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Aratriikk ,Tervisest®.

1. Une tingimused ja iseloomustamine.

Kes on pidanud mitu 66d iileval veetma, teab kui raskeks
ja vidljakannatamatuks 10puks sellane seisukord muutub., Nilja-
kunstnikud on enesekatsetega téendanud, et inimene voib ndda-
laid ilma toiduta elada. Teiselt poolt naitavad aga katsed
loomade juures, et lithiaegne magamata olek neile juba saatus-
likuks voib osutuda ja surmaga loppeda. Uni-on perioodiliselt
korduv ndhe; tema otstarb on anda tarvilist joukogu
kasvavale organismile, kui ka asenda&'a kulu-
tatud energiat vidrske jouga. Me ndeme ka, et imikul
(rinnalapsel), kelle keha vajab suuremal madral iilesehitavat
joudu, on tarvidus une jdrel suurem — ta magab peaaegu vahet-
pidamata. Vana inimene, kelle elujoud kahanemas, piirdub
lithikese magamisajaga.

Mbnelt vaadatakse unele, kui teatud reaktsioonile visimuse
peale. Viimane soodustab ainult une tekkimist, ei ole aga mitte
tingimata tarvilikuks eelduseks — ndeme ju sageli, et inimene
jddb magama Kka ilma vidsimustundeta, liht harjumuse tottu,
samuti veedab vastsindinud oma aja magades, olgugi et tal
vdsimust tekitav tegevus peaaegu puudub. Teisalt on teada, et
filivisimus magamajddmist takistab ja uneta 060

—p0Ohjuseks voib osutuda. Seepirast peab hoiduma kurnamisest,
eriti vaimutool, kui ka iihekiilgsest tegevusest iildse. Vaimu-
tooline ei tohi mitte unustada kehaharjutusi, kas kehalise t66
voi sportimise kujul.

Teine moment, mis und soodustavalt toimib, on rah u, mille
all tuleb moista eestkdtt meelearrituste eemalhoidmist. Seks on
parimaid tingimusi 00si, mispdrast ka 0ouni inimesele koige
sobivam.

Selle korval on tdhtsaks kolmandaks teguriks teatav sisemine
rahu. Mottetegevus peab rahunema, muidu ei uinu
iniméne vaatamata eelmainitud"tingimusele.
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Tuntud psiihhiaatri prof. Bleuleri arvates siinnib uinumine
inimese teatud psiiiihhilise valmisoleku (Einstellung) ldbi, kus .
juures vasimus ainult selle eelduseks on. Ta tdhendas ka ka et
peatakistuseks unele on affektid vdi meeledreviised: inimene ei
maga, kui fa t60mt ehk kurbtuse 1abi—erutatud, kui ta kardab
mitte uinuda, voi enesele sisendanud on, et teatav ldbielamus
voi-mulje- takistab magamajdamist. Kui keegi ei saavat uinuda,
nditeks voodi naabri norskamise-pérast, siis olevat selle tdeliseks
pohjuseks tema enese hingeelu seisukord, mitte aga naabri
norskamine. V0ib magada suurema Kisa ja kdra juures, kui
osata luua enesele vastavat meeleolulist seisukorda, kuid samal
ajal voib vidikseim mulje juba und segada, kui on olemas vastav
assotsiatiivne valmisolek.“ (Assotsiatsioon — mottete aheldumine,
sidestumine). Miljonid suurlinna elanikest magavad nditeks
ilma tdhelepanu podramata sdidukite karale. Igal inimesel on
omad harjumused ja individuaalsed tingimused, millistes ta
magama jddb. Uhel on teatud kellaaeg, mil ta paremini uinub,
laseb ta selle modda, siis on ka uni ldinud, teisel on tdhtis ase,
kolmandal iimbruskond jne. Kuid iildiselt on koigile iilalmai-
nitud _kolme tingimuste olemasolu—enam v6i vahem tarviline:

1) teatav vdasimustunne, 2) valiste meeledrrituste
eem,alhoxdmme ja 3) sisémine rahu.

o Inimese normaalset tind véib jagada- nelja- faasi voi ajajarku

prof. Marburgi jarele: AT

‘* 1) uinumise,

[ 2) sfigava une,

' 3) kerge ehk pealiskaudse une ja
%) arkamise faas.
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Joon. 1. Unekover lapse juures. Joon. 2. Unekover tdiskasvanul
(ohtu tiiiip).

