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Depressiooni suimptomite olemasolu
ja sellega seotud tegurid Eestis
aastal 2021: rahvastikupdhise
COVID-19-kiiruuringu tulemused

Elisa Kender?, Sigrid Vorobjov?, Rainer Reile?, Kaire Innos?, Eha Nurk?,
Kaia Laidra?, Merili Tamson?

Taust ja eesmark. Vaimse tervise probleemid pohjustavad olulist rahvastiku tervisekadu
nii Eestis kui ka mujal maailmas. Seoses COVID-19-pandeemiaga on depressiooni ja teiste
vaimsete hdirete esinemine sagenenud. T66 eesmark on kirjeldada depressiooni siimp-
tomite levimust tdiskasvanud Eesti elanike hulgas ning analiilisida selle seoseid tervise
ja koroonaviirushaigusega seotud teguritega.

Metoodika. T66 pohineb Tervise Arengu Instituudi (TAI) 2021. aasta kevadel (13.04.-
05.05.2021) korraldatud uuringu andmetel. Kiisitlusele vastas 3604 inimest, uuringu
vastamismadr oli 35%. Analiitisi kaasati 3557 vastaja andmed. Depressiooni siimptomite
esinemist hinnati emotsionaalse enesetunde kiisimustiku (EEK-2) abil. Arvutati levimus
ja logistilise regressioonanaliiiisi abil leiti kohandatud Sansisuhted (adjusted odds ratio,
AOR) koos 95% usaldusvahemikega.

Tulemused. Viimase kuu jooksul oli depressiooni siimptomeid esinenud 18,6%-1 vastaja-
test (95% uv 17,3-20,0). Depressiooni siimptomeid oli COVID-19-pandeemia ajal naistel
oluliselt rohkem kui meestel (21,6% vs. 15,2%, AOR = 1,8). Kohandatud analiilisi kohaselt
oli depressiooni siimptomite esinemise Sanss oluliselt suurem noorematel tdiskasvanutel
vorreldes 70-81aastastega (nt 20-29aastastel AOR = 12,0; 30-39aastastel AOR = 6,0 ja
30-39aastastel AOR = 3,8). Depressiooni simptomite kogemise $anss oli oluliselt suurem
kehvema elujirjega, tootutel ja mittetootavatel ning liksi elavatel vastajatel, samuti neil,
kellel oli kehvem tervise enesehinnang, vihem ldhedasi, kellele mure korral toetuda, ning
neil, kes tarvitasid alkoholi tervist ohustavas koguses ja suitsetasid aeg-ajalt tava- voi
e-sigarette.

Jareldused. Ligikaudu iga viies inimene oli viimase kuu jooksul kogenud depressiooni
simptomeid. Ennetustegevustes tuleks suuremat tihelepanu suunata eelkdige nais-
tele, noorematele vanuseriithmadele, vdiksema sotsiaalse tugivorgustiku ning kehvema
elujarjega isikutele.

on selgitatav vaimse tervise probleemide
sagenemine (2).

Vaimse tervise hdired (sh depressioon) on
titheks olulisemaks tervisekadu pdhjusta-

vaks teguriks kogu maailmas (1). COVID-
19-pandeemia téttu on kujunenud elukesk-
kond, mis mojutab paljusid vaimse tervi-
sega seotud aspekte. Erinevad sotsiaalsed
piirangud ja sulgemised, sissetuleku vihe-
nemine voi kaotus ning valitsuste priori-
teetide muutumine COVID-19-puhangute
ohjeldamisel vdivad oluliselt méjutada
rahvastiku vaimset tervist ning sellega

Depressioon on vaimse tervise problee-
midest suurim tervisekao péhjustaja (1).
Artiklis on hinnatud depressiooni siimpto-
mite esinemist enesehinnangulise kiisimus-
tiku ja tdpsemalt emotsionaalse enesetunde
kiisimustiku EEK-2 (3) pohjal ning méaral,
mis viitab voimalikule depressioonile.
Vérskeimad vordlusandmed depressiooni
simptomite levimuse kohta pédrinevad

Eesti Arst 2022;
101(11):605-617

Saabunud toimetusse:
21.04.2022

Avaldamiseks vastu voetud:
25.07.2022

Avaldatud internetis:
26.11.2022

! Tervise Arengu Instituudi
uimastite ja nakkushaiguste
epidemioloogia osakond,

2 Tervise Arengu Instituudi
epidemioloogia ja
biostatistika osakond,
*Tervise Arengu Instituudi
juhtivteadur

Kirjavahetajaautor:
Elisa Kender
elisa.kender@gmail.com

Votmesonad:

depressiooni simptomid,
vaimne tervis,
tervisekaitumine, COVID-19

EestiArst 2022;101(11):605-617

605



Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringust
(RVTU), kus vastav levimus oli 28% (4);
viimased pandeemiaeelsed vordlusandmed
on 2019. aasta Eesti terviseuuringust, kus
vastav levimus oli 11% (5). Mdélema nime-
tatud uuringu andmetel esines depressiooni
siimptomeid sagedamini noorematel téis-
kasvanutel, naistel, majanduslikult mitteak-
tiivsetel ja madalama haridustasemega Eesti
elanikel (4, 5). Vorreldes pandeemiaeelse
ajaga on kogu maailmas depressiivsete
héirete levimus oluliselt suurenenud ning
pandeemia ajal on ennekdike halvenenud
naiste ning noorte inimeste vaimne tervis
2,6, 7).

Koroonaviiruse ndol oli tegemist uue
ja vahetuntud haigustekitajaga ning
seega on moistetav pandeemiaga kaas-
nenud ebakindlus ja drevus. Uhtlasi oli
uuringu labiviimise ajal (13.04.-05.05.2021)
pandeemia kestnud veidi iile aasta ning
seetdttu vois esineda vdsimust ja tiidimust
pandeemiast. Kiisitluse ajal oli pandeemia
2. laine hadbumas, kuid kuu varem, martsi
keskpaigas, oli Eesti viimase seitsme pdeva
nakatumisjuhtumite arvult miljoni elaniku
kohta maailmas esikohal enam kui 1000 uue
nakatunuga pdevas (8). Vahemikus 11.03.-
11.04.2021 kehtisid ranged piirangud -
nii siseruumides kui ka looduses liikudes
tuli jargida 2+2 pdhimotet, dpilased olid
suunatud distantsoppele, lasteaedadesse
soovitati lapsi viia ainult hdadavajadusel.
Suletud olid ka spordi- ja veekeskused,
samuti kauplused, mis ei pakkunud esma-
vajalikku kaupa (9). Piiranguid hakati
jark-jargult vihendama aprilli 16pus (10).
Kisitluse ajaks, aprilli 16puks oli suur osa
eesliinitootajaid ja riskirthma kuuluvaid
inimesi COVID-19 vastu vaktsineeritud.

