Assessment Scales

Pasaulio sveikatos organizacijos suaugusiyjy aktyvumo ir
demesio sutrikimo savizinos skalé (angl. The World Health
Organization Adult ADHD Self-Report Scale)
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Aktyvumo ir démesio sutrikimas (ADS) yra raidos
sutrikimas, ilgg laikg sietas tik su vaikystés amziaus tarpsniu.
Visgi, §iuo metu yra pripaZjstama, kad dalis vaiky ADS
sunkumy neiSauga; apie pusé jy patiria ADS simptomus ir
suauge [1]. Bendrai paskutiniu metu stebima tendencija, kad
ADS pirma kartg suaugusiojo amziuje nustatomas vis dazniau
[2]. Tam yra keletas priezas¢iy. Visy pirma ADS yra santykinai
nauja diagnozé, tik palyginti neseniai buvo sutarta, kad ADS
simptomai gali biti biidingi ir suaugusiems zmonéms, taigi
populiacijoje iSlicka gana daug nediagnozuoty atvejy, t.y.
tam tikras diagnozés rezervas [3]. Didéjantis informacijos
prieinamumas ir visuomenés sgmoningumas taip pat dazniau
skatina kreiptis ir siekti diagnozés. Siuo metu jau pakanka
jrodymy, kad ADS eciga nebiitinai yra tolygi, simptomy
intensyvumas ir jy keliami adaptacijos sunkumai gali svyruoti
nuo minimaliy iki stipriai trikdan¢iy adaptacijg priklausomai
nuo gyvenimiskosios situacijos, aplinkos palaikymo,
socialiniy struktiiry, asmens individualiy asmenybés savybiy ir
intelektiniy gebéjimy [3-5]. Struktiiruota ir palaikanti Seimos
ir mokyklos aplinka gali lemti, kad nepaisant tam tikry dél ADS
kylan¢iy sunkumy, vaikas ar jaunuolis sé¢kmingai susitvarko
su socialiniais ir akademiniais i$Stkiais, bet dezadaptacija
iSryskéja tuomet, kai suaugusiojo amziuje iSorinés palaikancios
struktiiros nebelieka.

ADS sutrikimo paplitimas suaugusiyjy populiacijoje yra
mazesnis nei vaikystéje — remiantis metaanalize, apibendrinusia
20 tyrimy vykdyty 13 pasaulio $aliy, kuriuose i§ viso dalyvavo
daugiau nei 26 000 asmeny, sutrikimo paplitimas suaugusiyjy
populiacijoje yra apie 2.8 proc. [6]. Taciau ADS keliama
nasta suaugusiojo amziuje yra didelé [7]. ADS yra susijgs
su daugybe neigiamy psichologiniy, socialiniy, sveikatos ir
ekonominiy pasekmiy [5], todél psichikos sveikatos priezitiros
specialistams svarbu turéti instrumentus, kurie padéty atpazinti
ADS sunkumus ne tik vaiky, bet ir suaugusiyjy grupése.

Vienas tokiy instrumenty, naudingy ADS sunkumy
atrankai, yra Pasaulio sveikatos organizacijos Suaugusiyjy
ADS savizinos skalé (angl. The World Health Organization
Adult ADHD Self-Report Scale, ASRS, Kessler, Adler, Ames
ir kt., 2005), skirtas greitai asmeny, turin¢iy padidintg ADS
rizika, atrankai [8]. Klausimyng kiiré du sertifikuoti psichiatrai
ir PSO klinikiniy eksperty dirban¢iy suaugusiyjy ADS srityje

patariamoji grupé. Kuriant klausimyng buvo siekta parinkti
po vieng informatyvy teiginj kiekvienam i§ 18 DSM-IV A
kriterijaus simptomy. Klausimai apima paskutiniy 6 mén.
laikotarpj; teiraujamasi, kaip daZznai simptomas pasireiské
per pastaruosius SeSis ménesius, naudojant 04 skale su
atsakymais: nickada (0), retai (1), kartais (2), daznai (3) ir labai
daznai (4).

Sukurto klausimyno validacija atlikta lyginant jo
rezultatus su ADS vertinimo skalés retrospektyviems vaikystés
simptomams vertinti (ADHD-RS) jveréiais ir informacija,
surinkta pusiau struktiiruotu klinikiniu interviu, vertinanéiu
suaugusiyjy DSM-IV ADS simptomus per pastaruosius $esis
ménesius. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad 18 klausimy ASRS
klausimynu vertinami nusiskundimai reik§mingai koreliavo
su klinikiniu simptomy vertinimu, visgi pastebéta, kad atskiry
klausimy suderinamumo su klinikiniu sindromu sklaida buvo
labai didelé (Cohen k svyravo nuo 0,16 iki 0,81), o suminio
jver¢io jautrumas ir specifiSkumas neoptimaliis (jautrumas
56,3 proc. specifiskumas 98,3 proc.) [8]. Todél pasitelkus
zingsning logisting regresija buvo analizuojama, ar jmanoma
klausimyng efektyviai trumpinti, neprarandant, o gal ir gerinant
psichometrines charakterstikas. Atlikta analizé parodé, kad
ASRS gali biti sutrumpintas iki 6 klausimy, neprarandant
diagnostinio tikslumo, tad kartu su 18 klausimy ASRS skale,
sukurtas ir trumpesnis, 6 klausimy ASRS atrankos klausimynas
(angl. Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) Screener). ASRS
atrankos klausimynas pasizyméjo 68,7 proc. jautrumu, 99,5
proc. specifiskumu ir 97,9 proc. bendru klasifikavimo tikslumu
[8]. Sis jrankis pla¢iai taikomas tarptautiniuose moksliniuose
tyrimuose ir yra i$verstas j daugelj kalby, tarp jy ir lictuviy.
Tarptautiniame 42 Salyse vykdytame tyrime lictuviskoji ASRS
atrankos klausimyno versija buvo naudota 1 813 suaugusiyjy
imtyje, i§ kuriy 14,6 proc. pasieké ar virsijo ADS rizikos riba,
Lietuva priskiriant prie zemesnio ADS paplitimo $aliy [9].

