LAPSE MOISTMISE LUGU III

HOOLIME KOOS LAPSE VAIMSEST TERVISEST
LAPS JA DEPRESSIOON

Lapsed puutuvad igapédevaselt kokku pingeid tekitavate stiimulitega (e.stressoritega) ning
igas vanuses esineb eale omaseid hirme ja reaktsioone enesessetdombumisega ilma, et nendega
kaasneks raskemaid vOi pikemaajalisi vaimse tervise hiireid. Last oluliselt hdirivate voi
vapustavate siindmuste ajal ja jéarel voivad need stiimulid, kui nad on erakordselt tugevad voi
kestavad pikka aega, pdhjustada pikaajalisi vaimse tervise héireid koos jarelmojuga lapse
edasisele elukiigule.

Modned traumeerivad siindmused ja olukorrad (nt lapse védédrkohtlemine, dgedad lahkhelid
perekonnas, dnnetused ldhedastega) mojuvad lastele raskelt igas eas. Tagajargedelt kdige
raskemateks osutuvad lapse kehaline vadrkohtlemine, seksuaalne védrkohtlemine ja
kasvamine perevigivalla voi torjutuse, Kiusamise tingimustes, mille mdjud voivad tekitada
depressiooni.

Depressiooni_ehk meeleolu languse pohilisteks tunnusteks on meeleolu alanemine, huvide ja
elurodomu kadumine ning energia vihesus, mis avaldub suurenenud vésimustundes ja
tegevusaktiivsuse vdhenemises.

e Pikaajaline plisiv kerge meeleolu langus, mil laps tuleb igapdevaste ndudmistega kiill

toime, kuid tunneb end enamuse ajast (sageli kuudepikkuselt) halvasti, vdsinuna ja
rddmutuna, lapse uni on halb ning iga tegevus nduab suurt pingutust. Selline seisund
vOib vahelduda moned nddalad vdi ka paar kuud kestvate tavalise hea enesetunde
perioodiga.

e Meeleolu kdikumine, kus viahemalt iihe aasta jooksul ilmnevad korduvad meeleolu ja
tegevusaktiivsuse korgenemise ja alanemise episoodid, mis vahelduvad vihemalt 1-2-
kuuliste tavalise hea enesetunde perioodidega.

Depressioon voib tuleneda erinevatest pohjustest, kuid sagedamini on depressiooni teke
seotud suhetega lapse lihemas iimbruses, perekonnas voi ka koolis.

Depressioon avaldub erinevas vanuses lastel ménevorra erinevalt.

Imiku- ja véikelapseeas viljendub depressioon nutlikkusena, une- ja toitumisharjumuste, aga
ka tegevusaktiivsuse, muutustena. Vdiikelapseea pikaajalise meeleolulanguse tagajérjel
kujuneb vilja likskdiksus iimbruse ja sotsiaalse suhtlemise vastu, viaheneb vastupanuvoime
haigustele, vdivad ilmneda mao-sooletrakti hdired ning kaalu langus ja/voi avalduda

pstiithika taandarengu ilmingud (pea kdigutamine, kehaga koogutamine, omandatud
kditumisoskuste ununemine).

Eelkoolieas viljendub depressioon suurenenud arrituvuse, kapriissuse, jonnakuse, tujutuse,
rahulolematuse, passiivsuse ja kurbusena. Laps vOoi muutuda ebakindlaks, kartlikuks ja



klammerduda vanemate kiilge. Tekivad mitmesugused hirmud, vdheneb suhtlemisvalmidus
ning kaob huvi seni meeldinud tegevuste ja asjade vastu. Sageli avalduvad uinumisraskused,
rahutu uni, 6ised hirmusodstud voi halvad unendod, samuti pea- ja kdhuvalud, isutus ja
iiveldus, allapissimine (enurees) ja/voi piiksikakamine (enkoprees). Lapse méangudes vdivad
valdavaks saada agressiivsed vOi surmaga seotud teemad. Lapse depressioonile omane
lootusetusetunne voib avalduda hoolimatusena enda turvalisuse suhtes voi ennastkahjustava
kéditumisena. Eelkooliealiste laste depressioon vdib mdnikord maskeeruda kéitumishdirete
taha ja avalduda peamiselt hiiperaktiivsuse, suurenenud &arrituvuse vOi agressiivsusena.
Suhteliselt sageli voib eelkooliealiste laste depressioon avalduda aga peamiselt vaid kehaliste
vaevustena - pea- voi kohuvalude, unechédirete, halva enesetunde, allapissimise voi
puksikakamisena.

