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EESS“NA Deborah Wan

Pirast seda, kui Ulemaailmne Vaimse Tervise Foderatsioon (WFMH) oli 1992. aastal algatanud
tilemaailmse vaimse tervise paeva, hakkasid paljud riigid seda kasutama kui vaimse tervise edendamise
vahendit.

Igal aastal valib WFMH teema ja koostab levitamiseks teavitusmaterjalid. Sel aastal, teemapéeva 20.
stinnipdeval, valisime peateemaks DEPRESSIOONI. Depressioon voib puudutada igaiiht ning on iiks
levinumaid haigusi, kaasnedes tihtipeale muude raskete haigustega. Maailma
tervishoiuorganisatsiooni andmetel olid unipolaarsed depressiivsed hdired 2004. aastal maailma
haiguskoormuse pohjustajana kolmandal kohal ja jouavad 2030. aastaks esikohale.

2012. aasta depressioonimaterjalide eesmérk on anda teavet depressiooni kui ravitava haiguse kohta
ning levitada sGnumit, et paranemine on voimalik ja saavutatav. Teabest saavad kasu nii arenenud
riigid kui ka keskmise kuni madala sissetulekuga riigid, kus vajatakse pohiteadmisi riiklike ja
kohalike avalike kampaaniate korraldamiseks. Arenenud riikides on praegune majanduslangus toonud
kaasa suurema to6tuse, suuremad volad ja suurema ebakindluse, mis omakorda suurendab ka
depressiooni esinemist elanike hulgas. Keskmise kuni madala sissetulekuga riikides on iildsuse
harimine vaimset tervist puudutavates kiisimustes sageli ebapiisav piiratud ressursside tottu. Loodame,
et sellest materjalist on vaimse tervise edendamiseks neis riikides kasu.

2012. aasta ililemaailmse vaimse tervise pdeva eesmirk on innustada riike ja kodanikuiihiskonda kogu
maailmas tegelema depressiooni kui levinud haigusega, mis mojutab inimesi, nende peresid ja
ldhikonda, ning mdista, et tegu on ravitava haigusega. Inimestele tuleks selgitada depressiivse hiire
varajasi siimptomeid, sest see vOib igaiiht alates noortest kuni vanadeni. Hinnanguliselt puudutab
depressioon praegu 350 miljonit inimest kogu maailmas — see arv peaks olema meie kdigi jaoks
héiresignaaliks ja panema meid selle lileilmse mittenakkava haigusega tegelema.

Ulemaailmne vaimse tervise piev on Ulemaailmse Vaimse Tervise Foderatsiooni signatuurprojekt ning
selle raames igal aastal koostatavat infomaterjali kasutatakse paljudel eri viisidel. Teksti v3ib kohalike
organisatsioonide jaoks tdlkida.

Ulemaailmse Vaimse Tervise Foderatsiooni presidendina kutsun teid kdiki iiles kandma hoolt selle
eest, et depressioon lisataks teie riigi tervishoiuprogrammi. Samuti tdnan koiki neid, kes aitasid
2012. aasta lilemaailmset vaimse tervise pdeva ette valmistada ja toetada ning kiidan nende aktiivset
panust iilemaailmse depressioonikava koostamisel.

Deborah Wan

President



A“ST“S‘“’A““'S Richard

Hunterile (1914-2004)

Ulemaailmse vaimse tervise pieva 20. siinnipieval avaldame austust teemapieva algatajale Richard Hunterile.
Ta oleks olnud viga uhke selle tile, kui kaugele selle pdeva haare on niitidseks kiitindinud. Ta oli mees, kes
unistas sellest, et vaimse tervise probleeme tunnustataks iildise tervise lahutamatu osana ja kes leidis, et WFMH
iilesanne oli leida vaimse ja fiiiisilise tervise vahel tasakaal. Ta vditles kirglikult vaimseid haigusi podevate
inimeste ravi parandamise eest ning iilemaailmse vaimse tervise paeva riiklike ja kohalike tirituste korraldajad kannavad
seda visiooni enese teadmata igal aastal edasi.

Dick oppis USAs Minnesota osariigis juristiks. Tema karjéér vottis uue suuna, kui ta registreerus oma
veendumuste tottu Il maailmasoja ajal alternatiivteenistusse, kuna ei soovinud relvajoududes teenida. Ta
madrati pdetajaks psiithhiaatriakliinikusse ning ta veetis kolm aastat Pohja-Carolina ja New Jersey raviasutustes.
Need kolm aastat kujundasid temas siigava tahte parandada selle valdkonna ravistandardeid. Teda liigutas ka
see, mida oli kirjutanud Clifford Beers (1876—1943), kes pddes ise mitut vaimset haigust ja kes tervenedes
juhtis USA-s oma kogemustest ldhtuvalt litkumist, mille eesmérk oli parandada psiihhiaatriahaiglates
valitsevaid tingimusi.

Parast sdda asus Dick Hunter to6le Riikliku VVaimse Tervise Sihtasutusse (National Mental Health Foundation)
ning seejarel Riiklikku Vaime Tervise Assotsiatsiooni (praegune Mental Health America). Pensionipdlves to6tas
Dick WFMH peasekretéri asetditjana, tegutsedes selles ametis 1983. kuni 2002. aastani vabatahtlikuna ja oli
foderatsiooni iileilmses vorgustikus keskne kuju. Ta tootas foderatsiooni ndustajana kuni viimaste nddalateni
enne oma surma 2004. aastal.

Dick oli see, kes hakkas 1992. aastal rdadkima sellest, et vaimne tervis vajab oma paeva, nagu see on paljudel
teistel tdhistamist védrivatel ndhtustel. Tema arvates pidi iilemaailmne vaimse tervise pdev olema "keskpunkt,
mille iimber saaksid vaimse tervise eestkonelejad kogu maailmas maksimaalselt iildsuse tahelepanu.” Kui tehti
ettepanek, et Ulemaailmne Vaimse Tervise Foderatsioon vdiks toetada mdnd rahvusvahelist telesaadet, nigi ta
selles head voimalust. Paljudes riikides nidhtav saade voiks saada laiapShjalisema tahistamise keskseks
vahendiks, sidudes tegevusi mitte ainult oma eesmarkide kaitsmiseks, vaid ka {ildsuse harimiseks.

Ta valis iga-aastaseks tdhistamiseks vélja 10. oktoobri ja tootas vélja kontseptsiooni, mille kohaselt on igal
aastal oma teema, mille kohta foderatsioon koostab teabepaketi, mille saab saata osalevatele
organisatsioonidele, et nad saaksid teemat vastavalt oma soovile ja eelarvevdimalustele kisitleda. See oli
praktiline voimalus leida vaimse tervise kaitsele laiemat kdlapinda, juhtida tdhelepanu vaimset haigust pddevate
inimeste vajadustele ning vaimse tervise téhtsusele. Algatusega liitusid pea kohe mitmed riiklikud asutused,
kes korraldasid iildsuse harimiseks suuri iileriigilisi kampaaniaid. Rahvusvahelises algatuses osalemise idee
leidis kolapinda pea koigil tasanditel nende hulgas, kes leidsid, et vaimset haigust pddejate ravimisel ja nende
parast muretsemine peaks olema suurema tihtsusega.

Aastate jooksul tunnustasid Maailma Tervishoiuorganisatsioon, Panameerika Tervishoiuorganisatsioon ja
Rahvusvaheline Tédorganisatsioon iilemaailmset vaimse tervise pdeva. Uritusi on peetud mitmes linnas ja
riigis lile kogu maailma.

Ulemaailmne Vaimse Tervise Foderatsioon avaldab Richard Hunterile iilemaailmse vaimse tervise pieva 20.
aastapdeval austust tema veendumuse eest, mille kohaselt oleks temaatika paremini kaitstud, kui muresid
jagataks rahvusvaheliselt ning see tooks inimesed kokku selleks, et parandada ravi ja vaimse tervise tdhtsuse
mdoistmist itheskoos.

L. Patt Franciosi, PhD

Ulemaailmse vaimse tervise paeva juht WFMH president 2003—2005
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Ulemaailmne vaimse tervise piev algatati 1992.
aastal Ulemaailmse Vaimse Tervise foderatsiooni
peasekretari asetéitja Richard (Dick) Hunteri
eestvedamisel. Parast moningast planeerimist
kuulutas foderatsioon 10. oktoobri ilemaailmseks
vaimse tervise paevaks ja hakkas otsima vdimalusi
selle toetamiseks. Ta ndgi véart voimalust
koostods teleprodutsent Richard Leightoniga ning
soovis teha telesaate iileilmse tegevuse keskseks
tooriistaks. Maailma Tervishoiuorganisatsioon
ndustus olema kaastoetaja ning projekti toetas ka
Carteri keskus, sest endine USA esileedi Rosalynn
Carter ndustus olema iirituse patroon.

Projekti vahetu eesmaérk oli juhtida tdhelepanu
vaimsele tervisele kui pShjusele, mis on iihine
kdigile inimestele sdltumata nende
kultuurilistest, poliitilistest,
sotsiaalmajanduslikest ja riigipiiridest.
Pikaajalisem eesmérk oli viia fiilisiline ja vaimne
tervis riiklikes tervishoiualastes prioriteetides ja
teenustes tasakaalu. Esimest teemapéeva saatis
suur edu. USA teabeagentuuri WorldNet
satelliitvork edastas kahetunnise telesaate 127
riiki. Paljud foderatsiooni to6tajad ja vaimse
tervise liidrid kogunesid saate tegemiseks USA
Florida osariigis Tallahassees asuvas
telestuudiosse. Sarnased seltskonnad kogunesid
telestuudiotesse ka maailma teistes paikades
ning osalesid otsesaates. See toimus enne
internetiajastut ning tol ajal oli saate néol
tegemist telekommunikatsioonitehnoloogia
kasutamise tippsaavutusega.

Olin tol ajal Ulemaailmse Vaimse Tervise
Foderatsiooni president ning esimese iilemaailmse
vaimse tervise padeva kaasjuhina osalesin telesaates
Uus-Meremaal Aucklandis asuvast telestuudiost.
Olime tiks stuudiotest, kust tehti kommenteerimiseks
lillitusi ning olen véga téanulik kolleegidele, kes minuga
neil varastel hommikutundidel liitusid. Uus-Meremaa
tervishoiuminister tegi ametliku avalduse,
tunnustades teemapdeva algatust ning foderatsiooni
kohalikud litkmed saatsid peaministri abikaasat
Joan Bolgerit visiidil kohalikesse psiihhiaatrilise ravi
asutustesse. Kohalikud vaimse tervise ithendused ja
muud vabaiihendused korraldasid tiritusi ka mujal
riigis. Foderatsiooni sekretariaat sai esimesel aastal
aruandeid ligi 40 riigist, milles kirjeldati

mitmesugused vaimse tervise alaseid teadmisi edendavaid
tegevusi. Heameel oli ndha, et paev sai selgelt nii
ametivoimude kui ka iildsuse tdhelepanu nii paljudes
maailma kohtades, sealhulgas riikides, kus vaimset
tervist oli poliitiliselt vdga vihe tdhtsustatud ja ka
viheste vahenditega toetatud. Ulemaailmset
teleprogrammi kasutati ka 1993. ja 1994. aasta
teemapdeval, kuid et tegemist oli vaga kalli
ettevotmisega, siis parast 1994. aastat paeva sellisel
viisil korraldamiseks enam vahendeid ei leitud.
Jérgnevatel aastatel pandi rdhku
planeerimisvahendite koostamisele ja levitamisele,
kusjuures taustteave keskendus igal aastal eri
teemale, aga ka kohaliku tasandi tegevust toetavate
vahendite leidmisele. Tolkimine inglise keelest
teistesse keeltesse laienes. Mida aeg edasi, seda enam
kasvas teabe levitamine interneti ja DVD-de kaudu,
mis 1opuks asendaski suuremas osas triikitud
planeerimismaterjalide fiiiisilise levitamise posti teel.
Foderatsiooni tootajad, juhatus ja litkmed
(rahvusvahelised ja riiklikud vabatihendused,
tiitarorganisatsioonid ja iiksikisikud) méngisid
programmi haarde suurendamisel olulist rolli.
Mones riigis sai lilemaailmsest vaimse tervise
péevast lisna pea vaimse tervise nddal voi kuu, mille
kestel osalesid ettevotmistes aktiivselt nii riigi
esindajad kui ka vabaiihendused. Péeva tahtsuse
suurenemist vaimse tervise kaitsmisel ja tildsuse
teavitamisel kinnitas omakorda ka see, kus URO
peasekretdr hakkas tegema igal aastal 10. oktoobri
auks konkreetse aasta teemalist avaldust.



