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WSTEP

Z serca zapraszam cie do korzystania z tego e-booka w taki sposob, by moégl
naprawde wspierac — ciebie lub kogos, komu go przekazesz.

Ten material powstal z mys$la o osobach neuror6znorodnych i ich bliskich. O tych,
ktorzy sa w procesie odkrywania swojej neurologicznej tozsamosci i o tych, ktorzy
prébuja zrozumiec i towarzyszyc¢. Jesli czujesz, ze ta tre$¢ moze by¢ komu$ pomocna
— podaj ja dalej. Niech dziala.

Wiedza o neuror6znorodno$ci powinna by¢ dostepna dla wszystkich — bez barier
i ograniczen. Jesli ten e-book pomoze cho¢ jednej osobie lepiej zrozumieé siebie lub
kogos bliskiego, spelni swoj cel.

Zasady korzystania i dzielenia sie

Mozesz udostepniaé ten e-book kazdej osobie, ktéra moze z niego
skorzystaé — nie ma ograniczen.

Wykorzystuj zawarte tu strategie i tresci w dobrej wierze — w edukacji,
terapii, rozmowach, codziennym zyciu.

Pomagaj innym - jesli znasz osobe, ktorej te treSci moga przynie$é¢ ulge lub
zrozumienie, przekaz je dalej.

Buduj wspolnote — uzywaj tych materialow, by tworzy¢ bardziej inkluzywne
1 wspierajace przestrzenie.

Dostosuj podejscie — kazda osoba neuroroznorodna jest inna. To, co dziala dla
jednej, nie musi dziala¢ dla drugiej. Badz elastyczna(y), uwazna(y), otwarta(y).



e Szanuj autonomie i godnos¢ — wiedza to tylko narzedzie. Najwazniejsze jest,
by dziala¢ z uwazno$cia na potrzeby drugiego czlowieka.

e Cytuj z podaniem zZrédla i zachowuj integralno$¢ materialu przy jego dalszym
rozpowszechnianiu.

Sylwia Woronowicz
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1. WPROWADZENIE DO NEUROROZNORODNOSCI

1.1. Czym jest neuroréznorodnos$¢? Definicja i podejscie

Wyobraz sobie, ze od lat slyszysz: ,,Po prostu sie skup”, ,,Przestan sie tak przejmowac
drobiazgami”, ,Dlaczego nie mozesz by¢ jak wszyscy?”. A prawda jest taka, ze twoj
mozg po prostu dziala inaczej — i to jest w porzadku.

Neuror6znorodno$¢ to naturalna odmienno$é w funkcjonowaniu ludzkiego moézgu:
podobnie jak nie ma dwoch identycznych twarzy czy odciskow palcow, nie ma tez
dwobch identycznie dzialajagcych umysléow. ADHD, spektrum autyzmu czy ich
polaczenie (AuDHD) to nie zaburzenia, ktore trzeba ,naprawi¢”, lecz odmienne
sposoby przetwarzania informacji i do§wiadczania $wiata.

Termin ,neuroréznorodno$¢” wprowadzil w latach 9o0. socjolog Nick Walker,
sugerujac, ze roznorodnos$c neurologiczna powinna by¢ postrzegana i szanowana tak
samo jak inne formy ludzkiej r6znorodnoéci. To nie kwestia zaburzen czy odmienno$ci,
to nie jest tylko rozpoznanie — to fundamentalnie inny sposéb doswiadczania
rzeczywisto$ci, mys$lenia, odczuwania i dzialania.

Neuror6znorodno$§¢ wpltywa na kazdy aspekt funkcjonowania — od relacji i pracy, po
sposob regulacji emocji, poczucie wlasnej warto$ci i odbiér $wiata. W wielu
przypadkach to nie same cechy neuroréznorodnosci stanowia wyzwanie,
lecz ich interakcja z oczekiwaniami otoczenia.
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1.2. Dla kogo jest ten przewodnik?

Ten przewodnik zostal stworzony z mysl3 o:

Doroslych osobach neuroréznorodnych — ktére szukaja lepszego zrozumienia
swojego funkcjonowania, praktycznych strategii radzenia sobie z codziennymi
wyzwaniami i drogi do zycia w zgodzie ze swoja neurologiczng odmiennoscia.

Bliskich 0s6b neuroréznorodnych — partnerach, rodzinach, przyjaciotach, ktorzy
chca lepiej zrozumie¢ do$wiadczenia swoich neuror6znorodnych bliskich i nauczyé¢ sie,
jak efektywnie ich wspierac.

Specjalistach — ktorzy chcg poszerzy¢ swoja wiedze o neuroréznorodnosci i uzyskac
wglad w do$wiadczenia oso6b, z ktérymi pracuja.
Wszystkich zainteresowanych tematem neuroréznorodnosci — ktorzy chca

lepiej zrozumie¢ réznorodno$é ludzkiego funkcjonowania i budowaé bardziej
inkluzywne spoleczenstwo.

1.3. Jak korzysta¢ z tego przewodnika?
Ten przewodnik mozesz czyta¢ na kilka sposobéw:
e od poczatku do konca - by uzyska¢ kompleksowe zrozumienie tematu
neuror6znorodno$ci

e wybibrczo, skupiajac sie na konkretnych rozdzialach - jesli interesuje cie
szczegOlnie jaki$ aspekt neuror6znorodnosci

¢ jako material referencyjny — do ktorego mozesz wrocic, gdy napotkasz konkretne
wyzwanie.

Pamietaj, ze nie ma jednego uniwersalnego podej$cia do neuroréznorodnosci. To, co
dziala dla jednej osoby, moze nie dziala¢ dla innej — nawet jesli ich formalne diagnozy
sg identyczne. Traktuj ten przewodnik jako punkt wyjScia do lepszego zrozumienia
siebie lub swoich bliskich, a nie jako zbiér sztywnych zasad.

Wszystkie opisane strategie, techniki i dostosowania mozesz modyfikowaé,
dostosowujac je do indywidualnych potrzeb. Neuror6éznorodnosé to spektrum — kazdy
do$wiadcza jej nieco inaczej.
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2, ZROZUMIEC SPEKTRUM
NEUROROZNORODNOSCI

2.1. Umysl dzialajacy inaczej — podstawy neuroréznorodnosci

Neuror6znorodno$¢ to nie wyboér miedzy ,normalnym” a ,nienormalnym”. To
spektrum roéznych sposobow mys$lenia, odczuwania i funkcjonowania. Czasem
wyzwania nie wynikaja z samej neuror6znorodnosci, ale z proby dopasowania sie do
Swiata, ktory nie uwzglednia tej r6znorodnosci.

Co to oznacza w praktyce?

Gdy masz umysl, ktory dziala jak przegladarka z setka otwartych kart, twoje mysli
mkng z predko$cia Swiatla, generujesz niezliczone pomysly i polgczenia, ale
jednoczes$nie trudno ci utrzymac focus na jednym zadaniu. To nie chaos, to inny spos6b
organizacji informacji.

Gdy twoje zmysly dzialajag na maksymalnych ustawieniach Swiat dociera do ciebie ze
zwielokrotniona intensywnoscia. To co dla innych jest ledwo zauwazalnym
szumem, dla ciebie moze by¢ ogluszajacym halasem. To nie nadwrazliwo$¢, to inne
ustawienia systemu sensorycznego.

Neuroréznorodno$¢ czesto wspolwystepuje z innymi trudnos$ciami: wypaleniem,
depresja, lekiem, zaburzeniami osobowosci czy trudnosciami w budowaniu relacji.
Niejednokrotnie osoby, ktore trafiaja do terapii z innymi problemami, dopiero w jej
trakcie zaczynaja rozumie¢ swoja neuroréznorodno$é. Zamiast postrzegaé te réznice
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jako deficyty, ktére nalezy naprawi¢, mozemy zacza¢ dostrzegaé¢ je jako odmienne
sposoby funkcjonowania, ktére maja swoje unikalne mocne strony i wyzwania.

2.2. ADHD — gdy twéj umysl gna jak bolid Formuly 1

Wyobraz sobie, ze twdj umyst to bolid Formuly 1 — potezny, pelen mozliwosci, zdolny
do niewiarygodnych predkos$ci i manewrow. Ale zamiast $ciga¢ sie na profesjonalnym
torze, probujesz nim nawigowa¢ po zatloczonych uliczkach miasta. Czasem pedzisz
z niesamowitg predkoscia, innym razem utykasz w korku, nie mogac ruszy¢ z miejsca.

Czy rozpoznajesz te sygnaly?

e Siedzac nad waznym projektem, nagle orientujesz sie, ze od 20 minut przegladasz
internet, czytajac o czym$ zupelnie niezwigzanym — mimo ze termin oddania
pracy zbliza sie nieublaganie.

e Twoj dom jest pelen niedokonczonych projektéw — kurs online optacony pét roku
temu, w polowie przeczytane ksiazki, rozpoczete prace domowe, ktoére nigdy nie
zostaly skonczone.

e Lista rzeczy do zrobienia ro$nie w zastraszajacym tempie, a ty mimo szczerych
checi i kolejnych obietnic skladanych sobie i innym, nie potrafisz jej zrealizowac.

e Gdy co$ cie zainteresuje, potrafisz spedzi¢ nad tym godziny bez przerwy,
zapominajac o jedzeniu, piciu czy umowionych spotkaniach — to tzw. hiperfokus,
druga strona medalu ADHD.

e Twoje emocje sa jak rollercoaster — od euforii po przytloczenie, od zaangazowania
po kompletna apatie, czesto bez wyraznego powodu.

e Masz trudnos$¢ z ocena, ile czasu zajmie dane zadanie — przez co albo odwlekasz
je w nieskonczonos$¢, albo rzucasz sie do dzialania na ostatnig chwile w stanie
paniki.

e Twoja glowa jest pelna pomysltow, ale ich realizacja czesto konczy sie frustracja,
bo przeskakujesz z jednego zadania do drugiego, gubigc ciaglo$c.

e Bywasz impulsywna(y) — w slowach, decyzjach, zakupach — a potem analizujesz
to godzinami z wyrzutami sumienia.

e Twoje biurko, mieszkanie, telefon, przegladarka — wszystko pelne otwartych
watkow.

ADHD to nie lenistwo, brak motywacji ani ,niedojrzalo§¢ emocjonalna”. To
neurobiologiczna odmienno$¢ w funkcjonowaniu ukladu nerwowego — inny sposéb
regulacji uwagi, emocji, energii. Dziala inaczej — nie gorzej.

2.2.1. ADHD to nie tylko problem z koncentracja

Przez dziesieciolecia ADHD bylo postrzegane glownie jako zaburzenie uwagi dotyczace
dzieci, szczegoblnie chlopcow. Dzi§ wiemy, ze to uproszczenie, ktoére sprawito, ze wiele
osOb — zwlaszcza dziewczat i kobiet — przez lata funkcjonowalo bez diagnozy
i odpowiedniego wsparcia.
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ADHD to zlozony spos6b funkcjonowania mézgu, ktéry wplywa na:
e funkcje wykonawcze — planowanie, organizacje, rozpoczynanie i konczenie
zadan
e regulacje uwagi — nie brak uwagi, ale trudno$¢ w jej kontrolowaniu
e zarzadzanie czasem — trudnosci z oceng, ile czasu zajmujq zadania
e regulacje emocji — intensywno$¢ odczuwania i reagowania

¢ motywacje — trudnosci z podejmowaniem dzialan, ktére nie sa natychmiast
nagradzajace.

2.2.2, Paraliz zadaniowy — gdy ,,po prostu zacznij” nie dziala

,P0o prostu sie skup”, ,wez sie w gar$§¢”, ,musisz sie bardziej postara¢” — te zdania osoby
z ADHD slyszg przez cale zycie. Problem w tym, ze nie oddaja one zlozonosci trudnosci,
z ktérymi sie mierza.

Paraliz zadaniowy to stan, w ktérym mimo najszczerszych checi i $wiadomosci
konsekwencji, nie potrafisz zmusi¢ swojego moézgu do rozpoczecia dzialania. To jak
proba uruchomienia samochodu z roztadowanym akumulatorem — niewazne jak
bardzo sie starasz, bez odpowiedniego zasilania po prostu nie ruszy. W ADHD to nie
kwestia lenistwa czy braku motywacji — to efekt niedostatecznej aktywacji
dopaminergicznej w obszarach moézgu odpowiedzialnych za rozpoczynanie dzialan.

2.2.3. Maskowanie ADHD — ukrywanie, ktére kosztuje

Wiele os6b z ADHD, zwlaszcza tych zdiagnozowanych w doroslo$ci, przez lata
wypracowuje strategie kompensacyjne, ktére pomagaja im funkcjonowaé
w neurotypowym $wiecie. To tzw. maskowanie.

Mozesz nie zdawaé¢ sobie sprawy, jak wiele wysitku wkladasz w wykonywanie
czynnosci, ktore dla innych sg naturalne:

e Tworzysz skomplikowane systemy przypomnien i list, by nie zapominaé
o waznych sprawach.

e Przygotowujesz sie do spotkan i rozmow z wyprzedzeniem, by ukryé¢ trudnosci
z organizacja mysli.

e Podwojnie sprawdzasz wszystko co robisz w obawie przed popelieniem bledu.

e Pracujesz dhuzej niz inni, by osiggna¢ te same rezultaty.

Ta ciggla samokontrola i kompensacja sa wyczerpujace i moga prowadzi¢ do
chronicznego stresu, wypalenia, a nawet probleméw zdrowotnych. Wiele oséb z ADHD
zmaga sie z poczuciem, ze musza pracowac ,dwa razy ciezej, by zaj$¢ tylko o polowe
drogi”.

2.2.4. Diagnoza w dorosloSci — nigdy nie jest za p6Zno

Coraz wiecej dorostych oséb decyduje sie na diagnoze ADHD, czesto po latach zmagan
i nieudanych préb ,naprawienia sie”. Ten trend jest niezwykle pozytywny — badania
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pokazuja, ze zrozumienie Zrodla swoich trudno$ci przynosi ogromna ulge i otwiera
drzwi do skutecznego wsparcia.

Diagnoza w dorostosci to nie tylko nazwa dla twoich do§wiadczen. To:

e koniec samoobwiniania sie za trudnosci, ktére maja neurobiologiczne podloze

dostep do sprawdzonych metod terapeutycznych i wsparcia
e mozliwo$¢ poznania innych oséb z podobnymi do$wiadczeniami

e szansa na lepsze zrozumienie swoich potrzeb i mocnych stron.

Wiele osob po otrzymaniu diagnozy méwi: ,Nareszcie wszystko ma sens. Nie jestem
leniwa(y) ani niezorganizowana(y) — mo6j mo6zg po prostu dziala inaczej”.

2.3. Spektrum autyzmu u doroslych — odkrywanie wlasnej
neurosciezki

Wyobraz sobie, ze urodzila$(-e$) sie ze szczegdlnym sposobem doswiadczania §wiata
— jak radio nastawione na odbieranie wszystkich czestotliwos$ci naraz, bez mozliwosci
wyciszenia nieistotnych kanatow.

Twoj umyst dostrzega wzorce i szczegoly niewidoczne dla innych, ale jednocze$nie
zmaga sie z przetwarzaniem tego, co dla wiekszo$ci jest intuicyjne.

Twoje zmysly rejestruja wszystko z intensywno$cia, ktéra moze by¢ zaréwno darem,
jak i ciezarem. Dzwiek skapujacej wody z kranu moze byé nie do zniesienia.
Fluorescencyjne $wiatlo w sklepie moze wywolywaé fizyczny bol. Dotyk niektorych
tkanin moze powodowa¢ dyskomfort tak silny, ze trudno sie skupi¢ na czymkolwiek
innym.

To nie przesada ani nadwrazliwo§¢ — to rzeczywisto$¢ wielu os6b w spektrum
autyzmu.

2.3.1. Spektrum dos$wiadczen — unikalny charakter kazdej osoby

Spektrum autyzmu to nie linia od ,lagodnego” do ,ciezkiego” — to wielowymiarowa
konstelacja cech, ktore u kazdej osoby ukladajg sie w unikalny wzor. Ta r6znorodnosé
dos$wiadczen jest jednym z powodow, dla ktérych rozpoznanie autyzmu u dorostych
bywa trudne, szczegdlnie, gdy przez lata wypracowali oni strategie maskowania
swoich odmiennosci.

Dr. Tracey Marks, uznany autorytet w dziedzinie psychiatrii, podkresla:

»~Autyzm nie oznacza braku empatii czy uczu¢ — oznacza inny sposob ich przetwarzania
i wyrazania”. To kluczowe rozroznienie, ktore pomaga zrozumieé wiele nieporozumien
wokol os6b w spektrum.

2.3.2. Czy to mozliwe, ze jestem w spektrum?

Oto niektore doswiadczenia, ktére moga wskazywaé na bycie w spektrum autyzmu
(pamietaj, ze to nie wyczerpujaca lista i nie zastepuje profesjonalnej diagnozy):
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Swiat sensoryczny:

e Przetwarzanie sensoryczne: odczuwasz przytloczenie w glo$nych, zatloczonych
miejscach, ktore dla innych sga przyjemne. Po wyjSciu z centrum handlowego
czujesz sie jakbys przebiegl(a) maraton.

e Selektywna wrazliwo$¢: niektére dzwieki (np. przejezdzajaca ciezarowka) moga
by¢ neutralne, ale inne (np. dzwiek gryzienia jablka) moga by¢ nie do zniesienia.

e Pamie¢ sensoryczna: pamietasz miejsca przez pryzmat ich sensorycznych cech
— zapachow, dzwiekow, tekstur, a nie przez to, co sie tam wydarzylo.
Komunikacja i interakcje:
e Wzajemno$¢ spoleczna: wiesz, ze powinna$/powiniene$ zapytac ,jak sie masz?”,

ale nie rozumiesz, dlaczego ludzie pytajg, skoro czesto nie chcg uslyszet szczerej
odpowiedzi.

e Dostowno$¢: masztendencje do dostownego rozumienia wypowiedzi i mozesz by¢
zdezorientowana(y) przez idiomy czy metafory, ktérych nie znasz.

e Synchronizacja: trudno ci wyczu¢ odpowiedni moment, by wej$¢ do rozmowy
w grupie — albo wpadasz komu$ w stowo, albo czekasz zbyt dlugo i temat sie
zmienia.

e Regulacja glosu: mozesz mowi¢ zbyt glosno lub zbyt cicho, monotonnie lub
z przesadng modulacja, nie zawsze dostosowujac ton do kontekstu spotecznego.

Przetwarzanie informacji:
o Szczegdly vs calo$é: dostrzegasz drobne szczeg6ly, ktore inni pomijaja, ale mozesz
mie¢ trudnos¢ z zobaczeniem ,,wiekszego obrazu”.

e Wzorce i systemy: naturalna sklonno$§¢ do dostrzegania wzorcow,
kategoryzowania i systematyzowania informacji.

e Hiperfokus: zdolno$¢ do niezwykle glebokiego skupienia na tematach, ktore cie
interesuja, czesto kosztem utraty poczucia czasu.

e Przelaczanie uwagi: trudno$c¢ z ptynnym przechodzeniem miedzy zadaniami lub
tematami rozmowy.

Potrzeba przewidywalnoS$ci:
e Rutyny i rytualy: potrzeba schematow i powtarzalnosci, ktéra daje poczucie
bezpieczenstwa.

e TrudnoSci z niepewno$cia: pytania bez jednoznacznych odpowiedzi moga
wywolywa¢ niepokdj.

e Planowanie: potrzeba szczegolowego planowania i przygotowania do nowych
sytuacji.
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2.3.3. Kobiecy profil autyzmu — przez lata niewidzialny

»,Gdybym wiedziala wczes$niej, ze jestem w spektrum, zaoszczedzilabym sobie lat
obwiniania sie, ze nie jestem wystarczajaco dobra. Myslalam, ze wszyscy inni dostali
jaki§ podrecznik do zycia, ktérego ja nigdy nie otrzymalam” — dorosta kobieta po
diagnozie w wieku 42 lat.

Kobiecy autyzm czesto pozostaje nierozpoznany, poniewaz:

e Kkobiety i dziewczeta zazwyczaj rozwijaja bardziej skuteczne strategie maskowania
¢ s3 lepiej socjalizowane do nasladowania zachowan spotecznych
e czeSciej uczg sie ,kamuflazu spolecznego” przez obserwacje i analize

e ich zainteresowania moga by¢ mniej stereotypowe i bardziej akceptowane
spolecznie

¢ mog3a lepiej kompensowa¢ trudno$ci poprzez inteligencje i determinacje.
Charakterystyczne cechy kobiecego profilu autyzmu to:
e intensywne zainteresowanie ludzmi i relacjami (a nie tylko przedmiotami czy
systemami)

o glebokie zaangazowanie w analize spoleczng jako sposob na zrozumienie ,regul

2

gry
e budowanie ,masek” dostosowanych do réznych kontekstéw spolecznych

e silna potrzeba dopasowania sie i bycia akceptowana
¢ tendencja do internalizowania stresu (depresja, lek, zaburzenia odzywiania)
e wyczerpanie po interakcjach spolecznych wymagajacych intensywnego
maskowania.
2.3.4. Doswiadczenie sensoryczne — Swiat na najwyzszych ustawieniach

Dla wielu oséb w spektrum autyzmu przeciazenie sensoryczne to nie chwilowy
dyskomfort, ale regularne, intensywne dos$wiadczenie, ktére moze prowadzi¢ do
fizycznego bolu i emocjonalnego wyczerpania.

Dr. Tracey Marks opisuje przecigzenie sensoryczne jako stan, w ktéorym ,mozg jest
bombardowany zbyt wieloma bodZcami naraz, a system nerwowy nie jest w stanie ich
wszystkich przefiltrowa¢”. To jak préba shuchania wszystkich stacji radiowych
jednoczes$nie - zadna informacja nie moze by¢ wla$ciwie przetworzona.

2.3.5. Meltdown i shutdown — dwie strony tej samej monety
Kryzys sensoryczny moze przybiera¢ rozne formy:
Meltdown - zewnetrzna eksplozja emocji:

e placz, krzyk lub agresja (werbalna lub fizyczna)

e utrata kontroli nad zachowaniem
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¢ intensywne reakcje fizjologiczne (przyspieszone tetno, pocenie sie)

e trudnos$¢ w komunikacji werbalnej.
Shutdown — wewnetrzne ,zamkniecie sie”:

e wycofanie sie z interakcji
e niemozno$¢ moéwienia lub poruszania sie
e zamrozenie” systemu — ochronna reakcja przeciazonego mozgu

e pozorna obojetno$¢ przy wewnetrznej burzy.

2.3.6. Maskowanie — ,udawanie normalnosci” i jego koszt

Po catym dniu w pracy, gdzie musze udawaé neurotypowaq,
wracam do domu i jestem tak wyczerpana, ze nie mam sily na nic
innego. Ludzie myslq, ze jestem aspoteczna, ale prawda jest taka, ze
maskowanie pochtania calq mojq energie.

Maskowanie (camouflaging) to proces aktywnego ukrywania lub kompensowania
autystycznych cech, aby ,wpasowac sie” w neurotypowe spoleczenstwo. To jak granie
roli w sztuce teatralnej - codziennie, bez przerwy, bez mozliwo$ci bycia sobg.

Formy maskowania:

Kompensacja — Swiadome rozwijanie strategii zastepczych dla naturalnych
trudnosci:

e przygotowywanie ,skryptow” na rézne sytuacje spoleczne
¢ nasladowanie gestéw, mimiki i tonu glosu innych oséb
e uczenie sie zartow i anegdot na pamie¢.
Ukrywanie — aktywne thumienie naturalnych autystycznych zachowan:
e powstrzymywanie stimow (powtarzalnych ruchéw, ktére pomagaja w regulacji)
e wymuszanie kontaktu wzrokowego mimo dyskomfortu
¢ ukrywanie intensywnych zainteresowan przed innymi.
Asymilacja — staranie sie, by ,,wtopi¢ sie w thum”:
¢ nasladowanie stylu ubierania sie i mowienia rowie$nikow
e udawanie zainteresowania popularnymi tematami

e S$mianie sie z zartow, ktorych sie nie rozumie.
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Koszt maskowania

Najnowsze badania naukowe pokazuja, ze dlugotrwale maskowanie moze prowadzié¢
do:

e zwiekszonego ryzyka depresji i leku

e utraty poczucia tozsamosci (,,Kim jestem naprawde?”)

e wypalenia autystycznego

e zwiekszonej podatnoSci na wykorzystanie (przez tendencje do nadmiernego
dostosowywania sie).

2.3.7. Autystyczne sposoby myslenia — niekonwencjonalna inteligencja

Osoby w spektrum czesto mys$la w sposob, ktory jest:

e systemowy — naturalna tendencja do dostrzegania wzorcow i systemow
e szczegOlowy — niezwykla zdolno$¢ do zauwazania detali

e asocjacyjny — tworzenie nieoczywistych polaczen miedzy informacjami
e wizualny — my$lenie obrazami zamiast slowami (u wielu 0s6b)

e nielinearny — podej$cie do problemow z wielu perspektyw jednocze$nie.

Te roznice w przetwarzaniu informacji moga prowadzi¢ do wyjatkowych umiejetno$ci
w dziedzinach wymagajacych:

e dokladnosci i skrupulatnos$ci

¢ innowacyjnego podejScia do rozwigzywania probleméw

¢ zdolno$ci do dlugotrwalej koncentracji

e uczciwosci i etycznego my$lenia.
Jak pisze Temple Grandin, znana osoba w spektrum autyzmu: ,Swiat potrzebuje

wszystkich rodzajow umystow”.

2.4. AuDHD - gdy twoj mozg dziala na dwoch trybach
jednoczes$nie

Przez lata myslalam, ze moje ADHD wyjasnia wszystkie moje
trudnosci. Bralam leki, stosowalam strategie organizacyjne, ale
wciqz czutam, ze czego$ brakuje w tym obrazie. Dopiero kiedy
przeczytatam o autyzmie u dorostych, szczegélnie u kobiet,
zaczetam dostrzegac te drugq czesé uktadanki. Nagle moja
nadwrazliwos¢ na dzwieki, trudnosci w niektorych sytuacjach
spotecznych i potrzeba rutyny nabraly sensu.
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2.4.1. Czy to mozliwe, ze mam AuDHD? Rozpoznajesz te doswiadczenia?
Paradoks stymulacji — gdy ADHD chce wiecej, a autyzm mniej

Sobotni poranek pelen energii i pomyslow, che¢ wyjscia do miasta, spotkania
z przyjaciolmi, doSwiadczenia nowych rzeczy. Faktyczne zrealizowanie tych planow
— pojScie na zatloczony targ, do glo$nej kawiarni, spotkanie ze znajomymi. Ale
wieczorem kompletne wyczerpanie, nie tylko spoleczne, ale sensoryczne. Niedziela to
dzien catkowitego wycofania, zamkniecie sie w mieszkaniu, zalozenie sluchawek
wygluszajacych i potrzeba absolutnego spokoju. A w poniedzialek znéw pojawia sie
potrzeba stymulacji...

To klasyczny paradoks stymulacji przy AuDHD:

e Twoje potrzeby sensoryczne zmieniajg sie jak w kalejdoskopie — jednego dnia
szukasz intensywnych wrazen, innego dnia te same bodZzce sa nie do zniesienia.

e Twdj mozg jednocze$nie szuka nowosci i bezpieczenstwa rutyny.

e Mozesz kocha¢ spontaniczne wypady, ale panikowaé przy niespodziewanych
zmianach planow.

e Potrafisz by¢ zar6wno hiperaktywna(y), jak i wycofana(y) — czasem nie mozesz
usiedzie¢ w miejscu, innym razem potrzebujesz calkowitego spokoju
i samotnosci.

Skrajnosci funkcji wykonawczych

Idealnie uporzadkowana szafa — wszystko pogrupowane wedlug koloréw, typow,
okazji. W tym samym czasie biurko wyglada jak po przejsciu tornada, a rachunki sa
placone w ostatniej chwili. Niektore obszary zycia sa zorganizowane z chirurgiczng
precyzja, inne to kompletny chaos.

To czeste doswiadczenie przy AuDHD:

e Funkcjonujesz najlepiej w dwoch trybach — totalnego chaosu lub perfekcyjnego
porzadku — Srodkowa droga wydaje sie niemozliwa.

e Potrafisz by¢ skrajnie zorganizowana(y) w jednym obszarze zycia i calkowicie
chaotyczna(y) w innym — np. perfekcyjna organizacja kolekcji, ale ciagle
spdznianie sie na spotkania.

e Masz tendencje do hiperfokusu, ale tylko na rzeczach, ktore cie naprawde
interesuja — mozesz spedzi¢ godziny zaglebiajac sie w fascynujaca cie dziedzine,
ignorujac inne obowiazki.

Zlozonos¢ spoleczna

Chec¢ nawigzania relacji z kolegami z pracy i proponowanie wspolnego wyjscia, a potem
uczucie, jakby obserwowalo sie obce plemie. Niepewnos$é¢, kiedy wilaczy¢ sie do
rozmowy, niezrozumienie polowy zartow, a halas w barze sprawia, ze po godzinie
pojawia sie potrzeba ucieczki. Powr6t do domu z mieszanymi uczuciami — cze$¢ w tobie
Swietnie sie bawila, a cze$¢ jest kompletnie wyczerpana i zdezorientowana.
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To zlozono$¢ spoteczna przy AuDHD:

e Czasem bardzo pragniesz kontaktéw spolecznych, ale nie wiesz, jak je nawigzac
lub utrzyma¢ — ADHD moze dawa¢ impuls do interakcji, ale autystyczne
trudnos$ci w komunikacji moga to komplikowac.

e Mozesz by¢ jednocze$nie bardzo bezposredni(a) (autyzm) i impulsywnie mowié
bez zastanowienia (ADHD) — co czasem prowadzi do niezrecznych sytuacji
spotecznych.

e Po spotkaniach towarzyskich czujesz sie jednocze$nie pobudzona(y)
i wyczerpana(y) — ADHD karmi sie energia spoleczna, ale aspekty autystyczne
wymagaja regeneracji po interakcjach.

Unikalne wyzwania AuDHD
Planowanie i organizacja — gdy struktura spotyka spontanicznos¢

Kupowanie co najmniej jednego nowego planera rocznie. Poczatkowe
podekscytowanie nowym systemem organizacji, spedzanie calego weekendu na
tworzeniu kolorowych kodbéw, planowaniu zadan, projektowaniu idealnego
harmonogramu. Kilka dni faktycznego przestrzegania systemu i poczucie kontroli nad
zyciem. A potem $rodek tygodnia — co$ przykuwa uwage, plany sie zmieniajg, planer
idzie w zapomnienie... Po miesigcu lezy na dnie szuflady, a ty czujesz sie jak porazka.
Az do nastepnego nowego poczatku.

Dla osoby z AuDHD planowanie moze by¢ szczeg6lnie trudne:

e Autystyczna cze$¢ potrzebuje przewidywalno$ci i struktury.
e ADHD wprowadza impulsywno$¢ i trudnosci z trzymaniem sie planu.

e Wynikiem jest czesto frustracja i poczucie porazki.

Regulacja sensoryczna — taniec miedzy poszukiwaniem a unikaniem
bodzcow

Weekend w escape roomie: calkowite skupienie na rozwigzywaniu zagadek,
intensywno$¢ do$wiadczenia, adrenalina zwigzana z uplywajacym czasem, a potem
wyjScie prosto na ruchliwa ulice, z klaksonami samochodéw i thumem ludzi, i nagle
uczucie jakby wszystkie zmysly byly nastawione na maksimum. Propozycja p6jScia na
obiad, ale wewnetrzna potrzeba powrotu do domu i spedzenia godziny w ciemnym,
cichym pokoju.

Osoby z AuDHD czesto do§wiadczaja paradoksalnych potrzeb sensorycznych:

e (Cze$¢ autystyczna moze by¢ przytloczona i przecigzona bodzcami.
e Cze$¢ ADHD moze jednocze$nie szukaé stymulacji i intensywnych wrazen.

e Roéwnowaga miedzy tymi potrzebami moze by¢ trudna do osiggniecia.
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Komunikacja — miedzy nadmiarem a niedostatkiem

Bycie znanym z dwdch rzeczy: albo méwienia non-stop przez po6t godziny o projekcie,
wyrzucania z siebie kazdego fascynujacego szczegohu, albo siedzenia cicho przez cale
spotkanie, bo nie mozna znalez¢ odpowiedniego momentu, zeby sie odezwaé, bez
zadnego stanu posredniego.

Komunikacja przy AuDHD moze przybiera¢ rézne formy:
e od nadmiernego méwienia (info-dumping, ADHD) po calkowite wycofanie
(shutdown, autyzm)
¢ od skrajnej bezposrednio$ci po trudnos$ci z wyrazeniem najprostszych potrzeb
¢ od plynnosci stownej w obszarach zainteresowan po trudno$ci z podtrzymaniem
zwyklej rozmowy.
Wypalenie (burnout) — podwodjne ryzyko

Lata funkcjonowania na trybie ,,po prostu staraj sie bardziej.” Wrazenie, ze zycie to gra
komputerowa na bardzo wysokim poziomie trudnoSci, ktora wszyscy inni graja na
tatwym. Ukrywanie trudno$ci sensorycznych, nadrabianie probleméw z organizacja,
pracujac dwa razy ciezej i dluzej, az do momentu zalamania. I to nie zwykle
zmeczenie — to uczucie, jakby mozg po prostu odmoéwil wspoélpracy. Nagle
nawet najprostsze czynno$ci, wykonywane wcze$niej automatycznie, wymagaja
ogromnego wysitku.

Osoby z AuDHD s3 szczeg6lnie narazone na wypalenie (burnout):

e Maskowanie autyzmu zuzywa ogromne ilo$ci energii psychiczne;j.
e ADHD czesto prowadzi do przebodzcowania i trudnosci z regulacja aktywnoSci.

e Polaczenie obu moze skutkowaé chronicznym przecigzeniem systemu
nerwowego.

2.4.2. Mocne strony AuDHD — wyjatkowe polaczenie talentow

Wspotwystepowanie ADHD i autyzmu to nie tylko wyzwania — to rowniez unikalne
mocne strony.

Kreatywne mys$lenie z r6znych perspektyw

Zainteresowanie systemami i wzorcami — jak dzialaja r6zne mechaniki, jak elementy
wchodza ze soba w interakcje. Godziny analizowania tych struktur i znajdowania
wzorcow, ktorych inni nie widza. Jednocze$nie ta kreatywna impulsywnos$¢, ktéra
pozwala tworzy¢ naprawde nieoczekiwane polgczenia.

e Bycie znanym zar6wno ze zwracania uwagi na najdrobniejsze detale, jak
i proponowania najbardziej przelomowych pomystow.

e Zdolno$¢ do dostrzegania szczegdlow (autyzm) i jednoczesnego tworzenia
niekonwencjonalnych polaczen miedzy nimi (ADHD).
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e Umiejetno$é glebokiej analizy i jednocze$nie spontanicznego, nielinearnego
myS$lenia.

e Laczenie systematycznego podejScia z kreatywnymi przeskokami mySlowymi.
Intensywne zainteresowania z roznorodnoscia

Glebokie zainteresowania, ktore trwaja latami — jezykoznawstwo, mitologie r6znych
kultur, specyficzne okresy historyczne. Calkowite zanurzenie w nich, gromadzenie
wiedzy, zauwazanie polaczen. Ale tez ta ADHD-owa ciekawos¢, ktora sprawia, ze ciagle
znajduja sie nowe ,kroélicze nory” do eksploracji.

e Autystyczna glebia zainteresowan polaczona z ADHD-owa ciekawo$cig roznych
dziedzin.

e Zdolnos$¢ do hiperfokusu na fascynujacych tematach z jednoczesng otwartoScia
na nowe obszary.

e Potencjal do zostania ,ekspertem-generalista” — osobg z gleboka wiedza w kilku
powiazanych dziedzinach.

Autentyczno$é i empatia

Bycie dobrym shluchaczem w grupach wsparcia dla neuror6znorodnych osoéb.
Rozumienie zaré6wno ADHD-owego doswiadczenia chaosu i rozproszenia, jak
i autystycznej potrzeby struktury i trudnosci z bodZzcami. Brak oceniania, bo znane
sq te sprzecznosci z wlasnego doswiadczenia.

e Autystyczna szczero$¢ i bezposrednio$¢ polaczona z ADHD-owa spontanicznoscia
i entuzjazmem.

¢ Glebokie zrozumienie trudno$ci innych oséb neuroréznorodnych.

e Zdolnos¢ do tworzenia autentycznych relacji opartych na wspo6lnych
zainteresowaniach.

2.4.3. Jak sobie radzi¢ z AuDHD

Zrozumienie wlasnych wzorcéw

Prowadzenie dziennika energii. Zapisywanie poziomu energii, stymulacji i stresu kilka
razy dziennie przez miesigc. Zauwazenie wyraznego wzorca — po intensywnych,
stymulujacych aktywnos$ciach potrzeba okolo dnia wyciszenia. Jesli ten czas na
regeneracje nie zostanie uwzgledniony, pojawia sie dziwny stan
jednoczesnego pobudzenia i wyczerpania.

Planowanie tygodnia wokol tych naturalnych fal energii — intensywne spotkania
i kreatywna praca na poczatku tygodnia, spokojniejsze, bardziej uporzadkowane
zadania pod koniec.

