Progress. Journal of Young Researchers 16/2025
ISSN 2543-8638 DOI: https://doi.org/10.26881/prog.2025.16.02

This workis licensed under Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0).
[http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/] BY

Fenotyp zenski w zespole nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
oraz jego implikacje dla diagnostyki

Anna Skupinska | Uniwersytet Gdanski
ORCID: 0009-0007-5839-5569

Streszczenie

Niniejszy artykut zaprezentuje dotychczasowe wnioski i obserwacje wynikaja-
ce z przeprowadzonych badan nad kobiecym fenotypem ADHD, ktére wnoszg
bezcenna perspektywe do dyskursu nad codziennymi wyzwaniami, z jakimi mie-
rzg sie kobiety z tym zaburzeniem. Analizie poddane zostang trudnosci i wy-
zwania diagnostyczne z perspektywy klinicznej, zwigzane zodmienna prezen-
tacja objawdw u kobiet, jak réwniez konsekwencje, jakie niesie za soba p6zno
otrzymana diagnoza, szczegodlnie w kontekscie dobrostanu i zdrowia psychicz-
nego. Artykut ponadto przyblizy perspektywe neurobiologiczng zaburzenia.

Celem niniejszej publikacji jest nie tylko zwiekszenie swiadomosci, lecz tak-
ze préba zwrédcenia uwagi na potrzebe modyfikacji metod diagnostycznych
w odniesieniu do zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwa-
gi u kobiet, co moze przyczynic sie do poprawy ich jakosci zycia oraz zapew-
nienia adekwatnego wsparcia i opieki.

Female phenotype in attention deficit hyperactivity disorder and Its
implications for diagnosis (Summary)

This article will present the current findings and observations resulting from
research on the female phenotype of ADHD, to provide invaluable perspec-
tives on the everyday challenges faced by women with this disorder. The anal-
ysis will focus on the difficulties and diagnostic challenges from a clinical per-
spective, related to the different presentation of symptoms in women, as well
as the consequences of receiving a late diagnosis, particularly concerning
well-being and mental health. Additionally, the article will shed light on the neu-
robiological perspective of the disorder.

The aim of this publication is not only to raise awareness but also to encourage
clinicians to reflect on the need to modify diagnostic methods concerning at-
tention deficit hyperactivity disorder in women, which may contribute to im-
proving their quality of life and ensuring adequate support and care.



W ostatnich latach obserwuje sie wzmozone zainteresowanie badawcze obszarem
kobiecego fenotypu w zaburzeniach neurorozwojowych, zwtaszcza w odniesieniu do
zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD). Do niedawna
niemal wszystkie badania w tej dziedzinie koncentrowaty sie na chtopcach i mez-
czyznach. Obraz ADHD u kobiet byt w duzej mierze pomijany zaréwno w praktyce
klinicznej, jak i w badaniach naukowych (Young i in. 2020). Coraz wiecej badan wska-
zuje, ze obraz kliniczny tego zaburzenia moze prezentowac sie u kobiet odmiennie
niz u mezczyzn, co sprawia, ze kobiety czesto pozostaja niezdiagnozowane, btednie
diagnozowane lub otrzymuja diagnoze ze znacznym opdznieniem. Niewtasciwa
identyfikacja symptomoéw skutkuje niejednokrotnie trudnosciami w ich codziennym
funkcjonowaniu, zaburzeniami nastroju i ograniczong dostepnosciag odpowiedniego
wsparcia.

Cata grupe demograficzna kobiet okreéla sie obecnie mianem ,utraconego pokolenia”.
Na pierwszy rzut oka funkcjonuja one jak osoby neurotypowe, jednak zmagaja sie
z depresja i zaburzeniami lekowymi, ktére sg wynikiem nierozpoznanych wewnetrz-
nych przezy¢, niezgodnych z oczekiwaniami oraz postrzeganiem przez otoczenie.
Diagnoza jest jednocze$nie btogostawienstwem i przeklenstwem: przynosi ogromna
ulge, ale sktania takze do zastanowienia sig, jak wiele mogto by¢ inaczej, gdyby tylko
wiedziaty wczes$niej (Anderson 2016).

Gtos neuroodmiennych kobiet, ktoérych problemy przez lata byty ignorowane z uwagi
na meskie kryteria diagnostyczne ADHD, wybrzmiewa i zajmuje istotne miejsce
w spotecznym dyskursie (Nerenberg 2022). Réwnoczesnie rosnaca liczba diagnoz
oraz dynamiczny rozwdj nauki stawiajg przed nami istotne pytania: co kryje sie za
zenskim fenotypem neuroodmiennosci, jakie strategie przyjmuja neuroatypowe
kobiety, a co najwazniejsze — w jaki sposéb doswiadczaja one Swiata oraz jakie ma
to implikacje zaréwno dla pacjentek, jak i dla diagnostéw oraz specjalistow z sektora
ochrony zdrowia psychicznego.

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) to zaburzenie neurorozwojowe.
Charakteryzuje sie utrzymujgcym sie wzorcem nieuwagi i/lub nadpobudliwosci oraz
impulsywnosci. Objawy ujawniajg sie w dziecinstwie (powinny pojawic¢ sie przed
12 rokiem zycia) i utrzymuja sie, wptywajac na funkcjonowanie jednostki az do doro-
stosci (ICD-11 2022; DSM-V 2013). Do lat 80. XX wieku ADHD byto traktowane jako
zaburzenie dotyczace dzieci, z ktérego wyrasta wiekszos¢ nastolatkow i wszyscy
dorosli (Murphy, Gordon 2009).