Une iseloom on mitmesugune lapsel ja tdiskasvanul. Laps
suigub vordlemisi ruttu siigavasse unesse, nagu kdverjoonest
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ndha tavaliselt juba esimese voi teise tunni jooksul (v. joonis L.).
Selle jarel langeb unesiigavus, uni muutub pealiskaudsemaks, et
7—9-al tunnil uuesti siiveneda ning 10puks jargneb 4rkamine
vordlemisi liithikese aja jooksul, mis unekdveras peaaegu piist-
joonega margitud. :

Taiskasvanuil voib eraldada kaks unetiiiipi, nii nimetatud
ohtutiitip ja hommikutiiiip. Esimesel on lapseunega sarnadust,
inimene jadb ruttu siigavasse unesse magama, nagu kdverjoonest
ndha juba esimese tunni jooksul. Paari tunni jdrel aga algab
pealiskaudse une faas, uni muutub jirjest kergemaks, kuni ini-
mene vastu hommikut 4rkab. Sddrane uni mojub kosutavalt
inimesesse, ta annab kdige rohkem viarskust algava t66 jaoks
(v. joon. 2). Hommikutiiip eraldub eelmisest ses mottes, et
siigavam unefaas jargneb alles 3—4-mal tunnil, edasi ldheb uni
pealiskaudsemaks, et 6—7 tunni iimber jdlle vidhe siiveneda.
Siia rithma kuuluvad to6mehed, kes 6htuti kaua iileval istuvad
(v. joon. 3) ja kergesti magama ei uinu. Hommikune iiles-
tousmine teeb neile raskusi, kuna ohtuse unega inimesed end
enamasti alati hommikuti vérskeina tunnevad.

Kuna normaalselt uinumine tdhelpanematult siinnib, on aga
unest virgumine ka terveil inimesil mitte kerge ja moOningate
isedraldustega seotud, nditeks liikmete raskusega, teatud segadu-
sega, kiilmatundega j. t.

I mustades und peab tdhendama, et peaaegu kdik keha-
elundid unes muutuvad eriomases suunas. Lihaste toonus voi
“pinge, mis omane lihastele &rkvel olekus, vdheneb ja asendub
iildise keha l6dvastusega unes. Vaisi-
muse puhul vdib igaiiks enese juures
tdhele panna, kuidas kehaliikmed ras-
keks mnagu tina muuatuvad, silmad | \. | \—
kinni kipuvad minema, pea alla lan- Y
geb-ja kogu keha tuge vajab, et mitte \ /
fimber kukkuda. Siidametegevus on
unes rahulikum ja pealiskaudsem, hin-
gamine samuti iihetaolisem, aeglane,
kuid siigavam tavalikust. Norskamine
unes, mis paljudel omaduseks, sageli
tiiliks teistele, ei ole muust tingitud,
kui suukurgukoopa lihariihmade pinge
seisukorra gmuutgsest. ¥ AREHRTE, R S NS,

Vereringeorganite ja kopsu tege- Joon.3. Unekover tdiskasvanul
vuse muuted pdhjustavad unes aeglast (hommikutidp).
ainetevahetust. Sellega on seletatav

| kehasoojuse langus unes, me leiame magajal ihu temperatuuri

| 1/2—19 vorra madalama.

'/ Seedeorganite, mao-soolte tegevus unes on vordlemisi vihe
muutunud, ainult. siiljendédrmed piiravad marksa oma t66d — iga
/ithele on tuntud suukuivamine unes. Samuti on silmis tunne,
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| nagu oleks neisse liiva puistatud, mis tingitud pisarnadrmete
ndorgemast toimingust. Seevastu on higiorganid suurenenud
tegevuses, eriti lapsed higistavad magades kdovasti.