Urituste korraldajatel on palutud juba alates
teemapéeva algatamisest saata WFMH
sekretariaadile tehtust {ilevaateid. Lisaks
tekstiosale on saadetud ka fotosid ja néidiseid
kohalikest materjalidest. Palju aruandeid on
saadetud t60stusriikidest, kuid oma tllatuseks on
sekretariaadi tootajad saanud fotomaterjali ka
Kathmandus korraldatud marssidest, Ulaan Baatori
reklaamtahvlitel avaldatud teadetest, Sudaanis
korraldatud miitingutest, Indias reklaame kandvatest
elevantidest ja kaamelitest ...

Koos interneti levikuga kasvas ka tlilevaadete
esitamine maailma eri paigus iilemaailmse vaimse
tervise pdeva raames korraldatud iiritustest.
Mo6dunud aastal vois mérgata aktiivset sagimist ka
Facebookis ja Twitteris.

Vaadates kahel aastakiimnel kujunenud
suundumusi, on selge, et vaimse tervise positsioon
tileilmsel, riiklikul ja kohalikul tasandil on oluliselt
muutunud. Kvaliteetsed epidemioloogiauuringud
on aidanud médrata kindlaks vaimsete héirete
ulatuse ja moju liksikisikutele, peredele ja
ithiskonnale. Niitidseks on need joudnud Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni ja iiha enamate riikide
rahvatervist puudutavate probleemide ja
prioriteetide tippu voi selle lahedusse. Edusamme
on tehtud inimdiguste alal, hdbimérgistamise
vihendamisel ning teenuse kasutajatele
otsustusdiguse andmisel. Suuri psiihhiaatriahaiglaid
asendatakse iiha enam kohalike omavalitsuste vaimse
tervishoiu alaste ja tugiteenustega. Vaimse tervishoiu
teenused muutuvad iiha tugevamaks ja neid
integreeritakse iiha paremini esmastesse
tervishoiustruktuuridesse. Ravi muutub aina
tohusamaks ja kéttesaadavamaks.

Siiski on nii riikide vahel kui ka iihe riigi piires
suuri erinevusi kéttesaadava teenuse standardite
osas. Korvuti parema arusaamise ning toetava ravi
ja hooldusega esineb tohutul hulgal teadmatust,
hoolimatust ja kuritarvitamist.

Modned riigid pole astunud koige
elementaarsemaid samme. Mdnes kohas on
toimunud tagasiminek voi on senine edu sattunud
ohtu majandusraskuste voi riigitulude vdhenemise
tottu, sest valitsused piitiavad riigi kulusid
vihendada.

Ulemaailmne vaimse tervise piev on oluline vahend
vaimse tervise eesmarkide ja ravi pideva parandamise
edendamiseks kogu maailmas. See on ilmekas ndide
sellest, kuidas Ulemaailmne Vaimse Tervise
Foderatsioon to6tab oma eesmarkide kaitsmise
nimel iilemaailmsel tasandil ning parandab oma
vabaiihenduste vorgustiku ja partnerite kaudu
koostood valitsuste ja kohalike omavalitsustega.
See annab vaimse tervise kaitsjatele aega vaadata
iile seni tehtu ja seda tihistada, acga votta kokku
veel tegemist vajavad asjad ning koostada plaane ja
strateegiaid, ning aega tunda end osana
rahvusvahelisest perest, kellel on iihised mured ja
soovid.

Prof Max Abbott

WFMH president 1991-1993

Prorektor ja dekaan

Tervishoiu ja keskkonnateaduste teaduskond
AUT iilikool (Pdhjarannik), Uus-Meremaa



Uleilmne rahvatervise probleem

Koostanud Marina Marcus, Taghi Yasamy, Mark van Ommeren ja Dan Chisholm, Shekhar Saxena

WHO vaimse tervise ja ainete kuritarvitamise osakond

Depressioonil on iileilmses haiguskoormuses
oluline roll ning see mdjutab kdigi kogukondade
litkmeid tile kogu maailma. Depressioon on {iks
toovoimetuse peamisi pdhjuseid terves maailmas.
Ténapdeval puudutab depressioon hinnanguliselt 350
miljonit inimest. 17 riigis korraldatud
tilemaailmses vaimse tervise uuringus leiti, et
keskmiselt iihel inimesel 20-st oli esinenud
viimase aasta jooksul depressiooni. Depressiivsed
hiired algavad sageli juba noores eas; need
vihendavad inimese tegutsemisvdimet ja on
tintipeale korduvad. Seetottu on depressioon
praegu haiguskoormusuuringute iileilmses
haiguste loendis tipu ldhedal. Vajadus ohjeldada
depressiooni ja muid vaimse tervise seisundeid
kasvab kogu maailmas. Hiljutisel Maailma
Terviseassambleel kutsuti Maailma
Tervishoiuorganisatsioonti ja selle litkmesriike iiles
astuma vastavaid samme (WHO, 2012).

Mis on depressioon?

Depressioon on levinud psiitihikahdire, mida
iseloomustab meeleolulangus, huvi voi rodmutunde
kadumine, energia vihenemine, siilitunne voi
madal enesehinnang, une- voi isuhdired ning halb
keskendumisvoime. Lisaks kaasnevad
depressiooniga sageli drevussiimptomid. Nimetatud
probleemid voivad muutuda krooniliseks voi
korduda ning halvendada oluliselt inimese vOimet
tulla toime oma igapédevaeluga. Halvimal juhul
voib depressioon pdhjustada enesetappu. Igal aastal
sureb enesetapu tagajérjel 1 miljon inimest, mis teeb
3000 suitsiidi iga paeva kohta. lga enesetapja kohta
on 20 inimest, kes vdivad enesetappu iiritada
(WHO, 2012).

Depressioonil on palju vorme, kuid kdige
olulisem vahe seisneb selles, kas inimesel on
olnud maniakaalseid episoode voi mitte.

» Depressiivne episood holmab selliseid
stimptomeid nagu tujulangus, huvi ja
naudingutunde puudumine ning vasimus.
Soltuvalt siimptomite arvust ja raskusastmest
vOib depressiivse episoodi liigitada kergeks,
keskmiseks voi raskeks. Kerge depressiivse
episoodiga inimesel on mdningaid raskusi oma
tavapdrase to0 jatkamisel ja sotsiaalses
tegevuses, kuid ta ei katkesta toimimist
taielikult. Raske depressiivse episoodi ajal
seevastu on véga ebatdendoline, et inimene
jatkab oma sotsiaalset, tdoalast voi kodust
tegevust, vilja arvatud viga piiratud ulatuses.

*  Bipolaarne afektiivne hdire sisaldab tavaliselt
nii maniakaalseid kui ka depressiivseid
perioode, mille vahele jadvad normaalse
meeleolu perioodid. Maniakaalsed episoodid
hdlmavad korgendatud meeleolu ja energiat,
mis véljendub iileméérases aktiivsuses,
jutukuses ja vdiksemas unevajaduses.

Kuigi depressioon on todvoimetuse peamine pohjus
nii meeste kui ka naiste hulgas, on
depressioonikoormus naistel 50% suurem kui
meestel (WHO, 2008). Depressioon on peamine
haiguskoormuse pohjus nii korge kui ka madala
sissetulekuga riikide naiste hulgas (WHO, 2008).
Arengumaades tehtud uuringud néitavad, et
stinnitusjiargne depressioon voib olla imikute
kasvuhdirete tliks riskiteguritest (Rahman et al,
2008). See riskitegur voib tdhendada, et
arengumaade emade vaimne tervis voib mdjutada
oluliselt lapsepdlve aegset kasvamist ning avalduda
nii praegusel kui ka jargmisel polvkonnal.



Depressiooni ravi

Depressioon on haigus, mida saab hdlpsalt
diagnoosida ja ravida esmatasandi
tervishoiuasutustes. WHO juhendis "mhGAP
Intervention Guide" deldakse, et eelistatavad
ravivoimalused holmavad pohilist psiihhosotsiaalset
tuge koos antidepressandiravi voi psiihhoteraapiaga,
néiteks kognitiivse kditumisteraapia, interpersonaalse
psiihhoteraapia voi probleemilahendusteraapiaga.
Efektiivne on antidepressandiravi ja lithikesed
struktureeritud psiithhoteraapiavormid.
Antidepressandid voivad olla védga tdhus ravivorm
keskmise kuni raske depressiooni korral, kuid ei sobi
esimeseks valikuks kerge depressiooni korral. Lisaks
spetsialistide antavale abile vOi esmatasandi ravile on
depressiooni all kannatavate inimeste jaoks oluline
ka eneseabi. Ladneriikides tehtud arvukate uuringute
pohjal on selgunud, et uuenduslik 1dhenemine, mis
holmab eneseabiraamatute voi internetis saadavate
eneseabiprogrammide kasutamist, aitab depressiooni
vihendada voi ravida (Andrews et al, 2011).

Ravi efektiivsus piiratud ressursside korral

Viimasel aastakiimnel tehtud arvukad kliinilised

uuringud on ndidanud, et depressiooni ravi on

efektiivne véiga erinevate ressursivoimaluste juures.

» Uganda: nii niiteks selgus Uganda
maapiirkonnas tehtud katse, et interpersonaalne
grupiteraapia rithmas vihendas oluliselt
depressiooni siimptomeid ja depressiooni
esinemist 341 mehe ja naise hulgas, kes
vastasid suure voi subsiindromaalse
depressiooni kriteeriumitele (Bolton et al,
2003).

 Tsiili: korraldati katse 240 madala sissetulekuga
naise hulgas, kellel oli siigav depressioon, ning
uuriti mitmekomponendilise ravi efektiivsust.
Ravi holmas psiihho-hariduslikku riithmaravi,
struktureeritud ja stistemaatilist jareltegevust
ning ravimite kasutamist raske depressiooniga
isikutel. Katse kdigus tehti kindlaks, et
vorreldes tavapdrase esmatasandi raviga olid
koostoopohisel raviprogrammil olulised eelised.
Kuus kuud hiljem tehtud depressioonitestist
selgus, et 70% astmelise ravi rilhma
patsientidest oli paranenud, samas kui tavaravi
rithmas oli sama néitaja vaid 30% (Araya et al,
2006).

