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depressioon, sotsiaal-majanduslikud tegurid, rahulolu

Depressiooniga seostub halvem sotsiaalne toimimine. Probleemiks voib olla nii
objektiivne igapievarollidega hakkamasaamine kui ka vidhene subjektiivne
rahulolu. To66s on analiiiisitud Eesti rahvastiku andmete alusel
depressioonisiimptomite seoseid objektiivse majandusliku toimimise, lihisuhete
ja rahuloluga ning selgitatud soolisi erinevusi depressiooni ja toimimise seostes.
Too andmestik on pirit Eesti terviseuuringust 1996-1997. Selgus, et Eestis
seostub depressiivsus pigem viiksema jooksva sissetuleku kui vihema piisivara
omamisega. Tugevad seosed ilmnesid depressiivsusel viheste lihisuhete ja mitut
eluvaldkonda holmava kehva rahuloluga. Mdningaid soolisi erinevusi ilmnes

depressiivsuse seostes suhetega.

Depressiooni teket ja piisimist soodustavate mitmekesiste tegurite hulgas on korvuti
bioloogiliste mehhanismidega oluline osa psiihhosotsiaalsetel teguritel. Samas héirib
juba vallandunud depressioon inimese funktsioneerimist sotsiaalses iimbruses,
tekitades tavapiraste sotsiaalsete rollide tditmisel probleeme, mis vodivad piisida ka
siis, kui pstitthikahdire dge stimptomaatika on taandunud (1). Toimimisraskustega pole
seotud mitte {iksnes Kkliiniliselt véljenduv depressioon, vaid ka nn alaldvised
depressioonid, s.t depressioonisiimptomid, mis ei vasta tdielikult hédire diagnostilistele
kriteeriumidele siimptomite kestuse ja/vdi raskusastme poolest (2).

Seostamaks  depressiooni  motivatsiooniliste  nédhtuste ja igapdevaelus
toimetulekuga, on kasutusel mitmeid omavahel kattuvaid mdisteid nagu elukvaliteet,
heaolu, sotsiaalne toimimine, sotsiaalne kohanemine ja sotsiaalne toimetulek.
Sotsiaalses toimimises on olulised nii objektiivne kui subjektiivne, hinnanguline
kiilg (3). Objektiivne toimimine tdhendab hakkamasaamist, mida on vdimalik véliselt
hinnata, nt to6koha olemasolu, majanduslik toimetulek, koduste asjade korraldamine,
suhete olemasolu. Subjektiivse toimimise all mdistetakse enesehinnangut
rollifunktsioneerimisele, samuti rahulolu ja huvi, mida see pakub. Kuigi objektiivse ja
subjektiivse toimimise vahekord depressiooni korral pole péris selge, on viimasel ajal

tahelepanu podratud just toimimise afektiivsele ja kognitiivsele aspektile (4).



Objektiivse toimimise niitajatest seostub depressioon viletsamate sotsiaal-
majanduslike oludega, mida tavaliselt peetakse ka selle héire riskiteguriks. Seoseid on
leitud vdiksema sissetuleku, madala haridustaseme ja tootusega (3, 5, 6). Depressiooni
puhul on oluliseks sotsiaalse toimimise aspektiks sotsiaalne toetus — nii ldhisuhete
hulk kui ka kvaliteet (7, 8). Vdhene sotsiaalne toetus suurendab depressiooniriski ja
voib samas olla depressiooni tagajérjeks. Kuna naistel on depressiooni esinemine kaks
korda sagedasem kui meestel, on oletatud, et ka seostuvates psiihhosotsiaalsetes
tegurites voib olla soolisi erinevusi (9).

Varasemast t00st on teada, et Eestis esineb olulisi depressioonisiimptomeid
11,1% rahvastikust (10). Ka Eestis on depressioonisiimptomid sagedasemad naistel.
Depressiivsus seostub tootuse, madalama sissetuleku ja mitte-eesti rahvusega.

