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SUMMARY

The Relationship Between Children’s Daytime Napping and the Quality of Nighttime Sleep: A
Case Study of Valjala Kindergarten
This bachelor’s thesis explores the relationship between daytime napping and the quality of
nighttime sleep among preschool children, using Valjala Kindergarten as a case study. The primary
aim of the research was to identify how napping habits, home sleep routines, and parental and
educator perspectives influence children's sleep quality. The study employed a mixed-methods
approach: a structured questionnaire for parents and educators, and a 14-day sleep diary filled in
by both groups. The sample included 47 parents and 11 kindergarten staff members. Data were
analyzed using descriptive statistics and content analysis. The results indicate that consistent
bedtime routines such as reading and reduced screen time - are associated with better sleep quality.
Children who took longer naps during the day tended to fall asleep later in the evening, although
individual variability was notable. Families with stable sleep routines reported fewer sleep
disturbances and rated nighttime sleep quality higher. This study supports previous findings that
emphasize the role of regular routines and appropriate daytime rest in supporting healthy sleep
patterns in early childhood. The findings highlight the importance of individualized approaches in
kindergartens and the need to raise awareness about sleep hygiene among parents. Further research
is recommended to explore developmental changes in napping needs and their broader effects on

children’s well - being.
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SISSEJUHATUS

Pédevakava kohaselt voOimaldatakse lasteaias vanematele lastele tiks tund puhkeaega
valikuvdimalusega une ja muu vaikse tegevuse vahel (Tervisekaitsenduded koolieelses

lasteasutuses tervise edendamisele ja paevakavale, 2010 alus § 14 1dige 4).

K. Thorpe (2015) on uurinud lasteaialaste paevaseid uinakuid ja nende moju Gise une kestusele ja
kvaliteedile. Uuringud on ndidanud, et kui lapsed teevad pdeval pikki uinakuid, vdib see
vdhendada 6ise une pikkust. Thorpe ja tema meeskond on leidnud, et alates 3. eluaastast hakkavad
lapsed iiha vihem vajama péevasel ajal und ning sunnitud uinakud vdivad olla kahjulikud nende

O0unele.

LeBourgeois (2013) on uurinud une arengu ja pdevase uinaku mdju lasteaia lastele. Tema
uuringust selgus, et pidevased uinakud voivad olla noorematele lastele kasulikud (0-3), kuid
vanematel lastel (umbes 4-5-aastased) voib segada Gise une riitmi ja pikkust, pShjustades paeva

jooksul suuremat drrituvust ja vasimust.

Jenni ja Ojanen (2007) on uurinud pdhjamaa kliimas elavate laste pdevase uinaku ja 66une
vastastikust moju. Nad leidsid, et lasteaia ealistel lastel voib liiga pikk pdevane uinak olla kahjulik,

kuna see lithendab Gise une kestust, mis on kriitiline laste arengule ja iildisele heaolule.

Hua-Chen Wang (2022) koos kolleegidega uuris, kuidas pdevane uinak toetab lasteaialaste
Oppimist, eriti tdhtede ja hailikute seoste dppimist. Uuringu tulemusena saab viita, et pdevane
uinak voib mojutada kirjaoskuse omandamist. Lapsed tajusid paremini héilikuid ja tdhemargi

Seost.

Samuti on leidnud Spencer (2013) positiivse seose pdevase uinaku ja emotsioonide toStlemise
vahel. Tema uuringud rohutasid, et uinakud parandavad emotsionaalsete mélestuste tootlemist ja

tildist kognitiivset arengut lasteaias kdivatel lastel.

Uurimist6d probleem seisneb selles, et pdevase uinaku (puhkeaeg) teema on lasteaias ja ka
ithiskonnas viga aktuaalne ning on pdhjustanud aktiivseid vaidlusi erinevate osapoolte vahel.
Lapsevanemate hinnangul on médrgatav seos pdevase uinaku ja 6ise une kvaliteedi vahel. Vernik

K. (2018) magistritdost selgub, et Eestis pole sellist seost varem ka uuritud.



Bakalaureuset6o eesmargiks on vélja selgitada Valjala maapiirkonnas elavate lasteaialaste pidevase
uinaku seos Oise une kvaliteediga ja vilja selgitada erinevate o0sapoolte arvamused laste

1dunauinaku vajalikkusest. Uurimiskiisimused olid jargnevad:

1. Mida arvavad erinevad osapooled (lapsevanemad, lasteaia riihma Opetajad) Idunauinaku
vajalikkusest?

2. Milline on kvaliteetne 66uni lapsevanema hinnangul?

3. Kuidas mdjutab koolieelikute pdevane uinak dise une kestust?

4. Kuidas mdjutab laste 6ist und kodune unerutiin?

Uurimist60  ldbiviimiseks kasutati kombineeritud uurimisviisi. Uurimismeetodiks oli
ankeetkiisitlus erinevatele osapooltele ja unepédeviku pidamine fookusgrupile. Valimi moodustasid
Ida- Saaremaa iihe lasteaia erinevad osapooled (rithmadpetajad ja lapsevanemad). Antud lasteaias

on esile kerkinud kiisimus Idunaune vajalikkusest.

Bakalaureusetod koosneb kolmest peatiikist. Esimeses peatiikis antakse iilevaade une tidhtsusest
lapse arengule. Teises peatiikis kirjeldatakse uurimist66 metoodikat, valimit ja uurimisprotseduuri.
Kolmandas peatiikis esitletakse uurimistulemusi, mis késitlevad erinevate osapoolte arvamusi

1dunauinaku seosest dise une kvaliteediga.



1. UNE TAHTSUS LAPSE ARENGUS

Esimeses peatiikis antakse iilevaade une ja selle kvaliteedi tdhtsusest lapse vaimse, fiiiisilise ja
emotsionaalse arengu seisukohalt. Selgitatakse une erinevate faaside vajalikkust une kvaliteedile
ja lapse arenguks. Lounauinaku kestus ja ajastus vdivad teatud juhtudel mdjutada laste 66une
kvaliteeti ja riitmilisust, on lasteaias siiski oluline séilitada vaikne aeg pdevakava osana, et toetada
laste puhkevajadust ja emotsionaalset tasakaalu. Regulaarsete unerutiinide kujundamine méngib

olulist rolli siigava ja taastava 66une saavutamisel.

1.1 Une erinevad faasid ja une roll lapse arengus

06 jooksul libime tavaliselt 4-6 unetsiiklit, kus iga tsiikkel kestab 90-120 minutit. Alguses
domineerivad siigava une faasid, kuid 66 edenedes muutuvad REM-une perioodid pikemaks. Uni

jaguneb mitmeks faasiks, mis korduvad tsiiklitena 66 jooksul. Unetsiikkel kestab umbes 90 minutit

(Carskadon & Dement, 2011).

Une ajal esinevad unestaadiumid mingivad olulist rolli mélestuste piisivaks siilitamiseks nii
inimestel kui ka loomadel. Uurides nende ajulainete rakulisi ja molekulaarseid mehhanisme, on
voimalik paremini modista, kuidas uni toetab kognitiivseid protsesse (Liithi, 2014). Laste
uneharjumused muutuvad koos vanusega - kui imikud vajavad palju und nii pdeval kui 66sel, siis
vanuse kasvades hakkab une kogukestus vihenema ning pidevased uinakud muutuvad vdhem
vajalikuks. Peters (2020) rohutab, et just uinumise aeg ja uneriitm kujunevad vélja arengulise
protsessi tulemusena, mistdttu on oluline arvestada lapse vanuselisi isedrasusi une korraldamisel.

Vale ajastusega uinakud voi liigsed pdevased unetunnid voivad mojutada negatiivselt dist und.

Walker (2018) selgitab, et iga une faas tdidab erinevaid kognitiivseid ja fiisioloogilisi eesmérke -
sligav uni taastab keha, samas kui REM-uni toetab emotsionaalset to6tlemist ja loovust. Jakobson
(2021) rohutab, et lapse ajutegevus 60 jooksul on aktiivne, mis toetab Oppimist ja uute
ndrviiithenduste teket. Hea uni on aluseks lapse tasakaalustatud arengule, eneseregulatsioonile ja

pstihholoogilisele heaolule.

REM-und nimetatakse ka paradoksaalseks uneks, sest kuigi keha magab, néib aju drkvel olevat.



Ajulained on sarnased drkvelolekule ning silmad liiguvad kiiresti erinevates suundades.
Paradoksaalse une ajal on keha tiiesti 16tv (paraliilisis), to0tavad ainult eluks vajalikud organid.
Lotvus on vajalik selleks, et unenidgudes toimuv ei kanduks iile inimese keha liigutustesse. Kuigi
mdottetegevus eksisteerib mingil mééral kdigis unestaadiumites, on REM-uni see, milles leiavad
aset unendod. REM-unes tugevdatakse siinapse ning luuakse uusi (tihti arusaamatuid) seoseid.
Kuna kdige olulisema osa REM-unest saab inimene magamise viimastel tundidel, jadb vihe magav
inimene suures osas ilma just REM-unest. Selleks, et uni suudaks taastada ajufunktsioone on vaja

labida une erinevaid staadiume, sest need toovad erinevat liiki kasu (Walker, 2018, 1k 56-60, 127).