Kriisidel on oluline mdju vaimsele
heaolule, nditeks 2000. aastate 16pu majan-
duskriisi ajal suurenes samuti depressiooni
esinemine. Oletati, et halvenenud vaimsel
tervisel oli seos kriisiga kaasnenud majan-
dusliku ebakindlusega - inimestel olid
suured laenukohustused, kuid samal ajal oli
hirm tookaotuse ees (11). COVID-pandeemia
ajal vihenes sissetulek 2020. aastal neljan-
dikul ning 2021. aastal viiendikul Eesti
inimestest (12). Lisaks finantsmuredele
ning ebakindlusele t60 ja tuleviku suhtes
t6i pandeemia kaasa mitmeid uusi stressi-
allikaid nagu hirmutav ja vastuoluline info
viiruse kohta, teadmatus piirangute kestuse
suhtes, vahetu terviseoht endale ja oma lahe-

EESTI ARST 100

dastele ning muutused sotsiaalsetes ning
vaba aja veetmise rutiinides (13). Hinnan-
guliselt suurenes depressiivsete hdirete
levimus maailmas vorreldes pandeemiaeelse
ajaga 2020. aastal neljandiku vorra (2).
Kédesoleva uuringu eesmark oli kirjeldada
depressiooni siimptomite esinemist tais-
ealises Eesti rahvastikus 2021. aastal, aasta
pédrast pandeemia algust, ning analiitisida
depressiooni simptomite seoseid tervise ja
koroonaviirusnakkusega seotud teguritega.

METOODIKA

Valim ja uuringu korraldus

To6 pdhineb Tervise Arengu Instituudi (TAD)
korraldatud longituudse uuringu ,Tead-
likkus koroonaviirusest ja seotud hoiakud
Eestis: rahvastikupdhine kiisitlusuuring”
kolmanda kiisitluslaine andmetel (12). Soo
ja vanuse jargi kihitatud algvalim hoélmas
12 000 Eesti elanikku vanuses 18-79 aastat
(01.01.2020. a seisuga), kellel oli rahvastiku-
registris vihemalt iiks meiliaadress. Pdrast
varasemates uuringulainetes osalemisest
keeldunud ning surnud voi Eestist lahkunud
isikute vdljaarvamist jai uuringu kolmanda
laine valimisse 10 988 isikut.

Uuringu andmeid koguti ajavahemikul
13.04.-05.05.2021 veebikiisitlusena Lime-
survey platvormil, vastata sai eesti ja
vene keeles. Kokku vastas 3604 inimest
ja uuringu tdpsustatud vastamismadr oli
34,6%. Pohjalikumalt on andmekogumist
ja uuringu korraldust kirjeldatud uuringu
raportis (12).

Uuringuprotokoll oli kooskélastatud
TAI inimuuringute eetikakomiteega (nr
271, 08.04.2020).

Andmeanaliiiis

Depressiooni siimptomite esinemise hinda-
miseks kasutati emotsionaalse enesetunde
kiisimustiku (EEK-2) depressiooni siimpto-
mite alaskaalat. See hdlmab kaheksat vdidet
viimase nelja nddala jooksul esinenud prob-
leemide kohta, mida hinnatakse Spallisel
skaalal (0 = lildse mitte, 1 = harva, 2 =
monikord, 3 = sageli, 4 = pidevalt). Vastuste
summa iile 11 viitab depressiooni siimpto-
mite esinemisele (14). Vastav levimus koos
95% usaldusvahemikega (uv) arvutati meeste
ja naiste ning 10aastaste vanuseriihmade
kohta. Levimuse arvutamisel kasutati
soo ja vanuse alusel kaalutud andmeid, et
levimusniitajaid saaks tildistada rahvasti-
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kule. Levimuse riithmadevahelise erinevuse
hindamiseks kasutati hii-ruut-testi.

Seoseid depressiooni siimptomite esine-
mise ja erinevate tegurite vahel hinnati
logistilise regressioonanaliilisiga, kus
soltuvaks tunnuseks oli depressiooni stimp-
tomite esinemine (jah vs. ei). S6ltumatuteks
tunnusteks olid sugu, vanus, kodune keel
(eesti, muu), haridus (po6hi-, kesk-, korg-
haridus), toohodive staatus (todtav, tootu,
mittetootav - kodune, pensiondr, ajateenija,
(ili)opilane), hinnang elujdrjele 1ahtuvalt
leibkonna sissetulekuga hakkamasaamisest
(elavad mugavalt, saavad hakkama, on raske /
viga raske hakkama saada; edaspidi vasta-
valt vdga hea, hea, kehv), elukoht (< 1000,
1000 - 10 000, > 10 000 elanikuga asula)
ning leibkonna suurus (elab iiksi, liikmeid
2,3-4,25).

Tervisega seotud tunnusteks olid tervise
enesehinnang (hea / iisna hea, keskmine,
tisna halb / halb); ldhedaste inimeste arv,
kellele mure korral loota (> 3, 1-2, mitte
tihtegi); tervisespordi harrastamine védhe-
malt poole tunni viltel méaral, mis votab
kergelt hingeldama véi higistama (> 2 korda
nddalas, < 1 kord nédalas, ei saa vigastuse
voi haiguse tottw); alkoholi tarvitamine (ei
tarvita, madala riskiga ehk naistel kuni 7
alkoholiithikut (AU) / 70 g absoluutset alko-
holi nddala kohta ning meestel vastavalt 14
AU /140 g absoluutset alkoholi ning tervist
ohustav ehk naistel > 7 AU nidalas ja meestel
> 14 AU nidalas); tubakatoodete ja e-siga-
rettide suitsetamine (ei tarvita, igapdevane,
juhutarvitamine); kehamassiindeks (ala- voi
normaalkaal, iilekaal, rasvumine).

Koroonaviirusega seotud tunnusteks
olid hinnang koroonaviiruse ohtlikkusele
(vaga ohtlik / pigem ohtlik, nii ja naa, pigem
ei ole ohtlik / iildse mitte ohtlik), koroona-
testi positiivne tulemus epideemia jooksul
(ei, jah) ning stindmuste ja koosviibimiste
viltimine (ei, jah).

Analuitisil leiti esmalt kohandamata
Sansisuhted (ingl odds ratio, OR) kdigi
tiksiktegurite kohta. Seejarel koostati kdigile
tiksikteguritele kohandatud regressioon-
mudel ja leiti kohandatud Sansisuhted (ingl
adjusted odds ratio, AOR) ja 95% usaldusva-
hemik. Analiilisist jdeti vdlja andmeread,
kus vastamata oli jdetud kahele vdi enamale
depressiooni simptomite kiisimusele
(n = 47). Kui vastamata oli iihele kiisimusele
depressiooni plokist, siis asendati puuduv
vadrtus tilejadnud ploki mediaaniga. Lopli-

kusse analiitisi kaasati 3557 (1389 meest
ja 2168 naist) vastaja andmed. Lisaks jdeti
kohandatud logistilisest regressioonana-
lutsist vdlja isikud, kes polnud vastanud
kirjeldavatele tunnustele (n = 375). Statisti-
lise olulisuse piiriks seati p < 0,05. Andme-
analiitisiks kasutati statistikaprogrammi
Stata 14.2.