+ India: tehti katse, mille kdigus testiti, kui
efektiivne on ravi, mida pakuvad depressiooni ja
drevushéiret pddevatele inimestele esmatasandi
raviasutuste mittespetsialistidest
meditsiinitootajad. Ravi koosnes
juhtumihalduse ja psiihhosotsiaalsetest
meetmetest, mida juhtis koolituse 1dbinud
vabatahtlik ndustaja ja jalgis vaimse tervise
spetsialist, ravimid Kirjutas vélja esmatasandi
arst. Katse kdigus leiti, et raviriihma patsiendid
tervenesid kuue kuu moddudes suurema
toendosusega kui kontrollrithma patsiendid, ning
seega ka seda, et koolituse labinud
kogemusnoustaja voib aidata depressiooni
ravida (Patel et al, 2010).

Hoolimata sellest, et ravi mdju depressioonile on

teada, saab seda ravi alla 25% (mdnes riigis alla

10%) depressiooni pddevatest inimestest.

Efektiivset ravi takistab ressursside véihesus,

koolitatud to6tajate puudus ning vaimsete héiretega

seotud sotsiaalne hdbiméargistamine.

Depressioonikoormuse vihendamine

Kuigi depressiooni iileilmne koormus kujutab
rahvatervisele olulist probleemi nii sotsiaalsel ja
majanduslikul kui ka kliinilisel tasandil, on olemas
terve hulk hésti 1dbimdeldud ja tdendusmaterjalidel
pohinevaid strateegiaid, mille abil on voimalik
selle koormaga efektiivselt toime tulla ja sellega
voidelda. Esmatasandi raviasutustes ravitavate
tavaliste vaimsete hdirete, nditeks depressiooni
puhul kasutatakse raviks peamiselt mond tildist
antidepressanti ja lithikest psiithhoteraapiat.
Majandusanaliilis on ndidanud, et depressiooni
ravimine esmatasandi raviasutustes on teostatav,
taskukohane ja kuluefektiivne.

Et depressiooni iileilmne haiguskoormus kasvab ja
on iiha suurea mdjuga, on depressiooni ennetamine
tahelepanu vaariv valdkond. Paljud elu jooksul
rakendatud ennetusprogrammid on tdestatult
vihendanud depressioonisiimptomite taset.
Tohusad meetodid depressiooni ennetamiseks
rahvastiku hulgas keskenduvad mitmele tegevusele,
mis tugevdavad kaitsetegureid ja vdhendavad
riskitegureid.



Kaitsetegurite tugevdamise ndideteks on
koolipohised programmid, mis on suunatud laste ja
noorte kognitiivsetele, probleemilahendus- ja
sotsiaalsetele oskustele, samuti tdiskasvanute
harjutusprogrammid. Kaitumisprobleemidega laste
vanematele moeldud programmid, mille eesmérk on
parandada vanema psiihhosotsiaalset heaolu
teavitamise ja kditumuslike
lapsekasvatusstrateegiate dpetamise teel voib
vihendada vanema depressioonisiimptomeid ning
parandada lapsel avalduvaid tulemusi.

Kokkuvdote

Depressioon on vaimne héire, mis on maailmas
laialt levinud ja m&jutab meid koiki. Erinevalt
paljudest rahvusvaheliselt levinud probleemidest
on depressiooni lahendus kéeulatuses. Olemas on
tohus ja kuluefektiivne ravi, mis parandab
miljonite depressiooni pddevate inimeste tervist ja
elukvaliteeti kogu maailmas. Uksikisiku,
kogukonna ja riigi tasandil on kétte jdudnud aeg
harida ennast depressiooni osas ja toetada neid,
kes seda vaimset héiret poevad.
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FAKTE

Depressioon maailmas

Depressiooni haigestumine erineb maailma eri
paigus oluliselt. Eluaegse levimusmaéra néitajad
ulatuvad 3%-ist Jaapanis 16,9%-ni USA-s, kuid
enamikus riikides jadb see vahemikku 8—12%. (1)
Standardsete diagnostilise soelumise kriteeriumide
puudumine teeb depressiooni esinemise
riikidevahelise vordlemise keeruliseks. Peale selle
mojutavad haire avaldumist kultuurilised erinevused
ja erinevad riskitegurid. (2) Me teame, et
depressioonisiimptomeid esineb kdigis kultuurides. (3)
Kogu maailmas on teatud riskitegureid, mis
muudavad depressiooni haigestumise tdendolisemaks
kui moned teised tegurid.

« Sugu. Naistel esineb depressiooni kaks kuni
kolm korda sagedamini, kuigi mdne uuringu
kohaselt, eelkdige Aafrikas tehtud uurimuste
jérgi see nii pole. (4)

» Majanduslikud puudujaégid, st vaesus. (5)

» Sotsiaalsed puudujddgid, nditeks madal
haridustase. (6)

» Geneetika. Kui teie 1dhisugulaste hulgas on
esinenud depressiooni, on teil elu jooksul
depressiooni tekkeks kaks kuni kolm korda
suurema toendosus. (7)

» Kokkupuude vigivallaga. (8)

Eraldamine v6i lahutamine, enamikus riikides,
peamiselt meeste puhul. (9)
* Muu krooniline haigus.

Abi saamine kogu maailmas

Depressiooni raviks on palju voimalusi ning sama
palju voi isegi rohkem on takistusi ravi saamisel.
Vihem kui 25%-le inimestest kogu maailmas on
depressiooniravi kittesaadav. (10) Maailma
Tervishoiuorganisatsioon uuris hiljuti
psiitihikahaiguste ravis esinevaid “liinki” ja tegi
kindlaks, et ravimata depressiooni osakaal kogu
maailmas on keskmiselt ligi 50%.

(11) Mones riigis saab ravi alla 10% depressiooni
podevatest inimestest. (12)

Saadav ravi on aga tihti ebapiisav.

Moned faktid kogu maailmast:

« 2007. aastal 17 riigis 84 850 osalejaga
korraldatud rahvusvaheline majapidamiste
uuring néitas, et vajadus psiihhiaatrilise ravi
jérele on laialdane ja annab eriti pdhjust
muretsemiseks vihem arenenud riikides. (13)

« Rahvusvahelises uuringus, kus vaadeldi kuut
riiki (Hispaania, lisrael, Austraalia, Brasiilia,
Venemaa ja USA), leiti, et inimesed ei saa
toendoliselt depressiooniravi ka siis, kui nad
kiilastavad esmatasandi arsti ja neil
diagnoositakse depressioon. Uuringust selgus, et
depressiooniravi saamise tdendosus soltus
rohkem olemasolevast tervishoiusiisteemist ja
rahalistest takistustest kui konkreetse patsiendi
kliinilistest nditajatest. (14)

* Hiljutises uuringus selgitati vilja, et vaid 14%
Belgia elanikest piitidis leida aasta jooksul alates
depressiooni tekkest ravi. (15)

* Hiljuti mitmes Ladina-Ameerika riigis
korraldatud uuringus leiti, et vanurite
depressiooniravis on olulisi puudujiéke.
Uuringu kaigus selgus, et Peruus, Mehhikos ja
Venetsueelas ei olnud enamik
depressioonisiimptomitega patsiente kunagi
ravi saanud. (16)

 Hiljutise uuringu kohaselt on Etioopias ligi 80
miljoni elaniku kohta vaid 26 psiihhiaatrit. (17)
Mones riigis on vaid iiks psiihhiaater. Paljudes
maailma riikides on ebapiisavalt
tervishoiutdotajaid voi tdhusat ravi voimaldava
véljadppega tervishoiutdtajaid.



Kui te ise v0i keegi teie tuttavatest on depressioonis,
voib ravi leidmine olla raskendatud s6ltuvalt sellest,
kus te elate ja millised ressursid teil kasutada on.
Kuigi suurt osa ravist on voimalik saada ja selle
tulemusi jélgida esmatasandi raviasutustes, (18) on
tohus ravi takistatud ressursside puudumise ja
koolitatud meditsiinitdotajate vihesuse tottu. Ka
moned depressioonisiimptomid voivad takistada
ravi saamist. Inimene voib tunda end abi saamiseks
liiga vésinuna voi lilekoormatuna.

Esimene samm abi saamiseks on alustada oma
lahiimbrusest, kasutades tuttavaid vahendeid.
Piitidke rddkida mone arstiga. Kui teie 1dhedal pole
arsti, rddkige mone vabaiihenduse esindajaga.
Aafrikas on hinnanguliselt 93% riikides ja Kagu-
Aasias 80% riikides vaimse tervise valdkonnas
tegutsevaid vabaiihendusi. (19)

Need organisatsioonid pakuvad mitmesuguseid
teenuseid — néiteks ndustamine, kaitsmine,
mitteformaalne tugi, suitsiidiennetus, ainete
kuritarvitamise/vairtarvitamise alane ndustamine ja
uuringud. Mones kohas on vabaiihendused ainsad,
kes sellealaseid programme pakuvad, teises kohas
tdiendavad nad juba olemas olevaid programme.

Kui ldheduses asub moni tlikool, voib abi saada
selle psiihhiaatria- vai psiihholoogiaosakonnast.
Samuti vOib otsida abi telefoniraamatust voi
kohaliku omavalitsuse teenuste brosiiiirist,
otsides selliseid marksonu nagu vaimne tervis,
sotsiaalteenused, suitsiidiennetus, kriisiabi,
tugitelefon, haiglad, polikliinikud, arstid ja
tervis. Ravi voi tuge voib saada ka
traditsioonilistelt ravitsejatelt, keda leidub
paljudes riikides ja kultuurides.

Inimesed, kes piiiiavad teid aidata, ei pruugi olla
depressiooniteemaga kursis. Réadkige nendega sellest,
mida sellest viljaandest olete teada saanud. Kui te ei
leia vajalikku abi, voite piilida leida seda kaugemalt.
Kasulikku infot voib hdlpsalt leida internetist. Kui
teil puudub véimalus internetti kasutada, minge
kohalikku raamatukokku v&i vabaiihendusse ja
votke kaasa selle vdljaande 16pus olev viidete loend.

Elu depressiooniga

Depressioon, eriti krooniline ja korduv
depressioon voib tekitada kurnatuse, tilekoormuse
ja abituse tunnet. Sellised tunded voivad tihti
tekitada soovi alla anda. Maistes, et need
negatiivsed motted on osa depressioonist, astute
sammu paranemise suunas. Oluline on kogu ravi
ajal enda eest hoolt kanda. See on kdige raskem
alguses, eelkdige enne ravitoime avaldumist.

Enese eest hoolitsemine

Depressioon on reaalne. Depressioon on aju
haigus, mis nduab tavaliselt mingit sorti ravi.
Oluline, et moistaksite seda, suhtuksite haigusesse
tosiselt ja hoolitseksite enda eest.

Depressioon voib muuta ka koige lihtsamad
igapdevased toimingud viga raskeks. Voimalusel
tehke asju, mis muudavad teie enesetunde
paremaks, isegi kui vaid veidi. Ka teie arst voib anda
teile alltoodu osas head nou.

» Tehke iga pidev mingit laadi trenni. Fiiisiline
koormus on hea nii fiiiisilisele kui ka vaimsele
tervisele. Regulaarne treenimine aitab sdilitada
tervislikku kehakaalu ja vihendada stressitaset,
mis on depressiooni pddeja jaoks oluline.

+ Piiidke siilia iga pdev tasakaalustatud toitu.
Tervislik meniiii, kuhu kuuluvad tdisteratooted,
virsked puu- ja koogiviljad, valk ja vihe rasva,
hoiab teie fiiiisise tervena.

