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., (...) Za wszelkg cene musicie jednak zaufac tym czgstkom swojej
osobowosci, ktore wyrozniajg was sposrod innych | sprawiajg, ze
jestescie niepowtarzalni. Nawet jesli wyrozniajgca was cecha jest
dziwna czy nieakceptowana.”

Nancy Kleinbaum, Stowarzyszenie Umartych Poetowr
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Niniejszy zeszyt powstat z myslg o psychologach i specjalistach, ktorzy
pragng rozwijac swojg praktyke w oparciu o model pracy afirmujacy
tozsamosc¢ klienta. Mamy swiadomosc¢, ze neuroroznorodnosc¢ to

koncept niezwykle pojemny, wykraczajgcy daleko poza ramy tej
publikacji. Obejmuje ona nieskonczone bogactwo ludzkich wzorcow
neurologicznych, z ktorych kazdy wymaga gtebokiego i indywidualnego
podejscia, wolnego od teoretycznych uproszczen. Naszym priorytetem
jest przyblizenie paradygmatu afirmujgcego, ktory przenosi srodek
ciezkosci z ,naprawiania deficytow” na tworzenie warunkow do
optymalnego funkcjonowania klienta jako osoby neuroroznorodnej.

Wierzymy, ze skuteczne wsparcie nie jest mozliwe bez krytycznego
przyjrzenia sie wiasnym, czesto hieuswiadomionym,
przekonaniom neuronormatywnym. Zeszyt ten ma byC lustrem dla
0soby pomagajacej, pozwalajgcym dostrzec mechanizmy
,2nheurotypowego spojrzenia® w codzienne] pracy pomocowe].
Zamieszczone w dalszej czesci wskazowki dotyczace pracy z osobami z
ADHD oraz w spektrum autyzmu stuzg jako praktyczne przyktady
implementacji modelu afirmujgcego. Stanowig one najczestsze punkty
styku w gabinecie specjalisty, jednak w zadnym stopniu nie wyczerpujg
tematu neuroodmiennosci.




Ja jako ,,osoba
pomagajaca” w pracy
afirmujacej
neuroroznorodnos¢



Model medyczny versus model
afirmujacy neuroroznorodnosc

Tradycyjny model kliniczny opiera sie na perspektywie medycznej, w
ktorej ADHD, autyzm czy inne formy neuroréznorodnosci ujmowane sg
przede wszystkim jako zaburzenia, deficyty lub odchylenia od normy
rozwojowej. Punktem wyjscia staje sie identyfikacja objawow, ich redukcja
oraz mozliwie najwieksze dostosowanie jednostki do standardow
funkcjonowania neurotypowego. Osoba pomagajgca wystepuje tu czesto
w roli eksperta diagnozujgcego ,problem”, a celem pracy bywa
zmniejszenie widocznosci cech uznawanych za niepozgdane. W praktyce
moze to oznaczac koncentracje na eliminowaniu stymulacji autystycznych
(stimmingu), wzmachnianiu kontaktu wzrokowego niezaleznie od
dyskomfortu Kklienta, treningu zachowan spotecznych opartych na
maskowaniu lub traktowaniu trudnosci wykonawczych wytgcznie jako
braku samodyscypliny.

Model afirmujgcy neuroroznorodnos¢ proponuje zupetnie inng
perspektywe. Zaktada, ze roznice neurologiczne nie sg same w sobie
czyms, c€cO wymagajgcg naprawy, lecz naturalng czescig ludzkiej
roznorodnosci. TrudnosSC wiec nie wynika wytacznie z cech osoby
neuroroznorodnej, ale bardzo czesto z niedopasowania miedzy jej
sposobem funkcjonowania a wymaganiami srodowiska. Zamiast pytania:
,~Jak sprawic, by ta osoba funkcjonowata bardziej typowo?”, pojawia
sie pytanie: ,Jak stworzy¢ warunki, w ktorych bedzie mogta
funkcjonowac dobrze jako ona sama?”.




Kiedy ,,zwykia"” terapia to za mato...

Nawet przy duzej otwartosci i autentycznie dobrych intencjach, wdrazanie
podejscia afirmujgcego rzadko jest dla specjalistow neurotypowych
procesem prostym czy intuicyjnym. Badania pokazujg jasno: pomoc moze
byC nienaganna merytorycznie i oparta na szacunku, a mimo to pozostac
niedostepna dla neuroréznorodnego klienta, jesli jej warunki
sensoryczne, struktura, tempo, jezyk lub same w sobie stajg sie
zrodtem przecigzenia. Milton - opisujgc Model Podwojnej Empatii -
rzucit wyzwanie krzywdzgcemu przekonaniu, jakoby osoby neuroatypowe
Z natury nie posiadaty umiejetnosci komunikacyjnych czy zdolnosci do
wspotodczuwania. Wykazat on, ze brak porozumienia nie jest ,deficytem”
jedne] strony, lecz wynika z fundamentalnie odmiennych ram

percepcyjnych i1 poznawczych. W praktyce oznacza to, ze osobie
neurotypowej jest rownie trudno przyjac perspektywe osoby

neuroatypowej, co odwrotnie. Co istotne, badania sugerujg, ze
porozumienie czesto nawigzuje sie znacznie tatwiej w parach o tym samym
neurotypie (np. w relacji autystycznego terapeuty z autystycznym
klientem), poniewaz obie strony operujg na podobnych ,czestotliwosciach”
doswiadczania swiata.

