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Streszczenie |

Abstract

Zgodnie z przyjetymi kryteriami peina diagnoza zespofu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
wymaga obecnosci objawow w przynajmniej dwoch obszarach aktywnosci dziecka (Srodowisko domowe, szkolne,
grupa rowiesnicza) oraz wyraznego zaktdcenia badZ obnizenia jakosci funkcjonowania spotecznego i edukacyjnego.
Warunki te spetnia zestaw narze¢dzi rekomendowany przez Amerykanskg Akademi¢ Pediatryczng i Narodowa
Inicjatywe Jakosci w Ochronie Zdrowia Dziecka, zawierajacy standaryzowane skale oceny: NICHQ Vanderbilt
Assessment Scale — Parent Informant (VADPRS) dla rodzicéw i NICHQ Vanderbilt Assessment Scale — Teacher
Informant (VADTRS) dla nauczycieli. Kazda skala jest podzielona na dwie sekcje: objawowa i funkcjonalng. Celami
podjetych badan byly ustalenie, czy istnieje korelacja migdzy objawami kategorialnymi zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi a wynikami uzyskanymi w skalach szacunkowych VADPRS i VADTRS, oraz
analiza pordwnawcza ocen rodzicow i nauczycieli w odniesieniu do objawdw i funkcjonowania dzieci z rozpoznanym
zespolem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi. Badaniami objeto 132 dzieci (87,1% chiopcow,
12,9% dziewczat) w wieku od 6 do 12 lat (Sredni wiek: 9,29; SD = 1,96) z objawami zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi hospitalizowanych na Oddziale Dziennym Psychiatrycznym. Diagnozg oparto na
kryteriach DSM-IV. Zachowania kazdego dziecka zostaly ocenione przez rodzica i nauczyciela wediug odpowiednich
skal oceny, odpowiednio VADPRS i VADTRS. Analiza statystyczna (pakiet 10,0 Statistica — StatSoft) wykazata
wysokie korelacje migdzy domenami kategorialnymi zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
a uzytymi skalami. Warto$¢ tych narzedzi mozna wykorzystywac nie tylko w diagnozie, lecz takze w planowaniu
skoordynowanego i zintegrowanego leczenia oraz ocenie skutecznosci terapii.

Stowa kluczowe: zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, skala NICHQ Vanderbilt, rodzice,
nauczyciele

The presence of several inattentive or hyperactive, impulsive symptoms in two or more situations (at home, school, in other
activities) is required for the diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder. There is clear evidence that the symptoms
interfere with, or reduce the quality of, social, academic, or occupational functioning. The National Initiative for Children’s
Healthcare Quality, American Academy of Pediatrics, recommended a toolkit with standardized assessment scales:
NICHQ Vanderbilt Assessment Scale — Parent Informant (VADPRS) and NICHQ Vanderbilt Assessment Scale — Teacher
Informant (VADTRS), each divided into two sections: symptoms and performance. The aim of the research was to
determine whether there is a correlation between categorial symptoms of attention deficit hyperactivity disorder and results
obtained in the assessment scales: VADPRS and VADTRS, and a comparative analysis of assessments made by parents
and teachers regarding the symptoms and performance of children diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder.
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The study group comprised 132 children (87.1% of boys, 12.9% of girls) with attention deficit hyperactivity disorder, aged
between 6 and 12 years (mean age: 9.29 years; SD 1.96) who had been referred for specialized psychiatric diagnosis
and therapy to the Day Care Psychiatric Unit. Diagnoses of attention deficit hyperactivity disorder were conducted
pursuant to DSM-1V criteria. Each child with attention deficit hyperactivity disorder was assessed by its parent and
teacher using the VADPRS and VADTRS. The statistical analysis (based on Statistica, StatSoft 10) revealed high
correlations between categorial DSM-IV symptoms and VADPRS/VADTRS. These tools can be helpful in diagnosis,
treatment and evaluation of the effects of therapy in children with attention deficit hyperactivity disorder.

