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WSTĘP 

Z serca zapraszam cię do korzystania z tego e-booka w taki sposób, by mógł 

naprawdę wspierać – ciebie lub kogoś, komu go przekażesz. 

Ten materiał powstał z myślą o osobach neuroróżnorodnych i ich bliskich. O tych, 

którzy są w procesie odkrywania swojej neurologicznej tożsamości i o tych, którzy 

próbują zrozumieć i towarzyszyć. Jeśli czujesz, że ta treść może być komuś pomocna 

– podaj ją dalej. Niech działa. 

Wiedza o neuroróżnorodności powinna być dostępna dla wszystkich – bez barier 

i ograniczeń. Jeśli ten e-book pomoże choć jednej osobie lepiej zrozumieć siebie lub 

kogoś bliskiego, spełni swój cel. 

 

Zasady korzystania i dzielenia się 

• Możesz udostępniać ten e-book każdej osobie, która może z niego 

skorzystać – nie ma ograniczeń. 

• Wykorzystuj zawarte tu strategie i treści w dobrej wierze – w edukacji, 

terapii, rozmowach, codziennym życiu. 

• Pomagaj innym – jeśli znasz osobę, której te treści mogą przynieść ulgę lub 

zrozumienie, przekaż je dalej. 

• Buduj wspólnotę – używaj tych materiałów, by tworzyć bardziej inkluzywne 

i wspierające przestrzenie. 

• Dostosuj podejście – każda osoba neuroróżnorodna jest inna. To, co działa dla 

jednej, nie musi działać dla drugiej. Bądź elastyczna(y), uważna(y), otwarta(y). 
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• Szanuj autonomię i godność – wiedza to tylko narzędzie. Najważniejsze jest, 

by działać z uważnością na potrzeby drugiego człowieka. 

• Cytuj z podaniem źródła i zachowuj integralność materiału przy jego dalszym 

rozpowszechnianiu. 

Sylwia Woronowicz 
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1. WPROWADZENIE DO NEURORÓŻNORODNOŚCI 

 

1.1. Czym jest neuroróżnorodność? Definicja i podejście 

Wyobraź sobie, że od lat słyszysz: „Po prostu się skup”, „Przestań się tak przejmować 

drobiazgami”, „Dlaczego nie możesz być jak wszyscy?”. A prawda jest taka, że twój 

mózg po prostu działa inaczej – i to jest w porządku. 

Neuroróżnorodność to naturalna odmienność w funkcjonowaniu ludzkiego mózgu: 

podobnie jak nie ma dwóch identycznych twarzy czy odcisków palców, nie ma też 

dwóch identycznie działających umysłów. ADHD, spektrum autyzmu czy ich 

połączenie (AuDHD) to nie zaburzenia, które trzeba „naprawić”, lecz odmienne 

sposoby przetwarzania informacji i doświadczania świata. 

Termin „neuroróżnorodność” wprowadził w latach 90. socjolog Nick Walker, 

sugerując, że różnorodność neurologiczna powinna być postrzegana i szanowana tak 

samo jak inne formy ludzkiej różnorodności. To nie kwestia zaburzeń czy odmienności, 

to nie jest tylko rozpoznanie – to fundamentalnie inny sposób doświadczania 

rzeczywistości, myślenia, odczuwania i działania. 

Neuroróżnorodność wpływa na każdy aspekt funkcjonowania – od relacji i pracy, po 
sposób regulacji emocji, poczucie własnej wartości i odbiór świata. W wielu 
przypadkach to nie same cechy neuroróżnorodności stanowią wyzwanie, 
lecz ich interakcja z oczekiwaniami otoczenia. 
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1.2. Dla kogo jest ten przewodnik? 

Ten przewodnik został stworzony z myślą o: 

Dorosłych osobach neuroróżnorodnych – które szukają lepszego zrozumienia 

swojego funkcjonowania, praktycznych strategii radzenia sobie z codziennymi 

wyzwaniami i drogi do życia w zgodzie ze swoją neurologiczną odmiennością. 

Bliskich osób neuroróżnorodnych – partnerach, rodzinach, przyjaciołach, którzy 

chcą lepiej zrozumieć doświadczenia swoich neuroróżnorodnych bliskich i nauczyć się, 

jak efektywnie ich wspierać. 

Specjalistach – którzy chcą poszerzyć swoją wiedzę o neuroróżnorodności i uzyskać 

wgląd w doświadczenia osób, z którymi pracują. 

Wszystkich zainteresowanych tematem neuroróżnorodności – którzy chcą 

lepiej zrozumieć różnorodność ludzkiego funkcjonowania i budować bardziej 

inkluzywne społeczeństwo. 

1.3. Jak korzystać z tego przewodnika? 

Ten przewodnik możesz czytać na kilka sposobów: 

• od początku do końca – by uzyskać kompleksowe zrozumienie tematu 

neuroróżnorodności 

• wybiórczo, skupiając się na konkretnych rozdziałach – jeśli interesuje cię 

szczególnie jakiś aspekt neuroróżnorodności 

• jako materiał referencyjny – do którego możesz wrócić, gdy napotkasz konkretne 

wyzwanie. 

Pamiętaj, że nie ma jednego uniwersalnego podejścia do neuroróżnorodności. To, co 

działa dla jednej osoby, może nie działać dla innej – nawet jeśli ich formalne diagnozy 

są identyczne. Traktuj ten przewodnik jako punkt wyjścia do lepszego zrozumienia 

siebie lub swoich bliskich, a nie jako zbiór sztywnych zasad. 

Wszystkie opisane strategie, techniki i dostosowania możesz modyfikować, 

dostosowując je do indywidualnych potrzeb. Neuroróżnorodność to spektrum – każdy 

doświadcza jej nieco inaczej. 
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2. ZROZUMIEĆ SPEKTRUM 
NEURORÓŻNORODNOŚCI 

 

2.1. Umysł działający inaczej – podstawy neuroróżnorodności 

Neuroróżnorodność to nie wybór między „normalnym” a „nienormalnym”. To 

spektrum różnych sposobów myślenia, odczuwania i funkcjonowania. Czasem 

wyzwania nie wynikają z samej neuroróżnorodności, ale z próby dopasowania się do 

świata, który nie uwzględnia tej różnorodności. 

Co to oznacza w praktyce? 

Gdy masz umysł, który działa jak przeglądarka z setką otwartych kart, twoje myśli 

mkną z prędkością światła, generujesz niezliczone pomysły i połączenia, ale 

jednocześnie trudno ci utrzymać focus na jednym zadaniu. To nie chaos, to inny sposób 

organizacji informacji. 

Gdy twoje zmysły działają na maksymalnych ustawieniach świat dociera do ciebie ze 

zwielokrotnioną intensywnością. To co dla innych jest ledwo zauważalnym 

szumem, dla ciebie może być ogłuszającym hałasem. To nie nadwrażliwość, to inne 

ustawienia systemu sensorycznego. 

Neuroróżnorodność często współwystępuje z innymi trudnościami: wypaleniem, 

depresją, lękiem, zaburzeniami osobowości czy trudnościami w budowaniu relacji. 

Niejednokrotnie osoby, które trafiają do terapii z innymi problemami, dopiero w jej 

trakcie zaczynają rozumieć swoją neuroróżnorodność. Zamiast postrzegać te różnice 
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jako deficyty, które należy naprawić, możemy zacząć dostrzegać je jako odmienne 

sposoby funkcjonowania, które mają swoje unikalne mocne strony i wyzwania. 

2.2. ADHD – gdy twój umysł gna jak bolid Formuły 1 

Wyobraź sobie, że twój umysł to bolid Formuły 1 – potężny, pełen możliwości, zdolny 

do niewiarygodnych prędkości i manewrów. Ale zamiast ścigać się na profesjonalnym 

torze, próbujesz nim nawigować po zatłoczonych uliczkach miasta. Czasem pędzisz 

z niesamowitą prędkością, innym razem utykasz w korku, nie mogąc ruszyć z miejsca. 

Czy rozpoznajesz te sygnały? 

• Siedząc nad ważnym projektem, nagle orientujesz się, że od 20 minut przeglądasz 

internet, czytając o czymś zupełnie niezwiązanym – mimo że termin oddania 

pracy zbliża się nieubłaganie. 

• Twój dom jest pełen niedokończonych projektów – kurs online opłacony pół roku 

temu, w połowie przeczytane książki, rozpoczęte prace domowe, które nigdy nie 

zostały skończone. 

• Lista rzeczy do zrobienia rośnie w zastraszającym tempie, a ty mimo szczerych 

chęci i kolejnych obietnic składanych sobie i innym, nie potrafisz jej zrealizować. 

• Gdy coś cię zainteresuje, potrafisz spędzić nad tym godziny bez przerwy, 

zapominając o jedzeniu, piciu czy umówionych spotkaniach – to tzw. hiperfokus, 

druga strona medalu ADHD. 

• Twoje emocje są jak rollercoaster – od euforii po przytłoczenie, od zaangażowania 

po kompletną apatię, często bez wyraźnego powodu. 

• Masz trudność z oceną, ile czasu zajmie dane zadanie – przez co albo odwlekasz 

je w nieskończoność, albo rzucasz się do działania na ostatnią chwilę w stanie 

paniki. 

• Twoja głowa jest pełna pomysłów, ale ich realizacja często kończy się frustracją, 

bo przeskakujesz z jednego zadania do drugiego, gubiąc ciągłość. 

• Bywasz impulsywna(y) – w słowach, decyzjach, zakupach – a potem analizujesz 

to godzinami z wyrzutami sumienia. 

• Twoje biurko, mieszkanie, telefon, przeglądarka – wszystko pełne otwartych 

wątków. 

ADHD to nie lenistwo, brak motywacji ani „niedojrzałość emocjonalna”. To 

neurobiologiczna odmienność w funkcjonowaniu układu nerwowego – inny sposób 

regulacji uwagi, emocji, energii. Działa inaczej – nie gorzej. 

2.2.1. ADHD to nie tylko problem z koncentracją 

Przez dziesięciolecia ADHD było postrzegane głównie jako zaburzenie uwagi dotyczące 

dzieci, szczególnie chłopców. Dziś wiemy, że to uproszczenie, które sprawiło, że wiele 

osób – zwłaszcza dziewcząt i kobiet – przez lata funkcjonowało bez diagnozy 

i odpowiedniego wsparcia. 
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ADHD to złożony sposób funkcjonowania mózgu, który wpływa na: 

• funkcje wykonawcze – planowanie, organizację, rozpoczynanie i kończenie 

zadań 

• regulację uwagi – nie brak uwagi, ale trudność w jej kontrolowaniu 

• zarządzanie czasem – trudności z oceną, ile czasu zajmują zadania 

• regulację emocji – intensywność odczuwania i reagowania 

• motywację – trudności z podejmowaniem działań, które nie są natychmiast 

nagradzające. 

2.2.2. Paraliż zadaniowy – gdy „po prostu zacznij” nie działa 

„Po prostu się skup”, „weź się w garść”, „musisz się bardziej postarać” – te zdania osoby 

z ADHD słyszą przez całe życie. Problem w tym, że nie oddają one złożoności trudności, 

z którymi się mierzą. 

Paraliż zadaniowy to stan, w którym mimo najszczerszych chęci i świadomości 

konsekwencji, nie potrafisz zmusić swojego mózgu do rozpoczęcia działania. To jak 

próba uruchomienia samochodu z rozładowanym akumulatorem – nieważne jak 

bardzo się starasz, bez odpowiedniego zasilania po prostu nie ruszy. W ADHD to nie 

kwestia lenistwa czy braku motywacji – to efekt niedostatecznej aktywacji 

dopaminergicznej w obszarach mózgu odpowiedzialnych za rozpoczynanie działań. 

2.2.3. Maskowanie ADHD – ukrywanie, które kosztuje 

Wiele osób z ADHD, zwłaszcza tych zdiagnozowanych w dorosłości, przez lata 

wypracowuje strategie kompensacyjne, które pomagają im funkcjonować 

w neurotypowym świecie. To tzw. maskowanie. 

Możesz nie zdawać sobie sprawy, jak wiele wysiłku wkładasz w wykonywanie 

czynności, które dla innych są naturalne: 

• Tworzysz skomplikowane systemy przypomnień i list, by nie zapominać 

o ważnych sprawach. 

• Przygotowujesz się do spotkań i rozmów z wyprzedzeniem, by ukryć trudności 

z organizacją myśli. 

• Podwójnie sprawdzasz wszystko co robisz w obawie przed popełnieniem błędu. 

• Pracujesz dłużej niż inni, by osiągnąć te same rezultaty. 

Ta ciągła samokontrola i kompensacja są wyczerpujące i mogą prowadzić do 

chronicznego stresu, wypalenia, a nawet problemów zdrowotnych. Wiele osób z ADHD 

zmaga się z poczuciem, że muszą pracować „dwa razy ciężej, by zajść tylko o połowę 

drogi”. 

2.2.4. Diagnoza w dorosłości – nigdy nie jest za późno 

Coraz więcej dorosłych osób decyduje się na diagnozę ADHD, często po latach zmagań 

i nieudanych prób „naprawienia się”. Ten trend jest niezwykle pozytywny – badania 
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pokazują, że zrozumienie źródła swoich trudności przynosi ogromną ulgę i otwiera 

drzwi do skutecznego wsparcia. 

Diagnoza w dorosłości to nie tylko nazwa dla twoich doświadczeń. To: 

• koniec samoobwiniania się za trudności, które mają neurobiologiczne podłoże 

• dostęp do sprawdzonych metod terapeutycznych i wsparcia 

• możliwość poznania innych osób z podobnymi doświadczeniami 

• szansa na lepsze zrozumienie swoich potrzeb i mocnych stron. 

Wiele osób po otrzymaniu diagnozy mówi: „Nareszcie wszystko ma sens. Nie jestem 

leniwa(y) ani niezorganizowana(y) – mój mózg po prostu działa inaczej”. 

2.3. Spektrum autyzmu u dorosłych – odkrywanie własnej 
neurościeżki 

Wyobraź sobie, że urodziłaś(-eś) się ze szczególnym sposobem doświadczania świata 

– jak radio nastawione na odbieranie wszystkich częstotliwości naraz, bez możliwości 

wyciszenia nieistotnych kanałów. 

Twój umysł dostrzega wzorce i szczegóły niewidoczne dla innych, ale jednocześnie 

zmaga się z przetwarzaniem tego, co dla większości jest intuicyjne. 

Twoje zmysły rejestrują wszystko z intensywnością, która może być zarówno darem, 

jak i ciężarem. Dźwięk skapującej wody z kranu może być nie do zniesienia. 

Fluorescencyjne światło w sklepie może wywoływać fizyczny ból. Dotyk niektórych 

tkanin może powodować dyskomfort tak silny, że trudno się skupić na czymkolwiek 

innym. 

To nie przesada ani nadwrażliwość – to rzeczywistość wielu osób w spektrum 

autyzmu. 

2.3.1. Spektrum doświadczeń – unikalny charakter każdej osoby 

Spektrum autyzmu to nie linia od „łagodnego” do „ciężkiego” – to wielowymiarowa 

konstelacja cech, które u każdej osoby układają się w unikalny wzór. Ta różnorodność 

doświadczeń jest jednym z powodów, dla których rozpoznanie autyzmu u dorosłych 

bywa trudne, szczególnie, gdy przez lata wypracowali oni strategie maskowania 

swoich odmienności. 

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

„Autyzm nie oznacza braku empatii czy uczuć – oznacza inny sposób ich przetwarzania 

i wyrażania”. To kluczowe rozróżnienie, które pomaga zrozumieć wiele nieporozumień 

wokół osób w spektrum. 

2.3.2. Czy to możliwe, że jestem w spektrum? 

Oto niektóre doświadczenia, które mogą wskazywać na bycie w spektrum autyzmu 

(pamiętaj, że to nie wyczerpująca lista i nie zastępuje profesjonalnej diagnozy): 
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Świat sensoryczny: 

• Przetwarzanie sensoryczne: odczuwasz przytłoczenie w głośnych, zatłoczonych 

miejscach, które dla innych są przyjemne. Po wyjściu z centrum handlowego 

czujesz się jakbyś przebiegł(a) maraton. 

• Selektywna wrażliwość: niektóre dźwięki (np. przejeżdżająca ciężarówka) mogą 

być neutralne, ale inne (np. dźwięk gryzienia jabłka) mogą być nie do zniesienia. 

• Pamięć sensoryczna: pamiętasz miejsca przez pryzmat ich sensorycznych cech 

– zapachów, dźwięków, tekstur, a nie przez to, co się tam wydarzyło. 

Komunikacja i interakcje: 

• Wzajemność społeczna: wiesz, że powinnaś/powinieneś zapytać „jak się masz?”, 

ale nie rozumiesz, dlaczego ludzie pytają, skoro często nie chcą usłyszeć szczerej 

odpowiedzi. 

• Dosłowność: masz tendencję do dosłownego rozumienia wypowiedzi i możesz być 

zdezorientowana(y) przez idiomy czy metafory, których nie znasz. 

• Synchronizacja: trudno ci wyczuć odpowiedni moment, by wejść do rozmowy 

w grupie – albo wpadasz komuś w słowo, albo czekasz zbyt długo i temat się 

zmienia. 

• Regulacja głosu: możesz mówić zbyt głośno lub zbyt cicho, monotonnie lub 

z przesadną modulacją, nie zawsze dostosowując ton do kontekstu społecznego.  

Przetwarzanie informacji: 

• Szczegóły vs całość: dostrzegasz drobne szczegóły, które inni pomijają, ale możesz 

mieć trudność z zobaczeniem „większego obrazu”. 

• Wzorce i systemy: naturalna skłonność do dostrzegania wzorców, 

kategoryzowania i systematyzowania informacji. 

• Hiperfokus: zdolność do niezwykle głębokiego skupienia na tematach, które cię 

interesują, często kosztem utraty poczucia czasu. 

• Przełączanie uwagi: trudność z płynnym przechodzeniem między zadaniami lub 

tematami rozmowy. 

Potrzeba przewidywalności: 

• Rutyny i rytuały: potrzeba schematów i powtarzalności, która daje poczucie 

bezpieczeństwa. 

• Trudności z niepewnością: pytania bez jednoznacznych odpowiedzi mogą 

wywoływać niepokój. 

• Planowanie: potrzeba szczegółowego planowania i przygotowania do nowych 

sytuacji. 
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2.3.3. Kobiecy profil autyzmu – przez lata niewidzialny 

„Gdybym wiedziała wcześniej, że jestem w spektrum, zaoszczędziłabym sobie lat 

obwiniania się, że nie jestem wystarczająco dobra. Myślałam, że wszyscy inni dostali 

jakiś podręcznik do życia, którego ja nigdy nie otrzymałam” – dorosła kobieta po 

diagnozie w wieku 42 lat. 

Kobiecy autyzm często pozostaje nierozpoznany, ponieważ: 

• kobiety i dziewczęta zazwyczaj rozwijają bardziej skuteczne strategie maskowania 

• są lepiej socjalizowane do naśladowania zachowań społecznych 

• częściej uczą się „kamuflażu społecznego” przez obserwację i analizę 

• ich zainteresowania mogą być mniej stereotypowe i bardziej akceptowane 

społecznie 

• mogą lepiej kompensować trudności poprzez inteligencję i determinację. 

Charakterystyczne cechy kobiecego profilu autyzmu to: 

• intensywne zainteresowanie ludźmi i relacjami (a nie tylko przedmiotami czy 

systemami) 

• głębokie zaangażowanie w analizę społeczną jako sposób na zrozumienie „reguł 

gry” 

• budowanie „masek” dostosowanych do różnych kontekstów społecznych 

• silna potrzeba dopasowania się i bycia akceptowaną 

• tendencja do internalizowania stresu (depresja, lęk, zaburzenia odżywiania) 

• wyczerpanie po interakcjach społecznych wymagających intensywnego 

maskowania. 

2.3.4. Doświadczenie sensoryczne – świat na najwyższych ustawieniach 

Dla wielu osób w spektrum autyzmu przeciążenie sensoryczne to nie chwilowy 

dyskomfort, ale regularne, intensywne doświadczenie, które może prowadzić do 

fizycznego bólu i emocjonalnego wyczerpania. 

Dr. Tracey Marks opisuje przeciążenie sensoryczne jako stan, w którym „mózg jest 

bombardowany zbyt wieloma bodźcami naraz, a system nerwowy nie jest w stanie ich 

wszystkich przefiltrować”. To jak próba słuchania wszystkich stacji radiowych 

jednocześnie - żadna informacja nie może być właściwie przetworzona. 

2.3.5. Meltdown i shutdown – dwie strony tej samej monety 

Kryzys sensoryczny może przybierać różne formy: 

Meltdown – zewnętrzna eksplozja emocji: 

• płacz, krzyk lub agresja (werbalna lub fizyczna) 

• utrata kontroli nad zachowaniem 
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• intensywne reakcje fizjologiczne (przyspieszone tętno, pocenie się) 

• trudność w komunikacji werbalnej. 

Shutdown – wewnętrzne „zamknięcie się”: 

• wycofanie się z interakcji 

• niemożność mówienia lub poruszania się 

• „zamrożenie” systemu – ochronna reakcja przeciążonego mózgu 

• pozorna obojętność przy wewnętrznej burzy. 

2.3.6. Maskowanie – „udawanie normalności” i jego koszt 

Po całym dniu w pracy, gdzie muszę udawać neurotypową, 

wracam do domu i jestem tak wyczerpana, że nie mam siły na nic 

innego. Ludzie myślą, że jestem aspołeczna, ale prawda jest taka, że 

maskowanie pochłania całą moją energię. 

Maskowanie (camouflaging) to proces aktywnego ukrywania lub kompensowania 

autystycznych cech, aby „wpasować się” w neurotypowe społeczeństwo. To jak granie 

roli w sztuce teatralnej - codziennie, bez przerwy, bez możliwości bycia sobą.  

Formy maskowania: 

Kompensacja – świadome rozwijanie strategii zastępczych dla naturalnych 

trudności: 

• przygotowywanie „skryptów” na różne sytuacje społeczne 

• naśladowanie gestów, mimiki i tonu głosu innych osób 

• uczenie się żartów i anegdot na pamięć. 

Ukrywanie – aktywne tłumienie naturalnych autystycznych zachowań: 

• powstrzymywanie stimów (powtarzalnych ruchów, które pomagają w regulacji) 

• wymuszanie kontaktu wzrokowego mimo dyskomfortu 

• ukrywanie intensywnych zainteresowań przed innymi. 

Asymilacja – staranie się, by „wtopić się w tłum”: 

• naśladowanie stylu ubierania się i mówienia rówieśników 

• udawanie zainteresowania popularnymi tematami 

• śmianie się z żartów, których się nie rozumie. 
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Koszt maskowania 

Najnowsze badania naukowe pokazują, że długotrwałe maskowanie może prowadzić 

do: 

• zwiększonego ryzyka depresji i lęku 

• utraty poczucia tożsamości („Kim jestem naprawdę?”) 

• wypalenia autystycznego 

• zwiększonej podatności na wykorzystanie (przez tendencję do nadmiernego 

dostosowywania się). 

2.3.7. Autystyczne sposoby myślenia – niekonwencjonalna inteligencja 

Osoby w spektrum często myślą w sposób, który jest: 

• systemowy – naturalna tendencja do dostrzegania wzorców i systemów 

• szczegółowy – niezwykła zdolność do zauważania detali 

• asocjacyjny – tworzenie nieoczywistych połączeń między informacjami 

• wizualny – myślenie obrazami zamiast słowami (u wielu osób) 

• nielinearny – podejście do problemów z wielu perspektyw jednocześnie. 

Te różnice w przetwarzaniu informacji mogą prowadzić do wyjątkowych umiejętności 

w dziedzinach wymagających: 

• dokładności i skrupulatności 

• innowacyjnego podejścia do rozwiązywania problemów 

• zdolności do długotrwałej koncentracji 

• uczciwości i etycznego myślenia. 

Jak pisze Temple Grandin, znana osoba w spektrum autyzmu: „Świat potrzebuje 

wszystkich rodzajów umysłów”. 

2.4. AuDHD – gdy twój mózg działa na dwóch trybach 
jednocześnie 

Przez lata myślałam, że moje ADHD wyjaśnia wszystkie moje 

trudności. Brałam leki, stosowałam strategie organizacyjne, ale 

wciąż czułam, że czegoś brakuje w tym obrazie. Dopiero kiedy 

przeczytałam o autyzmie u dorosłych, szczególnie u kobiet, 

zaczęłam dostrzegać tę drugą część układanki. Nagle moja 

nadwrażliwość na dźwięki, trudności w niektórych sytuacjach 

społecznych i potrzeba rutyny nabrały sensu. 
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2.4.1. Czy to możliwe, że mam AuDHD? Rozpoznajesz te doświadczenia? 

Paradoks stymulacji – gdy ADHD chce więcej, a autyzm mniej 

Sobotni poranek pełen energii i pomysłów, chęć wyjścia do miasta, spotkania 

z przyjaciółmi, doświadczenia nowych rzeczy. Faktyczne zrealizowanie tych planów 

– pójście na zatłoczony targ, do głośnej kawiarni, spotkanie ze znajomymi. Ale 

wieczorem kompletne wyczerpanie, nie tylko społeczne, ale sensoryczne. Niedziela to 

dzień całkowitego wycofania, zamknięcie się w mieszkaniu, założenie słuchawek 

wygłuszających i potrzeba absolutnego spokoju. A w poniedziałek znów pojawia się 

potrzeba stymulacji… 

To klasyczny paradoks stymulacji przy AuDHD: 

• Twoje potrzeby sensoryczne zmieniają się jak w kalejdoskopie – jednego dnia 

szukasz intensywnych wrażeń, innego dnia te same bodźce są nie do zniesienia. 

• Twój mózg jednocześnie szuka nowości i bezpieczeństwa rutyny. 

• Możesz kochać spontaniczne wypady, ale panikować przy niespodziewanych 

zmianach planów. 

• Potrafisz być zarówno hiperaktywna(y), jak i wycofana(y) – czasem nie możesz 

usiedzieć w miejscu, innym razem potrzebujesz całkowitego spokoju 

i samotności. 

Skrajności funkcji wykonawczych 

Idealnie uporządkowana szafa – wszystko pogrupowane według kolorów, typów, 

okazji. W tym samym czasie biurko wygląda jak po przejściu tornada, a rachunki są 

płacone w ostatniej chwili. Niektóre obszary życia są zorganizowane z chirurgiczną 

precyzją, inne to kompletny chaos. 

To częste doświadczenie przy AuDHD: 

• Funkcjonujesz najlepiej w dwóch trybach – totalnego chaosu lub perfekcyjnego 

porządku – środkowa droga wydaje się niemożliwa. 

• Potrafisz być skrajnie zorganizowana(y) w jednym obszarze życia i całkowicie 

chaotyczna(y) w innym – np. perfekcyjna organizacja kolekcji, ale ciągłe 

spóźnianie się na spotkania. 

• Masz tendencję do hiperfokusu, ale tylko na rzeczach, które cię naprawdę 

interesują – możesz spędzić godziny zagłębiając się w fascynującą cię dziedzinę, 

ignorując inne obowiązki. 

Złożoność społeczna 

Chęć nawiązania relacji z kolegami z pracy i proponowanie wspólnego wyjścia, a potem 

uczucie, jakby obserwowało się obce plemię. Niepewność, kiedy włączyć się do 

rozmowy, niezrozumienie połowy żartów, a hałas w barze sprawia, że po godzinie 

pojawia się potrzeba ucieczki. Powrót do domu z mieszanymi uczuciami – część w tobie 

świetnie się bawiła, a część jest kompletnie wyczerpana i zdezorientowana.  
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To złożoność społeczna przy AuDHD: 

• Czasem bardzo pragniesz kontaktów społecznych, ale nie wiesz, jak je nawiązać 

lub utrzymać – ADHD może dawać impuls do interakcji, ale autystyczne 

trudności w komunikacji mogą to komplikować. 

• Możesz być jednocześnie bardzo bezpośredni(a) (autyzm) i impulsywnie mówić 

bez zastanowienia (ADHD) – co czasem prowadzi do niezręcznych sytuacji 

społecznych. 

• Po spotkaniach towarzyskich czujesz się jednocześnie pobudzona(y) 

i wyczerpana(y) – ADHD karmi się energią społeczną, ale aspekty autystyczne 

wymagają regeneracji po interakcjach. 

Unikalne wyzwania AuDHD 

Planowanie i organizacja – gdy struktura spotyka spontaniczność 

Kupowanie co najmniej jednego nowego planera rocznie. Początkowe 

podekscytowanie nowym systemem organizacji, spędzanie całego weekendu na 

tworzeniu kolorowych kodów, planowaniu zadań, projektowaniu idealnego 

harmonogramu. Kilka dni faktycznego przestrzegania systemu i poczucie kontroli nad 

życiem. A potem środek tygodnia – coś przykuwa uwagę, plany się zmieniają, planer 

idzie w zapomnienie… Po miesiącu leży na dnie szuflady, a ty czujesz się jak porażka. 

Aż do następnego nowego początku. 

Dla osoby z AuDHD planowanie może być szczególnie trudne: 

• Autystyczna część potrzebuje przewidywalności i struktury. 

• ADHD wprowadza impulsywność i trudności z trzymaniem się planu. 

• Wynikiem jest często frustracja i poczucie porażki. 

Regulacja sensoryczna – taniec między poszukiwaniem a unikaniem 

bodźców 

Weekend w escape roomie: całkowite skupienie na rozwiązywaniu zagadek, 

intensywność doświadczenia, adrenalina związana z upływającym czasem, a potem 

wyjście prosto na ruchliwą ulicę, z klaksonami samochodów i tłumem ludzi, i nagłe 

uczucie jakby wszystkie zmysły były nastawione na maksimum. Propozycja pójścia na 

obiad, ale wewnętrzna potrzeba powrotu do domu i spędzenia godziny w ciemnym, 

cichym pokoju. 

Osoby z AuDHD często doświadczają paradoksalnych potrzeb sensorycznych: 

• Część autystyczna może być przytłoczona i przeciążona bodźcami. 

• Część ADHD może jednocześnie szukać stymulacji i intensywnych wrażeń. 

• Równowaga między tymi potrzebami może być trudna do osiągnięcia. 
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Komunikacja – między nadmiarem a niedostatkiem 

Bycie znanym z dwóch rzeczy: albo mówienia non-stop przez pół godziny o projekcie, 

wyrzucania z siebie każdego fascynującego szczegółu, albo siedzenia cicho przez całe 

spotkanie, bo nie można znaleźć odpowiedniego momentu, żeby się odezwać, bez 

żadnego stanu pośredniego. 

Komunikacja przy AuDHD może przybierać różne formy: 

• od nadmiernego mówienia (info-dumping, ADHD) po całkowite wycofanie 

(shutdown, autyzm) 

• od skrajnej bezpośredniości po trudności z wyrażeniem najprostszych potrzeb 

• od płynności słownej w obszarach zainteresowań po trudności z podtrzymaniem 

zwykłej rozmowy. 

Wypalenie (burnout) – podwójne ryzyko 

Lata funkcjonowania na trybie „po prostu staraj się bardziej.” Wrażenie, że życie to gra 

komputerowa na bardzo wysokim poziomie trudności, którą wszyscy inni grają na 

łatwym. Ukrywanie trudności sensorycznych, nadrabianie problemów z organizacją, 

pracując dwa razy ciężej i dłużej, aż do momentu załamania. I to nie zwykłe 

zmęczenie – to uczucie, jakby mózg po prostu odmówił współpracy. Nagle 

nawet najprostsze czynności, wykonywane wcześniej automatycznie, wymagają 

ogromnego wysiłku. 

Osoby z AuDHD są szczególnie narażone na wypalenie (burnout): 

• Maskowanie autyzmu zużywa ogromne ilości energii psychicznej. 

• ADHD często prowadzi do przebodźcowania i trudności z regulacją aktywności. 

• Połączenie obu może skutkować chronicznym przeciążeniem systemu 

nerwowego. 

2.4.2. Mocne strony AuDHD – wyjątkowe połączenie talentów 

Współwystępowanie ADHD i autyzmu to nie tylko wyzwania – to również unikalne 

mocne strony. 

Kreatywne myślenie z różnych perspektyw 

Zainteresowanie systemami i wzorcami – jak działają różne mechaniki, jak elementy 

wchodzą ze sobą w interakcje. Godziny analizowania tych struktur i znajdowania 

wzorców, których inni nie widzą. Jednocześnie ta kreatywna impulsywność, która 

pozwala tworzyć naprawdę nieoczekiwane połączenia. 

• Bycie znanym zarówno ze zwracania uwagi na najdrobniejsze detale, jak 

i proponowania najbardziej przełomowych pomysłów. 

• Zdolność do dostrzegania szczegółów (autyzm) i jednoczesnego tworzenia 

niekonwencjonalnych połączeń między nimi (ADHD). 



 24 

• Umiejętność głębokiej analizy i jednocześnie spontanicznego, nielinearnego 

myślenia. 

• Łączenie systematycznego podejścia z kreatywnymi przeskokami myślowymi. 

Intensywne zainteresowania z różnorodnością 

Głębokie zainteresowania, które trwają latami – językoznawstwo, mitologie różnych 

kultur, specyficzne okresy historyczne. Całkowite zanurzenie w nich, gromadzenie 

wiedzy, zauważanie połączeń. Ale też ta ADHD-owa ciekawość, która sprawia, że ciągle 

znajdują się nowe „królicze nory” do eksploracji. 

• Autystyczna głębia zainteresowań połączona z ADHD-ową ciekawością różnych 

dziedzin. 

• Zdolność do hiperfokusu na fascynujących tematach z jednoczesną otwartością 

na nowe obszary. 

• Potencjał do zostania „ekspertem-generalistą” – osobą z głęboką wiedzą w kilku 

powiązanych dziedzinach. 

Autentyczność i empatia 

Bycie dobrym słuchaczem w grupach wsparcia dla neuroróżnorodnych osób. 

Rozumienie zarówno ADHD-owego doświadczenia chaosu i rozproszenia, jak 

i autystycznej potrzeby struktury i trudności z bodźcami. Brak oceniania, bo znane 

są te sprzeczności z własnego doświadczenia. 

• Autystyczna szczerość i bezpośredniość połączona z ADHD-ową spontanicznością 

i entuzjazmem. 

• Głębokie zrozumienie trudności innych osób neuroróżnorodnych. 

• Zdolność do tworzenia autentycznych relacji opartych na wspólnych 

zainteresowaniach. 

2.4.3. Jak sobie radzić z AuDHD 

Zrozumienie własnych wzorców 

Prowadzenie dziennika energii. Zapisywanie poziomu energii, stymulacji i stresu kilka 

razy dziennie przez miesiąc. Zauważenie wyraźnego wzorca – po intensywnych, 

stymulujących aktywnościach potrzeba około dnia wyciszenia. Jeśli ten czas na 

regenerację nie zostanie uwzględniony, pojawia się dziwny stan 

jednoczesnego pobudzenia i wyczerpania. 

Planowanie tygodnia wokół tych naturalnych fal energii – intensywne spotkania 

i kreatywna praca na początku tygodnia, spokojniejsze, bardziej uporządkowane 

zadania pod koniec. 

Kluczem do lepszego funkcjonowania z AuDHD jest zrozumienie, kiedy 

który aspekt twojej neurologii dominuje: 



 25 

• monitorowanie poziomów energii i stymulacji – uczenie się rozpoznawania, kiedy 

potrzebujesz więcej bodźców, a kiedy mniej 

• identyfikacja wyzwalaczy przeciążenia – poznanie, co prowadzi do 

meltdownu/shutdownu lub nadmiernego pobudzenia 

• rozpoznawanie własnych cykli aktywności – zauważanie naturalnych rytmów 

energii i skupienia. 