Kluczem do lepszego funkcjonowania z AuDHD jest zrozumienie, kiedy
ktory aspekt twojej neurologii dominuje:
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e monitorowanie poziomo6w energii i stymulacji — uczenie sie rozpoznawania, kiedy
potrzebujesz wiecej bodzcow, a kiedy mniej

e identyfikacja wyzwalaczy przeciagzenia — poznanie, co prowadzi do
meltdownu/shutdownu lub nadmiernego pobudzenia

e rozpoznawanie wlasnych cykli aktywno$ci — zauwazanie naturalnych rytmoéw
energii i skupienia.
Elastyczne strategie

Porzucenie tradycyjnych to-do list na rzecz ,mapy mozliwo$ci”. Trzy kategorie zadan:
»konieczne dzi$,” ,do wyboru” i ,kiedy hiperfokus”. Pierwszy zestaw to absolutne
minimum do zrobienia. Drugi to opcje do wyboru w zalezno$ci od energii i nastroju.
Trzecia kategoria to zadania wymagajace glebokiego skupienia, zarezerwowane na
momenty, gdy pojawia sie hiperfokus. Dzieki temu jest struktura (dla autystycznej
czeSci), ale tez elastyczno$¢ (dla ADHD). Dla AuDHD najlepiej sprawdzaja sie
elastyczne podejscia, ktéore mozna dostosowac do aktualnego stanu.

Dla organizacji i planowania:

¢ elastyczne planowanie scenariuszowe (,jesli X, to Y”)
¢ systemy wizualne dostosowane do aktualnego poziomu skupienia

e mikro-zadania z wbudowanymi przerwami na stymulacje.
Dla regulacji sensorycznej:

e dieta sensoryczna” — Swiadome réwnowazenie stymulacji i wyciszenia
¢ kontrolowane Srodowisko pracy/nauki z opcja modyfikacji poziomu bodzcow

e strategie stymulacji, ktore nie przeszkadzaja (np. zabawki sensoryczne, muzyka
przez stuchawki).

Dla interakcji spolecznych:

e planowanie czasu na regeneracje po interakcjach spotecznych
e komunikowanie swoich potrzeb i granic w prosty sposob

¢ znajdowanie spolecznosci os6b o podobnym profilu neurologicznym.
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3. KRYZYSY NI:ZUROR()ZI)TORODNE — GDY UKLAD
NERWOWY MOWI ,,DOSC”

Kiedy $wiat bombarduje ponad miare...

Wyobraz sobie, ze twoj system operacyjny przez dlugi czas dziala na granicy swoich
mozliwo$ci — przetwarzajac wiecej danych, niz zostal zaprojektowany, dostosowujac
sie do systemu, ktory nie jest kompatybilny z twoja architektura, i nieustannie pracujac
w tle, by wszystko wygladalo na ,normalne” z zewnatrz. Co sie stanie? Predzej czy
pOzniej nastapi kryzys — nagle zalamanie funkcjonowania, przecigzenie systemu lub
calkowite zatrzymanie.

Tak wila$nie wygladaja kryzysy neurordéznorodne — momenty, w ktorych uklad
nerwowy osoby z ADHD, autyzmem lub ich polaczeniem (AuDHD) nie jest juz w stanie
dluzej adaptowaé¢ sie do wymagan Srodowiska, maskowaé¢ trudno$ci ani tlumié
przecigzenia. Moze to wygladac¢ jak nagly wybuch, wycofanie, znikniecie, niemoc,
zatrzymanie sie w miejscu albo przepasé energetyczna. Ale we wszystkich przypadkach
chodzi o to samo: system moéwi dos¢.

W tym rozdziale znajdziesz opisy czterech gtownych typow kryzysu, jakie moga pojawié
sie u 0s6b neuroréznorodnych — meltdownu, shutdownu, burnoutu i paralizu
motywacyjnego — oraz wskazdwki, jak je rozpoznawacé, rozumiec i wspierac.
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3.1. Meltdown — gdy emocje przejmujg kontrole
3.1.1. Jak wyglada meltdown

Meltdown to jak przeciazenie elektryczne — zbyt duze napiecie, zbyt silny prad
i w efekcie iskra, wybuch, zwarcie. Dla obserwatora moze wyglada¢ jak napad zlo$ci,
histeria, krzykliwo$§é¢, wybuch emocji. Ale w rzeczywistosci to reakcja awaryjna
mozgu, ktory nie jest juz w stanie poradzic sobie z przeciazeniem.

Osoba w meltdownie moze:

— krzyczeé, plakac, tupa¢ nogami, rzucac¢ przedmiotami

— reagowac¢ impulsywnie, agresywnie lub gwaltownie

— zamykac uszy, mruzy¢ oczy, unika¢ dotyku

— powtarza¢ stimmingi (np. kolysaé sie, macha¢ rekami)

— nie moc sie uspokoi¢ nawet wtedy, gdy otoczenie przestaje by¢ stresujace.

Zdarza sie, ze osoba w takim stanie sama sie siebie boi — bo reakcja jest silniejsza niz
ona. Proby ,opanowania sie” nie dzialaja, a komunikaty typu ,uspokdj sie”, ,nie
przesadzaj” tylko zwiekszaja napiecie.

Meltdown moze trwa¢ od kilku minut do kilkudziesieciu i zawsze konczy sie
fizycznym i emocjonalnym wyczerpaniem.

3.1.2. Co dzieje sie wewnatrz osoby podczas meltdownu

To jakby wszystkie emocje — ztos$¢é, strach, napiecie, panitka—
wypchnely sie na raz. Nie moge ich zatrzymaé. Nie jestem w stanie
logicznie mysleé. Nie wiem, co robie. Czuje, jakby cos mnie zalewato
i nie moge ztapa¢ oddechu.

Z punktu widzenia ukladu nerwowego:

— aktywuje sie reakcja ,walcz lub uciekaj” — mozg przelacza sie w tryb alarmowy

— ro$nie poziom kortyzolu i adrenaliny — jakby doszlo do fizycznego zagrozenia
zycia

— logiczne mys$lenie zostaje zawieszone, a dzialania staja sie automatyczne

— mozg przestaje analizowaé — jego priorytetem staje sie przetrwanie

— stlumione wezesniej emocje i bodZce eksploduja.

Czasami osoba czuje, ze meltdown nadchodzi, jak fala, ktora sie zbliza. Innym razem
pojawia sie nagle, bez ostrzezenia. Ale zawsze to nie jest wybor, to sygnal, ze organizm
nie wytrzymuje wiecej.
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3.2. Shutdown — kiedy system sie wylacza
3.2.1. Jak wyglada shutdown

Jesli meltdown to wybuch, shutdown jest jak zamarzniecie. Z zewnatrz moze wyglada¢
subtelniej, jakby nic sie nie dzialo. Osoba nagle milknie, nieruchomieje, nie
odpowiada, nie reaguje, ale w Srodku dzieje sie bardzo duzo.

Shutdown to:

— nagle wycofanie sie z kontaktu i aktywnosci

— zawieszenie reakcji — osoba nie méwi, nie rusza sie, patrzy ,,przez szybe”
— unikanie rozmowy, gestow, spojrzen

— spowolnienie ruchéw, czesto sztywnos¢ ciala

— brak zdolnos$ci do podjecia decyzji, wykonania dzialania.

Zdarza sie, ze osoba w shutdownie po prostu siedzi lub lezy nie ruszajac sie i nie
odpowiadajac na pytania. Dla otoczenia moze to by¢ mylace: ,czemu nic nie méwi?”,
»CZy sie obrazil(a)?”.

Tymczasem cialo i umysl przeszly w tryb przetrwania przez zamrozenie — to
jedyna dostepna w danej chwili forma ochrony.

3.2.2. Co dzieje sie wewnatrz osoby podczas shutdownu

Czuje, jakby wszystko zgasto. Nie mam sily sie poruszyé. Ktos mowi
do mnie, ale nie moge odpowiedzie¢. Nie dlatego, ze nie chce — po
prostu mozg jakby sie rozilqczyl. Jestem tylko ciszq.

Od strony neurobiologiczne;j:
— uruchamia sie reakcja ,,zamrozenia” — trzecia, obok walki i ucieczki, forma
odpowiedzi na zagrozenie.
— organizm oszczedza zasoby — spowalnia, zamyka sie na bodzce.

— nastepuje blokada ukladu wykonawczego — osoba nie moze moéwié¢, dzialaé,
poruszac sie.

— wystepuje odciecie od otoczenia (ale niekoniecznie od Swiadomo$ci).
To bardzo trudny stan — osoba jest przytomna, czesto Swiadoma, ale nie moze sie
,~odmrozi¢”. Jakby prébowala krzycze¢ we $nie — i nie miala dostepu do glosu ani

mies$ni. Pomoc w takim stanie to przede wszystkim cisza, brak presji, obecnos$¢
i cierpliwos$é.
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3.3. Burnout (wypalenie) neuroréznorodne — dlugotrwale
przeciazenie

3.3.1. Jak wyglada burnout neuroréznorodny

Wyobraz sobie organizm, ktéry przez lata dzialal na trybie awaryjnym — bez przerwy,
na rezerwie, ukrywajac swoje realne potrzeby. Burnout neuror6znorodny to nie po
prostu ,zmeczenie”, ktore mija po weekendzie z ksiazka i herbatg. To glebokie
i przewlekle wyczerpanie systemu, ktore obejmuje cialo, umyst i emocje.

Moze objawiac sie tak:

— osoba traci dostep do funkcji, ktére wczesniej byly dla niej dostepne: nagle
zapomina, jak zorganizowa¢ zakupy, nie potrafi dokonczy¢ zdania, ma problem
z prosta decyzja.

— wszystko staje sie zbyt trudne: ubranie, wyjscie z domu, odebranie telefonu.

— pojawiaja sie objawy psychosomatyczne: bol, bezsenno$¢, nadwrazliwo$¢ na
Swiatlo i dzwieki.

— osoba przestaje odczuwa¢ rados¢, znika motywacja, energia, zainteresowanie

Swiatem.

Ten stan potrafi trwa¢ miesigcami. Nie zawsze wyglada dramatycznie — czasem
przypomina cichy zanik: powolne gasniecie aktywnos$ci, emocji, kontaktu.

Burnout nie wymaga wylacznie terapii psychicznej czy lekow, przede wszystkim
wymaga zmiany trybu zycia, Srodowiska i oczekiwan. To stan, w ktérym cialo
i psychika wolaja o zgode na bycie soba bez dalszego udawania, ze ,wszystko jest
normalnie”.

3.3.2. Co dzieje sie wewnatrz osoby podczas burnoutu
neurordéznorodnego

Czuje sie jak pusta skorupa. Wszystko mnie przerasta. Patrze na
liste rzeczy do zrobienia i nie wiem, od czego zaczq¢. Najchetniej
zostatabym pod kocem przez tydzien - nie dlatego, ze mi sie nie chce,
tylko dlatego, ze nie moge.

W $rodku:

— system nerwowy znajduje sie w stanie przecigzenia chronicznego — to nie
chwilowe przeciazenie, ale efekt kumulacji lat maskowania, dopasowywania sie,
przekraczania granic.

— zasoby adaptacyjne zostaly wyczerpane — nie ma juz sily na ,jeszcze troche”.

— pojawia sie uczucie odlaczenia od siebie: osoba przestaje rozpoznawaé¢ swoje
potrzeby i emocje.
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— czesto pojawia sie wstyd — bo wcze$niej ,dawala rade”, a teraz nie umie wstac
z 16zka.

Burnout to sygnal alarmowy: ,,Stop. Tak dalej sie nie da.”

3.4. Paraliz motywacyjny — gdy chcesz, ale nie mozesz

3.4.1. Jak wyglada paraliz motywacyjny

To dos$wiadczenie zna wielu dorostych z ADHD i AuDHD. Paraliz motywacyjny nie
oznacza braku checi. To moment, w ktérym wiesz, ze co$ trzeba zrobi¢. Chcesz to
zrobi¢. Wiesz nawet, jak to zrobié. Ale nie jestes w stanie zaczac.

Z boku wyglada jak ,prokrastynacja”, ale od §rodka to meczarnia.
Cechy charakterystyczne:

— osoba siedzi, chodzi w kétko lub wykonuje inne czynnosci, ale nie to, co trzeba

zaczynanie zadania wydaje sie ,niemozliwe” — jakby nie bylo startowego biegu

pojawia sie rosnaca frustracja, samooskarzanie, wstyd

im wiecej presji — tym wieksza blokada

zadanie moze wydawac sie przerazajace przez swoj poczatek, nie przez caloscé.
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3.4.2. Co dzieje sie wewnatrz osoby podczas paralizu motywacyjnego

Patrze na zlew peten naczyn. Mogtbym je umyé. Mam nawet site.
Ale nie moge zaczq¢. Nie wiem, czemu. Po prostu nie moge. A im
dtuzej patrze, tym gorzej sie czuje.

Z neurologicznego punktu widzenia to nie ,lenistwo” — tylko efekt dzialania
systemu wykonawczego i ukladu dopaminergicznego, ktéry nie uruchamia
»trybu dzialania” przy malo stymulujacych zadaniach.

To tak, jakby:

— silnik dzialal, ale nie odpalal biegu
— osoba wiedziala, gdzie chce dojecha¢, ale miala zablokowany pedal gazu

— sam widok zadania aktywowal reakcje stresowa, nie motywacyjna.

Paraliz motywacyjny to jedna z najbardziej niezrozumianych form kryzysu, zwlaszcza
u dorostych. Bo czesto wyglada, jakby kto$ ,po prostu nie chcial sie postarac”.
Tymczasem to realne, obezwladniajace do$wiadczenie, ktore wymaga delikatno$ci,
wsparcia i konkretnych strategii.

3.5. Czynniki wyzwalajace kryzysy neuroréznorodne

Nie kazdy kryzys pojawia sie nagle, bez ostrzezenia. Czesto jest wynikiem wielu
drobnych obcigzen, ktore sie kumulujg. Jak krople, ktore z czasem przelewaja czare.
U o0s6b neuror6znorodnych uklad nerwowy pracuje inaczej — inaczej odbiera bodzce,
inaczej reaguje na stres, inaczej sie regeneruje. Dlatego pewne sytuacje, ktore dla jedne;j
osoby s3 drobnostka, dla drugiej moga by¢ iskra zapalna.

W tej czesci przyjrzymy sie dokladnie tym ,iskrom” — czynnikom, ktore szczegolnie
czesto prowadza do kryzysu. Niektore sa wspolne dla wielu o0s6b, inne
charakterystyczne dla os6b z autyzmem lub ADHD, ale wszystkie zastuguja na
zauwazenie i zrozumienie.
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3.5.1. Sytuacje spoleczne i relacyjne

Niektorym wydaje sie, ze rozmowa to nic wielkiego — ot, wymiana zdan. Ale dla osoby
neuroroznorodnej to moze by¢ cala seria zadan: interpretacja tonu glosu, odczytanie
mimiki, znalezienie wlaSciwej odpowiedzi, utrzymanie kontaktu wzrokowego,
zapamietanie tego, co sie powiedzialo i to wszystko jednocze$nie.

Kiedy robi sie trudno?

gdy trzeba dlugo rozmawiaé z wieloma osobami

gdy nie wiadomo, co wypada powiedzie¢, a co nie

gdy pojawia sie konflikt lub napiecie emocjonalne

gdy rozmowa wymaga ,, maski grzeczno$ciowej”, a nie autentycznosci.

Po godzinie rozmowy z kolezankami czuje sie tak, jakby mnie kto$
wyssat z energii. One idq dalej na lunch, a ja wracam do domu
1 zastaniam zastony.

Sytuacje spoleczne wyczerpuja uklad nerwowy. Kryzys moze nadej$¢ nie podczas
rozmowy, ale tuz po — w domu, gdy maska opadnie.
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3.5.2. Przeciazenie sensoryczne

Dzwiek tluczonego szkla. Swiatlo jarzeniowki. Zapach mocnego odéwiezacza
powietrza. Kazdy z tych bodZcow moze by¢ dla kogo$ zwyczajnym elementem tla. Ale
dla osoby z nadwrazliwo$cia sensoryczna to tak, jakby kto$ walil mlotem po zmystach.

Typowe wyzwalacze:

— glo$ne, wieloosobowe przestrzenie (biura, szkoly, galerie handlowe)

intensywne $wiatlo, migajace reklamy, brak mozliwo$ci przyciemnienia

dotyk innych os6b w thumie, metki w ubraniach, nagle zmiany temperatury

— zapachy: kuchenne, chemiczne, kosmetyczne.

Przecigzenie sensoryczne nie zawsze konczy sie meltdownem — ale moze do niego
doprowadzi¢, jesli bodzce nie zostang zredukowane.

33



3.5.3. Nadmiar zadan i presja czasowa

To nieprawda, ze osoby neurordznorodne sa mniej zdolne. Ale czesto sa bardziej
przecigzone — bo ich mézg nie przeskakuje tak tatwo miedzy zadaniami, potrzebuje
wiecej czasu na regeneracje, a deadline’y wywoluja realny bél psychiczny.

Wiem, co trzeba zrobié. Ale czuje, jakby ktos wrzucil mi na glowe
worek z kamieniami. Nie wiem, od czego zaczq¢ — wiec siedze
1 patrze w sufit.

Wyzwalacze:

— kumulacja zadan do wykonania ,na juz”

proba realizowania wielu projektow réwnolegle

brak jasno okre$lonych ram czasowych i priorytetow

presja ze strony innych osob: ,przeciez to proste, zrob to teraz”.
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3.5.4. Maskowanie i autokontrola

Kazdego dnia wiele os6b neuror6znorodnych zaklada ,,maske”. To nie charakteryzacja
— to akt przetrwania. USmiechajg sie, kontroluja ton glosu, starajg sie nie kiwac, nie
kolysaé, nie mowic¢ zbyt szybko, dopasowujg sie. i placa za to ogromng cene.

Maskowanie to:

— tlumienie naturalnych reakcji (np. stimmingu)

ukrywanie trudnosci poznawczych i emocjonalnych

udawanie wiekszego komfortu spolecznego niz sie faktycznie czuje

— przelaczanie sie na ,tryb neurotypowy”, nawet jesli kosztuje to cala energie dnia.

Dlugotrwale maskowanie to jeden z najpowazniejszych czynnikow
prowadzacych do wypalenia!

3.5.5. Brak odpoczynku i mozliwosci regeneracji

Wyobraz sobie, ze przez caly dzien musisz trzyma¢ spinacz miedzy palcami. Nie boli,
prawda? Ale jesli potrzymasz go tak godzinami zacznie meczy¢, bole¢, drazni¢. Tak
wlasnie dziala codzienne napiecie u osob neuroroznorodnych. I jesli nie maja
momentow na regeneracje dochodzi do przecigzenia.

Typowe sytuacje:
— brak mozliwo$ci bycia samemu
— dzien zaplanowany od rana do wieczora bez przerw

— brak przestrzeni sensorycznej (ciszy, ciemnosci, kontaktu z naturg)
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— ignorowanie zmeczenia, bo ,jeszcze tylko to jedno”.

Nie moge juz. Ale przeciez nic sie nie stalo. Tylko ze ja juz nie mam
baterii.

3.5.6. Nagle zmiany i brak przewidywalnos$ci

Dla wielu os6b w spektrum autyzmu przewidywalnos$¢ to bezpieczenstwo. Plan
dnia to nie rozklad — to kotwica. Gdy coS$ sie zmienia bez ostrzezenia, cala struktura sie

sypie.
Wyzwalacze:
— zmiana harmonogramu bez uprzedzenia
— nowe miejsce, nowi ludzie, nowe zasady
— opOznienia, spéznienia, nieprzewidywalno$¢.
Nawet ,fajna niespodzianka” moze by¢ Zréodlem ogromnego napiecia.
3.5.7. Wewnetrzne konflikty i presja wewnetrzna

Osoby neuroroznorodne czesto wiedzg, czego potrzebuja — ale czuja, ze nie maja
prawa tego miec. Bo inni nie potrzebuja przerw, nie maja takich trudnosci, radza
sobie z rutyng... Wiec pojawia sie konflikt wewnetrzny: ,,czy mam prawo by¢ inna(y)?”

Typowe mys$li:
— ,Powinnam/powinienem by¢ bardziej produktywna(y)”.

— ,Nie mam prawa sie tak czué”.

— ,Przesadzam, przeciez to tylko zebranie”.
Przyklad:

Michal codziennie pracuje po 8 godzin, a potem wraca do domu i odbiera dzieci.
Wydaje sie spokojny. Ale codziennie po kolacji siedzi przez 40 minut w lazience, nie
z powodu potrzeb fizjologicznych, ale zeby nikt nie wymagat od niego zadnej interakcji.
To jego jedyny moment, gdy nie musi ,,by¢ kims”. I jedyny, gdy nie czuje sie winny.
3.5.8. Czynniki specyficzne dla spektrum autyzmu

e Zmiany w otoczeniu — przestawione meble, inne $wiatlo, nowy zapach

e Zmiana rytualéw — kto$ inny robi herbate, inne kubki niz zwykle

¢ Niejasne polecenia — ,,zréb to jako$”, ,wiesz, o co chodzi”

e Sytuacje spoleczne bez jasnych regut — np. ,luzne spotkania”.

Osoby autystyczne czesto potrzebuja stalosci, konkretu i precyzji, by czu¢ sie
bezpiecznie.
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3.5.9. Czynniki specyficzne dla ADHD
e Dluga monotonia — zadania bez zmienno$ci, np. wypelianie arkuszy
e Nadmiar bodZcéw — muzyka, powiadomienia, rozmowy w tle
e Przelaczanie uwagi zbyt czesto — dzwoni telefon, kto§ co§ mowi, ktos puka
e Oczekiwania ,,natychmiastowego dzialania” — bez fazy rozruchu.
Mozg z ADHD potrzebuje rownowagi miedzy stymulacja a strukturg — a tej
czesto brakuje w otoczeniu.
3.6. Jak rozpoznac¢ nadchodzacy kryzys?

Nie kazdy kryzys przychodzi nagle, czesto daje o sobie zna¢ wcze$niej — w ciele,
w myslach, w emocjach. Warto nauczy¢ sie rozpoznawac te znaki. To jak zauwazenie
pierwszych chmur na horyzoncie — zanim rozpeta sie burza, mozna jeszcze zdazy¢
wroci¢ do domu.

3.6.1. Sygnaly ostrzegawcze meltdownu
e Drazliwo$¢ — rzeczy irytujg bardziej niz zwykle
¢ Wzmozona potrzeba ruchu — stimming staje sie bardziej nerwowy
e Trudnos$¢ z koncentracja — umyst ,skacze” miedzy bodZcami
e Uczucie wewnetrznego przegrzania — jakby wszystko bylo ,,za bardzo”
e Chec ucieczki — z sytuacji, pomieszczenia, rozmowy.
3.6.2. Sygnaly ostrzegawcze shutdownu
e Spowolnienie mowy i ruchéow
e Ucieczka wzrokiem — osoba przestaje patrze¢ w oczy
e Zawieszenie w patrzeniu w jedno miejsce
e Trudnos¢ z odpowiedzig, nawet na proste pytania
e Zmniejszenie mimiki — twarz ,,gasnie”.
3.6.3. Sygnaly ostrzegawcze burnoutu

e Brak radosci z rzeczy, ktére dotad cieszyly

e Nasilone zmeczenie nawet po odpoczynku

e Coraz czestsze ,znikanie” z kontaktu — wycofanie spoleczne
e Poczucie, ze ,wszystko jest trudne”

e Trudnos¢ z organizacja dnia.
3.6.4. Sygnaly ostrzegawcze paralizu motywacyjnego

e Przekladanie wszystkiego — nawet najprostszych zadan

e Lek przed rozpoczeciem, bez jasnego powodu
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e Poczucie bezsilno$ci, mimo checi dzialania
e Przecigzenie od samego my$lenia o zadaniu

e Szukanie ,ucieczki” w inne czynnosci (np. scrollowanie).

3.7. Strategie prewencyjne

Wyobraz sobie, ze uklad nerwowy to system alarmowy w domu. Kiedy wszystko dziala
prawidlowo — czuje sie bezpieczny. Ale jesli czujniki sg zbyt czule, a alarm wlacza sie
przy kazdym drobiazgu, domownik zaczyna zy¢ w cigglym napieciu. Strategie
prewencyjne to sposoby na kalibracje tego systemu — tak, by reagowal tylko wtedy,
kiedy naprawde jest to potrzebne.

Ich celem nie jest ,naprawianie” osoby neuroréznorodnej. Celem jest zmniejszenie
czestotliwosci i sily kryzysow poprzez zrozumienie wlasnych potrzeb,
wyprzedzanie przeciazen i tworzenie warunkéw wspierajacych dobrostan.

3.7.1. Ogodlne strategie prewencyjne

e Zrozumienie wlasnych wzorcow - kiedy najczeSciej pojawia sie
przecigzenie? W jakich sytuacjach? W jakim momencie dnia? Prowadzenie
prostego dziennika energii i nastroju moze ujawnic wiele prawidlowosci.

¢ Wbudowane przerwy — nie ,jeSli bedzie czas”, tylko ,bo sa potrzebne”.
10 minut ciszy po kazdej godzinie spotkan to nie fanaberia, tylko regeneracja
systemu.

e Unikanie przecigzajacych kombinacji — np. spotkania + zakupy
+ sprzatanie = pewny meltdown. Lepiej roztozy¢ te aktywno$ci na kilka dni.
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e Sygnalizowanie granic — nie trzeba moéowié¢ wszystkiego. Czasem wystarczy
jedno stlowo lub gest, ktory otoczenie rozumie jako znak: ,teraz potrzebuje
przestrzeni”.

3.7.2. Dla zapobiegania meltdownom

e Ustalanie limitéw bodZzcow — np. maksymalnie 30 minut w centrum
handlowym, po czym wyjscie niezaleznie od ,czy juz wszystko”.

e Przygotowanie planu awaryjnego — co zrobi¢, gdy pojawia sie sygnaly
przecigzenia? Gdzie sie uda¢? Kogo powiadomic?

e Wlasna ,apteczka sensoryczna” — sluchawki wyciszajace, okulary z filtrem

Swiatla, przyjemny zapach, co$ do $ciskania — to wszystko moze pomoc ,,schlodzié¢
uklad nerwowy”.

e Zgoda na wczesniejsze wyjsScie — nie trzeba zostawa¢ do konica imprezy,
zebrania, lekcji. Mozna wyj$¢, zanim pojawi sie kryzys.

3.7.3. Dla zapobiegania shutdownom

o Swiadome przelaczanie miedzy zadaniami - z przerwa, pauza,
odpoczynkiem. Mo6zg potrzebuje chwili na ,zresetowanie sie”, zanim zacznie
nowa aktywnosc.

e Dni bez kontaktu — zaplanowane, a nie wymuszone kryzysem. Czas tylko dla
siebie, w ciszy i wlasnym rytmie.

e Minimalizm bodZcowy w otoczeniu — stonowane kolory, ograniczona ilo$é
dzwiekéw, mozliwo$é¢ przygaszenia Swiatla.

¢ Oznaczanie przestrzeni jako bezpiecznej — np. uméwiony fotel, w ktorym
nikt nie zagaduje, gdy kto§ w nim siedzi.
3.7.4. Dla zapobiegania burnoutowi

e Regularne dni regeneracji — bez zadan, oczekiwan, planéow. Nawet jesli
wydaje sie, ze ,jest OK” — to jak podlewanie ro$liny, zanim zwiednie.

e Swiadome odmaskowywanie sie — szukanie przestrzeni, gdzie mozna by¢
sobg, nie kontrolowac¢ sie co do miny, tonu glosu, tempa méwienia.

e Zmiana Srodowiska, nie tylko zachowan - jeSli otoczenie wymusza
nieustanne napiecie, to nie ty jeste$ problemem — tylko §rodowisko.

e Uwaznos$¢ na sygnaly ostrzegawcze — burnout nie przychodzi z dnia na
dzien. Rozpoznanie ,pierwszych peknie¢” moze uratowaé system przed
zalamaniem.

3.7.5. Dla zapobiegania paralizowi motywacyjnemu

e Start z absurdalnie malego kroku — np. tylko otworzy¢ plik. Tylko wyjaé
zeszyt. Czesto to wystarczy, by ruszy¢.
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Body-doubling — obecno$¢ drugiej osoby, nawet jesli nic nie méwi, dziala jak
»Zapalnik motywacyjny”.

Okreslenie ram czasowych — zamiast ,musze to skonczyc¢”, lepiej ,,popracuje
15 minut, a potem zdecyduje, co dalej”.

Zgoda na nieperfekcyjnos¢ — czasem lepiej zrobi¢ co$ ,tak sobie” niz nie
zrobi¢ wcale. ,wersja 80%” to nadal krok do przodu.

3.8. Interwencje podczas kryzysu

Kiedy kryzys juz trwa — nie jest momentem na nauke, analize czy dyskusje. To czas
dzialania minimalistycznego: tylko to, co potrzebne. Jak podczas burzy — nie
tlumaczymy, skad sie wziela, tylko szukamy schronienia.

3.8.1. Podczas meltdownu

Zadbaj o bezpieczenstwo — zaré6wno osoby w kryzysie, jak i otoczenia.
Usun nadmiar bodzcow — zga$ $wiatlo, wylacz dzwieki, ogranicz liczbe ludzi.

Nie dotykaj bez wyraznej zgody — nawet troskliwy dotyk moze zostaé
odebrany jako zagrozenie.

Nie oceniaj i nie mow ,,uspokdj sie” — to tylko poglebi reakcje.

Po prostu badz — obecno$¢ w ciszy jest czesto najcenniejszym wsparciem.

.8.2. Podczas shutdownu

Pozwdl na cisze — nie wymuszaj rozmowy ani odpowiedzi.

Uszanuj granice fizyczne — brak kontaktu nie oznacza braku potrzeby bycia
blisko. Chodzi o obecno$¢, nie dotyk.

Zaoferuj wode, koc, bezpieczng przestrzen — bez stow, delikatnie.

Daj czas — nie pytaj: ,ile to potrwa?”. System wroci do dzialania wtedy, gdy
bedzie gotowy.

3.8.3. Podczas burnoutu

Zredukuj bodZce i oczekiwania do minimum — nie ma teraz miejsca na ambicje.
Pomoéz w rzeczach podstawowych — posilek, sen, odpoczynek.
Nie kaz podejmowaé decyzji — nawet te najprostsze moga by¢ zbyt trudne.

Zaoferuj codzienna pomoc bez oceny — drobne gesty znacza bardzo wiele.

3.8.4. Podczas paralizu motywacyjnego

Zaproponuj wspolne rozpoczecie zadania — nawet jesli to tylko wlaczenie
komputera razem.

Nie stawiaj pytania ,czemu nie zaczale$?” — to nie brak checi, tylko blokada.

Zaproponuj alternatywny sposéb dzialania — np. nagranie glosowe zamiast
pisania.
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Zadbaj o redukcje presji — ,zrob tyle, ile mozesz” to lepszy komunikat niz
»~musisz to skonczy¢”.

3.9. Wspieranie po kryzysie — droga do regeneracji

Kryzys to nie tylko moment wybuchu czy zamrozenia. To takze jego skutki uboczne
— w ciele, emocjach, relacjach. Osoba po meltdownie czy shutdownie moze odczuwac
wstyd, zmeczenie, pustke. Dlatego tak wazne jest, co dzieje sie po.

3.9.1. Po meltdownie

Nie analizuj od razu - to nie czas na pytania: ,dlaczego tak zareagowalas(-
es)?”
Daj przestrzen na powrdt do rbwnowagi — ciepla herbata, cisza, obecnosé.

Zapewnij, ze wszystko jest w porzadku — ,jeste$ bezpieczna(y)”, ,nie jestem
zla(y)”.

Dopiero po czasie zapytaj: ,co ci pomoglo? co mozemy zmienic?”.

3.9.2. Po shutdownie

Nie poganiaj — osoba wraca do siebie w swoim tempie.

Utrzymuj prosty kontakt — np. ,tu jest woda, jestem obok, nic nie musisz
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mowic”.
Unikaj ,,poprawiania nastroju” — niech emocje maja przestrzen do istnienia.

Zadbaj o konkretne potrzeby — sen, cieplo, spokojna przestrzen.

3.9.3. Po burnoucie

Nie oczekuj powrotu do ,formy” po tygodniu - to proces, czesto
wielomiesieczny.

Pomoz uprosci¢ obowiazki — np. wybieranie ubran, planowanie dnia.

Nie oczekuj, ze osoba bedzie wdzieczna za wsparcie — czesto czuje sie zbyt
pusta, by to wyrazic.

Zadbaj o wlasne zasoby — wspieranie wypalonej osoby moze by¢ trudne. Ty
tez jeste$ wazna(y).

3.9.4. Po paralizu motywacyjnym

Zamiast pytac ,,dlaczego nie zrobilas(-e$)?”, powiedz: ,dzieki, ze teraz
sprobowatas(-e$)”.

Zauwaz kazdy krok — ,widze, ze dzi$ wyslale$ tego maila, super”.

Pomoéz stworzy¢é warunki sprzyjajace dzialaniu - cisza, porzadek,
obecnos¢.

Nie probuj ,,motywowaé” — to nie problem z motywacja, tylko z aktywacja.
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3.10. Jak wspieraé¢ bliska osobe w kryzysie?

Najwazniejsze stowo to obecnosé¢. Nie trzeba by¢ ekspertem od autyzmu, ADHD ani
neuronauk. Wystarczy by¢, widzie¢, stysze¢, akceptowac.

3.10.1. Procedura wsparcia przy meltdownie

e Powiedz: ,Jestem obok. Nic nie musisz robi¢”.

e Ogranicz bodzce.

e Nie reaguj zlo$cia na zlo$¢ — to nie jest przeciwko tobie.

e Badz w ciszy. Dlon na podlodze obok to wiecej niz tysiagc stow.
3.10.2. Procedura wsparcia przy shutdownie

e Szanuj cisze.

e Zapewnij bezpieczenstwo.

e Nie zadawaj pytan — daj cieply koc, nap0j, przestrzen.

e Komunikuj sie prostym gestem, spojrzeniem, obecno$cia.
3.10.3. Procedura wsparcia przy burnoucie

e Ogranicz oczekiwania do zera.

e Pomoz w malych rzeczach: ubranie, $niadanie, SMS.

¢ Nie pytaj, kiedy minie. Po prostu badz.

¢ Przyjmuj milczenie jak odpowiedz.
3.10.4. Procedura wsparcia przy paralizu motywacyjnym

e Powiedz: ,Zacznijmy razem. Tylko pierwszy krok”.

e Usiadz obok — nawet jesli robicie inne rzeczy.

e Przypomnij: ,Nie jeste$ leniwa(a). Twdj mozg potrzebuje pomocy w ruszeniu”.

o Swietuj razem pierwszy ruch — bo to ogromny wysilek.
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4. NEUROROZNORODNOSC A CIALO

4.1. Choroby — o bélach, zapaleniu i wspéltowarzyszeniu
»Cialo nie klamie, ale méwi swoim jezykiem”

Czasem neurordznorodno$é manifestuje sie subtelnie: jako spos6b myslenia, rytm
codziennych zadan, wewnetrzna logika do$wiadczenia. Innym razem bije mocno
i glodno wlasnie przez cialo: napiecie mie$ni, rozedrgane jelita, ciggle infekcje, reakcje
skorne, drzenie powiek, zmeczenie glebsze niz sen.

Nie zawsze wiadomo, gdzie zaczyna sie ,psychiczne”, a gdzie ,somatyczne”. I wlas$nie
dlatego ten rozdzial poS§wiecony jest zlozonym relacjom miedzy neuroréznorodnoscia
a fizycznym zdrowiem, w szczeg6lnosci tym, co trudne do uchwycenia: chorobom
autoimmunologicznym, stanom zapalnym, przewleklemu bo6lowi i fibromialgii.

Cialo jako wspolpracownik ukladu nerwowego

W neurobiologii coraz wyrazniej mowi sie o interocepcji — zdolnoSci odczuwania
sygnalow plynacych z wnetrza ciala. U oséb neuror6znorodnych interocepcja bywa
wyostrzona lub rozregulowana: latwo przeoczyé¢ gltéd, nie zauwazy¢ bodlu az do jego
kulminacji, nie rozpoznac napiecia, ktére narasta od tygodni.

Jednocze$nie wiemy, ze zaburzenia neuroprzekaznikéw typowe dla ADHD (np.
dopaminy, noradrenaliny) oraz dla spektrum autyzmu (m.in. GABA, serotonina) maja
wplyw nie tylko na przetwarzanie informacji i emocji, ale tez na uktad odpornosciowy
i procesy zapalne.
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Badania wykazuja, ze osoby z ADHD i/lub ASD wykazuja wyzsze ryzyko rozwoju
chor6b autoimmunologicznych takich jak:

choroba Hashimoto

— cukrzyca typu 1

tuszczyca

reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)

choroby zapalne jelit.

Szczegblnie widoczny jest ten zwigzek u os6b, u ktérych neuror6znorodnosé
wspoOlistnieje z kobiecy fizjologia, cyklem hormonalnym, cigza, menopauza, poniewaz
uklad odpornoSciowy kobiet dziala inaczej niz mezczyzn, czeSciej angazujac sie
w reakcje autoimmunologiczne.

Fibromialgia — pajeczyna bélu i ukryte ADHD?

Fibromialgia jest jedng z najbardziej tajemniczych diagnoz wspolczesnej medycyny.
Czesto okreslana jest jako ,zesp6l przewleklego bolu o niejasnej etiologii”. W praktyce
oznacza to cialo, ktoére boli — gleboko, rozlegle i dlugo — bez uchwytnego uszkodzenia
tkanek. Oproécz bolu pojawiajg sie tez:

— przewlekle zmeczenie
— zaburzenia snu
— mgla poznawcza (,fibro fog”)
— nadwrazliwo$¢ na bodzce
— objawy depresyjne i lekowe.
I tutaj zaczyna sie zaskakujacy zwigzek z ADHD.

W badaniach populacyjnych odsetek oséb z fibromialgia, ktore spelniaja rowniez
kryteria ADHD, siega nawet 45%. W grupie kobiet w wieku okolomenopauzalnym ta
liczba jeszcze ros$nie.

