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Tahan juttu teha depres-
sioonist ja kasitleda seda
mitte niivord kliinilise
terminina kui sotsiaalse
nahtusena ning Uritada
depressiooni - selle ole-
must, paritolu, ravi, raviga.
seotud hirmusid ja ootusi
- vaadata mittemeedikuna
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a ei ole arst ning ravimite alal olen

tdielik vohik. Omet julgen vétta

sona ajakirjas, mille sihtriihmaks
on arstid. Miks siis? Depressiooni kui hai-
gusega tegeleb arst, kuid inimest iga paev
umbritseva tohusa sotsiaalse vorgustikuta
voib arst olla depressiooniga {iksi véidel-
des voimetu. Kul inimesel puudub sisemi-
ne ressurss ja viline tugi oma probleemi-
de lahendamiseks, jddb puhtalt meditsii-
nilisest selkkumisest viheks.

Koigepealt mone sonaga sellest, mil-
liseid tdhelepanekuid olen teinud inimes-
te juures, kes on pdérdunud oma problee-
midega minu kui psithholoogilise noustaja
poole. Tavakeelekasutuses on depressioo-
nil erinevaid tahendusi ning arusaam dep-
ressioonist voib olla seinast seina. Noored
iitlevad tihti: “Mul oli eile Sudne deprekas.”
Kiillap on tegemist lihtsalt paha tujuga, mis
on elu normaalne osa. Negatiivsed emot-
sioonid ei ole haiguslikud. Kui need tableti
abil kiirelt kérvaldada, keelab inimene enda-
le tegelikult elust ménu tundmise — toelist
onnetunnet on voimalik kogeda vaid selle
vastandi taustal. Kui amplituud positiivse

kogu maailm keskpéraselt hall.

Teiseks ddrmuseks on inimesed, kes
kannatavad 16putult ja lasevad asjadel
tile pea kasvada. Nad on voimelised talu-
ma uskumatult pikka aega intensiivselt ja
vahetpidamata kestvat masendunud mee-
leolu, elur6ému puudumist ja koike selle-
ga kaasnevat. Nad iiritavad asjadega siis-
ki kuidagiviisi toime tulla ning vaprad olla,
kuni iihel péeval varisevad iile jou kiiiva
koorma all kokku. Neil pole aimugi sellest,
et tegemist voib olla depressiooni kui hai-
gusliku seisundiga, mida saab leevendada
ja ravida, Erid keeruline naib olevat laste
ja noorte olukord, kellel depressioon voib
avalduda hoopis ebatiiiipilisel moel Kas
tuleb see teadmatusest, sotsiaalsest stig-
mast vdi hoolimatusest iseenda ning teis-
te vaimse ja fiiiisilise heaolu vastu? Kiillap
on kbdigel oma osa.

Iseravimise ohud

Kui siis depressiooni all kannataval inime-
sel on ldinud nii hast, et ta on sattunud
oOigel ajal dige spetsialisti juurde ning tal-
le on vilja kirjutatud 6iged ravimid, kipu-
vad inimesed arstiga koos tehtud raviplaa-
ni ise korrigeerima ning ravimite votmise
intervalle ja dooside suurust kohandama

vastavalt hetke enesetundele. Kui nditeks

tundub, et 1 tablett p4evas on palju, voe-
takse hoopis pool. V5i kui arvatakse, et 1
tablett pdevas on vihe, vbetakse 2-3 tab-
letti lootuses kiiremini terveks saada. Ravi
katkestatakse ilma arstiga konsulteerima-
ta moni nadal parast selle algust, kuna
tundub, et “juba ldks paremaks” voi “see
rohi ei moju mulle” voi “see rohi ei moju
mulle histi”. Usna vihe teatakse ravimite
voimalikest kérvalmojudest ning inimes-
tel on hirm sattuda ravimitest séltuvus-
se. Ménikord pannakse tabletile iilisuured
ootused ning muid muutusi oma elus ette
votmata pettutakse. Inimesed vajavad tege-
likult lisaks ravimi valjakirjutamisele sin-
na juurde viga pohjalikku selgitustéod ja
seda vGiks teha korduvalt, ilma et patsient
peaks seda ise kiisima. Patsient ei pruugi
olla nii arukas voi nii julge, et koige koh-
ta périda. V6i vastupidi — ta ei kiisi seepé-
rast, et peab end ise piisavalt targaks, mida
ta aga enamasti ei ole.

Paljude uuringute tulemused on néi-
danud, et depressioon on tihedalt seotud
suitsidaalsusega: enesetapumaétete, ene-
setapukatsete ja 16plike enesetappudega.
Kuigi suitsiidi-uurijad maailmas on joud-
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