Nie oznacza to jednak, ze musisz dzielic neurotyp ze swoim klientem, aby
byC skutecznym wsparciem. Wymaga to jednak od Ciebie czegos wiecej

niz tylko wiedzy podrecznikowej: niezbedna jest gotowosc do
zakwestionowania wlasnych standardow tego, co uznajesz za
.prawidiowe” funkcjonowanie, ¥ komunikacje czy regulacje
emocjonalna.
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Cwiczenie: Lustro Neuronormatywnosci

~ Zanim spojrzysz na klienta, spdjrz na mechanizmy, ktore uznajesz za
~przezroczyste” we wtasnym mysleniu. Zastanow sie, w jakich obszarach
Twoj umyst dziata niemal automatycznie, poniewaz idealnie wpisuje sie w
spoteczne i profesjonalne oczekiwania.

Wypisz 3 konkretne sytuacje zawodowe oraz spoteczne, w ktorych
czujesz sie pewnie. (np. small talk, tatwosC w ignorowaniu szumu
wentylatora w gabinecie, intuicyjne wyczuwanie, kiedy konczy sie czas sesji,
linearne budowanie argumentacii)

Teraz wykonaj eksperyment myslowy. Wyobraz sobie, ze od jutra
standardy ,,profesjonalizmu” i ,,zdrowia” zostajg odwrocone. Od teraz
sSwiat funkcjonuje wedtug wzorca:

Komunikacja: Standardem jest wylacznie kontakt pisemny |lub
asynchroniczny; mowienie twarzg w twarz jest uznawane za zbyt inwazyjne |
nieprecyzyjne.

Kontakt wzrokowy: Patrzenie w oczy jest traktowane jako sygnat agresji
lub nadmiernej intymnosci.

Srodowisko: Standardem pracy jest catkowity pétmrok, absolutna cisza i
brak jakichkolwiek zapachow (perfum, kawy).

Przetwarzanie: Ceniona jest wylagcznie gteboka, monotropowa
koncentracja na jednym temacie przez wiele godzin; czesta zmiana watkow
(typowy dialog) jest postrzegana jako brak skupienia.



Cwiczenie: Lustro Neuronormatywnosci - c.d

Odpowiedz szczerze na ponizsze pytania i omow je w grupie:

1.Co statoby sie z Twoim poczuciem kompetencji? Czy Twoje obecne
zalety (np. podzielnos¢ uwagi) nadal bytyby uznawane za ,naturalne
zdolnosci”, czy statyby sie ,deficytami” wymagajgcymi terapii i ciggtego
dostosowywania sie?

2.lle energii kosztowatby Cie jeden dzien w takim swiecie? Jak bardzo
czutbys/czutabys sie wyczerpany/a probg ukrycia swoich
,2heurotypowych cech” (maskowaniem), aby wypasc profesjonalnie?
Co bytoby dla Ciebie najtrudniejsze?

3.Jak zmienitaby sie Twoja relacja z ,,ekspertem”? Gdybys poszedt/poszta
do terapeuty, ktory uznatby Twojg potrzebe patrzenia w oczy i méwienia
za ,brak dojrzatosci emocjonalnej”, co bys poczut/a?




Cwiczenie: Analiza wartosci terapeutycznych

- Zatrzymaj sie i pomysl przez chwile o osobach, kiorym pomagasz.
W polu ponizej wypisz cechy i umiejetnosci, ktore najwyzej cenisz u
swoich klientow:

Miejsce na wpisanie przemyslen

Pytanie do refleksji:

Czy sg to np: systematycznosc, robienie postepow, konczenie zadan, kontakt
wzrokowy, elastycznosc¢, umiejetnosc regulowania emocji, produktywnosc, ,,dobre
funkcjonowanie spoteczne” - wzorce zachowan promowane we wspotczesnym

swiecie?
Teraz pomysl o innych cechach: intensywnym przezywaniu emocji, gtebokiej
koncentracji na zainteresowaniach, potrzebie samotnosci, silnym poczuciu

rytmu, sensorycznej wrazliwosci, gtebokim zestrojeniu z naturg, nietypowej
ekspresji emocjonalnej czy potrzebie przewidywalnosci.

Pytania do refleksji:
Czy w Twoim procesie pomagania istnieje przestrzen na uznanie i celebrowanie

tych cech jako zasobow?

Czy sg momenty, kiedy Twoja pomoc - moze nieswiadomie - zmierza przede
wszystkim do tego, by klient lepiej funkcjonowat w wymaganiach systemu
edukacyjnego, zawodowego i spotecznego, nawet jesli odbywa sie to kosztem
jego autentycznego dobrostanu?

v



Cwiczenie: Neurotypowe spojrzenie

- To c¢wiczenie to trening uwaznosci na wtasne, automatyczne procesy
diagnostyczne. ,,Neurotypowe spojrzenie” to filtr, ktory kazde zachowanie
odbiegajace od normy interpretuje jako deficyt, opor lub patologie. Twoim
zadaniem jest zdjecie tych okularow.

Przypomnij sobie sytuacje z gabinetu, w ktorej klient wywotat w Tobie ztosc,
bezradnosc lub poczucie dyskomfortu (Moze unikat kontaktu wzrokowego,
odpowiadat potstowkami, spozniat sie, mowit chaotycznie, dtugo milczat lub
wydawat sie ,mato zaangazowany”?)

Zapisz swoja pierwszg, ,,surowg” interpretacje tej sytuaciji.

Nie cenzuruj sie. (,On/a stawia opor”, ,Nie ma kontaktu z witasnymi
emocjami”, Brak mu/jej motywacji do zmiany”, To zachowanie pasywno-
agresywne’”, ,Nie szanuje moich granic/czasu’)

Zatrzymaj sie. Czy Twoja powyzsza notatka opisuje fakt, czy jest
neurotypowa nadinterpretacjg zachowania?
Fakt: Klient milczat przez 10 minut. Interpretacja: Klient jest oporowy |

odcina sie od relacji.
Sprobuj stworzyC 3 alternatywne wyjasnienia tego zachowania, biorgc pod
uwage odmienny neurotyp:

1.Perspektywa sensoryczna: (np. ,Klient milczy, bo szum klimatyzaciji
utrudnia mu sformutowanie mysli’).