Ergukava toiminguist on teadlik mdtete t66 pidurdatud,
see-on.iiheks unetingimuseks, nagu niagime. Unes on tegevuses
nii nimetatud uneteadvus voi alajeadvus. Inimene votab
ka magades mitmesuguseid meeledrritusi vasiu, need aga ei
satu teatud kujutlusena meie teadvusse, vaid pdhjustavad une-
kujutluse voi une libielamuse. Unendod ei ole aga mitte tingi-
tud ainult vilistest drritustest. Freudi teooria jdrel on nende
pohjuseks peamiselt mitmed instinktid (loomusund, tung), neist
domineeriv sugutung, ja - affektid-- (meeledrevused, nagu viha,
room, kurbtus jne.), millised allasurutuna unendgudes viljen-
duvad. Sellele on rajatud tuntud unede t5lgitsemine Freudi jarel,
mille juures siinkohal voimalik ei ole peatuda. Alateadvuse
tod avaldub end mitmekesiselt, mitte iiksi unendgudes, vaid ka
unekdnelusis, edasi somnambulismis ehk rahvalikult kuutobes,
kus inimene teadmatult jalutuskdike néditeks ette votab, kodiksugu
toiminguid, isegi kaelamurdvaid trikke sooritab.

2. Une viltus.

Téiskasvanule arvatakse keskmiselt 8 tundi und vaja mine-
vat. Ei voi iildist normi méaédrata, kuna uni inimese konstitut-
siooniga (sfinniparaste omadustega) ‘sageli tihedalt—seotud  on.
Tuntud on perekonnad, kelle liikmed pikemat puhkeaega vaja-
vad, teised jille, kes end lihikese une juures histi tunnevad.
Me voime tdie Oigusega konelda unekonstitutsioonist,
nii kui rdagitakse tiisikuse, suhkrutdobe jne. konstitutsioonist.
Selle jarel kohtame kaua ja lihimagajaid, kerge kui ka raske

. unega inimesi. Prof. Marburg koneleb iihest kuulsast teadlasest,
kes oli lihtsalt toovoimetu, kui ta mitte oma 12—13 tundi
magada ei saanud. Teisalt leiame haruldase t66jouga ja vastu-
panuga inimesi, kel 4—5 tunnilisest unest jatkub ja kes sealjuures
haa tervise juures on.

Samasuguse konstitutsionaalse viarvinguga voib ka une
kvaliteet olla. Pealiskaudset und iseloomustab see, kui magaja
mitte normaalset unesiigavust ei saavuta ja liigselt kergesti
dratatav on. Seevastu on raske unega inimesil peaaegu kogu
00 kestel uni vdga siigav ja neil on raske unest virguda. Muidugi
peab silmas pidama molemaid unetiiiipe — ohtu ja hommiku
tidlipi, esimesel on uni alul siigav, siis jargneb pealiskaudne
faas; viimasel vastupidi.

Keskmine unevélus mitmesuguse vanuse juures (prof. Mar-
burgi jérel) on:



Imik ligi 24 tunni.

1 aastal , 1879
2—5 » » 14 »
5—6 b v 124515
T Gl S 19 cied

15—50 5 B b
50—60 wi (D0—6a
iile: 65 . . o—4

Nagu siit ndhtub, on une vajadus korgemas elueas vordle-
misi vaike.

3. Unehdired.

Koneldes unehdiretest katsume selgitada eestkitt nende
pohjusi. . Need on kas kehalised vdi psiifihhilised (hingelised).
Esimeste hulka kuulub —Tida—nihte-meie kehaelundite korratu
tegevuse puhul. Paljud -hingamisorganite, ka kergemat liiki,
haigustest voivad pohjustada halba und. Harilik kergelt mooduv
nohu, -raakimata— kroonilistest minahaigusist, voib juba viga
takistada normaalset und seeldbi, et nina-hingamine ras-
kendatud voi koguni vdimata on. Suun kaudu hingamine,
mis viimast siis asendab, vdib pohjustada piinavate nagemustega
und, kus inimene rahutuses alatasa drkab ja roidununa hommikul
voodist touseb. Ka mitmed kopsuhaigused, mis hingamisraskus-
tega seotud, on sageli korraliku 66rahu rikkujaiks, eriti veel kui
nendega seltsib kartuse affekt, nii nagu seda ndeme paljudel
astmaatiliste (hingamisraskuste) nédhetega. Selline hirmutunne
valdab monikord ka inimesi siidamehdiretega, kes ei leia siis
oorahu, 0ositi ehmunult {iles kargavad, toas edasi-tagasi liiguvad,
et 16puks vésinutena pealiskaudses unes lahutust leida.

Viga arusaadav, et niisugused siimptoomid, kui koha, valu-
hood j. t. und takistavalt moéjuda voivad, samuti kui tempera-
tuuri téusud palaviku korral. Kohu-soolte tegevuse hdired voi-
vad samuti pohjustada halba und. Soovitav on enne magama-
minekut mitte palju siiia, ohtus66gi ja voodisse heitmise vahe
olgu 1—2 tundi, kui see nii parem.