» Stressi vihendamiseks voib kasutada
mitmesuguseid 10dvestustehnikaid, sealhulgas
mediteerimine ja siigavalt hingamine, mis
aitavad ka depressiooni puhul. Need iile kogu
maailma laialt kasutatavad tehnikad on soodne
viis stressi vahendamiseks.

» Piitidke magada voimalikult tervislikult.
Kehtestage enda jaoks kindel magamamineku-
ja drkamisaeg, mis tagab piisava, kuid mitte
liigse une.

» Viltige ja vahendage stressi. Stress voib nii to6l
kui ka kodus suurendada depressiooni. Oluline
on viltida stressi teket igapdevaelus.

» Hoidke tooaega kindlates ja mdistlikes piirides.
Olge pereliikmete ja 1dhedastega avameelne,
rddkides oma elus toimuvast ja luues nendega nii
paremad suhted ja saades neilt niiviisi tuge.
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 Piirake v0i vihendage alkoholi ja mdnuainete
kasutamist voi kuritarvitamist. Nende ainete
tarvitamine voib depressiooni siimptomeid
siivendada voi rikkuda teile véljakirjutatud
ravimite moju.

» Koostage endale pdevakava. Oma paeva
planeerimine ja pdevareziimi kehtestamine aitab
toime tulla igapédevaiilesannetega. Koostage
endale iga kuu jaoks kalender.

» Olge endaga kannatlik. Depressiooni all
kannatavale inimesele vdivad ka koige
védiksemate {ilesannete tditmine tunduda
vOimatuna.

Kui te ei leia endas joudu tdna jalutama minna,
seiske lihtsalt veidi aega véljas ja hingake virsket
dhku. Kui te ei suuda valmistada tervislikku einet,
siis s60ge vahemalt moni puuvili. Kui te ei suuda
magama jidda, Oppige selgeks moni meditatsiooni-
voi muu lodvestustehnika. Kui magate kogu aja,
ptitidke leida moni viis, kuidas vihem aega voodis
veeta. Koik see ei ravi teid depressioonist, kuid teeb
teie pdevad veidi lihtsamaks.

Abi otsimine

Pere ja sOoprade vorgustik voib depressiooni pddeva
inimese jaoks kdike muuta. Otsige iiles sobrad ja
pere, samuti kohalikud organisatsioonid, kellelt abi
kiisida.

Sobrad ja pere
Pereliikmed ja  ldhedased sdbrad
depressiooniga toimetulekul toeks olla.

voivad

* Nad aitavad teil mdista, et te pole tiksi.

» Nad kuulavad teid.

» Nad aitavad teil leida ressursse ja depressiooni
kohta infot koguda.

* Nad aitavad séilitada tervisliku elustiili iga
paev.

» Nad aitavad teil raviplaanist kinni pidada.

Otsige liles sdbrad, kes teid ei hiilga ja aitavad teil
rasked ajad iile elada.

Paluge neilt abi igapdevatoimingute tegemisel,
nditeks raviprotseduuridele minemine, kehaline
tegevus ja enda eest hoolitsemine.

Vajadusel selgitage sdpradele, mida depressioon endast
kujutab. Nad ei pruugi madista, et depressioon on
haigus, mida tuleb ravida. Nad véivad arvata, et te
peate end lihtsalt kokku vdtma ja paremaks
inimeseks hakkama. Nad vodivad arvata, et
suudavad teie meeleolu tdsta. Voite anda neile
lugeda selle lilemaailmse vaimse tervise pdeva
infobiilletdni.

Tugiriihmad

Tugiriihmad ehk kohtumine teiste depressiooni
podevate inimestega voib monda inimest aidata.
Tugiriihmad, eriti kui nende korraldus ja juhtimine
on heatasemeline, aitavad psiiiihikahdirega
igapdevaselt toime tulla.

Uuringud on ndidanud, et tugiriihmadest on kasu
teatud valdkondades, néiteks toetuse pakkumine,
osalejate abistamine probleemide ja kriisidega
toimetulekul ning raviplaani jargimisel.

(20) Hiljutised siistemaatilised analiitisid on siiski
ndidanud, et tugirihmade efektiivsuse tingimuste
taielikuks maistmiseks ja hindamiseks on vaja
pohjalikumaid uuringuid. Praegu on enamikku haigete
tugiriihmi hinnatud liksnes koosmdjus
lisaravimeetodite ning meditsiinitddtajate poolse
sekkumisega olukordades, kus tugirithmas osalemine
on lihtsalt langenud samale ajale. (21)

Oma ldhikonnas tugirithma leidmiseks pdorduge
vastava valdkonna organisatsioonide poole, sealhulgas
oma riigi, piirkonna voi kohaliku omavalitsuse vaimse
tervise tihingu poole. Teine voimalus on leida mdni
internetis tegutsev tugiriihm. Selliste tugiriihmade
tegevust korraldavad praegu mitmed
organisatsioonid ja nende haare hdlmab kogu
maailma. Tugiriihmade tegevuse kvaliteeti ja
nende mdju depressiooni siimptomitele on vihe
uuritud. (22)

Siiski tasub sdltuvalt teie elukohast jérele
proovida, kas tugiriihmast voiks teie puhul abi olla.
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Nagu iga teise veebiteenuse puhul, olge ka siin
ettevaatlik ja uurige tdpsemalt organisatsiooni
tausta ja pakutava abi olemust. Selleks vdite
organisatsioonile kirjutada ja parida, kuidas nad
otsustavad, kes tugiriihma pééseb, ning kuidas
riihma tegevust jalgitakse. Voi kiisige oma arstilt
vOi monelt depressiooniga tegelevalt
organisatsioonilt, kas nad on sellest tugiriihmast
kuulnud. Teine voimalus on radkida kellegagi, kes
on selles tugiriihmas juba osalenud. Kuigi
tugirithmad kdigile ei sobi, voib nendes osalemine
teie isoleerituse tunnet vahendada ja anda teile
voimaluse nédha, kuidas teised selle héire all
kannatavad inimesed oma eluga toime tulevad.
Tugiriihmades pakutakse ka siistematiseeritud
tegevusi haigusega toimetulekuks.

Vaimse tervise organisatsioonid

Paljud kohaliku omavalitsuse organisatsioonid ja
ritklikud organisatsioonid vdivad anda teavet ja abi
paljudes kiisimustes alates psiihhiaatriateenuste
pakkujatest kuni kindlustus- ja toohdivealaste
kiisimuste lahendamiseni. Kohalike
organisatsioonide loetelu leiate selle brosiiiiri 10pus
olevast viidete osast.

Paranemine

Paljudes riikides, eelkdige arenenud riikides on
hakatud panema tiha suuremat rohku
pstiithikahdiretega, sealhulgas depressiooni
pddevate inimeste paranemisele ja haiguse
aktiivsele ravile. Ainete kuritarvitamise ja
soltuvusprogrammidest vélja kasvanud ravimudel
paneb rohku jargmisele:

» lootuse leidmine;

* iseotsustamisdigus oma ravi ja heaolu
puudutavates kiisimustes;

 iseenda teadmiste avardamine haiguse ja selle
ravi kohta;

* tugivorgustike loomine ja neis osalemine;

+ toimetulekustrateegiate viljatootamine ja
parandamine;

 turvalise tugibaasi loomine;

* oma elule motte leidmine.

Monikord radgitakse kahest paranemismudelist, kus
tiks on moeldud tervishoiutddtajatele ja teine
patsientidele / psiihhiaatriateenuse tarbijatele.
Modlemal juhul on siiski hdlmatud jirgmised kolm
punkti: (1) iga inimese tee paranemiseni on
ainulaadne; (2) paranemine on protsess, mitte 13pp-
punkt; (3) paranemine on aktiivne protsess, kus isik
votab vastutuse tulemuse eest, kus edu soltub
peamiselt koostoost soprade, pere, kogukonna ja
meditsiinitootajatega. (23)

Paranemise arengu juured asuvad arsti ja patsiendi
vahelises lahkhelis, kus arsti meelest on ravi
onnestunud, kuid patsient ei tunne ennast endiselt
hésti. Paljud depressiooni pddevad patsiendid
kurdavad depressiooni jadksiimptomeid, kuigi
nende ravi on pealtndha edukas. Sellised patsiendid
leidsid, et edukas ravi ja paranemine peaks
hdlmama ka psiihholoogilist heaolu. (24) See
lahkheli ajendas edukat ravi ja patsiendi heaolu
omavahel paremini siduma. Nii néiteks tootas tiks
Sotimaal tegutsev rithm vilja Soti
paranemisindikaatori, mis kujutab endast keerulist
vahendit, mille abil saavad psiihhiaatrilise abi
osutajad tagada selle, et nende ravi keskendub
ravialuse paranemisele (vt
www.scottishrecoveryindicator.net/).

Maailmas on sadu paranemisele suunatud
abivahendeid. USA-s on iiks sellistest
programmidest nditeks heaolu taastamise
tegevuskava, mis soovitab paranemiseks jargmist:

1) Usu endasse ja oma paranemisse.

2) Vota isiklik vastutus.

3) Hari ennast.

4) Seisa enda eest.

5) Opi nii abi vastu vdtma kui ka abi andma. (25)

“USU ENDASSE JA
OMA PARANEMISSE”
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Kokkuvote

Elu depressiooniga voib olla keeruline. Teil on vaja
tervisliku elustiili sdilitamiseks ja raviplaanist
kinnipidamiseks palju tuge. Pereliikmed ja 1dhedased
sobrad voivad ravis olulist rolli méngida.
Tugiriihmad ja -organisatsioonid vdivad samuti
aidata depressiooniga toime tulla. Maailmas kogub
ttha enam poolehoidu paranemismudel, kus
psiihhiaatrilise haigusega inimesele antakse voim
otsustada oma haiguse, ravi ja elu iile.
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Sissejuhatus

Kuigi kogu rahvastikku hdlmavaid uuringuid
majanduskriiside ja kindlate psiitihikahéirete
vaheliste seoste kohta pole palju (Lee et al 2010),
on USA-s, Aasias ja endises Noukogude Liidus aset
leidnud varasemate majanduskriiside ning ka
praeguse majanduskriisi ajal kogutud andmete
pohjal vdimalik leida seoseid kriisi ja
psithhopatoloogia (Araya et al 2003b) — eelkdige
depressiooni (Butterworth et al 2009) ja
enesetappude (Lee et al 2010) vahel.

Tavaline kurvameelsus ja depressioon

Oluline on eristada tavalist kurvameelsust ja
depressiooni. Teatud negatiivsetes tingimustes,
néiteks lahedase surm, isiklik alandus (eriti teatud
kultuurides), pettumus, sotsiaalse staatuse
kaotamine, koguni rahaline kaotus, on
psiihholoogiline reaktsioon eeldatav ja muidugi ka
normaalne. Sellistes olukordades oleks reaktsiooni
puudumine ebanormaalne — nii néiteks esineb
reaktsiooni puudumist (apaatiat) tihti skisofreenia-
ja isiksushdiretega patsientidel (Christodoulou et al
2000).

Seetottu on oluline eristada kurvameelsust ja
depressiooni, st adaptiivset ja diisfunktsionaalset
reaktsiooni negatiivsele siindmusele, kuigi nende
eristamine on monikord iisna keeruline (Maj,
2011).

Majanduskriisi ajal vdib eeldada nii kurvameelsuse
kui ka depressiooni esinemist. Esimesel juhul on
vaja aktiivseid todturuprogramme, pere toetust,
solidaarsust ja psiihholoogilist tuge. Teisel juhul on
lisaks eeltoodule vaja ka depressiooniravi.