Elastyczne strategie 

Porzucenie tradycyjnych to-do list na rzecz „mapy możliwości”. Trzy kategorie zadań: 

„konieczne dziś,” „do wyboru” i „kiedy hiperfokus”. Pierwszy zestaw to absolutne 

minimum do zrobienia. Drugi to opcje do wyboru w zależności od energii i nastroju. 

Trzecia kategoria to zadania wymagające głębokiego skupienia, zarezerwowane na 

momenty, gdy pojawia się hiperfokus. Dzięki temu jest struktura (dla autystycznej 

części), ale też elastyczność (dla ADHD). Dla AuDHD najlepiej sprawdzają się 

elastyczne podejścia, które można dostosować do aktualnego stanu. 

Dla organizacji i planowania: 

• elastyczne planowanie scenariuszowe („jeśli X, to Y”) 

• systemy wizualne dostosowane do aktualnego poziomu skupienia 

• mikro-zadania z wbudowanymi przerwami na stymulację. 

Dla regulacji sensorycznej: 

• „dieta sensoryczna” – świadome równoważenie stymulacji i wyciszenia 

• kontrolowane środowisko pracy/nauki z opcją modyfikacji poziomu bodźców 

• strategie stymulacji, które nie przeszkadzają (np. zabawki sensoryczne, muzyka 

przez słuchawki). 

Dla interakcji społecznych: 

• planowanie czasu na regenerację po interakcjach społecznych 

• komunikowanie swoich potrzeb i granic w prosty sposób 

• znajdowanie społeczności osób o podobnym profilu neurologicznym. 
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3. KRYZYSY NEURORÓŻNORODNE – GDY UKŁAD 
NERWOWY MÓWI „DOŚĆ” 

 

Kiedy świat bombarduje ponad miarę… 

Wyobraź sobie, że twój system operacyjny przez długi czas działa na granicy swoich 

możliwości – przetwarzając więcej danych, niż został zaprojektowany, dostosowując 

się do systemu, który nie jest kompatybilny z twoją architekturą, i nieustannie pracując 

w tle, by wszystko wyglądało na „normalne” z zewnątrz. Co się stanie? Prędzej czy 

później nastąpi kryzys – nagłe załamanie funkcjonowania, przeciążenie systemu lub 

całkowite zatrzymanie. 

Tak właśnie wyglądają kryzysy neuroróżnorodne – momenty, w których układ 

nerwowy osoby z ADHD, autyzmem lub ich połączeniem (AuDHD) nie jest już w stanie 

dłużej adaptować się do wymagań środowiska, maskować trudności ani tłumić 

przeciążenia. Może to wyglądać jak nagły wybuch, wycofanie, zniknięcie, niemoc, 

zatrzymanie się w miejscu albo przepaść energetyczna. Ale we wszystkich przypadkach 

chodzi o to samo: system mówi dość. 

W tym rozdziale znajdziesz opisy czterech głównych typów kryzysu, jakie mogą pojawić 

się u osób neuroróżnorodnych – meltdownu, shutdownu, burnoutu i paraliżu 

motywacyjnego – oraz wskazówki, jak je rozpoznawać, rozumieć i wspierać. 
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3.1. Meltdown – gdy emocje przejmują kontrolę 

3.1.1. Jak wygląda meltdown 

Meltdown to jak przeciążenie elektryczne – zbyt duże napięcie, zbyt silny prąd 

i w efekcie iskra, wybuch, zwarcie. Dla obserwatora może wyglądać jak napad złości, 

histeria, krzykliwość, wybuch emocji. Ale w rzeczywistości to reakcja awaryjna 

mózgu, który nie jest już w stanie poradzić sobie z przeciążeniem. 

Osoba w meltdownie może: 

− krzyczeć, płakać, tupać nogami, rzucać przedmiotami 

− reagować impulsywnie, agresywnie lub gwałtownie 

− zamykać uszy, mrużyć oczy, unikać dotyku 

− powtarzać stimmingi (np. kołysać się, machać rękami) 

− nie móc się uspokoić nawet wtedy, gdy otoczenie przestaje być stresujące. 

Zdarza się, że osoba w takim stanie sama się siebie boi – bo reakcja jest silniejsza niż 

ona. Próby „opanowania się” nie działają, a komunikaty typu „uspokój się”, „nie 

przesadzaj” tylko zwiększają napięcie. 

Meltdown może trwać od kilku minut do kilkudziesięciu i zawsze kończy się 

fizycznym i emocjonalnym wyczerpaniem. 

3.1.2. Co dzieje się wewnątrz osoby podczas meltdownu 

To jakby wszystkie emocje – złość, strach, napięcie, panika– 

wypchnęły się na raz. Nie mogę ich zatrzymać. Nie jestem w stanie 

logicznie myśleć. Nie wiem, co robię. Czuję, jakby coś mnie zalewało 

i nie mogę złapać oddechu. 

Z punktu widzenia układu nerwowego: 

− aktywuje się reakcja „walcz lub uciekaj” – mózg przełącza się w tryb alarmowy 

− rośnie poziom kortyzolu i adrenaliny – jakby doszło do fizycznego zagrożenia 

życia 

− logiczne myślenie zostaje zawieszone, a działania stają się automatyczne 

− mózg przestaje analizować – jego priorytetem staje się przetrwanie 

− stłumione wcześniej emocje i bodźce eksplodują. 

Czasami osoba czuje, że meltdown nadchodzi, jak fala, która się zbliża. Innym razem 

pojawia się nagle, bez ostrzeżenia. Ale zawsze to nie jest wybór, to sygnał, że organizm 

nie wytrzymuje więcej. 
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3.2. Shutdown – kiedy system się wyłącza 

3.2.1. Jak wygląda shutdown 

Jeśli meltdown to wybuch, shutdown jest jak zamarznięcie. Z zewnątrz może wyglądać 

subtelniej, jakby nic się nie działo. Osoba nagle milknie, nieruchomieje, nie 

odpowiada, nie reaguje, ale w środku dzieje się bardzo dużo. 

Shutdown to: 

− nagłe wycofanie się z kontaktu i aktywności 

− zawieszenie reakcji – osoba nie mówi, nie rusza się, patrzy „przez szybę” 

− unikanie rozmowy, gestów, spojrzeń 

− spowolnienie ruchów, często sztywność ciała 

− brak zdolności do podjęcia decyzji, wykonania działania. 

Zdarza się, że osoba w shutdownie po prostu siedzi lub leży nie ruszając się i nie 

odpowiadając na pytania. Dla otoczenia może to być mylące: „czemu nic nie mówi?”, 

„czy się obraził(a)?”. 

Tymczasem ciało i umysł przeszły w tryb przetrwania przez zamrożenie – to 

jedyna dostępna w danej chwili forma ochrony. 

3.2.2. Co dzieje się wewnątrz osoby podczas shutdownu 

Czuję, jakby wszystko zgasło. Nie mam siły się poruszyć. Ktoś mówi 

do mnie, ale nie mogę odpowiedzieć. Nie dlatego, że nie chcę – po 

prostu mózg jakby się rozłączył. Jestem tylko ciszą. 

Od strony neurobiologicznej:  

− uruchamia się reakcja „zamrożenia” – trzecia, obok walki i ucieczki, forma 

odpowiedzi na zagrożenie. 

− organizm oszczędza zasoby – spowalnia, zamyka się na bodźce. 

− następuje blokada układu wykonawczego – osoba nie może mówić, działać, 

poruszać się. 

− występuje odcięcie od otoczenia (ale niekoniecznie od świadomości). 

To bardzo trudny stan – osoba jest przytomna, często świadoma, ale nie może się 

„odmrozić”. Jakby próbowała krzyczeć we śnie – i nie miała dostępu do głosu ani 

mięśni. Pomoc w takim stanie to przede wszystkim cisza, brak presji, obecność 

i cierpliwość. 
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3.3. Burnout (wypalenie) neuroróżnorodne – długotrwałe 
przeciążenie 

3.3.1. Jak wygląda burnout neuroróżnorodny 

Wyobraź sobie organizm, który przez lata działał na trybie awaryjnym – bez przerwy, 

na rezerwie, ukrywając swoje realne potrzeby. Burnout neuroróżnorodny to nie po 

prostu „zmęczenie”, które mija po weekendzie z książką i herbatą. To głębokie 

i przewlekłe wyczerpanie systemu, które obejmuje ciało, umysł i emocje. 

Może objawiać się tak: 

− osoba traci dostęp do funkcji, które wcześniej były dla niej dostępne: nagle 

zapomina, jak zorganizować zakupy, nie potrafi dokończyć zdania, ma problem 

z prostą decyzją. 

− wszystko staje się zbyt trudne: ubranie, wyjście z domu, odebranie telefonu. 

− pojawiają się objawy psychosomatyczne: ból, bezsenność, nadwrażliwość na 

światło i dźwięki. 

− osoba przestaje odczuwać radość, znika motywacja, energia, zainteresowanie 

światem. 

Ten stan potrafi trwać miesiącami. Nie zawsze wygląda dramatycznie – czasem 

przypomina cichy zanik: powolne gaśnięcie aktywności, emocji, kontaktu. 

Burnout nie wymaga wyłącznie terapii psychicznej czy leków, przede wszystkim 

wymaga zmiany trybu życia, środowiska i oczekiwań. To stan, w którym ciało 

i psychika wołają o zgodę na bycie sobą bez dalszego udawania, że „wszystko jest 

normalnie”. 

3.3.2. Co dzieje się wewnątrz osoby podczas burnoutu 
neuroróżnorodnego 

Czuję się jak pusta skorupa. Wszystko mnie przerasta. Patrzę na 

listę rzeczy do zrobienia i nie wiem, od czego zacząć. Najchętniej 

zostałabym pod kocem przez tydzień - nie dlatego, że mi się nie chce, 

tylko dlatego, że nie mogę. 

W środku: 

− system nerwowy znajduje się w stanie przeciążenia chronicznego – to nie 

chwilowe przeciążenie, ale efekt kumulacji lat maskowania, dopasowywania się, 

przekraczania granic. 

− zasoby adaptacyjne zostały wyczerpane – nie ma już siły na „jeszcze trochę”. 

− pojawia się uczucie odłączenia od siebie: osoba przestaje rozpoznawać swoje 

potrzeby i emocje. 
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− często pojawia się wstyd – bo wcześniej „dawała radę”, a teraz nie umie wstać 

z łóżka. 

Burnout to sygnał alarmowy: „Stop. Tak dalej się nie da.” 

3.4. Paraliż motywacyjny – gdy chcesz, ale nie możesz 

 

3.4.1. Jak wygląda paraliż motywacyjny 

To doświadczenie zna wielu dorosłych z ADHD i AuDHD. Paraliż motywacyjny nie 

oznacza braku chęci. To moment, w którym wiesz, że coś trzeba zrobić. Chcesz to 

zrobić. Wiesz nawet, jak to zrobić. Ale nie jesteś w stanie zacząć. 

Z boku wygląda jak „prokrastynacja”, ale od środka to męczarnia. 

Cechy charakterystyczne: 

− osoba siedzi, chodzi w kółko lub wykonuje inne czynności, ale nie to, co trzeba 

− zaczynanie zadania wydaje się „niemożliwe” – jakby nie było startowego biegu 

− pojawia się rosnąca frustracja, samooskarżanie, wstyd 

− im więcej presji – tym większa blokada 

− zadanie może wydawać się przerażające przez swój początek, nie przez całość. 
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3.4.2. Co dzieje się wewnątrz osoby podczas paraliżu motywacyjnego 

Patrzę na zlew pełen naczyń. Mógłbym je umyć. Mam nawet siłę. 

Ale nie mogę zacząć. Nie wiem, czemu. Po prostu nie mogę. A im 

dłużej patrzę, tym gorzej się czuję. 

Z neurologicznego punktu widzenia to nie „lenistwo” – tylko efekt działania 

systemu wykonawczego i układu dopaminergicznego, który nie uruchamia 

„trybu działania” przy mało stymulujących zadaniach. 

To tak, jakby: 

− silnik działał, ale nie odpalał biegu 

− osoba wiedziała, gdzie chce dojechać, ale miała zablokowany pedał gazu 

− sam widok zadania aktywował reakcję stresową, nie motywacyjną. 

Paraliż motywacyjny to jedna z najbardziej niezrozumianych form kryzysu, zwłaszcza 

u dorosłych. Bo często wygląda, jakby ktoś „po prostu nie chciał się postarać”. 

Tymczasem to realne, obezwładniające doświadczenie, które wymaga delikatności, 

wsparcia i konkretnych strategii. 

3.5. Czynniki wyzwalające kryzysy neuroróżnorodne 

Nie każdy kryzys pojawia się nagle, bez ostrzeżenia. Często jest wynikiem wielu 

drobnych obciążeń, które się kumulują. Jak krople, które z czasem przelewają czarę. 

U osób neuroróżnorodnych układ nerwowy pracuje inaczej – inaczej odbiera bodźce, 

inaczej reaguje na stres, inaczej się regeneruje. Dlatego pewne sytuacje, które dla jednej 

osoby są drobnostką, dla drugiej mogą być iskrą zapalną. 

W tej części przyjrzymy się dokładnie tym „iskrom” – czynnikom, które szczególnie 

często prowadzą do kryzysu. Niektóre są wspólne dla wielu osób, inne 

charakterystyczne dla osób z autyzmem lub ADHD, ale wszystkie zasługują na 

zauważenie i zrozumienie. 
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3.5.1. Sytuacje społeczne i relacyjne 

 

Niektórym wydaje się, że rozmowa to nic wielkiego – ot, wymiana zdań. Ale dla osoby 

neuroróżnorodnej to może być cała seria zadań: interpretacja tonu głosu, odczytanie 

mimiki, znalezienie właściwej odpowiedzi, utrzymanie kontaktu wzrokowego, 

zapamiętanie tego, co się powiedziało i to wszystko jednocześnie. 

Kiedy robi się trudno? 

− gdy trzeba długo rozmawiać z wieloma osobami 

− gdy nie wiadomo, co wypada powiedzieć, a co nie 

− gdy pojawia się konflikt lub napięcie emocjonalne 

− gdy rozmowa wymaga „maski grzecznościowej”, a nie autentyczności. 

Po godzinie rozmowy z koleżankami czuję się tak, jakby mnie ktoś 

wyssał z energii. One idą dalej na lunch, a ja wracam do domu 

i zasłaniam zasłony. 

Sytuacje społeczne wyczerpują układ nerwowy. Kryzys może nadejść nie podczas 

rozmowy, ale tuż po – w domu, gdy maska opadnie. 
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3.5.2. Przeciążenie sensoryczne 

 

Dźwięk tłuczonego szkła. Światło jarzeniówki. Zapach mocnego odświeżacza 

powietrza. Każdy z tych bodźców może być dla kogoś zwyczajnym elementem tła. Ale 

dla osoby z nadwrażliwością sensoryczną to tak, jakby ktoś walił młotem po zmysłach. 

Typowe wyzwalacze: 

− głośne, wieloosobowe przestrzenie (biura, szkoły, galerie handlowe) 

− intensywne światło, migające reklamy, brak możliwości przyciemnienia 

− dotyk innych osób w tłumie, metki w ubraniach, nagłe zmiany temperatury 

− zapachy: kuchenne, chemiczne, kosmetyczne. 

Przeciążenie sensoryczne nie zawsze kończy się meltdownem – ale może do niego 

doprowadzić, jeśli bodźce nie zostaną zredukowane. 
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3.5.3. Nadmiar zadań i presja czasowa 

 

To nieprawda, że osoby neuroróżnorodne są mniej zdolne. Ale często są bardziej 

przeciążone – bo ich mózg nie przeskakuje tak łatwo między zadaniami, potrzebuje 

więcej czasu na regenerację, a deadline’y wywołują realny ból psychiczny. 

Wiem, co trzeba zrobić. Ale czuję, jakby ktoś wrzucił mi na głowę 

worek z kamieniami. Nie wiem, od czego zacząć – więc siedzę 

i patrzę w sufit. 

Wyzwalacze: 

− kumulacja zadań do wykonania „na już” 

− próba realizowania wielu projektów równolegle 

− brak jasno określonych ram czasowych i priorytetów 

− presja ze strony innych osób: „przecież to proste, zrób to teraz”. 
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3.5.4. Maskowanie i autokontrola 

 

Każdego dnia wiele osób neuroróżnorodnych zakłada „maskę”. To nie charakteryzacja 

– to akt przetrwania. Uśmiechają się, kontrolują ton głosu, starają się nie kiwać, nie 

kołysać, nie mówić zbyt szybko, dopasowują się. i płacą za to ogromną cenę. 

Maskowanie to: 

− tłumienie naturalnych reakcji (np. stimmingu) 

− ukrywanie trudności poznawczych i emocjonalnych 

− udawanie większego komfortu społecznego niż się faktycznie czuje 

− przełączanie się na „tryb neurotypowy”, nawet jeśli kosztuje to całą energię dnia. 

Długotrwałe maskowanie to jeden z najpoważniejszych czynników 

prowadzących do wypalenia! 

3.5.5. Brak odpoczynku i możliwości regeneracji 

Wyobraź sobie, że przez cały dzień musisz trzymać spinacz między palcami. Nie boli, 

prawda? Ale jeśli potrzymasz go tak godzinami zacznie męczyć, boleć, drażnić. Tak 

właśnie działa codzienne napięcie u osób neuroróżnorodnych. I jeśli nie mają 

momentów na regenerację dochodzi do przeciążenia. 

Typowe sytuacje: 

− brak możliwości bycia samemu 

− dzień zaplanowany od rana do wieczora bez przerw 

− brak przestrzeni sensorycznej (ciszy, ciemności, kontaktu z naturą) 
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− ignorowanie zmęczenia, bo „jeszcze tylko to jedno”. 

Nie mogę już. Ale przecież nic się nie stało. Tylko że ja już nie mam 

baterii. 

3.5.6. Nagłe zmiany i brak przewidywalności 

Dla wielu osób w spektrum autyzmu przewidywalność to bezpieczeństwo. Plan 

dnia to nie rozkład – to kotwica. Gdy coś się zmienia bez ostrzeżenia, cała struktura się 

sypie. 

Wyzwalacze: 

− zmiana harmonogramu bez uprzedzenia 

− nowe miejsce, nowi ludzie, nowe zasady 

− opóźnienia, spóźnienia, nieprzewidywalność. 

Nawet „fajna niespodzianka” może być źródłem ogromnego napięcia. 

3.5.7. Wewnętrzne konflikty i presja wewnętrzna 

Osoby neuroróżnorodne często wiedzą, czego potrzebują – ale czują, że nie mają 

prawa tego mieć. Bo inni nie potrzebują przerw, nie mają takich trudności, radzą 

sobie z rutyną... Więc pojawia się konflikt wewnętrzny: „czy mam prawo być inna(y)?” 

Typowe myśli: 

− „Powinnam/powinienem być bardziej produktywna(y)”. 

− „Nie mam prawa się tak czuć”. 

− „Przesadzam, przecież to tylko zebranie”. 

Przykład: 

Michał codziennie pracuje po 8 godzin, a potem wraca do domu i odbiera dzieci. 

Wydaje się spokojny. Ale codziennie po kolacji siedzi przez 40 minut w łazience, nie 

z powodu potrzeb fizjologicznych, ale żeby nikt nie wymagał od niego żadnej interakcji. 

To jego jedyny moment, gdy nie musi „być kimś”. I jedyny, gdy nie czuje się winny. 

3.5.8. Czynniki specyficzne dla spektrum autyzmu 

• Zmiany w otoczeniu – przestawione meble, inne światło, nowy zapach 

• Zmiana rytuałów – ktoś inny robi herbatę, inne kubki niż zwykle 

• Niejasne polecenia – „zrób to jakoś”, „wiesz, o co chodzi” 

• Sytuacje społeczne bez jasnych reguł – np. „luźne spotkania”. 

Osoby autystyczne często potrzebują stałości, konkretu i precyzji, by czuć się 

bezpiecznie. 
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3.5.9. Czynniki specyficzne dla ADHD 

• Długa monotonia – zadania bez zmienności, np. wypełnianie arkuszy 

• Nadmiar bodźców – muzyka, powiadomienia, rozmowy w tle 

• Przełączanie uwagi zbyt często – dzwoni telefon, ktoś coś mówi, ktoś puka 

• Oczekiwania „natychmiastowego działania” – bez fazy rozruchu. 

Mózg z ADHD potrzebuje równowagi między stymulacją a strukturą – a tej 

często brakuje w otoczeniu. 

3.6. Jak rozpoznać nadchodzący kryzys? 

Nie każdy kryzys przychodzi nagle, często daje o sobie znać wcześniej – w ciele, 

w myślach, w emocjach. Warto nauczyć się rozpoznawać te znaki. To jak zauważenie 

pierwszych chmur na horyzoncie – zanim rozpęta się burza, można jeszcze zdążyć 

wrócić do domu. 

3.6.1. Sygnały ostrzegawcze meltdownu 

• Drażliwość – rzeczy irytują bardziej niż zwykle 

• Wzmożona potrzeba ruchu – stimming staje się bardziej nerwowy 

• Trudność z koncentracją – umysł „skacze” między bodźcami 

• Uczucie wewnętrznego przegrzania – jakby wszystko było „za bardzo” 

• Chęć ucieczki – z sytuacji, pomieszczenia, rozmowy. 

3.6.2. Sygnały ostrzegawcze shutdownu 

• Spowolnienie mowy i ruchów 

• Ucieczka wzrokiem – osoba przestaje patrzeć w oczy 

• Zawieszenie w patrzeniu w jedno miejsce 

• Trudność z odpowiedzią, nawet na proste pytania 

• Zmniejszenie mimiki – twarz „gaśnie”. 

3.6.3. Sygnały ostrzegawcze burnoutu 

• Brak radości z rzeczy, które dotąd cieszyły 

• Nasilone zmęczenie nawet po odpoczynku 

• Coraz częstsze „znikanie” z kontaktu – wycofanie społeczne 

• Poczucie, że „wszystko jest trudne” 

• Trudność z organizacją dnia. 

3.6.4. Sygnały ostrzegawcze paraliżu motywacyjnego 

• Przekładanie wszystkiego – nawet najprostszych zadań 

• Lęk przed rozpoczęciem, bez jasnego powodu 
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• Poczucie bezsilności, mimo chęci działania 

• Przeciążenie od samego myślenia o zadaniu 

• Szukanie „ucieczki” w inne czynności (np. scrollowanie). 

3.7. Strategie prewencyjne 

 

Wyobraź sobie, że układ nerwowy to system alarmowy w domu. Kiedy wszystko działa 

prawidłowo – czuje się bezpieczny. Ale jeśli czujniki są zbyt czułe, a alarm włącza się 

przy każdym drobiazgu, domownik zaczyna żyć w ciągłym napięciu. Strategie 

prewencyjne to sposoby na kalibrację tego systemu – tak, by reagował tylko wtedy, 

kiedy naprawdę jest to potrzebne. 

Ich celem nie jest „naprawianie” osoby neuroróżnorodnej. Celem jest zmniejszenie 

częstotliwości i siły kryzysów poprzez zrozumienie własnych potrzeb, 

wyprzedzanie przeciążeń i tworzenie warunków wspierających dobrostan. 

3.7.1. Ogólne strategie prewencyjne 

• Zrozumienie własnych wzorców – kiedy najczęściej pojawia się 

przeciążenie? W jakich sytuacjach? W jakim momencie dnia? Prowadzenie 

prostego dziennika energii i nastroju może ujawnić wiele prawidłowości. 

• Wbudowane przerwy – nie „jeśli będzie czas”, tylko „bo są potrzebne”. 

10 minut ciszy po każdej godzinie spotkań to nie fanaberia, tylko regeneracja 

systemu. 

• Unikanie przeciążających kombinacji – np. spotkania + zakupy 

+ sprzątanie = pewny meltdown. Lepiej rozłożyć te aktywności na kilka dni. 
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• Sygnalizowanie granic – nie trzeba mówić wszystkiego. Czasem wystarczy 

jedno słowo lub gest, który otoczenie rozumie jako znak: „teraz potrzebuję 

przestrzeni”. 

3.7.2. Dla zapobiegania meltdownom 

• Ustalanie limitów bodźców – np. maksymalnie 30 minut w centrum 

handlowym, po czym wyjście niezależnie od „czy już wszystko”. 

• Przygotowanie planu awaryjnego – co zrobić, gdy pojawią się sygnały 

przeciążenia? Gdzie się udać? Kogo powiadomić? 

• Własna „apteczka sensoryczna” – słuchawki wyciszające, okulary z filtrem 

światła, przyjemny zapach, coś do ściskania – to wszystko może pomóc „schłodzić 

układ nerwowy”. 

• Zgoda na wcześniejsze wyjście – nie trzeba zostawać do końca imprezy, 

zebrania, lekcji. Można wyjść, zanim pojawi się kryzys. 

3.7.3. Dla zapobiegania shutdownom 

• Świadome przełączanie między zadaniami – z przerwą, pauzą, 

odpoczynkiem. Mózg potrzebuje chwili na „zresetowanie się”, zanim zacznie 

nową aktywność. 

• Dni bez kontaktu – zaplanowane, a nie wymuszone kryzysem. Czas tylko dla 

siebie, w ciszy i własnym rytmie. 

• Minimalizm bodźcowy w otoczeniu – stonowane kolory, ograniczona ilość 

dźwięków, możliwość przygaszenia światła. 

• Oznaczanie przestrzeni jako bezpiecznej – np. umówiony fotel, w którym 

nikt nie zagaduje, gdy ktoś w nim siedzi. 

3.7.4. Dla zapobiegania burnoutowi 

• Regularne dni regeneracji – bez zadań, oczekiwań, planów. Nawet jeśli 

wydaje się, że „jest OK” – to jak podlewanie rośliny, zanim zwiędnie. 

• Świadome odmaskowywanie się – szukanie przestrzeni, gdzie można być 

sobą, nie kontrolować się co do miny, tonu głosu, tempa mówienia. 

• Zmiana środowiska, nie tylko zachowań – jeśli otoczenie wymusza 

nieustanne napięcie, to nie ty jesteś problemem – tylko środowisko. 

• Uważność na sygnały ostrzegawcze – burnout nie przychodzi z dnia na 

dzień. Rozpoznanie „pierwszych pęknięć” może uratować system przed 

załamaniem. 

3.7.5. Dla zapobiegania paraliżowi motywacyjnemu 

• Start z absurdalnie małego kroku – np. tylko otworzyć plik. Tylko wyjąć 

zeszyt. Często to wystarczy, by ruszyć. 
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• Body-doubling – obecność drugiej osoby, nawet jeśli nic nie mówi, działa jak 

„zapalnik motywacyjny”. 

• Określenie ram czasowych – zamiast „muszę to skończyć”, lepiej „popracuję 

15 minut, a potem zdecyduję, co dalej”. 

• Zgoda na nieperfekcyjność – czasem lepiej zrobić coś „tak sobie” niż nie 

zrobić wcale. „wersja 80%” to nadal krok do przodu. 

3.8. Interwencje podczas kryzysu 

Kiedy kryzys już trwa – nie jest momentem na naukę, analizę czy dyskusję. To czas 

działania minimalistycznego: tylko to, co potrzebne. Jak podczas burzy – nie 

tłumaczymy, skąd się wzięła, tylko szukamy schronienia. 

3.8.1. Podczas meltdownu 

• Zadbaj o bezpieczeństwo – zarówno osoby w kryzysie, jak i otoczenia. 

• Usuń nadmiar bodźców – zgaś światło, wyłącz dźwięki, ogranicz liczbę ludzi. 

• Nie dotykaj bez wyraźnej zgody – nawet troskliwy dotyk może zostać 

odebrany jako zagrożenie. 

• Nie oceniaj i nie mów „uspokój się” – to tylko pogłębi reakcję. 

• Po prostu bądź – obecność w ciszy jest często najcenniejszym wsparciem. 

3.8.2. Podczas shutdownu 

• Pozwól na ciszę – nie wymuszaj rozmowy ani odpowiedzi. 

• Uszanuj granice fizyczne – brak kontaktu nie oznacza braku potrzeby bycia 

blisko. Chodzi o obecność, nie dotyk. 

• Zaoferuj wodę, koc, bezpieczną przestrzeń – bez słów, delikatnie. 

• Daj czas – nie pytaj: „ile to potrwa?”. System wróci do działania wtedy, gdy 

będzie gotowy. 

3.8.3. Podczas burnoutu 

• Zredukuj bodźce i oczekiwania do minimum – nie ma teraz miejsca na ambicje. 

• Pomóż w rzeczach podstawowych – posiłek, sen, odpoczynek. 

• Nie każ podejmować decyzji – nawet te najprostsze mogą być zbyt trudne. 

• Zaoferuj codzienną pomoc bez oceny – drobne gesty znaczą bardzo wiele. 

3.8.4. Podczas paraliżu motywacyjnego 

• Zaproponuj wspólne rozpoczęcie zadania – nawet jeśli to tylko włączenie 

komputera razem. 

• Nie stawiaj pytania „czemu nie zacząłeś?” – to nie brak chęci, tylko blokada. 

• Zaproponuj alternatywny sposób działania – np. nagranie głosowe zamiast 

pisania. 



 41 

• Zadbaj o redukcję presji – „zrób tyle, ile możesz” to lepszy komunikat niż 

„musisz to skończyć”. 

3.9. Wspieranie po kryzysie – droga do regeneracji 

Kryzys to nie tylko moment wybuchu czy zamrożenia. To także jego skutki uboczne 

– w ciele, emocjach, relacjach. Osoba po meltdownie czy shutdownie może odczuwać 

wstyd, zmęczenie, pustkę. Dlatego tak ważne jest, co dzieje się po. 

3.9.1. Po meltdownie 

• Nie analizuj od razu – to nie czas na pytania: „dlaczego tak zareagowałaś(-

eś)?” 

• Daj przestrzeń na powrót do równowagi – ciepła herbata, cisza, obecność. 

• Zapewnij, że wszystko jest w porządku – „jesteś bezpieczna(y)”, „nie jestem 

zła(y)”. 

• Dopiero po czasie zapytaj: „co ci pomogło? co możemy zmienić?”. 

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 

mówić”. 

• Unikaj „poprawiania nastroju” – niech emocje mają przestrzeń do istnienia. 

• Zadbaj o konkretne potrzeby – sen, ciepło, spokojna przestrzeń. 

3.9.3. Po burnoucie 

• Nie oczekuj powrotu do „formy” po tygodniu – to proces, często 

wielomiesięczny. 

• Pomóż uprościć obowiązki – np. wybieranie ubrań, planowanie dnia. 

• Nie oczekuj, że osoba będzie wdzięczna za wsparcie – często czuje się zbyt 

pusta, by to wyrazić. 

• Zadbaj o własne zasoby – wspieranie wypalonej osoby może być trudne. Ty 

też jesteś ważna(y). 

3.9.4. Po paraliżu motywacyjnym 

• Zamiast pytać „dlaczego nie zrobiłaś(-eś)?”, powiedz: „dzięki, że teraz 

spróbowałaś(-eś)”. 

• Zauważ każdy krok – „widzę, że dziś wysłałeś tego maila, super”. 

• Pomóż stworzyć warunki sprzyjające działaniu – cisza, porządek, 

obecność. 

• Nie próbuj „motywować” – to nie problem z motywacją, tylko z aktywacją. 
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3.10. Jak wspierać bliską osobę w kryzysie? 

Najważniejsze słowo to obecność. Nie trzeba być ekspertem od autyzmu, ADHD ani 

neuronauk. Wystarczy być, widzieć, słyszeć, akceptować. 

3.10.1. Procedura wsparcia przy meltdownie 

• Powiedz: „Jestem obok. Nic nie musisz robić”. 

• Ogranicz bodźce. 

• Nie reaguj złością na złość – to nie jest przeciwko tobie. 

• Bądź w ciszy. Dłoń na podłodze obok to więcej niż tysiąc słów. 

3.10.2. Procedura wsparcia przy shutdownie 

• Szanuj ciszę. 

• Zapewnij bezpieczeństwo. 

• Nie zadawaj pytań – daj ciepły koc, napój, przestrzeń. 

• Komunikuj się prostym gestem, spojrzeniem, obecnością. 

3.10.3. Procedura wsparcia przy burnoucie 

• Ogranicz oczekiwania do zera. 

• Pomóż w małych rzeczach: ubranie, śniadanie, SMS. 

• Nie pytaj, kiedy minie. Po prostu bądź. 

• Przyjmuj milczenie jak odpowiedź. 

3.10.4. Procedura wsparcia przy paraliżu motywacyjnym 

• Powiedz: „Zacznijmy razem. Tylko pierwszy krok”. 

• Usiądź obok – nawet jeśli robicie inne rzeczy. 

• Przypomnij: „Nie jesteś leniwa(a). Twój mózg potrzebuje pomocy w ruszeniu”. 

• Świętuj razem pierwszy ruch – bo to ogromny wysiłek. 
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4. NEURORÓŻNORODNOŚĆ A CIAŁO 

 

4.1. Choroby – o bólach, zapaleniu i współtowarzyszeniu 

„Ciało nie kłamie, ale mówi swoim językiem” 

Czasem neuroróżnorodność manifestuje się subtelnie: jako sposób myślenia, rytm 

codziennych zadań, wewnętrzna logika doświadczenia. Innym razem bije mocno 

i głośno właśnie przez ciało: napięcie mięśni, rozedrgane jelita, ciągłe infekcje, reakcje 

skórne, drżenie powiek, zmęczenie głębsze niż sen. 

Nie zawsze wiadomo, gdzie zaczyna się „psychiczne”, a gdzie „somatyczne”. I właśnie 

dlatego ten rozdział poświęcony jest złożonym relacjom między neuroróżnorodnością 

a fizycznym zdrowiem, w szczególności tym, co trudne do uchwycenia: chorobom 

autoimmunologicznym, stanom zapalnym, przewlekłemu bólowi i fibromialgii. 

Ciało jako współpracownik układu nerwowego 

W neurobiologii coraz wyraźniej mówi się o interocepcji – zdolności odczuwania 

sygnałów płynących z wnętrza ciała. U osób neuroróżnorodnych interocepcja bywa 

wyostrzona lub rozregulowana: łatwo przeoczyć głód, nie zauważyć bólu aż do jego 

kulminacji, nie rozpoznać napięcia, które narasta od tygodni. 

Jednocześnie wiemy, że zaburzenia neuroprzekaźników typowe dla ADHD (np. 

dopaminy, noradrenaliny) oraz dla spektrum autyzmu (m.in. GABA, serotonina) mają 

wpływ nie tylko na przetwarzanie informacji i emocji, ale też na układ odpornościowy 

i procesy zapalne. 
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Badania wykazują, że osoby z ADHD i/lub ASD wykazują wyższe ryzyko rozwoju 

chorób autoimmunologicznych takich jak: 

− choroba Hashimoto 

− cukrzyca typu 1 

− łuszczyca 

− reumatoidalne zapalenie stawów (RZS) 

− choroby zapalne jelit. 

Szczególnie widoczny jest ten związek u osób, u których neuroróżnorodność 

współistnieje z kobiecą fizjologią, cyklem hormonalnym, ciążą, menopauzą, ponieważ 

układ odpornościowy kobiet działa inaczej niż mężczyzn, częściej angażując się 

w reakcje autoimmunologiczne. 

Fibromialgia – pajęczyna bólu i ukryte ADHD? 

Fibromialgia jest jedną z najbardziej tajemniczych diagnoz współczesnej medycyny. 

Często określana jest jako „zespół przewlekłego bólu o niejasnej etiologii”. W praktyce 

oznacza to ciało, które boli – głęboko, rozlegle i długo – bez uchwytnego uszkodzenia 

tkanek. Oprócz bólu pojawiają się też: 

− przewlekłe zmęczenie 

− zaburzenia snu 

− mgła poznawcza („fibro fog”) 

− nadwrażliwość na bodźce 

− objawy depresyjne i lękowe. 

I tutaj zaczyna się zaskakujący związek z ADHD. 