Wspo6lnym mianownikiem moze by¢ dysregulacja dopaminowa, nadruchliwo$é¢
sensoryczna oraz przecigzenie mechanizmoéw samoregulacji. Osoby neuror6znorodne
bywaja ,czujniejsze” na bol, mniej odporne na stresory, a ich organizmy czeSciej
przechodza w tryb ,,walki i ucieczki” bez powrotu do rownowagi.

Czy to naprawde dwa rozne rozpoznania?

W praktyce klinicznej zdarza sie, ze osoba przychodzi z diagnoza fibromialgii, ale jej
historia zyciowa, spos6b myslenia i trudnosci wykonawcze sugeruja nierozpoznane
ADHD. Albo odwrotnie, osoba z rozpoznaniem ADHD skarzy sie na bdle miesni,
problemy trawienne, zespo6t jelita drazliwego i nikt nie laczy tego z fibromialgia czy
zaburzeniami autoimmunologicznymi.
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Dopiero spojrzenie z szerszej perspektywy, tej, ktora laczy cialo i umysl, neuronauke
z psychoterapia, a takze do§wiadczenie codziennoSci, pozwala zobaczy¢, ze to moze by¢
nie ,zespdl do wykluczenia”, ale pelny obraz osoby neuror6znorodnej w kryzysie
fizjologicznym.

Dlaczego to wazne?
1. Uznanie cierpienia cielesnego jako czeSci neuroréznorodnosci, to akt szacunku

wobec zlozonoSci. Nie wszystko, co ,psychiczne”, da sie oddzieli¢ od
~Ssomatycznego”.

2. Roznicowanie: jesli kto§ z ADHD zmaga sie z bdlem, bezsenno$cia i chronicznym
napieciem, warto rozwazy¢ fibromialgie lub ukryte zaburzenia zapalne. Jesli kto$
z fibromialgia ma historie impulsywno$ci, braku uwagi, dezorganizacji, warto
rozwazy¢ ADHD.

3. Psychoterapia oparta na regulacji, zar6wno w kontek$cie emocji, jak i ciala, moze
by¢ najwazniejszym elementem ulgi.

Praktyka uwaznoS$ci na cialo
Warto pyta¢ siebie lub pacjenta nie tylko ,jak sie czujesz”, ale tez:

— gdzie czujesz?
— co cialo chcialoby powiedzie¢, gdyby moglo mowié bez filtra?
— jakie symptomy sa stale obecne, ale ignorowane, bo ,juz sie do nich

przyzwyczailam(-em)”?

Bo neuroréznorodnos¢ nie koncezy sie w glowie. Czasem zaczyna sie w sercu, w jelitach,
w barkach, ktore nie umiejg sie rozluzni¢, w ukladzie odpornosciowym, ktéry po latach
przebodzcowania zaczyna reagowac przesadnie.

4.2. Jedzenie jako jezyk ciala - gl6d, dopamina i emocje
»Czasem glod nie wola z zoladka, tylko z duszy”

Dla wielu os6b neuroréznorodnych jedzenie nie jest tylko odpowiedzia na potrzeby
fizjologiczne. Bywa mapa orientacyjna w dniu, rytualem powrotu do siebie, forma
zatrzymania sie, a czasem desperacka proba regulacji ukladu nerwowego. To jeden
z najprostszych i najskuteczniejszych sposobdéw, by poradzi¢ sobie z napieciem,
przytloczeniem, samotnos$cig, nuda, przestymulowaniem. Zje$¢ cos$, zeby znéw poczuc
siebie albo przestaé czu¢ az tyle.

Jedzenie jako neuroregulacja: nie metafora, a neurobiologia

W sytuacjach, gdy uklad nerwowy dziala w trybie alarmowym lub przeciwnie — w stanie
niskiego pobudzenia, organizm potrzebuje regulacji. U os6b z ADHD czy spektrum
autyzmu to pobudzenie moze by¢ bardzo zmienne, od hiperpobudzenia po shutdown.
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Jedzenie, zwlaszcza:

— produkty bogate w cukry proste (np. slodycze, biale pieczywo)

— thuszeze nasycone (np. fast food)

— so6l i ostre przyprawy
prowadzi do krotkotrwalego wzrostu dopaminy, serotoniny i opioidow endogennych.
To znaczy: na chwile czujemy sie spokojniejsi, bardziej obecni, mniej rozedrgani.
Z perspektywy ukladu nerwowego to nie ,grzeszek”, lecz skuteczna strategia
ratunkowa.

Zwlaszcza w ADHD, gdzie poziom dopaminy bywa nizszy, a system nagrody dziala na
zasadzie ,wszystko albo nic”, jedzenie moze dziata¢ jak blyskawiczna ladowarka, dajaca
natychmiastowy efekt ulgi lub pobudzenia.

Glod fizyczny, gl6d emocjonalny, gléd sensu
Zadajmy sobie pytanie: czego naprawde jestem glodna, kiedy siegam po jedzenie?
— moze spokoju, bo dzien byl pelen chaotycznych bodZcow?
— moze kontroli, bo wszystko inne dzi$ sie rozpadlo?
— moze staloSci, bo otoczenie zmienia sie zbyt szybko?
— a moze po prostu zycia, w $wiecie, ktory momentami wydaje sie zbyt trudny, by
w nim trwac?

Dla wielu o0s6b neuror6znorodnych jedzenie staje sie odpowiedzia na
niewypowiedziane potrzeby. Nie dlatego, ze ,,brakuje silnej woli”, ale dlatego, ze system
regulacji emocji i napiecia pracuje inaczej.
Kompulsywnos$¢, zapetlenie, krytyka
Cze$¢ osO6b neuroréznorodnych do$wiadcza trudno$ci w regulowaniu nawykow
zywieniowych:

— niepohamowanego podjadania

— napadowego” jedzenia wieczorami

— jedzenia dla pobudzenia albo ukojenia

— calkowitej utraty poczucia glodu i sytosci.

Dochodzi do tego specyficzny rodzaj ,,wewnetrznego glosu krytycznego” — podwojnego
cierpienia: najpierw jem, bo musze przetrwaé, potem nienawidze siebie za to, ze
zjadlam.

To zapetlenie bywa tak glebokie, ze zaczyna przypomina¢ objawy zaburzen odzywiania,
cho¢ nie zawsze spelnia kryteria diagnostyczne i czesto nie wynika z relacji z cialem,
lecz z koniecznoSci radzenia sobie z przecigzeniem sensorycznym, emocjonalnym lub
wykonawczym.
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Dopamina to nie wréog — to drogowskaz

Czasem latwiej wyregulowaé sie przez batonika niz przez kontakt z drugim
czlowiekiem. Bo batonik nie ocenia, nie wymaga, nie ucieka — dziala natychmiast.

Ale dopamina moze tez pojawi¢ sie w innych sytuacjach:

— po minieciu malego celu (np. zaznaczeniu czego$ na liScie)

po krotkim kontakcie z kim$ wspierajacym

— wreakcji na przyjemny zapach, fakture, dzwiek

— po do$wiadczeniu bezpieczenstwa.
Psychoterapia w podejSciu afirmujagcym neuroréznorodno$¢é nie polega na
Lhaprawianiu relacji z jedzeniem” w stylu restrykcji i kontroli. Polega na poszerzaniu

repertuaru strategii regulacyjnych, po to, by jedzenie moglo by¢ jednym z wyboréw,
a nie jedynym sposobem na ukojenie.

Empatyczna praca z jedzeniem

Kilka pytan, ktére moga pomoc osobie neuroréznorodnej zrozumieé¢ swoja relacje
z jedzeniem:

— Czy jem, zeby co$ poczué — czy zeby przestaé czuc?

— Jakie uczucie pojawia sie chwile przed siegnieciem po jedzenie?

— Czy to, co wybieram, daje mi ulge — czy tylko chwilowe wyciszenie?
I jeszcze jedno, najwazniejsze:

— Jak moge by¢ dla siebie dobra(y) — takze wtedy, gdy nie wybieram idealnie?
Jedzenie jako czulos$é

Czasem posilek nie jest ,problemem do rozwigzania”, czasem to najczulszy sposob,
w jaki cialo mowi: jestem tutaj, chce zy¢, potrzebuje troski. Nie zawsze potrzebujemy
planu zywieniowego. Czasem potrzebujemy zupy, albo lyzki, albo tego, by kto$
powiedzial: to, ze tak reagujesz, jest zrozumiale.

47



5. ZLOZONOSC DOSWIADCZEN I DIAGNOZA
ROZNICOWA

5.1. Trauma w doswiadczeniu 0s6b neuroréznorodnych
5.1.1. AuDHD i trauma — gdy nakladaja sie rézne neurologie

Wyobraz sobie orkiestre, w ktérej dwa silne instrumenty graja jednocze$nie — kazdy
w innym rytmie. Jeden potrzebuje ciszy i przewidywalno$ci (autyzm), drugi szuka
energii i zmienno$ci (ADHD). Kiedy do tego wszystkiego dochodzi trauma — kto$
rozrzuca nuty, przestawia pulpit i zapala jaskrawe $wiatla. Harmonia zamienia sie
w chaos.

Osoby z AuDHD, czyli wspolwystepowaniem ADHD i autyzmu, czesto zyja w takim
napieciu — a jesli doswiadczyly takze traumy, ten wewnetrzny dysonans staje sie jeszcze
trudniejszy do ukojenia.

Sprzeczne strategie regulacji

Czasem marze, zeby po prostu znikngé pod kocem 1 nie musie¢ nic
czué. A chwile pbézniej jestem gotowa rzucié wszystko i jechaé
nocnym pociqgiem w nieznane.

e Autystyczna cze$¢ potrzebuje wycofania, rytualow, bezpieczenstwa.

e ADHD-owa cze$¢ pcha do dzialania, rozproszenia, bodzcow.
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e Trauma moze uruchamiac obie czeSci jednocze$nie — i zadna nie daje ulgi. To jak
ciggniecie w dwie strony przez dwa konie zaprzezone do jednego wozka.

Zlozone reakcje na wyzwalacze

Ta sama sytuacja moze wywolac:

— impulsywng reakcje ADHD (dzialanie bez namystu)

— jednoczesny autystyczny shutdown (wewnetrzne wycofanie).

Trudno to przewidzie¢, jeszcze trudniej wythumaczy¢ otoczeniu. A najtrudniej samemu
sobie.

Diagnoza? Czasem jak labirynt bez mapy

Psychiatra powiedzial, ze to trauma. Psycholog — ze to spektrum.
Terapeuta — ze mam za duzo etykiet. A ja po prostu chce zrozumieé,
co sie ze mnq dzieje.

Specjalici skupiajg sie na jednym fragmencie.

e Zalecenia dla ADHD bywaja zbyt intensywne dla autystycznej czeSci.
e Strategie dla autyzmu bywaja zbyt monotonne dla ADHD-owej czeSci.
e Podejscia terapeutyczne nie uwzgledniaja ani jednego, ani drugiego.

Zdolnos$é do wielowymiarowego widzenia

Wiem, jak to jest potrzebowac ciszy i jak to jest nie moc usiedzieé¢
w miejscu. Potrafie zrozumieé ludzi z dwéch swiatéw. Moze to
wlasnie jest moja supermoc?

Mimo tych trudnosci, osoby z AuDHD czesto maja niezwykla zdolno$¢ dostrzegania
niuanséw — w sobie i w innych, znaja roézne rytmy, potrafia gra¢ w kilku tonacjach
jednocze$nie.

Co moze pomoéc osobie z AuDHD doswiadczajacej traumy?

e Zintegrowana terapia, ktora nie rozdziela ADHD i autyzmu, lecz uwzglednia ich
jednoczesna obecno$é.

e Strategie regulacyjne dopasowane do paradoksu — czasem wiecej bodzcow,
czasem mniej, ale zawsze w zgodzie z cialem.

e Spoleczno$é, ktora rozumie zlozono§é — bo czasem jedno zdanie od kogo$
z podobnym do$wiadczeniem przynosi wiecej ulgi niz dziesieé sesji.
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e Edukacja bliskich — by nie oczekiwali ,logiki”, gdy dzialasz wedlug innego
kompasu.

5.1.2. Zlozony PTSD (cPTSD) — gdy trauma staje sie codziennoscia

Wyobraz sobie, ze zyjesz w Swiecie, w ktoérym nigdy nie mozesz do konca opusci¢ gardy.
Jakby twdj uklad nerwowy byt domem z wiecznie zapalonym alarmem — nie dlatego,
ze nie dziala, ale dlatego, ze byl tyle razy wlamany, ze juz nie rozpoznaje, co jest
naprawde bezpieczne.

cPTSD (zlozony zespol stresu pourazowego) to nie jedna burza, po ktorej
przychodzi stonce. To raczej zycie w klimacie, w ktorym stale pada — czasem ulewnie,
czasem mzawka — ale nigdy do korica nie jest sucho. To wynik nie pojedynczego urazu,
lecz powtarzajacego sie poczucia zagrozenia, odrzucenia, uniewaznienia — szczego6lnie
wtedy, gdy nie mieliSmy, jak sie obroni¢ ani dokad uciec.

Dla 0s6b neuroréznorodnych to moze by¢ znajoma opowiesc.
Codziennos$¢ jako zrodlo traumy

Nie musisz przezy¢ wojny, wypadku czy przemocy fizycznej, by rozwija¢ cPTSD.
Wystarczy wieloletnie dosSwiadczenie, ze jeste§ ,nie taka(i)”, ze musisz sie
dopasowywa¢, maskowa¢, thumié reakcje i stysze¢ od najblizszych wprost albo w spos6b
dajacy do zrozumienia, ze ,przesadzasz”, ,musisz sie bardziej postarac”, ,nie jestes$
wystarczajaca(y)”.

Wiele oséb neuroroznorodnych dorastalo w $wiecie, ktoéry ich nie rozumial i nie
uznawal ich do$wiadczen za prawdziwe. To nie tylko trudne — to traumatyzujace.

Czym rdzni sie cPTSD od ,,klasycznego” PTSD?

Podczas gdy PTSD czesto pojawia sie po jednym, konkretnym wydarzeniu, np.
wypadku, napasci, cPTSD rozwija sie powoli — jak rdza, ktéra wnika w strukture
— przez lata zycia w stresie bez wsparcia.

Nie pamietam jednej wielkiej traumy. Ale pamietam tysiqce
drobnych chwil, w ktérych czulam, ze jestem problemem, ze nie
moge byé sobq.

Typowe objawy cPTSD:

e Trudno$ci z regulacja emocji — szybkie wpadanie w przytloczenie lub
emocjonalne ,odciecie sie”.

e Glebokie przekonania o byciu osobg ,z}3”, ,,zepsuta” — nawet jesli nie da sie ich
logicznie uzasadnié.

e Trudnosci w relacjach — lek przed blisko$cia i jednocze$nie ogromna potrzeba
bycia zrozumianym(-ng).
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e Chroniczne napiecie — cialo, ktére nie umie sie rozluznié¢, nawet w bezpiecznych
warunkach.

e Dysocjacja i problemy z pamiecia — czasem fragmenty zycia wydaja sie
niepolaczone, jakby ogladane z boku.

Gdy cPTSD spotyka neuror6znorodnosé¢

W polaczeniu z ADHD lub autyzmem, cPTSD moze mie¢ jeszcze bardziej zlozony
przebieg:

e Trudnosci wykonawcze nasilajg sie, bo kazda decyzja jest jak przejScie przez mgle.

e Zmysly staja sie jeszcze bardziej czule — przeciazenie przychodzi szybciej
1 mocniej.

e Maskowanie staje sie podwojnie wyczerpujace — bo chodzi nie tylko o przetrwanie
w Swiecie, ale tez o ukrywanie ran.

Co moze pomoc?

e Zrozumienie — 7e to, co przezywasz, nie jest ,twoja wing”, lecz efektem
adaptacji do warunkow, ktore byly dla ciebie zbyt trudne.

e Bezpieczne relacje — gdzie mozesz by¢ soba bez konieczno$ci thumaczenia
kazdego zachowania.

A

e Terapia, ktéra nie probuje cie ,naprawi¢
polaczenia ze soba.

— tylko wspiera w odzyskiwaniu

¢ Powolne budowanie zaufania do ciala i zmystow — nie przez przymus, ale przez
lagodnosé i ciekawos$é¢.

Twoje reakcje maja sens

Moze dlugo myslalas(-e$), ze jesteS ,zbyt wrazliwa(y)”, ,problematyczna(y)”,
yhieelastyczna(y)”. Ale co, jeéli to, co nazywano ,zbyt”, bylo po prostu twoja proba
ochrony? Mozna nauczy¢ sie zy¢ z cPTSD. Nie przez jego zignorowanie, ale przez
uznanie: , Tak, to byto dla mnie za duzo. Ale teraz mam prawo odzyskac¢ siebie.”

5.1.3. ADHD czy trauma i lek? — trudnos$ci z koncentracja przy ré6znych
przyczynach

Z zewnatrz wyglada podobnie: kto$ siedzi nad zadaniem i... nie moze sie skupi¢. Ale co
innego rozprasza, co innego wywoluje napiecie i co innego moze pomdc. Dla 0s6b
neuror6znorodnych to jedna z najwiekszych frustracji — bo nawet jesli wiedza, ze chcea,
nie oznacza to, ze potrafia. A jesli dochodzi do tego historia traumy lub chronicznego
leku, poziom zamieszania ro$nie wyktadniczo.

ADHD — umysl jak pole pelne ,lusterkowych zajaczkow”

Masz wiele mysli jednocze$nie. Twdj mozg skacze miedzy pomystami jak kot przez
laserowe punkty §wietlne — kazdy roéwnie fascynujacy. Ale gdy tylko sprébujesz skupié
sie na jednym z nich — nagle znika.
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Charakterystyka trudnosci koncentracji w ADHD:
o stala obecno$¢ rozproszenia, niezaleznie od sytuacji
e trudnos$¢ z utrzymaniem uwagi na rzeczach nieinteresujacych
e czeste ,odplywanie” nawet w ciszy i spokoju
¢ hiperfokus na co$ ekscytujacego — brak uwagi dla reszty Swiata
e impulsywno$¢ poznawcza — przeskakiwanie z mysli na mysl.
Co pomaga?

Struktura, stymulacja, interesujace bodzce, krotkie zadania, body-doubling, leki (np.
stymulanty).

Trauma i lek — umysl jak radar nastawiony na zagrozenie

Tu nie chodzi o ,,zajecze skoki”, ale o jedno wielkie ,,co, jesli?”. Uwaga jest przyklejona
do tego, co moze pdjs¢ zle — nawet jesli nic takiego sie nie dzieje. Umysl wraca do
przeszlo$ci albo wybiega w przyszlos$¢. Tu i teraz jest zbyt niebezpieczne.

Charakterystyka trudnosci koncentracji przy traumie/leku:

utrata uwagi z powodu intruzywnych mysli, wspomnien

hiper-czujno$¢ wobec otoczenia — kazdy dzwiek lub poruszenie wybija z rytmu

trudnosci z przebywaniem ,w ciele” i ,,w chwili obecne;j”
e trudnos¢ z przetwarzaniem zlozonych informacji — ,,mgla moézgowa”.
Co pomaga?

Techniki ugruntowania (np. 5-4-3-2-1), praca z oddechem, kontakt z cialem, redukcja
stresordw, terapia traumy.

Jak je rozr6znic?

W ADHD umysl nie umie sie zatrzymac¢. W traumie/leku nie umie sie uspokoi¢. W obu
przypadkach trudno sie skupi¢, ale mechanizmy i strategie pomocy sa zupehie inne.

5.1.4. Trauma w doswiadczeniu os6b neuroréznorodnych

,Czy to ADHD, autyzm czy skutki traumy?”

To pytanie zadaje sobie wiele osdb, ktére, mimo diagnozy, wciaz czuja, ze co$§ im
umyka. Ze ich reakcje s3 bardziej skrajne, bardziej bolesne... i ze nie wszystko mozna
wyjasni¢ tylko neuroréznorodnoéciag. Trauma i neuroréznorodno$é to czesto
wspoOlistniejace §wiaty — przenikajace sie i wzajemnie wplywajace. I cho¢ kazdy z nich
ma swdj osobny krajobraz, razem tworza szczeg6lnie ztozony pejzaz przezy¢.
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Dlaczego osoby neuroroznorodne czesciej doswiadczajg traumy?

ADHD moze zwiekszacé ryzyko przez:

impulsywnos$¢ — podejmowanie decyzji bez pelnego przewidywania skutkow

trudnos¢ z odczytywaniem sytuacji — zagrozenie rozpoznawane zbyt pd6zno

emocjonalno$é — silniejsze reakcje poglebiajace wplyw stresu

powtarzalno$¢ wzorcow — np. wpadanie w toksyczne relacje, mimo intencji
zmiany.

Autyzm naraza przez:

¢ trudno$¢ z komunikacja — trudno$¢ w zgloszeniu, ze ,,co$ jest nie tak”

e wrazliwo$¢ sensoryczng — bodzce moga by¢ odbierane jako traumatyczne

e doslowno$é¢ — wieksze ryzyko bycia wykorzystanym

e izolacje spoteczng — brak wsparcia i potwierdzenia przezywanego do$§wiadczenia.

Trauma zwigzana z byciem ,,innym”

Dla wielu o0s6b neuroréznorodnych trauma nie ma jednego, spektakularnego
wydarzenia. Jest jak kropla, ktora drazy skale: codzienne niezrozumienie,
zawstydzanie, lekcewazenie. ,nie dramatyzuj”, ,wszyscy tak maja”, ,,po prostu sie skup”
— te komunikaty slyszane przez lata moga dziala¢ jak powolne trucizny dla poczucia
wartoSci i bezpieczenstwa. To, co neurotypowe otoczenie postrzega jako ,drobnostki”,
dla osoby neuror6znorodnej moze by¢ sygnalem: ,,z toba co$ jest nie tak.”

Przemoc systemowa i przymusowe dostosowanie

e terapie nakazujace ,przestan stimowac sie”
e nauczyciele zawstydzajacy za ,brak skupienia”

e rodziny wymuszajace ,normalno$¢” kosztem dobrostanu.

Te doswiadczenia buduja przekonanie: ,musze ukrywaé to, kim jestem, zeby
zastugiwac na akceptacje.”

To nie tylko stres. To do$wiadczenie bycia nieakceptowanym na najglebszym poziomie
— a wiec... trauma.

Rozpoznanie traumy u 0os6b neuroréznorodnych: PTSD (Zespoél Stresu
Pourazowego):

flashbacki, koszmary

unikanie sytuacji przypominajacych traume

nadmierna czujnos$¢, drazliwosc

e poczucie winy, lek, depresja.
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cPTSD (Zlozona trauma rozwojowa):

e chroniczne napiecie

¢ trudnosci z regulacja emocji

e gleboki wstyd i poczucie ,wadliwo$ci”
e problemy w relacjach, izolacja

¢ dysocjacja — uczucie oderwania od siebie, ciala lub rzeczywistosci.

5.1.5. Podwojne obcigzenie — jak trauma wplywa na osoby
neurordznorodne

Wyobraz sobie, ze twoje codzienne funkcjonowanie to balansowanie na linie
z dodatkowym plecakiem — ADHD lub autyzmem. Teraz dodaj do tego jeszcze jeden
ciezar: przezyta trauma. Kazdy krok staje sie trudniejszy. Czasem lina sie trzesie.
A czasem... po prostu nie da sie iS¢ dale;.

Trauma nasila istniejace trudnosci

Zawsze miatam trudno$é¢ z koncentracjq z powodu ADHD, ale od
czasu wypadku nie moge skupic¢ sie nawet na najprostszych
zadaniach. Glosniejsze dzwieki sprawiajq, ze czuje sie, jakby ktos
krzyczal mi wprost do mézgu.

Znane wcze$niej trudno$ci mogg sie poglebié:
e wieksza wrazliwo$¢ sensoryczna
e wieksza dezorganizacja, chaos
e obnizona odpornos¢ na stres
e szybsze przeciazenie, wiecej shutdownow.
Trauma komplikuje diagnoze i leczenie
e Terapie moga skupiac sie tylko na jednym aspekcie (,najpierw trauma”, ,najpierw
ADHD”).
e Objawy jednego stanu mogg maskowac inne.

e Zalecenia moga sobie przeczy¢ (np. aktywizacja vs. wycofanie).

Czutam sie jak pingpongowa pileczka — psychiatra moéwit jedno,
psycholog drugie, a terapeuta trzecie. Nikt nie widziat catosci.
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Sprzeczne potrzeby — wewnetrzny konflikt

U os6b z AuDHD (ADHD + autyzm) to szczegblnie widoczne:
e (Cze$¢ autystyczna szuka spokoju, rutyny, wycofania.
e (CzeS¢ ADHD-owa potrzebuje dzialania, stymulacji.
e Trauma dodaje lek, nieprzewidywalnos$¢ i chaos.

Efekt? Wewnetrzne rozdarcie, paraliz, wyczerpanie.

Pojawia sie pytanie: co jest mna, a co trauma?

Czy to ja naprawde nie lubie ludzi, czy po prostu boje sie bliskosci
po tym, co mnie spotkato? Czy potrzebuje tej rutyny, bo jestem
autystyczna, czy to mechanizm kontroli po traumie?

Granice sie zacieraja. To moze by¢ dezorientujace — ale tez poczatkiem glebokiego
samopoznania.

Przerwanie blednego kola
1. Bycie ,innym” — wieksze ryzyko traumy.
2. Trauma — nasilenie trudno$ci neuror6znorodnych.
3. Nasilone trudnosSci — kolejne wykluczenia, zranienia.
4. I znéw... wiecej traumy.

Potrzebne jest podejScie, ktore widzi calo$¢: neuroréznorodnos$é + doswiadczenia
+ unikalny system nerwowy.

5.2. Neurordéznorodnos$¢ a zaburzenie osobowosci borderline
(BPD)

Czy jestem w spektrum, czy mam borderline? ,A moze jedno
i drugie?

To pytania, ktore coraz cze$ciej pojawiaja sie w gabinetach terapeutycznych - i nie bez
powodu. Niektére cechy autyzmu, ADHD i borderline moga wyglada¢ z zewnatrz
podobnie. Ale ich przyczyny, dynamika i potrzeby osoby, ktéra ich do$wiadcza, sa
zupeknie inne.

Podobienstwa, ktore moga myli¢

1. Intensywno$¢ emocjonalna.

2. Trudnosci w relacjach.
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3. Niska tolerancja frustracji.

4. Impulsywnos¢.

5. Zmienno$¢ nastrojow.

6. Problemy z regulacja emocji.

Roéznice, ktdore robia réznice:

Obszar

Zrodlo trudnoéei

Emocje

Relacje

Impulsywnosé

Tozsamo$é

Samookaleczenia

Lek przed porzuceniem

BPD

gleboka niestabilno$¢
tozsamosci i lek przed
porzuceniem

silne, czesto zwigzane z
relacjami i odrzuceniem

intensywne, niestabilne,
czesto z idealizacja i
dewaluacja

czesto reakcja na emocje i
lek przed porzuceniem

zmienna, zalezna od
relacji

czesto jako sposéb
radzenia sobie z bolem
emocjonalnym

silny, centralny dla
diagnozy

Dlaczego diagnoza bywa trudna?

ADHD/Autyzm

neurobiologiczna
odmienno$¢ w
przetwarzaniu bodzcow,
informacji, relacji

silne, ale mogg wynikac¢ z
przecigzenia lub
dezorientacji

intensywne, niestabilne,
czesto z idealizacjg i
dewaluacja

moze wynikaé z braku
filtra poznawczego,
nadmiaru energii lub
hiperfokusu

spdjna, ale inna niz
spoleczna norma

rzadziej, czeSciej
stymulacja lub
autouszkodzenia
wynikajace z przecigzenia

moze nie wystepowac lub
mie¢ inne zrodla (np. lek
przed niezrozumieniem)

e Osoby z autyzmem moga by¢ postrzegane jako ,chlodne emocjonalnie” — choé¢
w $rodku przezywajq burze.

e Osoby z BPD moga by¢ bardzo ekspresyjne — ale ich cierpienie nie zawsze widac
w momentach ,uspokojenia”.

e Maskowanie i kompensacja mogg zafalszowac obraz — szczeg6lnie u kobiet.
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e Niektore osoby maja cechy obu — i potrzebuja zlozonego rozumienia, nie tylko
setykiet”.

Co moze pomoc w rozrdéznieniu?
e Dobra diagnoza réznicowa — prowadzona przez specjaliste z do$wiadczeniem
w neuror6znorodno$ci i zaburzeniach osobowoSci.

e Uwazno$¢ na historie rozwoju — wiele cech spektrum obecnych jest od
dziecinstwa.

e Rozpoznanie wzorcow relacyjnych — w BPD s3 one silnie zalezne od leku przed
porzuceniem.

e Obserwacja regulacji emocji — jej zrodel, intensywnosci i strategii.
Pamietaj: nie chodzi o ,co masz”, ale ,,czego potrzebujesz”

Dla wielu os6b najwazniejsze jest nie tyle przypiecie wlasciwej etykiety, co zrozumienie
swoich potrzeb i znalezienie strategii, ktore rzeczywiscie dzialaja.

To nie byta ulga, ze nie mam borderline. To byla ulga, ze kto$
w koncu zobaczyl, ze moje reakcje majq sens.

Gdy umysl reaguje po swojemu — rozpoznawanie roznic w podobnych
stanach

Czuje co$ intensywnego — ale nie wiem, co to wlasciwie jest.

Dla wielu oséb neuroréznorodnych zrozumienie wlasnych stanow emocjonalnych
i poznawczych przypomina poruszanie sie po nieoznakowanym terenie. Czasem trudno
odrézni¢, czy to przecigzenie sensoryczne, lek, shutdown, a moze trauma — bo cialo
reaguje podobnie. Ale cho¢ powierzchowne objawy bywaja zblizone, przyczyny
i potrzeby sa zupelnie inne.

To jak obserwowanie burzy zza zaslony — slyszysz grzmoty, widzisz blyski, ale nie
zawsze wiesz, czy to jeszcze deszcz, czy juz nawahica. Cialo moze reagowaé w podobny
sposOb na rozne wewnetrzne zjawiska, a rozréznienie ich to nie tylko wiedza — to forma
troski o siebie.

Ta sekcja pomoze ci zobaczy¢ jak subtelne moga by¢ réznice — i jak bardzo zrozumienie
ich moze odmieni¢ sposéob w jaki traktujesz siebie. Nie chodzi o akademickie
rozroznienia, ale o dostep do narzedzi, ktére naprawde moga pomébc wtedy, gdy
wszystko zaczyna sie zacierac.
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5.3. Neuroréznorodnos$¢ a identyfikacja projekcyjna
w relacjach

Bycie osoba neuror6znorodng w relacjach to czasem jak zycie z wlaczonym radiem,
ktore odbiera nie tylko twdj wlasny glos, ale tez szumy z nadajnikéw innych ludzi.
Czasem nie wiesz juz, co jest twoja emocja, a co cudzym echem, ktére odbilo sie od
ciebie i wrocilo w znieksztalconej formie.

Co to jest identyfikacja projekcyjna?
To sytuacja, w ktorej ktos — czesto nieSwiadomie — ,wklada” w ciebie swoje uczucia,
motywy czy leki. A ty zaczynasz je przezywac jako wlasne. To nie tylko projekcja. To

jakby kto$ wreczyl ci scenariusz, ktérego nie pisalas — i oczekiwal, ze odegrasz w nim
konkretna role.

Przyklady?
e Partner zarzuca ci, ze jeste$ chlodna(y) emocjonalnie — a ty zaczynasz analizowac,
co z toba nie tak, mimo ze to on od miesiecy nie inicjuje bliskoSci.

e Szef twierdzi, ze jeste$ zbyt ,wrazliwa(y)”, kiedy zwracasz uwage na chaos
komunikacyjny — a ty zaczynasz sie wstydzi¢ swojej potrzeby jasnoSci.

e Znajoma mowi, ze jeste$ ,pasywno-agresywna(y)”, gdy wycofujesz sie z rozmowy
po sensorycznym przecigzeniu a ty zaczynasz kwestionowaé swoje intencje,
zamiast zauwazy¢, ze po prostu potrzebujesz ciszy.

Dlaczego osoby neuroroznorodne sga bardziej podatne?

Bo czesto od dziecka uczono cie, ze twoje odczucia sa ,nieadekwatne”, ze ,zle
rozumiesz”, ,przesadzasz”, ,jeste$ zbyt intensywna(y)” albo ,zbyt zamknieta(y)”. Jesli
przez lata slyszalas(-e$), ze jestes ,nie w normie”, tatwiej uwierzy¢, ze to, co kto§ na
ciebie rzutuje, jest prawda. Zwlaszcza jesli:

— masz tendencje do maskowania

chcesz unikna¢ konfliktu
— starasz sie przewidywac potrzeby innych

— jeste$ empatyczna(y) i refleksyjna(y).
Jak to dziala?

Im bardziej jeste$s empatyczna(y) i czujna(y), tym latwiej chtoniesz nastroje innych jak
gabka. A jesli do tego masz historie chronicznego dostosowywania sie — ryzyko, ze
zatracisz siebie w czyich§ emocjach, wzrasta. Czasem identyfikacja projekcyjna
wystepuje w relacjach toksycznych — np. z osobami narcystycznymi lub z BPD. Ale nie
zawsze musi by¢ patologiczna, moze tez wynika¢ z nie§wiadomej dynamiki miedzy
ludZmi, ktérzy nie potrafia wprost méwic¢ o swoich emocjach — wiec ,podrzucaja” je
innym.
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Jak rozpoznag, ze to nie twoje?
Zatrzymaj sie i zapytaj:
e (Czy to uczucie naprawde jest moje?

e (Czy co$ sie we mnie zmienilo po kontakcie z ta osoba?

Czy czuje sie winna(y), cho¢ nie potrafie wskazaé, dlaczego?

e Czy musze sie thumaczyc¢ z czegos, co jeszcze chwile temu bylo dla mnie naturalne?
To moga by¢ znaki, ze wlasnie wchodzisz w cudzy scenariusz.

Jak zadbaé o siebie?

e (Odzyskaj kontakt ze sobg. Pomaga uziemienie: ruch, kontakt z cialem, ulubiona
struktura sensoryczna, zapisanie swoich mysli bez cenzury.

e Zaufaj swojemu odczuciu. Nawet jesli kto§ mowi, ze przesadzasz — twoje cialo wie,
kiedy co$ jest nie w porzadku.

e Postaw granice. Mozesz powiedzie¢: ,Nie jestem w stanie wzia¢ za to
odpowiedzialno$ci” albo ,,Potrzebuje czasu, zeby poczué, co to dla mnie znaczy”.

e ZnajdZ przestrzen dla siebie. Ludzie, ktorzy rozumieja neuror6znorodnos¢,
potrafig byc¢ jak reset — przywracaja cie do twojego glosu.

I pamietaj...

To, ze przyjmujesz cudze uczucia, nie oznacza, ze jeste$ staba(y). To znaczy, ze masz
czuly, elastyczny system, ale nie jesteS zobowigzana by¢ pojemnikiem na emocje
innych. Masz prawo by¢ osobg, ktora najpierw pyta siebie: ,,czy to moje?” zanim zacznie
siebie zmieniad.

5.4. ADHD, AuDHD, ASD a narcyzm w relacjach — gdzie konczy
sie neuroroznorodnosé, a zaczyna krzywdzenie?

,On tak po prostu ma..”, ,To przeciez przez ADHD...”, ,Nie umie inaczej, ma
spektrum...”

To zdania, ktére czesto pojawiajg sie w probach usprawiedliwiania trudnych — czasem
raniagcych — zachowan oséb neuror6znorodnych. Ale gdzie lezy granica miedzy
trudno$cia a krzywda? Miedzy impulsywnym wybuchem a przemocowym wzorcem?
Czy kazda osoba w spektrum ma problem z empatia — i czy kazda osoba z ADHD musi
rani¢ innych, bo ,nie kontroluje sie”?

To pytania zlozone i jednocze$nie niezwykle wazne, bo bycie osobg neuror6znorodnag
nie daje nikomu licencji na przekraczanie granic innych ludzi. I jednocze$nie — bycie
0sobg neuror6znorodng nie czyni cie automatycznie sprawca przemocy.

W tej sekcji nie chodzi o ocenianie — chodzi o rozeznanie oraz o to, by mdc jednocze$nie
rozumie¢ wlasne trudnoéci i bra¢ odpowiedzialno$é za wplyw, jaki wywieramy na
innych.

59



Gdy zachowania krzywdza — a my nie wiemy, co robic¢

Osoby neuror6znorodne moga mie¢ wieksze trudnos$ci z regulacja emocji,
impulsywnoscig, dostrojeniem reakcji do kontekstu. Czasem zlo$¢ wybucha jak gejzer,
slowa padaja szybciej niz zdazymy je zatrzymac, a potem pojawia sie zal i wstyd.

Ale sa tez sytuacje, kiedy relacja staje sie polem systematycznej dominacji, dewaluacji,
manipulacji. Kiedy partner, czlonek rodziny czy bliski:

— stale minimalizuje twoje emocje, odwracajac uwage na swoje cierpienie

obwinia cie za kazdy konflikt, niezaleznie od sytuacji

wykorzystuje swoja diagnoze jako tarcze, by nie bra¢ odpowiedzialnoSci

przekracza twoje granice, mimo ze mowisz wprost, ze co$ cie rani
— manipuluje rzeczywistoS$cia, sprawiajac, ze zaczynasz watpi¢ we wlasne odczucia
(gaslighting).

To nie s3 ,trudno$ci w komunikacji”, to wzorce krzywdzace — niezaleznie od tego, czy
osoba je stosujaca jest neurotypowa czy neuroréznorodna.

