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Sissejuhatus

Depressioon on piinav.

See on voimetuks tegev haigus, mis tabab igal aastal miljoneid inimesi, tekitades tohutut ahas-
tust, segades argitoimetusi, perekonnaelu ja t66d, suurendades kehaliste haiguste ohtu ning viies
vahel koguni enesetapule. Ometi on depressioon tdiesti ravitav haigus, nagu ma kéesolevas
raamatus selgeks teen. Paraku ei saa enamik depressioonis inimesi mingit ravi ega teagi, et abi
on tdiesti kittesaadav.

Uks depressiooni piinavamaid aspekte on abitus- ja jduetustunne, mis masenduses inimesi sageli
valdab. Voib-olla tunnete end olevat 18ksus, vOoimetu iile saama hirmsast meeleheitest ja lootu-
setusest. Voimalik, et sdbrad, kes teie pdrast muretsevad, iiritavad teil tuju tosta, oeldes: “Kiill
see ile ldheb... Leia kdigest midagi head...” Enamjaolt ei suuda sellised julgustavad sonad kur-
buse- ja pessimismimiiiirist 14bi tungida. Lootus tekib alles siis, kui olete leidnud mdistliku ja
labiproovitud viisi, kuidas depressioonist jagu saada.

Kéesolevas raamatus rddgin ma teile lithidalt ja arusaadavalt tdiskasvanute ja noorte depres-
siooni ravimise eri voimalustest. Kdigi nende meetodite tdohusus on kindlalt teaduslikult tdesta-
tud. Pohimottelt voib need meetodid jaotada kahte suurde kategooriasse: professionaalne ravi ja
eneseabi. Paljud depressiooni all kannatajad vajavad vaimse tervise asjatundja abi ning saavad
sellest mirkimisvadrset kasu. Kuid depressioonist véljatulemiseks saab ka ise palju éra teha ning
eneseabil on mitu lisavairtust:

e Te néete positiivseid tulemusi suhteliselt kiiresti, sest siin kirjeldatavad eneseabimeetodid
on darmiselt tohusad; tdestusmaterjali, et need meetodid mojuvad, on kiillaldaselt.

e Te tunnete erilist rahulolu ja joudu, kui suudate teha teatud asju, mirkate, et neist on
kasu, ning teate sisimas, et olete taas iseenda peremees ning suudate depressioonist voitu
saada. Iseenda vaimujou ja enesekindluse/enesehinnangu taastamine on depressiooni
iiletamise tdhtis osa.

e Nendest eneseabimeetoditest on palju kasu ka inimestele, kes tegelevad depressiooni
professionaalsete ravimitega.

e Kui olete dppinud depressiooni leevendama, suudate ennetada ka selle kordumist.
Loomulikult ei asenda eneseabi professionaalset ravi. Kasutage selles raamatus tutvustatud pd-
himotteid ja ideesid, kuid otsige kindlasti ekspertide abi, kui te seda vajate. Otsustada aitavad
teil peatiikid 4 ja 13.

Ma tean, et paljudele depressiooni kées vaevlejatele tundub isegi mote raamatu lugemisest vas-
tumeelne. Tahan selle toimingu teile kergemaks teha ning olen tritanud valmis kirjutada raa-
matu, mis on Ohuke ja kergesti mdistetav. Esimene peatiikk keskendub kiisimusele: “Mis on
depressioon?” Jargmised peatiikid Opetavad, kuidas depressioonist jagu saada ja millal p6orduda
professionaalide poole.

Ma loodan siiralt, et see raamat muudab teie elu.

I Depressiooni moistmine

1. Mis on depressioon?
Kui olete depressioonis, olete arvatavasti piilidnud oma tuju mitmel moel tdsta. Depressiooni on
raske endalt lihtsalt maha raputada. Ebameeldivaid tundeid, vdsimust, apaatiat ja lootusetust

tritatakse minema peletada, kuid see ei dnnestu ning masenduses olijat valdab frustratsioon ja
jouetus.



Tootades suure meditsiinikeskuse psiihhiaatriaosakonnas Uhendriikide ldéinerannikul, asutasin
depressioonikliiniku, kus inimestele selgitatakse, mis on depressioon, mis seda pdhjustab, kuidas
sellest jagu saada ning mis kasu on professionaalsest abist. Esimese kolme aasta jooksul kéis
meie depressioonikursustel umbes 2500 inimest. Radkisin pdrast iga tundi paljude inimestega
ning tegin pdhjalikke jarelintervjuusid. Leidsime, et need kursused pakuvad depressioonis ini-
mestele markimisvéarset abi ja lootust.

Moned levinuimad kommentaarid parast kursust:

“Niitid ma moistan, mis minuga toimub. Arvasin, et hakkan hulluks minema. Oleks ainult keegi
mulle varem selgitanud, mida depressioon minuga teeb...”

“Tunnen esimest korda iile pika aja lootust... Tunnen, et olen leidnud midagi konkreetset, mida
voin depressiooni leevendamiseks teha.”

“Eneseabivotted tunduvad mulle iilimalt loogilised.”
Keegi naine, kes kiis kursustel kaks korda, teatas:

“Ma ei uskunud, et miski voiks mind enam aidata. Olin skeptiline, mind valdas lootusetus. Kuid
pdrast kursusi proovisin eneseabivotteid ning need mojuvad. Olen jdlle siin, et saada turgutust,
mis mind uuesti depressiooni vastu kaitseks.”

Kursust ette valmistades ja kdesolevat raamatut kirjutades olen silmas pidanud, et depressioonis

inimesed vajavad vdga konkreetseid nduandeid ja votteid — sellised, mis on arusaadavad, mida

on kerge Oppida ja mis mdjuvad. Olen selle raamatu kirjutanud paljude patsientide soovitusel, et

oma motteid ka laiema {ildsusega jagada. Olen kindel, et leiate siit praktilisi ja tdhusaid lahen-

dusi depressiooni alistamiseks. Algatuseks on targem uurida, mis see depressioon digupoolest

on.

Iga inimene tunneb mingil eluhetkel kurbust, leina, pettumust ja meeleheidet. Elus on kdik juba

nii seatud. Me hoolime oma perest, sopradest, to6st, lemmikloomadest. Kui kaotame armastatud

inimese, kui meie abielu puruneb voi kui jidme ilma tookohast, on kurbus ja ahastus tiiesti nor-

maalne. Pettumustest vo1 tragdoddiatest pole kellelgi pddsu. Inimene reageerib kaotusele leinaga

tapselt nii, nagu haav jookseb verd. Elult hoope saades 6eldakse sageli: “Mul on depressioon.”

Kuid téhtis on meeles pidada, et kurbus ei tdhenda alati depressiooni.

Kliiniline depressioon erineb tavalisest kurvameelsusest viiel moel:

Depressioon on piinavam.

Depressioon kestab kauem.

Depressioon segab inimese igapdevaelu

Depressioon on destruktiivne emotsioon (erinevalt leinast, mis on valus, kuid mis viib

tervenemisele).

e Depressioon on tavaliselt midagi muud kui lihtsalt piinav tunne. Depressioon kujutab en-
dast siindroomi voi stindroomikimpu, mis on seotud probleemidega inimestevahelistes
suhetes, kditumises, mdtlemises ja bioloogilises talitluses.

Taiemooduline kliiniline depressioon pole sugugi haruldane nédhtus. See tabab mingil eluhetkel
iga viiendat inimest; iga viieteistklimnendat nii rdngalt, et ta vajab haiglaravi. Korduva raske
depressiooni all kannatavatest inimestest sooritab umbes 15% enesetapu. Mone depressiooni-
tiitibi puhul esineb hormonaalseid muutusi, mis voivad rdngalt kahjustada immuunsiisteemi.
Selle tulemusel muutub inimene haigustele vastuvotlikumaks.



Ehkki statistika tundub vordlemisi siinge, tahan rohutada kaht lootustandvat punkti. Esiteks: kui
olete depressioonis, pole te sugugi tiksi. Kannatav inimene tunneb end sageli olevat tdiesti liksi.
Ometi on depressioon ddrmiselt levinud haigus. Paraku ei sdanda paljud oma depressioonist raa-
kida, pidades seda hibivaarseks. Selle seisundiga kdiks just nagu hidbimérk kaasas, ja see on
vaga halb. On ju depressioon vigagi levinud ndhtus, mis puudutab pea igat perekonda.

Teiseks: depressiooni voitmiseks on abi ja lootust. Depressioon on iiks paremini ravitavaid
meeleoluhdireid. Kéesolev raamat aitab teil depressiooni paremini mdista, annab ndu, millist ra-
vimeetodit valida; Opetab, kuidas depressioonist jagu saada, ning késitleb professionaalset ravi.

“Mul on depressioon”
Thuhddade puhul on lihtne arstile 6elda, mis kdige rohkem valutab. Tihti on patsiendil juba enne
selge, kuidas see voi teine probleem on tekkinud. Sama kehtib ka depressiooni puhul. Kui keegi
titleb: “Mul on depressioon,” voib see tihendada mitut asja. Alljdrgnevalt on iiles loetletud mo-
ned tavalised viisid, kuidas inimesed depressiooni kogevad:

e Kurvameelsus, meeleheide, kaotusetunne, tiihjus, tujutus (tiilipilised tunded ldhedase ini-
mese surma puhul);
Apaatia, iikskdiksus, motivatsiooni vdhenemine vo1 kadumine, vdsimus;
Vodimetus tunda erutust voi naudingut, elurddomu kadumine;
Suurenenud tundlikkus kriitika ja dratitlemise suhtes; tundeid on kerge haavata;
Madal enesehinnang, enesekindluse puudumine, kiitindimatusetunne;
Arrituvus, kiirelt frustreerumine, viha;
Siilitunne, enesestiidistused, enesevihkamine;
Lootusetus- ja/v0i abitustunne.

Ehkki need probleemid iseloomustavad depressiooni levinumaid aspekte, kujutavad nad endast
tiksnes mond paljudes siimptomitest, mis depressiooni puhul ilmnevad. Depressioon on keerukas
haigus ja paljud inimesed kogevad mitmeid erinevaid siimptomeid, mitte iiksnes halba enesetun-
net.

Jargmises peatiikis tutvume ldhemalt depressiooni eri tiitipidega. Depressiooni eri tiilibid ndua-
vad erinevat ravi. Jargmist peatiikki lugedes moelge palun endale ning mdelge, millised konk-
reetsed probleemid voi siimptomid teil esinevad. Seda teades on teil kergem otsustada, millist
ravi vajate.

2. Depressioone on mitut sorti

Depressioon mdjub inimestele mitmel viisil. Siimptomid ajavad tihti segadusse ning teevad mu-
relikuks. Paljud depressioonis inimesed arvavad, et hakkavad hulluks minema voi et neil on
mingi tdsine fiiiisiline haigus (isegi kui arstid ei leia haigusest méarkigi). Moistes oma probleemi
iseloomu, tunnete ka vihem hirmu ega satu segadusse. Ning teil on voimalus teha ravi kohta
teadlikumaid otsuseid. Depressioone on mitut sorti ning ka ravi on erinev.

Koige lihtsam on jagada kliinilised depressioonid kolme rithma: psiihholoogilised depressioonid
(emotsionaalsed reaktsioonid kaotustele ja pettumustele), bioloogilised depressioonid (depres-
sioonid, mis mitmes mottes on tegelikult toesti haigused) ja segatiiiipi depressioonid (emotsio-
naalsete ja fiiiisiliste reaktsioonide segu).

Psiihholoogilised depressioonid: Psiihholoogilisi depressioone vdib defineerida kahel moel.
Esiteks vallandavad neid psiihholoogilised v31 emotsionaalsed stindmused. Naiteks teatab mees



naisele, et nduab lahutust. Seepeale langeb naine depressiooni. Ta mdistab oma tundeid, sest ta
teab, et abielu purunemine teebki meele kurvaks. Selle nidite puhul oli tegemist konkreetse va-
lusa, stressi tekitava stindmusega (lahutus). Kuid sageli vallandavad depressiooni hoopis eba-
madrasemad olukorrad. Toon néiteks abielumehe, kes on hakanud aegamddda tundma, et naine
kaugeneb temast. See ei juhtunud dkki, kuid kujutab endast siiski kaotust. Nagu sellisel puhul
tavaline, hakkab mees tajuma, et tema suhtest naisega “on midagi puudu”, ning see vallandabki
depressiooni. Teisisonu: depressiooni psiithholoogiline vallandaja voib olla dkiline ja ilmne voi
jarkjarguline ja varjatum. Kuid igal juhul on pééstikuks konkreetne elumuutus — kas siis inimsu-
hetes, eluviisis vo1 to0s.

Psiihholoogilise depressiooni teine tunnus on see, et siimptomid on puhtalt psiihholoogili-
sed/emotsionaalsed. Inimese bioloogilisele funktsioneerimisele puhtpsiihholoogiline depressioon
tavaliselt moju ei avalda.

Tabel 2a

Depressiooni psiihholoogilised siitmptomid \

Kurvameelsus ja meeleheide
Arrituvus

Madal enesehinnang
Apaatia. Huvipuudus
Suhtlusprobleemid
Sttitunne

Negatiivne motlemine
Enesetapumotted

Mike on ilmekas néide psiihholoogilisest depressioonist. Pérast kaheaastast toGtamist ametikohal
lootis ta ametikdrgendust saada. Ta oli kdigest véest rabanud ning tundis, et saab vdga histi hak-
kama. Eelmisel kuul vabanes tookoht, kuid see anti mehele, kes oli nende firmas olnud alles
pool aastat. Mike’ile oli see rdnk hoop. Viimased paar niddalat on ta tundnud, et ei kdlba mitte
millekski. Ta iitleb alatasa endale: “Ma ei saagi ametikorgendust. [lmselt pole mul lihtsalt sel-
leks vajalikke omadusi”. Reaktsioonina ametikdrgendusest ilmajddmisele on ta elust korvale
tombunud. Ta on dra Gelnud peokutsetest. Ta eelistab ohtul koju minna, votta {ihe napsi ning
lihtsalt voodisse heita. Enamiku ajast tunneb ta kurbust ja motiveerimatust. Aeg-ajalt mingib ta
mottega enesetapust.

Erilisi muutusi unes, sd0giisus ja sugutungis pole Mike tdheldanud. Ometi tunneb ta {iha suure-
mat kurbust, tema enesehinnang on madal ning ta on seltskondlikust elust kdrvale tdmbunud.
Mike’i emotsionaalne reaktsioon on vastuseks konkreetsele siindmusele ning iseloomustab
psiihholoogilist depressiooni.

Bioloogilised depressioonid: Teine suurem kategooria on bioloogiline depressioon, mille val-
landab mingi fiiiisiline (fiisioloogiline) muutus organismis, mitte aga elumuutus voi valus koge-
mus. Seepdrast tundub bioloogiline depressioon tulevat nagu vilk selgest taevast ning ajab ini-
mese kimbatusse: “Ma ei saa aru, miks ma ennast nii halvasti tunnen... Kodik on ju korras... Mitte
ei saa aru.” Lisaks psiihholoogilistele siimptomitele iseloomustab bioloogilist depressiooni terve
rida fliisilisi simptomeid, mida pShjustab keemiline véartalitlus nirvi- ja hormonaalsiisteemis
(sellest pikemalt peatiikkides 7 ja 15).



Tabel 2b

Depressiooni filiisilised siimptomid

Unehéired

S66giisu muutus

Sugutungi kadumine

Viésimus ja energia kadumine

Voimetus tunda rodmu (anhedoonia)

Suguvdsas esinenud depressioon, enesetapud, séOmishéired
voi alkoholism

Joel on 52-aastane tehnik, abielus ja kahe tdiskasvanud lapse isa. Teda peetakse darmiselt t66-
kaks meheks ning temast peetakse lugu. Eelmisel kuul hakkas Joel pealtndha ilma mingi pdhju-
seta tundma jérkjargulisi muutusi. Ehkki muidu iisnagi seltskondlik, hakkas ta end teiste juures-
olekul ebamugavalt tundma. Ta iitles oma naisele, et ehkki ta ei saa aru, miks, eelistab ta mitte
kiilla minna. (“Ma ei tea, miks, ma lihtsalt tunnen, et ei suuda!”) T661 tundus ta endasse tombu-
vat ning olevat erakordselt vaikne. Mitu inimest kiisis, kas ta on haige. Joel vastas: “Jah, vist
kall.”

Samal ajal toimusid muutused tema fiisioloogilises talitluses. Ta hakkas mérkama, et toit ei
maitse nagu varem, ning tema séogiisu kadus. Viimase kolme nidala jooksul on ta kaks kilo alla
votnud. Samuti on ta hakanud drkama 66sel kell neli ega suuda enam magama jadda. Varem
pole seda juhtunud.

Lopuks ldks Joel oma perearsti jutule. Ta iitles: “Ma ei tunne end enam endiselt... Ma olen nagu
kurb, aga ma ei saa aru, miks. Midagi pole juhtunud, koik on ju korras. Peale minu enda. Ma
olen kogu aeg visinud ja ei taha teistega suhelda.”

See pilt viitab puhtbioloogilisele depressioonile. Koik tulin nagu vélk selgest taevast. Mingeid
stressi tekitavaid siindmusi voi elumuutust pole olnud. Ka jiark-jargult tekkivad bioloogilised
stimptomid on osa pildist.

Bioloogiliste siimptomitega psiihholoogilised depressioonid: Sellesse riihma kuuluvad viga
paljud kliinilist depressiooni pddevad inimesed. Segatiiiipi depressiooni vallandab mingi kindel

stindmus, kuid inimesel ilmnevad nii emotsionaalsed kui ka fiitisilised siimptomid.

Tabel 2¢

\ Lisasiimptomid, mis voivad ilmneda nii psithholoogilise kui bioloogilise depressiooni puhul \

Keskendumisraskused ja lithimélu haired
Hiipohondria: liigne muretsemine oma tervise pérast
Uimastite/alkoholi kuritarvitamine

Uleméirane tundlikkus (sealhulgas viha ja drrituvus)
Meeleolu kdikumine

Paanikahood

Eve on 32-aastane abielunaine, kes sai hiljuti teada, et tema 34-aastasel mehel on védhk. Sestsaa-
dik on Eve’i vallanud dgedad kurbuse- ja nutuhood, ta métleb pidevalt mehe haigusele ning tun-
neb hirmu tiksijddmise ees, kui mees peaks surema. Samuti painavad teda siiiimepiinad ja enese-



stitidistushood. Ta tunneb end siiiidi, et on mehe olemasolu viimased paar aastat enesestmaiste-
tavaks pidanud. Lisaks neile emotsionaalsetele probleemidele on mérkimisvéérselt vihenenud
Eve’i sugutung. Ta magab halvasti, drgates 66 jooksul kiimmekond korda iiles. Eve’i siimptomid
osutavad segatiilipi depressioonile. Sellise reaktsiooni on esile kutsunud valuline stindmus, ning
bioloogilised siimptomid on osa reaktsioonist.

Eri tiitipi depressioonidel tuleb vahet teha just ravi silmas pidades. Uurimused on veenvalt tdes-
tanud, et bioloogilise ja segatiilipi depressiooni all kannatajad saavad suurt abi
antidepressantidest (oigesti diagnoositud bioloogilise ja segatiiiipi depressiooni all kannatajatest
terveneb antidepressantide abil 70-80%).

Kui teid vaevad puhtakujuline bioloogiline depressioon, vajate arvatavasti iiksnes ravimeid ja
toetust. Ent kui teil on segatiiiipi depressioon, v3ib teil vaja minna nii ravimeid kui ka teist laadi
ravi, nditeks psithholoogilist ndustamist voi psiihhoteraapiat ja/vdi selles raamatus kirjeldatud
eneseabistrateegiaid. Puhtpsiihholoogilise depressiooni puhul antidepressante ei soovitata (ehkki
leidub ka erandeid). Psiihholoogilise depressiooniga inimesed saavad markimisvédrset abi teatud
tiitipi psiihhoteraapiast ning selles raamatus kirjeldatud eneseabistrateegiatest.

Uksikepisoodid ning korduv depressioon ja relaps

Moned inimesed langevad depressiooni iiheainsa korra, toibuvad ega koge riankade siimptomi-
tega haigushoogu enam kunagi. Paraku on see pigem erand kui reegel. Umbes kaks kolman-
dikku tdsistest depressioonidest kordub tdendoliselt uuesti. Mdned inimesed suudavad episoo-
dide vahel tdiesti normaalset elu elada, teiste stimptomid on pidevad ja kergemad.

Kui hakkame uurima teie depressiooni diagnoosi ja ravi, tuleb meeles pidada kaht peamist ees-
maérki. 1) Tehke koik mis voimalik, et praegusest depressioonist jagu saada. 2) Votke tarvitusele
abinoud, et viltida selle kordumist.

Edasistes peatiikkides kirjeldatus strateegiad on osutunud efektiivseks ning vdivad teid molema
eesmirgi saavutamisel aidata. Eneseabimeetodeid késitletakse peatiikkides 11, 12 ja 13, profes-
sionaalset psiihhoteraapiat peatiikis 14 ning ravimeid peatiikis 15.

Ehkki moned sageli korduva depressiooni all kannatajad votavad pidevalt antidepressante, et
viltida relapsi, on levinum strateegia saada kdigepealt jagu olemasolevast depressioonist ning
pusida siis relapsi varajaste mérkide suhtes valvel. Juhul kui siimptomid hakkavad ilmnema,
vOib kohe ravimite manustamist alustades depressiooni n-0 juba eos hivitada.

Ent kuidas kindlaks teha, kas tegu on tdesti depressiooniga? Ja kui, siis milline? Mis on koige
tahtsam — mida ette votta? Lugege edasi...

3. Depressiooni siimptomite méistmine

Eelmine peatiikk esitas iilevaate psiihholoogiliste, bioloogiliste ja segatiilipi depressioonide
siimptomitest. Niilid vaatame neid siimptomeid juba ldhemalt. Kéesolev peatiikk peaks aitama
teil paremini moista nii ennast kui siimptomeid, mida te ehk parajasti tunnete. Mdistes oma
probleemide iseloomu, oskate paremini valida ka ravimeetodit.

Depressiooni psiihholoogilised siimptomid
e Kurvameelsus ja meeleheide: Sageli teevad just need depressiooni siimptomid koige
rohkem haiget ning torkavad kdige rohkem silma. Esineda vodivad ka tiihjus- ja
pettumustunne, tujutus. Raskustunne — isedranis rinde all — ja sOna otseses mottes
“siidamevalu” on selle siimptomi fiiiisilised aspektid. Umbes 40% raskes depressioonis



inimesi ei tunnegi kurbust kui sellist. Pigem hakkavad nad iiha sagedamini arrituma ning
satuvad kergesti frustratsiooni. Nendel puhkudel voib tiihisemgi asi neid endast vilja viia.

e Madal enesehinnang toob kaasa véirtusetuse- ja kiilindimatusetunde, enesekindluse
puudumise ja enesepdlguse. “Ma ei suuda seda”, “Minust pole mingit kasu” ja “Ma ajan
alati koik untsu” on tiilipilised laused, mida madala enesehinnanguga inimesed endale
sisendavad. Sageli on nad kasvanud iiles, suutmata endale, vanematele, dpetajatele meele
jérele olla. Nad on iile elanud ebadnnestumisi nii koolis, inimsuhetes, spordis kui ka t60l.
Selline inimene peab tavaliselt teisi endast paremaks ning kiitub just teiste arvamuste ja
nouannete jargi. Vahel on madal enesehinnang ajutine nihtus — niiteks tookaotuse voi
armusuhte purunemise tagajarg. Kuid pahatihti koormab see inimest kogu elu.

e Apaatia on huvipuudus asjade vastu, seltskonnast tagasitbmbumine, aktiivsuse
viahenemine ja/voi tegevusviljade piiramine. See siimptom vOib juba ise viia palju
tosisemate probleemideni. Néiteks voite apaatiat tundes moelda: “Ah, ma ei viitsi teiste
seltsi minna, sellest pole mingit kasu.” Kuid sdpradest ja meelelahutusest lahti 6elnu elu
muutub jérjest iiksluisemaks. Rodmutu elu aga voib omakorda depressiooni pohjustada.
Aktiivsuse vihenemine tingib ka flitisilisi muutusi, néiteks vasimust ja kGhukinnisust, mis
suurendab ebamugavustunnet veelgi.

e Suhtlusprobleemid: Kui inimesed on depressioonis, muutuvad nad kriitika ja torjumise
suhtes isedranis tundlikuks. Voimalik, et nad tunnevad end teiste juuresolekul
ebamugavalt voi liksildasena. Depressioonis inimesel voib olla raske end kehtestada (st
enda eest seista, avaldada oma arvamust, tundeid voi veendumusi, paluda teistelt abi voi
toetust, Oelda ei). Paljudel inimestel on selliseid probleeme ka siis, kui nad pole
depressioonis, aga depressiooni ajal annavad need ennast kdige dgedamini tunda. Ka
need inimesed, kes muidu naudivad seltskonda, voivad depressiooni langedes neid
probleeme tidheldada. Keegi depressioonis mees iitles mulle: “Tavaliselt tunnen end
teistega radkides mugavalt, aga viimasel ajal on mu enesekindlus kaduma hakanud.
Muretsen, milline ma teistele paistan, ei sdanda oma tdelisi tundeid ja motteid avaldada.
Mul on tunne, et minuga on midagi valesti.”

e Siiiitunne: Kui olete teinud vea voi kedagi tahtmatult solvanud, on kahetsus ja
siiimepiinad tdiesti normaalne reaktsioon. Ent nadu dr David Burns on mérkinud,
sisaldab siititunne mitte ainult kahetsust, vaid ka veendumust: “Ma olen halb inimene.”
Just see viimane teeb siilimepiinadest valulise ja destruktiivse emotsiooni.

e Negatiivne motlemine: Psiihholoogid kasutavad madistet “kognitiivsed hdired” kalduvuse
kohta moelda negatiivsel ja pessimistlikul moel. Mdtlemis- ja tunnetushéired esinevad
peaaegu koigi depressioonitiilipide puhul. Depressiooni tekkides muutuvad inimese
mottes ddrmiselt negatiivseteks ja pessimistlikuks. Sellised moonutused pole mitte iiksnes
depressiooni siimptom, vaid ka depressiooni peamisi pohjusi ning vist kdige voimsam
tegur, mis depressiooni pikendab ja dgendab. Negatiivsel motlemisel peatun ma pikemalt
peatiikis 11.

e Enesetapumétted: Depressioonis inimesed motlevad sageli enesetapust; ehkki enamik
neist seda toime ei pane, tuleb enesetapumotetesse alati tdsiselt suhtuda. Enamjaolt
peegeldavad enesetapumotted suhtumist tulevikku, mis tundub trodstitu.

Depressiooni bioloogilised siimptomid
Alljargnevad stimptomid esinevad ndrvi- ja hormonaalsiisteemis aset leidvate mirkimisvairsete

biokeemiliste muutuste tagajirjel (pikemalt vt peatiikid 7 ja 15). Uks vdi mitu siimptomit on
marguandeks, et vihemalt osas teie hddades on siiiidi bioloogiline vaartalitlus.



Unehiéired: une-arkveloleku tsiiklis vOib toimuda mitmeid muutusi. Uinumisraskused on
tiilipilised igasugusele stressile. Voodis védhkremist pohjustab enamikule inimestele
viiksemgi stress. Teadlaste hinnangul esineb elu jooksul uinumisprobleeme 35%-1
inimestest. Kuid mitmed unehiired on omased just nimelt depressioonile ning viitavad
unetsiikleid reguleeriva ajuosa viirtalitlusele. Depressiooniga seostatud unehdired on
jargmised. Varajane drkamine: inimene arkab kaks-kolm tundi varem kui tavaliselt ega
jdd enam magama. Katkendlik uni: inimene drkab 60 jooksul mitu korda iiles, kuid
suudab tavaliselt uuesti magama jddda. Tavaliselt on tagajirjeks see, et te olete kiill
maganud, kuid teile tundub, et ei ole. Jargmisel péaeval olete rampvisinud. Hiipersomnia:
tilemagamine. Halva kvaliteediga uni: vahel juhtub et magate kaheksa voi rohkem tundi,
kuid olete pdev otsa vdsinud. Depressiooni mojul voib litheneda siigava une faas, mis
tavaliselt taastab inimese fiiiisilise ja vaimujou.

