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Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem 
uwagi (ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder) to 
stan neurorozwojowy o złożonej etiologii, na którą skła-
dają się czynniki biologiczne oraz środowiskowe. 
ADHD wpłwa na uwagę, planowanie, impulsy i emocje. 
Objawy pojawiają się w dzieciństwie i mogą się utrzymy-
wać w dorosłości.
U dorosłych ADHD rzadko objawia się widoczną nadpobu-
dliwością ruchową. Zamiast tego obserwuje się:

	 wewnętrzny niepokój
	 chaos myślowy
	 trudność w organizacji i skupieniu.

Jak ADHD wpływa na życie codzienne?
ADHD objawia się trudnościami w organizacji, tendencją 
do odkładania zadań i problemami z dotrzymywaniem 
terminów, np. w pracy lub na uczelni.
Nie wynika to z braku kompetencji, lecz z trudności 
w rozpoczęciu i utrzymaniu działania.
W relacjach może prowadzić do nieporozumień – zapomi-
nanie, impulsywność czy trudności w słuchaniu bywają 
błędnie interpretowane jako brak zaangażowania.
W sferze emocjonalnej często pojawia się szybkie reago-
wanie emocjonalne, frustracja i nadwrażliwość na krytykę.
Celem tego poradnika jest przekazanie wiedzy na temat 
ADHD w sposób prosty i uporządkowany. Znajdziesz tu in-
formacje o objawach, diagnozie i leczeniu ADHD, a także 
praktyczne wskazówki dotyczące codziennego funkcjo-
nowania.

Czym jest ADHD?
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Objawy ADHD u dorosłych mogą być różnorodne i nie za-
wsze oczywiste. Często mają mniej widoczny charakter 
niż u dzieci, dlatego bywają długo nierozpoznane. Ich na-
silenie może się zmieniać w zależności od sytuacji, pozio-
mu stresu, zmęczenia czy środowiska pracy.
Objawy ADHD najczęściej dotyczą trzech głównych ob-
szarów: koncentracji, impulsywności oraz nadpobudli-
wości.

Zaburzenia koncentracji
To jeden z najczęstszych i najbardziej uciążliwych obja-
wów ADHD u dorosłych. Nie polega on na całkowitym 
braku koncentracji uwagi, a raczej na jej niestabilności.
Typowe trudności:

	 utrzymanie skupienia przez dłuższy czas
	 wykonywanie zadań wymagających długotrwałego 

skupienia
	 organizacja pracy i jej zaplanowanie
	 pamiętanie o codziennych obowiązkach.

Impulsywność
W ADHD impulsywność oznacza trudność w zatrzymaniu 
reakcji – zarówno zachowań, jak i emocji.
Może się przejawiać jako:

	 mówienie lub działanie bez zastanowienia
	 przerywanie innym w czasie rozmowy
	 podejmowanie decyzji pod wpływem chwili
	 trudność w odraczaniu gratyfikacji (np. wydatków, 

przyjemności).

Impulsywność może prowadzić do pochopnych decyzji, 
konfliktów i działań, których później się żałuje.

Pacjentom łatwo przychodzi zaczynanie nowych zadań, 
ale z trudem je kończą. Mają też tendencję do rozprasza-
nia się – zarówno przez bodźce zewnętrzne (np. telefon, 
hałas), jak i własne myśli.
Częstym doświadczeniem jest także tzw. hiperfokus 
– czyli bardzo silne skupienie na czymś interesującym, 
przy jednoczesnym ignorowaniu innych obowiązków.

Objawy ADHD  
           u dorosłych 
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Nadpobudliwość
U dorosłych nadpobudliwość rzadko ma formę widocznej 
ruchliwości. Częściej przybiera postać wewnętrznego 
napięcia lub drobnych ruchów, zazwyczaj niewidocz-
nych dla otoczenia.
Typowe objawy to:

	 uczucie ciągłego pośpiechu
	 trudność w odpoczynku
	 potrzeba bycia zajętym
	 gonitwa myśli.

Może temu towarzyszyć trudność z wyciszeniem się wie-
czorem, co wpływa na jakość snu.

Czy te objawy występują łącznie?
U pacjentów z ADHD rzadko występują objawy dotyczące 
wyłącznie koncentracji, impulsywności czy wewnętrznej 
nadpobudliwości – zazwyczaj objawy z tych zakresów 
współwystępują i wzajemnie się nasilają. Trudności z kon-
centracją mogą prowadzić do zaległości, co zwiększa 
stres, a ten z kolei nasila impulsywność i rozproszenie.

