
ADHD, kobiety  
i hormony płciowe
Jak hormony płciowe kobiet wpływają na ADHD?



”

Wprowadzenie

Niniejsza broszura jest przeznaczona dla kobiet z objawami ADHD oraz ich 
bliskich, którzy chcą dowiedzieć się więcej na ten temat. Celem broszury 
jest, by czytelnik zapoznał się z informacjami o różnicach w funkcjono-
waniu mózgów osób z ADHD (w porównaniu z mózgami osób bez ADHD) 
oraz o tym, jak hormony płciowe kobiet wpływają na te różnice i co to 
oznacza dla kobiet z ADHD.

Materiał został opracowany przez Takeda Pharma A/S we współpracy z dr Lisbeth Eriksen 
(ginekologia i położnictwo) oraz dr Charlotte Jokumsen (psychiatria). Wersję fińską, na pod-
stawie której powstała niniejsza broszura, zweryfikowała dr Marika Östman (psychiatria mło-
dzieżowa i dorosłych). 
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Podsumowanie
Wszystkie sekcje są zorganizowane tak, że po przeczytaniu całości uzy-
skasz szczegółowy opis tematu, ale możesz też zapoznać się tylko z krót-
kim podsumowaniem wyróżnionym pomarańczowym kolorem, jak tutaj.
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Krótkie wprowadzenie do ADHD
Angielski skrót ADHD pochodzi od słów Attention Deficit/Hyperactivity 
Disorder (zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi). 
ADHD wiąże się z nieprawidłowym funkcjonowaniem sieci neuronalnych 
odpowiedzialnych za regulowanie uwagi i poziom pobudzenia mózgu1. 

Uważa się, że zmiany w zdolności mózgu do regulowania uwagi i kontroli impulsów wynikają 
z wielu różnic biologicznych w mózgach osób z ADHD w porównaniu z mózgami osób bez 
tego zaburzenia. U osób z ADHD zaobserwowano m.in. zmiany dotyczące neuroprzekaźnika 
dopaminy, który odpowiada za regulowanie uwagi i impulsywność2. 

Ponadto w niektórych obszarach mózgu, takich jak układ nagrody*, stwierdzono różnice 
w wielkości oraz aktywności3. Te zmiany mogą wpływać na zdolność mózgu do regulowa-
nia zachowania, np. sprawiając, że wartość osiągnięcia określonego celu w przyszłości jest 
postrzegana inaczej. Może to skutkować tym, że wysiłek włożony w danym momencie (np. 
nauka do egzaminu) wydaje się niewspółmierny do przyszłej nagrody (ukończenie szkoły po 
zdaniu egzaminu), co utrudnia koncentrację i utrzymanie uwagi4.

Badania populacyjne wykazały również, że osoby z ADHD są bardziej narażone na zaburzenia 
lękowe, depresję, uzależnienia i zaburzenia odżywiania5. Uważa się, że podwyższone ryzyko 
wynika częściowo z genetyki, ale także z zaburzeń w układzie nagrody6,7.
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Podsumowanie
Mózgi osób z ADHD różnią się od mózgów osób bez tego zaburzenia. ADHD 
wiąże się m.in. ze zmianami w układzie nagrody oraz wydzielaniu dopaminy, 
która odgrywa ważną rolę w regulacji motywacji. Osoby z ADHD są bardziej 
narażone na zaburzenia lękowe, depresję, uzależnienia i zaburzenia odży-
wiania, co może być związane ze zmianami w układzie nagrody.

*Układ nagrody to grupa powiązanych ze sobą struktur mózgowych odpowiedzialnych za odczuwanie przyjemności, motywację i wzmocnienie zachowań 
korzystnych dla organizmu. Mechanizm działania układu nagrody polega na wyrzucie dopaminy przez neurony w odpowiedzi na bodziec nagradzający, co 
wywołuje uczucie przyjemności i pozytywnie wzmacnia dane zachowanie (zwiększając prawdopodobieństwo jego powtórzenia). W ADHD działanie tego 
układu jest zaburzone8.
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Podsumowanie
Stężenie estrogenu i progesteronu zmienia się przez całe ży-
cie kobiety oraz w trakcie cyklu menstruacyjnego. Oba hor-
mony wpływają na mózg, m.in. na układ nagrody.”