Depressiooni levik

Iga kiimnes inimene pdeb rasket depressiooni ning
peaaegu iga viies inimene on seda oma elu jooksul
podenud (Kessler et al 1994). 2020. aastaks saab
depressioonist tihtsuselt teine toovoimetuse pdhjus
(WHO, 2001), 2030. aastaks on see suurim
haiguskoormuse pohjustaja (WHO, 2008).

Need arvud néitavad depressiooni tdhtsust
rahvatervises, kuid numbrite taga on inimesed, kes
haigust pdevad ning see on kindlasti olulisem.
Psiiiihilise kannatuse suurust depressiooni pddeval
inimesel aitab mdista see, kui vaadata, kui paljud
patsiendid eelistavad selle talumisele surmaminekut.
Arvestades asjaolu, et itha rohkem enesetapu
sooritavaid inimesi kannatavad mone vaimse haiguse
ja eelkodige depressiooni all, on depressiooni
skriinimise ja varase tuvastamise vajadus esmatasandi
raviasutustes vaieldamatu (Patel et al 2010, Araya et al
2003a).

Depressiooni atiiiipiline kliiniline viljendumine
Depressioon on tuntud selle poolest, voib avalduda eri
kujul ja oma olemust muuta. Haigus vdib end peita
mitme haiguse taha alates onnetustele kaldumisest
kuni seksuaalse diisfunktsioonini, kaasuda paljude
teiste haigustega nagu drevus, paanikahood,
alkoholism ja mdned somaatilised haigused nagu
vihk, diabeet ja krooniline valu. Mdnel juhul voib
depressioon viljenduda mitme stimptomi kujul, mis ei
ole pShisiimptomid (varjatud depressioon,
“depressioon ilma depressioonita”) ning koguni
vastandsiimptomitena (“naeratav depressioon”)
(Christodoulou, 2000). Depressiooni mitmekesiste
avaldumisvormide tdttu nduab selle diagnoosimine
arstilt kliinilisi oskusi ja kogemust.
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Suure osa majanduskriisi aegsetest enesetappudest
panevad toime inimesed, kes pdevad kas tiitipilist
voi atiitipilist depressiooni. Sellisel juhul on
majanduskriis (ja eriti to0tus) ajendavaks teguriks.
Seetdttu on depressiooniskriining majanduse
rasketel aegadel eriti oluline.

Majanduskriisid ja vaimne tervis

Enne praegust, 2008. aastal alanud majanduskriisi,
oli olnud majanduskriis USA-s 1929. aastal,
raskujuline majanduskriis endises Noukogude Liidus
1990. aastate alguses ja majanduskriis Aasias 1990.
aastate 10pus. Nende kogemuste pdhjal teame, et
majanduskriisidega kaasneb sissetulekute
vihenemine, to6tus ja ebakindlus, samuti avalike
teenuste rahastamise karpimine (sealhulgas ka
vaimse tervise valdkonnas).

WHO Euroopa piirkondlik direktor Zsuzsanna Jakab
iitles WHO brosiitiri “Majanduskriiside mdju
vaimsele tervisele” (2011) eessonas, et praegune
majanduskriis on vihendanud oluliselt
majandustegevust, suurendanud to6tust, vinud
Kinnisvaraturu langudesse ja suurendanud vaesuses
elevate inimeste arvu. Selle tagajérjel toimus
riigieelarvete oluline kirpimine ning paljud riigid
seisid silmitsi tervishoiu ja heaolu valdkonnas
saabunud kokkuhoiuajastuga.

Nendes oludes on madala sissetulekuga inimesed
ja eelkdige vaesuspiiril elavad inimesed suure
psiihholoogilise surve all (WHO 2009). Vanemate
kaudu mdjutab finantskriis ka laste vaimset tervist
(Solantaus et al 2004, Anagnostopoulos &
Soumaki 2012) ning see v3ib pdhjustada lastel
kognitiivse, emotsionaalse ja fiiiisilise arengu
puudujidke (Marmot 2009).

Inimeste tervist voib mdjutada ka
sotsiaalmajanduslik allakiik t66 kaotuse ja
sissetuleku vahenemise tagajarjel (Wilkinson &
Marmot 2003), samuti vdib sotsiaalne ebavdrdsus
tervises selgemini véljenduda (Kondo et al 2008).

Too6tus, vaesumine ja pere lagunemine voivad
poOhjustada voi soodustada mitmesuguseid pstiiihilisi
probleeme. Nende hulgas on depressioon, enesetapid
ja alkoholism are (Dooley et al 1994, Clark &
Oswald 1994, Dorling 2009, Lewis & Sloggett 1998,
Agerbo 2005). Todtus on enesetappudega viga
tugevalt seotud (Stuckler et al 2009, Economou et al
2008). Tootuse 1%-list kasvu seostatakse alla 65-
aastaste enesetappude 0,79% kasvuga (Stuckler et al
2009). Enesetapust on eriti ohustatud mehed (Berk
et al 2006).

Vaimse tervise probleemide tekkes on otsustav roll
volal (Jenkins et al 2008, Skapinakis et al 2006,
Brown et al 2005). Sama kehtib ka kodukulude
makseprobleemide ja iildiste rahaprobleemide
korral, kuid tundub, et eriti just volg on suure
psiihholoogilise koormusega olukord, sest tundlikel
inimestel ja depressiivse eelsoodumusega inimestel
vOib see soodustada siititunde teket voi suurendada
olemasolevat siilitunnet. Mida suurem volg
inimestel on, seda tdendolisemalt tekib neil
psiitihikahdire (Jenkins et al 2008).

Psiihhopatoloogia seost vaesusega (seisund, mis
voib tekkida majanduskriisi tagajarjel, eriti
majandusliku kollapsi piiril elavatel inimestel) on
korduvalt tdestatud

(nt Patel et al 2003). Jaapanist, Hongkongist,
Koreast ja muudest Aasia riikidest kogutud andmed
(Chang et al 2009) niitavad, et suured
finantskaotused Aasia majanduskriisi ja eelkdige
tootuse tagajérjel suurendasid enesetappude arvu.
Sama kehtib Hiina kohta, kus sotsiaalsete muutuste
tagajdrjel on tekkinud mitmesuguseid kahjusid,
sealhulgas suured finantskahjud, mis on
pohjustanud voi soodustanud depressiooni ja
enesetappe (Philips et al 1999).

Eespool tooduga haakub ka 90ndate aastate keskel
Indias aset leidnud farmerite massienesetapp
pollumajandusreformi tdttu, mis pdhjustas jarsu
majanduslanguse (Sundar 1999).

Giotakos et al (2011) uuris kahe majandusnéitaja

(tootus ja keskmine sissetulek) ja vaimse tervise
muutujate vahelist seost.

19



Tootuse madr seostus positiivselt morvade arvuga
ning, mis kodige olulisem, keskmine sissetulek
korreleerus negatiivselt enesetappude méidraga.
Teisisonu kéivad vaesus ja enesetapud késikées.

Kentikelenis et al (2011) on avaldanud, et Kreeka
majanduskriisi tagajérjel vdahendati riigihaiglate
eelarvet 2011. aastal 40%, suurenes poordumine
riigihaiglatesse ning kasvas inimeste osakaal, kes
viitsid, et nende tervislik seisund oli halb voi viga
halb.

Peale selle peaaegu kahekordistus ajavahemikus
2007 kuni 2009 mdrvade ja varguste arv, kasvas
drastiliselt enesetappude arv, suurenes heroiini
kasutamine ning vahemikus 2009 kuni 2010
kiimnekordistus heroiinitarbijate nakatumine.
Majanduskriisil oli siiski ka positiivne kdrvalmoju
— nimelt vdhenes alkoholijoobes tabatud juhtide
arv ja alkoholi tarbimine.

Kreekas korraldatud telefoniuuringust (Econo-
mou et al 2011) selgus, et enesetapukatsete arv
suurenes 2009. kuni 2011. aasta vahelisel ajal
36%. See nditaja kattub Stuckler et al (2011)
andmetega.

Economou et al (2012) andmetel suurenes alates
2010. aastast oluliselt telefonikdnede arv, mis olid
otseselt voi kaudselt seotud majanduskriisiga.
Helistajatel avaldusid depressiooni siimptomid ja
nad olid enamasti to6tud.

Praegu Kreekas valitseva majanduskriisi ja
enesetappude vdidetava seose on WHO ja Kreeka
statistikaandmete pohjal vaidlustanud Fountoulakis
et al (2012), kes ei leidnud neist majanduskriisi
perioodil olulisi muutusi. Autorid soovitavad olla
olemasolevate andmete tdlgendamisel ettevaatlik.

Psiihhopatoloogia ennetamise meetmed
majanduskriisi ajal

Tootuse seostamine psithhopatoloogia ja eelkdige
depressiooni ja enesetappudega nduab
programme, mis aitaksid inimestel taas t66 leida.

Huvitaval kombel ei mojutanud majanduslangus
Soomes ja Rootsis enesetappude arvu negatiivselt.
Selle pohjuseks on ilmselt asjaolu, et neis riikides on
tohusad sotsiaalteenused ja vdoimalik on saada
sotsiaalabi (Ostamo and Lonngvist 2001, Hintikka et
al 1999).

Teise nurga alt vaadatuna vdib jouda samale
jareldusele. Riiklike heaolukulude vdhendamisega
USA-s kaasnes enesetappude arvu suurenemine
(Zimmerman, 2002).

Ulaltoodut kinnitavad veelgi jirgmised andmed:

Rootsist ja Hispaaniast ajavahemiku 1980—-2005
kogutud suitsiidiandmete vordlusest selgus, et
hoolimata Rootsis 1990. alguses aset leidnud
raskest panganduskriisist, mis suurendas kiiresti
tootust, ei kasvanud enesetappude arv. Vastupidist
vOis mérgata Hispaanias 1970. ja 1980. aset leidnud
mitme panganduskriisi jérel (Stuckler et al 2009).
Kuigi Rootsi ja Hispaania vahel on kindlast palju
sotsiaalkultuurilisi erinevusi, oli kdige olulisem
vahe ilmselt siiski selles, kui palju ressursse kasutati
sotsiaalskitse eesmargil (WHO, 2011).

Kreekast kogutud andmed (Giotakos et al 2012)
on koosk®dlas iilaltoodud andmetega ning
toestavad, et suitsiidide arv oli p66rdvordelises
seoses esmatasandi haiglate ja raviteenuste
pakkujate ning vaimse tervise asuutuste totajate
arvuga.

Aktiivsed tooturuprogrammid voivad todtuse
kahjulikku m&ju teatud mééral leevendada(Stuckler
et al 2009). Selliste programmide hulka kuuluvad
nditeks vastupanuvdimet parandavad vaimse tervise
edendamise programmid, mis on osutunud ka
kuluefektiivseks (Vuori et al 2002, Vinocur et al
1991).

Majanduskriisi ajal on olulised
peretoetusprogrammid. Probleem seisneb aga
selles, et selliste programmide rahastamine ja ka
nende heaks tootavate inimeste tasusid kdbitakse
kriisi tottu ja moned programmid Idpetatakse
hoopiski.
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Siiski on tdendeid, et EL-i riikides vdhendab iga
selliste programmide peale kulutatud 100 dollarit
tootuse moju enesetappude arvule 0,2% vorra
(Stuckler et al 2009). limselgelt peaksid vaimse
tervise valdkonna professionaalid ja eestkonelejad
nende programmide kuluefektiivsust selgemini
rohutama.