Soogiisu muutused: Sodgiisu markimisvadarne kasvamine vOi1 kahanemine, millega
kaasneb vastavalt kehakaalu tous vOi langus. Tavaliselt peetakse isutust pigem
bioloogilise depressiooni tunnuseks. Soogiisu kasvamine voib olla psiihholoogiline
reaktsioon, sest sageli pakub s60mine troosti ning vdhendab sisemist tiihjustunnet. Ka
mone bioloogilise depressiooni tiilibiga voib siiski kaasneda soogiisu kasv.

Sugutungi kadumine viitab Dbioloogilistele tagamaadele. Loomulikult on
seksiprobleemidel ka mitmeid psiihholoogilisi pohjusi. Abielukriisi puhul voib {iks
partnereist seksiisu kaotada, sest ei tunne teise vastu huvi voi usaldust. Bioloogiliste
depressioonide puhul esineval sugutungi kadumisel on puhtfiiiisilised pdhjused ning seda
esineb inimestel, kellel ei ole oma armusuhte {ile midagi kurta. Keegi depressioonis daam
iitles mulle: “Ma armastan oma meest kdigest siidamest. Ma tahan nii kangesti erutuda,
aga seda lihtsalt e1 juhtu ja ta vist motleb, et ma ei hooli temast.” Pahatihti saab abikaasa
sellise sugutungi kadumisest valesti aru ning see muutub juba ise konflikti allikaks.
Visimus ja energia kadumine: Paljud depressioonis inimesed kurdavad: “Ma olen kogu
aeg surmvésinud... Ma pean end pidevalt sundima. Ja ka magamine ei aita. Pirast
ldunauinakut olen veel rohkem vésinud.” See vOib olla omaette siimptom voi viidata
unehéiretele.

Voimetus tunda rodmu: Psiihholoogid nimetavad seda anhedooniaks ning tihti ilmneb
see elurodmu puudumisena. Anhedoonia kergemat vormi vOib kohata psiihholoogiliste
depressioonide puhul, ent ringem vorm viitab tavaliselt ndrvislisteemi roomukeskuste
keemilisel vaartalitlusele.

Suguvdsas esinenud depressioon, enesetapud, alkoholism voi soomishiired: Ehkki
mitte simptom iseeneses, nditab see ikkagi kalduvust bioloogilisele depressioonile ning
vaimse tervise professionaalid arvestavad seda patsiendi ravi planeerimisel. Bioloogiline
depressioon kaldub suguvdsas korduma. Alkoholismil, enesetappudel ja s6omishdiretel
nagu anoreksia ja buliimia tundub olevat iithine bioloogiline taust. Seega, kui teie emal-
isal vo1 mitmel veresugulasel on selliseid probleeme esinenud, voib ka teil olla nendeks
geneetiline soodumus. Mingil juhul ei tdhenda see, et depressiivse vanema jareltulija
satub kindlasti ka ise depressiooni, kuid risk on olemas.

Psiihholoogilise, bioloogilise ja segatiiiipi depressiooni lisasiimptomid :

Keskendumisraskused ja kehv liihimilu: Paljud psiihhiaatri vastuvotule tulijad
kardavad, et neil on ajukasvaja voi Alzheimeri tobi. Nad kipuvad asju unustama ega
suuda keskenduda. Keskendumisraskused ja kehv lihimdlu on tavaliselt just nimelt
depressioonist. Neid stimptomeid voivad pohjustada ka moned teised haigused. Kui
markate selliste siimptomite ilmnemist, minge kindlasti arsti jutule.



e Hiipohondria: Mirkamata jadnud depressioon on hiipohondria (iilleméddrane mure oma
tervise pérast, ehkki arstliku ldbivaatuse andmeil mingit haigust pole) levinumaid pShjusi.

o Uimastite/alkoholi kuritarvitamine: Sageli liialdatakse uimastite voi alkoholiga just
selleks, et leevendada depressiooni pdohjustatud piinu. Alkoholi kuritarvitamine voib ka
ise pohjustada rdanka depressiooni.

o Ulemiirane tundlikkus: Agedad tundevood (nt pisarad, #rrituvus) reaktsioonina
tithistele frustratsioonidele.

e Meeleolu kdikumine: Vahel kipub meeleolu #irmusest ddrmusesse kdikuma. Uhel
hetkel ollakse sligavas depressioonis, teisel asjakohatus eufoorias (tihti nimetatakse seda
maaniaks vOi1 hiipomaaniaks). Selliseid meeleolu kdikumisi vOib seostada bioloogilise
depressiooni alaliigiga, mida viimasel ajal on hakatud nimetama bipolaarseks hiireks
(varasem depressiiv-maniakaalne psithhoos). Oigesti diagnoositud patsientide puhul
ravitakse bipolaarsust edukalt konkreetse medikamendi liitiumiga (vt peatiikk 7).

e Paanikahood: Need on ootamatud ja dgedad fiilisilise ja psiihholoogilise piina hood,

mida iseloomustavad moned alljargnevatest mérkidest ja siimptomitest vo1 kdik korraga:
stidamepekslemine, dhupuudus, norkus, peapdoritus, sdrmede ja varvaste kirvendamine,
vahel ka valud rinnus, ohu- voi ldheneva huku tunne (ehkki ei olda kindel, mida tapselt
kardetakse), paanika vOi meeletu hirm, et hakatakse hulluks minema voi kaotatakse
enesevalitsus. Need hood kestavad tavaliselt 5-10 minutit. Sellist atakki ei pruugi esile
kutsuda mingi konkreetne siindmus, tavaliselt tuleb see nagu vilk selgest taevast.
Paanikahood vdivad esineda ka inimestel, kes pole depressioonis, kuid umbes 50%
paanikahdire all kannatajaist vaevlevad ka depressiooni kdes. Olgu margitud, et selliseid
siimptomeid pohjustavad ka moned teised haigused. Paanikahoogude puhul peaks
koigepealt poorduma arsti poole, et vdlistada muud variandid.
Konkreetse depressioonitiiiibi midramine on vajalik asjakohase ravi valimiseks. Suur
hulk inimesi on rdngas depressioonis ega saa mingit ravi. Samuti on palju neid, kes
saavad kiill ravi, kuid vale ravi (vt peatiikk 14). Seepirast on tdhtis, et te teaksite
depressioonist ja sellega kaasnevatest probleemidest nii palju kui vdimalik, et otsida ja
nouda asjakohast ravi. See on teie digus.

4. Kuidas ennast diagnoosida ja oma paranemist jilgida

Niiiid, kus olete depressiooni peamiste markide ja siimptomitega tuttav, voite teha lk 26 asuva
enesediagnoosi testi.

Seda voib kasutada kolmel eesmirgil: 1) selleks, et vilja selgitada, kui suur depressioon teil
tegelikult on; 2) selleks, et ise diagnoosida, kas te vajate ravimeid; ja mis koige tdhtsam: 3)
selleks, et jdlgida aja jooksul muutusi. Enamikul juhtudel hakkavad siimptomid depressiooni
leevenedes kaduma, kuid depressioonis inimene ei pruugi seda mirgata. Sageli ndevad sobrad,
pereliikmed ja terapeudid tervenemise marke ammu enne seda, kui depressioonis inimene neid
ise tajub. Kiillap on pdhjus selles, et paranemise varajastes staadiumites kiputakse ennast ja
maailma ikka veel negatiivses valguses ndgema. Testi kasutamine v3ib siinkohal aidata.

Susan oli kannatanud iisna raske depressiooni all ning saanud kuu aega ravi. Esimese visiidi ajal
tegi ta selle testi. Neljandat korda minu vastuvotule tulles iitles ta: “Ma olen ikka wveel
depressioonis... Midagi pole muutunud.” Mulle tundus ta oluliselt erksam ja spontaansem,



elujoulisem. Ta oli ikka veel kurb, kuid véliselt ilmutas ta paranemise mérke. Palusin tal uuesti
nendele kiisimustele vastata, ning kui ta oli 10petanud, vordlesime vastuseid esimese visiidi
omadega. Nii uni, energilisus kui enesevalitsus olid paranenud. Tulemusi vdrreldes {itles Susan:
“Kui ma niitid jarele motlen, on asjad tdesti edenenud. Mdoned mdttes tunnen ma end ikka veel
nirult, aga midagi on tdesti ka muutunud.”

Sellist reaktsiooni kohtan ma sageli. Seepérast on alljargnev test hea mdddupuu. Susanile néitas
see harjutus, et ta on tubli sammu edasi astunud, mis andis talle lootust juurde. Realistliku
lootuse taastamine on juba ise vOimas vastumiirk pessimistlikele ja depressiivsetele tunnetele.
Soovitan teil see test kohe &dra teha ning korrata seda depressioonist toibumine varajastel
jarkudel iga nddala 15pus.

DEPRESSIOONITEST

I Bioloogiline talitlus

A. Unehiired

1. Unehéired puuduvad 0
2. Unehdireid on aeg-ajalt 1
3. Pidev drkamine keset 66d voi varajane drkamine
a) 1-3 korda viimase nidala jooksul 2
b) 4 voi rohkem korda viimase néddala jooksul 3

B. Soogiisuprobleemid

1. Isu pole muutunud 0
2. Moningane isumuutus (kasv voi kahanemine) ilma kehakaalu
muutusteta 1
3. Mirkimisvéddrne isumuutus (kasv voi kahanemine) koos kehakaalu
muutusega (pluss-miinus 2,5 kg viimase kuu jooksul) 3

C. Visimus

1. Pédevane vdsimus puudub voi pole mérkimisvairne 0
2. Pédevane vidsimus voi kurnatus
a) vahel 1
b) 1-3 pédeval viimase niddala jooksul 2
c) 4 voi enamal pieval viimase nddala jooksul 3
D. Sugutung
1. Sugutung pole muutunud 0
2. Sugutung on vdhenenud
a) veidi 1
b) moddukalt 2
c) sugutung puudub 3

E. Anhedoonia
1. Ehkki olen aeg-ajalt kurb, suudan ka aeg-ajalt rddmu voi naudingut tunda 0
2. Voime elust rodmu tunda on vdhenenud

a) Veidi 1
b) Moddukalt 2
¢) elurdom on kadunud 3



Punktide kogusumma: bioloogiline talitlus ( )

II Emotsionaalsed/psiihholoogilised siimptomid

A. Kurvameelsus ja meeleheide

1. Kurvameelsust ei esine 0
2. Puhutine kurvameelsus 1
3. Agedad kurvameelsushood 2
4. Age kurvameelsus peaaegu iga piev 3
B. Enesehinnang
1. Olen enesekindel ja meeldin endale 0
2. Kabhtlen endas vahel 1
3. Tunnen end sageli alavéartuslikuna ja tahaksin olla enesekindlam 2
4. Tunnen end enamik aega tdiesti vddrituna 3
C. Apaatia ja motivatsioon
1. Innustun kergesti 0
2. Mul on vahel raske mingi asjatoimetuse voi todga pihta hakata 1
3. Tunnen sageli huvipuudust voi apaatiat 2
4. Mul on peaaegu vdimatu asjatoimetuste voi tooga pihta hakata 3

D. Negatiivne motlemine/pessimism
1. Suhtun oma ellu ja tulevikku iisna optimistlikult 0
2. Olen aeg-ajalt pessimistlik 1
3. Olen sageli pessimistlik 2
4. Maailma tundub mulle ddretult negatiivsena; tulevik on tiiesti tume 3

E. Enesevalitsus
1. Ebameeldivad tunded voivad mulle kiill haiget teha, kuid ei haara mind oma

voimusesse 1
2. Satun vahel tdiesti tunnete voimusesse 2
3. Satun sageli tdiesti tunnete voimusesse voi ei tunne iildse midagi 3

F. Arrituvus ja frustratsioon

1. Ma ei drritu ega frustreeru tiihja asja peale 0
2. Olen aeg-ajalt lisna drritatud ja frustreerunud 1
3. Olen sageli iisna drritatud ja satun kergesti frustratsiooni
a) 1-3 korda viimase niddala jooksul 2
b) 4 voi rohkem korda viimase nédala jooksul 3
Punktide kogusumma: emotsionaalsed/psiihholoogilised siimptomid ( )

Punktide arvestamine ja tulemuste tdolgendamine

Heitkem pilk tulemustele. Arvestage mdlema kategooria punkte eraldi. Liitke need kokku ning
kirjutage summa lehekiilje 16pus olevasse kasti.



Bioloogiline talitlus: Kui olete kasvoi iihe kiisimuse eest saanud 2 voi 3 punkti, on voimalik, et
depressioon on mdjunud teie bioloogilisele talitlusele ning te vajate antidepressandikuuri (eriti
siis, kui olete saanud 3 punkti). Kui jah, siis peate tingimata konsulteerima kas psiihhiaatri,
perearsti vOi psiihhoterapeudiga. Kui olete saanud iga kiisimuse eest 0-1 punkti, pole
antidepressante arvatavasti vaja. Punktide kogusumma tolgendus: 0-5 kerge, 6-10 mdddukas, 11-
15 raske bioloogiline depressioon.

Emotsionaalsed/psiihholoogilised siimptomid: Kui olete saanud kasvoi iihe kiisimuse eest 2-3
punkti, voib tegu olla psiihholoogilise depressiooniga. Punktide kogusumma tolgendus: 0-5
kerged, 6-10 moddukad, 11-18 rasked psiihholoogilised stimptomid. Kui olete saanud palju
punkte molemas kategoorias, on teil ilmselt segatiilipi depressioon. Nagu varem margitud,
annavad sel puhul sageli tOhusat abi ravimid.

Palun tehke seda testi iga nidala 16pul, et oma paranemist jilgida.

Jargmises paaris peatiikis kédsitleme depressiooni pohjusi. Raamatu teine osa annab ndu, mida
voite ise teha depressioonist jagusaamiseks ja kust leida professionaalset abi, kui peaksite seda
vajama.

5. Mis pohjustab depressiooni ? ...lapsepdlve hingetraumad

“Ma hakkan vist hulluks minema. Mis minuga lahti on? Mul on nii vastik olla. Ma ei suuda
moelda, mul pole joudu, mul pole millegi vastu huvi. Miks mul nii paha on?”

Depressioonipiinu voimendab tavaliselt segadus- ja hdmmeldustunne. Vahel on depressiooni
pOhjust viga kerge moista. Nagu litles iks mu patsient: “Loomulikult olen ma depressioonis.
Naine jittis mu maha, ma olen iiksi, kogu mu elu on pea peale pooratud. Lahutus ajab inimese
depressiooni, eks ju”

Tosi, kuid sageli on depressiooni pdhjused varjatud voi ebamiirased. Tihti tunnevad inimesed,
et depressioon tuleb nagu vilk selgest taevast. Uks pdhjusi, miks depressiooni pdhjusi tuleb
tundma Oppida, on see, et nonda oskate paremini diget ravimoodust valida. Nii nagu mitte iga
kurguvalu ei kao antibiootikumide toimel, nii ei reageeri ka kdik depressioonid iihesugusele
ravile. Kui olete veendunud, et kurguvalu pohjustab streptokokk, wvalite ravivahendiks
antibiootikumid. Kui teate, mis on teie depressiooni pdhjus, oskate ka valida kdige digema
ravimeetodi.

Depressiooni tagamaade véljaselgitamine aitab teil ka aru saada oma uuest seisundist, mis muidu
on lisnagi segadusseajav. Saades vastuse kiisimusele “miks?”, eemaldate depressioonilt
saladuskatte ning olete paranemisele sammukese 1dhemal.

Kiesolevas peatiikis tahaksin liihidalt kisitleda depressiooni peamisi pdhjusi. Arge aga
unustage, et tihti viib inimese depressiooni mitme teguri koosmoju. (Selles peatiikis rGhutatakse
tihti lapsepolvekogemuste osakaalule depressiooni tekkimisel. Edasi vaatleme hiljutiste
elustindmuste ja bioloogiliste tegurite moju.)

Lapsepolve hingetraumad

Oletagem hetkeks, et kaks inimest osalevad vdidujooksul. Nad peavad paljajalu iiletama
kruusase platsi. Oletagem veel, et iihel jooksjal on jalad juba enne voistlust rakkus. Vaistlus on
molemale valus, kuid valusam sellele, kes on juba enne vigastatud. Samamoodi on tdestatud, et
valusad lapsepolvekogemused voivad olla tdiskasvanupdlve depressioonide taimelavaks.
Loomulikult pole see alati nonda. Kuid moningad ldbielamised suurendavad depressioonile



vastuvOotlikkust markimisvéérselt. Jargmisel paaril lehekiiljel kirjeldatud lapsepdlvetraumad
selgitavad, miks moni inimene suudab stressile vastu panna, teine aga annab tépselt samasuguses
olukorras alla ja langeb depressiooni.

Varajased kaotused: Viikesed lapsed on armastatud inimese kaotuse suhtes eriti
tundlikud. Tugevate ldhedussidemete moodustamine on lapse arengu normaalne osa.
Lapsevanem voib surra, kaduda silmist abielulahutuse, pikaajalise komandeeringu voi
haiglasoleku tottu. Paljud “kadunud” vanemad voivad tegelikult tiiesti o/lemas olla, kuid
hoida lapsest lihtsalt eemale. Rasket haigust pddev vanem voib oma last kdigest siidamest
armastada, kuid elada valu tottu oma sisemaailmas, kust teda kitte ei saa. Depressiivsete
vanemate lastest saavad omakorda depressiivsed tdiskasvanud. Voimalik, et lapsevanem
armastas oma vosukest koigest siidamest, kuid depressioon vottis temalt elujou ja voime
lapsega tegelda.

Vahel on laps soovimatu ning teda ei armastata voi teeb vanemad kalgiks stressirohke
kodune olukord. Sageli tunnevad end armastusest ilmajédetuna just alkohoolikute lapsed.
Kauane alkoholi kuritarvitamine annab lapsevanematele ridnga hoobi ning v3ib pirssida
nende vOoimet moodustada oma lastega ldhedasi sidemeid. Tdiskasvanuna kannatavad
paljud alkohoolikute lapsed selle varajase ldhedusepuuduse tagajargede all.

Niisiis voib laps tunnetada juba oma esimestel eluaastatel mitmesuguseid kaotusi. Need
kaotused pohjustavad peamiselt kolme liiki probleeme, mis vdivad jitkuda 1dbi kogu
tdiskasvanupolve:

Raskused liheduse saavutamisega: Kui laps kiindub ldhedasse inimesse ning kaotab ta,
voib ta muutuda ldhedussidemete sdlmimisel ddrmiselt ettevaatlikuks. Sellised lapsed
voivad sisimas igatseda ldhedust, kuid hirm torjumise ja kaotuse ees ei luba neil
kellessegi stigavalt kiinduda. Selline sisemine ldheduseigatsus ja emotsionaalne eraldatus
voivad suurendada depressiooniohtu.

Arevus ja hirm: Lastel on vaja vanemaid, et tunda end maailmas turvaliselt ja viljaspool
ohtu. Kaotused votavad turvatunde ja pohjustavad hirmu.

Siigav kurbus ja lein: Hirm ldheduse ees, turvatunde puudumine ja kurbus vdivad
aastateks inimese sisse piisima jéddda, ehkki valu pdhjustanud siindmus on ammu mooddas.
Sellistel lastel on suur oht reageerida hilisemas elus kogetavatele kaotustele iilidgedalt.
Uus kaotus avab mineviku haavad. Teisel voib sellist dgedad reaktsiooni olla raske
moista, kuni ta votab endale aega, et meenutada ka lapsepdlvekogemusi.

Linda on 27-aastane iiksik naine, kes tundis hirmsat piinlikkust, rddkides mulle
depressioonist, mis tabas teda pérast kassi surma. “Tunnen end nii lollina. Lemmiklooma
surm teeb loomulikult meele kurvaks, aga mina olen Callie” surmast saadik olnud téielik
inimvare.” SObrad ei moistnud, kuidas voib kassi surm esile kutsuda nii dgedaid ja
piinavaid tundeid. Lindaga rddkides sain peagi aru, milles pohjus. Kui Linda oli viike,
tabas tema ema vaimuhaigus. Ema oli Linda lapsepdlves pidevalt haiglaravil. Isa kas ei
suutnud voi ei tahtnud Lindat ja tema kaht venda {iksi kasvatada ning pani nad iga kord,
kui ema haiglasse ldks, mitmeks kuuks lastekodusse. “Kui isa meid esimest korda
vaatama tuli, nutsin nii meeletult, et ta 1dks endast vilja ja iitles, et ei talu seda. Nii et ta ei
tulnudki meid enam vaatama!” Linda Oppis nuttu alla suruma, et isale mitte meelehdrmi
valmistada. Lastekodus elades oli ta kurvameelne, kuid ei ndidanud seda vélja. Hiljem,
teismelisena ja tdiskasvanuna, kartis ta nii vdga kellessegi kiinduda, et hoidis teistest
eemale ega kdinud kellegagi kohtamas. Ometi igatses ta sisimas ikkagi armastust ja



lahedust. Need tunded suunas ta oma kassile Callie’le. Callie” surm kutsus temas esile
reaktsiooni armastatud looma kaotusele ning td1 milusoppidest esile ddretult valusad
tunded, mis olid sinna lapsepdlves maetud. Tahtsin, et Linda mdistaks, miks ta kassi
surmale ni1 dgedalt reageeris. Kui olime tema lapsepdlvekogemusi mitme visiidi ajal labi
arutanud, iitles ta: “Niilid saan oma tunnetest paremini aru. Mul on ikka veel valus, aga
niitid ei tunne ma end imelikuna voi ebanormaalsena. Ma moistan, miks ma nii tunnen.”
Onneks ei tihenda varajased kaotused alati, et hilisemas elus hakkaks inimene
depressiooni all kannatama. Valusatest kaotustest aitavad last iile kaks tdhtsat tegurit.
Esiteks, vdhemalt {lihe tdiskasvanu emotsionaalne kéttesaadavus. Sageli suudab teine
lapsevanem, vanaema voi tddi kaotust tasa teha. Teiseks on déretult tihtis aidata lapsel
leinata. Kui isa oleks olnud Lindale kéttesaadav, kui ta oleks lapsed koju jitnud voi
lasknud Lindal vdhemalt nutta, oleks Linda elu olnud hoopis teistsugune. Sisendades
lapsele, et nutt on normaalne, ning jagades temaga oma pisaraid ja valu, hoiate dra
hingehaavad, mis vdivad veritseda kogu elu.

Karm kasvukeskkond: Aeg-ajalt kaotab iga lapsevanem enesevalitsuse, on taktitu ning
teeb vigu, mis lapsi haavavad. Kuid sellistest vigadest ei jii siigavat haava. Oigupoolest
usuvad paljud lapse arengu eksperdid, et lastele on kasvamiseks vaja vaid “piisavalt
head” ohkkonda — sellist, kus enamik kogemusi on positiivsed voi isegi neutraalsed, kus
hea kaalub halva iiles. Pole ju keegi meist tiiuslik!

Paraku valitseb liigagi paljudes kodudes pidevalt kalk dhkkond. Tihti kuulub selle juurde
ka fiitisiline vdgivald, kuid iildiselt rddgin ma lapse alavéaristamisest: “Sa pole midagi
vairt, keegi pole sind tahtnud, sa oled rumal ja kiitindimatu.” Négin hiljuti toidupoes isa,
kes raputas oma poega ja iitles: “Sa oled motteti sitavikat.” Selline sonum teeb last
alandades meeletut kahju, donestades tema enesevadrikust. Kui sellist sonumit iga péev
korrata, s60bib ta méllu. Laps hakkabki uskuma, et see on tdsi — seda iitleb ju {iks
tdhtsamaid inimesi tema elus. Séddrased lapsed kasvavad iiles kahjustatud
enesevidrikusega. Hilisemas elus piisab kasvoi koige tiihisemast &@pardusest voi
tagasiloogist, et teda roopast vélja liiiia. Nagu iitles iiks mu patsientidest: “Jajah, kui ma
olen t661 mingi kéki kokku keeranud ja iilemus teeb mind pihuks ja pormuks, mdtlen, et
tal ongi digus. Ma pole midagi vdirt ega olegi kunagi olnud.”

Apardused, pettumused ja tagasilodgid kuuluvad elu juurde. Ka parimal juhul on elu
sageli raske. Kalgis koduses ohkkonnas kasvamine suurendab hilisemate pettumuste valu
ning jétab lapse hinge sligava haava.

Kasvutoetuse puudumine: Lapsed vajavad kaitset ja hellust, kuid ka julgustust. Meis
koigis on sisemine tung kasvada, saada iseendaks, omada isiklikku arvamust, tegutseda,
end maksma panna ja jatta endast jilg. Vahel ei toeta vanemad lapse kasvamist. See v3ib
toimuda mitut moodi. Moned vanemad klammerduvad lapse kiilge. Raske on loobuda
lahedustundest ja soojusest, mida laps annab. Kui laps hakkab eemale tombuma, andub
sisemisele sunnile ise maailma avastada, voib lapsevanem haavuda, endast vdlja minna
vdi tunda end tdrjutuna. Uks moodus kasvamist ja iseseisvust pérssida on niha lapses
endiselt abitut olendit ning teha tema eest koik dra. Selline lapsevanem ei suuda niha last
vigu tegemas. Naiteks kui beebi hakkab kdndima, vdib vanem tunda kanget tahtmist
joosta teda “pddstma” iga kord, kui laps hakkab kukkuma. Selle tulemusel on laps
pealtniha valu eest kaitstud. Kuid alltekst on jirgmine: “Ma pean sind abituks. Ma ei usu,
et sa suudaksid omapdi hakkama saada. Ma ei usu sinu vOimetesse ja sellepirast ma
kaitsengi sind ja teen koik sinu eest dra.” Kui see muster peaks jitkuma, siiveneb lapses
veendumus: “Ma ei oska midagi. Ma ei usu endasse.” Nii ei julgegi ta uusi asju proovida.



Sellised inimesed vajavad pidevalt teiste abi, uskudes, et nad ei suuda iliksi hakkama
saada. Taiskasvanuna voib siiveneda kartus kaotada abikaasa vOi1 vanem, sest sisimas
ollakse veendunud: “Ma ei saa ilma temata hakkama.” Seepdrast kaasneb
kaotuskibedusega ka markimisviirne enesekindluse vihenemine.

Lapse kasvamist takistab ka naeruviiristamine ja alandamine. Uks mu patsient rakis,
kuidas ta oli lapsepdlves meisterdanud paarist puutiikist ja naelast méngulennuki. Ta
tahtis olla sama hea puusepp kui isa. Kui ta oma lennukit isale nditas, naeris too ta vélja
ning néitas lennukit sarkastilise mirkuse saatel koguni oma sopradele. “See oli nii
alandav, et ma ei1 proovinud enam kunagi midagi meisterdada.” Vanemad peavad lapse
varajasi iseseisvus- ja enesevéljenduspiitideid toetama.

Mbones peres ndutakse lapselt tdiuslikkust. Ehkki laps annab endast parima, pole see ikka
piisavalt hea. Pdevikusse kantud viis kutsub esile kommentaari: “Miks sa viis plussi ei
saanud?” Eneseviljenduse poole piiiidlevale lapsele sisendatakse pidevalt: “Sa pole
piisavalt hea.” Sellised sonumid sdobivad hinge ning pdhjustavad hilisemat madalat
enesehinnangut.