Key words: attention deficit hyperactivity disorder, NICHQ Vanderbilt Assessment Scale, parents, teachers

WSTEP

wosci psychoruchowej z deficytem uwagi (attention

deficit hyperactivity disorder, ADHD) jest zaliczany
do grupy zaburzef neurorozwojowych. Wsrod bogatej
symptomatologii klinicznej najbardziej znamiennymi ob-
jawami sa: brak wytrwato$ci w dziafaniach wymagajacych
poznawczego zaangazowania, Zle kontrolowana nadmier-
na aktywnos¢ ruchowa i zaburzenia hamowania reakcji,
przejawiajace si¢ nadmierng impulsywnoscig. Nieprawi-
dtowe wzorce zachowan ujawniajq si¢ zwykle w pierwszych
latach zycia dziecka i maja charakter przewlekty. Choc¢ ob-
jawy behawioralnej dezorganizacji pojawiajg si¢ wcze-
Snie w okresie rozwojowym, diagnoza ustalana jest naj-
czeSciej w okresie wezesnoszkolnym, gdy deficyty uwagi,
nadmierna aktywno$¢ czy impulsywno$¢ w sposob znacza-
cy zakldcajg procesy adaptacyjne dziecka, a w naste¢pstwie
prowadza do trudnoSci wychowawczych i edukacyjnych
niepowodzen.
Kliniczne objawy zaburzenia oparto na zoperacjonalizo-
wanych kryteriach okreslonych w DSM-IV® i DSM-V®.
Petna diagnoza wymaga nie tylko obecnosci objawdw,
lecz takze ich powtarzalnego wzoru, obejmujacego dome-
n¢ nieuwagi i/lub nadaktywnoSci/impulsywnoSci w przy-
najmniej dwoch obszarach aktywnosci dziecka (np. Srodo-
wisko domowe, szkolne, grupa rowiesnicza). Dodatkowe
kryterium wymagane do ustalenia rozpoznania to ocena
stopnia zaktocenia lub obnizenia jakosci funkcjonowania
spotecznego i edukacyjnego. Wazne jest zatem korzysta-
nie z narz¢dzi oceniajacych zaréwno wystgpowanie obja-
woOw, jak i stopien nasilenia trudnosci w réznych sferach
zyciat?,
Warunek ten spetnia m.in. zestaw narz¢dzi rekomendo-
wany przez Amerykanska Akademie¢ Pediatryczng (Ame-
rican Academy of Pediatrics, AAP) i Narodowg Inicjatywe
Jakosci w Ochronie Zdrowia Dziecka (National Institu-
te for Children’s Healthcare Quality, NICHQ), zawie-
rajacy standaryzowane skale oceny: NICHQ Vanderbilt
Assessment Scale — Parent Informant (VADPRS) dla ro-
dzicow i NICHQ Vanderbilt Assessment Scale — Teacher
Informant (VADTRS) dla nauczycieli. Kazda z nich jest
podzielona na dwie sekcje: objawowg i funkcjonalng®.
W piSmiennictwie zwraca si¢ uwagg, ze pozycje odnosza-

Z godnie z klasyfikacjg DSM-V® zespdt nadpobudli-
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INTRODUCTION