Hormony płciowe kobiet
W tej części omówiono, jak stężenia dwóch hormonów płciowych – 
estrogenu i progesteronu – zmieniają się na różnych etapach życia 
kobiety: w okresie dojrzewania, podczas ciąży, po porodzie oraz w okresie 
menopauzy. Przedstawiono także wpływ tych zmian na mózg. Różnice 
stężenia hormonów podczas cyklu menstruacyjnego opisano w osobnym 
rozdziale.

Hormony powstają w określonych częściach organizmu i są transportowane przez krew do 
innych narządów, gdzie regulują określone funkcje. Hormony płciowe to grupa hormonów, 
które m.in. regulują dojrzewanie płciowe i rozrodczość, w tym zachowania seksualne, ciążę  
i cykl menstruacyjny9.

Estrogen
Do okresu dojrzewania stężenie estro-
genu jest niskie. Podczas dojrzewania 
gwałtownie wzrasta, a następnie zmienia 
się w  trakcie cyklu menstruacyjnego aż 
do menopauzy, kiedy spada do poziomu 
sprzed dojrzewania10,11. 

W czasie ciąży stężenie estrogenu stale 
rośnie i jest wielokrotnie wyższe niż przed 
ciążą, a kilka dni po porodzie gwałtownie 
spada8-12. Estrogen działa poprzez wiąza-
nie się z określonymi białkami – recep-
torami estrogenowymi – które występują 
w mózgu, zwłaszcza w układzie nagrody, 
odpowiedzialnym za regulowanie emocji, 
uwagi i impulsywności11. U osób z ADHD 
regulowanie uwagi i impulsywności jest 
wyraźnie zaburzone11,13. Badania wyka-
zały, że estrogen zwiększa ilość i aktyw-
ność dopaminy oraz zmienia funkcjono-
wanie układu nagrody i ośrodka pamięci 
w mózgu11,14,15.

Progesteron
Stężenie progesteronu jest bardzo ni-
skie przez większość życia, z wyjątkiem 
drugiej połowy cyklu menstruacyjne-
go oraz ciąży9,16. Progesteron działa na 
te same obszary mózgu co estrogen 
i według badań, wpływa na ilość i ak-
tywność dopaminy11,16,17. Wykazano, że 
progesteron odgrywa ważną rolę w re-
gulacji emocji i nastroju, a zmiany stę-
żenia progesteronu w drugiej połowie 
cyklu wpływają na PMS (zespół napię-
cia przedmiesiączkowego)16.

4 5



Cykl menstruacyjny
Cykl menstruacyjny dorosłej kobiety trwa średnio 28 dni, ale prawidłowa 
długość cyklu to 23–35 dni. U nastolatek cykl jest zwykle dłuższy, a po 
45. roku życia długość cyklu może się zmieniać z powodu nieregularnych 
owulacji.

Cykl menstruacyjny składa się z trzech faz oraz owulacji:

Owulacja

dni cyklu

wczesna faza 
pęcherzykowa 
i miesiączka

późna faza pęcherzykowa faza lutealna

ryzyko 
PMS lub 

PMD

estrogenowy

st
ęż

en
ie

 h
or

m
on

u

progesteron

Wpływ zmian hormonalnych podczas cyklu 
na kobiety i objawy ADHD

Hormony płciowe kobiet mogą wpływać na mózg, a ich stężenia zmienia-
ją się w czasie, szczególnie podczas cyklu menstruacyjnego.

Większość kobiet słyszała o PMS (zespół napięcia przedmiesiączkowego), ale istnieje także 
PMD (przedmiesiączkowe zaburzenia dysforyczne). Ich objawy występują w fazie lutealnej23. 
PMD charakteryzuje się silniejszym wpływem na nastrój i psychikę, co jest szczególnie istot-
ne u kobiet z ADHD24,25. Szacuje się, że 50–80% kobiet doświadcza PMS, a nawet 19% doro-
słych kobiet cierpi na PMD24,26. U kobiet z ADHD odsetek ten jest jeszcze wyższy27.