TULEMUSED

Valimi kirjeldus

Analiiisi kaasatutest (n = 3557) 61%
olid naised ja 81%-1 oli koduseks keeleks
eesti keel. Uuritavate keskmine vanus oli
meestel 52,4 aastat (standardhilve 18,4)
ja naistel 50,6 aastat (standardhilve 18,0),
ligi kolmandik (31,0%) oli iile 65aastaseid.
Vastajatest 47% oli kdrgharidusega, 43%
keskharidusega ja kiimnendik pdhiharidu-
sega. Toohdivelt aktiivseid oli 62%, tootuid
oli 4%. Veidi enam kui pooled (58%) fitlesid,
et saavad leibkonna sissetulekuga hakkama,
kuid kuuendik (15%) leidis, et neil on raske
vdi viga raske hakkama saada. Ule poole
(54%) vastajatest elas suurtes, tile 10 000
elanikuga asulates, neljandik (25%) elas
maapiirkondades (alla tuhande elanikuga
asulates).

Depressiooni siimptomite esinemise
levimus

Depressiooni siimptomeid oli meeste ja
naiste hulgas kokku 18,6%-1 (95% uv 17,3-
20,0), kuid meestel esines neid oluliselt
vahem (p < 0,001) ehk 15,2%-1 (95% uv
13,2-17,4) vorreldes naiste 21,6%-ga (95%
uv 20,1-23,6). Koige sagedamini kogesid
depressiooni siimptomeid 19-29aastased
naised (41,5% vastava vanuseriihma naistest)
ja koige harvemini 50-59aastased mehed
(8,6% vastava vanuserithma meestest) (vt
joonis 1). Tabelis 1 on esitatud depressiooni
siimptomite esinemine erinevate tunnuste
kaupa koos 95% usaldusvahemikega.

Depressiooni siimptomite
esinemisega seotud tegurid
Kohandamata logistilise regressioonanaliitisi
jargi oli depressiooni simptomite esinemine
seotud peaaegu koigi t60s kasutatud tunnus-
tega, seost ei leitud liksnes koroonatesti
positiivse tulemusega. Mudeli kohandamisel
kadus depressiooni simptomite esine-
mise seos koduse keele, elukoha suuruse,
kehamassiindeksi, kehalise aktiivsuse,
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Joonis 1. Depressiooni simptomite esinemine Eesti meestel ja naistel vanuseriihma
jargi (% ja 95% uv, kaalutud).

Tabel 1. Depressiooni siimptomite esinemine koos usaldusvahemikega (uv, kaalutud)

Vastanuid Depressiooni 95% uv

Tunnus kokku siimptomitega % (kaalutud) (kaalutud)
Sugu

Mees 1389 197 15,2 13,2-17,4

Naine 2168 471 21,8 20,1-23,6
Vanuseriihm

19-29 563 200 30,9 27,1-35,0

30-39 534 119 21,6 18,3-25,4

40-49 520 98 17,7 14,6-21,3

50-59 557 76 12,8 10,2-15,8

60-69 644 84 13,3 10,8-15,8

70-81 739 91 12,5 10,2-15,1
Kodune keel

eesti 2874 517 18,0 16,5-19,5

muu 683 151 21,1 18,1-24,5
Haridus

Korgharidus 1666 287 17,8 15,9-19,9

Keskharidus 1543 291 18,0 16,0-20,1

P&hiharidus 348 90 24,9 20,4-30,2
To6hoive

Tootav 2228 362 15,9 14,4-17,5

Tootu 143 58 37,1 29,3-45,5

Mittetootav 1179 248 22,9 20,4-25,7
Elujérg

Véga hea 985 120 12,3 10,2-14,7

Hea 2040 346 17,0 15,3-18,8

Kehv 520 201 38,3 33,9-42,9
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Elukoht

Alla 1000 elanikuga 886 135 15,0 12,7-177

1000 - 10000 elanikuga 740 143 18,4 15,6-21,5

210 000 elanikuga 1931 390 20,3 18,4-22,3
Leibkonna lilkkmete arv

1inimene 723 161 23,4 20,2-27,0

2 inimest 2065 364 17,7 16,0-19,6

3-4 inimest 480 92 17,5 14,3-21,2

> 5inimest 287 50 16,1 12,2-21,0
Tervise enesehinnang

Hea / tsna hea 2491 358 14,2 12,8-15,7

Keskmine 935 239 28,1 25,0-31,4

Halb / Gisna halb 122 67 54,8 44,8-64,3
Inimeste arv, kellele loota

> 3 inimest 1974 226 11,3 9,9-12,9

1-2 inimest 1481 394 26,4 24,0-28,9

Mitte Uihtegi 92 46 49,4 38,6-60,2
Kehaline aktiivsus

> 2 korda nadalas 1776 281 16,1 14,4-18,0

< 1kord néadalas 1293 264 19,5 17,3-21,9

Eisaa haiguse tottu 435 117 28,2 23,8-33,1
Alkoholi tarvitamine

Ei tarvita 1371 281 20,9 18,7-23,3

Madala terviseriskiga* 1742 299 16,6 14,8-18,5

Tervist ohustav** 172 44 25,2 18,9-32,7
Tubakatoodete ja e-sigarettide suitsetamine

Ei tarvita 2795 495 17,9 16,4-19,4

Ilgapaevane 611 121 18,3 15,3-21,7

Juhutarvitamine 124 43 30,5 22,8-39,5
Kehamassiindeks

Ala- voi normaalkaal 305 305 20,4 18,3-22,7

Ulekaal 190 190 16,0 13,9-18,4

Rasvumine 172 172 19,5 16,8-22,4
Hinnang koroonaviirusele

Ohtlik 537/} 537/} 18,0 16,5-19,5

Ei oska Gelda 113 113 23,4 19,6-27,7

Pole ohtlik 16 16 13,0 7,8-21,0
Positiivne koroonatesti tulemus

Ei 3180 588 18,4 17,0-19,9

Jah 377 80 20,4 16,4-25,0
Siindmuste ja koosviibimiste véltimine

Ei 516 115 19,9 16,6-23,8

Jah 3016 551 18,5 17,0-20,0

* Tarvitatud absoluutse alkoholi kogus nddalas meestel 10-140 g, naistel 10-70 g.
** Tarvitatud absoluutse alkoholi kogus néddalas meestel > 140 g, naistel > 70 g.
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koroonaviiruse ohtlikkusele antud hinnangu
ning nakatumise ohu téttu siindmuste/
koosviibimiste viltimise vahel (vt tabel 2).