tion deficit hyperactivity disorder (ADHD) be-

longs to the group of neurodevelopmental disor-
ders. Of many clinical symptoms, the most significant are:
lack of perseverance in activities requiring cognitive in-
volvement, ill-controlled excessive motor activity, and re-
action inhibition disorders manifested in excessive impul-
sivity. Incorrect behavioural patterns are usually revealed
in the child’s first years of life and are chronic. Although
symptoms of behavioural disorganization appear early
at the developmental stage, the diagnosis is usually estab-
lished in early-school period, when attention deficits, hy-
peractivity or impulsivity significantly disturb the child’s
adaptational processes, and consequently lead to behav-
ioural difficulties and educational failures.
Clinical symptoms of the disorder are based on op-
erationalized criteria determined in DSM-IV®@ and
DSM-V®. Complete diagnosis requires not only the pres-
ence of symptoms but also their repetitive pattern, includ-
ing the domain of inattention and/or hyperactivity/impul-
sivity in at least two areas of the child’s activity (e.g. home,
school environment and peers group). An additional cri-
terion required to establish the diagnosis is evaluation
of the degree of the disorder or decreasing the social and
educational performance quality. Therefore the use of the
tools evaluating both the occurrence of symptoms and
the severity of difficulties in various spheres of life is so
important™?,
This condition is met among other by the toolkit recom-
mended by the American Academy of Pediatrics (AAP)
and National Initiative for Children’s Healthcare Quality
(NICHQ), containing standardized scales of assessment:
NICHQ Vanderbilt Assessment Scale — Parent Informant
(VADPRS) and NICHQ Vanderbilt Assessment Scale —
Teacher Informant (VADTRS). Each of them is divided
into two sections: symptoms and performance®. Litera-
ture emphasizes that the items related to the child’s spe-
cific behaviours pointing to the quality of its functioning
in the main spheres of life, such as relationship with fami-
ly members, relationship with peers, coping with academ-
ic requirements — increase the clinical usefulness of such
questionnaires®. Although the questionnaires allow for
evaluation of the occurrence and severity of abnormal

Pursuant to the DSM-V® classification, the atten-
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na jakos¢ jego funkcjonowania w zasadniczych dziedzi-
nach zycia — takich jak relacje z cztonkami rodziny, kon-
takty z rowieSnikami, radzenie sobie z wymaganiami szkol-
nymi — zwiekszaja przydatnos¢ kliniczng kwestionariuszy
tego typu®. Cho¢ kwestionariusze pozwalajg na ocen¢ wy-
stepowania i nasilenia nieprawidtowych objawow, obraz
problemow dziecka przedstawiany przez rodzica i nauczy-
ciela moze podlegac subiektywnemu znieksztalceniu.
Celami podjetych badan byly ustalenie, czy istnieje kore-
lacja migedzy objawami kategorialnymi ADHD a wynikami
uzyskanymi w skalach szacunkowych VADPRS i VADTRS,
oraz analiza poréwnawcza ocen dokonywanych przez ro-
dzicow i nauczycieli odnoSnie do objawow i funkcjonowa-
nia dzieci z rozpoznanym zespotem nadpobudliwoSci psy-
choruchowej z deficytem uwagi.

MATERIAL I METODY

Badaniami obj¢to 132 dzieci (87,1% chtopcow, 12,9%
dziewczat) w wieku od 6 do 12 lat (Sredni wiek badanych:
9,29; SD = 1,96) z objawami zespotu ADHD hospitalizo-
wanych na Oddziale Dziennym Psychiatrycznym. Diagno-
z¢ prowadzono na podstawie kryteriow DSM-IV, zgodnie
z ktorymi 68,9% badanych spetnialo kryteria typu miesza-
nego, a 18,2% — podtypu z przewaga domeny nieuwagi.
U 12,9% pacjentdéw rozpoznano podtyp z domeng nad-
ruchliwosci/impulsywnoSci. Zachowania kazdego dziecka
zostaly ocenione przez rodzica i nauczyciela za pomoca
skal oceny NICHQ Vanderbilt: dla rodzicow (VADPRS)
i dla nauczycieli (VADTRS)®. Czgs¢ objawowa VADPRS
zawiera 47, a VADTRS - 35 pozycji. W czesci oceniaja-
cej funkcjonowanie dziecka wyodrebniono osiem pozycji,
m.in. kontakty z réwieSnikami, radzenie sobie z wymaga-
niami szkolnymi, relacje z cztonkami rodziny, ogdlne wyni-
ki w nauce, udzial w zorganizowanych zajeciach.
Wewnetrzna spojnos¢ i struktura VADPRS i VADTRS
s dopuszczalne oraz zgodne z kryteriami DSM-1V i in-
nymi przyjetymi narzedziami przeznaczonymi do dia-
gnozy ADHD®? u dzieci od 6 do 12 lat®. Konstrukcja
kwestionariuszy zawiera 18 objawow ADHD (dziewig
z domeny nieuwagi i dziewi¢C z domeny nadruchliwosci/
impulsywnosci) oraz objawy zaburzen wspotistniejgcych:
opozycyjno-buntowniczych, zachowania, lgkowych i de-
presyjnych. Stopiefi nasilenia symptomow jest wyrazony
w czteropunktowej skali Likerta. Umiej¢tnoSci radzenia so-
bie w kluczowych dziedzinach wyraza pigciopunktowa ska-
la Likerta: od doskonatych (1 pkt) do stanowiacych trud-
nos$¢ (415 pkt).

