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Liczba pytan 61 pytan

Szacowany czas 20 minut

Jezyk Polski

Nazwa oryginalna Wender Utah Rating Scale
Grupa docelowa Dorosli

Autorzy

Kategoria ADHD

Podglad 61 pytan

Jako dziecko miatem(-am)...

Trudnosci z koncentracja, tatwo sie rozpraszatem(-am)

Weale lub bardzo nieznacznie Nieznacznie Umiarkowanie

Jako dziecko bytem(-am)...

Lekliwy(-a), sktonny(-a) do zamartwiania sie

Wecale lub bardzo nieznacznie Nieznacznie Umiarkowanie

Jako dziecko bytem(-am)...

Nerwowy(-a), niezdolny(-a) do usiedzenia w miejscu

Weale lub bardzo nieznacznie Nieznacznie Umiarkowanie

refrospektywnie oceni¢ objawy ADHD obecne w dziecinstwie. Obejmuje
nieuwage, impulsywnosc¢ i regulacje emociji, a takze frudnosci szkolne i

% relacyjne. Czesto stosowany razem z ASRS, pomaga ustali¢, ze objawy
|

Paul H. Wender, Daniel K. Reimherr, Joel R. Woodruff (1993)

Dos¢ mocno Bardzo mocno

Dos¢ mocno Bardzo mocno

Dos¢ mocno Bardzo mocno

mentaal.org

WURS-25 to kwestionariusz samoopisowy, ktéry pozwala osobie doroste;j

pojawity sie w dziecinstwie, co jest warunkiem koniecznym rozpoznania ADHD


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

Jako dziecko bytem(-am)...

Nieuwazny(-a), rozmarzony(-a)

Weale lub bardzo nieznacznie Nieznacznie Umiarkowanie Do$¢ mocno Bardzo mocno

Jako dziecko bytem(-am)...

2

tatwo wpadajacy(-a) w ztosé, ,w goracej wodzie kapany(-a)

Wecale lub bardzo nieznacznie Nieznacznie Umiarkowanie Dos¢ mocno Bardzo mocno

Obliczanie wynikoéw i interpretacja

Kazda pozycja jest punktowana od O do 4 w zaleznosci od tego, w jakim stopniu dane zachowanie opisywato osobe w
dziecinstwie: ,wcale lub bardzo stabo” = O, ,tagodnie” = 1, ,umiarkowanie” = 2, ,dos¢ silnie” = 3, ,bardzo silnie” = 4.

Zadna pozycja nie jest punktowana odwrotnie. Wynik ogolny to suma 25 pozycji, w zakresie od O do 100.
Podskale (numery pozyc;ji)
Kazda podskala fo $rednia jej pozycji, w zakresie od O do 4, co pozwala poréwnywac podskale o réznej dtugosci.

¢ Nastrdj i zachowania destrukcyjne: 5, 6, 8,10, 12, 13, 14, 18, 19, 21, 22
¢ Nieuwaga / nadruchliwosé¢: 1, 3, 4, 7, 15, 16, 23, 24, 25
¢ Depresja/lek:2,9,11,17

Pozycja 20 (brak popularnosci wérod innych dzieci) nie nalezy do zadnej podskali i jest wliczana wytacznie do wyniku

ogolnego.
Interpretacja wyniku ogdlnego

¢ Ponizej 30: w granicach normy
e Od 30 do 45: podwyzszony; powyzej punktu odciecia odrézniajacego ADHD od populacji niekliniczne;j
e 46 i wiecej: bardzo podwyzszony; powyzej punktu odciecia, ktéry odroznia ADHD takze od zaburzen lekowych lub

depresyjnych

Podskale klasyfikuje sie w ten sam sposob: wynik podwyzszony od 94. centyla proby nieklinicznej, bardzo podwyzszony

od 99.,9. centyla. Kazdy wynik jest réwniez wyrazany jako centyl wzgledem dorostych bez zaburzen i dorostych z ADHD.
Prawdopodobieristwo ADHD w dziecinstwie

Dwie regresje logistyczne, obliczane na podstawie trzech podskal, szacujg prawdopodobieristwo, ze profil odpowiada
ADHD, a nie populacji nieklinicznej, a nastepnie ze odpowiada ADHD, a nie zaburzeniu lekowemu lub depresyjnemu. W
potaczeniu z wynikiem ogodlnym dajg one ogolny opis: ADHD bardzo prawdopodobne, ADHD prawdopodobne, brak
odroéznienia od zaburzen lekowych lub depresyjnych, ADHD mato prawdopodobne, ADHD bardzo mato prawdopodobne

lub wyniki niespdjne.
Ograniczenia

Jest to retrospektywny samoopis: zalezy od wspomnien osoby badanej i od tego, jak postrzega ona siebie dzisiaj.
Zaburzenia lekowe i depresyjne podwyzszaja wynik (Srednia 29,2 w probie z zaburzeniami lekowymi lub depresyjnymi,
wobec 14,5 u 0s6b bez zaburzen i 51,5 u oséb z ADHD), a ADHD z przewaga zaburzen uwagi moze pozosta¢ ponizej 46.
Wysoki wynik dokumentuje objawy w dziecinstwie, co jest warunkiem koniecznym, ale niewystarczajagcym do rozpoznania
ADHD w dorostosci: nalezy go uzupetni¢ oceng aktualnych objawow (na przyktad za pomoca ASRS) i wywiadem

diagnostycznym.