Logistilise regressioonanaliitisi koigile
teguritele kohandatud mudeli (vt tabel 2)
tulemuste pohjal oli depressiooni stimpto-
mite Sanss naistel ligi kaks korda suurem kui
meestel. Nooremates vanuserithmades esines
simptomeid sagedamini - vorreldes kdige
vanema vanuserithmaga (70-81aastased)
oli 19-29aastastel depressiooni siimptomite
Sanss iile kiimne korra, 30-39aastastel ligi
kuus korda ja 40-49aastastel neli korda
suurem.

Depressiooni simptomite esinemine
oli seotud mitmete sotsiaal-majanduslike
nditajatega. Vorreldes viga heal jérjel vasta-
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jatega oli depressiooni simptomite Sanss
ligi kolm korda suurem neil, kellel oli see
kehv, ja 1,6 korda suurem neil, kellel oli hea
elujdrg. Depressiooni simptomeid esines
oluliselt sagedamini tootutel ja mittetdo-
tavatel vorreldes toohoivelt aktiivsetega
ning korgharidusega vastajatel vorreldes
keskharidusega vastajatega. Oluline seos
ilmnes leibkonna suurusega - iiksi elavatel
oli kuni kaks korda suurem depressiooni
stimptomite Sanss vorreldes nendega, kelle
leibkond olid suurem.

Ule kiimne korra suurem depressiooni
simptomite Sanss oli ka neil, kes hindasid
oma tervist halvaks voéi tisna halvaks ja
kolm korda suurem Sanss neil, kes hindasid
keskmiseks vorrelduna vastajatega, kelle

Tabel 2. Depressiooni siimptomite (jah vs. ei) kohandamata (odds ratio, OR) ja
kohandatud Sansisuhted (adjusted odds ratio, AOR) koos 95% usaldusvahemikega (uv).
Paksus kirjas on mérgitud statistiliselt olulised seosed, p < 0,05

Kohandatud kaikide

Kohandamata tunnuste suhtes

Tunnus OR 95% uv AOR 95% uv
Sugu

Mees 1 1

Naine 1,68 1,40-2,02 1,84 1,47-2,31
Vanuseriihm, aasta

19-29 3,92 2,97-5,19 12,01  7,80-18,50

30-39 2,04 1,51-2,75 6,04 3,83-9,51

40-49 1,65 1,21-2,26 3,82 2,46-6,25

50-59 1,13 0,81-1,56 1,87 1,18-2,95

60-69 1,07 0,78-1,47 1,26 0,83-1,90

70-81 1 1
Kodune keel

eesti 1 1

muu 1,29 1,05-1,59 0,96 0,74-1,25
Haridus

Korgharidus 1 1

Keskharidus 1,12 0,93-1,34 0,72 0,57-0,91

Pohiharidus 1,68 1,28-2,20 0,85 0,59-1,23
Toohoive

Tootav 1 1

Tootu 3,52 2,47-5,00 2,02 1,30-3,14

Mittetootav 1,37 1,15-1,64 1,38 1,05-1,80
Elujarg

Vaga hea 1 1

Hea 1,47 1,18-1,84 1,56 1,20-2,03

Kehv 4,54 3,50-5,89 3,25 2,31-4,57
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Elukoht

Alla 1000 elanikuga 1 1

1000 - 10000 elanikuga 1,33 1,03-1,73 1,31 0,95-1,80

210 000 elanikuga 1,41 1,14-1,74 1,29 0,98-1,69
Leibkonna lilkkmete arv

1linimene 1 1

2 inimest 0,75 0,61-0,92 0,62 0,48-0,81

3-4 inimest 0,83 0,62-1,10 0,55 0,39-0,79

2 5inimest 0,74 0,51-1,05 0,49 0,31-0,76
Tervise enesehinnang

Hea / Uisna hea 1 1

Keskmine 2,05 1,70-2,46 2,91 2,25-3,77

Halb / Gisna halb 7,26 4,99-10,55 10,95 6,49-18,48
Inimeste arv, kellele tosiste isiklike probleemide korral loota

2 3 inimest 1 1

1-2 inimest 2,80 2,34-3,36 2,44 1,97-3,02

Mitte tihtegi 7,73 5,02-11,91 6,12 3,43-10,93
Kehaline aktiivsus vahemalt 30 min

2 2 korda nadalas 1 1

< 1kord nadalas 1,36 1,13-1,64 1,09 0,87-1,36

Ei saa haiguse tottu 1,96 1,53-2,51 1,18 0,83-1,69
Alkoholi tarvitamine

Ei tarvita 1 1

Madala terviseriskiga 0,80 0,67-0,96 1,11 0,89-1,38

Tervist ohustav 1,33 0,92-1,92 1,79 1,15-2,79
Tubakatoodete ja e-sigarettide suitsetamine

Eitarvita 1 1

Ilgapdevane 1,15 0,92-1,43 1,10 0,83-1,45

Juhutarvitamine 2,47 1,68-3,62 1,97 1,23-3,16
Kehamassiindeks

Ala-voi normaalkaal 1 1

Ulekaal 0,70 0,57-0,85 0,94 0,73-1,21

Rasvumine 0,94 0,76-1,16 0,94 0,71-1,25
Hinnang koroonaviirusele

Ohtlik 1 1

Ei oska oelda 1,49 1,18-1,88 1 0,75-1,34

Pole ohtlik 0,86 0,50-1,48 0,65 0,32-1,31
Positiivne koroonatesti tulemus

Ei 1 1

Jah 1,19 0,91-1,54 1,12 0,81-1,54
Siindmuste ja koosviibimiste véltimine

Ei 1 1

Jah 0,78 0,62-0,98 1,18 0,32-1,31

* Tarvitatud absoluutse alkoholi kogus nédalas meestel 10-140 g, naistel 10-70 g.
** Tarvitatud absoluutse alkoholi kogus néddalas meestel > 140 g, naistel > 70 g.

EestiArst 2022;101(11):605-617 611



tervise enesehinnang oli hea vdi isna hea.
Vastajatel, kellel polnud enda sonul tihtegi
inimest, kellele tosiste isiklike probleemide
korral loota, oli ligi kuus korda ja neil,
kellel oli 1-2 inimest, kaks korda suurem
Sanss depressiivsuse esinemiseks vorreldes
nendega, kellel oli rohkem inimesi (kolm v&i
enam), kellele mure korral toetuda.