Lastel on siigava une aeg tunduvalt pikem, kui seda on tédiskasvanutel ning pdhjus on lihtne see
kulub dra kasvamiseks, sest sel unetsiiklil on korge kasvuhormooni tase (Veldi & Paavle, 2012,
Ik 25).

Empiirilised iilevaated on ndidanud, et laste pdevane uinumis harjumus muutub vanuse kasvades
margatavalt - paljud lapsed loobuvad pdevauinakutest umbes viiendaks eluaastaks. Samas voib see
areng varieeruda, kuna laste unestruktuur ja individuaalsed vajadused on erinevad. Aja jooksul

stabiliseerub 66uni, mis vahendab vajadust lisapuhkuseks pédevasel ajal (Staton et al., 2020).

Aastase lapse 60uni viheneb ning teiseks eluaastaks magab laps 66und umbes 11 tundi jérjest,
millele lisanduvad veel paevased kahe kuni kolme tunnised uinakud ning see piisib enamasti kuni
viienda eluaastani, mil Idunauinaku pikkus on maksimaalselt 90 minutit (Veldi & Paavle, 2012, 1k

55).

Ameerika Uhendriikide Riiklik Unefond (The National Sleep Foundation) on vilja toonud
soovitusliku uneaja 60pédevas vastavalt vanusele (tabelis 1).

Tabel 1. Soovituslik uneaeg 66paevas vastavalt vanusele

Vanus Soovituslik uneaeg (tundides)
0 - 3 kuud 14 -17
4 - 11 kuud 12 -15
1- 2 aastat 11-14




3 - 5 aastat 10-13
6 - 13 aastat 9-11
14 - 17 aastat 8-10
18 - 25 aastat 7-9
26 - 64 aastat 7-9
65 aastat ja vanem 7-8

Allikas: The National Sleep Foundation 2014

Regulaarne uni on lapse arengus kesksel kohal. Kesknérvisiisteemi arenguks on uni iilioluline, sest
magamise ajal toimuvad muutused organismis, mille tulemusena tekivad uued nirviiihendused.
Ka leitakse, et tugevneb immuunsiisteem. Une ajal ndristub kasvuhormoon ja seda just siigava une
ajal, mille aeg on 22.00 - 02.00 vahel. Samas on kella 21.00 - 04.00 vahel ka kdige rohkem
melatoniini. (Lilleleht & Valberg, 2015, Ik 12-13).

Basile jt. (2021) toovad esile une keskse rolli varases lapsepdlves, rohutades selle téhtsust
neurokognitiivse arengu seisukohalt. Autorite sonul toimuvad lapse kasvades olulised muutused
une struktuuris: umbes 3. elukuuks hakkavad eristuma REM- ja NREM-une faasid, Gine uni
muutub pikemaks ning une kogukestus vidheneb. Need arengud on seotud aju kiipsemise ja

kognitiivsete funktsioonide arenguga.

Walker (2018) selgitab, et iga une faas tdidab erinevaid kognitiivseid ja fiisioloogilisi eesmarke,
stigav uni taastab keha, samas kui REM-uni toetab emotsionaalset to6tlemist ja loovust. Jakobson
(2021) rohutab, et lapse ajutegevus 06 jooksul on aktiivne, mis toetab Oppimist ja uute
nérviiithenduste teket. Hea uni on aluseks lapse tasakaalustatud arengule, eneseregulatsioonile ja

psiihholoogilisele heaolule.

Ockwell-Smith (2015) leiab, et pdevane uinak ei ole pelgalt puhkeaeg, vaid oluline komponent
lapse emotsionaalse stabiilsuse ja turvatunde kujunemisel. Veldi ja Paavle (2012) toovad esile, et
laste vajadus pédevase une jirele on vdga individuaalne ning oluline on jélgida lapse loomulikku
rliitmi. Monel lapsel pikeneb 66uni pérast padevase une kaotamist, samas kui teised vajavad lithikesi

uinakuid veel 5. eluaastani.
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Rabenschlag (1998) rohutab, et turvaline ja jérjepidev unerutiin loob lastele vajaliku
ettevalmistuse unele iileminekuks. Tema sonul aitavad rahulikud dhtused rituaalid, nagu lugemine
voi vaikne mang, maandada pédeval tekkinud pinget ja valmistada aju ette unereziimiks. Samuti
kinnitab Jakobson (2021), et unerituaalid on lapse jaoks justkui signaalid, mis aitavad tal rahuneda

ja uinuda kindlamini ning kiiremini.

Veldi ja Paavle (2012) juhivad tdhelepanu sellele, et kui pdevased uinakud venivad liiga hiliseks,
vOib see vihendada melatoniini tootmist ning nihutada lapse bioloogilist kella. See omakorda
raskendab Ohtust uinumist ja vOib pdhjustada Oist rahutust. Walker (2018) rohutab, et koige
taastavam osa unest toimub 66 esimeses pooles, mistottu on oluline, et laps jouaks piisavalt vara
sligavasse unefaasi. Seetottu tuleks pidevane uni ajastada selliselt, et see ei parsiks 66une tekkimist

ega kvaliteeti.

Uuringud néitavad, et lastel, kelle 6ise une osakaal on suurem 12- ja 18-kuuselt, on tdidesaatvad
funktsioonid, nagu planeerimine, probleemilahendusoskus ja enesekontroll, paremini arenenud

(Basile jt., 2021). See viitab sellele, et piisav ja kvaliteetne uni on nende oskuste arenguks oluline.

Uneharjumused muutuvad lapse kasvades maérgatavalt. Kui imikud vajavad pdevas mitmeid
uinakuid ja Oist und kokku kuni 16 tundi, siis koolieas kujuneb vilja stabiilsem 06uni. Laste

unevajadus viheneb jiark-jargult ning pdevane uni muutub vihem vajalikuks (Peters, 2020).

Lisaks mingib uni olulist rolli mélu konsolideerimises, aidates lastel mitte ainult uut teavet
paremini omandada, vaid ka mailestusi tdhusamalt korraldada. Seetdttu voivad uneprobleemid
negatiivselt mojutada nii mélu kui ka tdidesaatvaid funktsioone ja Gppimisprotsessi tervikuna

(Basile jt., 2021).

Samuti on une ja emotsionaalsete ajufunktsioonide regulatsiooni vahel tihe seos. Unehéired voivad
olla seotud kditumisprobleemidega, mis viitab sellele, et uni mojutab mitte ainult kognitiivset, vaid

ka emotsionaalset ja kaitumuslikku arengut (Basile jt., 2021).
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1.2 Pievauinak

Pédevase uinaku vajalikkuse kohta on teadusuuringutes saadud erinevaid ja kohati vastuolulisi
tulemusi. Kuigi inimestel on sisemine 66pdevane kell, mis mdjutab unisust ja drkvelolekut, siis
pdeva jooksul esineb loomuomane energialangus, eriti parastlounal, kella tihe paiku (Walker,

2018, lk 47). See toob esile pdevauinaku vdoimalikku kasulikkust, eriti laste puhul.

Uuringud on ndidanud, et pidevased uinakud toetavad lapse keelelist arengut, milu ja Oppimist.
Eriti varases eas on pdevane uni oluline kognitiivsete oskuste kujunemisel. Samas nditab osa
uuringutest, et alates teisest eluaastast muutub pdevase une vajadus vdiksemaks ning fookus

nihkub rohkem 66unele, mis on eriti oluline tdidesaatvate funktsioonide arenguks (Vernik, 2021).

Péaevauinakute puhul on oluline arvestada lapse vanust ja individuaalset uneriitmi. Niiteks kui
uinak toimub liiga hilja, vOib see nihutada lapse bioloogilist kella ja vihendada melatoniini
tootmist, raskendades seeldbi 60sel uinumist ja pohjustades rahutut und (Veldi & Paavle, 2012).
Samuti rohutab Ockwell-Smith (2015), et pdevased uned tuleks planeerida vastavalt lapse
loomulikule riitmile, mitte pelgalt paevakava alusel, sest vale ajastus voib viia hilisema uinumiseni

ja 66une hairumiseni.

Uuringud viitavad, et pdevase une piiramisega on voimalik suurendada oise une pikkust ja
kvaliteeti. Konsolideerunud ehk siigav ja katkematu 66uni toetab lapse kognitiivseid protsesse
paremini kui liialt pikad voi valesti ajastatud paevased uned (Lam et al., 2019, Ik 312). On leitud,
et lapsed, kes magasid 66sel vihem, kalduvad iilesannetes kdituma impulsiivsemalt ja tegema
rohkem vigu, samas kui need, kes magasid rohkem 00sel ja tegid harvemini pdevauinakuid,

saavutasid paremaid tulemusi tdhelepanu ja kognitiivsete vOimete testides.

Eelkoolieas vOib pdevane uinak viia hilisemale uinumisele, liihemale ja vihem kvaliteetsele
oounele (Thorpe et al., 2015, 1k 618-619). Sellest tulenevalt tuleb pidevauinakute vajadust ja
ajastust hoolikalt kaaluda, et toetada lapse iildist arengut ning mitte kahjustada 66und, mis on

keskne méluprotsesside ja dppimise seisukohalt (Mednick et al., 2003).

