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Vaimse tervise häirete ehk psüü-
hikahäirete korral võivad olla 
häiritud enesekontroll, toime-

tulekuoskused, võime ennast teosta-
da, suhelda ja suhteid luua, panustada 
ühiskonda. Tegu on komplekssete prob-
leemidega, mille avaldumine sõltub 
nii geneetilistest eripäradest ja kesk-
konnast (samuti nende omavahelisest 
koosmõjust) kui ka inimese enda tege-
vusest. Hinnanguliselt kogeb aastas iga 
viies inimene maailmas mõnda vaimse 
tervise probleemi ning elu jooksul ko-
geb seda lausa iga kolmas inimene  
(Steel jt 2014). Üksikinimeste vaimse 
tervise häiretel on ühiskonnale terviku-
na oluline majanduslik mõju. Euroopas 
on hinnatud psüühikahäirete kogu- 

kuluks keskmiselt üle 4,1% rahvuslikust 
koguproduktist (OECD 2018). See jagu-
neb otsesteks tervishoiukuludeks (1,3%),  
kuludeks sotsiaalkaitseprogrammidele 
(1,2%) ning kaudseteks kuludeks, näi-
teks häiretest tulenev kõrgem töötus-
määr ja väiksem produktiivsus (1,6%). 
	 Ferrari jt (2022) kohaselt ei ole va-
hemikus 1990–2019 ühegi sagedamini 
esineva psüühikahäire levimusmäär 
kogu maailmas märkimisväärselt muu-
tunud. Depressioon, ärevus- ja söömis- 
häired on suurema levimusega nais-
te hulgas ning aktiivsus- ja tähele- 
panuhäire ning autismispektri häired 
meeste hulgas. Euroopat iseloomus-
tab suurema osa muu maailmaga 
võrreldes ärevushäirete ning aktiivsus- 
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tähelepanuhäire märkimisväärselt suu- 
rem levimus, mis on perioodil 1990–2019 
ca 5% suurenenud. Samas ei ole Euroo-
pa muust maailmast depressiivsem 
ning vahemikus 1990–2019 on depres-
siooni levimus pisut vähenenud.
	 On tõendeid, et COVID-19 pandee-
mia ajal on kogu maailmas vaimse 
tervise häirete levimus sagenenud, sh 
enam kui veerandi võrra kasvas hin-

nanguliselt depressiooni ja ärevus- 
häirete juhtude arv (Santomauro jt 
2021). 
	 Tuleb küll tõdeda, et need hinnan-
gud põhinevad eelkõige jõukamatel 
maadel ning on interpoleeritud enese- 
kohaseid küsimustikke kasutavate uu- 
ringute põhjal. COVID-19 pandeemia 
pikaajalised mõjud vaimsele tervisele 
ei ole veel teada.  

Depressiooni ja üldistunud ärevushäire tunnused rahvusvahelise  
haiguste klassifikatsiooni (RHK-10) ja Emotsionaalse enesetunde  
küsimustiku (EEK-2) kohaselt

HINDAMINE	

DEPRESSIOON	

ÜLDISTUNUD 
ÄREVUSHÄIRE

Sümptomeid hindab arst klii-
nilise intervjuu ja muude alli-
kate põhjal, ravijuhud kajas-
tuvad registriandmetes.

Põhisümptomid: alanenud 
meeleolu, huvi ja elurõõmu 
kadumine, energia vähene-
mine, mis toob kaasa suure- 
nenud väsitatavuse ja vähe-
nenud aktiivsuse. 
Lisasümptomid: tähelepanu-  
ja keskendumisvõime alane-
mine, alanenud enesehin-
nang, süü- ja väärtusetuse-
tunne, pessimistlik suhtumine 
tulevikku, enesekahjustuse- 
või suitsiidimõtted või -teod, 
häiritud uni, isu alanemine.

Peamiseks jooneks on üldis-
tunud ja püsiv ärevus, mis ei 
ole seotud kindlate keskkon-
natingimustega. Sagedased 
kaebused: püsiv närvilisus, 
värisemine, lihaspinge, higis-
tamine, peapööritus, nõrkus-
tunne, muretsemine, halvad 
eelaimused. 

Enesekohane küsimustik, kus 
vastajal palutakse märkida, 
kuivõrd järgnevad problee-
mid on teda häirinud viimase 
kuu vältel. Vastusevariandid: 
„üldse mitte“, „harva“, „mõni-
kord“, „sageli“, „pidevalt“.

Kurvameelsus, huvi kadumi-
ne, alaväärsustunne, enese-
süüdistused, korduvad sur-
ma- või enesetapumõtted, 
üksildustunne, lootusetus tu-
leviku suhtes, võimetus rõõ-
mu tunda.

Kiire ärritumine või vihasta-
mine, ärevuse- või hirmutun-
ne, pingetunne või võimetus 
lõdvestuda, liigne muretse-
mine paljude asjade pärast, 
rahutus või kärsitus. nii et ei 
suuda paigal püsida, kergesti 
ehmumine.