2.Perspektywa funkcji wykonawczych: (np. ,Klient potrzebuje wiecej
czasu na zebranie mysli i zorganizowanie wypowiedzi; trudnosc lezy w
Inicjowaniu reakcjfi, nie w oporze.”).

3.Perspektywa komunikacyjna: (np. ,Brak kontaktu wzrokowego to nie
unikanie relacji, ale sposob na lepsze skupienie sie na moich stowach’).

38



Cwiczenie: Neurotypowe spojrzenie

~ Zidentyfikuj, ktoére zachowania klientow najmocniej uderzajg w Twoje

poczucie profesjonalizmu. Zaznacz te, ktore ,,uruchamiajg” w Tobie
najwiekszy dyskomfort:

Impulsywnosc¢ | przerywanie

Literalnosc (tapanie za stowka, dopytywanie o szczegoty)

Brak struktury/chaos w wypowiedziach

Wycofanie/chtéd emocjonalny (wedtug Twojej definicji)

Silna potrzeba kontroli przebiegu ses;ji

Przyjrzyj sie wybranym punktom i odpowiedz:

Czy Twoj dyskomfort wynika z realnego zagrozenia procesu? Czy to
zachowanie naprawde uniemozliwia proces terapeutyczny, czy racze
narusza Twoje poczucie porzadku, przewidywalnosci i ,profesjonalnego
komfortu™?

Ktora z Twoich ,,swietych zasad" terapeutycznych (np. punktualnos¢, brak
jedzenia na sesji, stalosC ramy) |est najbardziej testowana przez
neuroroznorodnych klientow? Dlaczego tak bardzo jej potrzebujesz?

Kto w tej relacji czuje sie w te] chwili bardzie] bezpiecznie - Ty, trzymajac sie
swoich ram, czy klient, ktory byC moze wtasnie testuje, czy w tym gabinecie
jest miejsce na jego autentycznosc?

Czy moje cele terapeutyczne dla klientow (np. ,,zwiekszenie asertywnosci w
grupie”, ,lepsza organizacja czasu') nie sg W rzeczywistosci probg
zmuszenia go do maskowania swoich cech, by lepiej pasowat do

neurotypowego spoteczenstwa? 9



-
Granice podejscia afirmujgcego

Jesli pracujesz w modelu afirmujgcym neuroroznorodnosSC, mozesz
odczuwac silng presje, by usuwac wszelkie bariery, ktore klient napotyka w
procesie wspotpracy. Intencjg jest stworzenie bezpiecznej, dostepnej |
nieoceniajgcej przestrzeni, jednak wtasnie w tym miejscu pojawia sie ryzyko
nadmiernej adaptacji (over-accommodation). W kontekscie klinicznym
akomodacja opisuje modyfikacje zachowan otoczenia spotecznego
(rodzicow, partherow czy terapeutow) w celu zmniejszenie dystresu osoby
neuroroznorodnej wynikajgcego z jego trudnosci. Cho¢ motywowana jest
empatig | checig pomocy, w przypadku - czesto wspotwystepujacyh -
zaburzen lekowych i OCD staje sie mechanizmem podtrzymujgcym
trudnosci, pogarsza funkcjonowanie, a takze obniza poczucie witasnej
skutecznosci. '

Nadmierna adaptacja moze ujawniac sie w bardzo subtelny sposob,
na przyktad jako: rezygnowanie z zadan miedzy sesjami z obawy, ze
wywotajg one przecigzenie lub meltdown u klienta, unikanie rozmow o
odpowiedzialnosci za zachowania ranigce innych, gdy sg one
automatycznie wyjasniane wytacznie przez pryzmat dysregulacji uktadu
nerwowego, przejmowanie przez osobe pomagajacg funkcji wykonawczych
klienta, takich jak ciggte przypominanie o terminach, organizowanie
codziennych spraw czy zarzgdzanie planem dziatania.

W krotkim okresie moze to obnizaC napiecie, ale dtugoterminowo utrwala
zaleznosc i ostabia rozwijanie wtasnych strategii radzenia sobie.

Z perspektywy pomocowej kluczowe |jest pytanie: czy moje
,;,odpuszczanie" chroni klienta przed autentycznym
przebodzcowaniem, czy chroni mnie przed dyskomfortem zwigzanym
z jego lekiem lub ztosciag?

10



Adaptacja srodowiskowa vs ekspozycija

Przeczyta] kazde pytanie diagnostyczne w pierwszej kolumnie i zastanow sie,
ktéra odpowiedz lepiej opisuje sytuacje Twojego klienta. Jesli trudnos¢ wynika z
realnego przecigzenia uktadu nerwowego, bolu sensorycznego lub braku
podstawowych zasobow do regulacji, bardziej adekwatha bedzie

adaptacja srodowiska. Jesli natomiast unikanie przynosi jedynie chwilowg ulge,
ale dtugofalowo wzmacnia lek, ogranicza samodzielnosC i zaweza przestrzen
zyciowg klienta, warto rozwazyc stopniowg ekspozycje. Tabela nie stuzy do
szybkiego klasyfikowania, lecz do refleksji nad tym, jaka funkcje realnie petni
Twoje wsparcie.

Pytanie diagnostyczne

Zalecenie: Adaptacja

Zalecenie: Ekspozycja

Czy bodziec powoduje
bol sensoryczny?

Tak (np. bal fizyczny
wywotany hatasem).