Kokkuvdttes voib oelda, et pdevauinakud voivad olla kasulikud eriti varases eas, kuid vanuse

kasvades tuleks hinnata nende mdju lapse Gisele unekvaliteedile ning kognitiivsele arengule.
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Pédevase une moju on tihedalt seotud selle kestuse, sageduse ja ajastusega — digesti korraldatuna

vOib see toetada lapse arengut, kuid valesti ajastatuna voi liigse pikkusega hoopis takistada seda.

1.3 Unerutiinid

Unerutiin tdhendab igapdevast ja korduvat tegevuste jada, mis eelneb magamaminekule ning aitab
lapsel sujuvalt iile minna drkvelolekust 66unele. Tavaliselt koosneb unerutiin rahulikest ja
turvalistest tegevustest. Tavapérased tegevused on hammaste pesemine, vannis voi dusi all
kdimine, muinasjutu kuulamine ja kallistus vanemaga. Need rituaalid saadavad lapsele mirguande,
et pdev on l10ppemas ning aitavad tal psiihholoogiliselt ja fiisioloogiliselt uinumiseks valmistuda
(Mindell & Williamson, 2018). Ka Rabenschlag (1998) sonul aitavad rahulikud Shtused rituaalid
nagu jutu lugemine, vaiksed miangud voi muud rahustavad tegevused maandada pédeva jooksul

tekkinud pingeid ning valmistada lapse aju ette uinumiseks.

Regulaarne unerutiin méngib olulist rolli une kvaliteedi ja kestuse kujunemisel. Jarjepidevalt
korratav rutiin tugevdab lapse sisemist 6dpdevariitmi ning soodustab melatoniini (une tekkimist
soodustava hormooni) tootmist. Uuringud on ndidanud, et lapsed, kellel on kindel unerutiin,
uinuvad kiiremini, magavad kauem ja drkavad 66 jooksul harvemini (Mindell et al., 2009; Bathory
& Tomopoulos, 2017). Lisaks une fiisioloogilistele aspektidele pakub unerutiin lapsele ka
emotsionaalset turvatunnet, mis on eriti oluline viikelapseeas. Rutiin vahendab péeva jooksul

tekkinud drevust ja loob rahuliku 16pu péevale.

Turvaline ja jdrjepidev unerutiin loob lapsele kindlustunde ja aitab tal sujuvamalt {ile minna
arkvelolekust uneajale. Turgeon ja Wright (2022) on leidnud, et vdhemalt tund aega enne
magamaminekut ekraanidest hoidumine ja rahulik iileminek rutiinsetele tegevustele soodustavad

kiiremat uinumist ja paremat 66und ja selle kvaliteeti.

Laste unerutiinide kujundamisel on oluline arvestada iga pere vOimalusi ja harjumusi, kuid
jérjepidevus on votmetdhtsusega. Kennedy (2015) margib, et kui laps 1dheb igal ohtul vdga hilja
magama, mdjutab see kogu tema 6ound. Ulevisinud lapsel eraldub Shtul liigselt adrenaliini,

mistottu on tal raskem uinuda ja uni on pinnapealsem. Seetdttu soovitab Kennedy vanematel
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kujundada harjumus panna laps vara magama, et laps jouaks siigava une faasi 66 esimese poole

jooksul.

Lisaks ohtusele unerutiinile méangib rolli ka pdevane rahuhetk. Ockwell-Smith (2015) rohutab, et
isegi kui laps ei uinu 1duna ajal, on rahulik puhkeaeg oluline osa péevatsiiklist, mis aitab kaasa
iildisele unehiigieenile ja emotsionaalsele tasakaalule. Vaikne aeg aitab lapsel 160gastuda, toodelda
pdeva jooksul kogetut ja valmistab keha ette rahulikuks dhtuks. Ka Veldi ja Paavle (2012) toovad
esile, et lapse pdevane unevajadus on viga individuaalne ning oluline on jilgida lapse loomulikku
pdevariitmi. Kui laps ei taha magada, ei tohiks teda pikalt voodis pikutama sundida, vaid pakkuda

sobivaid rahulikke tegevusi.

1.4 Pievase uinaku seos oise une kvaliteedile

Laste unevajadused ning une kvaliteet on tihedalt seotud nii pdevase kui Gise une kestuse ja
ajastusega. Pdevane uinak voib toetada lapse arengut, ent samas on mitmetes uuringutes leitud, et
parast teist eluaastat voib selle mdju muutuda 66une pikkusele negatiivselt (Staton jt., 2020;
Thorpe jt., 2015).

Péevase ja Oise une vaheline seos on seotud organismi sisemise kella ehk 66pdeva riitmidega.
Walker (2018, 1k 47) mérgib, et inimese tunnetatav energiataseme langus paevasel ajal, eriti kella
tihe paiku, on bioloogiliselt seletatav ning viitab loomulikule vajadusele puhkuseks. Samas on
oluline jélgida uinaku kestust ja ajastust - hilised voi liialt pikad uinakud vdivad nihutada

bioloogilist kella ja raskendada Gist uinumist (Veldi & Paavle, 2012).

Uuringud néitavad, et pdevased uinakud, eriti kui need iiletavad kahe tunni piiri, vdivad mojutada
oOise une struktuuri ja kvaliteeti. EI-Sheikh jt. (2020) leidsid, et lapsed, kes magasid paeval kauem,
kogesid 60sel rohkem katkendlikkust ja raskusi siigavasse unefaasi jdudmisel. Samuti on hilised
uinakud (pérast kella 16:00) on seotud raskustega uinumisel ja vihenenud melatoniini tootmisega

(Walker, 2018; Nakagawa jt., 2016).

Liihikesed ja mddduka pikkusega pdevased uinakud vdivad teatud juhtudel hoopis toetada paremat
oound. Néiteks aidates kiiremini uinuda ning suurendades 6ise une kogukestust, eeldusel et need

on ajastatud sobivalt ja ldhtuvad lapse individuaalsetest vajadustest (Ockwell-Smith, 2015; Lam
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jt., 2019). Just uinaku ajastus on méadrava tdhtsusega. Pdeva liiga hilises osas tehtud uinak voib

pOhjustada 66une nihkumist ja hdirida lapse 66paevariitmi (Axelrod, 2021, 1k 52-53).

Mitmed uuringud on leidnud, et kui lapse pdevane unevajadus ei ole enam arenguliselt hddavajalik,
voib pdevasest uinakust loobumine parandada Gise une kvaliteeti. Lam jt. (2019) jareldavad, et
harvem uinakuid tegevad lapsed niitasid paremaid tulemusi kognitiivsetes iilesannetes, mis voib
viidata pikemale, iihtlasemale ning siigavamale 66unele. Samuti seostati pikemat 66und viiksema

impulsiivsuse ja parema tdhelepanuvoimega.

Ward jt. (2007) leidsid oma uuringus, et 3-5-aastaste laste puhul véivad pikad uinakud péeval
pohjustada Gise une lithenemist ja katkestusi. Seevastu sobiva pikkuse ja ajastusega uinakud
voivad toetada siigavamat 66und. Uuringu autorid rohutavad vajadust individuaalse ldhenemise
jéarele. Pdevane uinak peaks olema kohandatud lapse arengulistele vajadustele, viltides liigset

kestust ja hilist ajastust.

Ka Jakobson (2021) toob esile, et pdevase puhkuse moju 66unele voib olla seotud lapse
temperamendiga ning pdevastest emotsionaalsetest kogemustest tingitud stressitasemega. Kui

lapsel puudub véimalus pdeval rahuneda, voib see pidurdada siigava une tekkimist 66sel (Walker,
2018).

Reyna-Vargas, Waller ja Gaylor (2024) uurisid ekraaniaja mdju unele ning leidsid, et suurem
ekraanide kasutus enne uinumist seostub lithema ja rahutumate katkestustega 66unega. Siin on
vanemate roll viga oluline — tuleb jilgida, et enne magamaminekut oleks vihemalt tund aega

rahulikku, ekraanivaba aega, ning anda lapsele eeskuju tervislike une-eelsete harjumustega.

Ldpuks on oluline mérkida, et laste unetsiiklite tasakaalu aitavad toetada mitte ainult une kestus ja
ajastus, vaid ka pdevane aktiivsus ja unerutiinid. St Laurent jt. (2022) jareldavad, et piisav fiiiisiline
aktiivsus pdevasel ajal ning liihikesed, digel ajal tehtud uinakud voivad parandada 66une stigavust

ning toetada lapse arengut laiemalt.
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2. UURIMISTOO METOODIKA

2.1 Uurimistoo eesméirk ja uurimiskiisimused

Peatiikis antakse iilevaade uurimist60 eesmdirgist ja uurimiskiisimustest. Selgitatakse, milliseid
meetodeid t60s kasutati andmete kogumiseks ning analiiisimiseks. Kirjeldatakse, kes kuuluvad
uurimistoo valimisse ning kuidas viidi 1dbi andmete kogumine erinevate osapooltega.

