LISA 3.

1. DEPRESSIOONI ENESEHINNANGULISED KUSIMUSTIKUD

Nimi

Emotsionaalse enesetunde kiisimustik EEK-2

Sugu __

Lugege tahelepanelikult l&bi alltoodud loetelu probleemidest ja vaevustest, mis vdivad inimestel ménikord esineda. Témmake ring
timber sellele vastusevariandile, mis kdige paremini kirjeldab seda, KUIVORD SEE PROBLEEM ON TEID HAIRINUD VIIMASE KUU VALTEL.

Uldse mitte Harva Manikord Sageli Pidevalt

1. Kurvameelsus 0 1 2 3 4
2. Huvi kadumine 0 1 2 3 4
3. Alavaarsustunne 0 1 2 3 4
4. Enesesiiiidistused 0 1 2 3 4
5. Korduvad surma- vdi enesetapumotted 0 1 2 3 4
6. Uksildustunne 0 1 2 3 4
7. Lootusetus tuleviku suhtes 0 1 2 3 4
8.Voimetus roomu tunda 0 1 2 3 4
9. Kiire arritumine voi vihastamine 0 1 2 3 4
10. Arevuse- vdi hirmutunne 0 1 2 3 4
11. Pingetunne voi voimetus |6dvestuda 0 1 2 3 4
12. Liigne muretsemine paljude asjade parast 0 1 2 3 4
13. Rahutus voi karsitus, nii et ei suuda paigal piisida 0 1 2 3 4
14. Kergesti ehmumine 0 1 2 3 4
:_LS.Akilised paanikahood, mille ajal esinevad siidamekloppimine, 0 1 > 3 4
6hupuudus, minestamistunne voi muud hirmutavad kehalised nahud

16. Kartus viibida iiksi kodust eemal 0 1 2 3 4
17. Hirmutunne avalikes kohtades voi téanavatel 0 1 2 3 4
18. Kartus minestada rahva hulgas 0 1 2 3 4
19. Kartus soita bussi, trammi, rongi voi autoga 0 1 2 3 4
20. Hirm olla tahelepanu keskpunktis 0 1 2 3 4
21. Hirm suhtlemisel vooraste inimestega 0 1 2 3 4
22. Loidus- voi vasimustunne 0 1 2 3 4
23.Véhenenud tahelepanu- vai keskendumisvaoime 0 1 2 3 4
24. Puhkamine ei taasta joudu 0 1 2 3 4
25. Kiire vasimine 0 1 2 3 4
26. Uinumisraskused 0 1 2 3 4
27. Rahutu voi katkendlik uni 0 1 2 3 4
28. Liigvarajane arkamine 0 1 2 3 4
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OBpPOCHUK dMOLMOHaNbHOro camo4yyBcTusa EEK-2

Nmn Mon____ BospacT / Yveno____ / /

BHMMaTENbHO MPOYTUTE HIKENPUBEAEHHDIN NepeyeHb Npobnem v TPYAHOCTEN, KOTOpble MOTYT MHOTAA MPUCYTCTBOBATb y nofen. Obseute ToT
BapuraHT OTBeTa, KOTOPbIN NyyLlue Bcero onucbiBaeT To, HACKOJIbKO 3TA MNMPOBJIEMA BECMOKOWIIA BAC 8 TEHEHWE MOCNEAHEMO MECALIA.