Szacuje sie, ze ADHD wystepuje u okoto 4% populacji dorostych (Kessler i in. 2006),
co w warunkach polskich odpowiada blisko jednemu milionowi oséb spetniajacych
kryteria diagnostyczne (Gondek i in. 2023). Dane Ministerstwa Zdrowia z 2022 roku
wskazuja jednak, ze

w publicznym systemie opieki zdrowotnej zarejestrowano jedynie 7,48 tys. rozpo-
znan w obrebie kategorii FO0-F98 wedtug ICD-10, w szczegdlnosci rozpoznanie F9O,
odpowiadajace ADHD, postawiono w tym okresie jedynie u 1925 dorostych pacjentéw.
Oznacza to, ze publiczny system opieki psychiatrycznej byt w stanie zidentyfikowa¢
ADHD u okoto jednej na 519 oséb dorostych potencjalnie spetniajacych kryteria dia-
gnostyczne tego zaburzenia (Gondek i in. 2023).

Dopiero w ostatnich latach badania nad ADHD objety réwniez osoby doroste. Jest
to istotne, poniewaz — wedtug réznych badan - objawy tego zespotu (catkowite
lub czesciowe) utrzymuja sie nawet u 50-60% dorostych (Faraone i in. 2006). ADHD
czesto wspotwystepuje z innymi zaburzeniami psychicznymi oraz problemami roz-
wojowymi. Z klinicznych obserwacji wynika, ze w 50-70% przypadkéw z ADHD
pojawiaja sie réwniez objawy jednego lub kilku dodatkowych zaburzen sposréd
zaburzen nastroju, zaburzen lekowych, zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, uza-
leznien czy specyficznych trudnosci w uczeniu sie (American Academy of Pediatrics
2000: 1158-1170).

Najnowsza klasyfikacja diagnostyczna ICD-11, oczekujaca w Polsce na oficjalne ttu-
maczenie i wdrozenie, opisuje ADHD jako:

Zaburzenie neurorozwojowe, charakteryzujace sie utrzymujacym sie przez co najmniej
szes¢ miesiecy wzorcem objawéw nieuwagi i/lub nadpobudliwosci-impulsywnosci,
ktore wywieraja bezposredni, negatywny wptyw na funkcjonowanie jednostki
w obszarze edukacyjnym, zawodowym lub spotecznym. Objawy te musza by¢ obecne
przed 12. rokiem zycia — zazwyczaj ujawniajg sie we wczesnym lub srednim dziecin-
stwie — cho¢ u niektérych osé6b moga by¢ rozpoznane klinicznie dopiero w okresie
adolescencji lub dorostosci, zwtaszcza w sytuacjach przekraczajacych indywidualne
mozliwosci kompensacyjne.

Stopien nasilenia objawéw znacznie wykracza poza zakres typowych réznic roz-
wojowych zwigzanych z wiekiem oraz poziomem funkcjonowania intelektualnego.
Nieuwaga odnosi sie przede wszystkim do trudnosci w utrzymywaniu koncentracji
uwagi podczas wykonywania zadan, ktore nie sg wysoko stymulujace lub nie wigza sie
z natychmiastowa gratyfikacja, jak réwniez do tatwego rozpraszania sie oraz trudnosci
w planowaniu i organizowaniu dziatan. Nadpobudliwos¢ przejawia sie w nadmiernej
aktywnosci ruchowej oraz niezdolnosci do utrzymania bezruchu, szczegdlnie w sytu-
acjach wymagajacych powsciagliwosci i kontroli zachowania. Impulsywnos¢ natomiast
rozumiana jest jako sktonnos$¢ do dziatania pod wptywem bodzcéw bez uprzedniego
namystu i bez uwzglednienia potencjalnego ryzyka oraz konsekwencji (ICD-11 2022).



Konstelacja objawéw oraz ich wzgledna dominacja (nieuwaga vs. nadpobudliwos¢-
-impulsywnos¢) rézni sie miedzy osobami i moze ulega¢ zmianom w toku rozwoju.
Warunkiem koniecznym dla rozpoznania zaburzenia jest obecnos¢ objawoéw w wiecej
niz jednym kontekscie funkcjonowania (np. w srodowisku domowym, szkolnym,
zawodowym, w relacjach z rodzing lub réwiesnikami), przy czym nasilenie obja-
wow moze by¢ zréznicowane w zaleznosci od charakterystyki danego srodowiska
(np. strukturyzacja, poziom wymagan) (ICD-11 2022).

Symptomatologia ADHD nie moze by¢ lepiej wyjasniona przez obecnos¢ innego
zaburzenia psychicznego, behawioralnego lub neurorozwojowego (np. zaburzenia
lekowe, ani nie moze wynikac¢ z dziatania substancji psychoaktywnych (np. koka-
iny), lekéw (np. lekédw rozszerzajacych oskrzela lub preparatéw hormonalnych) badz
schorzen neurologicznych. Warto zaznaczy¢, ze objawy nieuwagi moga nie ujawniac
sie w sytuacjach intensywnie stymulujacych lub zwigzanych z czestym systemem
nagradzania (ICD-11 2022).

