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SISSEJUHATUS

Depressioon on kogu maailmas levinud psuuhikahéire, mis halvendab inimeste elukvaliteeti ja
toimetulekuvdimet. Probleemi aktuaalsust kinnitab 2016. aasta aprillis WHO (World Health
Organization) tehtud uuring, kus selgitati valja, et umbes 350 miljonit inimest Gle kogu maailma
kannatab depressiooni all. Haire tdsidust tdestab ka see, et depressioon vdib viia inimese

suitsiidini. Enesetapp ehk suitsiid on suuruselt teine 15-29-aastaste inimeste surmapdhjus.

Teema on valitud depressiooni all kannatavate noorte mdistmiseks. Autor soovib teada saada,
miks tanapéaeval jarjest rohkem noori langeb depressiooni ning milline on selle haire olemus.
Too eesmark on vdlja selgitada, milline haire on depressioon, milline on selle héire olemus
noortel ja kuidas see neil avaldub, millised on noorukite depressiooni tekkepdhjused ning

kuidas seda hairet ravida.

ToO koosneb kahest osast, millest esimene on jaotatud neljaks peatiikiks. Neis antakse
Ulevaade depressiooni definitsioonist, simptomitest ja raskusastmetest. Samuti nimetatakse
depressiooni tekkepdhjuseid noorukitel. Kéasitletakse depressiooni olemust noortel ja
kirieldatakse depressiooni ravi ning selle ennetamist. Praktiline osa koosneb Tartu Jaan Poska
glmnaasiumi (edaspidi TJPG) c-klasside &pilaste seas tehtud depressioonisimptomite

esinemise kisimustiku vastuste analtiusist. Valimi moodustasid 68 TJPG c-klasside dpilast.

Uurimist66 kirjutamisel olid p&hiallikateks Fredrik Almguvisti jt ,Laste- ja noortepsihhiaatria®,
Eila Laukkaneni jt ,Kuidas aidata psiihikaprobleemidega noorukit* ja Jouko Lonngvisti jt
.Psthhiaatria“. Tédd tehti Wordi ja Exceli programmide abil ning kisitluse korraldamiseks

kasutati Google Drive1 keskkonda ja dppeinfostisteemi Stuudium.

Uurimistd6 autor soovib tanada Gpetajat ja t60 juhendajat Merike Heina.
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1. NOORUKIEA DEPRESSIOON

Depressioon on noorukitel Giks sagedamini esinevaid tervisehéaireid. See raske haigus on siiski
veel aladiagnoositud ja ravile jdutakse sageli parast pikka viivitust. (Laukkanen jt, 2006, 62)
Noorukiea depressiooni on vahel raske eristada teismeea kriisist, mistottu voib depressioon
jdédda selles eas diagnoosimata (Almqvist jt, 2004, 218). Noorukiea vanusevahemik on
madratletud erinevates allikates erinevalt. WHO jargi algab noorukiiga 10. eluaastaga ning
I6peb 19. eluaastaga. (WHO, 2017)

Noorukite ja taiskasvanute depressiooni simptomid on peaaegu samad (Almqvist jt, 2004,
218). Peamiselt on nendeks masendus, naudingutunde kadumine ja vasimus. Depressiooni
stimptomiks on keskendumisraskused, mida margatakse esimesena tavaliselt koolis, kuna
need takistavad dpinguid. S606giisu muutused ja sellest tulenev kaalu kdikumine, unehéired,
pstihhomotoorne erutus vbi aeglus, (sageli ebarealistlikud) vaartusetuse ja stlutunded,
surmasoov ja/vdi enesevigastamine, pidev muretsemine oma keha ja valimuse pérast — need
kéik on samuti levinud depressiooni simptomid. (Laukkanen jt, 2006, 62) Haire sivenemise
kaigus tugevnevad tavaliselt endogeensusega! seotud siumptomid, nagu kurvameelsus,
psuhhootilise depressiooni pilt (nt luulumdtted), enesetapukatsed ja enesetapud (Almqyvist jt,
2004, 218).

Ka noorukiea normaalse arengu kaigus vdib sageli esineda enesehinnanguprobleeme ja/voi
muretsemist oma suutmatuse parast, kuid depressiooni korral lisandub sellele veel lootusetus
ja abitustunne, mis alandavad enesehinnangut veelgi. Tihti Uritab nooruk vdidelda madala
enesehinnangu vastu néaiteks eitamisega v0i tegelikkusest pdgenemisega alkoholi ja
narkootikumide abil. Nooruki depressioon vdib avalduda ka dissotsiaalse? kaitumisena,
milleks on naiteks popitegemine, varastamine ja kaklemine. (Almgvist jt, 2004, 218) Raske
depressioon mojutab kindlasti suuremal vdi vaiksemal maaral noorukiikka kuuluvaid ja
edasiseid eluvalikuid (Laukkanen jt, 2006, 62).

! endogeensus — inimese enda mdtetest/tunnetest/tajuelamustest/tdlgendustest tekkinud siimptomid.
(Almqvist jt, 2004, 218)
2 duissotsiaalne — sotsiaalse elu reegleid/kokkuleppeid rikkuv. (Almgqvist jt, 2004, 218)
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1.1. Definitsioon, sumptomid ja raskusastmed

Depressiooni all mdeldakse tavaliselt masendustunnet, kuid kui seda kogetakse hetkeliselt, on
see normaalne tundeelu reaktsioon erinevatele Kkaotustele, pettumustele ja
ebadnnestumistele. See tunne on loomulik emotsionaalne reaktsioon elu kriisides, mis
motiveerib probleeme lahendama. Kui masendustunne on muutunud pusivamaks,
nimetatakse seda depressiooniks. Mo6duva tunde asemel kogetakse pikaajalist tundmust.
Depressiooni siindroomiga ehk depressiooniga ehk vaimse tervise hairega on tegemist siis,

kui depressiivse meeleolu kdrval esinevad ka muud simptomid. (L6nnqvist jt, 1999, 104)

Depressiooni episoodi diagnoosimiseks on vajalik kahe nadala vbi pikema aja jooksul
vahemalt kahe p6hisimptomi ja kahe lisasimptomi esinemine. Seda vélja arvatud juhul, kui
on tegemist Ulidgeda algusega ja eriti raske simptomaatikaga. Depressiooni simptomid
jagatakse RHK-10-s (Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon, 10. versioon) kahte gruppi:
pohi- ja lisasimptomid. Depressiooni pdhisimptomeid on kolm. Esimeseks on meeleolu
alanemine, kus valjendub negatiivsete emotsioonidega tunnete domineerimine pika aja valtel.
Teiseks on anhedoonia ehk vBimetus r66mu tunda, huvide ja elur6dmu kadumine. Kolmas
pdhisimptom on energia vahenemine, mil inimesel tekib mingi(te)st tegevus(t)est kiiremini
vasimus vdi tunneb ta vasimust ja kurnatust kogu aeg. Depressiooni lisasiimptomeid on seitse:
tédhelepanu ja kontsentratsioonivBime alanemine, alanenud enesehinnang ja eneseusaldus,
sliU- ja vaartusetustunne, troostitu ja pessimistlik suhtumine tulevikku, enese-kahjustuse voi

suitsiidimétted vdi -teod, hairitud uni, isu alanemine. (Meeleoluhaired, 2016)