Analiz¢ statystyczng uzyskanych wynikdw przeprowa-
dzono za pomocg pakietu 10,0 Statistica (StatSoft). Nor-
malnos¢ rozktadu weryfikowano testami Kotmogorowa—
Smirnowa z poprawka Lillieforsa i testem Shapiro-Wilka.
Poniewaz nie stwierdzono normalnosci rozktadu ana-
lizowanych zmiennych, w dalszej analizie zastosowano
testy nieparametryczne. Wyznaczono wspotczynnik ko-
relacji porzadku rang Spearmana. WartoSci zmiennych
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symptoms, the image of the child’s problems presented by
the parent and teacher may be subjectively distorted.

The objectives of undertaken studies were: checking wheth-
er or not there is a correlation between categorial symp-
toms of ADHD and the results obtained in assessment
scales VADPRS and VADTRS as well as a comparative
analysis of assessments made by parents and children, re-
lating to the symptoms and performance of children with
diagnosed attention deficit hyperactivity disorder.

MATERIAL AND METHODS

The study involved 132 children (87.1% of boys, 12.9%
of girls) aged from 6 to 12 years (mean age: 9.29;
SD = 1.96) with ADHD symptoms, hospitalized in
the Day Care Psychiatric Unit. The diagnosis was based
on DSM-IV criteria, according to which 68.9% of the pa-
tients met the mixed type criteria, whereas 18.2% — a sub-
type with predominant domain of inattention. In 12.9%
of patients a subtype with the domain of hyperactivity/im-
pulsivity was diagnosed. Each child’s behaviour was as-
sessed by the parent and teacher using the NICHQ Vander-
bilt Assessment Scales: Parent Informant (VADPRS) and
Teacher Informant (VADTRS)®. The symptomatic part
of VADPRS contains 47, and VADTRS - 35 items. Within
the child’s performance part, eight items were singled out,
including: relationship with peers, coping with academic
requirements, relationships with family members, total ac-
ademic performance, participation in organized classes.
Internal coherence and structure of VADPRS and VADTRS
are admissible and consistent with DSM-IV criteria and
other adopted tools designed for diagnosis of ADHD®7?
in children aged from 6 to 12 years. The questionnaires
structure contains 18 symptoms of ADHD (nine from
the domain of inattention and nine from the domain of hy-
peractivity/impulsivity) and symptoms of concomitant dis-
orders: oppositional-defiant, disruptive behaviours, anxi-
ety and depression. The severity of symptoms is expressed
in a four-point Likert scale. Coping capabilities in key do-
mains are expressed in a five-point Likert scale: from per-
fect (1 point) to those posing difficulty (4 and 5 points).
The statistical analysis of obtained results was carried
out using the 10.0 Statistica (StatSoft). The distribution
normality was verified by Kolmogorov-Smirnov tests
with the Lilliefors amendment and the Shapiro-Wilk test.
As no normality of the distribution of analysed variables
was found, nonparametric tests were used in further anal-
ysis. The Spearman’s rank correlation coefficient was de-
termined. The variables values are presented as mean val-
ues = SD. The results on p < 0.05 level were considered
to be statistically significant.

RESULTS

The mean number of symptoms — pursuant to DSM-IV cri-
teria — reached in the study group 14.12 + 2.46 (attention/
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R, (deficyt uwagi) = 0,37, p < 0,001; R, (nadruchliwos¢/impulsywnosé) = 0,38, p < 0,001; R, (VADRS, ogéIny wynik) = 0,39, p < 0,001. R, — wspétczynnik korelacji rang

Spearmana: ** korelaja istotna statystycznie na poziomie 0,01 (dwustronnie).