Peamiseks teguriks unehdirete tekkimisel osutuvad aga ergu-
ja vaimuhaiguste riihmad: neurasteenia (ndrvindrkus), hiisteeria
<a terve rida vaimuhaigusi. Silmatorkavaks nihteks on nende,
eestkdtt neurasteenia juures, teatav erutatavus ja affektiivsus,
mis takistab uinumist. Liigne motele koondumine enese ,mina“
peale ja igasuguste haigustunnuste otsimine enda juures (nii
nimetatud hiipohondrilise mdtteviisiga inimesil) on
tihtsamaks unehdirete pohjuseks neurasteenia puhul. Neuras-
teenik kuulub oma une iseloomu suhtes mainitud hommiku
tidipi, ohtu on ta virske ja t6ovoimne, hommikupoolsel péeval
aga viasinud ja roidunud — vastupidi tervele olukorrale. Peale
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selle voime leida tema juures kdiksugu teisi unehdireid, milliste
eritlemine siinkohal vodimalik ei ole.

Teisiti on lugu hiisteeria puhul. Hiisteerilised kannata-
vad vahest unehoogude all. On juhuseid teada, kus uni viltas
pdevi ja isegi nddalaid. Kirjeldatakse ka unetaolisi olekuid,
kus inimene oma teadvuse kaotas ja toiminguid, reise ette vottis,
millest tal pirast aimugi polnud. Suurt osa etendab hiisteerikul,
neurasteenikul, kui ka terveil inimesil sugulise elu korraldamine;
litaldused sel ajal, monikord ka sugulisest kooselust keeldumine,
eriti narvilise konstitutsiooni juures vdivad pohjustada monin-
gaid haigusnéhte, kus unerikked silmapaistval kohal.

Somnambulismi (kuutdobe) ndhted esinevad jallegi
peamiselt hiisteerilise laadiga inimesil. Niiteks, haige touseb
60si voodist, jalutab toas, istub siis laua juure ja kirjutab kirja —
koik teadvuseta seisukorras — ning heidab peale seda tagasi
voodisse; vdi inimene riietub korralikult, védljub majast ja votab
koiksugu, sageli keerulise iseloomuga, toiminguid ette, Nii
osutuvad moned sellises olekus headeks akrobaatideks, ronides
mooda katuseid ja balanseerides osavalt peadpooritaval korgu-
sel. Rahva keeles nimetatakse neid *inimesi kuutobisteks, kuna
on arvamine tekkinud, et kuupaiste, eriti magaja niole, teda
voodist vdib vdrgutada ja tema vahest kummaliste askelduste
pohjuseks on. See ei ole dige, mainitud kalduvusega inimesed
liiguvad ainult sageli kuu kui valgusallika suunas. Hommikul
unest drgates puudub mélu Oiseist juhtumeist tédiesti.

Langetove (epilepsia) juures on unehdired mitte harva
pdevakorras. Enamasti magab inimene hoo moodumisel aga
rahulikult edasi. Monikord viljenduvad langetove hood ka som-
nambulismi kujul, kuid sellepdrast ei tohi veel iga kuutobist
epileptikuks pidada.

Teiste vaimuhaigete juures leiame unehiireid mitmeis varjun-
deis, alati kergemaist ja ldopetades raskete uneta olekutega,
nditeks mitmekesistes hullustuse hoodes, deliiriumi puhul jne.
Melankoolia vdi kurvameelsus pdhjustab samuti, kui selle
vastand-maniakaalne seisukord (hullustused), rahutuid ja uneta
6id, mis on tingitud peamiselt kartusest. Uks vana naine, niit.,
kes raskemeelsuse ja jdlgitamise ideede all kannatas, ei julgenud
magama jddda hirmus, et teda une ajal paljaks roovitakse. Mit-
med nii nimetatud patustuse ideedest tekitavad raskeid piina-
vaid unenidgusid.