Depressioonil on neli raskusastet: kerge, mdddukas, raske ja psiUhhootiline. Kahe
depressiooni p6hisimptomi ja kahe lisasimptomi esinemisel on tegemist kerge
depressiooniga. Kui nii pdhi- kui ka lisasimptomite arv on vahemalt Gihe vérra tdusnud, ja need
valjenduvad tugevasti, on tegemist mddduka depressiooniga. Raske depressioon on
margatava kurbuse voi arevuse korral ja kui on esinenud kolm pdhisiimptomit ja vahemalt neli
lisasimptomit. Erinevalt kahest esimesest raskusastmest ei ole raskes depressioonis inimene
vBimeline jatkama sotsiaalset, tbdalast ja kodust tegevust. Pstihhootilise depressiooni korral
on inimene iseendale ohtlik ja ta ei ole suuteline enda elu enam korraldama. See
diagnoositakse siis, kui on esinenud psihhootilised simptomid nagu luul vdi/ja

hallutsinatsioonid. (Meeleoluhaired, 2016)



1.2. Depressiooni péhjused noortel

Depressioonil on palju pdhjuseid, millest mitmed esinevad korraga ning soodustavad haiguse
teket (Peaasi, 2015). Depressiooniriski sisaldavad paljud stressitekitavad olukorrad, nagu
lahedase inimese kaotus ja kauakestvad peresisesed tilid. Depressiooni haigestumise
pdhjused on psuuhikat koormavad elusiindmused, naiteks koolikiusamine ja psuhhiaatrilised
haigused, Opiraskused, hoolitsuse ja hoolimise vahesus. (Laukkanen jt, 2006, 64)
Depressiooni haigestumise riski tdstab perekondlik eelsoodumus (Serbak, 2015). Kui nooruki
vanem pdeb/on pddenud depressiooni, suurendab see nooruki haigestumise riski tavalisest
kaks kuni neli korda rohkem. Lisaks sellele suurendavad haigestumisriski d&revushaired, eriti
sotsiaalfoobia, ning kroonilised haigused, nagu diabeet ja epilepsia. Selle vastu kaitsevad
head ja soojad sotsiaalsed suhted ning lahedaste toetus ja hool. (Laukkanen jt, 2006, 64)

1.2.1. Parilikud tegurid
Parilikke tegureid on uuritud kaksikute, adopteeritute ja separatsiooni- ning
suguvdsauuringutes. Adopteeritud laste uuringud on naidanud, et rasket depressiooni
podevate laste bioloogilistel sugulastel esineb / on esinenud depressiooniga kaasnevaid
haireid ja enesetappe sagedamini kui nende laste kasuvanematel v6i nende sugulastel.
(Almgvist jt, 2004, 219)

Geneetilise etioloogia uurimine on raske, sest arengut ja haigestumist véivad mdjutada suhted
ja kasvatus. Siiski on tdestatud, et depressiooni korral on haigestumise soodumus parilik.
Uuringute pdhjal saab vaita, et depressiivsete vanemate lastel on rohkem afektiivseid haireid?®
kui tervete vanemate lastel. Mida nooremana on vanemad raskesse depressiooni
haigestunud, seda suurem on laste haigestumisrisk. Depressiooniga seotud spetsiaalset geeni
ei ole veel avastatud, aga psuhhiaatrilised haired paranduvadki enamasti mitme geeni kaudu
ehk polligeenselt. (Almqvist jt, 2004, 219)

1.2.2. Psuhholoogilised tegurid

Psuhholoogilised tegurid on seotud nooruki eriparaga, kogemustega ja inimsuhetega.
Erinevatel kaotustel ja nooruki elu negatiivselt mdjutavatel siindmustel on depressiooni tekkes
oluline roll. Nooruk v8ib tunda hiljatust kohe, kui tema vajadusi v6i soove ei ole mingil maaral
arvesse voetud. (Almqvist jt, 2004, 220)

Depressiooni v@ivad poOhjustada pikaajaline stress ja trauma. Moned inimesed on
vastuvotlikumad stressirohketele elusiindmustele, nagu koolikiusamine, vanemate lahutus,

tuliderohked inimsuhted, ebadnnestumised ja tiksindus. (Peaasi, 2015)

3 afektiivsed haired — meeleoluhdired. (Almquvist jt, 2004, 219)



Uks tahtis tegur depressiooni tekkes on lahedas(t)e inimsuh(e)te kaotus, eriti lapse- vGi
noorukieas. Alahindamine, allutamine, pilkamine ja iroonia on peamised enesehinnangu
alandajad selles eas inimesele, mis teevad ta vastuvotlikuks depressioonile. Depressioonini
voib viia pettumine oma lootustes ning pidev ebadnnestumine. Oluline faktor on nooruki suhtes
kasutatud vagivald, milleks v8ib siinkohal nimetada nii psuuhilist, fausilist kui ka seksuaalse
iseloomuga végivalda. (Almqvist jt, 2004, 220)

Depressioonis nooruk hoolib ainult nendest keskkonnast tulevatest/olevatest sbnumitest, mis
seostuvad ebadnnestumis(t)e, kaotus(t)e ja tema enda ndrkus(t)ega ning tdlgendab neid
enesest lahtuvatena. Positiivseid sindmusi peab ta enamasti juhuslikeks ning ei seosta neid
enesega. Peamised tundekogemused on kurbus, viha, enesesiidistus ja dnnetuolek. Nooruk
ei suuda tunda r6dmu kordaminekutest ja/vdi dnnestumistest ning tegevustest, mis teda varem
rodmustasid. Peamine tundeseisund on abitus ja suutmatus mdjutada oma elu, mille

leevendamiseks nooruk kasutab sageli kaitsena eemaletdmbumist. (Almqvist jt, 2004, 220)

1.2.3. Sotsiaalsed tegurid

Sotsiaalsed tegurid on seotud kogu noore inimese Umber oleva Uhiskonnaga. Siinkohal on
kdige olulisemad noore lahedased/lahimad suhted teiste inimeste ja/vli sGpradega. Tahtsad
depressiooni pdhjustavad tegurid on sotsiaalsete toetusvlrgustike puudumine ja/voi
inimsuhete ndrk toetus. Noore meeleolu méjutavad negatiivselt ka perspektiivitu tunne tuleviku

suhtes ning pidev motivatsioonipuudus. (Almquvist jt, 2004, 220)

Viimasel ajal on noorte elus oluliseks teguriks kujunenud perekonna sotsiaalsed probleemid,
mis on seotud to6tuse ja raskete majandusoludega ning/vdi vaesusega. Depressiooni
haigestumise riski vB8ib suurendada perekonna ja muu uhiskonna fldsiliste ning psudhiliste
haiguste mdju noorele inimesele. Naiteks ema depressiivsus teeb lapsed ja noorukid

depressioonile vastuvdtlikumaks. (Almgvist jt, 2004, 220)

1.3. Depressiooni olemus noortel

Depressioon halvendab oluliselt nooruki elukvaliteeti ning mdjutab negatiivselt tema suhteid
teiste inimestega. See haire vahendab noore vdimalusi rakendada oma vdimeid koolis ja
huviringides ning mdjutab selle kaudu kogu tema tulevikku. Tihti on depressiooni ravi
pikaajaline, eriti siis, kui see diagnoositakse alles mitu aastat parast simptomite ilmnemist.
Lapseeas alanuna jatkub haire tavaliselt ka nooruki- ja isegi tdiskasvanueani. (Almgvist jt,
2004, 222)

Noorukieas suurendab see peale kordumise riski ka veel &revushairete, somaatiliste haiguste,

ennasthavitava kaitumise, dpiraskuste ja suhteprobleemide riski hilisemas nooruki- ja taiseas.