W badaniach populacyjnych odsetek osób z fibromialgią, które spełniają również 

kryteria ADHD, sięga nawet 45%. W grupie kobiet w wieku okołomenopauzalnym ta 

liczba jeszcze rośnie. 

Wspólnym mianownikiem może być dysregulacja dopaminowa, nadruchliwość 

sensoryczna oraz przeciążenie mechanizmów samoregulacji. Osoby neuroróżnorodne 

bywają „czujniejsze” na ból, mniej odporne na stresory, a ich organizmy częściej 

przechodzą w tryb „walki i ucieczki” bez powrotu do równowagi. 

Czy to naprawdę dwa różne rozpoznania? 

W praktyce klinicznej zdarza się, że osoba przychodzi z diagnozą fibromialgii, ale jej 

historia życiowa, sposób myślenia i trudności wykonawcze sugerują nierozpoznane 

ADHD. Albo odwrotnie, osoba z rozpoznaniem ADHD skarży się na bóle mięśni, 

problemy trawienne, zespół jelita drażliwego i nikt nie łączy tego z fibromialgią czy 

zaburzeniami autoimmunologicznymi. 
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Dopiero spojrzenie z szerszej perspektywy, tej, która łączy ciało i umysł, neuronaukę 

z psychoterapią, a także doświadczenie codzienności, pozwala zobaczyć, że to może być 

nie „zespół do wykluczenia”, ale pełny obraz osoby neuroróżnorodnej w kryzysie 

fizjologicznym. 

Dlaczego to ważne? 

1. Uznanie cierpienia cielesnego jako części neuroróżnorodności, to akt szacunku 

wobec złożoności. Nie wszystko, co „psychiczne”, da się oddzielić od 

„somatycznego”. 

2. Różnicowanie: jeśli ktoś z ADHD zmaga się z bólem, bezsennością i chronicznym 

napięciem, warto rozważyć fibromialgię lub ukryte zaburzenia zapalne. Jeśli ktoś 

z fibromialgią ma historię impulsywności, braku uwagi, dezorganizacji, warto 

rozważyć ADHD. 

3. Psychoterapia oparta na regulacji, zarówno w kontekście emocji, jak i ciała, może 

być najważniejszym elementem ulgi. 

Praktyka uważności na ciało 

Warto pytać siebie lub pacjenta nie tylko „jak się czujesz”, ale też: 

− gdzie czujesz? 

− co ciało chciałoby powiedzieć, gdyby mogło mówić bez filtra? 

− jakie symptomy są stale obecne, ale ignorowane, bo „już się do nich 

przyzwyczaiłam(-em)”? 

Bo neuroróżnorodność nie kończy się w głowie. Czasem zaczyna się w sercu, w jelitach, 

w barkach, które nie umieją się rozluźnić, w układzie odpornościowym, który po latach 

przebodźcowania zaczyna reagować przesadnie. 

4.2. Jedzenie jako język ciała - głód, dopamina i emocje 

„Czasem głód nie woła z żołądka, tylko z duszy” 

Dla wielu osób neuroróżnorodnych jedzenie nie jest tylko odpowiedzią na potrzeby 

fizjologiczne. Bywa mapą orientacyjną w dniu, rytuałem powrotu do siebie, formą 

zatrzymania się, a czasem desperacką próbą regulacji układu nerwowego. To jeden 

z najprostszych i najskuteczniejszych sposobów, by poradzić sobie z napięciem, 

przytłoczeniem, samotnością, nudą, przestymulowaniem. Zjeść coś, żeby znów poczuć 

siebie albo przestać czuć aż tyle. 

Jedzenie jako neuroregulacja: nie metafora, a neurobiologia 

W sytuacjach, gdy układ nerwowy działa w trybie alarmowym lub przeciwnie – w stanie 

niskiego pobudzenia, organizm potrzebuje regulacji. U osób z ADHD czy spektrum 

autyzmu to pobudzenie może być bardzo zmienne, od hiperpobudzenia po shutdown. 
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Jedzenie, zwłaszcza: 

− produkty bogate w cukry proste (np. słodycze, białe pieczywo) 

− tłuszcze nasycone (np. fast food) 

− sól i ostre przyprawy 

prowadzi do krótkotrwałego wzrostu dopaminy, serotoniny i opioidów endogennych. 

To znaczy: na chwilę czujemy się spokojniejsi, bardziej obecni, mniej rozedrgani. 

Z perspektywy układu nerwowego to nie „grzeszek”, lecz skuteczna strategia 

ratunkowa. 

Zwłaszcza w ADHD, gdzie poziom dopaminy bywa niższy, a system nagrody działa na 

zasadzie „wszystko albo nic”, jedzenie może działać jak błyskawiczna ładowarka, dająca 

natychmiastowy efekt ulgi lub pobudzenia. 

Głód fizyczny, głód emocjonalny, głód sensu 

Zadajmy sobie pytanie: czego naprawdę jestem głodna, kiedy sięgam po jedzenie? 

− może spokoju, bo dzień był pełen chaotycznych bodźców? 

− może kontroli, bo wszystko inne dziś się rozpadło? 

− może stałości, bo otoczenie zmienia się zbyt szybko? 

− a może po prostu życia, w świecie, który momentami wydaje się zbyt trudny, by 

w nim trwać? 

Dla wielu osób neuroróżnorodnych jedzenie staje się odpowiedzią na 

niewypowiedziane potrzeby. Nie dlatego, że „brakuje silnej woli”, ale dlatego, że system 

regulacji emocji i napięcia pracuje inaczej. 

Kompulsywność, zapętlenie, krytyka 

Część osób neuroróżnorodnych doświadcza trudności w regulowaniu nawyków 

żywieniowych: 

− niepohamowanego podjadania 

− napadowego” jedzenia wieczorami 

− jedzenia dla pobudzenia albo ukojenia 

− całkowitej utraty poczucia głodu i sytości. 

Dochodzi do tego specyficzny rodzaj „wewnętrznego głosu krytycznego” – podwójnego 

cierpienia: najpierw jem, bo muszę przetrwać, potem nienawidzę siebie za to, że 

zjadłam. 

To zapętlenie bywa tak głębokie, że zaczyna przypominać objawy zaburzeń odżywiania, 

choć nie zawsze spełnia kryteria diagnostyczne i często nie wynika z relacji z ciałem, 

lecz z konieczności radzenia sobie z przeciążeniem sensorycznym, emocjonalnym lub 

wykonawczym. 
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Dopamina to nie wróg – to drogowskaz 

Czasem łatwiej wyregulować się przez batonika niż przez kontakt z drugim 

człowiekiem. Bo batonik nie ocenia, nie wymaga, nie ucieka – działa natychmiast. 

Ale dopamina może też pojawić się w innych sytuacjach: 

− po minięciu małego celu (np. zaznaczeniu czegoś na liście) 

− po krótkim kontakcie z kimś wspierającym 

− w reakcji na przyjemny zapach, fakturę, dźwięk 

− po doświadczeniu bezpieczeństwa. 

Psychoterapia w podejściu afirmującym neuroróżnorodność nie polega na 

„naprawianiu relacji z jedzeniem” w stylu restrykcji i kontroli. Polega na poszerzaniu 

repertuaru strategii regulacyjnych, po to, by jedzenie mogło być jednym z wyborów, 

a nie jedynym sposobem na ukojenie. 

Empatyczna praca z jedzeniem 

Kilka pytań, które mogą pomóc osobie neuroróżnorodnej zrozumieć swoją relację 

z jedzeniem: 

− Czy jem, żeby coś poczuć – czy żeby przestać czuć? 

− Jakie uczucie pojawia się chwilę przed sięgnięciem po jedzenie? 

− Czy to, co wybieram, daje mi ulgę – czy tylko chwilowe wyciszenie? 

I jeszcze jedno, najważniejsze: 

− Jak mogę być dla siebie dobra(y) – także wtedy, gdy nie wybieram idealnie? 

Jedzenie jako czułość 

Czasem posiłek nie jest „problemem do rozwiązania”, czasem to najczulszy sposób, 

w jaki ciało mówi: jestem tutaj, chcę żyć, potrzebuję troski. Nie zawsze potrzebujemy 

planu żywieniowego. Czasem potrzebujemy zupy, albo łyżki, albo tego, by ktoś 

powiedział: to, że tak reagujesz, jest zrozumiałe. 
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5. ZŁOŻONOŚĆ DOŚWIADCZEŃ I DIAGNOZA 
RÓŻNICOWA 

 

5.1. Trauma w doświadczeniu osób neuroróżnorodnych 

5.1.1. AuDHD i trauma – gdy nakładają się różne neurologie 

Wyobraź sobie orkiestrę, w której dwa silne instrumenty grają jednocześnie – każdy 

w innym rytmie. Jeden potrzebuje ciszy i przewidywalności (autyzm), drugi szuka 

energii i zmienności (ADHD). Kiedy do tego wszystkiego dochodzi trauma – ktoś 

rozrzuca nuty, przestawia pulpit i zapala jaskrawe światła. Harmonia zamienia się 

w chaos. 

Osoby z AuDHD, czyli współwystępowaniem ADHD i autyzmu, często żyją w takim 

napięciu – a jeśli doświadczyły także traumy, ten wewnętrzny dysonans staje się jeszcze 

trudniejszy do ukojenia. 

Sprzeczne strategie regulacji 

Czasem marzę, żeby po prostu zniknąć pod kocem i nie musieć nic 

czuć. A chwilę później jestem gotowa rzucić wszystko i jechać 

nocnym pociągiem w nieznane. 

• Autystyczna część potrzebuje wycofania, rytuałów, bezpieczeństwa. 

• ADHD-owa część pcha do działania, rozproszenia, bodźców. 
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• Trauma może uruchamiać obie części jednocześnie – i żadna nie daje ulgi. To jak 

ciągnięcie w dwie strony przez dwa konie zaprzężone do jednego wózka. 

Złożone reakcje na wyzwalacze 

Ta sama sytuacja może wywołać: 

− impulsywną reakcję ADHD (działanie bez namysłu) 

− jednoczesny autystyczny shutdown (wewnętrzne wycofanie). 

Trudno to przewidzieć, jeszcze trudniej wytłumaczyć otoczeniu. A najtrudniej samemu 

sobie. 

Diagnoza? Czasem jak labirynt bez mapy 

Psychiatra powiedział, że to trauma. Psycholog – że to spektrum. 

Terapeuta – że mam za dużo etykiet. A ja po prostu chcę zrozumieć, 

co się ze mną dzieje. 

Specjaliści skupiają się na jednym fragmencie. 

• Zalecenia dla ADHD bywają zbyt intensywne   dla autystycznej części. 

• Strategie dla autyzmu bywają zbyt monotonne dla ADHD-owej części. 

• Podejścia terapeutyczne nie uwzględniają ani jednego, ani drugiego. 

Zdolność do wielowymiarowego widzenia 

Wiem, jak to jest potrzebować ciszy i jak to jest nie móc usiedzieć 

w miejscu. Potrafię zrozumieć ludzi z dwóch światów. Może to 

właśnie jest moja supermoc? 

Mimo tych trudności, osoby z AuDHD często mają niezwykłą zdolność dostrzegania 

niuansów – w sobie i w innych, znają różne rytmy, potrafią grać w kilku tonacjach 

jednocześnie. 

Co może pomóc osobie z AuDHD doświadczającej traumy? 

• Zintegrowana terapia, która nie rozdziela ADHD i autyzmu, lecz uwzględnia ich 

jednoczesną obecność. 

• Strategie regulacyjne dopasowane do paradoksu – czasem więcej bodźców, 

czasem mniej, ale zawsze w zgodzie z ciałem. 

• Społeczność, która rozumie złożoność – bo czasem jedno zdanie od kogoś 

z podobnym doświadczeniem przynosi więcej ulgi niż dziesięć sesji. 
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• Edukacja bliskich – by nie oczekiwali „logiki”, gdy działasz według innego 

kompasu. 

5.1.2. Złożony PTSD (cPTSD) – gdy trauma staje się codziennością 

Wyobraź sobie, że żyjesz w świecie, w którym nigdy nie możesz do końca opuścić gardy. 

Jakby twój układ nerwowy był domem z wiecznie zapalonym alarmem – nie dlatego, 

że nie działa, ale dlatego, że był tyle razy włamany, że już nie rozpoznaje, co jest 

naprawdę bezpieczne. 

cPTSD (złożony zespół stresu pourazowego) to nie jedna burza, po której 

przychodzi słońce. To raczej życie w klimacie, w którym stale pada – czasem ulewnie, 

czasem mżawką – ale nigdy do końca nie jest sucho. To wynik nie pojedynczego urazu, 

lecz powtarzającego się poczucia zagrożenia, odrzucenia, unieważnienia – szczególnie 

wtedy, gdy nie mieliśmy, jak się obronić ani dokąd uciec. 

Dla osób neuroróżnorodnych to może być znajoma opowieść. 

Codzienność jako źródło traumy 

Nie musisz przeżyć wojny, wypadku czy przemocy fizycznej, by rozwijać cPTSD. 

Wystarczy wieloletnie doświadczenie, że jesteś „nie taka(i)”, że musisz się 

dopasowywać, maskować, tłumić reakcje i słyszeć od najbliższych wprost albo w sposób 

dający do zrozumienia, że „przesadzasz”, „musisz się bardziej postarać”, „nie jesteś 

wystarczająca(y)”. 

Wiele osób neuroróżnorodnych dorastało w świecie, który ich nie rozumiał i nie 

uznawał ich doświadczeń za prawdziwe. To nie tylko trudne – to traumatyzujące. 

Czym różni się cPTSD od „klasycznego” PTSD? 

Podczas gdy PTSD często pojawia się po jednym, konkretnym wydarzeniu, np. 

wypadku, napaści, cPTSD rozwija się powoli – jak rdza, która wnika w strukturę 

– przez lata życia w stresie bez wsparcia. 

Nie pamiętam jednej wielkiej traumy. Ale pamiętam tysiące 

drobnych chwil, w których czułam, że jestem problemem, że nie 

mogę być sobą. 

Typowe objawy cPTSD: 

• Trudności z regulacją emocji – szybkie wpadanie w przytłoczenie lub 

emocjonalne „odcięcie się”. 

• Głębokie przekonania o byciu osobą „złą”, „zepsutą” – nawet jeśli nie da się ich 

logicznie uzasadnić. 

• Trudności w relacjach – lęk przed bliskością i jednocześnie ogromna potrzeba 

bycia zrozumianym(-ną). 
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• Chroniczne napięcie – ciało, które nie umie się rozluźnić, nawet w bezpiecznych 

warunkach. 

• Dysocjacja i problemy z pamięcią – czasem fragmenty życia wydają się 

niepołączone, jakby oglądane z boku. 

Gdy cPTSD spotyka neuroróżnorodność 

W połączeniu z ADHD lub autyzmem, cPTSD może mieć jeszcze bardziej złożony 

przebieg: 

• Trudności wykonawcze nasilają się, bo każda decyzja jest jak przejście przez mgłę. 

• Zmysły stają się jeszcze bardziej czułe – przeciążenie przychodzi szybciej 

i mocniej. 

• Maskowanie staje się podwójnie wyczerpujące – bo chodzi nie tylko o przetrwanie 

w świecie, ale też o ukrywanie ran. 

Co może pomóc? 

• Zrozumienie – że to, co przeżywasz, nie jest „twoją winą”, lecz efektem 

adaptacji do warunków, które były dla ciebie zbyt trudne. 

• Bezpieczne relacje – gdzie możesz być sobą bez konieczności tłumaczenia 

każdego zachowania. 

• Terapia, która nie próbuje cię „naprawić” – tylko wspiera w odzyskiwaniu 

połączenia ze sobą. 

• Powolne budowanie zaufania do ciała i zmysłów – nie przez przymus, ale przez 

łagodność i ciekawość. 

Twoje reakcje mają sens 

Może długo myślałaś(-eś), że jesteś „zbyt wrażliwa(y)”, „problematyczna(y)”, 

„nieelastyczna(y)”. Ale co, jeśli to, co nazywano „zbyt”, było po prostu twoją próbą 

ochrony? Można nauczyć się żyć z cPTSD. Nie przez jego zignorowanie, ale przez 

uznanie: „Tak, to było dla mnie za dużo. Ale teraz mam prawo odzyskać siebie.” 

5.1.3. ADHD czy trauma i lęk? – trudności z koncentracją przy różnych 
przyczynach 

Z zewnątrz wygląda podobnie: ktoś siedzi nad zadaniem i… nie może się skupić. Ale co 

innego rozprasza, co innego wywołuje napięcie i co innego może pomóc. Dla osób 

neuroróżnorodnych to jedna z największych frustracji – bo nawet jeśli wiedzą, że chcą, 

nie oznacza to, że potrafią. A jeśli dochodzi do tego historia traumy lub chronicznego 

lęku, poziom zamieszania rośnie wykładniczo. 

ADHD – umysł jak pole pełne „lusterkowych zajączków” 

Masz wiele myśli jednocześnie. Twój mózg skacze między pomysłami jak kot przez 

laserowe punkty świetlne – każdy równie fascynujący. Ale gdy tylko spróbujesz skupić 

się na jednym z nich – nagle znika. 
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Charakterystyka trudności koncentracji w ADHD: 

• stała obecność rozproszenia, niezależnie od sytuacji 

• trudność z utrzymaniem uwagi na rzeczach nieinteresujących 

• częste „odpływanie” nawet w ciszy i spokoju 

• hiperfokus na coś ekscytującego – brak uwagi dla reszty świata 

•  impulsywność poznawcza – przeskakiwanie z myśli na myśl. 

Co pomaga? 

Struktura, stymulacja, interesujące bodźce, krótkie zadania, body-doubling, leki (np. 

stymulanty). 

Trauma i lęk – umysł jak radar nastawiony na zagrożenie 

Tu nie chodzi o „zajęcze skoki”, ale o jedno wielkie „co, jeśli?”. Uwaga jest przyklejona 

do tego, co może pójść źle – nawet jeśli nic takiego się nie dzieje. Umysł wraca do 

przeszłości albo wybiega w przyszłość. Tu i teraz jest zbyt niebezpieczne. 

Charakterystyka trudności koncentracji przy traumie/lęku: 

• utrata uwagi z powodu intruzywnych myśli, wspomnień 

• hiper-czujność wobec otoczenia – każdy dźwięk lub poruszenie wybija z rytmu 

• trudności z przebywaniem „w ciele” i „w chwili obecnej” 

• trudność z przetwarzaniem złożonych informacji – „mgła mózgowa”. 

Co pomaga? 

Techniki ugruntowania (np. 5-4-3-2-1), praca z oddechem, kontakt z ciałem, redukcja 

stresorów, terapia traumy. 

Jak je rozróżnić? 

W ADHD umysł nie umie się zatrzymać. W traumie/lęku nie umie się uspokoić. W obu 

przypadkach trudno się skupić, ale mechanizmy i strategie pomocy są zupełnie inne.  

5.1.4. Trauma w doświadczeniu osób neuroróżnorodnych 

„Czy to ADHD, autyzm czy skutki traumy?” 

To pytanie zadaje sobie wiele osób, które, mimo diagnozy, wciąż czują, że coś im 

umyka. Że ich reakcje są bardziej skrajne, bardziej bolesne… i że nie wszystko można 

wyjaśnić tylko neuroróżnorodnością. Trauma i neuroróżnorodność to często 

współistniejące światy – przenikające się i wzajemnie wpływające. I choć każdy z nich 

ma swój osobny krajobraz, razem tworzą szczególnie złożony pejzaż przeżyć. 
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Dlaczego osoby neuroróżnorodne częściej doświadczają traumy? 

ADHD może zwiększać ryzyko przez: 

• impulsywność – podejmowanie decyzji bez pełnego przewidywania skutków 

• trudność z odczytywaniem sytuacji – zagrożenie rozpoznawane zbyt późno 

• emocjonalność – silniejsze reakcje pogłębiające wpływ stresu 

• powtarzalność wzorców – np. wpadanie w toksyczne relacje, mimo intencji 

zmiany. 

Autyzm naraża przez: 

• trudność z komunikacją – trudność w zgłoszeniu, że „coś jest nie tak” 

• wrażliwość sensoryczną – bodźce mogą być odbierane jako traumatyczne 

• dosłowność – większe ryzyko bycia wykorzystanym 

• izolację społeczną – brak wsparcia i potwierdzenia przeżywanego doświadczenia. 

Trauma związana z byciem „innym” 

Dla wielu osób neuroróżnorodnych trauma nie ma jednego, spektakularnego 

wydarzenia. Jest jak kropla, która drąży skałę: codzienne niezrozumienie, 

zawstydzanie, lekceważenie. „nie dramatyzuj”, „wszyscy tak mają”, „po prostu się skup” 

– te komunikaty słyszane przez lata mogą działać jak powolne trucizny dla poczucia 

wartości i bezpieczeństwa. To, co neurotypowe otoczenie postrzega jako „drobnostki”, 

dla osoby neuroróżnorodnej może być sygnałem: „z tobą coś jest nie tak.” 

Przemoc systemowa i przymusowe dostosowanie 

• terapie nakazujące „przestań stimować się” 

• nauczyciele zawstydzający za „brak skupienia” 

• rodziny wymuszające „normalność” kosztem dobrostanu. 

Te doświadczenia budują przekonanie: „muszę ukrywać to, kim jestem, żeby 

zasługiwać na akceptację.” 

To nie tylko stres. To doświadczenie bycia nieakceptowanym na najgłębszym poziomie 

– a więc… trauma. 

Rozpoznanie traumy u osób neuroróżnorodnych: PTSD (Zespół Stresu 

Pourazowego): 

• flashbacki, koszmary 

• unikanie sytuacji przypominających traumę 

• nadmierna czujność, drażliwość 

• poczucie winy, lęk, depresja. 
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cPTSD (Złożona trauma rozwojowa): 

• chroniczne napięcie 

• trudności z regulacją emocji 

• głęboki wstyd i poczucie „wadliwości” 

• problemy w relacjach, izolacja 

• dysocjacja – uczucie oderwania od siebie, ciała lub rzeczywistości. 

5.1.5. Podwójne obciążenie – jak trauma wpływa na osoby 
neuroróżnorodne 

Wyobraź sobie, że twoje codzienne funkcjonowanie to balansowanie na linie 

z dodatkowym plecakiem – ADHD lub autyzmem. Teraz dodaj do tego jeszcze jeden 

ciężar: przeżyta trauma. Każdy krok staje się trudniejszy. Czasem lina się trzęsie. 

A czasem… po prostu nie da się iść dalej. 

Trauma nasila istniejące trudności 

Zawsze miałam trudność z koncentracją z powodu ADHD, ale od 

czasu wypadku nie mogę skupić się nawet na najprostszych 

zadaniach. Głośniejsze dźwięki sprawiają, że czuję się, jakby ktoś 

krzyczał mi wprost do mózgu. 

Znane wcześniej trudności mogą się pogłębić: 

• większa wrażliwość sensoryczna 

• większa dezorganizacja, chaos 

• obniżona odporność na stres 

• szybsze przeciążenie, więcej shutdownów. 

Trauma komplikuje diagnozę i leczenie 

• Terapie mogą skupiać się tylko na jednym aspekcie („najpierw trauma”, „najpierw 

ADHD”). 

• Objawy jednego stanu mogą maskować inne. 

• Zalecenia mogą sobie przeczyć (np. aktywizacja vs. wycofanie). 

Czułam się jak pingpongowa piłeczka – psychiatra mówił jedno, 

psycholog drugie, a terapeuta trzecie. Nikt nie widział całości. 
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Sprzeczne potrzeby – wewnętrzny konflikt 

U osób z AuDHD (ADHD + autyzm) to szczególnie widoczne: 

• Część autystyczna szuka spokoju, rutyny, wycofania. 

• Część ADHD-owa potrzebuje działania, stymulacji. 

• Trauma dodaje lęk, nieprzewidywalność i chaos. 

Efekt? Wewnętrzne rozdarcie, paraliż, wyczerpanie. 

Pojawia się pytanie: co jest mną, a co traumą? 

Czy to ja naprawdę nie lubię ludzi, czy po prostu boję się bliskości 

po tym, co mnie spotkało? Czy potrzebuję tej rutyny, bo jestem 

autystyczna, czy to mechanizm kontroli po traumie? 

Granice się zacierają. To może być dezorientujące – ale też początkiem głębokiego 

samopoznania. 

Przerwanie błędnego koła 

1. Bycie „innym” → większe ryzyko traumy. 

2. Trauma → nasilenie trudności neuroróżnorodnych. 

3. Nasilone trudności → kolejne wykluczenia, zranienia. 

4. I znów… więcej traumy. 

Potrzebne jest podejście, które widzi całość: neuroróżnorodność + doświadczenia 

+ unikalny system nerwowy. 

5.2. Neuroróżnorodność a zaburzenie osobowości borderline 
(BPD) 

Czy jestem w spektrum, czy mam borderline? „A może jedno 

i drugie? 

To pytania, które coraz częściej pojawiają się w gabinetach terapeutycznych - i nie bez 

powodu. Niektóre cechy autyzmu, ADHD i borderline mogą wyglądać z zewnątrz 

podobnie. Ale ich przyczyny, dynamika i potrzeby osoby, która ich doświadcza, są 

zupełnie inne. 

Podobieństwa, które mogą mylić 

1. Intensywność emocjonalna. 

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

4. Impulsywność. 

5. Zmienność nastrojów. 

6. Problemy z regulacją emocji. 

Różnice, które robią różnicę: 

Obszar BPD ADHD/Autyzm 

Źródło trudności głęboka niestabilność 

tożsamości i lęk przed 

porzuceniem 

neurobiologiczna 

odmienność w 

przetwarzaniu bodźców, 

informacji, relacji 

Emocje silne, często związane z 

relacjami i odrzuceniem 

silne, ale mogą wynikać z 

przeciążenia lub 

dezorientacji 

Relacje intensywne, niestabilne, 

często z idealizacją i 

dewaluacją 

intensywne, niestabilne, 

często z idealizacją i 

dewaluacją 

Impulsywność często reakcja na emocje i 

lęk przed porzuceniem 

może wynikać z braku 

filtra poznawczego, 

nadmiaru energii lub 

hiperfokusu 

Tożsamość zmienna, zależna od 

relacji 

spójna, ale inna niż 

społeczna norma 

Samookaleczenia często jako sposób 

radzenia sobie z bólem 

emocjonalnym 

rzadziej, częściej 

stymulacja lub 

autouszkodzenia 

wynikające z przeciążenia 

Lęk przed porzuceniem silny, centralny dla 

diagnozy 

może nie występować lub 

mieć inne źródła (np. lęk 

przed niezrozumieniem) 

Dlaczego diagnoza bywa trudna? 

• Osoby z autyzmem mogą być postrzegane jako „chłodne emocjonalnie” – choć 

w środku przeżywają burzę. 

• Osoby z BPD mogą być bardzo ekspresyjne – ale ich cierpienie nie zawsze widać 

w momentach „uspokojenia”. 

• Maskowanie i kompensacja mogą zafałszować obraz – szczególnie u kobiet. 
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• Niektóre osoby mają cechy obu – i potrzebują złożonego rozumienia, nie tylko 

„etykiet”. 

Co może pomóc w rozróżnieniu? 

• Dobra diagnoza różnicowa – prowadzona przez specjalistę z doświadczeniem 

w neuroróżnorodności i zaburzeniach osobowości. 

• Uważność na historię rozwoju – wiele cech spektrum obecnych jest od 

dzieciństwa. 

• Rozpoznanie wzorców relacyjnych – w BPD są one silnie zależne od lęku przed 

porzuceniem. 

• Obserwacja regulacji emocji – jej źródeł, intensywności i strategii. 

Pamiętaj: nie chodzi o „co masz”, ale „czego potrzebujesz” 

Dla wielu osób najważniejsze jest nie tyle przypięcie właściwej etykiety, co zrozumienie 

swoich potrzeb i znalezienie strategii, które rzeczywiście działają. 

To nie była ulga, że nie mam borderline. To była ulga, że ktoś 

w końcu zobaczył, że moje reakcje mają sens. 

Gdy umysł reaguje po swojemu – rozpoznawanie różnic w podobnych 

stanach 

Czuję coś intensywnego – ale nie wiem, co to właściwie jest. 

Dla wielu osób neuroróżnorodnych zrozumienie własnych stanów emocjonalnych 

i poznawczych przypomina poruszanie się po nieoznakowanym terenie. Czasem trudno 

odróżnić, czy to przeciążenie sensoryczne, lęk, shutdown, a może trauma – bo ciało 

reaguje podobnie. Ale choć powierzchowne objawy bywają zbliżone, przyczyny 

i potrzeby są zupełnie inne. 

To jak obserwowanie burzy zza zasłony – słyszysz grzmoty, widzisz błyski, ale nie 

zawsze wiesz, czy to jeszcze deszcz, czy już nawałnica. Ciało może reagować w podobny 

sposób na różne wewnętrzne zjawiska, a rozróżnienie ich to nie tylko wiedza – to forma 

troski o siebie. 

Ta sekcja pomoże ci zobaczyć jak subtelne mogą być różnice – i jak bardzo zrozumienie 

ich może odmienić sposób w jaki traktujesz siebie. Nie chodzi o akademickie 

rozróżnienia, ale o dostęp do narzędzi, które naprawdę mogą pomóc wtedy, gdy 

wszystko zaczyna się zacierać. 
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5.3. Neuroróżnorodność a identyfikacja projekcyjna 
w relacjach 

Bycie osobą neuroróżnorodną w relacjach to czasem jak życie z włączonym radiem, 

które odbiera nie tylko twój własny głos, ale też szumy z nadajników innych ludzi. 

Czasem nie wiesz już, co jest twoją emocją, a co cudzym echem, które odbiło się od 

ciebie i wróciło w zniekształconej formie. 

Co to jest identyfikacja projekcyjna? 

To sytuacja, w której ktoś – często nieświadomie – „wkłada” w ciebie swoje uczucia, 

motywy czy lęki. A ty zaczynasz je przeżywać jako własne. To nie tylko projekcja. To 

jakby ktoś wręczył ci scenariusz, którego nie pisałaś – i oczekiwał, że odegrasz w nim 

konkretną rolę. 

Przykłady? 

• Partner zarzuca ci, że jesteś chłodna(y) emocjonalnie – a ty zaczynasz analizować, 

co z tobą nie tak, mimo że to on od miesięcy nie inicjuje bliskości. 

• Szef twierdzi, że jesteś zbyt „wrażliwa(y)”, kiedy zwracasz uwagę na chaos 

komunikacyjny – a ty zaczynasz się wstydzić swojej potrzeby jasności. 

• Znajoma mówi, że jesteś „pasywno-agresywna(y)”, gdy wycofujesz się z rozmowy 

po sensorycznym przeciążeniu a ty zaczynasz kwestionować swoje intencje, 

zamiast zauważyć, że po prostu potrzebujesz ciszy. 

Dlaczego osoby neuroróżnorodne są bardziej podatne? 

Bo często od dziecka uczono cię, że twoje odczucia są „nieadekwatne”, że „źle 

rozumiesz”, „przesadzasz”, „jesteś zbyt intensywna(y)” albo „zbyt zamknięta(y)”. Jeśli 

przez lata słyszałaś(-eś), że jesteś „nie w normie”, łatwiej uwierzyć, że to, co ktoś na 

ciebie rzutuje, jest prawdą. Zwłaszcza jeśli: 

− masz tendencję do maskowania 

− chcesz uniknąć konfliktu 

− starasz się przewidywać potrzeby innych 

− jesteś empatyczna(y) i refleksyjna(y). 

Jak to działa? 

Im bardziej jesteś empatyczna(y) i czujna(y), tym łatwiej chłoniesz nastroje innych jak 

gąbka. A jeśli do tego masz historię chronicznego dostosowywania się – ryzyko, że 

zatracisz siebie w czyichś emocjach, wzrasta. Czasem identyfikacja projekcyjna 

występuje w relacjach toksycznych – np. z osobami narcystycznymi lub z BPD. Ale nie 

zawsze musi być patologiczna, może też wynikać z nieświadomej dynamiki między 

ludźmi, którzy nie potrafią wprost mówić o swoich emocjach – więc „podrzucają” je 

innym. 
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Jak rozpoznać, że to nie twoje? 

Zatrzymaj się i zapytaj: 

• Czy to uczucie naprawdę jest moje? 

• Czy coś się we mnie zmieniło po kontakcie z tą osobą? 

• Czy czuję się winna(y), choć nie potrafię wskazać, dlaczego? 

• Czy muszę się tłumaczyć z czegoś, co jeszcze chwilę temu było dla mnie naturalne? 

To mogą być znaki, że właśnie wchodzisz w cudzy scenariusz. 

Jak zadbać o siebie? 

• Odzyskaj kontakt ze sobą. Pomaga uziemienie: ruch, kontakt z ciałem, ulubiona 

struktura sensoryczna, zapisanie swoich myśli bez cenzury. 

• Zaufaj swojemu odczuciu. Nawet jeśli ktoś mówi, że przesadzasz – twoje ciało wie, 

kiedy coś jest nie w porządku. 

• Postaw granice. Możesz powiedzieć: „Nie jestem w stanie wziąć za to 

odpowiedzialności” albo „Potrzebuję czasu, żeby poczuć, co to dla mnie znaczy”. 

• Znajdź przestrzeń dla siebie. Ludzie, którzy rozumieją neuroróżnorodność, 

potrafią być jak reset – przywracają cię do twojego głosu. 

I pamiętaj… 

To, że przyjmujesz cudze uczucia, nie oznacza, że jesteś słaba(y). To znaczy, że masz 

czuły, elastyczny system, ale nie jesteś zobowiązana być pojemnikiem na emocje 

innych. Masz prawo być osobą, która najpierw pyta siebie: „czy to moje?” zanim zacznie 

siebie zmieniać. 

5.4. ADHD, AuDHD, ASD a narcyzm w relacjach – gdzie kończy 
się neuroróżnorodność, a zaczyna krzywdzenie? 

„On tak po prostu ma…”, „To przecież przez ADHD…”, „Nie umie inaczej, ma 

spektrum…” 

To zdania, które często pojawiają się w próbach usprawiedliwiania trudnych – czasem 

raniących – zachowań osób neuroróżnorodnych. Ale gdzie leży granica między 

trudnością a krzywdą? Między impulsywnym wybuchem a przemocowym wzorcem? 

Czy każda osoba w spektrum ma problem z empatią – i czy każda osoba z ADHD musi 

ranić innych, bo „nie kontroluje się”? 

To pytania złożone i jednocześnie niezwykle ważne, bo bycie osobą neuroróżnorodną 

nie daje nikomu licencji na przekraczanie granic innych ludzi. I jednocześnie – bycie 

osobą neuroróżnorodną nie czyni cię automatycznie sprawcą przemocy. 

W tej sekcji nie chodzi o ocenianie – chodzi o rozeznanie oraz o to, by móc jednocześnie 

rozumieć własne trudności i brać odpowiedzialność za wpływ, jaki wywieramy na 

innych. 
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Gdy zachowania krzywdzą – a my nie wiemy, co robić 

Osoby neuroróżnorodne mogą mieć większe trudności z regulacją emocji, 

impulsywnością, dostrojeniem reakcji do kontekstu. Czasem złość wybucha jak gejzer, 

słowa padają szybciej niż zdążymy je zatrzymać, a potem pojawia się żal i wstyd. 

Ale są też sytuacje, kiedy relacja staje się polem systematycznej dominacji, dewaluacji, 

manipulacji. Kiedy partner, członek rodziny czy bliski:  

− stale minimalizuje twoje emocje, odwracając uwagę na swoje cierpienie 

− obwinia cię za każdy konflikt, niezależnie od sytuacji 

− wykorzystuje swoją diagnozę jako tarczę, by nie brać odpowiedzialności 

− przekracza twoje granice, mimo że mówisz wprost, że coś cię rani 

− manipuluje rzeczywistością, sprawiając, że zaczynasz wątpić we własne odczucia 

(gaslighting). 

