi toimetulekuga ja probleemide lahendamisega (Chattu jt 2018).

Selleks, et ndha emotsionaalses arengus muutusi, piisab koigest monest liihemast 60st.
Unepuudus mojutab kdige rohkem just neid emotsioone, mis on negatiivsed. (Peet 2020)
Niiteks ei suudeta kontrollida oma kéitumist ega meeleolu ning sellest tingituna vdib olla

inimene, kes ei maga piisavalt, narviline, tujukas ja kergesti arrituv (Chattu jt 2018; Turnbull
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jt. 2013). Veel kuuluvad unepuudusest meeleolu mojutavate siimptomite hulka motivatsiooni

puudumine, kannatamatus ja drevus (Cheek i.a.).

1.2. Lapse uneharjumused ja neid mojutavad tegurid
1.2.1. Lapsevanemate roll lapse uneharjumuste kujunemisel

Toetudes Albert Bandura (1977) sotsiaalse arengu teooriale, Spib laps eeskuju jérgi. Selle
teooria kohaselt Opivad inimesed suure osa oma kéitumisviisidest teisi inimesi jélgides,
nendega vesteldes ning neid jéljendades. L#bi selle omandatakse véirtused, hoiakud ja

uskumused, mis on aluseks inimeste kditumisele. (McLeod 2016)

Lapsevanematel on kohustus tagada lapsele kvaliteetne uni, jalgida, et laps magaks piisavalt
(Lilleleht, Valberg 2015:6; Lapsen... 2018) ning luua lapse und soodustav keskkond (Kanis jt
2015). Onneks on vdimalik lapse und kergete meetoditega paremaks muuta, kuid selleks on
vaja, et lapsevanem teadvustaks endale olukorda ning podrduks vajadusel mone vastava
valdkonna spetsialisti juurde, kellega saaks oma tidhelepanekuid jagada ning kes oskaks anda
nou ning toetust (Lilleleht, Valberg 2015:5-6). Lisaks vdiks vanem koostada lapsele
ajagraafiku, sest igal Shtul samal ajal magama minemine ja hommikul drkamine, soodustab
uinumist. Sealjuures oleks lapsevanema rolliks last suunata ning jilgida ajagraafikust kinni
pidamist. (Evans 2020)

1.2.2. Lapse und mojutavad tegurid

Und voivad mdjutada paljud erinevad tegurid. Niiteks nutiseadmed omavad tugevat moju
unekvaliteedile. Nendest kiirgab valgus, mis suurendab ajus aktiivsust (Ockwell- Smith 2015:
53), ning likkkub edasi unehormooni valladumine, mistottu on raskem magama jaada. (Vernik
2019: 150) Ohtust nutiseadme kasutamist seostatakse une viibimisega (Breus 2015) ning
unetundide vihenemisega (Zhu jt 2020). Lisaks voib arvutiméngudes voi televiisoris ndhtu tottu
ergastuda lapse kujutlusvoime, mis raskendab veel omakorda magama jédamist ning voib

pOhjustada halbade unendgude teket (Vuohelainen 2001:44-45).
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Magama jadmist ja une kvaliteeti mojutab ka toa temperatuur, millele ei péorata vdga suurt
tahelepanud, kuid see v3ib olla vdga oluline selleks, et lapse uinumine ohtuti oleks kiirem ja
uni kvaliteetsem (Walker 2018:304). Kvaliteetse une tagamiseks soovitatakse tuba igapdevaselt
tuulutada ning magamistoa temperatuur voiks jadda 16-20 kraadini (Vernik 2019:143).
Kvaliteetse une saavutamiseks peab kehatemperatuur langema ning seetdttu on parem uni
pigem jahedamas, kui soojas toas (Walker 2018:304). Umbne ohk ja liiga palav tuba voivad
pohjustada peavalu, kurgu kuivamist ja ummistunud nina, millest kdik véljatoodud variandid
voivad rikkuda 66und (O” Hanlon 2000). Kui laps drkab 66siti pShjusel, et tahab juua, siis voib

see viidata liiga kuivale dhule toas (Stanborough 2020).

Veel on laste puhul und segavaks terviseprobleemiks sageli erinevad allergiad (Lilleleht,
Valberg 2015:78). Histamiin on ajus sisalduv kemikaal, mis reguleerib lisaks paljudele
muudele iilesannetele ka drkveloleku aega. Histamiini tase peaks 60sel vihenema, et aidata
uinuda, kuid seda ei pruugi juhtuda, kui magamistoas on midagi, mis tekitab allergilist
reaktsiooni. (Ehrlich 2012) Naiiteks toiduallergiale on iseloomulikud tihti drkamine, erutus ja
uinumisraskused (Veldi, Paavle 2012:58). Veel voivad allergiad pohjustada naha siigelust,

aevastamist, kohimist ning ka unehéireid (Ehrlich 2012).

Ka toidul on suur mdju unele. Enne magama minemist ei ole soovitatav siilia ja juua midagi,
mis sisaldab kofeiini, kuna kofeiin vihendab une pikkust, muudab selle kvaliteeti ning liikkkab
uinumist hilisemaks (Veldi 2019:94). Veel ei tohiks juua enne magama minemist limonaadi ega
stiia Sokolaadi, kuna need mdlemad ained sisaldavad lisaks kofeiinile (TAI 2008) ka suhkruid,
mille liigne tarbimine voib muuta lapsed hiiperaktiivseks (Ockwell- Smith 2017:81). Kofeiini
leidub veel néiteks jddtises ja tees, mille s6Omist tuleks samuti enne magama minemist véltida
(Walker 2018: 40). Lisaks ei soovitata siiiia veel liiga rasvaseid ja raskeid toite, kuna see vdib
tekitada ebameeldiva tunde, mis ei lase magama jadda (Vuohelainen 2001:13) ning toiduaineid,
mis tekitavad gaase, néiteks ounad, kapsas ja Sokolaad (Veldi 2009). Ideaalne aeg s6omiseks

oleks kolm tundi enne seda, kui jaéddakse magama (Veldi, Paavle 2012:140).

Veel tuleb une kvaliteedi tagamiseks tdhelepanu pOdrata magamistoa valgustusele, kuna
magamise ajal on oluline, et tuba oleks voimalikult pime. (Vernik 2019:143) Valgus voib

mdjuda inimesele nii ergutavalt, et tekitab uinumisega raskusi (O Hanlon 2000:56) ning liigse
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valguse korral, ei saa unechormoon teha oma t66d ning see raskendab magama jaamist veelgi.

Valguse tottu vaheneb inimeste uni suvel ligikaudu 20 minutit. (Vernik 2019:143)

Fiitisiline aktiivsus vahetult enne uneaega omab samuti moju uinumisele ja une kvaliteedile.
Péevane fiilisiline aktiivsus on ddrmiselt oluline igas vanuses inimestele kuid sellegipoolest
soovitatakse viltida intensiivset fiilisilist koormust iiks tund enne magama minemist, kuna

aktiivne tegevus annab kehale energiat, mis omakorda raskendab magama jadmist. (Evans

2020)

Laste und voib veel oluliselt mojutada ldbisaamine kaaslastega ning suhted kodus ja lasteaias
(Currie, Wilsaon 2005:157). Kui laps tunneb negatiivseid emotsioone, hirmu, tagakiusamist voi

vigivalda, voib muuta see lapse rahutuks ning tekitada unehiireid (Vuohelainen 2001:49).

1.2.3. Unerituaalid ja nende kujundamine

Laste jaoks on téhtis, et neil oleks enne maga minemist vélja kujunenud kindlad unerituaalid
(Lilleleht; Valberg 2015:153). Magamisharjumuste kujundamisel on oluline iga pdev enne
magama minemist kindlas jarjekorras samade tegevuste sooritamine (Waldburger, Spivack
2011:15), kuna see mdjub lastele rahustavalt ning valmistab vaimu ja keha magama minemiseks
ette (Stirling 2003:70). Lisaks on varasematest uuringutest selgunud, et need lapsed, kellel on
véljakujunenud kindlad unerituaalid enne magama minemist, magavad kauem, ldhevad varem
magama, uinumise aeg on lithem ning ka 66siti esineb vihem drkamisi (Hale jt. 2011; Pacheco

1.a).

Iga perekond valib siiski ise unerituaalid, mis on nende pere jaoks sobilikud, kuid tuleb
arvestada, et unerituaalid tuleks valida lahtuvalt lapse vanusest (Lilleleht; Valberg 2015:153).
Ohtuse unerituaali kestvus vdiks olla kuskil 15-60 minutit, oleneb samuti lapse vanusest
(Waldburger, Spivack 2011: 14).