Need, kes on lapsena tundnu toetuse puudust, elavad tdiskasvanuna ebadnnestumisi
valusalt iile. Piisavat toetust saanud lapsed tunnevad: “Minuga on kd&ik korras.”
Hilisemad ebadnnestumised puudutavad, kuid ei vii roopast vélja.

e Vigivald ja lapsepilastus: Fiiiisiline ja seksuaalne végivald, isedranis vanema poolt,
tekitab lapsele madratu hingetrauma. Lapsed loodavad stabiilsuse, usalduse ja turvatunde
tekitamises vanemate peale. Lastepsiihholoogid on vélja selgitanud, et vanema sooritatud
vigivallaakti vO1 lapsepilastuse iiks tagajarg on turvatunde kadumine. Paljud, kuid mitte
enamik ohvreid tunnevad, et nad on siiiidi, nad usuvad siigaval sisimas: “See oli mu enda
slii, ma olen paha, rove, jilk.” Ka sellised kogemused jitavad enesevéirikusele rianga
jalje.

On selge, et varajastel elukogemustel on lapse arengus ja tdiskasvanute maailmaga kohanemises
markimisvéddrne roll. Enamik lapsi ei suuda valusatest iileelamistest lihtsalt vélja kasvada.
Taiskasvanuks saamise vaevadele lisaks tuleb neil {ile saada siigavatest ja valusatest haavadest.

6. Mis pohjustab depressiooni ...hiljutised libielamised

Lapsepdlvetraumad suurendavad kindlasti hilisemat depressiooniohtu. Ometi voib depressioon
tabada ka neid, kellel sellist soodumust pole. Depressiooni eest pole keegi kaitstud. See voib
rivist valja liitia likskoik millise eluala esindaja ega hooli sotsiaalsest klassist, intelligentsusest
ega edust. Ehkki moned bioloogilised depressioonid tulevad nagu vilk selgest taevast, kujutab
enamik depressioone endast reaktsiooni elumuutustele. Loomulikult ei pdhjusta mitte kdik
elumuutused depressiooni, kuid stressoreid, mis seda esile kutsuvad, on terve hulk.

Pidevad v6i hiljutised depressioonivallandajad

e Lihedase inimese Kkaotus: Depressiooni levinuimat tekitajat, armastatud inimese
kaotust, voOivad poOhjustada mitmesugused siindmused: surm, abielulahutus, laste
suurekssirgumine, sobra voi kallima kaugenemine. Sellised kaotused on inimkogemuse
lahutamatu osa. Kaotus kutsub esile stidamevalu, mis enamikul juhtudel 16puks kaob. Ent
koguni 25% inimesi langeb valusa kaotuse jérel kliinilisse depressiooni.

Uks mitmest viidrarusaamast “normaalse kurbuse” kohta on ootus, et surmast voi
lahutusest saadakse paari kuuga iile. Uurimused on aga ndidanud, et siidamevalu kestab



sageli marksa kauem, kui enamik inimesi eeldab. Kurvastamisprotsessi vOib jagada
kolme faasi:

1. faas: Esialgne Sokk, millega v3ib kaasneda tuimus, sligav kurvameelsus voi hingevalu
ja tuimuse vahel koikumine. 2. faas: Kurvastamine ise, mille jooksul tabavad inimest
sagedased kurvameelsus- ja iiksildushood ning ta tunneb, et “elu on tdiesti muutunud”.
(Vastupidiselt iildlevinud arvamusele on see periood pikk — vanema kaotuse puhul
keskmiselt kaks, lahutuse puhul neli, abikaasa surma puhul neli kuni kuus ja lapse surma
korral kaheksa kuni kiimme aastat.) 3. faas: Lahendus. Isegi see ei tdhenda, et kaotusest
on lile saadud. Enamikku inimesi valdavad valusad mailestused veel aastaid. Siiski vOib
olukorra lahenemiseks pidada seda, kui piinavad kurbusehood on taandunud ja elu tundub
taas normaalne.

Igaiiks, kes on ldbi elanud valusa kaotuse, litleb, et sellest ei olegi voimalik {ile saada.
Ometi on stidamel hea omadus: ta paraneb siiski, see votab ainult aega. Tahtis on mdista,
et siidamevalu pole méark vddrastumusest ega vaimuhaigusest. Kurbuse ja depressiooni
erinevusi vaatleme peatiikis 10.

Eksistentsiaalsed kaotused: Robert kuulis hiljuti, et tema kolleeg sai golfi méngides
infarkti ja suri. Too mees oli alles 48-aastane. Minuga ridkides iitles Robert: “Kdige
rohkem rabas mind arusaamine, et see oleksin voinud olla ka mina. Hakkasin elu iile
jarele motlema. Kiisisin endalt: olen ma toesti onnelik? Kas mu elul on mote?” Sageli
sunnivad sellised kaotused meid seisma silmitsi kiisimustega elu mdtte ja surelikkuse
kohta. Voimalik, et nn keskeakriisi kutsuvad esile just nimelt sellised eksistentsiaalsed
kiisimused.

Uks peamisi eksistentsiaalseid muresid, mis inimest piinab, on unistuste kustumine.
Enamik meist unistab ja loodab midagi, mdned unistused on teadlikud, teised enamjaolt
ebateadlikud. Unistatakse Onnelikust perekonnaelust, tooalasest edust. Sageli ei vasta
tegelikkus loodetule. Uhel hetkel silmad avanevad ning inimest tabab valus arusaam: “Ma
pole rahul.”

Pettumust valmistava tegelikkuse kiuste lootusi hellitada on d4drmiselt inimlik. 38-aastane
Pam iitles mulle: “Olen seda talunud iiksteist aastat. Mu mees ei hooli minust, ta kohtleb
mind nagu porandakaltsu. Vahel tuleb ta mulle kallale. Aga ma lootsin kogu aeg, et ta
muutub. Kordasin endale, et me peame lihtsalt veidi rohkem vaeva ndgema. Alles niitid
saan ma kdigest aru. Mu mees pole pormugi muutunud ega muutugi. Kuidas ma kiill
voisin nii rumal olla?”” Pam ei olnud rumal, ta lihtsalt lootis. Lootus voib olla sillaks, mis
aitab inimesi rasketest aegadest iile. Kuid lootus vdib ka pimestada. Pam peletas
kaotuskibedust eemale, lootes paremat tulevikku, kuid tihel hetkel ldks seebimull 16hki.
Masenduse kutsus esile arusaam elus pettumisest. Unistus Onnelikust abielus oli
purunenud. Sageli ei mdisteta, et selline siindmus on sama kaalukas kui teised kaotused.
Pami sobrad iitlesid: “Ma ei saa aru, miks sa nii rodpast véljas oled. Sa oled ju kogu aeg
teadnud, milline su mees on.” Seda kuuldes tundis Pam end halvasti. Sopradel voisid olla
head kavatsused, kuid nad kritiseerisid teda. Pole tdhtis, kui kaua Pam oma abikaasa
vigivaldsust kannatas. Kui illusioon oli purunenud, tekkis depressioon.

Teine eksistentsiaalse kaotuse alaliitk on oma surelikkuse tajumine. Kahekiimneaastane
iilidpilane teab, et ta ei ela igavesti, kuid ta ei mdtle sellele. Kuid neljakiimneaastane
inimene voib seda tdde hoopis teise pilguga vaadata. Vanemate voOi eakaaslase surm
sunnib sageli inimeste oma surelikkust tunnistama. Ja nagu on Oelnud rabi Harold
Kushner: “Unes ei kummita meid mitte surmahirm, hirm elu Idppemise ees, vaid hirm, et
meie elul polnud mingit tihtsust...” Akiline arusaamine “aeg to6tab minu kahjuks” vdib



mitte ainult tekitada hirmu tuleviku ees, vaid ka kurbust, et elu on olnud tiihi, 1lma
tdhenduseta voi tdis pettumusi.

Uhiskonna silmis on surm ja lahutus kurvameelsuse ja depressiooni “lubatud” pdhjused.
Kuid eksistentsiaalseid kiisimusi ndhakse sageli teises valguses. Keegi patsient iitles
mulle péarast oma mehe surma: “Oh, selliseid asju ju juhtub. See kuulub vanaduse juurde
ja sellega peab leppima.” Ta piitidis mind (ja ennast) veenda, et “selliseid asju juhtub” ja
et ta peab abikaasa surmast iile saama. Tegelikult tundis ta sligavat leina ja teda valdas
surmahirm. Sobrad ja perelitkmed tundsid talle mehe kaotuse parast kaasa, kuid ei
moistnud tema hirmu surelikkuse ees. Mingil moel oli abikaasa surm vastuvoetavam
kaotus. Naise eksistentsiaalset kriisi peeti tiithiseks. Selle tulemusel tundis naine end oma
leinas veelgi rohkem {iksi. Eksistentsiaalsete kaotuste piinarikkust ei tohi alahinnata.

Siindmused, mis alandavad enesehinnangut: Elus juhtub nii mdndagi, mis voib
enesehinnangule rdnga  hoobi  anda. Isiklikud ebadnnestumised (nditeks
ametikorgendusest ilmajdamine), draiitlemised ja kriitika ning vigade tegemine on vaid
véike hulk nendest.

43-aastane raamatupidaja Andy pani kogemata oma koogi pdlema. Maja jai terveks, kuid
kook sai tosiselt kannatada. Ehkki remondikulud kandis kindlustus, tundis Andy veel
mitu kuud parast tulekahju teravat enesepdlgust. “Mis mulle kiill pdhe ldks? Kuidas ma
kiill voisin nii loll olla?”” Andy ei suutnud oma dpardust endale kuidagi andestada.

Carl oli tootanud kakskiimmend kolm aastat masinatdokojas. Firma vahetas omanikku
ning Carl sai tookusele ja staazile vaatamata l10pparve. Ta ei leidnud kaks aastat erialast
t60d. Samuti pidi ta taluma naisevenna ilkumist. Too tuletas Carlile tema “kroonilist
toopuudust” igal voimalusel meelde. Koige selle tagajéirjel tundis Carl end vééritu
olendina ning piinles meeletult.

Iga inimene tahab olla enda silmis midagi véirt. Ulalmainitud ndidete sarnased juhtumid
viivad sageli depressiooni.

Fiiiisiline haigus: Haigused voivad tekitada rdnki hingepiinu. Monel puhul kaasneb
haigusega terav igapaevane valu, mis kahandab elukvaliteeti ning viib musta masendusse.
Moned eluohtlikud ja degeneratiivsed haigused &hvardavad patsienti itha suureneva
litkumisvdimetuse ja/vdi surmaga. Kunagi vorreldi kaht patsientide rithma. Uhel oli
selgroovigastus ja teisel lihasdiistroofia. Mdlemad olid miédratud ratastooli. Ent erinevalt
lihasdiistroofiast, mis iiha siiveneb, on selgroovigastus tavaliselt staatiline seisund.
Lihasdiistroofiat pddevate patsientide seas oli depressioon mairksa tosisem kui
selgroovigastusega patsientide seas. Inimesele on loomuomane tulevikku vaadata, ja
paljude haiguste puhul on viljavaated kahjuks siinged.

Mone haigusega kaasnevad fiiiisilised piirangud, mis pdoravad elu pea peale. Sharon on
34-aastane naine, kelle kirg on moderntants. Ta to6tas sekretirina ning ootas iga péev
pikisilmi tundi, mil sai kontori ukse kinni liiia ja tantsutundi minna. Kaks aastat tagasi
haigestus ta reumaatilisse liigesepdletikku ja pidi tantsimisest tdiesti loobuma. “Elu on
tithy,” titles ta mulle. Fiiisilised haigused mitte ainult ei pdhjusta valu ja hirmu tuleviku
ees, vaid vdivad muuta inimese elu viisil, mis kutsub esile depressiooni.

Pikaajaline stress: Uldiselt ei pdhjusta stress depressiooni. Te vdite enda peale vdtta mitu
stressirohket {ilesannet ja end siiski hésti tunda. Koik soltub sellest, mida te endast
stressirohkes olukorras arvate. Seni kui motlete: “Raske pahkel, aga ma leian lahenduse
ja saan hakkama,” tundub stress véljakutsena ega modju depressiivselt. Ent kui iiha
kuhjuvad pinged vdtavad teie iile voimust, voib teie enesehinnang muutuda. Arvatavasti



vallandab depressiooni just nimelt veendumus: “Ma ei saa sellega hakkama. Ma ei
kontrolli enam olukorda. Olen téiesti abitu.” Kui te ei suuda stressirohket olukorda
kontrolli alla saada, tunnete end jouetuna. Pikaajaline stressor voib stressorite rohkus,
millega kaasneb abitustunne, vOib kaasa tuua depressiivse reaktsiooni.

Vahel on depressiooni pdhjused ilmsed, kuid sageli kipuvad nad olema ebaméérased voi varja-
tud. Depressiooni voivad esile kutsuda mitmesugused siindmused. Moni ime siis, et see on nii-
vord levinud. Esimene samm depressioonist jagusaamisel on moista selle pohjust. Kdige targem
on ridkida endast, oma tunnetest, kunagistest ja hiljutistest libielamistest mone teise inimesega.
Siivenedes oma ellu ja jagades seda teisega, on teil kergem piltmdistatuse tilkkke kokku panna,
avastada ja moista, miks te olete depressioonis. Mdned inimesed suudavad seda kdige paremini
psiihhoterapeudi vastuvotul, teised jouavad depressiooni pohjusteni avameelses vestluses sop-
rade, pereliikkmete voi vaimuliku hingehoidjaga. Teise inimesega rddkimisest on kasu mitmel
moel. Esiteks suudate te lahti harutada elukogemuste sasipuntra. Teiseks, nagu iitleb vanasona:
“Jagatud mure on pool muret.”

7. Mis pohjustab depressiooni ...bioloogilised tegurid

Inimaju siigavustes on mitu olulist struktuuri, mis méngivad olulist osa tunnete ja erinevate bio-
loogiliste tsiiklite reguleerimises. Depressioonist rddkides peame keskenduma hiipotalamusele ja
limbilisele siisteemile.

Hiipotalamus on hernesuurune diretult keerukas ajuosa, mis reguleerib nditeks hormonaal- ja
immuunsiisteemi ning fiiiisilisi talitlusi (unetsiikleid, isu, sugutungi ja r60mu tundmise voimet).
Korvuti hiipotalamusega asuvad limbilise stisteemi moodustised. Limbilist siisteemi nimetatakse
sageli tundeajuks, sest siin asuvad inimese emotsioonid. Kui hiipotalamus ja limbiline siisteem
funktsioneerivad normaalselt, jddte histi magama ja magate rahulikult, tunnete end puhanuna,
teil on normaalne isu ja normaalne sugutung ning te tunnete toredatest asjadest rodmu. Raskete
labielamist puhul tunnete kurbust voi ldhete roopast vélja, kuid siidamevalu ei vota teie iile voi-
must (tunnete moddukuse eest kannab hoolt limbiline siisteem).

Limbilist siisteemi ja hiipotalamust reguleerib aju neurokemikaalide habras tasakaal. Paraku
vOib see tasakaal mitmel pdhjusel kaduda. Selle tulemuseks voib olla bioloogiline depressioon.
Mis voib seda siisteemi kdigutada? Keemilistel vaartalitlustel on viis peamist pShjust.

Ravimite korvalnahud

Mboned retseptiravimid voivad pohjustada aju keemilise tasakaalu muutusi, mis kutsuvad esile
raske bioloogilise depressiooni (vt. tabel 7a). Sellised korvalndhud on suhteliselt haruldased,
kuid neid tuleb siiski ette. Kui depressioonil pole loogilist pdhjust (suuremaid iileelamisi voi
kaotusi) ning depressiooni algus langes kokku tabelis 7a toodud ravimite manustamise algusega,
tuleb kahtlustada ravimit. Sellisel puhul tuleb po6rduda ravimi vilja kirjutanud arsti poole.

Tabel 7a.

Ravimid, mis voivad pohjustada depressiooni

Tiiiip Uldnimetus

Hiipertooniaravimid (korgvererdhuravimid) e Reserpiin
e Propranolool
e Metiiiildopa




¢ Guanetidiin
e Klonidiin
e Hiidralasiin

Kortikosteroidid e Kortisoon

Hormoonid e Ostrogeen
e Progesteroon

Parkinsoni tove ravimid e Levodopa & karbidopa
e Levodopa
e Amantadiin

Rahustid e Diasepaam

Rasedusvastased tabletid e Kloordiasepoksiid ja teised

Krooniline alkoholi ja/v0i uimastite kuritarvitamine

Bioloogilise depressiooni teine peamine vallandaja on kauane alkoholi voi teiste mOnuainete
pruukimine. Moned nn tujutdstvad uimastid, nditeks kokaiin ja amfetamiinid, on tuntud oma
voime poolest kutsuda esile eufooriat. Kauase kasutamise jirel esinevad paljudel uimastipruu-
kijatel parast kaifi kadumist rdngad depressioonisiimptomid. Veelgi tavalisem on see kauase voi1
kroonilise alkoholi kuritarvitamise puhul. Alkohol voib esile kutsuda &érmiselt rasket depres-
siooni. Sageli kaob depressioon paar nddalat pérast alkoholipruukimise 16ppu. (NB! Kui kavat-
sete alkoholi ohtra tarvitamise l0petada, on vodrutusnédhtude ennetamiseks targem poorduda
spetsialistide poole.)

Fiiiisiline haigus

Fiitisiline haigus voib depressiooni soodustada kahel moel (vt tabel 7b). Haigus voib neurokemi-
kaalid tasakaalust vilja liilia ja/voi viia patsiendi depressiooni oma tagajargedega. Niiteks reu-
maatiline liigesepoletik vOib patsiendile pohjustada igapédevaseid fliiisilisi piinu. Rasked siida-
mehaigused sunnivad inimest oma eluviisi tdiesti muutma. Vahki pddev inimene voib silmitsi
seista abituks jddmise ja surmaga. Rasked fiiiisilised haigused kutsuvad sageli esile psiihholoo-
gilisi reaktsioone. Kuid on ka haigusi, mis vdivad ise ajus pohjustada bioloogilist depressiooni
tekitavaid keemilisi muutusi (vt tabel 7b).

Hormonaalsed muutused

Te néete, et tabelis 7b on vilja toodud siinnitusjdrgsed meeleolumuutused, premenstruaalne
siindroom ja menopaus. Need pole haigused, vaid seisundid, millega kaasnevad markimisvaar-
sed hormonaalsed muutused. Depressiooni esineb naistel palju sagedamini kui meestel ning iiks
pOhjus voib olla naissuguhormoonide mdju meeleolule. Uurimused on ndidanud, et depressioon
tabab naisi sagedamini just suuremate hormonaalsete muutuste aegu, nditeks parast lapse stindi.
Mone teadlase viitel esineb menstruatsioonieelset meeleolumuutust kuni 40%, rdanka depres-
siooni aga 5% naistest. Ehkki pole tépselt teada, kuidas, tunduvad hormoonid aju habrast keemi-
list tasakaalu sageli mojutavat.



Tabel 7b

Haigused ja tervishiired, mis voivad esile
kutsuda depressiooni

e Addisoni tobi (pronkstdbi) e Menopaus
e AIDS e Nakkuslik hepatiit
e Alatoitumus e Pahaloomulised kasvajad (vihk)
e Aneemia e Porfiiiiria (ainevahetushdire)
e Astma e Premenstruaalne siindroom
e Cushingi tobi e Reumaatiline liigesepdletik
o Gripp e Sclerosis multiplex
e Haavanduv koliit e Suhkruhaigus
e Kilpnddrme alatalitlus e Siinnitusjargsed meeleolumuutu-
e Kilpnédédrme liigtalitlus sed
e Kroonilise visimuse siindroom e Stifilis
e Krooniline pdletik (mononukle- ¢ Lupus erythematosis
00s, tuberkuloos)
e Krooniline valu
e Rasked siidamehéired
Stress

Vaimne stress, eriti kui see kestab pikka aega, voib samuti pdhjustada ajus neurokeemilisi muu-
tusi. Isedranis tdendoline on see 1) tosise kaotuse puhul; ja 2) raskete iilesannete puhul, mis tun-
duvad kiivat iile jou, nii et inimest valdab abitus. Olukorrad, mis pdhjustavad abitustunnet, kut-
suvad esile bioloogilisi reaktsioone nii inimestes kui ka loomades.

Endogeenne depressioon

Bioloogilised depressioonid on kdige sagedamini tingitud endogeensest depressioonist, mis teki-
vad moningatel vastuvotlikel inimestel teadmata pohjustel. Sellistel inimestel esineb perioodili-
selt raskeid neurokeemilisi hidireid, millega kaasneb depressioon.

Bipolaarne hiire ehk maniakaal-depressiivne siindroom on vaimuhaigus, mida ena-
miku ekspertide arvates pohjustavad eranditult neurokeemilised hdired. Seda sageli péri-
likku haigust iseloomustavad sagedased dgedad meeleolukdikumised siligavast depres-
sioonist eufooriani. Maniakaalses faasis v0ib patsient olla ddrmiselt energiline, tema ene-
sehinnang on korgenenud, ta tegutseb pidevalt ning vajab vihe und. Seda hoogu, mis on
depressiooni tdielik vastand, nimetatakse maaniaks vOi1 hiipomaaniaks (maania kergem
vorm). Esmapilgul tundub maania lausa ihaldusvéirse seisundina. Kes ei tahaks olla tiis
energiat ja eufooriat? Paraku muutub maniakaalses faasis patsiendi kditumine sageli ette-
arvamatuks ja kaootiliseks, sarnanedes automootoriga, mis kdib nii kiiresti, et hakkab
osadeks lendama.

Onneks on bipolaarne hiire sageli ravitav. Selleks kasutatakse niiteks liitiumi (vt peatiikk
15). Kui teil voi teie perelitkmeil ilmneb siimptomeid, mis viitavad bipolaarsele héirele,
soovitan teil tungivalt poorduda psiihhiaatri poole.

Sesoonne depressioon on depressiivne seisund, mille ilmselt kutsub esile paikesevalguse
vihenemine. Kas pilvised pdevad tekitavad teis tusatuju? Paljud inimesed vajuvad norgu,
kui péikest viljas pole, kuid monel voib sligisega saabuv hallus esile kutsuda tiliraske



bioloogilise depressiooni. Péaikesevalguse mojul toimuvad hiipotalamuses muutused, mis
pohjustavad monel inimesel aju keemilise tasakaalu muutusi, nii et neid tabab paikese-
valguse vihenedes rank bioloogiline depressioon. Stigismasenduse ohvritele on viimasel
ajal hakatud méiirama valgusravi: patsient istub talvisel ajal iga paev 1-2 tundi eredas
valguses (2500 luksi). Samal ajal voib ta tegelda oma tavapiraste asjadega. Lisaks soo-
vitatakse siigismasenduse all vaevlejatel iga pdev vihemalt tund aega Sues olla, sest isegi
pilvise ilmaga on seal piisavalt valgust, et masendust peletada.

Kui depressiooni vallandavad kéesolevas peatiiki késitletud bioloogilised tegurid, voivad
inimesel ilmneda tdsised stimptomid, millele ta ei leia loogilist pohjendust. Bioloogiline
depressioon on Onneks sageli tdiesti ravitav. Ravimeetodeid vaatleme pikemalt peatiikis
15.

Tabel 7¢

Kokkuvote: depressiooni pohjused

Eelsoodumused

A. Lapsepdlvetraumad
1. Varajased kaotused
2. Tundetud vanemad
3. Kalk kodune atmosfidr
4. Kasvutoetuse puudumine
5. Vigivald ja lapsepilastus

B. Pirilikkus

Pidevad v6i hiljutised tegurid
A. Lihedase inimese kaotus
B. Eksistentsiaalsed kaotused
1. Unistuse purunemine
2. Oma surelikkuse tajumine
C. Siindmused, mis alandavad enesehinnangut
D. Fiiiisiline haigus
E. Kauane stress

Bioloogilised tegurid
A. Ravimite korvalndahud
B. Krooniline alkoholi/uimastite kuritarvitamine
Fiitisiline haigus
Hormonaalsed muutused
Stress
Endogeenne depressioon

mmoa

II Mida ma saan depressiooni alistamiseks teha
8. Depressiooni kiik ja relapsi ennetamine

Ehkki paljusid inimesi tabab depressioon vaid {iks kord elus, on enamik depressioone — ligi kaks
kolmandikku — pidev seisund, mis kas kestab kogu aeg voi tuleb ikka ja jille tagasi.



Depressiooni kui pideva seisundiga tuleb arvestada, sest see on ddrmiselt levinud ning toob ravis
kaasa lisaeesmirgi. Esmane eesmérk on loomulikult olemasolevate depressioonisiimptomite lee-
vendamine ja elimineerimine. Pideva depressiooni all kannatajatel on ka teine siht: ennetada
haiguse kordumist ehk relapsi.

Onneks annab pikaajalise depressiooni tsiiklit mitmel moel murda, kuid esmalt peate te teadma,
millega teil on tegemist. Alles siis olete valmis tegutsema. Niisiis vaadelgem, kuidas voib dep-
ressioon vilja nidha ning kuidas see mdjutab relapsi ennetamist.

Depressiooni kaigu lithiiseloomustus

Depressiooni kédigust voib aimu saada ajadiagrammide abil. Néiteks diagramm 8a kujutab iiht
depressiooniepisoodi.

Diagramm 8a

Uksikepisood (PR 12 kuud |

Normaalne meeleolu \

Raske depressioon

Kui depressiooni ei ravita, kestab enamik episoode keskmiselt 12 kuud. Raviga voib seda aega
muidugi oluliselt lithendada.

Diagramm 8b kujutab veelgi levinumat seisundit: korduvat depressiooni. Episoodide vahe voib
olla kaks-kolm aastat.

Diagramm 8b

Korduvad episoodid 2.3 aastat™> | 2-3 aastat™>

Normaalne meeleolu \

Kui teil esineb depressioon esimest korda, on raske aimata, kas ta hakkab hiljem korduma, kuid
moningate mirkide jargi voib seda ennustada. Teadlased on vilja selgitanud riskifaktorid, mille
korral voib eeldada depressiooni kordumist:



1) suguvdsas esinenud depressioonijuhtumid;
2) esimene episood enne 18. eluaastat ja/voi
3) viga raske depressioon koos ilmsete bioloogiliste siimptomitega.

Ma ei taha mingil juhul teisse pessimismi siistida, kuid fakte tuleb teada. Kui kuulute riski-
riihma, pidage meeles, et relapsi saab véga tulemusrikkalt ennetada. Kuidas, seda késitleme ta-
gapool.

Umbes 15-20% neist, kellel on olnud raske depressioon, tervenevad iiksnes osaliselt (isegi ravi
saades) ning jddvad podema kroonilist kerget depressiooni, mis vOib kesta aastaid (vt diagramm
8c). Paraku arvavad paljud neist inimestest, et see kergem depressioon tuleb lihtsalt vélja kan-
natada. Ei tule. Kui sellesse riithma kuulute ka teie, drge kohelge tegutsemast. Ténapdeval on iili-
efektiivseid ravimeid, mille abil kaob depressioon tdiesti.

Diagramm 8c

Depressiivne episood koos osalise tervenemisega

Krooniline kerge depressioon

Raske depressiooni episood

Diistiitimia — kergekujuline depressioon, mis saab sageli alguse lapsepdlves vO1 teismeeas ning
vOib kesta elu 10puni. Seda kujutab diagramm 8d. Vahel nimetatakse diistiitimiat “kergeks dep-
ressiooniks”, sest ta on kergekujuline ega muutu tavaliselt eluohtlikuks. Kuid see nimetus on
vadr. Distiilimia all kannatab keskmiselt 3% inimestest, kes tunnevad iga pdev madalat enese-
hinnangut, jouetust, huvipuudust, keda valdavad negatiivsed motted. Korrutage need pédevad
inimese eluaastatega, ning see pole enam tdhtsusetu probleem. Diistiilimia r66vib inimestelt elu-
rodmu ning mojub ka nende ldhedastele.

