POLSKI

DIVA D)

Wywiad diagnostyczny ADHD u dorostych

(®iagnostisch Pnterview Door CIDHD bij volwassenen

DIVA
Foundation

Wywiad diagnostyczny .
ADHD u dorostych J.J.S. Kooij & M.H. Francken, 2010

DIVA Foundation, Haga, Holandia




Nota wydawnicza

Wywiad Diagnostyczny ADHD u
dorostych (DIVA) wydata DIVA
Foundation, Haga, Holandia,
sierpien 2010.

Prace nad przektadem wersji
oryginalnej (autorstwa Doroty
Kooij) byty mozliwe dzieki
wsparciu DIVA Foundation.
Retranslacje (autorstwa Doroty
Kuipers) przeprowadzono przy
wsparciu Medycyny Praktycznej.
Za korekte merytoryczna
odpowiadali: lek. Pawet
Brudkiewicz (NZOZ Centrum
Dobrej Terapii, Krakéw;
»Medycyna Praktyczna —
Psychiatria”), dr. n. med. Rafat
Jaeschke (Zaktad Zaburzen
Afektywnych Katedry Psychiatrii
UJ CM; NZOZ Centrum Dobrej
Terapii, Krakéw;,Medycyna
Praktyczna - Psychiatria”), Annet
Bron (MSc; DIVA Foundation) i dr.
J.J. Sandra Kooij (MD, PhD; DIVA
Foundation). Korekte jezykowa
wersji polskiej przeprowadzita
mgr Katarzyna Bartoch
(,Medycyna Praktyczna —
Psychiatria”). Prace nad polska
wersjg DIVA 2.0 zakoriczono w
marcu 2016 roku.

Tekst przejety za pozwoleniem z
,Kryteria diagnostyczne wedtug
DSM-IV TR’ wydanie pierwsze
(Copyright 2008), Elsevier Urban
& Partner.

Publikacje przygotowano z jak
najwiekszg starannoscia. Jest
jednak mozliwe, ze w przysztosci
jej fragmenty ulegng zmianie,

o ile taka modyfikacja bedzie
konieczna. Prawa autorskie
zastrzezone. Wiecej informacji o
ewentualnych zmianach i
uzupetnieniach mozna znalez¢
na stronie www.divacenter.eu.

Wprowadzenie

Zgodnie z klasyfikacjg DSM-1V, aby méc postawi¢ diagnoze ADHD u osoby dorostej,
konieczne jest ustalenie, czy symptomy byty obecne zaréwno w dziecinstwie, jak i
w wieku dorostym.

Najwazniejszym wymogiem jest kontynuacja symptomoéw ADHD z dziecinstwa

w nastepnych etapach dojrzewania, charakterystyczne cechy zachowan musza
pojawiac sie nieustannie az do momentu obecnej ewaluacji. Do postawienia diagnozy
jest tez konieczne stwierdzenie czy objawy ADHD powoduja istotne kliniczne
cierpienie lub uposledzenie w zakresie funkcjonowania psychospotecznego (w co
najmniej dwu sferach aktywnosci zyciowych)'.

Poniewaz ADHD u dorostych jest zaburzeniem chronicznym, majacym swéj poczatek
w dziecinstwie, jest konieczne aby symptomy, przebieg i poziom dysfunkcjonowania
ustali¢ takze za pomoca wywiadu retrospektywnego dotyczacego zachowan

w dziecinstwie.

Dlatego (jesli jest to mozliwe) informacje powinny takze by¢ zebrane od oséb, ktére
znaty pacjenta jako dziecko (najczesciej beda to rodzice lub inne bliskie osoby

w rodzinie)?.

Wywiad Diagnostyczny ADHD u Dorostych (DIVA)

Wywiad Diagnostyczny ADHD u Dorostych (DIVA) jest oparty na kryteriach DSM-IV i jest
pierwszym holenderskim strukturalizowanym wywiadem o ADHD u dorostych. DIVA
zostat stworzony przez J.J.S. Kooij i M.H. Francken i ma zastgpi¢ wcze$niejszy, semi-
strukturalizowany wywiad o ADHD u dorostych?3. W celu utatwienia oceny czy
wszystkie 18 kryteridw ADHD byly obecne badz nieobecne zaréwno w dziecinstwie,
jak i w wieku dorostym, w trakcie wywiadu beda przytaczane konkretne przykfady
realnych zachowan, zaréwno z dziecinstwa, jak i w wieku dorostym. Przyktady te
oparte sg na czesto powtarzajacych sie opisach zachowan, jakie przedstawiali pacjenci
w poliklinice psychiatrycznej dla dorostych pacjentéw z ADHD PsyQ w Hadze (w
Holandii). Bedg tez podawane konkretne przykfady dysfunkcjonowania
spowodowanego przez symptomy ADHD w pieciu obszarach zycia codziennego:

w pracy i w szkole, w stosunkach z bliskimi i rodzing, w interakcjach spotecznych,

w czasie wolnym / hobby, i samooceny / wiary w siebie.

Jesli to tylko mozliwe, wywiad DIVA powinien by¢ przeprowadzony z dorostym
pacjentem w obecnosci jego partnera i/albo bliskiego cztonka rodziny, daje to
mozliwos¢ jednoczesnej weryfikacji i poréwnania informacji retrospektywnych i tych
z heteroanamnezy. Przeprowadzenie DIVA zajmuje okoto jednej godziny.

W trakcie DIVA sa zbierane dane dotyczace wytacznie objawéw osiowych ADHD, tych
ktére konieczne sa do postawienia diagnozy wedtug DSM-IV; nie zadaje sie pytan na
temat ewentualnych innych objawéw psychiatrycznych, zespotéw chorobowych badz
innych zaburzen. Trzeba sie jednak liczy¢ z faktem wysokiego stopnia wspétistnienia
ADHD z innymi chorobami, dochodzacego do 75%, zaréwno u dzieci, jak i u oséb
dorostych. Dlatego bardzo istotne jest przeprowadzenie u pacjenta ogdlnego badania
psychiatrycznego, ustalajagcego ewentualna obecnosc innych choréb, objawéw badz
zaburzen. Zaburzenia najczesciej pojawiajace sie obok ADHD to stany lekowe,
depresja i zaburzenia afektywne dwubiegunowe, naduzywanie alkoholu i narkotykéw
i inne uzaleznienia, problemy ze snem oraz zaburzenia osobowosci. Pacjenci powinni
by¢ przebadani pod katem obecnosci tych wszystkich zaburzen. Jest to konieczne

w celu uzyskania kompletnego obrazu liczby i rodzaju objawdw, z ktérymi pacjent

z ADHD ma do czynienia; jest to tez konieczne w celu przeprowadzenia poprawnej
diagnostyki réznicujacej dla ADHD w wieku dorostym, aby wykluczy¢ inne choroby
psychiczne jako przyczyny ,objawéw ADHD” u oséb dorostych?.
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Instrukcja przeprowadzania DIVA

DIVA sktada sie z trzech czesci, kazda z nich odnosi sie do

objawoéw wystepujacych zaréwno w dziecinstwie, jak i

w dorostosci:

m  Kryteria dla Deficytu Uwagi (A1)

m Kryteria dla Nadpobudliwosci Psychoruchowej-
Impulsywnosci (A2)

m  Wiek, w ktérym wystapity zaburzenia funkcjonowania
spowodowane obecnoscig objawéw ADHD

Zaczynaj wywiad od pierwszej grupy kryteriéw wedtug
DSM-IV -, Deficyt Uwagi” (A1), przechodzac do drugiego
zestawu kryteriéw —,Nadpobudliwos¢ Psychoruchowa-
Impulsywnos¢” (A2). Nastepnie zadawaj pacjentowi pytania
o kazde z 18 kryteriéw. Co do kazdego kryterium stosuj
nastepujaca procedure:

W pierwszej kolejnosci pytaj o objawy wystepujace

w dorostosci, pojawiajace sie w ciggu ostatnich szesciu
miesiecy lub wczesniej, nastepnie pytaj o te same objawy i ich
obecnos¢ w dziecinstwie (w wieku 5-12 lat)*¢. Czytaj
pacjentowi kazde kryterium, a nastepnie spytaj go, czy jest to
problem przez niego rozpoznawalny oraz popros go

o podanie przyktadéw. Pacjenci badani z uzyciem wywiadu
podaja czesto przyktady podobne do tych, ktére zostaty juz
uwzglednione w DIVA; mogg one wtedy po prostu zostac
zaznaczone przez przeprowadzajgcego wywiad. Jesli pacjent
nie rozpoznaje objawdw badz powstaja watpliwosci, czy
przyktady podawane przez pacjenta pasujg do kryterium,
przeczytaj podane w DIVA przyktady jeden po drugim.