Nie, powoduje jedynie
lek lub dyskomfort.

Jaki jest skutek
unikania?

Stabilizacja uktadu
nerwowego.

Krotkoterminowa ulga
podtrzymujaca lek.

Jaki jest dtugofalowy
efekt wsparcia?

Zwiekszenie dostepu do
aktywnosci zyciowych.

Dalsze zawezanie
przestrzeni zyciowe).

Jakie sg zasoby klienta?

Brak biologicznych
mechanizmow regulacii.

Posiada umiejetnosci,
ale brakuje mu wiary w
nie.

11




Masz prawo czuc

To, co by¢ moze udato Ci sie zaobserwowac w powyzszych cwiczeniach -
Twoje wartosci, reakcje na chaos czy wysokg potrzebe klienta - sg
waznymi sygnatami uktadu nerwowego. Konfrontacja z wtasnymi ,swietymi
zasadami” | uswiadomienie sobie, ze czasem to my, osoby pomagajace,
wymuszamy na klientach maskowanie, by zachowac¢ wtasny komfort, bywa

trudne. Pamietaj: samoswiadomos¢ nie ma wzbudzic w Tobie

poczucia winy. Jest jednak wazna, aby zrozumie¢ drugg strone medalu:
dlaczego praca z neuroroznorodnoscig bywa tak obcigzajgca dla samego
specjalisty?

Praca z osobami neurotypowymi i neuroatypowymi rézni sie dynamika
energetyczng. Specijalisci zajmujgcy sie ADHD czy spektrum autyzmu
sg W grupie wysokiego ryzyka wypalenia zawodowego, ktore objawia
sie nie tylko zmeczeniem, ale gtebokim wyczerpaniem emocjonalnym |
poczuciem spadku wtasnej skutecznosci. Twoi klienci czesto przynoszg do
gabinetu historie ,traumatycznego uniewaznienia”® - lat odrzucenia,
wysmiewania | zmuszania do bycia kims innym przez neurotypowy swiat.
Jako osoba pomagajgca - wspotodczuwajgc to uniewaznienie | pomagajac
W procesie jego przetwarzania - wystawiasz sie na wysokie ryzyko
wtornego stresu pourazowego. Badania nad terapeutami pracujgcymi z
osobami z ASD pokazujg, ze w obliczu trudnych zachowan klientow
(wynikajgcych np. z leku, przebodzcowania czy braku umiejetnosci
komunikacyjnych), terapeuci czesto tlumig wilasne emocje: lek,
irytacje, bezradnosc¢ czy zagubienie.

12



Remedium na ryzyko wypalenia w pracy
z osobami heuroroznorodnymi

W pracy pomocowej samotnoS¢ osoby wspierajacej jest najwiekszym
wrogiem. ZtozonoSC wyzwan w pracy w obszarze neuroroznorodnosci -
od barier komunikacyjnych po trudnosci z regulacjga emocji - sprawia, ze
warto korzystac¢ z perspektywy innych specjalistow. Interdyscyplinarna
interwizja, wspotpraca z psychiatrami, pedagogami, logopedami,
neurologopedami czy terapeutami zajeciowymi, pozwala nie tylko
poszerzyc¢ rozumienie sytuacji klienta, ale takze ,wpuscic¢ troche powietrza”
| zdjgC z siebie nadmierne poczucie odpowiedzialnosci.

Roéwnie wazne jest przyjecie, ze w nauka wtasciwie nigdy sie nie
konczy. Nawet specjalisci z wieloletnig praktykga moga i powinni
aktualizowaC¢ swojg wiedze dotyczacg autyzmu, ADHD, AuDHD oraz
innych form neuroodmiennosci. Im wiecej rozumiemy, tym mniejsze
ryzyko, 2ze nieswiadomie wyrzadzimy krzywde poprzez
hiezrozumienie, umniejszanie trudnosci, biednag interpretacje
zachowan czy wzmachianie poczucia ,,bycia nie takim”.

Szczegolnie cenne jest korzystanie z wiedzy ptyngcej bezposrednio ze
spotecznosci 0sOb neuroroznorodnych - ich narracji, doswiadczen |

perspektyw. To witasnie tam czesto znajdujg sie niuanse, ktorych nie
oddajg nawet najlepsze podreczniki.

W kolejnym module przygotowalismy kilka praktycznych wskazowek,
koncentrujgc sie gtownie na autyzmie i ADHD, poniewaz sg to obszary
najczesciej pojawiajgce sie Ww codziennej pracy specjalistow
pomagajacych. Nie sg to jednak uniwersalne recepty ani substytut
profesjonalnych szkolen, superwizji czy pogtebionej edukacii.

13



ADHD 1 autyzm -
praktyczne implikacje




Spektrum autyzmu: trudnosci
komunikacyjne

Podstawowym kryterium diagnostycznym autyzmu sg roznice w

komunikacji spotecznej. Chociaz nie ma dwoch takich samych osob z
ASD, wiele z nich wykazuje specyficzne preferencje dotyczace formy |
struktury kontaktu. Wspotczesne podejscie terapeutyczne i wspierajgce
odchodzi od prob nauczania osob w spektrum ,zachowan typowych” na
rzecz zrozumienia i adaptacji do autystycznego stylu komunikacji. Co to
wtasciwie oznacza i o co warto zadbac?

1.Jasnos$¢ intenciji i celu: Nie nalezy polegaé¢ na mowie ciata, tonie gtosu
czy mimice jako gtownych nosnikach informacji. Komunikaty powinny
byC bezposrednie, a cel rozmowy (np. prosba o opinie, wykonanie
konkretnego zadania) jasno okreslony.