Onneks on diistiiiimia antidepressantidega edukalt ravitav. Patsiendid, kellele minu méératud ra-
vim on kergendust toonud, nendivad alati: “Ma pole end elu sees nii hésti tundnud!” Sellistel
juhtudel muudab ravi tdepoolest kogu elu.

Diagramm 8d

Distiitimia

Normaalne meeleol

Lapsepolv Krooniline kerge depressioon
vOi teismeiga




Diistiitimia all kannatajad vOivad aeg-ajalt langeda ka dgedasse depressiooni. Kui raskekujuline
episood on moodas, taastub jdlle tavaline nivoo. Ka selle seisundi puhul, mida nimetatakse
tstiklotiitimiaks, on ravi edukas.

Diagramm 8 e

Tsuklotiimia

Raske
episood

Diagramm 8f illustreerib bipolaarset hdiret, mida kisitlesime peatiikis 7. Siin on ndha dgedad
meeleolukdikumised depressiivse ja maniakaalse faasi vahel.

Diagramm 8f

Maniakaalne
episood

Bipolaarne hiire

Depressiivne episood

Relapsi ennetamine

Koik, kes on 1dbi elanud tihe raskekujulise depressiooni, tunnevad hirmu nende pdrgupiinade
kordumise ees. Te ei pea seda kdik uuesti 14bi tegema, kui teate, mis teid ootab, ning olete val-
mis selle vastu voitlema.

Ulaltoodud kirjeldatud pidev vdi korduv depressioon on didrmiselt levinud. Niisiis tuleb meil
keskenduda relapsi drahoidmisele. Keskendugem kolmele peamisele ldhenemisviisile.

Otsene tegutsemine: Joudke selgusele, millised olukorrad voi stindmused kutsusid depressiooni
viimati esile. Kdige tavalisem depressiooni pdhjustav olukord on problemaatiline suhe, kus teid
nditeks kasutatakse dra, ignoreeritakse voi alandatakse. Depressiooni voib esile kutsuda ka mee-



lepdrase tegevuse (hobid, kirik, heategevus) puudus. Terved ldhisuhted ja seltsielu annavad elule
tdhenduse. Kui need kaovad, vdib elurodm jark-jargult kaduda. See aga tiiiirib teid depressiooni
poole.

Toon iihe vordluse. Kui teil puhkeb kodus tulekahju, vaite lihtsalt aknad lahti teha ja suitsu vélja
lasta — kuid see on ajutine lahendus. Kdige targem on tuli kohe kustutada. Relapsi ennetamiseks
on tihtis muuta neid tegureid, mis voivad depressiooni esile kutsuda. See oleks ju loogiline?
Kuid liiga paljud inimesed liikkkavad probleemide lahendamist edasi, kuni kriis on 16puks kées.

Tahaksin teid julgustada omaks votma hoopis sellist suhtumist: “Volgnen endale depressiooni
drahoidmise edaspidises elus. Uhe moodusena kohustun valvel seisma olukordade ja siindmuste
ees, mis voivad mu tundeid haavata, ning annan endast koik, et nende suhtes midagi ette votta.
Kui probleemid ei ole kergesti lahendatavad, kaalun terapeudi juurde minekut, kes aitab mul
koostada tegevusplaani. Kaalul on minu emotsionaalne heaolu ja ma ei kavatse selliseid olu-
kordi ignoreerida, kui peaksin nendega silmitsi seisma.”

Kui teile teevad siidamevalu ldhisuhted, piiiielge probleemide lahendamise poole. Kui problee-
mid on tdsised ja suhe on teile d44rmiselt tihtis (nditeks abielu), voib lahenduse tuua psiihhote-
raapia voi abielundustaja.

Kui probleem seisneb sotsiaalsete kontaktide voi tihiskondliku t66 nappuses, on tegevussuund
koige otsesem: 100ge uuesti kampa. Leidke seltskond, kellel on teiega sarnased huvid: muusika,
sport, teater, heategevus vms.

Miirgake hoiatussignaale: relapsi drahoidmisel on teine téhtis samm Oppida dra tundma depres-
siooni kordumise esimesi marke. Need varieeruvad inimeseti. Mdnel annab depressioon endast
mirku pdevase visimuse voi drrituvusena vOi unehdirete tekkimisega. Teised mérkavad end
seltskonnast eemale tdmbuvat voi kaotavad huvi tegevuste vastu, mis pakuvad neile enne palju
roomu.

Selliste mirkide ilmnemise puhul on teie suurim vaenlane eitus. Arge ignoreerige hoiatussig-
naale, sest depressiooni tugevaim vastumiirk on kiire tegutsemine. Niipea kui mérkate, et dep-
ressioon hakkab tagasi tulema, votke end késile. Kui saite varem abi psiihhoteraapiast, podrduge
otsekohe oma terapeudi poole. Kui saite kasu eneseabitaktikatest, votke riiulist see raamat, virs-
kendage mailu ning asuge tegutsema. Kui enne tdid teile leevendust antidepressandid, minge
kohe arsti vastuvotule ning kiisige retsepti. Enamikku korduvaid depressioone on voimalik juba
eos ldmmatada, asudes voitlusse enne, kui masendus on siivenenud.

Kaaluge antidepressantravi: Need, kellel on kasu olnud antidepressantidest, soovitan relapsi
ennetamiseks kaaluda pidevat tablettide votmist. Kui raskekujuline depressioon on mitu korda
uuesti vilja 166nud, suudab pidev antidepressantravi haiguse kordumist dra hoida. See voib tun-
duda drastilise soovitusena. Ent kes tahaks pddeda iiht rasket depressiooni teise jarel? Teadlased
on tdoestanud, et pidev ravi suudab relapsi edukalt torjuda. (Antidepressante vaatleme pikemalt
peatiikis 15).

Ehk aitab teil otsustada selline mdtteviis: kui mul diagnoositakse suhkruhaigus, teaksin, et pean
terve elu insuliini votma. Kas siis teie vaimne tervis pole védrt samasugust mottekdiku?
Kéesolevas peatiikis oleme puudutanud relapsi ennetamist ja kroonilise depressiooni leevenda-
mist liksnes pinnapealselt. Koik selles peatiikis ja raamatu kogu teises osas kirjeldatud taktikad
on kaalumist véért. Kui olete otsustanud, et ei taha depressiooniga enam mingit tegemist teha,
uurige neid taktikaid pohjalikult, leidke need, mis teile kdige rohkem sobivad, ning jargige neid.
Seda, millist r6dmu toob depressioonivaba elu, teate te juba isegi.



9. Ravi valik

Enamik depressiooni all kannatajaid ei saa mingit ravi. Professionaalset ravi saab iiksnes iga
kolmas.

Moni inimene ei pruugigi aru sada, et tema tujutuses on siiidi depressioon. Paljud tunnevad
depressiooni liksnes fliiisiliste vaevustena. Moned ei teagi, et abi on vdimalik, ning paljud ei
suuda ravi eest maksta.

Aeg-ajalt esinevad tusatujud ei vaja ravi, need kuuluvad elu juurde. Kuid raskemad ja
pikaajalisemad masendusperioodid — nagu on kirjeldatud peatiikis 1 — nduavad tdsiseltvotmist.
Lisaks hingepiinade pohjustamisele voib depressiooni kaasa tuua ka ridnki elumuutusi (t66koha
kaotus vo0i abielu purunemine). Paljud head lapsevanemad ei suuda depressiooni ajal oma lastele
piisavalt hellust jagada. Vahel suurendab depressioon vastuvotlikkust haigustele ning pShjustab
tervisehdireid. Monel didrmuslikul juhul viib depressiooni enesetapuni. Seepérast tuleb teil
meeles pidada, et enamikul juhtudel on depressioon edukalt ravitav.

Paljud depressiooni kides vaevlejad tunnevad meeletut lootusetusetunnet ning usuvad: “See
depressioon ei 10pe kunagi... Miski ei aita.” Lootusetus ise on depressiooni tavaline siimptom.
Seepirast pidage meeles, et see tunne voi veendumus ei ole fakt. Minu hiljutine patsient Arthur
oli tle elanud adrmiselt raskekujulise depressiooni. Sellest toibudes iitles ta: “Mustas
masenduses olin tdiesti veendunud, et mul pole enam lootust. Keegi poleks suutnud mind
uskuma panna, et ma saan sellest depressioonist jagu. Lootusetus tundus nii ehtne. Jumal
tdnatud, et ma endale otsa peale ei teinud, sest niilid on minuga kdik korras.” See on tiiiipiline
juhtum. Depressioon vOib varjutada tulevikku otsekui must loor, kuid &drge unustage, et
lootusetus on siimptom, mitte fakt.

Kust abi otsida?

Eraarsti vastuvotul kdimine voib olla {isna ku}pkas, kuid riiklik tervishoiusiisteem voimaldab end
ravida, ilma et rahakott hirmsasti kannataks. Arge kohelge helistamast kohalikule psiihholoogile,
psiihhiaatrile, abielu- ja perendustajale voi vaimulikule hingehoidjale.

Mis saab edasi?

Olen selles raamatus pidevalt rohutanud, et teil on valikuvdimalusi. Olenevalt depressiooni
iseloomust ja raskusastmest voib teie ravivoimalused jagada kahte rithma: eneseabivotted ja
professionaalne ravi.
Kui olete veendunud, et teil on depressioon, tuleb edasi tegutseda. Paljud kergekujulised
depressioonivormid lahenevad paaris jargmises peatiikis késitletud meetodite abil paari
nddalaga. Raskemad depressioonivormid ei pruugi ilma asjatundja abita alistuda. Kui teil esineb
moni alljdrgnevatest siimptomitest, on teil digem kaaluda professionaalset ravi:
e Pidev diisfooria voi meeleheide, milles pole ainsatki dnnehetke.
e Lahisuhete jarsk katkemine voi voimetus teha tood.
e Pidevad ja tugevad enesetapumotted.
e Depressiooni biolooglised stimptomid, néditeks ilmsed unehdired voOi kehakaalu
vihenemine (vt peatiikid 1, 7 ja 14).
e Siigav lootusetus vOi apaatia. Vahel valdab see inimest niivord, et tal on raske
eneseabivotteid kasutama hakata.



Kui te pole kindel, milline 1dhenemine teile kdige paremini sobib, minge asjatundja vastuvotule
ning pidage temaga nou.

Jargmises paaris peatiikis vaatleme mitut eneseabistrateegiat, mida on depressiooni ravis
laialdaselt kasutatud. Depressiooniga voitlemine sarnaneb sdjapidamisega. Peaasi on riinnata
probleemi mitmel rindel. Mitme eneseabitaktika kombinatsioon annab teile depressioonist
jagusaamiseks laia valiku strateegiaid ja laskemoona.

10. Normaalsed ja destruktiivsed reaktsioonid emotsionaalsele valule

Pole midagi parata: elus tuleb tihti ette nii flilisilist kui emotsionaalset valu. Valulistele
labielamistele vOib reageerida mitmeti. Moni moodus viib paranemisele, teised voivad
vallandada ahelreaktsiooni, mis suurendab valu veelgi — sellist valu, mis takistab arenemist ja
paranemist.

Toon teile vordluse, mis nditab paralleeli emotsionaalse ja fiiiisilise vigastuse ning paranemise
vahel. Kui kukute ja vigastate pdlve, voib uut vigastust ja nakkuse teket viltida sellega, et
massite polve sidemetesse. Kaitset vOib see ju anda, kuid paari nddala pérast sidet lahti harutades
nédete, et haav pole paranenud. Tdendoliselt on see ikka veel niiske ja vdib-olla hullemgi kui
enne. Haav vajab kaitset, mida pakub side, ent iihtlasi vajab ta vérsket ohku, et moodustuks
koorik.

Samamoodi on inimestel kombeks reageerida emotsionaalsele traumale eitusega voi valuliste
tunnete allasurumisega. Sageli juhtub see niiteks pirast armastatud inimese surma. Uks vdi mitu
pereliiget ei niita oma valu vilja ja surub selle alla. Uks pdhjus on mdtteviisis: “Keegi peab
olema tugev ja kandma hoolt matuste eest... Keegi peab olema tugev ning lohutama teisi.”
Paraku palvivad sellised inimesed oma “tugevusega” tihti kiitust. “Oh, ta on nii tubli... Kindel
kui kalju.” Sageli surutakse valu alla ka pdhjusel, et inimene kardab oma piinavaid tundeid.
Piitie valu peljata ja véltida on ddrmiselt inimlik.

Miks on siidamevalu eitamine voi allasurumine nii halb? Sest see pakub liksnes ajutist lahendust.
Valusad tunded ei kao kuhugi ning nagu vigastatud pdlve kinnisidumine, takistab ka tunnete
kinnimatsimine 10plikku  paranemist. Need, kes keelduvad leinamast, pikendavad
paranemisprotsessi. Kaotustunne vaevab neid palju kauem, nad muutuvad haigustele
vastuvdtlikumaks ning satuvad sageli siigavasse depressiooni. Valu allasurumine lihtsalt ei aita.
Naaseme hetkeks fiiiisilise vigastuse juurde. Teine voimalus on lasta haaval 6hu kédes paraneda.
Sel juhul kaasneb oht, et kukute uuesti ja vigastate koorikut voi nokitsete selle hoopis ise éra. Iga
kord, kui koorik dra tuleb, ilmub selle alt uus haav, mis peab hakkama uuesti kinni kasvama.
Voimalik, et kukkumisel satub haava sisse pisikuid, mis tekitavad pdletikku.

Sellist uuesti kukkumist voi enesevigastust esineb emotsionaalsel tasandil sageli. Ehkki enamik
inimesi ei tee seda teadlikult, on see ddrmiselt levinud. Ehkki enamik inimesi ei tee seda
teadlikult, on see ddrmiselt levinud. Kuidas see siinnib? Uks vdimalus on seada end uuesti
samasse piinavasse olukorda. Nonda kéitub néiteks naine, kes on abielus vigivaldse mehega.
Mees on johker, alandab naist, kuid too tuleb ikka tema juurde tagasi ja saab uuesti haiget.

Teine ja vigagi levinud ndide on iilemddra negatiivse ja enesekriitilise motteviisi tekkimine.
Vaimse tervise ekspertide viitel on see d&éretult ebatervislik protsess, mis ilmneb sageli
depressiooni varases jargus. Inimese maailmataju ja enesehinnang muutuvad vidga negatiivseks.
Mairgatakse vaid ebadnnestumisi ja puudusi. Maailm tundub siinge, tulevik tume, inimene
muutub iilimalt enesekriitiliseks. Mees, kelle naine jittis ta lileaisaloomise pdrast maha, hakkab
ennast soitlema: “Issand, kui loll ma olen! Mis minuga lahti on? Ma keerasin oma abielu kihva
ja keeran kihva ka kogu iilejddnud elu. Ma pole midagi vaart. Minust pole kellelegi kasu. Ma
teen koike valesti.” Naise lahkumine teeb mehele niigi haiget, kuid kdige krooniks karistab ja



alandab end ka ise. Depressioonis inimene ei pruugi negatiivset motlemist méargata, kuigi sellel
on madratu moju. Siidamevalu suureneb veelgi. (Seda teemat kisitleme pikemalt peatiikis 11).

Tabel 10a

Kaitumisviisid, mis takistavad emotsionaalset paranemist

1. Valusate tunnete eitamine voi allasurumine.
2. Endale uute vigastuste tekitamine

a) seades end uuesti samasse piinavasse olukorda

b) vaevates end ililemééra negatiivse ja enesekriitlise motteviisiga

Kuidas aidata paranemisele kaasa? Need inimesed, kes suudavad rasketest aegadest edukalt 1dbi
tulla, leiavad tavaliselt abi kuuest pohilisest tegevusviisist:

e Esiteks, nad tunnistavad, et siidamevalu on normaalne. Uks mu patsient, naine, kelle
mees oli maha jatnud, véljendus nonda: “Mul on hirmus valus ja mulle ei meeldi kurbus,
aga need tunded néivad tédiesti normaalsed, sest ma ju hoolisin oma mehest viga.”

o Teiseks annavad nad endale loa neid normaalseid inimlikke motteid libi elada. Nii sageli
moeldakse: “Ma peaksin sellest juba tile olema”, “Ma ei tohiks lasta end niimoodi r66past
vilja viia” voi1 “Mis minuga lahti on?”; “Ma olen igavene piripill”, “Ma peaksin olema
tugev” ja nii edasi. Iga kord, kui selline inimene siidamevalu tunneb, kuid piiiiab seda
eitada, vdhendada voi alla suruda, muutub ta enesekriitiliseks: “Mis minuga lahti on... Ma
olen nii ndrk.” Tulemuseks on tunnete allasurumine.

e Inimesed, kes suudavad valusatest kaotustest iile saada, lubavad endal ka rundeid
viljendada. Ehkki pole veel tipselt teada, kuidas, on oma tunnetest rddkimine darmiselt
kasulik, eriti kui saate neid jagada kellegagi, kes kuulab teid dra, tunneb kaasa ega méngi
kohtumdistjat. Vahel vdivad sdbrad lohutada: “Kdik saab korda... Ara ole kurb. Sa saad
sellest iile.” Nende kavatsused on head, kuid nad annavad moista: “Sa ei tohiks nutta, sa
ei tohiks kurvastada.” Sellisest tunnete eitamisest pole mingit kasu ning see voib
tervenemisele hoopis vastu tootada.

On &éretult tihtis hoida kontakti osavotlike soprade ja/voi pereliikmetega ning lasta neil
end aidata. Hingehaava ravimine pole 0ige aeg olla “vapper” ja piiiida liksi hakkama
saada!

e Emotsionaalse trauma ravimisele aitab kaasa reaalsustaju sdilitamine. Tuleb nédha elu kui
tervikut ning tunnistada omaenda mina kdiki aspekte, nii negatiivseid kui positiivseid.

e Kuuendaks: paranemist edendab probleemide lahendamine. Meeleheitehetkil voib see
tunduda raske iilesandena, kuid see on &déretult tihtis. Toon nditeks mehe, kes on dsja lile
elanud valusa abielulahutuse. Ta on ahastuses ning tunneb naisest puudust, kuid vaatab
vapralt toele ndkku ning lubab endal kurbust tunda ja seda viljendada. Probleemi
lahendamine hakkab kuju votma, kui ta motleb: “Ma olen nii kurb, aga elu peab edasi
minema. Ma pean aru pidama, kuidas elu jdlle elamisviidrseks teha. Ma tean, et hakkan
end sageli liksildasena tundma. Pean Ooppima liksi olema, aga pean otsima ka seltskonda.”
Kavandades ettevotmisi koos sOprade ja sugulastega, hakkab ta ka {iksildusest voitu
saama.




Tabel 10b

Kaitumisviisid, mis aitavad emotsionaalsele paranemisele kaasa

Leppida valusate tunnetega.

Anda endale luba 1dbi elada normaalseid tundeid, sh valu.
Réidkida oma tunnetest vihemalt {ihele inimesele.

Hoida kontakti osavotlike sOprade ja/voi pereliikmetega.
Séilitada reaalsustaju ja reaalne minapilt.

Asuda probleemide lahendamisele.

A

11. Kas ennast saab aidata?

Viimastel aastatel on psiihhiaatrid ja psiihholoogid vélja arendanud uue mooduse depressiooni
raviks, mida nimetatakse kognitiivseks teraapiaks.

See raviviis on saanud iilipopulaarseks kahel pohjusel: esiteks, see on tulemusrikas.
Uhendriikide Vaimse Tervise Instituudi kuueaastane uurimus tdestas, et kognitiivne teraapia
annab hidid tulemusi kerge ja modduka depressiooni puhul. Efekt oli sama mis
antidepressantravil. Selle meetodi tGhusust on tdestanud ka mitmed sOltumatud teaduskatsed.
Erinevalt mitmest teisest raviviisist on ‘kognitiivse teraapia efektiivsus dokumentaalselt
toestatud.

Kognitiivne teraapia on populaarne ka pohjusel, et ehkki seda rakendavad paljud
professionaalsed terapeudid, voib seda kasutada ka tohusa eneseabitaktikana.

Allpool teeme kognitiivse teraapiaga ldhemalt tutvust ja vaatleme, kuidas seda ise kasutada.
Vain kinnitada, et kognitiivsed votted on kergesti Opitavad, sest nad pohinevad paljuski kainel
moistusel. Kui olete selle peatiiki 1dbi lugenud, vodite neid votteid hakata depressiooni
leevendamiseks ise kasutama.

Hetkeline tujutdus raskekujulist depressiooni ei peleta. Ent kui suudate keset musta masendust
teha midagi, mis teeb teie tuju paari minutiga veidikenegi paremaks, tunnete, et suudate oma
emotsioone talitseda, ning see dratab lootust. Lisaks voivad mitme niddala jooksul praktiseeritud
kognitiivsed votted depressioonisiimptomeid mérkimisvéarselt leevendada.

Tean vdga histi, et depressioonis inimene vOib suhtuda eneseabivotetesse skeptiliselt. Paljud on
plitidnud depressiooni mitmel moel minema peletada ning kui see ei Onnestu, tunnevad nad
jouetust. Taiesti loomulik, et luhtunud katsed tekitavad pessimismi ja lootusetust. Ometi
suudavad kognitiivse teraapia votted lisna kiiresti veidigi tuju tosta. Lugege kindlasti edasi —
ning proovige, kas alljargnevatest motetest on teile kasu.

Negatiivne motlemine pohjustab depressiooni ja teeb seda hullemaks

Nagu olete kiesoleva raamatu esimesest osast lugenud, pdhjustavad moningaid depressiooniliike
bioloogilised seisundid voib viirtalitlused. Nende ravimisest radgime peatiikis 15. Kuid paljudel
juhtudel vallandab depressiooni moni siindmus. Vahel on need siindmused konkreetsed ja
kergesti dratuntavad nagu nditeks abielulahutus, t66lt vallandamine voi sdobra surm. Teised
pOhjused vodivad olla ebamédrasemad, néiteks abikaasa kiindumuse jérk-jarguline vdhenemine
aastate jooksul voOi1 vdhehaaval koitev arusaam, et lootused ja unistused ei teostugi (nditeks
lootus, et teete karjdéri voi leiate armastuse). Soltumata sellest, kas ldbielamine on konkreetne
vOi ebamiirane, kujutab ta endast tavaliselt mond kaotust voi pettumust. Kas kaotused ja




pettumused viivad alati depressiooninin? Ei vii. Enamik kaotusi teeb meele kurvaks, kuid

kurbusel ja depressioonil on suur vahe.

Et hakata mdistma, kuidas teie depressioon on tekkinud, moelgem iihe véga tihtsa fakti peale:
“...Meeleolusid tekitab teie “tunnetus”...”

- meditsiinidoktor David Burns

Maiste tunnetus viitab mitmesugustele vaimsetele protsessidele, nende seas motted, arusaamad,
veendumused ja hoiakud. See, kuidas te end tunnete, soltub paljuski sellest, kuidas te oma
elustindmusi vaatlete ja tolgendate. Toon iihe ndite. Kaks vabrikutdolist leiavad end tadpselt
tthesugusest olukorrast. Mdlemad saavad koondamisteate, sest vabrik pannakse kinni. Vaatame,
mida kumbki neist motleb:

o Bob: “Issand jumal, niiiid on lopp. Mida ma peale hakkan? Millega ma oma peret
toidan? Uut tookohta ma kiill ei leia... Keegi ei taha mind toole votta. Ma olen
neljakiimne viie aastane, t60d saavad ainult nooremad.”

o Jim: “Niiiid ldheb kiill raskeks. Mida ma peale hakkan?... Noh, t66d on raske saada, aga
mul on head soovitused ja korralikud oskused. Hakkan kohe plaane tegema.”

Sageli toob depressioon endaga kaasa negatiivse motlemise. Bob on teinud motlemises mitu
viga, mis tagavad meeleheite. Esiteks teeb ta ennustusi, mis on tdiesti negatiivsed: “Niilid on
16pp. Uut tookohta ma kiill ei leia. Keegi ei taha mind todle votta.” Kui need ennustused peaksid
sajaprotsendiliselt paika, oleks tal pdhjust olla ddrmiselt masendatud. Aga kust Bob teab, et need
viited vastavad toele? Mis seda tdestab? Depressioonis inimene kipub oma negatiivseid
ennustusi faktide pdhe votma.

Teiseks teeb Bob tegelikkuse kohta jdrelduse: “T606d saavad ainult nooremad.” On see
absoluutne tdde? Kiillap mitte, kuid Bobile tundub sel hetkel, et on, ning tagajérjeks on
meeleheide vOi paanika. Arvatavasti on t0si see, et to0d on raske leida, kuid mitte tdiesti
voimatu. Bob ei suuda kaaluda asja positiivseid kiilgi. Loomulikult ei tekita tookaotus kelleski
vaimustust, kuid Bobi negatiivne motlemine siivendab tema enesehaletsust ja pessimismi.
Seevastu Jim reageerib hoopis teistmoodi. Ka tema tunnistab, et tookoha kaotamine on raske
hoop. Probleemide eitamine voi allasurumine ei paranda midagi. Kuid Jim ei tee ennatlikke
negatiivseid jdreldusi ega ennustusi ning suudab ndha ka olukorra positiivseid aspekte. Jim
sdilitab realistliku vaate elule. Ehkki ta on tdpselt samas situatsioonis mis Bob, suudab ta
tunnustada oma tugevaid kiilgi ja oskusi. Ta on valmis uue {ilesande kallale: otsima todd.
Loodetavasti olete selle ndite varal moistnud, et see, kuidas inimene oma olukorda tolgendab ja
sellest motleb, voib tema tundeid oluliselt mojutada.

Toogem teine ndide. Te poordute tagasi vélismaalt. Pereliikmed peavad teile lennuvéljale vastu
tulema. Lennuks maandub ja ootesaalis pole ainsatki tuttavat ndgu. Ootate pool tundi — keegi e1
tule. Mis toimub teie peas? Suur osa teie tunnetest soltub sellest, mida te mdtlete. Alljargnevalt
moned voimalikud mdtted ja neist tingitud tunded.



Tabel 11a

Uksi lennuviiljal

Motted Tunded

1. “Issand jumal, kas nad on toesti 1. Hirm, siidamevalu
autoavarii teinud?”

2. “Voib-olla ajasin ma midagi sassi. 2. Enesesiiiidistus, siititunne
Jarsku titlesin vale kuupdeva.”

3. “Ma ei suuda seda wuskuda. Nad 3. Teiste sutidistamine
unustasid mu ara!”

4. “Jéarsku on nad liikklusummikus.” 4. Kerge arritus

5. “Ma ei tea, miks nad hilinevad. Peaks 5. Rahu
vist helistama vo1 takso votma.”

Sellises olukorras ei saa te kelleltki teada, mis on tegelikult juhtunud. Teete oletusi ja voite jouda
tihele tlaltoodud jareldustest. Teie tunded ja nende siligavus ei sdltu antud olukorrast, vaid teie
motetest selle olukorra kohta. Viiendal juhul ei sisalda teie mdtteviis oletusi voi jareldusi, vaid
keskendub probleemi lahendamisele.

“Mida sa kiill motled?