WHO raportis (2011) kasitletavate probleemide ja

soovituste hulgast voib leida jargmised:

» Alkoholi hindade ja kittesaadavuse kontrolli all
hoidmine seoses tootuse kasvu ja alkoholist
pohjustatud surmade arvu suurenemisega
paljudes EL-i riikides(Stuckler, 2009) ning
alkoholiga seotud surmade arvu kasvuga péarast
1991. ja 1998. aasta kriise Venemaal (Zaridze et
al 2009).

» Vaimse tervise probleemide, suitsiidse
mdtlemise ja liigjoomise varane tuvastamine.

» Kogukonnapdhiste vaimse tervise teenuste
arendamine, sest seda on seostatud enesetappude
vihenemisega (Pirkola et al 2009).

 Probleemilahendusoskuste edendamine, sest see
vOib kaitsta depressiooni ja suitsiidse kditumise
eest (WHO Report, 2009).

* Volaleevendusprogrammid.

* Hibimirgistamise vastu voitlemine (iildised
kampaaniad on olnud tagasihoidliku mdjuga,
ndidustatud on suunatud ldhenemine).

» Naéitamine, et vaimsesse tervisesse
investeerimisel on majanduslikud eelised.

* Vaimse tervise reformi jatkamine (eriti
deinstitutsionaliseerimine ja vaimse tervise
alaste teenuste osutamine esmatasandi
meditsiiniasutustes), kuid rahastamise sidumine
akrediteerimise ja teenusepakkuja hindamisega.

Kokkuvdote

Depressioon, eriti selle ennasthavitav kliiniline vorm
on iiks suuremad psiihhopatoloogilisi haiguseid, mis
on seotud majanduskriisiga. Majanduskriiside ajal
on soovitatav kasutada rutiinse psiihhiaatrilise
ennetusstrateegiana depressiooni ja suitsiidsete
suundumuste skriinimist.

Suitsiidse potentsiaali ja tootuse vahelist seost
arvestades on vajalikud aktiivsed t66turu- ja
toetusprogrammid.

Ulaltoodut rdhutades ja kulutdhusat aktiivset
tooturgu kaitstes soovitatakse rehabilitatsiooni- ja
peretoetusprogrammide rakendamist.
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Ulemaailmse vaimse tervise pieva 20. aastapieval keskendume

depressioonile kui iileilmsele kriisile.

Olenemata sellest, kas elame korge, keskmise v6i madala
sissetulekuga riikides, mojutab praecgune tileilmne
majanduskriis meid koiki ja suurendab depressioonist

tulenevat haiguskoormust. Peame looma iileilmse vastupanuvoime,

mis voimaldaks inimestel ja riikidel kriisi mdju meie iihiskonnale

vahendada. Mitte keegi pole kaitstud tileilmse majanduskriisi
tagajargede eest kaitstud ning seetSttu peame tugevdama oma
tervishoiuteenuseid, et reageerida terviklikult depressioonile ja

paljudele teguritele, mis seda pohjustavad, sealhulgas

sotsiaalmajanduslikud tegurid (1). See tdhendab, et me peame
sellesse kaasama tervise edendamise, sotsiaalsed meetmed,
varase diagnostika, asjakohase ravi ja eelkdige andma teenuse

kasutajatele, nende pereliikmetele ja sopradele lootuse,
voideldes habimargistamise vastu ja parandades teenuste

kéttesaadavust. Selle aasta tilemaailmne vaimse tervise paev
annab eile voimaluse moelda praktilistele asjadele, mida me

teha saame. Mitte millegi tegemine pole valikuvoimalus.

Depressiooni moju tervisele

Alates 1978. aastast on Alma-Ata deklaratsioon(2) ménginud

tahtsat rolli esmatasandi ravi arendamisel kogu maailmas.
Selles kutsuti iiles looma esmatasandi ravivoimalusi

kogukonna terviseprobleemidega tegelemiseks, pakkudes
ennetavaid, edendavaid ravi- ja taastusraviteenuseid, mis

oleksid kooskolas riigi ja selle kogukondade majandusolukorra

ja sotsiaalsete vadrtustega. Esmatasandi ravi peeti eriti
oluliseks madala sissetulekuga riikides, sest deklaratsiooni

tahtsateks osadeks olid dige toitumise edendamine ja piisav
puhta vee kittesaadavus, elementaarne hiigieen, emade ja laste

eest hoolitsemine, sealhulgas pereplaneerimine ja

vaktsineerimine, endeemiliste haiguste kontrolli alla saamine,
tervishoiualane koolitus ning levinud haiguste ja vigastuste

ravi (Ivbijaro et al 2008)(3).

Depressiooni osakaal haiguskoormuses on viga
suur ning esmatasandi ravi peab paranema, et
suurendada inimeste vastupanu depressiooni
tekkele.

Depressioon ja teised levinud vaimse tervise
probleemid, millega esmatasandi ravis kokku
puututakse, suurendavad sdltumata oma
raskusastmest oluliselt toovoimetust ning
vahendavad inimeste elukvaliteeti. Levinud vaimse
tervise probleeme on seostatud elukvaliteedi olulise
halvenemisega (Spitzer et al 1995)(4). See niitab, et
esmatasandi ravi peaks tegelema ka haiguste kdige
kergemate vormidega, parandades juurdepidsu
ravile ja varasele diagnostikale.

Vdlg voib depressiooni korral olla soodustava,
ajendava voi sdilitava mdjuga ning kvaliteetne
ndustamine ressurssidega toimetulekuks ja
volandustamine peaks olema inimestele kittesaadav,
et nad ei kaotaks majandusraskustega kokku
puutudes lootust. Maailma Tervishoiuorganisatsioon
arvas juba enne praegust majanduskriisi, et
depressioon haarab tileilmses haiguskoormuses iiha
suurema osa, toustes 2004. aasta kolmandalt kohalt
(4,3%) 2030. aastaks esikohale (6,2%)
(depressioonile jargneksid siidameisheemiatdbi,
liiklusonnetused, siidame-veresoonkonna haigused
ja kroonilised obstruktiivsed pulmonaarsed
haigused). WHO leidis, et depressioon juba oli
peamine pohjus, mis lithendas 15—44-aastaste naiste
tervena elatud elu pikkust.(5) Haiguse leviku
suundumuse peatamiseks tuleb tegutseda.
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Depressioonil on olulised sotsiaalmajanduslikud
kulud. Euroopas tehtud uuringud néitavad, et
enneaegne pensionile suundumine moodustas 47%
depressioonikuludest, haiguslehel viibimise osakaal
on 32%, samas kui haiguse raviks kasutatavate
ravimite kulu moodustab vaid 3% (Sobocki et al,
2007, European Psychiatry). Oluline tegur on ka
toovoime vihenemine (Centre for Mental Health,
Mental Health at Work: Developing the business
case, 2007), sest depressiooni siimptomid, nditeks
keskendumisvdime puudumine, milukaotus ning
raskused planeerimises ja otsuste tegemisel jéetakse
tihtipeale tdhelepanuta, kuigi need mdjutavad kuni
94% koigist patsientidest ja avaldavad toovoimele
tilisuurt moju (Conradi HJ, Ormel J, de Jonge P.
Psychol Med. 2010 Oct 8:1-10).

Oluline on meeles pidada, et depressiivne hdire ei
tahenda isiksuse ndrkust. [lma sekkumiseta voivad
stiimptomid kesta néddalaid, kuid ja aastaid.
Depressioon on vaimne héire, mis ei lase inimestel
normaalset elu elada, sealhulgas tool ja koolis kéia,
ega muid tavapiraseid toiminguid teha.
Depressioon puudutab koiki vanuserithmi olenemata
sellest, kas inimene tootab, on toGtu voi pensiondr.
See on tooealiste patsientide kdige levinum ja
kulukam terviseprobleem — nii néiteks on 11%
(vaimse tervise ja heaolu Euroopa pakt, 2008)
koigist EL-i kodanikest mingil eluperioodil
depressiooni pddenud.

Siisteemi tugevdamine

Finantskriisi itha suurenev mdju ning haiguse iiha
suurenev levik nduab olemasolevate ressursside
paremat kasutamist. 2008. aastal avaldasid
Ulemaailmne Perearstide Organisatsioon (Wonca)
ja Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO)
publikatsiooni “Integrating Mental Health into
Primary Care: A Global Perspective”(6) , milles
rOhutati seda, et patsient peab saama psiihhiaatrilist
ravi esmatasandi raviasutuses.

Kuigi iile kogu maailma on mitmeid esmatasandil
ravi pakkujaid, ei ole see nii kdigis riikides.
Madala, keskmise ja mdnel juhul ka korge
sissetulekuga riikides puudub patsientidel
juurdepads pdhjalikule tasuta voi soodsa hinnaga
psiihhiaatrilise ravi teenustele.

Seetdttu tuleks vilja todtada iihtne 1dhenemine, mis
ohjaks tervise sotsiaalseid méairajaid ja voimaldaks
suurendada inimeste vastupanuvdimet vaimse tervise
probleemidele. Elanikkonna vastupanuvdimet
tugevdava tervishoiusiisteemi loomisele kaasa
aitavaid tegurite vorgustikke kirjeldatakse allpool
joonisel 1 (lvbijaro 2012).(7) Eesmérk on tekitada
vastupanuvoime nii tiksikisiku kui ka kogukonna
tasandil, rakendades tdenditepdhist 1dhenemist
koostd0s poliitiliste otsustajate ja riigi
esindajatega. Teekonda selleni voib kohandada
madala, keskmise ja korge sissetulekuga riikide
jaoks sobivaks ning rohku voib panna nende
elementide tugevdamisele, mis juba on olemas,
integreerides need ulatusliku esmatasandi ravi
vorgustiku kaudu sekundaarse ravi tasandi
tootajatega.

Finantseerimine

Selleks et saavutada kogukonna ja sellesse kuuluvate
tiksikisikute jaoks suurimat kasu ja kvaliteeti, tuleb
tervishoidu vastavalt rahastada. Maailma
Tervishoiuorganisatsioon on éelnud, et
tervishoiuteenused peaksid olema kéttesaadavad
kdigile ning mitte sdltuma majandusraskustest
(WHO 2010),(8) kuid nentis ka, et praegune
olukord on ideaalist kaugel.

Kittesaadavuse parandamiseks tuleb keskenduda
riigisisestele tervishoiu rahastamise
siisteemidele.(9) Uleiildise kittesaadavuse
tagamiseks tuleb suurendada tihisfonde, mis
tagaksid tervishoiuteenuste kittesaadavuse ka neile,
kellel see praegu puudub. Depressiooni ravi, eriti
esmatasandi ravi, peaks sisalduma
tervishoiuteenuste siisteemis. See aitaks tagada
selle, et finantsraskused ei takistaks inimestel
saamast vajalikku ravi, volandustamist ja
depressiooniravi. Praegune majanduskriis on
andnud meile lisaajendi vaadata iile depressiooni
ennetamise ja ravi rahastamine, nii et see
voimaldaks tugevdada vastupanu koigile raskustele,
millega me iiksikisikute ja tihiskonnana kokku
puutume (Jenkins et al 2011) (10),(11),(12),(13)
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Kokkuvéte

Praegune majanduskriis on suurendanud tihiskonna
koormat kogu maailmas ning pohjustanud iiha
rohkematel inimestel depressiooni. Olenemata
sellest, kas tegu on kerge, modduka voi raske
depressiooniga, suurendab see oluliselt toovoimetust
ja halvendab inimeste elukvaliteeti. Peame oma
teenuseid tugevdama ja tagama juurdepdésu ka inimestele,
kellel on juurdepéas tervishoiuteenustele.
Doonororganisatsioonid ja riigid peavad tegema
koordineeritumat koostood, et olemasolevaid
ressursse tervishoiuteenuse kittesaadavuse
tagamiseks iiletildiselt paremini hallata.