	 RHK-10	 EEK-2
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	 Psüühikahäirete levimus varieerub 
uuringutes suurel määral. Olenevalt 
meetodist võivad uuringud psüühika-
häirete tegelikku levimust nii üle- kui 
ka alahinnata. Sõltuvalt hindamismee-
todist võib näiteks depressiooni levi-
musmäär mitmekordselt varieeruda 
(Sjöberg jt 2017) ning enesekohaste kü-
simustike kasutamine võrreldes regist-
riandmetega pigem ülehindab häirete 
levimust. Peamised meetodid levimuse 
kirjeldamiseks on a) registriandmete ka-
sutamine, b) rahvastikupõhised küsitlu-
suuringud ja c) kliinilised intervjuud.
	 Käesolevas artiklis keskendutakse 
kolmele küsimusele. Esiteks: milline on 
enamlevinud vaimse tervise problee-
mide (depressioon, ärevushäired, vaim-
ne kurnatus, unehäired ja alkoholi liig-
tarvitamine) levimus küsitlusuuringute 
andmete põhjal ja kuidas on see muu-
tunud võrreldes COVID-19 kriisi eelse 
ajaga? Teiseks: millist teavet saame 
vaimse tervise häirete levimuse kohta 
registriandmetest? Kolmandaks: kui-
võrd mõjutavad vaimse tervise häirete 
esinemist geneetilised ja keskkond-
likud mõjutegurid? Nende teemade 
käsitlemisel toetume Eesti rahvastiku 
vaimse tervise uuringu (RVTU), Eesti  
terviseuuringu (ETeU2019), TÜ Eesti 
Geenivaramu (EGV) ja Eesti Haigekassa 
(EHK) andmetele.

Vaimse tervise häirete  
levimus rahvastikus

Vaimse tervise häired on  
küsitlusuuringu andmete  
põhjal laialt levinud

Depressiooni, ärevushäirete, une-
häirete, vaimse kurnatuse ja al-
koholi liigtarvitamise (ja sellest 

tingitud psüühikahäirete) levimuse 
hindamiseks kasutasime RVTU 2021. 
aasta esimeses pooles kogutud ene-
sekohastel hinnangutel põhinevaid 

andmeid. Depressiooni, ärevus- ja une-
häirete hindamiseks kasutati emot-
sionaalse enesetunde küsimustikku 
EEK-2 (Aluoja jt 1999) ja alkoholi liigtar-
vitamise hindamiseks AUDIT-C sõel- 
testi (Bush jt 1998).
	 Uuringu tulemustest nähtub vaim-
se tervise häirete suur levik täiskasva-
nud rahvastikus. Umbes neljandikul 
vastanutest (28%) ilmnes risk depres-
siooniks (24% meestest ja 31% naistest) 
ning viiendikul (20%) risk ärevushäireks 
(15% meestest ja 25% naistest). Unehäi-
rete risk ilmnes 39%-l vastanutest (33% 
meestest ja 44% naistest) ning vaimse 
kurnatuse ilmingud 43%-l vastanutest 
(36% meestest ja 48% naistest).
	 Kui vaadata lähemalt andmeid soo 
ja vanuserühmade lõikes (tabel 1.4.1.), 
on näha, et nende häirete suurimasse  
riskirühma kuuluvad noored täiskasva-
nud (18–24-aastased). Sarnaselt teiste 
uuringutega esineb igas vanuserüh-
mas naistel võrreldes meestega suu-
rem depressiooni ja ärevushäirete risk. 
Unehäirete riskis statistiliselt olulisi eri-
nevusi sugude lõikes ei ilmne, kuid risk 
suureneb vanusega.
	 Alkoholi liigtarvitamist esines 17%-l 
naistest ja 34%-l meestest. Nooremates 
vanuserühmades (18–34) aga mehed ja 
naised alkoholi liigtarvitamise osas ei 
erine (tabel 1.4.1.). Alates 35. eluaastast 
esineb meestel alkoholi liigtarvitamist 
oluliselt rohkem, küündides 35–44- 
aastaste meeste seas 49%-ni.

Vaimse tervise häirete levik 
Eesti täiskasvanud rahvastikus 
on suur: 28%-l on depressiooni-
risk, 20%-l risk ärevushäireks, 
39%-l unehäirete risk ning 
43%-l vaimse kurnatuse 
ilmingud.
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Koroonapandeemia ajal vaimse 
tervise häirete levimus suurenes

COVID-19 pandeemia puhul on 
näidatud vaimse tervise prob-
leemide märkimisväärset sa-

genemist ja heaolu vähenemist kõi-
gis Euroopa Liidu liikmesriikides ning 
eelkõige depressiooni ja ärevushäirete 
sagenemist (WHO 2022). RVTU I küsit-
luslaine andmetel hindas 15% meestest 
ja 20% naistest, et nende vaimse ter-
vise seisund oli märkimisväärselt hal-
venenud võrreldes koroonakriisieelse 
ajaga. Võrreldes vanemate inimestega 
oli nooremate seas oluliselt enam neid, 
kes tajusid vaimse tervise halvenemist. 
Näiteks 18–29-aastastest meestest tajus 
28% vaimse tervise halvenemist, samas 
kui keskealiste (45–59-aastaste) mees-
te seas oli see 7% ja vanemaealiste 
(60–85+) seas 10%. Oma vaimset tervist  
võrreldes koroonaeelse ajaga hindas 
halvemaks 18–29-aastastest naistest 
40%, kuid sama tõdes ainult 18% kesk- 
ja 12% vanemaealistest naistest. 