Badania wykazały, że pamięć robocza, pamięć ogólna i uczenie się zmieniają się w trakcie 
cyklu28,29. U kobiet z ADHD objawy takie jak deficyt uwagi, nadpobudliwość i impulsywność 
mogą się nasilać tuż po owulacji, gdy stężenie estrogenu gwałtownie spada30. Aktywność 
układu nagrody zwiększa się wraz ze wzrostem stężenia estrogenu w fa-
zie pęcherzykowej15. W tym czasie substancje wpływające na układ 
nagrody, takie jak amfetamina, kokaina czy nikotyna, mają silniej-
sze działanie14,31,32. Dowiedziono, że spożycie nikotyny, alkoholu  
i jedzenia wzrasta tuż przed miesiączką i w jej trakcie, co może 
być sposobem radzenia sobie z negatywnymi emocjami32,33.

wczesna faza pęcherzykowa
rozpoczyna się wraz z krwawieniem miesiączkowym. W tym czasie stężenie estrogenu  
i progesteronu jest niskie;

późna faza pęcherzykowa
stężenie estrogenu stopniowo wzrasta, osiągając szczyt tuż przed owulacją.  
Stężenie progesteronu pozostaje niskie;

owulacja
dojrzała komórka jajowa zostaje uwolniona z pęcherzyka. Stężenie estrogenu spada,  
a progesteronu – zaczyna rosnąć;

faza lutealna
przygotowanie macicy do ewentualnej ciąży. Jeśli nie dojdzie do zapłodnienia, stężenie 
estrogenu i progesteronu spada, co prowadzi do kolejnej miesiączki.

Podsumowanie
Stężenie estrogenu i progesteronu znacznie zmienia się w trakcie cyklu, co 
wpływa na mózg. U kobiet z ADHD objawy mogą się nasilać w określonych 
fazach cyklu, a ryzyko PMD jest u nich wyższe.

Podsumowanie
Stężenie estrogenu i progesteronu znacznie zmienia się w różnych fazach 
cyklu, co wpływa na funkcjonowanie mózgu. Opracowano na podstawie 
referencji: 18-22.

”
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PMS = zespół napięcia 
przedmiesiączkowego

PMD (PMDD) = 
przedmiesiączkowe 
zaburzenia dysforyczne

Rysunek 1. Stężenia estrogenu i progesteronu w trakcie cyklu miesiączkowego 



Ciąża i okres poporodowy
Stężenia hormonów płciowych stopniowo rosną w czasie ciąży: pod ko-
niec trzeciego trymestru stężenie estrogenu jest nawet 300 razy wyż-
sze, a progesteronu – 20 razy wyższe niż przed ciążą34. Duże stężenia 
hormonów pomagają utrzymać ciążę i powodują zmiany w strukturze 
oraz funkcjonowaniu mózgu, m.in. w układzie nagrody35-37.

Wpływ ciąży na funkcje poznawcze i nastrój:

•	� Badania wykazały, że pamięć ogólna i pamięć robocza mogą pogarszać się w czasie ciąży38.

•	� Nawet 25% kobiet doświadcza objawów depresji w ciąży, co może być związane ze zmia-
nami hormonalnymi39.

Ciąża i ADHD:

•	� U kobiet z ADHD ryzyko depresji w ciąży jest tym wyższe, im silniejsze są objawy ADHD40.

•	� Kilka dni po porodzie stężenie estrogenu i progesteronu gwałtownie spada, co może przy-
czyniać się do rozwoju depresji poporodowej34.

•	� Nawet 20% kobiet doświadcza depresji poporodowej, a u kobiet z ADHD odsetek ten jest 
jeszcze wyższy27,39.

Sen w ciąży i po porodzie:

•	� Jakość snu pogarsza się u wielu kobiet w ciąży i po porodzie, co jest istotne  
w kontekście ADHD, ponieważ zaburzenia snu mogą nasilać objawy41,42.