Objaw badZ zachowanie zostanie potwierdzone jako obecne,
jesli wystepuje czesciej lub wiekszym nasileniu niz w grupie

o poréwnywalnym wieku i inteligencji, badz jesli wystepuje

w potaczeniu z uposledzeniem funkcjonowania. Zaznacz
kazdy przyktad, ktéry zostanie podany badz rozpoznany przez
pacjenta. Jesli pacjent poda inne pasujace do kryterium
przyktady, podaj je w rubryce ,inne”. Nie jest konieczne
rozpoznanie przez pacjenta wszystkich przyktadéw, aby uzna¢
kryterium za obecne. Co jest istotne, to uzyskanie przez
prowadzacego wywiad jasnego obrazu co do obecnosci lub
nieobecnosci kazdego kryterium.

Przy kazdem kryterium pytaj pacjenta, czy zgadza sie z tym, co
on moéwi, lub pytaj czy moze on podac jeszcze inne przyktady
probleméw, ktére moga sie odnosi¢ do danego kryterium.
Tam, gdzie partner pacjenta udziela informacji dotyczacych
wieku dorostego, to rodziny (zazwyczaj rodzice lub inny
starszy cztonek rodziny) przekazuja informacje o objawach
wystepujacych w dziecirstwie. Do osoby prowadzacej wywiad
powinno naleze¢ podjecie decyzji klinicznej, jak uzyskane
informacje najlepiej ocenic i zaklasyfikowac. Jesli informacje
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podane przez pacjenta i osobe towarzyszaca nie sg zbiezne ze
sobg - wtedy zazwyczaj uznajemy informacje podawane przez
pacjenta za najbardziej wiarygodne’.

Dane uzyskane od partnera i cztonkéw rodziny powinny by¢
uzywane przede wszytkim do uzupetnienia obrazu, jaki kresli
sam pacjent, aby uzyskac jak najdoktadniejszy obraz sytuacji
pacjenta. Dane uzyskane w trakcie heteroanamnezy moga by¢
pomocne przy ustaleniu diagnozy w dziecifstwie. Wielu
pacjentéw moze mie¢ problemy z przypomnieniem sobie
swoich zachowan z przesztosci. Wiele os6b pamieta dos¢
dobrze okres miedzy 10. a 12. rokiem zycia; okres wcze$niejszy
czesto pozostaje w pamieci zamazany.

Po uzyskaniu informacji od wszystkich oséb,
przeprowadzajacy wywiad powinien podja¢ decyzje

0 obecnosci, badz nieobecnosci kazdego kryterium

w dziecinstwie, jak i w dorostosci.

Jesli nie jest mozliwe przeprowadzenie heteroanamnezy,
nalezy postawi¢ diagnoze tylko na podstawie danych
uzyskanych od samego pacjenta. Przeprowadzajacy wywiad
moze wspomdc sie przy stawianiu diagnozy obszerniejszymi
raportami szkolnymi, moga one da¢ obraz co do ewentualnej
obecnosci symptomoéw, jesli byty one zauwazone podczas
lekcji przez nauczycieli. Objawy moga by¢ uznane za klinicznie
istotne, jesli byly ciezsze i/lub pojawiaty sie czesciej niz

u réwiesnikow pacjenta, badz jesli przyczyniaty sie do
uposledzenia jego funkcjonowania.

Poczatek wystepowania objawow i uposledzenie
funkcjonowania przez objawy

Trzecia czes¢ wywiadu, ,poczatek wystepowania objawow”

i ,uposledzenie funkcjonowania przez objawy’, stanowi bardzo
wazny element kryteriéw diagnostycznych. Istotne jest
stwierdzenie czy pacjent miat objawy, i jesli tak, to jakie, juz
przed 7. rokiem zycia. Jesli objawy pojawity sie pdzZniej,
zanotuj w jakim wieku. Przeczytaj nastepnie pacjentowi po
kolei przyktady uposledzenia funkcjonowania w réznych
obszarach zyciowych, najpierw w odniesieniu do dorostosci,
pozniej w odniesieniu do dziecinstwa. Zaznacz kazdy
przyktad, ktéry zostanie przez pacjenta rozpoznany, a na
koncu listy zanotuj czy zaburzenia w funkcjonowaniu dotycza
co najmniej dwu obszaréw zyciowych, osobno w dziecifstwie
i w wieku dorostym. Aby uzyskac¢ diagnoze, powinien by¢
zanotowany co najmniej sredni poziom uposledzenia
funkcjonowania w co najmniej dwu z pieciu obszaréw
zyciowych: praca / szkota, rodzina, interakcje spoteczne, czas
wolny / wiara w siebie / samoocena.



Podsumowanie objawéw i Formularz wynikéw

W, podsumowaniu objawéw Deficytu Uwagi (A)

i Nadpobudliwosci Psychoruchowej-Impulsywnosci (HI)”
zaznacz, ktére z osiemnastu kryteriéw zostaty zaklasyfikowane
jako ,obecne” w obu fazach zyciowych (dziecinstwie i wieku
dorostym), a nastepnie podlicz liczbe zaznaczonych kryteriéw
AliA2.

Przejdz do Formularza wynikéw. Na koniec zaznacz

w Formularzu wynikéw, czy spetniono =6 kryteriéw
wymienionych w domenach Deficytu Uwagi (A)

i Nadpobudliwosci Psychoruchowej-Impulsywnosci (Hl).
Zaznacz, czy sg podstawy, by wnioskowac, ze objawy
wystepowalty przez cate zycie az do chwili obecnej (kryterium
B) lub skutkujg uposledzeniem funkcjonowania w co najmniej
dwu obszarach zycia codziennego (kryterium Ci D), badz tez
moga by¢ skutkiem innej choroby (kryterium E). Wskaz,

w jakim stopniu dane z heteroanamnezy oraz z raportéw
szkolnych (o ile sg one dostepne) potwierdzaja rozpoznanie.
Ostatecznie, podsumowujac wszystkie dane, wyciggnij
whniosek czy mozesz postawi¢ diagnoze ADHD i ewentualnie
ktory typ (wedtug kodéw DSM-IV).

Instrukcja dla pacjenta

Za pomoca tego wywiadu bede badat/a u Pani/Pana obecnos¢
objawéw ADHD zaréwno w dziecinstwie, jak i wieku dorostym.
Pytania sa opracowane na podstawie kryteriéw dla ADHD
zawartych w DSM-IV. Bedzie Pani/Pan pytana/y przy kazdym
kryterium, czy rozpoznaje Pani/Pan opisywane problemy. Aby
ufatwic przebieg wywiadu, bede podawat przyktady opisujace
problemy spowodowane objawami ADHD. Pytania beda
stawiane najpierw Pani/Panu, a nastepnie te same pytania
beda stawiane Pani/Pana partnerowi i/lub cztonkom bliskiej
rodziny, tu obecnym. Panski partner zna Pania/Pana
prawdobodobnie dopiero od wieku dojrzatego i dlatego ja/
jego bede pytat/a o ten okres Pani/Pana zycia; panska bliska
rodzina bedzie prawdopodobnie mogta udzieli¢ wiecej
informacji na temat Pani/Pana zachowania i ewentualnych
probleméw w dziecinstwie. Do postawienia diagnozy ADHD
jest konieczne, by doktadnie przesledzi¢ oba te okresy zycia.
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Nazwisko pacjenta

Data urodzenia

Pre¢ Am/ QAk
Data przeprowadzenia badania

Nazwisko przeprowadzajacego

Numer pacjenta

Czesc 1.: Objawy zaburzen koncentracji uwagi (DSM-IV kryterium A1)

Instrukcja wprowadzajgca: Objawy w wieku dorostym musza utrzymywac sie przez co najmniej szes¢ miesiecy. Objawy w
dziecinstwie odnosza sie do wieku miedzy 5.a 12. rokiem zycia. Objawy musza by¢ obecne stale, a nie epizodycznie, aby méc je

zaklasyfikowac jako symptom ADHD.

Czy jest Pani/Pan w stanie skupic sie na szczegétach lub z braku ostroznosci popetnia btedy podczas pracy
zawodowej lub innych aktywnosci? A jak to wyglgdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

[ Robi Pani/Pan niedbate btedy

L Musi Pani/Pan pracowa¢ powoli, aby unika¢ popetniania
btedéw

U Instrukcje czyta Pani/Pan pobieznie

O Praca wymagajaca doktadnosci przychodzi Pani/Panu z
trudem

U Zuzywa Pani/Pan zbyt duzo czasu na dopracowanie
szczegotéw

[ Potrzeba skupienia sie na szczegétach utrudnia Pani/Panu
dokonczenie pracy

U Pracuje Pani/Pan zbyt szybko i dlatego popetnia Pani/Pan
btedy

O Inne:

Objawy obecne? U Tak / 4 Nie
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Przyktady z dziecinstwa

U Zadania w szkole i prace domowe wykonywat/a Pani/Pan
niedbale

U Robit/a Pani/Pan btedy bo niedoktadnie czytat/a Pani/Pan
polecenia

) Nie odpowiadat/a Pani/Pan na pytania w testach, bo
niepoprawnie je Pani/Pan czytat/a

U zdarzato sie Pani/Panu opuszczac druga strone testu
podczas klaséwki

Q Inni komentowali niedbaly styl Pani/Pana pracy

(U Nie sprawdzat/a Pani/Pan poprawnosci swoich odpowiedzi
podczas rozwigzywania zadarh domowych.