Kognitiivne ldhenemine rajaneb eeldusel, et stressirohkesse olukorda sattumisel vallandub
tunnetuste ahelreaktsioon. Teie motted voivad litkuda kahes suunas. Esiteks: te voite olukorda
tunnetada ja sellest mdelda iilimalt realistlikult. Kui tajute tdelust sellisena, nagu ta on, on teie
olukorras tekkivad tunded normaalsed ja kohanduvad. Néiteks on normaalne reaktsioon
kaotusele kurbus vOi siidamevalu. Normaalne kurbus 10peb tavaliselt hingehaavade
paranemisega. Pessimism ei vota teilt kindlat pinda jalge alt ning teie enesehinnang jadb samaks.
Teine vOimalus: teie mottetegevus voib stressirohkes olukorras olla moonutatud darmiselt
negatiivsel ja pessimistlikul moel. Need tunnetushiired? on:

e cbarealistlikult negatiivne ettekujutus endast, olukorrast ja kdigest toimuvast,

e ddrmiselt pessimistlikud tulevikustsenaariumid,

e voimetus moelda olukorra positiivsetele kiilgedele.

Kui inimene hakkab tegema motlemises ja tajumises selliseid vigu vOi moonutusi, on
tulemuseks:
e ddretu pessimism,
e enesehinnang langeb, kaob lugupidamine enda vastu,
e destruktiivsed tunded, mis siivendavad enesehaletsust ja kurvameelsust ning takistavad
paranemist.




Just sellised tunded juhatavad sisse nn depressiivse protsessi, mis viib tervenemise asemel iiha
mustemasse masendusse.

Depressiooni tekkides algab tunnetushdirete ahelreaktsioon (mis siivendab negatiivset
motlemist) nagu sddemest siittiv tulekahju. See wvallandab negatiivsete motete tulva.
Depressioonis inimesel esinevad sellised negatiivsed motted kiimneid kordi paevas, siivendades
enesehaletsust ja pessimismi iga korraga veelgi. Ja depressioonis inimene vOib sellesse 10kkesse
halge juurdegi visata. Korduvad, sageli peaaegu pidevad negatiivsed motted slivendavad
depressiooni ja takistavad tervenemist. Meenutagem peatiikki 10: kui koorikut pidevalt dra
kratsida, l1dheb haav uuesti lahti.

Tabel 11b teeb kokkuvotte kahest voimalusest, kuidas traumaatilisele siindmusele reageeritakse.

Tabel 11b
Traumaatiline siindmus
Realistlik reaktsioon Moonutatud reaktsioon
Olukorra tdpne tajumine Tunnetushéaired
Kurbus/siidamevalu Depressioon
Paranemine Valu suurenemine

Miks peaks keegi tegema tahtlikult midagi, mis suurendab valu ja takistab tervenemist? Vastus:
keegi ei teeks seda, kui see oleks teadlik teguviis. Paraku ei mdista enamik inimesi, et nad
moonutavad tegelikkust. Negatiivsed motted pole teadlik, tahtlik teguviis, need tekivad téiesti
automaatselt. Seepdrast ei suudeta seda protsessi teadlikult talitseda. Veelgi enam: negatiivne
motlemine ei sdltu meie intellektuaalsest tasemest. Selle ohvriks voivad langeda isegi ddrmiselt
intelligentsed inimesed. Tarkuse vO1 rumalusega pole siin mingit pistmist!

Onneks on sellist laastavat mdtteviisi voimalik siistemaatiliste vOtetega peatada. Vaatame,
kuidas see kéib.

12. Kuidas muuta negatiivset motlemist
Negatiivse mdotlemise peatamiseks ei piisa liksnes sellest, kui annate endale aru, et motlete
negatiivselt. Teil tuleb astuda konkreetsed sammud. Esiteks peate dppima tunnetushiireid dra
tundma. Alustagem sellest, et loetleme iiles ja kirjeldame mdningaid levinumaid depressiooni
pohjustavaid tunnetushdireid.

Tunnetushaiirete tiiiibid

e Negatiivsed ennustused: See on kalduvus teha ddrmiselt negatiivseid ja pessimistlikke
tulevikuennustusi, millel pole mingit alust. Paar ndidet:




Uksik mees kutsub naise kohtamisele, kuid saab korvi. Mees mdtleb: “Ma ei leia elu sees
kedagi, kes tahaks minuga olla.”

Depressiooni kies vaevlev naine motleb: “See depressioon on kestnud juba kuid. Ma ei
saa sellest ealeski iile... Selle depressiooni vastu ei aita mitte miski.”

Modlema niite puhul on tagajérjeks siivenev meeleheide voi lootusetus.

e “Kas koik voi mitte midagi”: See on kalduvus teha enda voi reaalsuse kohta ennatlikke
tildistusi. Toon mone niite:

Naine teeb iilemusele ettekande, kuid too leiab selles vigu. Naine motleb: “Ma teen kdik alati
valesti.” Tegelikult teeb ta palju asju Oigesti. Eelmisel niddalal koostas ta viis ettekannet ja
need kdik olid tipp-topp, kuid naine keskendub {iiksnes &sjasele kriitikale ja jouab valele
jareldusele: “Ma teen koik alati valesti.”

Hiljuti lahutatud mees oli reede Shtul kodus. Ta lootis, et moni sdber helistab, kuid keegi ei
helistanud. Ta teeb jirelduse: “Keegi ei hooli minust.” Tegelikult on tal vdib-olla mitu sdopra
ja sugulast, kes temast viaga hoolivad, kuid tol 6htul ei juhtunud nad lihtsalt helistama.

e Ennatlike jirelduste tegemine: See on kalduvus mdelda tdendusmaterjali puudumise
kiuste koige halvemat: Uks néide:

Mees kandideerib tookohale ja talle 6eldakse: Helistame teile esmaspéeval, kui te konkursist 14bi
saate.” Kui mehele pole esmaspdeval kella 12ks helistatud, jareldab ta: “Ma tean, et ma ei
saanud seda tookohta.”

e Silmaklapid: See on iildlevinud kalduvus keskenduda {iksnes negatiivsetele detailidele,
neid voimendada ning kdigist positiivsetest aspektidest mooda vaadata. Niiteks:

Keskealine mees méodub peeglist ja méarkab oma Sllekdhukest. Ta motleb: “Ma olen igavene
jaledik. Mdni ime, et naised minu vastu huvi ei tunne.” Ta voib kiill olla veidi tilekaaluline, kuid
peegli ees seistes ei suuda ta enam millestki muust moelda. Ta peab end eemaletdukavaks. Ta on
unustanud, et ta on ddrmiselt meeldiv ja heastidamlik sell, ja keskendub iiksnes osale endast.

o Isiklikult votmine: See on kalduvus jireldada, et kui miski on valesti, on see feie siil,
ehkki see ei pruugi toele vastata. Uks néide:

Mees tuleb toole ja iitleb lilemusele: “Tere hommikust!” Too noogutab, kuid ei lausu sonagi.
Mees teeb jarelduse: “Kindlasti on ta minu peale vihane.” See vdib olla tdsi, ent voib ka mitte
olla. Kui mees seda iilemuselt jarele ei kiisi, vOib ta tarbetult muretsema jddda. Vaib-olla on
tilemus lihtsalt mottes, voib-olla on ta pahur, sest tiilitses oma naisega. Voimalusi on mitmeid.
Paraku ei suuda me teise motteid lugeda ning depressioonis inimene kipub koike siidamesse
vOtma — eriti kui ta kardab kriitikat voi pelgab saada torjutud.

o “Peaks” laused: See on kalduvus nduda, et kdik peaks olema mingit kindlat moodi.
Need laused voivad olla suunatud nii endale, teistele kui reaalsusele. Neid voib dra tunda
sOnadest peaks, ei tohiks jne. Mdned néited:



“Ma pean selle lilesande eeskujulikult tditma. Muidu tunnen ma end nagu viimane dbarik!”
“Mu naine peaks aru saama, mida ma tunnen. Me oleme kakskiimmend aastat abielus olnud!”

“Ta ei oleks tohtinud mind maha jétta. Ma olin tema vastu nii hea... Ma piihendasin kogu oma
elu ainult talle!”

Iga eeltoodu lause sonastusest 0hkub veendumust, et asjad peaksid olema mingit kindlat moodi.
Sellised mdtted iiksnes suurendavad valu ega suuda olukorda parandada.

Igal iilaltoodud tunnetushiirel on teistega kaks tihist joont: nad moonutavad mingil moel inimese
reaalsustaju (tuues kaasa ddrmiselt negatiivseid ja pessimistlikke vaateid enese, praeguse
olukorra ja tuleviku kohta) ning koik tunnetushéired stivendavad hingevalu. Kui tunnetushéireid
el mérgata ega parandata, on tagajirjeks pidev destruktiivne depressioon. Seepérast on {ilitdhtis
sellesse protsessi sekkuda. Esiteks tuleb tunnetushdire dra tunda. Tunnetushdirete peamiseks
probleemiks on see, et nad toimuvad ebateadlikult. Selleks et nende masinlikku toimimist
katkestada, tuleb esmalt neid mérgata.

Isegi kui te Iopetaksite selle koha peal raamatu lugemise, teate te juba nii mondagi
tunnetushiiretest, mis teil vdivad esineda. Juba see ise peaks aitama, sest niilid oskate end
selliste vigade tegemiselt tabada. Ent kui te edasi loete, saate tuttavaks moningate votetega, mis
aitavad seda destruktiivset protsessi tohusamalt peatada.

Tabel 12a

Levinuimad tunnetushéiired

Negatiivsed ennustused

“Kas koik voi mitte midagi”
Ennatlike jarelduste tegemine
Silmaklapid

Isiklikult votmine

“Peaks” — laused

A

Tunnetushiirete markamine

Sageli ei mérka inimesed motteid, mis hingevalu ajal nende sisimas kobrutavad. Kuid tunne on
tdiesti margatav. Tunnetushidirete markamisel tuleks kasutada tundeid signaalina.
Tunnetushiirete markamisel tuleks kasutada tundeid signaalina. Jirgmine kord, kui tunnete
midagi ebameeldivat, tegutsege nii. Niipea kui mérkate sellist tunnet, nditeks kurbust voi
frustratsiooni, votke seda margina: “Midagi on teoksil.” Seejirel esitage endale iiks vO1 mitu
alljargnevatest kiisimustest:

“Mis minu peas praegu siinnib?”
“Mida ma motlen?”

“Mida ma endale sisendan?”



“Mida ma tajun olukorrast, mis selle tunde vallandas?”

Meenutagem néidet peatiikis 11, lennuviljale joudmist. Inimest voib vallata hirmus &drevus ja
rahutus. Ta vOib endale 6elda: “Ma hakkan pabinasse minema. Mulle pole jarele tuldud. Mida
ma mdtlen? Mis minu peas siinnib?... Noh, ma mdtlen, et nad ei tule.. ja et jarsku on nad teinud
raske autoavarii.”

See on viga tdhtis samm. Midagi rasket siin pole, kuid vaja ldheb tublisti harjutamist. Tundeid
pole voimalik otseselt muuta, kiill aga tunnetusi. Et seda teha, peate kdigepealt omaenda motetes
ja tajumustes selgusele joudma.

Tunnetushiire voitmine

Kodige tohusama mooduse tunnetushidire muutmiseks on vélja toonud dr David Burns. Vatke leht
paberit ja tdommake keskele joon. Kui olete endalt kiisinud: “Mis minu peas praegu siinnib?”,
pange lehe vasakule poolele sona-sonalt kirja koik oma motted. Mitmed kognitiivterapeudid on
neid esialgseid motteid/tajusid nimetanud automaatseteks mdteteks, sest nad voolavad peast
masinliku kiirusega 1dbi. Jargmine samm on vaadata neid mdtteid ning kiisida endalt: “Kas see
kolab tunnetusehdire moodi?” ja “Kas see mote vastab tegelikkusele?” Lennuvéljaniites
(peatiikk 11) voiks ootaja oma motted kirja panna ja mdelda: “Tundub, et ma teen ennatlikke
jareldusi. Ma ei tugine faktidele.”

Seejdrel tuleb motet muutma asuda. Teie eesmérk on sundida end hindama olukorda voi ennast
realistlikult, pidades meeles, et tunnetuste muutmise pohieesmérk on viahendada iileméarast voi
tarbetut hingevalu.

Tahaksin rohutada, et teie eesmirk pole mingil juhul reaalsust ilustada. Reaalsusele tuleb
tingimata nakku vaadata, isegi kui ldbielamised on darmiselt valulised.

Sellises olukorras voite endale 6elda: “Tundub, et ma teen ennatlikke jareldusi. Millised on
faktid? Ma tean, et nad on hiljaks jddnud. Ma ei tea, miks. Sellel vOib olla mitu pohjust.
Voimalik, et nad on teinud avarii, kuid ma ju ei tea, kas see on nii.” Seejdrel pange paremale
lehepoolele kirja realistlikum, mdistlik reaktsioon. (tabel 12b).

Tabel 12b

Automaatne mote Realistlik reaktsioon

“Nad ei tule... vOib-olla on nad teinud rdanga “Ma ju ei tea, kas nad on teinud avarii.. Nende
autoavarii.” (Ennatlike jarelduste tegemine) hilinemisel v3ib olla mitu pohjust.”

Kas suudate seda mottes teha? Muidugi, kuid soovitan tungivalt kirjapanekut, sest see on palju
efektiivsem. Nii muutub see protsess mirksa konkreetsemaks ja teadvustatumaks.
Tunnetushéiretega voitlemiseks on kindel retsept — tuleb endalt kiisida: “Kui realist/ikult ma
motlen?” tipsustage faktid, vorrelge oma motteid tegelikkusega ning sonastage uus, realistlikum
mote.

Moned konkreetsemad néited, kuidas tunnetushaireid muuta:

o Negatiivsed ennustused: Tuletage endale meelde, et te ei oska tulevikku ennustada, et
negatiivsed ennustused ei ldhe tavaliselt tdppi ja pdhjustavad alati depressiooni
stivenemist. Kiisige endalt: “Kus on tdendid? Miks ma arvan, et kindlasti 1aheb just nii?”

e “Kas koik vdi mitte midagi”: Seadke “kas koik voi mitte midagi” —lause otsemaid
kahtluse alla. Néiteks kui sisendate endale: “Ma teen kdik alati valesti”, kiisige: “On see




ikka tosi? Kas ma tdesti teen koike valesti?” Seejiarel keskenduge konkreetsele
probleemile vo4i veale ning votke see omaks.

Ennatlike jarelduste tegemine: Kiisige endalt: “Kus on tdendid? Kust ma tean, et see on
t0s1?”

Silmaklapid: Tuletage endale meelde: “Ma pean vaatama pilti tervikuna, mitte ainult
tiht kindlat detaili.”

Isiklikult votmine: Tuletage endale meelde, et depressioonis inimene kipub koike
isiklikult votma, kuid sageli pole te teiste pahas tujus siitidi. “Seletusi voib olla mitmeid.
Pealegi ei1 oska ma motteid lugeda.”

“Peaks” — laused: Neid on koige kergem kahtluse alla seada modndes, et maailmas juhtub
koiksuguseid ebameeldivaid asju, kuid see ei tdhenda, et nad peaksid vdi ei peaks olemas
olema. Te teete endale vdhem haiget, kui sOnastate oma lause timber, keskendudes
sellele, mida te tahate voi ei taha.

Tabelis 12¢ on toodud niited levinumatest tunnetushdiretest ning nendega kaasnevatest
automaatsetest motetest. Pange tihele, kuidas neid hiireid voib kahtluse alla seada ning kuidas
olukorrale realistlikumalt reageerida.

Tabel 12¢
Automaatne mote Realistlik reaktsioon

1. “Ma ei leia elu sees kedagi, kes tahaks 1. “Ma ei tea, mis tulevik toob. Tean
koos minuga olla.” (Negatiivne ainult, et see naine ei tahtnud minuga
ennustus) kohtama tulla ja ma olen pettunud.”

2. “See depressioon on kestnud juba kuid. 2. “Kust ma vdin seda ette teada? Miski ei
Ma ei saa sellest ealeski iile. Mitte miski toesta, et ma ei saa kunagi terveks.”
el aita.” (Negatiivne ennustus)

3. “Ma teen kdik alati valesti.” (Koik voi1 3. “See pole tdsi. Ma teen paljusid asju
mitte midagi) oigesti. Ulemus kritiseeris ainult seda

ettekannet.

4. “Keegi ei hooli minust!” (Kas koik voi 4. “On see t0si? Tosi on ainult see, et ma
mitte midagi) lootsin, et keegi helistab, aga keegi ei

helistanud. See ju ei tdihenda, et mitte
keegi ei hooli minust. Ma tean, et mul
on palju hdid sopru.”

5. “Ma tean, et ma ei saanud seda 5. “Oot-oot! Kust ma seda tean? Ma ei
tookohta.” (Ennatlike jérelduste oska teiste motteid lugeda. See téokoht
tegemine) on mulle véga téhtis, kuid ei maksa teha

ennatlikke jareldusi.”

6. “Ma olen eemaletoukav. Moni ime, et 6. “Voib-olla on tdsi, et ma olen kaalus
naised minu vastu huvi ei tunne.” juurde votnud ja need lisakilod pole
(Silmaklapid,  ennatlike  jdrelduste kuigi kaunid, aga minus on muudki kui
tegemine) ollekoht. Ma olen hea ja tore inimene.

Ma olen tubli td6mees. Ma ei1 tohi



. “Kindlasti on ta minu peale vihane.”
(Isiklikult ~ vOtmine ja  ennatlike
jérelduste tegemine)

. “Ma pean selle iilesande eeskujulikult
tditma.” (“Peaks” — lause)

. “Mu naine peaks teadma, mida ma
tunnen.” (“Peaks” — lause)

keskenduda oma ndrkustele, see teeb
ainult haiget. Pean endale meelde
tuletama, et vaataksin end kui tervikut.”

. “Voib-olla on ta minu peale vihane, aga

tema Kkéitumisel vOib olla ka teisi
pOhjusi.”

. “Ma tahan seda t606d hasti teha.”

. “Ma tahan, et ta moistaks mind, aga ta

ju ei suuda minu motteid lugeda.”

10.“Ta poleks tohtinud mind maha jatta!”
(“Peaks” — lause)

10.“Ma ei tahtnud, et ta lahkuks, ja ma olen
kurb ja vihane.”

“Teine naine...”

Vaatame teise ndite varal, kuidas tunnetushiired voivad depressiooni siivendada. Votame kaks
naist, kes on ilihesuguses olukorras. 25 aastat kestnud abielu jirel on mees neid noorema naise
parast maha jitnud. Olgem ausad, see on igal juhul ddrmiselt valus, kui realistlikult ka ei
moeldaks. Ometi sdltub tdiesti inimesest, kuidas ta oma olukorda ja ennast néeb.

KATHY:
Mbotted ja tajud

Kathy motleb tihtilugu: “Ma
armastasin oma meest koigest
stidamest.” (Tunnete viljendamine)...
“Ta poleks tohtinud mind maha jétta.
Ma piihendasin talle kogu oma elu.”
(“Peaks” — lause)... “Ilmselt ei suuda
ma lihtsalt meestele meele jarele olla.”
(Kas koik voi1 mitte midagi)... “Kiillap
pole ta juba aastaid minu vastu midagi
tundnud.” (Ennatlike jarelduste
tegemine)... “Ma jdén surmani iiksi.
Kes mind tahaks.” (Negatiivsed
ennustused)... “Ta ei hooli minust.”
(Voimalik, et tosi)... “Keegi ei hooli
minust.” (Koik vo1 mitte midagi)...
“Mul on nii paha. See kurbus ei ldhe
kunagi iile.” (Negatiivne ennustus)

BETTY:
Mbotted ja tajud

Betty mdtleb tihtilugu: “Ma armastasin
oma meest kdigest siidamest. Ma olen
viga kurb, et ta mu maha jéttis.
(Tunnete viljendamine.
Tunnetushdireid pole)... “Ma ei tea,
miks ta lahkus... Sellega on kindlasti
raske harjuda... Kiillap olen niiiid sageli
iiksi... Ma pean motlema, kuidas seda
tiksindust talutavaks teha.” (Realistlikud
tulevikundgemused. Betty hakkab
tegema plaane, kuidas kaotusest iile
olla.) “Ma ei tea, mida tulevik toob. Ma
tean, et olen tore inimene ja olen
kergesti sobrunenud. Kiillap suudan
seda ka tulevikus... Kurbus on téiesti
inimlik... nutt on tiiesti normaalne.”



KATHY: BETTY:
Tagajirjed Tagajirjed
1. Meeletu kurbus 1. Stigav kurbus ja voimalik viha
abikaasa vastu. Betty lubab endale
nutta ja kaotuse iile kurvastada.
2. Enesest lugupidamise ja 2. Betty siilitab enesehinnangu.

enesehinnangu kadumine. Kathy

on oma vairtusetuses nii

veendunud, et ei piiliagi abi

otsida. See vOib pohjustada iiha

suuremat enesesse tOmbumist.
3. Pessimism ja lootusetus 3. Betty jaoks on tulevik ebakindel,
kuid mitte trodstitu. Minu
vastuvotul kdinud naine, kes
sarnaneb Bettyga, iitles: “Ma ei
usu, et keegi suudaks kunagi tiita
seda paika mu siidames, kus
abikaasa oli kakskiimmend viis
aastat... Kuid jumal ténatud, et ma
moistsin: neid, kes minust
hoolivad, on palju.”

Kathy eitab vdi pisendab teisi
inimsuhteid oma elus. Utleme, et
tal on terve hulk haid sdpru, mitu

Betty siilitab sidemed soprade ja
pereliikmetega, kes on talle
rasketel hetkedel toeks.

last ja dde, kes koik temast
hoolivad. Kas nende inimeste
olemasolu vihendab kaotusvalu?
Muidugi mitte, kuid hingevalu
ajal on nendest sidemetest
kindlasti kasu.

Kindlasti tuleb Bettyl ette ka aegu, mil teda piinab kurbus ja kaotuskibedus. Ta nutab ja tunneb
end iiksildasena. Ent samal ajal ta ka paraneb. Kathy on samuti iile elanud valulise kaotuse, kuid
ta teeb end pidevalt maha, vaevleb pessimismi kdes ning tdmbub itha rohkem enesesse. See
depressioon on enda poolt esile kutsutud. Ta pole sellist lisavalu dra teeninud.

Vaadakem niitid, kuidas Kathy voiks oma tunnetushiirete tulva vastu voidelda. Esiteks peab ta
otsustama: “Olen juba kiillalt valu tundnud... Ma ei luba endal piinelda rohkem kui vaja.” Ta
vOib hakata oma negatiivset motteviisi lammutama. Iga kord, kuid ta mérkab ebameeldivat
tunnet, vOiks ta veidi jirele mdelda ning panna kirja nii automaatsed motted kui realistliku
reaktsiooni. Kui ta ei saa seda teha siin ja praegu, vOib ta Ohtul piihendada 10-15 minutit
pdevasiindmuste ja tunnete meenutamisele. Selle protsessi votab kokku tabel 12d.



Tabel 12d

Automaatne mote Realistlik reaktsioon
. “Ma armastasin oma meest koigest 1. “See on téiesti tdsi.”
stidamest.”
2. “Tapoleks tohtinud mind maha jatta.” 2. “Kiisimus pole selles, kas ta tohtis voi ei

tohtinud mind maha jitta. Ta jattis mu
maha ja ma ei tahtnud seda.”

3. “Ilmselt ei suuda ma lihtsalt meestele 3. “See pole ilmne! Ta jattis mu mingil
meele jirele olla.” pohjusel maha, aga ma ei tea, miks.
Voéimalik, et ma polnud talle meele
jérele, aga ta on ju ainult iiks mees. Mis

toestab, et ma ei koida mehi?”

4. “Kiillap pole ta juba aastaid minu 4. “Ma ei tea, kas see on tosi. Ma ei suuda
vastu midagi tundnud.” tema motteid lugeda.”
5. “Ma jaan surmani iiksi...” 5. “Kus see kirjas on? Ma ei osak

tulevikku ennustada. Ma pole ju ihuiiksi
jama ei tea, mida tulevik toob.”

6. “Ta ei hooli minust.” 6. “See on ilmselt tosi.”

7. “Keegi ei hooli minust.” 7. “On see ikka t0si? Ei ole. Minust hoolib
terve hulk inimesi.”

8.  “Mul on nii paha... See kurbus ei ldhe 8. “Ma ei tea, mida ma tulevikus tunnen.
kunagi iile.” Ma teen endale ainult haiget, kui ma
koike nii slingetes varvides nden. Ainus,
mida ma kindlalt tean, on see, mida ma

praegu tunnen.”

Kui Kathy paneb kodik oma negatiivsed reaktsioonid kirja ja analiiiisib neid, tunneb ta end juba
paari minuti parast paremini. Patsiendid on mulle sageli 6elnud: “Kui olin realistlikud
reaktsioonid iiles tdhendanud, polnud ma enam nii onnetu. Elu ei tundunudki enam nii troostitu.
Tuju tostis ka see, et olin osanud ennast aidata. Kuid kurb olin ma endiselt. Mitte sama kurb,
kuid siiski kurb.”

Kaotused teevad haiget, sellest pole pddsu. Me hoolime oma ldhedastest ning murtud siida
paraneb aeglaselt. Kuid tdhtis on see, et Kathy suudab oma valu leevendada ning méirkab
peaaegu kohe, et tema tuju on veidi tdusnud. Uhekordsest riinnakust negatiivsete tunnete vastu
el piisa. Voimalik, et ta peab neidsamu negatiivseid motteid niddalate viisi iga pdev materdama.
Viéhehaaval voib see protsess moonutatud mdtetest pohjustatud depressioonile punkti panna.
Enamikul inimestel, kes on otsustanud selliseid tunnetushiireid iga pdev parandada, taanduvad
depressioonistimptomid paari nddalaga.



Reaalsustaju viib tervenemisele

Depressioonis inimestega tootades olen sageli kuulnud: “Ma ei tea, mis minuga lahti on... Ma ei
tohiks nii Onnetu olla.” Inimene kannatab, kuid piitiab {ihtlasi valu eitada. Sageli on ravi
poordepunktiks eituse I0petamine ja reaalsusele silmavaatamine. Keegi naine, kelle tiitar oli
autoavariis surma saanud, kordas alatasa: “Nutt ei aita. Ta on ldinud. Ma pean olema tugev ja
eluga edasi minema.” Uhel péeval koitis talle, mida ta digupoolest iitleb. Ta lausus mulle:
“Loomulikult olen ma kurb! Ma kaotasin oma tiitrekese. Mida liks ema peaks siis tundma?” Ta
puhkes nutma. See pole enam tunnetushéire, see on aus siidamevalu.

Kalli inimese kaotuse puhul pole midagi normaalsemat kui nutt, tdhtsa iilesande luhtumise puhul
midagi inimlikumat kui meeletu pettumus. Kui keegi teeb teile haiget voi kasutab teid dra, on
viha tdiesti loomulik tunne. Tunnetushiiretest vabade tunnete avalik viljendamine pole mitte
tiksnes loomulik ja inimlik, vaid ka &déretult tdhtis. Ehkki aus kurbus on sageli valus, viib see
16puks tervenemisele.

Kui olete otsustanud depressiooni vastu voidelda tunnetushdireid kahtluse alla seades ja iihtlasi
andes endale loa inimlikke tundeid evida ja vdiljendada, olete teel tervenemise poole. See lootus
on taiesti realistlik.

13. Teisi eneseabitehnikaid

Ehkki selles peatiikis kirjeldatavad eneseabitehnikad ei ole nii tdhusad kui peatiikis 12
kirjeldatud kognitiivsed protseduurid, voivad need teid aidata igapdevases vditluses depressiooni
vastu. Loodetavasti leiate, et moni voi moned neist annavad teile joudu juurde.