Objawy ADHD mogą być mniej widoczne z zewnątrz, 
ale ich wpływ na jakość życia jest często bardzo duży.

Typy ADHD 

ADHD nie jest zaburzeniem jednorodnym – może przyjmo-
wać różne formy w zależności od tego, które objawy do-
minują. Wyróżnia się trzy podstawowe typy ADHD: z prze-
wagą zaburzeń uwagi, nadpobudliwy-impulsywny oraz 
mieszany.

Typ z przewagą zaburzeń uwagi
W tym typie dominują trudności związane z koncentracją 
i organizacją.
Jego najczęstsze cechy to:

	 łatwe rozpraszanie się
	 trudność w utrzymaniu uwagi
	 zapominanie o obowiązkach
	 problemy z planowaniem i kończeniem zadań.

Osoby z tym typem ADHD często sprawiają wrażenie:
	 zamyślonych
	 nieobecnych
	 chaotycznych.

Objawy te mogą być mało widoczne dla otoczenia, 
dlatego ten typ ADHD bywa często nierozpoznany  

– szczególnie u kobiet.
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Typ nadpobudliwy-impulsywny
W tym typie ADHD dominują nadpobudliwość, impulsyw-
ność i trudności z kontrolą zachowania.

Typowe objawy:
	 działanie bez zastanowienia
	 trudność w czekaniu
	 przerywanie innym
	 szybkie, emocjonalne reakcje.

Jak wspomniano, u dorosłych nadpobudliwość rzadziej 
niż u dzieci ma formę wyraźnej ruchliwości. Częściej ob-
jawia się jako:

	 wewnętrzny niepokój
	 potrzeba ciągłego działania
	 trudność w odpoczynku.

Osoby z tym typem ADHD mogą być postrzegane jako:
	 impulsywne
	 niecierpliwe
	 działające pod wpływem chwili.

Typ mieszany
To najczęstszy typ ADHD. Łączy objawy zaburzeń uwagi, 
impulsywności i nadpobudliwości. 

Osoby z tym typem mogą doświadczać:
	 zarówno rozproszenia, jak i impulsywnych decyzji
	 trudności w organizacji oraz kontroli emocji
	 dużej zmienności funkcjonowania.

Czy typ ADHD jest stały?
Typ ADHD nie zawsze jest niezmienny przez całe życie. 
U dzieci częściej jest widoczna nadpobudliwość, u doro-
słych częściej dominują trudności z koncentracją i orga-
nizacją. 

Oznacza to, że dane objawy mogą się nasilać  
lub zmieniać w zależności od sytuacji.

Dominujące objawy mogą się zmieniać w czasie  
– pod wpływem sytuacji życiowych oraz rozwijanych 

strategii radzenia sobie.
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Jak działa mózg  
w ADHD?

ADHD to stan neurorozwojowy związany z odmiennym 
funkcjonowaniem mózgu. Objawy nie wynikają z braku mo-
tywacji czy ze słabej woli, ale ze sposobu, w jaki regulowa-
ne są procesy uwagi, emocji i działania. Zrozumienie tego 
pomaga spojrzeć na trudności bardziej obiektywnie – jak 
na efekt biologiczny, a nie cechę charakteru.

Rola dopaminy i noradrenaliny
W mózgu kluczową rolę odgrywają dwa neuroprzekaźniki: 
dopamina i noradrenalina.

	 dopamina odpowiada za regulowanie motywacji, 
skupienia i poczucie nagrody 

	 noradrenalina pomaga utrzymać uwagę i goto-
wość do działania. 

Kora przedczołowa i funkcje wykonawcze
Za planowanie, organizację i kontrolę impulsów (tzw. funk-
cje wykonawcze) odpowiada przednia część mózgu – kora 
przedczołowa. 
Badania neuroobrazowe wskazują, że u osób z ADHD dzia-
łanie tej części mózgu może być odmienne. 
Przekłada się to na trudności w inicjowaniu działań, 
ich podtrzymywaniu oraz pełnej kontroli reakcji emo-
cjonalnej.

Jak to wygląda w praktyce?
Osoba z ADHD często wie, co powinna zrobić, ale ma trud-
ność z przełożeniem tego na działanie – zwłaszcza gdy 
zadanie jest nudne, długie lub wymaga dużego wysiłku.