Toos on kisitletud ldhemalt majandusliku toimimise aspekte, ldhisuhteid ja
sotsiaalse toimimise subjektiivset kiilge. TO66 eesmirgiks oli uurida, kuivord
depressioonisiimptomid seostuvad piisivarade olemasolu, sissetuleku, ldhisuhete ja
rahuloluga. Tundsime huvi ka sooliste erinevuste vastu, piilides kindlaks teha, kas

meestel ja naistel seostub depressiivsus erinevate sotsiaalse toimimise aspektidega.

Uuritavad ja meetodid

Andmed on kogutud Eesti terviseuuringu (11) raames, mis oli kogu Eestit holmav
terviseseisundit ja -kditumist ning taustategureid késitlev kiisitlusuuring. Kiisitlus
korraldati ajavahemikul oktoobrist 1996 kuni veebruarini 1997. Vaimse
terviseseisundi hindamiseks vdeti uuringusse emotsionaalse enesetunde kiisimustik
(EEK) (12), mille alusel saab hinnata depressiooni ja drevussiimptomite esinemist
rahvastikus. Kiisitletavad isikud valiti 1989. a rahvaloenduse andmebaasist. Valimi
moodustasid stinnipdlvkonnad 1916—-1980, ehk mehed ja naised, kes kiisitlusajal olid
vanusevahemikus 15-79 aastat. Kiisitletavad voeti valimisse proportsionaalselt
vastava soovanuserithma osakaalule vaatlusiiksuses. Kiisitlusele vastas 78,3%; kokku
kiisitleti 4711 isikut. EEK-le vastas 4677 isikut. Selle artikli andmestiku moodustavad
4350 taiskasvanud isikut vanuses 20—79 aastat (1948 meest, 2402 naist).

Sotsiaalse toimimise nditajad saadi struktureeritud intervjuudest. Sissetulek
tdhendab keskmist kuusissetulekut viimase aasta jooksul Eesti kroonides. Sissetuleku
kvartiilide jdrgi jagati vastanud nelja riihma. Eraldi hinnati isiklikku ja leibkonna
keskmist kuusissetulekut. Piisivaradest kiisiti auto, vdhemalt 10 000 kr véairtuses

hoiuste ja elukohast mujal asuva kinnisvara (maja, korter, suvila, talu) olemasolu.



Abielulisuse jirgi jagati uuritavad nelja rithma: abielus v4i vabaabielus olevad isikud;
isikud, kes pole kunagi abielus olnud; lesed ja lahutatud.

Eluga rahulolu hinnati skaalal 1 (rahul) kuni 4 (iildse ei ole rahul) kuues
valdkonnas: t60, karjddr/elus edasijoudmine, pereelu, vaba aja veetmine, elu tildse.
Sama skaalat kasutati suhetega rahulolu hindamiseks, kiisides, kuivord rahul olid
vastajad usaldussuhetega {iildse, partnerlussuhete emotsionaalse ja intiimse kiiljega
ning suhetega lastega. Suhete hulka hinnati jargmise kiisimusega: "Kes on need, keda
voite toesti usaldada, kui te vajate abi?" Vastuste pdhjal moodustati neli rithma:
usaldussuhteid pole, suhted on ainult véljaspool perekonda/sugulasi, suhted ainult
perekonnas/sugulaste hulgas, suhted nii perekonnas kui véljaspool.

Depressiivsuse hindamiseks kasutati EEK depressiooni alaskaalat. EEK on
enesehinnanguline kiisimustik, mis koosneb 33 viéitest. Iga vdidet hinnatakse skaalal
0-4. Depressiooni alaskaala koosneb 8 viitest, mis vastavad depressiooniepisoodi
RHK-10 ja DSM-IV diagnostilistele kriteeriumidele. Kasutades &raldikepunkti 12,
jagati vastajad mittedepressiivsete ja depressiivsete gruppi.