Enne 66und sobivad maha rahunemiseks niiteks sellised tegevused nagu pesemas kdimine,
pidzaama selga panemine, pdeva siindmustest vestlemine, hammaste pesemine, unejuttu
lugemine, rahulike méngude méangimine ja ka raamatute vaatamine (Waldburger, Spivack
2011:15; Lilleleht; Valberg 2015:154; Pacheco s.a.).
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2. UURIMISTOO METOODIKA

2.1. Uurimisto6 eesmérgid

Kuna erinevatele uurimistulemustele (Turnbull, Reid, Morton 2013; Chattu jt. 2018;
Matricciani jt. 2013) tuginedes saan viita, et vdhene uni on tdnapédeval suur probleem, siis
késitletav teema on aktuaalne ja vajab késitlemist. Toetudes Bandura sotsiaalse arengu teooriale
vOime viita, et tidiskasvanutel on oluline roll laste harjumuste, sealhulgas ka uneharjumuste,
kujundamisel ja jilgimisel. Sellest tulenevalt on uurimistod eesmirgiks vélja selgitada
lapsevanemate teadlikkust und segavatest teguritest ja vihese une mojudest lapse igakiilgsele

arengule Sillamée ja Johvi eesti dppekeelega lasteaedade néitel.

Uurimiskiisimused, millele vastuseid otsitakse on:

1. Kuidas lapsevanemad kirjeldavad oma lapse uneharjumusi?

2. Millised on lapsevanemate teadmised une kvaliteeti mdjutavatest teguritest ja nende mojust?

Lahtuvalt t66 eesmérgist pustitasin, toetudes varasemate uuringute tulemustele (Luks 2009,

Hussar 2012 ja Piirmann 2013), jdrgmise hiipoteesi:

Lapsevanemate teadlikkus und mojutavatest teguritest ja piisava une aja tdhtsusest lapse

igakiilgsele arengule koolieelses eas on vihene.

2.2. Uurimistoo metoodika valik

Uurimistoos kasutasin kvantitatiivset uurimisviisi. Kuna eesmargiks oli kaardistada olukorda,
siis toetudes Hirsjarvi & Remes & Sajavaara (2005) seisukohtadele, vdimaldab kvantitatiivne
uurimisviis kaasata suurema hulga respondente ja analiitisida tulemusi statistiliselt eesméargiga

kirjeldada olukorda.
Uurimistdo dnnestumiseks seadsin jargmised tilesanded:

1. Kiisitluse koostamine eesmargiga selgitada vélja lapsevanemate teadlikkus kvaliteetse uneaja

tahtsusest laste arengule.

2. Kiisitluse saatmine lasteaedadele, palvega jagada neid lapsevanematele
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3. Koostada saadud andemete analiiis ja kokkuvodtte uuringus osalenud lapsevanemate

seisukohtadest.

Andmekogumismeetodiks oli ankeetkiisitlus. MJdodtevahendina kasutasin valikvastustega
ankeeti. Ankeedi (Lisa 1) koostasin iseseisvalt toetudes t66 teoreetilistele 1ahtekohtadele ning
see koosnes 31st valikvastustega kiisimusest, kus on nii suletud kui ka poolavatud kiisimusi.
Kiisimustik jagunes kaheks osaks - iildandmed ja kiisimused uneteemal. Esimene osa
keskendus iildandmetele, iseloomustamaks valimit. Teine osa koosnes kiisimustest, mis
voimaldasid saada vastused uurimiskiisimustele ja jagunes omakorda kaheks - lastevanemate
hinnang oma lapse uneharjumustele ja lapsevanamete teadmised véhese uneaja mojudest lapse
igakiilgsele arengule. Interneti voimaluste avardumisega kasutatakse iithe rohkem
sotsiaalteaduslikus uurimistéds veebipohist andmekorjet. Internetipdhises uuringus vdib
kasutada e-kirja manusena lisatud kiisimustiku kétte toimetamiseks vdi siis vahendina, mis
suunavad potentsiaalsed vastajad veebisaidile, kus kiisimustik asub. Sageli kasutatakse nende
kahe kombinatsiooni: e-kirjaga edastatud kiisimustikku ja paberkandjal ankeeti. Veebipohistel
uuringutel on potentsiaal jouda suurema osalejate arvuni (Cohen 2007 :245). Oma uuringus
kasutasin samuti kombineeritud viisi ankeetide respondentidele kitte toimetamiseks: e-Kirja

teel ja paberkandjal.

Kogutud andmete  tootlemiseks  kasutasin ~ MS  Excel tabelarvutusprogrammi.
Tabelarvutusprogramm vdimaldab t66delda kogutud numbrilisi andmeid ja avaldada tulemusi
diagrammidena. Valikvastustele lisatud kommentaare analiiiisisin kasutades kvalitatiivset
sisuanaliilisi, kuna see vOimaldab keskenduda teksti peamistele, uurimistod eesmargi

seisukohast olulistele tdhendustele (Kalmus, Masso, Linno 2015).

2.3. Uurimisprotseduuri kirjeldus

Kisimustiku koostamiseks too6tasin 14dbi uneteemalise teaduskirjanduse ja tutvusin varasemate
teemakohaste uuringutega. Ankeet valmis 25.01.21. Uuringusse otsustasin kaasata Sillamée ja
Johvi eesti dppekeelega lasteaedades kaivate laste vanemad, kuna Sillamée eesti dppekeelega
lasteaias maérkasin voOimaliku probleemi ning Johvi lasteaedasid kaasasin sooviga saada

tilevaade, kas probleem esineb ainult {ihes lasteaias voi esineb seda laialdasemalt. Lisaks
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soovisin saada tilevaadet kas cesti emakeele- ja vene emakeelega lapsevanemate teadlikkus on

erinev.

Jargmise sammuna votsin ithendust lasteaedadega ja leppisin kokku uuringu labiviimise nende
haridusasutustes. Johvi lasteacdadesse saatsin meili, palvega jagada kiisimustiku lasteaias
kédivate laste vanematele. Sillamde Eesti lasteaeda viisin ankeedi paberkandjal, kuna
juhtkonnaga vesteldes leidsime, et see variant on koige efektiivsem, et saada tagasi voimalikult
palju vastatud ankeete. Kiisimustiku sissejuhatuses Kinnitasin lapsevanematele, et nende
anontliiimsus on tagatud ning paberkandjal ankeetide anoniiiimsuse tagasin timbrikuga, mille sai
iga lapsevanem ankeediga kaasa. Tdidetud ankeedid tuli tagastamisel sulgeda timbrikusse.

Ankeedid toimetasin respondentideni 28.01.2021.Vastamiseks oli aega kaks nédalat.

2.4. Valimi kirjeldus

Valimi moodustavad kolme JGhvi ja iihe Sillamée eesti dppekeelega lasteaia eelkooliealiste
laste vanemad. Kokku oli rithmi, kus soovisin uurimust6od 14bi viia 34 ja lapsevanemate

koguarv 574. Kiisimustikule vastamine oli vabatahtlik ning anoniilimsus tagatud.

Ankeedile vastas 82 lapsevanemat, kellest 74 (90%) olid naised ning 8 (10%) mehed (Joonis
1).

= naine

= mees

Joonis 1. Kiisimustikule vastanud lapsevanemate sugu.

Koige suurema osa vastanutest 65%, moodustasid lapsevanemad vanuses 30-39 eluaastat, 19-
29 aastaseid lapsevanemaid oli 24%, 40-49 aastaseid 10%, ning lapsevanemad vanuses 50+

moodustasid 1% koikidest vastanutest (Joonis 2).
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= 19-29

= 30-39

= 40-49
50+

Joonis 2. Lapsevanema vanus.

Kokkuvatteks voib 6elda, et suurem osa uuringus osalenud lastevanematest olid vanemad kui

30 eluaastat.

Vastustest selgus, et 55% lapsevanematest on omandanud keskhariduse, 41% kdorghariduse

ning kdikidest vastanutest 4% oli omandanud pShihariduse (Joonis 3).

= kdrgharidus
= keskharidus
= pdhiharidus

Joonis 3. Lapsevanema haridus.

Haridustaseme analiiiisist selgus, et uuringus osalenud lapsevanemad jaotusid enam-vahem

vordselt. Keskharidus oli veidi rohkem kui pooltel vastanutest ja kdrgharidus veidi vihem kui

pooltel. Viikesel osal vastanutest oli pohiharidus.
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Koikidest vastanutest, vastas 50% lapsevanemaid, et nende peres on kaks last, 20% vastas, et
neil on liks laps ning 21% vastanutest on kolm last. Peresid, kus kasvab neli last on koikide
vastanute seas 6%, viielapselisi peresid 2% ning 1% vastanutest vastas, et nende peres on seitse

last (Joonis 4).

2%

= 1 laps
= 2 last
3 last
4 last
= 5 |ast
= 7 last

Joonis 4. Laste arv peres.

Kokkuvotteks voib oelda, et tipselt pool kdikidest vastanutest kinnitasid, et nende peres on
kaks last, peaaegu vordselt on neid peresid, kus kasvab iiks vodi kolm last ning kdige vihem on

nelja, viie ja seitsme lapsega peresid.