Tervisekditumisega seotud teguritest
leiti, et depressiooni siimptomite olemasolu
oli seotud alkoholi ja tubakatoodete voi
e-sigarettide tarvitamisega. Alkoholi tervist
ohustavas koguses tarvitajatel ning tavasi-
garettide voi e-sigarette aeg-ajalt tarvitajatel
oli depressiooni simptomite esinemiseks ligi
kaks korda suurem Sanss vorreldes nendega,
kes nimetatud tooteid ei tarvitanud.

ARUTELU

Tulemused niitasid, et kiisitluse perioodil,
aprillist maini 2021, esines Eestis depres-
siooni siimptomeid 19%-1 vastajatest (14%-1
meestest ja 22%-1 naistest). Moni kuu varem,
2021. aasta alguses, koguti andmeid Eesti
rahvastiku vaimse tervise uuringu (RVTU)
raames ning depressiooni simptomeid
esines veelgi enam - 28%-I vastajatest (24%-1
meestest ja 31%-1 naistest) (4). Vordluseks,
2019. aasta Eesti terviseuuringus (ETeU)
oli vastav levimus meestel 8% ja naistel
13% ning 2014. aastal vastavalt 6% ja 11%
(5). Kéesoleva uuringu tulemuste pdhjal
saab viita, et depressiooni siimptomite
esinemine on vorreldes koroonapandeemia-
eelse ajaga Eestis sagenenud ligi poolteist
ja viimase seitsme aastaga vihemalt kaks
korda.

Tuleb mirkida, et vordlusandmed
nii ETeU-st kui ka RVTUst pohinevad
samal vaimse tervise hindamise kiisimus-
tikul EEK-2, kuid vanuserithm on veidi
laiem (ETeU-s olid valimisse kaasatud iile
15aastased ja RVTUsse iile 18aastased Eesti
elanikud ilma tilemise vanusepiirita). Tule-
muste erinevusi vois ménevorra mojutada
andmekogumise viis: kdesolev uuring oli
veebikisitlus, ETeU-s vastas enamik vasta-
jaid kiisimustele silmast silma intervjuu
vormis, RVTU oli posti- ja veebikiisitlus (4,
15). Depressiooni siimptomite olemasolu
hiippelist suurenemist ei saa kindlasti
seostada iksnes pandeemiaga - arvestades
tildise suurema tdhelepanuga vaimse tervise
teemadele viimastel aastatel voib oletada,
et vaimse tervisega seotud probleeme
julgetakse avatumalt tunnistada.
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Pandeemia ajal korraldatud depressiooni /
depressiooni siimptomeid kasitlevates
uuringutes on saadud véga erinevaid tule-
musi. Kdige vidiksem depressiooni levimus,
6%, oli Latis (16), kdesoleva uuringuga
sarnased tulemused olid Rootsis (16%) (17) ja
tilemaailmses (kokku 40 riiki igalt mandrilt)
uuringus (18%) (18), monevorra suuremad
levimusnditajad olid USAs (24%) (19) ja
Austraalias (27%) (20). Uhe metaanaliiiisi
pohjal, milles kasutati peamiselt Aasia riikide
andmeid, oli depressiooni levimuseks 33%,
kaasatud uuringutes (n = 39) jdid levimused
6% ja 73% vahele (21).

Tulemuste suure varieeruvuse pohju-
seks on lhelt poolt see, et depressiooni
ja depressiooni simptomite hindamiseks
kasutatakse erinevaid enesehinnangulisi
instrumente. Lisaks médngib tdendoliselt
rolli ka see, millises pandeemia faasis oli
parasjagu riik, kui andmeid koguti, ja
oluline on ka uuritavate vanus. Samuti
tuleb arvestada, et pandeemia ajal tehtud
teiste riikide kiisitlusuuringud pdhinesid
enamasti mugavusvalimil, mistdttu vaisidki
nendes osaleda aktiivsemalt inimesed,
kelle jaoks vaimse tervise probleemid olid
aktuaalsemad, ja seetdttu voib depressiooni
esinemine olla tilehinnatud.

Seotud tegurid

Tulenevalt nii bioloogilistest kui ka sotsiaal-
setest pohjustest esineb depressiooni
sagedamini naistel (22). Seega ei olnud
tillatav, et ka siinses uuringus esines naistel
depressiooni simptomeid ligi kaks korda
enam, nagu on ilmnenud ka mitmetes teistes
pandeemiaaegsetes uuringutes (2, 4, 6, 17,
18, 21). Samas on mitmeid pandeemiaaegseid
uuringuid, kus sugude vahel erinevust ei
olnud (16, 20, 23).

On leitud, et naised kulutasid piirangute
ajal palju rohkem aega nn mittetasus-
tatud toodele (24). Nditeks jdid koolide ja
lasteaedade sulgemisest vdi pereliikmete
haigestumisest tingitud tdiendavad hool-
damis- ja majapidamiskohustused suurema
tdendosusega just naiste kanda (2). Lisaks
vdhendasid naised meestest téendolise-
malt tooaega, kohandades toograafikut
voi olles hoolduslehel (24). Naistel on ka
meestega vorreldes madalamad palgad, véik-
semad sddstud ja ebastabiilsemad té6kohad
(2), mistottu olid naised pandeemia ajal
suurema tdendosusega majanduslikult
ebasoodsamas olukorras. Samuti tédtab
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rohkem naisi eesliinil - tervishoiutdotaja,
Opetaja voi teenindajana -, mistdttu vois
suureneda nii nende toédkoormus kui ka risk
haigestuda suure hulga kontaktide tottu.
Piirangute ajal sagenes ka lahisuhtevégivald
ning naistel oli suurem tdéendosus sattuda
selle ohvriks (2).

Ehkki koroonaviirus on tildiselt ohtlikum
eakatele, mis viitab ka nende vaimse tervise
halvenemisele, nditavad pandeemiaaegsed
uuringud, et pandeemiast on rohkem méju-
tatud nooremate tdiskasvanute vaimne
tervis (2, 4, 6, 16, 17, 20, 21). Erandiks ei
olnud ka kdesolev uuring - vorreldes vanima
vanuseriithmaga oli alla 30aastastel kaksteist
ja 30-39aastastel ligi kuus korda suurem
Sanss depressiooni siimptomite esinemiseks.
Uhe selgitusena on toodud vilja noorte
suurem hirm ja ebakindlus todkaotuse ja
majandusliku kriisi ees (2, 25), aga ilmselt
pole see ainus ja peamine pdhjus. Nii nagu ka
naised, kogesid iiksildustunnet sagedamini
nooremad (6, 26).