Andmeanaliiiis tehti tarkvarapaketi SPSS for Windows 10.0 abil. Rahulolu-
nditajate vordlemiseks depressiivsetel ja mittedepressiivsetel isikutel kasutati
mitmefaktorilist dispersioonanaliiiisi. Depressiooni seoseid majanduslike ja
suhtenditajatega hinnati logistilise regressioonanaliiiisi abil. Tulemusena on esitatud
Sansside suhe koos 95% usaldusvahemikuga uuritava muutuja iga taseme jaoks.
Vordluse aluseks on vdetud muutuja tase, millel depressiivsete % on madalaim.
Statistiliselt usaldusvédrseks peetakse Sansside suhteid, mille 95% usaldusvahemik ei

sisalda vaartust 1.

Tulemused
Majanduslike néitajate seosed depressiooniga on esitatud tabelis 1. Depressiivsusega
seostus negatiivselt nii isiklik kui leibkonna sissetulek, kusjuures esimene isegi pisut
tugevamalt. Leibkonna omanduses olevast piisivarast seostus depressiivsusega
moddukalt ainult auto mitteomamine. Ilmnes ka soolisi erinevusi. Nii suurendas auto
mitteomamine depressiooni-§anssi ainult meestel, mitte aga naistel. Vastupidi, hoiuste
mitteomamine seostus depressiooniga naistel, meestel aga mitte.
Siia tabel 1, asub artikli 16pus
Vorreldes abielus isikutega vois oluliselt suuremat depressiooniriski tdheldada nii

lahutatutel, leskedel kui isikutel, kes pole kunagi abielus olnud (vt tabel 1). Ka siin oli



soolisi erinevusi. Kui meestel oli depressioonirisk tunduvalt suurem koigis
mitteabielus rithmades, siis naistel mdodukalt ainult lahutatute hulgas.
Depressiivsusega seostus oluliselt suhete hulk. K&ige vihem depressiivseid isikuid oli
riithmas, kes omasid usaldussuhteid nii perekonnas kui véljaspool seda. Oluliselt
rohkem depressiivseid oli isikute hulgas, kelle arvates neil usaldussuhteid polnud véi
kelle suhted olid ainult perevélised (vt tabel 1). Meestel seostus depressiivsus ainult
usaldussuhete tdieliku puudumisega, naistel lisaks pereliikmete ja sugulastega
usaldussuhete puudumisega.

Keskmised rahuloluhinnangud on esitatud tabelis 2. Vorreldes mitte-
depressiivsetega olid depressioonisiimptomitega isikud vdhem rahul koigi
funktsioneerimise aspektidega, mida uurisime. Rahulolematus ilmnes nii eluga iildse,
kui ka t60, karjadri, majandusliku toimimise, vaba aja ja usaldussuhetega. Kuigi
rahulolu partnerlussuhetega oli iildiselt parem, ilmnes ka siin oluline seos
depressiivsusega. Vaadeldes eraldi ainult depressiivsete rithma, ilmnes iiks sooline
erinevus: nimelt olid depressiivsed mehed usaldussuhetega iildse vdhem rahul kui
depressiivsed naised.

Siia tabel 2, asub artikli 16pus

Arutelu

Uurimusest selgus, et majanduslikest tingimustest seostub depressiooniga viiksem
sissetulek. Viletsaid sotsiaal-majanduslikke tingimusi on peetud depressiooni
riskiteguriks ka varasemates uuringutes (5). Sealjuures on mujal tehtud uuringutes
leitud, et depressiooni seos sissetulekuga on nork, soOltudes pigem teistest
sotsiodemograafilistest niitajatest (13). Pigem on depressiooni seostatud muude
materiaalsete ressursside vihesusega (13). Meie uuring nditas vastupidist: Eestis
seostub depressiooniga madal jooksev sissetulek tugevamalt kui muude varade, nt
hoiuste, kinnisvara ja auto omamine. Oletatavalt suurendab halvem majanduslik
olukord depressiooniriski psiihhosotsiaalsete mehhanismide kaudu. Kehvem
materiaalne olukord voib tekitada kroonilist stressi ja olla negatiivsete elusiindmuste
allikaks. Parem materiaalne toimimine suurendab enesetShusust ja tajutud kontrolli
elu iile, mis omakorda seostuvad parema vaimse tervisega (10, 14). Suurema
sissetulekuga inimestel on ka rohkem vdimalusi igapdevaelu-stressi leevendamiseks.
Asjaolu, et Eestis on kiillalt vdhe inimesi, kelle majanduslik kindlustunne soltub
plisivaradest, voib olla pdhjuseks, miks me leidsime tugevama seose depressiivsuse ja

