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Depressioon on pusivalt valjendunud meeleolu alanemine, millega kaasneb
elurddmu kadumine, energia vdhenemine ning mille tulemusena langeb
toimetulekuv@ime ja elukvaliteet.

Iga inimene tajub mingil eluhetkel kurbust, pettumust, meeleheidet, mis ei
kesta tavaliselt kauem kui mdned paevad. Ménikord leidub nendele tunnetele
pdhjus, mbnikord mitte. Tavaliselt tullakse sellega toime ja ei vajata enam
muul viisil abi. Depressioon ja ajutine masendus ei ole aga Uks ja seesama.
Depressiooni korral v8ib halb enesetunne puisida nadalaid vdi kuid ning
negatiivsed tunded on nii tugevad, et hakkavad segama igapaevaelu. Véime
nautida ja Umbritseva vastu huvi tunda on nérgenenud, métteis valitseb
lootusetus ning mitte miski ei paku rddmu.

Depressiooni vallandumist soodustavad tegurid

Enamasti on depressiooni pdhjuseid rohkem kui Gks ning ainult elulise
probleemi olemasolu ei mdjuta veel haiguse tekkimist. Sellega vdivad olla
seotud mitmed tegurid, nagu néiteks:

e negatiivsed elumuutused - abielulahutus, paarisuhte lagunemine, tdsised
vastuolud suhetes pereliikmetega, t66tuks jaamine, enda voi lahedase
raske haigus, lahedase inimese surm;

o  parilikkus;

¢ madal enesehinnang;

o lapsepdlve hingetraumad — vanema kaotus, kalk kodune atmosfaar,
kasvutoetuse puudumine, tundetud vanemad, vagivald ja lapsepilastus;

e pikaajaline stress;

e hormonaalsed muutused — siinnitusjargsed meeleolumuutused,
premenstruaalne siindroom, menopaus; naistel diagnoositakse
depressiooni kaks korda enam kui meestel;

e muutused aju keemilises tasakaalus — vahenenud on serotoniini,
noradrenaliini ja dopamiini hulk;

e teatud ravimite kdrvaltoimed (nt. rahustite, epilepsiaravimite,
diureetikumide, beetablokaatorite);

e paevavalguse vahenemine — aastaajast soltuv depressioon;

e krooniline alkoholi ja/véi uimastite tarvitamine.

Sumptomid

Depressiooni diagnoosimiseks aluseks on kolm p&hisiimptomit:

e alanenud meeleolu, mis depressiooni puhul on tunduvalt pisivam ja
intensiivsem kui lihtsalt pettumuse vdi tidimuse korral;

e huvi ja rahuldustunde kadumine;

e vasimus ja energia kadumine.

Lisaks v@ib esineda veel allpool nimetatud siimptomeid:

e emotsionaalne tuimus;

e keskendumise ja maluprobleemid;

e unehéired — raskused uinumisega; liigvarajane arkamine; uni vdib olla
katkendlik; vBidakse magada ka 8 v6i rohkem tundi, kuid sellele
vaatamata ollakse paeval vasinud,;

e sddgiisu ja kehakaalu margatav langus voi tdus;

e alanenud enesehinnang ja eneseusaldus;

e valud — naiteks pea-, selja- ja kbhuvalud;

e suhteprobleemid — valditakse teisi inimesi, teiste juuresolekul tuntakse
ennast ebamugavalt, Uiksildasena, kriitika ja tdrjumise suhtes ollakse
isedranis tundlik;

e enesekahjustuse- ja/vdi suitsiidimotted voi —teod;

e kergesti arritumine;

e seksuaalhuvi vahenemine;

e |ootusetus ja abitusetunne;

e |uulumdtted — raske depressiooni korral vdib mdtlemine olla nii
moondunud, et kaob reaalsustaju,

e siiU- ja vaartusetusetunne — tahendab nii kahetsust kui ka veendumust:
,Ma olen halb inimene.”

Tavaliselt eeldab diagnoos, et siimptomid on esinenud vahemalt kahe nadala
kestel, kuid piisab ka lUhemast ajast, kui simptomid on erakordselt tugevad
vOi algavad vaga ootamatult.



Ravimeetodid
Ravimid - antidepressandid

Antidepressandid ehk depressioonivastased ravimid aitavad taastada psuuhi-
list tasakaalu, mis depressiooni ajal on hairunud. Nende toimel vaheneb
arevus ja rahutus, suureneb tahe tegutseda, paraneb meeleolu, uni ja isu.