Viiendas kiisimuses soovis autor saada teada vastanud lapsevanemate laste vanuse, kes kdivad
koolieelses lasteasutuses. Tulemusest selgus, et kiisitluses osalenute seas on kahe aastaseid
lasteaias kédivaid lapsi 15%, kolme aastaseid 17%, nelja aastaseid 21%, viie aastased 30%, kuue
aastaseid 40% ning seitsme aastaseid lapsi on koikide vastanute peal kokku 7%. Sellest selgus,

et osadel peredel kéib koolieelses lasteasutuses rohkem kui iiks laps.

Kokkuvotteks voib 6elda, et kdige rohkem on vastanute seas peresid, kus on eelkooliealine laps
kuue aastane. Mdnevdrra vihem on viie- ja nelja aastaseid lapsi, veel vihem kolme- ja
kaheaastaseid, ning kdige vihem on neid peresid, kellel kéib koolieelses lasteasutuses 7 aastane

laps.

Koduseks keeleks on 60% vastanutest markinud vene keele, 33% eesti keele, ning 7%

vastanutest on markinud koduseks keeleks nii eesti keele kui ka vene keele (Joonis 5).
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= eesti keel
= vene keel

= eesti keel/ vene keel

Joonis 5. Pere kodune keel.

Kokkuvotteks voib oelda, et kdige rohkem oli vastanute seas vene emakeelega vanemaid,
vihem oli eesti emakeelega vanemaid, ning neid vanemaid, kelle koduseks keeleks on nii eesti

keel kui ka venekeel, oli kdige vihem.
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3. UURIMISTULEMUSET KOKKUVOTE JA ANALUUS

3.1. Vanemate hinnang oma lapse uneharjumustele

Antud kiisimuses soovis autor teada, mis kell drkavad kiisitluses osalenud vanemate lapsed
lasteaiapdeva hommikuti ning mis kell puhkepdeva hommikuti. Vastustest selgus, et
lasteaiapdeva hommikuti drkavad 54% lastest ajavahemikus 07.00-08.00, 45% lastest drkavad
06.00-07.00 ajal, ning kdigest 1% lapsevanemaid toi vélja, et nende laps drkab hommikul kella
08.00-09.00 aeg.

Puhkepédevade hommikuti drkab kella 06.00-08.00 ajal 28% vastanute lastest. 67% vanematest
markisid, et laps drkab kella 08.00-10.00 ajal ning 4% vanemate sonul drkab tema laps
puhkepdevadel kella 10.00-12.00 ajal. Lisaks t0i 1% vastanutest vélja, et tema lapse

hommikune drkamiseaeg on erinev (Joonis 6).

erinevalt 1%

10.00-12.00 4%

70
08.00-10.00 67% lapse drkamise aeg
0 puhakepdevade hommikuti
06.00-08.00 28%
M lapse drkamise aeg
08.00-09.00 lasteaiapdaeva hommikuti

I 1%
07.00-08.00  p— 54%

06.00-07.00  p—— 45%

Joonis 6. Lapse drkamise kellaaeg lasteaiapdeva- ja puhkepdeva hommikuti.

Kokkuvotteks selgus, et lapse drkamise aeg lasteaiapdeva hommikul ja puhkepdeva hommikul
on kiillaltki erinev. Kui vorrelda mdlema kiisimuse vastanute tulemusi selgub, et hommikune
drkamisaeg vOib erineda vastanute hinnangul {iks kuni neli tundi. Enamus vastanutest on

markinud, et nende laps drkab puhkepdeva hommikuti hiljem kui lasteaiapdeva hommikuti.
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Kiisimustikust selgus, et 56% lapsi ldahevad argipdeva ohtuti magama kella 21.00-22.00 aeg,
24% lastest kell 20.00-21.00 ning 20% lastest 1dhevad magama ajavahemikus kell 22.00-23.00.

Puhkepdeva ohtuti laheb 10% vastanute sdnul nende laps magama kella 20.00-21.00 ajal.
Ajavahemikus 21.00-22.00 ldheb magama 30% vastanute lastest, 22.00-23.00 ajal 54% ning

6% vastanutest markisid lapse magama minemise kellaajaks 23.00-24.00 (Joonis 7).

22.00-23.00 NN 20%
21.00-22.00 I 56%
20.00-21.00 NN 24%

lasteaiapdeva
Ohtud

23.00-24.00 NN 6%

22.00-23.00 I 54%
21.00-22.00 I 30%

20.00-21.00 NN 10%

puhkepaeva Ghtuti

Joonis 7. Lapse magama minemise kellaaeg lasteaiapdevadel ja puhkepédevadel.

Kokkuvottena selgus lapse magama minemise kellaajast, et kui jirgmisel pdeva peab laps
minema lasteaeda, minnakse varem magama, kui Ohtuti, millele jargneb puhkepdev. Enamus

vanemate hinnangul ldheb laps puhkepdevadel magama 1-2 tundi hiljem, kui lasteaia paevadel.

Kdikidest vastanutest mirkisid 51% lapsevanemaid, et nende laps ei maga kodus olles
Idunaund. 26% vastanutest tunnistasid, et laps magab Idunaund mdnikord, ning 21%
lapsevanematest markisid, et nende laps magab kodus olles pdevasel ajal. Lisaks toi 2%

vanematest vilja, et pdevaund magab nende noorem laps, kuid vanem ei maga (Joonis 8).
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= magab
= ei maga
= monikord magab

noorem laps magab,
vanem ei maga

Joonis 8. Laste 1ounaune harjumused kodus.

Kokkuvotteks selgus, et iile poolte vastanute hinnangul ei maga nende laps kodus olles
1dunaund, osade vanemate sonul magab laps monikord ning suhteliselt vdhe vanemaid

tunnistasid, et nende laps magab kodus olles 1dunaund.
Lapse keskmine 66tundide arv lasteaiapdevadel, lapsevanema hinnangul.

Vanematelt kiisiti, mitu tundi magavad kisitluses osalenud vanemate lapsed O6siti, kui
jargmisel pdeval minnakse lasteaeda. Koikidest vastanutest vastas 20%, et nende laps magab
60 jooksul 7-8 tundi, 9-10 tundi magavad 74% vastanute lastest ning 11 tundi magavad koigest
6% lastest (Joonis 9).

= 7-8 tundi
= 9-10 tundi
= 11- tundi
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Joonis 9. Lapse unetundide arv.

Kokkuvotteks voib elda, et kdige enam magavad lapsed lasteaiapdeva 66 jooksul 9-10 tundi.
Tunduvalt vihem lapsi magavad 7-8 tundi 66 jooksul ning kdige vihem on neid lapsi, kes

magavad 60 jooksul 11 tundi voi kauem.
Kas laps jaib lasteaiapdeval igal ohtul samal ajal magama?

Kiisimusele, kas laps jddb lasteaiapdevadel igal Ohtul samal ajal magama vastas 54%
lapsevanematest ja, 44% lapsevanematest vastasid, et nende laps ei jad Ohtuti samal ajal
magama, ning 1% lapsevanematest toi vélja, et tema lapsed magavad igal Shtul hiljemalt kell
22.00. Veel lisas 1% lapsevanematest, et kui laps on maganud 1dunaund, siis muutub hilisemaks

ka tema dhtune magama minemise aeg.

Kokkuvdtteks voib Gelda, et iile poolte vastanutest kinnitasid, et nende laps jdéb igal ohtul
samal ajal magama, monevorra vihem vastajaid mérkisid, et nende laps ei uinu Shtuti samal

ajal ning moni lapsevanem toi vélja omapoolse variandi, kuidas uinub tema laps.

3.2. Unerituaalid kodudes

Kiisitluses osalenud vanematest vastasid 54%, et nende laps vaatab iiks tund enne magama
minemist televiisorit. 10% lapsevanematest markisid lapse tegevuseks videode vaatamise ning
nutiseadmetes méangib 20% vastanute lastest. 11% lapsevanematest markisid lapse tegevuseks
muusika kuulamise, 33% raamatute vaatamise ning 20% joonistamise. Omaette méangib 51%
kiisitluses osalenud vanemate lastest ning oma de-, venna-, voi vanemaga méangimise on
markinud 68% vastanutest. Veel lisas 1% lapsevanemaid, et tema laps pikutab tund enne
magama jadmist voodis, pesemas kdimise tdi vilja samuti 1% vastanutest ning s66b ja joob
enne magama minemist 1% vastanud vanemate lastest. Lisaks on vélja toodud koristamise,

mille on mérkinud samuti 1% koikidest vastanutest (Joonis 10).
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Joonis 10. Lapse tegevused 1 tund enne magama jadmist.