2.Wybor kanatu komunikacji: Nalezy zaoferowac alternatywne formy
kontaktu, takie jak e-mail, SMS, wideokonferencja czy telefon. Forma
pisemna czesto pozwala na lepsze przetworzenie Iinformacji |
sformutowanie odpowiedzi bez presji czasu.

3.Pominiecie ,,small talku”: W praktyce warto jawnie kontraktowac
sposob rozpoczecia (np. ,Wolisz zaczg¢ od razu od tematu czy
potrzebujesz chwili na wejscie?”), oferowacC krotkg strukture zamiast
luznej rozmowy oraz normalizowac brak small talku jako rownowazng
forme rozpoczecia kontaktu.

Relacja profesjonalna powinna opiera¢ sie na modelowaniu petnej

szacunku komunikacji. Jesli obie strony rozumiejg zasady

bezpieczenstwa w relacji, wspotpraca staje sie skuteczniejsza. -



Zamkniecie autystyczne (shutdown):
mechanizmy i wsparcie

W pracy z osobami w spektrum autyzmu wazne jest zrozumienie, ze nie
wszystkie trudne sytuacje objawiajg sie poprzez gtosng reakcje.
Zamkniecie to stan, w ktorym uktad nerwowy osoby autystycznej, w
obliczu nadmiaru bodzcow lub emocji, przechodzi w tryb oszczedzania
energii I wycofania. W przeciwienstwie do dysocjacji, ktora jest
mechanizmem psychologicznym, shutdown jest gteboko osadzony w
fizjologii przetwarzania sensorycznego i spotecznego. Objawy sg czesto
subtelne | pasywne:

 Brak reaktywnosci: Osoba moze sprawia¢ wrazenie, ze ,nie styszy”
lub ignoruje polecenia, podczas gdy w rzeczywistosci je] mozg przestat
przetwarzac sygnaty werbalne.

« Wycofanie fizyczne 1 sensoryczne: Szukanie ciemnych migjsc,
kulenie sig, zakrywanie uszu lub oczu.

o Utrata mowy (mutyzm sytuacyjny). Catkowite zaprzestanie mowienia
lub przejscie na komunikacje minimalng (np. potakiwanie, pojedyncze
stowa).

e Spowolnienie procesow poznawczych: Trudnos¢ w wykonaniu
najprostszych instrukciji, ktore wczesniej nie sprawiaty problemu.

e Syghaty z ciata: Sztywnienie miesni, drzenie, brak kontaktu
wzrokowego, ,pusty” wzrok.

Jak reagowac?
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Zamkniecie autystyczne (shutdown):
mechanizmy i wsparcie

Gdy zauwazysz, ze Twoj klient wchodzi w stan zamkniecia, najwazniejszym

zadaniem nie jest ,przywrocenie go do rzeczywistosci’, lecz zapewnienie
mu bezpieczenstwa podczas regeneracii.

Rekomendowane dziatania:

o Zredukuj wymagania: Przestan zadawacC pytania i prosiCc o decyzje.
Kazde dodatkowe pytanie jest w tym momencie kolejnym bodzcem do
przetworzenia.

e Stworz ,bezpieczng przystan”. Jesli to mozliwe, przygas swiatto,
wycisz dzwieki lub pozwol osobie wyjS¢ do innego pomieszczenia.

« Komunikuj tagodnie 1 rzadko: Uzywaj krotkich, uspokajajgcych
komunikatow (np. "W porzadku, nie musisz teraz odpowiadac. Zrobimy
przerwe").

e Zapewnij czas: Wyjscie z shutdownu moze trwac od kilku minut do
kKilku godzin (a w przypadku wypalenia - znacznie dtuzej). Nie
pospieszaj powrotu do przerwanej aktywnosci.

e Szanuj granice cielesne: Zanim zaoferujesz dotyk (np. reke na

ramieniu), upewnij sie, ze nie pogorszy to stanu osoby. Dla wielu w
stanie shutdownu dotyk jest bolesnym bodzcem sensorycznym.

Wazne: Warto zapytac klienta (w momencie, gdy czuje sie dobrze):
"Co zazwyczaj pomaga Ci, gdy czujesz sie przyttoczony? Czy chciatbys,
abym w takie| sytuacji przerwat rozmowe, czy raczej pozostat w ciszy obok

Ciebie?"
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Spektrum autyzmu: przewidywalnosc¢
| wsparcie wizualne

Lek przed niezhanym jest czestym wyzwaniem w spektrum autyzmu.
Przygotowanie klienta do pierwszej konsultacji mozna utatwiC poprzez:
1.Udostepnienie materiatdw wizualnych: Zdjecia osoby wspierajgce;j,
gabinetu, mapy dojazdu i parkingow zmniejszajg stres zwigzany z nowg
sytuacja.
2.Pomocnicze systemy komunikacji: Stosowanie harmonogramow
obrazkowych, tabletow czy systemow wymiany zdjeCc jest wyrazem
akceptaciji dla roznorodnych potrzeb i utatwia porozumienie.

Rownie wazne jest stworzenie klientowi mozliwosci wspotdecydowania o
warunkach kontaktu. Zadawanie prostych, konkretnych pytan nie tylko
zwieksza komfort, ale takze wzmacnia poczucie sprawczosci.

Pytania wspierajgce autonomie klienta:

e ,Czy w tym otoczeniu jest cos (Swiatto, dzwiek), co moge zmienic, abys
czut sie bardziej komfortowo?”

e . Jak wolisz, zebysmy siedzieli? Naprzeciwko siebie czy obok siebie przy
stole?”

e ,Jaki poziom natezenia gtosu jest dla Ciebie odpowiedni?”

e .Czy akceptujesz kontakt fizyczny (np. uscisk dtoni), czy wolisz go
unikac?”