aastasissetuleku vahel. Vo4ib ka oletada, et depressiooni mojutegurina hakkab



sissetulek ilmnema vaid siis, kui see on probleemetekitavalt madal. See vdib olla
pohjuseks, miks kdrgema elatustasemega riikides seostub depressiivsus vaid koige
madalama sissetulekutasemega (6), Eestis aga koigi korgemast veerandikust
madalamate sissetulekutasemetega. Meie uuringus seostus vihene isiklik sissetulek
depressiooniga tugevamini kui leibkonna sissetulek. Toenéoliselt pole siin ainult
tegemist vaesuse ja depressiooni seosega, vaid isiklik raha voiks mojutada
depressiivsust ka enesehinnangu kaudu.

Oluliseks sotsiaalse toimimise aspektiks on ldhisuhete olemasolu ja nendega
rahulolu. Sarnaselt teiste uuringute tulemustega leidsime olulise negatiivse seose
depressiooni ja abielulisuse vahel (6, 7). Depressiivsust esines rohkem koigis
mitteabielus rithmades, nii leskede, lahutatute kui ka nende inimeste hulgas, kes
kunagi ei olnud abielus olnud. Analiiiisides soolisi erinevusi, selgus, et meestel on
toesti koigis mitteabielus rithmades suhteline depressioonirisk suurem, naistel aga
ainult lahutatute hulgas. Need tulemused toetavad ideed, et meeste jaoks on abielus
olemine depressioonivastane kaitsetegur, naiste jaoks aga mitte (9). V3ib oletada, et
kui meeste jaoks tdhendab abielu oluliste vajaduste paremat rahuldamist, sotsiaalset
toetust ja suuremat suhtlemisvorgustikku, siis naiste jaoks ka rohkem ndudmisi ja
kohustusi. Lahutatud isikute suurem depressiivsus voib viidata suhete katkemisele kui
iihele riskitegurile, samas on Hammen (15) nididanud, et seos vOib olla ka
vastupidine — depressiivsete naiste abielud on ebastabiilsemad ja 16pevad sagedamini
lahutusega.

Tugevalt seostus depressiooniga ldhisuhete puudumine. Huvitav on see, et
meestel suurendab usaldussuhete puudumine depressiooni-Sanssi kaks korda rohkem
kui naistel. Kui lisada siia tulemus, et depressiivsed mehed olid naistega vorreldes
usaldussuhetega oluliselt vihem rahul, radgib see vastu oletustele, et naistel seostub
sotsiaalse toetuse puudumine ja suhetega rahulolematus depressiooniga rohkem kui
meestel (9). Toendoliselt seostuvad probleemid l&hisuhetes depressiooniga nii naistel
kui meestel, kuid spetsiifilistes suhteaspektides voib olla soolisi erinevusi. Ka pere- ja
paarisuhetega rahulolematus on depressiivsetel isikutel suurem. Meie tulemused
kinnitavad teiste autorite andmeid, et ebakdlad pere- ja paarisuhetes seostuvad
oluliselt depressiooniga, olles tdendoliselt nii depressiooni tagajérjeks kui
soodustavaks asjaoluks (7, 8).