Positiivse tegevuse paevik

Annie on 35-aastane naine, kes tuli minu jutule, kurtes depressiooni: “Ma ei saa midagi tehtud.
Olen kogu pédeva lastega kodus. Selleks ajaks kui mees t60lt tuleb, on maja nagu sealaut. Vaatan
oma kodu ja motlen: mis minuga lahti on? Ma ei kéi isegi t60l. Ma olen koduperenaine ja ma ei
saa midagi tehtud. Mul on tunne, et mul ei ole oma elu iile vdimust!” Annie kasvatab kolme last
vanuses liiks, kaks ja neli aastat. Ma ei suutnud uskuda tema lauseid “Ma ei tee ju isegi t66d” ja
“Ma ei saa midagi tehtud”. Ta pidas end kiiiindimatuks emaks ja perenaiseks, kes “ei tee midagi
kasulikku™.

Palusin Annie’l hakata vihemalt korra pdevas pidama tegevuspdevikut. Palusin, et ta paneks
kirja koik, mis ta teeb, isegi sellised viikesed asjad nagu lelude iileskorjamine voi klaasi vee
ulatamine lapsele. Jargmisele visiidile vottis ta kaasa vdikese markmiku, mis oli tihedalt tiis
kirjutatud. Ta itles: “Téitsa 10pp! Ma mdistsin kdike alles siis, kui selle iiles kirjutasin. Ma raban
varavalgest hilisdhtuni. V3ib-olla ndeb mu maja tdesti vélja nagu sealaut, aga ma vdahemalt tean,
et pingutan nii, mis jaksan. Ma saan tdepoolest iga padev palju asju tehtud.”

Paljud inimesed kipuvad oma saavutustest modda vaatama voi neid alahindama — iseédranis
depressioonis. Selline inimene mdtleb Shtul: “Pédev ldks raisku, ma ei saanud midagi tehtud.”
Selline tundmus siivendab madalat enesehinnangut. Tegevuspdevik aitab tegelikkusele silma
vaadata.

Tegevuspdevikut voib pidada kahel moel. Esiteks, nii nagu Annie: pange kirja iga viimane kui
tegevus. See votab veidi aega ega ole pikemas perspektiivis otstarbekas. Ent pidades
tegevuspdevikut pdeva-paar, saate oma pdevast selge pildi. Mérksa praktilisem kui koigi
sindmuste kirjeldamine on panna iga pideva tdhtsaimad siindmused kirja. Keskenduge
jargmistele kategooriatele: tdidetud iilesanded (voi edusammud {iilesande tditmisel), positiivsed



stindmused (nditeks saadud kompliment, tore 1dunatund sdbraga, room kordaldinud toost) ja
enesevalitsuskogemused (nditeks kui olite kurb, suutsite kahe tulba meetodil — tabelid 12b, 12c,
12d — oma tuju veidi tdsta ning vdite kirjutada: “Tegin endal tuju rédmsamaks”).

See vote toimib kdige paremini siis, kui teete selle endale lihtsaks. Laused olgu kolme- kuni
viiesOnalised. Pdeva 10pul vaadake nimekiri iile. Isegi mustas masenduses inimesed, kellele
tundub, et nad pole millegagi hakkama saanud, on iillatunud, avastades, et nad on korda saatnud
palju asju vdi tundnud mitu korda rodmu. See tegutsemisviis on kergesti rakendatav ja
tulemusrikas. Isedranis histi aitab see muuta selliseid tunnetushdireid nagu “Silmaklapid™ ja
“Kas koik vo1 mitte midagi”™.

Tujugraafik

Depressiooni kédes vaevlejad vaatavad sageli ajas tagasi ning méletavad peamiselt negatiivseid
tundeid ja labielamisi. Nad kipuvad jdreldama: “Mul oli hirmus nédal. Kdik ldks untsu. Kogu
see nddal oli lihtsalt dudne.” Seda laadi meenutusi, mis rohutavad ebameeldivaid kogemusi, voib
depressiooni veelgi siivendada. Kui usute, et teie elus ei juhtu midagi head voi et olete alati
ddrmises depressioonis, voimendate oma meeleheidet ja pessimismi veelgi. Ometi on tdsiasi, et
isegi raskekujulises depressioonis inimesed ei ole pidevalt 100% masendatud. Oma tousud ja
modnad on neilgi. Inimese meeleolu pole kunagi stabiilne. Seepérast aitab depressiooni
taandumisele kaasa, kui suudate oma meeleolu realistlikult hinnata ning jélgite meeleolumuutusi
kindla aja jooksul. Uks vdimalus on kasutada igapdevast tujugraafikut. Mitmed
teadusuurimused on néidanud, et depressiooni leevendab juba seegi, kui peate iga pdev oma
meeleolumuutuste iile arvet. Esmapilgul voib see tunduda absurdne, kuid vaadelgem seda
taktikat 1dhemalt ning uurigem, kuidas see aitab.

Tujugraafiku kasutamine on ddretult lihtne. Heitke pilk ndidisgraafikule (tabel 13a). tehke sellest
koopia, pange oma Odkapile ning varuge igal ohtul veidi aega, et paevale tagasi vaadata. Kiisige
endalt: “Kuidas ma end téna iildiselt tundsin?” ning hinnake oma meeleolu vahemikus +7
(ddretult onnelik pdev) kuni —7 (ddretult kurb pédev). Enamik inimesi tdheldab, et meeleolu
oleneb téiesti paevast.

Tabel 13a

Igapidevane tujugraafik Alguskuupéev
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Kuidas see graafik voib aidata? Toon niite.

Daniel on 42-aastane Oppejoud, kes on viimase kuu jooksul tundnud piinavaid ja jouetuks
tegevaid depressioonisiimptomeid. Esimesel visiidil iitles ta: “Tunnen end igal viimasel kui
paeval depressioonist halvatuna. Energia, motivatsioon ja elurddm on tdiesti kadunud”. Jargmise
nddala jooksul tditis ta igapdevast tujugraafikut ning vottis selle jargmisele visiidile kaasa (vt.
tabel 13b). Graafikut vaadates markis ta: “Olin mitu pdeva rdngas depressioonis, aga ajas tagasi
vaadates moistan ma, et paar pdeva polnud sugugi nii hirmsad ning enamiku ajast polnudki ma
omadega tditsa ummikus.” Graafikust oli talle mitut moodi kasu. Esiteks tuletas see talle meelde,
kuidas ta end digupoolest tundis. Ta mérkas peagi, et ehkki depressioon oli tdsine, oli temalgi
paremaid hetki. See arusaam é&ratas lootuse ning tekitas tunde, et ta polegi nii voimetu. Teiseks
void Daniel seda graafikut kasutada paranemise jélgimiseks. Pérast kaks kuud kestnud ravi iitles
ta: “Olen mirganud, et viimase paari nddala jooksul on héid paevi rohkem ette tulnud. Voin ikka
rodpast vilja minna, kuid asi liigub paremuse poole. Tunnen end paremini.”

Tabel 13b

Danieli tujugraafik
Pievad 1 2 3 4 5 6 7

Eluvaimu siilitamine ja apaatiatsiikli viltimine

Kui inimene kannatab hingevalu voi depressiooni all, on tema tavaline reaktsioon tiksindusse
tombuda. Mures v0i depressioonis inimesed jdtavad sageli oma sdbrad ja hobid unarusse ning
sulevad end ka fiitisiliselt. Kiillap on {iks pohjus selles, et valuga tahetakse iiksi olla. Meeleheites
inimesel on raske voi piinlik teiste seltsi tulla. Moningane eemaletdmbumine on tarvilik ja
normaalne, kuid pikemas perspektiivis voib see pohjustada mitmeid probleeme, mis kipuvad
depressiooni siivendama. Seltskonna véltimine ja aktiivsuse vihenemine teevad digupoolest alati
depressiooni veelgi hullemaks. Olen tdheldanud inimeste juures stindmuste jada, mida nimetan
apaatiatsiikliks. Kui hakkate teisi véltima, hakkavad nemad viltima ka teid. Sobrad ja
perelitkmed voivad mdelda: “Ta tahab, et teda rahule jaetaks.” Tagajdrg voib olla iihe siivenev
tiksindus. Enamik inimesi tunneb sisimas soovi ja vajadust teiste toetuse ja juuresoleku jirele.
Uksindus aga siivendab vddrandumist, kurvameelsust ja iiksildustunnet. Teine tagajirg on see, et
seltskondlikust elust eemaletdombumine ja aktiivsuse vdhenemine jdtab inimese ilma
positiivsetest elamustest.



Mboned psiihholoogid usuvad, et depressiooni pohjustabki meeldivate elukogemuste puudus.
Depressiooni varajases staadiumis hakatakse elust eemale tombuma. T66d ja héddavajalikke
koduseid toimetusi tehakse kiill edasi, kuid meeldivatest elamustest loobutakse. Kui see jatkub,
tunneb depressioonis inimene, et elu on tihi. Fiiiisilise aktiivsuse vihenemine voib pdhjustada
ka ihuhddasid. Seedeelundkonda stimuleerib just nimelt fiilisiline tegevus, ning loidus toob
kaasa kohukinnisuse (ddrmiselt levinud probleem depressioonis inimeste seas). Ehkki neile, keda
depressioon ei vaeva, annab moningane aktiivsuse vihenemine ja puhkus energiat juurde, mojub
see depressioonis inimestele risti vastupidiselt. Ulemagamine ja loidus ainult suurendavad
vasimust. Nagu {itles iiks mu patsient: “Mul on tunne, nagu oleks mul energiakriis.”

Sageli vallandab apaatiatsiikli mingi veendumus voi jéreldus. Mdned levinuimad néited:

o “Inimesed ei taha minu seltsis olla.” Paraku vastab see sageli toele. Depressioonis
inimesega on vahel raske suhelda: ei teata, mida talle oelda. Kuid tihti pole sellel
veendumusel faktilist alust. See voib olla tunnetushdire, mis muutubki pikapeale toeks.
Kui inimene usub, et teised ei taha tema seltsi, on hea pdhjus koju konutama jiida.

e “Mul pole teiste seltskonnas midagi oOelda. Ma olen igav kaaslane.” Paljud
depressioonis inimesed usuvad, et neil pole teistele midagi pakkuda. Depressioonist
rohutud naljahammas kardab, et teised maérkavad tema tdsidust ega naudi tema
seltskonda.

e “Ma olen liiga visinud.” Tavaliselt on depressiooniga kaasnev loidus ja
eemaletombumine visimuse ja energiapuuduse tagajarg. Terve mdistus iitleb kiill, et
litkkumine ja suhtlemine tostab tuju, kuid kriitilisel hetkel tundub vésimus nii suur, et
mdeldakse: “Ma lihtsalt ei jdua.” Uks mu patsient, Dale, kirjeldas seda ndnda: “Tdusen
laupdeva hommikul iiles. T66le ei pea minema. Tean, et tunneksin end mirksa paremini,
kui votaksin kétte ja koristaksin kodu dra voi ldheksin sdbrale kiilla. Aga ma tunnen, et
jaksu ei jiatku. Varisen diivanile, mdtlen: “Ah, iikskdik,” ja konutangi terve pdeva nelja
seina vahel. Ohtul mdtlen, et piev on hukka ldinud, ja tunnen end veelgi hullemini.”

Depressiooni ajal on iilimalt tdhtis endal elu sees hoida. Paraku on seda kerge o6elda, kuid
mirksa raskem teha. Tean viga hésti, et depressioon rodvib inimeselt energia ja elutahte. Vahel
on meeletu viasimus midagi enamat kui lihtsalt psiiiihiline seisund — see on fiiiisiline stimptom.
Kuidas suudab depressioonis inimene end litkvele ajada?

Koigepealt pidage meeles, et ei tohi oodata hetke, mil tunnete motivatsiooni. Seda vdite ootama
jdddagi. Enamik inimesi tunnistab, et kui nad on suutnud mingi tegevusega pihta hakata, annab
juba see neile joudu juurde. Tdhtis on iile saada surnud punktist, esialgsest apaatiast.
Poordepunktiks voib saada hetk, kui motlete: “Inimesed ei taha minu seltsis olla,” “Ma ei saa
midagi tehtud,” “See ei tee mul tuju paremaks,” voi “Ma olen liiga véasinud.” Kui hakkate neid
motteid uskuma, voitegi jadda ihuiiksi norutama.

Sellisel kriitilisel hetkel tuleks endale 6elda: “Lihtsalt tegutse!” Voite need sonad kasvoi paberile
kirja panna ja apaatiahetkel {ile lugeda. Sisendage endale: “Ma ei peagi asja vastu huvi tundma.
Kui olen end liikvele ajanud, tundub kdik palju kergem.” Eluvaimu vdib sisse ajada juba see, kui
astute uksest vélja ja teete paar tiiru iimber maja.

Toetusvorgustiku rajamine

Kui te ennast muidu kokku votta ei suuda, paluge abi monelt 1dhedaselt sdbralt voi sugulaselt.
See peab olema keegi, keda te tiiesti usaldate. Oelge talle: “Mind on viimasel ajal vaevanud
depressioon ja ma kipun loiuks jidma. Ma ei viitsi enam suhelda ja viljas kéia. Ma tean, et kui
ma suudan end néddalavahetusel kokku votta ja midagi teha, tunnen end mérksa paremini. Aga
ma vajan sinu abi.” Koostage tegevusplaan — niiteks viike viljasdit voi kinoskiik. Oelge
sobrale: “Sa ei pea minuga kaasa tulema. Teeme lihtsalt nii, et ma tulen sinu juurest laupdeva



hommikul 14bi ja sa utsitad mind pisut.” Kui olete teisega kokku leppinud, tunnete tema ees
kohustust. See aitab. Mitu patsienti on mulle 6elnud: “Kui tean, et sober ootab mind, suudan end
kokku votta. Ja kui ma olen juba riides ja litkvel, tundub koik palju lihtsam.”

Esimesed paar korda vOivad olla lisna rasked. Planeeritud tegevus ei tundu pormugi koitev. Ent
sisendage endale, et just nimelt tegutsemine suudab depressiooni leevendada. Dale, mees, kellest
ma eespool rddkisin, andis endale lubaduse, et teeb iga laupdev ja vdhemalt lihel toGpdeval
midagi vajalikku v3i pdnevat. “Sobraga asja kooskdlastades oli mul lihtsam sellest lubadusest
kinni pidada.” Paari niddala pérast iitles ta mulle: “Niiiid mdtlen pdeva 16pul: “Ma sain tdesti
midagi tehtud” voi “Ma votsin ennast kokku ja masendus andis veidi jérele.” Olen enda iile
uhke. Selle asemel et kodus istuda ja loota, et enesetunne paraneks, olen hérjal sarvist kinni
votnud ja tunnen end tdesti paremini. Tunnen, et suudan oma elu jélle juhtida.” Meeldivast
tegevusest saadud energia aitab depressioonist jagusaamisel tublisti kaasa.

Millal ma peaksin poorduma vaimse tervise spetsialisti poole?

Ulaltoodud eneseabitehnikad on aidanud paljusid inimesi. Ometi on aegu, mil eneseabist ei
piisa. Kui teid vaevad moni allpool toodud probleemidest, pdoérduge kindlasti vaimse tervise
eksperdi (psiihhiaater, psiihholoog, perendustaja) poole nii kiiresti kui voimalik. V3ib-olla piisab
teile iliksnes tihest visiidist, kuid drge seda mingil juhul tegemata jétke.

Pidev meeleheide voi kurbus 1lma ainsagi rodmuhetketa.

Isiklike suhete katkemine.

Toovoimetus

Pidevad enesetapumotted voi kindel enesetapuplaan.

Depressiooni bioloogilised siimptomid, niiteks tdsised unehdired vo1 kehakaalu
vihenemine (vt peatiikid 1, 7 ja 15).

o Siigav lootusetus voi apaatia.

Moned inimesed tunnevad sellist lootusetust voi apaatiat, et neil on raske eneseabitehnikaid
kasutama hakata. Uks vdimalus on alustada spetsialisti jérelevalve all antidepressantravi, millele
hiljem lisanduvad peatiikkides 11 ja 12 kirjeldatud kognitiivsed votted. Moned inimesed saavad
eneseabitehnikate kasutamisel tuge terapeudist voi teraapiariihmast. Tavaliselt kédiakse terapeudi
vastuvotul kord néddalas. Ka siis on kognitiivsetest taktikatest kasu: vdite neid kasutada visiitide
vahel ning kiirendada sellega paranemist.

Kui olete depressioonis, vajate ja viddrite igasugust abi. Katsetage kéesolevas raamatus
kirjeldatud eneseabitehnikaid ning leidke asjatundja, kes teid aitaks, kui vajate abi. Sellest
pikemalt jirgmises peatiikis...

14. Psiihhoteraapia ja teised professionaalsed ravimeetodid

“Mis tiitip1 professionaalsed ravimeetodid on kittesaadavad ja mille pohjal ma otsustan?”
Depressiooni puhul edukaks osutunud ravimeetodeid on nelja pdohitiilipi: ravimid,
psiihhoteraapia (ehk ndustamine), kditumisteraapia ja kognitiivne teraapia.

e Ravimid. Depressiooniga kaasnevad kindlad bioloogilised siimptomid on mark sellest, et
osa probleemist pdhjustab bioloogiline védrtalitlus. Kiillap méletate peatiikist 2, et moned
fiitisilised siimptomid on iseédranis tdhtsad: unehdired, isumuutus, sugutungi kadumine,



vasimus ja energia kadumine, vOimetus tunda elust rd0mu (anhedoonia); suguvosas
esinenud depressioon, enesetapud, toitumishdired voi alkoholism, ning paanikahood.
Viimastel aastatel on tehtud bioloogilise depressiooni uurimises suuri edusamme ning
psithhiaatrid ja perearstid on depressiooni vastu voitlemiseks varustatud uute
antidepressantidega. Kui maérkate enda juures tiht voi mitut iilaltoodud bioloogilist
siimptomit, soovitan teil pddrduda psiihhiaatri poole. Teine vdimalus on ndu pidada
perearstiga. Paljud perearstid on kvalifitseeritud ravima depressiooni antidepressantidega.
Bioloogilise depressiooni ravimisest ridgime pikemalt peatiikis 15.

Psiihhoteraapia, mida vahel nimetatakse ka jututeraapiaks, annab depressiooni ravil
sageli viaga hdid tulemusi. Tavaliselt pakuvad sellist ravi psiihhiaatrid ja psiithholoogid.
Kuidas psiihhoteraapia mdjub? Esiteks: psiihhoteraapia puhul on patsiendi ja terapeudi
vahel lihedane suhe. Terapeut on plihendunud patsiendi aitamisele. Sageli tunnevad
depressioonis inimesed, et nad on iiksi ja teistest voordunud. Kui tunnete, et keegi toetab
teid ja hoolib teist, voite iile saada ka viga rasketest aegadest. Kuid toetus on vaid iiks osa
psiihhoteraapiast.

Psiihhoteraapia kdigus Opivad inimesed end paremini tundma ning avastavad oma elus
korrapérasid, mis voivad neid ikka ja jalle depressiooni tagasi viia. Brenda on 26-aastane
naine, kes kurdab korduva depressiooni iile. Peamiseks pohjuseks on tema korduvad
pettumused inimsuhetes. Sisimas tunneb ta suurt vajadust mehe armastuse ja hoolitsuse
jarele. Kuid tema viimased kolm armsamat on olnud pidevalt to6ta ja kuritarvitanud
alkoholi. Igasse suhtesse astus Brenda optimistlikult, kuid avastas paari kuu moddudes, et
toetab meest rahaliselt ega saa vastutasuks iihtki head sona. Kahel juhul muutus mees
tema vastu végivaldseks ning koik suhted 10ppesid kaotustunde ja pettumusega.
Psiihhoteraapias kédies on Brenda hakanud mdistma oma tohutut sisemist igatsust
armastuse jarele. Ta mdistis, et iga suhte algul oli ta lootnud meest miilkast vilja tuues
tema armastust ja tdnu dra teenida. Niiiid teab Brenda véga hasti, et kdik need suhted olid
algusest peale hukule madratud, sest koik kolm meest olid déretult egoistlikud ja
voimetud hellust jagama. See teadmine aitab Brendal tulevikus targemaid otsuseid teha
ning depressiooni kordumist viltida.

Paljud inimesed {iritavad oma valu kinni mitsida. Kareni abikaasa suri ootamatult
poolteist aastat tagasi. Karen oli enda meelest viga tubli: “Loomulikult olin ma kurb, aga
sain sellest paari kuuga enam-vdhem iile.” Ta tuli minu vastuvdtule raskekujulise
depressiooniga ega mdistnud, kust see on périt. Pdrast paar nddalat kestnud
psiihhoteraapiat sai see 32-aastane naine teadlikuks oma hingevalust. Enda arust oli ta
mehe surmast iile saanud, kuid mahasurutud lein muutub sageli depressiooniks. Teraapia
koige tdhtsam saavutus oligi see, et Karen moistis oma jiatkuvat valu ning lubas endal
avaneda ja leinata. Pérast kaks kuud kestnud teraapiat iitles ta mulle: “Niiltid ma tean, et
olin kurbuse enda sisse lukustanud. Olen niiiid kurb, kuid mitte depressioonis.”
Tosisemad depressioonisimptomid kadusid. Depressioonitunnete varjatud pdohjuste
moistmine on iiks psiihhoteraapia iilesandeid.

Elu seab meid sageli rasketesse olukordadesse: karile jooksnud suhted, toostress,
haigused. Koik need pohjustavad mirkimisvididrset stressi. Nagu eespool oeldud, ei
pOhjusta stress ise veel depressiooni. Depressioon vallandub alles siis, kui stressis
inimene tunneb jouetust voi abitust.

Paljud patsiendid on seda probleemi iseloomustanud nii: “Mul on selline tunne, et ma
voOin teha mida tahes, millestki pole kasu. Ajan end piisti, ja mind liikatakse kohe jélle
pikali.” Psiihhoteraapia piiliab leevendada just nimelt seda abitustunnet.



Paljudele inimestele piisab iiksnes sellest, kui nad saavad oma valust rddkida ning
tunnevad, et neid on &ra kuulatud ja mdistetud. Oeldes: “Mul on praegu selline tunne, see
teeb haiget ja on vastik,” ammutate veidi joudu juurde. Edasi koostavad patsient ja
terapeut tegevusplaani — mida patsient peaks oma eluga ette vOotma, et probleemid
laheneksid.

Sageli on raske hirjal sarvist haarata, eriti kui depressioon on iile pea kasvanud. Kuid
paljud inimesed leiavad, et tegevusplaani koostamine — kas siis tiksi voi terapeudi abiga —
annab neile tagasi isikliku elu juhtimiseks vajaliku enesekindluse.

Mis veel. Paljud inimesed elavad elu, mis ei vasta nende endi vajadustele ja
véddrtushinnangutele. Paljude ametikoht, eluviis voi l1dhisuhe ei rahulda nende vajadusi.
Selline olukord voib kesta aastaid, ilma et inimene seda tdhele paneks. Kuid pinged
kuhjuvad, tekib rahulolematus, elu tundub {iha méttetum ja rodmutum. Sellisel inimesel
aitab psilihhoteraapia avastada oma tegelikku mina. Te Opite tundma oma tdelisi soove,
ihasid ja vajadusi.

Loraine tootas aastaid raamatupidajana ning tundis sageli, et pole oma todga eriti rahul,
ehkki konkreetseid kaebusi tal polnud. 43-aastaselt sattus ta iiha siigavamasse
depressiooni ning pddrdus 10puks psiihhoterapeudi poole. Teraapia kdigus hakkas ta
kuulama oma siidamehéélt. Terapeut julgustas teda uurima, mida ta oma elust tegelikult
arvab, ning jark-jargult sai talle selgeks, et praegune t60 tundub talle mottetu ja igav.
Kuus kuud kestnud teraapia I6pul hakkas Loraine tegelema oma ammuse unistuse —
aiandusega. Aasta pdrast helistas ta terapeudile iitlemaks, et on ametit muutnud ning
tootab iluaednikuna. Ta oli kdinud kursustel ning asutanud isikliku firma. Ta iitles: “Niitid
ma tean: depressioon andis mulle mérku, et elan oma elu valesti. Ametit muuta on raske
ja riskantne ning ma ei teeni veel eriti palju, aga esimest korda paljude aastate jooksul
tunnen ma end elusana.”

Uhegi eelmainitud juhtumi puhul ei saa me viita, et depressioon “raviti vilja” selle sdna
tavapédrases mottes. Pigem aitas psilihhoteraapia neil inimestel mdista oma meeleheite
Oigustatust ning leida viisi, kuidas valuga voidelda. Iga patsient tdotas ja arenes 10puks
endamisi, kuid terapeut oli talle teejuhiks sel raskel rajal.

Psiihhoteraapia suur pluss on ka see, et terapeut sisendab lootuse kannatanule realistlikku
lootust. Erinevalt sdpradest ja sugulastest, kes annavad teile mdista: “Sa ei tohiks nii kurb
olla,” voi: “Kiill sa sellest lile saad,” teab psiihhoterapeut, et depressioon ei kao
pdevapealt. Seda teades aitab ta teil tunnetega ausalt silmitsi seista, ilma et kritiseeriks voi
moistaks kohut.

Kiitumisteraapia seisneb vdtetes, mis aitavad depressiooniga vdidelda, eriti kui
depressiooni pohjus peitub konkreetsetes eluoludes. Neid votteid kombineeritakse sageli
psithhoteraapia vOi1 kognitiivse teraapiaga, kuid rohk asetatakse siiski sellistele
tehnikatele nagu tegevusteraapia, enesekehtestamine, astmeline desensibiliseerimine ja
kditumise jilgimine.

Biheivioristide eesmérk on teid jélle liitkvele ajada. Kuna depressiooni iiks siimptom on
aktiivsuse viahenemine — inimene istub kodus, vildib seltskonda, ei tee koduseid toid, ei
tee midagi toredat -, voib kasuks olla tegevusteraapia. Alustada voib lihtsatest asjadest
nagu poeskéik voi tiir imber maja. Jark-jargult soovitatakse rohkem suhtlema hakata —
nditeks kdia mdnel kontserdil voi loengul, kasvoi kirikus. Sellised tegevused ei ndua
aktiivset osalust, kuid voivad teile ndidata, et suudate elust veidigi rd0mu tunda. See
dratundmine on aluseks liha suurematele saavutustele ja aktiivsemat osalust noudvatele
tegevustele, mis viimaks taastavad teie voime tunda elust jille ro0mu ja olla onnelik.



(0igupoolest on see taktika peatiikis 13 kirjeldatud eneseabivotte “Aktiivsuse sédilitamine”
siistemaatiline variant.)

Enesekehtestamistreeningu kdigus Opite teiste inimestega osavamalt suhtlema ning ennast
maksma panema. Francine oli juba kaks aastat olnud liihemate ja pikemate vaheaegadega
depressioonis — peamiselt seepirast, et oli magatanud iga meest, kes seda soovis voi teda
selleks sundis. Francine ei suutnud enam 6elda ei. Kui ta viimaks kditumisterapeudilt abi
otsis, leppisid nad kokku, et ta peab enesele seadma piirid, mitte lubama ennast dra
kasutada ning taastama oma eneseviirikuse. Terapeut Opetas Francine’'ile igapédevast
enesekehtestamist — defektiga kaupade tagastamist, teenete palumist, enese
maksmapanekut — ning aitas tal rakendada neidsamu oskusi ka raskemates olukordades,
nditeks suhtlemisel ebadiglase lilemuse vO1 pealetiikkiva mehega. Paari niddala pérast
hakkas Francine aru saam, et tal on omad digused, et ta vGib oma elu iile ise otsustada
ning et ta pole sugugi nii védritu, kui arvas!