To nie są „trudności w komunikacji”, to wzorce krzywdzące – niezależnie od tego, czy 

osoba je stosująca jest neurotypowa czy neuroróżnorodna. 

Narcyzm a neuroróżnorodność – nie mylmy pojęć 

Czasem osoby z ADHD czy w spektrum bywają błędnie określane jako narcystyczne, 

bo: 

− mówią głównie o sobie – bo nie wiedzą, jak prowadzić naprzemienną rozmowę 

− reagują silnie na krytykę – bo całe życie były zawstydzane i „naprawiane” 

− potrzebują uznania i pochwał – bo ich samoocena jest krucha, nie rozbuchana. 

Ale są też osoby, które – niezależnie od neurotypu – ranią systemowo. Ich celem nie 

jest porozumienie, ale kontrola. Nie wspólna regulacja, lecz dominacja. 

Jak rozpoznać różnicę? 

To nie jest prosta checklista, ale są pytania, które można sobie zadać: 

• Czy ta osoba przyjmuje odpowiedzialność za swoje działania, nawet jeśli 

początkowo ich nie rozumiała? 

• Czy wykazuje empatię – choćby opóźnioną? 

• Czy chce się uczyć, jak nie ranić – czy raczej szuka usprawiedliwień? 

• Czy po rozmowie z nią czujesz się bardziej połączona(y) – czy bardziej samotna(y) 

i zagubiona(y)? 

Empatia to nie unikanie trudnych tematów – to stawanie do nich z odwagą 

i łagodnością. 

Jeśli jesteś osobą neuroróżnorodną, masz prawo do wsparcia i akceptacji i jednocześnie 

możesz uczyć się, jak nie ranić innych. To nie wyklucza się nawzajem, to się uzupełnia. 
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I odwrotnie – jeśli jesteś w relacji z osobą neuroróżnorodną i czujesz się raniona(y), 

zagubiona(y), zmieszana(y) – masz prawo zadawać pytania, masz prawo szukać granic, 

masz prawo do bezpieczeństwa. 

5.5. Kiedy wszystko zwalnia. Dystymia, ASD, AuDHD, burnout 
– jak je rozróżnić? 

„To nie smutek. To cisza, która nie chce minąć.” 

Istnieje szczególny rodzaj zmęczenia, które nie mija po weekendzie ani po dłuższym 

śnie. Taki stan, w którym nie wiadomo, czy to jeszcze obowiązki, czy już bezsilność. Czy 

to depresja, czy może mózg powiedział „dość” – i się zatrzymał. Dla wielu osób 

neuroróżnorodnych ten moment kryzysu nie przychodzi nagle. To powolne osuwanie 

się w nie-wydolność: emocjonalną, poznawczą, społeczną. Czasem ukryte pod maską 

„radzenia sobie”. 

W tym rozdziale przyglądamy się czterem zjawiskom, które mogą wyglądać podobnie, 

ale mają różne źródła i znaczenia: dystymii, spektrum autyzmu (ASD), 

współwystępowaniu ADHD i ASD (AuDHD) oraz neuroróżnorodnemu burnoutowi. 

Dystymia – melancholia w tle 

Dystymia, znana również jako uporczywe zaburzenie depresyjne, to stan chronicznego 

obniżenia nastroju trwający co najmniej dwa lata. Objawy bywają subtelne, „rozlane”: 

− ciągłe poczucie zmęczenia 

− brak radości z rzeczy, które dawniej cieszyły 

− trudność w koncentracji 

− poczucie bycia „gorszym” lub „za mało kompetentnym”. 

W kontekście neuroróżnorodności dystymia może być: 

− mylona z codziennym trudem funkcjonowania przy nierozpoznanym ADHD lub 

ASD 

− skutkiem lat maskowania i niedopasowania środowiskowego 

− efektem systematycznego przeciążenia sensorycznego i wykonawczego. 

To nie musi być „zaburzenie nastroju” w klasycznym sensie. Może to być stan 

chronicznego przeciążenia emocjonalnego i egzystencjalnego, bez prawa do 

odpoczynku. 

ASD, ADHD i AuDHD – neuropotykanie się o samych siebie 

Zarówno spektrum autyzmu, jak i ADHD mają własne rytmy zmienności 

i nierównomierności funkcjonowania. Ale dopiero ich połączenie – AuDHD – przynosi 

najbardziej złożone wzorce. 
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W ASD: 

− świat społeczny jest trudny, nieczytelny 

− potrzeba rutyny reguluje chaos 

− sensoryka często boli. 

W ADHD: 

− świat wewnętrzny pędzi szybciej niż ciało 

− chaos i impulsywność walczą z potrzebą działania 

− dopamina wyznacza rytm dobowy. 

W AuDHD: 

− impulsywność i nadwrażliwość toczą walkę o uwagę 

− potrzeba struktury ściera się z niezdolnością do jej utrzymania 

− zmęczenie społeczne nakłada się na emocjonalne huśtawki. 

I wszystko to może wyglądać – z zewnątrz – jak „dystymia” lub „brak motywacji”. 

Burnout neuroróżnorodny – zespół wyczerpania wewnętrznego 

Nie każdy burnout to wypalenie zawodowe. U osób neuroróżnorodnych burnout często 

dotyczy samego bycia w świecie – próby dopasowania się do norm, które są im obce. 

Objawy tzw. autistic burnout lub ADHD burnoutu obejmują: 

− wycofanie społeczne 

− zmniejszenie funkcji wykonawczych 

− pogorszenie mowy lub komunikacji 

− nadwrażliwość sensoryczna 

− paraliż decyzyjny 

− głębokie uczucie porażki mimo wysiłku. 

Burnout nie zawsze wygląda spektakularnie, czasem to po prostu osoba siedząca 

w ciszy, bez siły, żeby wstać. I nie dlatego, że jest „leniwa”, tylko dlatego, że system 

nerwowy właśnie zakończył swoją służbę. 

Jak rozróżnić? A może… nie trzeba? 

Stan/diagnoza Źródło 
problemu 

Typowe objawy Czas trwania 
i rytm 

Dystymia dysregulacja 
afektywna 

smutek, pesymizm, 
niska samoocena 

≥ 2 lata, stałe 

ASD inny sposób 
przetwarzania 

izolacja, 
sztywność, 

całe życie 
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przeciążenie 
sensoryczne 

ADHD deficyt uwagi i 
kontroli impulsów 

chaos, 
emocjonalne 
przeskoki, 
dezorganizacja 

całe życie 

AuDHD kombinacja dwóch 
powyższych 

labilność, 
wyczerpanie, 
trudność w 
adaptacji 

całe życie 

Burnout neuro przewlekłe 
przeciążenie 

brak 
funkcjonowania, 
shutdown, pustka 

tygodnie/miesiące 

Ale… rozpoznanie nie jest zawsze najważniejsze. Czasem ważniejsze pytanie brzmi: „Co 

mogłoby pomóc ci wrócić do siebie – choćby o milimetr?” 

Psychoterapia jako przestrzeń oddechu 

W pracy z osobami neuroróżnorodnymi często kluczowe jest nie tyle „leczymy 

depresję”, co: 

− wspieramy w regulacji napięcia 

− uczymy rozpoznawania granic przeciążenia 

− pozwalamy na zrzucenie maski 

− wspólnie szukamy dozwoleń na bycie niewydolnym. 

Bo czasem to nie „niedobór serotoniny”, tylko niedobór akceptacji, niedobór 

zrozumienia oraz niedobór miejsc, gdzie można odetchnąć. 
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5.6. ADHD, AuDHD, ASD a ChAD i zaburzenia osobowości – 
mapa różnic i spotkań. 

 

Różne fale tego samego oceanu 

Wyobraź sobie, że stoisz na brzegu. Przed tobą rozciąga się ocean, w którym fale nigdy 

się nie powtarzają. Jedne są krótkie i rwące, inne długie i miarowe, jeszcze inne 

przypływają i odpływają zgodnie z tajemniczym cyklem księżyca. 

Tak właśnie wyglądają różne stany psychiczne: z zewnątrz mogą wydawać się podobne 

– „zmiany nastroju”, „trudności w relacjach”, „brak energii” – ale kiedy się im 

przyjrzymy bliżej, okazuje się, że każdy ma inny rytm, inne źródło i inne potrzeby. 

• ADHD i AuDHD przypominają fale krótkie, gwałtowne, które pojawiają się 

w rytmie dnia. Zmienność emocji, frustracja, nadmiar energii albo przeciwnie 

– jej brak – pojawiają się i znikają szybko. 

• ASD to ocean reagujący na bodźce: hałas, światło, społeczne oczekiwania. Gdy jest 

ich za dużo, system wyłącza się – w shutdownie – albo reaguje meltdownem. To 

nie cykl nastroju, lecz efekt przeciążenia. 

• ChAD to głęboki, powtarzalny rytm oceanu – przypływy i odpływy trwające 

tygodnie lub miesiące. Mania i depresja mają własny zegar, niezależny od 

codziennych wydarzeń. 

• Borderline i inne zaburzenia osobowości to raczej burze na wodzie – gwałtowne, 

nagłe, związane z bliskością, odrzuceniem, lękiem. Mogą być intensywne 

i wyniszczające, ale ich trwanie liczymy zwykle w godzinach, a nie w miesiącach. 
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Różne typy ChAD – różne prędkości fal 

Według DSM-5 i ICD-11 mówimy o: 

− ChAD I – pełne epizody manii, często z dużymi konsekwencjami życiowymi 

− ChAD II – epizody depresyjne i hipomania (łagodniejsza 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 doświadczeniu wielu osób). 

Każdy z tych wariantów ma swoje oblicze i własny sposób odbierania świata. 

Psychofarmakoterapia – kiedy potrzebne jest inne wsparcie 

Niektóre fale można wyciszyć odpoczynkiem, technikami samoregulacji, psychoterapią 

czy wsparciem bliskich. Ale są też takie, które wymagają dodatkowych narzędzi 

– leków. I tu zaczynają się istotne różnice. 

• W ADHD leki (np. stymulanty, atomoksetyna, guanfacyna) działają na system 

dopaminowy i noradrenergiczny. To jak dodanie metronomu, który porządkuje 

rozproszone nuty w spójny rytm. 

• W ASD nie istnieje jedno lekarstwo „na autyzm”. Leczenie farmakologiczne 

skupia się raczej na łagodzeniu wybranych trudności: nadmiernego lęku, 

bezsenności, stanów depresyjnych czy przeciążeń. 

• W ChAD kluczowe są stabilizatory nastroju (np. lit, lamotrygina, kwas 

walproinowy) oraz leki przeciwpsychotyczne. Tu nie chodzi o chwilowe 

wyciszenie, ale o zabezpieczenie przed kolejną falą – bo każda nieleczona mania 

lub depresja zostawia swój ślad w systemie nerwowym i w życiu. 

• W borderline i innych zaburzeniach osobowości leki mogą wspierać (np. 

w redukcji lęku czy regulacji snu), ale nie leczą samego źródła trudności – którym 

jest sposób doświadczania siebie i relacji. Tu psychoterapia jest fundamentem, 

a farmakoterapia jedynie pomocnikiem. 

To bardzo ważne: ten sam objaw – np. bezsenność, nadmierna energia czy poczucie 

pustki – wymaga zupełnie innego podejścia farmakologicznego, w zależności od tego, 

z czego wynika. 

Różnicowanie w praktyce 

Cecha ADHD 
AuDHD 

ASD ChAD (I, II, 
rapid 
cycling) 

Borderline 
BPD 

Czas trwania 
zmian 

godziny – dni reakcje na 
bodźce, 
shutdowny 

tygodnie–
miesiące (≥4 
epizody/rok w 
rapid cycling) 

godziny 
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Źródło deregulacja 
dopaminowa 

sensoryka, 
oczekiwania 
społeczne 

cykl 
biologiczny 
nastroju 

lęk relacyjny, 
odrzucenie 

Charakter 
emocji 

impulsywne, 
krótkie 

meltdowny, 
przeciążenie 

mania/depresja 
z własnym 
rytmem 

burze 
emocjonalne, 
pustka 

Farmakoterapia stymulanty, 
atomoksetyna, 
guanfacyna 

brak leków 
„na autyzm”, 
leczenie 
objawowe 

stabilizatory 
nastroju, 
neuroleptyki 

wspomagająca, 
ale nie 
podstawowa 

Klucz 
diagnostyczny 

tempo zmian  zależność od 
bodźców 

długość i 
cykliczność faz 

zależność od 
relacji 

Głos empatii 

Każdy z tych stanów to nie „błąd”, ale odmienny sposób reagowania systemu 

nerwowego na świat. ADHD i AuDHD pokazują jak wielką siłą jest kreatywność 

i energia, choć czasem trudno ją ujarzmić. ASD przypomina, że system potrafi się 

bronić, wyłączając się przed nadmiarem bodźców. ChAD uczy, że niektóre fale płyną 

głębiej i mocniej, i że potrzebują specjalnych narzędzi, by nie zalały życia. A borderline 

pokazuje, jak wielką potrzebą człowieka jest więź – nawet jeśli jej brak boli do granic 

wytrzymałości. 

Nie ma tu „lepszego” ani „gorszego” oceanicznego rytmu. Są tylko różne mapy, które 

warto znać, żeby wiedzieć, jak się po nich poruszać i gdzie szukać latarni, kiedy 

przychodzi burza. 

5.7. Złożoność doświadczeń neuroróżnorodności – 
różnicowanie. 

5.7.1. Shutdown vs dysocjacja 

Shutdown czy dysocjacja? 

Wyobraź sobie, że twój system przeciążony bodźcami po prostu… się wyłącza. Nie 

znikasz – ale zastygasz. Ciało jest, ale trudno ci się poruszyć, mówić, myśleć. To 

shutdown. 

A teraz inna scena: wszystko wydaje się dziwnie nierealne. Patrzysz na swoje ręce 

i czujesz, jakby nie były twoje. Nie możesz się do siebie „dostać”. To może być 

dysocjacja. 

Te dwa stany mogą wyglądać podobnie z zewnątrz – wycofanie, brak kontaktu, 

milczenie. Ale ich korzenie sięgają różnych obszarów doświadczenia – i potrzebują 

innych sposobów wsparcia. 
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 Shutdown (spektrum 
autyzmu) 

Dysocjacja (często przy 
traumie) 

Co to jest? neurologiczna reakcja 
ochronna na przeciążenie 

psychologiczny mechanizm 
obronny odcinający od 
przeżyć 

Jak się czujesz? „zaciągnięty hamulec 
awaryjny” – wiesz, co się 
dzieje, ale nie masz 
zasobów, by zareagować 

jakbyś oglądał(a) 
rzeczywistość zza szyby; 
brak poczucia „tu i teraz” 

Ciało ciężkość, bezruch, brak słów, 
często „zamrożenie” 

odłączenie od ciała, 
tunelowe widzenie, 
przytępione zmysły 

Przyczyna przeciążenie sensoryczne, 
społeczne, emocjonalne 

przeżycia traumatyczne lub 
chroniczny stres 
emocjonalny 

Co pomaga? czas, cisza, bezpieczna 
przestrzeń, brak wymagań 

ugruntowanie, kontakt z 
ciałem, techniki powrotu 
do „tu i teraz” 

Czas trwania minuty do godzin od chwilowych „odpłynięć” 
po długotrwałe odcięcie 

Kluczowa różnica reakcja przeciążonego 
układu nerwowego 

reakcja psychiki na 
emocjonalny ból lub 
zagrożenie 

Oba stany mogą być ochroną – ale działają na innych poziomach. Zrozumienie, który 

z nich ci się przydarza, pozwala dobrać odpowiednie wsparcie. I – co równie ważne 

– przestać się obwiniać za to, że „nie dajesz rady”. 

5.7.2. Burnout neuroróżnorodny vs depresja 

„Czy to wypalenie… czy już depresja?” 

To pytanie często pojawia się, gdy wszystko przestaje działać. Kiedy nie masz siły, by 

wstać z łóżka. Kiedy dawne pasje nie dają radości. Kiedy świat staje się ciężki 

– dosłownie, fizycznie – i każdy dzień to walka o przetrwanie. 

Ale chociaż objawy burnoutu i depresji mogą wyglądać podobnie, to jak dwa różne 

języki ciała i umysłu. Jeden mówi: „za dużo przez zbyt długi czas”. Drugi – „nic nie ma 

sensu”. 

Burnout neuroróżnorodny to efekt długotrwałego przeciążenia, zwłaszcza u osób, 

które całe życie funkcjonują na „kodzie nie do swojego systemu”. Maskowanie, 

dopasowywanie się, ukrywanie prawdziwego ja – wszystko to zużywa zasoby. I w końcu 

system się wyczerpuje. 
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Depresja to głęboka zmiana nastroju, spadek poczucia wartości, energii, nadziei. 

Czasem ma biologiczne podłoże, czasem psychologiczne. Zawsze jednak zmienia 

sposób postrzegania siebie i świata. 

 Burnout 
neuroróżnorodny 

Depresja 

Co to jest? stan wyczerpania wynikający 
z długotrwałego przeciążenia, 
często przez maskowanie i 
dopasowanie 

zaburzenie nastroju – 
utrata energii, motywacji, 
radości i poczucia sensu 

Jak się czujesz? wyczerpana(y), 
zdezorientowana(y), 
„odcięta(y)” od zasobów, ale 
z nadzieją na ulgę 

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

Charakterystyka utrata wcześniej dostępnych 
zasobów, wzrost objawów 
neuroróżnorodnych 

spadek nastroju, 
anhedonia (brak 
przyjemności), negatywne 
myśli o sobie i świecie 

Co pomaga? regeneracja, redukcja 
wymagań, odzyskanie 
spójności ze sobą, 
odpoczynek 

terapia, czasem leki, 
wsparcie społeczne, 
aktywacja behawioralna 

Reakcja na 
odpoczynek 

zmęczenie częściowo 
ustępuje, powraca 
funkcjonowanie – choć 
powoli 

odpoczynek często nie 
przynosi ulgi – brak 
motywacji i poczucia 
sensu 

Myśli o sobie „Nie mam już siły, ale może 
będzie lepiej, jak się 
zatrzymam” 

„Jestem beznadziejny/a, 
nic nie ma sensu, to się 
nie zmieni” 

Ciało i objawy napięcie, drażliwość, bóle, 
spadek wydolności 
psychofizycznej 

bezsenność lub 
nadmierna senność, 
utrata apetytu, 
spowolnienie lub niepokój 
ruchowy 

Kluczowa różnica Wypalenie to stan 
wyczerpania wynikający z 
przeciążenia systemu. 

Depresja to zaburzenie 
nastroju z utratą sensu i 
nadziei. 

Co, jeśli masz oba? 

To możliwe – szczególnie u osób z ADHD, autyzmem czy AuDHD. Wypalenie może 

przekształcić się w depresję, jeśli trwa zbyt długo, a system nie ma szansy na 

regenerację. 

Dlatego tak ważne jest: rozpoznanie, zatrzymanie się i przywrócenie 

połączenia ze sobą. Nie jesteś leniwa(y). Nie jesteś „za słaba(y)”. Możesz być 
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wyczerpana(y), bo zbyt długo próbowałaś(-eś) działać w trybie „muszę”. Bo 

maskowanie i dostosowywanie się to nie tylko wysiłek – to ciągła praca pod napięciem. 

I każdy system, nawet ten najdzielniejszy, potrzebuje w końcu chwili bezpiecznego 

oddechu. 

5.7.3. Meltdown vs atak paniki 

„Czy to panika… czy meltdown?” 

Czasem przychodzi nagle. Ciało przejmuje kontrolę. Serce bije jak szalone, oddech się 

rwie, ręce się trzęsą. Pojawia się potrzeba ucieczki – albo wręcz przeciwnie: wybuch, 

krzyk, płacz, całkowite rozładowanie napięcia. 

Na zewnątrz może wyglądać podobnie. Ale w środku – to zupełnie inne historie. 

Meltdown to neurologiczna reakcja przeciążonego układu nerwowego – najczęściej 

spotykana u osób w spektrum autyzmu lub z ADHD. To nie wybór, to moment, 

w którym system nie wytrzymuje i wszystko „wybucha”. 

Atak paniki to psychologiczna reakcja lękowa – często nagła, pozornie bez powodu, 

związana z aktywacją układu współczulnego („walcz lub uciekaj”) w odpowiedzi na 

realne lub wyobrażone zagrożenie. 

 Meltdown Atak paniki 

Co to jest? neurologiczna 
dekompensacja – reakcja 
układu nerwowego na 
przeciążenie 

nagły epizod 
intensywnego lęku i 
aktywacji fizjologicznej 

Jak się czujesz? przytłoczona(y), bez 
kontroli nad ciałem i 
emocjami, wszystko jest 
„za dużo” 

przerażona(y), z uczuciem 
zagrożenia życia lub 
utraty kontroli 

Objawy fizyczne przytłoczona(y), bez 
kontroli nad ciałem i 
emocjami, wszystko jest 
„za dużo” 

przerażona(y), z uczuciem 
zagrożenia życia lub 
utraty kontroli 

Przyczyny krzyk, płacz, agresja 
wobec 
siebie/przedmiotów, 
stimy (kołysanie, 
machanie rękami), 
ucieczka 

silne myśli katastroficzne, 
stres, czasem bez 
wyraźnego wyzwalacza 

Świadomość sytuacji ograniczona – zawężenie 
świadomości, czasem 
częściowa amnezja 

zazwyczaj pełna, ale pod 
silnym wpływem lęku 

Co pomaga? redukcja bodźców, 
bezpieczna przestrzeń, 

techniki oddechowe, 
ugruntowanie, 
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spokojna obecność, 
nieprzeszkadzanie w 
reakcji 

zapewnienie 
bezpieczeństwa, delikatna 
rozmowa 

Czas trwania od kilku minut do 
kilkudziesięciu – zależnie 
od intensywności i 
otoczenia 

zwykle kilkanaście minut 
– ale lęk przed kolejnym 
może trwać znacznie 
dłużej 

Po epizodzie skrajne zmęczenie, 
zawstydzenie, potrzeba 
izolacji i spokoju 

ulga po uspokojeniu, 
czasem lęk przed 
powtórzeniem 

Kluczowa różnica reakcja systemu na 
przeciążenie – 
niekontrolowany wybuch 

reakcja na zagrożenie – 
realne lub wyobrażone 

Metafora? 

Meltdown to jak przeciążona instalacja elektryczna – napięcie narastało godzinami, aż 

bezpiecznik „strzelił”. 

Atak paniki to jak fałszywy alarm – czujnik dymu zareagował na parę z czajnika, ale 

ciało już szykuje się do ucieczki. 

Czy można mieć oba? 

Tak, i to się zdarza. Szczególnie u osób z historią traumy, lękiem 

i neuroróżnorodnością. Atak paniki może być wyzwalaczem meltdownu albo 

odwrotnie. 

Dlatego tak ważne jest, by rozumieć swoje ciało i jego język. Czasem krzyczy, 

czasem błaga szeptem o ciszę. Jedno i drugie zasługuje na uważność i troskę. 

5.7.4. Paraliż motywacyjny vs prokrastynacja 

„Dlaczego po prostu nie zacznę? Przecież chcę…” 

Siedzisz przy biurku. Zadanie jest przed tobą. Wiesz, co masz zrobić. Nawet masz 

wewnętrzne „tak, teraz!”. Ale… ciało nie rusza się. Ręka nie sięga po długopis. Mózg 

jakby zgasł. Tylko pustka i frustracja. 

To może być paraliż motywacyjny. 

Albo inna scena: wiesz, że masz coś zrobić, ale nagle zaczynasz sprzątać szafkę 

z przyprawami, scrollować telefon albo oglądać YouTube. Wiesz, że uciekasz od 

zadania. Ale to… łatwiejsze. 

To bardziej prokrastynacja. 

Na zewnątrz wyglądają podobnie: nic się nie dzieje. Ale wewnątrz – różnica jest 

ogromna. 
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 Paraliż motywacyjny Prokrastynacja 

Co to jest? neurologiczna blokada 
działania – nawet jeśli jest 
wewnętrzna motywacja 

świadome (choć często 
niechciane) odkładanie 
działania na później 

Jak się czujesz? bezsilna(y), 
sfrustrowana(y), jakby coś 
wewnątrz trzymało cię w 
miejscu 

trochę winna(y), ale też 
„sprytnie uciekająca(y)”; 
chwilowe poczucie 
kontroli 

Mechanizm mózg nie „odpala” 
wykonawczo – jakby 
między decyzją a 
działaniem była zasłona 

wiesz, co trzeba zrobić, ale 
inne rzeczy wydają się 
atrakcyjniejsze lub mniej 
bolesne 

Typowe zachowania siedzisz bez ruchu, 
„zamierasz”, czujesz 
napięcie, czasem wycofanie 
emocjonalne 

robisz inne rzeczy: 
sprzątanie, jedzenie, 
internet, rozmowy – byle 
nie to jedno zadanie 

Przyczyny ADHD, trauma, 
przeciążenie układu 
nerwowego, zaburzenia 
funkcji wykonawczych 

lęk przed porażką, 
perfekcjonizm, brak 
natychmiastowej 
gratyfikacji, nuda 

Co pomaga? body doubling, mikrokroki, 
zmiana otoczenia, 
uruchamianie działania 
przez „pójście za ruchem” 

zarządzanie czasem, 
techniki radzenia sobie z 
lękiem, reframing celu, 
zmiana struktury zadania 

Emocje po poczucie ulgi po 
przełamaniu, ale też 
zmęczenie, zawstydzenie, 
wstyd 

często wyrzuty sumienia, 
czasem złość na siebie, ale 
też chwilowa satysfakcja z 
„ucieczki” 

Kluczowa różnica CHCESZ zacząć, ale NIE 
MOŻESZ 

MOŻESZ zacząć, ale NIE 
CHCESZ (choć wiesz, że 
powinnaś/powinieneś) 

Metafora? 

Paraliż motywacyjny to, jak gdybyś siedział/a w samochodzie, kluczyki w stacyjce, ale 

silnik nie odpala. Masz cel, kierunek, ale układ nerwowy mówi: „nie teraz”. 

Prokrastynacja to jak zaplanowanie podróży…, ale zanim wyjdziesz, decydujesz się 

obejrzeć jeszcze jeden odcinek serialu. 

Dlaczego to ważne? 

Bo próby „zmobilizowania się” przy paraliżu mogą tylko pogorszyć sytuację. Tu 

potrzebna jest łagodność, mikro-starty, uruchamianie systemu, a przy prokrastynacji 

– często trzeba oswoić lęk, zmienić perspektywę, zbudować most między teraz 

a „później”. 
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Zrozumienie tej różnicy może być kluczem do wyjścia z zaklętego kręgu wyrzutów 

sumienia i do odnalezienia własnego tempa działania. 

5.7.5. Przeciążenie sensoryczne vs lęk uogólniony 

„Czuję się jakby wszystko było za dużo – czy to lęk, czy przeciążenie?” 

Czasem świat staje się zbyt intensywny. Dźwięki kłują, światło parzy, ruch wokół 

przypomina gonitwę, ciało się napina, serce przyspiesza, pojawia się niepokój i trudno 

stwierdzić, czy chodzi o lęk, czy po prostu za dużo bodźców. 

To rozróżnienie bywa trudne, ale niezwykle ważne. Bo choć ciało może reagować 

podobnie, potrzeby wsparcia są zupełnie inne. 

 Przeciążenie sensoryczne Lęk uogólniony 

Co to jest? neurologiczna reakcja na 
nadmiar bodźców – dźwięków, 
świateł, zapachów, dotyku 

psychologiczny stan 
przewlekłego niepokoju, 
napięcia i zamartwiania 
się 

Jak się czujesz? przytłoczona(y), drażliwa(y), 
napięta(y), jakby twoje zmysły 
były zbyt otwarte 

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

Objawy fizyczne zatykanie uszu, mrużenie oczu, 
ucieczka z hałaśliwego lub 
jaskrawego otoczenia, 
drażliwość 

naprężone mięśnie, 
trudności z zasypianiem, 
ból brzucha, bóle głowy, 
„roztrzęsienie” 

Typowy przebieg narasta szybko w odpowiedzi 
na konkretne bodźce i mija po 
ich usunięciu 

utrzymuje się stale, nie 
zawsze związany z 
konkretną sytuacją 

Przyczyny nadwrażliwość sensoryczna, 
autyzm, ADHD, przeciążenie 
środowiskowe 

predyspozycje 
biologiczne, przewlekły 
stres, nieprzepracowana 
trauma, styl myślenia 

Co pomaga? wyjście z bodźcowego 
środowiska, słuchawki 
wygłuszające, okulary 
przeciwsłoneczne, „strefa 
ciszy” 

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

Czas trwania krótkotrwałe, gdy bodźce 
znikają – poprawa bywa 
szybka 

długotrwałe, może trwać 
tygodniami lub 
miesiącami 

Kluczowa różnica reakcja ciała i zmysłów na 
świat zewnętrzny 

reakcja emocjonalna na 
świat wewnętrzny – 
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przewlekły stan napięcia i 
obaw 

Metafora? 

Przeciążenie sensoryczne to jak alarm przeciwwłamaniowy włączający się na hałas – 

głośno, nagle, z wyraźnym powodem. Trzeba wyciszyć dźwięk, zamknąć okno, założyć 

słuchawki. 

Lęk uogólniony to jak stary czujnik dymu, który bez przerwy piszczy – nawet bez dymu. 

Jest w tle, natrętny, nie daje odpocząć. 

Dlaczego to ważne? 

Bo jeśli masz przeciążenie sensoryczne, to uspokajanie umysłu bez zadbania o zmysły 

niewiele da. 

A jeśli masz lęk uogólniony – to redukcja bodźców może pomóc trochę, ale nie rozwiąże 

źródła napięcia. 

Zrozumienie siebie to jak kalibrowanie radaru: kiedy uczysz się odróżniać te stany, 

możesz naprawdę dawać sobie to, czego w danym momencie potrzebujesz. 

5.7.6. Hiperfokus vs zachowania kompulsywne 

„Nie mogę przestać – ale czy dlatego, że nie chcę, czy że nie mogę?” 

Z zewnątrz mogą wyglądać podobnie: skupienie do granic możliwości, oderwanie od 

świata, trudność z przerwaniem działania. Ale przyczyny i potrzeby stojące za tymi 

stanami są zupełnie inne. 

Hiperfokus to stan głębokiego zanurzenia w czymś, co naprawdę cię interesuje. Świat 

znika, a ty płyniesz – z tekstem, kodem, rysunkiem, książką. To trochę jak jazda 

autostradą bez zjazdów – dopóki coś nie zatrzyma cię z zewnątrz, trudno wyhamować. 

Zachowania kompulsywne to inna historia. Ciało i umysł są napięte, dopóki nie zrobisz 

„tego czegoś”. Sprawdzenia, kliknięcia, dotknięcia, policzenia. Ulga trwa chwilę 

– a potem wraca przymus. Tu nie ma przepływu – jest napięcie i próba ulgi. 

 Hiperfokus Zachowania 
kompulsywne 

Co to jest? głębokie, intensywne 
skupienie na czymś 
interesującym lub 
stymulującym 

powtarzalne zachowania 
wykonywane pod wpływem 
przymusu, by zredukować 
lęk lub niepokój 

Jak się czujesz? pochłonięta(y), 
zmotywowana(y), 
kreatywna(y), czasem 
zapominasz o świecie 

napięta(y), 
zaniepokojona(y), pod 
presją – dopiero 
wykonanie działania 
przynosi ulgę (na chwilę) 
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Przebieg naturalne zaangażowanie – 
„wciąga cię” zadanie, czas 
przestaje istnieć 

lęk → przymus wykonania 
zachowania→ ulga → 
powrót lęku → 
powtarzanie 

Przyczyny ADHD, autyzm – mózg 
„wpada w tunel” na bodźce 
zgodne z zainteresowaniami 
lub potrzebami 
dopaminowymi 

zaburzenia lękowe (np. 
OCD), potrzeba kontroli, 
sztywność poznawcza 

Korzyści/wyzwania produktywność, 
kreatywność – ale trudność 
z przerwaniem, 
zaniedbywanie innych 
potrzeb 

tymczasowa ulga – ale 
wzmacnianie lęku i 
przymusu, ograniczenie 
codziennego 
funkcjonowania 

Co pomaga? przypomnienia, timery, 
planowane przerwy, 
otoczenie wspierające 
strukturę 

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

Po zakończeniu często satysfakcja, duma, 
choć czasem zdziwienie, ile 
minęło czasu 

często ulga, ale też 
frustracja, wstyd, powrót 
napięcia 

Metafora? 

Hiperfokus to jak znalezienie sekretnego tunelu w lesie – wchodzisz i zapominasz 

o całym świecie, bo jest tak fascynujący. Trudno go opuścić, ale nie dlatego, że boisz 

się, co będzie poza nim – tylko dlatego, że tak bardzo cię wciąga. 

Kompulsje to jak konieczność przechodzenia tej samej ścieżki w kółko, bo inaczej „coś 

złego się stanie”. Nie wchodzisz tam z ciekawości – tylko z przymusu. A za każdym 

razem, kiedy przechodzisz, lęk wraca. 

Dlaczego to rozróżnienie jest ważne? 

Bo hiperfokus możesz próbować otulać strukturą i czułością –wprowadzać przerwy, 

prosić innych o pomoc w „wyciągnięciu”. Ale kompulsje wymagają innego podejścia 

– ulgi, która nie pogłębia problemu. Innego wsparcia. Innego rodzaju bezpieczeństwa. 

Jeśli nie wiesz, który z tych stanów właśnie przeżywasz – zatrzymaj się i zapytaj: czy 

jestem tu z ciekawości, czy ze strachu? 

5.7.7. Trudności z koncentracją: ADHD vs lęk/trauma 

„Nie mogę się skupić – ale czy dlatego, że mój umysł gna…, czy że boi się 

zatrzymać?” 
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Z zewnątrz może to wyglądać identycznie: osoba siedzi przy biurku, zadanie czeka, 

a głowa… gdzieś indziej. Ale pod spodem kryją się różne mechanizmy – i różne 

potrzeby. 

ADHD – umysł jak pole pełne zajączków 

Twój mózg przeskakuje z myśli na myśl jak laserowe punkty, za którymi biegnie kot. 

Coś cię zaciekawiło? W sekundę jesteś w innym miejscu. Ale coś nudnego, 

wymagającego? Uwaga się rozprasza, znika, ucieka. To nie brak chęci – to inna mapa 

uwagi. 

Charakterystyka trudności koncentracji w ADHD: 

− rozproszenie nawet w spokojnym otoczeniu 

− trudność z utrzymaniem uwagi na zadaniach nieciekawych 

− „odpływanie” bez konkretnego powodu 

− hiperfokus na coś interesującego – świat znika 

− impulsywność myślenia – pomysły przeskakują bez ostrzeżenia. 

Co pomaga? 

Struktura, krótkie zadania, stymulacja, ciekawe treści, leki (np. stymulanty), body-

doubling. 

Lęk/trauma – umysł jak radar nastawiony na zagrożenie 

To nie zajączki, to alarm: czasem ciągły, czasem cichy, ale zawsze w tle. Myśli nie krążą 

swobodnie, tylko wracają do tego, co może się wydarzyć, co się wydarzyło, czego trzeba 

unikać. Ciało spięte, uwaga w gotowości – ale nie do zadania, tylko do przetrwania. 

Charakterystyka trudności koncentracji przy lęku i traumie: 

− intruzje – wspomnienia, wyobrażenia, natrętne pytania „co, jeśli?” 

− nadmierna czujność – każde kliknięcie, hałas, poruszenie wybija z rytmu 

− „mgła poznawcza” – trudność z przetwarzaniem, jakby mózg działał przez watę 

− trudność z pozostaniem „w ciele” i „tu i teraz”. 

Co pomaga? 