	 Sarnaseid tulemusi pandeemiaaeg-
se vaimse tervise häirete levimuse kohta 
näitab ka RVTU andmete võrdlus 2019. 
aastal läbiviidud ETeU2019 andmete-
ga nii depressiooni, ärevushäire kui ka 
vaimse kurnatuse tunnuste näitel. Tule-
mustest nähtub, et 18–44-aastaste seas 
sagenes märkimisväärselt depressiooni 
ja üldistunud ärevushäire risk ning ka 
vaimse kurnatuse ilmingud (joonis 1.4.1). 
Ehkki vaimse tervise probleeme esines 
juba enne pandeemiat enim 18–24-aas-
taste seas, suurenes nende seas pan-
deemia kestel depressiooniriskis olevate 
inimeste osakaal veelgi. Vanemaealistel 
seevastu erinevusi pandeemiaeelsete ja 
-aegse enesekohaste hinnangute põh-
jal ei esinenud.

COVID-19 pandeemia ajal sagenesid 
vaimse tervise probleemid ja vähenes 
heaolu märkimisväärselt.

Depressioon Üldistunud
ärevus

 Vaimne 
kurnatus

Unetus Alkoholi 
liigtarvitamine

Tabel 1.4.1. Vaimse tervise probleemide esinemine (%) soo ja vanuserühmade lõikes 
RVTU andmetel enesekohaste hinnangute põhjal (EEK-2, AUDIT-C)    

Vanus

18–24

25–34

35–44

45–54

55–64

65–74

75–84

85+

KOKKU

Mehed

50,0

32,5

22,1

10,8

22,3

17,0

12,2

40,0

23,9

Naised

63,5

31,6

32,7*

27,2*

26,3

21,9

26,1*

36,4

30,8*

Mehed

29,2

21,3

17,4

9,9

10,2

5,5

3,5

5,1

14,5

Naised

46,8*

32,1

25,7*

19,8

17,9*

22,5

19,8*

18,2

24,9*

Mehed

53,7

42,9

34,6

24,9

36,6

29,6

30,0

66,8

36,3

Naised

79,2*

54,6*

50,9*

43,5 

38,1*

38,2*

46,4*

55,6

48,3*

Mehed

30,2

28,3

34,1

25,2

39,3

42,5

28,2

40,6

32,7

Naised

37,6

38,8

33,3

34,3

52,1

48,6

59,7

58,3

44,0*

Mehed

32,0

39,4

49,3

36,5

30,7

19,5

7,0

2,0

33,9

Naised

29,8

30,1

24,5*

21,5*

10,0*

8,4*

1,4*

0,3

16,2*

ALLIKAS: autorite tabel, RVTU I uuringulaine 2021 jaanuari-veebruari (depressioon, üldistunud ärevus, vaimne kurnatus ja unetus; N = vahemi-
kus 5336–5484) ja RVTU II uuringulaine 2021 mai-juuni (alkoholi liigtarvitamine; N = 3607) andmete põhjal

Märkus: * Statistiliselt oluline erinevus meeste ja naiste vahel, p < 0,05.
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Ravijuhtude registriandmete 
põhjal on vaimse tervise häirete 
levimus oluliselt madalam

EHK raviarvete andmestikust pä-
rinevad registriandmed võimal-
davad oma hea katvuse tõttu 

(ravikindlustatuid ca 95% rahvastikust) 
anda ülevaate diagnoositud psüühi-
kahäirete juhtudest rahvastikus. Järg-
nevalt on kirjeldatud kõigi psüühika-
häirete (RHK-10 jaotised F00-F99) ning 
kitsamalt ka ärevushäirete (F40-F41), 
depressiooni (F32-F33), alkoholi tarvi-
tamisest tingitud psüühika- ja käitu-
mishäirete  (F10) ning unehäirete (F51) 
diagnooside esinemist Eesti 15-aastas-
te ja vanemate elanike seas. Selleks on 
kasutatud perioodi 2016–2020 raviarve-
te andmeid EHK andmebaasist. Tingli-
kult levimusena esitatavad osakaalud 
(ja selle 95% usaldusvahemikud) on lei-
tud vastava raviarvega inimeste arvu ja 
aasta keskmise rahvaarvu põhjal soo ja 
5-aastaste vanuserühmade kaupa. 