Kuni kolmandikul rasket depressiooni pddevatest noorukitest voib kujuneda valja bipolaarne
meeleoluhaire. (Laukkanen jt, 2006, 67) Depressioon oma eri vormides vdib olla sageli
kanaliks teiste pstthikah&irete nagu kaitumishéirete ja alkoholi kuritarvitamise tekkimisele.
Haire varane diagnoosimine ning ravi véhendavad ennekdike nooruki inimlikke kannatusi, kuid

seda vOib pidada ka rahvamajandusele kasulikuks tegevuseks. (Almqgvist jt, 2004, 222)

Suurem osa depressiooni haigestunud noorukitest paraneb aasta jooksul. Ravile tulnud
noorukite raske depressioon kestab tavaliselt umbes seitse kuni theksa kuud, kuid see vdib
hillem korduda. Uuringute andmetel kordub see umbes pooltel noorukitest viie aasta jooksul
parast esimest depressiooni episoodi. (Laukkanen jt, 2006, 67) Uuringud on ndidanud, et raske
depressioon noorukieas ei ole kindlasti akuutne haire, mis kestab lihikest aega. Simptomid
voivad ilmneda kiiresti, kuid nad muutuvad kiiresti pikaajaliseks ning krooniliseks. (Almqvist jt,
2004, 222)

1.3.1. Esinemissagedus ja sooline erinevus

Umbes viiendik noorukitest kannatab depressiooni siimptomite all, millega ei saa veel panna
diagnoosi. Lastel esineb rasket depressiooni harva, kuid noorukieas on see tavaline
psuthikahaire. 0,5-2% lastest esineb enne teismeiga depressiooni, poistel ja tudrukutel
umbes Uhepalju. Kimnenda eluaasta paiku hakkavad tiidrukud rohkem haigestuma kui poisid.
Depressiooni all kannatab 30-50% noortest psiuhhiaatrilistest patsientidest. (Laukkanen ijt,
2006, 64)

Alates puberteedist esineb tldrukutel depressiooni kaks kuni kolm korda rohkem kui poistel
(Serbak, 2015). Selle pdhjused pole otseselt teada, kuid mdne teoreetilise mudeli jargi on
neiud noormeestest haavatavamad negatiivsete elujuhtumite suhtes. Inimsuhetes vdib vaga
raske olla naiteks poiss-s6brast lahkuminek. (Laukkanen jt, 2006, 64) Depressiooni tuvastades
on tidrukutel depressiooni siimptomitest raakida kergem kui poistel. Poisid sellest tavaliselt
raakida ei taha ning véljendavad depressiooni pigem kaitumise kaudu. (Laukkanen jt, 2006,
63) Depressiooni kaitumuslikud simptomid nagu Uldine passiivsus, irdumine suhetest
eakaaslastega, elurddmu kaotus, loobumine endale olulistest asjadest (nt harrastustest), opi-
ja keskendumisraskused, mis vdivad pdhjustada kehvemaid &pitulemusi, puudulik hiigieen,
huvi kadumine oma riietuse ja tervise vastu, enesevigastamine ehk I6ikumine, ravimite
Uledoseerimine, pidev purjusolekut taotlev alkoholitarvitamine, riskikaitumine liikluses ja
s6dgiisu muutused ning uinumis- ja uneprobleemid v8ivad esineda nii poistel kui ka tidrukutel.
(Laukkanen jt, 2006, 62)

1.3.2. Riskid ja komorbiidsus

Noorukite tiks peamiseid surmapdhjuseid on suitsiid (Serbak, 2015). Depressiooniga kaasneb

tdhelepanuvaarselt kérge enesetapurisk, mis on reeglina seda suurem, mida raskem on



depressioon (LOonngvist jt, 1999, 111). See kasvab veelgi, kui noorel esineb mitu hairet
korraga, naiteks meeleoluhdire ja iseloomulikud jooned dissotsiaalsele kaitumisele
(Laukkanen jt, 2006, 63). Eriti ohtlik on see, kui depressiooniga samaaegselt esineb
alkoholis@ltuvus voi uimastiprobleem. Meeste suitsiidid on kaks korda sagedasemad kui
naiste, mis tdhendab, et meeste enesetapurisk on tunduvalt suurem. (Lonnqvist jt, 1999, 111)

Raske depressiooni korral esineb noortel suitsiidmétteid ning -katseid kolm korda sagedamini.
7-19% noortest vigastab end tahtlikult ilma suitsiidi kavatsuseta, kuid psihhiaatrilistest
patsientidest (k.a depressiooni all kannatajad) kuni 60%. Tahtlik enesevigastamine, nagu
I6ikumine, pdletamine, kriimustamine, 166mine ja hammustamine, pakub tavaliselt
emotsionaalselt rahuldust, mille kdigus vabanetakse negatiivsetest motetest/tunnetest,
leevendatakse tuimus- vOi tuhjustunnet, karistatakse end vdi tekitatakse lihtsalt mingit tunnet
isegi, kui see on valu. Enesevigastamisel vdib olla ka sotsiaalne funktsioon olukorra ule
kontrolli saavutamiseks, teises inimeses reaktsioonide esilekutsumiseks, abi saamiseks ja

valtimaks ebameeldivat tegevust voi karistust. Kdik see tdstab suitsiidiriski. (Serbak, 2015)

Depressioon pdhjustab tegutsemisvbime vahenemist (Laukkanen jt, 2006, 63), mis tdhendab,
et depressiivsete noorte toimetulek on hairitud mitmes eluvaldkonnas. Eriti hakkab see silma
koolis, sest depressiooniga kaasnevad madal Gpimotivatsioon ja keskendumisraskused.
Suhted eakaaslastega halvenevad, sotsiaalne toimetulek ja suhted kaaslastega ndrgenevad,
sest aktiivsus vaheneb ja huvid kaovad. (Eensalu, 2016) Raske depressioon vdib tugevasti
mdjutada noorukiikka kuuluvaid eluvalikuid. Noorukite pikaajaline depressiivsus, mis kestab
kauem, on tavaliselt kergemate simptomitega, kuid p&hjustab realiseerimata véimete tottu

krooniliselt kehvi tulemusi ja tegutsemisvdime halvenemist. (Laukkanen jt, 2006, 63)

Sagedamini kui taiskasvanutel (Almqvist jt, 2004, 219), kaasnevad noorukitel depressiooniga
tihti ka muud psuthikahaired. 40-80% rasket depressiooni pédevatest noorukitest pdeb samal
ajal veel vahemalt Uhte hairet. Kdige tavalisem neist on distitmia, mis on krooniline meeleolu
langus ja on leebem kui korduv kerge depressioon, mida esineb 40—100%. Tihti kaasnevad
pstthikahdired on veel arevushéired, Kkaitumishaired, tahelepanuhaired ja
uimastis6ltuvushaired. (Laukkanen jt, 2006, 63) Kaitumishaired tekivad tavaliselt depressiooni
komplikatsioonina ja sailivad ka parast depressioonist paranemist. Ule 60% juhtudest kaasneb
nooruki depressiooniga isiksushaire, kuid parast depressioonist paranemist kaovad

isiksushéaire siimptomid. (Almgvist jt, 2004, 219)

Depressioon vdib esineda ka flilsiliste puuete korral (Serbak, 2015) ning sagedamini koos
krooniliste haigustega nagu astma ja diabeet. Ka kohanemishdirega vo0ib kaasneda
depressioon. (Almqvist jt, 2004, 219) Ainult simptomeid v8ib esineda ka teatud ravimite (nt

kontraseptiivid) kdrvaltoimena (Serbak, 2015).



