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ADHD ≠ agresja, przemoc 

NIE JEST SYNONIMEM: 
• Niespokojnego dziecka 

• Niegrzecznego dziecka 

• Żywego temperamentu 

• Zaburzeń zachowania 

• Braku wychowania 

• Złośliwości 

• Lenistwa 

• Celowego łamania norm  

 

CO ANALIZUJEMY? PRZYCZYNĘ CZY SKUTEK ZACHOWANIA 

 



Podtypy ADHD ( DSM-IV TR) 

Mieszany – obecność zaburzeń koncentracji uwagi, impulsywności, 

nadruchliwości. 

 

Z przewagą zaburzeń koncentracji uwagi – głównie problemy w nauce 

- ADD 

 

Z przewagą nadruchliwości i impulsywności – głównie problemy                              

z zachowaniem. 



Geny 

ADHD – Etiologia 



Rozpowszechnienie ADHD 

• 3% - 5%  dzieci w młodszym  wieku szkolnym 

• 3% - 15% populacji dzieci w wieku szkolnym (1-4 uczniów w klasie) 

• 2% - 9,5% dzieci na całym świecie   

•  Stosunek chłopców do dziewcząt to 4:1 (American Academy of    Pediatrics) 

•  Kobiety najczęściej reprezentują podtyp z zaburzeniami uwagi, mężczyźni                       

– podtyp z nadruchliwością i impulsywnością 

•  60% pacjentów ma objawy w wieku dorastania i dorosłości 

•  Rozpowszechnienie jest podobne w różnych kulturach, choć występują 

charakterystyczne wahania  
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KONSEKWENCJE ADHD 








