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1. SANTRAUKA

Tyrimo tikslas: Jvertinti ir palyginti suaugusiyjy, turin¢iy aktyvumo ir démesio sutrikima,
pasitenkinimo gyvenimo kokybe lygio skirtumus, atsizvelgiant ar jie vartoja medikamentinj
gydyma, ar ne.

Tyrimo metodika: Tyrimo atlikimui pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas. Tyrimas
ivykdytas 2024 mety kovo ménesj nuotoliniu biidu, atliekant interneting apklausa. Nuoroda
anketos uzpildymui buvo patalpinta internetinés svetainés ,,Facebook® uzdarose grupése:
,»ADHD Lietuva* ir ,, ADHD vaiky tévy grupé®. Tiriamoji populiacija yra Lietuvos gyventojai.
Pagrindiniai dalyviy kriterjjai: pilnametysté bei aktyvumo ir démesio sutrikimo diagnozeé.
Tiriamos 3 dalyviy grupés: vartojantys, nebevartojantys ir niekada nebandg¢ vartoti aktyvumo
ir démesio sutrikimui skirty vaisty. Duomenys apdoroti naudojantis MS Excel 2010 ir
programinés jrangos IBM SPSS Statistics 24.0 versijos paketu. Diagramoms atvaizduoti buvo
naudojama MS Word 2010 programg. Taikytas apraSomosios statistikos metodas.

Tyrimo dalyviai: Tyrime dalyvavo 109 suaugusieji, diagnozuoti aktyvumo ir démesio
sutrikimu.

Tyrimo rezultatai ir iSvados: Visi respondentai, nevartodami aktyvumo ir démesio sutrikimui
skirtus vaistus, patiria sunkumy darbe ar studijose, jau¢ia neigiamg simptomy jtakg jy emocinei
ir psichologinei gerovei bei santykiy kokybei su artimais zmonémis. Vartojantys aktyvumo ir
démesio sutrikimui skirtus vaistus dalyviai dazniausiai pazyméjo, jog yra patenkinti savo
produktyvumu darbe ar studijose, psichologine ir emocine gerove, santykiy kokybe su artimais
zmonémis bei bendra gyvenimo kokybe. Nevartojantys dazniausiai pazymejo, kad yra
nepatenkinti iSvardintomis gyvenimo sritimis. Vartojantys ir nebevartojantys aktyvumo ir
démesio sutrikimui skirtus vaistus dalyviai dazniausiai mano, kad medikamentinis gydymas
pagerina jy bendra gyvenimo kokybe.

Raktiniai Zodziai: Aktyvumo ir démesio sutrikimas, medikamentinis gydymas, gyvenimo

kokybé.



2. SUMMARY

Aim: Evaluate and compare differences in satisfaction with quality of life levels among adults
with attention and activity disorder, regarding whether they are receiving medication treatment.
Methods: Quantitative research method was chosen for the study. The research was conducted
remotely in March 2024, using online survey. The survey link was posted in closed groups on
"Facebook" website: "ADHD Lithuania" and "ADHD Parents Group". The study population
consists of lithuanian residents. The main criteria for participants are adulthood and diagnosis
of attention deficit hyperactivity disorder. Three groups of participants were studied: currently
using medication, no longer using medication and who have never tried medication for ADHD.
Data were processed using MS Excel 2010 and IBM SPSS Statistics 24.0 software package.
MS Word 2010 was used to create diagrams. Descriptive statistics method was applied.
Participants: 109 adults diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder.

Results and conclusions: All respondents, when not using medication for attention deficit
hyperactivity disorder, experience difficulties at work or in studies, and feel negative impact
of symptoms on their emotional and psychological well-being and the quality of relationships
with close people. Participants using medication for attention deficit hyperactivity disorder
mostly indicated satisfaction with productivity at work or in studies, psychological and
emotional well-being, quality of relationships with close people, overall quality of life. Non-
users mostly indicated dissatisfaction in the mentioned areas. Users and non-users of
medication mostly believe that pharmacological treatment improves their overall quality of
life.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, medication treatment, quality of life.



3. SANTRUMPQOS

ADS — aktyvumo ir démesio sutrikimas.



4. TVADAS

Aktyvumo ir démesio sutrikimas (ADS) — jprastai vaikystéje prasidedanti neurologiné
raidos buklé, pasireiskianti padidéjusiu aktyvumu, impulsyvumu ir nedémesingumu. Tai
placiai paplites psichikos sutrikimas, pasaulyje paveikiantis apie 3 proc. suaugusiyjy (1). ADS
skirstomas | hiperaktyvumo, nedémesingumo arba misry potipj. Diagnozés nustatymas
pilnametystéje tarp skirtingy ly¢iy nesiskiria, 0 nepilnametystéje - berniukai diagnozuojami 3
kartus dazniau nei mergaités. Vyrai turi kelis kartus didesn¢ rizikg neurologiniams raidos
sutrikimams nei moterys. Smegeny struktiiros ir veiklos sutrikimai, genetiniai veiksniali,
prieslaikinis ir komplikuotas gimdymas ar nestumo metu vartojamos sveikatai kenksmingos
medziagos yra pagrindiniai ADS rizikos veiksniai (2). Neretai ADS turintiems pacientams taip
pat diagnozuojamos gretutinés psichopatologijos: nuotaikos, nerimo, psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo ir asmenybés sutrikimai (3). Kiekvienais metais, didé¢jant ADS
diagnozuoty zmoniy ir jy gydymui skiriamy vaisty Kiekiui, susiformavo pozitris, kad ADS yra
daznai nepagrjstai diagnozuojamas. Vis délto, tyrimy duomenimis ADS, prieSingai, néra
pakankamai diagnozuojamas ir gydomas (4). ADS paveikia gyvenimo kokybe ir pasizymi
sunkumu kreipiant démesj j detales, organizuojant uzduotis ar veiklas. Taip pat pasireiSkia
iSsiblaskymu, logoréja, nuotaiky kaita, nuovargiu, uzmarSumu, pokalbiy pertraukingjimu ir
jautrumu kritikai (5). ADS turintiems zmonéms nustatyta padidéjusi nusikalstamumo,
piktnaudziavimo narkotinémis medziagomis, ilgalaikio nedarbingumo, keliy eismo jvykiy
rizika ar buadingi prastesni psichosocialiniai santykiai (6). Veiksminga medikamentiné
intervencija gali sumazinti neigiamy ADS padariniy rizikg ir padidinti tikimybe gyventi
produktyvy ir pasitenkinimg teikiantj gyvenimg (7). Jrodyta, kad ADS gydymas vaistais,
ypatingai stimuliantais, slopina pagrindinius jo simptomus — hiperaktyvuma, impulsyvumg ir
nedémesingumg (8). Nustatyta, jog per deSimtmetj reikSmingai padidéjo vaisty Kiekis,
iSrasomy ADS turin¢iy zmoniy gydymui (9). Dél to didéja iSlaidos sveikatos priezitiros
sistemoms (10). 2019 mety tyrimo duomenimis, sveikatos priezitiros sistema kiekvienam ADS
turin¢iam zmogui per metus skyré 1500 EUR daugiau nei ADS neturin¢iam. Pagrindinés $ias
iSlaidas lemiancios prieZastys buvo stacionarinis gydymas, psichiatry ir psichoterapeuty
konsultacijos. Papildomos i§laidos dél gretutiniy ligy Kiekvienam ADS turin¢iam zmogui sieké
iki 2800 EUR per metus. Tyrimo metu taip pat pastebéta, kad Sios iSlaidos reik§mingai
mazesnés jauny suaugusiyjy grupéje (18-30 m.), kurie vartoja medikamentinj gydyma
stimuliantais (11). Be tiesioginiy iSlaidy sveikatos prieziliros sistemai, bendra nasSta Salies
biudZetui dél sumaZzéjusio pacienty darbingumo ir pajamy yra Zymiai didesné¢ — JAV S$ie
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duomenys siekia milijardus doleriy (12). Atkreipiant démesj j paminétus ekonominius aspektus
ir pacienty sveikata, svarbu jvertinti medikamenty poveikj ADS turin¢iy suaugusiyjy gyvenimo

kokybei.

Darbo aktualumas

Didéjant suaugusiyjy, kuriems yra diagnozuotas ADS, atvejams, $io baigiamojo
darbo reiksmé Siuolaikinéje visuomenéje tampa vis aktualesné. Darbe gilinamasi j ADS
daromg neigiamg jtaka suaugusiyjy gyvenimo kokybei. Taip pat siekiama jvertinti ir
palyginti jy pasitenkinimo lygj skirtingose srityse, atsizvelgiant | medikamentinio
gydymo vartojimg. Siekiant geriau suprasti, kokig jtakg §i neurologiné buklé daro
pilnamec¢io zmogaus gyvenimui, pasirinktas kiekybinis tyrimo analizés metodas.
Jvertinti rezultatai ir pastebéjimai galéty atskleisti dazniausiai Siais laikais patiriamus
ADS sunkumus ir i$stikius kasdienybéje. Taip pat sukelti svarbias diskusijas, apie ADS
turin¢iy suaugusiyjy integracijg visuomenéje, paskatinti platesnj Sio sutrikimo
suvokimg, pagalvoti apie geresnius simptomy valdymo ir alternatyvaus gydymo

pasiilymus.