Bosce HeT Pepko WNHorpa YacTo MocToAaHHO

1. CHU>KeHHOe HacTpoeHne 0 1 2 3 4
2.ToTepAa nHTepeca 0 1 2 3 4
3. YyBCTBO HEMONHOLEHHOCTH 0 1 2 3 4
4.Camo06BVHeHMA 0 1 2 3 4
5. MoBTOpAOLWMECA MbICTIN O CMEPTU, UM CamoyburincTee 0 1 2 3 4
6. YyBCTBO OMHOYECTBA 0 1 2 3 4
7. Be3HaleXkHOCTb N0 OTHOLLEHUIO K ByayLemy 0 1 2 3 4
8. Hecnoco6bHOCTb 4yBCTBOBATb PafoOCTb 0 1 2 3 4
9. bbicTpan pas3fpaXxnTenbHOCTb UAW FTHEB 0 1 2 3 4
10. YyBCTBO TpeBOrn nnu cTpaxa 0 1 2 3 4
11. YyBCTBO HaNpPAXXeHHOCTU NN HECMOCOBHOCTb paccnabuTbes 0 1 2 3 4
12. YpeamepHas 03a60UYeHHOCTb MO pa3HbIM MOBOAAM 0 1 2 3 4
13. BecnoKoncTBO NN CYeTIMBOCTb, HEBO3MOXHOCTb YCUAETb Ha MecTe 0 1 2 3 4
14.Jlerkaa nyrnmBocTb 0 1 2 3 4
15. BHe3anHble NpUCTY bl NAaHUKK, BO BPEMA KOTOPbIX BO3HMKaeT

cepaLebreHne, HexBaTKa Bo3ayXa, NpeAoOMOPOYHOE COCTOAHVE UK Apyrue 0 1 2 3 4
Bbi3blBatoLMe CTpax punyeckre ABneHna

16. BoA3Hb HaxoANTbCA OAHOMY BAANM OT flOMA 0 1 2 3 4
17. YyBCTBO CTpaxa Ha OTKPbITOM NPOCTPAHCTBE UK Ha ynunLe 0 1 2 3 4
18. boA3Hb NOTEPATb CO3HaHWe cpeau noaen 0 1 2 3 4
19. Bos3Hb e37bl Ha aBTOOYCe, TpaMBae, Noesfe Wiy MalviHe 0 1 2 3 4
20. CTpax HaXxoAMTbCA B LIeHTPe BHUMaHWA 0 1 2 3 4
21. Ctpax npv 06LWEeHNN C YyXNMU IOAbMY 0 1 2 3 4
22. YyBCTBO BANOCTU NN YCTANOCTN 0 1 2 3 4
23. TIoHWXeHHOe BHUMaHMe 1 CNocobHOCTb COCPeA0TOUNTLCA 0 1 2 3 4
24. OTAbIX He BOCCTaHaB/IMBAET CUJibl 0 1 2 3 4
25. bbicTpan yTomMnaemocTb 0 1 2 3 4
26. TpyAHOCTHM C 3acbinaHnem 0 1 2 3 4
27. becnoKonHbIV AN NPEePbIBUCTbIN COH 0 1 2 3 4
28. Ype3mepHo paHHee NpobyxaeHune 0 1 2 3 4
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RAVIJUHEND

Enesehinnanguline meeleolu skaala - EMS

Nimi Kuupdev _____ / /

Kas teile on viimase kuu jooksul muret valmistanud méni allpool nimetatud probleemidest? Tehke ring limber digele vastuse variandile.

Uldse mitte Harva Manikord Sageli Pidevalt
1. Huvi kadumine enamus asjade vastu 0 1 2 3 4
2. Kurvameelsus voi masendustunne 0 1 2 3 4
3. Puhkamine ei taasta joudu 0 1 2 3 4
4. Alavaarsustunne 0 1 2 3 4
5.Liigne muretsemine paljude asjade parast 0 1 2 3 4
6.Voimetus rodmu tunda 0 1 2 B 4

Skoor .EMS skoor >11 viitab voimalikule depressioonile.

LLikana camooueHKn HacTpoeHus — LLICH

Nmsa Hara / /

Bbiny K Bbl B TeYEHUE NocefHEro mecsia 03aboUeHbl Kakor-nnbo us HuXxenpmneeneHHbIX npo6neM? O6Be,E|,I/ITe KPY>KOUYKOM NpPaBUbHbIN
BapuaHT OTBETa.