Wazne: Nie kazda osoba w spektrum potrafi od razu nazwac swoje
preferencje. Kluczowa jest uwazna obserwacja reakciji klienta i proaktywne

usuwanie barier sensorycznych
18



ADHD - wprowadzenie

Dane pokazujg wyrazny wzrost liczby osob objetych diagnozg i leczeniem
ADHD. W 2010 roku zarejestrowano 32 035 pacjentow, natomiast w 2024
roku liczba ta wzrosta do 64 090 osob, co oznacza wzrost o 100,1% w ciagu

15 lat. Oznacza to, ze niezaleznie od tego, czy pracujesz w gabinecie
psychologicznym, placowce edukacyjnej, systemie pomocy
spotecznej, organizacji pozarzgdowej czy srodowisku klinicznym,
predzej czy pozniej spotkasz osobe funkcjonujgcg z ADHD.Z tego powodu
podstawowe rozumienie mechanizmow ADHD staje sie waznym elementem
kompetencji kazde] osoby wspierajgcej innych.

Przez wiele lat zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem

uwagi (ADHD) byt postrzegany przede wszystkim jako problem
wychowawczy lub behawioralny. Trudnosci z koncentracjg, impulsywnosc
czy dezorganizacje interpretowano jako efekt braku dyscypliny,
niekonsekwentnego wychowania lub ,lenistwa”. Wspotczesna wiedza

naukowa pokazuje jednak znacznie bardzie] ztozony obraz: ADHD jest
zaburzeniem neurorozwojowym, ktorego podioze wigze sie z

odmiennym funkcjonowaniem osrodkowego uktadu nerwowego.
Istotng role odgrywajg tutaj zaburzenia rownowagi w ukitadach
neuroprzekaznikow, przede wszystkim dopaminy oraz noradrenaliny oraz

roznice w funkcjonowaniu struktur mézgowych. Wiedza o tym, jak ADHD
wplywa na mozg, ma znaczenie zarowno dla osob pomagajacych, jak

i klientow. Umozliwia trafniejsze strategie wsparcia, a jednoczesnie
Zmniejsza poczucie winy | chaosu po stronie klienta. Pomocnym narzedziem
porzgdkujgcym to doswiadczenie moze byC prosta karta pracy oparta na
metaforze ,wierzchotka gory lodowej’
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Karta pracy: Moja gora lodowa

INSTRUKCJA: Nad powierzchnig wody napisz to, co nni najczesciej widzg w Twoim
funkcjonowaniu (np. chaos, odktadanie, spdznienia, zapominanie). Pod powierzchnig wody
wpisz to, czego inni zwykle nie widzg, ale co naprawde stoi za tymi zachowaniami.(np.
zmeczenie, napiecie, przebodzcowanie, lek przed porazka).

Na koncu zastanow sie:

» Co najczesciej jest btednie oceniane przez innych?

e Czego najbardziej potrzebujesz od otoczenia: zrozumienia, struktury,
cierpliwosci, wsparcia?

e Jak mozesz tagodniej patrze¢ na siebie, widzgc catg swojg ,,gore
lodowq”, a nie tylko jej wierzchotek?
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- ADHD - funkcje wykonawcze
| eksternalizacja wsparcia

Kora przedczotowa jest niezbedna dla podejmowania decyzji |
kontrolowania impulsow. W ADHD obszar ten jest czesto mniejszy lub

mniej aktywny. Badania pokazujg, ze moze to utrudniac planowanie,
organizowanie zadan, kontrolowanie impulsow | zarzgdzanie czasem.

Krotko mowigc: ADHD jest wyzwaniem dla funkcji wykonawczych.
Dlatego, zamiast ,,narzucac” klientowi standardowe metody pracy, Twojg
rolg jest wspolne projektowanie przeptywow dziatania (workflows) zgodnych
z naturalnym funkcjonowaniem jego mozgu. Dla przyktadu:

e Wizualizuj informacje: Wszystko, co wazne, powinno bycC zapisane lub
narysowane. Unikaj polecen wieloetapowych przekazywanych
wytgcznie ustnie.

e Dokonuj walidacji wysitku: Uznaj, ze zadania, ktore dla osob
neurotypowych sg ,proste” (np. optacenie rachunkow), dla klienta z
ADHD moga wymagac ogromnego naktadu energii poznawcze.

« Wykorzystaj podejscie eksperymentalne: Zachecaj klienta do
testowania réznych narzedzi (aplikacje, timery, mapy mysli) |
sprawdzania, co realnie redukuje jego lek i opor.

Proces wsparcia musi wykracza¢ poza sam ,wglad” psychologiczny

oraz koncentrowac sie na budowaniu praktycznego rusztowania (tzw.
scaffolding). Na kolejnej stronie umiescilismy karte pracy, ktora moze byc
uzyteczna dla Twojego klienta z ADHD.
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Karta pracy: Macierz priorytetow

Instrukcja: Uzyj tej macierzy, aby zdecydowac, na czym warto skupic swojg
energie. Przypisz swoje zadania do jednej z czterech kategorii powyzej.