ADHD jest zaburzeniem neurobiologicznym  
– jego objawy wynikają z różnic w funkcjonowaniu 

mózgu, a nie z braku wysiłku. Zrozumienie 
neurobiologicznego podłoża ADHD pomaga 

lepiej interpretować objawy i uzasadnia 
stosowanie leczenia wpływającego na układy 

neuroprzekaźnikowe.

U osób z ADHD ich działanie jest mniej efektywne. Powoduje 
to trudności w koncentracji, większe rozproszenie i niższą 
motywację do wymagających zadań. Dlatego wiele osób 
z ADHD lepiej radzi sobie w sytuacjach dynamicznych lub 
przy zadaniach, które są interesujące i angażujące.
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ADHD a płeć

ADHD może przebiegać inaczej u kobiet i u mężczyzn 
– zarówno pod względem objawów, jak i ich rozpozna-
wania. W praktyce oznacza to, że u kobiet jest częściej 
niedodiagnozowane lub rozpoznawane później.

•	 trudności  
z koncentracją,

•	 rozproszenie, 
•	 przeciążenie emocjonalne

•	 impulsywność,
•	 nadpobudliwość, 

•	 zachowania  
ryzykowne

Kobiety Mężczyźni

Dominujące objawy

Widoczność objawów

mniej widoczne  
(wewnętrzne)

bardziej widoczne  
dla otoczenia

Diagnoza

częściej opóźniona  
lub brak rozpoznania

częściej rozpoznawane 
wcześniej

częste (perfekcjonizm, 
nadmierne planowanie)

rzadsze

Maskowanie objawów

Obciążenie emocjonalne

częstsze poczucie 
przeciążenia,  

zmęczenie

częściej problemy 
behawioralne

Wpływ hormonów

istotny  
(cykl menstruacyjny, 

menopauza)
nieznaczny

wysokie niższe

Ryzyko przeoczenia ADHD

maskowanie trudności,  
duży wysiłek w utrzymaniu 

kontroli

bardziej spontaniczne, 
impulsywne  

reakcje

Styl funkcjonowania

Należy jednak pamiętać, że każdy pacjent jest indywi-
dualną jednostką, a objawy nie zawsze odpowiadają tym 
typowym dla danej płci.
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Diagnostyka ADHD

U dorosłych diagnostyka ADHD jest procesem opartym 
na analizie objawów, historii życia i aktualnego funkcjo-
nowania. Jej celem jest nie tylko potwierdzenie ADHD, 
lecz także zrozumienie, jak objawy wpływają na codzien-
ne życie, oraz wykluczenie innych możliwych przyczyn 
trudności.

Jak wygląda proces diagnozy?

PROCES DIAGNOSTYCZNY
zazwyczaj obejmuje

szczegółowy  
wywiad  

kliniczny
(w tym objawy 

w dzieciństwie)

ocenę  
obecnych  
objawów

analizę  
funkcjonowania 

w różnych  
obszarach życia

kwestionariusze 
– w razie  
potrzeby

ADHD jest rozpoznaniem medycznym – ostateczną 
diagnozę stawia lekarz (najczęściej psychiatra). 

Może on korzystać z opinii psychologicznej, ale to 
lekarz podejmuje decyzję diagnostyczną.

Wywiad kliniczny
To kluczowy i podstawowy element diagnozy.
Lekarz lub psycholog pyta o:

	 dzieciństwo i funkcjonowanie w szkole
	 życie zawodowe i edukację
	 relacje interpersonalne
	 organizację dnia i codzienne trudności.

Analizowane są również typowe objawy ADHD, takie jak:
	 problemy z koncentracją
	 odkładanie zadań
	 impulsywność
	 trudności w regulacji emocji.

Celem wywiadu jest ocena, czy objawy są trwałe, wystę-
pują w różnych sytuacjach i jak wpływają na funkcjono-
wanie. 

Wywiad ustrukturyzowany (np. DIVA)
W diagnostyce często stosuje się specjalistyczne narzę-
dzia, takie jak DIVA (Diagnostic Interview for ADHD in Adults).

Jest to szczegółowy, ustrukturyzowany wywiad, który:
	 odnosi się do kryteriów  

diagnostycznych ADHD
	 obejmuje zarówno dzieciństwo,  

jak i dorosłość
	 zawiera konkretne przykłady  

zachowań.
Pomaga on uporządkować proces  
diagnozy i zwiększa jej rzetelność,  
ale sam w sobie nie stanowi  
diagnozy.