	 Inimesi, kelle raviarvel on märgi-
tud kas põhi- või kaasuva diagnoosina 
psüühikahäire, on aastas keskmiselt 
ligi 142 000. Perioodil 2016–2020 kasvas 
psüühikahäirega juhtude arv keskmi-
selt 1% võrra aastas (2016. aastal 139 470 
ja 2020. aastal 144 738 inimest). Hooli-
mata COVID-19 pandeemiaga seotud 
plaanilise ravi osalisest peatamisest 
2020. aastal, ei ole psüühikahäire diag-
noosiga ravijuhtude arv vähenenud.
	 Psüühikahäirete ravijuhtusid esi-
neb naistel sagedasemalt kui meestel. 
Kui 2020. aastal oli kõigist 15-aastastest 
ja vanematest ravikindlustatutest nai-
si 57%, siis psüühikahäirega ravijuh-
tudest oli naiste osakaal 63%. Soolised 
erinevused vaimse tervise ravijuhtude 
jagunemises paistavad silma ka vanu-
serühmade võrdluses (joonis 1.4.2), kus 
15–34-aastaste seas on naistel psüühi-
kahäirete levimus ligi viiendiku võrra 
suurem kui meestel ning erinevused 
suurenevad ligi veerandini 35-aastaste 
ja vanemate puhul. Perioodi 2016–2020 

Joonis 1.4.1. Vaimse tervise probleemide (depressioon, üldistunud ärevus, vaimne 
kurnatus) levimus vanuserühmade lõikes enesekohaste hinnangute põhjal

ALLIKAS: autorite joonis, RVTU I küsitluslaine 2021 jaanuari-veebruari ja ETeU2019 veebivastajate andmete põhjal
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kohta esines psüühikahäire diagnoosi-
ga raviarveid keskmiselt 10%-l meestest 
ja 15%-l naistest. Nii meestel kui naistel 
kasvas psüühikahäirete registreeritud 
ravijuhtude levimus vanusega, olles 
suurim vanimas vanuserühmas.
	 Joonisel 1.4.3 on esitatud ärevus-
häirete, depressiooni, alkoholi tarvita-
misest tingitud psüühika- ja käitumis-
häirete ja unehäirete levimus perioodi 
2016–2020 keskmisena. Ärevushäirete 
diagnoosiga raviarveid esines keskmi-
selt 36 000 inimesel aastas. Ravijuhtu-
de arv on 5 aasta jooksul seejuures kas-
vanud ligi veerandi võrra (2016. aastal 
32 344 vs. 2020. aastal 39 500) ehk kesk-
miselt 5% võrra aastas. Perioodil 2016–
2020 oli ärevushäire või foobiate kesk-
mine levimus 15-aastaste ja vanemate 
seas meestel 2% ja naistel 4%. Meestel 
on vastav levimus vanuserühmade lõi-
kes suurim 20–24-aastastel (3%), naistel 
on näitaja üle 4% alates 35. eluaastast. 
	 Depressiooni diagnoosiga raviar-
veid on keskmiselt 41  400 inimesel 

aastas ehk 4%-l Eesti elanikest. Sarna-
selt ärevushäiretega erineb depres-
siooni diagnooside levimus naistel (5%) 
ja meestel (2%) enam kui kaks korda.  
Vanuseti on levimus suurim 50–59-aas-
tastel (naistel 6–7% ja meestel 2–3%). 
	 Alkoholi tarvitamisest tingitud 
psüühika- ja käitumishäirete diagnoos 
on keskmiselt 10  200 inimese ravi- 
arvetel aastas, ravijuhtudest 78% on  
mehed. Seega on alkoholi liigtarvita- 
misest tingitud psüühikahäirete levi- 
mus meestel (1,6%) oluliselt suurem  
kui naistel (0,4%), sealjuures suurim 
50–59-aastastel meestel (2,3–2,8%).  
Naistel jääb nende häirete levimus kõi- 
gis vanuserühmades alla 1%. Siinjuu- 
res on siiski oluline arvestada, et alko- 
holi liigtarvitamisest tingitud psüü- 
hikahäirete diagnooside hulk ei pee- 
gelda tegelikku probleemse alkoholi- 
tarvitamise levimust ühiskonnas tervi-
kuna.
	 Unehäirete diagnoosidega raviarveid 
on aastas keskmiselt 15  700 inimesel,  

Joonis 1.4.2. Kõigi psüühika- ja käitumishäirete ravijuhtude levimus ja 95% usaldus-
vahemik soo ning 5-aastaste vanuserühmade järgi 15-aastastel ja vanematel Eesti 
elanikel

ALLIKAS: autorite joonis, EHK andmete põhjal perioodi 2016–2020 keskmine

● Mehed  ● Naised
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neist raviarvetest 2/3 kuuluvad naistele. 
Levimus naistel on 1,7%, meestel 1,0%. 
Nii meestel kui ka naistel kasvab une-
häirete levimus vanusega, olles suurim 
85-aastaste ja vanemate seas.