WYSOKI
4
Szybkie zwyciestwa Gtowne projekty
Zrob to w pierwszej = =
= $ Podziel je na mniejsze
kolejnosci, aby zyskacC = _
S s kroki i zaplanuj
rozped i cieszycC sie = _
= _ realizacje w czasie.
szybkimi efektami.
=
>.
2
ol
=
Zadania dodatkowe ,,Niewdzieczne” zadania
: : Mato widoczne
Zostaw je na chwile, == =
_ obowigzki - pomin,
gdy masz nadmiar = S
= == _ przetoz lub zastanow
energii lub krotkie luki _ -
: _ sie, czy w ogole warto
w ciggu dnia. _ =
je robic.
NISKI » WYSOKI
WYSILEK
Legenda osi:

WPLYW (Pionowo): Jak bardzo to zadanie przyblizy Cie do celu?
WYSILEK (Poziomo): lle czasu i energii musisz w to wtozyc?
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ADHD - ekstremalna wrazliwosc¢ na
odrzucenie (RSD) a relacja
terapeutyczna

Termin ,,dysforia wrazliwa na odrzucenie® odnosi sie do nagtej,
iIntensywnej | czesto przyttaczajgce| reakcji emocjonalnej na rzeczywiste lub
wyobrazone odrzucenie, krytyke, porazke, czy tez utrate aprobaty ze strony
innych. W obserwacjach klinicznych dr. Williama Dodsona, psychiatry
specjalizujgcego sie w ADHD, zjawisko to wystepowato u niemal wszystkich

dorostych pacjentow. Twoja drobna uwaga, zmiana tonu gtosu lub
terminu spotkania mogg zostac przezyte jako silny bol emocjonalny,

czesto poréwnywany przez pacjentow do boélu fizycznego. Przyczn
RSD nalezy upatrywac w w specyficznym sposobie funkcjonowania uktadu
nerwowego, odpowiedzialnego za regulacje emocji, interpretacje sygnatow
spotecznych i przetwarzanie informacji zwrotnych osoby z ADHD.

Szczegolne znaczenie ma tutaj ciato migdatowate, czyli struktura
odpowiadajgca za wykrywanie zagrozenia i uruchamianie reakcji alarmowej.
U osob z ADHD reaguje ono znacznie intensywnie] na wszelkie sygnaty
mogace sugerowac dezaprobate, odrzucenie Ilub utrate akceptaciji.
Jednoczesnie kora przedczotowa, odpowiedzialna za tzw. regulacje
odgdérng emocji, czyli zatrzymanie impulsu, reinterpretacje sytuacji |
przywracanie rownowagi, pozostaje mniej aktywna. Oznacza to, ze emocja
pojawia sie szybciej niz refleksja.

23




ADHD - ekstremalna wrazliwosc¢ na
odrzucenie (RSD) a relacja
terapeutyczna

Badacze podkreslajg rowniez wage neuroprzekaznikoww ksztattowaniu tej
szczegolnej podatnosci. Dopamina odpowiada za ,wartosciowanie”
bodzcow, czyli nadawanie im znaczenia emocjonalnego i motywacyjnego.

W ADHD proces ten bywa zaburzony: pozytywne informacje zwrotne sg

czesto zapamietywane stabiej. Noradrenalina natomiast posredniczy w
reakcji fizjologicznej typu ,walcz lub uciekaj’, wzmachiajgc pobudzenie
autonomiczne | przygotowujgc organizm do natychmiastowe] reakcji -
doswiadczenie odrzucenia (realnego lub wyobrazonego) jest reakcja
neurofizjologiczna.

Relacja terapeutyczna bywa dla osoby z RSD srodowiskiem wysokiego
ryzyka. Ty, jJako osoba pomagajgca, tatwo stajesz sie obiektem projekcji
oraz nosnikiem wczesniejszych doswiadczen odrzucenia. Nawet subtelne
syghaty - cisza, neutralna mimika, brak natychmiastowe] reakciji -
moga zostac¢ zinterpretowane jako znudzenie, irytacja lub ukryta

krytyka. To, co w pracy z pacjentem neurotypowym mogtoby petni¢ funkcje
przestrzeni refleksji, tutaj moze uruchamiac reakcje alarmowa.

Dlatego skuteczna praca z osoba doswiadczajgca RSD wymaga
swiadomej modyfikacji stylu komunikacji. To moga byc¢: czestsza
werbalizacje sojuszu terapeutycznego, redukowanie niejednoznacznosci,
wyjasnianie przeprowadzonych interwencii.
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Podsumowanie

Omowione powyzej aspekty funkcjonowania w spektrum autyzmu oraz ADHD
hie sg wyczerpujagcym opisem tych stanow, lecz stuzg jako ilustracja
praktycznego zastosowania modelu afirmujgcego w codziennej pracy
klinicznej. Wybralismy te obszary, poniewaz najczesciej stajg sie one
punktem styku w relacji pomocowej.

Kluczowym wnioskiem z tej czesci nie powinno bycC jedynie przyswojenie
technik wsparcia, ale gtebokie zrozumienie, ze:

o Kazde zachowanie, ktore w modelu medycznym uznano by za ,objaw”, w
modelu afirmujgcym jest traktowane jako wazny komunikat o potrzebach
sensorycznych, poznawczych lub emocjonalnych klienta.

» Nasza rola polega na wspolnym projektowaniu zewnetrznego rusztowania
(scaffoldingu), ktore wspiera funkcje wykonawcze klienta, zamiast
wymuszac na nim energochtonne maskowanie cech neuroatypowych.

e Praca z osobami z ADHD i ze spektrum autyzmu to przede wszystkim
trening naszej wtasnej elastycznosci i gotowosci do rezygnaciji z ,jedynie
stusznych” ram terapeutycznych na rzecz autentycznego dostrojenia si€
do drugiego cztowieka.




Gabinet i Srodowisko
pracy




Gabinet przyjazny sensorycznie

Gabinet terapeutyczny nie stanowi srodowiska neutralnego dla klientow.
Przestrzen, w ktorej odbywajg sie sesje, moze przyczynia¢ sie do
przecigzenia sensorycznego albo wspiera¢ regulacje o0so6b
neuroroznorodnych.