Narcyzm a neurordznorodnos$é¢ — nie mylmy pojeé

Czasem osoby z ADHD czy w spektrum bywaja blednie okreslane jako narcystyczne,
bo:

— mowig gléwnie o sobie — bo nie wiedzg, jak prowadzi¢ naprzemienng rozmowe
— reaguja silnie na krytyke — bo cale zycie byly zawstydzane i ,naprawiane”
— potrzebuja uznania i pochwat — bo ich samoocena jest krucha, nie rozbuchana.

Ale sa tez osoby, ktére — niezaleznie od neurotypu — rania systemowo. Ich celem nie
jest porozumienie, ale kontrola. Nie wspolna regulacja, lecz dominacja.

Jak rozpoznac réznice?
To nie jest prosta checklista, ale sa pytania, ktére mozna sobie zada¢:

e Czy ta osoba przyjmuje odpowiedzialno$¢ za swoje dzialania, nawet jesli
poczatkowo ich nie rozumiata?
e Czy wykazuje empatie — cho¢by op6zniong?
e Czy chce sie uczy¢, jak nie rani¢ — czy raczej szuka usprawiedliwien?
e Czy po rozmowie z nig czujesz sie bardziej polaczona(y) — czy bardziej samotna(y)
i zagubiona(y)?
Empatia to nie unikanie trudnych tematoéw — to stawanie do nich z odwaga

i lagodnoscia.

Jesli jeste$ osoba neuror6znorodng, masz prawo do wsparcia i akceptacjiijednocze$nie
mozesz uczy¢ sie, jak nie rani¢ innych. To nie wyklucza sie nawzajem, to sie uzupeknia.
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I odwrotnie — jesli jeste$§ w relacji z osoba neuror6znorodna i czujesz sie raniona(y),
zagubiona(y), zmieszana(y) — masz prawo zadawac pytania, masz prawo szukac granic,
masz prawo do bezpieczenstwa.

5.5. Kiedy wszystko zwalnia. Dystymia, ASD, AuDHD, burnout
—jak je rozroznié?
» 10 nie smutek. To cisza, ktéra nie chce mingé.”

Istnieje szczegblny rodzaj zmeczenia, ktére nie mija po weekendzie ani po dluzszym
$nie. Taki stan, w ktorym nie wiadomo, czy to jeszcze obowiazki, czy juz bezsilno$¢. Czy
to depresja, czy moze mozg powiedzial ,do$¢” — i sie zatrzymal. Dla wielu osob
neuroréznorodnych ten moment kryzysu nie przychodzi nagle. To powolne osuwanie
sie w nie-wydolno$¢é: emocjonalng, poznawczg, spoteczng. Czasem ukryte pod maska
yradzenia sobie”.

W tym rozdziale przygladamy sie czterem zjawiskom, ktére moga wygladaé¢ podobnie,
ale maja rozne zrodla i znaczenia: dystymii, spektrum autyzmu (ASD),
wspOtwystepowaniu ADHD i ASD (AuDHD) oraz neuroréznorodnemu burnoutowi.

Dystymia — melancholia w tle

Dystymia, znana rowniez jako uporczywe zaburzenie depresyjne, to stan chronicznego
obnizenia nastroju trwajacy co najmniej dwa lata. Objawy bywaja subtelne, ,rozlane”:

— ciagle poczucie zmeczenia

brak radoéci z rzeczy, ktore dawniej cieszyly

trudno$¢ w koncentracji

— poczucie bycia ,gorszym” lub ,za malo kompetentnym”.
W kontekscie neuroréznorodnosci dystymia moze byc¢:

— mylona z codziennym trudem funkcjonowania przy nierozpoznanym ADHD lub
ASD

— skutkiem lat maskowania i niedopasowania Srodowiskowego

— efektem systematycznego przeciazenia sensorycznego i wykonawczego.

To nie musi by¢ ,zaburzenie nastroju” w klasycznym sensie. Moze to by¢ stan
chronicznego przecigzenia emocjonalnego i egzystencjalnego, bez prawa do
odpoczynku.

ASD, ADHD i AuDHD — neuropotykanie sie o samych siebie

Zarowno spektrum autyzmu, jak i ADHD maja wlasne rytmy zmiennoSci
i nierownomierno$ci funkcjonowania. Ale dopiero ich polaczenie — AuDHD — przynosi
najbardziej ztozone wzorce.
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W ASD:

— $wiat spoleczny jest trudny, nieczytelny
— potrzeba rutyny reguluje chaos

— sensoryka czesto boli.

W ADHD:

— $wiat wewnetrzny pedzi szybciej niz cialo
— chaos i impulsywnos$¢ walczg z potrzeba dzialania

— dopamina wyznacza rytm dobowy.
W AuDHD:

— impulsywno$¢ i nadwrazliwos$¢ tocza walke o uwage
— potrzeba struktury $ciera sie z niezdolnos$cia do jej utrzymania

— zmeczenie spoleczne naklada sie na emocjonalne hustawki.
I wszystko to moze wygladac — z zewnatrz — jak ,dystymia” lub ,brak motywacji”.
Burnout neuroréznorodny — zespo6l wyczerpania wewnetrznego

Nie kazdy burnout to wypalenie zawodowe. U 0s6b neuror6znorodnych burnout czesto
dotyczy samego bycia w §wiecie — proby dopasowania sie do norm, ktoére sa im obce.

Objawy tzw. autistic burnout lub ADHD burnoutu obejmuja:

— wycofanie spoleczne
— zmniejszenie funkcji wykonawczych
— pogorszenie mowy lub komunikacji
— nadwrazliwo$¢ sensoryczna
— paraliz decyzyjny
— glebokie uczucie porazki mimo wysitku.
Burnout nie zawsze wyglada spektakularnie, czasem to po prostu osoba siedzaca

w ciszy, bez sily, zeby wstac. I nie dlatego, ze jest ,leniwa”, tylko dlatego, ze system
nerwowy wlasnie zakonczyt swoja shuzbe.

Jak rozrozni¢? A moze... nie trzeba?

Stan/diagnoza Zrédlo Typowe objawy Czas trwania
problemu irytm

Dystymia dysregulacja smutek, pesymizm, > 2 lata, stale
afektywna niska samoocena

ASD inny sposo6b izolacja, cale zycie
przetwarzania SZtywnos¢,
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ADHD deficyt uwagi i
kontroli impulsow

AuDHD kombinacja dwoch
powyzszych

Burnout neuro przewlekle
przeciazenie

przeciazenie
sensoryczne

chaos,
emocjonalne
przeskoki,
dezorganizacja

cale zycie

labilnos$e,
wyczerpanie,
trudno$¢ w
adaptacji

brak
funkcjonowania,
shutdown, pustka

cale zycie

tygodnie/miesigce

Ale... rozpoznanie nie jest zawsze najwazniejsze. Czasem wazniejsze pytanie brzmi: ,,Co
mogloby poméc ci wrdci¢ do siebie — choéby o milimetr?”

Psychoterapia jako przestrzen oddechu

W pracy z osobami neuroréznorodnymi czesto kluczowe jest nie tyle ,leczymy

depresje”, co:

wspieramy w regulacji napiecia

pozwalamy na zrzucenie maski

uczymy rozpoznawania granic przecigzenia

— wspolnie szukamy dozwolen na bycie niewydolnym.

Bo czasem to nie ,niedobér serotoniny”, tylko niedobor akceptacji, niedobér
zrozumienia oraz niedobdér miejsc, gdzie mozna odetchnaé.
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5.6. ADHD, AuDHD, ASD a ChAD i zaburzenia osobowosci —
mapa roznic i spotkan.

Rozne fale tego samego oceanu

Wyobraz sobie, Ze stoisz na brzegu. Przed toba rozciaga sie ocean, w ktorym fale nigdy
sie nie powtarzajg. Jedne sa krotkie i rwace, inne dlugie i miarowe, jeszcze inne
przypltywaja i odplywaja zgodnie z tajemniczym cyklem ksiezyca.

Tak wlasnie wygladaja rozne stany psychiczne: z zewnatrz moga wydawac sie podobne
— ,zmiany nastroju”, ,trudno$ci w relacjach”, ,brak energii” — ale kiedy sie im
przyjrzymy blizej, okazuje sie, ze kazdy ma inny rytm, inne zrédlo i inne potrzeby.

e ADHD i AuDHD przypominajg fale krotkie, gwaltowne, ktére pojawiaja sie
w rytmie dnia. Zmienno§¢ emocji, frustracja, nadmiar energii albo przeciwnie
— jej brak — pojawiaja sie i znikaja szybko.

e ASD to ocean reagujacy na bodzce: halas, $wiatlo, spoleczne oczekiwania. Gdy jest
ich za duzo, system wylacza sie — w shutdownie — albo reaguje meltdownem. To
nie cykl nastroju, lecz efekt przeciazenia.

e ChAD to gleboki, powtarzalny rytm oceanu — przyplywy i odplywy trwajace
tygodnie lub miesigce. Mania i depresja maja wlasny zegar, niezalezny od
codziennych wydarzen.

e Borderline i inne zaburzenia osobowo$ci to raczej burze na wodzie — gwaltowne,
nagle, zwigzane z bliskoScig, odrzuceniem, lekiem. Moga by¢ intensywne
i wyniszczajace, ale ich trwanie liczymy zwykle w godzinach, a nie w miesigcach.
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Rézne typy ChAD — r6zne predkosci fal

Wedlug DSM-5 i ICD-11 méwimy o:

ChAD I - pelne epizody manii, czesto z duzymi konsekwencjami zyciowymi
ChAD II - epizody depresyjne i hipomania (fagodniejsza mania)
Rapid cycling — co najmniej cztery zmiany faz w roku

Ultra-rapid cycling — zmiany w skali dni, a nawet godzin (niewpisane w oficjalne
klasyfikacje, ale obecne w do$wiadczeniu wielu osob).

Kazdy z tych wariantow ma swoje oblicze i wlasny spos6b odbierania Swiata.

Psychofarmakoterapia — kiedy potrzebne jest inne wsparcie

Niektore fale mozna wyciszy¢ odpoczynkiem, technikami samoregulacji, psychoterapia
czy wsparciem bliskich. Ale sa tez takie, ktére wymagaja dodatkowych narzedzi
— lekéw. I tu zaczynaja sie istotne roznice.

W ADHD leki (np. stymulanty, atomoksetyna, guanfacyna) dzialaja na system
dopaminowy i noradrenergiczny. To jak dodanie metronomu, ktéry porzadkuje
rozproszone nuty w spéjny rytm.

W ASD nie istnieje jedno lekarstwo ,na autyzm”. Leczenie farmakologiczne
skupia sie raczej na lagodzeniu wybranych trudno$ci: nadmiernego leku,
bezsennosci, stanow depresyjnych czy przecigzen.

W ChAD kluczowe sa stabilizatory nastroju (np. lit, lamotrygina, kwas
walproinowy) oraz leki przeciwpsychotyczne. Tu nie chodzi o chwilowe
wyciszenie, ale o zabezpieczenie przed kolejng fala — bo kazda nieleczona mania
lub depresja zostawia swdj Slad w systemie nerwowym i w zyciu.

W borderline i innych zaburzeniach osobowo$ci leki moga wspiera¢ (np.
w redukgji leku czy regulacji snu), ale nie lecza samego zrodla trudno$ci — ktorym
jest sposob doswiadczania siebie i relacji. Tu psychoterapia jest fundamentem,
a farmakoterapia jedynie pomocnikiem.

To bardzo wazne: ten sam objaw — np. bezsenno$¢, nadmierna energia czy poczucie
pustki — wymaga zupelnie innego podej$cia farmakologicznego, w zaleznosci od tego,
z czego wynika.

Roéznicowanie w praktyce

Cecha ADHD ASD ChAD (1, II, Borderline
AuDHD rapid BPD
cycling)
Czas trwania godziny —dni  reakcje na tygodnie— godziny
zmian bodzce, miesiace (=4

shutdowny epizody/rok w
rapid cycling)
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Zrbdlo deregulacja sensoryka, cykl lek relacyjny,
dopaminowa  oczekiwania  biologiczny odrzucenie
spoleczne nastroju
Charakter impulsywne,  meltdowny, mania/depresja burze
emocji krotkie przecigzenie =z wlasnym emocjonalne,
rytmem pustka
Farmakoterapia stymulanty, brak lekow stabilizatory wspomagajaca,
atomoksetyna, ,naautyzm”, nastroju, ale nie
guanfacyna leczenie neuroleptyki podstawowa
objawowe
Klucz tempo zmian  zalezno$¢ od  dlugosc¢i zalezno$¢ od
diagnostyczny bodzcéw cykliczno$é faz  relacji

Glos empatii

Kazdy z tych stanéw to nie ,blad”, ale odmienny sposob reagowania systemu
nerwowego na $wiat. ADHD i AuDHD pokazuja jak wielka sila jest kreatywnosé
i energia, cho¢ czasem trudno ja ujarzmi¢. ASD przypomina, ze system potrafi sie
broni¢, wylaczajac sie przed nadmiarem bodzcow. ChAD uczy, ze niektore fale pltyna
glebiej i mocniej, i ze potrzebuja specjalnych narzedzi, by nie zalaly zycia. A borderline
pokazuje, jak wielka potrzeba czlowieka jest wiez — nawet jesli jej brak boli do granic
wytrzymalo$ci.

Nie ma tu ,lepszego” ani ,,gorszego” oceanicznego rytmu. Sg tylko rézne mapy, ktére

warto znaé, zeby wiedzie¢, jak sie po nich poruszaé¢ i gdzie szuka¢ latarni, kiedy
przychodzi burza.

5.7. ZYozono$¢ doswiadczen neuroroznorodnosci —
réznicowanie.

5.7.1. Shutdown vs dysocjacja
Shutdown czy dysocjacja?

Wyobraz sobie, ze twdj system przeciazony bodZcami po prostu... sie wylacza. Nie
znikasz — ale zastygasz. Cialo jest, ale trudno ci sie poruszy¢, mowié, myslec. To
shutdown.

A teraz inna scena: wszystko wydaje sie dziwnie nierealne. Patrzysz na swoje rece
i czujesz, jakby nie byly twoje. Nie mozesz sie do siebie ,dosta¢”. To moze by¢
dysocjacja.

Te dwa stany moga wyglada¢ podobnie z zewnatrz — wycofanie, brak kontaktu,
milczenie. Ale ich korzenie siegaja réznych obszaréw do$wiadczenia — i potrzebuja
innych sposobéw wsparcia.
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Co to jest?

Jak sie czujesz?

Cialo

Przyczyna

Co pomaga?

Czas trwania

Kluczowa rdéznica

Shutdown (spektrum
autyzmu)

neurologiczna reakcja
ochronna na przecigzenie

szaciagniety hamulec
awaryjny’ — wiesz, co sie
dzieje, ale nie masz
zasobdéw, by zareagowaé

ciezko$¢, bezruch, brak stow,
czesto ,,zamrozenie”

przecigzenie sensoryczne,
spoleczne, emocjonalne

czas, cisza, bezpieczna
przestrzen, brak wymagan

minuty do godzin

reakcja przeciazonego
uktadu nerwowego

Dysocjacja (czesto przy
traumie)

psychologiczny mechanizm
obronny odcinajacy od
przezyc¢

jakbys$ ogladal(a)
rzeczywisto$¢ zza szybys;
brak poczucia ,tu i teraz”

odlaczenie od ciala,
tunelowe widzenie,

przytepione zmysly

przezycia traumatyczne lub
chroniczny stres
emocjonalny

ugruntowanie, kontakt z
cialem, techniki powrotu
do ,tuiteraz”

od chwilowych ,,odplynie¢”
po dlugotrwale odciecie

reakcja psychiki na
emocjonalny b6l lub
zagrozenie

Oba stany moga by¢ ochrong — ale dzialaja na innych poziomach. Zrozumienie, ktory
z nich ci sie przydarza, pozwala dobra¢ odpowiednie wsparcie. I — co rownie wazne
— przestac sie obwinia¢ za to, ze ,nie dajesz rady”.

5.7.2. Burnout neuroréznorodny vs depresja
»Czy to wypalenie... czy juz depresja?”
To pytanie czesto pojawia sie, gdy wszystko przestaje dzialac. Kiedy nie masz sily, by

wsta¢ z lozka. Kiedy dawne pasje nie daja radosci. Kiedy $wiat staje sie ciezki
— doslownie, fizycznie — i kazdy dzien to walka o przetrwanie.

Ale chociaz objawy burnoutu i depresji moga wyglada¢ podobnie, to jak dwa rézne
jezyki ciala i umyshu. Jeden moéwi: ,za duzo przez zbyt dlugi czas”. Drugi — ,,nic nie ma
sensu”.

Burnout neuroroéznorodny to efekt dlugotrwalego przeciazenia, zwlaszcza u osob,
ktore cale zycie funkcjonuja na ,kodzie nie do swojego systemu”. Maskowanie,
dopasowywanie sie, ukrywanie prawdziwego ja — wszystko to zuzywa zasoby. I w konicu
system sie wyczerpuje.
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Depresja to gleboka zmiana nastroju, spadek poczucia warto$ci, energii, nadziei.
Czasem ma biologiczne podloze, czasem psychologiczne. Zawsze jednak zmienia
sposob postrzegania siebie i $wiata.

Co to jest?

Jak sie czujesz?

Charakterystyka

Co pomaga?

Reakcja na

odpoczynek

Mysli o sobie

Cialo i objawy

Kluczowa réznica

Co, jesli masz oba?

Burnout
neuroréznorodny

stan wyczerpania wynikajacy

z dlugotrwalego przecigzenia,

czesto przez maskowanie i
dopasowanie

wyczerpana(y),
zdezorientowana(y),

sodcieta(y)” od zasobow, ale
z nadzieja na ulge

utrata wczes$niej dostepnych
zasobdw, wzrost objawow
neuroré6znorodnych

regeneracja, redukcja
wymagan, odzyskanie
spdjnosci ze soba,
odpoczynek

zmeczenie czesSciowo
ustepuje, powraca
funkcjonowanie — cho¢
powoli

»,Nie mam juz sily, ale moze
bedzie lepiej, jak sie
zatrzymam”

napiecie, drazliwos¢, bdle,
spadek wydolnoéci
psychofizycznej

Wypalenie to stan
wyczerpania wynikajacy z
przecigzenia systemu.

Depresja

zaburzenie nastroju —
utrata energii, motywacji,
rado$ci i poczucia sensu

pustka, smutek, brak
nadziei, poczucie winy,
ciezar istnienia

spadek nastroju,
anhedonia (brak
przyjemnosci), negatywne
mys$li o sobie i §wiecie
terapia, czasem leki,

wsparcie spoleczne,
aktywacja behawioralna

odpoczynek czesto nie
przynosi ulgi — brak
motywacji i poczucia
sensu

sJestem beznadziejny/a,
nic nie ma sensu, to sie
nie zmieni”

bezsenno$¢ lub
nadmierna sennos¢,
utrata apetytu,
spowolnienie lub niepokoj
ruchowy

Depresja to zaburzenie
nastroju z utrata sensu i
nadziei.

To mozliwe — szczeg6lnie u 0s6b z ADHD, autyzmem czy AuDHD. Wypalenie moze
przeksztalci¢ sie w depresje, jeSli trwa zbyt dlugo, a system nie ma szansy na
regeneracje.

Dlatego tak wazne jest: rozpoznanie, zatrzymanie sie i przywroécenie
polaczenia ze soba. Nie jeste$ leniwa(y). Nie jeste§ ,za slaba(y)”. Mozesz by¢
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wyczerpana(y), bo zbyt dlugo prébowala$(-e$) dziala¢é w trybie ,musze”. Bo
maskowanie i dostosowywanie sie to nie tylko wysitek — to ciaggla praca pod napieciem.
I kazdy system, nawet ten najdzielniejszy, potrzebuje w koncu chwili bezpiecznego
oddechu.

5.7.3. Meltdown vs atak paniki
,»Czy to panika... czy meltdown?”

Czasem przychodzi nagle. Cialo przejmuje kontrole. Serce bije jak szalone, oddech sie
rwie, rece sie trzesa. Pojawia sie potrzeba ucieczki — albo wrecz przeciwnie: wybuch,
krzyk, placz, calkowite rozladowanie napiecia.

Na zewnatrz moze wygladaé podobnie. Ale w Srodku — to zupelnie inne historie.

Meltdown to neurologiczna reakcja przecigzonego ukladu nerwowego — najczesciej
spotykana u os6b w spektrum autyzmu lub z ADHD. To nie wybér, to moment,
w ktérym system nie wytrzymuje i wszystko ,wybucha”.

Atak paniki to psychologiczna reakcja lekowa — czesto nagla, pozornie bez powodu,
zwigzana z aktywacjg ukladu wspolczulnego (,walcz lub uciekaj”) w odpowiedzi na

realne lub wyobrazone zagrozenie.

Co to jest?

Jak sie czujesz?

Objawy fizyczne

Przyczyny

Swiadomosé sytuacji

Co pomaga?

Meltdown

neurologiczna
dekompensacja — reakcja
ukladu nerwowego na
przeciazenie

przytloczona(y), bez
kontroli nad cialem i
emocjami, wszystko jest
»za duzo”

przytloczona(y), bez
kontroli nad cialem i
emocjami, wszystko jest
»Za duzo”

krzyk, placz, agresja
wobec
siebie/przedmiotow,
stimy (kolysanie,
machanie rekami),
ucieczka

ograniczona — zawezenie
Swiadomosci, czasem
cze$ciowa amnezja

redukcja bodzcow,
bezpieczna przestrzen,
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Atak paniki

nagly epizod
intensywnego leku i
aktywacji fizjologicznej

przerazona(y), z uczuciem
zagrozenia zycia lub
utraty kontroli

przerazona(y), z uczuciem
zagrozenia zycia lub
utraty kontroli

silne mys$li katastroficzne,
stres, czasem bez
wyraznego wyzwalacza

zazwyczaj pelna, ale pod
silnym wplywem leku

techniki oddechowe,
ugruntowanie,



Czas trwania

Po epizodzie

Kluczowa rdéznica

spokojna obecno$¢,
nieprzeszkadzanie w
reakcji

od kilku minut do
kilkudziesieciu — zaleznie
od intensywnoSci i
otoczenia

skrajne zmeczenie,
zawstydzenie, potrzeba
izolacji i spokoju

reakcja systemu na
przeciazenie —

zapewnienie
bezpieczenstwa, delikatna
rozmowa

zwykle kilkana$cie minut
— ale lek przed kolejnym
moze trwaé znacznie
dtuzej

ulga po uspokojeniu,
czasem lek przed
powtbrzeniem

reakcja na zagrozenie —
realne lub wyobrazone

niekontrolowany wybuch

Metafora?

Meltdown to jak przeciazona instalacja elektryczna — napiecie narastalo godzinami, az
bezpiecznik ,,strzelil”.

Atak paniki to jak falszywy alarm — czujnik dymu zareagowal na pare z czajnika, ale
cialo juz szykuje sie do ucieczki.

Czy mozna mie¢ oba?

Tak, i to sie zdarza. Szczegblnie u oso6b =z historia traumy, lekiem
i neuror6znorodno$cig. Atak paniki moze by¢ wyzwalaczem meltdownu albo
odwrotnie.

Dlatego tak wazne jest, by rozumie¢ swoje cialo i jego jezyk. Czasem krzyczy,
czasem blaga szeptem o cisze. Jedno i drugie zashuguje na uwazno$¢ i troske.

5.7.4. Paraliz motywacyjny vs prokrastynacja
sDlaczego po prostu nie zaczne? Przeciez chce...”

Siedzisz przy biurku. Zadanie jest przed toba. Wiesz, co masz zrobi¢. Nawet masz
wewnetrzne ,tak, teraz!”. Ale... cialo nie rusza sie. Reka nie siega po dlugopis. Mozg
jakby zgasl. Tylko pustka i frustracja.

To moze by¢ paraliz motywacyjny.

Albo inna scena: wiesz, ze masz co$ zrobi¢, ale nagle zaczynasz sprzataé¢ szafke
z przyprawami, scrollowaé telefon albo oglada¢ YouTube. Wiesz, ze uciekasz od
zadania. Ale to... latwiejsze.

To bardziej prokrastynacja.

Na zewnatrz wygladaja podobnie: nic sie nie dzieje. Ale wewnatrz — rbznica jest
ogromna.
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Co to jest?

Jak sie czujesz?

Mechanizm

Typowe zachowania

Przyczyny

Co pomaga?

Emocje po

Kluczowa rdéznica

Metafora?

Paraliz motywacyjny

neurologiczna blokada
dzialania — nawet jesli jest
wewnetrzna motywacja

bezsilna(y),
sfrustrowana(y), jakby co$
wewnatrz trzymalo cie w
miejscu

mozg nie ,odpala”
wykonawczo — jakby
miedzy decyzja a
dzialaniem byla zaslona

siedzisz bez ruchu,
yZamierasz”, czujesz
napiecie, czasem wycofanie
emocjonalne

ADHD, trauma,
przeciagzenie ukladu
nerwowego, zaburzenia
funkcji wykonawczych

body doubling, mikrokroki,
zmiana otoczenia,
uruchamianie dzialania
przez ,,pdjscie za ruchem”

poczucie ulgi po
przelamaniu, ale tez
zmeczenie, zawstydzenie,
wstyd

CHCESZ zaczac¢, ale NIE
MOZESZ

Prokrastynacja

Swiadome (cho¢ czesto
niechciane) odkladanie
dzialania na p6zniej

troche winna(y), ale tez
»Sprytnie uciekajaca(y)”;
chwilowe poczucie
kontroli

wiesz, co trzeba zrobi¢, ale
inne rzeczy wydaja sie
atrakcyjniejsze lub mniej
bolesne

robisz inne rzeczy:
sprzatanie, jedzenie,
internet, rozmowy — byle
nie to jedno zadanie

lek przed porazka,
perfekcjonizm, brak
natychmiastowej
gratyfikacji, nuda

zarzadzanie czasem,
techniki radzenia sobie z
lekiem, reframing celu,
zmiana struktury zadania

czesto wyrzuty sumienia,
czasem zlo$¢ na siebie, ale
tez chwilowa satysfakcja z
yucieczki”

MOZESZ zaczaé, ale NIE
CHCESZ (cho¢ wiesz, ze
powinnas/powinienes)

Paraliz motywacyjny to, jak gdybys$ siedzial/a w samochodzie, kluczyki w stacyjce, ale
silnik nie odpala. Masz cel, kierunek, ale uklad nerwowy mowi: ,nie teraz”.

Prokrastynacja to jak zaplanowanie podrozy..., ale zanim wyjdziesz, decydujesz sie
obejrzet jeszcze jeden odcinek serialu.

Dlaczego to wazne?

Bo proby ,zmobilizowania sie” przy paralizu moga tylko pogorszy¢ sytuacje. Tu
potrzebna jest lagodno$¢, mikro-starty, uruchamianie systemu, a przy prokrastynacji
— czesto trzeba oswoi¢ lek, zmieni¢ perspektywe, zbudowa¢ most miedzy teraz

a ,,p0Ozniej”.
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Zrozumienie tej réznicy moze by¢ kluczem do wyjscia z zakletego kregu wyrzutéw
sumienia i do odnalezienia wlasnego tempa dzialania.

5.7.5. Przecigzenie sensoryczne vs lek uogélniony
»Czuje sie jakby wszystko bylo za duzo — czy to lek, czy przeciazenie?”

Czasem $wiat staje sie zbyt intensywny. Dzwieki kluja, $wiatlo parzy, ruch wokot
przypomina gonitwe, cialo sie napina, serce przyspiesza, pojawia sie niepokoj i trudno
stwierdzi¢, czy chodzi o lek, czy po prostu za duzo bodzcow.

To rozréznienie bywa trudne, ale niezwykle wazne. Bo cho¢ cialo moze reagowac
podobnie, potrzeby wsparcia sa zupelnie inne.

Co to jest?

Jak sie czujesz?

Objawy fizyczne

Typowy przebieg

Przyczyny

Co pomaga?

Czas trwania

Kluczowa roznica

Przecigzenie sensoryczne

neurologiczna reakcja na
nadmiar bodzcow — dzwiekéw,
Swiatel, zapachow, dotyku

przytloczonal(y), drazliwa(y),
napieta(y), jakby twoje zmysly
byly zbyt otwarte

zatykanie uszu, mruzenie oczu,
ucieczka z halasliwego lub
jaskrawego otoczenia,
drazliwos¢

narasta szybko w odpowiedzi
na konkretne bodzce i mija po
ich usunieciu

nadwrazliwo$¢ sensoryczna,
autyzm, ADHD, przeciazenie
srodowiskowe

wyj$cie z bodZcowego
Srodowiska, stuchawki
wygluszajace, okulary
przeciwstoneczne, ,strefa
ciszy”

krotkotrwale, gdy bodzce
znikaja — poprawa bywa
szybka

reakcja ciala i zmystow na
Swiat zewnetrzny
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Lek uogolniony

psychologiczny stan
przewleklego niepokoju,
napiecia i zamartwiania
sie

zaniepokojona(y),
spieta(y), niespokojna(y)
nawet bez konkretnego
powodu

naprezone miesnie,
trudnosci z zasypianiem,
bol brzucha, béle glowy,
,roztrzesienie”

utrzymuje sie stale, nie
zawsze zwigzany z
konkretna sytuacja

predyspozycje
biologiczne, przewlekly
stres, nieprzepracowana
trauma, styl mys$lenia

techniki relaksacyjne,
oddechowe, terapia
poznawczo-
behawioralna, leki
przeciwlekowe (w razie
potrzeby)

dlugotrwale, moze trwac
tygodniami lub
miesigcami

reakcja emocjonalna na
Swiat wewnetrzny —



przewlekly stan napiecia i
obaw

Metafora?

Przecigzenie sensoryczne to jak alarm przeciwwlamaniowy wlaczajacy sie na halas —
glosno, nagle, z wyraznym powodem. Trzeba wyciszy¢ dzwiek, zamkna¢ okno, zalozy¢
shuchawki.

Lek uogoélniony to jak stary czujnik dymu, ktoéry bez przerwy piszczy — nawet bez dymu.
Jest w tle, natretny, nie daje odpoczac.

Dlaczego to wazne?

Bo jesli masz przecigzenie sensoryczne, to uspokajanie umystu bez zadbania o zmysty
niewiele da.

A jesli masz lek uogo6lniony — to redukcja bodzcow moze pomoc troche, ale nie rozwigze
zrodla napiecia.

Zrozumienie siebie to jak kalibrowanie radaru: kiedy uczysz sie odrézniaé te stany,
mozesz naprawde dawac sobie to, czego w danym momencie potrzebujesz.

5.7.6. Hiperfokus vs zachowania kompulsywne
»Nie moge przesta¢ — ale czy dlatego, ze nie chce, czy ze nie moge?”

Z zewnatrz moga wyglada¢ podobnie: skupienie do granic mozliwo$ci, oderwanie od
Swiata, trudno$¢ z przerwaniem dzialania. Ale przyczyny i potrzeby stojace za tymi
stanami sg zupekie inne.

Hiperfokus to stan glebokiego zanurzenia w czymé, co naprawde cie interesuje. Swiat
znika, a ty plyniesz — z tekstem, kodem, rysunkiem, ksigzka. To troche jak jazda
autostrada bez zjazdow — dopOki co$ nie zatrzyma cie z zewnatrz, trudno wyhamowac.

Zachowania kompulsywne to inna historia. Cialo i umysl s napiete, dopoki nie zrobisz
~tego czego$”. Sprawdzenia, klikniecia, dotkniecia, policzenia. Ulga trwa chwile
— a potem wraca przymus. Tu nie ma przeplywu — jest napiecie i proba ulgi.

Hiperfokus Zachowania
kompulsywne
Co to jest? glebokie, intensywne powtarzalne zachowania
skupienie na czyms$ wykonywane pod wplywem
interesujacym lub przymusu, by zredukowaé
stymulujacym lek lub niepokéj
Jak sie czujesz? pochlonieta(y), napieta(y),
zmotywowana(y), zaniepokojona(y), pod
kreatywna(y), czasem presja — dopiero
zapominasz o $wiecie wykonanie dzialania
przynosi ulge (na chwile)
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Przebieg

Przyczyny

Korzysci/wyzwania

Co pomaga?

Po zakonczeniu

Metafora?

naturalne zaangazowanie —
»wciagga cie” zadanie, czas
przestaje istniec¢

ADHD, autyzm — mozg
»~wpada w tunel” na bodzce
zgodne z zainteresowaniami
lub potrzebami
dopaminowymi

produktywnos¢,
kreatywno$¢ — ale trudno$é
Z przerwaniem,
zaniedbywanie innych
potrzeb

przypomnienia, timery,
planowane przerwy,
otoczenie wspierajace
strukture

czesto satysfakcja, duma,
cho¢ czasem zdziwienie, ile
minelo czasu

lek — przymus wykonania
zachowania— ulga —
powrot leku —
powtarzanie

zaburzenia lekowe (np.
OCD), potrzeba kontroli,
sztywno$¢ poznawcza

tymczasowa ulga — ale
wzmacnianie leku i
przymusu, ograniczenie
codziennego
funkcjonowania

terapia poznawczo-
behawioralna, ekspozycja z
zapobieganiem reakcji,
wsparcie terapeutyczne i
psychiatryczne

czesto ulga, ale tez
frustracja, wstyd, powrét
napiecia

Hiperfokus to jak znalezienie sekretnego tunelu w lesie — wchodzisz i zapominasz
o calym $wiecie, bo jest tak fascynujacy. Trudno go opuscic, ale nie dlatego, ze boisz
sie, co bedzie poza nim — tylko dlatego, ze tak bardzo cie wciaga.

Kompulsje to jak konieczno$¢ przechodzenia tej samej Sciezki w koétko, bo inaczej ,,co$
zlego sie stanie”. Nie wchodzisz tam z ciekawos$ci — tylko z przymusu. A za kazdym
razem, kiedy przechodzisz, lek wraca.

Dlaczego to rozréznienie jest wazne?

Bo hiperfokus mozesz probowac otula¢ struktura i czulo$cia —wprowadzaé przerwy,
prosi¢ innych o pomoc w ,wyciggnieciu”. Ale kompulsje wymagaja innego podejscia
— ulgi, ktéra nie poglebia problemu. Innego wsparcia. Innego rodzaju bezpieczenstwa.

Jesli nie wiesz, ktory z tych stanow wlasnie przezywasz — zatrzymaj sie i zapytaj: czy
jestem tu z ciekawosci, czy ze strachu?

5.7.7. Trudnosci z koncentracja: ADHD vs lek/trauma

»Nie moge sie skupi¢ — ale czy dlatego, ze mdj umysl gna..., czy ze boi sie
zatrzymac?”
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Z zewnatrz moze to wyglada¢ identycznie: osoba siedzi przy biurku, zadanie czeka,
a glowa... gdzie§ indziej. Ale pod spodem kryja sie r6zne mechanizmy — i rozne
potrzeby.

ADHD - umyst jak pole pelne zajaczkow

Twoj mozg przeskakuje z mys$li na myél jak laserowe punkty, za ktorymi biegnie kot.
Co$ cie zaciekawilo? W sekunde jeste§ w innym miejscu. Ale co$ nudnego,
wymagajacego? Uwaga sie rozprasza, znika, ucieka. To nie brak checi — to inna mapa
uwagi.

Charakterystyka trudnos$ci koncentracji w ADHD:

— rozproszenie nawet w spokojnym otoczeniu

— trudno$¢ z utrzymaniem uwagi na zadaniach nieciekawych

— ,odplywanie” bez konkretnego powodu

— hiperfokus na co$ interesujacego — Swiat znika

— impulsywno$¢ myslenia — pomysly przeskakuja bez ostrzezenia.
Co pomaga?

Struktura, krotkie zadania, stymulacja, ciekawe tresci, leki (np. stymulanty), body-
doubling.

Lek/trauma — umysl jak radar nastawiony na zagrozenie

To nie zajaczki, to alarm: czasem ciagly, czasem cichy, ale zawsze w tle. Mysli nie kraza
swobodnie, tylko wracaja do tego, co moze sie wydarzy¢, co sie wydarzylo, czego trzeba
unika¢. Cialo spiete, uwaga w gotowosci — ale nie do zadania, tylko do przetrwania.

Charakterystyka trudnos$ci koncentracji przy leku i traumie:

— intruzje — wspomnienia, wyobrazenia, natretne pytania ,,co, je$li?”

nadmierna czujno$¢ — kazde klikniecie, halas, poruszenie wybija z rytmu

— ,mgla poznawcza” — trudno$¢ z przetwarzaniem, jakby mozg dzialal przez wate

trudno$¢ z pozostaniem ,w ciele” i ,tu i teraz”.
Co pomaga?

Techniki ugruntowania (np. 5—4—3—-2—1), kontakt z cialem, ¢wiczenia oddechowe,
bezpieczne otoczenie, terapia traumy.

Tabela porownawcza

ADHD Lek/Trauma
Mechanizm trudno$c z regulacjg i uwaga przyklejona do zagrozen
utrzymaniem uwagi (realnych lub wyobrazonych)
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Skad bierze sie brak stymulacji, nadmiar napiecie, lek, przewidywanie

rozproszenie? bodzcow, nuda zagrozenia
Cialo czesto w ruchu (niepokdj cialo spiete, sztywne,
motoryczny) przygotowane do ,walki lub
ucieczki”
Mysli skaczace, spontaniczne, krazace wokot zagrozenia,
czasem impulsywne trudne do zatrzymania
Co pomaga? interesujace bodzce, leki, ugruntowanie, praca z

struktura, krotkie zadania  oddechem, bezpieczenstwo,
praca terapeutyczna nad
trauma

Jak je rozr6znié¢?