Uurimistoo eesmérgiks oli vilja selgitada Valjala maapiirkonnas elavate lasteaialaste pidevase
uinaku seos Oise une kvaliteediga ja vélja selgitada erinevate osapoolte arvamused laste

1dunauinaku vajalikkusest. Selleks piistitati jargmised uurimiskiisimused:

1. Mida arvavad erinevad osapooled (lapsevanemad, lasteaia rithma Opetajad) Idunaune
vajalikkusest?

2. Milline on kvaliteetne 66uni lapsevanema hinnangul?

3. Kuidas mojutab koolieelikute pdevane uinak dise une kestust?

4. Kuidas mojutab laste 6ist und kodune unerutiin?

Sisuks olid teemad: dhtune magamaminek ja hommikune drkamine, unerutiinid valikvastustega,

tegevused enne magama minekut, hinnang 66une kvaliteedile.

2.2 Meetodi valik ja kirjeldus

Kéaesolevas t00s kasutati kombineeritud wuurimisviisi, mis holmas nii  kvantitatiivset
(ankeetkiisitlus) kui ka kvalitatiivset (unepievik) uurimismeetodid. Selline 14henemine vdimaldas
saada mitmetahulist lilevaadet laste pdevase uinaku ja dise une kvaliteedi omavahelistest seostest

ning konkreetseid igapdevaseid unekditumise mustreid.

Uheks andmekogumise instrumendiks oli ankeetkiisitlus, mille koostas autor Google Forms
keskkonnas (lisa 1). Kiisimustik sisaldas nii valikvastustega kui ka avatud kiisimusi ning koostati
teoreetiliste ldhtekohtade alusel. Kiisimustikule vastasid lapsevanemad ja lasteaiadpetajad.
Ankeetkiisitluse eesmirk oli koguda teavet laste uneharjumuste, unerutiinide, pdevase une

vajalikkuse ning koduse unehiigieeni kohta. Ankeetkiisitlus sisaldas kuut teemaplokki:
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1. Lapse péevase ja Oise une kestus - eesmérk oli koguda andmeid lapse une kogu
kestuse kohta erinevatel paevadel.

2. Lapsevanema hinnang paevase une vajalikkusele - eesmark oli selgitada vilja, kas
ja mil médral vanemad peavad 1dunaund vajalikuks.

3. Lapsevanema hinnang 66une kvaliteedile - hinnangud lapse uinumise Kiirusele,
katkestustele ja puhanud tundele hommikuti.

4. Kodune unerutiin ja selle jdrjepidevus - unehiigieeni toetavad tegevused ning
unerituaalid enne magamaminekut.

5. Lapse uneprobleemid - unehiired, sagedus ja voimalikud pShjused.

6. Vastajate tausta andmed - lapse vanus, kodused tingimused (vanema roll

unerutiinide loomisel).

Ankeetkiisitluse tugevuseks on voimalus koguda lithikese aja jooksul suurel hulgal struktureeritud
andmeid. Kiisimustiku digitaalsus voimaldas selle laialdast levitamist ja mugavat vastamist. Samas
tuleb kiisitluse puudusena arvestada, et vastused vdivad olla subjektiivsed ning osa vastajatest ei
pruugi kiisimustele vastata ausalt voi stivenenult (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara, 2005).

Teise andmekogumise vahendina kasutati 14-paevast unepdevikut (lisa 2), mis koostati Google
Sheets keskkonnas. Péaevikut tiitsid kahes rollis osalejad: lasteaia dpetajad téitsid Idunauinaku
andmeid toopdevadel ning lapsevanemad sisestasid 66une kohta info igapdevaselt, sealhulgas

niddalavahetustel (ka pdevase uinaku kohta). Pievik sisaldas jargmisi teemaplokke:

Magamamineku ja drkamise kellaajad - 66une kestus ning pievase uinaku kestus.
Oised drkamised - keskmine drkamiste arv 66 jooksul.

Lapse hommikune meeleolu - hinnang lapse seisundile parast und (skaalal 1-5).

> w0

Mirkused ja tdpsustused - vabatekstina tdidetav lahter lapse une mdjutavate tegurite kohta

(haigus, stress, iiritused jms).

Unepédevik vdimaldas koguda siistemaatilist ja ajaliselt hajutatud infot, mis tdiendas
ankeetkiisitluse iildisemaid hinnanguid. Pédeviku eeliseks oli voimalus jilgida, kuidas muutusid

lapse uinumise aeg, 66une kestus ning vorrelda neid pievase uinaku olemasolu vdi puudumisega.
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Samas on meetodil piirangud: pdeviku tditmine nduab distsiplineeritust ning subjektiivsed

hinnangud (nt hommikune meeleolu) vdivad olla mojutatud vanema voi dpetaja tdlgendusest.

Ankeetkiisitluse ja unepédeviku koostamisel ldhtus autor t66 uurimiskiisimustest ja teoreetilistest
kasitlustest. Kombineeritud uurimismeetodi rakendamine voimaldas tulemusi rikastada, leida
seaduspidrasusi ning avada mitmetahulisi pdhjendusi lapse une eripidrade kohta. Tulemuste
tolgendamisel arvestati nii kogutud andmete kui ka lapse igapdevast unerutiini, mis voimaldas teha

jéreldusi pidevase une mdju kohta lapse disele unele ja iildisele heaolule.

2.3 Uurimisprotseduuri Kirjeldus

Uuring viidi 14bi 2025. aasta maértsi ja aprilli jooksul Saaremaa vallas Valjala Lasteaias. Enne
andmekogumist poordus autor lasteaia juhtkonna ja dpetajate poole ning esitas Kirjaliku selgituse
uurimist6d eesmirkidest, uurimiskiisimustest, andmekogumise viisidest ning osalemise
vabatahtlikkusest ja anoniilimsuse tagamiseks. Koik osalejad andsid ndusoleku uuringus

osalemiseks.

Uuringus osalesid kdik kolm riithma Valjala Lasteaias, sealhulgas kaks aiarithma (3-5-aastased
lapsed) ja iiks koolieelikute rithm (5-7-aastased lapsed). Valik rithmade kaasamiseks tehti selle
pohjal, et need riihmad jérgivad erinevat puhkeaja korraldust — aiariihmades kestab 1dunauinak 1,5
tundi, koolieelikute rithmas 1 tund. See voimaldas vorrelda paevase une erinevaid kestusi ning

nende seoseid laste dise une kvaliteediga.

Enne andmekogumise algust todtas autor 1dbi teemakohase teaduskirjanduse ning koostas uuringu
instrumendid: ankeetkiisitluse ja unepdeviku. Kiisitluse koostamisel ldhtuti uurimiskiisimustest
ning teoreetilistest raamidest. Kiisimustik piloteeriti 2025. aasta veebruaris kolme lasteaia tootaja
peal, kes ei kuulunud uuringu valimisse. Pilootuuringu eesmérk oli kontrollida kiisimuste
arusaadavust, teemakohasust ning vastamise ajakulu. Piloteerimise tulemusena tdpsustati kahe
kiisimuse sOnastust ning eemaldati iiks korduv kiisimus. Keskmine kiisimustikule vastamise aeg
oli 15 minutit. Kiisimustik koostati Google Forms keskkonnas, kus oli tagatud vastajate
anoniliiimsus ning vastamine oli vabatahtlik. Andmed kogunesid automaatselt siisteemi, kust need

eksporditi Google Sheetsi. Andmekogumine toimus paralleelselt kahe meetodi abil: ankeetkiisitlus
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viidi 1dbi Google Forms keskkonnas ajavahemikul 19.03.2025- 04.04. 2025. Kiisimustik sisaldas
29 kiisimust, millest 23 olid valikvastustega ja 6 avatud vastustega. Kiisimustik saadeti e-postiga
lapsevanematele ja lasteaiadpetajatele, kusjuures rohutati vastamise anoniilimsust ja andmete

kasutamist ainult uurimist6o eesmaérgil.

Unepéeviku tditmine toimus 14 jérjestikusel paeval ajavahemikus 10.03.2025- 24.03. 2025 Google
Sheets keskkonnas. Lasteaiadpetajad sisestasid pédevase une andmeid tdopdevadel ning
lapsevanemad tditsid 66une ja nddalavahetuse pdevase une andmeid. Pdevikusse mérgiti lapse

magamamineku ja drkamisajad, diste drkamiste arv ja lapse hommikune meeleolu.

2.4 Valimi moodustamine ja kirjeldus

Kéesolevas uurimistods kasutati mugavusvalimit kuna uuring viidi 18bi konkreetses asutuses —
Saaremaa valla Valjala Lasteaias. Mugavusvalimisse kaasatakse uuritavad teadlikult ja kindlate

kriteeriumite alusel, lihtudes uurimistdd eesmirgist ja kontekstist (Ounapuu, 2014).

Valimisse kuulus kaks sihtgruppi: lapsevanemad ja lasteaia todtajad. Uuringusse kaasati 3 -7-
aastaste laste vanemad, kelle lapsed kdivad Valjala Lasteaias. Kokku osales uuringus 47 vastajat.
Neist 21,3% markisid vastamisel ka oma lapse koodi, voimaldades vastuseid siduda konkreetse

lapse unepdevikuga. Enamik vastajatest elab Valjalas vai selle iimbruskonnas.

Teise sihtgrupi moodustasid Valjala Lasteaia todtajad. Kiisitlusele vastas 11 lasteaia tdodtajat,
nende seas rithmadpetajad ja Opetaja abid. Koik vastanud to6tavad lasteaias, kus autor igapédevaselt
tootab. Lasteaia rithmad, kus uuring 14bi viidi, jagunesid jargmiselt-koolieelikute rithmas on

puhkeaeg 1 tund ning aiarithmades (3-5-aastased) on puhkeaeg 1,5 tundi.