Techniki ugruntowania (np. 5–4–3–2–1), kontakt z ciałem, ćwiczenia oddechowe, 

bezpieczne otoczenie, terapia traumy. 

Tabela porównawcza 

 ADHD Lęk/Trauma 

Mechanizm trudność z regulacją i 
utrzymaniem uwagi 

uwaga przyklejona do zagrożeń 
(realnych lub wyobrażonych) 
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Skąd bierze się 
rozproszenie? 

brak stymulacji, nadmiar 
bodźców, nuda 

napięcie, lęk, przewidywanie 
zagrożenia 

Ciało często w ruchu (niepokój 
motoryczny) 

ciało spięte, sztywne, 
przygotowane do „walki lub 
ucieczki” 

Myśli skaczące, spontaniczne, 
czasem impulsywne 

krążące wokół zagrożenia, 
trudne do zatrzymania 

Co pomaga? interesujące bodźce, leki, 
struktura, krótkie zadania 

ugruntowanie, praca z 
oddechem, bezpieczeństwo, 
praca terapeutyczna nad 
traumą 

Jak je rozróżnić? 

Zapytaj siebie: 

„Czy mój umysł nie może się zatrzymać?” – to może być ADHD. 

„Czy mój umysł nie może się uspokoić?” – to może być lęk lub trauma. 

Dlaczego to ważne? 

Bo wsparcie musi być dopasowane. Przy ADHD warto zadbać o stymulację. Przy 

traumie – o ukojenie. 

Trudność z koncentracją to nie etykieta – to zaproszenie do lepszego zrozumienia, co 

naprawdę dzieje się pod powierzchnią. 

 



 77 

6. STRATEGIE ADAPTACYJNE I DOSTOSOWANIA 
OTOCZENIA 

 

Wyobraź sobie, że twój mózg to wyjątkowy instrument – nie gra według nut zapisanych 

w szkolnym podręczniku, tylko tworzy własną melodię. Czasem zaskakującą, czasem 

nieregularną, ale zawsze autentyczną. Problem w tym, że świat najczęściej jest 

ustawiony na jedną tonację i oczekuje, że będziesz grać „tak jak wszyscy”. 

Tyle że ty nie potrzebujesz lekcji grania na cudzym instrumencie. Potrzebujesz 

dostrojenia przestrzeni, która będzie wspierać twój rytm. Bo nie chodzi o to, żeby 

wcisnąć się w ciasny schemat, chodzi o to, żeby znaleźć sposób, w jaki twoja 

unikalność może funkcjonować z lekkością – a nie z wysiłkiem. 

To rozdział o tym, jak dostosowywać świat do siebie, a nie siebie do świata. 

O mikrostrategiach, które zmieniają codzienność: od wyboru oświetlenia po sposób, 

w jaki planujesz zadania. O tworzeniu otoczenia, które daje ulgę, zamiast przeciążenia. 

Bo adaptacja to nie fanaberia – to podstawowy warunek dobrostanu. 

A dostosowania to nie „specjalne traktowanie”, tylko narzędzie, dzięki któremu możesz 

funkcjonować bez ciągłego zaciskania zębów. 

W tym rozdziale znajdziesz: 

− sposoby na to, jak uczynić dom bezpieczną bazą, a nie polem minowym dla 

zmysłów 

− rozwiązania do pracy i nauki, które są zgodne z twoim stylem działania 
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− techniki organizacyjne, które współpracują z twoim mózgiem, zamiast go 

dyscyplinować. 

To przewodnik po praktycznych zmianach, które dają realną ulgę, bez zmuszania się, 

bez prób bycia „bardziej jak inni”. Z szacunkiem do tego, jak naprawdę działasz. 

Gotowa(y)? Zaczynamy od podstaw – czyli od miejsca, które wpływa na wszystko: 

twojej przestrzeni życiowej. 

6.1. Środowisko domowe – twoja osobista przystań 

Dom to nie tylko miejsce zamieszkania. Dla osób neuroróżnorodnych to często 

centrum regulacji, bezpieczny kokon i punkt odniesienia, z którego wyruszają 

w świat i do którego potrzebują mieć możliwość schronienia się, by odzyskać 

równowagę. Wyobraź sobie przestrzeń, w której twoje zmysły odpoczywają, a nie 

są bombardowane bodźcami, gdzie światło nie razi, dźwięki nie przerywają myśli, 

a przedmioty są tam, gdzie ich szukasz, gdzie możesz być sobą – bez ciągłego napięcia 

i kontrolowania się. 

Dlaczego dom jest tak ważny? 

Osoby neuroróżnorodne często żyją w permanentnym trybie adaptacyjnym. Praca, 

szkoła, ulice, sklepy – to wszystko może być źródłem przeciążenia sensorycznego, 

społecznego, emocjonalnego. Jeśli dom również staje się źródłem stresu, brakuje już 

miejsca, gdzie można naprawdę odpocząć. 

Obszar Możliwe trudności Pomysły na dostosowania 

Wzrok zbyt dużo rzeczy w 
zasięgu wzroku, jaskrawe 
kolory, chaos 

neutralne kolory, pudełka i zasłony 
zakrywające półki, oświetlenie 
punktowe, światła regulowane 
(ściemniacze, lampki), strefy „niskiej 
stymulacji” 

Słuch odgłosy sąsiadów, echo, 
sprzęty AGD 

dywany, zasłony, piankowe panele 
tłumiące, biały szum, słuchawki 
domowe, osobne strefy ciche i głośne 

Dotyk niekorzystne tekstury, 
drażniące ubrania 

przyjemne materiały (bawełna, minky, 
len), koc obciążeniowy, specjalna 
poduszka, zróżnicowane faktury do 
wyboru 

Zapach chemiczne środki 
czystości, intensywne 
potrawy 

naturalne detergenty, świeże 
powietrze, rośliny pochłaniające 
zapachy, rytuał „wietrzenia zmysłów” 
po gotowaniu 

Smak wrażliwość na określone 
potrawy 

dostosowana dieta, oddzielne miejsce 
do spożywania posiłków w spokoju, 
elastyczność przy wspólnych posiłkach 
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Temperatura 
i światło 

przegrzanie, 
niedogrzanie, zbyt ostre 
światło 

warstwowe ubrania, termofor, wiatrak, 
możliwość regulacji żaluzji i zasłon, 
różne źródła światła do wyboru 

Dom ma szansę być: 

− przestrzenią samoregulacji 

− miejscem odzyskiwania energii 

− środowiskiem, które współpracuje z twoimi potrzebami, a nie z nimi walczy. 

Jak stworzyć dom wspierający neuroróżnorodność? 

Wyobraź sobie, że projektujesz dom jak zmysłowy ogród – każda część odpowiada na 

inne potrzeby twojego systemu nerwowego. 

Obszar Co pomaga? Dlaczego to działa? 

Światło lampy o ciepłej barwie, 
możliwość przyciemniania, brak 
jarzeniówek 

redukuje przeciążenie 
wzrokowe i napięcie 

Dźwięk wyciszone przestrzenie, dywany, 
panele akustyczne, biały szum 

zmniejsza stres wywołany 
hałasem i echami 

Strefy wydzielenie kącika „ciszy”, 
miejsca do stimowania (np. 
fotele sensoryczne) 

ułatwia powrót do 
równowagi i regulację 
emocjonalną 

Struktura jasny układ przestrzeni, 
rutynowe miejsca na przedmioty 

zmniejsza chaos 
poznawczy, ułatwia 
funkcjonowanie 
wykonawcze 

Zmysłowe kotwice miękkie tekstury, ulubiony 
zapach, dźwięk relaksacyjny 

pomaga szybciej wrócić do 
stanu komfortu i 
ugruntowania 

Twoje strefy sensoryczne 

Spróbuj stworzyć w domu: 

− strefę odpoczynku – miejsce, gdzie możesz się wyciszyć (np. z kocem, światłem 

punktowym, zapachem ulubionej herbaty) 

− strefę działania – z wyraźnym podziałem na miejsce do pracy, do gotowania, 

do resetu 

− strefę neutralną – „bez obowiązków”, gdzie nie musisz nic robić ani być 

produktywna(y). 

Nawet kawałek kanapy, róg pokoju czy jeden fotel mogą stać się twoją 
przystanią, jeśli będą skrojone pod twoje zmysły. 
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Rytuały i kotwice codzienności 

W środowisku domowym pomagają rytuały: 

− zapalanie świeczki, gdy kończysz pracę 

− włączenie „muzyki domowej” po powrocie z zewnątrz 

− zmiana ubrania jako sygnał zmiany trybu. 

To nie rutyna z obowiązku, ale rytuał z troski – sygnał dla twojego systemu 

nerwowego: „jesteś w bezpiecznym miejscu.” 

Dostosowania nie muszą być kosztowne 

Nie potrzeba designerskiego wnętrza ani ogromnego budżetu, by stworzyć wspierającą 

przestrzeń. Czasem wystarczy: 

− zmiana żarówek na mniej drażniące 

− ustawienie biurka z dala od okna lub źródła hałasu 

− posiadanie pudełka z rzeczami „na trudny moment”: np. opaska sensoryczna, 

słuchawki, kamień do stymulacji dotyku. 

To twoja przestrzeń – twoje zasady. Chodzi o to, żeby nie musieć w domu 

odgrywać roli, tylko mieć miejsce, gdzie ciało i umysł mogą naprawdę 

odpocząć. 

6.2. Praca i nauka – dostosowania dla efektywności 

Wyobraź sobie, że codziennie masz pracować z pełnym skupieniem – w miejscu, które 

jest dla ciebie jak rozstrojoną orkiestrą. Światło razi, dźwięki uderzają jak młotki, 

temperatura nie daje wytchnienia, a twoje ciało i umysł krzyczą: „za dużo!”. Ale 

z zewnątrz wszystko wygląda przecież „normalnie” … 

Dla wielu osób neuroróżnorodnych środowisko pracy i nauki to teren 

codziennej walki sensorycznej i wykonawczej. I nie chodzi tu o motywację czy 

kompetencje tylko o warunki, które często nie uwzględniają złożoności 

neuroprzetwarzania. 

Obszary wymagające dostosowań – i co może pomóc 

Obszar Przykładowe trudności Dostosowania 

Wzrokowy jaskrawe migoczące światła, 
ekrany, jarzeniówki, zbyt 
dużo bodźców wizualnych 

regulowane oświetlenie, lampka z 
ciepłym światłem, filtry na ekran, 
okulary z filtrem światła 
niebieskiego, ograniczenie 
dekoracji wokół miejsca pracy 

Słuchowy hałas, rozmowy innych, 
szumy sprzętów, nagłe 
dźwięki 

słuchawki wygłuszające, dźwięk 
biały, praca w osobnym 
pomieszczeniu, możliwość 
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włączenia cichej muzyki 
regulowanej przez użytkownika 

Dotykowy szorstkie ubrania, 
niewygodne krzesła, zimne 
biurko, przypadkowy dotyk 

komfortowe ubrania bez metek i 
szwów, miękkie siedziska, 
możliwość pracy z własnym 
krzesłem lub poduszką 
sensoryczną, ustalenie granic 
dotyku w pracy zespołowej 

Zapachowy intensywne zapachy perfum, 
detergentów, jedzenia 

strefy bezzapachowe, możliwość 
pracy z dala od kuchni i toalet, 
ograniczenie użycia odświeżaczy i 
chemii zapachowej 

Smakowy nadwrażliwość na smak 
przekąsek, napojów (np. w 
czasie przerw) 

możliwość przynoszenia własnych 
posiłków, zgoda na napoje lub 
przekąski w miejscu pracy (np. 
termiczna herbata zamiast kawy z 
ekspresu) 

Termoregulacja zbyt wysoka/niska 
temperatura, przeciągi, brak 
kontroli nad klimatem 

możliwość użycia osobistego 
wiatraka lub koca, zmiana 
miejsca siedzenia, przyzwolenie 
na pracę w ubraniach 
warstwowych, noszenie kaptura 
lub czapki 

Energetyczny spadki energii, potrzeba 
ruchu, zmienne tempo pracy 

regularne mikroprzerwy, 
możliwość zmiany pozycji (np. 
stanie, leżenie, ruch), elastyczne 
tempo wykonywania zadań, zgoda 
na krótkie „resetujące” wyjścia 

Jak wspierać siebie, gdy otoczenie nie wspiera? 

Nie zawsze możesz zmienić warunki zewnętrzne – ale możesz przygotować swoją 

„wewnętrzną bazę”. 

− Zorganizuj swoją przestrzeń: nawet mały element (np. ulubiony przedmiot 

sensoryczny) może sygnalizować: „to moje miejsce”. 

− Zbuduj zestaw sensoryczny: np. miękki materiał do głaskania, guma do 

żucia, słuchawki z opcją pauzy, krople zapachowe. 

− Stwórz rytuały przejścia: dźwięk dzwonka, zapalenie lampki, herbata – mogą 

stać się kotwicami ułatwiającymi wejście w stan skupienia. 

− Zadbaj o plan minimum: jeśli dziś się nie uda zrobić wszystkiego – co jest 

„absolutnym minimum”, które możesz wykonać bez przemocy wobec siebie? 

A jeśli to ty jesteś pracodawcą, mentorem, nauczycielem? 

Zacznij od prostego pytania: 



 82 

Czy jest coś, co mogłoby ci pomóc w nauce lub pracy, żeby było ci 

łatwiej? 

Uznanie trudności – bez ich oceniania – to pierwszy krok do realnego wsparcia. Bo 

neuroróżnorodność nie potrzebuje specjalnego traktowania – tylko 

elastyczności i szacunku. 

6.3. Strategie organizacyjne dopasowane do 
neuroróżnorodnego umysłu 

 

Nie każdy umysł porusza się po prostej linii. Dla niektórych to raczej spirala, dla innych 

sieć ścieżek przecinających się w nieoczywisty sposób. Jeśli twój mózg to ADHD, 

autyzm czy AuDHD klasyczne strategie typu „po prostu zapisz w kalendarzu” mogą nie 

wystarczyć. A czasem wręcz sabotują cały system. 

Zamiast więc próbować dopasować się do narzędzi – dopasuj narzędzia do siebie. Tak, 

jakbyś szył(a) garnitur – nie według normy, ale na własną miarę. 

Organizacja dla umysłów, które działają nieliniowo 

Obszar Trudność Co może pomóc 

Rozpoczęcie zadania paraliż decyzyjny, 
przeciążenie 

paraliż decyzyjny, przeciążenie
 technika „minimum”: 
najprostszy krok – włącz timer 
na 5 minut 
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Utrzymanie rytmu rozproszenie, brak 
punktu odniesienia 

timery wizualne, lista 3 zadań, 
body- doubling (ktoś obok też 
coś robi) 

Zamknięcie zadania brak poczucia końca rytuał kończenia (odhaczenie, 
zamknięcie zakładki, 
„zamknięcie dnia”) 

Pamiętanie o rzeczach zawieszanie się, 
zapominanie 

lista rzeczy do zapamiętania, 
sticky notes w konkretnych 
punktach domu 

Zarządzanie czasem ślepota czasowa bloki tematyczne (np. „przed 
śniadaniem”) – nie minuty, 
kotwice dnia 

Przykładowe techniki do przetestowania 

1. Technika 5–4–3–2–1 (wersja zadaniowa) 

Pomaga nie tylko się uziemić, ale też zainicjować działanie: 

− 5 rzeczy, które mogę zrobić w tym tygodniu 

− 4 rzeczy, które powinienem zrobić dziś 

− 3 rzeczy, które zrobię w tej godzinie 

− 2 rzeczy, które mogę zrobić zaraz 

− 1 pierwszy krok – mały, realny. 

2. Matryca energii i wykonawczości 

Zamiast „co powinienem” – zapytaj: „co mogę dziś, z tym poziomem energii?” 

Podziel zadania na cztery ćwiartki: 

− niska energia / łatwe 

− niska energia / trudne 

− wysoka energia / łatwe 

− wysoka energia / trudne. 

Wybieraj z tej ćwiartki, w której jesteś teraz – nie z tej, w której chciałabyś być. 

3. Lista „anty-chaosu” 

Lista nie tego, co masz zrobić, ale tego, co cię trzyma w pionie: 

− wypita woda 

− zjedzony posiłek 

− wywietrzone pomieszczenie 

− zmiana piżamy na coś innego 

− 2 minuty ruchu. 
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Małe kotwice, które tworzą pomost między stanem „rozpadam się” a „jakoś to 

ogarniam”. 

4. Pomodoro adaptacyjne 

Nie każdemu służy 25/5. Możesz zacząć od: 

− 10 minut pracy + 10 minut przerwy 

− zegara wizualnego zamiast alarmu 

− pracy „na stojąco” lub w ruchu – np. cały blok robisz, spacerując po pokoju. 

5. Zasada jednego interfejsu 

Zamiast 5 aplikacji, 3 kalendarzy i 10 karteczek jeden system – twoja oaza porządku: 

− zeszyt 

− whiteboard 

− jedna aplikacja (ale realnie używana). 

Dostosowywanie strategii organizacyjnych do swojego mózgu to nie kapitulacja, 

lecz akt samowspółczucia. Nie jesteś wadliwa, po prostu potrzebujesz innych 

narzędzi jak leworęczna osoba nożyczek dla leworęcznych. 

6.4. Wsparcie w przejściu przez kryzysy 

Kryzys to nie porażka systemu – to jego alarm ratunkowy, wołanie o zmianę, 

o pomoc, o odciążenie. Może przybrać różne formy: meltdown, shutdown, burnout, 

paraliż motywacyjny. To momenty, w których organizm mówi: „Już za dużo. Nie dam 

rady dłużej w tym trybie”. 

Zamiast więc pytać: „Dlaczego znowu się rozpadam?”, zacznij od pytania: „Co w 

moim układzie wymaga wsparcia, zanim zapali się czerwone światło?” 

Równowaga nie zawsze oznacza spokój 

U osób neuroróżnorodnych równowaga często wygląda inaczej: nie jak spokojna tafla 

jeziora, ale jak statek, który nauczył się balansować na falach i to jest OK. Czasem 

będzie sztorm, czasem trzeba zejść na ląd, czasem wystarczy naprawić żagiel.  

Jak wspierać się w czasie kryzysu? 

Rodzaj kryzysu Co możesz zrobić dla siebie? 

Meltdown Usuń bodźce. Znajdź ciche, zamknięte miejsce. 
Oddychaj. Nie musisz mówić. 

Shutdown Uszanuj swoją ciszę. Pozwól sobie na wyłączenie. Nie 
wymagaj od siebie interakcji 

Burnout Odpuść wymagania. Wyzeruj listę „muszę”. Przywróć 
podstawowe zasoby (sen, jedzenie, rutynę). 
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Paraliż motywacyjny Ustal najłatwiejszy krok. Zastosuj body-doubling. 
Zmień miejsce lub formę działania. 

Co może działać doraźnie? 

• Ciało: ucisk (koc obciążeniowy, sweter), stymulacja proprioceptywna, pozycje 

regeneracyjne (np. dziecka, embrionalna). 

• Oddech: technika 4-7-8, albo po prostu rytmiczne oddychanie liczone do 5. 

• Zmysły: słuchawki z białym szumem, opaska na oczy, miękki materiał, 

bezpieczny zapach (np. lawenda). 

• Bezpieczne zdania: „nie jestem teraz w stanie odpowiedzieć”, „potrzebuję kilku 

minut ciszy”, „to mnie przytłacza – wycofuję się na chwilę”. 

Budowanie środowiska wspierającego na co dzień 

Zanim znów znajdziesz się na skraju: 

• Zidentyfikuj wyzwalacze. Co cię regularnie przeciąża? (dźwięki, multitasking, 

zmiany planów?) 

• Wprowadź bufory. 15 minut ciszy między spotkaniami. Czas „bez obowiązków” 

po intensywnym dniu. 

• Zaplanuj rytuały odciążające. Pranie w poniedziałki? Ciepła herbata po 

pracy? Medytacja z przewodnikiem raz dziennie? 

• Oznacz osoby wspierające. Kto może być „kotwicą” w burzy? 

Kryzys nie unieważnia twoich sukcesów 

Nie jesteś słaba(y), bo masz meltdown, nie jesteś niekompetentna(y), bo znowu 

wypadasz z rytmu. To znaczy tylko tyle, że twój system działa najlepiej w innych 

warunkach – i to jest wiedza, którą możesz wykorzystać, bo wsparcie zaczyna się tam, 

gdzie kończy się walka z samą sobą. 

Własny plan wsparcia 

Spróbuj spisać swój osobisty „plan ratunkowy” – coś, co będzie gotowe na później, 

kiedy nie będzie siły wymyślać od nowa: 

• Miejsce do wycofania się:   ..............................................................................  

• Osoba, z którą mogę być w ciszy:   ..................................................................  

• Co robię najpierw, gdy zaczynam czuć przeciążenie:   ....................................  

• Zdanie, którym mogę się ochronić:   ...............................................................  

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

Kryzys to informacja, nie wyrok, a opieka nad sobą, także w tych najtrudniejszych 

chwilach to akt odwagi, czułości i siły. 
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Podsumowanie rozdziału 6 

Dostosowanie otoczenia do siebie to nie luksus – to fundament zdrowia psychicznego 

i emocjonalnego. Dla osób neuroróżnorodnych nie chodzi o „ułatwienie sobie życia”, 

tylko o odzyskiwanie przestrzeni do funkcjonowania w zgodzie z własnym 

układem nerwowym. 

W tym rozdziale zobaczyliśmy, że: 

• Środowisko fizyczne może być źródłem przeciążenia albo bezpieczną bazą. 

• Dostosowania w pracy i nauce to prawo, a nie przywilej. 

• Strategie organizacyjne nie mają służyć produktywności, tylko dobrostanowi. 

• Wsparcie w kryzysach zaczyna się od rozpoznania własnych potrzeb – zanim 

ciało i psychika powiedzą „stop”. 

Nie musisz dopasowywać się do świata kosztem siebie, możesz zacząć dostosowywać 

świat do siebie – krok po kroku, małą łyżeczką, z czułością i świadomością, że masz 

do tego prawo. To nie jest „ułatwianie sobie”, to tworzenie warunków, w których 

twój system może oddychać, rozwijać się i być sobą – bez maski, bez walki, bez 

wyczerpania. Bo twoja neuroróżnorodność nie potrzebuje dyscypliny, potrzebuje 

dostosowania, współpracy i przestrzeni. 
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7. NARZĘDZIA WEWNĘTRZNEJ REGULACJI I 
DOBROSTANU 

 

Wyobraź sobie, że twój układ nerwowy to niezwykle czuły instrument: działa wrażliwie, 

reaguje głęboko, przetwarza świat w sposób bardziej intensywny niż większość ludzi 

dookoła. Czasami pozwala ci dostrzegać rzeczy niewidoczne dla innych – niuanse 

dźwięku, światła, emocji. A innym razem... odcina cię od bodźców, zmusza do 

wycofania, uruchamia alarm bez wyraźnego powodu. 

W takim świecie regulacja to nie luksus i nie „opcja dodatkowa”, to coś podstawowego, 

tak jak oddychanie czy picie wody. Bez niej trudno funkcjonować, nawiązywać relacje, 

podejmować decyzje czy wykonywać codzienne zadania. Dla osoby neuroróżnorodnej 

to absolutna podstawa dobrostanu – i jednocześnie coś, czego nikt nas zazwyczaj nie 

uczył. 

Nie chodzi jednak o kontrolowanie siebie, nie o „bycie bardziej produktywnym” czy 

„panowanie nad emocjami”. Regulacja to powrót do siebie – do oddechu, do ciała, do 

poczucia, że jesteś bezpieczna(y). To znalezienie tej jednej rzeczy, która w danym 

momencie pomoże ci wrócić na powierzchnię. Czasami będzie to kontakt z bliską 

osobą, innym razem krótki spacer, rytuał poranka, zabawa ze zwierzęciem albo cisza. 

Czasem wystarczy jedna łyżeczka energii, by nie zatopić się w przeciążeniu. 

Pomyśl o tym rozdziale jak o przewodniku po wewnętrznym plecaku z narzędziami. Nie 

ma tu jednej listy, która zadziała dla wszystkich, ale są propozycje, inspiracje, 

możliwości, z których możesz wybrać to, co pasuje właśnie do ciebie. 
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Zapraszam cię do budowania własnego systemu wspierania się. Takiego, który będzie 

z tobą – nie przeciwko tobie. Który będzie dostosowany do twoich zmiennych rytmów, 

twojej wrażliwości i twojej siły. Nie musisz wszystkiego wiedzieć od razu, nie musisz 

mieć gotowego zestawu już dziś. Możesz zacząć od jednej rzeczy, która daje ci ukojenie 

i z czasem z czułością i uważnością rozbudować go o kolejne elementy. 

7.1. Techniki regulacji sensorycznej 

Twój układ nerwowy to nie ekran LCD z jedną opcją jasności. To bardziej jak stół 

mikserski DJ-a: wiele kanałów, wiele suwaków – dźwięk, światło, dotyk, temperatura, 

zapach, smak. I niestety – czasem wszystkie te suwaki są podkręcone na maksimum 

jednocześnie. 

Regulacja sensoryczna to sztuka „kręcenia gałkami” tak, by odzyskać balans. Nie chodzi 

o to, żeby zawsze wszystko było cicho i miękko – chodzi o to, by znaleźć swoje optimum. 

Dla jednych to będzie absolutna cisza i ciemny pokój. Dla innych – intensywne kolory, 

zapach lawendy albo ciężki koc. 

Zmysł wzroku – ukojenie dla oczu i mózgu 

• Światło: wybieraj oświetlenie ciepłe, rozproszone: świece, lampki nocne, 

żarówki o niskim natężeniu. 

• Kolory: znajdź swoją paletę spokoju, np. błękity, zielenie, pastele. Unikaj 

wizualnego chaosu. 

• Przestrzeń: porządek wizualny pomaga – uporządkowane biurko, pusta ściana, 

ograniczenie bodźców w zasięgu wzroku. 

• Okulary przeciwsłoneczne: nawet w pomieszczeniach, jeśli światło cię 

przytłacza. 

• Zasłony zaciemniające, maski na oczy: szczególnie pomocne przy 

meltdownie lub trudności z wyciszeniem się. 

Zmysł słuchu – wyreguluj natężenie świata 

• Biały szum/różowy szum: aplikacje, dźwięki natury, szum wentylatora. 

Pomagają „zakryć” nadmiar bodźców. 

• Słuchawki wygłuszające: nie tylko do pracy, zakładane w sklepie, tramwaju, 

kawiarni – by zredukować chaos. 

• Ulubione playlisty regulacyjne: spokojna muzyka, powtarzalne dźwięki, 

znane podcasty z bezpiecznym głosem. 

• Unikanie rozproszenia: wyłączanie powiadomień, ciche tryby, czas bez 

urządzeń. 

Zmysł dotyku – czułość i granice 

• Koc obciążeniowy: poczucie bezpieczeństwa przez głęboki nacisk – jak 

przytulenie bez kontaktu. 
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• Ubrania sensorycznie bezpieczne: brak metek, przyjemny materiał, 

dopasowane do aktualnej potrzeby. 

• Ruch proprioceptywny: ćwiczenia z naciskiem, skakanie, zwijanie się 

w kokon, rozciąganie. 

• Stymulatory dotykowe: np. gniotki, miękkie materiały, kulki sensoryczne. 

Zmysł węchu – zapach jako regulator nastroju 

• Aromaterapia: olejki eteryczne (lawenda, bergamotka, mięta, cytrusy). 

• Unikanie intensywnych zapachów: perfumy, środki czystości, kuchenne 

aromaty – mogą być wyzwalaczami. 

• Bezpieczne zapachy: znajdź swój zapach „bazy” – coś, co uspokaja. Może to być 

zapach herbaty, książek, tkaniny. 

Zmysł smaku – język też potrzebuje ukojenia 

• Smaki regulacyjne: np. łagodne herbaty ziołowe, mięta, coś zimnego 

i chrupiącego, coś ciepłego i kremowego. 

• Unikanie sensorycznych wyzwań: skomplikowane tekstury, mieszanki 

smaków, ostre przyprawy – jeśli przeciążają. 

• Rutynowe jedzenie: nie musisz być kulinarnym odkrywcą – stałe, 

przewidywalne posiłki też są formą regulacji. 

Termoregulacja – często pomijana, a kluczowa 

• Twoja idealna temperatura: sprawdź, kiedy twoje ciało się uspokaja – czy 

potrzebujesz ciepła, chłodu, zmienności? 

• Narzędzia: termofory, kompresy chłodzące, zimne okłady, kubek ciepłej 

herbaty. 

• Ubranie jako regulator: miękka bluza z kapturem, koc, skarpety sensoryczne, 

zmiana tkaniny. 

• Przestrzeń do termoregulacji: miejsce, gdzie możesz się schować, zawinąć, 

rozebrać, ochłodzić. 

Regulacja sensoryczna to nie fanaberia. To codzienna higiena dla układu 

nerwowego. W świecie pełnym migoczących, głośnych, obezwładniających bodźców 

– potrzebujemy narzędzi, które pomogą nam wracać do siebie. 

Pamiętaj: możesz zacząć od jednej rzeczy. Jednego zapachu. Jednego dźwięku. Jednego 

koca. A potem – słuchać siebie dalej. 

7.2. Radzenie sobie ze stresem – regulacja unikalnego układu 
nerwowego 

Nie każda reakcja na stres wygląda tak samo: dla jednych to napięcie mięśni 

i bezsenność, dla innych – zmrożenie, brak słów, poczucie wewnętrznego chaosu. 
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Układ nerwowy osób neuroróżnorodnych działa inaczej – często szybciej się aktywuje, 

trudniej wraca do równowagi, reaguje intensywniej na bodźce, które dla innych są 

neutralne. To nie słabość, to nie przesada – to inny system operacyjny. 

Dlatego potrzebujesz innych sposobów, by sobie pomóc. Takich, które nie opierają się 

na „wytrzymaniu”, ale na współpracy z własną biologią. 

Zrozum, jak działa twój system 

Twój układ nerwowy nie działa jak światło – włącz/wyłącz. Raczej jak barometr 

– reaguje na zmiany ciśnienia, napięcia, zmęczenia. 

Warto rozpoznać: 

• Czy masz tendencję do reakcji walki/ucieczki (mobilizacja)? 

• A może raczej do wycofania i zamrożenia (freeze)? 

• Co uruchamia u ciebie stres: hałas, niepewność, presja, brak kontroli? 

• Jakie są pierwsze sygnały: napięcie w karku, chaotyczne myśli, problemy 

z mówieniem? 

To twój wewnętrzny język ostrzegawczy – warto nauczyć się go słuchać. 

Techniki regulacji układu nerwowego 

1. Oddychanie rytmiczne 

Układ przywspółczulny (ten odpowiedzialny za „spokój”) aktywuje się m.in. przez 

wydłużony wydech. 

• oddychaj: wdech 4 sekundy – wydech 6–8 sekund 

• możesz spróbować metody 4–7–8 (wdech 4, wstrzymanie 7, wydech 8) 

• oddychaj przez nos, spokojnie, nie „na siłę”. 

2. Ruch jako regulacja 

Nie chodzi o fitness, chodzi o mobilizację energii i jej rozładowanie. 

• krótkie serie: 2 minuty podskoków, 10 pajacyków, machanie rękami, chodzenie 

po schodach 

• kołysanie się, bujanie, taniec do ulubionej piosenki 

• chodzenie w rytmie – np. 50 kroków powoli, z uważnością. 

3. Stymulacja sensoryczna 

Nie tylko wyciszanie, ale i podanie ciału czegoś, co daje ukojenie. 

• ciężki koc lub poduszka na kolanach 

• ręce w misce z ryżem, grochem, piaskiem kinetycznym 

• obserwowanie płynącej lawy w lampie lub dymu ze świecy. 
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4. Uziemienie – „wracam do siebie” 

Stres często odrywa nas od tu i teraz. Techniki uziemiające przywracają poczucie 

obecności. 

Technika 5–4–3–2–1: 

• 5 rzeczy, które widzisz 

• 4 rzeczy, które możesz dotknąć 

• 3 rzeczy, które słyszysz 

• 2 rzeczy, które czujesz (np. zapach, smak) 

• 1 rzecz, którą możesz powiedzieć sobie wspierająco 

• wypowiedz na głos: „Jestem tu. Jestem teraz. To uczucie minie”. 

5. Mikroodpoczynek 

Nie czekaj na kryzys – regeneruj się po trochu, zanim system się przeciąży. 

• 5 minut w ciszy co 2 godziny 

• zasada „zamknij oczy i oddychaj 1 minutę” 

• zatrzymanie się między zadaniami (nawet na 30 sekund). 

Nie każdy sposób działa na wszystkich i to jest w porządku. Twoje ciało zna swoją drogę 

do równowagi – potrzebuje tylko przestrzeni, żeby ją odnaleźć. To, co dla innych może 

być „dziwne” – kołysanie się, chodzenie w kółko, trzymanie ciężkiego kubka – dla ciebie 

może być drogą do bezpieczeństwa. Zadbaj o nią. Masz prawo regulować się po 

swojemu. 

7.3. Odpoczynek – regeneracja na własnych zasadach 

Odpoczynek to nie nagroda za bycie produktywnym. To nie „luksus”, na który można 

sobie pozwolić po zrobieniu wszystkiego z listy. Dla neuroróżnorodnego umysłu 

odpoczynek to podstawa funkcjonowania – jak ładowanie baterii w telefonie, który 

zużywa więcej energii, bo jednocześnie obsługuje więcej aplikacji, dźwięków i wibracji. 

Dlaczego odpoczynek wygląda inaczej w neuroróżnorodnym świecie? 

Ciało może być zmęczone, zanim głowa to zauważy. Albo odwrotnie – jesteś 

emocjonalnie i poznawczo wyczerpana(y), mimo że „nic dziś nie robiłaś(-eś)”. 

Układ nerwowy osób neuroróżnorodnych często: 

• przetwarza więcej bodźców (światło, dźwięki, zapachy) 

• analizuje więcej szczegółów 

• ma mniejsze rezerwy na tzw. „normalne” interakcje społeczne 

• pracuje intensywniej nawet w stanie spoczynku. 

Dlatego klasyczny „odpoczynek” – leżenie i nicnierobienie – nie zawsze działa. 

Potrzebne są formy, które rozumieją twój system. 
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Formy regeneracji dostosowane do Ciebie 

1. Odpoczynek sensoryczny 

Gdy masz wrażenie, że świat jest zbyt głośny, za jasny, zbyt intensywny. 

• pokój bez świateł, dźwięków, zapachów 

• ciemna maska na oczy, koc obciążeniowy 

• słuchawki z białym szumem lub wygłuszające 

• zasłonięte zasłony, „kokon” z poduszek. 

2. Odpoczynek emocjonalny 

Po intensywnych relacjach, spotkaniach, interakcjach. 

• samotny spacer w ciszy 

• zapisanie myśli lub „zrzucenie ich” do aplikacji 

• rytuał oczyszczający (np. prysznic jako symboliczne „zmycie dnia”) 

• czas bez komunikacji – tryb samolotowy także dla duszy. 

3. Odpoczynek wykonawczy 

Gdy twoje funkcje wykonawcze się zawieszają – nie możesz podjąć decyzji, nic nie 

idzie. 

• mikroczynności bez wymagań (układanie rzeczy, sortowanie, patrzenie w okno) 

• zadania powtarzalne i znajome (np. gotowanie według znanego przepisu) 

• po prostu: brak planu, brak struktury, brak „muszę”. 

4. Odpoczynek przez stymulację 

Niektóre osoby „ładują się” poprzez stymulację, nie przez wyciszenie. 

• oglądanie ulubionych, znanych seriali 

• rysowanie w rytmie muzyki 

• taniec w piżamie do jednej piosenki na zapętleniu 

• skakanie na piłce, bujanie się, fidget toys. 