Depressiivsed isikud olid koigis olulistes eluvaldkondades vdhem rahul,

vorreldes  mittedepressiivsetega. ~ Kdige  vdiksemat  rahulolu,  soltumata



depressiivsusest, ilmutasid vastajad majandusliku olukorraga. Ko&ige rohkem
viljendunud erinevused depressiivsete ja mittedepressiivsete vahel ilmnesid rahulolus
eluga tildse ja rahulolus pereeluga. Ka elukvaliteediuuringud on ndidanud, et iildine
eluga rahulolu on depressiivsusega tugevas negatiivses seoses (16). Samas ei leitud
rahulolu erinevust mitte koigis valdkondades ning oletati, et rahulolu selliste
objektiivsemate asjaoludega nagu majanduslik olukord ja elutingimused on
depressioonist vihe soltuv. Meie uuring kinnitab vastupidist: depressiivsete inimeste
rahulolu on vidiksem ka siis, kui objektiivsed tingimused on sarnased
mittedepressiivsetega. Seega, subjektiivne toimimine sdltub vaid osaliselt tegelikest

oludest, osaliselt aga voib olla depressioonist tingitud hinnangute tagajarg.

Kokkuvote

Depressiooniga seostub poordvordeliselt nii sotsiaalse toimimise majanduslik kui
suhetega seotud aspekt. Depressioon on seotud véhese rahuloluga kdigis olulistes
toimimisvaldkondades ja see ei ole seletatav ainult objektiivsete elutingimustega. Nii
meestel kui naistel seostub depressiooniga vdiksem ldhisuhete vOrgustik ja halvem
kvaliteet. Soolisi erinevusi ilmneb suhete konkreetsetes aspektides, mis vajavad
lahemat uurimist.

Kuigi ristldikeuuringus ei saa me teha jareldusi pohjuse-tagajérje seoste kohta, on
depressiooni ja sotsiaalse toimimise vahel ilmselt mitmeastmelised seosed.
Depressiooni  teket  soodustab  sotsiaal-majanduslike  tegurite = koosmoju
hinnanguskeemide ja isiksuse omadustega. Depressioon ise aga mdjutab hinnanguid
objektiivsetele oludele ning voib pikaajaliselt mojutada ka objektiivset sotsiaalset

toimimist, soodustades niiviisi uute depressiooniepisoodide vallandumist.

Tanuavaldus

Autorid tdnavad Mall Leinsalu, kelle ettevotmisel Eesti terviseuuring teoks sai.
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Summary

Depression and social functioning

Depression is related to lower social functioning. Problems may arise in everyday
objective role-functioning as well as in low subjective satisfaction. The present study
examines the relationship of depressive symptoms with objective economic
functioning, close relationships and satisfaction in Estonian population. Gender
differences are analysed. The data were drawn from the Estonian Health Interview
Survey 1996-1997. The results indicate that in Estonia depressiveness is related to the
lower current income rather than to permanent asset ownership. Strong relationships
were revealed between depressiveness and lack of trusting relationships and low
satisfaction in several areas of life. Some gender differences were observed in

associations between relationship issues and depressiveness.
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Tabel 1. Depressiivsuse seos majanduslike teguritega: regressioonanaliiiisi tulemused*

Kokku Mehed Naised
(n=4350) (n=1948) (n=2402)