Zapytaj siebie:

»,Czy méj umysl nie moze sie zatrzymac?” — to moze by¢ ADHD.

,Czy mdj umysl nie moze sie uspokoi¢?” — to moze by¢ lek lub trauma.
Dlaczego to wazne?

Bo wsparcie musi by¢ dopasowane. Przy ADHD warto zadbaé o stymulacje. Przy
traumie — o ukojenie.

Trudnos¢ z koncentracja to nie etykieta — to zaproszenie do lepszego zrozumienia, co
naprawde dzieje sie pod powierzchnig.
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6. STRATEGIE ADAPTACYJNE I DOSTOSOWANIA
OTOCZENIA

Wyobraz sobie, ze twdj mdzg to wyjatkowy instrument — nie gra wedlug nut zapisanych
w szkolnym podreczniku, tylko tworzy wlasng melodie. Czasem zaskakujaca, czasem
nieregularna, ale zawsze autentyczng. Problem w tym, ze S$wiat najczeSciej jest
ustawiony na jedna tonacje i oczekuje, ze bedziesz graé ,tak jak wszyscy”.

Tyle ze ty nie potrzebujesz lekcji grania na cudzym instrumencie. Potrzebujesz
dostrojenia przestrzeni, ktora bedzie wspieraé twdj rytm. Bo nie chodzi o to, zeby
wcisng¢ sie w ciasny schemat, chodzi o to, zeby znalez¢ sposéb, w jaki twoja
unikalnosé moze funkcjonowaé z lekkos$cia — a nie z wysilkiem.

To rozdzial o tym, jak dostosowywaé swiat do siebie, a nie siebie do Swiata.
O mikrostrategiach, ktére zmieniaja codzienno$¢: od wyboru o$wietlenia po sposob,
w jaki planujesz zadania. O tworzeniu otoczenia, ktére daje ulge, zamiast przeciazenia.
Bo adaptacja to nie fanaberia — to podstawowy warunek dobrostanu.
A dostosowania to nie ,specjalne traktowanie”, tylko narzedzie, dzieki ktéremu mozesz
funkcjonowac bez ciaglego zaciskania zebow.

W tym rozdziale znajdziesz:

— sposoby na to, jak uczyni¢ dom bezpieczng baza, a nie polem minowym dla
zmysltow

— rozwigzania do pracy i nauki, ktére sg zgodne z twoim stylem dzialania
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— techniki organizacyjne, ktore wspélpracuja z twoim mobzgiem, zamiast go
dyscyplinowac.

To przewodnik po praktycznych zmianach, ktore daja realng ulge, bez zmuszania sie,
bez prob bycia ,bardziej jak inni”. Z szacunkiem do tego, jak naprawde dzialasz.

Gotowa(y)? Zaczynamy od podstaw — czyli od miejsca, ktore wplywa na wszystko:
twojej przestrzeni zyciowej.

6.1. Srodowisko domowe — twoja osobista przystan

Dom to nie tylko miejsce zamieszkania. Dla os6b neuror6znorodnych to czesto
centrum regulacji, bezpieczny kokon i punkt odniesienia, z ktérego wyruszaja
w $wiat i do ktérego potrzebuja mie¢ mozliwo$¢ schronienia sie, by odzyskaé
roOwnowage. Wyobraz sobie przestrzen, w ktorej twoje zmysly odpoczywaja, a nie
sq3 bombardowane bodZcami, gdzie Swiatlo nie razi, dZzwieki nie przerywaja mysli,
a przedmioty sa tam, gdzie ich szukasz, gdzie mozesz by¢ soba — bez ciaglego napiecia
i kontrolowania sie.

Dlaczego dom jest tak wazny?

Osoby neuror6znorodne czesto zyja w permanentnym trybie adaptacyjnym. Praca,
szkola, ulice, sklepy — to wszystko moze by¢ Zrodlem przecigzenia sensorycznego,
spotecznego, emocjonalnego. Jesli dom roéwniez staje sie zrodlem stresu, brakuje juz
miejsca, gdzie mozna naprawde odpoczac.

Obszar Mozliwe trudnos$ci Pomysly na dostosowania
Wzrok zbyt duzo rzeczy w neutralne kolory, pudelka i zaslony
zasiegu wzroku, jaskrawe = zakrywajace polki, oSwietlenie
kolory, chaos punktowe, Swiatla regulowane
(Sciemniacze, lampki), strefy ,niskiej
stymulacji”
Stuch odglosy sasiadow, echo, dywany, zaslony, piankowe panele
sprzety AGD tlumiace, bialy szum, shuchawki
domowe, osobne strefy ciche i glo$ne
Dotyk niekorzystne tekstury, przyjemne materialy (bawelna, minky,
draznigce ubrania len), koc obcigzeniowy, specjalna
poduszka, zréznicowane faktury do
wyboru
Zapach chemiczne $rodki naturalne detergenty, Swieze
czystoSci, intensywne powietrze, rosliny pochlaniajace
potrawy zapachy, rytual ,wietrzenia zmystow”
po gotowaniu
Smak wrazliwo$¢ na okreSlone  dostosowana dieta, oddzielne miejsce
potrawy do spozywania positkéw w spokoju,

elastyczno$¢ przy wspolnych positkach
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Temperatura przegrzanie,
i $wiatlo niedogrzanie, zbyt ostre
$wiatto

Dom ma szanse by¢:

— przestrzenia samoregulacji

— miejscem odzyskiwania energii

warstwowe ubrania, termofor, wiatrak,
mozliwo$¢ regulacji zaluzji i zaston,
rozne zrodla Swiatla do wyboru

— $rodowiskiem, ktére wspélpracuje z twoimi potrzebami, a nie z nimi walczy.

Jak stworzy¢é dom wspierajacy neuror6znorodnos¢?

Wyobraz sobie, ze projektujesz dom jak zmystowy ogréd — kazda cze$¢ odpowiada na
inne potrzeby twojego systemu nerwowego.

Obszar

Swiatto

Dzwiek

Strefy

Struktura

Zmystowe kotwice

Co pomaga?

lampy o cieplej barwie,

mozliwo$¢ przyciemniania, brak

jarzeniowek

wyciszone przestrzenie, dywany,
panele akustyczne, bialy szum

wydzielenie kacika ,.ciszy”,
miejsca do stimowania (np.
fotele sensoryczne)

jasny uklad przestrzeni,

rutynowe miejsca na przedmioty

miekkie tekstury, ulubiony
zapach, dzwiek relaksacyjny

Twoje strefy sensoryczne

Sprobuj stworzy¢ w domu:

Dlaczego to dziala?

redukuje przeciazenie
wzrokowe i napiecie

zmniejsza stres wywolany
halasem i echami

ulatwia powr6t do
rownowagi i regulacje
emocjonalng

zmniejsza chaos
poznawczy, ulatwia
funkcjonowanie
wykonawcze

pomaga szybciej wroci¢ do
stanu komfortu i
ugruntowania

— strefe odpoczynku — miejsce, gdzie mozesz sie wyciszy¢ (np. z kocem, Swiattem
punktowym, zapachem ulubionej herbaty)

— strefe dzialania — z wyraznym podzialem na miejsce do pracy, do gotowania,

do resetu

— strefe neutralng - ,bez obowigzkow”, gdzie nie musisz nic robi¢ ani by¢

produktywna(y).

Nawet kawalek kanapy, rog pokoju czy jeden fotel moga sta¢ sie twoja
przystania, jesli beda skrojone pod twoje zmysty.
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Rytualy i kotwice codziennos$ci
W $rodowisku domowym pomagaja rytuatly:
— zapalanie Swieczki, gdy konczysz prace
— wlaczenie ,muzyki domowej” po powrocie z zewnatrz

— zmiana ubrania jako sygnal zmiany trybu.

To nie rutyna z obowiazku, ale rytual z troski — sygnal dla twojego systemu
nerwowego: ,jeste§ w bezpiecznym miejscu.”

Dostosowania nie musza byé kosztowne

Nie potrzeba designerskiego wnetrza ani ogromnego budzetu, by stworzy¢ wspierajaca
przestrzen. Czasem wystarczy:

— zmiana zaro6wek na mniej draznigce
— ustawienie biurka z dala od okna lub Zr6dla hatasu

— posiadanie pudelka z rzeczami ,na trudny moment”: np. opaska sensoryczna,
shuchawki, kamien do stymulacji dotyku.

To twoja przestrzen — twoje zasady. Chodzi o to, zeby nie musie¢c w domu
odgrywa¢ roli, tylko mie¢ miejsce, gdzie cialo i umysl moga naprawde
odpoczac.

6.2. Praca i nauka — dostosowania dla efektywnosci

Wyobraz sobie, ze codziennie masz pracowaé z pelnym skupieniem — w miejscu, ktore
jest dla ciebie jak rozstrojona orkiestra. Swiatlo razi, dzwieki uderzaja jak miotki,
temperatura nie daje wytchnienia, a twoje cialo i umyst krzycza: ,za duzo!”. Ale
z zewnatrz wszystko wyglada przeciez ,normalnie” ...

Dla wielu oso6b neuroréznorodnych $rodowisko pracy i nauki to teren
codziennej walki sensorycznej i wykonawecezej. I nie chodzi tu o motywacje czy
kompetencje tylko o warunki, ktére czesto nie uwzgledniaja zlozonoSci
neuroprzetwarzania.

Obszary wymagajace dostosowan — i co moze pomadc

Obszar Przykladowe trudnosci  Dostosowania

Wzrokowy jaskrawe migoczace Swiatla, regulowane oSwietlenie, lampka z
ekrany, jarzeniéwki, zbyt cieplym $wiatlem, filtry na ekran,
duzo bodzcow wizualnych okulary z filtrem $wiatla

niebieskiego, ograniczenie
dekoracji wokél miejsca pracy

Stuchowy halas, rozmowy innych, shuchawki wygluszajace, dzwiek
szumy sprzetoéw, nagle bialy, praca w osobnym
dzwieki pomieszczeniu, mozliwosé
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Dotykowy szorstkie ubrania,

niewygodne krzesta, zimne
biurko, przypadkowy dotyk

Zapachowy intensywne zapachy perfum,

detergentéw, jedzenia

Smakowy nadwrazliwo$¢ na smak

przekasek, napojéw (np. w

czasie przerw)

Termoregulacja  zbyt wysoka/niska

temperatura, przeciagi, brak

kontroli nad klimatem

Energetyczny spadki energii, potrzeba

ruchu, zmienne tempo pracy

wlaczenia cichej muzyki
regulowanej przez uzytkownika

komfortowe ubrania bez metek i
szwow, miekkie siedziska,
mozliwo$¢ pracy z wlasnym
krzestem lub poduszka
sensoryczng, ustalenie granic
dotyku w pracy zespolowej

strefy bezzapachowe, mozliwo$é
pracy z dala od kuchni i toalet,
ograniczenie uzycia od$wiezaczy i
chemii zapachowej

mozliwo$¢ przynoszenia wlasnych
positkéw, zgoda na napoje lub
przekaski w miejscu pracy (np.
termiczna herbata zamiast kawy z
ekspresu)

mozliwo$¢ uzycia osobistego
wiatraka lub koca, zmiana
miejsca siedzenia, przyzwolenie
na prace w ubraniach
warstwowych, noszenie kaptura
lub czapki

regularne mikroprzerwy,
mozliwo$¢ zmiany pozycji (np.
stanie, lezenie, ruch), elastyczne
tempo wykonywania zadan, zgoda
na kroétkie ,resetujace” wyjscia

Jak wspierac siebie, gdy otoczenie nie wspiera?

Nie zawsze mozesz zmieni¢ warunki zewnetrzne — ale mozesz przygotowaé swoja

,wewnetrzng baze”.

— Zorganizuj swoja przestrzen: nawet maly element (np. ulubiony przedmiot
sensoryczny) moze sygnalizowac: ,to moje miejsce”.

— Zbuduj zestaw sensoryczny: np. miekki material do glaskania, guma do
zucia, shuchawki z opcja pauzy, krople zapachowe.

— Stworz rytualy przejScia: dzwiek dzwonka, zapalenie lampki, herbata — moga
sta¢ sie kotwicami ulatwiajacymi wejscie w stan skupienia.

— Zadbaj o plan minimum: jeéli dzi$ sie nie uda zrobi¢ wszystkiego — co jest
sabsolutnym minimum?”, ktére mozesz wykonac bez przemocy wobec siebie?

A jedli to ty jeste$ pracodawca, mentorem, nauczycielem?

Zacznij od prostego pytania:
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Czy jest cos$, co mogtoby ci poméc w nauce lub pracy, zeby bylo ci
tatwiej?

Uznanie trudnoS$ci — bez ich oceniania — to pierwszy krok do realnego wsparcia. Bo
neurordoznorodno$¢ nie potrzebuje specjalnego traktowania — tylko
elastycznoS$ci i szacunku.

6.3. Strategie organizacyjne dopasowane do
neuroroznorodnego umyshu

Nie kazdy umyst porusza sie po prostej linii. Dla niektérych to raczej spirala, dla innych

.....

autyzm czy AuDHD Kklasyczne strategie typu ,,po prostu zapisz w kalendarzu” moga nie
wystarczy¢. A czasem wrecz sabotuja caly system.

Zamiast wiec probowaé dopasowac sie do narzedzi — dopasuj narzedzia do siebie. Tak,
jakbys$ szyl(a) garnitur — nie wedlug normy, ale na wlasna miare.

Organizacja dla umysléw, ktore dzialaja nieliniowo

Obszar Trudnosé Co moze pomoc
Rozpoczecie zadania paraliz decyzyjny, paraliz decyzyjny, przeciazenie
przeciazenie technika ,minimum”:
najprostszy krok — wlacz timer
na 5 minut
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Utrzymanie rytmu rozproszenie, brak timery wizualne, lista 3 zadan,

punktu odniesienia body- doubling (kto$ obok tez
coS$ robi)
Zamkniecie zadania brak poczucia konca rytual konczenia (odhaczenie,

zamkniecie zakladki,
szamkniecie dnia”)

Pamietanie o rzeczach  zawieszanie sie, lista rzeczy do zapamietania,
zapominanie sticky notes w konkretnych
punktach domu

Zarzadzanie czasem Slepota czasowa bloki tematyczne (np. ,,przed
$niadaniem”) — nie minuty,
kotwice dnia

Przykladowe techniki do przetestowania
1. Technika 5—4—3—2—1 (wersja zadaniowa)
Pomaga nie tylko sie uziemic, ale tez zainicjowac dzialanie:

— 5 rzeczy, ktore moge zrobi¢ w tym tygodniu

4 rzeczy, ktore powinienem zrobi¢ dzi$

3 rzeczy, ktore zrobie w tej godzinie

2 rzeczy, ktoére moge zrobi¢ zaraz
— 1 pierwszy krok — maly, realny.

2. Matryca energii i wykonawczo$ci
Zamiast ,,co powinienem” — zapytaj: ,,co moge dzis, z tym poziomem energii?”
Podziel zadania na cztery ¢wiartki:

— niska energia / latwe

niska energia / trudne

— wysoka energia / latwe

— wysoka energia / trudne.

Wybieraj z tej ¢wiartki, w ktorej jestes teraz — nie z tej, w ktorej chcialabys$ by¢.
3. Lista ,anty-chaosu”

Lista nie tego, co masz zrobi¢, ale tego, co cie trzyma w pionie:

— wypita woda

— zjedzony posilek

— wywietrzone pomieszczenie

— zmiana pizamy na co$ innego

— 2 minuty ruchu.
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Male kotwice, ktére tworza pomost miedzy stanem ,rozpadam sie” a ,jako$ to
ogarniam”.
4. Pomodoro adaptacyjne
Nie kazdemu stuzy 25/5. Mozesz zacza¢ od:
— 10 minut pracy + 10 minut przerwy
— zegara wizualnego zamiast alarmu
— pracy ,na stojaco” lub w ruchu — np. caly blok robisz, spacerujac po pokoju.
5. Zasada jednego interfejsu
Zamiast 5 aplikacji, 3 kalendarzy i 10 karteczek jeden system — twoja oaza porzadku:
— zeszyt
— whiteboard
— jedna aplikacja (ale realnie uzywana).
Dostosowywanie strategii organizacyjnych do swojego mozgu to nie kapitulacja,
lecz akt samowspolczucia. Nie jesteS wadliwa, po prostu potrzebujesz innych
narzedzi jak leworeczna osoba nozyczek dla leworecznych.
6.4. Wsparcie w przejsSciu przez kryzysy

Kryzys to nie porazka systemu — to jego alarm ratunkowy, wolanie o zmiane,
o pomoc, o odcigzenie. Moze przybra¢ rézne formy: meltdown, shutdown, burnout,
paraliz motywacyjny. To momenty, w ktérych organizm moéwi: ,Juz za duzo. Nie dam
rady dluzej w tym trybie”.

Zamiast wiec pytac: ,Dlaczego znowu sie rozpadam?”, zacznij od pytania: ,,Co w
moim ukladzie wymaga wsparcia, zanim zapali sie czerwone swiatlo?”

Rownowaga nie zawsze oznacza spokoj

U o0s6b neuroréznorodnych rownowaga czesto wyglada inaczej: nie jak spokojna tafla
jeziora, ale jak statek, ktory nauczyl sie balansowaé¢ na falach i to jest OK. Czasem
bedzie sztorm, czasem trzeba zej$¢ na lad, czasem wystarczy naprawic zagiel.

Jak wspierac sie w czasie kryzysu?

Rodzaj kryzysu Co mozesz zrobi¢ dla siebie?

Meltdown Usun bodzce. Znajdz ciche, zamkniete miejsce.
Oddychaj. Nie musisz mowic.

Shutdown Uszanuj swoja cisze. Pozwol sobie na wylgczenie. Nie
wymagaj od siebie interakcji

Burnout Odpusé wymagania. Wyzeruj liste ,,musze”. Przywroé
podstawowe zasoby (sen, jedzenie, rutyne).
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Paraliz motywacyjny Ustal najlatwiejszy krok. Zastosuj body-doubling.
Zmien miejsce lub forme dzialania.

Co moze dziala¢ doraznie?
e Cialo: ucisk (koc obcigzeniowy, sweter), stymulacja proprioceptywna, pozycje
regeneracyjne (np. dziecka, embrionalna).
¢ Oddech: technika 4-7-8, albo po prostu rytmiczne oddychanie liczone do 5.

e Zmysly: sluichawki z bialym szumem, opaska na oczy, miekki material,
bezpieczny zapach (np. lawenda).

e Bezpieczne zdania: ,nie jestem teraz w stanie odpowiedzie¢”, ,potrzebuje kilku
minut ciszy”, ,to mnie przytlacza — wycofuje sie na chwile”.
Budowanie Srodowiska wspierajacego na co dzien
Zanim znéw znajdziesz sie na skraju:
e Zidentyfikuj wyzwalacze. Co cie regularnie przeciaza? (dzwieki, multitasking,
zmiany planéw?)

e Wprowadzbufory. 15 minut ciszy miedzy spotkaniami. Czas ,bez obowigzkow”
po intensywnym dniu.

e Zaplanuj rytualy odciazajace. Pranie w poniedziatki? Ciepta herbata po
pracy? Medytacja z przewodnikiem raz dziennie?

e Oznacz osoby wspierajace. Kto moze by¢ ,kotwica” w burzy?
Kryzys nie uniewaznia twoich sukceséw

Nie jeste$ staba(y), bo masz meltdown, nie jeste§ niekompetentna(y), bo znowu
wypadasz z rytmu. To znaczy tylko tyle, ze twoj system dziala najlepiej w innych
warunkach — i to jest wiedza, ktéra mozesz wykorzysta¢, bo wsparcie zaczyna sie tam,
gdzie konczy sie walka z samg soba.

Wlasny plan wsparcia
Sprobuj spisa¢ swdj osobisty ,plan ratunkowy” — co$, co bedzie gotowe na po6zniej,
kiedy nie bedzie sily wymysla¢ od nowa:

o Migjsce do WYCOfania SI€: ......cccevceeerriiieiiiiiieiriieeenteeesieeeeseeeestee e e aneeeseeeeas

e Osoba, z kt0rg moge BYC W CISZY: ..ccccuieeeeiieeeieeeeiieeeceeeeereeeere e e veeeeeeaee s

e Co robie najpierw, gdy zaczynam czué przeciazenie: ...........cceecceeveeeveeennneen.

e Zdanie, ktorym moge sie OChronic: ...........ccecviiieiiieeciieeecieeeeceeeeeee e

e Przypomnienie dla siebie: , To minie. To reakcja, nie definicja mnie”.

Kryzys to informacja, nie wyrok, a opieka nad sobg, takze w tych najtrudniejszych
chwilach to akt odwagi, czuloéci i sity.
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Podsumowanie rozdzialu 6

Dostosowanie otoczenia do siebie to nie luksus — to fundament zdrowia psychicznego
i emocjonalnego. Dla os6b neuroréznorodnych nie chodzi o ,,ulatwienie sobie zycia”,
tylko o odzyskiwanie przestrzeni do funkcjonowania w zgodzie z wlasnym
ukladem nerwowym.

W tym rozdziale zobaczyliSmy, ze:

o Srodowisko fizyczne moze by¢ zrodlem przecigzenia albo bezpieczng baza.
e Dostosowania w pracy i nauce to prawo, a nie przywilej.
e Strategie organizacyjne nie maj shuzy¢ produktywnosci, tylko dobrostanowi.

e Wsparcie w kryzysach zaczyna sie od rozpoznania wlasnych potrzeb — zanim
cialo i psychika powiedza ,,stop”.

Nie musisz dopasowywac¢ sie do §wiata kosztem siebie, mozesz zacza¢ dostosowywaé
swiat do siebie — krok po kroku, malg lyzeczka, z czuloscia i Swiadomoscia, ze masz
do tego prawo. To nie jest ,,ulatwianie sobie”, to tworzenie warunkéw, w ktorych
twdj system moze oddychaé, rozwija¢ sie i by¢ soba — bez maski, bez walki, bez
wyczerpania. Bo twoja neuroréznorodno$é nie potrzebuje dyscypliny, potrzebuje
dostosowania, wspolpracy i przestrzeni.
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7. NARZEDZIA WEWNETRZNEJ REGULACJI I
DOBROSTANU

)

Wyobraz sobie, ze twdj uklad nerwowy to niezwykle czuly instrument: dziala wrazliwie,
reaguje gleboko, przetwarza $wiat w sposob bardziej intensywny niz wiekszo$¢ ludzi
dookota. Czasami pozwala ci dostrzega¢ rzeczy niewidoczne dla innych — niuanse
dzwieku, $wiatla, emocji. A innym razem... odcina cie od bodZcéw, zmusza do
wycofania, uruchamia alarm bez wyraznego powodu.

o000 ®
A

W takim $wiecie regulacja to nie luksus i nie ,,opcja dodatkowa”, to co$ podstawowego,
tak jak oddychanie czy picie wody. Bez niej trudno funkcjonowaé¢, nawiazywac relacje,
podejmowac decyzje czy wykonywa¢ codzienne zadania. Dla osoby neuror6znorodne;j
to absolutna podstawa dobrostanu — i jednocze$nie co$, czego nikt nas zazwyczaj nie
uczyl.

Nie chodzi jednak o kontrolowanie siebie, nie o ,bycie bardziej produktywnym” czy
»~panowanie nad emocjami”. Regulacja to powro6t do siebie — do oddechu, do ciala, do
poczucia, ze jeste$ bezpieczna(y). To znalezienie tej jednej rzeczy, ktéra w danym
momencie pomoze ci wroci¢é na powierzchnie. Czasami bedzie to kontakt z bliska
osobg, innym razem kroétki spacer, rytual poranka, zabawa ze zwierzeciem albo cisza.
Czasem wystarczy jedna lyzeczka energii, by nie zatopi¢ sie w przeciazeniu.

Pomysl o tym rozdziale jak o przewodniku po wewnetrznym plecaku z narzedziami. Nie
ma tu jednej listy, ktéra zadziala dla wszystkich, ale sa propozycje, inspiracje,
mozliwosci, z ktérych mozesz wybrac¢ to, co pasuje wlaénie do ciebie.
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Zapraszam cie do budowania wlasnego systemu wspierania sie. Takiego, ktéry bedzie
z toba — nie przeciwko tobie. Ktory bedzie dostosowany do twoich zmiennych rytmow,
twojej wrazliwosci i twojej sily. Nie musisz wszystkiego wiedzie¢ od razu, nie musisz
mie¢ gotowego zestawu juz dziS. Mozesz zacza¢ od jednej rzeczy, ktora daje ci ukojenie
i z czasem z czulo$cia i uwaznoScig rozbudowac go o kolejne elementy.

7.1. Techniki regulacji sensorycznej

Twoj uktad nerwowy to nie ekran LCD z jedna opcja jasnoSci. To bardziej jak stot
mikserski DJ-a: wiele kanalow, wiele suwakow — dzwiek, Swiatto, dotyk, temperatura,
zapach, smak. I niestety — czasem wszystkie te suwaki sa podkrecone na maksimum
jednocze$nie.

Regulacja sensoryczna to sztuka ,krecenia gatkami” tak, by odzyskaé balans. Nie chodzi
o to, zeby zawsze wszystko bylo cicho i miekko — chodzi o to, by znalez¢ swoje optimum.
Dla jednych to bedzie absolutna cisza i ciemny pokdj. Dla innych — intensywne kolory,
zapach lawendy albo ciezki koc.

Zmysl wzroku — ukojenie dla oczu i mézgu
e Swiatlo: wybieraj oSwietlenie cieple, rozproszone: $wiece, lampki nocne,
zarowki o niskim natezeniu.

e Kolory: znajdz swoja palete spokoju, np. blekity, zielenie, pastele. Unikaj
wizualnego chaosu.

e Przestrzen: porzadek wizualny pomaga — uporzadkowane biurko, pusta $ciana,
ograniczenie bodzcow w zasiegu wzroku.

e Okulary przeciwsloneczne: nawet w pomieszczeniach, je$li $wiatlo cie
przytlacza.

e Zaslony zaciemniajace, maski na oczy: szczegbélnie pomocne przy
meltdownie lub trudnosci z wyciszeniem sie.

Zmysl stuchu — wyreguluj natezenie swiata

e Bialy szum/ré6zowy szum: aplikacje, dzwieki natury, szum wentylatora.

29

Pomagajg ,zakry¢” nadmiar bodzcow.

¢ Sluchawki wygluszajace: nie tylko do pracy, zakladane w sklepie, tramwaju,
kawiarni — by zredukowa¢ chaos.

e Ulubione playlisty regulacyjne: spokojna muzyka, powtarzalne dzwieki,
znane podcasty z bezpiecznym glosem.

e Unikanie rozproszenia: wylaczanie powiadomien, ciche tryby, czas bez
urzadzen.

Zmysl dotyku — czulos¢ i granice

e Koc obcigzeniowy: poczucie bezpieczenstwa przez gleboki nacisk — jak
przytulenie bez kontaktu.
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e Ubrania sensorycznie bezpieczne: brak metek, przyjemny material,
dopasowane do aktualnej potrzeby.

e Ruch proprioceptywny: ¢wiczenia z naciskiem, skakanie, zwijanie sie
w kokon, rozciagganie.

e Stymulatory dotykowe: np. gniotki, miekkie materialy, kulki sensoryczne.
Zmysl wechu — zapach jako regulator nastroju

e Aromaterapia: olejki eteryczne (lawenda, bergamotka, mieta, cytrusy).

e Unikanie intensywnych zapachéw: perfumy, $rodki czystoSci, kuchenne
aromaty — mogg by¢ wyzwalaczami.

e Bezpieczne zapachy: znajdz swoj zapach ,bazy” — co$, co uspokaja. Moze to by¢
zapach herbaty, ksiazek, tkaniny.
Zmysl smaku — jezyk tez potrzebuje ukojenia
e Smaki regulacyjne: np. lagodne herbaty ziolowe, mieta, co$§ zimnego
i chrupiacego, cos cieplego i kremowego.

e Unikanie sensorycznych wyzwan: skomplikowane tekstury, mieszanki
smakow, ostre przyprawy — jesli przecigzaja.

e Rutynowe jedzenie: nie musisz by¢ kulinarnym odkryweca - stale,
przewidywalne posilki tez sa forma regulacji.

Termoregulacja — czesto pomijana, a kluczowa

¢ Twoja idealna temperatura: sprawdz, kiedy twoje cialo sie uspokaja — czy
potrzebujesz ciepla, chlodu, zmiennosci?

e Narzedzia: termofory, kompresy chlodzace, zimne oklady, kubek -cieplej
herbaty.

e Ubranie jako regulator: miekka bluza z kapturem, koc, skarpety sensoryczne,
zmiana tkaniny.

e Przestrzen do termoregulacji: miejsce, gdzie mozesz sie schowac, zawinac,
rozebrac, ochlodzic.

Regulacja sensoryczna to nie fanaberia. To codzienna higiena dla ukladu
nerwowego. W $wiecie pelnym migoczacych, glo$nych, obezwladniajacych bodzcow
— potrzebujemy narzedzi, ktére pomoga nam wracac do siebie.

Pamietaj: mozesz zaczac od jednej rzeczy. Jednego zapachu. Jednego dzwieku. Jednego
koca. A potem — stucha¢ siebie dalej.

7.2. Radzenie sobie ze stresem — regulacja unikalnego ukladu
nerwowego

Nie kazda reakcja na stres wyglada tak samo: dla jednych to napiecie mie$ni
i bezsenno$¢, dla innych — zmrozenie, brak stow, poczucie wewnetrznego chaosu.
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Uklad nerwowy osob neuroréznorodnych dziala inaczej — czesto szybciej sie aktywuje,
trudniej wraca do rownowagi, reaguje intensywniej na bodzce, ktoére dla innych sa
neutralne. To nie stabo$¢, to nie przesada — to inny system operacyjny.

Dlatego potrzebujesz innych sposobéw, by sobie pomoc. Takich, ktére nie opieraja sie
na ,wytrzymaniu”, ale na wspdlpracy z wlasna biologia.
Zrozum, jak dziala twdj system

Twdj uklad nerwowy nie dziala jak $wiatlo — wlacz/wylacz. Raczej jak barometr
— reaguje na zmiany ci$nienia, napiecia, zmeczenia.

Warto rozpoznac:

e Czy masz tendencje do reakcji walki/ucieczki (mobilizacja)?
e A moze raczej do wycofania i zamrozenia (freeze)?
e Co uruchamia u ciebie stres: halas, niepewno$¢, presja, brak kontroli?
e Jakie sa pierwsze sygnaly: napiecie w karku, chaotyczne mysli, problemy
z méwieniem?
To two6j wewnetrzny jezyk ostrzegawczy — warto nauczy¢ sie go stuchac.

Techniki regulacji ukladu nerwowego

1. Oddychanie rytmiczne

Uktad przywspoétezulny (ten odpowiedzialny za ,spokdj”) aktywuje sie m.in. przez
wydluzony wydech.

e oddychaj: wdech 4 sekundy — wydech 6—8 sekund
e mozesz sprobowaé metody 4—7—8 (wdech 4, wstrzymanie 7, wydech 8)
¢ oddychaj przez nos, spokojnie, nie ,na site”.
2. Ruch jako regulacja
Nie chodzi o fitness, chodzi o mobilizacje energii i jej roztadowanie.

e krotkie serie: 2 minuty podskokow, 10 pajacykow, machanie rekami, chodzenie
po schodach

¢ Kkolysanie sie, bujanie, taniec do ulubionej piosenki
e chodzenie w rytmie — np. 50 krokéw powoli, z uwaznoScig.
3. Stymulacja sensoryczna
Nie tylko wyciszanie, ale i podanie cialu czegos, co daje ukojenie.
e ciezki koc lub poduszka na kolanach
e rece w misce z ryzem, grochem, piaskiem kinetycznym

e obserwowanie plynacej lawy w lampie lub dymu ze $wiecy.
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4. Uziemienie — ,wracam do siebie”

Stres czesto odrywa nas od tu i teraz. Techniki uziemiajace przywracaja poczucie
obecnosci.

Technika 5—4—-3—2—1:

e 5rzeczy, ktore widzisz

e 4 rzeczy, ktore mozesz dotknaé

e 3rzeczy, ktore slyszysz

e 2 rzeczy, ktore czujesz (np. zapach, smak)

e 1rzecz, ktéra mozesz powiedzie¢ sobie wspierajaco

e wypowiedz na glos: ,Jestem tu. Jestem teraz. To uczucie minie”.
5. Mikroodpoczynek

Nie czekaj na kryzys — regeneruj sie po trochu, zanim system sie przecigzy.

e 5 minut w ciszy co 2 godziny

e zasada ,zamknij oczy i oddychaj 1 minute”

e zatrzymanie sie miedzy zadaniami (nawet na 30 sekund).

Nie kazdy sposob dziala na wszystkich i to jest w porzadku. Twoje cialo zna swoja droge
do ré6wnowagi — potrzebuje tylko przestrzeni, zeby ja odnalez¢. To, co dla innych moze
by¢ ,,dziwne” — kolysanie sie, chodzenie w kolko, trzymanie ciezkiego kubka — dla ciebie
moze by¢ droga do bezpieczenstwa. Zadbaj o nig. Masz prawo regulowac sie po
swojemu.

7.3. Odpoczynek — regeneracja na wlasnych zasadach

Odpoczynek to nie nagroda za bycie produktywnym. To nie ,luksus”, na ktéry mozna
sobie pozwoli¢ po zrobieniu wszystkiego z listy. Dla neuror6znorodnego umystu
odpoczynek to podstawa funkcjonowania — jak tladowanie baterii w telefonie, ktory
zuzywa wiecej energii, bo jednocze$nie obstuguje wiecej aplikacji, dzwiekow i wibracji.

Dlaczego odpoczynek wyglada inaczej w neuroréznorodnym swiecie?

Cialo moze by¢ zmeczone, zanim glowa to zauwazy. Albo odwrotnie — jeste$
emocjonalnie i poznawczo wyczerpana(y), mimo ze ,nic dzi$ nie robilas(-e$)”.

Uklad nerwowy 0s6b neuror6znorodnych czesto:
e przetwarza wiecej bodzcow ($wiatlo, dzwieki, zapachy)
e analizuje wiecej szczegbdltow
e ma mniejsze rezerwy na tzw. ,normalne” interakcje spoteczne

e pracuje intensywniej nawet w stanie spoczynku.

Dlatego klasyczny ,odpoczynek” — lezenie i nicnierobienie — nie zawsze dziala.
Potrzebne sa formy, ktére rozumieja twoj system.
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Formy regeneracji dostosowane do Ciebie

1. Odpoczynek sensoryczny
Gdy masz wrazenie, ze Swiat jest zbyt glo$ny, za jasny, zbyt intensywny.
e pokdj bez swiatel, dzwiekow, zapachow
e ciemna maska na oczy, koc obciazeniowy
e stluchawki z bialym szumem lub wygluszajace

¢ zasloniete zastony, ,kokon” z poduszek.

2. Odpoczynek emocjonalny
Po intensywnych relacjach, spotkaniach, interakcjach.
e samotny spacer w ciszy
e zapisanie mysli lub ,.zrzucenie ich” do aplikacji
e rytual oczyszczajacy (np. prysznic jako symboliczne ,,zmycie dnia”)
e czas bez komunikacji — tryb samolotowy takze dla duszy.
3. Odpoczynek wykonawczy
Gdy twoje funkcje wykonawcze sie zawieszaja — nie mozesz podjac¢ decyzji, nic nie
idzie.
e mikroczynnosci bez wymagan (ukladanie rzeczy, sortowanie, patrzenie w okno)
e zadania powtarzalne i znajome (np. gotowanie wedlug znanego przepisu)
e po prostu: brak planu, brak struktury, brak ,musze”.
4. Odpoczynek przez stymulacje
Niektoére osoby ,taduja sie” poprzez stymulacje, nie przez wyciszenie.
¢ ogladanie ulubionych, znanych seriali
e rysowanie w rytmie muzyki
e taniec w pizamie do jednej piosenki na zapetleniu
o skakanie na pilce, bujanie sie, fidget toys.
Odpoczynek to relacja z soba

Nie ma ,wlasciwego” sposobu odpoczynku, jest twdj sposoéb. Taki, ktory nie
wyczerpuje, ale regeneruje. Taki, ktory nie poréownuje sie z tym, jak odpoczywaja
inni. Taki, ktéry daje ulge a nie frustracje.

Zamiast pytac ,.czy odpoczywam dobrze?”, zapytaj:

e ,Czy po tym czuje sie bardziej sobg?”
e ,Czy to mi przynosi ulge?”

e ,Czy moje cialo i glowa maja szanse sie zregenerowac?”

92



Bo odpoczynek to nie obowiazek, to troska i ty tez jej potrzebujesz i masz do niej prawo
— kazdego dnia.
7.4. Budowanie codziennych rutyn wspierajacych dobrostan

Rutyna nie musi by¢ sztywna jak wojskowy grafik. Moze by¢ jak miekka lina
asekuracyjna — dajaca wsparcie, gdy stapasz po ruchomym gruncie. Dla wielu os6b
neuroroznorodnych rytualy i codzienne powtarzalno$ci sa forma regulacji, nie
ograniczenia. Pomagaja trzymac sie rzeczywisto$ci, kiedy wszystko inne jest zmienne
i chaotyczne.