Darbo naujumas

UZsienio literatiros duomeny bazése dauguma moksliniy straipsniy yra skKirti
nepilnameciy, turinéiy ADS, analizei. Daznai gilinamasi | jiems skirtas gydymo
apibuidino gydytojas Seras Aleksandras Crichtonas. Nuo to laikotarpio dazniausiai buvo
gilinamasi j ADS tyrimus, atliekamus su vaikais. Tik 20 a. pab. buvo pripazinta, kad ADS néra
vien vaikystei budingas neurologinis raidos sutrikimas, kuris pradingsta pilnametystéje. Tali
yra taip pat ilgalaiké psichiné buklé, daranti tolimesne jtaka suaugus (13). Dél to Siame
baigiamajame darbe yra aptariami suaugusiyjy, turinéiy ADS, patiriami sunkumai
kasdienybé¢je. Labiausiai bandoma prisidéti vertinant ir palyginant suaugusiyjy, turin¢iy ADS,
pasitenkinimo gyvenimo kokybe lygio skirtumus, atsizvelgiant j jy medikamentinio gydymo

vartojima. Taip pat sickiama placiau apzvelgti tyrimo dalyviy asmenines patirtis su ADS.

Tyrimo tikslas: Ivertinti ir palyginti suaugusiyjy, turiniy ADS, pasitenkinimo
gyvenimo kokybe lygio skirtumus, atsizvelgiant ar jie vartoja medikamentinj gydyma,

ar ne.



Tyrimo klausimas: Kaip skiriasi suaugusiyjy, turin¢iy ADS, pasitenkinimo
gyvenimo kokybe lygis, atsizvelgiant ar vartojamas medikamentinis gydymas, ar ne?

5. LITERATUROS APZVALGA

5.1. ADS JTAKA SUAUGUSIUJU GYVENIMO KOKYBEI

Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World Health Organization, WHO) gyvenimo
kokybe apibudina kaip kiekvieno zmogaus asmeniskai nustatoma ir jvertinama jam dalyka,
atsizvelgiant j to individo jsitikinimus ir dvasines vertybes (14). Asmenybés suprantami siekiai,
likesciai, suvokiamos visuomenés normos ar problemos parodo savo gyvenimo kokybés
suvokimg (15). Pasitenkinimo lygis skirtingose srityse, pavyzdziui, bendruomeningje,
profesinéje ar mokslinéje veikloje prisideda prie gyvenimo kokybés vertinimo (16). Tam tikru
metu skirtingose srityse uzfiksuoti teigiami ir neigiami gyvenimo aspektai apibtidina Zzmogaus
gerove (14). Per pastaruosius metus gyvenimo kokybés sgvoka jgavo svarbig reikSme
medicinos sistemoje. Pastebéta, kad gyvenimo kokybés (angl. Quality of life) ir gyvenimo
kokybés, susijusios su sveikata (angl. Health-related quality of life), apibrézimai yra neretai
klaidingai vartojami. Susijusi su sveikata gyvenimo kokybés sgvoka apima savo sveikatos
gerovés ir jvairiy ligos bukliy sunkumo suvokimg. Kultdriniai ir jvairiy vertybiniy normy
aspektai, aktualtis gyvenimo kokybés sgvokai, néra vertinami (17). Tyréjy atlikti tyrimai
iSskyré 5 pagrindines gyvenimo kokybés sritis, kuriose suauge zmonés, turintys ADS,
dazniausiai susiduria su sunkumais. Tai produktyvumas darbe ar kasdienéje veikloje, socialiné
aplinka, psichologiné ir fiziné gerové (18). Pastebéta, jog ADS sukeliami impulsyvumo,
nedémesingumo ir hiperaktyvumo simptomai reikSmingai prisideda priec zemo gyvenimo
kokybés pasitenkinimo lygio (19). Siekiant geriau suprasti, kaip atrodo ADS turin¢iy

WV -

srityse.

Darbas. Dauguma suaugusiyjy, turinéiy ADS, nei$naudoja savo pilnavertisko profesinio ir

akademinio potencialo darbo aplinkoje (20). Jiems yra sudétinga dalyvauti bendroje veikloje

kartu su kitais darbuotojais, palaikyti pokalbj su darbo vadovais, kolegomis ir i§saugoti auksta

darbo kokybe (21). Sunkumas reiskiant mintis, atminties problemos, neorganizuotumas,

prastas laiko ir emocijy valdymas yra vieni i§ ADS turin¢iy suaugusiyjy issukiai darbo

aplinkoje (22). Pastebéta, jog kai kurie is jy dirbdami gali islaikyti didesne nei jprasta démesio
8



koncentracijg (hiperfokusas). Vis délto, siekdami ty paciy rezultaty, kaip ir bendradarbiy, jie
turi kompensuoti §j neurologinj sutrikima, atlikdami uzduotis ilgesniu laiko periodu. Dél ADS
patiriamo nedémesingumo Kartais bandoma jveikti nejprastai daugiau uzduociy, todél didéja
tikimybé darboholizmui. Dél hiperaktyvumo simptomo tampa sudétinga atsipalaiduoti.
Galiausiai, susiduriama su stresu, kuris skatina pasirinkti intensyvy darba, atitinkantj ADS
hiperaktyvumo savybes (23). Tuo pat metu vykdomos kelios uzduotys, skiriamas ilgas darbo
laikas ar jvairios veiklos, kuriose akcentuojamas nuolatinis aktyvumas, judrumas bei poky¢iai,
yra ADS hiperaktyvumo sukeltos pasekmés (24). Besidarbinantys suaugusieji, turintys ADS,
daznai vengia jvairiy uzduoc¢iy, kurie sukelia jiems monotoniSkumo jausmg, atlikimo. Dél
nedémesingumo kai kuriy i ty uzduoc¢iy vykdymas daznai baigiasi daromomis klaidomis. Taip
pat biina sunku jsigilinti j ty uzduoc¢iy sudedamyjy daliy reikSmg¢ bei praleidziamos svarbios jy
sprendimui dalys. Darbo pradzioje ADS paveikti darbuotojai biina labai motyvuoti, tatiau po
kurio laiko atsiranda ryski sio neurologinio sutrikimo simptomatika. I bendradarbiy gaunama
kritika pablogina tarpusavyje santykius, mazina jkvépima tolimesniam darbui ir neretai priveda
prie jo netekimo situacijos (22). ADS sukeltas impulsyvumas skatina darbo viety kaitai, taciau

susidoméjimas nauju darbu ilgainiui mazéja (24).

Socialiné aplinka. Atliktame tyrime pastebéta, kad moterys, turin¢ios ADS, buvo labiau
linkusios dalyvauti konfliktinése situacijose SU artimais zmonémis nei kontroliné grupé. Jos
taip pat turéjo prastesne saviverte, dazniau susidaré su nerimu ir dél ADS keliamy sunkumy
neretai uzsisklesdavo savyje (25). Literatiroje teigiama, kad moterys, turin¢ios ADS, turi
statistiSkai maZziau romantiniy partneriy nei ADS neturinéios moterys. Vyrai, turintys ADS,
prieSingai - turi daugiau romantiniy santykiy nei vyrai, kurie jo neturi (26). Dél ADS
nedémesingumo simptomo jaunuoliai yra linke greitai prarasti susidoméjima savo romantiniu
partneriu - mazéja noras palaikyti bendravimg santykiuose ir silpnéja lytinis potraukis. Taip pat
akcentuojama, jog ADS turintys suaugusieji pasizymi didesne rizika uzsikrésti lytiskai
plintan¢iomis infekcijomis ir susidurti su nenumatytais néStumais nei ADS neturintys
suaugusieji (26). Literattiroje atkreipiama démesj, kad poroje uZztenka bent vieno Zzmogaus,
turin¢io ADS, jog buty daroma neigiama jtaka jy intymiems santykiams. Taip pat yra
pabréziama, kad santuoka nepatenkinti suaugusieji, diagnozuoti ADS vaikystéje, turi kelis
kartus didesn¢ tikimybg skyryboms nei ADS neturintys (27). Akcentuojama, kad
suintensyvéjusiy simptomy atveju, didéja rizika ir priesiskam elgesiui. Prastas savo emocijy
valdymas, ryskiis nerimo pozymiai ar agresyvios jvairiy problemy sprendimo priemonés yra
skaitomos esminémis priezastimis, kelian¢iomis nepasitenkinima artimoje aplinkoje (28). ADS
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sukeltas iSsiblaskymas, daznas pokalbiy pertraukinéjimas ir prastas klausomos informacijos
suvokimo gebéjimas apsunkina santykius su Zzmonémis (24). Suaugusieji, diagnozuoti ADS
pilnametystéje, akcentuoja sunkumg iSsaugant ilgalaikius draugiSskus rySius. Esant
impulsyvumui bendravimo metu neretai kyla ginc¢y dél savo isreikstos nuomonés, kuriuos Kiti
zmonés interpretuoja neigiamai. Dél prasto ADS simptomy valdymo taip pat pradedama vartoti
sveikatai kenksmingas medziagas ar jsiveliama j nusikalstamg veikla. Tai daro neigiamg jtaka

rySiui su artimaisiais, biudzetui ir asmeniniam saugumui (29).

