
Mõni aeg tagasi kaitstud väga huvitav doktoriväitekiri tõendab Eesti andmetele tuginedes, et 1100-st järjestikusest perearsti poole pöördunud patsiendist tervelt veerandil diagnoositi depressiooni. Töö autor Dr. Kadri Suija kirjeldab depressiooni põhitunnustena alanenud meeleolu, huvi ja elurõõmu kadumist ning energia vähenemist. Lisaks kaebavad depressioonihaiged sageli ka tähelepanuvõime alanemist, une- ja söögiisuhäireid. Nende suhtumine tulevikku on negatiivne, neid iseloomustab alanenud enesehinnang ning süü ja väärtusetusetunne.


Pilt on loomulikult masendav. Tekib küsimus, kas selline lootusetusetunne esineb ainult meie inimestel. Ei, Eesti depressiooniuuring oli üks osa Euroopa Liidu rahastatud rahvusvahelisest projektist, kus lõid kaasa veel Suurbritannia, Sloveenia, Holland , Hispaania, Portugal ja Tsiili. Sloveenias esines depressiooni ainult 10%, seevastu Hollandis 18%, Suurbritannias 25% ja päikeselises Hispaanias koguni 29% uuritutest.

Tulemused on tegelikult ju vapustavad. Elame me ju kõrgelt arenenud vanakeses, ja nagu me öelda armastame, tsiviliseeritud Euroopas. Üllatus on ka see, et Brüsselist pole nende andmete peale kuulda ei häirekella ega isegi mitte diskussiooni. Kui juba EL keskvõim ei reageeri, siis pole ime, et meie Riigikogul ja Vabariigi Valitsusel on see info jäänud samuti kahe silma vahele. Loogika järgi on selline hulk depressiiivseid kodanikke suisa hirmuäratav ja riigijuhtidel on lubamatu seda fakti ignoreerida. Pealegi tehti Eesti kohta uuring siis, kui töötus oli meil veel ainult 3%! Võib arvata, et praegu diagnoositakse depressiooni vähemalt kolmandikul kui mitte enamel osal Eesti elanikest. 


Uuringu tulemuste suhtes skeptikud ütleksid, et tegemist on hüperdiagnostikaga ehk inimeste seisundit hinnatakse halvemaks kui see tegelikult on. Et aga nii Eestis kui ka teistes riikides viidi läbi uuring ühtsetel alustel Rahvusvahelise Diagnostilise Liitintervjuu(CIDI) meetodit kasutades, on uuringu tulemused riikide vahel võrreldavad. Uuringu metoodikal võib olla vajakajäämisi, mis vajaks edasist diskussiooni, kuid meie olukord teistega võrreldes on meil nüüd selgelt silme ees. 


Küllap on see teadmine esmajoones vesi farmaatsiafirmade veskile. Kujutage ette milline kullasoon ärile, kelle kundedeks on veerand või koguni kolmandik kogu rahvast. Seepärast on iga arsti kohustus ja vastutus eristada patsientidest need, kellele antidepressandid on vältimatud. Igaüks ei pea ega tohigi neid ravimeid kasutada, sest need pole mitte päris süütud. Mäletan, kuidas 90-ndate aastate keskel manustati mullegi spetsialisti poolt üht antidepressanti. Peale kahte tabletti sain aru, et mu seisund on läinud veel hullemaks kui ta enne oli ja ma lõpetasin koheselt selle preparaadi kasutamise. Ravimi manustamine peab olema sügavalt individuaalne ja kvalifitseeritud arsti jälgimisega. Depression on hajuvate piirjoontega diagnoos, mille tekke põhjused on erinevad  Ka ravimite toime on väga individuaalne ja heal juhul võib see aidata võib-olla pooli inimesi, kes seda ravimit kasutavad. Tihti aga võivad tekkida reaktsioonid ja tüsistused.


Tänapäeval on laialdaselt levinud kroonilise väsimuse sündroom, mis pannakse sageli depressiooniga ühte patta. Ometi on see viga, kuna elu ja praktika on näidanud,et vale toitumine võib tihti viia kroonilise väsimuse sündroomini ja need patsiendid küll ei vaja antidepressante. Kroonilise väsimuse sündroom, aga ka depression, tekivad siis, kui ajus on mediaatorite defitsiit (nagu serotoniin, noradrenaliin, dofamiin jne). Organiasm sünteesib neid aminohapetest ja viimased satuvad organismi toiduga. Siit ka järeldus, et kui inimene toitub õigesti, siis taandub ka kroonilise väsimuse sündroom. Seda on näidanud ja tõestanud meie paljuaastane praktika Role kliinikus. 

Tulles tagasi eelnimetatud uuringu juurde tekib küsimus, miks üldse rahastatakse taolisi uuringuid, mille tulemusi ühiskonnas ei arutata. Nii tõsine uuring väärib ka tõsist tähelepanu ja diskussiooni, olgugi, et uuringu metoodika võib soodustada depressiooni teatud hüperdiagnostikat. Sellest hoolimata on see ometi  selge märk, et heaoluühiskonna tervislik seisund pole roosiline. Meie populaarseima võimupartei ideoloogia, mille kohaselt peab iga inimene oma probleemidega ise hakkama, lonkab aga mõlemat jalga. Et ees on parlamendivalimised ja koostatakse platvorme ning programme, siis oleks tore, kui nendes oleks läbi mõeldud ja kirja pandud ka see, kuidas vähendada elanikkonna depressiooni  ja parandada ühiskonna vaimset tervist. Meie võim võiks näidata eeskuju ja olla oma kodanike suhtes tähelepanelikum kui seda on Euroopa Liidu juhtorganid. Ei tohi ju lubada, et üha rohkem ja rohkem inimesi meie ühiskonnas depresseeruvad!
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