Markimisvaarne osa
depressioonidest on
pohjustatud toost

Keskikka joudnud téotajatel on
depressiooni tekitajana olulisel
kohal negatiivselt mdjuv t66, sh
kasin rahulolu oma té6ga ning nii
tooandjapoolne vahene kontroll kui
ka kiitus. Hiljuti Michigani tilikoolis
tehtud uuring néitas, et depres-
siivsete siimptomite suur skoor on
tihedalt seotud negatiivsete t66tin-
gimuste koguskooriga (1).
Maailma Terviseorganisatsiooni
raporti jargi on psiiithikahdired
juhtival kohal halva tervise, t66voi-
metuse vOi varajase suremuse tottu
kaotatud eluaastate (DALY, disabi-
lity adjusted life years) pdhjusena,
moodustades 37% mittenakkuslike
haiguste tottu tervena elatud eluaas-
tate kaotusest (2). Arvestades seda,
et pstitthikahdirete all kannatajatel
on suur risk sidame-veresoonkonna,
hingamisteede ja diabeedi tekkeks,
on tegelik pslitihikahdiretest tulenev
sotsiaalne koormus veelgi suurem.
Pstitthikahédiretest tulenev majan-
duslik kulu tithiskonnale on suurem
kui teistest mittenakkuslikest tervi-
sehdiretest pdhjustatud kulu ning
lahikiimnenditel on oodata nende
kulude kasvu kuni pooleni kéikidest
mittenakkuslikest tervisehdiretest
tingitud kuludest. Kolmandiku
sellest kulust moodustab depressioo-
nist péhjustatud toévoimetus (2, 3).
Psiithikahdirete koormust
riigi majandusele pole lihtne vélja
selgitada, kiill saab vélja arvutada,
kui palju maksab pstitthikahdire-
tega patsientide tervishoiuteenus.
Niiteks oli Ameerika Uhendriikides
2006. aastal psiiiihikahdiretega
patsientide ravikulu samas suurus-
jargus kasvajate ravikuluga ehk
57,5 miljardit dollarit. Erinevalt
kasvajatest, kus peamine kulu on
tervishoiuteenuse osutamine ja
ravimid, on psiilihikahdired tihedalt

seotud sotsiaalse toetuse, tootuse
ja paljude teiste kaudsete kuludega
ning saamata jadnud tuludega nii
isiku kui ka riigi tasandil.

Sotsiaalkindlustusamet médras
2012. aastal esmakordse piisiva
toovdimetuse kokku 15 885 inime-
sele, neist 15,4%-1 oli to6vdimetuse
pohjustajaks pstitihika- ja kditumis-
héire. Naiste hulgas olid pstiiihika- ja
kditumishdired (15,8%) tugi- ja liiku-
misaparaadi ning sidekoe haiguste
(28,5%) jarel sageduselt teisel kohal,
kuid vanuserithmas 25-29 eluaastat
olid psuitihika- ja kditumishdired
koige sagedasemateks toovoimetuse
pohjustajateks (24,9%). Statistika
niitab, et mida nooremas vanuse-
rithmas esmakordse piisiva t66voi-
metusega todealine elanik on, seda
suurem on téovoimetuse pdhjusta-
jana psiitihika- ja kditumishairete
osakaal.

See, et tootaja psutihikal on
markimisvddarne moju tootulemu-
sele, on selge koigile. Kutsehaigusena
pstitihika- ja kditumishédireid Eestis
ei diagnoosita, kiill aga on mitmes
Euroopa Liidu liikmesriigis pstiiihi-
kahiired kasitletavad potentsiaal-
sete kutsehaigustena. Néiteks olid
Hollandis 2008. aastal registreeritud
6952 kutsehaigestumisjuhust 1170
(17%) psuiihikahidiretest tingitud
kutsehaigestumised, peamiselt oli
tegu tooga seotud iilepingest ja
labipodlemisest tekkinud tervisehai-
retega. Siiski pole Euroopa Liidus
tihest kasitlust pstitihikahdiretest
kutsehaigusena.

Esmapilgul voib tunduda, et
pole midagi lihtsamat, kui kind-
laks teha haigestumise seotust
tooga. Igal tiksikul diagnoosi plistita-
mise juhul on aga arsti ees patsient
oma unikaalsuses ja t60ga seotud
haigestumise diagnoosimisel on
vaja vélistada teised, kutsetdost
séltumatud tegurid. Arstilt nduab
see lisaks erialastele teadmistele
kliinilisest meditsiinist laialdasi

Tootervishoid

stivateadmisi erinevate elukutsete
ja tookeskkondadega kaasnevatest
terviseriskidest. Arvestades pstitihi-
kahdirete etiopatogeneesi, on nende
tooga seotust raske tiheselt toestada.
Nii on Soome seni loobunud pstii-
hikahdirete lisamisest kutsehai-
guste loetellu, Taani on piirdunud
kutsehaigusena posttraumaatilise
stress-siindroomi késitlemisega (4).

Tervisenditajate statistika ja
tulevikuprognooside alusel tundub
vastutustundetu ignoreerida arve,
mis naitavad pstitihikahairete esine-
missageduse kasvu téovoimetuse
pohjustajana ja selle olulist moju
majandusele. Kuigi nii ennetus kui
ka sekkumine on kulukad tege-
vused, on tegevusetus siiski koige
kulukam (5).
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