Kasdieniné veikla. Svarbiy kasdienio gyvenimo uzduociy vykdymas, atsizvelgiant j kai kuriy
ADS turin¢iy suaugusiyjy geresnius intelektinius gebéjimus, gali buti vis tiek nelengvas (30).
Dauguma i§ pilnameciy susiduria su savo dienotvarkés laikymosi ir jvairiy veikly inicijavimo
ar organizavimo sunkumais. Taip pat biina sudétinga pajausti entuziazma, skiriant savo jégas
jvairiy svarbiy darby atlikimui. Ilgainiui tai veda prie prastos savo vertés suvokimo, nuotaikos
sutrikimo, susirlipinimo, vengimo pozymiy bei pasimetimo jausmo (31). Literattroje
akcentuojama, kad dél ADS sukeliamo nedémesingumo Suaugusiems yra sunku
susikoncentruoti j jvairios atliekamos veiklos smulkmenas, pokalbj, vadovautis nurodymais ir
iSsaugoti ilgalaikj démesj. Taip pat pastebima, kad ADS turintys suaugusieji yra link¢ pamesti
jvairius daiktus bei susiduria su uzmarSumu. Esant padidéjusiam aktyvumui ar impulsyvumui
yra krutinamos galtinés, sudétinga nejudéti, atsiranda nuovargis, sunku dalyvauti ramiuose
uzsiémimuose, budingi prasti bendravimo jgudZziai ir kantrybés trukumas (32). Viename
atliktame tyrime yra iSrySkinami ADS sukelto nuobodumo jausmo, kasdieniy veikly atidéjimo
ir silpnos motyvacijos sarysis (33). Dauguma suaugusiy tyrimo dalyviy, turin¢iy ADS, greitai
praranda susidoméjimg atliekamomis uzduotimis. I$siblaskyma sukelia ilgalaikés uzduotys ir
prastas gebéjimas suformuoti individualy plang, jy jvykdymui. Patinkancios ir aiSkios
uzduotys, su duotais jy atlikimo Zingsniais, skubaus atlygio troskimas, sukelia jkvépima bei
didina produktyvumo lygj. Viena tyrimo dalyvé pabrézia, kad dél savo prasto organizuotumo
planavime patiria sunkumy apsisprendime tarp galimy pasirinkimo varianty. Taip pat
pazymimas dalyviy prastas laiko planavimas, pasireiSkiantis jvairiy veikly atidéjimu ir svarbiy
terminy ar renginiy praleidimu (33). Atliktame kitame tyrime yra lyginami studenty, turin¢iy
ADS, kognityviniy funkcijy ir intelekto skirtumai su ADS neturinéiais. Intelekto lygio
skirtumas tarp abiejy tiriamyjy grupiy nebuvo pastebétas. Vis délto, suaugusieji, paveikti ADS
simptomy, yra linkg pras¢iau jvykdyti jvairias uzduotis, susijusias su jsiminimu, nei ADS
neturintys. Taip pat pastebétas geresnis ADS turinéiy studenty kai kuriy uzduociy atlikimas
vartojant medikamentinj gydyma. Gretutinés psichikos diagnozés prisidéjo prie blogesniy
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vykdomyjy funkcijy rezultaty (34). Galiausiai, dél ADS yra akcentuojamas padidéjes polinkis
rizikingam elgesiui kasdienybéje, pavyzdziui, kenksmingy medziagy vartojimui, pavojingam
vairavimui, loSimui, nesaugiems lytiniams santykiams, prastam finansy valdymui ir

rizikingoms investicijoms ar jsitraukimui j ekstremaly sportg (35).

Psichologiné gerové. Literatliroje pastebima, kad neretai ADS turintiems suaugusiems yra
bidinga emociné disreguliacija. Sis prastas emocijy valdymas pasizymi blogais orientacijos,
identifikavimo ir nepakankamo démesio skyrimo gebéjimais emocijas kelian¢iam dirgikliui
(36). Su ADS siejama bloga emocijy kontrolé yra susijusi su pyk¢io, jautrumo Kritikai, prasto
elgesio, staigaus nuotaikos poky¢io, emocinio nelankstumo ir prasto saves vertinimo
padariniais (36, 37). Viename atliktame tyrime suaugusieji, turintys ADS, atskleidé asmenines
patirtis apie gaunamg kritikg jvairiose gyvenimo situacijose ir pasidalino savo jausmais bei
emocijomis. Didzioji dalis dalyviy pranesé, jog jy poelgiai yra kritikuojami visose gyvenimo
srityse. D¢l to jie jauciasi nepajégiis sékmingy rezultaty jgyvendinimui ar negalintys jtikti
kitiems zmonéms. Kiti suaugusieji, turintys ADS, yra kritikuojami dél prasto organizuotumo
atliekant uzduotis. Pykstama dél jy blogo laiko valdymo, impulsyvumo, prastos savitvardos,
uzmarSumo, netvarkingumo ar iSsiblaskymo. Kai kurie i§ dalyviy yra lyginami su
sékmingesniais uz juos Zmonémis, 0 darbe jie jauciasi smerkiami, nepateisinantys kity individy
likescius ir yra neretai iSjuokiami. D¢l padaryty klaidy yra sulaukiama i§ aplinkos pyk¢io,
susierzinimo, pasity¢iojimo ar apSaukimo. Taip pat yra patiriamas atstimimo, ignoravimo ir
priesiskumo jausmas. Nemaza dalis dalyviy teigia, kad yra jautrts kritikai. Jg patyrus kelias
dienas jauciamas gniuzdantis nerimo jausmas. Sunku pamir§ti neigiamas emocijas,
jaudinamasi dél kity Zmoniy nuomonés ir atsiranda blogas savo vertés suvokimas. Kai kurie
tyrimo apklaustieji, norédami iSvengti kritika, pradeda slépti nuo kity zmoniy savo ADS
diagnoze, pakeitia save supan¢iy zmoniy aplinkg arba, priesingai- bando jzvelgti teigiamg
kritikos pus¢ - savianalize (38). Atliktame kitame tyrime pastebéta, jog suaugusieji, turintys
ADS, yra daznai linke apsvarstyti savo praeitj. Apmastomos jvairios atliktos uzduotys ir
jvertinama ar jos buvo jvykdytos teisingai. Nepaisant suvokimo, kad $ie individai sékmingai
identifikuoja nerimg ir supranta jo kilme, jie vis tiek nesustoja nerimavg. Dél nemaloniy
prisiminimy krenta saviverté ir atsiranda susirtipinimas ateitimi. DaZnai abejojama dél savo
biisimos Karjeros, lyginamasi su ADS neturin¢iais zmonémis ir nerimaujama dél galimy klaidy

padarymo ateityje (39).
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Fiziné gerové. Literatiiroje atkreipiamas démesys, kad atsirado nemazai tyrimy, susijusiy su
neigiama ADS jtaka sveikatai. ISrySkinami, pavyzdziui, miego, kiino susizalojimy, padidéjusio
kraujo spaudimo sgsajos su ADS turinCiais suaugusiais. Taip pat neseniai pradétas tirti ADS ir
nutukimo rySys. Pastebéta, jog didesnis kiino masés indeksas yra labiau budingas ADS
turintiems nei jo neturintiems zmonéms. Nesubalansuotos mitybos sukeltas antsvoris daro
zalingg jtakg sveikatai, didindamas Sirdies ir kraujagysliy ligy, degeneracinés sgnariy ligos,
vézio ar cukraligés rizikg. Taip pat akcentuojama padidéjusi tikimybé susidurti su Kitais
valgymo sutrikimais, pavyzdziui, bulimija ar anoreksija (40). Viename tyrime suaugusieji,
turintys ADS, dalinasi savo asmenine patirtimi, susijusig Su maistu ir svoriu. Kai kurie i$
apklaustyjy teigé, kad maistas buvo naudojamas kaip priemoné numal$inti neigiamas emocijas
prie$ svarbias gyvenimo akimirkas, pavyzdziui, egzaming. Dalis dalyviy taip pat prisipazino,
jog praeityje mastydavo apie daug kalorijy turintj maistg, todél pasirinkdavo emocinj valgyma.
Galiausial, tai privesdavo prie prasto saves vertinimo ar kaltinimo situacijos (41). Kitame
atliktame tyrime iSrySkinamas studenty ADS rizikos veiksniy santykis su fizine veikla.
Nustatyta, jog ADS turintys suaugusieji, pasizymintis mazesne fizine istverme, raumeny mase
ir didesniu antsvoriu, turi didesne tikimybe ADS simptomy pasireiSkimui (42). Literatiiroje
taip pat teigiama, kad kai kurie ADS simptomy paveikti suaugusieji, jau¢ia padidéjusj energijos
lygj ir reikalauja nuolatinio aktyvumo, todél gali buti sudétinga susikoncentruoti j vieng
uzduotj. Vis délto, biina taip pat tokiy akimirky, kai dél padidéjusio aktyvumo ilgainiui pradeda
trukti jégy ir atsiranda iSsekimas. D¢l to ryte biina sudétinga atsikelti i§ lovos, jauCiamas

nuovargis ir mieguistumas (32).