U Potrzebowat/a Pani/Pan duzo czasu na zadania, ktore
wymagaty szczegétow

U Inne:

Objawy obecne? U Tak / A Nie



m Czy czesto ma Pani/Pan trudnosci ze skupieniem uwagi na zadaniach? A jak to wyglgdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

O Nie potrafi Pani/Pan dtuzej sie skupic sie na danym
zadaniu*

) Szybko staje sie Pani/Pan rozkojarzona/y, bo zajmuja
Pania/Pana wiasne mysli i skojarzenia

 Ma Pani/Pan problemy z doczytaniem do konca ksigzki lub
obejrzeniem filmu w catosci*

Q) Szybko traci Pani/Pan zainteresowanie*

a Zadaje Pani/Pan pytania na temat, ktory byt juz wczedniej
przedyskutowany

U Inne:

* Chyba ze dane zajecie uwazat/a Pani/Pan za bardzo
interesujace (np. komputer badz hobby)

Objawy obecne? U Tak / d Nie

Przyktady z dziecinstwa

U Miat/a Pani/Pan problemy ze skupieniem sie na pracach
szkolnych

U Miat/a Pani/Pan problemy ze skupieniem sie na grach*

a Byt/a Pani/Pan roztargniony, rozkojarzony

U Miat/a Pani/Pan problemy z koncentarcjg*

(1 Otoczenie i zadania musiaty by¢ bardzo uporzadkowane
zeby zapobiec roztargnieniu (rozkojarzeniu)

U Tracit/a Pani/Pan szybko zainteresowanie podejmowanymi
aktywnosciami*

U Inne:

* Chyba ze dane zajecie uwazat/a za bardzo interesujace (np.
komputer badz hobby)

Objawy obecne? U Tak / d Nie

m Czy sprawia Pani/Pan czesto wrazenie, jakby nie stuchat/a Pani/Pan, co sie do Pani/Pana moéwi?

A jak to wyglqdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

Q Sprawia Pani/Pan wrazenie roztargnionego i nieobecnego

U Ma Pani/Pan problemy ze skoncentrowaniem sie na
rozmowie, ktéra wiasnie Pani/Pan prowadzi

a Czesto nie wie Pani/Pan, o czym wiasnie sie rozmawiato

Q Czesto przeskakuje Pani/Pan z tematu na temat w trakcie
rozmowy

a Styszy Pani/Pan czesto, ze jest Pani/Pan nieobecna/y
myslami

U Inne:

Objawy obecne? U 1ak /7 U Nie

Przyktady z dziecinstwa

Q Czesto nie wiedziat/a Pani/Pan, co rodzice badz
nauczyciele do Pani/Pana méwili

U Byt/a Pani/Pan czesto myslami gdzie indziej lub
zaabsorbowana/y czyms innym

U Stuchat/a Pani/Pan tego, co inni méwili, dopiero kiedy
podnosili gtos, badz kiedy miat/a Pani/Pan z nimi kontakt
wzrokowy

U Trzeba byto do Pani/Pana kilka razy méwi¢ to samo

a Pytania trzeba byto Pani/Panu czesto powtarzac kilka razy

U Inne:

Objawy obecne? d Tak 7 O Nie
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m Czy czesto zdarza sie Pani/Panu nie w petni stosowac sie do podawanych instrukgji i czy ma Pani/Pan
trudnosci z koriczeniem obowigzkéw domowych lub stuzbowych? A jak to wyglgdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

(L Robi Pani/Pan kilka rzeczy na raz, bez dokonczenia zadnej
znich

O Ma Pani/Pan ktopoty z dokoriczeniem pracy w momencie,
gdy przestaje ona by¢ nowym wyzwaniem

Q Aby wykona¢ prace, musi Pani/Pan mie¢ jasny termin jej
ukonczenia

O Ma Pani/Pan problemy z prowadzeniem domowych
rachunkéw i korespondencji

L Ma Pani/Pan problemy z trzymaniem sie instrukgji (np.
instrukcji obstugi)

U Inne:

Objawy obecne?  Tak / d Nie

Przyktady z dziecinstwa

U Miat/a Pani/Pan ktopoty z wykonywaniem polecen

U Miat/a Pani/Pan kiopoty z zadaniami, ktore sktadaty sie z kilku
elementéw

U Zostawiat/a Pan/Pani zadania niedokoriczone

() Nie koriczyt/a Pani/Pan albo nie oddawat/a Pani/Pan pracy
domowej do sprawdzenia

U Otoczenie i zadania musiaty by¢ bardzo dobrze
uporzadkowane, zeby mogta/maégt Pani/Pan dokonczy¢
swoje zadania

U Inne:

Objawy obecne? d Tak / [ Nie

Czy czesto ma Pani/Pan trudnosci z organizacja zadan i aktywnosci? A jak to wyglqdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

O Ma Pani/Pan ktopoty z rozplanowaniem codziennych zajeé

O w Paniskim domu / miejscu pracy panuje batagan

U Planuje Pani/Pan zbyt wiele na raz

L Czesto zdarza sie Pani/Panu zaplanowac dwie rzeczy na
ten sam moment

Q Spdznia sie Pani/Pan

(L Nie umie Pani/Pan dobrze korzystac z rozktadu zaje¢

(J Mata elastyczno$¢ dziatar z powodu potrzeby trzymania
sie powzietych planow

 Nie ma Pani/Pan poczucia czasu

 Robi Pani/Pan rézne plany, ktérych sie Pani/Pan potem nie
trzyma

a Potrzebuje Pani/Pan pomocy innych oséb, zeby
zaprowadzi¢ porzadek w swoich sprawach

U Inne:

Objawy obecne? O 1ak /7 U Nie
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Przyktady z dziecinstwa

U Miat/a Pani/Pan problemy, zeby by¢ gotowym na czas

U Mieat/a Pani/Pan batagan w pokoju i na swoim biurku

( Miat/a Pani/Pan problemy z samodzielng zabawa

) Miat/a Pani/Pan problemy z rozplanowaniem swoich
obowiazkéw lub pracy domowe;j

U Robit/a Pani/Pan trzy rzeczy naraz

L Spozniat/a sie Pani/Pan

(J Nie miat/a Pani/Pan poczucia czasu

U Miat/a Pani/Pan problemy, zeby zajac sie samym/sama soba
O Inne:

Objawy obecne? d Tak 7 L Nie



m Czy niechetnie angazuje sie (albo nie lubi, badZ unika) Pani/Pan w zajecia wymagajace dtuzszego wysitku

umystowego? A jak to wyglqdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

(J Robi Pani/Pan najpierw to, co jest najtatwiejsze albo
najfajniejsze

U Nudne albo trudne zadania odktada Pani/Pan na koniec

U oOdktada Pani/Pan rzeczy do zrobienia na po6zniej, tak ze
nie dotrzymuje Pani/Pan terminéw

 Unika Pan/Pani prac monotonnych, takich jak zarzadzanie

) Nie lubi Pani/Pan czyta¢, bo wigze sie to zduzym
wysitkiem umystowym

 Unika Pani/Pan prac, ktére wymagaja skupienia

U Inne:

Objawy obecne? U 1ak /7 U Nie

Przyktady z dziecinstwa

U Unikat/a Pani/Pan odrabiania prac domowych albo Pani/Pan
tego bardzo nie lubit/a

(U Mato Pani/Pan czytat/a i nie miat/a Pani/Pan na to ochoty, bo
kosztowato to Pania/Pana za duzo wysitku umystowego

U unikat/a Pani/Pan zadan, ktére wymagaty duzo skupienia

( Nie lubit/a Pani/Pan przedmiotéw, ktére wymagaty skupienia

U Nudne albo trudne zadania odktadat/a Pani/Pan na pézniej

U Inne:

Objawy obecne? d Tak 7 L Nie

Czy czesto gubi Pani/Pan przedmioty niezbedne do realizacji zadan lub dziatan? A jak to wyglgdato w

dziecinstwie?