1.4. Ennetamine ja ravi

Depressiooni raviviisid jaotatakse tavaliselt kolmeks: bioloogilised meetodid, pstihholoogiline
ravi ja sotsiaalse vorgustikuga seotud toetus. Bioloogilised meetodid hélmavad eelkdige ravi
depressiooni antidepressantidega. (Almqvist jt, 2004, 221) Sellist ravi kasutatakse tavaliselt
mddduka ja raske depressiooni puhul, kuid psiihhoteraapiat kergetel ning médduka raskusega
juhtudel. Tegelikult on juba m&dduka depressiooni korral soovitatav kasutada medikamente*
koos psuhhoteraapiaga. Enamasti kergetel juhtudel piisab vaid psthhoteraapiast, kuid kui
selleks puudub vdimalus, on antidepressantide kasutamine p&hjendatud ja soovitatav kerge
depressiooni korral. Enamasti saadakse parim tulemus ravimeetodite kombineerimisel.
(Lénngvist jt, 1999, 121)

Nooruki depressiooniravis on tihti tdhtsaimal kohal sotsiaalne toetus (Laukkanen jt, 2006, 65).
Peale perekonna voib terapeutilisse vorgustikku kaasata ka kooli ning huviringid, mis toetavad
noort tema probleemides, pulavad tdsta enesehinnangut ja/vi parandada tema arusaamist
iseendast. Sotsiaalses vorgustikus olevatelt inimestelt palutakse kditumise tasakaalukust ja
vOimet taluda depressioonis oleva noore pdhjustatud vBimalikke drritavaid tundeid. Noorukite

ravis on eakaaslaste moodustatud vorgustikul tahtis roll. (Almgvist jt, 2004, 222)

Psuihholoogiline ravi tdhendab mitmesuguste psiihhoteraapia vormide kasutamist. Levinud on
nii pstihhodinaamilised kui ka kognitiiv-kaitumuslikud ravimeetodid. (Almgvist jt, 2004, 221)
Teraapia peab toetama noore inimese arengut nii, et see annab talle véimaluse muuta
arusaamist iseendast. Sellisel juhul dpib alavaarsustunde ja vahese enesekindluse all
kannatav patsient end hindama, uskuma oma vbimetesse ja oskustesse ning pidama end
sama tubliks nagu teised. Ravi alustades on eriti téhtis pdorata tdhelepanu nooruki
enesehavituslikule kaitumisele ja arvestada vdimalikku enesetapuriski ning valida sellele

vastav ravimeetod. (Almgvist jt, 2004, 222)

Peale depressiooni diagnoosimist tuleb mdelda, kas noorukile piisab ambulatoorsest ravist voi
on vaja ka haiglaravi. Valikut méjutavad depressiooni raskusaste ja perekonna jduvarud.
Naiteks vaga enesehavitusliku kaitumisega patsient, kelle perekonnal on niigi palju muresid,
vajab sageli ravi alguses haiglaravi. Depressioonis noore ravis on oluline, et ka ravipersonal

pikema aja jooksul ei vahetuks. (Almqyvist jt, 2004, 222)

Ravi kavandades tuleb arvestada nooruki vanust ning psihhosotsiaalset ja kognitiivset
arengutaset. Ravimeetodite valikut mdjutavad kindlasti depressiooni raskus ja kestus,

samaaegsed teised psuuhikahdired ja suitsiidioht. Nooruki perekondlikud olud, saadav

* medikament — ravim. (Lénngqvist jt, 1999, 121)



sotsiaalne tugi ja depressiooniga seotud vdimalike stressitegurite iseloom ja raskus méjutavad
samuti ravi. Akuutsel perioodil® on ravi eesmark sumptomite leevendamine, nooruki
tegutsemisvOime taastamine ning uute depressioonisimptomite ennetamine. (Laukkanen jt,
2006, 65)

Ule poole depressiivsetest hairetest tdenaoliselt kordub. Iga depressiooniga kaasneb inimliku
kannatuse korval suur negatiivsete tagajargede risk ning on loomulik, et depressiooni
taastumise valtimine on Uks tdhtsamaid ravi eesmarke. Negatiivsete tagajargede all
mdeldakse siin nditeks toovlOimetust, peresuhete probleeme, ennasthavitavat kaitumist.
Kindlaid andmeid positiivsest toimest on nii kognitiivsest pstihhoterapeutilisest ravist® kui ka
interpersonaalsest psiihhoteraapia’ jarelravist, mida rakendatakse (ks kord kuus. Kdige

paremaid tulemusi on andnud medikamentoosse ravi kasutamine.

Pikaajalised Kliinilised uuringud on naidanud, et kui jatkata antidepressantraviga veel vdhemalt
kuus kuud peale seda, kui nooruki enesetunne on paranenud, pakub see head kaitset
depressiooni kordumise vastu tulevikus. Uhe kuni kolme aasta jooksul kordub depressioon
platseeboravi kasutades 80-90% patsientidest, kuid ennetavat ravi saavatest patsientidest
ainult 10-20%-il. (Lénnqvist jt, 1999, 131)

Depressiooni valtimise vdimaluste lle on palju arutletud, kuid veel ei ole teada abindusid,
millega saaks selle ilmnemist elanikkonna tasemel markimisvaarselt véltida. Oluline on, et
esmatasandi arst markaks hairet, samuti on tahtsad eriravi kvaliteet ning efektiivsus. See on
oluline ka depressiooni kahe peamise negatiivse tagajarje valtimiseks, milleks on
psthhosotsiaalne tegevusvdimetus ja suitsiid. Tulevikus muutub aina tahtsamaks ka hairega
kaasneva haigestumise piiramine, naiteks kasutades korduva depressiooni ravis ratsionaalselt

depressiooniravimeid. (Lonnqvist jt, 1999, 132)

> akuutne periood — depressioonisimptomite dge avaldumine. (Laukkanen jt, 2006, 65)

® kognitiivne psiihhoteraapia — baseerub ideel, et isiku métted, tunded ja kaitumised on omavahel seotud
ning thte neist mdjutades on véimalik tekitada muutus teises. (Lonngvist jt, 1999, 131)