Klasyfikacja ICD-11 zwraca uwage, iz w przebiegu ADHD moga dominowac objawy

nadpobudliwosci i impulsywnosci, ktore sa trwate, znacznie nasilone i prowadza do

wyraznego obnizenia funkcjonowania jednostki w obszarach edukacyjnym, zawodo-

wym lub spotecznym. Objawy te najczesciej ujawniaja sie w sytuacjach wymagaja-

cych zachowania kontroli behawioralnej. Do charakterystycznych przejawéw naleza:

— nadmierna aktywnos¢ motoryczna (np. opuszczanie miejsca, kiedy wymagane jest
pozostanie na siedzgco; bieganie w nieadekwatnych sytuacjach; trudnos¢ w pozo-
stawaniu w bezruchu - zwtaszcza u mtodszych dzieci);

— subiektywne poczucie niepokoju ruchowego i dyskomfort zwigzany z koniecznoscia
pozostania w spoczynku - czesciej obserwowane u mtodziezy i os6b dorostych;

— trudnos¢ w cichym uczestniczeniu w zajeciach; nadmierna gadatliwos¢;

— impulsywne wypowiadanie odpowiedzi lub komentarzy (np. przerywanie wypo-
wiedzi nauczyciela lub wspétpracownika); trudnosci z oczekiwaniem na swoja kolej
w rozmowie, zabawie lub innej aktywnosci spotecznej; przerywanie lub zaktécanie
interakcji innych oséb;

— sktonnos¢ do dziatania pod wptywem natychmiastowych bodzZcéw, bez namystu
i oceny ryzyka (np. zachowania potencjalnie niebezpieczne, impulsywne decyzje,
ryzykowne prowadzenie pojazdéw).

Aby rozpozna¢ ADHD, objawy nieuwagi i/lub nadpobudliwosci-impulsywnosci musza
by¢ obecne w réznych srodowiskach funkcjonowania jednostki i powodowac zna-
czace trudnosci. Nie moga one by¢ wynikiem innych zaburzen psychicznych ani
skutkiem dziatania substancji psychoaktywnych, lekéw lub choréb neurologicznych
(ICD-11 2022).

Charakterystyka aktualnego obrazu klinicznego powinna zostac opisana przy uzyciu
jednego z ponizszych specyfikatoréw, ktére majg na celu doprecyzowanie gtéwnego
powodu skierowania lub uzasadnienia potrzeby podjecia interwencji; przewaga



objawoéw odnosi sie do wystepowania licznych symptomoéw jednego typu — nieuwagi

lub nadpobudliwosci/impulsywnosci — przy jednoczesnym niewielkim nasileniu lub

braku symptomoéw drugiego rodzaju:

— 6A05.0 Zespoét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), po-
stac z przewagga objawdw nieuwagi. Spetnione sg wszystkie kryteria diagnostyczne
rozpoznania ADHD, a w obrazie klinicznym dominujg objawy nieuwagi.

— 6A05.1 Zespdét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), posta¢
z przewaga objawoéw nadpobudliwosci-impulsywnosci. Spetnione sg wszystkie kry-
teria diagnostyczne rozpoznania ADHD, a w obrazie klinicznym dominujg objawy
nadpobudliwosci i impulsywnosci.

— 6A05.2 Zespoét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), po-
sta¢ mieszana. Spetnione sg wszystkie kryteria diagnostyczne rozpoznania ADHD,
a zarébwno objawy nieuwadgi, jak i nadpobudliwosci-impulsywnosci stanowia kli-
nicznie istotne elementy aktualnego obrazu klinicznego, przy czym zaden z tych
komponentéw nie dominuje wyraznie (ICD-11 2022).

Badania pokazuja istotne trudnosci w kluczowych obszarach funkcjonowania przez
cate zycie u oséb, ktére przekraczaja lub znajduja sie tuz ponizej progu diagno-
stycznego (Hinshaw 2018). U dorostych z ADHD wzrasta tendencja do internalizacji
objawoéw. Nadaktywnosc¢ i ruchliwos¢ ustepuja miejsca uczuciu wewnetrznego nie-
pokoju, co w konsekwencji jest niezauwazalne dla otoczenia, jednak doswiadczane
objawy nadal powoduja zaburzenia codziennego funkcjonowania, prowadza do
dysregulacji emocji, obnizonej samooceny oraz konfliktéw i niepowodzen w rela-
cjach spotecznych. Ogét czynnikéw wptywa negatywnie na dobrostan psychiczny
(Mojs, Nowogrodzka 2023). W okresie dorostosci objawy ADHD obejmujg spektrum
doswiadczen — od tagodnych do silnych. U czesci os6b symptomy nadpobudliwosci
i deficytu uwagi ulegaja zredukowaniu, co umozliwia stosunkowo dobre funkcjono-
wanie. Natomiast u innych objawy moga sie zaostrzy¢ lub przybrac¢ inng forme, czesto
prowadzac do utrwalenia nieadaptacyjnych zachowan i trudnosci w przystosowaniu
spotecznym (Mojs, Nowogrodzka 2023; Wojnarska 2019: 89-110).