2012. aasta lilemaailmse vaimse tervise paeva
teema on Depressioon: zileilmne kriis aitab meil
keskenduda sellele, kuidas iiheskoos paremini
tootada, kasutades inimeste ja kogukonna
vastupanuvdime suurendamiseks praegu
olemasolevaid ressursse ning vahendada nii
haiguskoormust kui ka depressiooni podevate
inimeste kannatusi.
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Ulemaailmne vaimse tervise piaev 2012 annab kdigile
oppeasutustele, kus koolitatakse
tervishoiuspetsialiste, vdimaluse korrata koostood,
mis leidis aset 1992. aasta depressioonikampaanias,
mille tulemusena parandati oluliselt ravi
attesaadavust, suurendades kogukonna ja
spetsialistide teadlikkust selle levinud haiguse
kohta ja vihendades samal ajal sellega seotud
hiabimargistamist.(14),(15)

Uleilmse kriisi leevendamine nduab pidevat
koostdod valitsuste, annetajate, vabaiihenduste,
farmaatsiaettevotete ja kodanikutihiskonna vahel,
mille tulemusena on vdimalik olemasolevad
ressursid ihendada ning tugevdada nii inimeste
vastupanuvdimet kui ka tugistruktuure.
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Depressiooni

MAJANDUSLIK MOJU
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D. McDaid, London School of Economics and Political Science. d.mcdaid@]Ise.ac.uk

Depressioon on iildine probleem. Léhtudes
depressiooni laiapdhjalisemast definitsioonist, mis
holmab nii puhast depressiooni kui ka drevuse ja
depressiooni kombinatsiooni, mdjutab see ligi 5—-10%
noortest ja 10—15% tdiskasvanutest. Depressiooni
vallandajaks voivad olla erinevad isiklikud, sotsiaalsed
ja majandustegurid, sealhulgas olulised
makrookonoomilised Sokid(1). Depressioon on kogu
maailmas oluliseks majandustakistuseks, mis ei mdjuta
mitte ainult seda pddevaid inimesi, vaid ka nende
peresid, kogukonda, tédandjaid, tervishoiusiisteemi ja
iildist eelarvet. Praegu, kui majanduskriis on haaranud
suure osa kogu maailmast, on tegemist probleemiga,
mida iihiskonnad eiravad omal vastutusel: liiga vidhese
tahelepanu podramine depressiooni ennetamisele ja ravile
rahvastiku hulgas ning sellega kaasnev t60j0u voimekuse
vahenemine saab majandusraskustest jagu saamist riikides
ainult raskendada.

On piisavalt uuringuid, mis tdestavad majandusraskuste
seost psiitihikahéiretega suure sissetulekuga riikides (2-
4) ning viahem, kuid iiha kasvaval hulgal uuringuid
majandusraksuste tagajirgede kohta madala ja keskmise
sissetulekuga riikides (5, 6). Hinnangulised kulud on
tdendoliselt konservatiivsed; vaid vdhesed arvestavad
sellega, et pered voivad ressursse sellisel viisil
mobiliseerida ja timber suunata, mis annab end peres
veel pikka aega tunda ja voib sotsiaalmajanduslikku
ebavdrdsust siiveneda ja pdlistada. Riikide
eelarvekulusid puudutavad andmed mojutavad oluliselt
t60jou suurust ja tootlikkust ning teisi riigi tulusid.
Kulude hindamisel ei vdeta tavaliselt arvesse ka
suuremat fiusilise tervise halvenemise riski, mis on
seotud depressiooniga.

Depressioon polistab ka vaesusringi, takistades teha
t66d voi1 muid perekondlikke toiminguid, tuues nii kaasa
viiksema sotsiaalse ja majandusliku tootlikkuse.

Seega elavad kroonilist depressiooni pddevad
inimesed sageli vaesuses, sest ei nad ise ega ka nende
hooldajad ei pruugi olla t66t66voimelised. Riikides,
kus puudub iildine tervishoiuteenuste kéttesaadavus,
voivad inimesed kulutada tavaliste voi
traditsiooniliste ravimite hankimisele suure osa oma
sddstudest voi on sunnitud raha laenama.
Depressiooni pddevate inimeste vaesus- ja volaahela
murdmiseks on seetdttu oluline tegeleda
aastatuhande eesmirgiga, milleks on vaesuse ja nélja
kaotamine (MDG1). See ei ole siiski vaid madala
sissetulekuga riikide probleem. Valgadega
toimetulematust ja vaesust voib kohata ka Euroopas
ja mujal, kus on kogetud majanduslanguse kdige
raskemaid vorme.

Teine oluline pdhjus depressiooniga tegelemiseks
on, et paljudes korge sissetulekuga riikides on
pikisuunaliste uuringute kéigus saadud rohkelt
toendeid selle kohta, et lapsepdlves ja noorukieas
ravimata jadnud depressioon voib pdhjustada
tdiskasvanuna siligavaid ja pikaajalisi sotsiaalseid ja
majanduslikke tagajérgi. Nende hulgas on hariduse
omandamise madalam tase, tihedam kokkupuude
kriminaalkohtute siisteemiga, to6hdive madalam
tase ja sageli ka viiksem palk, samuti raskused
isiklikes suhetes (7-10). Lisaks voib vanemate
depressioon avaldada negatiivset mdju ka laste
tervisele, arengule ja haridusele (11). Mones riigis
on lapsed jatnud tervislike kriiside ajal pooleli
koolis kdimise, et vanemaid hooldada, samuti v3ib
juhtuda, et vanem on liiga haige selleks, et laps
kooli saata. Majanduskriisi tingimustes on taas
oluline investeerida laste tervisesse ja heaolusse,
sest lapsed tdhendavad iga riigi jaoks tuleviku
heaolu.
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Depressiooni kulud on mérkimisvéérsed, kuid mida
me teame depressiooni ennetamisse ja ravisse
investeerimisest? Kuigi tervishoidu investeerimise
koiki tegureid tuleb hoolikalt kaalida, vdib ka
maailma kdige vaesemates piirkondades ndha
depressiooniga voitlemise kuluefektiivsust (12).
Samuti on olemas andmed, kuigi need on parit vaid
korge sissetulekuga riikidest, mis toestavad, et
depressiooni ennustamiseks eluaja jooksul on
olemas modned kuluefektiivsed meetodid (13).

Kokkuvottes voib Gelda, et kuigi halva tervise seos
vaesusega ei ole kindlasti omane vaid
depressioonile, suurendab depressiooni pikem
kestus negatiivset moju rohkem kui enamik
akuutseid fliiisilisi haiguseid. Need mitmekesised
mojud suurendavad majapidamiste jaoks riski
langeda tdsistesse majandusraskustesse, millel on
olulised tagajirjed ka riigi majandusele. See risk
suureneb tdendoliselt majanduskriis ajal, mistdttu on
veelgi olulisem vaimset tervist mitte hooletusse
jatta.
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Depressioon ja

TEISTE INIMESTE

OHUSTAMINE
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Téanapéeval on tildsuse hulgas levivatest vadrarusaamadest
koige sagedasem seisukoht, et psiitihikahaigust pddevad
inimesed on ohtlikud. Selline seisukoht soodustab teatud
psiithikahaiguste puhul hdbimargistamist ja sotsiaalset
torjutust; depressiooni puhul see nii pole. Depressiooni
puhul asuvad hdabimérgistamise ja sotsiaalse torjutuse
pohjused muudes, veel ebaselgetes tegurites.
Depressiooni ei peeta iildiselt teistele ohtlikuks
haiguseks.

Depressiooni iseloomustab ohtlikkus iseendale, see
tahendab enesetapp. Depressioon on suitsiidse
motlemise riskitegur (enesetapukatseid on palju rohkem
kui enesetappe). Hea psiihhiaatriline ravi v3ib riski
vihendada, abiks vdivad olla
suitsiidiennetusprogrammid ja tugitelefonid. Siiski juhib
suitsiidile ja selle ennetamisele keskendumine
tdhelepanu eemale asjaolust, et halvimatel juhtudel
voivad depressioon ja sellega kaasnev suitsiidne
motlemine / suitsiidikatse / suitsiid olla ohtlik ka
teistele.

Hea niide olukorrast, kus depressiooni pddev isik on
ohtlik teistele on see, kui depressioonis isik tapab
kellegi, monikord jérgneb sellele ka enesetapp. Morv-
suitsiid on iileilmne probleem, kuigi sellesse
kategooriasse langevate morvade osakaal erineb riigiti
suures ulatuses. On mitu olukorda, kus depressioon on
morva ja sellele jargneva vdimaliku suitsiidi ajend:

* infantitsiid ja siinnitusjdrgne depressioon: alla
itheaastase lapse tapmine tema ema poolt. 50%
imikutapmistest toimub esimese nelja kuu jooksul
ning suur osa neist toimub ,,altruistlikel” ehk
armastusest ajendatud pohjustel, st suitsiidne vanem ei
soovi last ,,iiksi” jdtta ning tegutseb enda arvates
lapse parimates huvides;

* lapse tapmine vanema poolt; moodustab 60% koigist
laste tapmistest. Lapsetapu toime pannud
depressioonis naised rddgivad iseenda ja lapse/laste
surmast pdevi voi niddalaid enne tegelikku stindmust;

* vanematapp, kus hébistatud ja alandatud poeg
(tavaliselt) tapab oma vanema, kuna arvab, et see
leevendab tema halba enesetunnet;

* peremorva ja mdrva-enesetapu korral, mille panevad
toime vanema paari (lile 65-aastased) osapooled, on
depressioon kogu maailmas {iks kdige sagedasemaid
psiitihikahéireid,

* massimOrv koos sellele jargneva enesetapuga on
liiga sageli esinev ndide perevélisest tapmisest,
millele jargneb enesetapp; nende juhtumite puhul
on depressioon iiks peamisi diagnoose.

On ka muid viise, kuidas lapsevanema enesetapp v3ib
lapsi ohustada vdi kahjustada. Vastsiindinu vigastamise
motteid esineb 41% depressioonis emadest (kuus korda
rohkem kui emadel, kellel pole depressiooni) ning nende
tagajérjel eemaldub ema vastsiindinust. Siinnitusjirgse
depressiooniga naistel arenevad lapsed fiiiisiliselt
kehvemini.

Lastel, kes on oma vanema suitsiidi tagajérjel
kaotanud, esineb rohkem depressiooni siimptomeid,
ebaproportsionaalselt palju suitsidaalsust ja
enesetapukatsete tottu haiglasse sattumist; rohkem
psiihhiaatri juurde suunamist, PTSD-laadseid
siimptomeid, millega kaasneb siiiitunne ja enese
siiidistamine, rohkem isiksusehdireid, rohkem
végivaldsete kuritegude toimepanemist ja oluliselt
suurem risk sooritada suitsiid.
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Depressioon voib olla kaasaaitav tegur ka paljudes
muudes olukordades, kus suitsiid kahjustab ka teisi
inimesi. ,,Suitsiidiepideemiaid” on esinenud palju
varem enne seda, kui psiihhiaatria hakkas selle
niianssidega organiseeritult tegelema. Sellised
epideemiad tekivad paiguti, kuid korduvalt teatud
populatsioonides, nditeks indiaanlaste hulgas, aga ka
teatud kohtades, nditeks psiihhiaatriahaiglate
statsionaarse ravi osakondades.