Przyktady w wieku dorostym

) Zdarza sie Pani/Panu zgubic¢ portfel, klucze albo telefon

 Zapomina Pani/Pan o swoich rzeczach

U Gubi Pani/Pan materiaty potrzebne w pracy

U Traci Pani/Pan duzo czasu na szukanie swoich rzeczy

( Jest Pani/Pan w panice, kiedy inne osoby przekfadaja
Panskie rzeczy

O Chowa Pani/Pan rzeczy nie tam, gdzie trzeba

) Gubi Pani/Pan notatki, numery telefonéw i inne dane

U Inne:

Objawy obecne? U Tak /  Nie

Przyktady z dziecinstwa

(U Gubit/a Pani/Pan zeszyty, dtugopisy, kostium gimnastyczny
i inne przedmioty

U Gubit/a Pani/Pan zabawki, ubrania czy tez prace domowg

U Tracit/a Pani/Pan duzo czasu na szukanie swoich rzeczy

(1 Wpadat/a Pani/Pan w panike, kiedy inne osoby przektadaty
Panskie rzeczy

U Dostawat/a Pani/Pan uwagi od rodzicéw lub nauczycieli w
zwiazku z gubieniem przez Pania/Pana przedmiotéw

U Inne:

Objawy obecne? U Tak / [ Nie

DIVA 2.0



m Czy tatwo rozprasza sie Pani/Pan pod wptywem bodzcéw zewnetrznych? A jak to wyglgdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

 Ma Pani/Pan trudnosci z odcieciem sie od bodZcéw
zewnetrznych

 Ma Pani/Pan trudnosci z ponownym skupieniem sie, jesli cos
Panig/Pana wczesniej rozproszy

Q Dzwieki i zdarzenia tatwo Pania/Pana rozpraszajg

 Nie moze Pani/Pan oprze¢ sie stuchaniu rozméw innych oséb

L Ma Pani/Pan trudnosci z rozréznieniem informacji
potrzebnych od niepotrzebnych

U Inne:

Objawy obecne?  Tak / d Nie

Przyktady z dziecinstwa

W szkole czesto patrzyt/a Pani/Pan sie w okno

(A Szybko sie Pani/Pan rozpraszat/a

(A Miat/a Pani/Pan trudnosci z ponownym skupieniem sie,
jesli co$ Panig/Pana wczesniej rozproszyto

Q Inne:

Objawy obecne?  Tak / [ Nie

Czy czesto zdarza sie Pani/Panu zapominac o codziennych sprawach? A jak to wyglqdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

[ Zapomina Pani/Pan o spotkaniach, albo o innych obowiazkach

a Zapomina Pani/Pan wzig¢ ze soba klucze albo telefon

( Trzeba Pani/Panu czesto przypomina¢ o umowach albo
spotkaniach

() Musi Pani/Pan czasem wréci¢ do domu po zapomniane rzeczy

O Musi Pani/Pan trzymac sie rutyny, zeby nie zapominac o
réznych rzeczach

) Zapomina Pani/Pan zapisywac liste zadarn do wykonania albo
jesli Pani/Pan je zapisze, to zapomina Pani/Pan to potem
sprawdzi¢

U Inne:

Objawy obecne? U Tak /  Nie

Uzupetnienie kryterium A1

Wiek dorosty: Czy ma Pani/Pan wyzej wymienione objawy
zaburzen koncentracji uwagi czedciej i czy jest ich wiecej nizu
innych oséb?

U Tak /7 U Nie
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Przyktady z dziecifnistwa

(A Zapominat/a Pani/Pan, co miat/a Pani/Pan zrobi¢

J Trzeba byto Pani/Panu czesto przypominac o réznych
rzeczach

(1 W potowie wykonywania zadania zapominat/a
Pani/Pan, co miat/a Pani/Pan wtasciwie zrobic¢

d Zapominat/a Pani/Pan spakowa¢ odpowiednie przybory
szkolne

(A Zostawiat/a Pani/Pan rzeczy w szkole albo u kolegéw w
domu

Q Inne:

Objawy obecne? U Tak / d Nie

Dziecinstwo: Czy miat/a Pani/pan wyzej wymienione objawy
zaburzen uwagi czesciej i czy byto ich wiecej niz u Pariskich
réwiesnikow?

U 1ak /7 U Nie



Czesc 2.: Objawy nadpobudliwosci psychoruchowej-impulsywnosci

(DSM-IV kryterium A2)

Instrukcja wprowadzajgca: Objawy w wieku dorostym musza utrzymywac sie przez co najmniej sze$¢ miesiecy. Objawy w
dziecinstwie odnoszg sie do wieku miedzy 5. a 12. rokiem zycia. Objawy musza by¢ obecne stale, a nie epizodycznie, aby moc je

zaklasyfikowac¢ jako symptom ADHD.

H/I 1 Czy czesto wykonuje Pani/Pan niespokojne ruchy rekoma lub nogami albo wierci sie na siedzeniu?

A jak to wyglqdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

U Ma Pani/Pan problemy z usiedzeniem w miejscu

O wykonuje Pani/Pan niespokojne ruchy nogami

(L Bawi sie Pani/Pan dtugopisem lub innymi przedmiotami,
ktére sg pod reka

| Obgryza Pani/Pan paznokcie albo bawi sie wiosami

L Moze Pani/Pan zmusi¢ sie do ograniczenia ruchliwosci, ale
to powoduje wzrost napiecia wewnetrznego

U Inne:

Objawy obecne? U Tak / 4 Nie

wyglqdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

U Unika Pani/Pan zebran, odczytow, prezentacji, chodzenia
do kosciota itp

[ Woli Pani/Pan chodzi¢ niz siedzie¢

U Nie usiedzi Pani/Pan dtuzej w miejscu, jest Pani/Pan zawsze
w ruchu

U Czuje sie Pani/Pan spiety, jesli zmusza sie Pania/Pana do
spokojnego siedzenia

Q Wymysla Pani/Pan rézne powody, zeby tylko méc chodzi¢

U Inne:

Objawy obecne? U Tak /7 U Nie
10

Przyktady z dziecinstwa

a Styszat/a Pani/Pan czesto ,siedz spokojnie”

U Machat/a Pani/Pan czesto nogami

(U Bawit/a sie Pani/Pan dtugopisem lub innymi przedmiotami,
ktére byly pod reka

U Obgryzat/a Pani/Pan paznokcie albo bawit/a sie nerwowo
wiosami

U Nie potrafit/a Pani/Pan normalnie usiedzie¢ na krzesle

U Mogta/mégt Pani/Pan zmusi¢ sie do ograniczenia
ruchliwosci, ale to powodowato wzrost napiecia
wewnetrznego

U Inne:

Objawy obecne? U Tak / A Nie

Czy czesto wstaje Pani/Pan z miejsca w sytuacjach wymagajacych pozostania na miejscu? A jak to

Przyktady z dziecinstwa

U wstawat/a Pani/Pan z miejsca w trakcie positkow badz w
trakcie lekcji

U Kosztowato to Pania/Pana duzo wysitku, zeby spokojnie
siedzie¢ w trakcie lekcji badZ w czasie positkow

Q Czesto zwracano Pani/Panu uwage, ze ma Pani/Pan wrocic¢
na miejsce

U Miat/a Pani/Pan rézne pomysty na to, zeby tylko méc
chodzi¢

U Inne:

Objawy obecne? U Tak / 1 Nie
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HII 3 Czy czesto zdarza sie Panu/Pani niespokojnie porusza¢ po pomieszczeniu w sytuacjach, gdy jest to zachowanie

niewtasciwe? A jak to wyglqgdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

Q Czuje sie Pani/Pan niespokojny/a lub rozbiegany/a

( Ma Pani/Pan caly czas poczucie, ze musi Pani/Pan czymé
by¢ zajety/a

O Trudno sie Pani/Panu odprezy¢

O Inne:

Objawy obecne? U Tak /  Nie

Przyktady z dziecinstwa

U Byt/a Pani/Pan ciagle ,w biegu”

( Wspinat/a sie Pani/Pan na meble i skakat/a po kanapach
U Wspinat/a sie Pani/Pan na drzewa

U Miat/a Pani/Pan poczucie wewnetrznego niepokoju

U Inne:

Objawy obecne? U Tak / d Nie

HI I 4 Czy czesto ma Pani/Pan trudnosci z wypoczynkiem? A jak to wyglgdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

Q Prébuje Pani/Pan méwic badz rozmawiaé w sytuacjach,
gdzie nie jest to dobrze widziane

O W sytuacjach towarzyskich chce Pani/Pan gra¢ pierwsze
skrzypce

Q Czesto jest Pani/Pan hatasliwa/y, niezaleznie od sytuacji

L Jest Pani/Panu trudno zachowac spokdj w trakcie réznych
zajec

O Ma Pani/Pan problemy z méwieniem cicho

U Inne:

Objawy obecne? U Tak /  Nie
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Przyktady z dziecinstwa