Téahtsal kohal seisavad unehdired krooniliste miirgituste
juures, nagu seda on alkohol. Kauaaegne joomine péhjustab
teiste ergukava rikete korval ka mitmekujulisi unehiireid, vahest
on uni rahutu, teinekord raske. Alkoholist tingitud deliiriumi
vOi hullustuse hoos on uni vdga korratu ja hirmukujutisiga
seotud ning vo0ib ka hiljem raskemail juhustel tdiesti puududa.
Ka juhuslise ,pummeldamise“ tulemusena on tavaliselt uni inime-
sel viga, voib iitelda haiglaselt siigav ja &4rkamine igaiihele
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tuntud ,kassiahastusena“ keharaskuse ja roidumistundega ning
peavaludega {ihenduses.

Huvitav, et ka morfiumi pikaldasel kuritarvitusel uni mitte
normaalne ei ole, olgugi et teda alul tihti uimastus- ja unevahen-
dina tarvitama hakatakse. Kroonilisel morfinistel on koiksugu
meelepeteid ja viirastusi, mis uinumist pidurdavad ja rahutuste
pohjuseks 0ositi on.

Sedasama voib tidhendada ka iildiselt kokainismi kohta,
milline tobi meil pédrast soda levines. Siin on unekorratused
meelepetetega seotud, kus vdikeste loomade ja ussikeste nige-
mused (,Kokaintierchen*) domineerivad.

4. Lapse unehdired.

Eelmises peatiikis kasitatud unehdired on maksvad ka lapse-
ea une kohta, viimasel on aga omased veel rida erindhte, mille
juures vdhe peatun. Normaalselt tekib uni lapsel rottu (v. ilal-
toodud une kover) ja on vordlemisi sigav. Narvilistel
lastel on uni aga pealiskaudne, niisugused arkavad viiksema
vilise drrituse juures juba ning ei jada siis enam ruttu magama,
Terve imik magab harilikult kogu aeg ning arkab ainult s66gi-
ajaks ja kehalise haiguse voi valu puhul. Me ndeme aga vahest,
kuidas selline imik ehmunult unest drkab ja kehakesega tombleb
mitte kiillalt drna ja ettevaatliku kallistuse puhul, mone asja
kukkumisel ehk dkitselt temale liginemisel.” See tuleb peale
konstitutsionaalse, péritud nérvilikkuse ka inglishaiguse voi
rahiidi ja seederikete juures ette. Samuti on ka iiletoidetud
laste uni rahutu ja lithike.

Monikord hirmutatakse last kdiksugu asjadega — karudega
ja korstnapiihkijatega, lubatakse sonakuulmatuse puhul pimedasse
tuppa panna jne. Seesugused hirmutused podhjustavad aga
kartuseaffekti tulemusega, et laps hakkab iiksildust ja eriti
pimedust kartma, ning ei taha enam rahulikult vinuda. Selleks
ei ole tarviski, et laps narviline oleks, millega tihtipeale piiiitakse
vabandada, vaid meie kasvatusvead on siin siiiidi. Ka mojuvad
sellised hirmujutud lapse iseloomu arengusse halvasti ja laps
muutub araks, hakkab kartma inimesi, koeri jne.

 Viga raskesti segavad lapse und nédhted, milliseid tuntakse
0ise kohkumise (pavor nocturnus) nime all. Lapsed é&rka-
vad jdrsku siigavast unest kisaga ja hirmust moondunud ndoga
ning ei rahustu kuidagi. Nad on seejuures segased ja teevad
mitmesuguseid kaitseliigutusi, segane jutt lubab oletada odudse
sisuga unenagusid, roovlitest, tagakiusamisest ehk vaimudest jt.
Niisugused kartusehood tulevad ~mitmesugustel pdhjusil ette.
Ménikord on siin siiiidi kitsad riideosad, liigselt koormatud see-
deosad, tdidetud pdis, vahest ka ussid, peapdhjuseks arvatakse
aga hingamistakistusi, mis on tingitud kroonilisest no-
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hust ja eriti suurenenud kurgu v&i kaela mandlitest. Nende poh-
juste korvaldamine on ka toonud mainitud nédhete kadumist. Kui
vastavat kehalist viga ei leidu, tuleb jdlle uurida lapse hingeelu,
sest haigusel voib ikkagi ndrviline alus olla. Sel puhul aitab
tarbekohane kasvatus, kehalised karastusabindud, ka teise iimb-
ruskonda asetumine. Lopuks peab tdhendama, et vahest ka lan-
getdobi lapseeas sarnases kohkumise hoos voib véljenduda.