DIVA-5

Do postawienia rzetelnej diagnozy często  
potrzebnych jest kilka wizyt.
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Znaczenie objawów z dzieciństwa
ADHD jest stanem neurorozwojowym, dlatego objawy 
muszą być obecne już w dzieciństwie – nawet jeśli nie zo-
stały wtedy rozpoznane. 
Z tego względu w toku diagnozy lekarz może zapytać o trud-
ności w nauce, uwagi nauczycieli czy poprosić o możliwość 
rozmowy z rodzicami lub obejrzenia świadectw ze szkoły. 

Wykluczenie innych zaburzeń
Objawy ADHD mogą przypominać inne problemy psychicz-
ne, dlatego konieczne jest ich różnicowanie.
Podobne objawy mogą występować w:

	 depresji,
	 zaburzeniach lękowych,
	 zaburzeniach snu,
	 przewlekłym stresie lub wypaleniu,
	 zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym,
	 zaburzeniach osobowości.

Dodatkowo ADHD często współwystępuje z innymi zabu-
rzeniami, co może utrudniać diagnozę.

Dlaczego diagnoza jest ważna?
Postawienie trafnej diagnozy pozwala:

	 lepiej zrozumieć własne trudności
	 dobrać odpowiednie leczenie
	 zmniejszyć poczucie winy i frustracji
	 zaplanować skuteczne strategie działania.

Dla wielu osób diagnoza ADHD jest momentem  
przełomowym – pomaga uporządkować  

wcześniejsze doświadczenia i spojrzeć na siebie  
z większą wyrozumiałością.

ADHD  
a współwystępujące   

zaburzenia 

ADHD u dorosłych rzadko występuje jako jedyne roz-
poznanie. U wielu osób współwystępują inne trudności 
zdrowotne, które mogą zarówno wynikać z ADHD, jak i do-
datkowo je nasilać. Zrozumienie tych zależności jest klu-
czowe dla prawidłowej diagnozy i skutecznego leczenia.  
ADHD najczęściej towarzyszą:

Znaczenie prawidłowej diagnozy
Współwystępowanie zaburzeń może utrudniać diagnozę 
ADHD, ponieważ objawy nakładają się na siebie (np. pro-
blemy z koncentracją mogą wynikać także z depresji lub 
lęku). Dlatego konieczna jest dokładna, całościowa oce-
na funkcjonowania danej osoby. 

Leczenie współwystępujących trudności
Skuteczne leczenie powinno uwzględniać wszystkie 
współwystępujące problemy. Oznacza to, że:

	 czasami konieczne jest jednoczesne leczenie 
ADHD i np. depresji

	 w innych przypadkach najpierw stabilizuje się ob-
jawy jednego zaburzenia

	 często stosuje się połączenie farmakoterapii 
i psychoterapii.

Podejście zawsze powinno być indywidualne i dostoso-
wane do potrzeb pacjenta.

zaburzenia
lękowe

uzależnieniadepresja zaburzenia 
snu
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Możliwości leczenia  
ADHD Leczenie farmakologiczne

Stanowi jeden z kluczowych elementów terapii ADHD 
u dorosłych. U większości pacjentów poprawia kon-
centrację, kontrolę impulsów i organizację działania. 
Decyzja o jego włączeniu jest indywidualna i zależy od 
nasilenia objawów oraz ich wpływu na codzienne funk-
cjonowanie.

Leki nie zmieniają osobowości – pomagają mózgowi 
funkcjonować bardziej efektywnie.

Stymulanty
Stanowią leczenie pierwszego wyboru w ADHD. Do tej 
grupy należą m.in. metylofenidat i lisdeksamfetamina.

Metylofenidat 
To jeden z najlepiej poznanych i najczęściej stosowanych 
leków w leczeniu ADHD. Jego skuteczność i profil działa-
nia sprawiają, że stanowi podstawę farmakoterapii u wie-
lu pacjentów.
Metylofenidat działa poprzez hamowanie wychwytu zwrot-
nego dopaminy i noradrenaliny w synapsach. Tym samym 
zwiększa dostępność tych neuroprzekaźników i dzięki temu 
poprawia efektywność przekazywania sygnałów nerwo-
wych – szczególnie w obszarach mózgu odpowiedzialnych 
za funkcje wykonawcze.

W praktyce przekłada się to na:
	 poprawę koncentracji i utrzymania uwagi 
	 zmniejszenie impulsywności
	 większą kontrolę nad wykonywaniem czynności.

Leczenie ADHD u dorosłych jest wielowymiarowe. Najlep-
sze efekty przynosi połączenie farmakoterapii, psycho-
terapii, psychoedukacji oraz zmian w stylu życia. Dobór 
leczenia opiera się na stylu życia pacjenta, współwystępu-
jących trudnościach oraz reakcji organizmu na lek.