Suitsiid 1dbi autoavarii on tdhus viis suitsiidi
varjamiseks: Autojuhtide enesetapud olid 2000.
aastal WHO/Euroopa mitmekeskuselises
parasuitsiidide uuringus suitsiidikatsete meetodite
edetabelis 12. kohal, riigiti on autojuhtide suitsiide
puudutavates andmetes suuri erinevusi. Suitsiid
mootorsdiduki abil on ohtlik ka teistele, sest juhil
puudub kontroll tegeliku tulemuse {ile.

Moned enesetapuplaanidega inimesed soovivad
kasutada surmatoojana kedagi teist, kelleks osutub
sageli politseinik, mistottu on tegemist suitsiidiga
politseiniku kée 1dbi. Sellisel juhul voib tekkida dge
tulevahetus.

Depressioon voib kaasa aidata patoloogilisele
slititamisele ning siilitamine on ldhikonnas viibivatele
inimestele alati ohtlik. Siititamist kasutatakse tihti
lapsetapuks. Piiromaania alla kannatavatel
patsientidel on varem esinenud rohkem
depressiooniepisoode kui patsientidel, kellel on
muud meeleoluhiired.

Surma eneseohverduse 14bi esineb l4édne- ja arenenud
riikides harva, tavaliselt on tegemist depressioonis
isiku enesetapuga. Ida- ja arenguriikides on
enesesiilitamine mitmeteguriline akt, kuid siin varjab
traditsioon sageli depressioonist pohjustatud suitsiidi.

Enesesiilitamise korral on ainus sihtmaérk siiiitaja,
kuid pérast siititamist puudub siiiitajal kontroll
polemise kiigu ja havitusjou iile.

Suitsidaalsus voib depressiooni sekundaarse
néhtusena olla teistele ohtlik. Selliseid tegusid toime
panevad inimesed kannatavad meeleoluhdirete all
ning kdige levinum meeleoluhdire on suur
depressioon.
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FAKTE

Kuidas aidata depressioonis inimest?

Sobrad ja pere voivad olla depressiooni alla
kannatava inimese jaoks paisterdngas. Teie voite olla
paranemises oluline tegur. Sellele lehel jagatav teave
annab teile juhiseid, kuidas pakkuda parimat tuge
ning sdasta sealjuures ka ennast.

Kuidas abistada?

Soltuvalt depressiooni raskusastmest saab
abistamiseks teha nii mdndagi. Uks olulisemaid
abistamise viise on rddkida oma ldhedasega ja teda
kuulata. Kiisige, kuidas tal ldheb, kuid drge sundige
teda radkima, kui ta seda ei soovi. Sellised vestlused
peaksid olema vabad ja avatud ning andma signaali,
et te soovite aidata. Samuti on mottekas kiisida,
kuidas saaksite masenduses ldhedast aidata.
Kuulake, mida ta iitleb. Oelge, et olete valmis
kuulama, kui 1dhedane soovib radkida.

Depressiooni méistmine

Samuti on oluline omada teadmisi depressiooni,
selle simptomite, voimaliku kulu ja ravi kohta. See
aitab ldhedast ja tema tundeid mdista. Samuti aitab
see aru saada, millal 1dhedase seisund paraneb.
Selles kogumis esitatud teave aitab teil depressiooni
keerukust paremini mdista. Internetist ja mujalt
allikatest on voimalik leida palju lisamaterjale.

Ravi toetamine

Uks oluline viis depressioonis inimese aitamiseks
on aidata tal jargida raviplaani, mille hulka kuulub
ka viljakirjutatud ravimite votmine, arsti
kiilastamine vastavalt soovitustele ning vajadusel
lisaabi otsimine. Vajadusel tuletage léhedasele meelde,
et ta peab rohtu iga pdev votma. Samuti voite aidata
panna kinni arstiaegu ja arstivisiitidel saatjaks olla. Kui
lahedase seisund ei parane, voite julgustada teda
lisa- voi alternatiivset abi otsima.

Suitsiidiohu markamine

Oluline on teada, et depressiooni podevatel
inimestel on suurem suitsiidioht. Suhtuge tosiselt
koigisse méarkustesse, mida 1dhedane teeb enesetapu
Va1 surma kohta. Isegi kui te arvate, et 1dhedane
tegelikult ei soovi endale liiga teha, on ta selgelt
hidas.

Aidake teha igapievatoiminguid

Depressiooni pddevatel inimestel on tihti raske
teha igapdevaseid toiminguid. Kui depressioon on
piisavalt raskekujuline, voib see tekitada
litkumisvdimetuse, motivatsioonipuuduse ja
suutmatuse teha ka koige lihtsamaid
igapdevatoiminguid. Sellisel juhul tuleb
depressiooni pddevat inimest igapdevatoimingute
juures aidata

— aidake tal minna dusi alla, siilia, varsket hku
hingata. Mdnikord peate kdima ka poes, koristama
ja maksma arved.

Toetage regulaarseid tegevusi

Piiiidke panna 1dhedane tegema asju, mida ta tegi siis,
kui tal polnud depressiooni. Kui ta méngis
regulaarselt tennist, pakkuge talle voimalust
méngima minna. Kui ta abistas kohalikus haiglas
vabatahtlikuna, aidake tal sinna minna. Kui kiisite
iga nédal kinos, siis minge ka niiiid. Samuti voite
aidata lihedast to6le naasmisel. Arge sundige teda
tegema midagi vastu tahtmist, kuid ptiitidke endiselt
tema ellu jadda.

2]



ULESKUTSE TEGUTSEMISEKS

Ulemaailmne vaimse tervise péiev 2012

Uks iilemaailmse vaimse tervise pieva eesmirke
on edendada teadlikult vaimsete ja kditumuslike
hdiretega inimestele pakutavate teenuste
parandamist, edendada vaimset tervist ja heaolu
ning ennetada psiitihikahaireid.

Siinsed soovitused tuletavad meelde, et vaimse
tervise eestkonelejate t60 ilile kogu maailma pole
veel 10pule joudnud. WFMH kutsub vaimse
tervise tthendusi, kutseliite, tarbija- ja
pereorganisatsioone ning kodanikke iiles
motlema, kuidas nad saaksid neid soovitusi oma
tegevusse ja plaanidesse kaasata.

e Ravi pakkumine esmatasandi raviasutustes:
Pstiiihikahéiretega tegelemine ja nende ravi
esmatasandi raviasutustes on oluline samm, mis
voimaldaks rohkematel inimestel kiiremini ja
lihtsamini abi saada. Paljud piiiiavad juba
praegu sellel tasandil abi saada. Selle mudeli
eduks peavad perearstid ldbima psiihhiaatria
algkoolituse. Vaimne tervis tuleks lisada
oppekavadesse ja tdiiendkursustesse, et
parandada vaimuhaigustega tegelemist
iildarstiabi raames.

* Psiihhotroopsete ravimite kittesaadavaks
muutmine: Podhilised psiihhotroopsed ravimid
peaksid olema kohe kittesaadavad koigil
ravitasanditel. Need ravimid pakuvad tihti
esmaabi, eriti olukorras, kus psiihhosotsiaalne
ravi ja erivéljadppega professionaal pole
kéttesaadav.

Ambulatoorne ravi: Ambulatoorne ravi on
kroonilise psiihhiaatrilise haigusega patsiendi
puhul tulemuste ja elukvaliteedi osas
efektiivsem kui haiglaravi. Patsiendi suunamine
psiihhiaatriahaiglast kodusele ravile on ka
kuluefektiivsem ja kooskolas inimdigustega.
Kodusele ravile suunamine eeldab, et kohalikul
tasandil on kittesaadav arstiabi ja
taastusraviteenused, samuti kriisiabi, turvaline
elukoht ja kaitstud todkoht.

Uldsuse harimine: Kdigis riikides tuleks
kiivitada tildsuse harimine ja
teavituskampaaniad vaimse tervise teemadel.
Uldsuse sihipirane teavitamine ja harimine vdib
vihendada hdbimérgistamist ja diskrimineerimist,
parandada psiihhiaatriateenuste kasutamist ning
tuua vaimse ja fliiisilise tervise teenused
iiksteisele ldhemale.

Kogukondade, perede ja tarbijate
kaasamine: kogukonnad, pered ja tarbijad
tuleks kaasata poliitika, programmide ja
teenuste viljatootamisse. Ravimisel tuleks
arvestada vanuse, soo, kultuuri ja sotsiaalsete
tingimustega, et see vastaks pstiihikahéirega
inimese ja tema pereliikmete vajadustele.

Riikliku poliitika, programmide ja
oigusaktide viljatootamine: vaimse tervise
poliitika, programmid ja digusaktid on vajalikud
sammud tShusa ja jatkusuutliku tegevuse
tagamiseks. Eelnimetatu peaks pohinema
olemasolevatel teadmistel ja inimdigustel.
Vaimse tervise reform peaks toimuma koos
laiema tervishoiusiisteemi reformiga ning
tervisekindlustussiisteem ei tohi diskrimineerida
pstiithikahdiretega inimesi, vaid vdoimaldama
neile paremat juurdepddsu ravile ja kaotama
ravis esinevad takistused.
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Inimeste koolitamine Enamikus arenguriikides
on vaja suurendada ja parandada
psiihhiaatriaalast viljadpet, et vastava ala
spetsialistid suudaksid pakkuda eriravi ja
toetada esmatasandi ravi programme. Enamikus
arenguriikides on puudus psiihhiaatrilist abi
osutavatest spetsialistidest. Parast vastava
viljadppe saamist tuleks spetsialiste motiveerida
jddama oma koduriiki ning oma oskusi parimal
viisil kasutama.

Sidemete loomine teiste valdkondadega
Tervishoiuvaldkonnast viljapoole jddvad
valdkonnad nagu haridus, t66hdive, heaolu ja
oigus, samuti vabaitihendused tuleks kaasata
kogukondade vaimse tervise valdkonna
parandamisse. Vabaiihendused peaksid néitama
iiles rohkem initsiatiivi, nende roll peaks olema
paremini médratletud ning neid tuleks
julgustada kohalikke algatusi rohkem toetama.

Kogukonna vaimse tervise jilgimine
Kogukondade vaimset tervist tuleks jilgida,
lisades vaimse tervise alased néitajad
tervisealase teabe ja aruandluse siisteemidesse.
Need niitajad peaksid sisaldama ka psiitihiliste
héiretega inimeste arvu ja nendele antava ravi
kvaliteeti, samuti kohaliku tasandi iildisemaid
meetmeid vaimse tervise alal. Jalgimine on
vajalik selleks, et hinnata vaimse tervise
ennetus- ja raviprogrammide efektiivsust ning
argumenteerida vajadust rohkemate ressursside
jarele. Kogukondades on vaja uusi vaimse
tervise nditajaid.

Teadustoo toetamine suuremas ulatuses
Vaimse tervise bioloogiliste ja psithholoogiliste
aspektide pohjalikum uurimine on vajalik
selleks, et parandada teadmisi psiitihikahdirete
kohta ning to6tada vélja parem ravi. Uuringuid
tuleks 1édbi viia laiapdhjalisel rahvusvahelisel
tasandil, et mdista kogukondade vahelisi
erinevusi ja saada rohkem teada teguritest, mis
mdjutavad psiilihikahdirete pdhjuseid, kulgu ja
tagajargi. Uurimisvoimekuse loomine
arenguriikides on hadavajalik.

«Uksikisiku, kogukonna ja riigi
tasandil on katte joudnud aeg
harida ennast depressiooni

osas ja toetada neid, kes seda

vaimset hairet péevad.”
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