Selline valim vdimaldas uurida pidevase une mdju nii erinevates vanusegruppides kui ka lasteaia

susteemist tervikuna.

2.5 Andmeanaliiiis

Kodik andmed koguti digitaalselt ning neid hakati analiiiisima 2025. aasta aprillis. Andmeanaliiiisi

kéigus vorreldi ankeetkiisitluse kvantitatiivseid tulemusi ja unepdevikusse kogutud kvalitatiivseid
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andmeid, et tuvastada mustreid pédevase uinaku ja 6ise une kvaliteedi vahel. Osalejate andmete

anoniiiimsus ja konfidentsiaalsus oli tagatud kogu uurimisprotsessi véltel.

Andmete analiiiisimisel kasutati kombineeritud ldhenemist, mis hdlmas nii kvantitatiivset kui ka
kvalitatiivset meetodit. Selline ldhenemine vdimaldas saada mitmetahulise iilevaate
uurimiskiisimuste kohta. Kvantitatilvne andmeanaliiis, tugines ankeetkiisitluse suletud
kiisimustele ning viidi 14bi kirjeldava statistika meetodil. Kvalitatiivne sisuanaliiiis avatud vastuste
pohjal, aitas paremini mdista vastajate seisukohti. Visualiseerimise eesmérk oli muuta tulemused
paremini hoomatavaks ning vdimaldada mustrite tuvastamist (Beilmann, 2020). Eesmairgiks oli
vilja tuua korduvad teemad, mottemustrid ja eristuvad hoiakud vanemate ja dpetajate seas seoses
laste unevajaduste ja unerutiinidega. Kategooriate maératlemisel arvestati uurimiskiisimusi ja

teooriast tulenevaid tdhendus valdkondi (Kalmus, Masso & Lauristin, 2015).

Unepédeviku andmete analiiiis toimus Google Sheets keskkonnas. Kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid
nditajaid (nt magamamineku kellaaeg, 66une kestus, diste drkamiste sagedus ja lapse hommikune
meeleolu) vorreldi lapsevanemate hinnangutega kiisitluses. Andmeid silistematiseeriti ja esitati

visuaalselt.

Kokkuvotvalt voimaldas kombineeritud andmeanaliitis 1dheneda uuritavale ndhtusele nii arvuliste
nditajate kui ka sisuliste tdhenduste kaudu. Selline mitmetasandiline kisitlus suurendas uuringu

usaldusvairsust ja andis mitmekesise iilevaate laste une olukorrast.

3. UURIMISTULEMUSTE ANALUUS

Kéesoleva uurimistdd eesmérgiks oli vélja selgitada Valjala maapiirkonnas elavate lasteaialaste
pdevase uinaku seos dise une kvaliteediga ja vilja selgitada erinevate osapoolte arvamused laste
1dunauinaku vajalikkusest. Tulemused pohinevad nii kvantitatiivsel (pdeviku- ja ankeedivastused)
kui ka kvalitatiivsel analiiiisil (kommentaarid). Uurimistulemuste esitamisel ldhtus autor t66
eesmadrgist ja uurimiskiisimustest. Uurimistulemused on esitatud uurimiskiisimuste kaupa, iga

uurimiskiisimuse kohta on iiks alapeatiikk.
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3.1 Lounaune vajalikkus

Kédesolevas alapeatiikis kisitletakse uurimistod esimest uurimiskiisimust, keskendudes
lapsevanemate ja lasteaiadpetajate seisukohtadele koolieelikute Idunaune vajalikkuse kohta.

Analiilis pohineb ankeetkiisitluste tulemustel ning osaliselt ka lapse unepaevikute andmetel.

Ankeetkiisitluses osalenud lapsevanematest enamik pidas 1dunaund koolieelikutele vajalikuks voi
pigem vajalikuks. Kiisimusele ,,Kas Teie arvates on lounauinak koolieelikutele vajalik?* vastasid
lapsevanemad jargmiselt: 22% vastajatest leidis, et ‘jah, see on oluline”, 64% vastas “pigem jah,
kuid soltub lapsest” ning 14% vastas “pigem ei, enamik lapsi saab ilma hakkama”. Teisisonu,
86% lapsevanematest pidas 1dunaund kas tdiesti voi tinglikult vajalikuks, samas kui vdike viahemus

kaldus arvama, et enamik vanemaid lapsi saab ilma lounauinakuta hakkama.

Lisaks paluti vanematel hinnata pdevase une tdhtsust skaalal 1-5, kus 1 tdhistas ,, ei ole oluline*
ja 5 ,,vdga oluline . Kdik vastajad hindasid 16unauinakut vdhemalt monevorra oluliseks, hinde

viis andsid 45% vastanutest ja hinde neli 55% vastanutest.

Uuringus osalenud lapsevanematest mitmed méirkisid, et padevase une puudumisel ilmnevad lastel
sagedamini drrituvus, keskendumisraskused, vdsimus ning tujukus. Samas osutasid moned
vastajad, et Idunaunest loobumine vdib aidata kaasa paremale 66unele. Andmed niitavad, et need
lapsed, kes tegid 1dunauinaku, magasid 60sel keskmiselt kauem. See viitab, et 1dunauinak voib

toetada kogu 66pdevast une vajadust ja tosta une kvaliteeti.

47-st vastajast 10 lapsevanemat (21,3%) olid lisanud ankeeti ka oma lapse unepieviku koodi, mis
vOimaldas siduda subjektiivsed hinnangud lapse tegeliku une kéditumisega. Selgus, et
lapsevanemad, kes pidasid Idunaund vajalikuks, maérkisid sagedamini lapse péevikusse
regulaarselt esineva pdevase une. Lapsed, kes enam Idunauinakut ei teinud, magasid kiill 66sel
keskmiselt pikemalt, kuid esines rohkem 6iseid drkamisi ja hommikust unisust. See nditab, et lapse

unevajadus ei ole iiheselt méiératav ning individuaalsed eripdrad méngivad olulist rolli.

Ankeetkiisitlusele vastas 11 Valjala Lasteaia dpetajat, kelle hinnangud olid Idunaune osas tihtsed
ja tugevalt toetavad. Kdik Opetajad maérkisid, et nende riithma lastest ,,kdik voi peaaegu koik*

magavad regulaarselt 1ounaund, mis viitab viljakujunenud paevakavale ja kindlale puhkerutiinile.
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Lounaune pikkus varieerus riihmades, kuid oli valdavalt 1-1,5 tundi vdi iile selle. Uksikud mainisid
ka lithemat, 30-60 minuti pikkust und. Samuti rohutasid dpetajad, et pdevane uni ei ole kohustuslik
- mittemagavatele lastele pakutakse voimalus rahulikuks puhkuseks, séilitades sellega iildise

vaikse aja kogu rithmale.

Opetajad tiheldasid, et lapsed, kes ei maga ldunal, on sagedamini rahutud ja kérsitud, vésinud ja
tujukad, jonnakad voi iileerutatud, Shtuti liigselt aktiivsed. Kdik Opetajad hindasid 1dunaune
olulisust viga korgelt, viis Opetajat hindas viiele ehk vdga oluline ja kuus dpetajat hindas neljale

ehk pigem oluline.

Uuringust joonistus vilja lildine iksmeel, et Idunauinak on koolieelikute arengus ja heaolus oluline
komponent. Nii lapsevanemad kui ka Opetajad rdhutasid pédevase puhkuse rolli lapse
taastumisvdoime ja kditumise reguleerimisel. Samas toodi esile ka vajadus individuaalse
lahenemise jérele - kdik lapsed ei vaja tihesuguses mahus uinakut, ja nende unevajadus muutub
vanusega. Ankeetide ja unepdevikute vordlus kinnitab, et vanemate hinnangud uinaku ja 66une
teemaadel langevad suuresti kokku lapse tegeliku unekditumisega. Pered, kes pidasid 16unaund
vajalikuks, jdrgisid enamasti seda rutiini ka praktikas ning nende lastel esines vdhem
uneprobleeme. Siiski ilmneb mdningane lahknevus kodu ja lasteaia ootustes — umbes 14% ehk viis
vanemat leidis, et Idunauinak pole enam vajalik, samas kui lasteaias magavad peaaegu koik lapsed.
See nditab, et kodu ja lasteaia arusaamades voib esineda erimeelsusi. Antud erinevus voib teatud
juhtudel pohjustada probleeme. Kui laps on lasteaias harjunud iga paev uinakut tegema, aga kodus
tiritatakse 16unauinakut véltida, voib laps Shtul kodus raskemini uinuda vai tema 66uni muutuda
rahutumaks. Ja vastupidi, kui laps kodus enam pieval ei maga, kuid lasteaias peab puhkeajal

voodis olema, vOib see tekitada lapses vastumeelsust ja 10puks iilevasimust.

3.2 Kvaliteetne 60uni lapsevanema hinnangul

Uuringu kéigus uuriti lapsevanematelt, millised tegurid iseloomustavad nende arvates kvaliteetset

66und, kui pikalt magab nende laps 66siti ning kuidas nad hindavad lapse 66une tildist kvaliteeti.