HOLISTYCZNE  
PODEJŚCIE

DO LECZENIA  
ADHD

FARMAKOTERAPIA PSYCHOTERAPIA

PSYCHOEDUKACJA ZMIANA STYLU ŻYCIA

Sytuacja pacjenta Rekomendowane podejście

Objawy łagodne psychoedukacja + modyfikacje  
codziennego funkcjonowania

Problemy  
z organizacją Psychoterapia

Nasilone objawy Farmakoterapia + terapia

Współwystępujące 
zaburzenia

Optymalizacja farmakoterapii  
+ dodatkowe działania  
terapeutyczne

Brak efektów  
jednej metody

Łączenie metod  (farmakoterapia  
+ psychoedukacja + działania tera-
peutyczne + weryfikacja diagnozy)
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PRZED 
LECZENIEM

NEURON 
PRESYNAPTYCZNY
(wysyłający sygnał)

pęcherzyki
z dopaminą
lub noradrenaliną

neuroprzekaźniki
w szczelinie 
synaptycznej

wychwyt zwrotny
neuroprzekaźników
w szczelinie
synaptycznej

mniejsze stężenie
neuroprzekaźników
w szczelinie
synaptycznej

spadek
przekaźnictwa

spadek uwagi
spadek kontroli
impulsów

receptory
dla dopaminy 
i noradrenaliny

transportery dopaminy 
lub noradrenaliny

odpowiedzialne
za ich wychwyt 

zwrotny

NEURON 
POSTSYNAPTYCZNY

(odbierający sygnał)

wychwyt zwrotny
neuroprzekaźników
w szczelinie
synaptycznej

większe stężenie
neuroprzekaźnika
w szczelinie
synaptycznej

wzrost
przekaźnictwa

wzrost uwagi
wzrost kontroli
impulsów

metylofenidat
hamujący wychwyt 

zwrotny
neuroprzekaźników

NEURON 
PRESYNAPTYCZNY
(wysyłający sygnał)

NEURON 
POSTSYNAPTYCZNY

(odbierający sygnał)

PO  
LECZENIU 

U wielu osób efekt działania leku opisywany jest jako 
większa klarowność myślenia oraz łatwość rozpoczyna-
nia i kończenia zadań.

Pomimo że metylofenidat należy do leków 
stymulujących, u osób z ADHD jego działanie  

w dawkach terapeutycznych ma charakter 
regulujący, a nie pobudzający.

Wynika to z odmiennego funkcjonowania układów 
dopaminergicznych i noradrenergicznych w ADHD. 

Lek nie pobudza, lecz pomaga przywrócić optymalny 
poziom aktywności tych układów, co umożliwia 

lepszą kontrolę uwagi i zachowania.

Preparaty krótko działające są powszechnie stosowane 
w leczeniu dzieci, rzadziej wykorzystuje się je jako lecze-
nie podstawowe u dorosłych, ale mogą być użyteczne na 
początku farmakoterapii (przy dobieraniu dawki) lub jako 
uzupełnienie preparatów długo działających.

W praktyce klinicznej stosuje się dwa typy preparatów:

działają przez kilka godzin  
(zwykle 3–4)

Preparaty metylofenidatu  
krótko działające

wymagają przyjmowania  
kilka razy dziennie

mogą być wykorzystywane  
do indywidualnego  
dostosowania dawki

Preparaty metylofenidatu  
o przedłużonym uwalnianiu

działają od kilku  
do kilkunastu godzin

zazwyczaj są przyjmowane  
raz dziennie

zapewniają bardziej  
równomierne działanie
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Preparaty o przedłużonym uwalnianiu mają różne tech-
nologie uwalniania leku, które wpływają na specyfikę jego 
działania w ciągu dnia.
U dorosłych preferowane są przede wszystkim pre-
paraty metylofenidatu o przedłużonym uwalnianiu. 
Wynika to z ich bardziej stabilnego działania oraz lepsze-
go dopasowania do rytmu dnia i aktywności zawodowej.
Wybór konkretnego preparatu zależy od wielu czynników, 
takich jak:

	 długość aktywności w ciągu dnia (praca, obowiązki)
	 indywidualna odpowiedź na lek
	 tolerancja działań niepożądanych
	 potrzeba elastyczności dawkowania.

Leki niestymulujące
Stanowią alternatywę dla stymulantów.