5.2. ADS IR KOMORBIDINIU SUTRIKIMU SANTYKIS

Atsizvelgiant | jvairiy psichikos sutrikimy simptomy ir diagnostikos Kkriterijy
panasumus, daznai yra sudétinga nustatyti ADS diagnozg. Vis délto, nurodoma, kad apie 90
proc. suaugusiyjy, kartu su ADS, taip pat turi jvairiy komorbidiniy psichiatriniy sutrikimy. Taip
pat akcentuojama, jog ADS gydymas yra zymiai veiksmingesnis nei gydant gretutinius
sutrikimus atskirai. Pagrindiniai komorbidiniai sutrikimai yra susij¢ Su kenksmingy medziagy
priklausomybémis, nerimo, nuotaikos, asmenybés, valgymo ar miego sutrikimais (24).
Literattiroje pastebima, jog ADS turintys suaugusieji patiria stresa dél savo zemesnés
savivertés ar nesékmiy gyvenime. PasireiSkiant ADS simptomams taip pat didéja savizudisko
elgesio rizika. Apie 20 proc. suaugusiyjy populiacijai, turiniai ADS, yra diagnozuotas
bipolinis sindromas. Abiem skirtingom diagnozéms yra budingi impulsyvumo ir prasto
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emocijy valdymo pozymiai. Gretutinis nerimo sutrikimas yra budingas apie 50 proc. ADS
turintiems suaugusiems. Vadinasi, padidéjusio aktyvumo ar impulsyvumo simptomai yra
uzslepiami ir uztrunkama diagnozuojant ADS (43). Literatiiroje taip pat akcentuojama, jog apie
puse suaugusiyjy, gydyty nuo kenksmingu medziagy priklausomybés, tikétinai turi ADS (32).
Atliktuose tyrimuose yra pastebéta, jog ADS turintys zmonés turi polinkj tabako ir alkoholio
vartojimui. Vartojant kanapiy produktus pasireiskia ADS pozymiai, 0 amfetaming ar kokaing
- geresné démesio koncentracija bei pajuntama ramybé. Apie galimg ADS diagnoze, kai yra
vartojamos jvairios proting veikla skatinan¢ios medziagos, medicinos personalas turéty biti
informuotas (43). Vidinio laikrodzio ritmo pokyciai, blogi miego jprociai, proting veikla
skatinanCiy vaisty jtaka ir prislégtumo poZymiai yra vienos i$ nemigos pasekmiy, su kuriomis
susiduria ADS turintys suaugusieji. Miego sutrikimai mazina démesio koncentracijg, didina
aktyvuma ir impulsyvuma. Dél cirkadinio ritmo sutrikimo priezasciy gali atsirasti, priesingai,
nejprastai didelis mieguistumas, keliantis pavojy, pavyzdziui, vairuojant automobilj.
Literatliroje taip pat iSrySkinamas ir Kitos ADS sasajos, pavyzdziui, su autizmu, daranciu

tolimesne jtakg suaugus, alergijomis, asmenybés sutrikimais, astma, celiakija ar migrena (43).

5.3. ADS TEIGIAMAS POZIURIS LITERATUROJE

Nepaisant neigiamos jtakos gyvenimo kokybei ADS pradétas vertinti mokslingje
literatiiroje ir teigiamai. Trukstant validZiy tyrimy stipriosioms §io sutrikimo puséms jrodyti,
kai kurie Siuolaikinés visuomenés veikéjai, turintys $j sindromg, pradeda daugiau démesio
skirti neurologinés jvairovés apibrézimui. Sios savokos reikimé atskleidZia, kad skirtingos
neurologinés biiklés, priklausomai nuo aplinkos, gali bati naudingos ir turéti iSskirtiniy
evoliuciniy pranaSumy (44). Literatiiroje taip pat bandoma akcentuoti teigiamg pozitrj j
psichologinés sveikatos apibrézima. Ligy ar sutrikimy prevencija, siekiant geros psichinés
sveikatos, yra svarbi. Vis délto, didesne reikSme jgaung supratimas, kad zmogus, nepaisant
psichikos sutrikimo sunkumy, gali prisitaikyti prie aplinkos salygy, i$saugoti gerus santykius,
palaikyti emocing gerove bei sékmingai atlikti skirtingas funkcijas. ADS turintiems Zzmonéms,
sugebantiems sékmingai prisitaikyti prie visuomenés, yra priskiriama gerai funkcionuojancio
individo savoka (angl. high-functioning ADHD) (45). Pastebéta, kad viena daZniausiai
aprasomy teigiamy ADS bruozy jvairiuose tyrimuose yra kiirybingumas. Suaugusieji, turintys
ADS, sugeba sugalvoti zymiai daugiau idéjy tam tikros problemos sprendimui nei jo neturintys.
Vis délto, atkreipiama démesj, kad, ADS atveju, originaliy idéjy suktrimui yra svarbi

motyvacija. Jkvépimas kiirybiSkam mastymui yra stipriausias, kai yra uzsiimama norima ir
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prasminga sritimi, tikimasi numatyty rezultaty pasiekimo, pagyrimo, apdovanojimo bei
susiduriama su konkurencija (46). Taip pat yra pazymima, kad yra sustipréjes smalsumo
jausmas jgyti naujos patirties, ziniy ar gilintis j skirtingy dalyky veikimo mechanizmus (32,
45). ADS turintys zmonés neretai sugeba zymiai ilgiau ir stipriau sutelkti démesj j juos
dominancig veiklg. Nepaisant to, kad §is hiperdémesingumas gali sukelti sunkumy pereinant i$
vienos uzduoties prie kitos, gebéjimas stipriau susikoncentruoti yra siejamas su teigiamais
rezultatais (45). Kiti ADS teigiami bruozai, kurie jprastai skaitomi neigiamais, yra padidéjes
aktyvumas ir impulsyvumas. Siems simptomams biidingas energingumas, kuris gali biiti
naudingas atliekant fizing veikla, dalyvaujant jvairiuose renginiuose ar vykdant daug jégy
reikalaujancias uzduotis. Kai kurie suaugusieji taip pat pastebi, jog jie maziau pavargsta, turi
didesng iStverme ir skiria savo jégas jvairiems darbams (47). Teisingai nukreipta ADS energija
gali privesti prie didziuliy pasiekimy, kurie be $io sindromo nebiity realizuoti (45). Kiti
pilnameciai teigia, kad yra linke¢ priimti spontaninius sprendimus ir elgtis rizikingai. Tai
palengvina dalyvavimg skirtingose veiklose ir suteikia jsimintinos patirties ar naudingy Ziniy
(47). Drasa jvairiy rizikingy nuotykiy paieskoms ar dalyvavimui ekstremaliose pramogose, yra
viena i§ ADS vertingiausiy pozityviy bruozy (45). Dalis suaugusiyjy teigia, kad yra patenkinti
dél nustatytos ADS diagnozés, nes ji padeda jiems geriau pazinti ir priimti juos tokius, kokie
jie tuo metu yra. Taip pat yra lengviau susidoroti su i$stukiais, iSmokstama atkakliai nepalazti
sunkiose akimirkose ir pasirinkti sau tinkamiausius prisitaikymo metodus. Dél gero gebéjimo
suvokti kity zmoniy jausmus ADS turintys suaugusieji yra link¢ lengviau uzmegzti santykius

su skirtingy sutrikimy turin¢iais individais, pelnyti jy pasitikéjima ir suteikti pagalbg (47).