Algkoolieas ja nooremas koolieas avaldub depressioon juba selgemini emotsioonide,
tegevusaktiivsuse ja tdhelepanu regulatsiooni hédirumisena. Positiivsed stiimulid ei paku
enam huvi, ei tekita rddmu ega entusiasmi. Vaimne pingutus on vésitav, kdik tundub igav.
Keskendumisvdime langus pdhjustab Opiraskusi. Teiste ja enda edukuse, arukuse ning
voimete vordlemisel kujuneb madala enesehinnangu tottu alavdédrsustunne, kurbus, nutlikkus
ja sotsiaalne eemaletdmbumine. Laps muutub ebakindlaks, ta hakkab uusi iilesandeid
véltima, tunneb end tiihisena ja kdiges siilidi olevat. Depressiivne laps kogeb enda senist ja
praegust elu sageli mottetu ning tithisena. Sellises seisundis sagenevad surmaga ja elust
lahkumisega seotud motted; enesetapumdtted, -plaanid ja - katsed. Mdnel lapsel voib
sisepinge ja lootusetustunde leevendamiseks ilmneda kompensatoorne fantaseerimine, mil
laps suhtleb oma kujutluses viljamdeldud sopradega ja kujutleb end edukaks eirates
tegelikke raskusi. Mdnedel juhtudel on fantaasiad aga agressiivse ja hévitusliku sisuga, mis
avalduvad lapse kditumises ja suhtlemisel. Monikord voib depressiivne laps iga hinna eest
plitida eakaaslaste tdhelepanu ja heakskiitu korrarikkumistega voi kaaslasi maiustuste, asjade
ja rahaga ,dra ostes”. Depressiivsetel lastel voib sageli esineda mitmesuguseid kehalisi

vaevusi nagu rahutu uni v3i pdevane unisus, soogiisu muutused, halb enesetunne, vésimus,
pea- ja kohuvalud.

Depressioon teismeeas sarnaneb suures osas tdiskasvanute depressioonile, kuid sdilib ka osa
lapseea depressioonile omaseid siimptomeid. Meeleolu langusega kaasneb huvitus varem
meeldinud tegevuste suhtes, keskendumisraskused, vaimse tegevuse ja liigutuste
aeglustumine, vdsimus, uimasus ja tahtejouetus. Laps ei suuda olla sama edukas kui varem.
Ilmnevad uinumisraskused, pinnapealne uni voi liigvarajane &drkamine, voi ka liigne
unevajadus. Muutuda voib s60giisu. Néiteks voib tekkida lileméddrane magusaisu voi vajadus
pidevalt siiiia, mis toob kaasa kehakaalu kasvu. Mdnikord aga kaob sdogiisu sootuks ja laps
kohnub. Selgemini avalduvad seisundi 66pdevased kdikumised - ,,raskeim aeg” on tavaliselt
hommikupoolikuti. Selliste simptomite taustal tekivad kergesti arrituse- ja tundepuhangud,
avaldub impulsiivne kditumine. Siiveneb lapse madal enesehinnang, ta on endas pettunud,
tunneb end viirtusetuna ja kdiges siiidi olevat. Laps on lootusetu olukorra
paranemisvdimaluste suhtes. Tekivad elutiidimus- ning enesetapumotted (e. suitsiiddmdtted),
aga ka konkreetsed enesetapuplaanid ning - katsed. Enamasti ei oska teismelised tipselt
hinnata  erinevate enesetapuvdimaluste tegelikku ohtlikkust, kuid monikord 1dppevad




enesetapukatsed tOesti elust lahkumisega. Seetottu tuleb enesetapumotetesse, -juttudesse ja —
katsetesse alati suhtuda véga tosiselt isegi siis, kui lapsel pole veel tegelikku surmasoovi, vaid
tema enesetapukatse voi jutt elust lahkumisest on maérgiks lapse jaoks véljapddsmatuna
ndivast olukorrast.

Erinevalt tdiskasvanuist on lastel depressiooni korral rohkem kehalisi kaebusi ja depressioon
kestab kauem. Depressiivsetel tiidrukutel avaldub selgemini kurbus, abitus, suhtlusest
korvaletdombumine, tegevuse piiratus ning enesetapudhvardused ja —katsed. Poiste
depressioon viljendub sagedamini enda véljaelamise, drrituvuse, piisimatuse ja impulsiivse
kéditumisena; vahese pinge- ja koormustaluvusena.