Kokkuvotteks selgus, et kdige populaarsemad tegevused enne magama minemist on erinevate
ekraanide ees aja veetmine (arvuti, telefon, televiisor) ning Ge- venna- vdi vanemaga
mingimine ning omaette miangimine. Vihem populaarsed tegevused on muusika kuulamine,
raamatu vaatamine ning joonistamine. Lisaks uurija poolt vélja pakutud valikule lisati veel

vastanute poolt mitmeid tegevusi, millega laps iiks tund enne magama jadmist tegeleb.
Milliseid tegevusi tehakse Teie kodus enne voodisse minemist?

Antud kiisimuses soovis autor saada teada, kas- ja millised unerituaalid on peredes vilja
kujunenud enne lapse magama minemist. Tulemustest selgus, et 85% peredes pestakse enne
magama minemist hambaid, pesemas kdimise valis 74% vanematest, 50% vastanutest vastas,
et nende peres loetakse unejuttu enne, kui laps laheb magama, ning televiisori vaatamise valisid
44% lapsevanematest. Juurde lisas 2% vastanuid, et enne magama minemist méngib laps
rahulike minge ning 2% tdid vélja, et nende peres enne lapse magama minemist siitiakse ja

koristatakse laud (Joonis 11).
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Joonis 11. Lapse unerituaalid enne magama minemist.

Kokkuvotteks voib delda, et kdige enam on kodudes unerituaalina kujunenud vélja pidzaama
selga panemine ja hammaste pesemine. Populaarne tegevus enne magama minemist on ka
pesemas kdimine, kuid nendest vidhem populaarsemad on unejutu lugemine, televiisori
vaatamine ning rahulike méngude méngimine. Veel lisasid vanemad omapoolse variandi, mida

tehakse enne magama minemist ning selleks oli s6dmine ja seejirel koristamine.
Lapse uinumiseks vajalik keskkond.

54% lapsevanematest vastasid, et nende lapse uinumiseks peab olema tuba vaikne, 57%
tunnistasid, et tuba peab olema pime ning 9% vastanutest toi vélja, et toas peab olema hdmar
valgus, et laps uinuks. Televiisor peab to6tama 16% vastanute andmetel, iseseisvalt uinuvad
4% vastanute lastest ilma, et neid timbritsev keskkond mdjutaks, ning 4% vastanutest mérkisid,
et laps uinub peale unejuttu. Kdigest 1% vanematest toi vélja, et lapse magama jaamiseks peab
olema tuba jahe ning 1% markis, et magama jddmine toimub lapsevanema ja lapse
omavahelistel kokkulepetel. 4% tunnistas, et selleks, et laps uinuks, peab méngima muusika

ning minguasi peab olema voodis 1% vastanute andmetel (Joonis 12).
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Joonis 12. Lapse uinumiseks vajalik keskkond.

Kokkuvotteks voib  odelda, et koige enam mirgitud uinumiseks vajalikuks
keskkonnatingimuseks oli, et tuba peab olema vaikne ja pime. Juba tunduvalt vihem vanemate
hinnangul peab lapse uinumiseks kédima televiisor ning pdlema himar valgus. Mdni vanem toi
vilja, et uinumiseks peab méingima muusika ning osade vastanute hinnangul iimbritsev
keskkond nende lapse und ei mdjuta. Lisaks uurija poolt vilja pakutud variantidele lisati veel

vanemate poolt variante, mis peavad nende lapse uinumiseks tdidetud olema.
Lapse uinumisele kuluv aeg ohtuti.

Kiisimustiku tiheteistkiimnendas kiisimuses soovis autor saada teada, kui palju aega kulub
lapsel Ohtuti magama jaamiseks. Koikidest vastanutest mérkis 35% lapsevanemat, et nende
lapse uinumiseks kulub Shtuti 5-20 minutit. 52% vastasid, et acga ldheb 20-45 minutit, 5%
vastanutest tunnistasid, et selleks kulub 45-60 minutit ning 1% vastanutest mérkisid selleks
kauem kui iiks tund. 5% vastanutest mérkisid, et ohtusele uinumisele kuluv aeg on erinev ning
1% vastanutest lisas juurde, et tema laps uinub kiiresti, kuid soovib monikord, et lapsevanem
hoiaks tal kdest, kuni ta uinunud on. Ainult 1% vastanutest tdi vilja, et tema lapse uinumise aeg

sOltub, kas laps on maganud Idunaund voi mitte.

Kokkuvdtteks voib delda, et iile poolte vanematest vastasid, et nende lapse uinumiseks kulub
20-45 minutit. Monevdrra vahem vastanuid markisid uinumise ajaks 5-20 minutit ning

tunduvalt vihem oli neid lapsevanemaid, kes mérkisid lapse magama jdédmise ajaks tihe tunni
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voi isegi kauem. Koigest liks vanem kinnitas, et tema laps uinub kiiresti ning ka iihe
lapsevanema kinnitusel sdltub tema lapse uinumise aeg sellest, kas laps on maganud pidevaund

vOi mitte.

3.3. Lapse o6oune kvaliteet ja selle méjud lapse enesetundele lapsevanemate hinnangul

Antud kiisimuses soovis autor saada teada, kas lastel esineb 66 jooksul drkamisi voi magatakse

terve 00 rahulikult.

Selles kiisimuses vastas 43% vanemaid, et nende laps magab terve 66 rahulikult, 53% vastasid,
et nende lapsel voib esineda 60 jooksul drkamisi ning koigest 4% vastanutest mérkisid, et nende

laps drkab 606siti harva.

Kui lapsevanemad mirkisid eelmises kiisimuses, et nende lapsel esineb 66 jooksul drkamisi,

siis 14bi selle kiisimuse soovis autor saada teada, mis on lapse drkamise pohjusteks (n=57).

59% vastanutest markisid, et nende laps drkab 66siti seetottu, et soovib minna pissile, joogijanu
parast drkab 28% vanemate lapsed ning halb uni modjutab 33% vastanud lapsevanemate
hinnangul nende lapse und. Mitte {iksi lapsevanem (0%) ei méarkinud lapse Gise drkamise
pohjuseks une puudust, kuid 1% tdi vélja, et lapsel esineb 66 jooksul drkamisi, kui tal on
tekkinud nohu. Veel lisas 1% lapsevanemaid, et nende laps vOib ennast iiles ehmatada ning
hakata ema vdi isa otsima ning 1% vanemate sonul drkab laps, kadunud mangulooma tottu

(Joonis 13).
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Joonis 13. Pohjused miks laps 66siti drkab.
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Kokkuvdtteks vaib delda, et kdige populaarsem vastus oli, et laps drkab, kuna soovib minna

pissile. Vihem valitud oli pohjus, et laps tahab juua voi négi halba und.

Kiisimuses kuidas laps lasteaiapdeva hommikuti drkab selgus, et koigist vastanutest (n=81)
mirkis 62% lapsevanemaid, et nende laps vajab lasteaia hommikuti dratamist. 9% vastanutest
markisid, et laps vajab hommikul mitmekordset dratamist ning kodigest 13% vastasid, et laps
arkab hommikuti ise. Veel oli 15% lapsevanametest vélja toonud variandi, et nende laps drkab
hommikuti erinevalt ning 1% oli mirkinud, et tema laps drkab hommikuti, kui kuuleb

televiisorist multikaid (Joonis 14).

1%

= drkab ise

= vajab dratamist
vajab mitmekordset
dratamist

erinevalt

= drkab multikate peale

Joonis 14. Lapse hommikune drkamine lasteaia paeval.

Kokkuvotteks voib oelda, et kdige rohkem valisid vanemad vastusevariandi, et laps vajab
lasteaiapdeva hommikuti dratamist ning moni laps vajab lausa mitmekordset dratamist.
Tunduvalt vihem valiti, et laps drkab hommikuti iseseisvalt ning, et hommikune drkamine on

erinev.

Vanematelt sooviti teada saada, millise tujuga nende laps hommikuti drkab, kui on vaja
lasteaeda minna. 32% vastanutest mérkisid, et nende laps drkab rodmsana ning 56% vastanutest
kinnitasid, et laps on drgates rahulolev. Sellegipoolest vastas 16% vastanutest, et laps on
hommikul drgates drevil ning 2% vastanute sonul isegi kurb. Laps drkab vihasena 7% vanema
hinnangul ning lausa hiisteerilises meeleolus drkab laps 6% vanemate sonul. Sealjuures
kapriissena drkab 2% vastanute lastest, rahulikuna édrkab laps koigest 6% vastanute hinnangul

ning unisena drkab 7% lastest (Joonis 15).

29



56%

32%

16%

Joonis 15. Lapse tuju lasteaia hommikul peale drkamist.

Kokkuvotteks voib oelda, et kdige enam on lasteaiapdeva hommikul drgates lapse meeleolu
rahulolev. Alla poole vastanute hinnangul on laps drgates rddmus ning monevorra vihem
vastanute hinnangul drev. Lisaks on toodud vilja erinevaid negatiivseid emotsioone nagu

vihane, hiisteeriline, kapriisne, unine ja kurb.
Lapse tuju puhkepdevade hommikul peale drkamist.