Vaimse tervise geneetilised ja 
keskkondlikud mõjutegurid

Vaimse tervise probleemide aval- 
dumisel mängivad rolli nii gee-
nid kui ka keskkond. Põhju-

sed, miks vaimse tervise probleemid 
avalduvad, peituvad nii pärilikes ehk 
geneetilistes kui ka keskkonnast tule-
nevates tegurites (nt stress, lapsepõl-
ve läbielamised, sotsiaal-majanduslik 
staatus, sotsiaalse toe puudumine). 
Seda, kui palju selgitavad häire avaldu-
mise variatiivsusest pärilikud ning kui 
palju keskkonnast tulenevad tegurid, 
on aastakümnete jooksul uuritud kaksi-
kute- ja perekonnauuringute abil. Need 
uuringud põhinevad teadmisel, et ühe-
munarakukaksikud jagavad teinetei-

sega 100% oma pärilikust materjalist 
ning erimunarakukaksikud ja tavalised 
õed-vennad umbes 50%. Seega, võr-
reldes ühe- ja erimunarakukaksikute  
omavahelist sarnasust, on võimalik ma-
temaatiliselt välja arvutada, kui palju 
panustavad häire avaldumisesse ge-
neetilised ning kui palju keskkonnast 
tulenevad tegurid. Tänaseks on teada, 
et erinevate vaimse tervise problee-
mide avaldumisel mängivad rolli nii  
geneetilised kui ka keskkondlikud  
tegurid, kuid nende mõju proportsioon 

ALLIKAS: autorite joonis, EHK andmete põhjal perioodi 2016–2020 keskmine

● Mehed    ● Naised    ● Kokku

	 0%	 1%	 2%	 3%	 4%	 5%	 6%
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Depressioon (F32-F33)

Alkoholisõltuvus (F10)

Unehäired (F51)

Joonis 1.4.3. Valitud psüühika- ja käitumishäirete diagnoosiga (ärevushäired,  
depressioon, alkoholisõltuvus, unehäired) ravijuhtude levimus ja 95% usaldus- 
vahemik soo järgi 15-aastastel ja vanematel Eesti elanikel

Erinevate vaimse tervise prob-
leemide avaldumisel mängivad 
rolli nii geneetilised kui ka 
keskkondlikud tegurid, kuid 
nende mõju proportsioon on 
igal probleemil erinev.
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on igal probleemil erinev. Nii näiteks 
selgitavad geneetilised tegurid dep-
ressiooni variatiivsusest umbkaudu 30–
50% (Kendall jt 2021), kuid skisofreenia 
puhul 80% (Legge jt 2021). Ülejäänud 
osa moodustavad nii keskkonnast tule-
nevad tegurid kui ka mõõtmisviga. 

Depressioonil on geneetiline  
eelsoodumus 

Tuues näiteks depressiooni kui 
kõige sagedamini diagnoositava 
vaimse tervise häire, illustreerime 

EGV andmestikul depressiooni genee-
tilise eelsoodumuse seost depressioo-
nidiagnoosiga. EGV andmestik sisaldab 
üle 200 000 Eesti täiskasvanud inimese 
geneetilisi andmeid, terviseandmeid 
riiklikest andmebaasidest ning geeni-
doonori küsimustiku andmeid. Dep-
ressiooni geneetiline eelsoodumus on 
määratud individuaalse geneetilise 
riskiskoori kaudu, mis on oma olemu-
selt kõikide teadaolevate depressioo-
niga seotud geenivariantide kaalutud 
summa (Howard jt 2019). Depressiooni 
geneetilise riskiskoori jagasime tule-
muste hõlpsamaks tõlgendamiseks 
kümneks detsiiliks, millest esimeses on 
inimesed, kelle depressiooni geneetili-
ne eelsoodumus on madalaima kümne 
protsendi seas, ning viimases on inime-
sed kõrgeima eelsoodumusega kümne 
protsendi seas. Analüüsil kasutasime 
EHK andmebaasi raviarvete andmeid 
viimase viie aasta (2016–2020) depres-
siooni diagnooside kohta (RHK-10 koo-
did F32 ja F33). EGV andmeanalüüsist 
selgub, et kui kõige madalama genee-
tilise eelsoodumusega grupis esines 
viimase viie aasta jooksul depressioo-
ni 8%-l inimestest, siis kõige kõrgema 
depressiooni geneetilise eelsoodumu-
sega inimeste seas on samal perioodil 
depressiooni esinenud kaks korda sa-
gedamini ehk 16%-l inimestest. 
	 Järgmiseks uurisime, kuidas demo- 
graafilised, tervise- ja eluviisitegurid 
ning depressiooni geneetiline eelsoo-
dumus üheskoos ennustavad depres- 