Kaitumisterapeudi vottevaramusse kuuluvad veel nditeks sellised taktikad nagu astmeline
desensibiliseerimine — drevuse leevendamine, seades inimese kardetud olukorda jark-
jargult — ja kditumise jilgimine, mis sarnaneb peatiikis 13 toodud tujugraafiku tditmisega.
Kéitumisterapeudid usuvad, et koige tdhusam moodus enamiku psiihholoogiliste
probleemide lahendamiseks on riinnata neid otse, mitte otsida kaugemaid pohjusi.
Biheivioristlikud tehnikad on osutunud efektiivseks mitmete probleemide puhul,
depressioon kaasa arvatud, ning vdivad sobida ka teile.

o Kognitiivteraapiat voib saada nii tiksi kui grupiviisiliselt, samuti voib seda rakendada
eneseabitaktikana. Pikemalt kdsitlesime seda peatiikkides 11 ja 12.

Kas te vajate teraapiat? Kas te tahate teraapiat?

Niiiid, kus te teate professionaalsetest ravimeetoditest veidi rohkem, kiisite vdib-olla endalt:
“Aga kas ma tildse vajan sellist abi?”

Soovitan teil tagasi poorduda depressioonitesti juurde (peatiikk 4) ning vastata nendele
kiisimustele. Kui punktisumma paigutab teid raskekujulise depressiooni kategooriasse, soovitan
teile tungivalt: podrduge otsekohe professionaali poole. Kui punktid nditavad moddukat
depressiooni, kaaluge seda vdimalust tdsiselt. Kergekujulise depressiooni puhul pole asi nii
pakiline, ent juba fakt, et te kiesolevat raamatut loete, riigib ise enda eest. Arge laske
lootusetusel ega abitusel end tagasi hoida sammult, mis voib muuta teie elu!

Kui arvate, et teile voib psiihhoteraapiast kasu olla, votke terapeudi juurde number.

Terapeudi valimine

Oige terapeudi valimine on ddrmiselt tihtis. Otsing peaks koosnema neljast jirgust:

e Ridkige oma perearsti, soprade ja ldhedastega. Oluline on minna tunnustatud spetsialisti
jutule.

e Uurige vilja, kas see terapeut ravib depressiooni — koik terapeudid ei pruugi olla
depressiooni ravile spetsialiseerinud, moned keskenduvad néiteks perendustamisele voi
alkoholiprobleemidele. Terapeudiga radkides pole midagi imelikku, kui kiisite tema eriala
aja kogemuste kohta. Iseédranis tihtis on see siis, kui arvate end vajavat antidepressante.
Koigil terapeutidel ei ole digust ravimeid méérata ning moned ei usu antidepressantide
tohususse. Kui teil on ilmnenud depressiooni bioloogilised siimptomid, on kasulik kiisida
potentsiaalselt terapeudilt, kuidas ta suhtub depressiooni ravimisse medikamentidega.
Bioloogiline depressioon nouab kindlasti ravimeid.



e Kui olete veendunud, et terapeut tegeleb depressioonihaigetega, helistage talle ning
rddkige, miks te just praegu teraapiat vajate. Loomulikult pole vdoimalik oma elulugu
paari minutiga selgeks teha, kuid telefonikdne peamine eesmérk on uurida, kuidas
terapeut teie jutu peale reageerib. Esimene kontakt on ddretult tihtis. Vahel on inimesel
raske arsti poole podrduda. Enamik terapeute moistab seda ning piitiab esmakontaktiga
end ja oma ravimeetodeid veidi tutvustada
Kui teil on terapeudi jutule tuleku vastu mingi tdrge, voite talle lihtsalt helistada ja oma
kohklustest rdadkida. Kui kohklused ei kao, pidage meeles, et teie valite arsti, mitte
vastupidi. Kui teile midagi ei meeldi, ei pea te tagasi minema.

e Neljandaks vaagige pdrast esimest visiiti terapeuti ning raviprotsessi. Kindlasti olete
selleks ajaks aru saanud, kas see konkreetne ldhenemine sobib teile. Tdhtis on endalt
kiisida: kas see terapeut tundub mind moistvat? Kas ma usun sellesse ravimeetodisse?
Ukski raviliik ei suuda depressioonile kohe punkti panna. Teil liheb vaja aega ja joudu.
Ent kui vastate mdlemale kiisimusele jah, siis on pdhjust uskuda, et koostdo selle
terapeudiga voib teile kasuks tulla.

Kokkuvotteks:

Mike tuli minu jutule kuu aega tagasi. Teda oli juba aasta aega vaevanud raskekujuline
depressioon, mille vallandas abielulahutus. Ta fitles mulle: “Kavatsesin juba pool aastat tagasi
terapeudile helistada. Teadsin, et olen omadega puntras. Aga iga kord, kui ma telefonitoru
votsin, 10in verest vilja. Kartsin helistada ja sisendasin endale: “Koik 1dheb modda. Saan ise
hakkama.” See juhtus neli-viis korda. Tundsin liiga suurt hirmu ja hébi, et helistada. Miks ma
kiill teile pool aastat tagasi ei helistanud! Mu elu on olnud téielik porgu ja ma tean, et vajan abi.”
Esimese telefonikdne ees kdhelda ja hirmu tunda on ddretult tavaline ja ddretult inimlik.

Paljud inimesed motlevad: “Oh, pole mul hdda midagi” voi “Nad arvavad, et ma dramatiseerin
asju lile voi haletsen ennast.”

Kes tahaks end tunda tobedana? Kuid terapeudid teavad, et depressioon on valus ja vdib elu
hivitada. Nende {iilesanne on votta teid ja teie depressiooni tdsiselt. Depressioonil on paha
komme pikale venida. Kui depressioon venib pikale, kestab ka valu kaua. Kui olete kindel, et
kannatate depressiooni all, haarake telefonitoru! Tihti toob juba see moneminutiline kdne
kergendust. Tegutsemine on parim vastumiirk jouetusele ja lootusetusele. Telefonikdne on lihtne
asi, millega osutate endale suure teene.

15. Depressiooniravimid

Antidepressandid on osutunud bioloogiliste ja segatiilipi depressioonide puhul vdga tohusaks.
Ometi Umbritseb nende ravimite kasutamist vddrinformatsiooni ja vaéritimdistmise loor.
Seepidrast tahaksin teile selgitada, kuidas antidepressandid mojuvad, ja rddkida veidi
antidepressantravist.

Antidepressandid kujutavad endast spetsiifilist ja ainulaadset ravimite klassi. Nad ei o/e rahustid,
ehkki pahatihti paigutatakse nad iihte kategooriasse koos Diazepami, Xanaxi ja Eleniumiga (mis
on rahustid). Antidepressantide keemiline koostis ja mdju on tdiesti teistsugune kui rahustitel.
Erinevalt mdningatest rahustitest ei tekita antidepressandid ka soltuvust. Antidepressandid pole
ergutid voi tujutdstjad. Nad leevendavad hingevalu ning eemaldavad mitmed bioloogilised
simptomid, nditeks unehdired. Ehkki antidepressandid vdivad védhendada anhedooniat ja
taastada voime tunda elust rd0mu, ei tekita nad mingil juhul dnnetunnet.



Paljud inimesed ei taha ravimeid votta, deldes: “Ma ei taha toetuda keemilisele kargule.”
Alkoholid ja moned rahustitiilibid voimaldavad ajutist 160gastumist voi tekitavad eufooriat.
Mones mottes on nad tdesti kargu eest, sest uima kadudes pole mingit muutust — olete jille
mustas masenduses. Antidepressantidega on teine lugu. Need tekitavad jddvaid muutusi,
taastades narvisiisteemi teatud osade loomuliku ja normaalse talitluse.

Depressioon ja teie aju

Stigaval inimaju keskmes on mitu spetsiifilist piirkonda nagu hiipotalamus ja limbiline siisteem,
mis moodustavad nn tundeaju. Need aju osad méngivad téhtsat rolli mitmete fiilisiliste ja
pstiihiliste talitluste, nditeks so0giisu, unetsiiklite ja seksuaaltungide reguleerimisel.
Naudingukeskused ja valukeskused kontrollivad tundeid ja tunnete véljendamist. Kui teie
tundeaju toGtab normaalselt, magate 60sel héasti, olete hommikul vilja puhanud, tunnete
normaalset sugutungi ja s66giisu ning tunded ei haara teid oma vOimusesse. Teisisonu — te
tunnete end normaalselt. Ent bioloogiliste depressioonide puhul algab nende ajupiirkondade
vadrtalitlus, millega viivad kaasneda margatavad siimptomid.

Kui teid tabab valus kaotus, néiteks abielulahutus, kalli inimese surm, vallandamine v61 moni
teine raske olukord, vdivad bioloogilised stimptomid asja védga keeruliseks ajada. Hingevalu
voib tunduda talumatuna, kui te ei saa magada, olete pidevalt viasinud ja/voi kaotate voime elust
rodmu tunda.

Kuidas see bioloogiline viirtalitlus tekib? Selleks, et “tundeaju” osad saaksid normaalselt
tootada, peavad nad esmalt aktiveeruma. Toon vordluse tehnika vallast. Kui tahate telerit todle
panna, aga ldhim kontakt asub kuue meetri kaugusel, peate omavahel ithendama kaks
kolmemeetrist pikendusjuhet ning seejdrel need teleriga ihendama. Tundeaju eri osad saavad
energiat samamoodi. Sellega tegelevad nérvirakkude read, mis on otsapidi ithendatud — iisnagi
pikendusjuhtmete moodi.

Elektriimpulsid kulgevad médda iga narvirakku, kuni jouavad nérvi 10ppu. Kaks narvirakku pole
stiski tihendatud pikendusjuhtmete kombel. Nende vahele jdéb tilluke ruum, mida nimetatakse
stinapsiks. Et ndrviimpulss saaks iihest rakust teise kulgeda, peab siinapsit ldbima stimulatsioon.
See toimub keemiliselt. Rakust A tulev elektriimpulss aktiveerib tillukesed pdieckesed e
vesiikulid, mis liiguvad raku direle, eritades siinapsisse spetsiaalset neurokemikaali (vt tabel 15a
“Narviraku aktiveerimine”). See keemiline virgats 14bib siinapsi ja kinnitub raku B pinnale. Kui
raku B pinnale on kinnitunud piisavalt neurokemikaali, aktiveerib see nérviraku ning algab
jargmine elektriimpulss. Seejérel edastatakse impulss teistesse narvirakkudesse, mis aktiveerivad
16puks tundeaju osad.

Bioloogilise depressiooni puhul ilmneb kaks probleemi. Esimest nimetatakse tagasihaare.
PGhjustel, mida seni veel hésti e1 moisteta, algab rakus vadrtalitlus. Hetk parast neurokemikaali
vallandumist silinapsisse, imendub see wuuesti tagasi rakku A. sel juhul pole enam
neurokemikaali, mis aktiveeriks raku B. Teine probleem seisneb selles, et raku B pinnal
toimuvad muutused, mille tagajirjel rakk pole enam pooltki nii tundlik. Isegi kui neurokemikaali
peaks olema piisavalt, muutub rakk B nii tundetuks, et seda pole peaaegu voimalik aktiveerida.
Molemal juhul on tagajirg lihesugune — just nagu iihendataks pikendusjuhtmed jille lahti.
Tundeaju lakkab to6tamast ja ilmnevad bioloogilise depressiooni siimptomid.

Kui seda bioloogilist véirtalitlust ka ei ravita, ei kesta ta siiski igavesti. Ravimata
depressioonihaigeid uurides on maérgatud, et selle protsessi iseeneslik iimberpddrdumine ja
normaalse talitluse taastumine on vdimalik. Uldiselt leiab see aset 3-18 kuu jooksul. Kuid see on
depressiooni all kannatajale viiga pikk aeg. Onneks on selliseid bioloogilisi vértalitlusi voimalik
tdiesti edukalt ravida antidepressantidega.




Tabel 15a

Antidepressantide positiivne moju avaldub pohiliselt selles, et nad viivad véirtalitlusega
ndrvirakud normaalsesse seisundisse tagasi. Kui normaalne tegevus on taastunud, hakkavad
nirvirakud normaalselt edasi funktsioneerima ning depressiooni bioloogilised stimptomid
kaovad. (Néarvirakkude normaalse talitluse ja depressiooniaegse véirtalitluse kohta vt tabelit
15a).

Paraku mojuvad antidepressandid iisna aeglaselt. Enamikul juhtudel pole paranemist mirgata
enne 10-20 pdeva moddumist — alles siis hakkab bioloogiline véadrtalitlus muutuma. Ehkki
moned antidepressandid mojuvad ka uinutina ning leevendavad ravi esimestel pdevadel seega
unchiireid, kulub normaalse une taastumiseks tavaliselt mitu niddalat. Uldiselt on
antidepressandid osutunud tohusaks 70-80% Oigesti diagnoositud depressioonijuhtudel. Selline
ravi leevendab mitmeid piinavaid siimptomeid mérkimisvaarselt.

Mida oodata

On tdhtis, et ootaksite antidepressantidelt realistlikke tulemusi. Ravimile vOib reageerida
mitmeti, kuid Jerry H. on tiilipiline nédide.

Jerry on 41-aastane mees, kes on abielus olnud 13 aastat. Viimase kolme aasta jooksul on Jerryl
ja tema naisel olnud tdsiseid probleeme. M66dunud kuul ndudis naine lahutust ja jattis Jerry
maha. Lahkuminek oli Jerryle vdga valus ning ta tunneb oma naisest puudust. Lahutusjirgse
nelja nddala jooksul on Jerryl tekkinud siimptomid, mida kirjeldab tabel 15b.

Tabel 15b
Jerry
Psiithholoogilised siimptomid Bioloogilised siimptomid
1. Kurbus, nutuhood 1. Unehdire: Jerry drkab kell pool
viis hommikul ega jd4 enam
2. Moningane seltskonnast magama.
eemaletdmbumine
2. Isu vdhenemine, kehakaalu
3. Viirtusetusetunne viahenemine neli kilo.

3. Pidevane visimus, kurnatustunne.

4. Kahanenud eluroom.
(anhedoonia)

Jerry poordus psiihhiaatri poole, kes méirast talle antidepressantravi. Arsti nduandel vottis Jerry
ohtul enne magamajddmist 50-milligrammise tableti. Jargmisel pdeval oli ta hirmus uimane ning
helistas arstile. Too kirjutas vilja teise antidepressandi, mis ei tee nii uimaseks. Esialgne doos oli
endiselt 50 mg enne magamajdamist. Kui kdrvalnihte ei tekkinud, késkis arst Jerryl suurendada
doosi iga nelja paeva tagant, kuni jouab soovitava doosini (200 mg). 12 pédeva parast vottis Jerry
juba neli tabletti korraga. Arst kédskis tal sellel doosil piisida ning votta rohtu kindlasti iga péev,
sest antidepressandid on efektiivsed iiksnes siis, kui neid voetakse regulaarselt (levinumaid
antidepressante ja soovitavaid doose on tutvustatud tabelis 15c).




Moned antidepressandid voivad mdjuda uinutavalt ning esimene ravim tegi Jerry liiga uimaseks.
Kuna antidepressante on mitmeid, tegi Jerry targasti, et helistas korvalndhtude ilmnemisel oma
arstile. Enamikul juhtudel leitakse teine antidepressant, mis ei kutsu esile mirkimisvaarseid
korvalnéhte.
Kaks néddalat pdrast ravi algust hakkas Jerry markama jarkjargulisi muutusi. Ta magas juba terve
00 ning tundis pdeval rohkem energiat. Jargmise kolme nddala jooksul maérkas Jerry, et isu
hakkab tagasi tulema ning ta suudab jdlle rodmu tunda sellistest tegevustest nagu kinoskdik voi
einestamine koos sObraga. Samuti iitles ta: “Ma olen ikka veel kurb, kuid see kurbus ei vota
minu iile voimust. Vahel nutan ikka veel, kuid mitte t66 juures, nagu juhtus pérast lahutust.”
Tahan selle néditega tdestada, et:
e Ravimitega kaasnevad korvalndhud.
e Enamik korvalnihte kaob ravimi vi doosi muutmisega.
e Paranemine vitab aega. Muutused ei pruugi algul silma torgata.
e Medikamendid ravivad depressiooni bioloogilisi aspekte ja taastavad enesevalitsuse ning
leevendavad veidi ka psiihholoogilisi siimptomeid (kuid antidepressantide peamine
iilesanne on normaliseerida bioloogilist talitlust).

Kaks kuud pérast ravi algust iitles Jerry: “Ma igatsen ikka veel oma naise jarele, kuid elu tundub
palju elamisvddrsem. Magan hésti, ei ole kogu aeg visinud ning tunnen end jille elus olevat.”
Antidepressandid ei leevenda otseselt kurvameelsust, madalat enesehinnangut ja
suhtlemistorksust. Jery pidi oma valu lihtsalt 1dbi elama, kasutades samal ajal moningaid
kognitiivseid votteid, et tdsta enesehinnangut ning vihendada kiitindimatustunnet.

Kaks ja pool kuud pérast ravi algust oli Jerry tdiesti paranenud. Vahel esines kiill kurvameelsust,
kuid see ei 160nud teda roopast vilja. Teised depressioonisiimptomid olid kadunud. Loomulikult
tahtis Jerry ravimite votmist 10petada. Terapeut soovitas tal siiski ravimikuuri veel pool aastat
jatkata. Teaduslikud uurimused on ndidanud, et neil inimestel, kes ldpetavad siimptomite
kadumisel antidepressantide vOtmise, on suur oht uuesti depressiooni langeda. Enamik
psiithhiaatreid soovitab ravi jitkata veel pool aastat, et vihendada relapsiohtu.

Kui iiks ravim pohjustab korvalnihte, kas on véimalik iimber lillituda teisele, mis
korvalnihte ei tekita?

Peaaegu iga ravim pdhjustab monele inimesele korvalndhte. (Levinuimaid antidepressantide
korvalndhud on toodud tabelis 15¢). Mdned korvalndhud on védga kerged ning kaovad paari
nddalaga. Ent kui teil ilmnevad rasked korvalndhud, podrduge kohe oma arsti poole. Paljud
depressioonis inimesed otsustavad: “See ravim ei sobi mulle. Ma ei vita enam rohtu,” ning
katkestavad ravi. Kuid tavaliselt leitakse ikka sobiv ravim, mis e1 too kaasa korvalndhte, ehkki
eri ravimite katsetamine vdib veidi aega votta. Oige ravim ei pdhjusta uimasust ning patsient ei
koge rohkem kdrvalnihte kui niiteks vitamiinide votmisel. Arge laske ebameeldival kogemusel
takistada teid saamast vajalikku abi. Teil on tdielik digus raviarstiga korvalndhtude asjus nou
pidada.

Miks ravim ei méju?
Vahel ei mdju ravim nii nagu vaja. Levinuimad pdhjused on jargmised:

1. Patsiendile miiratakse liiga viiike doos. Uldjuhul peate ravimit vdtma terapeutilise
doosi piires (vt tabel 15¢). Sageli méidrab psiihhiaater viga viikse algdoosi, mida seejérel



aegamoOoda suurendatakse. Sel moel harjub organism ravimiga paremini ning kdrvalnédhte
el pruugi esineda.

2. Paljud inimesed ei vota ravimeid piisavalt kaua. Leidub kiillalt neid, kes on votnud
antidepressante nidal aega ja otsustanud siis: “See ei mdju. Aitab!” Tavaliselt hakkavad
positiivsed margid ilmnema alles kahe-kolme néddala pdrast. Ravi on katkestatud enne,
kui see on mdjuma hakanud.

3. Depressioonis inimestele antakse sageli rahusteid. Rahustid ei ravi depressiooni ning
teevad selle vahel koguni hullemaks. (Levinuimad rahustid on toodud tabelis 15d.)

4. Valitud antidepressant ei avalda moju. Enimkasutatavad antidepressandid jagunevad
keemilise koostise jirgi kolme klassi: serotoniinergilised antidepressandid (SSRI),
tritsiiklilised, monoamiini oksiidaasi inhibiitorid (MAOI). Iga klass mdjutab konkreetseid
nirvirakke. Kui keegi ei reageeri iihele klassile, méédrab psiihhiaater talle teise klassi
ravimi, mis avaldab arvatavasti moju. Paraku on raske hinnata, millise klassi ravimit
koigepealt vilja kirjutada.

Sageli kirjutatakse esimesele antidepressandile lisaks vélja ka teine ravim, nditeks liitium,
buspiron, kilpnddrme hormoon (tiiroksiin) voi tritsiikliline antidepressant. 50% neist,
kellele esimene antidepressant mdju ei avaldanud, teeb sel puhul edusamme.

5. Depressioon vo6ib olla puhtpsiihholoogiline. Nagu varem margitud, ei suuda
antidepressandid enamike psiihholoogiliste depressioonide puhul aidata. On ka erandeid,
ning vahel madrab moni psiihhiaater psiihholoogilise depressiooni all vaevlevale
inimesele ka antidepressante.

Antidepressandid ei leevenda ko&iki kliinilise depressiooni aspekte. Enamiku oigesti
diagnoositud bioloogiliste depressioonide puhul on nad véga efektiivsed. Ravim pole mitte kark,
vaid pigem meditsiiniline sekkumin, mis parandab biokeemilise védrtalitluse ning taastab
normaalse flisioloogilise funktsioneerimise. Nagu iitles hiljuti iiks mu patsient: “Nagu te teate,
suhtusin ma ravimitesse ddretu umbusuga. Tahtsin ise oma haavu lakkuda. Niiiid mdistan, et
olen pidanud enamikuga oma probleemidest iliksi hakkama saama. Kuid mdistan ka seda, et
minuga oli ka fiiiisiliselt midagi lahti. Ravimitest oli mulle palju kasu.”

Prozac

Prozac on enim miilidud antidepressant maailmas. Niiteks Uhendriikides on seda vilja
kirjutatud rohkem kui neljale miljonile inimesele.

Nagu arvatavasti teate, on Prozac pélvinud ajakirjanduselt suurt tdhelepanu — nii positiivset kui
negatiivset. Prozac paisati turule 1988. aastal ning kogus kiiresti kuulsust kui &éretult ohutu,
viaheste korvalndhtudega ja efektiivne depressiooniravim. 1990ndate aastate algul tuli poore:
Prozacit stilidistati enesetappude ja agressiivse kditumise pdhjustamises.

Hiljem on selgunud, et peamisi kritiseerijaid oli saientoloogia kirik, kelle organiseeritud Prozac-i
vastane kampaania aitas negatiivsele pressikajastusele kovasti kaasa. Juba siis olid saientoloogid
tuntud kui psiihhiaatria vastu sddijad. [lmselt oli jirgmiseks marklauaks voetud Prozac.
Hirmunud patsiendid, skeptilised arstid ja drritatud tarbijakaitseorganisatsioonid avaldasid USA
toiduainete- ja ravimiametile (FDA) survet, et Prozaci ohtust uuritaks pohjalikult. 1991. aastal
ilmunud raportis teatas FDA, et kliiniliste uurimuste andmeil ei suurenda Prozac enesetapuohtu
ega vigivaldsust.




Heitkem pilk faktidele:

Kdrvalndhud voivad esineda kdigi ravimite puhul.

Uurimused on ndidanud, et uuema pdlvkonna antidepressandid (nt Prozac, Zoloft) toovad
kaasa vdhem korvalndhte kui vanema pdlvkonna tritsiiklilised antidepressandid (nt
amitriptiilliin, imipramiin).

Organism talub uuemaid ravimeid paremini ning nad on palju ohutumad (juhusliku vo1
tahtliku tiledoseerimise puhul).

Esimese paari ravinddala ajal on tdheldatud enesetapumotete sagenemist 2-3%-1 koigi
antidepressantide votjatest. (NB! jutt kdib enesetapumotetest, mitte enesehdvituslikust
kditumisest.)

Koik antidepressandid peavad modjuma kaks kuni neli nddalat, enne kui stimptomid
hakkavad leevenema. Seega ilmnes enesetapumdtete sagenemine enne ravimi mdju
avaldumist.

Prozaci ja teiste antidepressantide votjate seas on esinenud enesetapujuhtumeid. Ometi
pole need juhtumid Prozaci vdtjate seas sagedamad kui teiste antidepressantide votjate
seas.

Pole selge, kas need iiksikud enesetapujuhtumid (Prozaci votmise ajal) on selle ravimiga
iildse seotud voi johtuvad lihtsalt depressioonist, mis pole veel ravile allunud.

Nende seas, kes ei ravi oma depressiooni vilja, on enesetapujuhtumeid 15%. Seega on
ilmne, et ravimata depressioon on statistika andmeil riskantsem kui dikski
medikamentoosne ravi, kaasa arvatud Prozac. (Loomulikult ei saa sellist statistilist
iildistust iga erandjuhtumi puhul teha.)

Laialdaselt kiidetud uusi ravimeid, mis tunduvad olevat paljutdotavad (nagu Prozac),
kiputakse liiga palju vélja kirjutama, isedranis neile patsientidele, kes kategooriliselt
nduavad kiiret paranemist.

Loomulikult kutsuvad ravimite negatiivsetest mojudest radkivad ajaleheartiklid esile hirmu ja
muret. Sellised hirmud on tdiesti moistetavad, kuid tdhtis on vahet teha sensatsioonilistel
ouduslugudel ja tegelikel faktidel. Suhtuge koigisse ravimitesse ettevaatlikult:

1. Uurige fakte teile méératud ravimi (iikskoik millise ravimi) kohta.

2. Pidage arstiga ndu vodimalike korvalndhtude ning teiste ravimite ja ainete (nt
alkohol) koostoimete iile.

3. Veenduge, et arst on ravimi vélja kirjutanud alles parast seda, kui on teid
pdhjalikult uurinud ja diagnoosinud. Arge ndudke kiiret ravi, kui piinav teie haigus
ka poleks. Aeg tootab peaaegu alati teie kasuks.

4. Alati on tdhtis, et nii arst' kui patsient jdlgiksid organismi reaktsiooni ja
korvalndhtusid iilihoolikalt, veendumaks, et soovitav tulemus saavutataks
voimalikult vdheste korvalndhtude hinnaga.

5. Kui ravim kutsub esile korvalndhte, tuleb sellest kohe arstile teatada. Neist voib
peaaegu alati vabaneda doosi muutes voi teisele ravimile timber liilitudes.

Prozac ja teised uuemad antidepressandid pole mingid imerohud, kuid vdivad dige diagnoosi ja
ravi hoolika jdlgimise puhul anda viga héid tulemusi.




Tabel 15d

Depressiooniravimid

Uldnimetus Kaubamirk Raviannused Se.d atsioon ACH'
(uimastavus)

Imipramiin Imipramine 150-300 mg Keskmine Keskmine
Amitriptiilliin Saroten 150-300 mg Korge Korge
Nortriptiilliin Noritren 75-100 mg Keskmine Keskmine
Maprotiliin Ludiomil 150-300 mg Keskmine Madal
Fluoksetiin Prozac, Nycoflox 20-80 mg Puudub Puudub
Sertraliin Zoloft 50-200 mg Madal Puudub
Paroksetiin Seroxat 20-50 mg Madal Madal
Venlafaksiin Effexor 75-375 mg Madal Puudub
Fluvoksamiin Fevarin 50-300 mg Madal Madal
Tsitalopraam Cipramil 20-80 mg Madal Puudub

'ACH nihud (antikoliinergiline toime): suu kuivamine, kdhukinnisus, urineerimisraskused ja
hidgune ndgemine.

Liihidalt EIRist (elekterimpulssravi)

EIR ehk Sokiteraapia on dratanud vastakaid arvamusi. See tehnika tootati vélja juba 1930ndate
aastate 10pul ning leidis laialdast kasutamist 1940date ja 50Ondate aastate vaimuhaiglates. EIRi
varajased rakendusmeetodid osutusid raske depressiooni puhul efektiivseks, kuid tdid sageli
kaasa rdnki korvalndhte — néiteks krampe ja luumurde. Seepirast peeti EIRi ebainimlikuks
ravivormiks. Juba mote sellest, et patsiendile antakse elektrilook, tdidab paljusid inimesi
oudusega — ehkki on teada, et pikemas perspektiivis on elektriSokist suurt kasu.