Koikidest vastustest selgus, et 82% vastanute sdnul drkab nende laps puhkepdevade hommikuti
roomsana. 71% viitel on nende laps drgates energiline ning kdigest 4% vastanutest on mérkinud
lapse meeleoluks kurva. 1% on markinud, et nende laps drgates vihane ning 1%, et unine (Joonis
16).
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Joonis 16. Lapse tuju puhkepdevade hommikul peale drkamist.

Kokkuvotteks voib delda, et suuremosa lastest on puhkepdeva hommikul drgates rddmus ning

energiline. Viga vdike osa vanematest on mérkinud, et laps on drgates kurb, unine vdi vihane.
Milline on laps lasteaiapédeva jooksul?

Sellele kiisimusele said lapsevanemad vastata Opetaja tagasiside pdhjal ning sellest on
selgunud, et 80% lapsevanematest saavad véita, et nende laps on lasteaias pdeva jooksul
aktiivne. 46% margivad, et laps on energiline ning selle, et laps on visinud, vastab ainult 1%

vanematest (Joonis 17).

80%

46%
I 1% 1% 1% 2%

aktiivne  energiline  vasinud hoiab rahulik erinev
omaette

Joonis 17. Lapse olek lasteaiapdeva jooksul.
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Kokkuvdtteks voib Oelda, et enamus lapsi on lasteaiapdeva jooksul aktiivsed ja energilised.
Viga viike protsent vastanuid on tunnistanud, et laps on visinud, rahulik voi hoiab koguni

omaette.

3.4. Lapsevanemate teadmised und mojutavatest teguritest ja nende mojust

Lapse und mojutavad tegurid

Antud kiisimusega soovis autor selgitada vilja, kas lapsevanemad on kursis erinevate
aspektidega, mis voivad mdjutada lapse und ja selle kvaliteeti. Koikidest vastanutest markis
63%, et nad on kursis sellega, et lapse und voib mdjutada toa temperatuur. 38% vanematest
vastasid toitumine, 74% nutiseadmed ning 40% vanematest mérkisid vdimalikuks und
mdjutavaks teguriks allergia. Pdevaund seostab und mojutava tegurina 51% vastanutest. Lisaks
kinnitavad 59% vanematest, et nende lapse und mdjutab valgus ning helid mojutavad 62%
vastanute laste und. Veel lisasid 4% vastanutest, et lapse 66und vdivad mojutada probleemid

perekonnas ning paeva jooksul ldbielatu, mille toid vélja 2% vanematest (Joonis 18).
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Joonis 18. lapse und mojutavad tegurid.

Kokkuvotteks sain teada, et suurem osa lapsevanematest teavad, et lapse und mdjutavad
erinevad nutiseadmed, toa temperatuur, helid, valgus ning pdevauni. Vihem kui pooled

vastanutest seostavad und mojutava tegurina allergiaid ja toitumist. Lisaks uurija poolt vélja
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pakutud valikutele lisati lapsevanemate poolt und mdjutava tegurina veel probleeme

perekonnas ning péeva jooksul labielatud stindmusi.
Vihese une voimalikud negatiivsed mojud lapse arengule

Selle kiisimusega sooviti selgitada vilja, kas vanemad on teadlikud, millised negatiivsed mojud
voivad avalduda lapse arengus, kui nad magavad pidevalt 66 jooksul vdhem, kui on soovituslik
(n=81). 67% vastanutest mirkisid, et vdhene uni vdib tekitada meelemuutusi, iilekaalulisuse
mirkisid 17% vanematest ning 54% usuvad, et pidev unepuudus vdib tekitada lastes drevust.
Keskendumisraskused voivad tekkida 41% vastanute arvates, ATH (aktiivsus- ja
tdhelepanuhdired) 35% arvates ning 40% vanematest usuvad, et vihene uni vdib pdhjustada
ndrgenenud immuunsiisteemi. 20% vastanutest mérkisid voimalikuks tagajarjeks méilumahu
viahenemise ning 1% lisas omapoolse variandina juurde suhtlemiseraskused ja 1% vastanutest
ei osanud antud kiisimusele vastata. Lisaks toi vilja 1% vanematest, et vdhesel unel ei ole

mingit moju lapse igakiilgsele arengule (Joonis 19).

67%

54%
41% 40%
35%
17% 20%
I I 1% 1% 1%
Q/b (j\)% \,b e((\ <&

3 > . > > 2"
. N Q o X &
3 N 2 g 1 ¢ N v o R
\;& N & r;@ & &5 o"'@ (;Q & ,b\’b
@0 @ ) é'b N ® & 2 @ o
2 N & @ S £ & ©
& P /\Q\ S o & N

N N w & & 8 >

¢ > < oY O

o O AW

@ & G <
& <& &
20\% G
<

Joonis 19. Vihese une vdimalikud negatiivsed mojud lapse arengule.

Kokkuvdtteks sain teada, milliseid vdimalike probleeme lapse arengus seostavad vanemad
vidhese unega. Vastustest selgus, et iile poolte vastanutest teavad, et vihese une voimalik
negatiivne moju lapse arengule vOib olla meelemuutused ja drevus. MonevOrra vdhem
vastanuid seostavad vdhest und keskendumisraskustega, ndrgenenud immuunsiisteemiga ning

aktiivsus- ja tdhelepanuhiiretega (ATH). Juba tunduvalt vdhem vastanuid seostavad
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unepuudusega mailumahu vihenemist, lilekaalulisust ning suhtlemisraskusi. Lisaks selgus, et
iiks lapsevanem ei oska antud kiisimusele vastata ning liks lapsevanem teadis oelda, et vihene

uni ei mojuta lapse arengut.
Kas lapse kéitumisraskused vdivad olla tingitud vdhesest unest?

Antud kiisimus oli poolavatud kiisimus, kus vanem sai valida endale sobiva vastusevariandi,

ning lisada ka pohjenduse, miks ta just nii arvab.

90% vastanutest vastasid antud kiisimusele, et kiditumisraskused voivad olla seotud vihese
unega, 7% vastasid, et need ei ole seotud, ning 3% ei osanud sellele kiisimusele vastata.
Lapsevanemate pohjendused olid jargmised: kui laps magab véhe, siis ta kditub halvasti, tal on
halb tuju, toriseb, tema enesetunne on halb, kiditub hiisteeriliselt, on nirvis, teda on raske
kontrollida, on uimane, passiivne, kapriisne ning kurb. Lisati veel, et kui laps ei maga piisavalt,
siis on tal vihe energiat, ei suuda keskenduda ega omandada uut teavet. Lisaks hakkab laps

kdituma vanematega halvasti ning on hailestunud negatiivselt.

Kokkuvotteks voib 6elda, et enamus vastanutest kinnitavad, et kditumisraskused voivad olla
seotud vihese unega. Viike protsent arvas, et need ei ole seotud ning mdned vanemad ei osanud

sellele kiisimusele vastata.
Touseb Teie laps lasteaia hommikul puhanuna?

Antud kiisimuses oli vanematel voimalik valida endale meelepédrane vastust ning vdoimalus

pohjendada miks just nii vastati.

73% vanematest vastas, et nende laps drkab hommikul puhanuna, 15% vastanute arvates ei drka
nende laps puhanuna ning 11% vastasid, et nad ei tea kas laps on hommikul puhanud v6i mitte.

Veel lisas 1% vanematest, et tema laps drkab erinevalt.

Jérgnevalt toon vilja lapsevanemate pdhjendused: Saan aru, et laps drkab puhanuna kuna ta on
elurdomus, energiline, touseb iseseisvalt iiles, aktiivne ning kditub histi. Lapsevanemad, kes
vastasid, et nende laps ei tdouse hommikul puhanuna pdhjendasid seda jargnevalt: laps on
4rgates agressiivne, teda peab iiles ajama, on &rritunud ning on visinud ja unine. Uks
lapsevanem toi vélja, et tema laps drkab puhanuna puhkepdevade hommikul, kuid lasteaia

paevadel ei édrka.
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Kokkuvdtteks voib delda, et lile poolte vastanute kinnitavad, et nende laps drkab hommikul
puhanuna tunduvalt vihem on mérgitud, et nende laps ei drka puhanuna ning osad vanemad ei
tea, kas laps drkab puhanuna voi mitte. Vanemad saavad aru kas laps on édrgates puhanud voi

mitte, lapse tujust.
Kas olete uurinud lapse une vajalikkuse kohta?

Jargneva kiisimusega soovis autor selgitada vilja, kas lapsevanemad on uurinud lapse une
vajalikkuse kohta. Tulemustest selgus, et 38% vastanutest on selle kohta uurinud, kuid 62% ei

ole. Kokkuvdtteks voib delda, et iile poolt vastanute ei ole uurinud lapse une vajalikkuse kohta.
Kui olete varasemalt lapse une teemadel uurinud, siis kas vajaliku teavet on piisavalt?