Lapsevanemate hinnangul on kvaliteetse 60une peamisteks tunnusteks see, et laps drkab hommikul

puhanuna (mainitud 34 korral) ning laps magab katkematult (29 korral). Sageli nimetati ka kiiret
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uinumist (17 korral) ja vdhemalt 10-tunnist 66und (14 korral). Lisaks mainiti iliksikvastustes
tegureid nagu rahulik kodune keskkond, regulaarne unerutiin, mugav voodi ja lapse rahulolu paeva
jooksul toimunuga. Need vastused viitavad sellele, et vanemad mdistavad hésti, kui oluline on une
fiilisiline ja psiihholoogiline kvaliteet ning millised igapdevased tegurid voivad seda toetada voi

takistada.

Enamik lapsevanemaid hindas oma lapse und heaks voi viaga heaks - vastavalt 16 ja 17 juhtumit.
Kolm lapsevanemat pidas und rahuldavaks ning negatiivseid hinnanguid (halb voi vdga halb) ei
esinenud. See viitab, et uurimuses osalenud laste seas on uneprobleemid pigem harvad ning

vanemad tunnetavad, et laste unevajadus saab tdidetud.

Kokkuvottes voib oelda, et lapsevanemate hinnangute pohjal Valjala lasteaia laste 66uni on
iildiselt hea kvaliteediga, kestab soovituslikus vahemikus ja vanemad oskavad vilja tuua selle

kvaliteeti mojutavaid tegureid.

3.3 Pievase uinaku mdju oise une kestvusele

Kéesolevas uuringus keskenduti lapsevanemate hinnangutele seoses pdevase une mojuga lapse
oise une kestvusele ja kvaliteedile. Analiiiisiti vastuseid kiisimustele, mis késitlesid pdevase une
vajalikkust, selle puudumise mdju 66unele, vanusega seotud muutusi unevajaduses ning lapse

ooune tildist kvaliteeti. Joonisel 1 on ndha pédevase uinaku moju 66une hilisemaks nihkumisel.
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Joonis 1 Lounauinaku kestuse seos lapse magamamineku kellaajaga (vanemate vastuste pohjal)

Kiisimuses pdevase une puudumise mdjust lapse 66unele mirkis 36,2% vanematest, et nad ei ole
tdheldanud sellel moju, samas kui 19,1% vastas, et 66uni muutub pikemaks ja siigavamaks.
Vihesel méiral mainiti ka rahutut und, vasimust, raskusi uinumisel vo1i une katkendlikkust. Vanuse
ja arengu moju paevasele unevajadusele hindasid lapsevanemad mitmekesiselt. 29,8% vastajatest
leidis, et pdevane uni ei ole 66und mdjutanud, kuid 8,5% markisid, et pdevase une vajadus on
vihenenud ja selle puudumine muudab 66une rahutumaks. 6,4% vanematest mérkis, et pdevane
uinak mojutab niitid lapse 66und negatiivselt, kuigi varem oli see vajalik. Vanemate arusaam
viitab sellele, et kuigi alati ei toimu pédevast uinakut, saavad lapsed kitte vajaliku 66une kestvuse
ja kvaliteedi. Lapsevanemate hinnangul on pered suutnud kujundada toetava unerutiini ja lapse

unevajadusi arvestava pdevakava.

Lisaks 66une kestusele tdid vanemad vélja ka erinevusi une kvaliteedis. Mitmed vastajad markisid,
et paevase uinaku olemasolul oli lapse 66uni rahulikum ja drkamisi vdhem. Joonis 1 toob esile, et
nende laste puhul, kes magasid pdeval, oli dise drkamise keskmine sagedus mérgatavalt madalam

vorreldes lastega, kes pieval ei maganud.
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Joonis 2 Obune katkestuste keskmine arv sdltuvalt pievase uinaku olemasolust (vanemate andmete

pohjal)

3.4 Koduse unchiigieeni moju 6ounele

Uuringuandmed Valjala Lasteaiast ja 14-pdevane unepdevik nditavad mitmeid selgeid seoseid
koduse unehiigieeni ja laste 6dune kvaliteedi vahel. Unehiigieen tdhendab siin jarjepidevat
unerutiini ja kindlaid tegevusi enne magamaminekut. Kindel unerutiin ja selle jargimineperedes:
uuringust selgub, et suurem osa peredest jérgib mingil médral kindlat unerutiini: "Osaliselt, vahel
kaldume korvale" oli sagedane vastus. Samas maérkisid need vanemad, kelle peres on jirjekindel
unerutiin (nt kindel magamamineku kellaaeg, igapdevased rutiinsed tegevused), et nende lapsed

magavad paremini ning neil esineb vihem uneprobleeme.

Unetabelist ndhtus, et lapsed, kelle dhtused rutiinid sisaldasid rahustavaid tegevusi nagu pesemine,
unejuttude kuulamine voi joonistamine, uinusid kiiremini (nditeks 5-15 minutiga) ning &drkasid

harvem 66 jooksul.

Tegevused enne magamaminekut: tiiiipilised tegevused enne und olid: pesemine (peaaegu kdikide
laste puhul), unejutt vai luuletus, vaiksed mingud voi joonistamine, ekraani vaatamine (multikad,

méngimine).
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Mirgatav on, et ekraanide kasutamine enne magamaminekut seostus pikema uinumisajaga voi
sagedasemate Oiste drkamistega. Lapsed, kelle rutiin sisaldas vaikseid rahustavaid tegevusi (nt

unejutt voi luuletus), magasid paremini ja drkasid harvem.

Magamamineku kellaaeg ja une pikkus: uuringus mairgiti, et enamik lapsi l&heb magama
ajavahemikus 21:00-22:30 ning drkab kella 6:00-8:00 vahel. Une pikkus oli seega 8-10 tundi. Need
lapsed, kellel oli varasem ja stabiilsem magamaminek, said keskmiselt ronkem und ja nende 66une

kvaliteet hinnati kdrgemaks.

Vanemate hinnang unele: vanemad, kes jérgisid teadlikult unerutiini ja vélistasid stimuleerivad
tegevused enne und, hindasid oma lapse 66une kvaliteeti kdrgemaks (4 voi 5 viiepallisiisteemis).

Joonis 3, mis niitab koduse unerutiini jarjepidevuse mdju lapse 66une kvaliteedile.

Odune kvaliteet (skaalal 1-5)

Jarjepidev Moodukalt jarjepidev Ebaregulaarne
Kodune unerutiin

Joonis 3. Koduse unerutiini jarjepidevuse mdju lapse 66une kvaliteedile (skaala 1-5 vanema

hinnangul)

Need, kellel rutiin polnud kindel voi sisaldas ekraane, andsid hinnangu, et sagedad olid 6iseid

drkamised voi raskused uinumisega.

Vastustest selgus, et kdige sagedamini esinevaks probleemiks oli dine drkamine — seda mainiti
mitmel kujul, sealhulgas ,,drkab 1-2% dosel”, ,,sagedane drkamine”, , dosel ehmatamine* voi
,hnutuga drkamine”. Moned vanemad mairkisid spetsiifilisi probleeme, nagu unepaanika,

kuutdbisus ja unes kdimine, raske uinumine, voi pikk unele jddmise aeg. Kokku margiti 33 erinevat
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uneprobleemi. 23,4% vastanutest ei esitanud sellele kiisimusele vastust. Mitmed vanemad
mainisid, et probleemid on seotud konkreetsete olukordadega — néiteks tiiskuu ajal rahutum uni,
haigusperioodidel tekkiv magamatuse probleem, voi segadust tekitav erinevus koduse ja lasteaia
pdevakava vahel (,,kui magab lasteaias, ei jad kodus Oigel ajal magama‘). Samuti mainiti
emotsionaalseid pohjuseid, nagu hirm pimeduse voi iiksinduse ees, ja vajadus ,,magamiseks
kindlates tingimustes” (nt sobiv temperatuur voi rutiin). Positiivse poole pealt iitles osa
lapsevanemaid, et ei ole uneprobleeme marganud. Need moodustasid kokku umbes 6-8%
vastustest. Tulemused viitavad, et koolieelses eas laste uneprobleemid vdivad olla sagedased, ent

sageli ka situatsioonipdhised ja méoduvad.

Lisaks lapsevanemate hinnangutele unehiigieenile analiiiisiti ka dpetajate vastuseid pdevase une
korralduse kohta rithmades. Kiisimusele ,,Kui paljud teie rithma lastest magavad regulaarselt
16unaund?* (kiisimus 17) vastasid koik Opetajad, et kdik vOi peaaegu koik lapsed magavad
regulaarselt. See viitab sellele, et 1Gunauinak on lasteaias selgelt integreeritud ja stabiilne osa
pdevakavast. Kiisimusele nr 18 vastates selgus, et Idunauinaku pikkus jddb enamasti vahemikku
1-1,5 tundi, harvem ka 30-60 minutit. Kuigi 1dunauinak ei ole kohustuslik, nditab see, et enamik
lapsi osaleb aktiivselt selles puhkeperioodis. Varreldes neid tulemusi lapsevanemate vastustega,
kus 14% vanematest leidis, et Idunauinak ei ole enam vajalik, ilmneb teatud erimeelsus kodu ja
lasteaia arusaamade vahel. See voib osaliselt seletada kodus ilmnevaid uneprobleeme, kui lapse

paevakava erineb oluliselt sellest, millega ta on lasteaias harjunud.