Q Byt/a Pani/Pan hatasliwy w trakcie zabaw badz w czasie
lekcji

U Nie potrafit/a Pani/Pan spokojnie ogladac telewizji czy
filmu

Q Czesto uciszano badz uspakajano Pania/Pana

U W sytuacjach towarzyskich chciat/a Pani/Pan gra¢ pierwsze

skrzypce
O Inne:

Objawy obecne? U Tak / d Nie

1



HI I 5 Czy czesto jest Pani/Pan w ruchu lub dziata ,jakby miat/a motorek”? A jak to wyglgdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

 Jest Pani/Pan caly czas czyms zajeta/y

) Rozpiera Pania/Pana energia, nie zatrzymuije sie Pani/Pan
ani na chwile

O Przekracza Pani/Pan swoje ograniczenia

U Trudno jest Pani/Panu,odpusci¢”; czuje sie Pani/Pan ,jak
nakrecona/y”

U Inne:

Objawy obecne?  Tak / d Nie

Przyktady z dziecinstwa

U Caly czas Pani/Pan co$ robit/a

U W szkole i w domu byt/a Pani/Pan zawsze bardzo
aktywny/a

U Marudzit/a Pani/Pan, chciat/a Pani/Pan postawi¢ na swoim,
przesadzat/a Pani/Pan

(1 Rozpierata Pania/Pana energia

U Inne:

Objawy obecne? d Tak / [ Nie

HI I 6 Czy czesto jest Pani/Pan przesadnie gadatliwa/y? A jak to wyglqgdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

U Jest Pani/Pan tak zaabsorbowana/y swoimi
wypowiedziami, ze inne osoby to meczy

 Mowia o Pani/Panu,gaduta”

(U Jest Pani/Panu trudno przesta¢ mowic

W Ma Pani/Pan sktonnosci, zeby za duzo méwic

O Nie daje Pani/Pan innym dojs¢ do gtosu

O Potrzebuje Pani/Pan zawsze wielu stéw, zeby wyrazi¢ to, co
chce Pani/Pan powiedzie¢

U Inne:

Objawy obecne? U Tak /  Nie
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Przyktady z dziecinstwa

a Byt/a Pani/Pan znany jako,gaduta”

Q Nauczyciele i rodzice prosili Pania/Pana, zeby juz byt/a
Pani/Pan cicho

U Dostawat/a Pani/Pan uwagi w dzienniczku, ze za duzo
Pani/Pan rozmawia

U Karano Pania/Pana za gadulstwo

(L Przeszkadzt/a Pani/Pan innym w ich pracy szkolnej, bo
ciagle cos$ Pani/Pan méwit/a

U Nie dawal/a Pani/Pan innym dojs¢ do gtosu
O Inne:

Objawy obecne? U Tak / d Nie

DIVA 2.0



HI I 7 Czy czesto udziela Pani/Pan odpowiedzi, zanim zostang sformutowane pytania? A jak to wyglqdato w

dziecinstwie?

Przyktady w wieku dorostym

 Méwi Pani/Pan, co Pani/Panu slina na jezyk przyniesie,
moéwi Pani/Pan, co Pani/Panu na sercu lezy

O wypowiada Pani/Pan nieprzemyslane uwagi

a Odpowiada Pani/Pan na pytania innych, nie czekajac az
skoricza moéwi¢

L Dopowiada Pani/Pan zdania innych oséb

O inni uwazaja Pania/Pana za pozbawiona/ego taktu

U Inne:

Objawy obecne? U Tak / d Nie

Przyktady z dziecinstwa

U Méwit/a Pani/Pan, co Pani/Panu $lina na jezyk przyniosta,
méwit/a Pani/Pan szybciej niz Pani/Pan myslat/a

() Chciat/a Pani/Pan zawsze jako pierwszy/a da¢ odpowiedz
na pytania w szkole

U Dawat/a Pani/Pan odpowiedz jako pierwszy/a, nawet jesli
nie byfa to odpowiedzZ poprawna

U Przerywat/a Pani/Pan, kiedy inni mowili

U Ranit/a Pani/Pan innych swoim zachowaniem

U Inne:

Objawy obecne? U Tak / d Nie

HI I 8 Czy czesto ma Pani/Pan trudnosci z oczekiwaniem na swoja kolej? A jak to wyglgdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

Q Trudno Pani/Panu wystac w kolejce, przepycha sie Pani/
Pan do przodu

U Nie ma Pani/Pan cierpliwosci, ,stojac w korku” na drodze

 Trudno Pani/Panu czekac na swoja kolej, zeby wzig¢ udziat
w rozmowie

) Jest Pani/Pan niecierpliwy

1 Czesto zmienia Pani/Pan partneréw albo prace, bo Pania/
Pana niecierpliwig

U Inne:

Objawy obecne? U Tak /  Nie
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Przyktady z dziecinstwa

U Miat/a Pani/Pan trudnosci z czekaniem na swoja kolej w
trakcie gier i zabaw

U Miat/a Pani/Pan problemy z czekaniem na swoja kolej w
klasie

U Chciat/a Pani/Pan grac pierwsze skrzypce

U Szybko tracit/a Pani/Pan cierpliwos¢

U Przechodzit/a Pani/Pan przez ulice, nie patrzac, czy cos
jedzie

U Inne:

Objawy obecne? U Tak / d Nie
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HI I 9 Czy czesto zdarza sie Pani/Panu przerywac innym lub narzucac sie im? A jak to wyglqdato w dzieciristwie?

Przyktady w wieku dorostym

| Wtraca sie Pani/Pan w sprawy innych

U Przerywa Pani/Pan, kiedy ktos méwi

) Bez pytania przeszkadza Pani/Pan, innym osobom w ich
zajeciach

Q Dostaje Pani/Pan uwagi na temat wtracania sie w sprawy
innych

U Przekracza Pani/Pan granice tolerancji innych os6b

L Ma Pani/Pan zdanie na kazdy temat i wygtasza je Pani/Pan,
nawet niepytany/a

U Inne:

Objawy obecne?  Tak / d Nie

Uzupekhienie kryterium A2

Wiek dorosty:

Przyktady z dziecinstwa

Q Wpychat/a sie Pani/Pan do zabaw innych dzieci juz w
trakcie ich trwania

 Przerywat/a Pani/Pan rozmowy innych oséb

(J Reagowat/a Pani/Pan na wszystko, co sie dziato dookota

U Nie umiat/a Pani/Pan czeka¢

U Inne:

Objawy obecne? d Tak / d Nie

Czy ma Pani/Pan wyzej wymienione objawy nadruchliwosci-impulsywnosci czesciej i czy jest ich wiecej niz u innych oséb?

W Tak /7 I Nie

Dziecinstwo:

Czy miat/a Pani/Pan wyzej wymienione objawy nadruchliwosci-impulsywnosci czesciej i czy byto ich wiecej niz u Pani/Pana

réwiesnikow?

U Tak /7 I Nie

Czesc 3.: Uposledzenie funkcjonowania w nastepstwie objawow

(DSM-IV kryteria B, Ci D)

Kryterium B

Czy wyzej wymienione objawy zaburzen uwagi i nadruchliwosci-impulsywnosci byty obecne przez cate Pani/Pana zycie?

U Tak (niektore objawy byty widoczne juz przed 7. rokiem zycia)

U Nie

Jezeli nie, - to pojawity sie w wieku lat
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W jakich obszarach zyciowych pojawiaja sie wczesniej oméwione objawy?

Wiek dorosty

Praca / szkota

U Nie ukoriczyt/a Pani/Pan szkoty potrzebnej do wykonywania
Panskiej pracy

Q Wykonuje Pani/Pan prace ponizej swoich mozliwosci

Q Szybko nudzi sie Pani/Pan w swoim miejscu pracy

a Czesto zmienia Pani/Pan miejsce pracy

O Ma Pani/Pan problemy z pracg administracyjna / z
planowaniem

O Nie awansuje Pani/Pan

U Nie osigga Pani/Pan oczekiwanych rezultatow

W 0dchodzi Pani/Pan z pracy sktécony albo zostaje Pani/Pan
zwolniony/a

O Wskutek objawéw otrzymuije Pani/Pan zasitek chorobowy /
rehabilitacyjny

Q Pani/Pana wysoka inteligencja sprawia, ze stopien
doswiadczanego przez Panig/Pana uposledzenia
funkcjonalnego jest niewielki

 Dzieki mozliwosci oparcia sie na zewnetrznej strukturze
stopien doswiadczanego przez Pania/Pana uposledzenia
funkcjonalnego jest niewielki

U Inne:

Partner / rodzina

| Szybko nudzi Panig/Pana bycie w zwigzku z danym partnerem

L Wchodzi Pani/Pan w zwiazki impulsuwnie, podobnie jak i
koriczy je Pani/Pan

Qz powodu Panskich objawéw trudno Pani/Panu wejs¢ w
réwnoprawny zwigzek

) W Paniskim zwigzku czesto s ki6tnie, problemy, brakuje
intymnych kontaktéw

U Rozwiodt/odta sie Pani/Pan, powodem byly Panskie objawy

U Ma Pani/Pan problemy w zyciu seksualnym

 Ma Pani/Pan problemy wychowawcze spowodowane Parnskimi

objawami
O Ma Pani/Pan problemy w prowadzeniu domu/swojej
administracji
 Ma Pani/Pan problemy finansowe / problemy z hazardem
U Boi sie Pani/Pan wchodzi¢ w zwiazki z innymi

U Inne:
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Dziecinstwo

Szkota

(U Byta Pani/Pan w szkole o nizszym poziomie niz mozna
by byto sie spodziewac¢ na podstawie Panskiej
inteligencji

(L Powtarzat/a Pani/Pan klasy, bo miat/a Pani/Pan
problemy z koncentracjg

O Nie konczyt/a Pani/Pan szkét, wyrzucano Pania/Pana ze
szkoty

(L Potrzebowat/a Pani/Pan wiecej czasu na skoriczenie
szkoty niz przecietnie

U Ukonczenie szkoty na Paniskim poziomie inteligencji
kosztowato Panig/Pana wiele trudu

U Miat/a Pani/Pan problemy z praca domowg

() Zostat/a Pani/Pan skierowana/y do szkoty specjalnej z
powodu Panskich objawéw

a Otrzymywat/a Pani/Pan krytyczne uwagi od nauczycieli
na temat Panskiego zachowania i koncentracji uwagi

U Pani/Pana wysoka inteligencja sprawiata, ze stopien
doswiadczanego przez Pania/Pana uposledzenia
funkcjonalnego byt niewielki

L Dzieki mozliwosci oparcia sie na zewnetrznej strukturze
stopien doswiadczanego przez Pania/Pana
uposledzenia funkcjonalnego byt niewielki

U Inne:

Rodzina

O Kiécit/a sie Pani/Pan czesto z rodzenstwem

a Byt/a Pani/Pan czesto karany badz bity

(1 Rzadko kontaktowat/a sie Pani/Pan z dalsza rodzing z
powodu ktotni

Q Dtuzej niz to przyjete potrzebowat/a Pani/Pan wsparcia
rodzicow

U Inne:

15



Wiek dorosty (cigg dalszy)

Relacje w grupach spotecznych

a Szybko nudzi sie Pani/Pan kontaktami z innymi ludzmi

 Ma Pani/Pan problemy z utrzymaniem dobrych kontaktéw
zinnymi

) Zdarzaja sie Pani/Panu ki6tnie z powodu wzajemnego
niezrozumienia

[ Jest Pani/Panu trudno nawigzywac¢ nowe kontakty

L Zte doswiadczenia powoduja, ze nie wyraza Pani/Pan
swoich przekonan i potrzeb

U Nie mysli Pani/Pan o innych (zapomina Pani/Pan ztozy¢
zyczenia imieninowe / nie oddzwania Pani/Pan / nie wie
Pani/Pan, czym zyja inni)

U Inne:

Czas wolny / zainteresowania

 Nie potrafi sie Pani/Pan odprezy¢

) Zeby sie odprezy¢, musi Pani/Pan bardzo intensywnie
uprawiac sport

Q Czesto ma Pani/Pan kontuzje sportowe

() Bardzo Pani/Panu trudno doczytac do konca ksiazke lub
obejrzec film

a Ciagle cos Pani/Pan robi i przez to jest Pani/Pan
przepracowana/y i przemeczona/y

L Zmienia Pani/Pan zainteresowania, bo Pania/Pana szybko
nudza

U Miewat/a Pani/Pan wypadki drogowe, odebrano Pani/Panu
prawo jazdy za ryzykowna jazde

U Lubi Pani/Pan ryzykowne i niebezpieczne zabawy, szuka
Pani/Pan sensacji

O Ma Pani/Pan problemy z wymiarem sprawiedliwosci

Q Napady obzarstwa
Q Inne:

Wiara w siebie / wizerunek wiasny

Q Czesto jest Pani/Pan niepewna/y siebie, bo otrzymuje Pani/
Pan krytyczne uwagi od innych

 Ma Pani/Pan negatywny wizerunek wiasny przez porazki,
ktérych w przesztosci doznat/a

Q Pamiec o niepowodzeniach hamuje Panig/Pana przed
zaczynaniem czego$ nowego

) Kazda krytyka Pania/Pana druzgocze

 Jest Pani/Pan perfekcjonista

Q Objawy ADHD powoduja, ze czesto sie Pani/Pan smuci
O Inne:
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Dziecinstwo (cigg dalszy)

Relacje w grupach spotecznych

U Miat/a Pani/Pan problemy z utrzymywaniem dobrych
kontaktéw

(L zdarzaty sie Pani/Panu kiétnie z powodu wzajemnego
niezrozumienia

a Byto Pani/Panu trudno nawigzywa¢ nowe kontakty

 Zte doswiadczenia powodowaty, ze nie wyrazat/a Pani/Pan
swoich przekonan i potrzeb

U Miat/a Pani/Pan niewielu prawdziwych przyjaciot

a Czesto Pani/Panu dokuczano

Q Byt/a Pani/Pan poza grupa réwiesnikow

U Dokuczat/a Pani/Pan innym dzieciom

U Inne:

Czas wolny / zainteresowania

U Nie potrafit/a sie Pani/Pan odprezyc

) Zeby sie odprezy¢, musiat/a Pani/Pan bardzo intensywnie
uprawiac sport

Q Czesto miat/a Pani/Pan kontuzje sportowe

(L Bardzo Pani/Panu byto trudno doczyta¢ do konca ksiazke
lub obejrze¢ film

a Ciagle cos Pani/Pan robit/a i przez to byl/a przemeczony/a

a Czesto zmienial/a Pani/Pan zainteresowania, bo stare
Pania/Pana nudzity

U Lubit/a Pani/Pan ryzykowne i niebezpieczne zabawy,
szukat/a Pani/Pan sensacji

Q Byt/a Pani/Pan notowana/y na policji

(J Napady obzarstwa
O Inne:

Wiara w siebie / wizerunek wiasny

U Czesto byt/a Pani/Pan niepewny siebie, bo otrzymywat/a
Pani/Pan krytyczne uwagi od innych

U Miat/a Pani/Pan negatywny wizerunek wiasny przez
porazki, ktérych w przesztosci Pani/Pan doznat/a

Q Pamiec o niepowodzeniach hamowata Pania/Pana przed
zaczynaniem czego$ nowego

() Kazda krytyka Pania/Pana druzgotata

a Byt/a Pani/Pan perfekcjonistka/a
O Inne:

DIVA 2.0



Wiek dorosty: Czy funkcjonowanie jest uposledzone >2 obszarach zyciowych?

Dziecinstwo: Czy funkcjonowanie byto uposledzone >2 obszarach zyciowych?

Koniec wywiadu. Przejdz do podsumowania.

Ewentualne uwagi dodatkowe:

DIVA 2.0

U 1ak /7 U Nie
O Tak 7 U Nie
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Podsumowanie objawow A i HI

Zaznacz, ktére kryterium zostato spetnione w czesci 1.i 2., a nastepnie

podlicz

Kryterium

DSM-IVTR

(o] JENTRY

Wiek

Dziecinstwo

dorosty

Ala A1. Osoba czesto nie jest w stanie skupi¢ sie na szczegétach lub z braku
ostroznosci popetnia btedy podczas zajec¢ szkolnych, pracy zawodowej
lub innych aktywnosci.

A1b A2. Czesto ma trudnosci ze skupieniem uwagi na zadaniach lub zabawie.

Alc A3. Czesto sprawia wrazenie, jakby nie stuchata, co sie do niej moéwi.

A1d A4, Czesto nie w pefni stosuje sie do instrukcji i ma trudnosci z
konczeniem zadan szkolnych, obowigzkéw domowych lub stuzbowych.

Ale A5. Czesto ma trudnosci z organizacja zadan i aktywnosci.

A1f A6. Czesto niechetnie angazuje sie w zadania wymagajace diuzszego
wysitku umystowego (jak zajecia szkole czy prace domowe), unika ich lub
z nimi zwleka.

Alg A7.Czesto gubi przedmioty niezbedne do realizacji zadan lub dziatai
(np. zabawki, przybory szkolne, otéwki, ksigzki czy narzedzia).

A1h A8. Czesto fatwo rozprasza sie pod wptywem bodzcéw zewnetrznych.

Ali A9. Czesto zapomina o codziennych sprawach.

Suma kryteriéw dla zaburzen koncentracji Uwagi

L e

e

A2a H/I 1. Osoba czesto wykonuje niespokojne ruchy rekoma lub nogami
albo wierci sie na siedzeniu.