’ interpersonaalne psiihhoteraapia — sellise ravi eesmark on aidata isikul mdista ja korraldada oma
suhteid lahikondlastega, mille 1abi leevendub depressioon. (Lénngvist jt, 1999, 131)
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2. TARTU JAAN POSKA GUMNAASIUMI DEPRESSIOONI-SUMPTOMITE
ESINEMINE C-KLASSIDES

Uurimistd6 eesmark on uurida depressiooni ja selle olemust noortel: kuidas see neil avaldub,
miks see tekib ja kuidas seda ravida. Selgitamaks vélja, milline on depressiooni haire
avaldumine noortel, tehti uurimist66 raames anonuimne veebipbhine ankeetkusitlus (vt lisa
1), mis edastati kooli dppeinfostisteemi Stuudium kaudu Tartu Jaan Poska gimnaasiumi 10.c,
11.c ja 12.c klasside Opilastele ajavahemikus 09.12.2016-19.01.2017. Vastuseid kogunes 68
Opilaselt 98st. Vastajatest 47 olid tidrukud ja 21 poisid. 10. klassist vastas kisimustikule 31,
11. klassist 21 ja 12. klassist 16 Opilast.

Uurimistd60s kasutati Kutcheri nooruki depressiooni 6-osalist skaalat (6-ITEM Kutcher
Adolescent Depression Scale: KADS-6, vt lisa 2). See skaala on loodud spetsiaalselt noorukite

depressiooni diagnoosimiseks ja tdsiduse hindamiseks.

Veebipbhises ankeetkusitluses esitati kuus vaidet, kus igale vaitele oli vbimalik vastus anda
nelja valikuvariandi hulgast. Nendeks on: ,(peaaegu) mitte kunagi“ ehk 0 punkti, ,m6nikord*
ehk 1 punkti, ,enamik aega“ ehk 2 punkti ning ,kogu aeg“ ehk 3 punkti. Kui vastaja kogu
punktisumma oli 5 voi alla selle, siis ei ole ilmselt tegemist depressiooniga. Kui summa oli 6
vOi Ule selle, on noorukile vaja teha pdhjalikum uuring, sest sellise punktisumma korral on

depressioon voimalik.

Et saada infot, milline oli kiisimustikule vastaja emotsionaalne seisund vastamise ajal, esitati
koikide vaidete alguses kisimus: “Olete te viimase nadala jooksul tundnud tavalisest voi
keskmisest rohkem alljargnevalt nimetatud tundeid?”. Esimeses vaites uuriti alanenud
meeleolu kohta: ,Alanenud meeleolu, halb tuju, kurbus, tiidimus, rahulolematus. Lihtsalt ei
viitsi, koik on tiutu.” Teine vaide kais alavaarsustunde kohta: ,Alavaarsustunne, lootusetus.
Tunne, et veate inimesi alt, ei ole hea inimene.“ Kolmanda vaitega uuriti vasimust ja
motiveerimatust: ,Vasimus, kurnatus, motiveerimatus. Teil on vahe energiat ning millegi
tegemine nduab suurt pingutust. Te tahate tavalisest rohkem puhata ja magada.“ Neljandaga
uuriti nooruki arvamust enda elust: , Te tunnete, et elu ei ole enam eriti I6bus. Te ei tunne end
enam hasti/mugavalt olukordades, kus varem tundsite. Teile ei paku enam varem meeldinud
tegevused r6dmu.” Viiendas kusiti murelikkuse ja narvilisuse kohta: ,Murelikkus, narvilisus,
paanika, pinge, rahutus, arevus.“ Kuuendaga uuriti enesetapu ja -vigastamise kohta:

,Enesetapu ja/vdi enesevigastamise motted, plaanid ja/vdi teod.“ (Fertsch 2014)

10. klassist vastas kusimustikule 38 Opilasest 31, kellest 23 olid tudrukud ja 8 poisid.
Tulemuste jargi nendest 19 (14 tudrukut ja 5 poissi) ei ole ilmselt depressioonis, kuid 12 dpilase

(9 tidruku ja 3 poisi) punktisumma oli 6 voi Ule selle, mis tdhendab véimalikku depressiooni
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voi selle simptomeid. Kdige kdrgem punktisumma oli 14 ning O punkti oli Ghel Gpilasel.
Viimasele vditele, kus uuriti, kas vastaja on viimase nadala jooksul kogenud tavalisest voi
keskmisest rohkem enesetapu ja/vli enesevigastamise motteid, plaane ja/voi tegusid, vastas
kolm Opilast variandiga ,monikord“, mis tdstab kindlasti depressiooniriski, kuna nendel
Opilastel oli ka punktisumma 6 vai Ule selle. Joonisel 1 on toodud koigi vaidete vastused.

LuLLl

1. viade 2. viade 3. véaide 4. vaide 5. viaide 6. vaide

30

b2 [
= (=]

Opilaste arv
—
LA

—
=

M0 - (Peaaegu) Mitte lJamagi M1 - Monikord M2 - Enamik aega M3 - Kogu aeg

Joonis 1. 10. klassi vastused (n=31)

11. klassist vastas kisimustikule 29 dpilasest 21, kellest 12 olid tiidrukud ja 9 poisid. Nendest
10 opilast, kellest 5 olid poisid ja 5 tudrukud, ei ole ilmselt depressiivsed. 11 Gpilast ehk 7
tudrukut ja 4 poissi vdivad olla / on depressiivsed. Kdige kdrgem punktisumma oli 18, mis on
Uhtlasi ka kdrgeim vbimalik punktisumma. Siinkohal on tegemist kérge depressiooni riskiga,
mida peaks kindlasti pdhjalikumalt uurima. Mitte Uhelgi Opilasel ei olnud punktisumma O.
Joonisel 2 on naha, et vastusevariant ,ménikord“ on neljal korral Glekaalus. Kolmandas vaites,
kus uuriti, kas vastaja on viimase nadala jooksul tundnud tavalisest rohkem vasimust,
kurnatust, motiveerimatust ja tunneb soovi rohkem puhata ja magada, vastas variandiga
.(peaaegu) mitte kunagi ainult ks inimene. Variandiga ,kogu aeg“ vastas 5 inimest. Kolmas
vaide on nii selle klassi kui ka kdikide lendude puhul ainuke vaide, millele on 11. klassis

variandiga ,kogu aeg* nii palju vastatud.
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LLALL,

1. viiide 2. viiide 3. viiide 4. viide 5. viide 6.viide

MO - (Peaaegu) Mitte lunagi W 1 - Monikord M2 - Enamik aega M3 - Kogu aeg

Joonis 2. 11. klassi vastused (n=21)

12. klassist vastas kiusimustikule 31 Gpilasest 16 (joonis 3), kellest 12 olid tidrukud ja 4 poisid.
Nendest 9 dpilast, kellest 6 olid tudrukud ja 3 poisid, ei ole ilmselt depressiivsed. 7 &pilasel
voib olla kalduvus depressioonile, kellest 6 on tidrukud ja 1 on poiss. Klsimustiku alusel saab
Oelda, et kbigil vastanutel esines mingil maaral depressiooni simptomeid, kuna mitte Ukski
opilane ei vastanud kdigile vaidetele variandiga ,(peaaegu) mitte kunagi“. Madalaim

punktisumma oli 2, mille vastanuks oli ttidruk, ning kérgeim oli 16, mille vastanuks oli poiss.