Kokkuvodttes mdjutab kodune unehiigieen otseselt lapse 66une kvaliteeti. Jarjepidev unerutiin,
rahulikud tegevused enne und ning kindel magamamineku aeg toetavad Kiiremat uinumist,
katkematut und ja lapse iildist heaolu. Harjumuste varajane juurutamine aitab ennetada
uneprobleeme ning loob lapsele turvalise ja stabiilse magamamineku keskkonna, mis toimib nii

kodus kui lasteaias.

3.5 Arutelu

Kéesoleva uurimistdd eesmdrk oli vilja selgitada, kuidas mojutab koolieelikute pdevane uinak
nende dise une kvaliteeti, ning millised on erinevate osapoolte - lapsevanemate ja lasteaiadpetajate

- arusaamad Idunauinaku vajalikkusest. Uuring viidi ldbi Valjala Lasteaias, kasutades
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kombineeritud meetodit, mis hdlmas ankeetkiisitlust ning unepdeviku tditmist. Arutelu peatiiki
eesmark on késitleda tulemusi seoses varasema teaduskirjanduse ja teoreetiliste késitlustega ning

tuua vélja t60 tugevused, piirangud ja praktilised jareldused.

Esimese uurimiskiisimusega selgitas autor vilja lapsevanemate ja Opetajate arvamuse lounaune
vajalikkusest. Tulemused kinnitasid varasemates uuringutes leitud teavet, et pdevase uinaku mdju
Oisele unele on tugevalt individuaalne ja vanusega seotud. Valdavalt peeti pdevast uinakut kas
vajalikuks voi vihemalt kasulikuks - nii lapsevanemad (86%) kui dpetajad (100%) markisid selle
vajalikkust, kuigi lapsevanemate seas leidus ka neid, kes tdid esile, et 56uni on parem, kui pdevauni
jaab dra. See kooskolastub Thorpe’i (2015) ja LeBourgeois’ (2013) uuringutega, mille jargi
viheneb pievase une vajadus alates 3. eluaastast ja sunnitud uinakud voivad hakata segama 66und.
Uuringu tulemused kinnitavad ka varasemate uuringute jdreldusi. Kuigi pdevane uinak on
noorematele lastele kasulik, v3ib see vanematel lastel pohjustada hilisemat uinumist ja rahutumat
oound (LeBourgeois, 2013; El-Sheikh et al., 2020). Seega on oluline hinnata iga lapse
individuaalset vajadust ja kohandada unekorraldust vastavalt arengutasemele. Need hinnangud
toetavad teaduskirjanduses esitatud seisukohti, mille kohaselt lapse kasvades pdevase une roll
viheneb ning pdevased uinakud vdivad hakata 6ist uinumist segama (Nakagawa et al., 2016; Lam

etal., 2019).

Analiitisides tulemusi leidis autor, et Opetajad mérkisid koigi laste regulaarset pdevauinakut ja
samal ajal 5 lapsevanemat leidis, et see ei ole vajalik, viitab see vdimalikele vaartuskonfliktidele
lasteaia ja kodu vahel. See omakorda vdib mdjutada lapse uneharjumusi, nditeks pdhjustada
raskusi uinumisel voi rahutumat und, kui pidevakavad kodus ja lasteaias ei ole kooskolas.
Varasemad uuringud (nt Walker, 2018; Ockwell-Smith, 2015) on toonud esile, et une kvaliteet

sOltub suuresti rutiinsusest ja lapse turvatundest.

Teise uurimiskiisimusega joudis autor jareldusele, et lapse 66une kvaliteeti mojutavad vanemate
hinnangul 66une pikkus. Valdaval osal juhtudel jdi see vahemikku 8-10 tundi. 20 lapse puhul
mainiti une pikkuseks 9-10 tundi, 14 lapse puhul 8-9 tundi ning vaid kahel juhul kestis 66uni 10-
11 tunnini. See nditab, et laste 66une pikkus langeb kokku soovitusliku vahemikuga, mida
kirjeldab ka National Sleep Foundation (2014), mille kohaselt vajavad 3-5-aastased lapsed

oopédevas keskmiselt 10-13 tundi und. Uurimiskiisimuste tulemused néitasid, et lapsed, kes ei
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maganud 16unal, magasid tldiselt 60sel veidi kauem. Samas ilmnes, et neil lastel esines
sagedamini vasimust, drrituvust voi uneprobleeme, mis kinnitab vajadust individuaalse 1dhenemise
jarele. Unepéevikute analiiiis toetas seda- kuigi osadel lastel oli 6ine uni katkematu ja meeleolu
hommikul hea, esines ka sagedasi drkamisi ning muutlikke mustreid. St Laurent jt (2022)
rohutavad, et tasakaalustatud unerutiin ja sobiv pdevane aktiivsus toetavad paremat 66und, mida
kinnitas ka kdesolev uurimus. See kooskolastub varasemate teaduslike jareldustega, mille kohaselt
pdevase uinaku puudumine vdib toetada siigavamat 66und, eriti vanematel lastel, kelle uneriitm on

juba muutumas rohkem tdiskasvanulikuks (Thorpe et al., 2015; Staton et al., 2020).

Antud uuringu tulemused kinnitavad varasemaid teaduslikke arusaamu une kvaliteedi tunnustest,
mille kohaselt siigav, katkematu ja stabiilne uni toetab lapse kognitiivset ning emotsionaalset
arengut (Basile jt., 2021; Walker, 2018). Samuti on leitud, et rahulik keskkond ja jérjepidev
unerutiin aitavad lastel kiiremini uinuda ja pikendada 6ise une kestvust (Vernik, 2021; Kennedy,
2015).

Kolmanda uurimiskiisimusega uuriti lapse péevast uinakut ja selle moju 66unele. T60 niitas, et
uneprobleemid koolieelses eas on sagedased, kuid sageli mooduvad ja seotud arenguliste
isedrasustega - nditeks unehirmud voi erinevused unerutiinides. Pdevane uinak vdib toetada laste
heaolu ja arengut, kuid selle moju 6isele unele on individuaalne ning sdltub vanusest ja rutiinist.
Lasteaias tuleks voimaldada paindlikkust ja mitte sundida koiki lapsi magama, vaid pakkuda
vaikse tegevuse alternatiivi. Samuti tuleks lapsevanemaid rohkem kaasata ja teavitada, et kodune
unerutiin toetaks lasteaias loodud harjumusi ja vastupidi. Tulemused toetavad arusaama, et lapse
hea uni on paljude tegurite koostoime tulemus ning vajab thist tdhelepanu nii kodus kui
haridusasutuses. Eelkoolieas v0ib pdevane uinak viia hilisemale uinumisele, liihemale ja vihem
kvaliteetsele 66unele (Thorpe et al., 2015, 1k 618-619). Sellest tulenevalt tuleb pdevauinakute
vajadust ja ajastust hoolikalt kaaluda, et toetada lapse tildist arengut ning mitte kahjustada 66und.

See on oluline méluprotsesside ja dppimise seisukohalt (Mednick et al., 2003).

Neljas uurimiskiisimus puudutas lapse 66und ja kodust unerutiini. Koduse unehiigieeni ja
unerutiinide osas selgus, et pered, kes jargisid jarjepidevat ja rahulikku unerutiini, hindasid lapse
ooune kvaliteeti paremaks. Nagu leiavad ka St Laurent, Holmes ja Spencer (2022), toetavad

tasakaalus unerutiinid ja piisav fliiisiline aktiivsus siigavat ja kvaliteetset und ning aitavad ennetada
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unehdireid. Sellised probleemid nagu 6ised drkamised, raskused uinumisel v3i emotsionaalsed
hirmud on lapse arengus tavalised ja voivad viidata vajadusele tugevama unerutiini voi toetava
magamamineku keskkonna jarele (Veldi & Paavle, 2012; Kennedy, 2015; Rabenschlag, 1998).
Uuringute kohaselt méngib unerutiin lapse une kvaliteedis votmerolli - regulaarne ja rahustav

magamamineku tegevus aitab vdhendada drkveloleku drevust ning kiirendab uinumisprotsessi

(Turgeon & Wright, 2022).

Uurimuse autor jdreldas, et on vajadus tdhusama koostdo jirele kodu ja lasteaia vahel lapse
uneriitmi kujundamisel. Laps on lasteaias harjunud Idunauinakuga, kui lapsevanemad ei toeta
paevase une tava, voib see kaasa tuua hilisema uinumise voi rahutuma 66une. Ning kui laps kodus
enam ei maga, aga lasteaias peab veel puhkeajal pikali olema, vdib see pohjustada vastumeelsust
ja tlevisimust, mida toetab ka tehtud analiilis unepdevikust. Seega on oluline, et nii dpetajad kui
lapsevanemad arvestaksid lapse individuaalse unevajadusega (teeksid koost6od) ja otsiksid
voimalusel paindlikke, lapsekeskseid lahendusi. Laste unerutiinide kujundamisel on oluline
arvestada iga pere vOoimalusi ja harjumusi, kuid jérjepidevus on votmetdhtsusega. Kennedy (2015)

margib, et kui laps ldheb igal ohtul véiga hilja magama, mojutab see kogu tema 66und ja unerutiine.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva bakalaureusetoo eesmérk oli uurida paevase uinaku seoseid dise une kvaliteediga 3-7.
aastaste laste seas Valjala Lasteaia nditel. T66 keskendus une kvaliteeti mojutavatele teguritele,
sealhulgas kodused unerutiinid, pdevase une kestus ning lapsevanemate ja dpetajate hinnangud

lapse uneharjumustele.