Atomoksetyna
Najczęściej stosowana jest atomoksetyna. Działa głów-
nie na noradrenalinę i ma bardziej stopniowy początek 
działania – efekty pojawiają się po kilku tygodniach.
Może być szczególnie przydatna u osób:

	 z nasilonym lękiem
	 z ryzykiem nadużywania substancji
	 które nie tolerują stymulantów.

Inne leki wspomagające
W niektórych przypadkach stosuje się również inne leki, 
zwłaszcza gdy współwystępują dodatkowe zaburzenia. 
Mogą to być m.in.: lek przeciwdepresyjny (bupropion) lub 
leki działające na układ noradrenergiczny (np. guanfacyna).
Nie są to leki pierwszego wyboru, ale mogą być pomocne 
w indywidualnych sytuacjach.

Bezpieczeństwo i monitorowanie leczenia
Leczenie farmakologiczne ADHD jest uznawane za bezpiecz-
ne pod warunkiem odpowiedniego nadzoru lekarskiego.
W trakcie terapii monitoruje się m.in.:

	 ciśnienie tętnicze i tętno
	 masę ciała
	 jakość snu
	 ewentualne działania niepożądane.

Dobór leczenia
Nie ma jednego najlepszego leku dla wszystkich. Dobór 
leczenia opiera się na ocenie stylu życia pacjenta, współ-
występujących trudności oraz na ocenie reakcji organi-
zmu i tolerancji leku. Często konieczne jest stopniowe 
dostosowanie dawki lub zmiana preparatu.

Leczenie niefarmakologiczne

Psychoedukacja
Powinna być podstawowym elementem leczenia. Służy 
zrozumieniu, czym jest ADHD i jak wpływa na codzienne 
funkcjonowanie.
Dzięki niej można:

	 lepiej rozumieć swoje trudności
	 zmniejszyć poczucie winy
	 rozpoznawać sytuacje nasilające objawy.

Zrozumienie biologicznego podłoża ADHD dla wielu 
osób stanowi ważny moment w procesie leczenia.
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  Kiedy rozpocząć  
                   leczenie Psychoterapia

Psychoterapia pomaga w rozwijaniu praktycznych umiejęt-
ności radzenia sobie z objawami.
Koncentruje się m.in. na:

	 organizacji czasu i planowaniu
	 ograniczaniu prokrastynacji
	 poprawie koncentracji
	 regulacji emocji.

Styl życia i codzienne strategie
Zmiany w stylu życia mają istotne znaczenie wspierające 
leczenie.
Najważniejsze obszary to:

	 regularny sen
	 aktywność fizyczna
	 uporządkowana struktura dnia
	 ograniczenie nadmiaru bodźców.

Choć same w sobie zwykle nie wystarczają do pełnej kon-
troli objawów, mogą wyraźnie poprawić codzienne funk-
cjonowanie.

Decyzja o rozpoczęciu leczenia ADHD u dorosłych powin-
na być oparta przede wszystkim na ocenie, jak bardzo ob-
jawy wpływają na codzienne funkcjonowanie. 
Samo występowanie cech ADHD nie zawsze oznacza 
konieczność leczenia – kluczowe jest ich nasilenie oraz 
konsekwencje w życiu osobistym i zawodowym.

Wskazania do rozpoczęcia leczenia
Leczenie warto rozważyć, gdy objawy:

	 utrudniają wykonywanie obowiązków zawodowych 
lub edukacyjnych

	 negatywnie wpływają na relacje z innymi
	 powodują przewlekły stres, frustrację lub przecią-

żenie
	 prowadzą do odkładania ważnych spraw i trudno-

ści w organizacji życia.

Czy trzeba czekać na poważne  
problemy?
Nie. Leczenie nie jest zarezerwowane wyłącznie dla osób 
z bardzo nasilonymi objawami.
Warto je rozważyć również wtedy, gdy:

	 trudności utrzymują się od lat
	 strategie radzenia sobie przestają być skuteczne
	 pojawia się zmęczenie ciągłym radzeniem sobie.
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Nawet jeśli z zewnątrz funkcjonowanie wydaje się 
wystarczające, wysoki koszt psychiczny może być 

wskazaniem do podjęcia leczenia.

Jak długo trwa  
leczenie? 