Badania genetyczne wskazuja, ze ADHD cechuije sie wysokim stopniem dziedziczno-
$ci (Faraone, Larsson 2019; Thapar 2018). Warto jednak podkresli¢, ze wysoka dzie-
dziczno$¢ nie oznacza, iz obraz kliniczny zaburzenia oraz zwigzane z nim trudnosci
w funkcjonowaniu sg catkowicie niezalezne od wptywu czynnikéw srodowiskowych
(Lahey i in. 2022). Biologiczne czynniki ryzyka — takie jak prenatalne narazenie na



alkohol lub nikotyne, niska masa urodzeniowa czy ekspozycja na substancje tok-
syczne we wczesnym okresie zycia — sa zwigzane z wystepowaniem ADHD w niekt6-
rych przypadkach. Predyspozycje genetyczne moga wchodzi¢ w istotne interakcje
statystyczne z czynnikami srodowiskowymi w procesie ksztattowania sie znaczacych
objawéw (Nigg i in. 2020).

W3réd biologicznych czynnikéw ryzyka wystapienia zaburzen hiperkinetycznych
istotng role odgrywa takze wczesniactwo oraz niska masa urodzeniowa. Dzieci z niska
waga ciata majg od 2,5 do 4 razy wieksze prawdopodobienstwo rozpoznania ADHD.
Ryzyko to wzrasta zwtaszcza u noworodkéw o bardzo niskiej masie urodzeniowe;j
oraz urodzonych przed 28 tygodniem cigzy (Johnson i in. 2010: 453-463).

Istnieje takze korelacja pomiedzy wystapieniem objawéw ADHD a sytuacja socjo-
ekonomiczng rodziny (Rowland iin. 2017: 213-222). Niewtasciwa opieka rodzicielska,
brak wczesnego wsparcia w rozwoju, ograniczona swiadomos¢ rodzicéw, surowe
metody wychowawcze, moga przyczyniac sie do nasilenia objawéw nadpobudli-
wosci. Warto zwréci¢ uwage, iz rodzice dzieci z ADHD czesto sami wykazuja objawy
tego zaburzenia, co moze wptywac na ich trudnosci w radzeniu sobie z obowigz-
kami rodzicielskimi. Rodzice czesto prezentuja deficytowe pokfady cierpliwosci czy
wyrozumiato$ci wobec dzieci, a zaburzenia psychiczne u rodzicbw moga pogtebiaé
trudnosci rozwojowe (Margari i in. 2013: 1036-1043).

W literaturze naukowej opisano réznice ptciowe w czestosci wystepowania ADHD,
przy czym dane wskazuja, ze wystepowanie ADHD u chtopcéw w prébach epidemio-
logicznych jest 2-3-krotnie wyzsze (Nussbaum 2012). W 2011 roku ADHD dotykato
7,3% dziewczat, w poréwnaniu do 16,5% chtopcéw. Co ciekawe, wraz ze wzrostem
Swiadomosci na temat ADHD u dziewczat pojawiajg sie dowody na to, ze chtopcy sg
nadmiernie diagnozowani z ADHD (Visser i in. 2014). W okresie dziecinstwa zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi czesciej diagnozowany jest
u chtopcéw niz dziewczat, przy szacowanym stosunku ptci wynoszacym 3:1 (Willcutt
2012). Zauwazalna jest istotna dysproporcja pici w zakresie czestosci kierowania
na diagnoze. W okresie nauki szkolnej stosunek chtopcéw do dziewczat, u ktérych
rozpoznano ADHD, waha sie w przedziale od 2:1 do 10:1; wyzsze wartosci obserwuje
sie w prébach klinicznych w poréwnaniu do préb populacyjnych (Arnett i in. 2015;
Willcutt 2012).

Czestos¢ wystepowania ADHD w wieku dorostym wydaje sie poréwnywalna miedzy
ptciami, jednak kobiety sa starsze od mezczyzn w momencie postawienia diagnozy
ADHD (Willcutt 2012; Grevet i in. 2006). Podejscia do ADHD réznig sie w zaleznosci
od ptci diagnozowanej osoby i informatoréw (rodziny, nauczyciele, wspotpracow-
nicy) (Coles i in. 2012: 101-108). Chtopcy istotnie czesciej niz dziewczynki otrzymuja
rozpoznanie ADHD. U dziewczat objawy czesto sa trudniej dostrzegalne, poniewaz



opracowujg one bardziej efektywne strategie radzenia sobie, ktére maskujg symp-
tomy w odréznieniu od mezczyzn. Dodatkowo wspotwystepowanie leku i depresji
u kobiet z ADHD moze prowadzi¢ do btednych lub stawianych diagnoz w drugiej
lub nawet trzeciej dekadzie zycia. Pozbawione witasciwej diagnozy, leczenia i terapii
dziewczeta z ADHD doswiadczaja negatywnych konsekwencji w postaci probleméw
w nauce i z zachowaniem (Gershon 2002: 143).

Normy i konstrukty spoteczne wywierajg istotny wptyw na postrzeganie osé6b z ADHD
przez otoczenie, jak i ich percepcje samych siebie (Holthe 2013). Standardy te sg zréz-
nicowane w zaleznosci od ptci; od kobiet i dziewczat wymaga sie, by prezentowaty
stereotypowo ,kobiece” zachowania i cechy, takie jak empatia, dbatos¢ o relacje,
dobra organizacja oraz postuszenstwo (Holthe 2013). Aby unikna¢ spotecznego ostra-
cyzmu, wiele dziewczat z ADHD wktada znaczacy trud w maskowanie objawéw (Waite
2016). Badanie opublikowane w 2009 roku badato kwestie zaktécen jako czynnika
réznic ptciowych w dysproporcji diagnoz ADHD u chtopcéw i dziewczat. Poniewaz
nauczyciele poréwnuja te dziewczynki z ich réwiesnikami ptci meskiej, moga baga-
telizowac mniej oczywiste objawy ADHD u dziewczat i nie sugerowac koniecznosci
diagnozy w tym kierunku (Ohan, Visser 2009).