BoBce HeT Pepnko WHorpa Yacto MNocTtoaHHO
1. YTpaTa nHTepeca K 60nblUVHCTBY Belei 0 1 2 3 4
2. YHbIHME NN YyBCTBO NOAABIIEHHOCTU 0 1 2 3 4
3. OTAbIX HEe BOCCTAaHABIMBAET CUJbI 0 1 2 3 4
4. YyBCTBO HENONTHOLLEHHOCTH 0 1 2 3 4
5. M3nuniuHee TpeBONHEHMe 13-3a MHOTMX Bellen 0 1 2 3 4
5. M3nuniuHee TpeBONHeHMe 13-3a MHOTMX Bellen 0 1 2 3 4

Konnuectso oukoB .> 11 yKa3blBaeT Ha fenpeccuio.
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2.LASTE ULDISE TOIMETULEKU HINDAMISE KUSIMUSTIK: CHILDREN GLOBAL ASSESMENT
SCALE (C-GAS)

Skaala vdéimaldab hinnata lapse/nooruki toimetuleku
taset , seejuures hinnatakse sotsiaalset, 6ppimise ja
huvialategevuse alast ja psithholoogilist toimetulekut.
Skaala on 100-punktiline, 100 punkti tihendab korge-
mait toimetuleku taset kdigis valdkondades.

Arvestada ei tohi toimetuleku hdirumist, mis on
tingitud kehalistest voi vdliskeskkonnast tingitud
piirangutest.

100-91 Viga hea toimetulek koigis valdkondades

90-81

80-71

70-61

(kodus, koolis, suhetes eakaaslastega), osaleb
erinevates tegevustes ja omab erinevaid huvisid
(harrastused, huvialaringid, noorteorganisat-
sioonid). Igapdevaeluga seotud probleemid on
kontrolli all. Ei esine mingeid siimptomeid.

Hea toimetulek koigis valdkondades. Tunneb
end kindlalt perekonnas, koolis ja suhetes
eakaaslastega. Voib esineda lithiajalisi raskusi
jaigapdevaeluga seotud probleeme, mis juhus-
likult voéivad vidljuda kontrolli alt (nditeks
kerge drevus enne olulist eksamit, juhuslikud
vaidlused eakaaslaste, vanemate voi 6ddede ja
vendadega).

Kerged toimetulekuraskused kodus, koolis voi
suhetes eakaaslastega. Vahene emotsionaalne
pingetunne vo6i tiksikud kditumisprobleemid
reaktsioonina stressoorsetele elusiindmustele
(nditeks vanemate lahutus, ldhedase surm,
0e vbi venna slind), mis on modduvad ning
pohjustavad toimetulekuraskusi vaid lithiajali-
selt. Umbritsevate hinnangul hiirivad sellised
lapsed oma kditumisega teisi lapsi vaid vahesel
maéaral.

Moéned toimetulekuraskused iihes valdkonnas,
kuid tervikuna tuleb histi toime (juhuslikud ja
iksikud antisotsiaalsed teod, nagu pisivargus,
koolist pohjuseta puudumine; piisivad, kuid
kergekujulised raskused 6ppimises; lithiajalised
meeleolu muutused; drevus ja hirmud, millega
ei kaasne viltivat kditumist; kdhkleb endas).
Omab méningaid olulisi interpersonaalseid
suhteid. Last 1dhedalt mitte tundvad isikud
ei tihelda lapse kditumises korvalekaldeid,
lahedased voivad tunda muret lapse kditumise
pérast.

60-51

50-41

40-31

30-21

10-1

Vahelduv toimetuleku tase koos episoodiliste
raskuste ja simptomitega mitmes, kuid mitte
koigis sotsiaalsetes valdkondades. Lapse toime-
tulekuraskused on jdlgitavad talle ebasobivas
keskkonnas, kuid sobivas keskkonnas tuleb
laps rahuldavalt toime.

Moodukad toimetulekuraskused enamikes
sotsiaalsetes valdkondades voi tdsised toime-
tulekuraskused iihes valdkonnas, mis voivad
pohjustada nditeks elutiidimusmotteid, keel-
dumist kooli minemast, drevust, sundtegusid,
paanikahoogusid, sagedast agressiivset voi
antisotsiaalset kditumist, seejuures on lapsel
sdilinud moned olulised sotsiaalsed suhted.