Tunnus Depressiivsete % Ss 95% UV SS 95% UV SS 95% UV
Isiklik sissetulek

1 kvartiil 18,1 2,84 2,02-3,97 2,44 1,38-4,31 2,49 1,61-3,87

2 kvartiil 16,7 2,29 1,61-3,26 2,38 1,30-4,35 1,92 1,22-3,03

3 kvartiil 9.9 1,60 1,12-2,26 1,22 0,67-2,23 1,60 1,02-2,51

4 kvartiil 4,9 1,00 1,00 1,00
Leibkonna sissetulek

1 kvartiil 14,9 1,98 1,43-2,74 2,13 1,20-3,78 1,89 1,26-2,82

2 kvartiil 16,2 2,00 1,44-2,79 2,13 1,18-3,84 1,91 1,27-2,86

3 kvartiil 8,8 1,32 0,93-1,86 1,39 0,76-2,55 1,30 0,85-2,00

4 kvartiil 6,3 1,00 1,00 1,00
Hoiused

Jah 7,6 1,00 1,00 1,00

Ei 11,6 1,31 0,91-1,89 1,16 0,65-2,08 1,62 1,01-2,61
Auto

Jah 7,3 1,00 1,00 1,00

Ei 14,2 1,48 1,15-1,89 1,68 1,11-2,54 1,33 0,97-1,82
Kinnisvara

Jah 7,6 1,00 1,00 1,00

Ei 12,2 1,28 0,97-1,68 1,33 0,82-2,15 1,25 0,90-1,74
Abielulisus

Abielus 8,1 1,00 1,00 1,00

Pole abielus 11,6 1,75 1,22-2,51 2,22 1,24-3,97 1,48 0,93-2,37



Lesk 22,3
Lahutatud 18,5
Usaldussuhted
Peres ja mujal 8,2
Ainult peres 10,4
Ainult mujal 19,2
Pole suhteid 27,4

2,01
2,35

1,00
1,11
2,10
2,62

1,46-2,76
1,78-3,11

0,82-1,51
1,34-3,28
1,704,05

3,82
3,80

1,00
1,53
2,34
427

1,79-8,15
2,28-6,33

0,80-2,91
0,95-5,77
1,95-9,37

1,26
1,59

1,00
1,08
2,06
2,38

0,87-1,83
1,14-2,23

0,76-1,53
1,22-3,47
1,374,15

* Analiiiisid on kontrollitud vanuse, leibkonna sissetuleku ja abielulisusega;

SS = §ansside suhe, UV = usaldusvahemik
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Tabel 2. Keskmised rahuloluhinnangud depressiivsetel ja mittedepressiivsetel isikutel

Mittedepressiivsed isikud

Depressiivsed isikud

Mehed Naised Kokku Mehed Naised Kokku
Rahulolu Keskmine (SH) Keskmine (SH) Keskmine (SH) Keskmine (SH) Keskmine (SH) Keskmine (SH)
Téoga 1,71 (0,84 1,59 (0,82) 1,65 (0,83) 2,07 (0,92) 2,05 (0,96) 2,05 (0,95)°
Karjdiriga 2,07 (0,94) 1,99 (0,93) 2,03 (0,93) 2,59 (1,04) " 2,60 (1,02) 2,59 (1,02)
Pereeluga 1,50 (0,78)"" 1,62 (0,84) 1,56 (0,81) 2,34 (1,10) 2,26 (1,09) 2,28 (1,09)
Majandusliku 2,45(0,98)"" 2,49 (0,99) 2,47 (0,99) 3,15(0,91)" 3,10 (0,95) " 3,11 (0,94)"
olukorraga
Vaba aja 1,98 (0,93) 1,98 (0,94) 1,98 (0,93) 2,70 (1,01)° 2,63 (1,02)° 2,65(1,02)°
veetmisega
Eluga iildse 1,84 (0,82) 1,83 (0,80) 1,83 (0,81) 2,82(0,87)° 2,67 (0,93)" 2,71 (0,92)°
Emotsionaalsed 1,24 (0,49) 1,35 (0,62) 1,29 (0,56) 1,60 (0,84) 1,74 (0,96) " 1,70 (0,93)"
suhted partneriga
Intiimsuhted 1,27 (0,57) 1,32 (0,64) 1,29 (0,60) 1,68 (0,89) 1,71 (0,93) 1,70 (0,92) "
partneriga
Suhted lastega 1,20 (0,48) 1,16 (0,42) 1,18 (0,46) 1,45 (0,73) 1,39 (0,65) " 1,41 (0,68) "
Usaldussuhted 1,57 (0,79) 1,60 (0,80) 1,59 (0,80) 2,40 (1,05)™"" 2,11 (1,08)” 2,20 (1,08)"
tervikuna

" Statistiliselt oluline erinevus mittedepressiivsetest, p <0,001; analiiiisid on kontrollitud vanuse, sissetuleku ja abielulisusega.

™ Statistiliselt oluline erinevus mittedepressiivsetest, p <0,01.

™" Statistiliselt oluline erinevus sama depressiivsusgrupi meeste ja naiste vahel p <0,01.
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