1970ndatel ja 80ndatel aastatel tdiustati EIR1 markimisvaarselt. Niiiid on see ravimeetodi téiesti
valutu ja ohutu. Mis veelgi enam, paljud spetsialistid peavad EIRi kdige efektiivsemaks
meetodiks raskekujuliste depressioonide ravil. Uurimisandmeil tekitab EIR ajus samasuguseid
kasulikke neurokeemilisi muutusi nagu antidepressandidki — kuid mérksa kiiremini. Paraku on
see protseduur kulukas ning seepirast kasutatakse seda iiksnes siis, kui psithhoteraapia ja/voi
ravimid ei anna piisavalt hdid tulemusi.

Liihidalt bipolaarse hiire medikamentoossest ravist

Peatiikis 7 puudutasime depressiooni iiht alaliiki, mida viimasel ajal on hakatud nimetama
bipolaarseks hdireks. Seda haigust iseloomustab rink meeleolu kdikumine (depressioon ja
maania). Bipolaarsuse raviks kasutatakse sageli liitiumi-nimelist ravimist, mis tasakaalustab
meeleolu. Tavaliselt voetakse liitiumi relapsi ennetamiseks terve elu. Liitiumi kasutatakse ka
toetusravimina nende patsientide puhul, kellele antidepressant iiksi mdju ei avalda.



Tabel 15d

Rahustid, uinutid ja paanikavastased ravimid

Nimetus: rahustid Nimetus: uinutid’
Uldnimetus Kaubamérk Uldnimetus Kaubamirk
Kloordiasepoksiid Elenium Signopam, Tenox Signopam, Tenox
Diasepaam Diazepam, Triazolam Halcion
Seduxen,
Relanium Zopiclonum Imovane
Oksasepaam Oxazepam, 'Uinutid: ravimid, mida kasutatakse unetuse raviks.
Tazepam,
Nozepam Nimetus: paanikavastased ravimid
Kl T Uldnimetus Kaubamirk
orasepaat ranxene, Alprazolam Xanax2
Anxidin
L At Klonasepaam Klonopin
orasepaam tivan, Clonazepam, Rivotril
Lorazepam,
Laubeel ’Xanax: tiilip rahusteid, mis aitab efektiivselt
paanikahoogude vastu ning mida voib kasutada ka
Klonasepaam Clonazepam, mond tiiiipi depressiooni raviks. See on ainus rahusti,
Rivotril millel on tdestatud olevat antidepressiivsed omadused.

16. Kas medikamentoosne ravi on bioloogilise depressiooni puhul ainus viljapiés

Aga eluviis? Kas depressiooni vastu aitavad ka mingisugused mittemeditsiinilised votted? Kas
aju biokeemilist vddrtalitlust on véimalik muuta ka ilma ravimiteta? Vastused nendele levinud
kiisimustele on julgustavad, ehkki mitte absoluutselt kindlad.

Enamik moddukaid ja raskekujulisi bioloogilisi depressioone nduab medikamentoosset ravi.
Teisalt leidub ka meditsiinivéliseid ldhenemisi, mis aitavad sageli depressiooni kergemate
vormide puhul vOi mida soovitatakse lisaks ravimitele ja/vdi psiihhoteraapiale. Kéesolevas
peatiikis neid l&hemalt vaatlemegi.

Emal oli 6igus! Sa pead ennast vilja magama!

Nagu oleme eelnevates peatiikkides ndinud, on raskekujulise depressiooni keskseid siimptomeid
unehdired. Igaiiks, kes on ithe 66une vahele jatnud voi mitu 66d jérjest kehvalt maganud,
mirkab nelja pohiprobleemi: suurenenud emotsionaalne tundlikkus, drrituvus, pdevane visimus
ja keskendumisraskused.

Selleks, et meie vaim ja fiilisis normaalselt funktsioneeriksid, vajame korralikku und. Paljud
eksperdid on iiksmeelel, et mitmed depressiooni siimptomid vdivad tekkida just nimelt
depressiooniga kaasnevatest unehiiretest. Unehdired on ka peamine slimptom, mis nduab
antidepressantravi.



Kuid ravimid pole ainus viis, kuidas und magusamaks teha. Mitmed meditsiinilised moodused
aitavad samuti une kvaliteeti parandada ning leevendavad seega depressioonistimptomeid.

Varakult voodisse

Inimfiisioloogia arenes vilja miljonite aastate jooksul. Nagu teistel selle planeedi asukatel, on ka
mitmed inimese bioloogilised riitmid ja tungid arenenud kooskdlas valguse ja pimeduse
igapdevase vahetumisega. Enne tule ja teiste kunstlike valgusallikate avastamist dikteeris
inimese elu-olu paikesevalgus. Valgel ajal oldi drkvel, pimedal ajal magati.

Tanapideva inimesed seda looduslikku riitmi pahatihti ei jargi. Niid dikteerivad meie elu to0,
reisid, seltskondlik suhtlus ja isegi televisioon.

Ténapédevase ajagraafiku ilmekaks nditeks on magamamineku aeg. Kui see on iga péev erinev,
voib bioloogiline kell rikki minna (isedranis kujukalt tdestavad seda vahetustega t60d tegevate
inimeste probleemid). Tagajirjeks on hormonaalsed ja ajukemikaalide muutused, mis
pohjustavad omakorda unehdireid, kaasa arvatud unetus. Tekib suletud ring.

Pikaajalised unehdired voivad pOhjustada muutusi nn une arhitektuuris. Meie uni koosneb
mitmest staadiumist. (Kindlasti olete ndinud filme inimestest, kelle und laborid masinate abil
jélgitakse. Pea kiilge kinnitatud juhtmete abil uuritakse aju tootamist eri staadiumeis.) kord on
uni kerge, kord sligav. Teadlased on leidnud, et depressioon tekitab sageli une arhitektuuris suuri
muutusi, mis voivad pohjustada viga kehva und — eriti vihendades aega, mida veedetakse
sugavas unes.

Ehkki see vOib tunduda liiga lihtne, saavad paljud inimesed suurt abi iihel ja samal ajal magama
heitmisest. Samuti tuleks iga hommik enam-vdhem samal ajal drgata. Selle tulemusel voib
kehakell paari niddalaga jélle korralikult to6le hakata ning uni paraneb. Liiga lihtne? Te pole
ainus, kes esimesel hetkel nii arvab. Kuid tehke proovi. Sellest on kasu saanud paljud inimesed.

Puiidke piaevavalgust

Hoopis teine bioloogiline riitm sdltub sellest, kui palju me saame pidikesevalgust. Meie esiisad
olid pdev otsa viljas ning 60 otsa pimedas. Kaasaja inimene veedab vérskes ohus vihem kui
kiimnendiku péevastest tundidest. Me todtame, mingime ja dpime siseruumides. Uks kinnises
ruumis kossitamise tagajarg on pdevavalguse nappus. Nagu oeldud peatiikis 7, johtuvad mitmed
raske depressiooni vormid (nditeks sesoonne depressioon) just nimelt valguse vihesusest. Paljud
teadlased usuvad, et vidhene pidevavalgus aitab ka teistele depressioonitiilipidele vdhemalt
monevorra kaasa.

Uks huvitav fakti: pievavalguse kies rohkem aega veetes vdite parandada ka oma une kvaliteeti.
Valgusstimulatsioon tundub mojutavat hiipotalamuse, unetsiikleid reguleeriva ajuosa talitlust.
Péevavalguses veedetud tunnike teeb tihti une magusamaks ning leevendab ka teisi
depressioonisiimptomeid. Niisiis: kingad jalga ja vélja kdndima!

Ja see toob meid jargmise positiivse tegevuse, flilisilise treeningu juurde.

Elu sisse!

Regulaarne fiiiisiline treening on iiks parimaid depressiooniravimeid. Regulaarset trenni, eriti
aeroobset, on seostatud teatud ajukemikaalide, endorfiinide ja serotoniini, taseme



suurenemisega. Need molemad leevendavad ka depressioonisiimptomeid. Toestatud on ka
fiitisilise koormuse moju — néete, jille — unele.

Olen oma praktika jooksul ravinud paari iiliraskes depressioonis inimest, kelle puhul tavapérased
medikamentoossed/psiihhoteraapilised meetodid ei aidanud. Ent kui nad hakkasid lisaks neile
meetoditele tegelema ka korrapdrase fiiiisilise treeninguga, ilmnesid ka esimesed positiivsed
nahud.

Enamikul depressioonis inimestel on raske treeninguga pihta hakata. Eriti raske on treenida {iksi.
Seepirast drge kohelge osalemast treeningrithmas voi kutsumast kaasa mond head sdpra voi
sugulast. See voib osutuda liheks tdhtsamaks verstapostiks depressiooni vastu voitlemisel!

Jilgige, mida suhu pistate

Unehdiretes on sageli siilidi kaks levinud narkootikumi — alkohol ja kofeiin. Vaadelgem
molemat ldhemalt.

Alkohol: Maailma levinuim narkootikum alkohol voib kiiresti fiiiisilisi pingeid vallandada ning
tekitada ajutist eufooria- voi 100gastustunnet. Paljud depressioonis inimesed otsivad abi just
alkoholist. Ma ei kavatsegi teile moraali lugeda alkoholi kuritarvitamise kahjulikkusest, kuid
uurimused on nididanud, et alkoholi pidev tarvitamine, isedranis mooddukates kuni suurtes
kogustes, voib anda tdsiseid tagasilooke.

Alkohol on depressiooni kides vaevlejale ahvatlev jook, sest esimene reaktsioon on
kergendustunne. Alkoholi pidev tarbimine aga pohjustab aju neurokemikaalides muutusi, mis
hoopis siivendavad depressiooni. Ehkki paar klaasikest vdivad aidata unel sabast kinni saada,
jatkub alkoholi mdju ka magades. Seepdrast voivad keemilised muutused ajus inimese paari
tunni pérast iiles dratada.

Alkohol pohjustab ka sligava une faasi lilhenemist, halvendades une kvaliteeti veelgi.

Alkoholist hoidumine voi selle minimaalne tarbimine depressiooni ajal on samm, millega voite
parandada une kvaliteeti ning leevendada depressiooni. (NB! Kui olete olnud kova
alkoholitarbija, voib dkiline alkoholist loobumine kaasa tuua vigagi ebameeldivaid ja vahel ka
ohtlikke voorutusndihte. Seepdrast tehke seda kindlasti arsti jarelevalve all.)

Kofeiin: Seda laialt levinud narkootikumi vd3ib leida tdiesti ootamatutest kohtadest — peale kohvi
ka teest, kokakoolast ja oh oOudust, ka sSokolaadist. Samuti sisaldavad kofeiini mitmed
valuvaigistid ja moningad dieeditabletid.

Nagu alkohol, on ka kofeiin darmiselt ahvatlev. Nagu teate on iiks depressiooni siimptomeid
pidev visimus ja energia kadumine. Tugevatoimelise stimulandina v3ib kofeiin anda kiiresti
energialaengu. Moned teadlased usuvad, et kofeiinil on kogu kerge antidepressiivne toime.
Kahtlemata kasutavad moned kroonilise depressiooni all kannatajad seda tujutdstjana.

Nagu alkoholgi, voib kofeiin anda tdsise vastuloogi. Teaduslikud uurimused néitavad, et kui
inimene manustab rohkem kui 250 mg (umbes kaks tassi kohvi) kofeiini padevas, voivad tal
tekkida sellised stressiga seotud siimptomid nagu nérvilisus, pinge, drevus ja unetus. Nende
siimptomite oht suureneb oluliselt, kui kofeiini hulk tiletab 500 mg péaevas. (Tass kohvi sisaldab
tavaliselt 150 mg kofeiini, tass teed vdi klaas kokakoolat umbes 50 mg.)

Sageli ei mirgata ka kofeiini moju une kvaliteedile. Isegi kui jddte hasti magama, vOib suur
annus kofeiini muuta une rahutumaks. Selle tagajérjel ei puhka te end vélja ning olete paeval
visinud. Et visimusest vOitu saada, manustab tiilipiline kohvi- vdi koolajooja kofeiini veelgi
juurde.

Rasketel aegadel voib kohv tunduda kiill viimane probleem, mille parast muretseda. Paljud
inimesed ei pane miskiks hoiatusi, et kofeiin tekitab psiihholoogilisi probleeme, kuid uurimused



on ndidanud, et kofeiin vOib pohjustada voi slivendada stressiga seotud siimptomeid, eriti
unehéireid.

Mida koigest sellest jareldada? Kofeiinist loobumine voi selle tarbimise piiramine on tdhtis
samm depressiooni ravis. Peaasi, et kohvinarkomaan ei jataks kohvi joomist pdevapealt maha,
sest sellega voivad kaasneda rdngad voorutusnidhud: drevus, rahutus, pinge voi peavalud. Niisiis
tuleb kohvilembidel kohvi joomist jdrk-jdrgult piirata, asendades kahe-kolme nédala jooksul
kofeiini sisaldavad joogid kofeiinivabade jookidega.

Aga toiduvalik?

Kas inimene on tdesti see, mida ta s66b? Toiduvaliku iimber on viimasel ajal palju jutte tehtud,
samuti on tekkinud diskussioon toidu mojust vaimsele tervisele. Uurimused nditavad, et
depressiooni ajal kaldume me ebatervislikult s6oma. Pikapeale pdhjustab halb toitumus ka
terviseprobleeme, nende seas vaimse tervise probleemid.

Pole kahtlust, et toiduvalik ja tervis on omavahel seotud. Paraku ei ole veel tipselt teada, kuidas.
Onneks on viimastel aastatel tehtud palju uurimistdid ning moned leiud on iisnagi
huvipakkuvad. 1996. aasta juunis ajakirjas “Psychology Today” avaldatud raport aitab meil
depressiooni paremini maista.

e USA teadlane Charles Glueck mairgib, et vere suur kolesteroolisisaldus (iseédranis
trigliitseriidide sisaldus) on seotud depressiooni ja depressiiv-maniakaalse psiihhoosiga.
Depressiooni voivat pohjustada juba vere suur kolesteroolisisaldus ise. Vdhendades
loomsete rasvade osakaalu oma meniilis, voite depressioonisiimptomeid miarkimisvairselt
leevendada, iitleb Glueck.

e Mitmed uurimused nditavad, et dkiline toidukolesterooli hulga vihendamine v3ib kaasa
tuua serotoniinitaseme alanemise, mis pohjustab drritust ja depressiooni. Kui seda uudist
vaadelda dr. Gluecki véidete taustal, vOoib Oelda, et toidurasvade mdju meeleolule on
ddrmiselt keerukas ja seni veel pohjalikult uurimata.

e Siisivesikud mitte ei anna liksnes joudu, vaid vdivad mojutada ka aju funktsioneerimist.
Dr. Judith Wurtman on leidnud, et siisivesikud leevendavad drevust ja depressioont,
holbustades aju voimet muuta triiptofaani serotoniiniks (see neurokemikaal on looduslik
antidepressant).

e Uurimused on ndidanud, et B-vitamiini vaegus vOib héirida aju talitlust ning tekitada
drevust ja depressiooni. Foolhappetabletid on leevendanud depressiooni paljudel
katsealustel.

e Prof. Barbara Strupp kinnitab seda, mida ema on teile alati korrutanud: téhtis on siitia
tasakaalustatud toitu, sest sealt saab aju piisavalt toitaineid ja looduslikke
antidepressante.

e Randy Blaun viidab, et pole mdistlik kukkuda vitamiine ja mineraale kugistama, sest
megadooside pikaajalist mdju pole veel uuritud.

e FEhkki uurimused on andnud paljutdotavaid tulemusi, rohutavad teadlased siiski, et
toiduvaliku muutusest {iksi ei1 piisa, et depressioonist voitu saada.

Ometi olen ravinud inimesi, kelle puhul toidulisandid (eriti sellised aminohapped nagu tiirosiin)
on depressioonisiimptomeid leevendanud. Oige toiduvalik voib teid kiill toetada, kuid ei see ega
ikski teine taktika pole volurohi, mis liksinda depressioonile punkti paneks.



Kokkuvotteks

Kodige tohusamas ravimeetodid depressiooni vastu on psiihhoteraapia ja antidepressandid.
Elur6dmu voivad juurde anda teisedki meetodid, mida kdesolevas peatiikis 1ahemalt vaatlesime.
Paraku ei usu paljud, et midagi nii lihtsat nagu treening voi kofeiinikoguse vihendamine voib
depressiooni vastu aidata, ega teegi proovi. Depressiooni vastu vdideldes peate iiletama koik
tokked ja riindama haigust igalt rindelt. Palun kaaluge eeltoodud ettepanekuid ning rakendage
neid juba tdna! Garantiid ma anda ei saa, kuid ma arvan, et need tdesti aitavad.

17. Depressioon on kogu perekonna mure

Kui keegi on depressioonis, kannatab tavaliselt kogu perekond. Selles peatiikis kisitleme
levinumaid kiisimusi seoses depressioonis inimese ja tema lihedastega.

“Me hoolime sinust ja tahame aidata”

Sageli on perelitkmete esimene reaktsioon hakata depressiooni all vaevleva inimese iimber
sagima, et viljendada oma kaastunnet ja pakkuda abi. Tuhandete depressioonis inimestega
vesteldes olen aru saanud, et monda liiki abi on ddretult vajalik, kuid moned aitajad teevad asja
hoopis hullemaks. “Kdik saab korda!”, “Oh, asi pole ju nii hull!” on tavalised kommentaarid.
Nad on o6eldud heade kavatsustega, kuid neist ei ole kasu. Depressioonis inimene mdtleb
selliseid kommentaare kuuldes peaaegu alati: “Nad ei saa minust aru!” voi “Kust nad teavad, kui
hull asi on?”

Moned maérkused tunduvad esmapilgul olevat kaastundlikud, kuid peidavad endas varjatud
kriitikat: “Sa ei tohiks niimoodi endast vilja minna,” “Sa peaksid sellest juba lile olema,” “Sa ei
tohiks lasta sellel kdigel ennast niimoodi mojutada.” Alltekst on jirgmine: “Sul on midagi viga...
Sa ei saa ise endaga hakkama... Sa peaksid lihtsalt depressioonist vélja tulema.” Miletate,
“peaks” — laused ei aita. Kui inimene suudaks lihtsalt depressioonist vilja tulla, siis teeks ta
seda. Seesugused kommentaarid pohjustavad sageli enesehinnangu langust, mis silivendab
depressiooni veelgi. Hiljuti iitles mulle keegi patsient: “Neil on digus... Ma ei tohiks niimoodi
kokku variseda. Mul on midagi viga.” Tema enesetunne ldks veelgi hullemaks.

Viga on selles, et isegi armastavad inimesed ei tea siidamevalust sageli midagi. Néiteks
arvatakse, et abikaasa surmast iilesaamiseks on piisav aeg kolm kuud. Uurimused niitavad, et
rank siidamevalu voib kesta veel kaks kuni kolm aastat parast abikaasa surma. Paljud inimesed
lihtsalt ei mdista, et pérast kaotusi on normaalne ja tervistav valu tunda ja viljendada ning et
hingehaavad paranevad véga aeglaselt.

Miks inimesed eemale tombuvad?

Ehkki depressioonis inimene vOib vahel ihata iiksindust, ei suuda iliksindusse kapseldumine
tavaliselt depressiooni vastu aidata. Just siis, kui depressioonis inimene vajab teiste seltsi,
tombuvad need sageli eemale. Miks nii? Peamiselt seepirast, et depressiooni all vaevleva
inimese seltsis on raske olla. Teise valu ja kurbus voib ka endas esile kutsuda samasuguseid
tundeid. Vahel ei tea teine, mida depressioonis inimesele delda, ta kardab teda &rritada. Kauases
raskes depressioonis inimese seltskond vOib olla ddrmiselt frustreeriv. Abikaasa ja teised
lahedased vdivad eemale tombuda, ning depressiooni all vaevleja tunneb end veelgi
tiksildasemana. Teda ei mdisteta.



Aaron Kennedy on 41-aastane drimees, kelle naisel on viimase viie aasta jooksul olnud mitu
depressiooni. Ta tuli minu vastuvotule, et rddkida oma tunnetest seoses naise depressiooniga:
“Ma armastan oma naist kdigest stidamest. Meil on olnud tore kooselu. Ja mul on temast hirmus
kahju, kui ta depressiooni langeb. Aga ma lihtsalt ei joua enam. Ma piilian teda toetada. Ma litlen
talle, et ma armastan teda ja koik liheb korda, aga tema on endiselt masenduses. Vahel ma
pliian teda depressiooni unustama panna, kutsun teda autoga sditma lootuses, aga tema on
visinud ega tule. Siis saan ma hirmus vihaseks. Tahaksin 6elda: “Mis sinuga lahti on? Sa ju ei
pliiagi terveks saada?” Aga ma tunnen siilimepiinu, sest tean: ta ei saa sinna midagi parata.”

Mida siis pereliikmed teha saavad?

Uks téhtis samm on otsida depressioonialast informatsiooni. Depressioonis inimene saab kiill
oma vaevusi leevendada, kuid mitte iithe hetkega depressioonist vilja tulla. Depressioon on
vorreldav psiihholoogilise halvatusega. Sageli usuvad sdbrad ja ldhedased, et nende armastatud
inimene vOiks end aidata, “kui ta ainult prooviks”. See on tiihipaljas miiiit. Kui pereliikmed
moistavad, kuivord raske on depressioonist vabaneda, on neil kergem depressiooniga leppida ja
seda taluda.

Teiseks on suur abi sellest, kui lahedased moistavad depressioonis inimese tundeid. Andke talle
teada: “Ma saan aru, et sul on valus.” Arge piiiidke teda iimber riikida, drge arvake, et suudate
tema depressiooni ise vélja ravida. Pereliikme iilesanne on pakkuda toetust, hellust ja julgustust.
Meeletu koorem oleks tunda: “Ma pean ta tuju tdstma.” Depressioonis inimese tuju on viga
raske tdsta ning tavaliselt see ei aita. Uks mu patsient, kelle poeg oli hukkunud autoavariis, iitles
mulle hiljuti: “Ma olen nii vdsinud inimestest, kes piitiavad mul tuju tosta. Aga paar pdeva tagasi
titles iiks mu sober midagi, mis aitas mind rohkem kui miski muu. Ta iitles: “Sam, ma tean, et
sul on kohutavalt raske. Ma olen kurb. Sa oled mulle kallis. Ma tahan, et sa teaksid: ma olen iga
kell valmis sind aitama.” Tundsin, et ta tdoesti moistab mind.”

Moelgem pisut selle niite iile. Sober ei 6elnud Samile, kuidas too end tundma peaks. Selle
asemel Tltles ta, et modistab Sami piinu. Seejérel rddkis ta, mis tunne tal endal on, nidhes sobra
leina. Viimaks lausus ta: “Ma olen iga kell valmis sind aitama.” See viimane on kdige tdhtsam.
Depressioon on ddretult iiksildane aeg, mil teiste l1dhedus aitab paranemisele kdvasti kaasa.
Liihidalt 6eldes voiks depressiooni puhul kohane kaastundlik sdnum olla jirgmine: “Ma tean, et
sul on valus. Ma hoolin sinu tunnetest. Ma olen valmis sulle seltsi pakkuma.”

Oma tunnete tOestamisest iiksi voOib-olla ei piisa. Kui sdober voi ldhedane on apaatiast,
kurnatusest ja lootusetusest halvatud, tuleb teda drgitada péorduma vaimse tervise spetsialisti voi
perearsti poole.

Lopuks: te aitate oma depressioonis ldhedast ka sellega, et hoolite ka endast. Teilgi on vajadused
ja tunded, mida ei tohi eirata. See pole kuritegu, et kiite iiksi 10butsemas, kui depressioonis
inimene teiega kampa ei 1606. Samuti peate dppima &dra tundma oma frustratsiooni, &rritust ja
meeleheidet. Aaron Kennedy hakkas teraapia kdigus mirkama omaenda frustratsioone haige
naise parast. Naine oli tema tdrksust tegelikult mirganud ning tundis end hulga paremini, kui
mees talle 16puks tott rddkis. Oma tunnete suhtes tuleb olla aus ning mitte teist siitidistada.
Koigile pereliikmetele voib kasuks tulla tihine visiit terapeudi juurde, kuis nad saavad oma
tunnetest radkida. Te suudate hiddasolijat toetada iiksnes niikaua, kui kannata hoolt ka oma
vajaduste ja tunnete eest.

Pereliikmetel, eriti neil, kes elavad depressiivse inimesega lihe katuse all, on alati depressioonis
oma osa. Kui niitate teise tunnete vastu iiles siirast muret, olete tema jaoks alati olemas ning
hoidute ndudmast, et ta rodomus oleks, voite olla suureks abiks.

18. Alati on lootust



Sageli juhtub, et depressioon votab inimeselt lootuse.

Olen kéesolevas raamatus kirjeldanud nii eneseabivdtteid kui professionaalset ravi. Enamiku
depressiivsete tdiskasvanute puhul on need dirmiselt efektiivsed. Ent kui tunnete end olevat
omadega ummikus, on raske end aitama asuda. Kui ootate motivatsiooni, siis vOite ootama
jaddagi. Hakake kohe tegutsema, isegi kui jaksu pole.

Kui teid valdab depressioon, siis hakake rakendama eneseabitehnikaid voi péorduge terapeudi
poole. Tean, et see tundub vahel hirmus raske. Depressiooni ajal voib véiksemgi iilesanne
tunduda ilmvoimatuna. Voib-olla on teil kergem, kui palute appi mone sobra voi ldhedase. Voite
nditeks delda: “Mul on viimasel ajal olnud depressioon. Ma tean, et pean midagi ette votma, aga
ma lihtsalt e1 suuda. Ma vajan sinu abi.” Usaldusisik voib teid n-6 kursil hoida, kandes hoolt, et
te poorduksite terapeudi poole voi hakkaksite iga pdev kasutama mond kognitiivset tehnikat.
Sobra toetus voib olla just see, mida teil on ldvepaku iiletamiseks vaja. Helistage kellelegi!
Depressiooni ajal on déretult téhtis teistega kontakti hoida.

Uks mu patsient iitles hiljuti: “Mul oli mitu kuud hirmus depressioon. Mdtlesin, et ma ei tohiks
niimoodi kokku variseda. Mdtlesin, et see ldheb iile. Vahepeal tundsin end veidi paremini, aga
see ei kestnud kaua ning depressioon muudkui siivenes. Ma ei tea, miks ma nii kaua ootasin,
enne kui terapeudi poole poordusin. Murdepunktiks sai jutuajamine sobratariga. Ta kuulas mind
ja ttles siis: “Sa pead abi otsima.” Miks ma kiill varem teie jutule ei tulnud!”

Mote “ma ei tohiks niimoodi kokku variseda” ei aita. Te kas olete rodpast véljas voi ei ole.
Tahtis on poorduda spetsialisti poole voi piitida rakendada eneseabivotteid voi hoida end lihtsalt
tegevuses. Tahtis on tegutsemine. Ehkki pole ravimit, mis kohe depressioonile punkti paneks,
leevendab see esimene samm abitustunnet. Tegutsemine on vastumiirk jouetusele.

Ma loodan, et kogu see raamat on sisendanud iiht mdtet. Me oleme koik inimesed, ja inimesele
on omane tunda kaotuse ja pettumuse puhul valu. Elu on sageli raske, vahel ka traagiline.
Onneks on hingevalust vdimaik iile saada, kaotuskibedusest paraneda. Pidage isegi kdige
suuremas ahastuses meeles: depressioonist on voimalik jagu saada ning tunda end jélle elusana.
Nii et asuge tegutsema ning votke midagi ette!

Soovin teile kdike kdige paremat.