Koikidest vastanutest (n=47) vastas 62%, et vajalikku teavet une kohta on piisavalt. 34%
vastasid, et teavet ei ole piisavalt ning 4% arvates on vajaliku teavet, kuid mitte piisavalt.
Siinkohal toon vélja asjaolu, et ka osad vanemad, kes vastasid eelnevas kiisimuses, et ei ole une
vajalikkuse kohta uurinud, vastasid siiski ka siin, et kuigi nad ei ole uurinud, siis teavad nad

viita, et teavet ei ole piisavalt.

Kokkuvotteks selgus, et suurem osa lapsevanematest, kes on uurinud lapse une kohta
tunnistavad, et teavet antud teemal on piisavalt. Vihem, kuid siiski mérkimisvddrne arv
vanemaid mérkisid, et vajalikku teavet ei ole piisavalt. Lisaks on veel vilja toodud, et kuigi

teavet on, siis ei ole seda piisavalt.
Mis Te arvate, kuidas on vidhene uni seotud lapse kasvamise ja arenemisega?

Antud kiisimusega soovis autor saada teada, kas lapsevanemad teavad, kuidas voib olla vihene
uni seotud lapse kasvamise ja arenemisega (n=81). Tulemustest selgus, et 41% on méarkinud, et
vidhene uni voib mojuda lapse kasvule, 70% mairkis, et see pOhjustab raskusi uute teadmiste
omandamisel ning 43% seostab vdhest und lapse sonavara omandamisega. 85% vastanute
arvates voivad selle tulemusena tekkida kaitumisraskused ning raske tegevusele keskenduda on
markinud 2% vastanutest. 1% lapsevanemaid lisas, et vihese une tottu voib laps olla tihti haige
ning 2% vastasid, et vdhene uni ei ole kuidagi seotud lapse kasvamise ja arenemisega (Joonis

20).
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Joonis 20. Vihese une seos lapse kasvamise- ja arenemisega.

Kokkuvbtteks voin delda, et kdige enam seostasid lapsevanemad vidhese unega kditumisraskusi
ning raskusi uute teadmiste omandamisel, kuid tunduvalt vihem teati, et ebapiisav magamine
voib mojutada ka sdnavara omandamist ning lapse kasvu. Vanemad ei ole kursis, et vihese une
voimalikeks mdjudeks voib olla ka see, et lapsel on raske keskenduda tegevustele ning ta on
tihti haige.

Millised margid voivad viidata Teie arvates sellele, et laps ei maga piisavalt?

87% vastanutest toid vilja, et margid mis viitavad lapse ebapiisavale unele on vésimus, 80%
vastanute hinnangul raske keskenduda tegevustele, 77% vastasid, et nad saavad aru, et laps ei
maga piisavalt, kui tema kditumine on muutunud ning 38% vastasid, et kui laps ei maga

piisavalt, on ta tihti haige. 1% ei osanud kiisimusele vastata (Joonis 21).
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Joonis 21. Mirgid, mis viitavad, et laps ei maga piisavalt.

Kokkuvattena voib vilja tuua, et kiillaltki suur osa lapsevanematest oskavad seostada vésimust,
keskendumisraskusi ning muutusi kéditumises sellega, et laps ei maga piisavalt. Tunduvalt
vihem seostavad vanemad haigestumist vihese unega ning on ka neid, kes ei oska kiisimusele

vastata.
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ARUTELU

Téanapédevases tihiskonnas on vihene uni {tha suurem probleem ning see on levinud iile kogu
maailma (Chattu V. K. jt. 2018). Inimesed ei teadvusta endale, et uni on elutéhtis tegevus. Veelgi
enam, uni on ddrmiselt oluline viikelastele, kuna just une kvaliteet ja selle pikkus on need, mis
mdjutavad suurel médral lapse arenemis- ja kasvamisprotsessi. Kuna lapsevanematel on viaga suur
osa lapse kvaliteetse ja piisava une tagamisel, siis on ddrmisel oluline, et lapsevanem oleks kursis

vihese une voimalike negatiivsete mdjude- ning teguritega, mis voivad lapse und mojutada.

Uurimistdd pohieesmargiks oli selgitada vélja Johvi- ja Sillamée eesti lasteaedade lapsevanemate
teadlikust und segavatest teguritest ja vihese une mdjudest lapse igakiilgsele arengule. Toetudes

kirjandusele ja kiisitluse tulemustele, toon vélja olulisemad tulemused.

Kiisitluse esimeses osas soovis autor selgitada vilja laste uneharjumusi, vanemate hinnangul.
Tulemustest selgus, et lapse drkamise kellaaeg puhkepdevade hommikul ja lasteaia hommikul
erineb ligikaudu 1-4 tundi ning ohtune magama minek 1-2 tundi. Lisaks sai autor teada, et iile
poolte vastanute lastest ldhevad igal dhtul samal ajal magama, kuid sellegipoolest magavad 66
jooksul, peale mida on lasteaia paev, 9-10 tundi, kuigi neuroteadlane Jaan Aru on vilja toonud, et
véikeste laste 66uni voiks olla 10-12 tundi (Aru 2019). Lisaks selgus tulemustest, et paris suur hulk
lapsi magab 66 jooksul ainult 7-8 tundi. Antud tulemustest teeb autor jirelduse, et enamus lapsi,

kelle vanemad kiisitluses osalesid, magavad 66 jooksul vdhem, kui on soovituslik.

Teises 0sas soovis autor teada saada millised tegevused ja unerituaalid on kodudes enne laste
magama minemist vélja kujunenud, kuna kindlad tegevused enne uinumist on laste jaoks
rahustavad ning aitavad valmistada last magama minemiseks ette (Waldburger, Spivack 2011:15;
Stirling 2003:70). Kisitluses selgus, et kdige populaarsemad olid hammaste pesemine, pesemas
kdimine ning pidZaama selga panemine. Uks tund enne magama minemist olid kdige
populaarsemateks tegevusteks televiisori vaatamine ning de, venna- voi vanemaga méangimine ning
ka omaette méngimine. Samuti on enamus kodudes pooratud tihelepanu ka lapse und soodustavale
keskkonnale. Antud vastustest teeb autor jirelduse, et enamus kodudes on enne magama minemist
vélja kujunenud kindlad unerituaalid ning tegevused, millega tegeletakse iiks tund enne magama

minemist, kuid koik valitud tegevused ei ole lapse und soodustavad.
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Kolmandas osas soovis autor saada teada lapse 66une kvaliteedi ja selle mojude kohta lapse
enesetundele, tema vanema hinnangul. Tulemusi analiiisides selgus, et enamus vastanutest
tunnistasid, et nende laps vajab lasteaiahommikul &ratamist ning moni laps vajab lausa
mitmekordset dratamist. Vorreldes lapse hommikust meeleolu lasteaiapdeva hommikul ja
puhkepideva hommikul, on néha selget erinevust. Lasteaia hommikul on enamuse laste meeleolu
rahulolev ning vilja on toodud ka erinevaid negatiivseid emotsioone, kuid édrgates puhkepéeva
hommikul, on laste meeleolu valdavalt r6dmus ja energiline, kuna drkavad iseseisvalt. Toetudes
teooriale, saame teada, et piisab kodigest monest lithemast 60st, et ndha lapse emotsionaalses
arengus muutusi ning eelkdige mojutab unepuudus just negatiivseid emotsioone (Peet 2020; Chattu
jt. 2018; Cheek i.a.). Ka autori t66 tulemustest selgus, et lapsel esinevad hommikul peale dratamist
vorreldes ise &drkamisega pigem negatiivsed emotsioonid. Hommikusest meeleolust ja
dratamisvajadusest hoolimata kinnitavad vanemad, et nende laps on lasteaias pdeva jooksul
aktiivne ja energiline, ning kiisimusele, kas lapsevanemad arvavad, et nende laps drkab lasteaia
hommikul puhanuna, mérkisid iile poole vastanutest, et ja drkab. Toetudes saadud tulemustele ning

teooriale teeb autor jarelduse, et suuremosa lastest siiski ei drka lasteaiahommikul puhanuna.