Depressiooni korral tuleb tihelepanelik olla mirkide suhtes, mis véivad viidata
suitsiidohtlikule situatsioonile. Sagedamini voéivad suitsiidohtlikkusele viidata
alljirgnevad  ilmingud lapse Kiitumises(esimesed 5 tunnust viitavad eelkdige
depressioonile, meeleolulangusele, iilejdinud tunnused otseselt suitsiidohule):

o lapse elutu konemaneer, tagasitombunud voi kurb olek, aeglasem kone ja liigutused;

o pidev tiidimus, igavus, loidus ja entusiasmi kadu,

e opiedukuse langemine (keskendumisvoime langusest? motivatsioonipuudusest?);

e pohjendamatu drrituse voi impulsiivse kditumise puhangud;

e siititunnete avaldamine pereliikmetele, sopradele voi oOpetajale, kahetsus oma
kditumise pdrast;

e cnesekahjustamise mdtted (tahaks olla kdigest eemal; hea, kui rahule jdetakse; ma
olen karistust véart; ,.kdigil on kergem, kui mind poleks®, ,,10pliku lahkumise”
mdotted);

e korduvad viljakutsuvad ,eksperimendid” (nd. ,Onnetused”, iimbritsejaile
arusaamatute vigastuste teke, enesevigastused, niljutamine, endale valu tekitamine);

e suulised voO1 kirjalikud avaldused surmast vO1 elutahte puudumisest (paevik,
joonistused, kirjad sdpradele vdi sellekohase info edastamine internetis, jutud sellest);

e mdtlemise hdivatus suremisega seonduvast ja huvi surmaga seotud teemade vastu;

e lapsele kallite esemete dra kinkimine voi vastavate korralduste tegemine;

e teada on andmed lapse vadrkohtlemisest kodus voi koolis;

e laps on jddnud sotsiaalse toeta (sObra kaotus, avalik hidbistamine eakaaslaste poolt,
perekonna lahkuminek, last toetava pereliikme surm jne).

Sageli piirduvad teadmised depressioonist eksiarvamustega. Olgu siin fdra toodud
moned levinumad:

e |, Depressioon on norkade, intellektuaalselt  vihevoimekate ja raskuste eest
pogenevate inimeste probleem ”— paraku kipub olema vastupidi: depressioon tabab
sagedamini just neid lapsi, kes oma headest eeldustest tulenevalt on endale korged
eesmdrgid ja ootused seadnud ning tunnevad, et ei suuda seda koike vélja kanda.
Kahjuks on monikord tegemist ka liiga korgete ootustega kodu voi ka kooli poolt —
laps on ju nii tubli, ja kui ta veel veidi pingutab — mida kdike me siis saavutame!

’



o , Keegi peale (depressioonis oleva) isiku enda teda aidata ei saa”— see on ekslik ka
taiskasvanute puhul, lastel on reeglina (isegi kui nad seda ise ei taju voi ei tunnista)
»oigustatud ootus”, et tdiskasvanud on targemad, kogenumad ning teavad paremini,
mis on noorele inimesele hea. Ka ennastkahjustav kditumine on enamasti appihiiiie,
mitte kindel soov elust lahkuda. Enamus lapsi on abile vastuvdtlikud, kuid
depressioonist tingitud véirtusetuse ja lootusetuse tunne takistab neid abi adekvaatselt
vastu votmast — miks peaks keegi minust hoolima?

o Ta ei viitsi ennast kokku votta, tahab lihtsalt tihelepanu”- ta vajab tdesti
tahelepanu, et keegi markaks, ta ei suuda end kokku votta, enne tuleb haigus vilja
ravida. Samas laps ise enamasti ei tea, et tegemist on haigusega, ei oska selleks
vajalikke samme astuda. ,,Laisad” lapsed piitiavad pigem mitte tdhelepanu keskmesse
jééda, et saaks rahus oma muude asjadega tegelda.

e ,Tal on opitud abituse siindroom” - see seisund vOib tdesti monikord véliselt
sarnaneda depressiooniga, kuid sarnaseks tunnuseks on siin vaid initsiatiivi
puudumine ja ka moningane enesehinnangu alanemine, samas {ildist meeleolu
langust, elurddomu kadumist ja endassetdombumist tdheldatakse vaid depressiooni
korral.