Whioski z badan nad réznicami w prezentacji symptoméw ADHD podsumowuje
tabela 1.

Kryterium Dziewczeta Chtopcy

Dominujacy podtyp | z przewaga zaburzen koncentracji z przewaga nadpobudliwosci psycho-
uwagi ruchowej i impulsywnosci

Dominujace objawy | internalizacyjne (skierowane do we- eksternalizacyjne (skierowane na ze-
wnatrz) wnatrz)

Wspotwystepujace — zaburzenia lekowe — depresja

zaburzenia — depresja — zaburzenia zachowania
— zaburzenia opozycyjno-buntownicze | — zaburzenia zwigzane z uzywaniem
— zaburzenia zachowania substancji

— zaburzenia odzywiania sie

Inne — czesciej obserwowalne problemy — czesciej dostrzegalne zachowania
W hauce zwigzane z zaktdécaniem lekgji
— symptomy nieuwagi oraz depresyjne | — wieksza sktonnos¢ do ryzykownej
— wieksza sktonnos¢ do ryzykownych jazdy samochodem

zachowan seksualnych
— obnizone poczucie wtasnej wartosci
— trudnosci w nawigzywaniu relacji
rowiesniczych

Zrodto: (Quinn, Madhoo 2014).



Metaanaliza opublikowana przez Loyer-Carbonneau i wspotpracownikéw (2020)

uzupetnia tabele o kilka istotnych wnioskow:

1. Ekspresja objawéw ADHD rézni sie w zaleznosci od ptci: dziewczeta sa mniej nad-
pobudliwe i maja mniejsze trudnosci z kontrolowaniem reakcji motorycznych.

2. Niemniej jednak, podobnie jak chtopcy, dziewczeta borykaja sie z problemami
z uwagg i kontrolowaniem rozproszenia uwagi.

3. Objawy u dziewczat sg subtelniejsze, co sprawia, ze sg mniej dostrzegalne i rzadziej
prowadza do skierowania po specjalistyczna pomoc.

4. Chtopcy z ADHD doswiadczajg wiekszych problemoéw z elastycznoscia poznawcza,
co moze wynikac z pdzniejszego rozwoju mézgu u chtopcéw niz u dziewczat.

5. Deficyty w zakresie pamieci roboczej, planowania i uwagi wystepuja réwnie czesto
u obu pfici.

6. Dziewczeta z ADHD maja podobne trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych
i koncentracji uwagi jak chtopcy, ale ich objawy sa trudniejsze do dostrzezenia, co
moze prowadzi¢ do opdznienia w diagnozie.

W3réd mezczyzn czesciej obserwuje sie wystepowanie zaburzen neurorozwojowych,
takich jak zaburzenia ze spektrum autyzmu, ADHD, zesp6t Tourette’a. Z kolei u kobiet
czesciej obserwuje sie objawy lekowe, depresyjne oraz zaburzenia odzywiania (Kacz-
kurkin i in. 2019). Innymi stowy, chtopcy i mezczyzni sg bardziej podatni na zaburzenia
o charakterze eksternalizacyjnym, natomiast dziewczeta i kobiety czesciej doswiad-
czaja zaburzen internalizacyjnych. Podobnie chtopcy czesciej wykazuja wspomniane
zaburzenia niz dziewczeta, natomiast w okresie dojrzewania i dorostosci to kobiety
czesciej prezentuja objawy tych zaburzen (Kaczkurkin i in. 2019).

ADHD u dziewczat i kobiet objawia sie w sposéb odmienny od kryteriéw diagno-
stycznych przyjetych dla tego zaburzenia. Zenski fenotyp ADHD charakteryzuje
sie specyficznym obrazem klinicznym, gdzie symptomy internalizacyjne (np. nie-
uwaznosc¢ czy deficyty pamieci) sa bardziej obserwowalne niz objawy eksternali-
zacyjne (np. impulsywnos¢ czy nadpobudliwos¢) (Chronis-Tuscano 2022; Mowlem
iin. 2019). Prezentacja objawow jest narazona na niedostrzezenie przez srodowisko,
a takze mniej prawdopodobne jest skierowanie na diagnoze i leczenie. Ponadto
kobiety z ADHD moga opracowywac lepsze strategie radzenia sobie niz mezczyzni
z ADHD i w rezultacie moga lepiej maskowac lub tagodzi¢ wptyw swoich objawoéw
(Chronis-Tuscano 2022; Quinn, Madhoo 2014). Dziewczeta i kobiety z ADHD sg bardziej
narazone na depresje, lek i zaburzenia odzywiania, czesto maja niewiele przyjazni
i wybierajg niezdrowe relacje z powodu niskiej samooceny (Anderson 2016).