R, (attention deficit) = 0.37, p < 0.007; R, (hyperactivity/impulsivity) = 0.38, p < 0.001; R, (VADRS, total score) = 0.39, p < 0.001. R, — Spearman’s rank correlation coefficient:

**statistically significant correlation at the level 0.0 (bilaterally).

Rys. 1. Porownanie wartosci uzyskanych w VADPRS i VADTRS w badanej grupie
Fig. 1. Comparison of the values obtained in VADPRS and VADTRS in the study group

przedstawiono jako Srednie = SD. Za istotne statystycz-
nie uznano rezultaty na poziomie p < 0,05.

WYNIKI

Srednia liczba objawéw — zgodnie z kryteriami DSM-IV —
wyniosfa w badanej grupie 14,12 = 2,46 (zaburzenia kon-
centracji uwagi: 6,83 =+ 1,59; nadruchliwos$¢/impulsywnoS¢:
6,69 = 1,82). Wartosci uzyskane w skali NICHQ Vander-
bilt dla Rodzicdw to: w ogblnym wyniku — 34,96 = 11,08,
w domenie nieuwagi— 17,23 = 6,14, w domenie nadruchli-
woSci/impulsywnosci — 17,84 = 6,07. Warto$¢ ogolna skali
NICHQ Vanderbilt dla Nauczycieli wyniosta 32,10 = 11,96,
zaburzenia koncentracji uwagi — 17,4 + 5,9, nadruchliwos¢/
impulsywno$¢ — 16,06 = 7,23. IloSciowa ocena objawow
dokonana przez rodzicdw i nauczycieli wykazata korelacje
(R,) istotng statystycznie (p < 0,001) (rys. D).

Srednie wartosci uzyskane w skali zwiazanej z funkcjono-
waniem przedstawia rys. 2.

W ocenie nauczycieli umiej¢tnosci organizacyjne i relacje
z rowieSnikami badanych dzieci z ADHD wypadly gorzej
w pordéwnaniu z oceng rodzicéw. R6znice dotyczyty row-
niez korelacji migdzy domenami zespotu ADHD a funkcja-
mi wykonawczymi (tabele 2 1 3).

OMOWIENIE

Przeprowadzone badanie wykazato wysokie korelacje
mi¢dzy domenami zespotu ADHD a skalami VADPRS
i VADTRS, mierzgcymi nasilenie odpowiadajacych grup
objawow, co potwierdzaja rdwniez dane z piSmiennictwa.
Autorzy zwracaja uwage, ze wymienione skale charakte-
ryzuja si¢ silnymi wlaSciwoSciami psychometrycznymi do
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concentration problems: 6.83 + 1.59; hyperactivity/im-
pulsivity: 6.69 + 1.82). The values obtained in NICHQ
Vanderbilt Assessment Scale for Parents: in total score —
34.96 = 11.08, in inattention domain — 17.23 = 6.14, in
hyperactivity/impulsivity — 17.84 = 6.07. The total val-
ue of NICHQ Vanderbilt Assessment Scale for Teachers
amounted to 32.10 + 11.96, attention/concentration prob-
lems - 17.4 = 5.9, hyperactivity/impulsivity — 16.06 = 7.23.
The quantitative assessment of symptoms, carried out by
parents and teachers, indicated a statistically significant
(p < 0.001) correlation (R,) (Fig. 1).

The mean values obtained in the performance scale are
presented in Fig. 2.

In the teachers’ opinion the organizational skills and rela-
tionships with peers of the examined children with ADHD
were worse, as compared to assessments carried out by
their parents. The differences referred also to the correla-
tion between the domains of ADHD syndrome and execu-
tive functions (Tables 2 and 3).