14
12

10

z ILLLL

1. viide 2. viide 3. viide 4. viide 5. viide 6. viide

laste arv
[ 2]

Opi

M0 - (Peaaegu) Mitte Jamagi M1 - Monikord M2 - Enamik aega M3 - Kogu aeg
Joonis 3. 12. klassi vastused (n=16)
Esimesele vditele: “Olen viimase nadala jooksul tundnud tavalisest voi keskmisest rohkem
alanenud meeleolu, halba tuju, kurbust, tudimust, rahulolematust, ma lihtsalt ei viitsi ja kdik on

tiatu”, vastasid kusitluses osalenud enamasti variandiga ,ménikord®. 10. klassis ja 11. klassis
on vastatud varianti ,(peaaegu) mitte kunagi“ rohkem kui ,kogu aeg®, kuid 12. klassis on variant
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,(peaaegu) mitte kunagi“ vimasel kohal. Mdnikord on halva tuju ja kurbuse tundmine taiesti

normaalne ning uldiselt ei takista inimese elu.

“Olen viimase nadala jooksul tundnud tavalisest vdi keskmisest rohkem alavaarsustunnet ja
lootusetust, tunnen, et vean teisi inimesi alt ja ei ole (olnud) hea inimene” vaitele vastas (ks
11. klassi dpilane variandiga ,kogu aeg“. Selle vaite korral oli vastusevariant ,m0nikord“ selles
klassis ulekaalus. 10. ja 12. klassis oli ulekaalus vastus ,(peaaegu) mitte kunagi®, millele
jargnes vastus ,monikord“ ning sellele ,enamik aega“. limselt ei ole nendest klassides

alavaarsustundega probleeme, mis tdhendab, et dpilased on pigem enesekindlad.

Kolmanda véite tulemused olid kdige kriitilisemad, kuid see on ka mingil méaral arusaadav,
sest kusitluse korraldamise aja sisse jai ka arvestuste nadal, mis on tavaliselt dpilaste jaoks
raske ning stressirohke. Kolmandas vaites kisiti vasimuse, motiveerimatuse ja energia
vahesuse kohta. Vastusevarianti ,(peaaegu) mitte kunagi“ on valitud 10. ja 11. klassis k8ige
vahem ning 12. klassis ei ole seda keegi valinud. 11. ja 12. klass tundis neid tundeid pigem
»,monikord“, kuid 10. klass ,enamik aega“. Tegelikult on mingil ajahetkel vdi perioodil elus
vasimuse, kurnatuse ja/véi motiveerimatuse tundmine taiesti normaalne ning valtimatu elu
osa. Siiski on see oluline depressiooni simptom ning kui see kestab pikemat aega ja/voi

esineb koos méne muu simptomiga, on oluline sellele tdhelepanu p&oérata.

Neljas vaide kais anhedoonia ehk elurddmu kadumise kohta. 10. klassil ei ole sellega iimselt
probleeme, kuna tunnet ,kogu aeg“ ei esinenud kellelgi, ning tunne ,(peaaegu) mitte kunagi*
oli samuti tugevalt llekaalus, kuid esines ka opilasi, kes tundsid anhedoonia siimptomeid
»,monikord“ vbi ,enamik aega“. 11. klasside Opilaste seas esines kdiki vastusevariante, kuid
vordselt olid Ulekaalus ,(peaaegu) mitte kunagi“ ja ,m&nikord“, mdlemat oli valinud tGheksa
Opilast. Kaks dpilast olid tundnud anhedoonia siimptomeid ,enamik aega“ ja Uks ,kogu aeg*.
12. klassi dpilastel esines samuti erinevaid tundeid, kuid suuresti Ulekaalus oli ,(peaaegu) mitte

kunagi“. Saab 6elda, et dpilaste r6dmu tundmise vdime ei ole enamasti hairitud.

Eelviimane ehk viies vaide oli jargmine: ,Olen viimase nadala jooksul tundnud tavalisest voi
keskmisest rohkem murelikkust, narvilisust, paanikat, pinget, rahutust ja arevust.” 51%
vastanutest tundsid neid tundeid ,mdnikord“ ning see variant oli igas klassis Ulekaalus. 10.
klassis oli variante ,(peaaegu) mitte kunagi“ ja ,mdnikord“ valitud Uisna vérdselt, kuid viimast
tihe vdrra rohkem. Esines ka teisi variante, kuid oluliselt vdhem. Ule poole 11. klassi
vastanutest oli tundnud neid tundeid ,mdnikord®, viis dpilast ,(peaaegu) mitte kunagi“, Uks
opilane ,enamik aega“ ning kaks Opilast ,kogu aeg®. 12. klassis oli neid tundeid ,(peaaegu)
mitte kunagi“ tundnud ainult Gks 6&pilane, kuid ,mo&nikord“ samuti Gle poole vastanutest.
Vastusevariante ,enamik aega” ja ,kogu aeg”“ valiti mdlemat kolm korda. 10. klassis on palju

Opilasi, kes murelikkust ja nérvilisust ei tunne, kuid on ka neid, kes seda tunnevad. 11. ja 12.
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klassis on esineb neid simptomeid margatavalt rohkem, kus enamik &pilasi tunneb ménikord
ehk paar korda n&dalas murelikkust, narvilisust, paanikat, pinget, rahutust ja arevust.
Gumnaasiumidpilase puhul vaib olla see normaalne. Opilased, kes vastasid vaitele variandiga
-enamik aega“ voi ,kogu aeg“ on kindlasti suurema riski all ning nende meeleolulist seisundit

voiks taiendavalt kontrollida.

Viimane vaide kais suitsiidi ja enesevigastamise kohta. Mitte keegi ei vastanud sellele vaitele
variandiga ,enamik aega“. 10. klassi Opilastest 90% ehk enamikul ei ole ilmselt selliseid
motteid, kuna nad vastasid ,(peaaegu) mitte kunagi“, lUlejadnud aga ,monikord“. 11. klassis
Oppivatest vastanutest samuti rohkem kui pooltel ei olnud neid métteid ,(peaaegu) mitte
kunagi“ esinenud. Siiski vastas 5 Gpilast vaitele variandiga ,m8nikord“ ning 2 dpilast variandiga
.Kogu aeg“. Viimased tulemused olid kbige rohkem murettekitavamad, kuna ks kolmandik
vastanutest oli selliste motetega kokku puutunud. Need simptomid suurendavad tugevasti
riski depressioonile ning on inimesele endale ohtlikud. 12. klassist 81% ei olnud selliste
mdtetega kokku puutunud, kuid kahel Gpilasel esines selliseid métteid ,mdnikord“ ning Uhel
opilasel ,kogu aeg®. Selle simptomi olemasolu tadhendab kindlasti suuremat riski

depressioonile.