A2b H/I 2. Czesto wstaje z miejsca podczas lekcji lub w innych sytuacjach
wymagajacych pozostania na miejscu.

A2c H/I1 3. Czesto niespokojnie porusza sie po pomieszczeniu w sytuacjach,
gdy jest to zachowanie niewtasciwe (u dorastajacych i dorostych moze sie
to ogranicza¢ do subiektywnego poczucia niepokoju).

A2d H/1 4. Czesto ma trudnosci ze spokojna zabawa lub wypoczynkiem.

A2e H/1 5. Czesto jest w ruchu lub dziata,jakby miat/a motorek”.

A2f H/1 6. Czesto jest przesadnie gadatliwa.

A2g H/17. Czesto udziela odpowiedzi, zanim zostang sformutowane pytania.

A2h H/1 8. Czesto ma ktopoty z oczekiwaniem na swoja kolej.

A2i H/19. Czesto przerywa innym lub narzuca sie.

Suma kryteriow dla Nadaktywnosci ruchowej / Impulsywnosci

e

s
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Formularz wynikow

DSM-IV Dziecinstwo

kryterium A Czy liczba objawéw A =67 O Tak /7 U Nie
Czy liczba objawow H/1 =67 O Tak /7 O Nie
Wiek dorosty*
Czy liczba objawéw A =67 O Tak /7 U Nie
Czy liczba objawow H/1 =67 O Tak /7 O Nie

DSM-IV Czy sq wskazania, ze wyzej wymienione objawy zaburzen uwagii | (1 Tak /7 4 Nie

Krtyerium B nadpobudliwosci / impulsywnosci byly obecne caty czas w
trakcie zycia pacjenta?

DSM-IV Objawy i ograniczenia pojawiaja sie w co najmniej dwu obszarach
krytrium Ci Zycia pacjenta
D
Wiek dorosty U 1ak /7 O Nie
Dziecinstwo O 1ak / U Nie
DSM-IV Objawéw nie mozna wyjasnic lepiej przez obecnosc¢ innej Q Nie

krytrium E choroby psychicznej
d Tak, przez

Czy diagnoza jest potwierdzona przez heteroanamneze?

Rodzice/brat/ siostra/inni, tzn **
U Niedotyczy do 1 Q2
Partner/dobry przyjaciel/inni, tzn **
U Niedotyczy o 1 U2
Materiaty z czaséw szkolnych
U Niedotyczy Qo 1 U2
0 = nie potwierdza / w matym stopniu potwierdza
1 = $rednio potwierdza Uwagi dodatkowe:
2 = zdecydowanie potwierdza

Diagnoza ADHD*** O Nie

Tak, podtyp

U 314.01 Typ mieszany

U 314.00 Podtyp z przewaga zaburzen
koncentracji uwagi

1 314.01 Podtyp z przewaga
nadpobudliwosci ruchowe;j i
impulsywnosci

* Z badan klinicznych wynika, ze w wieku dorostym jest mozliwe postawienie diagnozy ADHD przy istnieniu juz 4 objawéw zaburzen koncentracji uwagi i/
lub nadpobudliwosci i impulsywnosci.

Kooij i wsp. Internal and external validity of Attention-Deficit Hyperactivity Disorder in a population-based sample of adults. Psychological Medicine 2005;
35(6):817-827. Barkley RA: Age dependent decline in ADHD: True recovery or statistical illusion? The ADHD Report 1997; 5:1-5.

** Prosze podac, kto byt poddany heteroanamnezie.

*** Jesli podtyp zdiagnozowany na podstawie danych z dziecinstwa rézni sie od typu w wieku dorostym - wéwczas rozpoznaje sie podtyp aktualnie
stwierdzany u dorostego pacjenta.