•	� Pogorszenia jakości snu doświadcza około połowa kobiet w ciąży, szczególnie  
w trzecim trymestrze, a po porodzie – nawet 75% kobiet43,44.

•	� Nawet 67% dorosłych z ADHD cierpi na bezsenność41. Badania wykazały, że niedobór snu 
negatywnie wpływa na pamięć roboczą, uwagę i reakcje emocjonalne – obszary, które 
i tak są osłabione u osób z ADHD42.
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Podsumowanie
Stężenie estrogenu i progesteronu rośnie w ciąży i gwałtownie spada po 
porodzie. Zmiany te mogą mieć wpływ na rozwój depresji w ciąży i po poro-
dzie, a kobiety z ADHD są na to szczególnie narażone. Jakość snu pogarsza 
się w ciąży i po porodzie, a bezsenność jest częsta u osób z ADHD.
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Ciąża

Sen

Pamięć
robocza  
Uwaga

Reakcje 
emocjonalne

Depresja ADHD

Nawet 25% kobiet 
doświadcza depresji 
w czasie ciąży. Nawet 20% 
doświadcza depresji 
poporodowej.

Ciąża i okres 
poporodowy mogą być 

związane 
z gorszą jakością snu.

Nawet 67% 
dorosłych z ADHD 

ma problemy 
ze snem.

Obniżona jakość snu 
może negatywnie 

wpływać…

Kobiety z objawami 
ADHD mają 

podwyższone 
ryzyko wystąpienia 

depresji.

ADHD wiąże się 
ze zmianami…
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Rysunek 2. Możliwy wpływ ADHD i ciąży na przykład na sen i depresję
Takeda Pharma A/S przygotowała grafikę �na podstawie referencji podanych na poprzedniej stronie.



Podsumowanie
Antykoncepcja hormonalna wpływa na mózg, m.in. zwiększając produkcję 
dopaminy i aktywność w układzie nagrody. Wciąż niewiele wiadomo o jej 
wpływie na kobiety z ADHD.

”

Antykoncepcja hormonalna
Antykoncepcję hormonalną można podzielić na dwa typy: zawierającą 
tylko progestagen (syntetyczny odpowiednik progesteronu) oraz za-
wierającą zarówno estrogen, jak i progestagen45. W badaniu z 2017  r. 
przeprowadzonym na grupie polskich kobiet w wieku 18–35 lat 51% zade-
klarowało używanie jakiejkolwiek antykoncepcji hormonalnej (tabletki, 
pierścień, plaster, wkładka hormonalna, implant, zastrzyk)46. 

Badania porównujące obrazy mózgu kobiet stosujących antykoncepcję hormonalną i jej nie-
stosujących wykazały, że antykoncepcja wpływa na mózg – m.in. na obszary odpowiedzialne 
za nagradzanie, motywację, strach i lęk47. U kobiet stosujących antykoncepcję hormonalną 
wykazano także zwiększoną produkcję dopaminy w niektórych częściach mózgu48.

Obecnie jest niewiele badań dotyczących wpływu antykoncepcji hormonalnej na kobiety 
z ADHD. Wiadomo jednak, że zmiany hormonalne wywołane antykoncepcją wpływają na 
mózg, podobnie jak zmiany związane z cyklem menstruacyjnym.
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Menopauza
Menopauza jest ostatecznym ustaniem miesiączkowania, po którym 
przez 12 miesięcy nie wystąpiło już żadne krwawienie. Zwykle ma to miej-
sce między 45 a 55. rokiem życia, średni wiek w Polsce to 51, 52 lata49. 
Okres przedmenopauzalny zaczyna się kilka lat przed ostatnią miesiącz-
ką. W tym czasie mogą pojawić się zaburzenia krwawienia i objawy takie 
jak uderzenia gorąca. U niektórych kobiet menopauza przebiega bezo-
bjawowo, ale większość doświadcza pewnych dolegliwości, a część wy-
maga leczenia19, 50. 
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70 Stężenie estrogenu pozostaje względnie stałe 
aż do roku przed menopauzą, kiedy gwałtownie 
spada19.