Dlaczego rutyna moze by¢ pomocna?
e Daje poczucie przewidywalnosci, co obniza poziom leku i przecigzenia.
e Zmniejsza wysilek wykonawczy, bo czes¢ decyzji jest juz ,,podjeta”.

e Pomaga zlokalizowac siebie w czasie — co robie, co bedzie za chwile, co juz
za mna.

e Tworzy rytm, do ktorego cialo i umyst mogga sie dostroic.
Ale... nie kazda rutyna dziala dla kazdego. I nie kazda rutyna dziala zawsze.
Elastyczna struktura — nie betonowy plan
Zamiast ustala¢ godzine po godzinie, pomysl o rytmie w kategoriach:

¢ kotwice dnia — stale punkty odniesienia (np. kawa, spacer, posilek)
¢ bloki tematyczne — czas na prace, czas na odpoczynek, czas na relacje
e rytualy przejscia — sygnaly dla umyshu i ciala, ze co$ sie zaczyna lub konczy.

7.4.1. Przyklady wspierajacych rytualow

Pora dnia Przyklad rutyny Co wspiera

Poranek 5 minut pod koldra na Lagodne wybudzanie, kontakt
»rozciggniecie $wiadomosci” z cialem
Ta sama piosenka jako budzik Stabilizacja emocjonalna
sLista miekka”: 3 rzeczy, ktore Kierunkowanie uwagi bez
chcial(a)bym dzis$ zrobic presji

Popoludnie Krotki spacer po pracy lub nauce ,Zmycie dnia”, oddzielenie

stref

10-minutowa regeneracja z Redukcja napiecia
zamknietymi oczami poznawczego

Wieczor Wyciszenie ekrandéw na 30 Przygotowanie do snu

minut przed snem
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~Zamkniecie dnia”: zapisanie Przej$cie do trybu regeneracji
mys$li, wdzieczno$¢, rytual
sensoryczny

7.4.2. Co moze poOjs¢ nie tak — i jak sie soba zaopiekowac

¢ Rutyna sie rozpadla? To nie porazka. To informacja: moze dzi§ potrzebujesz
innego rytmu.

e Nie mozesz sie wdrozy¢? Zamiast ,,zrobi¢ wszystko”, wybierz jedna kotwice.
Jedno powtorzenie.

e Masz do$¢ powtarzalnoSci? Zmien forme, zachowujac funkcje. Inna muzyka,
ale ta sama pora. Inna aktywno$¢, ale ten sam cel.

Rutyna to nie rozkaz, to propozycja. Mozesz ja zmieniaé, testowaé, porzucac i wracac.
Grunt, by sluzyla tobie, nie odwrotnie. Twoj dzieti moze by¢ jak mapa — nie autostrada
z zakazem skretu. A rutyny to drogowskazy, nie musisz ich przestrzega¢ w ciemno, ale
mozesz dzieki nim lepiej sie odnalez¢, kiedy zgubisz kierunek.

7.5. Wsparcie w przejSciu przez kryzysy

Kryzys nie jest porazka, nie oznacza, ze co$ z toba nie tak. Kryzys to moment, w
ktorym twoj uklad nerwowy mowi: ,,To za duzo”. To czerwone Swiatlo na
tablicy rozdzielczej — sygnal, ze co$ sie dzieje i ze potrzebujesz wsparcia.

Dla os6b neurordznorodnych kryzysy moga przybiera¢ rézne formy: shutdown,
meltdown, paraliz motywacyjny, przeciazenie sensoryczne, wypalenie. Cho¢ kazdy z
tych stanow wyglada inaczej, wszystkie maja wspélny mianownik: system potrzebuje
regeneracji, nie naprawy.

Co moze pomoéc — zanim nadejdzie burza?
¢ Rozpoznanie wlasnych sygnalow ostrzegawczych — drazliwo$c, spadek
energii, trudno$¢ z mowieniem, ,mglta mozgowa”.

e Zapisanie planu awaryjnego — np. ,,Gdy czuje X, moge sprobowac Y”, np.
»,Kiedy nie moge moéwic, moge pokazaé kartke z potrzeba ciszy”.

e Zbudowanie ,,zestawu ratunkowego” — rzeczy, ktore pomagaja wroéci¢ do
siebie: sluchawki wygluszajace, ulubiony koc, ciezarek sensoryczny, bezpieczne
miejsce.

Co moze pomoéc w trakcie kryzysu?

Rodzaj kryzysu Co moze wspierac Czego unika¢
Meltdown ciche, bezpieczne miejsce; mowienia ,,uspokdj sie”,
brak pytan; obecno$¢ bez dotyku bez zgody
presji
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Shutdown ciemno$¢, cisza, spokojna nalegania na rozmowe,
obecno$¢; nieoczekiwana po$piechu, ,przebudzania”
cisza

Paraliz motywacyjny = wsparcie wykonawcze (body- oceniania, napominania,
doubling, wskazanie stawiania terminow
pierwszego kroku),
minimalizacja wymagan

Burnout radykalne odcigzenie, planowania, wymagania
regeneracja sensoryczna, »powrotu do normy”
rytm snu

Przeciazenie ograniczenie bodzcow, zmuszania do pozostania w

sensoryczne techniki ugruntowania, sytuacji, racjonalizowania

wycofanie sie

Po kryzysie — jak wrdci¢ do siebie?

e Daj sobie czas. To, ze juz ,minelo”, nie znaczy, ze jeste$ gotowa(y) dzialaé.

e Zadbaj o podstawy — jedzenie, woda, ruch, kontakt z kim§ wspierajacym.

e Nazwij to, co sie wydarzylo. Jesli masz sile — zapisz, co czulas(-e$). Co
zadzialalo? Co nastepnym razem moze pomoc szybciej?

I pamietaj...

Kryzys nie przekresla twoich postepéw, nie cofa cie do punktu wyjscia, to tylko fala,
ktora przyszla i minie. Twdj system nerwowy uczy sie kazdego dnia — takze wtedy, gdy
sie zatrzymuje. By¢ moze wlasnie w tych chwilach, ktére wydaja sie najmroczniejsze,
budujesz najglebsza relacje ze soba, bo wybierasz siebie — nawet wtedy, gdy jeste§ w
rozsypce. A to akt odwagi.
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8. TOZSAMOSC I RELACJE W SWIECIE
NEUROROZNORODNYM

Kiedy ,,kim jestem?” nie ma jednej odpowiedzi

Tozsamo$¢ to nie plik PDF z tytulem i zdjeciem. To raczej zywa mapa, ktéra
nieustannie sie aktualizuje — szczegoblnie wtedy, gdy jeste$s osoba neuroréznorodna.
Mapa, ktora przez dlugi czas mogla by¢ rysowana cudza reka, olowkiem norm
i stereotypow. Dopiero pdzniej — czasem bardzo p6zno — uczymy sie trzymac ten
oléwek sami.

Dla wielu z nas pytanie ,kim jestem?” nie ma jednej, zamknietej odpowiedzi. Nie
dlatego, ze jesteSmy ,niedokonczeni” — ale dlatego, ze przez cale zycie slyszeliSmy, ze
nasz sposob bycia jest bledny, ze nasze reakcje sa ,za bardzo”, nasze potrzeby
»dziwne”, a ekspresja ,nieadekwatna”.

I tak — krok po kroku — budowaliSmy tozsamo$¢ oparta na dopasowaniu sie, na
maskowaniu, na byciu ,taka wersja siebie, jaka latwiej zaakceptowac”. A potem
przyszedl moment, kiedy ta wersja zaczela ciazy¢ jak zbroja — coraz mniej chronila,
a coraz bardziej oddzielala od wlasnego wnetrza.

Tozsamos$¢ neuroréznorodna — puzzle bez instrukcji

Tozsamos$¢ neuroréznorodna bywa jak puzzle z roznych pudelek, bez obrazka do
poréwnania. Niektore elementy wrzucono nam do reki od urodzenia (,musisz by¢
grzeczny, logiczny, przewidywalny”), inne dorzucilo spoleczenstwo (,nie pokazuj za
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duzo emocji’, ,zachowuj sie normalnie”), a jeszcze inne — te najbardziej nasze
— schowali$my w najciemniejszych zakamarkach, zeby przetrwac.

W efekcie mozemy nie wiedzie¢, co naprawde jest nasze, a co zostalo przyszyte
z zewnatrz. Nie wiemy, czy ,,nie lubie kontaktow z ludZmi” to cecha temperamentu, czy
obrona przed cigglym niezrozumieniem. Czy ,jestem zbyt emocjonalna” to prawda
— czy wynik lat zawstydzania.

Kryzys tozsamosci — kiedy wszystko bylo gra

Jedli przez lata funkcjonowali$my w trybie przystosowania — grajac role ,,normalnych”,
sogarnietych”, ,elastycznych” — kryzys tozsamos$ci moze nadej$¢ jak fala. Ale
czeSciej przypomina on raczej powolne odklejanie sie od masek: utrata sensu,
zmeczenie, poczucie, ze co$ sie nie zgadza, cho¢ trudno powiedzie¢ co.

To pytania takie jak:

— ,,Czy ja w ogble znam siebie?”

- ,,Czy to, co lubie, jest moje... czy tylko bezpieczne?”

— ,,Czy mozna budowa¢ tozsamosc, jesli wiekszo$¢ zycia polegata na udawaniu?”
Maskowanie, role i nadkompensacja

Maskowanie to strategia przetrwania, to sztuka bycia ,odpowiednim” w kazdej sytuacji.
Ale to takze stale monitorowanie siebie, wysilek, ktory wypala. Gdy zakladamy
maske tak czesto, zaczyna sie wydawa¢, ze to twarz, a kiedy probujemy ja zdjac
— czujemy sie nadzy, niekompletni, winni.

Do tego dochodza role spoleczne — perfekcyjnej corki, kompetentnego pracownika,
elastycznego przyjaciela — ktore moga sie sta¢c substytutem tozsamosci.
A nadkompensacja? To proba ,naprawienia sie” przez bycie lepszym niz potrzeba,
zashluzenie na istnienie przez osiagniecia, bycie ,ogarnietym”, zawsze przygotowanym.

Ale to nie jest tozsamo$¢. To zbroja, ktéra chroni — i rani jednocze$nie.
Od maskowania do integracji

Zbudowanie tozsamo$ci nie polega na odkryciu idealnego ,ja”. To raczej powrdt do
siebie — nieidealnego, zmiennego, zlozonego. Do siebie sprzed przystosowania.
A moze... do siebie wbrew przystosowaniu.

To proces:

— odzyskiwania kontaktu z cialem i emocjami
— pozwolenia sobie na niepewno$¢ i eksploracje
— zmiany narracji: z ,musze sie naprawi¢” na ,mam prawo by¢ sobg”.

To droga, na ktorej przestajemy sie ttumaczy¢ z tego, kim jesteSmy i zaczynamy siebie
traktowac jak kogo$, kto zasluguje na uwage, troske, miejsce.
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O czym bedzie ten rozdzial?
Ten rozdzial jest zaproszeniem do odkrywania siebie poza schematem.
Przyjrzymy sie:
e Jak neuroréznorodno$¢ wplywa na poczucie tozsamosci — nie tylko poznawczej,
ale tez spolecznej, plciowej, cielesnej i relacyjne;j.

e Czym rozni sie tozsamos$¢ zbudowana na maskowaniu od tej, ktéra opiera sie na
zgodzie z cialem i umystem.

e Co to znaczy przechodzi¢ ,coming out” jako osoba neuror6znorodna i dlaczego
nie zawsze jest to jedno wydarzenie.

e Jak w tozsamos$¢ wpisuje sie dysforia sensoryczna, nienormatywne cialto i
poczucie nieprzystawalnos$ci do norm spolecznych.

e Jak w codziennych rolach i relacjach zachowa¢é siebie — nie jako ,projekt do
poprawki”, ale jako pelnoprawna osobe w drodze.

Tozsamo$¢ nie musi by¢ skonczona, spéjna ani ,,zrozumiata dla innych”, to twoja mapa,
twdj jezyk, twoje tempo.

Zacznijmy od pytania, ktére moze by¢ poczatkiem i moze nigdy nie mie¢ konca: ,,Kim
jestem, kiedy nie musze nikogo udawa¢?”

8.1. Kto ja jestem, kiedy nie gram? — tozsamo$¢ bez maski

Wyobraz sobie, ze cale zycie grasz role w sztuce, ktorej scenariusza nigdy nie pisalas.
Codziennie wecielasz sie w postat: dostosowang, uprzejma, adekwatna, cho¢ pod
spodem jeste$ kim$ zupelnie innym. Czasem zapominasz, ze to tylko rola, a czasem nie
wiesz juz, gdzie konczy sie rola, a zaczynasz ty. Dla wielu os6b neuroréznorodnych
proces budowania tozsamosci to wlasnie droga z powrotem do siebie, po latach
grania, dopasowywania sie, spelniania cudzych oczekiwan.

Maskowanie — zycie na scenie

Maskowanie nie zawsze wyglada spektakularnie. Czasem to uwazne obserwowanie
innych i nasladowanie ich reakcji, czasem tlumienie naturalnych stimow,
powstrzymywanie sie od mowienia o swoich pasjach, udawanie, ze nie przeszkadzaja ci
halasy, blisko$¢, swiatlo.

Maska bywa skuteczna — pozwala przetrwac¢ w szkole, w pracy, w relacjach. Ale to
przetrwanie ma cene:

— chroniczne zmeczenie
— poczucie niespojnosci

— niejasne przekonanie, ze ,jestem nieprawdziwa(y)”.
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Rola jako tymczasowa tozsamos$é

Gdy przez lata pelnisz role corki/syna, studentki/studenta, pracownicy/pracownika,
partnerki/partnera, latwo pomyli¢ ja z tozsamo$cia. Robisz wszystko, by by¢
»w porzadku”. Jeste§ mila(y), zorganizowana(y), odpowiedzialna(y). Tak bardzo, ze
czasem nikt nie zauwaza, jak bardzo sie starasz. I tylko ty wiesz, ze to wszystko kosztuje
cie wiecej niz innych. Tozsamo$¢ zbudowana na przystosowaniu moze by¢
funkcjonalna, ale bywa tez krucha. Bo kiedy okolicznoSci sie zmieniaja, gdy wypadasz
z roli, gdy nagle ,nie wiesz, kim jeste$”, zostaje pustka.

Nadkompensacja — kiedy wszystko robisz ,,najlepiej”

Wiele os6b neuroréznorodnych rozwija mechanizmy nadkompensacyjne: robia
wiecej, staraja sie bardziej, osiagaja perfekcje w jakiej$ dziedzinie, by ukry¢ trudnoéci,
ktoérych nie da sie inaczej wyjasnié. To dziala, do czasu, az zmeczenie staje sie nie do
zniesienia, az sukces przestaje cieszy¢, az pojawia sie pytanie: czy ja to robie, bo chce?
Czy dlatego, ze inaczej nie czuje, ze zastluguje na bycie sobg?

Co zostaje, gdy zdejmiesz zbroje?

To moze by¢ przerazajace — odkryé¢, ze pod spodem jest wrazliwo$¢, ktora nie byla
witana z radoscia, potrzeby, ktére byly ignorowane, zainteresowania, ktore byly
»dziwne”. Ale to tez poczatek, bo wlasnie tam, pod warstwa maski i roli, zaczyna sie
prawdziwa tozsamos¢. Nie gotowa, nie idealna — ale twoja.

8.2. Coming out neuroroznorodnosci — gdy pokazujesz siebie
naprawde

Coming out nie dotyczy tylko orientacji seksualnej. To takze moment, w ktorym
decydujesz sie pokazaé $wiatu swoja neuroréznorodno$é — nie jako co$§ wstydliwego,
ale jako cze$¢ swojej tozsamos$ci. Dla wielu os6b to jedno z najtrudniejszych
i najbardziej transformujacych doswiadczen. Bo chodzi nie tylko o powiedzenie ,mam
ADHD”, ,jestem w spektrum” czy ,jestem osoba neuroréznorodny”. Chodzi
o ujawnienie swojej innosci w §wiecie, ktéry przez lata uczyl, by ja ukrywac.

Decyzja, komu powiedzie¢ i kiedy

Coming out to nie obowiazek, to wybor i jak kazdy wyboér warto, by byt swiadomy
i bezpieczny. Mozesz zacza¢ od pytania: Po co decyduje sie to powiedzie¢? Bo chce by¢
autentyczna(y)? Bo ukrywanie tego mnie kosztuje? Bo chce wytlumaczyé pewne
trudnosci? Bo potrzebuje wsparcia? A potem: Komu to powiem i w jakiej formie? Nie
musisz méwi¢ wszystkim, nie musisz opowiada¢ o diagnozie kazdej osobie, ktora
spotykasz. Mozesz wybraé osobe, miejsce, moment, stowa, to ty decydujesz, nie presja,
nie cudze oczekiwania.

Lek przed odrzuceniem vs potrzeba bycia widzianym

W coming oucie Scieraja sie dwa silne napiecia: potrzeba bycia naprawde widzianym
i slyszany oraz lek, ze za to wlasnie zostaniemy odrzuceni. Czesto ten lek nie bierze sie
znikad.

99



Moze juz kiedys ustyszatas(-e$): ,wymyslasz”, ,teraz kazdy ma ADHD”, ,przesadzasz”,
»hie wida¢ po tobie”. Moze do$wiadczytas(-eS) zartow, bagatelizowania, a moze
bolesnej ciszy — to boli. Bo coming out to moment, w ktérym pokazujesz co§ waznego,
co$ kruchego i jesli spotykasz sie z niezrozumienie mozesz sie cofnag¢ do maskowania.
Do milczenia, do poczucia: ,,znowu nie moge pokazac siebie naprawde”. Ale mozesz tez
doswiadczy¢ akceptacji, ciepla, ulgi i spotka¢ kogos, kto powie: ,Dziekuje, ze mi
powiedzialas(-eS), to dla mnie wazne”.

Dlatego warto wybiera¢ ludzi i momenty z uwazno$cig i pamieta¢: odrzucenie nie
oznacza, ze zrobilas(-eS) co$ zle. To znaczy, ze kto$ nie byl gotow i to nie ty jeste$ za to
odpowiedzialna(y).

Strategia sSwiadomego ujawnienia — miedzy intymnoscia a
bezpieczenstwem

Coming out to nie ,wszystko albo nic”, mozesz ujawniac sie w roznych obszarach zycia
na rézne sposoby.

Mozesz mOwicé:

tylko o potrzebach (np. ,potrzebuje ciszy, bo latwo sie przebodzcowuje”)

tylko w bliskich relacjach

tylko wtedy, gdy przynosi to realna ulge

— albo jako element budowania swojej tozsamosci spoleczne;.

Niektorzy wybieraja coming out publiczny: jako akt polityczny, spoleczny,
wspolnotowy, inni pozostaja przy kameralnych rozmowach. Obie drogi sa réownie
wazne i rOwnie prawdziwe.

Kluczowe pytanie: ,,Czy to, co robie, przybliza mnie do bycia soba? I czy czuje sie przy
tym bezpieczna(y)?”

Od ,,mam ADHD/autyzm” do ,jestem osoba neuroréznorodna”

Slowa maja moc. Nie ma jednej wlasciwej formuly na opowiedzenie o sobie, ale warto
zauwazy¢ subtelng roznice miedzy: ,mam ADHD”, jakby to byla etykieta, co$
z zewnatrz, a ,jestem osoba neuror6znorodna”, jakby to bylo co$, co stanowi cze$é
sposobu istnienia, tozsamosci. To nie tylko jezyk, to perspektywa.

Coming out to tez zmiana narracji: z ,mam problem” na ,mam unikalny uklad
nerwowy”, z ,musze to jako$ ukrywac¢” na ,to wazna cze$¢ mnie i potrzebuje sie jej nie
wstydzic¢”

Coming out neuror6znorodnosci to nie jednorazowe zdarzenie, to proces, ktéory moze
trwac latami. Ale kazdy krok, kazda rozmowa, kazda decyzja moze by¢ ruchem w strone
wiekszej wolnosci. By¢ soba — naprawde — to czasem najodwazniejszy akt mitoSci
wobec siebie.
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8.3. Neuroroznorodnosé a tozsamosc¢ plciowa, seksualna
i spoleczna

Tozsamos$¢ rzadko kiedy daje sie zamkna¢ w prostym réwnaniu. Dla wielu oso6b
neuror6znorodnych to raczej ztozony krajobraz, ktory zmienia sie wraz z pora dnia,
pora zycia, pora relacji. Czasem przypomina patchwork — zszywany z kawaltkow
réznych doswiadczen, czasem odziedziczonych, czasem zdobytych z trudem, niekiedy
podarowanych, ale nie zawsze dopasowanych.

Gdy kategorie binarne nie wystarczaja

Jesli czujesz, ze od zawsze wymykalas(-e$) sie prostym kategoriom — nie jeste$ sam(a).
Dla wielu oséb neuror6znorodnych pytania o tozsamos$¢ plciowa, seksualna czy
spoleczng nie majg oczywistej odpowiedzi. Nie dlatego, ze co$ jest z nimi ,nie tak”, ale
dlatego, ze klasyczne ramy sa zbyt ciasne, zbyt sztywne, zbyt obce. Bywa, ze czujesz sie
bardziej soba w przestrzeniach plciowej niejednoznacznosci, ze twoje cialo, choc
obecne, czasem wydaje sie jakby nie do konca ,twoje”. Ze potrzeba bliskoéci i ekspresji
seksualnej wyglada u ciebie inaczej — ciszej, wolniej, ostrozniej, albo przeciwnie
— intensywniej, z innym rytmem, innym jezykiem. I to wszystko nadal miesci sie
w pelnoprawnym byciu czlowiekiem.

Tozsamos¢ jako co$, co budujemy, a nie tylko odkrywamy

Tozsamo$¢ nie przychodzi w gotowej formie, jak legitymacja ze zdjeciem. To raczej cos,
co budujemy — cegla po cegle, stowo po slowie — czesto w relacji z innymi, czasem
w samotnoSci, czasem z bolem, a czasem z ulga.

Dla os6b neurotypowych ten proces bywa liniowy. Dla os6b neuroréznorodnych czesto
przypomina spirale: powracanie do pytan, ktére wydawaly sie juz raz rozwigzane,
kwestionowanie tego, co sie wydawalo pewne, przegladanie sie w oczach innych
Z nowym zrozumieniem siebie. Bywa, ze nie wiesz, gdzie konczy sie twoja prawdziwa
potrzeba, a gdzie zaczyna oczekiwanie, ze bedziesz ,normalna(y)”. Ale masz prawo
zatrzymac sie i zapytac: czy to naprawde moje?

Kiedy nie pasujesz ani ,,tu”, ani ,,tam”

Jesli jesteS osoba neuroréznorodng i jednoczeSnie nalezysz do innej grupy
mniejszo$ciowej — np. osé6b LGBT+ — mozesz mie¢ do$wiadczenie bycia ,za bardzo”
albo ,za malo” dla kazdej z tych spolecznos$ci. Dla jednych — zbyt ,dziwna(y)”, zbyt
cicha(y), zbyt dostowna(y). Dla drugich — zbyt nietypowa(y) w reagowaniu, zbyt inna(y)
w komunikacji, zbyt niezrozumiala(y).

I wtedy pojawia sie poczucie niewidzialnos$ci. Niby jeste§ — ale jakby nigdzie do
konca. Nie pasujesz do szufladek, a przeciez nigdy nie prositas o szufladki. Masz prawo
by¢ soba bez certyfikatu ,,przynaleznosci”.

Kiedy cialo nie daje poczucia ,,domu”

Dysforia sensoryczna, ktorej doSwiadczaja niektére osoby neuroréznorodne, to co$
wiecej niz po prostu ,nie lubie tego materialu”. To moze by¢ gleboki, trudny do
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nazwania dyskomfort, gdy co§ w sposobie, w jaki odbierasz swoje cialo, nie zgadza sie
z twoim poczuciem tozsamosci. To moze by¢ nadwrazliwo$¢ na dotyk, ktéry zamiast
blisko$ci przynosi panike, albo dZzwiek wlasnego glosu, ktory wydaje sie obcy. A czasem
po prostu — bycie w ciele, ktore jest, ale nie daje poczucia ,domu”. To nie znaczy, ze co$
jest z toba nie tak. To znaczy, ze twoje cialo i twdj system nerwowy potrzebuja by¢
potraktowane z troska, a nie oceng.

Twoja tozsamo$¢ ma prawo by¢ zlozona

Nie musisz sie zmieSci¢ w jednej historii, mozesz by¢ osoba, ktéra czuje sie poza
kategoriami, mozesz by¢ kims$, kto zmienia sie, szuka, wraca, milknie, opowiada. Twoja
tozsamo$¢ nie musi by¢ jasna, wygodna ani oczywista dla innych, ma by¢ twoja. I jesli
Swiat nie potrafi jej jeszcze zrozumieé¢ — to nie znaczy, ze nie jest prawdziwa. Nie ma
~prawidlowego” sposobu bycia osoba neuroréznorodng, nie ma jednego wzoru na
tozsamos$¢ plciowa czy spoleczna. Jest za to twoje prawo do autentyczno$ci, takze
wtedy, gdy nie da sie jej latwo opisac.

8.4. Samoakceptacja — jak zbudowacé bezpieczne wewnetrzne
a”

Samoakceptacja to nie hasto z mema ani nagroda za ,,przepracowanie wszystkiego”. To
raczej cicha decyzja, ktora podejmujesz kazdego dnia: bede traktowaé siebie
z fagodnoScia, nawet jesli Swiat nie zawsze umie to zrobi¢.

Dla oséb neuroréznorodnych ten proces bywa trudniejszy, bardziej krety, bardziej
samotny. Nie dlatego, ze s3 mniej zdolne do samoakceptacji, ale dlatego, ze przez lata
uczono je, by siebie podwazac.
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Od wstydu do czuloSci

Zaczyna sie od momentu, w ktorym po raz pierwszy uslyszysz: ,przesadzasz”, ,,musisz
sie bardziej stara¢”, ,,inni daja rade”. Wtedy uczysz sie, ze co§ w tobie jest ,nie tak”, ze
twoje tempo, twoje reakcje, twoje potrzeby sa problemem. Wstyd nie pojawia sie od
razu. On ro$nie powoli, jak bluszcz — oplata mysli, az w konicu trudno odro6znié, co jest
twoim glosem, a co echem cudzych wymagan. Ale samoakceptacja to decyzja, by ten
bluszcz zaczaé przycinaé. Nie przez przemoc wobec siebie, ale przez pytania:

— Czy to, co o sobie mysle, naprawde jest moje?
— Czy moge da¢ sobie zgode na to, by by¢ soba — nawet jesli to nie jest wygodne dla
innych?

To nie jest jednorazowe ol$nienie
Samoakceptacja nie przychodzi jak blysk $wiatla, czeSciej jak drobne $wiatelka przy
Sciezce, male, ale prowadzace. Czasem wystarczy jedno zdanie, ktore powiesz do siebie
inaczej, albo chwila, w ktérej zamiast sie skarci¢ — przytulisz swoje zmeczenie. To
proces, ktory wymaga cierpliwos$ci. Ale nie perfekcji.
Wewnetrzne ,,ja”, ktére nie musi sie juz ukrywaé
Wiele 0s6b neuroréznorodnych przez lata buduje zewnetrzne ,ja” — dopasowane,
wydajne, funkcjonalne. Ale wewngtrzne ,ja” pozostaje zamrozone, niewystuchane,
pozbawione prawa do istnienia bez wyjadnien. Samoakceptacja zaczyna sie wtedy, gdy

zapraszasz to wewnetrzne ,ja” do stolu. Nie pytajac: ,czy na to zastlugujesz?”, ale
mowigc: ,jesteS moja czescia i chce cie lepiej poznac”.

To moze by¢:
— pozwolenie sobie na odpoczynek, zanim wszystko ,sie zawali”
— nieprzepraszanie za potrzebe samotno$ci lub regulacji
— odmawianie rol, ktére sg zbyt ciasne, by w nich oddychaé.
Wsparcie, ktore daje przestrzen

Samoakceptacja nie ro$nie w prozni. Czasem wystarczy jedna osoba, ktora cie
naprawde uslyszy, jedno zdanie: ,Rozumiem, dlaczego tak reagujesz. I to ma sens.”
Jedna relacja, w ktérej mozesz by¢ ,jaka(i) jeste$”, bez konieczno$ci bycia ,latwa(-ym)
do zrozumienia”.

To moze by¢ tez przestrzen online, grupa wsparcia, terapeuta, ksigzka, fragment tekstu,
cokolwiek, co mowi: ,Nie jeste$ sam(a) i nie jeste$ zly(a)”.

Twoje cialo. Twdj rytm. Twoje ,,tak” i ,,nie”

Samoakceptacja obejmuje cialo, ktore by¢ moze bylo przez lata ignorowane,
krytykowane, thumione. Cialo, ktore sie wzdryga, ktore nie lubi dotyku, ktére nie pasuje
do standardow, ale ktore nadal jest twoje. Moze potrzebuje innych ubran, innego
tempa, innych bodzcow, mniej kontaktu, wiecej uziemienia. Moze chce sie poruszac,
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ale nie dla ,formy”, tylko dla ulgi. Samoakceptacja to zgoda na te prawde: twoje cialo
nie musi by¢ normatywne, zeby byto dobre, nie musi by¢ lubiane przez innych, zebys
ty mogla w nim zamieszkaé. Nie musisz siebie kocha¢ caly czas, czasem wystarczy, ze
przestaniesz siebie kara¢, a z tego miejsca, krok po kroku, mozna zbudowaé
wewnetrzne ,ja”, ktore nie boi sie by¢ obecne.

8.5. Cialo nie tak oczywiste — neuroroznorodnos¢ a dysforia
sensoryczna i nienormatywnosé¢ ciala

Nie kazda trudnos¢ z cialem oznacza, ze co$ jest z nim ,nie tak”. Czasem to cialo, jak
instrument, stroi sie inaczej. Inaczej odbiera bodZce, inaczej reaguje na dotyk, inaczej
znosi blisko§¢ lub brak ruchu, a czasem po prostu milczy, trudno sie z nim
skontaktowa¢, trudno w nim zamieszkaé. Dla wielu oséb neuroréznorodnych cialo nie
jest oczywistym domem. Bywa jak obcy jezyk — z dziwna gramatyka i zaskakujaca
skladnig. Trudno je rozumieé, trudno sie w nim odnalez¢ — ale to nadal nasze cialo.

Co to znaczy ,,by¢é w swoim ciele” przy przecigzeniu zmyslow?

To znaczy, ze dotyk moze by¢ albo zbyt intensywny, albo ledwie zauwazalny. Ze ubranie
moze drapaé, gnie$¢, dusié — choé¢ obiektywnie ,jest wygodne”. Ze $wiatlo, zapach,
dzwiek potrafia uderzy¢ jak fala — a cialo reaguje wycofaniem, napieciem,
zamrozeniem. To znaczy, ze czasem trudno okresli¢ czy mi zimno, czy mi niewygodnie,
czy po prostu jestem zmeczona(y)? Bo sygnaly sa pomieszane, bo uklad nerwowy
prowadzi wlasng narracje, niekoniecznie zgodng z konwencja spoleczna.

Dysforia sensoryczna a dysforia plciowa — réznice i punkty styku

Dysforia sensoryczna to poczucie, ze co$ w ciele lub wokét ciala jest ,nie do zniesienia”.
Moze dotyczy¢ faktury materiatu, glo$nosci dzwieku, ciezaru ubran, rodzaju jedzenia.
Nie zawsze jest latwa do uchwycenia, ale bywa rownie wyniszczajaca.

Dysforia plciowa to gleboki dyskomfort zwigzany z niezgodno$cia miedzy przypisang
plcia a tozsamo$cia plciowa.

Chociaz te zjawiska ro6znia sie przyczyng, czasem nakladaja sie na siebie, zwlaszcza
uosob neuroréznorodnych, ktéore jednocze$nie sa osobami transplciowymi,
niebinarnymi lub nieheteronormatywnymi. Wtedy cialo moze by¢ Zrédlem nie tylko
sensorycznego przecigzenia, ale tez emocjonalnego rozdarcia.

Trudno$ci w odczuwaniu siebie (ciala, potrzeb, przyjemnoS$ci)

Niektore osoby neuroroznorodne do$wiadczaja zjawiska zwanego interoceptywnym
rozregulowaniem, czyli trudno$ci w rozpoznawaniu sygnalow z wnetrza ciala.

To moze wygladac tak:

— ,Zapomnialam, ze chce mi sie pi¢”.
- ,Zorientowalem sie, ze jest mi zimno dopiero, gdy zaczalem sie trzasc”.

— ,Nie wiem, czy jestem glodna, czy zdenerwowana”.
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Dotyczy to takze przyjemnosci: dotyku, relaksu, jedzenia, orgazmu. Czasem potrzeba
kontaktu jest, ale sposob, w jaki cialo na niego reaguje, bywa niespojny. To moze
prowadzi¢ do unikania przyjemnoSci, nie dlatego, ze jej sie nie pragnie, ale dlatego, ze
bywa zbyt trudna do zniesienia.

Nienormatywne cialo w §wiecie spolecznych oczekiwan

Normy dotyczace ciala, jego wygladu, ruchu, zachowania, sa brutalnie waskie.
Tymeczasem osoby neuror6znorodne czesto funkcjonuja poza tymi ramami. Cialo moze
by¢ pelniejsze, sztywniejsze, mniej symetryczne w ruchach, moze sie kolysaé, moze
nosi¢ stuchawki, mie¢ swoje rytualy, moze potrzebowac wiecej przestrzeni. To wszystko
bywa traktowane jako ,dziwne”, ,niegrzeczne”, ,nieadekwatne”, a przeciez to formy
istnienia, strategie regulacji, wyraz neurobiologicznej r6znorodnosci.

Bycie osoba neuror6znorodna czesto oznacza nienormatywno$é¢ ciala — nie tylko
w wygladzie, ale i w ekspresji, w odbiorze, w zachowaniu. Ale to cialo nie jest gorsze,
jest inne i zasluguje na troske. Cialo to nie projekt do naprawy. To przestrzen, ktéra
moze by¢ domem, ale tylko wtedy, gdy pozwolimy jej by¢ takim domem, jakiego
naprawde potrzebujemy. Z miekkimi kocami, nie z twardym marmurem. Z cisza, nie
z ocena. Z otwartym zaproszeniem: ,mozesz tu by¢ taka(i), jaka(i) jestes$”.

8.6. Relacje spoleczne i role zyciowe

Relacje spoleczne bywaja jak mapa — pelna znakoéw, skrzyzowan, czasem pulapek. Dla
osoby neuroréznorodnej to mapa, ktérej legendy nikt nie wyjasnil. Inni zdaja sie znaé
zasady — ty uczysz sie ich przez obserwacje, proby i bledy, ktore bola.

W tej czesci przyjrzymy sie temu, co znaczy by¢ ,,soba” wsrod innych, kiedy ,,normy” s
obce, a role bywaja zbyt ciasne, by oddychac.

Rodzina, praca, przyjaciele — gdzie jesteSmy ,,sobg”?

Bycie soba nie zawsze znaczy to samo w kazdej relacji. W rodzinie mozesz by¢ ,ta, ktora
zawsze pomaga” albo ,tym, ktéry nie odbiera telefonow”. W pracy — ,profesjonalna,
skuteczna”, ale zmeczona udawaniem. Wsrod przyjaciol — cicha obserwatorka, dusza
towarzystwa, kto$ z innego wymiaru. Czasem jeste$ soba tylko w samotnoSci, czasem
tylko online, czasem tylko z jedna osoba i to tez jest w porzadku. Autentyczno$¢ nie
zawsze oznacza pelng otwartos¢, czasem to po prostu brak przymusu, by udawac.

Konflikt miedzy rola a tozsamos$cia (np. matka, partner, pracownik)

Spotleczne role to zbiory oczekiwan, czesto niespdjnych z tym, jak funkcjonujesz. Matka
»~powinna” by¢ ciepla, dostepna, zorganizowana. Partner ,powinien” rozumiec¢, kiedy

co$ ,sie nalezy”. Pracownik ,powinien” dziala¢ wydajnie, bez potrzeby przerwy
Sensoryczne;.

Ale co, jesli jeste§ matka, ktora potrzebuje ciszy po intensywnym dniu? Partnerka,
ktoéra nie znosi dotyku po meltdownie? Pracownikiem, ktory robi wszystko $wietnie,
ale potrzebuje wlasnego tempa? Wtedy zaczyna sie wewnetrzny konflikt: Czy jestem
wystarczajaca(y)? Czy moge by¢ soba, pelniac te role? OdpowiedZ brzmi: tak, ale by¢
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moze bedziesz potrzebowac te role przedefiniowa¢, nadac¢ jej ksztalt, ktory uwzglednia
twoje potrzeby, a nie tylko cudze oczekiwania.

Jak mowi¢ o swojej neuroroznorodnosci? — granice i wybory

Ujawnianie neuroréznorodno$ci to delikatna sprawa. To nie obowiazek, ale prawo.
Mozesz méwi¢ ,mam ADHD”, ,jestem osobg w spektrum”, ,mam neuror6znorodny
mozg” — ale tez mozesz nie mowicé nic, jesli nie czujesz sie bezpiecznie.

Pytania, ktore warto sobie zadac:
— Po co chce o tym mowic?
— Czy ta osoba ma wystarczajacq wiedze lub otwarto$¢, by mnie uslysze¢?

— Czy czuje, ze to moze mi co$ da¢ — ulge, przestrzen, zrozumienie?

Nie kazda relacja jest miejscem na coming out, nie kazda musi by¢. Masz prawo
wybiera¢, komu i ile pokazesz i masz prawo do prywatnos$ci, nawet wtedy, gdy Swiat
domaga sie ,wyjasnien”.

Bycie soba w $wiecie spolecznym to czasem akt odwagi, czasem strategia przetrwania.
Ale jesli uczysz sie, gdzie mozesz oddychac pelng piersia i uczysz sie stawia¢ granice
tam, gdzie tego powietrza nie ma — to znaczy, ze juz budujesz relacje, w ktorych mozesz
by¢ nieidealna wersja siebie, nie rolag do odegrania, po prostu sobg.