Antidepressandid m&jutavad inimese aju talitlust. Aju koosneb miljonitest
narvirakkudest, mis omavahel suhtlevad. Seda aitavad teha teatud keemilised
ained ehk neurotransmitterid ning neid on ajus vaga palju eri ttupi.
Depressiooni puhul on eriti hairitud kolme keemilise aine — serotoniini (ehk
5HT), dopamiini ja noradrenaliini — tasakaal, see tdhendab, et neid aineid ei
jatku piisavalt rakkude t6husaks omavaheliseks suhtlemiseks.
Antidepressandid aitavad suurendada nende hulka ajus. Siiski pole veel
kindel, kas see on tegelik p&hjus, mis meeleolu parandab.

Antidepressantide ravitoime ilmneb tavaliselt kahe n&dala pérast alates ravi
algusest. Sellele vBivad eelneda kbrvalnahud - uuemate antidepressantide
(néiteks SSRI-de ehk selektiivsete serotoniini tagasihaarde inhibiitorite) puhul
iiveldus, peavalu, seksuaalhéired, seedevaevused, arevuse tdus ja unetus;
vanemate antidepressantide (tritsuklilised ehk TCA-d) puhul madal vereréhk,
vasimus, kehakaalu tdus, k&hukinnisus ja suukuivus. Need kdrvaltoimed
kaovad tavaliselt paari nadala jooksul. Kui méni antidepressant tekitab liiga
suurt pdevast uimasust, on soovitav votta seda dhtul enne uinumist. Samuti
pole soovitav siis juhtida autot voi tddtada liikuvate mehhanismidega, kuni
uimasus kaob. Ka alkohol ja antidepressandid ei sobi omavahel kokku, sest
vOivad véimendada uimasust.

Depressiooniravi kestab mitmeid kuid ning antidepressante on vaja votta iga
paev. Ravi soovitatakse jatkata 6 kuud parast simptomite kadumist, korduva
depressiooniepisoodi korral isegi kauem. Ravi |dpetatakse jark-jargult arsti
jarelevalve all.

Sageli kardetakse, et antidepressandid voivad tekitada séltuvust voi
muudavad inimese isiksust, kuid nii see tegelikult pole. Ravi jarsul
katkestamisel vdivad kill tekkida arajagagmanahud, néiteks arevus,
kéhulahtisus ja halvad unendod, kuid antidepressandid ei tekita soovi jarjest
suuremate ravimidooside jarele, et saavutada endisega vorreldes sama moju,
samulti ei teki tungi nende kasutamise jarele.

Fuusikalised ravimeetodid

o Elekterkrampravi ehk EKR on tdhus ja kiire ravimeetod, mis aitab patsienti
jargnevatel juhtudel: antidepressandid ei ole andnud piisavalt head
tulemust voi neid ei ole vBimalik kasutada; tegutsemine on muutunud vaga
aeglaseks; esineb reaalsustaju kaotamisega seotud simptomeid;
keeldumine s60gist-joogist; enesetapuoht. Ravi rakendatakse lldnarkoosi
all, juhtides elektroodide abil ajju elektrivoolu, mis tekitab ajus lihiajalise
krambihoo. Ravi korduval rakendamisel jarjestikustel seanssidel on rasket
depressiooni leevendav toime. Tavalisimaks kdrvaltoimeks on maluhéired,
mis enamasti mooduvad.

e Valgusravi viiakse labi vbimsas tehisvalguses. Selle eesmargiks on
leevendada eriti talvisel, pimedal ajal tekkivat ja korduvat depressiooni.
Raviks kasutatakse spetsiaalset erevalgusravi aparaati ning ravi toimub
varahommikuti.

Pslihhoteraapia

Pslihhoteraapia annab Teile vdimaluse koostt6s terapeudiga tekitada oma
tunnetes, motetes ja kaitumises muutuse, mis aitab leevendada voi
kérvaldada depressiooni simptomeid. Psiihhoteraapia vormid erinevad
Uksteisest kestvuse, sligavuse ja probleemidele lahenemise viiside poolest.