DISCUSSION

The study demonstrated high correlations between the do-
mains of ADHD syndrome and scales VADPRS and
VADTRS, measuring the severity of corresponding groups
of symptoms, which is also confirmed by literature data.
The authors emphasize that the mentioned scales are char-
acterized by strong psychometric properties for assessment
of ADHD®?,

Analysis of nosological subtypes according to DSM
showed a significant coherence between psychiatric as-
sessment and values of VADPRS and VADTRS in the case
of a mixed subtype of ADHD, at higher correlation coeffi-
cients of medical diagnosis with the teachers’ assessment.

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2014, 14 (4), p. 277-283




Objawy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi w ocenie nauczycieli i rodzicow w odniesieniu do NICHQ Vanderbilt Assessment Scale
The measurement of the symptoms of ADHD in the NICHQ Vanderbilt Assessment Scale for Parent (VADPRS) and for Teacher (VADTRS)

| | | |
Sprawnos¢ organizacyjna
Organizational skills

Relacje z rowiesnikami
Relationships with peers
Pisanie

Writing

Matematyka
Mathematics

(zytanie
Reading

Nauczyciele
Teachers

W Rodzice
Parents

o

05 1 15 2

2,5

45

Rys. 2. Funkcje wykonawcze w ocenie nauczycieli i rodzicow w badanej grupie
Fig. 2. Executive functions in teachers’ and parents’ assessments in the study group

Analiza podtyp6w nozologicznych wedtug DSM wykaza-
ta istotng spojnos¢ miedzy oceng psychiatryczng a war-
tosciami VADPRS i VADTRS w przypadku podtypu
mieszanego ADHD, przy wyzszych wspofczynnikach ko-
relacji diagnozy medycznej z oceng nauczycieli. W bada-
nej grupie objawy kryterialne podtypu z przewaga deficy-
tu uwagi istotnie korelowaly z oceng nauczycieli, z kolei
ocena rodzicoOw wykazata korelacj¢ z psychiatryczng dia-
gnoza podtypu z przewagg nadruchliwosci/impulsywno-
Sci (tabela 1).

Powyzsze rdznice moga by¢ wynikiem innych doSwiadczen
i odmiennego interpretowania pozycji zawartych w kwe-
stionariuszach przez osoby oceniajace dziecko w Srodo-
wisku domowym i szkolnym. Ocena rodzica wynika z jego
szczegolnej relacji z dzieckiem, a nauczyciel korzysta
z mozliwosci dokonania oceny w odniesieniu do grupy ro-
wiesnikow prawidiowo funkcjonujacych.

In the study group the criterial symptoms of the subtype
with predominant attention deficit significantly correlated
with the teachers’ assessment, on the other hand, the par-
ents assessment indicated a correlation with psychiatric di-
agnosis of the subtype with predominant hyperactivity/im-
pulsivity (Table 1).

The above differences may result from other experiences
and different interpretation of the items contained in ques-
tionnaires by those who evaluated the child at the home
and school environment. The parent’s assessment re-
sults from her/his special relationship with the child, while
the teacher uses the possibility to carry out assessment
with reference to the group of correctly functioning peers.
Symptomatic items, both from the attention deficit do-
main and from the hyperactivity/impulsivity domain, in
the questionnaire assessment by teachers (VADTRS) dem-
onstrated significant correlations with academic skills and

Funkcjonowanie Uwaga Nadruchliwos¢/impulsywnos¢
Performance Attention Hyperactivity/impulsivity

R, p R p
0Ogdlne wyniki szkolne %
Total academic scores 0352 <0,001 0,055 0,550
(zytanie "
Reading 0,235 0,009 0,063 0,496
Pisanie
Wiiting 0,331* <0,001 0,147 0,109
Matematyka
Mathematics 0.205* 0,024 0,094 0,308
Relacje z rodzicami
Relationships with parents 0,184 0,043 0,236* 0,009
Relacje z rodzeristwem "
Relationships with siblings 0,149 0,138 0,239 0017
Relacje z réwiesnikami *
Relationships with peers 0,2 0,019 0173 0,057
Udziat w zorganizowanych zajeciach N N
Share in organized dlasses 0,081 0,389 0,015 0871
R, — korelacja rang Spearmana: * korelacja istotna statystycznie na poziomie 0,05 (dwustronnie); ** korelacja istotna statystycznie na poziomie 0,01 (dwustronnie).
R, — Spearman’ rank correlation: * statistically significant correlation at the level 0.05 (bilaterally); ** statistically significant correlation at the level 0.07 (bilaterally).