sioonidiagnoosi esinemist samal pe- 
rioodil (2016–2020) ning võrdlevalt  
depressiooniriski COVID-19 pandeemia- 
kevadel 2021 (joonis 1.4.4). Eluviisiand-
med põhinevad enesekohasel geeni-
doonori küsimustikul, mille geenidoo-
norid täitsid EGVga liitumisel enne 
pandeemia algust (vahemikus jaanuar 
2017 – veebruar 2020). Depressiooniris-
ki hinnati emotsionaalse enesetunde 
küsimustikuga EEK-2 (Aluoja jt 1999) 
märtsist juulini 2021, seejuures täitis 
valdav osa vastanutest küsimustiku tei-
se COVID-19 laine rangete koroonapii-
rangute perioodil.
	 Analüüsil kasutasime kaht logistilise 
regressiooni mudelit, vastavalt viima-
se viie aasta depressioonidiagnoosi ja 
pandeemiaaegse suure depressiooni-
riski ennustamiseks. Selleks, et erineva-
te riski- ja kaitsetegurite seose tugevust 
omavahel võrrelda, kaasasime mudeli-
tesse korraga kõik demograafilised, ter-
vise- ja eluviisitegurid ning geneetilise 
riski. 
	 Joonisel 1.4.4.a on näha, et depres-
sioonidiagnoosiga on kõige tugeva- 
malt seotud teguriteks naissugu ja suu-
rem geneetiline eelsoodumus. Nais- 
sugu suurendas depressiooni diagnoo-
si šanssi 2,5 korda võrreldes meestega. 
Kõrge ja keskmine geneetiline eelsoo-
dumus tõstsid depressiooni diagnoosi 
šanssi vastavalt 2,7 ja 1,6 korda võrreldes 
madala geneetilise riskiga inimeste-
ga. Kuigi depressioonidiagnoosi šanss 
on vanuserühmadest kõige suurem 
45–74-aastastel ning oluliselt suurem 
vanemaealistest, ei ole teiste vanu-
serühmade vahel statistiliselt olulisi  
erinevusi.

Depressioonidiagnoosiga 
kõige tugevamalt seotud 
tegurid on naissugu ja suurem 
geneetiline eelsoodumus.
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Ei ole tegelenud/ei tegele tervisespordiga

On tegelenud/tegeleb tervisespordiga
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Tööpäevauni 7-9h

Tööpäevauni > 9h

Mittesuitsetamine

Endine suitsetamine

Suitsetamine

Ei tarvita alkoholi

Alkohol kord kuus või harvem

Alkohol 2-4 korda kuus

Alkohol 2-3 korda nädalas

Alkohol 4 või rohkem korda nädalas

Ei ole tarvitanud narkootikume

On tarvitanud narkootikume

Madal geneetiline eelsoodumus

Keskmine geneetiline eelsoodumus

Kõrge geneetiline eelsoodumus
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Joonis 1.4.4.a Demograafiliste, tervise-, eluviisi- ja geneetiliste tegurite seosed  
viie aasta (2016–2020) depressioonidiagnoosiga (N = 42 556)

ALLIKAS: autorite joonis, EGV andmete põhjal

MÄRKUS: Joonisel on šansisuhted koos 95% usaldusvahemikega; võrdluskategooriatel on usaldusvahemikud märkimata,  
ülejäänud kategooriaid on hinnatud võrdluskategooriate suhtes. 
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Joonis 1.4.4.b Demograafiliste, tervise-, eluviisi- ja geneetiliste tegurite seosed  
COVID-19 pandeemia-aegse (2021 kevad) kõrge depressiooniriskiga (N = 44 316)
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ALLIKAS: autorite joonis, EGV andmete põhjal

MÄRKUS: Joonisel on šansisuhted koos 95% usaldusvahemikega; võrdluskategooriatel on usaldusvahemikud märkimata,  
ülejäänud kategooriaid on hinnatud võrdluskategooriate suhtes. 
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Näeme ka, et depressioonidiagnoo- 
siga inimesed on suurema tõenäo-
susega madalama haridustasemega, 
kaasuva somaatilise haigusega, rasvu-
nud ning vähem tervisliku eluviisiga,  
liiguvad vähem ning tarvitavad rohkem 
tubakat ja alkoholi. Kuigi depressioo-
nidiagnoosiga on kõige tugevamalt 
seotud just alkoholi liigtarvitamine (1,4 
korda suurem šanss depressioonidiag-
noosiks), on ka alkoholi harva või üldse 
mitte tarvitajatel šansid 1,3–1,4 korda 
suuremad kui mõõdukatel alkoholitar-
vitajatel. See seos võib tuleneda mit-
mesugustest põhjustest, alkoholitarvi-
tamisest hoidumise põhjused võivad 
omakorda olla seotud depressiooniga 
(nt tervislikud põhjused või teatud ra-
vimite tarvitamine). Narkootikumide 
tarvitamine tõstab šanssi depressiooni-
diagnoosiks 1,8 korda.
	 Joonis 1.4.4.b käsitleb samade te-
gurite seoseid pandeemiaaegse kõrge 
depressiooniriskiga. Seosed on ena-
masti väga sarnased pandeemiaeelse 
ajaga, tuues esile kõrge depressiooni-
riski seosed naissoo, rasvumise, ebater-
vislikuma eluviisi ning kõrge geneetilise 
riskiga. Kuid esines ka erinevusi. Kõige 
suurem erinevus ilmnes vanuserühma-
de võrdlusel, kus suurim pandeemia-
aegne depressioonirisk esines noor-
tel täiskasvanutel. Kuigi vanemaealisi 
inimesi on pandeemia algusest alates 
peetud vaimse tervise probleemide 
osas riskirühmaks seoses isoleerumisest 