Uurimistods kasutati  kombineeritud metoodikat. Uuringus viidi ldbi  struktureeritud
ankeetkiisitlus, mis sisaldas nii suletud kui ka avatud kiisimusi ning oli suunatud lapsevanematele
ja Opetajatele. Ning analiiiisiti 14-pdevast unepdevikut, mis vdimaldas seostada subjektiivseid
hinnanguid laste tegeliku unekditumisega, mis oli {ihtlasi ka t66 liheks tugevuseks. Uuringus
kasutatud unepidevik andis siigavama sisendi, mida ainuiiksi ankeetkdisitlus ei vdimaldaks. Samas
tuleb arvestada, et valim oli piiratud ihe maapiirkonna lasteaia ja 47 vastajaga, mis ei voimalda

tulemusi tildistada kogu Eesti konteksti.

Tulemused néitasid, et kindel unerutiin nagu unejutt ja ekraanivaba aeg enne magamaminekut, oli
seotud kdrgema hinnanguga lapse 66une kvaliteedile. Samuti ilmnes, et pikem pidevane uinak vdib
nihutada magamaminekut hilisemaks, kuid see mdju varieerus olenevalt lapse vanusest ja
isikuomadustest. Pdevase une puudumine oli seotud liilhema O6une kestuse ja suurema

arrituvusega.

Kokkuvottes kinnitavad tulemused varasemate uuringute jareldusi, mille kohaselt unerutiinid ja
pdevane puhkus mojutavad oluliselt laste unekvaliteeti. Praktikas rdhutab t66 vajadust
individuaalse ldhenemise jérele lasteaedades ning unerutiinide alase teadlikkuse tdstmist peredes.
Edasised uuringud voiksid keskenduda seostele lapse temperamendi, vanuse, erivajaduse ja

unemustrite vahel ning slivendada arusaama pievase une vajaduse vihenemisest koolieelses eas.

Samuti aitavad turvalised rutiinid leevendada 6iseid hirme ja tugevdavad lapse eneseregulatsiooni

voimekust (Walker, 2018).
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LISAD

Lisa 1. Ankeetkiisimustik lapsevanematele ja dOpetajatele
Lugupeetud lapsevanem!

Olen Airi Sannik, Tartu Ulikooli Narva Kolledzi iilidpilane. Koostan oma 18putddd teemal ,,Laste
pdevase uinaku seos Oise une kvaliteediga Valjala Lasteaia nditel*. Uuringu eesmirk on moista,
kuidas 16unauinak mdjutab koolieelikute 66und ning milline roll on unerutiinidel ja unehiigieenil

lapse heaolus.

Palun Teil tdita allolev kiisimustik, mis aitab koguda olulist teavet selle teema kohta. Kiisimuste
jérel on vastuste variandid, mille hulgast saab sobiva vélja valida. Mone kiisimuse jirel variandid
puuduvad, sel juhul on oluline Teie individuaalne arvamus. Teie vastused on anoniiiimsed ning
saadud andmeid kasutatakse ainult teadust6o eesmaérgil. Kiisimustiku tditmine votab aega umbes

5-10 minutit.

Teie panus on vdga oluline ning aitab paremini mdista, kuidas toetada laste tervislikke unereziime.
Kui Teil on lisakiisimusi voi soovite uuringu kohta rohkem teada, olete oodatud minuga {ihendust

votma e-posti teel: airi.link101@gmail.com.
Suur tianu Teie aja ja panuse eest!
Taustainfo:

1. Kas Te olete lapsevanem / lasteaia Opetaja? (valige sobiv)
2. Lapse vanus (kellel on unepédeviku kood lisa ka see):

3. Kas elate Valjala alevikus voi kaugemal piirkonnas?

Lapsevanematele

Lounaune vajalikkus
4. Kui sageli teeb teie laps péeval lasteaias 1dunauinaku?

e Igapidev
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e Mbonel pédeval nddalas
e Mitte kunagi

5. Kui pikk on teie lapse ldunauinak keskmiselt puhkepievadel kodus?

Alla 30 minutit
30-60 minutit
1-1,5 tundi

Ule 1,5 tunni

Ei maga IGunaund

6. Kas Teie arvates on 1dunauinak koolieelikutele vajalik?

Jah, see on oluline

Pigem jah, kuid soltub lapsest

Pigem ei, enamik lapsi saab ilma hakkama
Ei, see pole vajalik

Oobune kvaliteet
7. Millised tegurid iseloomustavad kvaliteetset 66und Teie arvates? (Valige kodik sobivad)

e Laps uinub kiiresti

e Laps magab katkematult

e Laps drkab hommikul puhanuna
e [Laps magab vihemalt 10 tundi

e  Muu (palun tépsustage):
8. Kui pikk on Teie lapse 66uni keskmiselt?

e Vihem kui 8 tundi

e 8-9tundi

e 10-11 tundi

e Rohkem kui 11 tundi

Lapse pievane uinak ja selle moju d6unele

9. Millist moju olete tdheldanud péevase une puudumisel lapse 66unele?
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e  Oduni muutub pikemaks ja siigavamaks
e Oobuni muutub lithemaks ja rahutumaks
e FEi ole mirganud muutust

e Muu_

10. Kuidas on teie arvates lapse pdevase unevajadus ja selle moju 6ounele muutunud

vastavalt tema vanusele ja arengutasemele?

e Nooremana vajas laps rohkem pidevast und, kuid niilid mdjutab see 66und
negatiivselt.

e Pidevase une vajadus on vihenenud, kuid selle puudumine teeb 66une rahutumaks.

e Pidevane uni ei ole 66und suurelt mojutanud.

e Ei ole tdheldanud muutusi.

e Muu (palun tdpsustage):
11. Milliseid uneprobleeme on teie lapsel esinenud?
Lapse 60uni ja unerutiin
12. Mis kell teie laps tavaliselt Ohtul magama ldheb?
13. Mis kell drkab teie laps hommikul?
14. Kas Teie peres jirgitakse kindlat unerutiini?

e Jah, lapsel on kindel magamaminekuaeg ja rutiin
e QOsaliselt, vahel kaldume korvale
e FEi, magamaminek sdltub pievast

e Muu:

15. Milliseid tegevusi teete lapsega enne magamaminekut?
16. Kuidas hindate oma lapse 66une kvaliteeti?

e 1 vidgahalb
e 2halb
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e 3rahuldav
e 4hea

® 5 vigahea

Lasteaia Opetajatele

17. Kui paljud teie riihma lastest magavad regulaarselt ldunauinakut?

Koik voi peaaegu koik
e Enamik

e Umbes pooled

e Vaid vihesed

e Peaaegu mitte keegi
18. Kui pikk on teie rithmas magavate laste keskmine 16unauinak?

e Alla 30 minutit
e 30-60 minutit
e 1-15tundi

e Ule 1,5 tunni

19. Milliseid muutusi olete méirganud lastes, kes ei maga 1dunal?
20. Milline on teie lasteaias kehtiv kord 1dunauinaku osas?

e Koik lapsed magavad kohustuslikult
e Lastele on magamine soovituslik, kuid mitte kohustuslik
e Vanemad saavad ise otsustada, kas laps magab voi mitte

e Muu:

21. Kuidas hindate pidevase une tdhtsust koolieelikutele?

e Viga oluline
e Pigem oluline

e FEi oma suurt tdhtsust
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e Pigem ebaoluline

e Muu:
22. Milliseid voimalusi pakutakse lasteaias nendele lastele, kes ei soovi Idunauinakut teha?

e Vaiksed tegevused (raamatute vaatamine, joonistamine)
e Eraldi puhkeala ilma magamise kohustuseta
e Tegevuste valik sdltub konkreetsest rithmast

e Muid lahendusi:
23. Kuidas toetatakse lasteaias lapsevanemaid unehiigieeni kiisimustes?

e Teavituskampaaniad ja infomaterjalid
e Vestlused ja ndustamine

e Eraldi koolitused voi todtoad

e Ei ole spetsiaalseid meetmeid kasutusel

e Muu:

39



Lisa 2. Unepieviku niidis

Unepéevikut tdideti 14 jéarjestikusel paeval lapse une jalgimiseks. Alljargnev tabel esitab 1. pdeva
nédidisvormi, mille alusel tdideti andmeid 14 pédeva jooksul veergudesse L1-L17.

Piev | Kusimus Kood

1 Ohtune rutiin (vaikne tegevus, pesu, unejutt jne.),
Pesu, unejutt

1 Magamamineku kellaaeg

1 Oised drkamised (mitu korda)

1 Uinumise aeg (min)

1 Arkamise kellaaeg

1 Hommikune meeleolu (unine, rddmus jne)
1 Taidab Opetaja: Lounaune aeg- Kas laps tegi

uinaku? (jah/er)

1 Uinaku kestus (min)
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