Siinkohal nimetan veel iiht haigust, mis vdga tiilika iseloo-
muga ja eriti laste juures mitte just haruldane — sze on kuse-
pidamatus, Harilikult 6pib laps teise-kolmanda aasta jook-
sul omi loomulikke talitusi teadlikult reguleerima. See oleneb
aga sageli tema iimbruskonna pedagoogilisest osavusest, kui ka
lapse kehalisest ja vaimlisest arenguastmest. Idioodid niiteks ei dpi
seda kunagi dra. Alul toimib lapsel urineerimine automaatselt,
tdidetud pois tithjeneb reflektoorselt, ilma lapse teadvuse kaas-
abita. Kasvatuse ldbi pikkamisi alistub see toiming lapse tahtele,
iithe juures varem, teisel hiljem, Haiglase ndhtena esineb kuse-
pidamatus monesuguste kehaliste tobede puhul, ndit. suhkruhai-
guse juures, Jddb see kauemaks piisima, tuleb alati mdelda n d r-
vilisele konstitutsioonile. See haigus tuleb lastel
mitmesuguses vanuses ette, voib jddda piisima kuni puberteedini
(sugukiipsenemise eani) ja kauemgi. Raskemail juhtel voib ta
last tiilitada igal 060, tavaliselt aga nddalaste vaheaegadega. Moni-
kord teevad lapsed voodi mirjaks elava unendo puhul, vahest on
viljakutsuvaks momendiks ussid, suguosade drritus (siigelemine),
poletikkude voi nahahaiguste (ekseemi) juures.

Kindlat rohtu selle vastu ei ole, kuigi moned ndiliselt aitavad,
siis peamiselt suggestiooni (sisenduse) toimel. Kasvatuslised,
psiihoterapéitilised meetodid, ka hiipnoos, toovad sageli paran-
dust teiste iildtervishoidliste tegurite kdrval. Lapsele ei anta 8h-
tuti juua, hoitakse kdhuorganite koormamisest, lithikeste vaheae-
gade jirele lastakse temal omi talitusi teha, et vOimalikult pdie
liigsest tditumisest hoiduda. Karistusi ei tohi tarvitada, see hal-
vab lapse julget meelt ja viib teda sageli meeleheitele,

5. Unehdirete eemalhoidmine ja ravi.

Et véltida voimalikke unerikkeid, peab inimene elama vasta-
valt tervislistele nouetele. Seega iihtub une tervishoiu maiste
iildtervishoiu omaga. Kes harjunud on korrapdraselt elama, kelle
t6o vaheldub paraja puhkeajaga, kelle toitlusolud on rahuldavad
jne. — see voib enam kindlustatud olla haiguse ja ka unekorra-
tuste vastu kui teine, kes neid tingimusi mitfe silmas ei pea. Lap-
sele Opetatakse juba varakult hédid harjumusi, et temast vorsuks
tubli ja terve inimene. Eriti tdhtis on tarbekohane kasvatus neile,
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kes on koormatud monesuguse piritud veaga, nagu nirvilikkus,
alkoholism j. t. Kuigi kasvatus raskemaid hiireid ei paranda,
voib ta ometi arendada inimest kdlbulikuks teatud tddalale nende
piiride ulatuses, mis on ette médratud inimese siinnipdraste voi-
mete ja omaduste seisukohast, Tiie digusega vdib kdnelda un e-
kasvatusest Lapsele peab algusest peale kasvatama une-
harjumust, mis muus ei seisa, kui Oigeaegses, igapédev sa-
mal kellaajal, magama panekus ja hommikul jil-
legi tdpses iilestdusmises. Sageli nieme aga hilisel Ghtutunnil
emasid oma véikeste mudilastega kinos istumas, voi kiilaliste seas
ajal, mil laps peaks juba voodis lamama. Kindlasti ei saa selli-
sed lapsed omale vastavas ulatuses unerahu (v. iilal uneviltuse
tabel). Ka on leitud, et mitte iiksi lapsele, vaid ka
tiiskasvanule uni enne keskood kdige kasu-
likumaks osutub, Ohtul enne magamaminemist peab hoi-
duma erutavast kirjandusest, pahandustest — iildse koigest, mis
affektiivsust (meeledrevust) suurendavad.