tingitud üksildustunde ning suurema 
raskekujulise COVID-19 põdemise ohu 
tõttu, on noortel täiskasvanutel lausa 
3,5 korda suurem šanss depressiooniks 
kui vanemaealistel. See seos peegeldab 
ilmselt koroonapiirangute tugevamat 
mõju noorte täiskasvute igapäevaelule, 
tuues kaasa palju muutusi nii tööalaselt 
ja õpingutes (kodukontor, veebipõhine 
õpe) kui ka sotsiaalses sfääris (vähem 
võimalusi sotsiaalseks suhtluseks ja 
meelelahutuseks).
	 Teiseks ilmnes erinevus une pikku-
ses. Kui pandeemiaeelne depressioo-
nidiagnoos oli seotud pigem liigse ma-
gamisega (üle 9 tunni tööpäevadel), 
siis pandeemiaaegne depressioonirisk 
lisaks ka vähese unega pandeemiaeel-
sel perioodil (alla 7 tunni tööpäevadel). 
Need erinevused viitavad, et ka pan-
deemiaeelselt lühema unega inimesed 
olid pandeemiaaegsele määramatusele 
ja elukorralduse muutustele vastuvõtli-
kumad, mis omakorda avaldus nende 
suuremas depressiooniriskis. Somaatili-
se haiguse olemasolu enne 2016. aastat 
suurendas šanssi depressioonidiagnoo-
siks, kuid pandeemia kontekstis seda 
seost märgata polnud.

Depressioonirisk on muu  
hulgas seotud psühhosotsiaalse 
keskkonnaga

Järgnevalt esitleme enim empiiri-
list kinnitust leidnud keskkonna-
tegurite mõju depressiooniriskile, 

toetudes RVTU I küsitluslaine (2021 jaa-
nuar-veebruar) enesekohastele hinnan-
gutele. Täpsemalt hindasime logistilise 
regressiooni ennustusmudeli abil sel-
liste tegurite nagu haridus, sissetulek, 
kroonilise haiguse olemasolu, varasem 
vaimse tervise häire diagnoos, tajutud 
sotsiaalne toetus ning lähisuhtevägi-
valla kogemise mõju, võttes mudelis 
arvesse ka vanuse, soo ja rahvuse. Mu-
delis statistiliselt oluliseks jäänud tun-
nuste šansside suhted depressiooniriski  
ennustamisel on esitatud joonisel 1.4.5. 

Depressioonidiagnoosiga inimesed 
on suurema tõenäosusega madalama 
haridustasemega, kaasuva somaati-
lise haigusega, rasvunud ning vähem 
tervisliku eluviisiga, liiguvad vähem 
ning tarvitavad rohkem tubakat ja 
alkoholi.
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	 Ehkki haridus ja rahvus mõlemad 
suurendasid eraldi võetuna depressioo-
niriski, jäid need teiste tegurite arves-
sevõtmisel ebaolulisteks depressiooni- 
riski ennustamisel. Tulemustest nähtub,  
et võrreldes meestega on naistel 1,3 
korda suurem šanss depressiooniks, ra-
haliste toimetulekuraskuste puhul aga 
2,3 korda suurem šanss depressiooniks 
võrreldes olukorraga, kus raha jätkub 
säästmiseks ja toimetulekuks. Oluline 
depressiooniriski ennustaja on ka va-
nus, nooremates vanuserühmades on 
depressioonirisk suurem. Näiteks on va-
nuses 18–29 olevatel inimestel 4,7 korda 
suurem šanss depressiooniks võrrel-
duna kõige vanema vanuserühmaga  
(üle 70). 
	 Tervisega seonduvatest teguritest 
ennustavad depressiooniriski olulisel 
määral nii kroonilise haiguse kui ka va-
rasema vaimse tervise häire diagnoosi 
olemasolu. Kroonilise haigusega ini-
mestel on 1,6 korda suurem šanss dep-
ressiooniks ning varasema vaimse ter-
vise häire korral 3,6 korda suurem šanss 
depressiooniks.

	 Oluline roll depressiooniriski ennus-
tamisel on ka pere- ja lähedussuhetega 
seonduvatel teguritel – sotsiaalse toe 
puudumine ja lähisuhtevägivald. Ana-
lüüsidest johtub, et tajutud sotsiaal-
se toe olemasolu, näiteks teadmine, 
et võin oma lähedaste abi peale loota, 
on oluline kaitsetegur depressiooni 
kontekstis: sotsiaalse toe puudumise 
korral on 3,2 korda suurem šanss dep-
ressiooni tekkeks, võrreldes sotsiaalse 
toe olemasoluga. Viimase aasta jooksul 
kogetud lähisuhtevägivald ennustab 
2,3 korda suuremat ning lähisuhte- 
vägivalla kogemine elu jooksul 1,4 kor-
da suuremat šanssi depressiooniks.

Tervisega seonduvatest teguritest 
ennustavad depressiooniriski olulisel 
määral nii kroonilise haiguse kui ka 
varasema vaimse tervise häire diag-
noosi olemasolu.