Trudnosci zwigzane z funkcjonowaniem spotecznym i emocjonalnym moga nasila¢
objawy nadwrazliwosci na odrzucenie, a ryzyko samookaleczen i préb samobdjczych
w tej grupie jest 4-5-krotnie wyzsze niz u dziewczat bez ADHD (Hinshaw i in. 2022;



Hinshaw i in. 2012). Badania konsekwentnie pokazujg, ze dziewczeta sg niedodiagno-
zowane w dziecinstwie (Hinshaw i in. 2022; Mowlem i in. 2019; Waite 2016). Presja
na osigganie wysokich wynikéw i sukceséw powoduje, ze wiele dziewczat z ADHD
postrzega swoje objawy jako osobiste wady zamiast symptoméw wymagajacych
leczenia. Wiréd symptomdw obecnych w obrazie klinicznym, ktére moga jednoczes-
nie by¢ odczytywane jako cechy charakteru, mozemy wyrézni¢ (Quinn, Madhoo 2014):
— sktonnos¢ do marzycielstwa,

— trudnosci w przestrzeganiu instrukgji,

— popetnianie niedbatych btedéw w pracach domowych i testach.

Dziewczeta i kobiety z ADHD maja tendencje do znacznych trudnosci w relacjach
spotecznych, funkcjonowaniu w grupie réwiesniczej oraz relacjach interpersonalnych
w poréwnaniu do kobiet bez ADHD (Hinshaw i in. 2022; Young i in. 2020).

Hinshaw i wspotpracownicy wykazali, ze dziewczynki z ADHD miaty mniejszg liczbe
przyjaciét, mniej stabilne przyjaznie oraz wiecej negatywnych cech (w tym kon-
fliktowos¢) w swoich przyjazniach niz dziewczynki bez ADHD (Hinshaw i in. 2016;
Blachman, Hinshaw 2002: 625-640).

Trudnosci w interakcjach spotecznych u dziewczat z ADHD moga wynikac z ich stra-
tegii dziatan w sytuacjach spotecznych, a takze impulsywnosci poznawczej; badanie
wykazato, ze dziewczynki w wieku od 6 do 12 lat z rozpoznaniem ADHD sa bardziej
sktonne do reagowania na hipotetyczne scenariusze spoteczne negatywnymi i/lub
agresywnymi dziataniami niz dziewczynki bez ADHD (Quinn i Madhoo 2014; Thurber
iin. 2002: 442-452).

ADHD to jedno z zaburzen, ktére wigze sie zwysokim poziomem odbierania i postrze-
gania krytyki (Beaton i in. 2020; Mueller i in. 2012: 101-114). Nadwrazliwo$¢ na odrzu-
cenie (rejection sensivity dysphoria, RSD) jest jednym z przejawdéw zaburzen regula-
cji emocji, ktére sa czestym, lecz mato zrozumianym i niedostatecznie zbadanym
zespotem symptomoéw ADHD, zwtaszcza u kobiet i dziewczat. Osoby doswiadczajace
RSD odczuwaja ,nieznosny” bol w wyniku postrzeganego lub rzeczywistego odrzu-
cenia, drwin lub krytyki, a ich stan nie poprawia sie nawet przy zastosowaniu terapii
poznawczo-behawioralnej (CBT) ani dialektycznej (DBT) (Beaton i in. 2020; Mueller
iin.2012: 101-114).

Dodson podobnie jak Beaton i wspoétpracownicy definiuja nadwrazliwos¢ na odrzu-

cenie jako intensywna labilnos¢ nastroju wywotanga przez konkretne zdarzenia czy

doswiadczenia z wymienionych ponizej (Dodson 2020; Beaton i in. 2020):

— odrzucenie (rzeczywiste lub postrzegane jako zaprzeczenie mitosci, akceptacji lub
szacunku),



— dokuczanie, przekomarzanie sie,

— krytyka, bez wzgledu na to, czy jest konstruktywna,

— uporczywa samokrytyka lub negatywne mysli o sobie wywotane rzeczywista lub
postrzegang porazka.

Osoby z nadwrazliwoscig na odrzucenie moga przejawiac nastepujace zachowania

(Kooij i in. 2018: 14-34):

— nagte wybuchy emocjonalne po rzeczywistej lub subiektywnej krytyce czy odrzu-
ceniu,

— unikanie interakcji spotecznych, w ktérych moga doswiadczy¢ porazki lub krytyki
(dlatego RSD czesto trudno odrézni¢ od zaburzenia leku spotecznego),

— niskie poczucie wiasnej wartosci i negatywne postrzeganie siebie,

— uporczywe i nieustajace surowe, negatywne samokrytyczne postrzeganie siebie,
ktére prowadzi do stania sie ,najwiekszym wrogiem samych siebie’,

— sktonnos¢ do zamartwiania sie i ruminacji,

— problemy w relacjach spotecznych, zwtaszcza poczucie ciggtego bycia atakowanym
i ekspresjag defensywnych reakgji.

Rodzaj zaburzenia regulacji emocji obserwowany w ADHD charakteryzuje sie niedo-
stateczna samoregulacjg objawéw emocjonalnych, takich jak drazliwos¢, frustracja
i zZto$¢, oraz niska tolerancja na frustracje, wybuchami gniewu czy labilnoscig nastro-
jow. Zaburzenia regulacji emocji w ADHD réznia sie od epizodycznych objawdéw,
takich jak wyrazna i przewlekfa drazliwos¢ wystepujgca w kontekscie zmienionych
stanow nastroju, na przyktad w trakcie epizodu skrajnego smutku lub manii. W przy-
padku ADHD ,zaburzona regulacja emocji czesto przybiera forme krétkotrwatych,
wyolbrzymionych reakgcji na codzienne zdarzenia” (Surman i in. 2013: 274).

W ostatnich latach w literaturze przedmiotu potwierdzono, iz istnieje teoria uza-
sadniajagca obecnos¢ impulsywnosci emocjonalnej i niedostatecznej samoregulacji
emocjonalnej jako podstawowych objawéw ADHD (Faraone i in. 2018).