5.4. ADS DIAGNOZUOTU SUAUGUSIUJU GYDYMO GALIMYBES

JAV rekomenduojamas suaugusiyjy ADS diagnozés nustatymas remiasi nusiskundimy,
anamnezés, klinikinio istyrimo vertinimais ir vadovaujantis Amerikos psichiatry asociacijos
DSM-V Kkriterijais - saves vertinimo skale ASRS-V1.1 (angl. adult ADHD Self-Report Scale).
Lietuvoje naudojama TLK-10 klasifikacija, kuri, déja, neapibrézia suaugusiyjy ADS, o ASRS-
V1.1 skalé naudojama vien moksliniais tikslais (48). Nustacius ADS turéty biti atliekami
sindromo tinklas (angl. European Network Adult ADHD, ENAA) dalinasi veiksmingais
patarimais, skirtais ADS turintiems pilnameciams gydyti. Pateiktose rekomendacijose

sitilomas multimodalinis ir daugiadisciplinis ADS gydymo modelis - pacienty informavimas
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apie §j sindromg bei savo sveikatg (psichoedukacija), farmakologinis gydymas, kognityviné
elgesio terapija ir mokymai, padedantys valdyti ADS simptomus (49). Siekiant efektyvaus
gydymo yra svarbu atkreipti démesj j ADS turin¢iy zmoniy komorbidinius psichikos
sutrikimus. Atliktame viename tyrime, kuriame dalyvavo virs 26 tukst. pacienty, pastebéta, kad
1 komorbidinj sutrikimg turi 23 proc., 0 2 ir 3 gretutines ligas - atitinkamai po 14 proc. turin¢iy
ADS individy. Psichoaktyviy medziagy vartojimo (11 proc.), elgesio (15 proc.), nuotaikos (22
proc.) ir nerimo (34 proc.) sutrikimai yra dazniausios komorbidinés psichikos patologijos (50).
Jas diagnozavus yra svarbu aptarti gydymui plang, siekiant pradéti kovoti su daugiausiai Zalos
daranCiomis gretutinémis patologijomis. Pirmiausiai yra gydomi sunkesni gretutiniai
sutrikimai, pavyzdziui, piktnaudZiavimas narkotinémis medziagomis, nerimas, sunki depresija,
bipolinis sutrikimas ar psichozé. Sunkesni komorbidiniai sutrikimai, pavyzdziui, nerimo ir
nuotaikos sutrikimai ar emocinis nestabilumas - gydomi vartojant ADS vaistus (vartojami ADS
medikamentai yra daznai efektyviis gretutiniy sutrikimy gydymui). Prie§ medikamentinio
gydymo vartojimo pradzig pacientui praneSama apie diagnozuotg ligg bei pasitlomi
alternatyviis gydymo metodai. Pastebéta, jog dalyvavimas psichoedukaciniuose mokymuose
suteikia naudos - prapleCia zinias apie savo ligg, sustiprina santykiy kokybe, psichologine
gerove ir didina pasitenkinimo lygj bendra gyvenimo kokybe (51, 52). Pacientui pasirinkus
medikamentinj gydymo metoda - iSraSomas stimuliantas arba nestimuliantas (10). Literataroje
teigiama, kad pirmo pasirinkimo medikamentinis gydymas suaugusiems yra stimuliantais,
pavyzdziui, metilfenidatu ar deksamfetaminu (53). Taip pat nustatytas $iy vaisty didesnis
veiksmingumas nei selektyvaus noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriaus - atomoksetino arba
nestimulianty, pavyzdziui, klonidino, guanfacino, bupropriono (54). Per pastaruosius metus
pirmojo pasirinkimo vaistai ADS turintiems pilnameciams, atsizvelgiant j meta-analizés gautus
rezultatus (55), yra skaitomi amfetaminai. Atliktuose tyrimuose amfetaminai pasizyméjo
didesniu efektyvumu bei geresne tolerancija nei kontroliné grupé (56, 57). Taip pat stebimas
amfetaminy ilgalaikis poveikis pra¢jus metams - reik§mingg $iy medikamenty efekta jvertino
pacientai (51 proc.) ir sveikatos priezitiros personalas (90 proc.). Pastebéta, jog kombinuojant
gydymg amfetaminais su kognityvine elgesio terapija, gaunami reikSmingi rezultatai —
slopinami ADS simptomai bei gydomos gretutinés ligos, pavyzdziui, emociniai sutrikimai,
depresija, nerimas, funkciniai sutrikimai (lyginant su kontroline grupe, gauti geresni rezultatai
- 93 proc.)(58-60). Geresni rezultatai, atsizvelgus j kombinuotg gydyma amfetaminais ir
kognityvine elgesio terapija, pasiekti ir kity tyrimy metu (83 proc. atvejy)(61). Pastebéta, kad
teigiami gydymo rezultatai dazniausiai pasiekiami tada, kai yra vartojamas medikamentinis

gydymas (56 proc. atvejy). Galima teigti, jog pagrindinis ADS gydymas yra farmakologinis.
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Literatiiroje taip pat iSrySkinama, jog geri rezultatai gali biiti gaunami dalyvaujant ADS
simptomy valdymo mokymuose, kuriy metu gerinami sugebéjimai aplinkos prisitaikyme ir

organizuojamas aiskus darby planas (62).

5.5. ADS MEDIKAMENTU NUTRAUKIMO PRIEZASTYS

Nepaisant medikamenty naudingumo kovojant su ADS, literatiiroje vis daZniau yra
akcentuojami jy nepageidaujami poveikiai, pavyzdziui, nemiga (kiti miego sutrikimai),
nerimas, nuovargis, pykinimas (vémimas), apetito praradimas (svorio kritimas), sausos burnos
pojitis, viduriy uzkietéjimas, galvos skausmas, depresyvi ar labili nuotaika, odos bérimas,
lytiné disfunkcija ir kiti Salutiniai efektai (63). Medikamentinio gydymo sukelti Salutiniai
poveikiai, vaisty efektyvumo ar tolerancijos trukumai skatina ADS turin¢ius zmones pakeisti
arba visiSkai nutraukti jy vartojimo plang (64). Nacionalinis sveikatos ir klinikinés
kompetencijos institutas (angl. National Institute for Health and Care Excellence) pabrézia
reguliarios gyvenimo kokybés pokycCiy analizés svarbg, vertinant vartojamy vaisty prat¢simo
ar nutraukimo rezultatus. Vis délto, abejoniy kelia ilgalaikis ADS skiriamy vaisty patikimumas
ir veiksmingumas (65). Pavyzdziui, vartojant antidepresantg bupropiong yra slopinamas ADS
gydymui skiriamas atomoksetino metabolizmas ir ilgainiui didéja jo koncentracija organizme.
Galiausiai, dél bupropiono inhibicijos poveikio susiduriama su atomoksetino Salutiniais
efektais (66). Bandant nustatyti reikSmingas gyvenimo kokybés ir vaisty nutraukimo sgsajas
suaugusiyjy gyvenime, reikalinga daugiau tyrimy, susijusiy su ADS tipais ar gretutininémis
psichikos ligomis (65). Viename atliktame tyrime siekiama jvertinti ADS turin¢iy suaugusiyjy
vaisty rezimo laikymosi ar jy atsisakymo priezastis. Atsizvelgiama i 3 pagrindines ADS vaisty
vartojimo fazes: iniciacijos (pirmga kartg iSgerta vaisty dozé), vartojimo (nuo vaisty vartojimo
pradzios iki paskutinés vaisty dozés) ir atsisakymo (dél bet kurios priezasties vaisto vartojimo
nutraukimas). Pastebéta, kad kai kuriy ADS turinéiy dalyviy gydymo rezimo nutraukimas
pradedancioje faze¢je yra dél stipraus nepageidaujamo vaisty poveikio ir blogy jsitikinimy apie
medikamentus - atsiranda nepasitikéjimas juos gaminan¢iomis jstaigomis. Vartojimo fazéje
dalis dalyviy nety¢ia nustoja vartoti vaistus, Nes uzmirsta juos iSgerti. Neigiama jtaka vartojimo
fazei taip pat daro patiriama socialiné stigmatizacija, pavyzdziui, bendradarbiy, Zinanéiy apie
dalyviy, turin€iy ADS, vaisty vartojimg. Atsisakymo fazéje keli dalyviai akcentuoja
priklausomybés baime. D¢l to siekiama nutraukti gydyma, taciau ilgainiui atsiranda nerimas.

Kiti dalyviai taip pat nutrauké vaisty vartojima dél finansiniy priezasCiy - didéjanéiy
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medikamenty kainy (67). Atliktoje sisteminéje analizéje yra akcentuojamos jvairios kitos ADS
turin¢iy zmoniy medikamenty nutraukimo priezastys, pavyzdziui, paciento poziiris ir
asmeninis apsisprendimas, simptomy remisijos pasiekimas, piktnaudziavimas vaistais, ziniy

trikumas ar prastas vartojamy vaisty laikymosi rezimas (68).