ASRS atrankos klausimyng sudaro 4 klausimai vertinantys
nedémesingumg ir 2 klausimai hiperaktyvuma-impulsyvuma
[8]. Irankis, pildomas paties tiriamojo ir vertina simptomy
daznj Sesiy ménesiy laikotarpiu skaléje Niekada, Retai, Kartais,
Daznai, Labai daznai. Klausimyno autoriai sitilo dvi galimas
klausimyno jver¢io skaifiavimo sistemas: dichotoming ir
suminio jvercio.
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Taikant dichotoming sistema, uz kiekviena klausima
skiriama 0 arba 1 balas, jei tiriamojo pazymétas jverti virSija
nustatyta simptomy daznio ribg. Riba kickvienam klausimui
skiriasi: pirmame — treCiame klausime 1 balas skiriamas,
jei tirlamojo atsakymas yra kartais/daznai/labai daznai;
4-6 klausimuose, jei tiriamojo atsakymas yra daznai/labai
daznai (atsakymy intervalas, uz kurj skiriami balai, zemiau
pateikiamama klausimyne pazyméti kita spalva). Taikant
dichotoming sistemg bendras baly skaicius gali svyruoti nuo
0 iki 6. Autoriy teigimu, 4 ar daugiau baly laikoma teigiamu
rezultatu, rodanciu padidinta ADS rizika. Dichotominis
vertinimas pasizymi geru suderinamumu su klinikiniu
simptomy vertinimu ir yra rekomenduojamas klausimyna
taikant klinikiniame kontekste [10].

Moksliniuose tyrimuose labiau rekomenduotina taikyti
alternatyvy 0-24 baly vertinimo metoda, kur sumuojami
atsakymy skalei priskirti jver¢iai 0 — Niekada iki 4 — Labai

daznai. 14 ir daugiau baly rodo teigiamga atrankos rezultata.
Rezultatai taip pat gali buti suskirstyti | keturias kategorijas:
0-9 = Zemas neigiamas intervalas, 10—13 = aukstas neigiamas
intervalas, 14—17 = Zemas teigiamas intervalas, 18-24 =
aukstas teigiamas intervalas (daugiau informacijos: https://
www.hcp.med.harvard.edu/ncs/asrs.php).

6 klausimy trumpoji ASRS versija skirta atrankai,
tad teigiamas jvertis nebitinai reiskia ADS diagnoze —
tokie simptomai, kaip nedémesingumas, impulsyvumas ar
hiperaktyvumas néra specifiski ADS ir gali bati susij¢ su
kitais sutrikimais; be to, kaip ir kitos panasios ADS vertinimo
priemonés, ASRS atrankos jrankis nevertina simptomy raiskos
vaikystéje, kuri, nepaisant galimo ADS simptomy atsiradimo
tik suaugusiojo amziuje, vis dar reikalinga ligos diagnozei
[9]. Dél siy priezasCiy, esant teigiamam skalés jverciui,
rekomenduojama atlikti i§samy klinikinj vertinima.

Pastaba: ASRS atrankos klausimynas yra nemokamas ir gali biiti laisvai naudojamas tiek klinikiniame, tiek moksliniame
darbe, taciau publikuojant yra prasoma jtraukti nuoroda i klausimyno bibliografine informacijg (Kessler, R.C., Adler, L., Ames,
M., Demler, O., Faraone, S., Hiripi, E., Howes, M.J., Jin, R., Secnik, K., Spencer, T., Ustun, T.B., Walters, E.E. (2005). The
World Health Organization Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS). Psychological Medicine, 35(2), 245-256) ir autorines
teises (Copyright © New York University and President and Fellows of Harvard College. All rights reserved). Daugiau
informacijos apie ASRS atrankos klausimyno validumg ir adaptacijas galima rasti klausimynui skirtame interneto puslapyje:
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Suaugusiyjy aktyvumo ir démesio sutrikimo saviZinos skalés atrankos klausimynas
(ang. Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) Screener)

Nurodykite, kaip daznai per pastaruosius 6 ménesius patyréte nurodytus simptomus.

Niekada Retai Kartais Daznai Labai daznai

v —

dalis Jums iskilo sunkumy suderinant konkrecias
jo detales?

2. Kaip daznai Jums buvo sudétinga susitvarkyti,
atliekant organizaciniy geb¢jimy reikalaujancia
uzduotj?

3. Kaip daznai vengéte ar atidéliojote pradéti
uzduotj, reikalaujancia daug apmastymy?

4. Kaip daznai patyréte problemy prisimindamas
(-a) susitikimus ar jsipareigojimus?

5. Kaip daznai turédamas (-a) ilgai sédéti atlikote
nervingus judesius rankomis ar pédomis?

6. Kaip daznai jautétés pernelyg aktyvus (-1)
ir priverstas (-a) kazka daryti, lyg biituméte
veikiamas (-a) variklio?
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