8.7. Relacje romantyczne i seksualne

Intymno$¢ dla oso6b neuror6znorodnych to nie tylko kwestia emocji czy ciala — to czesto
zlozony taniec zmysloéw, potrzeb, granic i napie¢ poznawczych. Dla jednych jest
zrodlem radosci, dla innych zagadka, a czasem wrecz zrodlem frustracji czy leku.

Neuroroznorodnos¢ a intymnos$¢ — kontakt, dotyk, komunikacja

Dotyk moze byé¢ albo ukojeniem, albo przecigzeniem, stlowa — albo mostem, albo
zrodlem dezorientacji. Intymnos$¢, zarowno emocjonalna, jak i fizyczna wymaga czesto
znacznie wiekszej uwaznosci i elastycznoSci. To nie znaczy, ze jest mniej gteboka, wrecz
przeciwnie, bywa intensywna, autentyczna, pelna zmyslowego i poznawczego
bogactwa. Ale wymaga ,innego jezyka”, komunikacji, ktéra nie opiera sie na
oczywistoSciach.

To moze by¢:
— bezposrednie moéwienie o granicach zamiast ,czytania sygnalow”
— ustalanie, jaki rodzaj dotyku jest komfortowy, kiedy i w jakiej formie

— danie sobie prawa do intymnoSci na wlasnych warunkach — niezaleznie od
scenariuszy kulturowych.
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Miedzy potrzeba bliskosci a potrzeba regulacji

Mozesz bardzo chcie¢ by¢ blisko, ale czu¢, ze twdj uklad nerwowy potrzebuje ciszy.
Mozesz tesknic za cialem drugiej osoby, ale nie znosi¢ przypadkowego dotyku. Mozesz
potrzebowac obecnosci, ale nie rozmowy.

To nie ,,sprzeczno$¢”. To neuroréznorodnos$é w praktyce.

Sztuka budowania relacji polega nie na ,dopasowaniu sie” za wszelka cene, ale na
uznaniu tych r6znych potrzeb i znalezieniu wspolnej przestrzeni, ktéra nie narusza
granic zadnej ze stron.

To moze wygladac¢ tak:

— wspdblna obecnos$é bez obowigzku rozmowy
— komunikacja o potrzebach zanim dojdzie do przecigzenia
— ,check-iny” emocjonalne i sensoryczne, pytanie: ,jak sie dzi§ czujesz
z bliskoscig?”
Relacje z osobami neurotypowymi i neuroréznorodnymi — wyzwania

i potencjaly

Relacja z osoba neurotypowa moze przynosi¢ poczucie ,niedopasowania”, rézne
tempo, inna mapa $wiata, rozne priorytety w komunikacji. Ale moze tez dawacé balans,
jesli jest oparta na wzajemnej ciekawosci i szacunku.

Relacja z osoba neuroréznorodng moze by¢ pelna zrozumienia, ale tez wspélnych
przeciagzen, trudnos$ci w regulacji, ryzyka ,wzajemnego meltdownu”.

Nie chodzi o to, ktora relacja jest ,,lepsza”. Chodzi o to, by byta budowana $wiadomie:

— zuznaniem odmienno$ci
— zjasna komunikacja o potrzebach i granicach
— z gotowoscig do tworzenia wspolnego jezyka — nawet jesli trzeba go wymysli¢ od

zZera.

Twoja intymno$¢ nie musi wygladac¢ ,,jak z filmu”, nie musi by¢ liniowa, przewidywalna
ani ,typowa”. Moze by¢ cicha, nieregularna, pelna pauz i powrotéw, moze byc
nieoczywista. Ale jesli jest zbudowana na twoich warunkach, masz prawo by byta twoim
zrodlem bliskoSci, bezpieczenstwa i ukojenia.

8.8. Tozsamos¢ jako proces

Nie kazda tozsamo$¢ ksztaltuje sie w dziecinstwie jak bajka z moralem. Niektore
powstaja p6zno — z kawalkow, ktore dlugo nie pasowaly do zadnej ukladanki. Inne sg
jak rzeka — zmienne, plynace, czasem z nurtem, czasem pod prad.

Dla wielu oséb neuror6znorodnych, zwlaszcza tych pézno zdiagnozowanych,
tozsamo$¢ nie byla czyms$, co po prostu ,bylo wiadomo”, to cosS, co trzeba bylo
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odkry¢ wbrew narracjom, ktore wpojono: ze jestes trudna, nadwrazliwa, leniwa,
chlodna, dziwna, ,nie taka”.

Czasem pierwszy krok to diagnoza dziecka, ktéra nagle odslania podobienstwo
jakby$ przegladala sie w lustrze nowego jezyka, czasem to internetowy artykul, post,
podcast i nagla fala: ,To... ja?”. A czasem potrzeba bylo dziesiecioleci samotnego
przystosowywania sie, by w koncu dojs¢ do punktu: ,juz nie chce sie ukrywac”.
Dla tych, ktorzy znalezli sie ,,p6zZno”
Jesli odkrywasz swoja neuroréznorodno$¢ majac 35, 40, 50 lat, by¢ moze czujesz ulge,
a moze zal, czasem wdzieczno$¢ za zrozumienie, a czasem gniew za stracony czas. To
zupelnie zrozumiale, wiele os6b mowi wtedy:

— ,,Gdybym wiedziala wcze$niej, moglabym lepiej zadbac¢ o siebie”.

- ,Juz wiem, zZe nie jestem popsuta(y)”.

— ,Teraz wszystko nabiera sensu, ale szkoda, ze tak p6zno”.
Nie jeste$ sam(a). I to, ze przychodzi teraz nie znaczy, ze za p6zno.

ADHD, ASD, AuDHD — r6zne mapy, ré6zne podroze

Dla os6b z ADHD tozsamo$¢ czesto byla mylona z impulsywnoS$cia, chaosem,
niedotrzymywaniem obietnic. Ale to, co wygladalo jak niekonsekwencja, czesto byto po
prostu proba przetrwania w systemie, ktory nie wspieral twojego sposobu dzialania.

Dla os6b z autyzmem tozsamo$¢ bywala od zawsze ,,niedopasowana”. Komunikacja,
bliskos$¢, rytm zycia, wszystko inne, a jednak tak realne, tak spojne wewnetrznie, cho¢
niewidoczne dla $wiata.

Dla os6b z AuDHD - to jak bycie orkiestra bez dyrygenta. Wewnetrzne sprzecznosci,
potrzeby ciszy i stymulacji jednocze$nie. Trudno bylo wybraé ,jedna wersje siebie”
skoro zadna nie byla kompletna. A przeciez jeste$ caloécia, nie hybryda, tylko wielo$cia.

Tozsamos¢, ktéra nie musi byé gotowa

To, ze nazywasz siebie osobg w spektrum albo osobg z ADHD nie oznacza, ze juz
wszystko o sobie wiesz i nie jest to konieczno$é. Twoja tozsamo$¢ moze sie rozwijac,
moze sie zmienia¢, mozesz dzi$ czuc sie pewna(y), a jutro znoéw sie zastanawia¢, mozesz
potrzebowac nowych stow, albo zadnych. Nie chodzi o to, by sie raz na zawsze okresli¢,
tylko by w koncu byé w kontakcie ze soba — nie przez cudze oczekiwania, ale przez
wlasne zrozumienie.

Zamiast ,,kim mam by¢?” — moze: ,,gdzie decyduje siebie spotkac?”

Tozsamo$¢ to nie obowigzek, nie legitymacja do zaakceptowania. To przestrzen,
w ktérej masz prawo byc¢:

— niespojna(y)

— niejednoznaczna(y)
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— zmienna(y)

— niedefiniowalna(y).

Masz prawo do eksplorowania, testowania, odrzucania oraz do powrotu do tych czesci
siebie, ktore kiedy$ byly ,za duzo” albo ,nie na miejscu”. Masz prawo by¢ teraz osoba,
ktora:

— uczy sie mowié ,nie”
— odkrywa swoje sensoryczne potrzeby
— zmienia sposob bycia w relacjach
— pozwala sobie milczeé
— daje sobie prawo nie wiedzie¢.
A jesdli to dopiero poczatek?

Moze wla$nie stoisz na progu, z rozpoznaniem $wiezym jak rana. Albo z poczuciem, ze
»,c0$” w tobie domaga sie nazwania. Moze nie wiesz jeszcze, co z tym zrobic, ale wiesz
jedno: nie chcesz juz thumaczyé¢ sie z istnienia. To wystarczy na poczatek.

Na droge — kilka pytan zamiast odpowiedzi:

e Jak zmienia sie twoje poczucie siebie, kiedy nie grasz?

Jakie wersje siebie byly maska, a jakie proba wolania o zrozumienie?

Co w twoim ciele mowi: ,tak, to jestem ja”?

Gdzie jest twoje ,,domowe tempo” — to, ktore nie meczy?

Jak moglaby wygladacé relacja, w ktorej jeste$ w pelni soba?

Tozsamo$¢ neuroréznorodna to nie tozsamo$¢ ,innej kategorii”. To zywy, prawdziwy
proces stawania sie, zlozony, niepowtarzalny, czasem trudny, ale gleboko ludzki. Nie
potrzebujesz zgody Swiata, by sie sobg sta¢. Potrzebujesz tylko przestrzeni i wlasnego
~tak” i moze to jest wlasnie poczatek.
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9. ZASOBY I DALSZE KROKI

Ten rozdzial nie jest zakonczeniem. To raczej miejsce, gdzie mozesz sie na chwile
zatrzymac, odetchna¢ i spojrze¢ w strone tego, co dalej — w swoim tempie, na swoich
warunkach.

Neuror6znorodno$¢ nie ma jednej Sciezki ani jednego sposobu na ,bycie sobg”. To
proces poznawania siebie, zadawania pytan, szukania przestrzeni, w ktoérej mozesz
oddycha¢ bez maski. Ten e- book to tylko jedno z mozliwych towarzyszen — moze staé
sie punktem wyjscia, drogowskazem albo po prostu cieplym ,jestem z toba” na
zakrecie. Nie wszystko musisz zrobic od razu i nie wszystko musisz zrobi¢ sam(a).

9.1. Skad czerpac dalej?

Gdzie szuka¢ pomocy?

e specjalistyczne konsultacje psychologiczne i psychiatryczne (ADHD, ASD,
AuDHD)

e psychoterapia uwzgledniajaca neuror6znorodnosé
e neuroaffirmative coaching
e grupy wsparcia online i stacjonarne

e fundacje i stowarzyszenia dzialajace na rzecz os6b neuroatypowych.
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Co moze pomoc poza terapia?

e spoteczno$ci i grupy na Discordzie, Facebooku, Mastodonie

e profile edukacyjne: Instagram, TikTok, YouTube

e podcasty o neuror6znorodnoéci, samoregulacji, zyciu z ADHD/ASD
e ksigzki (literatura naukowa i osobiste narracje)

o zeszyty autorefleks;ji, trackery sensoryczne, dzienniki przecigzenia.
Jak rozpoznaé wspierajace zrédla?

e Czy jezyk jest inkluzywny, bez ocen?

e Czy tres$¢ odnosi sie do doswiadczen oséb neuroroznorodnych, czy tylko opisuje
je »Z zewnatrz”?

e Czy po przeczytaniu/odshuchaniu czuje ulge i zrozumienie, czy presje, ze musze
sie zmienic¢?
e (Czy dane Zrbédlo uznaje ro6znorodnos¢ funkcjonowania i tozsamosci?

Najnowsze badania i perspektywy stale sie rozwijaja, dlatego warto kontynuowaé
eksploracje tematu neuror6znorodno$ci.,, szuka¢ aktualnych  materialow
iroznorodnych gloséw w spolecznosci. Zachecam do krytycznego podejscia,
poszukiwania réznych perspektyw 1, przede wszystkim, wslichiwania sie
w autentyczne glosy osob neuroréznorodnych, ktére sa najwazniejszymi ekspertami od
swoich do$wiadczen.

Pamietaj, ze kazda osoba neurordéznorodna jest inna i to, co dziala dla jednej osoby,
moze nie dziala¢ dla innej. Proces odkrywania najlepszych strategii i podejs¢ jest
zawsze indywidualny i moze wymagac¢ eksperymentowania oraz dostrajania.

9.2. FAQ — najczesciej zadawane pytania
9.2.1. Cialo i zmysly

Czy to normalne, Ze nie lubie swojego glosu albo dotyku?

Tak. U os6b neuror6znorodnych moga pojawiaé sie reakcje na wlasny glos, fakture
ubran, temperature, zapach, konsystencje jedzenia, ktére sa niezrozumiale dla
otoczenia, ale realne i trudne. To nie ,,dziwactwo”, to twoj uklad nerwowy sygnalizuje,
co jest dla niego zbyt intensywne lub niekomfortowe. Masz prawo do przestrzeni
i rozwigzan, ktore uwzgledniaja twoje cialo.

Dlaczego mam wrazenie, ze jestem ,,odcieta” od swojego ciala?

To moze by¢ efekt przecigzenia sensorycznego, traumy, shutdownu albo strategii
przetrwania wypracowanej przez lata. Cialo, ktére przez dlugi czas musialo ,radzic¢
sobie samo”, moze sta¢ sie czym$ obcym. Odzyskiwanie kontaktu z nim to proces,
zaczyna sie od zauwazenia, od tagodnego ,,jestes”.
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Czy dysforia sensoryczna to to samo co dysforia plciowa?

Nie, ale maja punkty wspolne. Dysforia sensoryczna to trudno$¢ w byciu ,,w ciele”
z powodu przecigzenia bodzcami (np. faktury ubran, dzwiekow, $wiatla). Dysforia
plciowa dotyczy niezgodno$ci miedzy tozsamos$cia a cielesno$cig/plcia przypisang.
U niektorych osob obie te trudno$ci mogg sie nakladaé i obie zastuguja na zrozumienie.

Co to znaczy ,,mie¢ dobre relacje ze swoim cialem”, jesli moje cialo mnie
przeciaza?

Dla ciebie dobra relacja z cialem moze oznaczaé, ze go stuchasz. Ze nie ignorujesz
sygnalow o przeciazeniu, ze dajesz mu to, czego potrzebuje: odpoczynek, miekkie
tkaniny, znajomy rytm. To nie musi by¢ ,cialopozytywnos$¢” jak z mediow. Wystarcza:
troska, ciekawos¢, tagodnosc¢.

Dlaczego nie czuje glodu albo nie wiem, czy chce mi si¢ pi¢?

To moze by¢ wynik trudno$ci z interocepcja, czyli odbieraniem sygnalow z wnetrza
ciala. U o0s6b neuroréznorodnych czesto wystepuja zaklocenia w tym obszarze. To nie
znaczy, ze co$ jest ,nie tak”, ale warto nauczy¢ sie sprawdzac te sygnaly Swiadomie, bez
osadu.

Dlaczego nie potrafie wytrzymaé¢ w niektorych ubraniach?

Dla moézgu osoby z nadwrazliwos$cia sensoryczng szorstka metka, szew skarpetki czy za
ciasne spodnie moga by¢ jak dzwiek wiertarki tuz przy uchu. Twoj system rejestruje to
jako zagrozenie i reaguje napieciem, rozdraznieniem, ucieczka. Wygodne ubranie to
nie fanaberia, to strategia przetrwania.

Czy moge mieé¢ nadwrazliwos¢ tylko na niektore zmysly?

Tak. Niektore osoby sa np. wrazliwe na dzwieki, ale nie na zapachy. Albo inaczej
— dotyk nie przeszkadza, ale Swiatlo meczy. Kazdy system sensoryczny dziala inaczej
i to nie musi by¢ ,logiczne” ani ,kompletne”, zeby bylo wazne.

Co to znaczy, ze mam slaba propriocepcje?

To oznacza, ze mozesz mie¢ trudno$c¢ z czuciem swojego ciala w przestrzeni, potykasz
sie, uderzasz o framuge, nie wiesz, czy siedzisz prosto. To nie niezdarnos$¢, to kwestia
sygnalow czuciowych. Wsparciem moga by¢ ciezkie koce, ¢wiczenia z obcigzeniem,
fizjoterapia sensoryczna.

Dlaczego czasem czuje sie jakbym nie mial(a) ciala?

To moze by¢ efekt dysocjacji, shutdownu, przecigzenia sensorycznego, kiedy mozg
,odcina” polaczenie z cialem, zeby sie chronié. To moze by¢ tez strategia przetrwania
z dawnych czasow. Odzyskiwanie kontaktu z cialem to proces, ktory zaczyna sie od
tagodnego ,jestem”.
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Jak dbaé o cialo, z ktérym sie nie utozsamiam?

Nie zaczynaj od ,kochaj je”, zacznij od ,zauwaz je”. Cialo nie musi by¢ obiektem mitoSci,
zeby bylo warte opieki: woda, cieplo, wygodne ubranie, ruch, ktéry nie meczy, tylko
koi. Kontakt z cialem to nie rozkaz, to zaproszenie do bycia w sobie z troska.

Czy moge lubié¢ silne bodZce i nadal byé¢ neuroréznorodna?

Oczywiscie. Niektore osoby z ADHD czy AuDHD maja wysoki prég pobudzenia i wrecz
szukaja mocnych bodzcow (np. dzwiekdéw, $wiatla, emocji). Neuror6znorodnoé¢ nie
polega tylko na ,byciu nadwrazliwym”, ale na tym, ze system nerwowy dziala inacze;j.
A to moze oznaczac¢ zaréwno unikanie, jak i poszukiwanie bodzcow.

Czy neurotypowi tez tak maja?

Czasem, ale u 0s6b neurordznorodnych te dos$wiadczenia sa silniejsze, trwalsze,
bardziej konsekwentne. To nie ,kazdy ma co$ takiego”, to: ,ty masz to w taki sposob,
ze wymaga to uwzglednienia, wsparcia i czasu”.

Co zrobi¢, jesli mo6j wyglad nie wpisuje sie w spoleczne standardy?

To pytanie, ktére boli. Bo neuror6znorodno$¢ czesto idzie w parze z niezgodno$cia
z oczekiwaniami — nie tylko w zachowaniu, ale tez w wygladzie. Jesli tw6j sposob bycia,
ekspresji, ruchu, ubioru jest ,,nietypowy” nie znaczy, ze musisz go zmieniac. Znaczy, ze
mozesz szukac ludzi i przestrzeni, gdzie nie trzeba sie prostowaé do jednej linii.

Dlaczego nie lubie lustra albo zdjec¢?

Bo niektore osoby neuroréznorodne nie odczuwaja swojego ciala tak, jak opisuje to
wiekszo$¢. Bo przetwarzanie obrazu wlasnej twarzy moze by¢ inne, bo zdjecie to chwila
zatrzymana, a ty jeste§ w ruchu. Nie musisz lubi¢ swojego odbicia, by siebie
akceptowac, mozesz zacza¢ od tagodnego: ,to tez jestem ja”.

Czy stimowanie sie (np. bujanie, krecenie wlosow, kolysanie) jest czyms
zlym?

Nie. To naturalny spos6b samoregulacji. Wiele oséb neuror6znorodnych wykonuje
powtarzalne ruchy, ktére pomagaja sie uspokoié¢, skupi¢ lub rozladowa¢ napiecie. Te
zachowania nazywa sie potocznie ,,stimami” i sa tak samo naturalne, jak ziewanie czy
glaskanie kota. To nie objaw ,,dziwno$ci”, to znak, ze twoje cialo dba o siebie.

9.2.2, Codzienne funkcjonowanie
Czy to normalne, Ze proste rzeczy mnie mecza bardziej niz innych?

Tak. Nawet ,zwykle” sytuacje, takie jak rozmowa, zakupy, dojazd do pracy czy
zorganizowanie dnia moga angazowa¢ ogromna ilo§¢ zasobow. U oséb
neuroréznorodnych uklad nerwowy czesto dziala w trybie wysokiej aktywnosci, co
sprawia, ze zmeczenie przychodzi szybciej i nie jest oznaka stabosci, tylko realnego
zuzycia energii.
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Czy to normalne, zZe potrzebuje duzo wiecej czasu na codzienne sprawy
niz inni?

Tak. Codzienno$§¢ potrafi by¢ jak tor przeszkdéd, wymagajacy wiecej zasobow,
przetwarzania bodzcow, funkeji wykonawczych. Nie jeste$ powolna(y) — po prostu twdj
mozg dziala inaczej i czasem potrzebuje wiecej przestrzeni.

Dlaczego planowanie dnia tak bardzo mnie przytlacza?

Bo planowanie to jedno z najbardziej zlozonych zadan funkcji wykonawczych. Trzeba
oszacowac czas, ustawié priorytety, przewidzie¢ przeszkody, uruchomi¢ dzialanie. Jesli
twdj mozg dziala nieliniowo, np. w ADHD, to wszystko moze sie sypac jak domek z kart.
Zamiast klasycznego planera sprobuj mapy zadan, jednej listy na dzien albo kotwic
czasowych typu ,,po $niadaniu”.

Czy moge organizowa¢ dzien ,,po swojemu”, nawet jesli to wyglada
dziwnie?

Mozesz — i warto. Dla jednych dziata klasyczny planer, dla innych kolorowe karteczki,
rysunki, mapa mysli, aplikacja z grafika. Twoja metoda nie musi by¢ ,,poprawna”, ma
by¢ skuteczna dla ciebie.

Czy to dziwne, Zze musze miec¢ wlasne rytualy, zeby sie uspokoi¢?

Nie tylko nie jest to dziwne, to bardzo zdrowe. Rytualy, powtarzalne czynnosci, znane
schematy pomagaja ukladowi nerwowemu wroci¢ do réwnowagi. To moze by¢ parzenie
herbaty, ukladanie przedmiotow, stuchanie tej samej piosenki. Nie musza by¢ logiczne,
wystarczy, ze dzialaja.

Dlaczego wszystko robie w ostatniej chwili?

To czesty objaw trudno$ci z tzw. uruchamianiem dzialania (task initiation) i ,,Slepoty
czasowej”. Mo6zg moze nie odczuwaé uplywu czasu, a dopiero silna presja (deadline!)
uruchamia dzialanie. To nie znaczy, ze jestes nieodpowiedzialna(y), tylko ze tw6j mozg
potrzebuje innych warunkéw startu. Warto poszukac ,miekkich aktywatoréow”, np.
muzyki, okreslonego miejsca, osoby obecnej obok.

Dlaczego zapominam rzeczy, ktore sa dla mnie wazne?

Bo pamie¢ robocza nie dziala wedlug woli serca. Mozesz bardzo czego$ chcie¢ a i tak
zapomnie¢. Zwlaszcza jesli w twoim otoczeniu jest duzo bodzcow, jesli jeste$ zmeczona
lub jesli co$ cie stresuje. To nie brak zaangazowania, to neurologia. Wsparciem moze
by¢ system zewnetrznych przypomnien: lista w widocznym miejscu, aplikacja
z powiadomieniami, matle notatki w konkretnych punktach dnia.

Dlaczego czuje sie jakbym zyl(a) ,,na wysokich obrotach” caly czas?

Bo prawdopodobnie tak wlasnie jest. Jesli twdj mozg analizuje wiecej bodzcow, jesli
jeste$ w trybie skanowania otoczenia, przetwarzania kilku tor6w informacji mozesz by¢
,na czuwaniu”, nawet w spoczynku. To nie fanaberia, to adaptacja. Odpoczynek nie
polega tylko na lezeniu, czasem oznacza pozwoli¢ sobie niczego nie analizowac.
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Czemu tak bardzo meczy mnie small talk?

Bo dla wielu os6b neuroréznorodnych rozmowy o niczym to przeciazenie bez sensu.
Nie daja informacji, ale zabieraja zasoby: trzeba analizowaé¢ mimike, podtrzymywaé
temat, uSmiechac sie. Jesli po spotkaniu czujesz, ze ,wyladowala$ twarza na dywanie”
to nie brak kompetencji spolecznych, to koszt adaptacji.

Dlaczego dzien ,,bez planu” mnie paralizuje?

Bo dla wielu os6b z autyzmem, ADHD czy AuDHD brak struktury oznacza chaos, brak
punktéw odniesienia i niepewno$¢. To jakby mie¢ mape bez kompasu. Plan nie musi
by¢ rozpisany co do minuty, wystarczy symboliczna o$ dnia, jedna rzecz jako ,start”,
i odrobina przewidywalno$ci.

Czy to normalne, Ze musze miec ,,swoje rzeczy” w konkretnej kolejnosci
lub miejscu?

Tak. Porzadek, uklad, rytualy dla wielu oséb w spektrum czy z ADHD to forma
regulacji. Gdy $wiat zewnetrzny jest chaotyczny, wlasny porzadek daje oparcie. To nie
oznacza obsesji, to oznacza potrzebe kontroli nad przestrzenia, ktora przynosi
ukojenie.

Dlaczego jedzenie, ktore kiedys$ lubilam, nagle mnie odrzuca?

Preferencje sensoryczne moga sie zmienia¢ w zaleznosci od poziomu stresu, zmeczenia,
aktualnego nastroju. Smak, zapach, tekstura potrafia nagle sta¢ sie zbyt intensywne.
I to jest w porzadku. Nie musisz tego ,przelamywac”, mozesz poszukaé czego$, co
bedzie dobre tu i teraz — nawet jesli to co$ ,nietypowego”.

Czy kazdy dzien powinien wygladac¢ tak samo, bym moégl/mogla
funkcjonowaé?

Nie musi, ale powtarzalno$¢ moze by¢ twoim sprzymierzencem. Je§li struktura pomaga
ci sie odnalez¢é — buduj ja. Nie musisz by¢ ,elastyczna(y)”, jeSli elastyczno$é cie
wyczerpuje.

9.2.3. Diagnoza i autodiagnoza
Czy moge mie¢ ADHD/autyzm, jesli bylam ,,grzecznym dzieckiem”?

Tak. Wiele oséb neuroréznorodnych, szczegblnie dziewczynek, od dziecka uczy sie
tlumi¢ impulsy, dopasowywac sie, by¢ ,latwe w obstludze”. To nie znaczy, ze trudnosci
nie istnialy. Znaczy tylko, ze byly maskowane, czesto kosztem wewnetrznego napiecia,
samokontroli i leku.

Czy diagnoza co$ zmienia, je$li juz i tak to wiem?

Dla niektorych to potwierdzenie intuicji, dla innych — gleboka zmiana sposobu
patrzenia na siebie. Diagnoza moze da¢ dostep do wsparcia, pomdéc w rozmowie
z bliskimi, a przede wszystkim ulozy¢ fragmenty wiasnej historii w sp6jna narracje.
Jesli czujesz ulge, wiedzac ,jak sie to nazywa” — to wystarczajacy powod.
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Czy musze ,,zasluzy¢” na diagnoze?

Nie. Diagnoza to nie nagroda za cierpienie. Jesli masz trudnosci, ktére wplywaja na
Twoje codzienne zycie, zaslugujesz na to, by zostaly zauwazone. Nie trzeba ,,spelniac¢
wszystkich kryteriow w podreczniku” ani mie¢ ,wystarczajaco powaznych” problemow.
Twoje doswiadczenie ma warto$¢ samo w sobie.

Czy autodiagnoza jest wystarczajaca?

Dla wielu os6b — tak. Autodiagnoza to nie ,wymysl”, ale czesto rezultat dlugiego
procesu poznawania siebie, czytania, rozmawiania z innymi. Nie daje dostepu do
formalnych dostosowan, ale moze dac¢ co$ cenniejszego: jezyk do opisu siebie i ulge
zwigzang z rozpoznaniem wzorcow. Jesli czujesz, ze ta tozsamo$¢ cie wspiera — masz

prawo ja przyjac.
Co, jesli specjalista mnie nie zrozumial?

Niestety, wiele osob trafia na diagnozy, ktére opieraja sie na stereotypach: ,,gdyby$
miala autyzm, nie patrzylaby$ mi w oczy”, ,ADHD maja tylko nadpobudliwe dzieci”.
Jesli czujesz, ze twoje do$wiadczenie zostalo uniewaznione — masz prawo poszukaé
kogo$ innego. Diagnoza to nie opinia jednej osoby, to wspolne dochodzenie do prawdy.

Czy mozna mie¢ cechy ADHD/autyzmu, ale nie spelnia¢ wszystkich
kryteriow?

Tak. Neuror6znorodno$¢ to spektrum, nie kazdy miesci sie w Scistych definicjach
diagnostycznych. Mozesz mie¢ cechy, ktore wplywaja na twoje zycie i ktore zastluguja
na zrozumienie i wsparcie, nawet jesli nie ,zaliczasz” wszystkich punktéw. To nie
odbiera ci prawa do szukania pomocy.

Czy pozna diagnoza cos$ zmienia?

Moze zmieni¢ bardzo wiele, bo pozwala spojrze¢ na swoja przeszloS¢ z nowej
perspektywy. Zamiast ,bylam dziwna, leniwa, trudna” pojawia sie: ,robilam, co
mogltam, w warunkach, ktore nie byly dla mnie”. P6Zna diagnoza nie cofnie lat, ale
moze da¢ nowy jezyk, nowa czulo$¢, nowe decyzje.

Czy moge sie zdiagnozowag, jesli mam inne diagnozy (np. depresje)?

Tak. Neuror6znorodno§¢ moze wspolwystepowaé¢ z innymi stanami psychicznymi
i czesto jest przez nie maskowana. Depresja, lek, wypalenie moga by¢ skutkiem zycia
w niedostosowanym $rodowisku. Diagnoza neuroréznorodno$ci nie wyklucza niczego,
wrecz przeciwnie, pomaga zrozumieé, jak rézne warstwy do$wiadczenia sie przenikaja.

Czy warto diagnozowac sie jako osoba dorosla?

Dla wielu — tak. Bo dorosto$¢ nie oznacza, ze wszystko juz wiadomo. Wrecz przeciwnie
— to czesto moment, gdy pojawiaja sie pytania: dlaczego tak trudno mi ogarnia¢
codzienno$¢? dlaczego relacje sa tak wyczerpujace? Diagnoza moze by¢ poczatkiem
nowej drogi i nie musi niczego ,,naprawia¢”, zeby byla wartosciowa.
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Co moge zrobi¢ po autodiagnozie?

Po pierwsze: odetchnij. Uznaj, ze to, co czujesz i przezywasz ma sens. Po drugie:
poszukaj wsparcia — grupy online, teksty, podcasty, konsultacja z terapeuta. Po trzecie:
nie spiesz sie, to twoja droga. Autodiagnoza to nie koniec, to poczatek poznawania
siebie na nowych zasadach.

9.2.4. Relacje
Relacje z dzie¢mi — z perspektywy osoby neuror6znorodne;j
Czy moge by¢ dobra mama/tata, jesli sama siebie jeszcze nie ogarniam?

Mozesz — wlasnie dlatego, ze szukasz odpowiedzi i jesteS uwazna. Nie trzeba by¢
perfekcyjna osobg, zeby by¢ wystarczajaco dobra. Twoja obecnos$é, czulo$c i chec
rozumienia siebie i dziecka to fundament bezpiecznej wiezi.

Jak mowié dziecku o mojej neurordéznorodnosci?

Dostosuj jezyk do wieku, ale mow prosto i prawdziwie. ,,M6j mozg dziala troche inacze;.
Potrzebuje ciszy, ale bardzo cie kocham”. To nie stabo$¢, to budowanie zaufania.

Co, jesli moje dziecko tez jest neuroroznorodne?

To moze by¢ wymagajace, ale i piekne. Mozesz rozpoznaé jego potrzeby szybciej niz
inni, mozesz by¢ wsparciem, jakiego sama nie mialas, wasza relacja moze by¢ wspolng
podroéza do zrozumienia i akceptacji.

Relacje z rodzicami — kiedy sama jeste$ neuror6znorodna

Moi rodzice nie rozumieja, czym jest neuroréznorodnos¢. Co robié?

Mozesz probowa¢ edukowac, ale nie musisz. Masz prawo stawia¢ granice nawet bez ich
zrozumienia. Twoje doS§wiadczenie nie przestaje by¢ prawdziwe tylko dlatego, ze kto$
g0 nie rozumie.

Czy mozna wybaczy¢ rodzicom, ktdrzy nie rozumieli mnie przez lata?

Mozna, ale to nie obowigzek. Czasem wybaczenie to akt wspolczucia wobec samej(-ego)
siebie, nie rozgrzeszenie innych. A czasem to uznanie, ze nie jesteSmy juz ta sama
osobg, ktora kiedy$ czekala na zrozumienie.

Relacje zawodowe — neuror6znorodnos¢ w pracy
Czy moéwi¢ w pracy o swojej neuroroznorodnosci?

To zalezy. Zadaj sobie pytanie: ,Po co to mowie?”, ,Czy to bezpieczne $rodowisko?”.
Masz prawo do prywatnosci. I masz prawo do dostosowan, jesli ich potrzebujesz.

Mam ADHD/ASD — praca mnie wyczerpuje. Co moze pomaoc?

ADHD - struktura, elastycznos$¢, praca w blokach. ASD — jasno$¢, przewidywalnos¢,
spokojne §rodowisko. AuDHD — polaczenie obu. Przede wszystkim: przestrzen na
regeneracje. Nie jeste$ problemem, problemem jest brak dostosowania.
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Relacje romantyczne — blisko$¢ i neuroréznorodnosé

Czy moge kochag¢, jesli sama siebie jeszcze nie akceptuje?

Mozesz, ale blisko$¢ bedzie latwiejsza, gdy nie bedziesz musiala udawaé. Milos¢ to nie
cel po ,naprawie”, to droga, w ktérej mozecie sie razem uczy¢ siebie.

Dlaczego czuje sie wyczerpana po wspolnym czasie, mimo ze kocham te
osobe?

Bo milo$¢ nie wylacza potrzeb regulacyjnych. Mozesz kochaé i potrzebowaé ciszy,
mozesz by¢ szczesliwa i przecigzona. To nie sprzeczno$¢, to ztozonos¢.

Relacje z rodzenstwem

Moje rodzenstwo uwaza, ze przesadzam. Co moge zrobic¢?

Zdecyduj, czy chcesz thumaczy¢, czy chronié¢ swoja energie. Czasem warto powiedzie¢:
»10 nie przesada. To moje do$wiadczenie — inne niz twoje, ale prawdziwe”. A czasem
wystarczy: ,,Nie chce rozmawia¢ w ten sposéb”.

Czy moge sie oddali¢ od rodzenstwa, jesli mnie rani?

Tak. Wiezy krwi nie zobowigzuja do znoszenia uniewazniania, przemocy emocjonalnej
czy pogardy. Masz prawo wybierac relacje, ktore ci stuzg.

Przyjaznie
Dlaczego mam trudnosc¢ z utrzymywaniem przyjazni?

Bo przyjazh wymaga wielu umiejetnosci: inicjowania kontaktu, pamietania
o spotkaniach, odpowiadania na wiadomosci, a to wszystko moze by¢ trudne przy
ADHD czy autyzmie. Ale prawdziwa przyjazn nie mierzy sie czestotliwo$cia kontaktu,
tylko jakoscia bycia razem.

Czy powinnam mowi¢ przyjaciélce o swojej neuroréznorodnosci?

Jesli czujesz sie z nig bezpiecznie — tak, to moze poglebi¢ zrozumienie. Ale nie musisz
tego robi¢ od razu ani zawsze. To twoje tempo, twoje granice, twoja historia.

Maskowanie w relacjach

Czemu ,,znikam” w relacjach?

Bo uczysz sie dopasowywac, zeby by¢ akceptowana(-ym). Maskowanie to strategia
przetrwania, ale ma swoja cene. Jesli relacja wymaga od ciebie bycia kims$ innym to nie
relacja, tylko rola.

Jak przesta¢ udawac?

Stopniowo. Zacznij od jednej osoby, jednej sytuacji. Méw: ,nie wiem”, ,potrzebuje
chwili”, ,,dzi§ mam za duzo”. To odwazne. I bardzo prawdziwe.
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Granice

Dlaczego stawianie granic jest takie trudne?

Bo przez lata uczono cie, ze potrzeby innych sa wazniejsze. Ze nie wolno byé ,za duzo”,
»Za gtosno”, ,za trudno”. Ale twoje ,nie” to tez troska, o siebie, o relacje, o prawde.

Co, jesli ktos nie respektuje moich granic?

Masz prawo odej$¢, masz prawo sie wycofa¢, masz prawo przesta¢ ttumaczy¢. Twoje
granice to nie sugestia, to fundament twojej godnosci.

9.2.5. Kryzysy i przeciazenie
Czy burnout to to samo co depresja?

Nie, cho¢ objawy moga by¢ podobne: zmeczenie, spadek motywacji, wycofanie, r6zni
je zrodlo i przebieg. Burnout u osob neuroréznorodnych wynika z chronicznego
przecigzenia, zycia ,wbrew sobie”, maskowania, dostosowywania sie. Depresja to
zaburzenie nastroju, czesto niezalezne od kontekstu. Burnout moze ustapi¢ po
usunieciu zrédel stresu. Depresja zwykle wymaga innego podejscia.

Skad wiem, ze to lek, a nie przeciazenie sensoryczne?

Lek to napiecie ,,w Srodku”, mysli o zagrozeniu, przewidywanie katastrofy. Przeciazenie
to reakcja na bodzce ,,z zewnatrz”: dzwiek, $wiatlo, dotyk. Lek moze by¢ bez wyraznego
powodu. Przecigzenie najczesSciej ma konkretny wyzwalacz. Ale czasem sie nakladaja
— przeciazenie wywoluje lek, lek nasila przecigzenie. Dlatego warto przygladaé sie
sygnatom z ciala.

Czym roézni sie meltdown od ,,emocjonalnego wybuchu” w BPD?