5.6. ADS MEDIKAMENTU JTAKA GYVENIMO KOKYBES RODIKLIAMS

Siekiant nustatyti vaisty jtakg ADS turinCiy pacienty gyvenimo kokybei, svarbu
jvertinti skirtingas gyvenimo sritis ir gautus rezultatus palyginti su kontroline grupe.
Literatiiroje iSrySkinama, kad $is sindromas yra susijes Su prastais moksly ir darbo pasiekimy
rezultatais (69), létiniu nuovargiu (70), dazna darbo viety kaita (71), priklausomybe nuo
interneto ir azartiniais loSimais (72), finansiniais isstukiais (73), artimos aplinkos smurtu ir
sunkumais santykiuose (74), ankstyva psichoaktyviyjy medziagy priklausomybés pradzia (75),
lytiskai plintan¢iomis ligomis ir nepilnameciy néStumais (76) bei padidéjusiu pacienty
mirtingumu dél atsitiktiniy jvykiy eisme ir namuose (lyginant su kontroline grupe - 2,6 karto
didesné mirties rizika)(77). Taip pat pastebéta, kad yra padidéjes saves zalojimo bandymy ir
savizudybiy atvejy skaicius (78, 79), budingas prastas pastoviy santykiy karimas, sutrikusi
kasdiené veikla (80) bei padidéjusi kriminalo tikimybé (7). llgalaikis ir efektyvus amfetamino
poveikis vertintas ir kity tyrimy nagrinétose temose: pakartotiniai nusikalstamumai (7),
nelaimingy atsitikimy ir eismo jvykiy sukeltas mirtingumas (tikimybé sumazéjusi 58
proc.)(81), depresija (82), uzsiémimai, susij¢ su savizudybe (83) ir psichoaktyviy medziagy
vartojimo sutrikimai (84). Manoma, kad $is amfetamino reik§mingas efektas yra budingas ADS
gydymui, nes tokio poveikio néra nustatyta gydant ADS turinfius Zzmones vaistais nuo
depresijos. Vertinant vaisty poveikj nuotaikos sutrikimams, medikamentai yra efektyvis
afektiniy sutrikimy, pavyzdziui, depresijos ar bipolinio sutrikimo gydymui (atitinkamai 42
proc. ir 38 proc.)(83, 85). Nerimas ir emociniai sutrikimai yra susij¢ su padidéjusia
priklausomybe psichoaktyvioms medziagoms ar alkoholiui (nustatyta sumazéjusi tikimybé
priklausomybei (31 proc.) vartojant stimuliantus)(84). Atsizvelgiant j padegimy, uzpuolimy,
vagysCiy, turtiniy nusikaltimy, narkotiky platinimo ir Zmogzudyséiy atvejus, stebima
sumazéjusi tikimybé kriminalui (86). Remiantis savizudybiy bandymais ir savizudybiy
atvejais, nustatyta savizudiSsky veiksmy sumazéjimas (ypatingai sumazéjo vyrams (21 proc.),
vartojantiems amfetaming ilgesn] laiko tarpa)(82). Vertinant netyCiniy susizalojimy atvejy

kiekj, nustatyti apsilankymy atvejai, susije su traumomis, skubios pagalbos skyriuje ir
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skaiCiuoti luze kaulai, smegeny trauminiai suzalojimai (87, 88). Remiantis ADS turinéiy
Zmoniy gaunamais pazymiais, testy jvertinimais ir studijy lankymo aktyvumu, vertinti
pasiekimai studijose (89). Ilgiau trunkantys ir daznesni romantiniai santykiai, skyryby atvejy
sumaz¢jimas, pasitenkinimas santuoka, geresni bendravimo gebéjimai ir reCiau patiriama
vienatvé parodo socialiniy santykiy pageréjima (90-93). Akcentuojamas reik§mingas
vartojamy medikamenty poveikis miegui, kuris yra svarbus protinei veiklai - jos kokybé taip
pat pageréja (94). Remiantis atlikty analiziy duomenimis, ADS turintiems suaugusiems,
vartojantiems medikamentinj gydyma, stebimas reikSmingas vaisty efektas gyvenimo kokybei,
lyginant su medikamentus nevartojanciais. Nustatyta, kad dél amfetamino vartojimo pageréjo
pacienty bendravimas socialinéje aplinkoje (80 proc.), o skyryby daznis sumazéjo nuo 55 proc.
iki 21 proc. Po pusés mety medikamentinio gydymo vartojimo stebimi geresni darbingumo ar
moksly rezultatai, geresni tévystés jgudziy, netyCiniy atsitikimy, savizudybiy daznio,

priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy ir pasitenkinimo gyvenimu rezultatai (95).
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6. TYRIMO METODIKA

Atliktame tyrime siekiama jvertinti ir palyginti suaugusiyjy, turin¢iy ADS, gyvenimo
kokybés skirtumus vartojant ir nevartojant medikamentinj gydyma. Siam tikslui jgyvendinti
buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo analizés metodas — anketiné apklausa. Tyrimas jvykdytas
2024 mety kovo ménesj nuotoliniu biidu, atlieckant interneting apklausa. Anketa sukurta
savarankiskai remiantis atlikta literatiros analize. Klausimyna sudaro 21 anoniminiy klausimy.
Nuoroda anketos uzpildymui buvo patalpinta internetinés svetainés ,,Facebook® uzdarose
grupése: ,,ADHD Lietuva* ir ,,ADHD vaiky tévy grupé®. Tiriamoji populiacija yra Lietuvos
gyventojai. Jiems pateikiami pagrindiniai kriterijai norint dalyvauti tyrime: dalyviai turi biti
pilnameciai ir diagnozuoti ADS. Anketos jvadingje dalyje informuojama apie tyrimo duomeny
panaudojimo tiksla. Taip pat pabréziama apie dalyviy anonimiSkuma ir konfidencialuma.

Tiriamos 3 dalyviy grupés: vartojantys, nebevartojantys ir niekada nebande vartoti
ADS vaisty. Taip pat pasirinktos 3 pagrindinés gyvenimo sritys: darbas ir studijos, emociné ir
psichologiné gerové bei santykiai. Visos 3 tiriamosios grupés pazyméjo su kokiais sunkumais
susiduria iSvardintose skirtingose 3 gyvenimo srityse, kai nevartojama ADS medikamenty.
Dalyviams buvo pateikti galimi atsakymy variantai. Taip pat buvo leidziama jraSyti savo
asmenin] atsakymo variantg. Tada tiriamieji, atsizvelgdami ar tuo metu yra vartojantys, ar
nevartojantys ADS vaistus, atitinkamai pasirinko savo pasitenkinimo iSvardintomis gyvenimo
sritimis lygj. Naudojantis Likert skalés metodu buvo pateikiami galimi atsakymo variantai:
,Labai patenkintas/-a“, ,Patenkintas/-a*“, ,Neutralus/-i“, ,Nepatenkintas/-a“, ,Labai
nepatenkintas/-a“. Siekiant gauti pagrjstus dalyviy atsakymus taip pat buvo uzduota klausimy
apie tiriamyjy ADS diagnozés laika, tipg, vartojamus ar nebevartojamus ADS vaistus, jy
naudinguma, efektyvuma, Salutinius poveikius, nutraukimo priezastis bei pasitenkinima bendra
gyvenimo kokybe.

Gauti duomenys apdoroti naudojantis MS Excel 2010 ir programinés jrangos IBM
SPSS Statistics 24.0 versijos paketu. Kategoriniy pozymiy rySiai vertinti Pearson Chi kvadrato
(x2) kriterijumi. Kiekybiniy kintamyjy rySiai buvo vertinti Spearman koreliacijos koeficientu.
Duomenys laikyti statistiSkai reik$mingi, kai p<0,05. Taikytas aprasomosios statistikos

metodas. Diagramoms atvaizduoti buvo naudojama MS Word 2010 programa.
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6.1. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Tyrime dalyvavo 109 suaugusieji. Daugiausiai respondenty buvo motery - 72 (66,1
proc.), 0 vyry - 37 (33,9 proc.). Didzioji dalis dalyviy buvo 25-34 mety (44 proc.), 35-44 mety
(29,4 proc.), 18-24 mety (18,3 proc.), 0 lik¢ dalyviai — 45 mety ir daugiau (8,2 proc.). Dauguma
respondenty - 68 (62,4 proc.) buvo dirbantys, 15 respondenty (13,8 proc.) - studijuojantys, 20
respondenty (18,3 proc.) - studijuojantys ir dirbantys bei 6 respondentai (5,5 proc.) -
nedirbantys. 108 dalyviams (99,1 proc.) ADS buvo diagnozuotas pilnametystéje ir 1 dalyviui
(0,9 proc.) - iki pilnametystés. 84 respondentai (77,1 proc.) dazniausiai save priskyré misriam
ADS tipui (hiperaktyviam ir nedémesingam), 0 25 respondentai (22,9 proc.) — nedémesingam
tipui. 66 dalyviai (60,6 proc.) daugiausiai pazyméjo, jog yra vartojantys, 33 dalyviai (30,3
proc.) - nebevartojantys ir 10 dalyviy (9,2 proc.) - nickada nebande vartoti ADS vaisty (1 pav.).

