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Lista kontrolna do oceny ADHD (CADDRA)

Lista kontrolna do oceny ADHD opracowana przez CADDRA to narzedzie
kliniczne stuzgce do identyfikacji ADHD i uporzadkowania jego oceny.
Stosowana w ramach kanadyjskich wytycznych, pomaga psychologowi lub
klinicyscie przeanalizowac¢ podstawowe objawy ADHD wedtug obowigzujacych
kryteriow diagnostycznych oraz ich wptyw na funkcjonowanie w réznych
obszarach zycia. Narzedzie wpisuje sie w podejscie wielometodowe,
obejmujace wywiad kliniczny, historie rozwoju, badanie w kierunku zaburzen
wspotwystepujacych oraz, jesli to mozliwe, informacje od bliskich, nauczycieli
lub innych specjalistow. Jest szczegdlnie przydatne do standaryzacji badania
objawdw nieuwagi i nadruchliwosci-impulsywnosci, ale nie nalezy go
traktowac jako samodzielnego narzedzia diagnostycznego. W praktyce
klinicznej lista kontrolna CADDRA stuzy gtéwnie do wspierania wstepnej oceny

i ustrukturyzowanego dokumentowania ADHD u dzieci, mtodziezy i dorostych.

18 pytan

10 minut

Polski

ADHD Assessment Checklist

Od dzieci do dorostych

Canadian ADHD Resource Alliance (2006)

ADHD

Nie zwraca uwagi na szczegély, popetnia btedy wynikajace z nieuwagi

Weale W niewielkim stopniu W duzym stopniu W bardzo duzym stopniu

Ma trudnosci z utrzymaniem uwagi podczas zadan lub przyjemnych zaje¢

Weale W niewielkim stopniu W duzym stopniu W bardzo duzym stopniu

Woydaje sie nie stuchac¢, gdy ktos zwraca sie do niego (niej) bezposrednio

Weale W niewielkim stopniu W duzym stopniu W bardzo duzym stopniu


https://mentaal.org/pl/send/caddra?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

Nie wykonuje polecen do korica i nie koriczy pracy

Wecale W niewielkim stopniu W duzym stopniu W bardzo duzym stopniu

Ma trudnosci z organizacjg zadan i zaje¢

Wecale W niewielkim stopniu W duzym stopniu W bardzo duzym stopniu

Obliczanie wynikow i interpretacja

Lista kontrolna obejmuje 18 gtéwnych objawéw ADHD, zwykle ocenianych na skali czestosci lub nasilenia. W praktyce za
klinicznie istotne uznaje sie odpowiedzi wskazujace na czeste wystepowanie objawu. Interpretacja opiera sie na liczbie
obecnych objawéw nieuwagi lub nadruchliwosci-impulsywnosci, przy zwykle przyjmowanym progu 6 objawéw w danym
obszarze u dzieci i mtodziezy oraz 5 objawéw w danym obszarze od 17. roku zycia. Interpretacja musi tez uwzglednia¢
uposledzenie funkcjonowania, wystepowanie trudnosci w co najmniej dwdch srodowiskach, ich utrzymywanie sie w toku

rozwoju oraz diagnoze réznicowa. Sama lista kontrolna nie wystarcza do postawienia rozpoznania.