Magamistoaks tuleb valida Shu- ja valgu-
serikkaim ruum, mille soojus drgu olgu iile 150 C ja ainult
haigetel, verevaestel ja lastetoas voib olla soovi jdrele 180—190
C soe. Liig soojas magamine teeb roidunuks.
Magamistoa ohk olgu alati puhas ja vérske, soovitav on soojal
ajal magamistoa aken Odsel lahti hoida, talvel aga magamisruumi
sagedamini tuulutada, kui seda harilikult tehakse. (Virskes ja-
hedas Ghus sooja vaiba all on uni kdige kosutavam, nditeks heinte
sees lakas suvel, Toimetus).

Mis puutub asemesse, siis ei saa siin jéllegi iildreeglit
maksma panna, moned eelistavad pehmet voodit, teised lepivad
kévema alusega. Mittehiigieenilisteks osytuvad (eriti maal levi-
nenud) dlekotid, kuna neisse palju tolmu ja musta kogub ja hom-
mikusel tuulutamisel harilikult palju tolmu Shku paisatud saab.
Paremad on (linnades enam tuntud) reform- vdi vedrupdhjaga
voodid. Mitte hea ei ole ka sulekott voodi alusena, kuna ta keha
allosas verepaisu ja higistamist pohjustab, laste juures voib ta ka
erootiliste unenigude phjuseks olla ja suguelule erutavalt mo-
juda. Tuleb loobuda iihisest magamisasemest, kus sageli iihe
inimese rahutu olek 66si ka teise und takistab, eriti kui lapsed
vanematega iihzl asemel magavad. Igal olgu oma voodi. Mis
puutub 66pesusse, siis oleks ehk tervisele kdige sobivam magada
alasti (muidugi kui kiilm ei ole), see karastab inimest ja hoiab
nahategevust kdige paremini korras. Siin tuleb vanusega arves-
tada, mis sobib keskealisele, ei kdlba lapsele voi ka vanale. Va-
nad inimesed, siis verevaesed, kes kannatavad vereringvoolu kor-
ratuste — kiilmade jalgade all — ei jdd sageli ilma soojavee pu-
deli abita magama. Parem on t0sta vereringet jalavannidega, eriti
head on vannid, kus jalad vaheldamisi asetatakse nii sooja- kui
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kiilmavee nousse. Seda vahendit voivad kasutada ka iihekiilgsed
vaimutoolised liigse verepaisu drajuhtimiseks peast jalgusse.

Tundelise ergukavaga inimesil vdivad koormatud seedeorga-
nid tihtipeale halva une pdohjuseks olla. Kéhuelunditele antagu
aega enne magamaheitmist suurema jao omast téost 16petada.
Hésti toidetud kéht voib vaheliha ja hingamiselundite peale rd-
huda, mis sageli rahutut und tekitab. Sellepirast on soovitav Gh-
tuti mitte liig tugevasti ja hilja siiiia, ka mitte palju juua, eriti
tihtis on see lastele. Uinumist Ghtuti voivad takistada ka kange
tee tarvitamine, alkohol ja tugev suitsetamine.

Heaks unevahendiks on monele giimnastika ja van-
nid. Hoiduma peavad neist 6htuti aga need, kes tunnevad selle-
jarele erutust, eestkdtt nidrvilised inimesed, neile véivad Shtused
kehaharjutused ja eriti palju soovitatud kiilmavee hddrumised und
koguni eemale peletada. Igaiiks peab ise katsetama, mil temale
kehalised harjutused rohkem sobivad — hommikuti, pdeval v&i
ohtul.

Kisitasin lithidalt moningaid unetervishoiuga seotud Kkiisi-
musi. Mis puutub unehdirete ravisse, siis juhin tihelepanu vaid
sellele, et unerikked ei esine enamasti mitte iseseisvate haigustena,
vaid mone p6hihaiguse kaasndhtena ning nende pa-
randamiseks on vaja arstida viimast, Juhtumisel, kus tegemist
pikaldase iseloomuga voi raskesti parandatava haigusega, peab
rahuliku une saavutamiseks monikord unerohtude abi tarvitama.
Uldiselt ei ole neid soovitav kergemail juhtel ja liig ohtrasti tar-
vitada. Suurem jagu inimesi, kes kurdavad halva une iile, saavu-
tavad rahulikuma une, kui peaksid silmas neid tingimusi ja loo-
mulikke vahendeid, millised on une ja iildtervishoiuga kooskdlas.

G;**“

ALG7 8.
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