Istotng kwestig jest réwniez rola czynnikéw neuroendokrynnych w wyrazaniu obja-
woéw ADHD u kobiet i dziewczat. Haimov-Kochman i Berger (2014) w swojej pracy
wskazali, ze hormony ptciowe moduluja wewnatrzkomorkowe szlaki sygnalizacyjne
uznawane za zaburzone w ADHD. Interakcja miedzy hormonami ptciowymi a funk-
cjami mozgu, o ktérych mowa, moze stanowi¢ podstawe niektérych cech klinicznych
kobiet z ADHD (Haimov-Kochman, Berger 2014). Moze to wyjasniac¢ réznice w wyra-
zaniu objawéw ADHD miedzy mezczyznami a kobietami (Waite 2016). Wahania hor-
monalne w réznych etapach zycia moga wptywac na nasilenie i sposéb wyrazania sie
objawdéw ADHD, a tym samym oddziatywac na leczenie i rokowanie (Camara i in. 2022).



Badania wskazuja, ze hormony estrogenowe odgrywaija istotna role w rozwoju mézgu,
plastycznosci synaptycznej oraz modulacji neuroprzekaznikéw (dopaminy i seroto-
niny), ktérych niedobory obserwuje sie w obrazie klinicznym ADHD (Roberts i in.
2018; Haimov-Kochman, Berger 2014).

Estrogen reguluje wzrost dendrytéw, wptywajac na koordynacje motoryczna, pamiec
oraz regulacje nastroju. Ponadto réznice ptciowe w procesach nerwowych zachodza-
cych w mézdzku sg réwniez modulowane przez estrogeny (Marrocco, McEwen 2016).
Mozdzek stanowi czes¢ systemu kontroli wykonawczej, ktory zarzadza pamiecia
robocza, podejmowaniem decyzji, rozwigzywaniem probleméw oraz zachowaniami
ukierunkowanymi na osigganie celéw (Borders 2020), a jego funkcjonowanie jest
uznawane za dysfunkcyjne u 0séb z ADHD. Dostepnosc¢ estrogenu w mdzgu powo-
duje wzrost stezenia dopaminy i serotoniny, ktére sg zwigzane z impulsywnoscia
(Camara i in. 2022). Zmiany poziomu hormonéw w réznych okresach zycia kobiety
moga prowadzi¢ do zmian w zakresie uwagi u zdrowych kobiet. W szczytowym
okresie poziomu estrogenu uwaga moze pogarszac sie jeszcze bardziej u kobiet
z ADHD (Shanmugan i in. 2016).

Skutki niezdiagnozowanego ADHD u dziewczat i kobiet stanowig podstawe dla wielu
problemoéw spotecznych w dziecinstwie oraz okresie dorastania. Dodatkowo objawy
oraz trudnosci funkcjonalne obecne w tym okresie prawdopodobnie utrzymajg sie
w dorostosci (Quinn, Madhoo 2014). Kobiety i dziewczeta z ADHD wcigz doswiadczaja
nizszej samooceny i wiekszego leku w poréwnaniu do kobiet bez ADHD. Maja one
tendencje do nadmiernego reagowania emocjonalnego na stresory zyciowe oraz
czuja brak kontroli nad swoim zyciem, co prowadzi do trudnosci w radzeniu sobie
z obowigzkami domowymi, poczucia dezorganizacji, somatyzacji (w tym bolow gtowy,
boléw brzucha) i/lub probleméw ze snem (Hinshaw i in. 2022; Quinn, Madhoo 2014).

Nauczyciele i rodzice czesto przegapiaja sygnaty ostrzegawcze, poniewaz uczucie
dezorganizacji lub trudnosci w skupieniu bywaja mylnie postrzegane jako zaburzenia
depresyjne czy lekowe. W rezultacie, z braku wiasciwej diagnozy, dziewczynki, a péz-
niej kobiety, tracg dostep do kluczowych form wsparcia, psychoedukacji oraz terapii
i leczenia farmakologicznego. Wiele dziewczat i kobiet otrzymuje btedne rozpozna-
nie i jest leczonych srodkami na lek lub depresje (Quinn, Madhoo 2014; Biederman
i in. 1999: 966-975). Wieksza swiadomos¢ po stronie pracownikéw stuzby zdrowia
dotyczaca specyficznego profilu objawéw ADHD u kobiet i dziewczat jest niezbedna
do witasciwej diagnozy i leczenia. Otrzymanie diagnozy ADHD moze by¢ kluczowe
dla poczucia wtasnej wartosci i tozsamosci kobiety (Waite 2016). Wiele kobiet i dziew-
czat doswiadcza diagnozy jako momentu ol$nienia, ktéry dostarcza zewnetrznego
wyjasnienia dla ich zmagan i pozwala im zaakceptowac samych siebie (Stenner i in.



2019). Szkodliwe mity dotyczace ADHD obejmujg przekonanie, ze doroste kobiety,
w tym odnoszace sukcesy zawodowe, nie moga mie¢ ADHD. Wrecz przeciwnie - gdy
struktura szkoty i studidw ustepuje miejsca chaosowi zwigzanemu z réwnowazeniem
pracy i posiadaniem dzieci, kontrolowanie symptoméw wynikajacych z ADHD staje
sie trudniejsze (Anderson 2016).