Meltdown to reakcja neurologiczna - szybka, niekontrolowana, czesto bez
Swiadomosci otoczenia. To jak zwarcie w obwodzie — uklad nerwowy nie daje rady
i ,wybucha”. W BPD (zaburzeniu osobowos$ci borderline) wybuchy emocji sa czeScia
wzorca niestabilnos$ci relacyjnej, leku przed porzuceniem, czesto wynikaja z bardzo
silnych reakcji interpersonalnych. Oba stany potrzebuja empatii, ale inne sg ich
mechanizmy i drogi wsparcia.

Czy shutdown to ,,ciche obrazenie sie”?

Nie. Shutdown to nie kara dla innych, to reakcja ochronna systemu nerwowego, jakby
mozg zaciagnal hamulec awaryjny. Czasem nie mozesz mowié, nie mozesz sie ruszy¢,
wszystko sie ,zamyka”. Jesli kto§ odbiera to jako chléd lub manipulacje nie rozumie
twojego doswiadczenia. Masz prawo sie chronic.

Czy jestem narcystyczna(y), jesli nie mam sily zajmowac¢ sie innymi?

Nie. Zmeczenie, wycofanie, skupienie na przetrwaniu to nie jest narcyzm. Narcyzm to
wzorzec braku empatii, potrzeby dominacji, dewaluowania innych. Dbanie o swoje
granice, odpoczynek i regulacje to zdrowe strategie. Mozesz by¢ empatyczna
i jednocze$nie potrzebowac¢ oddechu od relacji.
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Czy shutdown to to samo co dysocjacja?

Nie. Shutdown to neurologiczna reakcja na przecigzenie — twdj system wylacza
szewnetrzne funkcje”, by chroni¢ sie przed dalszym naplywem bodzcow. Mozesz by¢
Swiadoma(y), ale nie masz sity reagowac.

Dysocjacja to mechanizm psychologiczny — odlaczenie od emocji, mysli, ciata, czasem
zwigzane z trauma. Moze wyglada¢ podobnie z zewnatrz, ale wymaga innego wsparcia.
Obie reakcje sa prawdziwe i obie zasluguja na zrozumienie.

Co zrobi¢, kiedy czuje, ze zbliza sie¢ meltdown?

Zatrzymaj sie. Meltdown to jak zwarcie w ukladzie nerwowym, jesli nie wylaczysz
zasilania, napiecie eksploduje.

Co moze pomoOc?

wyj$cie z sytuacji (nawet na chwile)

— ograniczenie bodzcow (Swiatla, dzwiekow, ludzi)

daj sobie zgode na wycofanie — bez wstydu, bez thumaczen

— skoncentruyj sie na ciele: oddychanie, ucisk, kojacy ruch.

Meltdown to nie ,wymuszanie”, to nie dramatyzowanie. To reakcja przecigzonego
systemu. twoje cialo prosi o ratunek.

Czy burnout to tylko zmeczenie?

Nie. Burnout neuror6znorodny to wynik dlugotrwatego dzialania wbrew swojemu
rytmowi, potrzebom i mozliwo$ciom. Maskowanie, brak dostosowan, ciagle napiecie
— to wszystko wypala jak ogien z wnetrza. Objawy moga przypomina¢ depresje, ale to
inne zjawisko. Wypalenie neuror6znorodne czesto wigze sie z:

— utrata wezeéniej dzialajacych strategii

wieksza wrazliwo$cig sensoryczng

wycofaniem z kontaktow
— fizycznym i emocjonalnym otepieniem.

Tu nie pomoze weekend offline, potrzeba glebokiej regeneracji i przywrocenia
zgodnoSci z wlasnym trybem.

Jak rozpoznad, ze zbliza sie shutdown?
Pojawiajg sie ,ciche sygnaly”:

— zawieszenie mysli, pustka

trudno$¢ z méwieniem, nawet mysleniem

— cialo jak z waty, jakby co$ cie ,,odcinalo”

che¢ wycofania, odciecia, schowania sie.

120



Jesli znasz te objawy — reaguj wcze$nie. Czasem wystarczy chwila ciszy, koc, znane
bodzce (np. miekka tekstura, stymulujacy dzwiek), by nie dopusci¢ do pelego
wylaczenia.

Czy shutdown jest niebezpieczny?
Sam w sobie — nie, to mechanizm ochronny. Ale moze by¢ niebezpieczny, jesli:
— jeste$ w miejscu, gdzie nie mozesz sie wycofaé

— kto$§ wymusza kontakt, dzialanie, wyja$nienia

— sama siebie oceniasz i ,karzesz” za to, ze ,,zn6w nie dalas rady”.

Shutdown nie wymaga terapii naprawczej — wymaga przestrzeni i zrozumienia.
Z twojej strony i ze strony otoczenia.

Co pomaga przy przeciazeniu?

Nie ma jednej recepty, ale s sprawdzone kierunki:

redukcja bodzcow — zga$ Swiatlo, wycisz otoczenie, zal6z stuchawki

regulacja sensoryczna — nacisk, kojace tekstury, znajome zapachy

— ruch — czasem wystarczy kilka krokow, machniecie reka, trzepniecie kocem

slowa — do siebie: ,to tylko przeciazenie, to minie”.

I najwazniejsze: przerwanie spirali oceniania siebie. Kryzys to nie twoja wina, to sygnal,
ze twoj system potrzebuje troski, nie oceny.
Dlaczego przeciazenie moze sie pojawi¢ bez wyraznego powodu?

Bo czasem to nie jeden bodziec, tylko suma drobnych streséw, napie¢, dzwiekow,
decyzji, niedospania. Twdj system to odczuwa nawet, jesli $wiadomo$¢ jeszcze nie
zdazyla tego zarejestrowaé. To jak przepelniona szklanka — nie potrzeba wielkiego
halasu, wystarczy kropla. Nie czekaj na ,wielki pow6d”, by da¢ sobie prawo do
odpoczynku.

Czy osoby z ADHD tez maja shutdown?

Tak, cho¢ bywa mniej rozpoznany. Shutdown u os6b z ADHD moze wyglada¢ inaczej
niz w spektrum:

— rozkojarzenie graniczace z ,,odlotem”
— paraliz wykonawczy

— zawieszenie w nadmiarze bodzcow.

W AuDHD (jednoczesnym ADHD + autyzmie) shutdowny sa czestsze, bo system
probuje radzi¢ sobie z podwdjnym przetwarzaniem i nadreaktywnoscia.
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Czy kryzysy beda sie powtarzaé?

By¢ moze. Ale mozesz sie nauczy¢ rozpoznawac je wczesniej, lagodzi¢, nie oskarzac
siebie. To nie cykl porazki, to cykl uczenia sie siebie. Kazdy kryzys moze by¢ kolejnym
punktem odniesienia: co go poprzedzilo? czego wtedy potrzebowalam(-em)? jak moge
sie soba zaopiekowaé weze$niej?

Czy trzeba to przepracowac w terapii?

Nie zawsze. Czasem wystarczy mapa czuloSci/uwaznosci: co pomaga, co przeciaza, jak
odpoczywa¢. Ale jesli kryzysy sa czeste, glebokie, ranigce terapeuta znajacy
neuroréznorodno$¢ moze by¢ ogromnym wsparciem. Nie po to, by ,naprawia¢”, ale by
wspoOlnie szuka¢ przestrzeni ulgi. Kryzysy nie sa oznaka stabosci. Sa informacja, czasem
dramatyczng, czasem cicha, ze co§ w twoim $wiecie nie dziala w zgodzie z twoim
ukladem nerwowym. To nie defekt, to sygnat.

Masz prawo szukac strategii, ktore beda twoimi, nie cudzymi. Masz prawo odpoczywac,
zanim ,bedzie naprawde Zle”, masz prawo siebie nie thumaczy¢.

Pamietaj: przecigzenie to nie wina. To granica, a ty mozesz nauczy¢ sie ja dostrzegaé
i dba¢ o siebie wczesnie;j.

9.2.6. Terapia i wsparcie

Jak znalez¢ terapeute, ktory rozumie neuror6znorodnos¢?

Szukaj osob, ktére nie tylko pracuja z ADHD, autyzmem czy AuDHD, ale tez deklaruja

29

afirmatywne podejScie. Takie podejs$cie zaklada, ze nie trzeba cie ,naprawiac¢”, ale
wspiera¢ — z ciekawos$cia, szacunkiem i wiedza.

Warto zapytaé:

— Czy ma do$wiadczenie z osobami neuror6znorodnymi?
— Jak rozumie zjawisko maskowania?

— Czy zna pojecia takie jak shutdown, sensoryka, funkcje wykonawcze, AuDHD?
Dobry terapeuta nie obraza sie na pytania, wrecz je docenia.
Czy musze by¢ ,,gotowa”, zeby i$¢ na terapie?

Nie, terapia nie jest egzaminem. Mozesz przyj$¢ pogubiona(y), zmeczona(y), z pustka
w glowie albo z jedynym zdaniem: ,Nie wiem, co sie dzieje, ale potrzebuje to
zrozumie¢.” To naprawde wystarczy.

Czy terapia zawsze jest pomocna?

Nie kazda i nie zawsze od razu. Je§li terapeuta nie rozumie neuroréznorodnoéci albo
probuje cie ,,uczy¢ normalnosci”, mozesz czu¢ sie niewidziana(y). To nie twoja wina.
Masz prawo poszukaé innego wsparcia, bo terapia dziala wtedy, gdy powstaje
bezpieczna relacja, a nie wtedy, gdy jeste$ oceniana(y).
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Czy mozna i$¢ na terapie bez diagnozy?

Oczywiscie. Nie musisz mie¢ dokumentu ani ,,oficjalnej etykiety”. Wystarczy, ze czujesz
potrzebe zmiany, ulgi, poznania siebie. Terapia to nie gabinet specjalisty od choréb, to
miejsce spotkania z wlasnym ,ja”.

Co, jesli terapeuta nie zna sie na neurordznorodnosci?
Mozesz:

— zapytac, czy jest gotow sie doksztatci¢ (wielu jest)

— podzieli¢ sie materialami, ktore dla ciebie sa wazne

— zaproponowac wspolne eksplorowanie twojego funkcjonowania.

Ale tez: masz prawo zrezygnowac, jeSli nie czujesz sie bezpiecznie i adekwatnie
rozumiana(y).

Czy sa podejsScia psychoterapeutyczne bardziej dopasowane do
neuroroéznorodnych osob?

Tak, ale kluczowe jest nie tyle podejscie, co konkretna osoba i klimat relacji. Niektore
osoby dobrze odnajduja sie w pracy narracyjnej, inne potrzebujg terapii zorientowanej
na cialo. Dla jednych wazna bedzie struktura, dla innych — relacja i wspdlne
eksplorowanie.

Wazne, zeby terapeuta:

— nie uniewaznial twoich przezy¢ jako ,znieksztalce myslenia”
— nie proébowal cie ,naprostowac¢” do standardu neurotypowego
— byl gotow dostosowaé tempo, forme kontaktu i styl pracy do ciebie.

Nie chodzi o technike, chodzi o uwaznosé.

Co z terapia traumy przy neuroroznorodnosci?
To szczeg6lnie wazny obszar. Wiele osob neuroréznorodnych ma za soba:
— dos$wiadczenia przemocy symbolicznej lub systemowej

— traumatyzujace interakcje spoleczne

— przewlekle przeciazenie bez przestrzeni na regulacje.
Terapia traumy powinna:

— uwzglednia¢ twoj sposob przetwarzania emocji i informacji

— szanowac granice (takze sensoryczne)

— nie zaklada¢ jednego scenariusza ,,zdrowienia”.
Co, jesli boje sie terapii?

Lek przed terapia jest zrozumialy, szczeg6lnie jesli wiele razy byla$(-e$) oceniana(y),
przerywana(y), ignorowana(y). Mozesz zacza¢ od:
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— napisania maila zamiast rozmowy
— jednego spotkania probnego

— okreslenia swoich warunkéw: ,nie chce méwi¢ o tym na pierwszym spotkaniu”,
spotrzebuje powolnego tempa”.

Dobrzy terapeuci nie naciskaja, tylko towarzysza.
Jak wyglada terapia dostosowana sensorycznie?
Moze uwzgledniaé:

— sesje bez kamery (w terapii online)

— mozliwo$¢ przebywania w ruchu (np. lezenie, chodzenie)

obecno$¢ stiméw lub fidgetow
— spokojny ton, rytm, mozliwo$¢é przerw.

To nie kaprys, to warunki, ktére pozwalaja systemowi nerwowemu poczué sie
bezpiecznie.

Czy moge samodzielnie sie wspierac, jesli nie mam dostepu do terapii?

Tak. Nie wszystko musi zaczyna¢ sie od gabinetu terapeuty. Wiele os6b wspiera siebie
przez:

— dziennik — nie ,}adny”, tylko szczery

ruch — nie dla sylwetki, tylko dla regulacji

kontakt ze spoleczno$cia — nawet online

rytualy — ktore przypominajg, ze jesteS wazna(y).
Samowspolczucie, tagodnos$¢, szukanie przestrzeni, to tez formy terapii.
Czy sa terapeuci neuroroznorodni?

Tak i wielu z nich pracuje z osobami z podobnym do$wiadczeniem. Mozesz poszukaé:

— grup wsparcia prowadzonych przez osoby w spektrum
— profili os6b z ADHD, ASD, AuDHD, ktore s tez terapeutami.

Dla wielu oséb to szczegdlne wsparcie: rozmawiac z kims, kto zna temat od $rodka.
Podsumowanie

Terapia nie musi by¢ formg ,,poprawiania siebie”. Moze by¢ bezpiecznym miejscem
spotkania ze sobg, w swoim rytmie, na swoich zasadach. Nie jeste$ ,,za trudna(y)”. Nie
jestes ,za p6zno”. Jeste$ na swojej drodze, a to juz bardzo duzo.
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9.2.7. Tozsamos$¢ i emocje
Czy to dziwne, ze nie wiem, kim jestem?

Nie. Jesli przez wiekszos¢ zycia uczyla$(-e$) sie dostosowywaé, maskowac, zgadywacé
cudze oczekiwania — mogla$(-e§) nigdy nie dostaé przestrzeni na bycie soba.
Tozsamo$¢ buduje sie na do$wiadczeniu bycia przyjeta(-tym), zauwazona(-ym),
uznang(-ym). Jesli tego brakowato — twoje pytania o siebie sa nie tylko zrozumiale, ale
zdrowe.

Czy neuroroéznorodnos¢é moze wplywaé na poczucie tozsamosci?

Zdecydowanie tak. Mozesz mie¢ wrazenie, ze ,nie pasujesz’, ze co§ w tobie jest
»-dziwne” zanim dowiesz sie, ze to po prostu inny styl przetwarzania §wiata. Wiele osob
neuroréznorodnych mowi, ze dopiero po diagnozie zaczeto naprawde skladacé siebie na
nowo — z czulo$cia, bez pres;ji.

Czy to normalne, Ze moje emocje s3 takie silne?

Tak. U wielu oséb z ADHD, ASD, AuDHD system nerwowy dziala z wieksza amplituda.
Reakcje moga by¢ intensywniejsze, szybsze, glebsze. To nie ,przesada”, to inna
fizjologia. Emocje potrzebuja regulacji, ale tez prawa do istnienia. Masz prawo czué
mocno.

Dlaczego czasem w ogole nic nie czuje?

To moze by¢ forma ochrony. Kiedy emocje byly zbyt silne, zbyt ignorowane, zbyt karane
system mogl nauczy¢ sie ,,odcina¢”, zeby przetrwac. To nie oznacza, ze jeste§ zimna(y).
To oznacza, ze twoje cialo wypracowalo sposob, by chroni¢ serce.

Czy musze nazwac swoja tozsamosc¢?

Nie. Mozesz, jeSli zdecydujesz. Mozesz powiedzie¢: ,mam ADHD”, ,jestem osoba
autystyczng”, ,czuje sie AuDHD”. Ale mozesz tez zostaé przy: ,jestem osobg, ktéra
przetwarza $wiat inaczej”. TozsamoS¢ to nie etykieta, to sposob zamieszkiwania siebie.

Skad mam wiedzieé, czy to moje emocje, czy przejete od innych?

Dobre pytanie. Osoby neuror6znorodne czesto maja wyostrzone czucie, czasem az do
granicy zlewajacego sie z emocjami innych. Warto zadawac sobie pytania:

— Czy to uczucie pojawito sie nagle, gdy kto$ inny wszedl do pokoju?
— Czy pasuje do mojego kontekstu — czy raczej do sytuacji kogos$ innego?
— Czy moge je nazwaé moim, czy tylko czuje je ,w powietrzu”?

Nauka rozr6zniania tego to wazna cze$¢ budowania granic.

Czy mozna mie¢ kilka ,,wersji siebie” i to nadal jest ok?

OczywiScie. Mozesz by¢ inna(y) w pracy, inna(y) z przyjacielem, inna(y) w samotno$ci
i kazda z tych wersji moze by¢ prawdziwa. Dla wielu 0s6b neuroréznorodnych
adaptacyjno$¢ byla koniecznoscia.
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Teraz mozesz sprawdza¢ ktéra wersja daje mi najwiecej spokoju? Ktora jest moja, nie
tylko na pokaz?

Dlaczego tak trudno mi moéwié¢ o sobie?

Moze nikt cie tego nie uczyl. Moze wczesniej, gdy mowitas(-es), bylas(-e$) oceniana(y),
poprawiana(y), wySmiewana(y). Moze jezyk nie nadaza za tym, co czujesz. To wszystko
jest w porzadku. Opowiadanie o sobie mozna zacza¢ powoli, jednym zdaniem, jednym
~tak wlaénie mam”. I nie musisz tego robi¢ dla nikogo, mozesz dla siebie.

Czy neuroroznorodnos¢ moze wplynaé na moja plciowa lub spoleczng
tozsamos¢?

Tak. Wiele 0s6b neuror6znorodnych czuje sie poza standardowymi kategoriami nie
tylko w kwestii przetwarzania, ale tez plci, seksualnosci, roli spoleczne;j.
Neuror6znorodno$¢ uczy, ze mozna by¢ ,pomiedzy”, ze tozsamo$¢ jest plynna, ze nie
musisz wybiera¢ jednej definicji.

Co, jesli nie umiem siebie polubié?

To nie znaczy, ze nie jeste$ do lubienia. To moze znaczy¢, ze przez lata slyszalas, ze
jeste$ ,za bardzo”, ,niewystarczajaca(y)”, ,dziwna(y)”. Nie musisz zaczynaé¢ od mitosci.
Mozesz zaczaé od ciekawos$ci, od: ,,co we mnie jest dobre, cho¢ moze niewygodne dla
innych?”

Czy kiedys sie dowiem, kim jestem?

Tak, ale nie w jeden dzien. To raczej podrdz niz miejsce docelowe. Mozesz poznawac
siebie warstwami, jakby$ zdejmowal(a) stare kostiumy, odkrywal(a), co pod nimi
i czasem to bedzie trudne, a czasem piekne. Ale kazdy krok w strone siebie jest wart
tego wysitku.

9.2.8. Pytania ogolne i przekrojowe
Czy to kiedys minie?

To nie ,minie”, bo to nie choroba. Neuror6znorodno$¢ to sposéb funkcjonowania,
ktory moze sie zmienia¢, rozwija¢, adaptowac, ale nie znika. Mozesz jednak znalez¢
sposoby zycia, ktore beda bardziej wspierajace, mniej bolesne, bardziej twoje. To nie
jest ,droga do wyleczenia”, tylko droga do lepszego zycia.

Czy musze sie ujawniac?

Nie musisz. Mozesz, jeSli czujesz, ze to co$ zmienia, na przyklad daje ci ulge,
zrozumienie, dostep do wsparcia. Ale nie jeste$ nikomu winna(y) opowiesci o swojej
tozsamo$ci, ujawnianie sie to prawo, nie obowigzek.

Czy moge zmieni¢ zdanie co do swojej autodiagnozy?

OczywiScie. To nie jest egzamin ani deklaracja na cale zycie. To proces poznawania
siebie, czasem pelen skretow, pytan i nowych odkryé. Mozna zmienia¢ zdanie, uczy¢
sie, aktualizowa¢ sw(j obraz siebie. To nie blad, to rozwo;j.
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Czy neuroroznorodnos¢ to tylko trudnosci?

Nie. To tez inny sposéb myslenia, czucia, odczuwania $wiata. Trudno$ci sa czeScia
obrazu, bo §wiat nie jest projektowany z mys$la o wszystkich mozgach. Ale sa tez zasoby,
mocne strony, unikalne wrazliwo$ci, inne sposoby rozumienia rzeczywistoSci.
Neuroro6znorodno$¢ to pelne spektrum, nie tylko deficyt.

Dlaczego tak p6zno to odkrywam?

Bo system edukacji, medycyny i spoleczenstwo byly (i czesto nadal s3) $lepe na
réznorodno$é. Bo wiele z nas musialo sie dopasowywaé¢, maskowac¢, nieSwiadomie
ukrywac siebie, by przetrwac. Nie spdzniasz sie — to dobry moment, skoro wlasnie teraz
jeste$ gotowa(y), by sie sobie przyjrzec.

Co, jesli nie pasuje do zadnej kategorii?

Nie musisz. Kategoriom jest wygodnie, kiedy rzeczy sa proste. Ale ty nie jeste$
kategorig, jeste$ osoba. Mozesz by¢ pomiedzy, obok, w ruchu. To tez jest miejsce.

Czy naprawde moge zy¢ inaczej?

Tak. Moze nie od razu i nie zawsze w pelni tak, jak marzysz, ale mozesz zacza¢
wprowadza¢ mikrozmiany: mozesz zmienia¢ $rodowisko, narracje, rytm, mozesz
budowac¢ $wiat bardziej zgodny z toba. Nie musisz od razu wszystko wiedzie¢ ani umiec¢,
wystarczy zacza¢ tam, gdzie jestes.
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10. PODSUMOWANIE I PERSPEKTYWY

Podroz przez $wiat neuroréznorodnoSci bywa zaskakujaca: pelna zakretow, przelomow
i chwil zatrzymania. Czasem zaczyna sie od zmeczenia, od przeciazenia, od poczucia, ze
co$ nie dziala, a czasem — od przeblysku zrozumienia, ze to, co dotad bylo trudne, moze
mie¢ sens.

Dla wielu os6b odkrycie wlasnej neurordznorodnosci to jak odsloniecie drugiej
warstwy mapy. Sciezki, ktore wczeéniej wydawaly sie prowadzi¢ donikad, nagle
zaczynajg sie ukladaé, nie prostujg sie, ale przestaja by¢ chaosem. Ta droga nie jest
zarezerwowana tylko dla os6b neuror6znorodnych. Towarzyszg im bliscy, partnerzy,
dzieci, terapeuci, nauczyciele, przyjaciele. I kazdy z nich ro6wniez wedruje — przez
zmiane jezyka, przez przemiane spojrzenia, przez rozbrajanie dawnych narracji.

W miare jak nasze zbiorowe rozumienie neuror6znorodnosci dojrzewa, zmieniaja sie
tez pojecia, ktorych uzywamy. Przechodzimy od modelu deficytu, ktoéry skupia sie na
brakach przez podej$cia psychospoleczne, az po paradygmat neurordéznorodnosci,
ktory mowi: roznice w funkcjonowaniu moézgu to naturalna cze$¢ ludzkiego
do$wiadczenia. To nie blad systemu, to system moze sie uczyé, jak wspieraé
r6znorodno$¢. Nie chodzi o to, by wybiera¢ miedzy ,,zaburzeniem” a ,darem”.

Neuror6znorodno$¢ jest ztozonym zjawiskiem, sa w niej i wyzwania, i mocne strony. Sa
leki i zasoby, sg trudnosci i zachwyty. Kazda osoba niesie ten uklad inaczej i kazda
zastluguje na indywidualne, uwazne podejScie. W centrum tej drogi znajduje sie
autentyczno$¢, nie jako moda, nie jako slogan, ale jako codzienna decyzja, by nie
zapomina¢ o sobie, by nie rezygnowa¢ z tego, co prawdziwe, w imie tego, co
akceptowalne. OczywiScie adaptacja bywa potrzebna, ale nie kosztem tozsamosci. To
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nie my mamy sie nieustannie nagina¢ do $wiata, to §wiat moze uczy¢ sie elastycznos$ci.
Srodowisko ma znaczenie, réwnie wielkie jak indywidualne strategie. Nie chodzi o to,
by$my stali sie mniej soba, chodzi o to, bySmy mogli by¢ soba bez konieczno$ci placenia
za to nadmiernej ceny.

I wreszcie — wsparcie. Nikt nie powinien i$¢ ta droga samotnie. Spoleczno$é, relacje,
obecno$¢ to nie dodatki, to sieci bezpieczenstwa. Bycie widzianym w caloSci, nie tylko
w wycinkach, to co$, co moze odmieni¢ sposéb, w jaki widzimy siebie. Zrozumienie
siebie to proces: czasem bolesny, czasem ol$niewajacy, ale przede wszystkim
dlugoterminowy. Nie ma punktu koncowego, sa kolejne zakrety, kolejne Swiatla,
kolejne kroki i nie trzeba wiedzie¢ wszystkiego, by i$¢ dalej. Wystarczy zaczaé tam,
gdzie sie jest.

Przeslania na dalsza droge

Na koniec chcialabym zostawi¢ ci kilka mysli. Nie jako drogowskazy, raczej jak
kamienie milowe, do ktérych mozesz wracaé, kiedy zajdzie taka potrzeba:

1. Neuror6znorodno$¢ to nie wybor miedzy ,zaburzeniem” a ,darem” — to zlozony,
dynamiczny stan neurologiczny, ktory zastluguje na indywidualne podejScie
1 zrozumienie.

2. Autentyczno$¢ to fundament dobrostanu - znalezienie réwnowagi miedzy
wierno$cia sobie a adaptacja do $wiata jest kluczowe dla psychicznego zdrowia.

3. Srodowisko ma znaczenie — dostosowanie relacji, systeméw, przestrzeni jest réownie
istotne jak zmiana osobista. To §wiat moze sie uczy¢ go$cinnosci.

4. Wspolnota leczy — polaczenie z innymi osobami neuror6znorodnymi moze by¢
transformujace. Nie jeste$ sam(a).

5. To droga, nie cel — nie musisz ,dotrze¢”, wystarczy, ze jesteS§ w ruchu. Proces
rozumienia siebie trwa catle zycie.
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Podziekowania

Stworzenie tego e-booka nie byloby mozliwe bez udzialu i wsparcia wielu oséb
neuroroznorodnych, ktére dzielily sie swoimi do$wiadczeniami, przemysSleniami
i strategiami. To wasze historie, wyzwania i sukcesy staly sie fundamentem wiedzy
zawartej w tym przewodniku.

Dziekuje:

e Wszystkim klientom i pacjentom, ktorzy odwaznie dzielili sie swoimi
doswiadczeniami i pozwolili mi lepiej zrozumie¢ rbéznorodne aspekty
neuror6znorodno$ci.

e Spolecznosci 0s6b neurordznorodnych, ktorych glosy, pisma i dzialania
nieustannie  poszerzaja nasze zbiorowe rozumienie neurologicznej
réznorodnosci.

e Badaczom, specjalistom i aktywistom pracujacym na rzecz zmiany paradygmatu
z modelu deficytu na model réznorodnosci.

e Rodzinom, partnerom 1 przyjaciolom o0s6b neuror6znorodnych, ktorzy
z zaangazowaniem tworza wspierajace i rozumiejace Srodowisko.

Ten e-book to nie koniec, to punkt orientacyjny. Jesli cho¢ jedno zdanie pomoglo ci
lepiej zrozumie¢ siebie — spelil swoj cel.
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O autorce

Sylwia Woronowicz — psycholozka, psychoterapeutka, superwizorka,
specjalistka w zakresie wsparcia os6b neuroréznorodnych.

Pracuje z dorostymi osobami z ADHD, autyzmem i ich
wspotwystepowaniem (AuDHD) laczac rzetelng wiedze naukowa
z empatycznym rozumieniem codziennych wyzwan, przed ktérymi staja
osoby funkcjonujace w inny sposob niz dominujgca wiekszo$¢. W centrum mojej pracy
jest zawsze czlowiek — nie etykieta, nie schemat.

Nie uznaje neuror6znorodno$ci za co$, co trzeba ,naprawi¢”. Traktuje ja jako
pelnoprawny wymiar ludzkiej réznorodnosSci, wymagajacy wsparcia, zrozumienia,
a przede wszystkim: przestrzeni do zycia w zgodzie ze soba.

Moje podejscie

W pracy terapeutycznej wspieram:

zrozumienie i akceptacje wlasnej neurologicznej odmiennosci

rozwijanie strategii dopasowanych do unikalnego profilu funkcjonowania

budowanie zycia, ktore uwzglednia potrzeby, a nie tylko oczekiwania zewnetrzne

— nawigowanie przez trudne do$wiadczenia, takie jak kryzysy neuroréznorodne,
przecigzenia, wypalenie, konflikty relacyjne czy trudno$ci wykonawcze.

Lacze podej$cia humanistyczne, do§wiadczeniowe, poznawcze i systemowe. Tworze
przestrzen, w ktérej mozliwa jest zaré6wno praktyczna zmiana, jak i glebsza integracja
tozsamoSci.

Dla kogo jest moja oferta?
Pracuje z osobami, ktore:

— podejrzewaja u siebie ADHD, autyzm lub inng forme neuroréznorodnosci i checa
lepiej siebie zrozumie
— posiadaja juz diagnoze, ale potrzebuja wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

— zmagaja sie z przecigzeniem, paralizem decyzyjnym, wypaleniem, kryzysami
emocjonalnymi lub sensorycznymi

— maja trudnosci w relacjach, komunikacji, organizacji zycia
— chcg odkry¢ i wzmocnié¢ swoje mocne strony oraz zy¢ bardziej autentycznie.

Nie wymagam formalnej diagnozy. Mozemy pracowac na twoim do$wiadczeniu, takim,
jakie jest.
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Jak zaczac?
Konsultacja wstepna

Pierwszym krokiem jest spotkanie, podczas ktorego: poznajemy sie i sprawdzamy, czy
nasza wspolpraca bedzie dla ciebie pomocna.

¢ Rozmawiamy o twoich potrzebach, zasobach i wyzwaniach.
e Ustalamy wstepne cele i zasady dalszej pracy.

¢ Odpowiadam na twoje pytania dotyczace procesu.
Proces terapeutyczny

e Indywidualne tempo — szanuje twoje granice i potrzebe czasu.
¢ Elastyczne podejscie — lgcze rézne nurty i techniki.
e Regularna ewaluacja — obserwujemy postepy i modyfikujemy strategie.

e Praktyczne narzedzia — wprowadzane stopniowo, do wykorzystania na co dzien.

Oferuje rowniez dostosowania sensoryczne — mozemy modyfikowaé otoczenie
sesji (Swiatlo, dzwiek, pozycje siedzenia), tak by spotkania byly bardziej przyjazne.

Kontakt
www.sylwia-woronowicz.pl (https://www.sylwia-woronowicz.pl)

Zapraszam do kontaktu i wspolnej pracy nad tworzeniem zycia, ktére w pelni szanuje
i wykorzystuje unikalny potencjal twojego neuror6znorodnego jestestwa.
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Slownik terminow

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) — Neurobiologiczna réznica
wplywajaca na regulacje uwagi, impulsywno$¢ i poziom aktywnos$ci. Charakteryzuje sie
trudno$ciami z utrzymaniem uwagi, organizacja, kontrolg impulséw i/lub wzmozona
aktywno$cia.

Aleksytymia — Trudno$¢ w identyfikowaniu i opisywaniu wlasnych emocji oraz
w rozroznianiu miedzy emocjami a fizycznymi doznaniami. Czesto towarzyszy
autyzmowi, cho¢ moze wystepowac niezaleznie.

Asynchroniczny rozwo6j - Nier6wnomierny rozw6j] w roéznych obszarach
funkcjonowania (np. intelektualny, emocjonalny, spoleczny, fizyczny), czesto
wystepujacy u 0s6b neuroréznorodnych.

AuDHD - Termin okre$lajacy wspotwystepowanie ADHD i autyzmu u jednej osoby,
tworzace unikalny profil neurologiczny z charakterystykami obu stanéw.

Autyzm - Neurologiczna rb6znica charakteryzujaca sie odmiennym przetwarzaniem
informacji sensorycznych i spolecznych, specyficznymi wzorcami komunikacji oraz
intensywnymi zainteresowaniami i potrzeba przewidywalnoSci.

Body doubling — Strategia, w ktérej obecnos¢ innej osoby (fizycznie lub wirtualnie)
pomaga w inicjowaniu i kontynuowaniu zadan, szczeg6lnie pomocna dla os6b z ADHD.

Burnout neurordéznorodny - Stan chronicznego wyczerpania wynikajacy
z dlugotrwalego funkcjonowania niezgodnie ze swoimi neurologicznymi potrzebami,
czesto wskutek maskowania i nadmiernego dostosowywania sie.

cPTSD - Zlozony zesp6l stresu pourazowego to zaburzenie psychiczne, ktore rozwija
sie w wyniku dlugotrwalej, powtarzajacej sie traumy, zwlaszcza w dziecinstwie. Osoby
z cPTSD dos$wiadczaja objawow podobnych do PTSD (jak nawracajace wspomnienia,
unikanie, nadmierna czujno$¢), ale dodatkowo maja trudnosci z regulacja emocji,
negatywny obraz siebie i problemy w relacjach.

Dieta sensoryczna - Zaplanowany ,jadlospis® doswiadczen sensorycznych
dostosowany do indywidualnych potrzeb, pomagajacy utrzyma¢ optymalny poziom
regulacji ukladu nerwowego.

Dysocjacja — Psychologiczny mechanizm obronny polegajacy na oddzieleniu
Swiadomosci od trudnych emocji, wspomnien lub doznan fizycznych, czesto zwigzany
z trauma.

Funkcje wykonawcze - Zestaw proceséw poznawczych odpowiedzialnych za
planowanie, inicjowanie dzialan, organizacje, przelaczanie uwagi, pamie¢ robocza
i kontrole impulsow.

Hiperfokus - Stan intensywnego skupienia i zaangazowania w zadanie lub
aktywno$¢, czesto z utrata poczucia czasu, charakterystyczny dla ADHD i autyzmu.
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Infostimming — Intensywne zaangazowanie w zbieranie i przetwarzanie informacji
na temat specjalnego zainteresowania, stanowigce forme stymulacji dla mozgu.

Intersekcjonalnos$¢ — Wspolistnienie i wzajemne oddzialywanie r6znych aspektow
tozsamos$ci (np. neurordznorodno$c, ple¢, rasa, orientacja seksualna), tworzace
unikalne doswiadczenia.

Maskowanie - Proces $wiadomego Ilub nieSwiadomego ukrywania lub
kompensowania naturalnych neuroréznorodnych cech i zachowan, by ,wpasowac sie”
w neurotypowe oczekiwania.

Meltdown - Intensywna reakcja na przeciazenie, manifestujaca sie jako eksplozja
emocjii/lub zachowan, bedaca neurologiczng reakcja na zbyt wiele bodzcow lub stresu.

Neurodevelopmentalny — Odnoszacy sie do rozwoju ukladu nerwowego i moézgu,
uzywany w kontekscie stanéw majacych podstawe w neurologicznym rozwoju.

Neuroréznorodno$é — Koncepcja, ze rbéznice neurologiczne takie jak autyzm,
ADHD, dysleksja itp. sa naturalng i warto$ciowa czeScia ludzkiej r6znorodnosci, a nie
zaburzeniami czy wadami.

Neurotypowy — Termin opisujacy osoby, ktérych neurologiczne funkcjonowanie
mieSci sie w spolecznie dominujacych normach, w przeciwienstwie do oséb
neuroréznorodnych.

Paradygmat neuroréznorodnosci — Podejscie postrzegajace neurologiczne
roznice przede wszystkim jako naturalng i warto$ciowa r6znorodno$¢, a nie zaburzenia

wymagajace ,naprawy’.

Paraliz motywacyjny — Stan, w ktorym mimo wewnetrznej checi dzialania,
wystepuje neurologiczna blokada inicjowania czynno$ci, szczegoblnie powszechna przy
ADHD.

Przeciazenie sensoryczne — Stan, w ktérym uklad nerwowy jest bombardowany
wieksza iloScig bodzcow, niz jest w stanie efektywnie przetworzy¢, prowadzacy do
dyskomfortu i dysregulacji.

Przetwarzanie sensoryczne — Sposob, w jaki uklad nerwowy odbiera, organizuje
i interpretuje informacje zmystowe z otoczenia i ciala.

RSD (Rejection Sensitive Dysphoria) — Intensywna, bolesna reakcja emocjonalna na
rzeczywiste lub postrzegane odrzucenie lub krytyke, czesto wystepujaca przy ADHD.

Samorzecznictwo — Dzialanie polegajace na wyrazaniu i reprezentowaniu wlasnych
potrzeb, preferencji i intereséw, szczego6lnie wazne dla oséb neuroréznorodnych.

Shutdown - Reakcja na przecigzenie polegajaca na wycofaniu i ,zamrozeniu”,
charakteryzujaca sie trudno$ciami lub niemozno$cia méwienia, poruszania sie czy
reagowania na otoczenie.
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Stimming (stymulacja) — Powtarzalne ruchy, dzwieki lub dzialania, ktére pomagaja
osobom neuroré6znorodnym w regulacji emocjonalnej, koncentracji lub przetwarzaniu
bodzcow.

Teoria lyzeczek (spoon theory) — Metafora opisujgca ograniczone zasoby energii,
ktérymi dysponuja osoby z przewleklymi chorobami lub neuroréznorodnos$cia — kazde
zadanie kosztuje pewna liczbe ,lyzeczek”.

Time blindness — Trudno$¢ z intuicyjnym poczuciem uplywu czasu, szacowaniem
czasu trwania zadan i planowaniem w oparciu o czas, charakterystyczna dla ADHD.
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