= Vartoju = Nebevartoju Nebandziau

1 paveikslas. Respondenty skaicius pagal ADS vaisty vartojima

I8 33 respondenty, nutraukusiy ADS vaisty vartojima, dazniausios ADS vaisty nutraukimo
priezastys - Salutiniai poveikiai (87.9 proc.), finansinés priezastys (57,6 proc.), efektyvumo
trukumas (39,4 proc.), alternatyvus gydymas (33,3 proc.). Maziausiai pasirinkta prieZastis —
visuomeniné stigmatizacija (6,1 proc.). Kitos dalyviy jvardytos asmeninés priezastys: gery
specialisty vaisty parinkimui triikumas (3 proc.) ir trumpas recepto galiojimo laikas (3 proc.)(2

pav.).
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= Salutiniai poveikiai

= Finansinés priezastys

= Efektyvumo trikumas

Alternatyvus gydymas

= VVisuomeniné stigmatizacija

= Trumpas recepto galiojimo laikas

m Gery specialisty trikumas (vaisty
parinkimas)
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2 paveikslas. ADS vaisty nutraukimo prieZastys (respondenty pasirinkimy skaicius)

I§ 66 vartojanciy dalyviy didzioji dalis pasirinko stimuliantus (75,8 proc.), o likusieji
vartojantys — nestimuliantus (12,1 proc.) ir kombinuotg tipg (12,1 proc.). I§ 33
nebevartojanéiyjy dauguma dazniausiai pasirinko stimuliantus (81,8 proc.), o likusieji
nebevartojantys - kombinuotg tipg (15,2 proc.) ir 1 dalyvis jvardijo kitg vaistg (3 proc.). Nei
vienas i§ nebevartojan¢iyjy nenutrauké nestimuliuojan¢iy vaisty (3 pav.). StatistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp vartojan¢iyjy ir nebevartojanéiyjy bei ADS vaisty tipo pasirinkimu
néra nustatyta (¥>=3,979; df=3; p=0.264).

50
27
8 8 5
mm - o !

Stimuliantai Nestimuliantai Kombinuotas (abu) Kitas vaistas

w H U
o O O O

=
o

Respondenty skaicius
o & 3

H Vartoju M Nebevartoju

3 paveikslas. Pasirinkty ADS vaisty tipai

Vartojantys ir nebevartojantys dalyviai yra klausiami dél savo vartojamy ar nutraukty ADS
vaisty veiksmingumo (4 pav.). Nustatyta, kad statistiSkai vartojantys ADS vaistus zymiai
dazniau mano, jog vaistai yra labai veiksmingi (35,4 proc.), negu vaisty nebevartojantys (3
proc.)(x>=27,543; df=4; p<0,001).
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4 paveikslas. Pasirinkty ADS vaisty veiksmingumas

Vartojantys ir nebevartojantys dalyviai yra klausiami dél savo vartojamy ar nutraukty ADS
vaisty Salutiniy poveikiy daznumo (5 pav.). Nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp
vartojanciy ir nebevartojanc¢iy dalyviy bei pasirinkty ADS vaisty Salutiniy poveikiy daznumo
(¥*=32,046; df=4; p<0,001). Vartojantys dalyviai Zymiai dazniau mano, jog patiria Salutinius
efektus reciau (36,4 proc.), negu nebevartojantys (3 proc.). Nebevartojantys Zymiai daZzniau

patiria Salutinius poveikius kasdien (63,6 proc.), negu vartojantys (13,6 proc.).
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5 paveikslas. Pasirinkty ADS vaisty Salutiniy poveikiy daZnumas

Pateikus galimus ADS vaisty Salutinius poveikius ir leidus pasirinkti kelis atsakymo variantus
daugiausiai respondenty (45,9 proc.) pazyméjo, jog susiduria su apetito praradimu (6 pav.).
Kiti daznesni pasirinkti atsakymo variantai buvo galvos skausmas (42,2 proc.), nerimas (41,3
proc.), nemiga ar miego sutrikimai (39,4 proc.), burnos iSsauséjimas (38,5 proc.), padidéjes
Sirdies plakimas arba kraujospudis (34,9 proc.), nuotaikos svyravimai ar emocinis jautrumas
(29,4 proc.), nervingumas (24,8 proc.), pykinimas (23,9 proc.), galvos svaigimas (10,1 proc.).

Kai kurie dalyviai taip pat pateiké savo galimus atsakymo variantus: mieguistumas (1,8 proc.),
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padidéjes prakaitavimas (1,8 proc.), sumazéjes lytinis potraukis (0,9 proc.), plauky slinkimas

(0,9 proc.), odos bérimas (0,9 proc.) ir drebulys (0,9 proc.).

Apetito praradimas

Galvos skausmas

Nerimas

Nemiga ar miego sutrikimai

Burnos iSsauséjimas

Padidéjes Sirdies plakimas arba kraujospudis
Nuotaikos svyravimai ar emocinis jautrumas
Nervingumas

Pykinimas
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Bendras vartojanciy ir nebevartojanciy respondentyskaicius

6 paveikslas. ADS vaisty nepageidaujami poveikiai

Dalyviai klausiami dél savo sunkumy darbe ar studijose, kai nevartojami ADS medikamentai
(7 pav.). Respondentai daugiausiai pazyméjo, kad darbe ar studijose susiduria su silpna
démesio koncentracija atlieckant uzduotis (86,2 proc.) ir prastu uzduo€iy planavimu, laiko
valdymu ir prokrastinacija (86,2 proc.). Dalyviai maziausiai susidiré su impulsyvumo
sukeltomis klaidomis uzduotyse (53,2 proc.). Kiti pasirinkti sunkumai darbe: prastas
informacijos jsiminimas ar uzmirSimas (73,4 proc.), neapsisprendimas tarp jvairiy pasirinkimo

varianty (69,7 proc.) ir vienu metu atliekami keli darbai (57,8 proc.).

Silpna démesio koncentracija atliekant uzduotis T O/
Prastas uzduociy planavimas, laiko valdymas ir... e O/
Prastas informacijos jsiminimas ar uZmirSimas T 30
Neapsisprendimas tarp jvairiy pasirinkimo varianty T T N 76
Vienu metu atliekami keli darbai ST S  — G (3

Impulsyvumo sukeltos klaidos uZzduotyse I N 53
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Bendras vartojanciyjy, nebevartojanciyjy ir nebandZiusiyjy respondenty skaicius

7 paveikslas. ADS sukelti sunkumai darbe ar studijose nevartojant vaisty
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Dalyviai klausiami dél savo pasitenkinimo lygio darbe ar studijose, atsizvelgiant ar tuo metu
yra vartojantys ar nevartojantys ADS vaistus (8 pav.). Didzioji dalis vartojanc¢iyjy (59,1 proc.)
pazyméjo, kad yra patenkinti arba labai patenkinti (16,7 proc.). Dauguma nebevartojanéiyjy
(42,4 proc.) ir nebandziusiyjy (60 proc.) pasirinko, kad yra nepatenkinti. Nustatytas statistiskai
reikSmingas rySys tarp vartojan¢iy ir nevartojanciy respondenty bei pasitenkinimo lygio darbe
ar studijose (y>=45,584; df=8; p<0,001).
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8 paveikslas. Pasitenkinimo lygis savo produktyvumu darbe ar studijose

Dalyviai klausiami dél savo psichologinés ir emocinés gerovés, kai nevartojami ADS vaistai
(9 pav.). Didziausia dalis dalyviy (79,8 proc.) teigé, jog susiduria su motyvacijos tritkumu,
maziausia dalis dalyviy (45,9 proc.) — su jautrumu kritikai. Kitos neigiamg jtakg emocinei ir
psichologinei gerovei darancios priezastys buvo Zema saviverté (65,1 proc.), dazna nuotaikos

kaita (60,6 proc.), prastas emocijy valdymas (60,6 proc.) ir sunkumas reiskiant mintis (58,7

proc.).
Motyvacijos trikumas 87
Zema saviverte 71

Dazna nuotaikos kaita 66
Prastas emocijy valdymas 66
Sunkumas reiskiant mintis 64

Jautrumas kritikai 50
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Bendras vartojanciyjy, nebevartojanciyjy ir nebandziusiyjy respondenty skaicius

9 paveikslas. ADS jtaka emocinei ir psichologinei gerovei nevartojant vaisty
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Dalyviai klausiami dél savo pasitenkinimo lygio psichologiniu ir emociniu aspektu,
atsizvelgiant ar tuo metu yra vartojantys ar nevartojantys ADS vaistus (10 pav.). Didzioji dalis
vartojanéiyjy (62,1 proc.) pazyméjo, kad yra patenkinti, o kita dalis vartojanc¢iyjy (12,1 proc.)
— labai patenkinti. Dauguma nebevartojanéiyjy (51,5 proc.) pasirinko, jog yra nepatenkinti, o
kita dalis nebevartojan¢iyjy (12,1 proc.) — labai nepatenkinti. Dauguma nebandziusiyjy (60
proc.) dazniausiai pazyméjo, kad yra nepatenkinti. Nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp vartojanciyjy ir nevartojanciyjy. Vartojantys respondentai zymiai dazniau mano,
kad yra patenkinti ar labai patenkinti, negu nevartojantys. Nevartojantys dalyviai Zymiai
dazniau mano, kad yra nepatenkinti arba labai nepatenkinti, negu vartojantys (y>=61,302; df=8;
p<0,001).
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10 paveikslas. Pasitenkinimo lygis savo psichologine ir emocine gerove

Dalyviai klausiami dél savo santykiy kokybés, kai nevartojami ADS vaistai (11 pav.).
Didziausia dalis dalyviy (75,2 proc.) mano, kad sunkiausia i$laikyti démesj klausant pokalbio.
Maziausia dalis dalyviy (39,4 proc) teigé, jog sudétinga iSlaikyti draugyste. Kiti neigiama jtaka
darancios priezastys buvo pokalbiy pertraukingjimas (62,4 proc.), socialinis nerimas (57,8

proc.), rizikingi ir impulsyvis sprendimai (56,9 proc.) ir konfliktiskumas (52,3 proc.).

