SUNNITUSJARGNE
DEPRESSIOON




Pere loomine voib pakkuda pdnevust ja kirjeldamatut
roomu, aga ka keerulisi olukordi ja tundeid. Rasedus

ja suinnitusjargne periood hélmavad mitmeid fiiusilisi,
hormonaalseid, psiihholoogilisi ja sotsiaalseid muutusi,
millega lapsevanematel tuleb toime tulla.
Emaduskurbus (nn baby blues) on paaril esimesel
slinnitusjargsel nadalal vaga tavaline nahtus, mida
kogeb iile poole siinnitanud naistest. Tegemist on
modduva seisundiga, mis ei vaja ravi. Emaduskurbusele
on iseloomulik arrituvus, meeleolu kdikumine, nutusus,
unehaired, abitusetunne ja hirm lapse eest hoolitsemisel.

Siinnitusjargne depressioon on aga levinud vaimse
tervise haire ning selle tagajarjed mojutavad mitte ainult
naise, vaid kogu pere heaolu ja lapse arengut. Haigus
voib alguse saada 12 kuu jooksul parast lapse siindi ja
ilma ravita kesta aastaid.

Stinnitusjargsel depressioonil ei ole {iht kindlat pohjust.
Nii raseduse ajal kui ka varem pdetud depressioon,
terviseprobleemid ja raskused igapaevaeluga
toimetulekul tostavad haigestumise riski.

Stnnitusjirgsele depressioonile
viitavad nditeks:

# alanenud meeleolu

= huvide ja elur6dmu kadumine

= energia vahenemine

= suurenenud emotsionaalne tundlikkus
® nutusus

» raskused lapse eest hoolitsemisel

# vaartusetuse voi siiiitunne

= jouetus igapaevaeluga toimetulekul

= |ootusetuse tunne



Mida saad enda vaimse tervise
toetamiseks ise teha?

Toetu oma ldhedastele ja ole valmis pakutavat abi
vastu votma. Sa ei pea koigega iiksi toime tulema.

Jaga oma motteid ja tundeid lahedaste voi
spetsialistiga.

Leia aega tegevusteks, mis Sulle naudingut pakuvad.
Olgu selleks jalutamine, lugemine, muusika kuulamine,
kultuuri nautimine, oma hobiga tegelemine vms.

Proovi leida endale sobiv hingamis- ja I60gastustehnika.
Progressiivne lihaslddgastus (progressive muscle
relaxation) on harjutus, mis aitab leevendada arevust
ja stressi labi aeglase lihasgruppide pingutamise

ja lodvestamise. See on lihtsasti Opitav ning hasti
kasutatav kodustes tingimustes vajaduse tekkimisel.
Juhendatud audioharjutuse leiad

peaasi.ee/lodvestusharjutused k



+ Arevuse ja pingega toimetulekuks véib kasutada
teadveloleku praktikaid (mindfulness). Teadvelolek
tahendab enda kaitumise ja motlemisprotsessi
teadvustamist ning jalgimist tdiesti hinnanguvabalt.
Teadveloleku praktiseerimisega Opitakse olema
hetkes, kasutama hingamist teadlikult, aktsepteerima
ennast ja olukorda lahkusega. Teadveloleku praktikad
tostavad emotsionaalset heaolu, toimetulekut iseenda
ja lahisuhetega.

* Pliiia toituda regulaarselt ja mitmekdilgselt. Tervisliku
toitumise kohta leiad infot ja nduandeid veebilehelt
www.toitumine.ee k

* Regulaarne lilkkumine vahemalt 30 minutit paevas
aitab ennast paremini tunda ja taastuda. Naiteks void
jalutada beebiga pdevaune ajal — varske 6hk teeb head
Sulle ja talle.

* Puilia leida voimalusi, et saaksid piisavalt und. Maga
siis, kui beebi magab.

* Pea meeles: slinnitusjargne depressioon ei ole habiasi.
Siinnitusjargne depressioon ei ole suutmatus olla hea

ema. Slinnitusjargne depressioon ei ole norkus.

Kui Sa tunned, et Sul
on raske oma beebi eest
hoolitseda, Sinu meeleolu ﬁ\h
alanemine ja vasimus -
hiirivad igapéevaelu, on

Sul véimalus poorduda
perearsti, immaemanda,
raseduskriisi ndustaja,

pstthholoogi véi : '
psithhiaatri poole. \\ :



Stinnitusjirgne depressioon
on ravitav. Kui tunned, et
vajad toetust ja abi:

* Raagi perearsti, ammaemanda, raseduskriisi ndustaja,
psiihholoogi voi psiihhiaatriga.
* Raseduskriisi noustamise info ja kontaktid:

www.rasedus.ee R
» Tasuta raseduskriisi noustamistelefon:
& 800 2008 (iga paev kell 9:00-18:00)

* Psilihholoogid ja raseduskriisi ndustajad votavad
Uldjuhul vastu ka suuremate Eesti haiglate
naistekliinikutes. Registreerimine vastuvotule labi

haigla registratuuri.

* Vaimse tervise alane info ja ndustamine

www.peaasi.ee k (tasuta)
* Kui Sul on hirm, et Sa void endale vai lapsele ohtlik olla:

Psiihhiaatriakliiniku valvetuba Tallinnas:
$ 617 2650 (24h), Paldiski mnt 52
Psiihhiaatriakliiniku valvetuba Tartus:

§ 731 8764 (24h), Raja tn 31
Psiihhiaatriaosakonna valvetuba Parnus:
L 516 0379 (24h), Ristiku tn 1
Psiihhiaatriakliiniku valvetuba Viljandis:
S 435 4255 (24h), Jamejala, Pargi tee 6
Erakorralise meditsiini osakond Narvas:

$ 357 1795 (24h), Haigla 1

Erakorralise meditsiini osakond Ahtmes:
¢ 331 1074 (24h), Ahtme mnt 95
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