Nii sotsiaalsete kontaktide vihenemine
kui ka tiksildustunne on seotud suurema
depressiooniriskiga (27). Siiski on ebaselge,
kas vaimse tervise probleemid tekitavad
tiksildust voi on olukord vastupidine (4).
Tulemused on mones mottes {illatavad,
kuna vanemas eas on suurem tdendosus
kogeda muid negatiivseid elusiindmusi
(nt elukaaslase kaotus, rasked haigused)
(19) ning keerulisem on ka igapdevane
toimetulek vanusega kaasnevate tervise-
probleemide tottu. Vanuse kaitsvat moju
vaimse tervisega seotud probleemide vastu
COVIDi-kriisi ajal on piuilitud selgitada
sellega, et eakamad keskenduvad rohkem
praegusele hetkele ning seavad liihiajali-
semaid eesmirke, kuna on teadlikumad
elu loplikkusest (19).

Kéesoleva uuringu tulemused erinevad
pandeemia eel korraldatud Eesti tervise-
uuringu andmetest (5), kus leiti, et parast
keskiga hakkab depressiooni simptomite
esinemine koos vanusega suurenema.
Pandeemia alguses 1dbi viidud Eesti tdis-
kasvanud rahvastiku tervisekditumise
uuringu andmetel tundsid end teistest
vihem masendununa samuti keskealised
(35-44 a), kuid noorematel ja eakatel oli
masenduse kogemine iisna sarnane (28).
Siiski on ebaselge, kas nooremate kehvem
vaimne tervis on seotud pandeemiaga voi
peegeldavad vanuselised erinevused lihtsalt
olemasolevaid erinevusi.

Sarnaselt mitmete Eesti (4, 11, 29, 30)
ja teiste riikide uuringutega (6, 7, 17, 21,
23) esines depressiooni simptomeid sage-
damini kehvema elujdrje korral. Samuti
on tavapdrane, et majanduslikult aktiiv-
setel esineb depressiooni siimptomeid
harvemini kui mitteaktiivsetel (11, 16,
21, 29), ning see on ka moistetav, kuna
depressioon vdib olla tiheks t66voimetuse
pohjustajaks (1).

Seosed depressiooni simptomite ja
hariduse vahel on teaduskirjanduses
vastuolulised, sageli pole seost leitud
(7, 16, 19, 29, 30), kuid on uuringud, sh
RVTU, mis on toonud vélja, et madalama
hariduse korral oli depressiooni risk
suurem (4, 11, 21). Leid, et kdesolevas
uuringus oli keskharidus (vs. kdrgharidus)
depressiooni siimptomite esinemise puhul
kaitseteguriks, vajab tdiendavat uurimist,
kuid lisaanaliilis nditas, et see seos kehtis
iiksnes naiste puhul.

Kui varasemates Eesti uuringutes (29,
30) leiti, et mitte-eestlastel oli suurem
depressiooni risk, siis kdesolevas uuringus
oli selle esinemissagedus eesti keelt kdne-
levatel ja muukeelsetel vastajatel sarnane.
Erinevust rahvuste vahel ei leitud ka Létis
(16) ega Inglismaal (6).

Uksi elamine oli oluliselt seotud depres-
siooni simptomite esinemisega, elamine
koos vahemalt tihe inimesega oli kaitse-
tegur. Vaatamata sellele, et pandeemia
ajal voisid suhted sama leibkonna liikmete
vahel olla pingelisemad, on mujalgi leitud,
et Uiksi elavatel esines vaimse tervise
probleeme pandeemia ajal enam kui neil,
kes elasid kellegagi koos. Néiteks leiti
Hollandis, et ehkki pandeemia ajal langes
meeleolu oluliselt nii tiksi kui ka suure-
mates leibkondades elavatel inimestel,
suurenes tiksildustunne enam just tiksi
elavatel, ihtlasi tajusid nad vihem tuge
perekonnalt ja sdpradelt (31). On iillatav,
et vaatamata sellele, et naistel ja noore-
matel oli kriisi ajal kokkuvdttes suurem
depressioonirisk, nditasid RVTU andmed,
et alaealiste lastega koos elamine (sh
iiksikvanematel) oli kuni 44aastaste puhul
depressiooni kaitseteguriks ning teistest
suurema depressiooni riskiga olid hoopis
tile 45aastased tiksi elavad mehed (4).

Nagu ka varasemates Eesti uuringutes
(29, 30), ei leitud depressiooni siimptomite
esinemisel seost elukoha piirkonnaga.
Pandeemiaaegsed vilisriikide uuringute
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tulemused on vastuolulised: Latis (16) ja
Suurbritannias (26) leiti, et depressiooni
ja tksildust esines sagedamini linna kui
maapiirkonna elanikel, Hiinas (21) erine-
vust ei leitud. Prantsusmaa eakate hulgas
esimese tdieliku sulgemise ajal tehtud
uuringust selgus, et maapiirkondade elanikel
esines oluliselt vihem depressiooni ning
seda seostati asjaoluga, et peaaegu koigil
oli ligipdds oma aiale vbi loodusele, samuti
oli maapiirkondade elanikel aktiivsem
sotsiaalne suhtlus ja nad tundsid end vihem
,vangistatuna“ (32). Soome uuringus leiti, et
elamine piirkonnas, kus on palju rohealasid,
on seotud vidiksema depressiooni riskiga
33).

Koroonapandeemia puhkedes, eriolu-
korra ajal, liikusid paljud Eesti pered
(@jutiselt) elama maapiirkondadesse. Ehkki
tdpseid hinnanguid pole sellele véimalik
anda, vihjasid sellele muutused andme-
side kasutuses - mobiilse interneti kasu-
tamine suurenes just linnade ddrealadel
ja maapiirkondades (34). Seda, kas selle
otsuse taga oli soov vdhendada kontakte,
tunda ennast vabamana, vihendada stressi
looduslikumas keskkonnas viibimise abil voi
hoopis avanenud voimalus teha kaugtodd,
on keeruline hinnata.

Andmete analiitisil ilmnes, et kui mudeli
kohandamisel ei véetud arvesse leibkonna
suurust, oli maapiirkonnas elamine depres-
siooni kaitseteguriks. See viib oletuseni,
et maal elamisest saadav positiivne mdju
vaimsele tervisele ei pruugigi olla seotud
tiksnes rahulikumas voi looduskeskkonnas
viibimisega, vaid veelgi olulisem on see, et
maapiirkondades elatakse sagedamini suure-
mates leibkondades ja/voi on sotsiaalsed
vorgustikud neis piirkondades tugevamad.
Lahedased ja usalduslikud suhted on vaimse
tervise puhul védga olulised, sotsiaalse toe,
sh pere- ja ldhedussuhete puudumist vdib
pidada oluliseks depressiooni riskitegu-
riks (4, 21, 26). Tulemused nditasidki, et
nii nagu suurem leibkond, oli ka suurem
sotsiaalne vorgustik (inimeste arv, kellele
tosiste isiklike probleemide korral toetuda)
kaitseteguriks depressiooni simptomite
esinemise suhtes.