Nedémesingumas klausant pokalbio 82
Pokalbiy pertraukinéjimas 68
Socialinis nerimas 63
Rizikingi ir impulsyvis sprendimai 62
KonfliktiSkumas 57
Sunkumas islaikant draugyste 43
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Bendras vartojanciyjy, nebevartojanciyjy ir nebandziusiyjy respondenty skaicius
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11 paveikslas. ADS sunkumai santykiuose su artimais Zmonémis

Dalyviai klausiami dél savo pasitenkinimo lygio santykiais su artimais zmonémis, atsizvelgiant
ar tuo metu yra vartojantys ar nevartojantys ADS vaistus (12 pav.). DidZioji dalis vartojanciyjy
(50 proc.) atsaké, kad yra patenkinti savo santykiy kokybe, o kita dalis vartojanciyjy (21,2
proc.) — labai patenkinti. Dauguma nebevartojanciyjy (42,4 proc.) atsaké, jog yra nepatenkinti,
o kita dalis nebevartojanéiyjy (9,1 proc.) — labai nepatenkinti. Dauguma nebandziusiyjy (70
proc.) dazniausiai pazyméjo, kad yra taip pat nepatenkinti. StatistiSkai vartojantys Zymiai
dazniau mano, kad yra patenkinti ar labai patenkinti, negu nevartojantys. Nevartojantys zymiai
dazniau jauciasi nepatenkinti, negu vartojantys (y>=45,408; df=8; p<0,001).
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12 paveikslas. Pasitenkinimo lygis santykiais su artimais Zmonémis

Dalyviai klausiami dél savo pasitenkinimo lygio bendra gyvenimo kokybe, atsizvelgiant ar tuo
metu yra vartojantys ar nevartojantys ADS vaistus (13 pav.). DidZioji dalis vartojanciyjy (69,7
proc.) atsaké, jog yra patenkinti, o dalis vartojanéiyjy (13,6 proc.) — labai patenkinti. Dauguma
nebevartojanciyjy (45,5 proc.) atsake, kad yra nepatenkinti, o kita dalis nebevartojanciyjy (9,1
proc.) — labai nepatenkinti. Pus¢ nebandZiusiyjy (50 proc.) pazyméjo, jog yra nepatenkinti.
Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp vartojanéiyjy ir nevartojanciyjy. Vartojantys
zymiai daZniau mano, kad yra patenkinti ar labai patenkinti nei nevartojantys (}*=50,188; df=8;
p<0,001). Taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas neigiamas koreliacinis rysSys tarp bendros
gyvenimo kokybés pasitenkinimo lygio vertinimo ir $alutiniy poveikiy pasireiskimo daznumo
(r=-0,458; p<0,001). Galima teigti, kad dalyviai, daZniau patiriantys Salutinius reiskinius, yra
reCiau patenkinti arba labai patenkinti bendra gyvenimo kokybe. Nustatytas statistiSkai

reikSmingas teigiamas koreliacinis rySys - dalyviai, laikantys savo ADS vaistus veiksmingais
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ar labai veiksmingais, yra dazniau patenkinti ar labai patenkinti savo gyvenimo kokybe
(r=0,515; p<0,005).

Respondenty skaicius
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13 paveikslas. Pasitenkinimo lygis bendra gyvenimo kokybe

Vartojantys ir nebevartojantys dalyviai yra klausiami dél savo pazyméty ADS vaisty

naudingumo bendrai gyvenimo kokybei (14 pav.). Didzioji dalis vartojanciyjy (53 proc.)

pazymejo, jog ADS vaistai pagerina bendrg gyvenimo kokybe, o kita dalis vartojanciyjy (39,4

proc.) — labai pagerina. Dauguma nebevartojanciyjy (33,3 proc.) labiausiai atsaké, jog pagerina,

0 27,3 proc. nebevartojanéiyjy — pablogina. Statistiskai vartojantys zymiai dazniau mano, kad

ju pasirinkti ADS vaistai pagerina ar labai pagerina bendra gyvenimo kokybe, negu

nebevartojantys (¥*>=39,255; df=4; p<0,001). Nustatytas statistiS8kai reik§mingas neigiamas

koreliacinis rySys tarp vaisty naudingumo bendrai gyvenimo kokybei ir Salutiniy poveikiy

pasireiSkimo daznumo (r=-0,585; p<0,001). Dalyviai, dazniau patiriantys Salutinius reiskinius,

reéiau mano, kad jy vartoti vaistai pagerina ar labai pagerina jy bendrg gyvenimo kokybe.
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14 paveikslas. Medikamentinio gydymo naudingumas
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6.2. ISVADOS

Visi respondentai, nevartodami aktyvumo ir démesio sutrikimui skirtus vaistus, patiria
sunkumy darbe ar studijose, jaucia neigiamag simptomy jtaka jy emocinei ir
psichologinei gerovei bei santykiy kokybei su artimais Zmonémis.

Vartojantys aktyvumo ir démesio sutrikimui skirtus vaistus dalyviai dazniausiai
pazyméjo, jog yra patenkinti savo produktyvumu darbe ar studijose, psichologine ir
emocine gerove, santykiy kokybe su artimais Zzmonémis bei bendra gyvenimo kokybe.
Nevartojantys daZniausiai pazyméjo, kad yra nepatenkinti iSvardintomis gyvenimo
sritimis.

Dauguma dalyviy dazniausiai vartoja arba nutrauké aktyvumo ir démesio sutrikimo
gydymui skirtus stimuliantus.

Nebevartojantys aktyvumo ir démesio sutrikimui skirtus vaistus dalyviai zymiai
dazniau pazymeéjo, kad patiria Salutinius poveikius kasdien, negu vartojantys.

Didzioji dalis vartojanciyjy ir nebevartojan¢iyjy mano, kad aktyvumo ir démesio
sutrikimui skirti vaistai yra veiksmingi.

Vartojantys ir nebevartojantys aktyvumo ir démesio sutrikimui skirtus vaistus dalyviai
dazniausiai mano, kad medikamentinis gydymas pagerina jy bendrg gyvenimo kokybg.
DazZniausios aktyvumo ir démesio sutrikimo gydymui skirty vaisty nutraukimo
priezastys yra Salutiniai poveikiai, finansinés priezastys, efektyvumo trilkumas ir

alternatyvus gydymas.
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6.3. REKOMENDACIJOS

1. Placiau informuoti visuomene apie aktyvumo ir démesio sutrikimg. Suteikti daugiau
ziniy apie Sio sutrikimo neigiamg jtakg suaugusiyjy gyvenimo kokybei, galimg
stigmatizacijg ir uztikrinti lengvesnj pasiekiamuma pagalbai. Taip pat skatinti sutrikima
neturinCiy ir turin¢iy suaugusiyjy samoninguma, 0 tarpusavyje - bendradarbiavima,

2. Organizuoti daugiau Svietéjisky renginiy ar mokymy, kuriuose aptariamos jvairios
aktyvumo ir démesio sutrikimo gydymo galimybés bei pristatomi medikamentinio ar
alternatyvaus gydymo privalumai ir trikumai. Taip pat pasidalinti naudingais
patarimais, kurie padéty veiksmingai valdyti Sio sutrikimo simptomus ir lengviau
integruotis visuomengje.

3. Suaugusiems, turintiems aktyvumo ir démesio sutrikima, reikéty dazniau bendrauti su
gydytojais psichiatrais ar Kitais specialistais, siekiant efektyvaus gydymo plano ar jo
korekcijos. Daznesné gydytojo ir paciento komunikacija galéty padéti individualiai
iSrinkti labiausiai veiksmingg vaista, jo doze¢ bei aptarti galimus medikamento
Salutinius poveikius. Taip pat svarbu uztikrinti lengvesnj iSraSyto vaisto recepto
prieinamuma.

4. Dazniau organizuoti pilnameciy, turin¢iy aktyvumo ir démesio sutrikimg, gyvus
susitikimus bei sukurti daugiau priva¢iy grupiy virtualioje erdvéje. Juose suaugusieji
dalinasi savo bendrais aktyvumo ir démesio sutrikimo sunkumais kasdienybéje,
patirtais medikamenty Salutiniais poveikiais ar patarimais, kaip veiksmingiau susidoroti
su simptomais. Tai sukuria bendruomeniSkumo, emocinio palaikymo jausma ir mazina
vienatves rizikga. Taip pat suteikia galimybe suzinoti kity suaugusiyjy asmening patirt]

ir individualius bidus, padedancius jiems sklandziau adaptuotis visuomengje.
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