Suured toimetulekuraskused mitmes vald-
konnas ning suutmatus toime tulla tihes
nendest valdkondadest (kodus, koolis, suhetes
eakaaslastega, tihiskonnas laiemalt), ulatuslik
hdiritus, mis avaldub nditeks piisiva agressiivse
kditumisena, endassetdombumise ja isoleerumi-
sena meeleolu- voi mottekdiguhdirete tottu,
enesetapukatsetena kindla kavatsusega surra.
Laps vajab koolis toimetulekuks individuaalset
lahenemist ja/voi ravi haiglas (need tiksi ei ole
piisavad antud tegevusvdime languse kate-
gooria middramiseks).

Suutmatus toime tulla enamikes valdkondades,
nditeks jadb koju, ei vdta osa sotsiaalsetest
tegevustest, vialdib suhtlemist eakaaslas-
tega, reaalsuse tunnetamine ja suhtlemine
on oluliselt hairitud (suhtlemine moénikord
seosetu ja mittekohane). 20-11 Soovitavalt
vajab jarelvalvet, et dra hoida enese vdi teiste
vigastamist; nditeks kditub sageli viagivaldselt,
korduvad enesetapukatsed, ei suuda téita isik-
liku hiigieeni toiminguid, vdljendunud raskused
suhtlemisel (kdne ja kehakeele inadekvaatsus,
sotsiaalselt isoleerunud, mutistlik).

Vajab pidevat jarelvalvet (24 tundi), kuna
kditub viga véagivaldselt voi esineb piisiv oht
ennast vigastada, viljendunud héired reaalsuse
tunnetamisel, suhtlemisel, emotsionaalses
seisundis, kognitiivsetes funktsioonides voi
isiklikus hiigieenis.
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LISA4.INFORMATSIOON PATSIENDILE DEPRESSSIOONIST

Mis on depressioon?

Depressiooni all méeldakse pikaajalist meeleolu langust.
Tegemist on levinud haigusega kogu maailmas. Eesti
rahvastikust kannatab depressiooni all umbes 5%. Pere-
arstile poorduvatest patsientidest esineb depressioon
keskmiselt igal kuuendal.

Miks tekib depressioon?

Depressiooni tekkes mingivad rolli mitmed tegurid
(pdrilikud, biokeemilised, psiithholoogilised). Depres-
siooni voib haigestuda igas vanuses. Leitakse, et naised
haigestuvad ligi kaks korda sagedamini kui mehed.
Depressioon on sageli korduv haigus ja iga eelnev
depressiooniepisood suurendab uue tekkimise riski.

Mis viitab depressioonile?

Kurvameelsus on elu lahutamatu osa, mida pohjus-
tavad ldhedase inimese surm ja muud olulised kaotused
ning suured elumuutused. Iga kurvameelsus ei ole
haigus. Reeglina taastub inimene sellest ise mdne
kuuga. Depressioonile viitab pikemajaline meeleolu
langus, mis on kestnud vihemalt kaks nddalat ja esineb
enamusel paevadel.

Depressiooni diagnoosimiseks ei ole olemas iihtegi
laboratoorset testi voi instrumentaalset uuringut.
Arst lahtub patsiendi kaebustest ja nende kestusest,
diagnoosi aluseks on kindlad kriteeriumid.

Depressioonile on iseloomulik:

- masendus voi kurvameelsustunne,

- varasemalt heameelt pakkunud asjad ei paku enam
réoomu,

- pidev vdasimus ja energiapuudus.

Teised depressioonile iseloomulikud siimptomid on
keskendumishdired, unehdired, muutused sédgiisus,
pidev rahutus voi - vastupidi - pidurdatus. Sageli
on depressiooni alla kannatavate patsientide enese-
hinnang alanenud ja nad stiidistavad kdiges ennast.
Depressioonis inimese motted on tihti seotud surma
ja enesetapuga.