Odpoczynek to relacja z sobą 

Nie ma „właściwego” sposobu odpoczynku, jest twój sposób. Taki, który nie 

wyczerpuje, ale regeneruje. Taki, który nie porównuje się z tym, jak odpoczywają 

inni. Taki, który daje ulgę a nie frustrację. 

Zamiast pytać „czy odpoczywam dobrze?”, zapytaj: 

• „Czy po tym czuję się bardziej sobą?” 

• „Czy to mi przynosi ulgę?” 

• „Czy moje ciało i głowa mają szansę się zregenerować?” 
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Bo odpoczynek to nie obowiązek, to troska i ty też jej potrzebujesz i masz do niej prawo 

– każdego dnia. 

7.4. Budowanie codziennych rutyn wspierających dobrostan 

Rutyna nie musi być sztywna jak wojskowy grafik. Może być jak miękka lina 

asekuracyjna – dająca wsparcie, gdy stąpasz po ruchomym gruncie. Dla wielu osób 

neuroróżnorodnych rytuały i codzienne powtarzalności są formą regulacji, nie 

ograniczenia. Pomagają trzymać się rzeczywistości, kiedy wszystko inne jest zmienne 

i chaotyczne. 

Dlaczego rutyna może być pomocna? 

• Daje poczucie przewidywalności, co obniża poziom lęku i przeciążenia. 

• Zmniejsza wysiłek wykonawczy, bo część decyzji jest już „podjęta”. 

• Pomaga zlokalizować siebie w czasie – co robię, co będzie za chwilę, co już 

za mną. 

• Tworzy rytm, do którego ciało i umysł mogą się dostroić. 

Ale... nie każda rutyna działa dla każdego. I nie każda rutyna działa zawsze. 

Elastyczna struktura – nie betonowy plan 

Zamiast ustalać godzinę po godzinie, pomyśl o rytmie w kategoriach: 

• kotwice dnia – stałe punkty odniesienia (np. kawa, spacer, posiłek) 

• bloki tematyczne – czas na pracę, czas na odpoczynek, czas na relacje 

• rytuały przejścia – sygnały dla umysłu i ciała, że coś się zaczyna lub kończy. 

7.4.1. Przykłady wspierających rytuałów 

Pora dnia Przykład rutyny Co wspiera 

Poranek 5 minut pod kołdrą na 
„rozciągnięcie świadomości” 

Łagodne wybudzanie, kontakt 
z ciałem 

Ta sama piosenka jako budzik Stabilizacja emocjonalna 

„Lista miękka”: 3 rzeczy, które 
chciał(a)bym dziś zrobić 

Kierunkowanie uwagi bez 
presji 

Popołudnie Krótki spacer po pracy lub nauce „Zmycie dnia”, oddzielenie 
stref 

10-minutowa regeneracja z 
zamkniętymi oczami 

Redukcja napięcia 
poznawczego 

Wieczór Wyciszenie ekranów na 30 
minut przed snem 

Przygotowanie do snu 
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„Zamknięcie dnia”: zapisanie 
myśli, wdzięczność, rytuał 
sensoryczny 

Przejście do trybu regeneracji 

7.4.2. Co może pójść nie tak – i jak się sobą zaopiekować 

• Rutyna się rozpadła? To nie porażka. To informacja: może dziś potrzebujesz 

innego rytmu. 

• Nie możesz się wdrożyć? Zamiast „zrobić wszystko”, wybierz jedną kotwicę. 

Jedno powtórzenie. 

• Masz dość powtarzalności? Zmień formę, zachowując funkcję. Inna muzyka, 

ale ta sama pora. Inna aktywność, ale ten sam cel. 

Rutyna to nie rozkaz, to propozycja. Możesz ją zmieniać, testować, porzucać i wracać. 

Grunt, by służyła tobie, nie odwrotnie. Twój dzień może być jak mapa – nie autostrada 

z zakazem skrętu. A rutyny to drogowskazy, nie musisz ich przestrzegać w ciemno, ale 

możesz dzięki nim lepiej się odnaleźć, kiedy zgubisz kierunek. 

7.5. Wsparcie w przejściu przez kryzysy 

Kryzys nie jest porażką, nie oznacza, że coś z tobą nie tak. Kryzys to moment, w 

którym twój układ nerwowy mówi: „To za dużo”. To czerwone światło na 

tablicy rozdzielczej – sygnał, że coś się dzieje i że potrzebujesz wsparcia. 

Dla osób neuroróżnorodnych kryzysy mogą przybierać różne formy: shutdown, 

meltdown, paraliż motywacyjny, przeciążenie sensoryczne, wypalenie. Choć każdy z 

tych stanów wygląda inaczej, wszystkie mają wspólny mianownik: system potrzebuje 

regeneracji, nie naprawy. 

Co może pomóc – zanim nadejdzie burza? 

• Rozpoznanie własnych sygnałów ostrzegawczych – drażliwość, spadek 

energii, trudność z mówieniem, „mgła mózgowa”. 

• Zapisanie planu awaryjnego – np. „Gdy czuję X, mogę spróbować Y”, np. 

„Kiedy nie mogę mówić, mogę pokazać kartkę z potrzebą ciszy”. 

• Zbudowanie „zestawu ratunkowego” – rzeczy, które pomagają wrócić do 

siebie: słuchawki wygłuszające, ulubiony koc, ciężarek sensoryczny, bezpieczne 

miejsce. 

Co może pomóc w trakcie kryzysu? 

Rodzaj kryzysu Co może wspierać Czego unikać 

Meltdown ciche, bezpieczne miejsce; 
brak pytań; obecność bez 
presji 

mówienia „uspokój się”, 
dotyku bez zgody 
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Shutdown ciemność, cisza, spokojna 
obecność; nieoczekiwana 
cisza 

nalegania na rozmowę, 
pośpiechu, „przebudzania” 

Paraliż motywacyjny wsparcie wykonawcze (body- 
doubling, wskazanie 
pierwszego kroku), 
minimalizacja wymagań 

oceniania, napominania, 
stawiania terminów 

Burnout radykalne odciążenie, 
regeneracja sensoryczna, 
rytm snu 

planowania, wymagania 
„powrotu do normy” 

Przeciążenie 
sensoryczne 

ograniczenie bodźców, 
techniki ugruntowania, 
wycofanie się 

zmuszania do pozostania w 
sytuacji, racjonalizowania 

Po kryzysie – jak wrócić do siebie? 

• Daj sobie czas. To, że już „minęło”, nie znaczy, że jesteś gotowa(y) działać. 

• Zadbaj o podstawy – jedzenie, woda, ruch, kontakt z kimś wspierającym. 

• Nazwij to, co się wydarzyło. Jeśli masz siłę – zapisz, co czułaś(-eś). Co 

zadziałało? Co następnym razem może pomóc szybciej? 

I pamiętaj… 

Kryzys nie przekreśla twoich postępów, nie cofa cię do punktu wyjścia, to tylko fala, 

która przyszła i minie. Twój system nerwowy uczy się każdego dnia – także wtedy, gdy 

się zatrzymuje. Być może właśnie w tych chwilach, które wydają się najmroczniejsze, 

budujesz najgłębszą relację ze sobą, bo wybierasz siebie – nawet wtedy, gdy jesteś w 

rozsypce. A to akt odwagi. 
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8. TOŻSAMOŚĆ I RELACJE W ŚWIECIE 
NEURORÓŻNORODNYM 

 

Kiedy „kim jestem?” nie ma jednej odpowiedzi 

Tożsamość to nie plik PDF z tytułem i zdjęciem. To raczej żywa mapa, która 

nieustannie się aktualizuje – szczególnie wtedy, gdy jesteś osobą neuroróżnorodną. 

Mapa, która przez długi czas mogła być rysowana cudzą ręką, ołówkiem norm 

i stereotypów. Dopiero później – czasem bardzo późno – uczymy się trzymać ten 

ołówek sami. 

Dla wielu z nas pytanie „kim jestem?” nie ma jednej, zamkniętej odpowiedzi. Nie 

dlatego, że jesteśmy „niedokończeni” – ale dlatego, że przez całe życie słyszeliśmy, że 

nasz sposób bycia jest błędny, że nasze reakcje są „za bardzo”, nasze potrzeby 

„dziwne”, a ekspresja „nieadekwatna”. 

I tak – krok po kroku – budowaliśmy tożsamość opartą na dopasowaniu się, na 

maskowaniu, na byciu „taką wersją siebie, jaką łatwiej zaakceptować”. A potem 

przyszedł moment, kiedy ta wersja zaczęła ciążyć jak zbroja – coraz mniej chroniła, 

a coraz bardziej oddzielała od własnego wnętrza. 

Tożsamość neuroróżnorodna – puzzle bez instrukcji 

Tożsamość neuroróżnorodna bywa jak puzzle z różnych pudełek, bez obrazka do 

porównania. Niektóre elementy wrzucono nam do ręki od urodzenia („musisz być 

grzeczny, logiczny, przewidywalny”), inne dorzuciło społeczeństwo („nie pokazuj za 
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dużo emocji”, „zachowuj się normalnie”), a jeszcze inne – te najbardziej nasze 

– schowaliśmy w najciemniejszych zakamarkach, żeby przetrwać. 

W efekcie możemy nie wiedzieć, co naprawdę jest nasze, a co zostało przyszyte 

z zewnątrz. Nie wiemy, czy „nie lubię kontaktów z ludźmi” to cecha temperamentu, czy 

obrona przed ciągłym niezrozumieniem. Czy „jestem zbyt emocjonalna” to prawda 

– czy wynik lat zawstydzania. 

Kryzys tożsamości – kiedy wszystko było grą 

Jeśli przez lata funkcjonowaliśmy w trybie przystosowania – grając rolę „normalnych”, 

„ogarniętych”, „elastycznych” – kryzys tożsamości może nadejść jak fala. Ale 

częściej przypomina on raczej powolne odklejanie się od masek: utrata sensu, 

zmęczenie, poczucie, że coś się nie zgadza, choć trudno powiedzieć co. 

To pytania takie jak: 

− „Czy ja w ogóle znam siebie?” 

− „Czy to, co lubię, jest moje… czy tylko bezpieczne?” 

− „Czy można budować tożsamość, jeśli większość życia polegała na udawaniu?” 

Maskowanie, role i nadkompensacja 

Maskowanie to strategia przetrwania, to sztuka bycia „odpowiednim” w każdej sytuacji. 

Ale to także stałe monitorowanie siebie, wysiłek, który wypala. Gdy zakładamy 

maskę tak często, zaczyna się wydawać, że to twarz, a kiedy próbujemy ją zdjąć 

– czujemy się nadzy, niekompletni, winni. 

Do tego dochodzą role społeczne – perfekcyjnej córki, kompetentnego pracownika, 

elastycznego przyjaciela – które mogą się stać substytutem tożsamości. 

A nadkompensacja? To próba „naprawienia się” przez bycie lepszym niż potrzeba, 

zasłużenie na istnienie przez osiągnięcia, bycie „ogarniętym”, zawsze przygotowanym. 

Ale to nie jest tożsamość. To zbroja, która chroni – i rani jednocześnie. 

Od maskowania do integracji 

Zbudowanie tożsamości nie polega na odkryciu idealnego „ja”. To raczej powrót do 

siebie – nieidealnego, zmiennego, złożonego. Do siebie sprzed przystosowania. 

A może… do siebie wbrew przystosowaniu. 

To proces: 

− odzyskiwania kontaktu z ciałem i emocjami 

− pozwolenia sobie na niepewność i eksplorację 

− zmiany narracji: z „muszę się naprawić” na „mam prawo być sobą”. 

To droga, na której przestajemy się tłumaczyć z tego, kim jesteśmy i zaczynamy siebie 

traktować jak kogoś, kto zasługuje na uwagę, troskę, miejsce. 
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O czym będzie ten rozdział? 

Ten rozdział jest zaproszeniem do odkrywania siebie poza schematem. 

Przyjrzymy się: 

• Jak neuroróżnorodność wpływa na poczucie tożsamości – nie tylko poznawczej, 

ale też społecznej, płciowej, cielesnej i relacyjnej. 

• Czym różni się tożsamość zbudowana na maskowaniu od tej, która opiera się na 

zgodzie z ciałem i umysłem. 

• Co to znaczy przechodzić „coming out” jako osoba neuroróżnorodna i dlaczego 

nie zawsze jest to jedno wydarzenie. 

• Jak w tożsamość wpisuje się dysforia sensoryczna, nienormatywne ciało i 

poczucie nieprzystawalności do norm społecznych. 

• Jak w codziennych rolach i relacjach zachować siebie – nie jako „projekt do 

poprawki”, ale jako pełnoprawną osobę w drodze. 

Tożsamość nie musi być skończona, spójna ani „zrozumiała dla innych”, to twoja mapa, 

twój język, twoje tempo. 

Zacznijmy od pytania, które może być początkiem i może nigdy nie mieć końca: „Kim 

jestem, kiedy nie muszę nikogo udawać?” 

8.1. Kto ja jestem, kiedy nie gram? – tożsamość bez maski 

Wyobraź sobie, że całe życie grasz rolę w sztuce, której scenariusza nigdy nie pisałaś. 

Codziennie wcielasz się w postać: dostosowaną, uprzejmą, adekwatną, choć pod 

spodem jesteś kimś zupełnie innym. Czasem zapominasz, że to tylko rola, a czasem nie 

wiesz już, gdzie kończy się rola, a zaczynasz ty. Dla wielu osób neuroróżnorodnych 

proces budowania tożsamości to właśnie droga z powrotem do siebie, po latach 

grania, dopasowywania się, spełniania cudzych oczekiwań. 

Maskowanie – życie na scenie 

Maskowanie nie zawsze wygląda spektakularnie. Czasem to uważne obserwowanie 

innych i naśladowanie ich reakcji, czasem tłumienie naturalnych stimów, 

powstrzymywanie się od mówienia o swoich pasjach, udawanie, że nie przeszkadzają ci 

hałasy, bliskość, światło. 

Maska bywa skuteczna – pozwala przetrwać w szkole, w pracy, w relacjach. Ale to 

przetrwanie ma cenę: 

− chroniczne zmęczenie 

− poczucie niespójności 

− niejasne przekonanie, że „jestem nieprawdziwa(y)”. 
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Rola jako tymczasowa tożsamość 

Gdy przez lata pełnisz rolę córki/syna, studentki/studenta, pracownicy/pracownika, 

partnerki/partnera, łatwo pomylić ją z tożsamością. Robisz wszystko, by być 

„w porządku”. Jesteś miła(y), zorganizowana(y), odpowiedzialna(y). Tak bardzo, że 

czasem nikt nie zauważa, jak bardzo się starasz. I tylko ty wiesz, że to wszystko kosztuje 

cię więcej niż innych. Tożsamość zbudowana na przystosowaniu może być 

funkcjonalna, ale bywa też krucha. Bo kiedy okoliczności się zmieniają, gdy wypadasz 

z roli, gdy nagle „nie wiesz, kim jesteś”, zostaje pustka. 

Nadkompensacja – kiedy wszystko robisz „najlepiej” 

Wiele osób neuroróżnorodnych rozwija mechanizmy nadkompensacyjne: robią 

więcej, starają się bardziej, osiągają perfekcję w jakiejś dziedzinie, by ukryć trudności, 

których nie da się inaczej wyjaśnić. To działa, do czasu, aż zmęczenie staje się nie do 

zniesienia, aż sukces przestaje cieszyć, aż pojawia się pytanie: czy ja to robię, bo chcę? 

Czy dlatego, że inaczej nie czuję, że zasługuję na bycie sobą? 

Co zostaje, gdy zdejmiesz zbroję? 

To może być przerażające – odkryć, że pod spodem jest wrażliwość, która nie była 

witana z radością, potrzeby, które były ignorowane, zainteresowania, które były 

„dziwne”. Ale to też początek, bo właśnie tam, pod warstwą maski i roli, zaczyna się 

prawdziwa tożsamość. Nie gotowa, nie idealna – ale twoja. 

8.2. Coming out neuroróżnorodności – gdy pokazujesz siebie 
naprawdę 

Coming out nie dotyczy tylko orientacji seksualnej. To także moment, w którym 

decydujesz się pokazać światu swoją neuroróżnorodność – nie jako coś wstydliwego, 

ale jako część swojej tożsamości. Dla wielu osób to jedno z najtrudniejszych 

i najbardziej transformujących doświadczeń. Bo chodzi nie tylko o powiedzenie „mam 

ADHD”, „jestem w spektrum” czy „jestem osobą neuroróżnorodną”. Chodzi 

o ujawnienie swojej inności w świecie, który przez lata uczył, by ją ukrywać. 

Decyzja, komu powiedzieć i kiedy 

Coming out to nie obowiązek, to wybór i jak każdy wybór warto, by był świadomy 

i bezpieczny. Możesz zacząć od pytania: Po co decyduję się to powiedzieć? Bo chcę być 

autentyczna(y)? Bo ukrywanie tego mnie kosztuje? Bo chcę wytłumaczyć pewne 

trudności? Bo potrzebuję wsparcia? A potem: Komu to powiem i w jakiej formie? Nie 

musisz mówić wszystkim, nie musisz opowiadać o diagnozie każdej osobie, którą 

spotykasz. Możesz wybrać osobę, miejsce, moment, słowa, to ty decydujesz, nie presja, 

nie cudze oczekiwania. 

Lęk przed odrzuceniem vs potrzeba bycia widzianym 

W coming oucie ścierają się dwa silne napięcia: potrzeba bycia naprawdę widzianym 

i słyszany oraz lęk, że za to właśnie zostaniemy odrzuceni. Często ten lęk nie bierze się 

znikąd. 
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Może już kiedyś usłyszałaś(-eś): „wymyślasz”, „teraz każdy ma ADHD”, „przesadzasz”, 

„nie widać po tobie”. Może doświadczyłaś(-eś) żartów, bagatelizowania, a może 

bolesnej ciszy – to boli. Bo coming out to moment, w którym pokazujesz coś ważnego, 

coś kruchego i jeśli spotykasz się z niezrozumienie możesz się cofnąć do maskowania. 

Do milczenia, do poczucia: „znowu nie mogę pokazać siebie naprawdę”. Ale możesz też 

doświadczyć akceptacji, ciepła, ulgi i spotkać kogoś, kto powie: „Dziękuję, że mi 

powiedziałaś(-eś), to dla mnie ważne”. 

Dlatego warto wybierać ludzi i momenty z uważnością i pamiętać: odrzucenie nie 

oznacza, że zrobiłaś(-eś) coś źle. To znaczy, że ktoś nie był gotów i to nie ty jesteś za to 

odpowiedzialna(y). 

Strategia świadomego ujawnienia – między intymnością a 

bezpieczeństwem 

Coming out to nie „wszystko albo nic”, możesz ujawniać się w różnych obszarach życia 

na różne sposoby. 

Możesz mówić: 

− tylko o potrzebach (np. „potrzebuję ciszy, bo łatwo się przebodźcowuję”) 

− tylko w bliskich relacjach 

− tylko wtedy, gdy przynosi to realną ulgę 

− albo jako element budowania swojej tożsamości społecznej. 

Niektórzy wybierają coming out publiczny: jako akt polityczny, społeczny, 

wspólnotowy, inni pozostają przy kameralnych rozmowach. Obie drogi są równie 

ważne i równie prawdziwe. 

Kluczowe pytanie: „Czy to, co robię, przybliża mnie do bycia sobą? I czy czuję się przy 

tym bezpieczna(y)?” 

Od „mam ADHD/autyzm” do „jestem osobą neuroróżnorodną” 

Słowa mają moc. Nie ma jednej właściwej formuły na opowiedzenie o sobie, ale warto 

zauważyć subtelną różnicę między: „mam ADHD”, jakby to była etykieta, coś 

z zewnątrz, a „jestem osobą neuroróżnorodną”, jakby to było coś, co stanowi część 

sposobu istnienia, tożsamości. To nie tylko język, to perspektywa. 

Coming out to też zmiana narracji: z „mam problem” na „mam unikalny układ 

nerwowy”, z „muszę to jakoś ukrywać” na „to ważna część mnie i potrzebuję się jej nie 

wstydzić” 

Coming out neuroróżnorodności to nie jednorazowe zdarzenie, to proces, który może 

trwać latami. Ale każdy krok, każda rozmowa, każda decyzja może być ruchem w stronę 

większej wolności. Być sobą – naprawdę – to czasem najodważniejszy akt miłości 

wobec siebie. 
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8.3. Neuroróżnorodność a tożsamość płciowa, seksualna 
i społeczna 

Tożsamość rzadko kiedy daje się zamknąć w prostym równaniu. Dla wielu osób 

neuroróżnorodnych to raczej złożony krajobraz, który zmienia się wraz z porą dnia, 

porą życia, porą relacji. Czasem przypomina patchwork – zszywany z kawałków 

różnych doświadczeń, czasem odziedziczonych, czasem zdobytych z trudem, niekiedy 

podarowanych, ale nie zawsze dopasowanych. 

Gdy kategorie binarne nie wystarczają 

Jeśli czujesz, że od zawsze wymykałaś(-eś) się prostym kategoriom – nie jesteś sam(a). 

Dla wielu osób neuroróżnorodnych pytania o tożsamość płciową, seksualną czy 

społeczną nie mają oczywistej odpowiedzi. Nie dlatego, że coś jest z nimi „nie tak”, ale 

dlatego, że klasyczne ramy są zbyt ciasne, zbyt sztywne, zbyt obce. Bywa, że czujesz się 

bardziej sobą w przestrzeniach płciowej niejednoznaczności, że twoje ciało, choć 

obecne, czasem wydaje się jakby nie do końca „twoje”. Że potrzeba bliskości i ekspresji 

seksualnej wygląda u ciebie inaczej – ciszej, wolniej, ostrożniej, albo przeciwnie 

– intensywniej, z innym rytmem, innym językiem. I to wszystko nadal mieści się 

w pełnoprawnym byciu człowiekiem. 

Tożsamość jako coś, co budujemy, a nie tylko odkrywamy 

Tożsamość nie przychodzi w gotowej formie, jak legitymacja ze zdjęciem. To raczej coś, 

co budujemy – cegła po cegle, słowo po słowie – często w relacji z innymi, czasem 

w samotności, czasem z bólem, a czasem z ulgą. 

Dla osób neurotypowych ten proces bywa liniowy. Dla osób neuroróżnorodnych często 

przypomina spiralę: powracanie do pytań, które wydawały się już raz rozwiązane, 

kwestionowanie tego, co się wydawało pewne, przeglądanie się w oczach innych 

z nowym zrozumieniem siebie. Bywa, że nie wiesz, gdzie kończy się twoja prawdziwa 

potrzeba, a gdzie zaczyna oczekiwanie, że będziesz „normalna(y)”. Ale masz prawo 

zatrzymać się i zapytać: czy to naprawdę moje? 

Kiedy nie pasujesz ani „tu”, ani „tam” 

Jeśli jesteś osobą neuroróżnorodną i jednocześnie należysz do innej grupy 

mniejszościowej – np. osób LGBT+ – możesz mieć doświadczenie bycia „za bardzo” 

albo „za mało” dla każdej z tych społeczności. Dla jednych – zbyt „dziwna(y)”, zbyt 

cicha(y), zbyt dosłowna(y). Dla drugich – zbyt nietypowa(y) w reagowaniu, zbyt inna(y) 

w komunikacji, zbyt niezrozumiała(y). 

I wtedy pojawia się poczucie niewidzialności. Niby jesteś – ale jakby nigdzie do 

końca. Nie pasujesz do szufladek, a przecież nigdy nie prosiłaś o szufladki. Masz prawo 

być sobą bez certyfikatu „przynależności”. 

Kiedy ciało nie daje poczucia „domu” 

Dysforia sensoryczna, której doświadczają niektóre osoby neuroróżnorodne, to coś 

więcej niż po prostu „nie lubię tego materiału”. To może być głęboki, trudny do 
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nazwania dyskomfort, gdy coś w sposobie, w jaki odbierasz swoje ciało, nie zgadza się 

z twoim poczuciem tożsamości. To może być nadwrażliwość na dotyk, który zamiast 

bliskości przynosi panikę, albo dźwięk własnego głosu, który wydaje się obcy. A czasem 

po prostu – bycie w ciele, które jest, ale nie daje poczucia „domu”. To nie znaczy, że coś 

jest z tobą nie tak. To znaczy, że twoje ciało i twój system nerwowy potrzebują być 

potraktowane z troską, a nie oceną. 

Twoja tożsamość ma prawo być złożona 

Nie musisz się zmieścić w jednej historii, możesz być osobą, która czuje się poza 

kategoriami, możesz być kimś, kto zmienia się, szuka, wraca, milknie, opowiada. Twoja 

tożsamość nie musi być jasna, wygodna ani oczywista dla innych, ma być twoja. I jeśli 

świat nie potrafi jej jeszcze zrozumieć – to nie znaczy, że nie jest prawdziwa. Nie ma 

„prawidłowego” sposobu bycia osobą neuroróżnorodną, nie ma jednego wzoru na 

tożsamość płciową czy społeczną. Jest za to twoje prawo do autentyczności, także 

wtedy, gdy nie da się jej łatwo opisać. 

8.4. Samoakceptacja – jak zbudować bezpieczne wewnętrzne 
„ja” 

 

Samoakceptacja to nie hasło z mema ani nagroda za „przepracowanie wszystkiego”. To 

raczej cicha decyzja, którą podejmujesz każdego dnia: będę traktować siebie 

z łagodnością, nawet jeśli świat nie zawsze umie to zrobić. 

Dla osób neuroróżnorodnych ten proces bywa trudniejszy, bardziej kręty, bardziej 

samotny. Nie dlatego, że są mniej zdolne do samoakceptacji, ale dlatego, że przez lata 

uczono je, by siebie podważać. 
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Od wstydu do czułości 

Zaczyna się od momentu, w którym po raz pierwszy usłyszysz: „przesadzasz”, „musisz 

się bardziej starać”, „inni dają radę”. Wtedy uczysz się, że coś w tobie jest „nie tak”, że 

twoje tempo, twoje reakcje, twoje potrzeby są problemem. Wstyd nie pojawia się od 

razu. On rośnie powoli, jak bluszcz – oplata myśli, aż w końcu trudno odróżnić, co jest 

twoim głosem, a co echem cudzych wymagań. Ale samoakceptacja to decyzja, by ten 

bluszcz zacząć przycinać. Nie przez przemoc wobec siebie, ale przez pytania: 

− Czy to, co o sobie myślę, naprawdę jest moje? 

− Czy mogę dać sobie zgodę na to, by być sobą – nawet jeśli to nie jest wygodne dla 

innych? 

To nie jest jednorazowe olśnienie 

Samoakceptacja nie przychodzi jak błysk światła, częściej jak drobne światełka przy 

ścieżce, małe, ale prowadzące. Czasem wystarczy jedno zdanie, które powiesz do siebie 

inaczej, albo chwila, w której zamiast się skarcić – przytulisz swoje zmęczenie. To 

proces, który wymaga cierpliwości. Ale nie perfekcji. 

Wewnętrzne „ja”, które nie musi się już ukrywać 

Wiele osób neuroróżnorodnych przez lata buduje zewnętrzne „ja” – dopasowane, 

wydajne, funkcjonalne. Ale wewnętrzne „ja” pozostaje zamrożone, niewysłuchane, 

pozbawione prawa do istnienia bez wyjaśnień. Samoakceptacja zaczyna się wtedy, gdy 

zapraszasz to wewnętrzne „ja” do stołu. Nie pytając: „czy na to zasługujesz?”, ale 

mówiąc: „jesteś moją częścią i chcę cię lepiej poznać”. 

To może być: 

− pozwolenie sobie na odpoczynek, zanim wszystko „się zawali” 

− nieprzepraszanie za potrzebę samotności lub regulacji 

− odmawianie ról, które są zbyt ciasne, by w nich oddychać. 

Wsparcie, które daje przestrzeń 

Samoakceptacja nie rośnie w próżni. Czasem wystarczy jedna osoba, która cię 

naprawdę usłyszy, jedno zdanie: „Rozumiem, dlaczego tak reagujesz. I to ma sens.” 

Jedna relacja, w której możesz być „jaka(i) jesteś”, bez konieczności bycia „łatwą(-ym) 

do zrozumienia”. 

To może być też przestrzeń online, grupa wsparcia, terapeuta, książka, fragment tekstu, 

cokolwiek, co mówi: „Nie jesteś sam(a) i nie jesteś zły(a)”. 

Twoje ciało. Twój rytm. Twoje „tak” i „nie” 

Samoakceptacja obejmuje ciało, które być może było przez lata ignorowane, 

krytykowane, tłumione. Ciało, które się wzdryga, które nie lubi dotyku, które nie pasuje 

do standardów, ale które nadal jest twoje. Może potrzebuje innych ubrań, innego 

tempa, innych bodźców, mniej kontaktu, więcej uziemienia. Może chce się poruszać, 
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ale nie dla „formy”, tylko dla ulgi. Samoakceptacja to zgoda na tę prawdę: twoje ciało 

nie musi być normatywne, żeby było dobre, nie musi być lubiane przez innych, żebyś 

ty mogła w nim zamieszkać. Nie musisz siebie kochać cały czas, czasem wystarczy, że 

przestaniesz siebie karać, a z tego miejsca, krok po kroku, można zbudować 

wewnętrzne „ja”, które nie boi się być obecne. 

8.5. Ciało nie tak oczywiste – neuroróżnorodność a dysforia 
sensoryczna i nienormatywność ciała 

Nie każda trudność z ciałem oznacza, że coś jest z nim „nie tak”. Czasem to ciało, jak 

instrument, stroi się inaczej. Inaczej odbiera bodźce, inaczej reaguje na dotyk, inaczej 

znosi bliskość lub brak ruchu, a czasem po prostu milczy, trudno się z nim 

skontaktować, trudno w nim zamieszkać. Dla wielu osób neuroróżnorodnych ciało nie 

jest oczywistym domem. Bywa jak obcy język – z dziwną gramatyką i zaskakującą 

składnią. Trudno je rozumieć, trudno się w nim odnaleźć – ale to nadal nasze ciało. 

Co to znaczy „być w swoim ciele” przy przeciążeniu zmysłów? 

To znaczy, że dotyk może być albo zbyt intensywny, albo ledwie zauważalny. Że ubranie 

może drapać, gnieść, dusić – choć obiektywnie „jest wygodne”. Że światło, zapach, 

dźwięk potrafią uderzyć jak fala – a ciało reaguje wycofaniem, napięciem, 

zamrożeniem. To znaczy, że czasem trudno określić czy mi zimno, czy mi niewygodnie, 

czy po prostu jestem zmęczona(y)? Bo sygnały są pomieszane, bo układ nerwowy 

prowadzi własną narrację, niekoniecznie zgodną z konwencją społeczną. 

Dysforia sensoryczna a dysforia płciowa – różnice i punkty styku 

Dysforia sensoryczna to poczucie, że coś w ciele lub wokół ciała jest „nie do zniesienia”. 

Może dotyczyć faktury materiału, głośności dźwięku, ciężaru ubrań, rodzaju jedzenia. 

Nie zawsze jest łatwa do uchwycenia, ale bywa równie wyniszczająca. 

Dysforia płciowa to głęboki dyskomfort związany z niezgodnością między przypisaną 

płcią a tożsamością płciową. 

Chociaż te zjawiska różnią się przyczyną, czasem nakładają się na siebie, zwłaszcza 

u osób neuroróżnorodnych, które jednocześnie są osobami transpłciowymi, 

niebinarnymi lub nieheteronormatywnymi. Wtedy ciało może być źródłem nie tylko 

sensorycznego przeciążenia, ale też emocjonalnego rozdarcia. 

Trudności w odczuwaniu siebie (ciała, potrzeb, przyjemności) 

Niektóre osoby neuroróżnorodne doświadczają zjawiska zwanego interoceptywnym 

rozregulowaniem, czyli trudności w rozpoznawaniu sygnałów z wnętrza ciała. 

To może wyglądać tak: 

− „Zapomniałam, że chce mi się pić”. 

− „Zorientowałem się, że jest mi zimno dopiero, gdy zacząłem się trząść”. 

− „Nie wiem, czy jestem głodna, czy zdenerwowana”. 
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Dotyczy to także przyjemności: dotyku, relaksu, jedzenia, orgazmu. Czasem potrzeba 

kontaktu jest, ale sposób, w jaki ciało na niego reaguje, bywa niespójny. To może 

prowadzić do unikania przyjemności, nie dlatego, że jej się nie pragnie, ale dlatego, że 

bywa zbyt trudna do zniesienia. 

Nienormatywne ciało w świecie społecznych oczekiwań 

Normy dotyczące ciała, jego wyglądu, ruchu, zachowania, są brutalnie wąskie. 

Tymczasem osoby neuroróżnorodne często funkcjonują poza tymi ramami. Ciało może 

być pełniejsze, sztywniejsze, mniej symetryczne w ruchach, może się kołysać, może 

nosić słuchawki, mieć swoje rytuały, może potrzebować więcej przestrzeni. To wszystko 

bywa traktowane jako „dziwne”, „niegrzeczne”, „nieadekwatne”, a przecież to formy 

istnienia, strategie regulacji, wyraz neurobiologicznej różnorodności. 

Bycie osobą neuroróżnorodną często oznacza nienormatywność ciała – nie tylko 

w wyglądzie, ale i w ekspresji, w odbiorze, w zachowaniu. Ale to ciało nie jest gorsze, 

jest inne i zasługuje na troskę. Ciało to nie projekt do naprawy. To przestrzeń, która 

może być domem, ale tylko wtedy, gdy pozwolimy jej być takim domem, jakiego 

naprawdę potrzebujemy. Z miękkimi kocami, nie z twardym marmurem. Z ciszą, nie 

z oceną. Z otwartym zaproszeniem: „możesz tu być taka(i), jaka(i) jesteś”. 

8.6. Relacje społeczne i role życiowe 

Relacje społeczne bywają jak mapa – pełna znaków, skrzyżowań, czasem pułapek. Dla 

osoby neuroróżnorodnej to mapa, której legendy nikt nie wyjaśnił. Inni zdają się znać 

zasady – ty uczysz się ich przez obserwację, próby i błędy, które bolą. 

W tej części przyjrzymy się temu, co znaczy być „sobą” wśród innych, kiedy „normy” są 

obce, a role bywają zbyt ciasne, by oddychać. 

Rodzina, praca, przyjaciele – gdzie jesteśmy „sobą”? 

Bycie sobą nie zawsze znaczy to samo w każdej relacji. W rodzinie możesz być „tą, która 

zawsze pomaga” albo „tym, który nie odbiera telefonów”. W pracy – „profesjonalna, 

skuteczna”, ale zmęczona udawaniem. Wśród przyjaciół – cicha obserwatorka, dusza 

towarzystwa, ktoś z innego wymiaru. Czasem jesteś sobą tylko w samotności, czasem 

tylko online, czasem tylko z jedną osobą i to też jest w porządku. Autentyczność nie 

zawsze oznacza pełną otwartość, czasem to po prostu brak przymusu, by udawać. 

Konflikt między rolą a tożsamością (np. matka, partner, pracownik) 

Społeczne role to zbiory oczekiwań, często niespójnych z tym, jak funkcjonujesz. Matka 

„powinna” być ciepła, dostępna, zorganizowana. Partner „powinien” rozumieć, kiedy 

coś „się należy”. Pracownik „powinien” działać wydajnie, bez potrzeby przerwy 

sensorycznej. 

Ale co, jeśli jesteś matką, która potrzebuje ciszy po intensywnym dniu? Partnerką, 

która nie znosi dotyku po meltdownie? Pracownikiem, który robi wszystko świetnie, 

ale potrzebuje własnego tempa? Wtedy zaczyna się wewnętrzny konflikt: Czy jestem 

wystarczająca(y)? Czy mogę być sobą, pełniąc tę rolę? Odpowiedź brzmi: tak, ale być 
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może będziesz potrzebować tę rolę przedefiniować, nadać jej kształt, który uwzględnia 

twoje potrzeby, a nie tylko cudze oczekiwania. 