Saadud tulemused kirjeldavad dldiselt kolme gimnaasiumiastme klassi dpilaste meeleolu
depressioonisiimptomitest lahtuvalt. Autori arvates on tulemused kull usaldusvéaarsed, kuid
nende pdhjal ei ole vBimalik mingisugust diagnoosi panna, sest uuring oli anontiiimne ja
kusitlus ainult ménenadalase perioodi kohta. Sellepérast ei vdimaldanud valitud meetod teha
ka p6hjalikumat analtsi, mille eelduseks oleks individuaalne lahenemine, pikaajaline uuring,

padev tagasiside ning mis kaasab rohkem inimesi.

Praeguse uurimist66 uuring langes paljudes aspektides kokku teoreetilise osaga. Kisitlusele
vastas meessoost isikuid Ule poole vahem kui naissoost isikuid, mis vastab teooriale —
tudrukutel on depressioonisimptomitest kergem raakida kui poistel. Asjaolu, et tlidrukutel
esineb depressiooni kaks kuni kolm korda rohkem kui poistel, ei saa hinnata, sest vastanud
poiste ja tidrukute arv oli niivérd varieeruv, et selle pdhjal ei saa adekvaatset vordlust ning
jareldust teha. Vasimuse, motiveerimatuse ja vahese energia simptomite domineerivust
vlivad pdhjustada mitmed asjaolud. Gimnaasiumi esimeses klassis vdivad esineda veel
kohanemisraskused, sest uue keskkonnaga harjumine vdtabki aega, kuid tuleb teada, et ka
kohanemishéairetega vdib kaasneda depressioon vdi selle simptomid. 11. klassi @pilased
kogesid samuti kdige rohkem vasimust, motiveerimatust, kurbust ja ka murelikkust ning
narvilisust. Selles klassis voib keskmisest rohkem pingeid pdhjustada uurimist66 tegemine,
mille sooritamine on ks eeldustest kooli [6petamisel. Abiturientide vastustest oli ndha, et nad
on tundnud kurbust, alanenud meeleolu, vasimust, energia vahesust. Oluline on meeles

pidada, et perspektiivitu tunne tuleviku suhtes ja pidev motivatsioonipuudus moéjutavad samuti
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noore meeleolu negatiivselt. Siinkohal on jalle oluline mdista, kas on tegemist ajutise tundega

vOi on see pikemaajaline nahtus.

Depressioonisiimptomite esinemist, nagu kurbust, vasimust vdi murelikkust, vdib tunda meist
igaliks ja mingitel perioodidel elus on nende esinemine taiesti tavaline ja normaalne. Arvestada
tuleb seda, et umbes viiendik noortest kannatab depressiooni simptomite all, mille alusel ei

saa veel diagnoosi panna.
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KOKKUVOTE

Uurimistods kasitleti noorukiea depressiooni olemust ning selle tdsidust. Uks kdige
sagedasemaid noorukiea tervisehéireid on depressioon, mis takistab noorel inimesel elus
hakkama saamist. Depressiooni uurimise olulisust kinnitab see, et haire suurim risk on suitsiid,

mis on Uks peamisi noorte inimeste surmap®&hjuseid.

TOo eesmark oli valja selgitada, milline haire on depressioon, milline on selle haire olemus
noortel ja kuidas see neil avaldub, millised on noorukite depressiooni tekkep&hjused ning,

kuidas seda hairet ravida.

Uurimisto6 kaigus uuriti depressiooni definitsiooni, simptomeid ja raskusastmeid. Suure osa
teoreetilisest osast moodustasid noorte depressiooni pdhjused, kus esitati erinevad tegurid,
mis seda hairet pohjustavad, ning depressiooni olemus noortel, kus kirjeldati
esinemissagedust, soolist erinevust, hairest tulenevaid riske ja komorbiidsust. Temaatika

I6pus kasitleti depressiooni ennetamist ja ravi.

Praktiline osa t66s sisaldas depressioonisimptomite esinemise kisitlust Tartu Jaan Poska
gumnaasiumi c-klassi Opilaste seas ning selle analliUsi. Kisitluses kasutati spetsiaalset
Kutcheri nooruki depressiooni 6-osalist skaalat. AnalllUsides selgus, et kdige rohkem
depressioonisimptomeid vastanute hulgas oli 11.c klassis. 52% &pilastest esines neid normist
rohkem, mis tdhendab depressioonile kalduvust voi selle vdimalikku olemasolu. 10.c klassis

oli see protsent 39 ning 12.c klassis 44.

Kusitlus koosnes kuuest vaitest, millest k8ige rohkem kinnitati vaidet vasimuse, kurnatuse,
motiveerimatuse ja vahese energia simptomite kohta. See on teatud mdttes loogiline ja
normaalne, sest ankeetkilsitlus saadeti vastamiseks dpilastele kullaltki pingelisel perioodil,
ainete arvestuste tegemise ajal ehk arvestuste nadalal. Lisaks sellele kirjutasid 11. klasside
Opilased uurimistoid ja pidid kaitsma oma tehtut uurimisté6de vaheseminaril. 10. klassides voib
lisapingeid ja stressi tekitada ka uude kooli sisse elamine ning uute koolikorralduste ja
koolisuisteemidega harjumine. 12. klassi Opilastel vdivad pingeid ja stressi tekitada kool
I6petamisega seotud tegevused ja asjaolud: valmistumine eksamiteks, Ulikooli ja eriala valik

vOi muud tulevikuplaanid.

Veebikisitluse vastuseid analllsides ei saa diagnoosi panna. Moningate simptomite
esinemine mingil luhikesel perioodil elus on normaalne ning taiesti inimlik. Selgema pildi

saamiseks on vaja inimesega individuaalselt suhelda ning taustauuringuid teha.

Arvestades asjaoluga, et uurimistdo protsess oli kiire ja autor ei jdudnud kisitluses osalenutele
tagasisidet anda, siis praeguse uurimist60 tegijalt soovitus: kui jargmised uurimistt6 tegijad

teevad kusitlusi, siis peale t60 esitamist oleks hea uuringus osalenud isikuid tdnada ja samas
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anda ka teemast ldhtuvalt nduandeid. Praegust uurimisteemat arvestades vodiks radkida
sellest, kuidas toime tulla enesetapumdtetega voi depressiooniga. Tervisega seotud teemade
korral voiks uuringu korraldajad oma tulemustest teavitada ka kooli psiihholoogi, sest tema on
siiski padevam isik taolistel teemadel kdnelema, ja teha temaga koost66d naiteks tagasiside
edastamisel.

Praegusest uurimistdost lahtuvalt vOiks uurida Opilaste depressioonisimptomeid
pohjalikumalt, neid analliiisida ja leida nende pdhjuseid. Vbiks veel stlvida depressiooni
ennetamisse ning ravimisse noorte hulgas. Kuna selle t66 autori kisitlus oli Uldine, siis

konkreetsete vaidete tegemiseks sellest ei piisa.