Neljandas osas soovis autor selgitada vilja lapsevanemate teadlikust und mojutavatest teguritest ja
nende mdjudest lapse igakiilgsele arengule. Tulemustest selgus, et vanemate hinnangul véivad und
mojutada nutiseadmeid, valgus, toa temperatuur ja helid, ning pohjuseks peetakse ka pdevaune
magamist, kuid selgus, et ainult vihesed lapsevanemad on kursis, et une kvaliteeti voib mdjutada
ka allergiad, toitumine ning probleemid perekonnas. Kuigi enamus vastanuid tdid und mdjutava
tegurina vélja nutiseadmed, siis eelnevalt selgus vastustest, et iile poolte lastest veedavad siiski liks
tund enne magama minemist oma aega erinevate ekraanide ees (vaatavad televiisorit, mingivad
telefonis, vaatavad videoid). Antud vastustest teeb autor jarelduse, et lapsevanemad ei ole kursis
sellega, et pdevaune magamine enne kella kolme pérastldunat, ei mdjuta lapse ohtust uinumist
(Currie, Wilson 2005:162). Veel eeldab autor saadud vastustest, et kuigi enamus vanemaid toid
und mdjutava tegurina vélja nutiseadmed, mérkisid eelnevalt rohkem kui pooled vanemad iiks tund
enne magama minemist oma lapse tegevuseks televiisori-, nutiseadme- voi videode vaatamise, siis
kas lapsevanemad ei teadvusta endale piisavalt erinevate ekraanide negatiivset moju lapse unele,

vO1 ei poodrata sellele tdhelepanu.
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Antud peatiiki jargmise kiisimuse puhul soovis autor selgitada vélja, kas lapsevanemad on kursis
vihese une voimalike negatiivsete mdjude kohta lapse arengule. Vastustest selgus, et iile poolte
vanemate teavad, et vihese une tottu vdivad tekkida meelemuutused ning drevus, kuid vihem
vanemaid oskavad seostada vdhest und méidlumahu vdhenemise-, keskendumisraskuste- ja
norgenenud immuunsiisteemiga. Lisaks selgus, et suuremosa vanematest ei tea, et vihene uni voib
olla seotud probleemidega, mida on peetud seni unest sdltumatuks (Bronson, Merryman 2009:52-
52; Patel, S.P. jt. 2006; Pyper jt. 2017). Nimelt iilekaalulisus ja aktiivsus- ja tdhelepanuhéired
(ATH). Kiisimuses kuidas on vidhene uni seotud kasvamise- ja arenemisega, teadsid enamus
lapsevanemaid, et vdhene uni vOib tekitada kditumisraskusi ning raskendada uute teadmiste
omandamist. Vidhem seostatakse ebapiisava une vdimalikeks tagajirgedeks sOnavara
omandamisega ja mdju kasvule. Viga viike protsent vastanuid teab, et vihene uni voib pShjustada
ka keskendumisraskusi ning tihti haigestumist. Antud tulemustest teeb autor jarelduse, et
lapsevanemad ei ole piisavalt kursis, kuidas vdib vdhene uni olla seotud lapse kasvamise- ja
arenemisega. Veel teeb autor jarelduse, et kiisitluses osalenud lapsevanematel on moningased
teadmised und mdjutavate tegurite kohta ning teatakse ka osasid voimalikke negatiivseid mdjusid
lapse arengule, kuid need teadmised on piiratud ning ei ole tdielikud. Lisaks selgus kiisitlusest, et
alla poolte vanemate on uurinud une olulisuse kohta lapse arengule ning enamuse sonul on antud
teema kohta piisavalt materjali. Sellest teeb autor jarelduse, et lapsevanemate vihese teadlikkuse

pohjuseks ei ole materjalide viahesus vaid lapsevanemate viahene huvi antud teema kohta.

Varasemast 2013. aasta Sigrit Piirmanni poolt 1dbiviidud uurimustdost bakalaureusetoo raames
selgus, et vanemate teadlikus une vajaduse kohta on véike ning vajaks tdiendamist. Antud t66 autori
poolt labiviidud uurimus kinnitas mingil méairal varasemaid tulemusi, kuna vastuste analiiiisist
selgus, et lapsevanemad kiill teavad osasid vdhese une vdimalike mdjusid lapse igakiilgsele
arengule, ning erinevaid tegureid, mis vdivad und mdjutada, kuid need teadmised on piiratud.
Lisaks tundus autorile, et vanemad ei oska secostada lapse dratamisvajadust ja kehva meeleolu,

vidhese unega.
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KOKKUVOTE

Magamise ajal puhkab ja taastub inimese organism ning seetdottu on uni oluline koikidele
inimestele, kuid eriti oluline on see viikelastele ja nende arengule. Uni on otseselt seotud laste
kasvamis- ja arenemisprotsessiga ning selleks, et tagada lapsele positiivne areng, on oluline
tagada regulaarne ja kvaliteetne uni. Kuna aga une vajadus on igal inimesel erinev, siis tuleb
lapsevanemal selgitada vilja mitu tundi und vajab tema laps 66 jooksul selleks, et hommikul

puhanuna drgata.

Kéesoleva uurimistdod eesmérk on vélja selgitada lapsevanemate teadlikust und segavatest
teguritest ja vihese une mojudest lapse igakiilgsele arengule. Selleks, et seatud eesmairk tiita,
pistitati jargmised uurimiskiisimused: Kuidas lapsevanemad Kkirjeldavad oma lapse
uneharjumusi ning millised on lapsevanemate teadmised une kvaliteeti mdjutavatest teguritest
ja nende mdjudest? Uurimuse lébiviimiseks kasutas autor ankeetkiisitlust (Lisa 1), milles
olevad kiisimused koostas autor ise, toetudes teooriale. Valimi moodustasid kolme Johvi ja iihe

Sillamée eesti Oppekeelega lasteaia eelkooliealiste laste vanemad.

Uurimistulemustest selgus, et enamus peredes on vilja kujunenud kindlad unerituaalid enne
magama minemist ning need on lapse und soodustavad. Lisaks on vélja kujunenud kindlad
tegevused millega laps {iks tund enne magama minemist tegeleb, kuid sellest selgus, et kdik
valitud tegevused ei ole lapse und soodustavad. Veel ilmnes uurimistulemuste analiiiisist, et
paljud vanemad ei rakenda oma teadmisi praktiliselt ning ka enamus lapsed magavad 66 jooksul
vihem, kui on soovituslik. Varasematest uurimistulemustest (Piirmann 2013) tuli vilja, et
lapsevanemate teadlikkus une olulisuse kohta on viike ning seda kinnitas ka antud autori poolt
labiviidud uurimist6o ning Seetottu tegi autor jarelduse, et lapsevanemate teadlikkust antud

teemal tuleks tdsta.

Edaspidisteks uuringuteks soovitab autor uurida lapsevanemate teadlikust ning ka teadmiste
rakendamist, antud teemal, et saada iilevaade, kas teadmised piirduvad ainult teooriaga voi
lahtutakse nendest ka praktiliselt. Lisaks soovitab autor antud teemat Eestis laialdasemalt
uurida ning teeb ettepaneku koostada vanematele moeldud infovoldiku, mis sisaldaks

informeerivat ja teadlikust tdstvat teavet une voimalike negatiivsete mdjude kohta lase arengule
(Lisa 2).
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Antud uurimistd6 tiheks piiranguks oli see, et Johvi kolmest eesti dppekeelega lasteaiast saadi
tdidetud ankeete tagasi viga vdhe. Seetdttu ei saa ma teha iildist jareldust valmis osalenud

lapsevanemate teadlikkuse kohta.

Teise piiranguna tooksin vilja asjaolu, et ma oleksin pidanud kiisima vanematelt, kas nad on
kursis, mitu tundi on nende eelkooliealise lapse soovituslik 66une pikkus. Antud vastusest
oleksin saanud iilevaate, kas laste vidhese magamise pohjuseks on lapsevanemate vdhene

teadlikkus voi lihtsalt ei pdorata sellele tdhelepanu.
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SUMMARY

During sleep, the human body rests, and recovers, that is why sleep is important for all people,
but it is especially important for infants and their development. Sleep is directly related to the
process of children’s growth and development, and in order to ensure the positive development
of the child, regular and high-quality sleep is of the paramount importance. However, since the
need for sleep varies from person to person, a parent needs to find out how many hours of sleep

his or her child needs during the night to wake up at rest in the morning.

The purpose of this research is to find out the parents’ awareness about sleep-disturbing factors
and the effects of poor sleep on the overall development of a child. With the aim to achieve the
set goal, the following research questions were formulated: How do parents describe their
child’s sleeping habits and what is the parents’ knowledge of the factors influencing the quality
of sleep and their effects? To conduct the research, the author used a questionnaire (Appendix
1), in which the questions were compiled by the author, on a basis of theory. The sampling
consisted of the parents of pre-school children in three Estonian-language kindergartens in

Johvi and one in Sillamaie.

The research revealed that most families have established certain bedtime rituals before going
to bed which promote their child’s sleep. In addition, certain activities were started in which
child is engaged one hour before going to bed, but it turned out that not all the chosen activities
are conducive to the sleep. The analysis of the research results also demonstrated that many
parents do not apply their knowledge in practice and thus most children sleep less than
recommended during the night. Previous research results (Piirmann 2013) showed that the
parental awareness of the importance of sleep is low, and it was confirmed by the research
conducted by the author of this study, and therefore the author concluded that the parental

awareness of the topic of child sleep should be raised.

For further research, the author recommends examining the awareness of parents, as well as the
application of knowledge in this topic to get an overview of whether knowledge is limited to
theory or finds an application in practice. In addition, the author suggests studying this topic

more extensively in Estonia and proposes to compile an information leaflet for parents, which
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could contain informative and awareness-raising information about the potential negative

effects of sleep on child development (Appendix 2).