Jak mówić o swojej neuroróżnorodności? – granice i wybory 

Ujawnianie neuroróżnorodności to delikatna sprawa. To nie obowiązek, ale prawo. 

Możesz mówić „mam ADHD”, „jestem osobą w spektrum”, „mam neuroróżnorodny 

mózg” – ale też możesz nie mówić nic, jeśli nie czujesz się bezpiecznie. 

Pytania, które warto sobie zadać: 

− Po co chcę o tym mówić? 

− Czy ta osoba ma wystarczającą wiedzę lub otwartość, by mnie usłyszeć? 

− Czy czuję, że to może mi coś dać – ulgę, przestrzeń, zrozumienie? 

Nie każda relacja jest miejscem na coming out, nie każda musi być. Masz prawo 

wybierać, komu i ile pokażesz i masz prawo do prywatności, nawet wtedy, gdy świat 

domaga się „wyjaśnień”. 

Bycie sobą w świecie społecznym to czasem akt odwagi, czasem strategia przetrwania. 

Ale jeśli uczysz się, gdzie możesz oddychać pełną piersią i uczysz się stawiać granice 

tam, gdzie tego powietrza nie ma – to znaczy, że już budujesz relacje, w których możesz 

być nieidealną wersją siebie, nie rolą do odegrania, po prostu sobą. 

8.7. Relacje romantyczne i seksualne 

Intymność dla osób neuroróżnorodnych to nie tylko kwestia emocji czy ciała – to często 

złożony taniec zmysłów, potrzeb, granic i napięć poznawczych. Dla jednych jest 

źródłem radości, dla innych zagadką, a czasem wręcz źródłem frustracji czy lęku. 

Neuroróżnorodność a intymność – kontakt, dotyk, komunikacja 

Dotyk może być albo ukojeniem, albo przeciążeniem, słowa – albo mostem, albo 

źródłem dezorientacji. Intymność, zarówno emocjonalna, jak i fizyczna wymaga często 

znacznie większej uważności i elastyczności. To nie znaczy, że jest mniej głęboka, wręcz 

przeciwnie, bywa intensywna, autentyczna, pełna zmysłowego i poznawczego 

bogactwa. Ale wymaga „innego języka”, komunikacji, która nie opiera się na 

oczywistościach. 

To może być: 

− bezpośrednie mówienie o granicach zamiast „czytania sygnałów” 

− ustalanie, jaki rodzaj dotyku jest komfortowy, kiedy i w jakiej formie 

− danie sobie prawa do intymności na własnych warunkach – niezależnie od 

scenariuszy kulturowych. 
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Między potrzebą bliskości a potrzebą regulacji 

Możesz bardzo chcieć być blisko, ale czuć, że twój układ nerwowy potrzebuje ciszy. 

Możesz tęsknić za ciałem drugiej osoby, ale nie znosić przypadkowego dotyku. Możesz 

potrzebować obecności, ale nie rozmowy. 

To nie „sprzeczność”. To neuroróżnorodność w praktyce. 

Sztuka budowania relacji polega nie na „dopasowaniu się” za wszelką cenę, ale na 

uznaniu tych różnych potrzeb i znalezieniu wspólnej przestrzeni, która nie narusza 

granic żadnej ze stron. 

To może wyglądać tak: 

− wspólna obecność bez obowiązku rozmowy 

− komunikacja o potrzebach zanim dojdzie do przeciążenia 

− „check-iny” emocjonalne i sensoryczne, pytanie: „jak się dziś czujesz 

z bliskością?” 

Relacje z osobami neurotypowymi i neuroróżnorodnymi – wyzwania 

i potencjały 

Relacja z osobą neurotypową może przynosić poczucie „niedopasowania”, różne 

tempo, inna mapa świata, różne priorytety w komunikacji. Ale może też dawać balans, 

jeśli jest oparta na wzajemnej ciekawości i szacunku. 

Relacja z osobą neuroróżnorodną może być pełna zrozumienia, ale też wspólnych 

przeciążeń, trudności w regulacji, ryzyka „wzajemnego meltdownu”. 

Nie chodzi o to, która relacja jest „lepsza”. Chodzi o to, by była budowana świadomie: 

− z uznaniem odmienności 

− z jasną komunikacją o potrzebach i granicach 

− z gotowością do tworzenia wspólnego języka – nawet jeśli trzeba go wymyślić od 

zera. 

Twoja intymność nie musi wyglądać „jak z filmu”, nie musi być liniowa, przewidywalna 

ani „typowa”. Może być cicha, nieregularna, pełna pauz i powrotów, może być 

nieoczywista. Ale jeśli jest zbudowana na twoich warunkach, masz prawo by była twoim 

źródłem bliskości, bezpieczeństwa i ukojenia. 

8.8. Tożsamość jako proces 

Nie każda tożsamość kształtuje się w dzieciństwie jak bajka z morałem. Niektóre 

powstają późno – z kawałków, które długo nie pasowały do żadnej układanki. Inne są 

jak rzeka – zmienne, płynące, czasem z nurtem, czasem pod prąd. 

Dla wielu osób neuroróżnorodnych, zwłaszcza tych późno zdiagnozowanych, 

tożsamość nie była czymś, co po prostu „było wiadomo”, to coś, co trzeba było 
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odkryć wbrew narracjom, które wpojono: że jesteś trudna, nadwrażliwa, leniwa, 

chłodna, dziwna, „nie taka”. 

Czasem pierwszy krok to diagnoza dziecka, która nagle odsłania podobieństwo 

jakbyś przeglądała się w lustrze nowego języka, czasem to internetowy artykuł, post, 

podcast i nagła fala: „To… ja?”. A czasem potrzeba było dziesięcioleci samotnego 

przystosowywania się, by w końcu dojść do punktu: „już nie chcę się ukrywać”. 

Dla tych, którzy znaleźli się „późno” 

Jeśli odkrywasz swoją neuroróżnorodność mając 35, 40, 50 lat, być może czujesz ulgę, 

a może żal, czasem wdzięczność za zrozumienie, a czasem gniew za stracony czas. To 

zupełnie zrozumiałe, wiele osób mówi wtedy: 

− „Gdybym wiedziała wcześniej, mogłabym lepiej zadbać o siebie”. 

− „Już wiem, że nie jestem popsuta(y)”. 

− „Teraz wszystko nabiera sensu, ale szkoda, że tak późno”. 

Nie jesteś sam(a). I to, że przychodzi teraz nie znaczy, że za późno. 

ADHD, ASD, AuDHD – różne mapy, różne podróże 

Dla osób z ADHD tożsamość często była mylona z impulsywnością, chaosem, 

niedotrzymywaniem obietnic. Ale to, co wyglądało jak niekonsekwencja, często było po 

prostu próbą przetrwania w systemie, który nie wspierał twojego sposobu działania. 

Dla osób z autyzmem tożsamość bywała od zawsze „niedopasowana”. Komunikacja, 

bliskość, rytm życia, wszystko inne, a jednak tak realne, tak spójne wewnętrznie, choć 

niewidoczne dla świata. 

Dla osób z AuDHD – to jak bycie orkiestrą bez dyrygenta. Wewnętrzne sprzeczności, 

potrzeby ciszy i stymulacji jednocześnie. Trudno było wybrać „jedną wersję siebie” 

skoro żadna nie była kompletna. A przecież jesteś całością, nie hybrydą, tylko wielością. 

Tożsamość, która nie musi być gotowa 

To, że nazywasz siebie osobą w spektrum albo osobą z ADHD nie oznacza, że już 

wszystko o sobie wiesz i nie jest to konieczność. Twoja tożsamość może się rozwijać, 

może się zmieniać, możesz dziś czuć się pewna(y), a jutro znów się zastanawiać, możesz 

potrzebować nowych słów, albo żadnych. Nie chodzi o to, by się raz na zawsze określić, 

tylko by w końcu być w kontakcie ze sobą – nie przez cudze oczekiwania, ale przez 

własne zrozumienie. 

Zamiast „kim mam być?” – może: „gdzie decyduję siebie spotkać?” 

Tożsamość to nie obowiązek, nie legitymacja do zaakceptowania. To przestrzeń, 

w której masz prawo być: 

− niespójna(y) 

− niejednoznaczna(y) 



 109 

− zmienna(y) 

− niedefiniowalna(y). 

Masz prawo do eksplorowania, testowania, odrzucania oraz do powrotu do tych części 

siebie, które kiedyś były „za dużo” albo „nie na miejscu”. Masz prawo być teraz osobą, 

która: 

− uczy się mówić „nie” 

− odkrywa swoje sensoryczne potrzeby 

− zmienia sposób bycia w relacjach 

− pozwala sobie milczeć 

− daje sobie prawo nie wiedzieć. 

A jeśli to dopiero początek? 

Może właśnie stoisz na progu, z rozpoznaniem świeżym jak rana. Albo z poczuciem, że 

„coś” w tobie domaga się nazwania. Może nie wiesz jeszcze, co z tym zrobić, ale wiesz 

jedno: nie chcesz już tłumaczyć się z istnienia. To wystarczy na początek. 

Na drogę – kilka pytań zamiast odpowiedzi: 

• Jak zmienia się twoje poczucie siebie, kiedy nie grasz? 

• Jakie wersje siebie były maską, a jakie próbą wołania o zrozumienie? 

• Co w twoim ciele mówi: „tak, to jestem ja”? 

• Gdzie jest twoje „domowe tempo” – to, które nie męczy? 

• Jak mogłaby wyglądać relacja, w której jesteś w pełni sobą? 

Tożsamość neuroróżnorodna to nie tożsamość „innej kategorii”. To żywy, prawdziwy 

proces stawania się, złożony, niepowtarzalny, czasem trudny, ale głęboko ludzki. Nie 

potrzebujesz zgody świata, by się sobą stać. Potrzebujesz tylko przestrzeni i własnego 

„tak” i może to jest właśnie początek. 
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9. ZASOBY I DALSZE KROKI 

 

Ten rozdział nie jest zakończeniem. To raczej miejsce, gdzie możesz się na chwilę 

zatrzymać, odetchnąć i spojrzeć w stronę tego, co dalej – w swoim tempie, na swoich 

warunkach. 

Neuroróżnorodność nie ma jednej ścieżki ani jednego sposobu na „bycie sobą”. To 

proces poznawania siebie, zadawania pytań, szukania przestrzeni, w której możesz 

oddychać bez maski. Ten e- book to tylko jedno z możliwych towarzyszeń – może stać 

się punktem wyjścia, drogowskazem albo po prostu ciepłym „jestem z tobą” na 

zakręcie. Nie wszystko musisz zrobić od razu i nie wszystko musisz zrobić sam(a). 

9.1. Skąd czerpać dalej? 

Gdzie szukać pomocy? 

• specjalistyczne konsultacje psychologiczne i psychiatryczne (ADHD, ASD, 

AuDHD) 

• psychoterapia uwzględniająca neuroróżnorodność 

• neuroaffirmative coaching 

• grupy wsparcia online i stacjonarne 

• fundacje i stowarzyszenia działające na rzecz osób neuroatypowych. 
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Co może pomóc poza terapią? 

• społeczności i grupy na Discordzie, Facebooku, Mastodonie 

• profile edukacyjne: Instagram, TikTok, YouTube 

• podcasty o neuroróżnorodności, samoregulacji, życiu z ADHD/ASD 

• książki (literatura naukowa i osobiste narracje) 

• zeszyty autorefleksji, trackery sensoryczne, dzienniki przeciążenia. 

Jak rozpoznać wspierające źródła? 

• Czy język jest inkluzywny, bez ocen? 

• Czy treść odnosi się do doświadczeń osób neuroróżnorodnych, czy tylko opisuje 

je „z zewnątrz”? 

• Czy po przeczytaniu/odsłuchaniu czuję ulgę i zrozumienie, czy presję, że muszę 

się zmienić? 

• Czy dane źródło uznaje różnorodność funkcjonowania i tożsamości? 

Najnowsze badania i perspektywy stale się rozwijają, dlatego warto kontynuować 

eksplorację tematu neuroróżnorodności., szukać aktualnych materiałów 

i różnorodnych głosów w społeczności. Zachęcam do krytycznego podejścia, 

poszukiwania różnych perspektyw i, przede wszystkim, wsłuchiwania się 

w autentyczne głosy osób neuroróżnorodnych, które są najważniejszymi ekspertami od 

swoich doświadczeń. 

Pamiętaj, że każda osoba neuroróżnorodna jest inna i to, co działa dla jednej osoby, 

może nie działać dla innej. Proces odkrywania najlepszych strategii i podejść jest 

zawsze indywidualny i może wymagać eksperymentowania oraz dostrajania. 

9.2. FAQ – najczęściej zadawane pytania 

9.2.1. Ciało i zmysły 

Czy to normalne, że nie lubię swojego głosu albo dotyku? 

Tak. U osób neuroróżnorodnych mogą pojawiać się reakcje na własny głos, fakturę 

ubrań, temperaturę, zapach, konsystencję jedzenia, które są niezrozumiałe dla 

otoczenia, ale realne i trudne. To nie „dziwactwo”, to twój układ nerwowy sygnalizuje, 

co jest dla niego zbyt intensywne lub niekomfortowe. Masz prawo do przestrzeni 

i rozwiązań, które uwzględniają twoje ciało. 

Dlaczego mam wrażenie, że jestem „odcięta” od swojego ciała? 

To może być efekt przeciążenia sensorycznego, traumy, shutdownu albo strategii 

przetrwania wypracowanej przez lata. Ciało, które przez długi czas musiało „radzić 

sobie samo”, może stać się czymś obcym. Odzyskiwanie kontaktu z nim to proces, 

zaczyna się od zauważenia, od łagodnego „jesteś”. 
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Czy dysforia sensoryczna to to samo co dysforia płciowa? 

Nie, ale mają punkty wspólne. Dysforia sensoryczna to trudność w byciu „w ciele” 

z powodu przeciążenia bodźcami (np. faktury ubrań, dźwięków, światła). Dysforia 

płciowa dotyczy niezgodności między tożsamością a cielesnością/płcią przypisaną. 

U niektórych osób obie te trudności mogą się nakładać i obie zasługują na zrozumienie. 

Co to znaczy „mieć dobre relacje ze swoim ciałem”, jeśli moje ciało mnie 
przeciąża? 

Dla ciebie dobra relacja z ciałem może oznaczać, że go słuchasz. Że nie ignorujesz 

sygnałów o przeciążeniu, że dajesz mu to, czego potrzebuje: odpoczynek, miękkie 

tkaniny, znajomy rytm. To nie musi być „ciałopozytywność” jak z mediów. Wystarczą: 

troska, ciekawość, łagodność. 

Dlaczego nie czuję głodu albo nie wiem, czy chce mi się pić? 

To może być wynik trudności z interocepcją, czyli odbieraniem sygnałów z wnętrza 

ciała. U osób neuroróżnorodnych często występują zakłócenia w tym obszarze. To nie 

znaczy, że coś jest „nie tak”, ale warto nauczyć się sprawdzać te sygnały świadomie, bez 

osądu. 

Dlaczego nie potrafię wytrzymać w niektórych ubraniach? 

Dla mózgu osoby z nadwrażliwością sensoryczną szorstka metka, szew skarpetki czy za 

ciasne spodnie mogą być jak dźwięk wiertarki tuż przy uchu. Twój system rejestruje to 

jako zagrożenie i reaguje napięciem, rozdrażnieniem, ucieczką. Wygodne ubranie to 

nie fanaberia, to strategia przetrwania. 

Czy mogę mieć nadwrażliwość tylko na niektóre zmysły? 

Tak. Niektóre osoby są np. wrażliwe na dźwięki, ale nie na zapachy. Albo inaczej 

– dotyk nie przeszkadza, ale światło męczy. Każdy system sensoryczny działa inaczej 

i to nie musi być „logiczne” ani „kompletne”, żeby było ważne. 

Co to znaczy, że mam słabą propriocepcję? 

To oznacza, że możesz mieć trudność z czuciem swojego ciała w przestrzeni, potykasz 

się, uderzasz o framugę, nie wiesz, czy siedzisz prosto. To nie niezdarność, to kwestia 

sygnałów czuciowych. Wsparciem mogą być ciężkie koce, ćwiczenia z obciążeniem, 

fizjoterapia sensoryczna. 

Dlaczego czasem czuję się jakbym nie miał(a) ciała? 

To może być efekt dysocjacji, shutdownu, przeciążenia sensorycznego, kiedy mózg 

„odcina” połączenie z ciałem, żeby się chronić. To może być też strategia przetrwania 

z dawnych czasów. Odzyskiwanie kontaktu z ciałem to proces, który zaczyna się od 

łagodnego „jestem”. 
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Jak dbać o ciało, z którym się nie utożsamiam? 

Nie zaczynaj od „kochaj je”, zacznij od „zauważ je”. Ciało nie musi być obiektem miłości, 

żeby było warte opieki: woda, ciepło, wygodne ubranie, ruch, który nie męczy, tylko 

koi. Kontakt z ciałem to nie rozkaz, to zaproszenie do bycia w sobie z troską. 

Czy mogę lubić silne bodźce i nadal być neuroróżnorodna? 

Oczywiście. Niektóre osoby z ADHD czy AuDHD mają wysoki próg pobudzenia i wręcz 

szukają mocnych bodźców (np. dźwięków, światła, emocji). Neuroróżnorodność nie 

polega tylko na „byciu nadwrażliwym”, ale na tym, że system nerwowy działa inaczej. 

A to może oznaczać zarówno unikanie, jak i poszukiwanie bodźców. 

Czy neurotypowi też tak mają? 

Czasem, ale u osób neuroróżnorodnych te doświadczenia są silniejsze, trwalsze, 

bardziej konsekwentne. To nie „każdy ma coś takiego”, to: „ty masz to w taki sposób, 

że wymaga to uwzględnienia, wsparcia i czasu”. 

Co zrobić, jeśli mój wygląd nie wpisuje się w społeczne standardy? 

To pytanie, które boli. Bo neuroróżnorodność często idzie w parze z niezgodnością 

z oczekiwaniami – nie tylko w zachowaniu, ale też w wyglądzie. Jeśli twój sposób bycia, 

ekspresji, ruchu, ubioru jest „nietypowy” nie znaczy, że musisz go zmieniać. Znaczy, że 

możesz szukać ludzi i przestrzeni, gdzie nie trzeba się prostować do jednej linii. 

Dlaczego nie lubię lustra albo zdjęć? 

Bo niektóre osoby neuroróżnorodne nie odczuwają swojego ciała tak, jak opisuje to 

większość. Bo przetwarzanie obrazu własnej twarzy może być inne, bo zdjęcie to chwila 

zatrzymana, a ty jesteś w ruchu. Nie musisz lubić swojego odbicia, by siebie 

akceptować, możesz zacząć od łagodnego: „to też jestem ja”. 

Czy stimowanie się (np. bujanie, kręcenie włosów, kołysanie) jest czymś 
złym? 

Nie. To naturalny sposób samoregulacji. Wiele osób neuroróżnorodnych wykonuje 

powtarzalne ruchy, które pomagają się uspokoić, skupić lub rozładować napięcie. Te 

zachowania nazywa się potocznie „stimami” i są tak samo naturalne, jak ziewanie czy 

głaskanie kota. To nie objaw „dziwności”, to znak, że twoje ciało dba o siebie. 

9.2.2. Codzienne funkcjonowanie 

Czy to normalne, że proste rzeczy mnie męczą bardziej niż innych? 

Tak. Nawet „zwykłe” sytuacje, takie jak rozmowa, zakupy, dojazd do pracy czy 

zorganizowanie dnia mogą angażować ogromną ilość zasobów. U osób 

neuroróżnorodnych układ nerwowy często działa w trybie wysokiej aktywności, co 

sprawia, że zmęczenie przychodzi szybciej i nie jest oznaką słabości, tylko realnego 

zużycia energii. 
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Czy to normalne, że potrzebuję dużo więcej czasu na codzienne sprawy 
niż inni? 

Tak. Codzienność potrafi być jak tor przeszkód, wymagający więcej zasobów, 

przetwarzania bodźców, funkcji wykonawczych. Nie jesteś powolna(y) – po prostu twój 

mózg działa inaczej i czasem potrzebuje więcej przestrzeni. 

Dlaczego planowanie dnia tak bardzo mnie przytłacza? 

Bo planowanie to jedno z najbardziej złożonych zadań funkcji wykonawczych. Trzeba 

oszacować czas, ustawić priorytety, przewidzieć przeszkody, uruchomić działanie. Jeśli 

twój mózg działa nieliniowo, np. w ADHD, to wszystko może się sypać jak domek z kart. 

Zamiast klasycznego planera spróbuj mapy zadań, jednej listy na dzień albo kotwic 

czasowych typu „po śniadaniu”. 

Czy mogę organizować dzień „po swojemu”, nawet jeśli to wygląda 
dziwnie? 

Możesz – i warto. Dla jednych działa klasyczny planer, dla innych kolorowe karteczki, 

rysunki, mapa myśli, aplikacja z grafiką. Twoja metoda nie musi być „poprawna”, ma 

być skuteczna dla ciebie. 

Czy to dziwne, że muszę mieć własne rytuały, żeby się uspokoić? 

Nie tylko nie jest to dziwne, to bardzo zdrowe. Rytuały, powtarzalne czynności, znane 

schematy pomagają układowi nerwowemu wrócić do równowagi. To może być parzenie 

herbaty, układanie przedmiotów, słuchanie tej samej piosenki. Nie muszą być logiczne, 

wystarczy, że działają. 

Dlaczego wszystko robię w ostatniej chwili? 

To częsty objaw trudności z tzw. uruchamianiem działania (task initiation) i „ślepoty 

czasowej”. Mózg może nie odczuwać upływu czasu, a dopiero silna presja (deadline!) 

uruchamia działanie. To nie znaczy, że jesteś nieodpowiedzialna(y), tylko że twój mózg 

potrzebuje innych warunków startu. Warto poszukać „miękkich aktywatorów”, np. 

muzyki, określonego miejsca, osoby obecnej obok. 

Dlaczego zapominam rzeczy, które są dla mnie ważne? 

Bo pamięć robocza nie działa według woli serca. Możesz bardzo czegoś chcieć a i tak 

zapomnieć. Zwłaszcza jeśli w twoim otoczeniu jest dużo bodźców, jeśli jesteś zmęczona 

lub jeśli coś cię stresuje. To nie brak zaangażowania, to neurologia. Wsparciem może 

być system zewnętrznych przypomnień: lista w widocznym miejscu, aplikacja 

z powiadomieniami, małe notatki w konkretnych punktach dnia. 

Dlaczego czuję się jakbym żył(a) „na wysokich obrotach” cały czas? 

Bo prawdopodobnie tak właśnie jest. Jeśli twój mózg analizuje więcej bodźców, jeśli 

jesteś w trybie skanowania otoczenia, przetwarzania kilku torów informacji możesz być 

„na czuwaniu”, nawet w spoczynku. To nie fanaberia, to adaptacja. Odpoczynek nie 

polega tylko na leżeniu, czasem oznacza pozwolić sobie niczego nie analizować. 
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Czemu tak bardzo męczy mnie small talk? 

Bo dla wielu osób neuroróżnorodnych rozmowy o niczym to przeciążenie bez sensu. 

Nie dają informacji, ale zabierają zasoby: trzeba analizować mimikę, podtrzymywać 

temat, uśmiechać się. Jeśli po spotkaniu czujesz, że „wylądowałaś twarzą na dywanie” 

to nie brak kompetencji społecznych, to koszt adaptacji. 

Dlaczego dzień „bez planu” mnie paraliżuje? 

Bo dla wielu osób z autyzmem, ADHD czy AuDHD brak struktury oznacza chaos, brak 

punktów odniesienia i niepewność. To jakby mieć mapę bez kompasu. Plan nie musi 

być rozpisany co do minuty, wystarczy symboliczna oś dnia, jedna rzecz jako „start”, 

i odrobina przewidywalności. 

Czy to normalne, że muszę mieć „swoje rzeczy” w konkretnej kolejności 
lub miejscu? 

Tak. Porządek, układ, rytuały dla wielu osób w spektrum czy z ADHD to forma 

regulacji. Gdy świat zewnętrzny jest chaotyczny, własny porządek daje oparcie. To nie 

oznacza obsesji, to oznacza potrzebę kontroli nad przestrzenią, która przynosi 

ukojenie. 

Dlaczego jedzenie, które kiedyś lubiłam, nagle mnie odrzuca? 

Preferencje sensoryczne mogą się zmieniać w zależności od poziomu stresu, zmęczenia, 

aktualnego nastroju. Smak, zapach, tekstura potrafią nagle stać się zbyt intensywne. 

I to jest w porządku. Nie musisz tego „przełamywać”, możesz poszukać czegoś, co 

będzie dobre tu i teraz – nawet jeśli to coś „nietypowego”. 

Czy każdy dzień powinien wyglądać tak samo, bym mógł/mogła 
funkcjonować? 

Nie musi, ale powtarzalność może być twoim sprzymierzeńcem. Jeśli struktura pomaga 

ci się odnaleźć – buduj ją. Nie musisz być „elastyczna(y)”, jeśli elastyczność cię 

wyczerpuje. 

9.2.3. Diagnoza i autodiagnoza 

Czy mogę mieć ADHD/autyzm, jeśli byłam „grzecznym dzieckiem”? 

Tak. Wiele osób neuroróżnorodnych, szczególnie dziewczynek, od dziecka uczy się 

tłumić impulsy, dopasowywać się, być „łatwe w obsłudze”. To nie znaczy, że trudności 

nie istniały. Znaczy tylko, że były maskowane, często kosztem wewnętrznego napięcia, 

samokontroli i lęku. 

Czy diagnoza coś zmienia, jeśli już i tak to wiem? 

Dla niektórych to potwierdzenie intuicji, dla innych – głęboka zmiana sposobu 

patrzenia na siebie. Diagnoza może dać dostęp do wsparcia, pomóc w rozmowie 

z bliskimi, a przede wszystkim ułożyć fragmenty własnej historii w spójną narrację. 

Jeśli czujesz ulgę, wiedząc „jak się to nazywa” – to wystarczający powód. 
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Czy muszę „zasłużyć” na diagnozę? 

Nie. Diagnoza to nie nagroda za cierpienie. Jeśli masz trudności, które wpływają na 

Twoje codzienne życie, zasługujesz na to, by zostały zauważone. Nie trzeba „spełniać 

wszystkich kryteriów w podręczniku” ani mieć „wystarczająco poważnych” problemów. 

Twoje doświadczenie ma wartość samo w sobie. 

Czy autodiagnoza jest wystarczająca? 

Dla wielu osób – tak. Autodiagnoza to nie „wymysł”, ale często rezultat długiego 

procesu poznawania siebie, czytania, rozmawiania z innymi. Nie daje dostępu do 

formalnych dostosowań, ale może dać coś cenniejszego: język do opisu siebie i ulgę 

związaną z rozpoznaniem wzorców. Jeśli czujesz, że ta tożsamość cię wspiera – masz 

prawo ją przyjąć. 

Co, jeśli specjalista mnie nie zrozumiał? 

Niestety, wiele osób trafia na diagnozy, które opierają się na stereotypach: „gdybyś 

miała autyzm, nie patrzyłabyś mi w oczy”, „ADHD mają tylko nadpobudliwe dzieci”. 

Jeśli czujesz, że twoje doświadczenie zostało unieważnione – masz prawo poszukać 

kogoś innego. Diagnoza to nie opinia jednej osoby, to wspólne dochodzenie do prawdy. 

Czy można mieć cechy ADHD/autyzmu, ale nie spełniać wszystkich 
kryteriów? 

Tak. Neuroróżnorodność to spektrum, nie każdy mieści się w ścisłych definicjach 

diagnostycznych. Możesz mieć cechy, które wpływają na twoje życie i które zasługują 

na zrozumienie i wsparcie, nawet jeśli nie „zaliczasz” wszystkich punktów. To nie 

odbiera ci prawa do szukania pomocy. 

Czy późna diagnoza coś zmienia? 

Może zmienić bardzo wiele, bo pozwala spojrzeć na swoją przeszłość z nowej 

perspektywy. Zamiast „byłam dziwna, leniwa, trudna” pojawia się: „robiłam, co 

mogłam, w warunkach, które nie były dla mnie”. Późna diagnoza nie cofnie lat, ale 

może dać nowy język, nową czułość, nowe decyzje. 

Czy mogę się zdiagnozować, jeśli mam inne diagnozy (np. depresję)? 

Tak. Neuroróżnorodność może współwystępować z innymi stanami psychicznymi 

i często jest przez nie maskowana. Depresja, lęk, wypalenie mogą być skutkiem życia 

w niedostosowanym środowisku. Diagnoza neuroróżnorodności nie wyklucza niczego, 

wręcz przeciwnie, pomaga zrozumieć, jak różne warstwy doświadczenia się przenikają. 

Czy warto diagnozować się jako osoba dorosła? 

Dla wielu – tak. Bo dorosłość nie oznacza, że wszystko już wiadomo. Wręcz przeciwnie 

– to często moment, gdy pojawiają się pytania: dlaczego tak trudno mi ogarniać 

codzienność? dlaczego relacje są tak wyczerpujące? Diagnoza może być początkiem 

nowej drogi i nie musi niczego „naprawiać”, żeby była wartościowa. 
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Co mogę zrobić po autodiagnozie? 

Po pierwsze: odetchnij. Uznaj, że to, co czujesz i przeżywasz ma sens. Po drugie: 

poszukaj wsparcia – grupy online, teksty, podcasty, konsultacja z terapeutą. Po trzecie: 

nie spiesz się, to twoja droga. Autodiagnoza to nie koniec, to początek poznawania 

siebie na nowych zasadach. 

9.2.4. Relacje 

Relacje z dziećmi – z perspektywy osoby neuroróżnorodnej 

Czy mogę być dobrą mamą/tatą, jeśli sama siebie jeszcze nie ogarniam? 

Możesz – właśnie dlatego, że szukasz odpowiedzi i jesteś uważna. Nie trzeba być 

perfekcyjną osobą, żeby być wystarczająco dobrą. Twoja obecność, czułość i chęć 

rozumienia siebie i dziecka to fundament bezpiecznej więzi. 

Jak mówić dziecku o mojej neuroróżnorodności? 

Dostosuj język do wieku, ale mów prosto i prawdziwie. „Mój mózg działa trochę inaczej. 

Potrzebuję ciszy, ale bardzo cię kocham”. To nie słabość, to budowanie zaufania. 

Co, jeśli moje dziecko też jest neuroróżnorodne? 

To może być wymagające, ale i piękne. Możesz rozpoznać jego potrzeby szybciej niż 

inni, możesz być wsparciem, jakiego sama nie miałaś, wasza relacja może być wspólną 

podróżą do zrozumienia i akceptacji. 

Relacje z rodzicami – kiedy sama jesteś neuroróżnorodna 

Moi rodzice nie rozumieją, czym jest neuroróżnorodność. Co robić? 

Możesz próbować edukować, ale nie musisz. Masz prawo stawiać granice nawet bez ich 

zrozumienia. Twoje doświadczenie nie przestaje być prawdziwe tylko dlatego, że ktoś 

go nie rozumie. 

Czy można wybaczyć rodzicom, którzy nie rozumieli mnie przez lata? 

Można, ale to nie obowiązek. Czasem wybaczenie to akt współczucia wobec samej(-ego) 

siebie, nie rozgrzeszenie innych. A czasem to uznanie, że nie jesteśmy już tą samą 

osobą, która kiedyś czekała na zrozumienie. 

Relacje zawodowe – neuroróżnorodność w pracy 

Czy mówić w pracy o swojej neuroróżnorodności? 

To zależy. Zadaj sobie pytanie: „Po co to mówię?”, „Czy to bezpieczne środowisko?”. 

Masz prawo do prywatności. I masz prawo do dostosowań, jeśli ich potrzebujesz. 

Mam ADHD/ASD – praca mnie wyczerpuje. Co może pomóc? 

ADHD – struktura, elastyczność, praca w blokach. ASD – jasność, przewidywalność, 

spokojne środowisko. AuDHD – połączenie obu. Przede wszystkim: przestrzeń na 

regenerację. Nie jesteś problemem, problemem jest brak dostosowania. 
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Relacje romantyczne – bliskość i neuroróżnorodność 

Czy mogę kochać, jeśli sama siebie jeszcze nie akceptuję? 

Możesz, ale bliskość będzie łatwiejsza, gdy nie będziesz musiała udawać. Miłość to nie 

cel po „naprawie”, to droga, w której możecie się razem uczyć siebie. 

Dlaczego czuję się wyczerpana po wspólnym czasie, mimo że kocham tę 
osobę? 

Bo miłość nie wyłącza potrzeb regulacyjnych. Możesz kochać i potrzebować ciszy, 

możesz być szczęśliwa i przeciążona. To nie sprzeczność, to złożoność. 

Relacje z rodzeństwem 

Moje rodzeństwo uważa, że przesadzam. Co mogę zrobić? 

Zdecyduj, czy chcesz tłumaczyć, czy chronić swoją energię. Czasem warto powiedzieć: 

„To nie przesada. To moje doświadczenie – inne niż twoje, ale prawdziwe”. A czasem 

wystarczy: „Nie chcę rozmawiać w ten sposób”. 

Czy mogę się oddalić od rodzeństwa, jeśli mnie rani?  

Tak. Więzy krwi nie zobowiązują do znoszenia unieważniania, przemocy emocjonalnej 

czy pogardy. Masz prawo wybierać relacje, które ci służą. 

Przyjaźnie 

Dlaczego mam trudność z utrzymywaniem przyjaźni? 

Bo przyjaźń wymaga wielu umiejętności: inicjowania kontaktu, pamiętania 

o spotkaniach, odpowiadania na wiadomości, a to wszystko może być trudne przy 

ADHD czy autyzmie. Ale prawdziwa przyjaźń nie mierzy się częstotliwością kontaktu, 

tylko jakością bycia razem. 

Czy powinnam mówić przyjaciółce o swojej neuroróżnorodności? 

Jeśli czujesz się z nią bezpiecznie – tak, to może pogłębić zrozumienie. Ale nie musisz 

tego robić od razu ani zawsze. To twoje tempo, twoje granice, twoja historia. 

Maskowanie w relacjach 

Czemu „znikam” w relacjach? 

Bo uczysz się dopasowywać, żeby być akceptowaną(-ym). Maskowanie to strategia 

przetrwania, ale ma swoją cenę. Jeśli relacja wymaga od ciebie bycia kimś innym to nie 

relacja, tylko rola. 

Jak przestać udawać? 

Stopniowo. Zacznij od jednej osoby, jednej sytuacji. Mów: „nie wiem”, „potrzebuję 

chwili”, „dziś mam za dużo”. To odważne. I bardzo prawdziwe. 



 119 

Granice 

Dlaczego stawianie granic jest takie trudne? 

Bo przez lata uczono cię, że potrzeby innych są ważniejsze. Że nie wolno być „za dużo”, 

„za głośno”, „za trudno”. Ale twoje „nie” to też troska, o siebie, o relację, o prawdę. 

Co, jeśli ktoś nie respektuje moich granic? 

Masz prawo odejść, masz prawo się wycofać, masz prawo przestać tłumaczyć. Twoje 

granice to nie sugestia, to fundament twojej godności. 

9.2.5. Kryzysy i przeciążenie 

Czy burnout to to samo co depresja? 

Nie, choć objawy mogą być podobne: zmęczenie, spadek motywacji, wycofanie, różni 

je źródło i przebieg. Burnout u osób neuroróżnorodnych wynika z chronicznego 

przeciążenia, życia „wbrew sobie”, maskowania, dostosowywania się. Depresja to 

zaburzenie nastroju, często niezależne od kontekstu. Burnout może ustąpić po 

usunięciu źródeł stresu. Depresja zwykle wymaga innego podejścia. 