DIVA 2.0 19



DIVA
Foundation

Wywiad diagnostyczny
ADHD u dorostych



	undefined: 
	undefined_2: 
	M: Off
	K: Off
	Data przeprowadzenia badania: 
	fill_4: 
	undefined_3: 
	toggle_3: Off
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	toggle_6: Off
	toggle_7: Off
	toggle_8: Off
	toggle_9: Off
	undefined_4: Off
	toggle_13: Off
	toggle_14: Off
	toggle_15: Off
	toggle_16: Off
	toggle_17: Off
	toggle_18: Off
	toggle_19: Off
	undefined_5: Off
	Inne: 
	Inne_2: 
	Tak: Off
	Nie: Off
	Tak_2: Off
	Nie_2: Off
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3_2: Off
	Szybko traci PaniPan zainteresowanie: Off
	toggle_5_2: Off
	undefined_6: Off
	Inne_3: 
	Tak_3: Off
	Nie_3: Off
	Tak_4: Off
	Nie_4: Off
	toggle_17_2: Off
	toggle_18_2: Off
	toggle_19_2: Off
	toggle_20: Off
	toggle_21: Off
	toggle_22: Off
	undefined_7: Off
	Inne_4: 
	toggle_9_2: Off
	toggle_10: Off
	toggle_11: Off
	toggle_12: Off
	toggle_13_2: Off
	undefined_8: Off
	Inne_5: 
	Tak_5: Off
	Nie_5: Off
	Tak_6: Off
	Nie_6: Off
	toggle_26: Off
	toggle_27: Off
	toggle_28: Off
	toggle_29: Off
	toggle_30: Off
	undefined_9: Off
	Inne_6: 
	toggle_1_2: Off
	toggle_2_2: Off
	toggle_3_3: Off
	Ma PaniPan problemy z prowadzeniem domowych: Off
	toggle_5_3: Off
	undefined_10: Off
	Inne_7: 
	Tak_7: Off
	Nie_7: Off
	Tak_8: Off
	Nie_8: Off
	toggle_22_2: Off
	toggle_23: Off
	toggle_24: Off
	toggle_25: Off
	toggle_26_2: Off
	undefined_11: Off
	Inne_8: 
	toggle_9_3: Off
	toggle_10_2: Off
	Planuje PaniPan zbyt wiele na raz: Off
	toggle_12_2: Off
	toggle_13_3: Off
	toggle_14_2: Off
	toggle_15_2: Off
	Nie ma PaniPan poczucia czasu: Off
	toggle_17_3: Off
	toggle_18_3: Off
	undefined_12: Off
	Inne_9: 
	Tak_9: Off
	Nie_9: Off
	Tak_10: Off
	Nie_10: Off
	toggle_30_2: Off
	toggle_31: Off
	toggle_32: Off
	toggle_33: Off
	toggle_34: Off
	toggle_35: Off
	toggle_36: Off
	toggle_37: Off
	undefined_13: Off
	Inne_10: 
	toggle_1_3: Off
	toggle_2_3: Off
	toggle_3_4: Off
	toggle_4_2: Off
	toggle_5_4: Off
	toggle_6_2: Off
	Inne_11: Off
	undefined_14: 
	Tak_11: Off
	Nie_11: Off
	Tak_12: Off
	Nie_12: Off
	toggle_20_2: Off
	toggle_21_2: Off
	toggle_22_3: Off
	toggle_23_2: Off
	toggle_24_2: Off
	Inne_12: Off
	undefined_15: 
	toggle_10_3: Off
	Zapomina PaniPan o swoich rzeczach: Off
	toggle_12_3: Off
	toggle_13_4: Off
	toggle_14_3: Off
	Chowa PaniPan rzeczy nie tam gdzie trzeba: Off
	Gubi PaniPan notatki numery telefonów i inne dane: Off
	Inne_13: Off
	undefined_16: 
	Tak_13: Off
	Nie_13: Off
	Tak_14: Off
	Nie_14: Off
	toggle_28_2: Off
	toggle_29_2: Off
	toggle_30_3: Off
	toggle_31_2: Off
	toggle_32_2: Off
	Inne_14: Off
	undefined_17: 
	toggle_1_4: Off
	toggle_2_4: Off
	toggle_3_5: Off
	toggle_4_3: Off
	toggle_5_5: Off
	Inne_15: Off
	Objawy obecne: 
	Tak_15: Off
	Nie_15: Off
	Tak_16: Off
	Nie_16: Off
	toggle_18_4: Off
	toggle_19_3: Off
	toggle_20_3: Off
	Inne_16: Off
	undefined_18: 
	toggle_9_4: Off
	toggle_10_4: Off
	toggle_11_2: Off
	toggle_12_4: Off
	toggle_13_5: Off
	toggle_14_4: Off
	Inne_17: Off
	toggle_24_3: Off
	toggle_25_2: Off
	toggle_26_3: Off
	toggle_27_2: Off
	toggle_28_3: Off
	Inne_18: Off
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	Tak_17: Off
	Nie_17: Off
	Tak_18: Off
	Nie_18: Off
	Tak_19: Off
	Nie_19: Off
	Tak_20: Off
	Nie_20: Off
	Ma PaniPan problemy z usiedzeniem w miejscu: Off
	Wykonuje PaniPan niespokojne ruchy nogami: Off
	toggle_3_6: Off
	toggle_4_4: Off
	toggle_5_6: Off
	undefined_21: Off
	toggle_17_4: Off
	toggle_18_5: Off
	toggle_19_4: Off
	toggle_20_4: Off
	toggle_21_3: Off
	toggle_22_4: Off
	undefined_22: Off
	Inne_19: 
	Inne_20: 
	Tak_21: Off
	Nie_21: Off
	Tak_22: Off
	Nie_22: Off
	toggle_9_5: Off
	toggle_10_5: Off
	toggle_11_3: Off
	toggle_12_5: Off
	toggle_13_6: Off
	undefined_23: Off
	toggle_26_4: Off
	toggle_27_3: Off
	toggle_28_4: Off
	toggle_29_3: Off
	undefined_24: Off
	Inne_21: 
	Inne_22: 
	Tak_23: Off
	Nie_23: Off
	Tak_24: Off
	Nie_24: Off
	toggle_1_5: Off
	toggle_2_5: Off
	toggle_3_7: Off
	undefined_25: Off
	toggle_15_3: Off
	toggle_16_2: Off
	toggle_17_5: Off
	toggle_18_6: Off
	undefined_26: Off
	Inne_23: 
	Inne_24: 
	Tak_25: Off
	Nie_25: Off
	Tak_26: Off
	Nie_26: Off
	toggle_7_2: Off
	toggle_8_2: Off
	toggle_9_6: Off
	toggle_10_6: Off
	Ma PaniPan problemy z mówieniem cicho: Off
	undefined_27: Off
	Inne_25: 
	Tak_27: Off
	Nie_27: Off
	Tak_28: Off
	Nie_28: Off
	toggle_22_5: Off
	toggle_23_3: Off
	toggle_24_4: Off
	toggle_25_3: Off
	undefined_28: Off
	Inne_26: 
	toggle_1_6: Off
	toggle_2_6: Off
	Przekracza PaniPan swoje ograniczenia: Off
	toggle_4_5: Off
	undefined_29: Off
	Inne_27: 
	Tak_29: Off
	Nie_29: Off
	Tak_30: Off
	Nie_30: Off
	toggle_17_6: Off
	toggle_18_7: Off
	toggle_19_5: Off
	toggle_20_5: Off
	undefined_30: Off
	Inne_28: 
	Jest PaniPan tak zaabsorbowanay swoimi: Off
	toggle_9_7: Off
	toggle_10_7: Off
	toggle_11_4: Off
	toggle_12_6: Off
	toggle_13_7: Off
	undefined_31: Off
	toggle_24_5: Off
	toggle_25_4: Off
	toggle_26_5: Off
	toggle_27_4: Off
	toggle_28_5: Off
	toggle_29_4: Off
	undefined_32: Off
	Inne_29: 
	Inne_30: 
	Tak_31: Off
	Nie_31: Off
	Tak_32: Off
	Nie_32: Off
	toggle_1_7: Off
	toggle_2_7: Off
	toggle_3_8: Off
	Dopowiada PaniPan zdania innych osób: Off
	toggle_5_7: Off
	undefined_33: Off
	Inne_31: 
	Tak_33: Off
	Nie_33: Off
	Tak_34: Off
	Nie_34: Off
	toggle_17_7: Off
	toggle_18_8: Off
	toggle_19_6: Off
	toggle_20_6: Off
	toggle_21_4: Off
	undefined_34: Off
	Inne_32: 
	toggle_9_8: Off
	toggle_10_8: Off
	toggle_11_5: Off
	Jest PaniPan niecierpliwy: Off
	toggle_13_8: Off
	undefined_35: Off
	Inne_33: 
	Tak_35: Off
	Nie_35: Off
	Tak_36: Off
	Nie_36: Off
	toggle_25_5: Off
	toggle_26_6: Off
	toggle_27_5: Off
	toggle_28_6: Off
	toggle_29_5: Off
	undefined_36: Off
	Inne_34: 
	toggle_1_8: Off
	toggle_2_8: Off
	Bez pytania przeszkadza PaniPan innym osobom w ich: Off
	toggle_4_6: Off
	Przekracza PaniPan granice tolerancji innych osób: Off
	toggle_6_3: Off
	undefined_37: Off
	toggle_10_9: Off
	toggle_11_6: Off
	toggle_12_7: Off
	toggle_13_9: Off
	undefined_38: Off
	Inne_35: 
	Inne_36: 
	Tak_37: Off
	Nie_37: Off
	Tak_38: Off
	Nie_38: Off
	Tak_39: Off
	Nie_39: Off
	Tak_40: Off
	Nie_40: Off
	toggle_21_5: Off
	Nie_41: Off
	fill_3: 
	toggle_1_9: Off
	toggle_2_9: Off
	toggle_3_9: Off
	toggle_4_7: Off
	toggle_5_8: Off
	Nie awansuje PaniPan: Off
	toggle_7_3: Off
	toggle_8_3: Off
	toggle_9_9: Off
	toggle_10_10: Off
	toggle_11_7: Off
	Inne_37: Off
	toggle_24_6: Off
	toggle_25_6: Off
	toggle_26_7: Off
	toggle_27_6: Off
	toggle_28_7: Off
	toggle_29_6: Off
	toggle_30_4: Off
	toggle_31_3: Off
	toggle_32_3: Off
	toggle_33_2: Off
	Inne_38: Off
	undefined_39: 
	undefined_40: 
	toggle_13_10: Off
	toggle_14_5: Off
	toggle_15_4: Off
	toggle_16_3: Off
	toggle_17_8: Off
	toggle_18_9: Off
	toggle_19_7: Off
	Ma PaniPan problemy w prowadzeniu domuswojej: Off
	Ma PaniPan problemy finansowe  problemy z hazardem: Off
	toggle_22_6: Off
	Inne_39: Off
	toggle_35_2: Off
	toggle_36_2: Off
	toggle_37_2: Off
	toggle_38: Off
	Inne_40: Off
	undefined_41: 
	undefined_42: 
	toggle_1_10: Off
	Ma PaniPan problemy z utrzymaniem dobrych kontaktów: Off
	toggle_3_10: Off
	toggle_4_8: Off
	toggle_5_9: Off
	toggle_6_4: Off
	undefined_43: Off
	toggle_26_8: Off
	toggle_27_7: Off
	toggle_28_8: Off
	toggle_29_7: Off
	toggle_30_5: Off
	toggle_31_4: Off
	toggle_32_4: Off
	toggle_33_3: Off
	undefined_44: Off
	Inne_41: 
	Inne_42: 
	toggle_8_4: Off
	toggle_9_10: Off
	toggle_10_11: Off
	toggle_11_8: Off
	toggle_12_8: Off
	toggle_13_11: Off
	toggle_14_6: Off
	Lubi PaniPan ryzykowne i niebezpieczne zabawy szuka: Off
	toggle_16_4: Off
	toggle_17_9: Off
	undefined_45: Off
	toggle_35_3: Off
	toggle_36_3: Off
	toggle_37_3: Off
	toggle_38_2: Off
	toggle_39: Off
	toggle_40: Off
	toggle_41: Off
	toggle_42: Off
	toggle_43: Off
	undefined_46: Off
	Inne_43: 
	Inne_44: 
	toggle_19_8: Off
	toggle_20_7: Off
	toggle_21_6: Off
	toggle_22_7: Off
	toggle_23_4: Off
	toggle_24_7: Off
	undefined_47: Off
	toggle_45: Off
	toggle_46: Off
	toggle_47: Off
	toggle_48: Off
	toggle_49: Off
	undefined_48: Off
	Inne_45: 
	Inne_46: 
	Tak_41: Off
	Tak_42: Off
	Nie_42: Off
	Nie_43: Off
	Ewentualne uwagi dodatkowe: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4_2: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	9: 
	9_2: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	fill_29: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	9_3: 
	9_4: 
	Tak_43: Off
	Tak_44: Off
	Tak_45: Off
	Tak_46: Off
	Nie_44: Off
	Nie_45: Off
	Nie_46: Off
	Nie_47: Off
	undefined_50: Off
	undefined_51: Off
	Tak_47: Off
	Tak_48: Off
	Nie_48: Off
	Nie_49: Off
	Nie_50: Off
	Tak przez: Off
	undefined_52: 
	Rodzicebrat siostrainni tzn: 
	Nie dotyczy: Off
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	Partnerdobry przyjacielinni tzn: 
	Nie dotyczy_2: Off
	0_2: Off
	1_2: Off
	2_2: Off
	Nie dotyczy_3: Off
	0_3: Off
	1_3: Off
	2_3: Off
	Uwagi dodatkowe: 
	Nie_51: Off
	31401 Typ mieszany: Off
	toggle_31_5: Off
	toggle_32_5: Off