Tabela 1. Domeny zespotu ADHD a funkcje wykonawcze wedtug VADPRS
Table 1. Domains of ADHD and executive functions according to VADPRS
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Pozycje objawowe, zardwno z domeny deficytu uwagi, jak
i z domeny nadruchliwosci/impulsywnosci, w ocenie kwe-
stionariuszowej nauczycieli (VADTRS) wykazaly istot-
ne korelacje z umiej¢tnosciami szkolnymi i zachowaniem
dzieci (tabela 2). W ocenie kwestionariuszowej rodzicow
(VADPRS) deficyty uwagi byly istotnie skorelowane z trud-
noSciami edukacyjnymi, a nadruchliwos$¢/impulsywnos¢ —
istotnie zwigzana z relacjami z bliskimi (tabela 3). Wyniki
innych autoréw wskazuja, ze rodzice ujawniaja trudnosci
w dostrzeganiu pewnych dyskretnych r6znic migdzy ob-
jawami zaburzefi uwagi i symptomami impulsywnosci®.
Istniejacych roznic nie powinno si¢ rozpatrywacé w kate-
goriach biedu, ale jako uzupetniajace si¢ informacje doty-
czace dziecka®?.

Trafno$¢ diagnostyczna skal szacunkowych, do ktdrych za-
liczane sg VADPRS i VADTRS, istotnie wzrasta w przy-
padku wykorzystania ocen pochodzacych od wigcej niz
jednego obserwatora®. W okresie szkolnym najwigksze
mozliwosci obserwacji dziecka — oprocz rodzicdw — maja
nauczyciele, ktorzy dysponujg do§wiadczeniem koniecz-
nym do oceny umiej¢tnosci rozwojowych. Wykorzystanie
bezpoSrednich ocen otrzymanych od rodzicow i nauczy-
cieli w zakresie podstawowych objawdw, czasu ich trwa-
nia i stopnia uposledzenia funkcjonalnego spetnia postu-
lat prowadzenia diagnozy ADHD wedtug kryteriow DSM,
jak rowniez dostarcza informacji niezbednych w planowa-
niu i ocenie skutecznoSci terapii, ktora wymaga zaangazo-
wania zespotu terapeutycznego oraz — przede wszystkim —
rodzicow i nauczycieli. Wybdr rodzaju terapii w przypadku
ADHD powinien uwzglednia¢ nie tylko obecnos$¢ obja-
wow, lecz takze stopiefi umiejetnoSci w zakresie wymagan
edukacyjnych i spotecznych?.

the children’s conduct (Table 2). In the parents’ question-
naire assessment (VADPRS) attention deficits were sig-
nificantly correlated with academic difficulties, whereas
hyperactivity/impulsivity was significantly correlated with re-
lationships with close persons (Table 3). The results of other
authors indicate that parents reveal difficulties in the percep-
tion of certain discrete differences between symptoms of at-
tention disorders and impulsivity symptoms®. The existing
differences should not be analysed in categories of error, but
as supplementing information about the child®.

The diagnostic validity of assessment scales which in-
clude VADPRS and VADTRS is increased significant-
ly in case of using assessments coming from more than
one observer®. In the school period the best possibilities
of the child’s observation — apart from parents — belong
to the teachers who have experience necessary for evalua-
tion of developmental skills. The use of direct assessments
obtained from parents and teachers within the basic symp-
toms, their duration and degree of functional impairment,
meets the postulate of conducting the ADHD diagnosis
according to DSM criteria, and provides information nec-
essary in planning and evaluation of the efficacy of ther-
apy which requires involvement of the therapeutic team
and — first of all — parents and teachers. The choice of the
type of therapy in the case of ADHD should include not
only the presence of symptoms, but also the degree of skills
within academic and social requirements?.

