Kwestionariusz ustrukturyzowanego wywiadu diagnostycznego w kierunku
zespotu nadpobudliwo$ci psychoruchowej (ADHD) wedtug ICD-10 i DSM-IV TR

Imie i nazwisko dziecka:

Data badania: | Ocenia okres:* |

Przyjmowane leki:

* PRZY PIERWSZORAZOWYM BADANIU OCENIAMY WYMAGANY DO ROZPOZNANIA OKRES 6 M-CY, PRZY KOLEJNYCH W ZALEZNOSCI OD POTRZEBY —
—,2 M-CE OD OSTATNIEJ WIZYTY”, ,1 M-C OD WPROWADZENIA LEKU”. MINIMUM CZASU OCENIANEGO TO 2 TYGODNIE.

ZABURZENIA UWAGI
1. Dziecko czesto nie jest w stanie utrzymac ciggtej i blizszej uwagi na szczegoétach lub popetnia btedy z nieuwagi w szkole,
pracy lub innej dziatalnosci.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
2. Dziecku czesto nie udaje sie utrzymac trwatej uwagi na zadaniach lub grach/zabawach.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
3. Czesto wydaje sie, ze dziecko nie styszy tego, co sie do niego/niej mowi.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
4. Dziecko czesto nie jest w stanie wykona¢ nastepujacych po sobie instrukcji lub skonczy¢ pracy szkolnej, zadanej pracy lub
obowigzkéw w miejscu pracy (ale nie z powodu przeciwstawiania sie (opozycyjnego zachowania) lub niezrozumienia instrukcji).

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
5. Dziecko czesto ma trudnosci ze zorganizowaniem sobie pracy lub innych zajec.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

6. Dziecko nie lubi, ocigga sig lub unika zajg¢ wymagajgcych dtuzszego wysitku umystowego — jak nauka szkolna
lub odrabianie zaje¢ domowych.

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
7. Dziecko czesto gubi rzeczy niezbedne do pracy lub innych zaje¢, np.: zabawki, przybory szkolne, otéwki, ksigzki, narzedzia.

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
8. Dziecko tatwo rozprasza sie pod wptywem zewnetrznych bodzcéow.

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
9. Dziecko czesto jest zapominalskie w trakcie codziennych zajec.

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

| Liczba objawéw | | Liczba punktow objawowych |

NADRUCHLIWOSC

1. Dziecko ma czesto nerwowe ruchy rak lub stép bgdz nie jest w stanie usiedzie¢ w miejscu,
czesto macha rekami lub nogami albo wierci sie na krzesle.

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
2. Dziecko wstaje z miejsca w czasie lekcji lub w innych sytuacjach wymagajacych spokojnego siedzenia.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

3. Dziecko czesto biega wkoto lub wchodzi na meble w sytuacjach, w ktorych jest to nieaprobowane
(u nastolatkéw lub dorostych moze by¢ obecne tylko uczucie niepokoju).

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
4. Dziecko czesto jest nadmiernie hatasliwe w zabawie i ma trudnosci ze spokojnym bawieniem sie.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

5. Dziecko czesto jest w ruchu; ,biega jak nakrecone”. Zachowanie dziecka cechuje nadmierna aktywno$¢ ruchowa,
na ktérg nie wptywa ani sytuacja, ani potrzeba.

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
| Liczba objawéw | | Liczba punktéw objawowych |
IMPULSYWNOSC
6. Dziecko czesto wyrywa sie z odpowiedzia, zanim pytanie zostanie zadane do konca.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
7. Dziecku czesto nie udaje sie sta¢ w szeregu lub poczeka¢ na swojg kolej w grze lub sytuacji grupowe;.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
8. Dziecko czesto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtrgca sie do rozmowy lub zabawy innych oséb).
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
9. Dziecko czesto jest nadmiernie gadatliwe.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
| Liczba objawéw | | Liczba punktow objawowych |

B. Niektore uposledzajace funkcjonowanie dziecka objawy zaburzen koncentracji uwagi lub nadpobudliwosci psychoruchowej
(nadruchliwosci, impulsywnosci) ujawnity sie przed 7. rokiem zycia dziecka.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
C. Uposledzenie funkcjonowania dziecka spowodowane tymi objawami wystepuje w dwoch lub wiecej sytuacjach (np. w szkole i w domu).
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
D. Stwierdza sig¢ klinicznie istotne uposledzenie funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub szkolnego (w zakresie edukacji).
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
E. Objawy u dziecka nie wystgpujg w przebiegu przetrwatych zaburzen rozwojowych, schizofrenii lub innych psychoz i nie mozna ich trafniej
uznac za objawy innego zaburzenia psychicznego (np. zaburzen nastroju, lekowych, dysocjacyjnych lub nieprawidtowej osobowosci).
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