Leczenie ADHD u dorosłych ma zazwyczaj charakter 
długoterminowy. Jest to proces, który może trwać mie-
siącami, a często latami – w zależności od indywidual-
nych potrzeb i przebiegu objawów.
U niektórych pacjentów można przewidywać i planować 
krótsze leczenie – np. w okresach zwiększonych wyma-
gań, takich jak: zmiana pracy, studia czy ważne projekty.
ADHD jest stanem przewlekłym, dlatego w większości 
przypadków leczenie ma charakter długoterminowy i ukie-
runkowany na:

	 stabilizację funkcjonowania
	 rozwijanie strategii radzenia sobie
	 zapobieganie nawrotom trudności.

 
Indywidualne podejście
Należy pamiętać, że nie każda osoba z ADHD potrzebuje  
farmakoterapii. U części pacjentów wystarczające mogą być:

	 psychoedukacja
	 psychoterapia
	 zmiany w stylu życia.

U większości osób najlepsze efekty przynosi leczenie 
łączone.

Czy leczenie trwa całe życie?
Nie zawsze. U części osób możliwe są: zmniejszenie daw-
ki leków, okresowe przerwy w leczeniu bądź nawet całko-
wite odstawienie farmakoterapii.

Wiele zależy od:
	 nasilenia objawów
	 życia
	 wypracowanych strategii
	 współwystępujących zaburzeń.
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Skupienie i praca
Uwagę łatwiej utrzymać, gdy zadanie  
ma jasne ramy.

Sprawdzone strategie:
	 pracuj w blokach po 20-30 minut 
	 rób krótkie przerwy (5 minut) 
	 zaczynaj od najtrudniejszego zadania 
	 przed startem zapisz: „co dokładnie  

robię przez najbliższe 20 minut”. 
Im bardziej konkretny start, tym łatwiej  
zacząć.

Organizacja czasu i zadań
W ADHD problemem często nie jest brak planu,  
tylko jego utrzymanie.
Co działa najlepiej:

	 jedna lista zadań (nie kilka systemów naraz) 
	 dzielenie zadań na bardzo małe kroki 
	 plan tylko na 1 dzień (nie na cały tydzień). 

Przykładowo: Zamiast: „zrobić raport” zapisz: „otwo-
rzyć plik + napisać 3 zdania”.

Emocje i impulsywność
Silne emocje są częścią ADHD – ważne jest, 
jak na nie reagujesz.
Pomocne techniki:

	 zrób krótką pauzę przed reakcją 
	 nazwij emocję („jestem sfrustrowany”) 
	 odłóż decyzję o kilka minut. 

Nawet krótka przerwa zmniejsza impulsywność.

Praktyczne  
wskazówki  
dla pacjentów

Warto pamiętać, że nie chodzi o idealną organizację, lecz 
o wprowadzenie prostych, powtarzalnych rozwiązań, 

które zmniejszają chaos i ułatwiają działanie.

Oprócz leczenia farmakologicznego i psychoterapii bardzo 
ważną rolę odgrywają codzienne strategie radzenia sobie 
z objawami ADHD. To właśnie one pozwalają przełożyć 
wiedzę i efekty leczenia na realne funkcjonowanie w pracy, 
domu i relacjach. 

Od czego zacząć?
Jeśli nie wiesz, co wdrożyć – zacznij od tego:

	 zapisuj wszystkie zadania w jednym miejscu 
	 ustaw przypomnienia (telefon, alarmy) 
	 ogranicz rozpraszacze (powiadomienia, telefon poza 

zasięgiem). 
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Sen i regeneracja
Brak snu bardzo nasila objawy ADHD.

Ruch i energia
Aktywność fizyczna pomaga regulować  
uwagę i napięcie.

Podstawy:
	 stałe godziny snu 
	 ograniczenie korzystania z ekranów 

przed snem 
	 wyciszenie (np. czytanie,  

spokojna muzyka). 
Nieregularny sen = większe  
rozproszenie następnego dnia.

Wprowadzaj zmiany stopniowo. Najczęstszy błąd  
to próba zmiany wszystkiego naraz.

Nie każda strategia zadziała u każdego.  
ADHD wymaga indywidualnego podejścia  

– warto testować różne rozwiązania i zostać  
przy tych, które naprawdę pomagają.

Nie musi to być trening – wystarczą:
	 spacer 
	 rower 
	 krótki ruch w ciągu dnia. 

Ruch często działa jak naturalne 
wsparcie koncentracji.

Wokół ADHD narosło wiele mitów, które mogą utrudniać  
zrozumienie tego zaburzenia i opóźniać diagnozę oraz le-
czenie. Niektóre z nich wynikają z przestarzałej wiedzy, inne 
z uproszczonego obrazu ADHD w mediach. Poniżej przedsta-
wiono najczęstsze nieporozumienia wraz z ich wyjaśnieniem.