Warto mie¢ na uwadze, ze klienci mogg miec¢ roznorodne potrzeby,

hieraz stojgce w opozycji. Nie oznacza to, ze twoja przestrzen pracy
wyklucza przyjmowanie niektorych osob. Otoczenie mozna w ftatwy sposob
dostosowywaC np. za pomocg regulowanego oswietlenia, rolet
ograniczajgcych Swiatto z zewnatrz, czy tez poprzez wykorzystanie
narzedzi. Wiele z nich to przedmioty znane ci z zycia codziennego, wiec sg
tatwo dostepne, przyktadowo:

e zabawki sensoryczne,

e stuchawki z redukcjg szumow, zatyczki do uszu, aplikacje generujgce
biaty szum,

e aplikacje przyciemniajgce ekrany,

e koce obcigzeniowe,

e pitka do jogi (moze stuzyC zamiast krzesta).

Kluczowa jest akceptacja i otwartos¢ na testowanie nowych rozwigzan wraz
z klientem. To osoba neuroréznorodna wyznacza sposob, w jaki
bedzie sie regulowac, ale ty mozesz dac je] szeroki wachlarz opcji do
sprawdzenia. W ten sposob umozliwisz klientowi pozostanie w stanie

zaahgazowania, zamiast wprowadzaC jego umyst w obronng reakcje
spowodowang dysregulacja.
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Cwiczenie - audyt gabinetu

dobra akustyka m

dobra jakosc powietrza

ochrona przed ostrym Swiattem stonecznym =
N\ /
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i)\

fagodna kolorystyka 7

brak dodatkowych obcigzen dla uktadu nerwowego,
takich jak zbyt wiele mebli czy dekoracj

czytelny uktad funkcjonalny (wtgcznie z
dotarciem do gabinetu)

elementy wyposazenia: zabawki sensoryczne | inne
narzedzia wspomagajgce regulacje sensorycznag,
np. wygtuszajace stuchawki
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Telemedycyna, czas sesji i obcigzenie
sensoryczne

Praca z klientami neuroroznorodnymi moze wymusic na tobie pewng
elastycznos¢ administracyjng. Typowe zasady dotyczgce odwotywania

wizyt czy punktualnosci mogg okazac sie zbyt karzace dla tej grupy
odbiorcow. Afirmujgc neuroroznorodnosc, postaraj sie znalezC¢ balans
miedzy granicami ustalonymi w kontrakcie a zrozumieniem specyfiki
trudnosci klienta. Pamietaj, ze drobne adaptacje pozwolg na utrzymanie
statosci przymierza terapeutycznego | nie swiadczg one O
niekonsekwentnym podejsciu do ustalen.

Sposobem wartym wyprobowania jest stosowanie automatycznych

przypomnien o terminach wizyt oraz jasnych, pisemnych instrukcji,
chronigcymi przed nieporozumieniami. Mozesz rowniez zaoferowac

kKlientom zmiane wizyty stacjonarnej na telemedycyne (sesja telefoniczna
lub online), by zaopiekowacC trudnosci sensoryczne | te zwigzane z
transportem.

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) zaleca
dostosowanie rowniez czasu trwania interwenciji. Tradycyjna dtugosc sesiji
moze wptywaCc na wieksze obcigzenie sensoryczne. Dla osoby
neuroroznorodne] spotkanie wigze sie 2z monitorowaniem mimiki,
cwiczeniem swiadomosci ciata, znoszeniem ciszy | bezposrednich pytan —
wszystko to sktada sie na ryzyko przestymulowania uktadu nerwowego.
Mozesz wzig€¢ to pod uwage przy ustalaniu formy pracy z klientem i
przyktadowo, zgodzicC sie na nieco krotsze sesje.
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Podsumowanie

Przejscie od tradycyjnego paradygmatu ,,deficytow” do modelu afirmujgcego
neuroroznorodnosc to proces, ktory nie konczy sie na lekturze tego zeszytu.
Jest to droga wymagajaca od nas - os6b pomagajacych - nieustannej
uwaznosci na to, co wnosimy do gabinetu: naszych uprzedzen,
przyzwyczajen i nieuswiadomionego ,neurotypowego spojrzenia”.
Warto jednak pamietac, ze podejscie afirmujgce neuroroznorodnosS¢c ma
charakter uniwersalny. Najlepszym przyktadem |jest gabinet przyjazny
sensorycznie. ChoC projektujemy go z myslg o przebodzcowaniu u 0sob z
ADHD czy autyzmem, w rzeczywistosci tworzymy bezpieczng przystan dla
znacznie szerszej grupy osob. Klient cierpigcy na napad migreny, osoba w
silnym stresie pourazowym - kazdy z nich odczuje ulge w przestrzeni, ktora
szanuje potrzeby uktadu nerwowego poprzez regulowane oswietlenie, cisze |
brak chaosu wizualnego.

Nadrzednym celem te] publikacji byto zaproszenie Cie do gtebokie
autorefleksji. Wierzymy, ze najbardziej uzytecznym narzedziem psychologa
nie jest zestaw gotowych procedur, lecz postawa oparta na afirmacj
tozsamosci klienta i szacunku dla jego unikalnej drogi rozwojowej. Prawdziwa
pomoc zaczyna sie tam, gdzie przestajemy oceniac roznice, a zaczynamy
budowacC bezpieczng przestrzen, w ktorej kazdy neurotyp moze czuc sie u
siebie. NeuroroznorodnosC uczy nas, ze nie ma jednego ,poprawnego”

sposobu doswiadczania swiata. Dziekujemy za Twojg gotowos¢ do
patrzenia w ,lustro neuronormatywnosci” i zyczymy odwagi w

budowaniu swiata, w ktorym kazda tozsamos¢ neurologiczna jest nie
tylko akceptowana, ale w petni afirmowana.
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