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1. kI = > impulsiivsus, hiiperaktivsus, allumatus koolis, tihelepanuvajadus
7. kl alkohol ja tubakas, kiusamine

0. kl koolist vilja viskamine — uus kool, kus koik jitkub

9. kl esimesed sekeldused politseiga

10. kl algab toeline kuritegelik elu

11. kI esimene kriminaalkaristus (tingimised)

1998.-1999. a lopetan keskkooli



< ¢ 2002.-2004. a esimene reaalne vangistus narkokuriteo eest

—

* 2009.-2011. a teme reaalne vangistus narkokuriteo eest; juhtub uskumatu — saan kristlaseks
 2012.-2016. a bakalaureus. Suured raskused keskendumisega.

* 2016.-2018. a magistrantuur, mille kestel jouan veendumusele, et minu keskendumisraskused on
midagi enamat kui ,isikupdra”. Hakkan otsima abi ja omal kiel uurima.

* Pirast meeletuid pingutusi leian viimaks abi ning algab ravi metiiiilienidaadiga (tinaseks on
lisandunud lisdexamfetamiin); peatselt esimene edukas eksam 1lma loenguid iimber kirjutamata.
Lopetan summa cum laude.

* 2018.-(2024) a doktorantuur



TAIENDUSKOOLTUS

Aktiivsus-tahelepanuhaire

taiskasvanueas

Jurd Lilvamdgi — T0 psubhiaatriakliinik

Votmesdnad: aktiivsus-tabelepanuhsire,
isiksusehdired, sdltuvusainete tasvitamine

Lapseeas avaldunud akdlvsus-tihelepa-
nubdire (AT H) faab ligi pooltel juhtudest
pusima ka Giiskasvanueas. Sageli varju-
tavad taiskasvanu ATH ilminguid mit-
med kaasnevad pstiuhikahiired ja haire
diagnoosimine on raskendatud, jiiddes
paljudel jubtudel digel ajal diagnoosi-
mata. Selle hiirega isikutel on rasku-
si iihiskonnas kohanemisega, hariduse
omandamisel ja thdtamisel, Sagedamini
ilmnevad neil mitmesugused séltuvus-
hitired (alkoholism, vimastite tarvita-
mine). Neil haigetel esinevad kaasuvana
pstilhikahilired — depressioon, arevus-
hilired, isiksuschiired jms -, mis allu-
vad halvasti ravile. ATH adekvaatne ravi
voimaldab neil paremini kohaneda (his-
konnas ja isiklikus clus, samuti t6husa-
malt ravida kaasuvaid ps@ithikahaireid,

Lapsccas avalduy aktivsus-tahelepanuha-
re (ATH) jadb 60-80%-] juhrudest pasima
noorukieas ning vahemalt 30-50%-1 juh-
tudest ka taiskasvanueas (1), Taskasvanu-
te seas arvatakse ATH levimuseks clevar
4-5%. Kuwd ka 20-30%-1 depressiooniga,
arevushairetega voi sdltuvusprobleemidega
patsieniidel sedastatakse osal juhtudel va-
rem diagnoosimata janed ATH, On talipi-
line, et ATHga taiskasvanud ¢i tunneta oma
probleemide pdhjusens seda hamet, Vad
15% taiskasvanud parsenridest. kel ATH

oli diagneositud lapsecas, teadvustas endal
selle hitsre olemasolu (2. 3). ATHga isikurel
on ¢lus palju probleeme, wdrreldes Gldrah-
vastikuga: kooli pooleljdgtmine ja madalam
haridustase 30%-1 juhtudest (versus 10%
uldrahvastikus), dissotsiaalne isiksuscehiire
18%-1 (eersws 2%), depressioon 33-30%-|
{wermus 12%). soltuvusainete kurtarvitamine
50-55% -] fweovue 27%). Tdhdepanu vadrib
asjaolu, et 80%-] herolinisdltlastest ja 20%-1
muude 3t uvushiliretega patsienticest on ta-
heldarud diagnocsimata jdanud ATH (4-6).
ATH aratundmine 1diskasvanuil on kliinili-
ses pildss sagelr esiplaanil olevate knasnevate
psithikahairete tdrru raskendarud, samurn
muuteb eaga ATH simpromaatika. Samas
et viimalda ATH kus domineeriva psiii-
hikahaire diagnoosimata jlamine edukale
ravida ka parsiendil esinevaid kaasnevaid
hairesd (4). Et tiaskasvanute ATH-le on ha-
katud (ha suuremar jdhelepanu p&drama,
pohiliselt viimasel paarskiimnel aastal, siis
on vaga oluline teada ATH eripara ning ravi
vivim alusi ka rhiskasvanueas.

ATH KULGU MOJUTAVAD TEGURID

Miks lapseca ATH jaib pisima ka tiiskas-

vanueas? Selle pOhjustena tTuuakse esile 3

peamist tegurit (7):

1. Geneetiline tegur. Kut tthel vanemaist
v ka resel lapsel perekonnas on ATH.
siis toendcliselt jadh sec vaatlusalusel lap-
sel kestma ka taskasvanuess: kui vanem
on ATTHst n-0 vilha kasvanud, kuid tema
lapsel on ATH, siis 13endosclt see mad-
dub ka lapsel {siiski on oluline ATH ras-
kusasre ym tingmmused).
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Conclusions

Behavior in people with ADHD cannot be hierarchically
organized and sustained in support of longer term goals
and welfare

This results in a serious and pervasive disorder of self-
regulation across time and settings and impaired social
functioning (reciprocity, cooperation, and mutualism)

Preventing them from dealing effectively with the
probable future and pursuing one’s long-term goals and
welfare

Thereby requiring the design of prosthetic environments

that compensate for EF/SR deficits while using neuro-

genetic medicines to temporarily improve or normalize

the instrumental self-dirggted EFs
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Problemaatidka ja vounmalidkud lahendused

* (igeaegne mirkamine ja sekkumine
* Korrekine kajastamine meedias ym (nt ATH kui ,,moehaigus™ jms)

* Teha Lestis kittesaadavaks koik ATH ravimid ja nende ravimvormid (nt pikatoimelised vs
lihitoimelised ne)

e Lisada ka liihitoimelised ravimid soodusravimite nimekirja! Miks ei ole?

* Vihem biirokraatiat
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