Kuna depressioonile sarnased kaebused vdivad
esineda ka koos teiste haigustega, nditeks stidamehai-
gused, sisesekretsiooni- vdi ndrvisiisteemihaigused,
voib arst mddrata ka lisauuringuid vaevuste pdhjuste
selgitamiseks.

Depressiooni simptomid vdivad muuta inimest
murelikuks ja isegi hirmutada. Oluline on siiski raakida
koigist oma kaebustest, tunnetest, kartustest ja hirmu-
dest arstile, siis oskab arst ka paremini aidata.

Milline on depressiooni ravi?
Depressiooni ravis on kaasajal mitmeid voimalusi. Ravi
korraldab enamasti perearst, kellel on vastavad oskused

javdimalused. Vajadusel suunab ta psiihhiaatrile. Eestis
on lubatud péorduda psiihhiaatrile vastuvotule ka otse,
ilma perearsti suunamiseta. Tihti kaasatakse ravisse
ka psiihholoog v6i moni muu spetsialist.

Depressiooni ravis kasutatakse eelkdige tablettravi
(antidepressante) ja psiithhoteraapiat, neid monikord ka
kombineerides. Harvem on kasutusel valgusravi ja EKR
(elekterkrampravi voi elekterimpulssravi). Tervislik
eluviis ja regulaarne liikumine soodustavad paranemist.

Ravi valik on individuaalne. Kerge ja médduka depres-
siooni puhul v6ib olla piisav ainult psiihhoteraapia,
mida raskema depressiooni vormiga on aga tegemist,
seda olulisem on ravimite kasutamine.

Psiihhoteraapiaks nimetatakse psiihholoogilist ravi,
mille seas eristatakse omakorda mitmeid erinevaid meeto-
deid. Depressiooni korral on enim kasutusel kognitiiv-
kditumisteraapia, kus patsiendile dpetatakse, kuidas leida
jamuuta enesekriitilisi motteid ja negatiivseid hinnanguid,
ning ndgema seost oma tegevuse ja meeleolu vahel. Veel
on kasutusel psithhodiinaamiline teraapia, mis péhineb
inimese sisekonfliktide ja nende ilmingute uurimisele.
Paarisuhte probleemidest tingitud meeleoluhdire korral
on kasutusel paariteraapia. Psiihhoteraapia vajaduse ja
vbimaluste osas pidage néu oma raviarstiga.

Antidepressantideks nimetatakse ravimeid, mida
kasutatakse depressiooni ravimisel. Nende toime ilmneb
reeglina peale ravimi kahe-kolmenédalast regulaarset
tarvitamist. Monikord ei osutu esmaselt mdaratud
antidepressant tdhusaks voi tekivad hdirivad korval-
toimed, mistdttu ravim on vajalik imber vahetada voi
teisega kombineerida.

Ravimite kérvaltoimetest uurige oma raviarstilt ja
tutvuge ravimi pakendi infolehega. Sagedasemad korval-
toimed on seedehiired (isutus, iiveldus), unehéired.
Monikord voib tekkida ka lithiajalist drevuse suurene-
mist. Enamik kdrvaltoimetest on ohutud ja méoduvad
ise. Kiisige julgesti néu oma raviarstilt.

Raskete depressioonivormide vdi enesetapumaotete
esinemisel on vajalik ravi korraldada psiihhiaatri poolt
ja sageli haiglas.

Kerge depressiooni puhul ollakse reeglina véimeline
jatkama t606l kdimist. Mddduka ja raske depressiooni
korral on patsiendil raske osaleda tddelus ja on voib
olla haiguslehel to6vdime taastumiseni. Toovoimetuse
kestus soltub kaebuste raskusest ja t60 iseloomust.

Kui kaua ravi kestab?