One of the restrictions on this research was that the author received very few completed
questionnaires from three Estonian-language kindergartens in Johvi. Therefore, no general
conclusion about the awareness of the parents who participated in sampling can be drawn.

As one more limitation, the author would like to point out that her own parents should have
been asked whether they were aware of how many hours the recommended length of night sleep
for their pre-school child was. The answer might have contributed to the overview of whether
the lack of children’s sleep is due to the lack of the parental awareness or a simple fact of not

paying attention to it.
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LISAD

Lisa 1. Kiisimustik lapsevanematele
Lp Lapsevanem

Olen Tartu Ulikooli Narva Kolledzi kolmanda kursuse iilidpilane. Kirjutan oma 1dputddd
teemal "Eelkooliealise lapse vanema teadlikkus piisava une tdhtsusest lapse igakiilgsele
arengule". Ankeetkiisitluse eesmérgiks on vilja selgitada Sillamée ja Johvi Eesti lasteaedade
eelkooliealiste laste vanemate teadlikkust une olulisusest. Sellega seoses palun Teie abi, et vilja
selgitada kas ja kui palju on lapsevanemad kursis vidhese une mojudega lapse igakiilgsele
arengule. Iga vastus on oluline ning olen viga tanulik, kui leiaksite aega kiisimustiku tditmiseks.
Vastamiseks tehke sobivate variantide ette rist ning vajadusel lisage endale sobiv vastus "Muu"

juurde.

Kui koolieelses lasteasutuses kdib rohkem kui iiks laps ja nende magamisharjumused on

erinevad, siis palun Kirjutada erinevused lahtrisse ,,Muu‘.

Ankeetkiisitluses on tagatud anoniitimsus ning kinnitan, et kasutan saadud andmeid ainult enda

16putdos.
Palun saata vastused tagasi hiljemalt 11.02.2021
Ette tdnades,

Kettel Nabi

Uldandmed:
1. Teie sugu
[0 Mees

[1 Naine
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2. Teie vanus

19-29
30-39
40 -49

50 voi vanem

3. Teie haridus

PG&hiharidus
Keskharidus

Korgharidus

4. Mitu last on Teie peres?

1
2
3

Muu...

5. Teie eelkooliealise lapse/ laste vanus
3- aastane
4- aastane
5- aastane
6- aastane
7- aastane

Muu...
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6. Lapse kodune keel?
eesti keel
vene keel

Muu...

Kiisimused uneteema kohta:

1. Mis kell Teie laps lasteaiapdevadel hommikul drkab?
06.00-07.00

07.00-08.00

08.00-09.00

Muu...

2. Mis kell Teie laps puhkepidevadel hommikul drkab?
06.00-07.00
07.00-08.00
08.00-09.00

Muu...

. Mis kell ldheb laps lasteaiapdeval dhtuti magama?
20.00-21.00
21.00-22.00
22.00-23.00

Muu...
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4. Mis kell 1dheb laps puhkepéeval 6htul magama?
20.00-21.00
21.00-22.00
22.00-23.00

Muu...

5. Kas Teie laps magab kodus olles 16unaund?
Ja magab

Ei maga

Modnikord magab

Muu...

6. Mitu tundi magab Teie laps tavaliselt 66 jooksul, nendel paevadel, kui kéib lasteaias?
7 tundi

8 tundi

9 tundi

10 tundi

11 tundi

Muu...

7. Kas laps jadb lasteaiapdeval igal Shtul samal ajal magama?
Ja
Ei

Muu...
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8. Millega tegeleb Teie laps 1 tund enne magama jaémist? Valida voib mitu varianti
Vaatab televiisorit

Vaatab videoid

Maingib nutiseadmes (telefon, arvuti)
Maingib lauaarvutis

Kuulab muusikat

Vaatab raamatuid

Joonistab

Méngib omaette

Méngib koos e, venna v3i vanemaga
Muu (Kkirjutage, mida laps teeb)

9. Milliseid tegevusi tehakse Teie kodus enne voodisse minemist? Valida voib mitu
vastusevarianti.

Pestakse hambaid
Kéiakse pesemas
Loetakse unejuttu
Pannakse pidzaama selga
Vaadatakse televiisorit

Muu (kirjutage mida teete)

10. Kuidas jééb laps ohtul magama?

Lapse uinumiseks peab olema toas vaikus
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Lapse uinumiseks peab tuba olema pime
Laps jddb magama, kui televiisor tootab
Laps jddb magama, kui muusika méngib
Laps ldheb magama ja uinub iseseisvalt

Muu...

11. Kui kiiresti jaéb Teie laps dhtul magama?
5-15 minutiga

15-20 minutiga

20-35 minutiga

35-45 minutiga

45-60 minutiga

kauem kui 1 tund

Muu...

12. Kas laps magab terve 66une rahulikult voi esineb 66 jooksul drkamisi?
Magab terve 66 rahulikult
Esineb 66 jooksul drkamisi

Muu...

13. Kui 60 jooksul esineb drkamisi, siis mis on pdhjus, miks laps 60siti drkab?
Tahab pissile

Tahab juua
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Négi halba und
Uni ldks dra

Muu...

14. Kuidas laps enamasti lasteaia hommikuti drkab?
Arkab iseseisvalt

Vajab dratamist

Vajab mitmekordset dratamist

Muu...

15. Milline tuju on Teie lapsel tavaliselt lasteaia hommikul peale drkamist?
Ro60mus

Rahulolev

Arev

Kurb

Vihane

Hiisteeriline

Muu...

16. Milline tuju on Teie lapsel tavaliselt puhkepdevade hommikul peale drkamist?
RoOomus

Energiline

Kurb

Vihane
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Unine

Muu...

17. Milline on laps lasteaias paeva jooksul? (Gpetajate tagasiside pohjal)
Visinud

Energiline

Hoiab omaette

On aktiivne

Muu...

18. Millised alltoodud variantidest voivad Teie arvates mdjutada lapse und? (soovi korral
lisage omapoolne variant) Valida voib mitu varianti.

Toa temperatuur

Toitumine

Nutiseadmed (telefon, televiisor, arvuti)
Allergiad

Pdevauni

Valgus

Helid

Muu...

19. Millised probleemid voivad olla pohjustatud sellest, et laps magab liiga vihe? (Soovi
korral lisage omapoolne variant)

Meelemuutused
Ulekaalulisus

Arevus
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Keskendumisraskused

ATH (aktiivsus- ja tdhelepanuhéired)
Norgenenud immuunsussiisteem
Mélumahu vihenemine

Muu...

20. Mis Te arvate, kas lapse kditumisraskused véivad olla tingitud véhesest unest?
Ja

Ei

PShjendage

21. Tduseb Teie arvates laps lasteaia hommikul puhanuna?
Ja

Ei

Ma ei tea

Pdhjendage

22. Olete uurinud lapse une vajalikkuse kohta?
Ja

Ei

23. Kui olete varasemalt lapse une teemadel uurinud, siis kas vajaliku teavet on piisavalt?
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Ja
Ei

Muu...

24. Mis Te arvate, kuidas on vdhene uni seotud lapse kasvamise ja arenemisega?
Véhene uni voib mdjutada lapse kasvu

Voib tekkida raskusi uute teadmiste omandamisega

Vo6ib mojutada sdnavara omandamist

Voib tekkida kditumisraskusi

Muu...

25. Millised margid voivad viidata Teie arvates sellele, et laps ei maga piisavalt?
Laps on péeval vésinud

Lapsel on raske keskenduda tegevustele

Lapse kditumine on muutunud

Laps on tihti haige

Muu...
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Lisa 2. Infovoldik lapsevanemate teadlikkuse tostmiseks

Véimalikud lapse
und mojutavad

tegurid

* Toa temeperatuur

* Nutiseadmed
(nt. telefon, arvuti,

televiisor)

* Allergiad

(nt. tolm, toit)

*Toit

(nt. sokolaad,

jaatis)

Lapsel v6ib
vdhese une

tottu...

* Norgeneda

immuunsilisteem

* Vaheneda

tdhelepanuvdime ja
vastupidavus

* Raske jatta meelde

uut teavet

* Vaheneda

reageerimiskiirus

* Fudsiline
aktiivsus vahetult
enne magama
minemist

* Labisaamine

kaaslaste- ja ane

perekonnaga

* Lapsevanemate
omavaheline
ldbisaamine

&

* Valgus

* Helid

Kui laps magab liiga
vihe, voivad tal

* Aktiivsus- ja
tdahelepanuhdired
tekkida... (ATH)

* Keskendumisraskused * Probleeme igakiilgse
kasvamisega
* Meeleolumuutused
* Motivatsioonipuudus
* Kaitumisraskused

* Ulekaalulisus

* Arevus

Tagame (upsele
prisava ja kvaliteetse
une!
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