    Mit: ADHD to lenistwo lub brak dyscypliny

 Fakt: ADHD jest zaburzeniem neurobiologicznym. 
Trudności wynikają z odmiennego funkcjonowania mózgu, 
a nie z braku chęci czy zaangażowania. Osoby z ADHD 
często wkładają dużo wysiłku w wykonywanie zadań, jed-
nak efekty nie zawsze są proporcjonalne do tego wysiłku.

               Mit: ADHD dotyczy tylko dzieci

  Fakt: ADHD często utrzymuje się w dorosłości. 
Objawy mogą zmieniać swoją formę, ale nadal wpływa-
ją na codzienne funkcjonowanie. U dorosłych częściej 
obserwuje się trudności z organizacją, koncentracją 
i regulacją emocji niż widoczną nadpobudliwość.

    Mit: jeśli ktoś potrafi się skupić, to nie ma ADHD

  Fakt: W ADHD uwaga jest niestabilna, a nie całko-
wicie zaburzona. Osoby z ADHD mogą bardzo dobrze 
koncentrować się na interesujących zadaniach (tzw. hi-
perfokus), ale mają trudność z utrzymaniem uwagi przy 
zadaniach rutynowych lub wymagających wysiłku.

Mity i fakty o ADHD 
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ADHD u dorosłych jest zaburzeniem neurorozwojowym, 
które można skutecznie diagnozować i leczyć.

  

Perspektywa leczenia i funkcjonowania
ADHD nie jest stanem, który znika, ale jego wpływ na ży-
cie można znacząco ograniczyć. Odpowiednio dobrane 
leczenie oraz praktyczne strategie pozwalają poprawić 
koncentrację, organizację i jakość życia, umożliwiając: 

	 większą stabilność w pracy
	 lepsze relacje
	 mniejsze poczucie chaosu
	 większą kontrolę nad własnym działaniem.

Na co warto zwrócić uwagę?
Proces leczenia i zmiany wymagają czasu. Nie chodzi 
o natychmiastową poprawę, ale o stopniowe budowanie 
skutecznych sposobów funkcjonowania.

Podsumowanie     Mit: leki na ADHD uzależniają

 Fakt: Leki stosowane zgodnie z zaleceniami leka-
rza są bezpieczne i nie prowadzą do uzależnienia. Co 
więcej, odpowiednie leczenie może zmniejszać ryzyko 
uzależnień poprzez poprawę kontroli impulsów.

                Mit: ADHD to „modna diagnoza”

 Fakt: ADHD jest dobrze opisanym zaburzeniem, 
a jego kryteria diagnostyczne są jasno określone. 
Większa liczba diagnoz wynika głównie z rosnącej 
świadomości, a nie z nadrozpoznawalności.

    Mit: wystarczy się bardziej postarać

 Fakt: ADHD nie wynika z braku wysiłku. Osoby 
z ADHD często próbują różnych strategii, ale bez odpo-
wiedniego wsparcia ich skuteczność jest ograniczona.

   Najważniejsze wnioski
	 ADHD ma podłoże neurobiologiczne i nie wynika 

z braku wysiłku
	 objawy mogą się zmieniać w czasie i przyjmo-

wać różne formy
	 diagnoza opiera się na całościowym obrazie 

funkcjonowania, a nie na jednym teście
	 leczenie jest skuteczne u większości pacjentów
	 najlepsze efekty daje podejście łączone (leki, 

terapia i codzienne strategie).
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Ważne jest także indywidualne podejście – to, co działa 
u jednej osoby, nie zawsze będzie odpowiednie dla innej.

ADHD nie definiuje Twojej wartości ani możliwości.  
Z odpowiednim wsparciem i wiedzą możesz 

funkcjonować skutecznie, świadomie  
i zgodnie ze swoimi celami.



ADHD w dorosłym życiu to coś więcej niż trudności  
z koncentracją.
To wyzwania w organizacji codzienności, zarządzaniu  
czasem, emocjami i relacjami.
Ten poradnik pomoże Ci lepiej zrozumieć swój sposób 
funkcjonowania i znaleźć skuteczne strategie działania.

W poradniku znajdziesz m. in.:
	 jakie są typy ADHD,
	 jak działa mózg w ADHD,
	 czy płeć ma znaczenie,
	 jakie są możliwości leczenia, kiedy zacząć,  

jak długo trwa,
	 praktyczne wskazówki,
	 oraz fakty i mity na temat ADHD.

pobierz poradnik w wersji online