Laste normaalse emotsionaalse arengu ning vaimse tervise tagamiseks on vajalik, et
neil oleks igapievaelus voimalik rahuldada oma olulisi emotsionaalseid vajadusi:

e vajadus armastuse jérele

e vajadus tunda end soovituna

e vajadus saada positiivseid elukogemusi
e vajadus kaitstuse ja turvalisuse jérele

e vajadus ise avastada maailma

e vajadus juhendamise ja Opetamise jarele
e vajadus pingutada ja saavutada

e vajadus piisava vabaduse jdrele

e vajadus olla seotud tdiskasvanuga

e vajadus tunnustuse ja lugupidamise jirele
e vajadus huumori jirele

Seda kdike peaks tagama eelkdige kodu, kuid ka kool on véga oluline keskkonnategur - seal
veedab laps enamasti poole drkveloleku ajast. Loomulikult pole iga depressioon vallandunud
koolist tulenevatel pdhjustel, kuid kool on koht, kus laps kogeb, kas ta on eakaaslastega
vordselt tubli. On viga tihtis, kuidas laps motleb koolist ja oma toimetulekust seal. Kui ta
tunneb - ,ma ei saa hakkama”, siis sellega kaasneb kergesti enesetaju muutus: ennast
tajutakse puudulikuna ja seetdttu vadrtusetuna; keskkonda — liigndudlikuna,
mitterahuldavana ja oma suhet keskkonnaga — nurjumise vdi kaotusena, mis hdlmab ka
tulevikku.



Kooli ja dpetaja ning pere voimalused depressioonis lapse toetamisel

Kool ja pere on depressioonis lapse elus tdhtsad piisivust ja jérjekindlust esindavad
tugisiisteemid. Kuna laps veedab suurema osa ajast koolis, on Opetajal vdoimalus margata
lapse kurbust, dpiraskusi, vdsinud olekut, raskusi sotsiaalses suhtluses.

Nouanded Opetajatele ja lastevanematele:

e Olge kannatlikud lapse probleemide suhtes.

e Vodimaldage lapsele piisivat, etteennustatavat pdevakava. Hoolitsege selle eest, et
lapsel oleks kindel pdevakava ja et ta teaks seda, nditeks piisivad sdodgiajad, kooliaeg,
kodut6dd, mianguaeg, puhkamise aeg jms. Kui paevakavas(koolis ka tunniplaanis) on
muutusi, nditeks uusi tegevusi, delge ja selgitage seda lapsele eelnevalt.

e Andke lapsele valikuid ja kontrollitunnet. Piitidke véltida situatsioone, milles
depressioonis laps omab vihe valikuid vai kontrolli. Kui lapsele antakse mingi valik
vOi teatud kontrolli element tdiskasvanuga suhtlemises voi tegevuses, tunneb ta end
turvalisemalt ning on vdimeline kiipsemal viisil motlema ja kdituma. Kui lapsel on
raskusi kuuletumisega, sOnastage tagajarg tema jaoks valikuna, see annab lapsele
kontrollitunde ning aitab vihendada emotsionaalset pinget.

e Arutage lapsega ootusi tema kditumisele ja distsipliiniga seotud kiisimusi. Hoolitsege
selle eest, et reeglid ja tagajarjed nende rikkumise eest oleksid selged ja lapsele
moistetavad, rikkumisega kooskdlas. Olge tagajirgede rakendamisel jérjekindel.
Sobiva kditumise puhul kasutage alati positiivset kinnitamist, kiitust, markamist,
tunnustamist voi ka premeerimist.

e Olge teadlik, et lapsed ei reageeri depressioonis iihtemoodi. Mdnedel lastel pole
selgelt viljenduvaid muutusi motlemises, tunnetes voi kditumises voi ilmnevad
stimptomid pikka aega hiljem, mistottu on raske luua seost siimptomite ja
depressiooni vahel.

Kiisimuste tekkimisel pidage ndu vo1 podrduge lastepsiihhiaatri voi -psithholoogi poole.
Opetajalt ja lastevanematelt oodatakse avatust, mdistvust ja taktitundelisust lapse
probleemide osas ning arvestamist tema ajutiste depressioonist tulenevate Sppimis- ja
kéitumisprobleemidega ning seda iiksi kanda voib lapse jaoks olla iisna koormav
ilesanne.
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