Zmniejszenie stężenia estrogenu powoduje 
objawy takie jak:

•	 uderzenia gorąca;

•	� zaburzenia snu (często nasilone przez 
uderzenia gorąca);

•	� wahania nastroju i depresja (często w wyniku 
złego snu).

Objawy mogą pojawiać się już przed meno-
pauzą, a po niej utrzymują się najczęściej przez 
pierwsze lata, stopniowo słabnąc. U 20% kobiet 
objawy utrzymują się nawet 5 lat po menopau-
zie, a u niektórych nawet 10 lat lub dłużej19,50.

Terapia hormonalna
W przypadku potrzeby terapii hormonalnej w okresie menopauzy sto-
suje się estrogen i progesteron (lub progestagen). Skutkuje to szybkim 
zmniejszeniem liczby uderzeń gorąca i poprawą jakości snu, co może po-
zytywnie wpłynąć na jakość życia19.

ADHD i menopauza:

Estrogen ma znaczenie dla wielu obszarów mózgu i układów – także tych, na które oddzia-
łuje ADHD. Menopauza może powodować zaburzenia snu, które negatywnie wpływają na 
mózg, zwłaszcza na obszary już osłabione u osób z ADHD. Można więc przypuszczać, że 
zmiany stężenia estrogenu w menopauzie mają większy wpływ na kobiety z ADHD niż na 
te bez tego zaburzenia. Niestety dotychczas przeprowadzono niewiele badań na ten temat. 
W jednym z nich wykazano, że kobiety z ADHD doświadczały więcej objawów takich jak lęk 
i depresja, zarówno przed menopauzą, jak i po niej, niż kobiety bez ADHD27.

Rysunek 3. Przegląd długości cyklu miesiączko-
wego w ciągu życia kobiety

90% kobiet znajduje się w fioletowej strefie. Długość cyklu 
menstruacyjnego zmienia się znacznie przed menopauzą. 
Takeda Pharma A/S stworzyła obraz na podstawie referen-
cji 19 i 21.

Podsumowanie
Menopauza wiąże się ze spadkiem stężenia estrogenu i progesteronu, co 
powoduje różne objawy, m.in. uderzenia gorąca i zaburzenia snu. Kobiety 
z ADHD są bardziej narażone na objawy lęku i depresji  w okresie menopauzy.

Podsumowanie
Menopauza wiąże się ze spadkiem stężenia estrogenu i progesteronu, co 
powoduje różne objawy. Kobiety z ADHD są bardziej narażone na lęki i de-
presję w tym okresie.

” ”
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Uwagi końcowe
Ważne jest, by pamiętać, że każdy doświadcza ADHD i jego wpływu na 
życie w inny sposób. Mamy nadzieję, że tematy poruszone w tej bro-
szurze zwiększą Twoją świadomość, jak różne etapy życia kobiety mogą 
wpływać na Ciebie i ADHD. 

Cykl menstruacyjny może być jednym z konkretnych przykładów. Zapisywanie poszczególnych 
dni pomaga sprawdzić, czy i w jaki sposób wpływa on na objawy ADHD. Dzięki temu łatwiej 
zauważyć zmiany – zarówno pogorszenie, jak i poprawę – oraz dostrzec powtarzające się 
schematy. Świadomość przebiegu cyklu umożliwia lekarzowi prowadzącemu lub psychiatrze 
lepsze rozpoznanie zależności między objawami ADHD a jego poszczególnymi fazami.

Innym istotnym obszarem jest sen. Pogorszenie jego jakości i długości jest typowe w czasie 
ciąży, po porodzie oraz w okresie menopauzy. Niedobór snu może nasilać objawy ADHD. Jeśli 
nie masz pewności, jak sen wpływa na Twoje funkcjonowanie, warto go monitorować – na 
przykład prowadząc dziennik snu – i jednocześnie notować dni, w których objawy ADHD 
różnią się od typowych. Przy wsparciu lekarza lub psychiatry możliwe jest zauważenie związku 
między jakością snu a nasileniem objawów.
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