¢ Noustamise kaigus aitab ndustaja lahendada probleeme. Teile ei pakuta
lahendusi, vaid aidatakse teil enesel nendeni jbuda, pannes nagema ja
kaaluma erinevaid lahendusviise.

o Kognitiiv-kaitumuslikku teraapiat peetakse depressiooni puhul tiheks
tBhusamaks. Teraapia kognitiivne (ehk mdtlemise, tunnete, mélu ja
kujutlustega seotud) pool réhutab, et sindmustel ei ole omaette tdhendust,
vaid see kujuneb selle kaigus, kuidas Te neid siindmusi enda jaoks
t6lgendate. Depressiooni korral kaldutakse siindmusi tavaliselt negatiivselt
tblgendama, mis tekitab aga negatiivseid emotsioone. Teraapia kaitumuslik
osa suunab Teid kaituma nii, et tunneksite rohkem rahulolu ja positiivseid
emotsioone. Kaitumise muutmine hélmab naiteks tegutsemise
suurendamist, rahulolu pakkuvate tegevuste leidmist, une- ja s66misreziimi
taastamist.



Psiihhodliinaamiline teraapia eeldab, et kaesolevate probleemide p&hjused
asuvad minevikus. Seda rakendatakse pikaajaliste probleemide voi
suhteprobleemide korral ning ka ravi ise on pikaajaline.

Pereteraapiat kasutatakse pere- ja paarisuhte probleemide korral.
Arvatakse, et probleemide pdhjus on ebapiisavates vdi ebasobivates
peresuhetes, ning probleemi muutmiseks kasutatakse tehnikaid, mis
muudavad neid suhteid.

Grupiteraapia on vestlusteraapia vorm, mis pakub turvalist vimalust muuta
oma kaitumist teistega suhtlemisel. Selle kaigus on véimalik grupis
katsetada uut moodi kaitumist, saada selle kohta teistelt tagasisidet ning
anda seda neile ka ise. Samuti pakub see teraapiavorm v8imaluse tunda,
et ei olda oma probleemidega Uksi.

Eneseabi

Arge kannatage uksi, vaid otsige abi! Leidke inimene, keda vdite usaldada
ja kellele radkida oma muredest.

Hoidke ennast tegevuses. Selleks vdib olla kasvdi jalutuskaik, sportimine,
huviringis osalemine, kodutddde tegemine.

Planeerige oma paeva vahemalt Uks positiivne tegevus, mis pakuks Teile
rahulolu.

Plddke toituda regulaarselt ja mitmekiilgselt, isegi siis, kui ei ole isu.
Kaalulangus ja vitamiinipuudus halvendavad Teie tervist veelgi.

Alkohol kahjustab Teie tervist. See vaib kill lihikeseks ajaks tekitada
tunde, et mured kaovad, kuid tegelikult muudab see depressiooni
raskemaks.

Hea une saavutamiseks olge paeval aktiivne, minge dhtuti magama uhel ja
samal ajal, pttidke enne uinumist tegeleda millegi I1d8gastavaga, valtige
paevast magamist ja liigset voodisolekut.

Oppige 166gastuma hingamis- ja I66gastumisharjutuste abil.

Selgitage l&hedastele, et vajate aeg-ajalt omaette olemist. Selgitage neile
oma vajadusi.

Probleemide korral alustage kergemate probleemide lahendamisest.
Suuremad probleemid puiidke vaiksemateks osadeks jagada. Arge puiidke
kdiki probleeme korraga lahendada.

Depressiooni haigestunud lahedase toetamine

o Kuulake oma lahedast. Sageli vdib ta samu asju mitu korda raékida, kuid
see on tema jaoks vajalik. Arge kiirustage nduandmisega, kui lahedane
pole seda palunud. Kui depressiooni on p&hjustanud mingi kindel
probleem, vdite Te aidata leida lahendust.

¢ Olge oma lahedasega kannatlik. Ta v@ib vahel olla arritunud, eemale-
tdmbunud, huvitu, Iahedust torjuv, mdjuda tanamatuna. Arge votke seda
isiklikult, sest see on tingitud haigusest.

o Veetke oma lahedasega aega, julgustage teda tegelema kasvdi mdne
igapaevase tegevusega. Aktsepteerige seda, kui ta tahab olla ménikord
omaette.

o Depressiooni haigestunud inimesel on sageli raske uskuda, et tema
olukord paraneb. Sisendage talle lootust, et tal |aheb paremaks.

o Jalgige, et ta s60ks ja jooks piisavalt.

¢ Aidake tal hoiduda alkoholist.

o Kui Teie lahedasel on enesetapumdtted vdi ta on ennast kahjustanud,
veenge teda sellest oma raviarstile raakima.

e Julgustage lahedast otsima ja vastu votma professionaalset abi.