Tervise enesehinnang on valiidne tervise-
seisundi indikaator, millel on seos paljude
krooniliste haiguste, sh depressiooniga (35),
ning mis selgitab depressiooni simptomite
olemasolu tugevat seost enesehinnangulise
tervisega. Sama on leitud ka Hiinas (23).
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Veelgi enam, tthe Korea uuringu pdhjal
peetakse tervise enesehinnangut noorte
tdiskasvanute, eriti meeste puhul, usal-
dusvairseks vahendiks depressiooniriski
hindamisel (36).

Erinevalt RVTU tulemustest (4) ja longi-
tuudsetel uuringutel péhinevast metaana-
latisist (37), mis nditasid, et rasvunutel
oli suurem depressiooni risk, kdesolevas
uuringus seoseid depressiooni simptomite
ja kehamassiindeksi vahel ei leitud. Samuti
ei tulnud esile seost vaba aja kehalise
aktiivsuse ja vaimse tervise vahel. Siiski
on mitmetest uuringutest selgunud, et
kehaliselt aktiivsetel esineb depressiooni
oluliselt vahem (4, 20, 21) ning isegi madala
intensiivsusega kehaline aktiivsus (nt jalu-
tamine) on seotud depressiooni viiksema
riskiga (39).

Seevastu olid tavasigarettide voi e-siga-
rettide aeg-ajalt tarvitamine ja tervist
ohustav alkoholitarvitamine seotud suurema
depressiooni simptomite esinemisega.
Seosed alkoholi tarvitamise ja depres-
siooni vahel on vastuolulised. Hiljutises
kohortuuringutel péhinevas metaanaliiiisis
leiti, et depressiooni risk oli sarnane nii
mittetarvitajatel kui ka neil, kes tarvitasid
alkoholi suurtes kogustes, ning depres-
siivsuse risk oli suurem tiksnes siis, kui
vordlusrithmaks olid need, kes tarvitasid
alkoholi méddukalt (39). Usna sarnasele
tulemusele jouti ka RVTUs, kus vorreldes
alkoholi moodukalt (2-4 korda niddalas)
tarvitajatega oli depressiooni risk suurem nii
neil, kes alkoholi kunagi ei tarvitanud, kui
ka neil, kes tarvitasid seda sagedamini kui
neli korda nddalas (4). Samas on selgelt vilja
toodud, et kui alkoholitarvitamise hiire on
juba diagnoositud, suurendab see oluliselt
nii depressiooni (40) kui ka depressiooni
simptomite (39) riski.

On hulgaliselt uuringuid, sh RVTU (4),
kus on ilmnenud tugevad seosed depres-
siooni siimptomite ja suitsetamise vahel
(41). Kédesolevas uuringus selgus, et depres-
siooni simptomite $anss oli suurem neil, kes
tarvitasid sigarette voi e-sigarette aeg-ajalt,
kuid mitte igapdevaselt. On leitud, et nn
eneseravi eesmargil tarvitatakse tubaka-
tooteid (ja ka teisi uimasteid) selleks,
et leevendada olemasolevaid vaimseid
probleeme, niditeks selleks, et tulla toime
teatud tillipi emotsionaalse valuga (42).
Aga on ka uuringuid, mis viitavad sellele,
et pikaajaline suitsetamine voib suuren-
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dada vastuvotlikkust depressioonile (41).
Pandeemia ajal tehtud Austraalia uuringus
leiti, et neil, kes hakkasid pandeemia ajal
enam suitsetama ja alkoholi tarvitama, oli
suurem depressiooni risk (20).

Depressiooni siimptomeid oli sarnaselt
nii COVID-19-haigust ohtlikuks kui ka mitte-
ohtlikuks pidanud vastajate hulgas. Teistest
monevdrra rohkem esines simptomeid
neil, kes olid koroonaviiruse ohtlikkuse
suhtes kahtleval seisukohal, kuid kohan-
datud analiitisi pohjal ei olnud see seos
enam statistiliselt oluline. Véimetus voi
raskus teha otsuseid, muu hulgas selleks,
et viltida otsustamisega kaasnevat drevust,
on liks peamisi depressiooni siimpto-
meid (43). Ehkki muutused sotsiaalsetes
suhetes on koroonakriisi ajal olnud oluliseks
stressi allikaks (13), ei tulnud kidesolevas
uuringus vilja, et koosviibimiste vdltimine
oleks olnud seotud depressiooni simpto-
mite olemasoluga. Seda ei saa aga iiheselt
télgendada, sest pandeemiline olukord ise
tingis koosviibimiste piiramist. Kuigi on
andmeid, et COVID-19 pédemine vdib olla
psiihhiaatriliste haiguste riskitegur (44), ei
ilmnenud kédesolevas uuringus seost posi-
tiivse koroonatesti tulemuse ja depressiooni
simptomite vahel.

Uuringu tulemused néitavad selgelt, et
inimeste vaimne tervis on pandeemia ajal
halvenenud ning tuleb astuda otsustavaid
samme, kuidas vaimse tervise epideemia
peatada. Koroonaepideemia ajal viidi ldbi
vdga pohjalik vaimse tervise teemasid
kasitlev longituudne rahvastikupdhine
kisitlusuuring (RVTU), mille 16ppraportis
on muu hulgas antud soovitusi poliitika-
kujundajatele rahvastiku vaimse tervise
parandamise asjus (4). Samuti on valitsus
2021. aastal heaks kiitnud vaimse tervise
rohelise raamatu, millesse on koondatud
kokku valdkonna probleemkohad, kesken-
dudes ennetusele ja digeaegsele abile, ning
tehtud ettepanekud valdkonna edasiseks
suunatud arenguks (45). Erinevate sekto-
rite koost60s on loodud mitmeid vaimset
tervist toetavaid algatusi ja veebilehti (nt
peaasi.ee, palunabi.ee). Uksikisiku tasandil
peaksime leidma kiires elutempos rohkem
aega, et panustada headesse suhetesse nii
kodus, t66] kui ka sopruskonnas, et mirgata
ja tunnustada tiksteist, sest nagu kinnitasid
ka selle uuringu tulemused, on oluline, et
oleks piisavalt inimesi, kelle poole mure
korral péoérduda.

Uuringu peamisteks tugevusteks on
rahvastikupohisel valimil teostatud andme-
korje, mis ajastati vastavalt pandeemia
arengule Eestis, ning depressiooni siimp-
tomite hindamiseks valideeritud EEK-2
kiisimustiku kasutamine. Uuringu puudu-
seks voib pidada tagasihoidlikku vasta-
mismadra ning vastamisnihet: uuringus
osalesid aktiivsemalt naised ja vanemad
inimesed. Viimasel juhul vdib oletada, et
need eakad, kellel oli ligipdds internetile ja
oskus veebikisitlusele vastata, on ka tildiselt
positiivsema ellusuhtumisega, tunnevad
vdhem tiksildust, on aktiivsemad ning neil
on parem sotsiaalne vorgustik, mistéttu
voib depressiooni siimptomite esinemine
eakamate hulgas olla alahinnatud.