Joonis 1.4.5. Sotsiaal-demograafiliste, tervisega seonduvate ja psühho- 
sotsiaalse keskkonna tegurite seos depressiooniriskiga (šansisuhted koos 95%  
usaldusvahemikuga)

Naissugu

Vanus 18-29 (vrd 70+)

Vanus 30-39 (vrd 70+)

Rahalised raskused

Varasem vaimse tervise häire diagnoos

Krooniline haigus

Sotsiaalse toe puudumine

Lähisuhtevägivald viimase aasta jooksul

Lähisuhtevägivald elu jooksul

0 1 2 3 4 5 6ALLIKAS: 	autorite joonis, RVTU I küsitluslaine  
	 2021 jaanuari-veebruari andmete põhjal
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Vaimse tervise probleeme esineb 
Eesti rahvastikus suhteliselt sa-
gedasti. Enesekohaste hinnan-

gute põhjal on depressioonirisk igal 
neljandal ja üldistunud ärevushäire risk 
igal viiendal täiskasvanul. Oluliselt suu-
rem on risk noortel täiskasvanutel. Re-
gistriuuringu põhjal esines ligi veeran-
dil täiskasvanutest perioodil 2016–2020 
vähemalt üks psüühikahäire diagnoos, 
millest kõige sagedasemad olid dep-
ressioon (12%) ja ärevushäired (10%). 
Võrreldes pandeemiaeelse ajaga on 
depressiooni ja ärevushäirete risk rah-
vastikus suurenenud. 
	 Vaimse tervise probleemide aval-
dumist mõjutavad nii geneetilised kui 
ka keskkondlikud riskitegurid. Pandee- 
miaeelse perioodi depressioonidiag-
noosiga oli kõige tugevamalt seotud 
naissugu ning kõrge geneetiline eel-
soodumus, millele järgnesid eluviisite-
gurid (suitsetamine, alkoholi liigtarvi-
tamine ja narkootikumide tarvitamine). 
Pandeemiaaegse enesekohastel hin-
nangutel põhineva depressiooniriskiga 
olid kõige tugevamalt seotud noorem 
vanus, millele järgnesid naissugu, ge-
neetiline eelsoodumus ning alkoholi ja 
uimastite tarvitamine.
	 Noortel täiskasvanutel on vaimse 
tervise häirete risk enesehinnangu-
liste küsimustike järgi suurem, kuid  
registriandmete järgi nad ei saa roh-

kem diagnoose. Praegused andmed 
ei võimalda põhjusi täpselt eritleda. 
Noorte kõrgemad riskiskoorid võivad 
viidata nii suuremale psüühikaproblee-
mide hulgale kui ka kõrgemale stressi-
tasemele, mis on ajas mööduv. Samu-
ti võivad põhjuseks olla teistsugused 
hoiakud ja väiksem stigma – noored 
aktsepteerivad vaimse tervise problee-
mi võimalust kergemini ega pea seda 
nii suureks häbiks kui vanemad inime-
sed. Tõenäoliselt on kõigil neil põhjustel 
oma roll. 
	 Siinse artikli fookus võib soolistest 
erinevustest jätta mulje, et naistel esi-
neb psüühikahäireid rohkem – tege-
likult sõltuvad soolised erinevused 
psüühikahäirest. On leitud, et nn inter-
naliseerivaid häireid (mille hulka kuu-
luvad depressioon ja ärevushäired) on 
rohkem naistel, kuid eksternaliseeri-
vaid häireid (mille hulka kuuluvad käi-
tumishäired, aktiivsus- ja tähelepanu- 
häire, alkoholi ja uimastite tarvitamisest 
tingitud häired) on rohkem meestel  
(Eaton jt 2012). Viimaseid käesolevas 
artiklis ei käsitletud, siiski alkoholi liig- 
tarvitamist oli meeste hulgas sageda-
mini märgata.
	 Lõpuks tasub tähelepanu pöörata 
sellele, kuidas on saadud andmed vaim-
se tervise probleemide kohta. Küsimus-
tike kasutamine tüüpiliselt ülehindab 
häirete esinemist, aga üks ühele interv-
juus (nagu seda kasutatakse paljudes 
terviseuuringutes) on vaimse tervise 
probleeme jällegi raskem avaldada, 
mistõttu need võivad jääda tuvastama-
ta. Registreeritud diagnooside põhjal 
häirete levimuse hindamine eeldab, et 
teenused on kõigile abivajajatele hästi 
kättesaadavad (sest diagnoosi saamine 
eeldab teenuse kasutama hakkamist) 
ning kõigil, kellel on vaimse tervise mu-
resid, on hea teave abi saamise võima-
lustest. Ainult nii saab eeldada, et vaim-
se tervise häirete diagnooside statistika 

Noortel täiskasvanutel on vaimse  
tervise häirete risk enesehinnangu-
liste küsimustike järgi suurem, kuid 
registriandmete järgi nad ei saa  
rohkem diagnoose.
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kajastab häirete tegelikku levimust. Kui 
vaimse tervise teenuste kättesaadavus 
on piiratud ning esinevad ebasoodsad 
hoiakud ja stigma vaimse tervise häire-
te ja nende ravi suhtes, siis diagnooside 
põhjal otsustamine tõenäoliselt alahin-
dab tegelikku levimust. ●
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