Fenotyp zenski zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
stanowi istotne wyzwanie diagnostyczne, przede wszystkim ze wzgledu na mar-
ginalizacje objawow oraz stereotypy piciowe. Jak zauwazajg Nussbaum (2012) czy
Visser i wspotpracownicy (2014), kobiety i dziewczeta z ADHD czesto pozostaja nie-
dodiagnozowane lub btednie diagnozowane, co prowadzi do powaznego obnizenia
szeroko pojetego dobrostanu psychicznego na przestrzeni zycia. Obraz kliniczny
ADHD, oparty gtéwnie na objawach obserwowanych u chtopcéw, nie uwzglednia
specyficznych doswiadczen kobiet, w ktérych symptomy ADHD moga by¢ trak-
towane jako cechy charakteru. Ponadto spoteczno-kulturowe oczekiwania wobec
kobiet, zwigzane z empatig, organizacjg czy postuszenstwem, sprzyjaja maskowaniu
objawdéw, co utrudnia wczesna diagnoze oraz dostep do odpowiedniego wsparcia.
Dodatkowo wspotwystepujace zaburzenia, takie jak lek, depresja czy zaburzenia
odzywiania, moga jeszcze bardziej komplikowac trafng ocene diagnostyczna (Quinn,
Madhoo 2014).

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zainteresowania badaniami nad ADHD
u kobiet, ktore przez dtugi czas byty marginalizowane w praktyce klinicznej i przegla-
dach naukowych. Objawy ADHD u kobiet r6znig sie od tych obserwowanych u mez-
czyzn. Zamiast typowych objawoéw eksternalizacyjnych, takich jak impulsywnos$¢
czy nadpobudliwos¢, u kobiet dominujg objawy internalizacyjne, takie jak trudnosci
w koncentracji, organizowaniu dziatan czy pamieci, ktére moga by¢ postrzegane jako
cechy charakteru. Z tego powodu dziewczeta z ADHD czesto opracowuja skuteczne
strategie maskowania objawéw, co utrudnia ich identyfikacje przez nauczycielii opie-
kunoéw, prowadzac do opdznionej diagnozy.

Brak wczesnej diagnozy sprawia, ze wiele kobiet z ADHD funkcjonuje na zewnatrz
jak osoby neurotypowe, jednak wewnetrznie borykaja sie z trudnosciami natury psy-
chicznej, takimi jak depresja czy lek. Otrzymanie diagnozy moze stanowi¢ moment
ulgi, ale takze wywota¢ refleksje nad tym, jak rézne mogtoby by¢ zycie tych kobiet,
gdyby diagnoza zostata postawiona wcze$niej. Mimo rosnacej swiadomosci na temat
ADHD u kobiet nadal istnieja liczne bariery utrudniajace dostep do odpowiedniego
wsparcia diagnostycznego i terapeutycznego. Spoteczne normy oraz stereotypy
dotyczace ,kobiecego” zachowania odgrywaja kluczowa role w maskowaniu obja-
wow. Oczekiwania spoteczne, takie jak empatia, organizacja czy postuszenstwo,
prowadza do tego, ze dziewczeta z ADHD starajg sie dostosowa¢ do tych norm,



mimo trudnosci w koncentracji czy organizowaniu dziatan, co czesto skutkuje nie-
zrozumieniem i nieuzasadniong krytyka.

Roéznice w diagnozowaniu ADHD miedzy chtopcami a dziewczetami maja takze
konsekwencje w dorostosci. ADHD jest czesciej diagnozowane u chtopcéw we wcze-
snym dziecinstwie, u kobiet diagnoza stawiana jest dopiero w pdzniejszym wieku.
W rezultacie wiele kobiet i dziewczat z ADHD zmaga sie z trudnos$ciami w nauce,
pracy zawodowej oraz w relacjach miedzyludzkich. Problemy z koncentracja, orga-
nizowaniem dziatan czy przestrzeganiem instrukgji majga istotny wptyw na codzienne
zycie, prowadzac do niskiej samooceny oraz trudnosci zawodowych i osobistych.
Ponadto kobiety i dziewczeta z ADHD czesto borykaja sie z trudnosciami w budowa-
niu stabilnych relacji interpersonalnych. Zmniejszona stabilno$¢ przyjazni, trudnosci
W hawiazywaniu i utrzymywaniu pozytywnych relacji oraz impulsywne reakcje na
sytuacje spoteczne mogga prowadzi¢ do poczucia izolacji spotecznej oraz trudnosci
w utrzymaniu trwatych wiezi.

Pomimo tych wyzwan diagnoza ADHD moze stanowi¢ moment przetomowy. Dla
wielu kobiet jest to moment wyjasniajacy wczesniejsze trudnosci i pozwalajacy
na lepsze zrozumienie siebie. Cho¢ swiadomos¢ na temat ADHD u kobiet wzrasta,
wciaz istnieje potrzeba dalszej edukacji i zwiekszenia swiadomosci, aby kobiety
mogty otrzyma¢ odpowiednie wsparcie diagnostyczne i terapeutyczne. Zrozumienie
specyfiki objawéw ADHD u kobiet, a takze wptywu spotecznych oczekiwan na ich
funkcjonowanie jest kluczowe dla postawienia wiasciwej diagnozy oraz zapewnienia
kobietom lepszego wsparcia, co umozliwi im petniejsze funkcjonowanie zaréwno
w zyciu osobistym, jak i zawodowym.
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