CONCLUSIONS

Although questionnaires VADPRS and VADTRS de-
signed for parents and teachers cannot be the only basis

Umiejetnosci szkolne Uwaga Nadruchliwos¢/impulsywnos¢
Academic skills Attention Hyperactivity/impulsivity

R, p R, p
ggzgfn"g'e 0316 <0,001 0027 0,787
Matematyka 0317% <0,001 —0,199* 0,046
Mathematics
m‘;‘; 0,352 <0,001 0,119 0,229
Zachowania w klasie
Conduct in the classroom
Relacje z rowiesnikami % %
Relationships with peers 0,197 004 0301 0,002
Postgpowanie wedtug zasad 0,385% <0,001 0,445% <0,001
Following the rules
Zakf6canie zajec w szkole . e
Disturbing the classes at school 0471 <0001 0,546 <0001
Koriczenie przydvzielonych zadan 0.497%* <0,001 0,232* 0,017
Completion of assigned tasks !
Sprawnos( organizacyjna %% %
Organizational efficiency 0,490 <0,001 0198 0044
R, — korelacja rang Spearmana: * korelacja istotna statystycznie na poziomie 0,05 (dwustronnie); ** korelacja istotna statystycznie na poziomie 0,01 (dwustronnie).
R, — Spearman’s rank correlation: * statistically significant correlation at the level 0.05 (bilaterally); ** statistically significant correlation at the level 0.07 (bilaterally).

Tabela 2. Domeny zespotu ADHD a funkcje wykonawcze wedlug VADTRS
Table 2. Domains of ADHD and executive functions according to VADTRS
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Objawy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi w ocenie nauczycieli i rodzicow w odniesieniu do NICHQ Vanderbilt Assessment Scale
The measurement of the symptoms of ADHD in the NICHQ Vanderbilt Assessment Scale for Parent (VADPRS) and for Teacher (VADTRS)

ADHD wedtug DSM-IV VADTRS

ADHD according to DSM-IV R, p R p

Typ z przewaga deficytu uwagi 0,391 0,058 0,641 0,002**
Type with dominant attention deficit

Typ z przewaga nadruchliwosci/impulsywnosci 0,502 0,038* 0,488 0,077
Type with dominant hyperactivity/impulsivity

Typ mieszany 0,579 <0,001%* 0,746 <0,001**
Mixed type

Deficyt uwagi 0,608 <0,001** 0,677 <0,001**
Attention deficit

Nadruchliwo$¢/impulsywnos¢ 0,587 <0,007** 0,719 <0,007**
Hyperactivity/impulsivity

R, — korelacja rang Spearmana: * korelacja istotna statystycznie na poziomie 0,05 (dwustronnie); ** korelacja istotna statystycznie na poziomie 0,01 (dwustronnie).
R, — Spearman’s rank correlation: * statistically significant correlation at the level 0.05 (bilaterally); ** statistically significant correlation at the level 0.07 (bilaterally).

Tabela 3. Porownanie objawow kategorialnych z ocenq rodzicow i nauczycieli
Table 3. Comparison of categorial symptoms with parents’ and teachers’ assessments

WNIOSKI

Kwestionariusze VADPRS i VADTRS, przeznaczone dla
rodzicow i nauczycieli, jakkolwiek nie moga byc¢ jedy-
na podstawa rozpoznania ADHD, stanowig wazne 7Zro-
dlo uzupetniajacych si¢ informacji dotyczacych dziecka
w zakresie podstawowych objawdw oraz funkcjonowania
w Srodowisku domowym i szkolnym. WartoS¢ tych narze-
dzi mozna wykorzystac nie tylko w diagnozie, lecz takze
w planowaniu skoordynowanego i zintegrowanego lecze-
nia oraz ocenie skutecznosci terapii.
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to diagnose ADHD, they constitute an important source
of supplementary information about the child within the ba-
sic symptoms and functioning at the home and academ-
ic environments. The value of those tools may be used not
only in diagnosis but also in planning of coordinated and in-
tegrated treatment and evaluation of the efficacy of therapy.
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