Lisaks vbiks teha samal teemal uuringuid, kuhu on kaasatud (kohustuslikus korras) koéik
Opilased. Koikidelt dpilastelt vastuste saamine on vaga oluline, sest siis on vfimalik teha
pohjalik Glevaade olukorrast terves koolis. Praeguse uurimist66 uuring oli kill anondidmne,
kuid jargnevad uuringud voiksid olla mitteanonitimsed ehk nimelised. See vdimaldab
individuaalselt laheneda nendele 8pilastele, kes vajavad abi ja/vli toetust. Huvitav oleks ka
uuringut korraldada thes ja samas grupis kaks korda, néiteks koolitee alguses ja I6pus, ning

siis tulemusi ja muutuseid analltsida.
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ABSTRACT

The research paper has been written on the topic of “Adolescent Depression” by Mari-Liis
Lindre. The aim of the research was to find out which kind of mental and emotional disorder
adolescent depression is. The other purpose of the paper was to find out if the students of
Tartu Jaan Poska Gymnasium (TJPG) suffer from the symptoms of depression.

The research was carried out in two parts. The first part is the theoretical part which consists
of four chapters. There are explained the definition of depression, its symptoms and the
severity of them. Also, it discusses different causes of adolescent depression, provides and
overview of adolescent depression and describes prevention and treatment of adolescent
depression. The second part is the practical part which includes the questionnaire carried out
among the students of TIPG c-classes and the analysis of it. The inquiry was carried out from
the 9™ of December 2016 to the 19" of January 2017 among 68 students of TIPG.

In the practical part the questionnaire called 6-ITEM Kutcher Adolescent Depression Scale
was used which is specifically designed to diagnose and assess the severity of adolescent
depression. The results of the research revealed that 39% of the students of 10" class could
suffer from depression or express its symptoms. The same proportion in 11" class was 52%
and in 12" class 44%. The questionnaire consisted of six items and the most problematical

was the item of “tiredness, fatigue, low energy and hard to get motivated”.
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LISAD

Lisa 1. Ankeetkisitlus

Noorukite depressiooni kiisimustik
Hea Tartu Jaan Poska Guimnaasiumi dpilane!

Mina olen 11. klassi dpilane Mari-Liis Lindre ja teen uurimistddd teemal "Depressioon noortel
ning selle ennetamine ja kaitsvad faktorid". TO0 Uheks osaks on alljargnev kisimustik, mille
taitmiseks kulub vaid mdni minut. Olen véga tanulik, kui vastate koéikidele kisimustele.
Klsimustik on anontiimne ning tulemusi kasutatakse ainult nimetatud uurimisté6 jaoks

Uldistatud kujul.

Aitah!
Sugu
® mees
e naine
Klass
e 10. klass
e 11.klass
e 12. klass
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Olete te viimase nadala jooksul tundnud tavalisest vOi
keskmisest rohkem alljargnevalt nimetatud tundeid? *

0- (Peaaegu) - 2 - Enamik
Mitte kunagi 1- Mbnikord aega 3 - Kogu aeg

1. Alanenud meeleolu, halb

tuju, kurbus, tiidimus,

rahulolematus. Lihtsalt ei O O O O
viitsi, koik on tiittu.

2. Alavaarsustunne,

lootusetus. Tunne, et veate O O O O

inimesi alt, ei ole hea inimene.

3. Vasimus, kurnatus,
motiveerimatus. Teil on vdhe

energiat ning millegi tegemine

nduab suurt pingutust. Te O O O O
tahate tavalisest rohkem

puhata ja magada.

4. Te tunnete, et elu ei ole
enam eriti |1dbus. Te ei tunne
end enam hasti/mugavalt

olukordades, kus varem O O O O

tundsite. Teile ei paku enam
varem meeldinud tegevused
rédmu.

5. Murelikkus, narvilisus,

paanika, pinge, rahutus, O O O O

drevus.
6. Enesetapu ja/voi

enesevigastamise métted, O O O O

plaanid ja/vdi teod.
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Lisa 2. Kutcheri ankeetkisitlus

6-ITEM Kutcher Adolescent Depression Scale: KADS-6

NAME: CHART NUMBER:

DATE ASSESSMENT COMPLETEDBY:

OVER THE LAST WEEK, HOW HAVE YOU BEEN "ON AVERAGE™ OR "USUALLY" REGARDING THE FOLLOWING
ITEMS:

1. Low mood, sadness, feeling blah or down, depressed, just can't be bothered.

O O O O

0 - Hardy Ever 1 - Much of The Tme 2 - Most of The Tme 3- Al of The Tme

2. Feelings of worthlessness, hopelessness, letting people down, not being a good person.

O O O O

0 - Hardy Ever 1 - Much of The Time 2 - Most of The Time 3- Al of The Tme

3. Feeling tired, feding fatigued, low in energy, hard to get mofivated, have to push to get things done,
want to rest or lie down a lot.

O O O O

0 - Hardly Ever 1 = Much of The Time 2 - Mot of The Time 3- Al of The Tme

4. Feeling that Ife is not very much fun, not feeling good when usually (before getting sick) would feel
good, not getting as much pleasure from fun things as usual (before getting sick].

O O O O
0- Hardy Ever 1 = Much of The Time 2- Moz of The Time 3- Al of The Tme

5. Feeling worried, nervous, panicky, tense, keyed up, anxious.

O O O O

0 - Hardy Ever 1 = Much of The Tme 2 - Most of The Tmme 3- Al of The Tmme

€. Thoughts, plans or actions about suicide or self-harm.

O O O O
0 - Hardy Ever 1 - Much of The Time 2 - Most of The Time 3- Al of The Tme
TOTAL SCORE: I
D Dr Stan Kuicher, 2006
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6-ITEM Kutcher Adolescent Depression Scale: KADS-6
OVERVIEW

The Kutcher Adolescent Depression Scale (KADS) is a self-report scale specificaly
designed to diagnosis and assess the severity of adolescent depression, and versions include
a 16-tem, an 11 item and an abbreviated 6-item scale.

SCORING INSTRUCTIONS
TOTAL SCORE SCORE INTERPRETATION
0-5 Probably not depressed
6 and ABOVE Possible depression; more thorough assessment needed
REFERENCE

LeBlanc JC, Almudevar A, Brooks SJ, Kutcher S: Screening for Adolescent Depression:
Comparison of the Kutcher Adolescent Depression Scale with the Beck Depression Inventory,
Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 2002 Summer; 12(2):113-26.

Self-report instruments commonly used to assess depression in adolescents have limited or
unknown reliability and validity in this age group. We describe a new self-report scale, the
Kuicher Adolescent Depression Scale (KADS), designed specifically to diagnose and assess
the severity of adolescent depression. This report compares the diagnostic validity of the full
16-item instrument, brief versions of it, and the Beck Depression Inventory (BDI) against the
criteria for major depressive episode (MDE) from the Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI). Some 309 of 1,712 grade 7 to grade 12 students who completed the BDI
had scores that exceeded 15. All were invited for further assessment, of whom 161 agreed to
assessment by the KADS, the BDI again, and a MINI diagnostic interview for MDE. Receiver
operating characteristic (ROC) curve analysis was used to determine which KADS items best
identified subjects experiencing an MDE. Further ROC curve analyses established that the
overall diagnostic ability of a six-item subscale of the KADS was at least as good as that of
the BDI and was beiter than that of the fulldength KADS. Used with a cutoff score of 6, the
six-item KADS achieved sensitivity and specificity rates of 92% and 71%, respectively—a
combination not achieved by other self-report instruments. The six-item KADS may prove to
be an efficient and effective means of ruling out MDE in adolescents.

[

© Dr Stan Kuicher, 2006

24