Tulenevalt uuringu kavandist ei ole
kogutud andmete puhul véimalik hinnata
seoste pohjuslikkust. Norkuseks on ka
asjaolu, et uuring pdhineb vastaja enda
antud subjektiivsetel vastustel. Teisalt tuleb
arvestada, et tiksnes kliinilise diagnoosi
alusel saaksime tdendoliselt alahinnangu,
kuna holmatud oleksid ainult need, kes
on endale probleemi teadvustanud ja
abi saamiseks arsti juurde poérdunud.
Seega vdimaldab vastamisnihet korrigee-
rivate kaalutud andmete kasutamine anda
rahvastikule tildistatavaid hinnanguid
enesekohaste depressiooni simptomite
levimuse kohta pandeemia ajal (sh teiste
Eesti uuringutega vordluses) ning adek-
vaatse hinnangu depressioonile viitavate
simptomite esinemise ja sellega seotud
tegurite kohta rahvastikus.

JARELDUSED

Ehkki pandeemia pikaajalised mojud pole
veel teada, on ndha, et vorreldes pandee-
miaeelsete uuringutega on vaimse tervise
probleemid sagenenud ning depressioonile
viitavaid simptomeid esines 2021. aasta
kevadel peaaegu igal viiendal vastajal.
Depressiooni simptomeid oli sagedamini
just naistel, nooremaealistel ning neil,
kellel oli vdiksem sotsiaalne vorgustik.
Ootusparaselt oli depressiooni simpto-
mite esinemisel tugev seos kehva tervise
enesehinnanguga. Samuti olid pandeemia
ajal kehvema vaimse tervisega sagedamini
kehvema elujarjega vastajaid, sh t6o6tud ja
mittetddtavad, ning depressiooni stimpto-
mite olemasolu oli seotud nii tubakatoodete
voi e-sigarettide juhusliku tarvitamise kui
ka alkoholi liigtarvitamisega.
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SUMMARY

Prevalence of depression symptoms
among Estonian adults and
associated factors after the first
COVID-19 year

Elisa Kender?, Sigrid Vorobjov?*, Rainer
Reile?, Kaire Innos?, Eha Nurk3, Kaia Laidra?,
Merili Tamson?

Background and aim. Mental disorders,
especially depression, are leading causes of
the global health related burden. Evidence
suggests that the COVID-19 pandemic has
increased the incidence of mental health
problems. The aim of this study was to
describe the prevalence of depression
symptoms among adults and to analyse
associations between self-reported depres-
sion symptoms and health and COVID-19
related factors in the general population
of Estonia.

Methodology. The study was conducted at
the National Institute for Health Develop-
ment. Data were collected from the cross-
sectional web-based survey, conducted after
the second wave of the COVID-19 outbreak
(from April 13 to May 5, 2021) in Estonia.
Altogether 3,604 adults responded to the
survey; the response rate was 35%. The
data for 3,557 respondents were included
in analysis.

The Emotional State Questionnaire
version 2, a self-report questionnaire for
depression symptoms, was used to assess
the prevalence with the 95% confidence
interval (CI). Logistic regression analysis
was used to analyse associations between
depression symptoms and various factors.

Results. During the past month, 18.6%
(95% CI 17.3-20.0) of the respondents had
had depression symptoms. The prevalence
of depression symptoms was significantly
higher among women compared to men
(15.2% vs. 21.6%, AOR = 1.8) during the
COVID-19 pandemic. The odds of depres-
sion symptoms during the COVID-19
pandemic were higher for younger adults,
e.g., compared to 70+ year-old people. The
AOR=12.0 for 19-29 year- old, AOR=6.0
for 30-39 year-old and AOR=3.8 for 40-49
year-old people. In addition, people with

EESTI ARST 100

poorer living conditions, unemployed and
non-working people and people living
alone had higher odds of depressive symp-
toms. This was also the case with lower
self-rated health, less people to rely on, as
well as consumption of alcohol in harmful
amounts and occasional smoking of regular
or e-cigarettes.

Conclusion. About one person in five had
experienced depression symptoms during
the past month. Interventions should
primarily be targeted to women, younger
age groups, those with a smaller social
support network and people with poorer
living conditions.
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Ka moodukas alkoholi
tarvitamine on insuldi
riskitegur

lirimaa Galway iilikooli koordi-
neeritud tilemaailmses insuldi
riskitegurite uuringus INTERST-
ROKE, kus osales 27 erineva aren-
gutasemega riigi uurijaid kogu
maailmast, analuitisiti alkoholi
tarvitamise seost nii isheemilise
kui ka hemorraagilise insuldi
tekkega.

Osalejate kirjeldatud alkoholi
tarvitamise harjumuse (mitu
annust nddalas) jargi hinnati
alkoholi tarvitamist jargmiselt:
vihene (1-7 annust), mdodukas
(naised 7-14, mehed 7-21 annust),
rohke (naised > 14, mehed > 21
annust), rohke joomise episoodid,

mispuhul juuakse kuu aja valtel
enam kui iihel padeval iile 5 annuse.
Kokku analiitisiti 12 913 insulti
pddenud ja 12 935 kontrollgrupi
isiku andmete pohjal seoseid
insuldi tekke ja alkoholi tarvi-
tamise vahel. Arvutati insuldi
tekke Sansside suhe (OR) alkoholi
tarvitajatel vorreldes alkoholi
mittetarvitanutega. Uuritavate
keskmine vanus oli 63,9 aastat,
40,5% olid naised.

Alkoholi moéoduka regulaarse
tarvitamise korral suurenes tldine
insuldirisk 14% vorra, kuid hemor-
raagilise insuldi risk 50% vorra,
isheemilise insuldi risk ei suure-
nenud. Rohke joomise episoodid
suurendasid tldist insuldiriski
39%, isheemilise insuldi riski 29%
ja hemorraagilise insuldi riski 76%

vorra. Rohke alkoholi pruukimise
korral suurenes insuldirisk 57%
vorra koigi selle vormide puhul.
Vihene alkoholi tarvitamine ei
mojutanud insuldiriski ka selle
eri vormide puhul, kuid ilmnesid
teatud regionaalsed erinevused.
Niditeks oli insuldi tekke risk
vihese alkoholi tarvitamise korral
vdike Euroopa ja Pohja-Ameerika
maades (OR 0,66), seevastu suur
Indias (OR 2,18). Ilmnes ka, et
enam veini joonud isikutel oli
viaiksem isheemilise, kuid mitte
hemorraagilise insuldi risk.
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