Ravi esmane eesmidrk on kaebuste taandumine.
Enamasti paraneb enesetunne 1-2 kuuga. Selleks,
et kaebused uuesti tagasi ei tuleks, on vajalik raviga
jatkata veel 6-12 kuud. Korduva depressiooniepisoodi
korral médaratakse sageli pikemaajaline sdilitusravi, et
ennetada haigusepisoodide kordumist.
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Kui tihti peab arsti visiidil kdima?

Peale ravi alustamist on vajalik hoolikalt jalgida ravi
toimivuse ja korvaltoimete osas. Esialgu on vajalikud
sagedased visiidid arsti juurde: igal nadalal voi tile
nédala.

Kuidas ravi lopetada?

Ravi l6petamine toimub astmeliselt arsti soovituste
alusel. Antidepressandid ja psithhoteraapia on tdhusad
depressiooni ravimisel, oluline on kindlasti ravi jargida
vastavalt arsti ettekirjutustele.

Kuidas depressiooni ennetada?

Parim voimalik kaitse depressiooni eest on tervislik eluviis:
- tegelege mooduka intensiivsusega kehalise aktiivsusega
voimalusel iga pdev vihemalt 30 minutit korraga;

- drge suitsetage;

- tarvitage alkoholi mé6dukalt voi ildse mitte;

- tundke &ra stressi tekitavad olukorrad ja putdke
neid véltida v6i maandada muu tegevusega, nditeks
liikumisega.

Terviseprobleemide tekkimisel konsulteerige oma
perearstiga.

Patsientide tugigrupid

Eestis tegutseb mitmeid tugigruppe, mis tegelevad
depressiooniga patsientide toetamisega. Lisaks on
olemas tugigrupid rasedatele ja emadele ning rasedus-
kriisi noustajad, kelle juurde véivad poorduda naised
ja tema lahedased, kes vajavad toetust raseduse ja
stinnitusjargsel perioodil.

Kokkuvote

Depressiooni kohta on oluline meeles pidada:

o Depressioon on sage ja korduma kippuv tervisehdire,
kuid ravitav nagu enamik teisigi haigusi.

Mdrkused

Depressiooni ravi on pikaajaline: vajalikud on sage-
dased arstikiilastused, ravimite kasutamine ja ravimi
annuste korrigeerimine, enne kui saavutatakse
paranemine.

Rahustid ja uinutid ei ole antidepressandid ja need
ei ravi depressiooni.

Antidepressandid ei pohjusta séltuvust, vaid kait-
sevad aju stressi kahjuliku toime eest.

Koiki antidepressante tuleb kasutada mitmeid
nadalaid, enne kui saavutatakse tidielik toime.
Depressioon ei ole elustiili haigus ega laiskuse tunnus
ning on loomulik kasutada spetsialistide abi.
Poorduge koheselt perearsti poole, kui tunnete
kurvameelsust, mis on kestnud rohkem kui kaks
néddalat ja hairib teie igapdevast toimetulekut voi
olete kaalunud enesetapumotteid.

Depressiooni raviks on mitmeid véimalusi, mida
kiiremini arstile pédrdute seda kiiremini hakkate
ka paranema.

Réadkige arstile kdigist oma kaebustest, ka nendest,
mis voivad tunduda hirmutavalt voi piinlikud,
nditeks enesetapumotetest. Arst oskab teid siis
aidata. Depressioon ei ole teie siili ega tdhenda, et
oleksite midagi valesti teinud.

Enamikku depressiooni juhtudest on voimalik
edukalt ravida perearstikeskuses. Perearst tdpsustab
diagnoosi, alustab ravi ja vajadusel suunab edasi
psiihhiaatrile. Eestis voib poérduda psiihhiaatri
vastuvdtule ka ilma perearsti saatekirjata, kiire-
loomuliste probleemide puhul ka otse valve-psiih-
hiaatrile.

Kui teie ldhedane inimene muutub otsustusvoime-
tuks, ei suuda keskenduda, magab halvasti, kohnub
ja kaotab huvi varasemalt meeldinud asjade vastu,
rddkige temaga ja soovitage poorduda arstile. Vaja-
dusel abistage teda arstile jbudmisel.
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