Rozpoznanie wedtug ICD-10:

Rozpoznanie wedtug DSM- IV:
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Kwestionariusz ustrukturyzowanego wywiadu diagnostycznego w kierunku

zaburzenia opozycyjno-buntowniczego (ODD) i zaburzeh zachowania (CD) wedlug DSM-IV-TR

Imie i nazwisko dziecka:

Data badania:

Ocenia okres 6 miesiecy:

| Ocenia okres 12 miesiecy:

Przyjmowane leki:

obD

1. Miewa czeste lub nadmiernie nasilone wybuchy ztosci w stosunku do swojego poziomu rozwoju.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

2. Czesto spiera sie/ktoci z dorostymi.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

3. Czesto czynnie sprzeciwia sie dorostym lub lekcewazy normy.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

4. Czesto w sposdb widoczny umysinie robi rzeczy, ktére sprawiajg przykro$¢ innym ludziom.

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

5. Czesto obwinia innych za swoje btedy lub zte zachowanie.

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

6. Czesto jest przewrazliwione lub tatwo je urazic.

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

7. Czesto sie ztosci lub obraza.

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

8. Bywa czesto ztosliwe lub msciwe.

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

CD

| Liczba objawéw

| Liczba punktéw objawowych

a) Czesto zneca sie nad innymi (np. umyslnie zadaje bdl, wigcza sie w to takze przewlekte zastraszanie, zadawanie cierpienia

lub molestowanie).

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

b) Czesto rozpoczyna béjki (nie liczac bojek z rodzenstwem).
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

¢) Cho¢ raz uzyt broni, ktéra mogta wyrzadzi¢ komus$ powazna krzywde (np. kija, cegty, sttuczonej butelki, noza, broni palne;j).
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

d) Cho¢ raz okazat fizyczne okrucienstwo wobec innych oséb (np. zwigzat, pokaleczyt lub podpalit ofiare).
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

e) Byt okrutny fizycznie wobec zwierzat.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

f) Cho¢ raz popetnit przestepstwo wymagajgce konfrontacji z ofiarg (wyrwanie portfela, wymuszenie, rozboj).
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

g) Cho¢ raz zmusit inng osobe do aktywnosci seksualnej.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

h) Cho¢ raz umyslnie wzniecit pozar z ryzykiem lub zamiarem spowodowania powaznego zniszczenia.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

i) Cho¢ raz umyslnie zniszczyt wtasnos$¢ innych (inaczej niz przez podpalenie).
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

j) Cho¢ raz wtamat sie do czyjego$ mieszkania, domu lub samochodu.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

k) Czesto ktamie lub tamie obietnice, aby uzyska¢ korzysé lub unikngé zobowigzan.
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

1) Kradnie przedmioty o znacznej wartosci bez konfrontacji z ofiarg, zaréwno w domu, jak poza nim (np. kradzieze w sklepach,

witamania, fatszerstwa).

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)
m) Czesto pozostaje w nocy poza domem, mimo zakazu rodzicéw. (Rozpoczat przed ukonczeniem 13 roku zycia).
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

n) Uciekt z domu lub z domu rodziny zastepczej przynajmniej dwukrotnie badz raz dtuzej niz na jedng noc (z wyjatkiem ucieczki
w celu unikniecia fizycznego lub seksualnego maltretowania).
tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

0) Czesto opuszcza lekcje w szkole (wagaruje). (Rozpoczat przed ukonczeniem 13 roku zycia).

tak (3) raczej tak (2) chyba nie (1) nie (0)

| Liczba objawéw

| Liczba punktéw objawowych

A. Objawy powodujg klinicznie znaczace uposledzenie w spotecznym, edukacyjnym lub zawodowym funkcjonowaniu pacjenta.

Tak Nie

B. Czy pacjent powyzej osiemnastego roku zycia spetnia kryteria osobowosci antyspotecznej?

Tak Nie

C. Czy zaburzenie spetnia kryteria dla osobowosci antyspotecznej, schizofrenii, epizodéw manii lub depresji,
przetrwatych zaburzen rozwojowych, zespotu hiperkinetycznego?

Tak Nie

D. Czy spetnione sg kryteria zaburzen emocjonalnych (lek, depresja, natrectwa, hipochondria)?

Tak Nie

E. Czy pacjent spetniat przynajmniej jedno kryterium przed ukonczeniem 10 roku zycia?

Tak = typ z poczatkiem w dziecinstwie Nie = typ z poczatkiem w okresie dorastania

Brak rozpoznania oDD

| CD (Klinicznie + ODD)