Skąd wiem, że to lęk, a nie przeciążenie sensoryczne? 

Lęk to napięcie „w środku”, myśli o zagrożeniu, przewidywanie katastrofy. Przeciążenie 

to reakcja na bodźce „z zewnątrz”: dźwięk, światło, dotyk. Lęk może być bez wyraźnego 

powodu. Przeciążenie najczęściej ma konkretny wyzwalacz. Ale czasem się nakładają 

– przeciążenie wywołuje lęk, lęk nasila przeciążenie. Dlatego warto przyglądać się 

sygnałom z ciała. 

Czym różni się meltdown od „emocjonalnego wybuchu” w BPD? 

Meltdown to reakcja neurologiczna – szybka, niekontrolowana, często bez 

świadomości otoczenia. To jak zwarcie w obwodzie – układ nerwowy nie daje rady 

i „wybucha”. W BPD (zaburzeniu osobowości borderline) wybuchy emocji są częścią 

wzorca niestabilności relacyjnej, lęku przed porzuceniem, często wynikają z bardzo 

silnych reakcji interpersonalnych. Oba stany potrzebują empatii, ale inne są ich 

mechanizmy i drogi wsparcia. 

Czy shutdown to „ciche obrażenie się”? 

Nie. Shutdown to nie kara dla innych, to reakcja ochronna systemu nerwowego, jakby 

mózg zaciągnął hamulec awaryjny. Czasem nie możesz mówić, nie możesz się ruszyć, 

wszystko się „zamyka”. Jeśli ktoś odbiera to jako chłód lub manipulację nie rozumie 

twojego doświadczenia. Masz prawo się chronić. 

Czy jestem narcystyczna(y), jeśli nie mam siły zajmować się innymi? 

Nie. Zmęczenie, wycofanie, skupienie na przetrwaniu to nie jest narcyzm. Narcyzm to 

wzorzec braku empatii, potrzeby dominacji, dewaluowania innych. Dbanie o swoje 

granice, odpoczynek i regulację to zdrowe strategie. Możesz być empatyczna 

i jednocześnie potrzebować oddechu od relacji. 
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Czy shutdown to to samo co dysocjacja? 

Nie. Shutdown to neurologiczna reakcja na przeciążenie – twój system wyłącza 

„zewnętrzne funkcje”, by chronić się przed dalszym napływem bodźców. Możesz być 

świadoma(y), ale nie masz siły reagować. 

Dysocjacja to mechanizm psychologiczny – odłączenie od emocji, myśli, ciała, czasem 

związane z traumą. Może wyglądać podobnie z zewnątrz, ale wymaga innego wsparcia. 

Obie reakcje są prawdziwe i obie zasługują na zrozumienie. 

Co zrobić, kiedy czuję, że zbliża się meltdown? 

Zatrzymaj się. Meltdown to jak zwarcie w układzie nerwowym, jeśli nie wyłączysz 

zasilania, napięcie eksploduje. 

Co może pomóc? 

− wyjście z sytuacji (nawet na chwilę) 

− ograniczenie bodźców (światła, dźwięków, ludzi) 

− daj sobie zgodę na wycofanie – bez wstydu, bez tłumaczeń 

− skoncentruj się na ciele: oddychanie, ucisk, kojący ruch. 

Meltdown to nie „wymuszanie”, to nie dramatyzowanie. To reakcja przeciążonego 

systemu. twoje ciało prosi o ratunek. 

Czy burnout to tylko zmęczenie? 

Nie. Burnout neuroróżnorodny to wynik długotrwałego działania wbrew swojemu 

rytmowi, potrzebom i możliwościom. Maskowanie, brak dostosowań, ciągłe napięcie 

– to wszystko wypala jak ogień z wnętrza. Objawy mogą przypominać depresję, ale to 

inne zjawisko. Wypalenie neuroróżnorodne często wiąże się z: 

− utratą wcześniej działających strategii 

− większą wrażliwością sensoryczną 

− wycofaniem z kontaktów 

− fizycznym i emocjonalnym otępieniem. 

Tu nie pomoże weekend offline, potrzeba głębokiej regeneracji i przywrócenia 

zgodności z własnym trybem. 

Jak rozpoznać, że zbliża się shutdown? 

Pojawiają się „ciche sygnały”: 

− zawieszenie myśli, pustka 

− trudność z mówieniem, nawet myśleniem 

− ciało jak z waty, jakby coś cię „odcinało” 

− chęć wycofania, odcięcia, schowania się. 
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Jeśli znasz te objawy – reaguj wcześnie. Czasem wystarczy chwila ciszy, koc, znane 

bodźce (np. miękka tekstura, stymulujący dźwięk), by nie dopuścić do pełnego 

wyłączenia. 

Czy shutdown jest niebezpieczny? 

Sam w sobie – nie, to mechanizm ochronny. Ale może być niebezpieczny, jeśli: 

− jesteś w miejscu, gdzie nie możesz się wycofać 

− ktoś wymusza kontakt, działanie, wyjaśnienia 

− sama siebie oceniasz i „karzesz” za to, że „znów nie dałaś rady”. 

Shutdown nie wymaga terapii naprawczej – wymaga przestrzeni i zrozumienia. 

Z twojej strony i ze strony otoczenia. 

Co pomaga przy przeciążeniu? 

Nie ma jednej recepty, ale są sprawdzone kierunki: 

− redukcja bodźców – zgaś światło, wycisz otoczenie, załóż słuchawki 

− regulacja sensoryczna – nacisk, kojące tekstury, znajome zapachy 

− ruch – czasem wystarczy kilka kroków, machnięcie ręką, trzepnięcie kocem 

− słowa – do siebie: „to tylko przeciążenie, to minie”. 

I najważniejsze: przerwanie spirali oceniania siebie. Kryzys to nie twoja wina, to sygnał, 

że twój system potrzebuje troski, nie oceny. 

Dlaczego przeciążenie może się pojawić bez wyraźnego powodu? 

Bo czasem to nie jeden bodziec, tylko suma drobnych stresów, napięć, dźwięków, 

decyzji, niedospania. Twój system to odczuwa nawet, jeśli świadomość jeszcze nie 

zdążyła tego zarejestrować. To jak przepełniona szklanka – nie potrzeba wielkiego 

hałasu, wystarczy kropla. Nie czekaj na „wielki powód”, by dać sobie prawo do 

odpoczynku. 

Czy osoby z ADHD też mają shutdown? 

Tak, choć bywa mniej rozpoznany. Shutdown u osób z ADHD może wyglądać inaczej 

niż w spektrum: 

− rozkojarzenie graniczące z „odlotem” 

− paraliż wykonawczy 

− zawieszenie w nadmiarze bodźców. 

W AuDHD (jednoczesnym ADHD + autyzmie) shutdowny są częstsze, bo system 

próbuje radzić sobie z podwójnym przetwarzaniem i nadreaktywnością. 
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Czy kryzysy będą się powtarzać? 

Być może. Ale możesz się nauczyć rozpoznawać je wcześniej, łagodzić, nie oskarżać 

siebie. To nie cykl porażki, to cykl uczenia się siebie. Każdy kryzys może być kolejnym 

punktem odniesienia: co go poprzedziło? czego wtedy potrzebowałam(-em)? jak mogę 

się sobą zaopiekować wcześniej? 

Czy trzeba to przepracować w terapii? 

Nie zawsze. Czasem wystarczy mapa czułości/uważności: co pomaga, co przeciąża, jak 

odpoczywać. Ale jeśli kryzysy są częste, głębokie, raniące terapeuta znający 

neuroróżnorodność może być ogromnym wsparciem. Nie po to, by „naprawiać”, ale by 

wspólnie szukać przestrzeni ulgi. Kryzysy nie są oznaką słabości. Są informacją, czasem 

dramatyczną, czasem cichą, że coś w twoim świecie nie działa w zgodzie z twoim 

układem nerwowym. To nie defekt, to sygnał. 

Masz prawo szukać strategii, które będą twoimi, nie cudzymi. Masz prawo odpoczywać, 

zanim „będzie naprawdę źle”, masz prawo siebie nie tłumaczyć. 

Pamiętaj: przeciążenie to nie wina. To granica, a ty możesz nauczyć się ją dostrzegać 

i dbać o siebie wcześniej. 

9.2.6. Terapia i wsparcie 

Jak znaleźć terapeutę, który rozumie neuroróżnorodność? 

Szukaj osób, które nie tylko pracują z ADHD, autyzmem czy AuDHD, ale też deklarują 

afirmatywne podejście. Takie podejście zakłada, że nie trzeba cię „naprawiać”, ale 

wspierać – z ciekawością, szacunkiem i wiedzą. 

Warto zapytać: 

− Czy ma doświadczenie z osobami neuroróżnorodnymi? 

− Jak rozumie zjawisko maskowania? 

− Czy zna pojęcia takie jak shutdown, sensoryka, funkcje wykonawcze, AuDHD? 

Dobry terapeuta nie obraża się na pytania, wręcz je docenia. 

Czy muszę być „gotowa”, żeby iść na terapię? 

Nie, terapia nie jest egzaminem. Możesz przyjść pogubiona(y), zmęczona(y), z pustką 

w głowie albo z jedynym zdaniem: „Nie wiem, co się dzieje, ale potrzebuję to 

zrozumieć.” To naprawdę wystarczy. 

Czy terapia zawsze jest pomocna? 

Nie każda i nie zawsze od razu. Jeśli terapeuta nie rozumie neuroróżnorodności albo 

próbuje cię „uczyć normalności”, możesz czuć się niewidziana(y). To nie twoja wina. 

Masz prawo poszukać innego wsparcia, bo terapia działa wtedy, gdy powstaje 

bezpieczna relacja, a nie wtedy, gdy jesteś oceniana(y). 
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Czy można iść na terapię bez diagnozy? 

Oczywiście. Nie musisz mieć dokumentu ani „oficjalnej etykiety”. Wystarczy, że czujesz 

potrzebę zmiany, ulgi, poznania siebie. Terapia to nie gabinet specjalisty od chorób, to 

miejsce spotkania z własnym „ja”. 

Co, jeśli terapeuta nie zna się na neuroróżnorodności? 

Możesz: 

− zapytać, czy jest gotów się dokształcić (wielu jest) 

− podzielić się materiałami, które dla ciebie są ważne 

− zaproponować wspólne eksplorowanie twojego funkcjonowania. 

Ale też: masz prawo zrezygnować, jeśli nie czujesz się bezpiecznie i adekwatnie 

rozumiana(y). 

Czy są podejścia psychoterapeutyczne bardziej dopasowane do 
neuroróżnorodnych osób? 

Tak, ale kluczowe jest nie tyle podejście, co konkretna osoba i klimat relacji. Niektóre 

osoby dobrze odnajdują się w pracy narracyjnej, inne potrzebują terapii zorientowanej 

na ciało. Dla jednych ważna będzie struktura, dla innych – relacja i wspólne 

eksplorowanie. 

Ważne, żeby terapeuta: 

− nie unieważniał twoich przeżyć jako „zniekształceń myślenia” 

− nie próbował cię „naprostować” do standardu neurotypowego 

− był gotów dostosować tempo, formę kontaktu i styl pracy do ciebie. 

Nie chodzi o technikę, chodzi o uważność. 

Co z terapią traumy przy neuroróżnorodności? 

To szczególnie ważny obszar. Wiele osób neuroróżnorodnych ma za sobą: 

− doświadczenia przemocy symbolicznej lub systemowej 

− traumatyzujące interakcje społeczne 

− przewlekłe przeciążenie bez przestrzeni na regulację. 

Terapia traumy powinna: 

− uwzględniać twój sposób przetwarzania emocji i informacji 

− szanować granice (także sensoryczne) 

− nie zakładać jednego scenariusza „zdrowienia”. 

Co, jeśli boję się terapii? 

Lęk przed terapią jest zrozumiały, szczególnie jeśli wiele razy byłaś(-eś) oceniana(y), 

przerywana(y), ignorowana(y). Możesz zacząć od: 



 124 

− napisania maila zamiast rozmowy 

− jednego spotkania próbnego 

− określenia swoich warunków: „nie chcę mówić o tym na pierwszym spotkaniu”, 

„potrzebuję powolnego tempa”. 

Dobrzy terapeuci nie naciskają, tylko towarzyszą. 

Jak wygląda terapia dostosowana sensorycznie? 

Może uwzględniać: 

− sesje bez kamery (w terapii online) 

− możliwość przebywania w ruchu (np. leżenie, chodzenie) 

− obecność stimów lub fidgetów 

− spokojny ton, rytm, możliwość przerw. 

To nie kaprys, to warunki, które pozwalają systemowi nerwowemu poczuć się 

bezpiecznie. 

Czy mogę samodzielnie się wspierać, jeśli nie mam dostępu do terapii? 

Tak. Nie wszystko musi zaczynać się od gabinetu terapeuty. Wiele osób wspiera siebie 

przez: 

− dziennik – nie „ładny”, tylko szczery 

− ruch – nie dla sylwetki, tylko dla regulacji 

− kontakt ze społecznością – nawet online 

− rytuały – które przypominają, że jesteś ważna(y). 

Samowspółczucie, łagodność, szukanie przestrzeni, to też formy terapii. 

Czy są terapeuci neuroróżnorodni? 

Tak i wielu z nich pracuje z osobami z podobnym doświadczeniem. Możesz poszukać: 

− grup wsparcia prowadzonych przez osoby w spektrum 

− profili osób z ADHD, ASD, AuDHD, które są też terapeutami. 

Dla wielu osób to szczególne wsparcie: rozmawiać z kimś, kto zna temat od środka. 

Podsumowanie 

Terapia nie musi być formą „poprawiania siebie”. Może być bezpiecznym miejscem 

spotkania ze sobą, w swoim rytmie, na swoich zasadach. Nie jesteś „za trudna(y)”. Nie 

jesteś „za późno”. Jesteś na swojej drodze, a to już bardzo dużo. 
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9.2.7. Tożsamość i emocje 

Czy to dziwne, że nie wiem, kim jestem? 

Nie. Jeśli przez większość życia uczyłaś(-eś) się dostosowywać, maskować, zgadywać 

cudze oczekiwania – mogłaś(-eś) nigdy nie dostać przestrzeni na bycie sobą. 

Tożsamość buduje się na doświadczeniu bycia przyjętą(-tym), zauważoną(-ym), 

uznaną(-ym). Jeśli tego brakowało – twoje pytania o siebie są nie tylko zrozumiałe, ale 

zdrowe. 

Czy neuroróżnorodność może wpływać na poczucie tożsamości? 

Zdecydowanie tak. Możesz mieć wrażenie, że „nie pasujesz”, że coś w tobie jest 

„dziwne” zanim dowiesz się, że to po prostu inny styl przetwarzania świata. Wiele osób 

neuroróżnorodnych mówi, że dopiero po diagnozie zaczęło naprawdę składać siebie na 

nowo – z czułością, bez presji. 

Czy to normalne, że moje emocje są takie silne? 

Tak. U wielu osób z ADHD, ASD, AuDHD system nerwowy działa z większą amplitudą. 

Reakcje mogą być intensywniejsze, szybsze, głębsze. To nie „przesada”, to inna 

fizjologia. Emocje potrzebują regulacji, ale też prawa do istnienia. Masz prawo czuć 

mocno. 

Dlaczego czasem w ogóle nic nie czuję? 

To może być forma ochrony. Kiedy emocje były zbyt silne, zbyt ignorowane, zbyt karane 

system mógł nauczyć się „odcinać”, żeby przetrwać. To nie oznacza, że jesteś zimna(y). 

To oznacza, że twoje ciało wypracowało sposób, by chronić serce. 

Czy muszę nazwać swoją tożsamość? 

Nie. Możesz, jeśli zdecydujesz. Możesz powiedzieć: „mam ADHD”, „jestem osobą 

autystyczną”, „czuję się AuDHD”. Ale możesz też zostać przy: „jestem osobą, która 

przetwarza świat inaczej”. Tożsamość to nie etykieta, to sposób zamieszkiwania siebie. 

Skąd mam wiedzieć, czy to moje emocje, czy przejęte od innych? 

Dobre pytanie. Osoby neuroróżnorodne często mają wyostrzone czucie, czasem aż do 

granicy zlewającego się z emocjami innych. Warto zadawać sobie pytania: 

− Czy to uczucie pojawiło się nagle, gdy ktoś inny wszedł do pokoju? 

− Czy pasuje do mojego kontekstu – czy raczej do sytuacji kogoś innego? 

− Czy mogę je nazwać moim, czy tylko czuję je „w powietrzu”? 

Nauka rozróżniania tego to ważna część budowania granic. 

Czy można mieć kilka „wersji siebie” i to nadal jest ok? 

Oczywiście. Możesz być inna(y) w pracy, inna(y) z przyjacielem, inna(y) w samotności 

i każda z tych wersji może być prawdziwa. Dla wielu osób neuroróżnorodnych 

adaptacyjność była koniecznością. 



 126 

Teraz możesz sprawdzać która wersja daje mi najwięcej spokoju? Która jest moja, nie 

tylko na pokaz? 

Dlaczego tak trudno mi mówić o sobie? 

Może nikt cię tego nie uczył. Może wcześniej, gdy mówiłaś(-eś), byłaś(-eś) oceniana(y), 

poprawiana(y), wyśmiewana(y). Może język nie nadąża za tym, co czujesz. To wszystko 

jest w porządku. Opowiadanie o sobie można zacząć powoli, jednym zdaniem, jednym 

„tak właśnie mam”. I nie musisz tego robić dla nikogo, możesz dla siebie. 

Czy neuroróżnorodność może wpłynąć na moją płciową lub społeczną 
tożsamość? 

Tak. Wiele osób neuroróżnorodnych czuje się poza standardowymi kategoriami nie 

tylko w kwestii przetwarzania, ale też płci, seksualności, roli społecznej. 

Neuroróżnorodność uczy, że można być „pomiędzy”, że tożsamość jest płynna, że nie 

musisz wybierać jednej definicji. 

Co, jeśli nie umiem siebie polubić? 

To nie znaczy, że nie jesteś do lubienia. To może znaczyć, że przez lata słyszałaś, że 

jesteś „za bardzo”, „niewystarczająca(y)”, „dziwna(y)”. Nie musisz zaczynać od miłości. 

Możesz zacząć od ciekawości, od: „co we mnie jest dobre, choć może niewygodne dla 

innych?” 

Czy kiedyś się dowiem, kim jestem? 

Tak, ale nie w jeden dzień. To raczej podróż niż miejsce docelowe. Możesz poznawać 

siebie warstwami, jakbyś zdejmował(a) stare kostiumy, odkrywał(a), co pod nimi 

i czasem to będzie trudne, a czasem piękne. Ale każdy krok w stronę siebie jest wart 

tego wysiłku.  

9.2.8. Pytania ogólne i przekrojowe 

Czy to kiedyś minie? 

To nie „minie”, bo to nie choroba. Neuroróżnorodność to sposób funkcjonowania, 

który może się zmieniać, rozwijać, adaptować, ale nie znika. Możesz jednak znaleźć 

sposoby życia, które będą bardziej wspierające, mniej bolesne, bardziej twoje. To nie 

jest „droga do wyleczenia”, tylko droga do lepszego życia. 

Czy muszę się ujawniać? 

Nie musisz. Możesz, jeśli czujesz, że to coś zmienia, na przykład daje ci ulgę, 

zrozumienie, dostęp do wsparcia. Ale nie jesteś nikomu winna(y) opowieści o swojej 

tożsamości, ujawnianie się to prawo, nie obowiązek. 

Czy mogę zmienić zdanie co do swojej autodiagnozy? 

Oczywiście. To nie jest egzamin ani deklaracja na całe życie. To proces poznawania 

siebie, czasem pełen skrętów, pytań i nowych odkryć. Można zmieniać zdanie, uczyć 

się, aktualizować swój obraz siebie. To nie błąd, to rozwój. 
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Czy neuroróżnorodność to tylko trudności? 

Nie. To też inny sposób myślenia, czucia, odczuwania świata. Trudności są częścią 

obrazu, bo świat nie jest projektowany z myślą o wszystkich mózgach. Ale są też zasoby, 

mocne strony, unikalne wrażliwości, inne sposoby rozumienia rzeczywistości. 

Neuroróżnorodność to pełne spektrum, nie tylko deficyt. 

Dlaczego tak późno to odkrywam? 

Bo system edukacji, medycyny i społeczeństwo były (i często nadal są) ślepe na 

różnorodność. Bo wiele z nas musiało się dopasowywać, maskować, nieświadomie 

ukrywać siebie, by przetrwać. Nie spóźniasz się – to dobry moment, skoro właśnie teraz 

jesteś gotowa(y), by się sobie przyjrzeć. 

Co, jeśli nie pasuję do żadnej kategorii? 

Nie musisz. Kategoriom jest wygodnie, kiedy rzeczy są proste. Ale ty nie jesteś 

kategorią, jesteś osobą. Możesz być pomiędzy, obok, w ruchu. To też jest miejsce. 

Czy naprawdę mogę żyć inaczej? 

Tak. Może nie od razu i nie zawsze w pełni tak, jak marzysz, ale możesz zacząć 

wprowadzać mikrozmiany: możesz zmieniać środowisko, narrację, rytm, możesz 

budować świat bardziej zgodny z tobą. Nie musisz od razu wszystko wiedzieć ani umieć, 

wystarczy zacząć tam, gdzie jesteś. 
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10. PODSUMOWANIE I PERSPEKTYWY 

 

Podróż przez świat neuroróżnorodności bywa zaskakująca: pełna zakrętów, przełomów 

i chwil zatrzymania. Czasem zaczyna się od zmęczenia, od przeciążenia, od poczucia, że 

coś nie działa, a czasem – od przebłysku zrozumienia, że to, co dotąd było trudne, może 

mieć sens. 

Dla wielu osób odkrycie własnej neuroróżnorodności to jak odsłonięcie drugiej 

warstwy mapy. Ścieżki, które wcześniej wydawały się prowadzić donikąd, nagle 

zaczynają się układać, nie prostują się, ale przestają być chaosem. Ta droga nie jest 

zarezerwowana tylko dla osób neuroróżnorodnych. Towarzyszą im bliscy, partnerzy, 

dzieci, terapeuci, nauczyciele, przyjaciele. I każdy z nich również wędruje – przez 

zmianę języka, przez przemianę spojrzenia, przez rozbrajanie dawnych narracji. 

W miarę jak nasze zbiorowe rozumienie neuroróżnorodności dojrzewa, zmieniają się 

też pojęcia, których używamy. Przechodzimy od modelu deficytu, który skupia się na 

brakach przez podejścia psychospołeczne, aż po paradygmat neuroróżnorodności, 

który mówi: różnice w funkcjonowaniu mózgu to naturalna część ludzkiego 

doświadczenia. To nie błąd systemu, to system może się uczyć, jak wspierać 

różnorodność. Nie chodzi o to, by wybierać między „zaburzeniem” a „darem”. 

Neuroróżnorodność jest złożonym zjawiskiem, są w niej i wyzwania, i mocne strony. Są 

lęki i zasoby, są trudności i zachwyty. Każda osoba niesie ten układ inaczej i każda 

zasługuje na indywidualne, uważne podejście. W centrum tej drogi znajduje się 

autentyczność, nie jako moda, nie jako slogan, ale jako codzienna decyzja, by nie 

zapominać o sobie, by nie rezygnować z tego, co prawdziwe, w imię tego, co 

akceptowalne. Oczywiście adaptacja bywa potrzebna, ale nie kosztem tożsamości. To 
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nie my mamy się nieustannie naginać do świata, to świat może uczyć się elastyczności. 

Środowisko ma znaczenie, równie wielkie jak indywidualne strategie. Nie chodzi o to, 

byśmy stali się mniej sobą, chodzi o to, byśmy mogli być sobą bez konieczności płacenia 

za to nadmiernej ceny. 

I wreszcie – wsparcie. Nikt nie powinien iść tą drogą samotnie. Społeczność, relacje, 

obecność to nie dodatki, to sieci bezpieczeństwa. Bycie widzianym w całości, nie tylko 

w wycinkach, to coś, co może odmienić sposób, w jaki widzimy siebie. Zrozumienie 

siebie to proces: czasem bolesny, czasem olśniewający, ale przede wszystkim 

długoterminowy. Nie ma punktu końcowego, są kolejne zakręty, kolejne światła, 

kolejne kroki i nie trzeba wiedzieć wszystkiego, by iść dalej. Wystarczy zacząć tam, 

gdzie się jest. 

Przesłania na dalszą drogę 

Na koniec chciałabym zostawić ci kilka myśli. Nie jako drogowskazy, raczej jak 

kamienie milowe, do których możesz wracać, kiedy zajdzie taka potrzeba: 

1. Neuroróżnorodność to nie wybór między „zaburzeniem” a „darem” – to złożony, 

dynamiczny stan neurologiczny, który zasługuje na indywidualne podejście 

i zrozumienie. 

2. Autentyczność to fundament dobrostanu – znalezienie równowagi między 

wiernością sobie a adaptacją do świata jest kluczowe dla psychicznego zdrowia. 

3. Środowisko ma znaczenie – dostosowanie relacji, systemów, przestrzeni jest równie 

istotne jak zmiana osobista. To świat może się uczyć gościnności. 

4. Wspólnota leczy – połączenie z innymi osobami neuroróżnorodnymi może być 

transformujące. Nie jesteś sam(a). 

5. To droga, nie cel – nie musisz „dotrzeć”, wystarczy, że jesteś w ruchu. Proces 

rozumienia siebie trwa całe życie. 
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Podziękowania 

Stworzenie tego e-booka nie byłoby możliwe bez udziału i wsparcia wielu osób 

neuroróżnorodnych, które dzieliły się swoimi doświadczeniami, przemyśleniami 

i strategiami. To wasze historie, wyzwania i sukcesy stały się fundamentem wiedzy 

zawartej w tym przewodniku. 

Dziękuję: 

• Wszystkim klientom i pacjentom, którzy odważnie dzielili się swoimi 

doświadczeniami i pozwolili mi lepiej zrozumieć różnorodne aspekty 

neuroróżnorodności. 

• Społeczności osób neuroróżnorodnych, których głosy, pisma i działania 

nieustannie poszerzają nasze zbiorowe rozumienie neurologicznej 

różnorodności. 

• Badaczom, specjalistom i aktywistom pracującym na rzecz zmiany paradygmatu 

z modelu deficytu na model różnorodności. 

• Rodzinom, partnerom i przyjaciołom osób neuroróżnorodnych, którzy 

z zaangażowaniem tworzą wspierające i rozumiejące środowisko. 

Ten e-book to nie koniec, to punkt orientacyjny. Jeśli choć jedno zdanie pomogło ci 

lepiej zrozumieć siebie – spełnił swój cel. 
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O autorce 

Sylwia Woronowicz – psycholożka, psychoterapeutka, superwizorka, 

specjalistka w zakresie wsparcia osób neuroróżnorodnych. 

Pracuję z dorosłymi osobami z ADHD, autyzmem i ich 

współwystępowaniem (AuDHD) łącząc rzetelną wiedzę naukową 

z empatycznym rozumieniem codziennych wyzwań, przed którymi stają 

osoby funkcjonujące w inny sposób niż dominująca większość. W centrum mojej pracy 

jest zawsze człowiek – nie etykieta, nie schemat. 

Nie uznaję neuroróżnorodności za coś, co trzeba „naprawić”. Traktuję ją jako 

pełnoprawny wymiar ludzkiej różnorodności, wymagający wsparcia, zrozumienia, 

a przede wszystkim: przestrzeni do życia w zgodzie ze sobą. 

Moje podejście 

W pracy terapeutycznej wspieram: 

− zrozumienie i akceptację własnej neurologicznej odmienności 

− rozwijanie strategii dopasowanych do unikalnego profilu funkcjonowania 

− budowanie życia, które uwzględnia potrzeby, a nie tylko oczekiwania zewnętrzne 

− nawigowanie przez trudne doświadczenia, takie jak kryzysy neuroróżnorodne, 

przeciążenia, wypalenie, konflikty relacyjne czy trudności wykonawcze. 

Łączę podejścia humanistyczne, doświadczeniowe, poznawcze i systemowe. Tworzę 

przestrzeń, w której możliwa jest zarówno praktyczna zmiana, jak i głębsza integracja 

tożsamości. 

Dla kogo jest moja oferta? 

Pracuję z osobami, które: 

− podejrzewają u siebie ADHD, autyzm lub inną formę neuroróżnorodności i chcą 

lepiej siebie zrozumie 

− posiadają już diagnozę, ale potrzebują wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, 

− zmagają się z przeciążeniem, paraliżem decyzyjnym, wypaleniem, kryzysami 

emocjonalnymi lub sensorycznymi 

− mają trudności w relacjach, komunikacji, organizacji życia 

− chcą odkryć i wzmocnić swoje mocne strony oraz żyć bardziej autentycznie. 

Nie wymagam formalnej diagnozy. Możemy pracować na twoim doświadczeniu, takim, 

jakie jest. 
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Jak zacząć? 

Konsultacja wstępna 

Pierwszym krokiem jest spotkanie, podczas którego: poznajemy się i sprawdzamy, czy 

nasza współpraca będzie dla ciebie pomocna. 

• Rozmawiamy o twoich potrzebach, zasobach i wyzwaniach. 

• Ustalamy wstępne cele i zasady dalszej pracy. 

• Odpowiadam na twoje pytania dotyczące procesu. 

Proces terapeutyczny 

• Indywidualne tempo – szanuję twoje granice i potrzebę czasu. 

• Elastyczne podejście – łączę różne nurty i techniki. 

• Regularna ewaluacja – obserwujemy postępy i modyfikujemy strategię. 

• Praktyczne narzędzia – wprowadzane stopniowo, do wykorzystania na co dzień. 

Oferuję również dostosowania sensoryczne – możemy modyfikować otoczenie 

sesji (światło, dźwięk, pozycję siedzenia), tak by spotkania były bardziej przyjazne. 

Kontakt 

www.sylwia-woronowicz.pl (https://www.sylwia-woronowicz.pl) 

Zapraszam do kontaktu i wspólnej pracy nad tworzeniem życia, które w pełni szanuje 

i wykorzystuje unikalny potencjał twojego neuroróżnorodnego jestestwa. 
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Słownik terminów 

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) – Neurobiologiczna różnica 

wpływająca na regulację uwagi, impulsywność i poziom aktywności. Charakteryzuje się 

trudnościami z utrzymaniem uwagi, organizacją, kontrolą impulsów i/lub wzmożoną 

aktywnością. 

Aleksytymia – Trudność w identyfikowaniu i opisywaniu własnych emocji oraz 

w rozróżnianiu między emocjami a fizycznymi doznaniami. Często towarzyszy 

autyzmowi, choć może występować niezależnie. 

Asynchroniczny rozwój – Nierównomierny rozwój w różnych obszarach 

funkcjonowania (np. intelektualny, emocjonalny, społeczny, fizyczny), często 

występujący u osób neuroróżnorodnych. 

AuDHD – Termin określający współwystępowanie ADHD i autyzmu u jednej osoby, 

tworzące unikalny profil neurologiczny z charakterystykami obu stanów. 

Autyzm – Neurologiczna różnica charakteryzująca się odmiennym przetwarzaniem 

informacji sensorycznych i społecznych, specyficznymi wzorcami komunikacji oraz 

intensywnymi zainteresowaniami i potrzebą przewidywalności. 

Body doubling – Strategia, w której obecność innej osoby (fizycznie lub wirtualnie) 

pomaga w inicjowaniu i kontynuowaniu zadań, szczególnie pomocna dla osób z ADHD. 

Burnout neuroróżnorodny – Stan chronicznego wyczerpania wynikający 

z długotrwałego funkcjonowania niezgodnie ze swoimi neurologicznymi potrzebami, 

często wskutek maskowania i nadmiernego dostosowywania się. 

cPTSD – Złożony zespół stresu pourazowego to zaburzenie psychiczne, które rozwija 

się w wyniku długotrwałej, powtarzającej się traumy, zwłaszcza w dzieciństwie. Osoby 

z cPTSD doświadczają objawów podobnych do PTSD (jak nawracające wspomnienia, 

unikanie, nadmierna czujność), ale dodatkowo mają trudności z regulacją emocji, 

negatywny obraz siebie i problemy w relacjach. 

Dieta sensoryczna – Zaplanowany „jadłospis” doświadczeń sensorycznych 

dostosowany do indywidualnych potrzeb, pomagający utrzymać optymalny poziom 

regulacji układu nerwowego. 

Dysocjacja – Psychologiczny mechanizm obronny polegający na oddzieleniu 

świadomości od trudnych emocji, wspomnień lub doznań fizycznych, często związany 

z traumą. 

Funkcje wykonawcze – Zestaw procesów poznawczych odpowiedzialnych za 

planowanie, inicjowanie działań, organizację, przełączanie uwagi, pamięć roboczą 

i kontrolę impulsów. 

Hiperfokus – Stan intensywnego skupienia i zaangażowania w zadanie lub 

aktywność, często z utratą poczucia czasu, charakterystyczny dla ADHD i autyzmu. 
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Infostimming – Intensywne zaangażowanie w zbieranie i przetwarzanie informacji 

na temat specjalnego zainteresowania, stanowiące formę stymulacji dla mózgu. 

Intersekcjonalność – Współistnienie i wzajemne oddziaływanie różnych aspektów 

tożsamości (np. neuroróżnorodność, płeć, rasa, orientacja seksualna), tworzące 

unikalne doświadczenia. 

Maskowanie – Proces świadomego lub nieświadomego ukrywania lub 

kompensowania naturalnych neuroróżnorodnych cech i zachowań, by „wpasować się” 

w neurotypowe oczekiwania. 

Meltdown – Intensywna reakcja na przeciążenie, manifestująca się jako eksplozja 

emocji i/lub zachowań, będąca neurologiczną reakcją na zbyt wiele bodźców lub stresu. 

Neurodevelopmentalny – Odnoszący się do rozwoju układu nerwowego i mózgu, 

używany w kontekście stanów mających podstawę w neurologicznym rozwoju. 

Neuroróżnorodność – Koncepcja, że różnice neurologiczne takie jak autyzm, 

ADHD, dysleksja itp. są naturalną i wartościową częścią ludzkiej różnorodności, a nie 

zaburzeniami czy wadami. 

Neurotypowy – Termin opisujący osoby, których neurologiczne funkcjonowanie 

mieści się w społecznie dominujących normach, w przeciwieństwie do osób 

neuroróżnorodnych. 

Paradygmat neuroróżnorodności – Podejście postrzegające neurologiczne 

różnice przede wszystkim jako naturalną i wartościową różnorodność, a nie zaburzenia 

wymagające „naprawy”. 

Paraliż motywacyjny – Stan, w którym mimo wewnętrznej chęci działania, 

występuje neurologiczna blokada inicjowania czynności, szczególnie powszechna przy 

ADHD. 

Przeciążenie sensoryczne – Stan, w którym układ nerwowy jest bombardowany 

większą ilością bodźców, niż jest w stanie efektywnie przetworzyć, prowadzący do 

dyskomfortu i dysregulacji. 

Przetwarzanie sensoryczne – Sposób, w jaki układ nerwowy odbiera, organizuje 

i interpretuje informacje zmysłowe z otoczenia i ciała. 

RSD (Rejection Sensitive Dysphoria) – Intensywna, bolesna reakcja emocjonalna na 

rzeczywiste lub postrzegane odrzucenie lub krytykę, często występująca przy ADHD. 

Samorzecznictwo – Działanie polegające na wyrażaniu i reprezentowaniu własnych 

potrzeb, preferencji i interesów, szczególnie ważne dla osób neuroróżnorodnych. 

Shutdown – Reakcja na przeciążenie polegająca na wycofaniu i „zamrożeniu”, 

charakteryzująca się trudnościami lub niemożnością mówienia, poruszania się czy 

reagowania na otoczenie. 
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Stimming (stymulacja) – Powtarzalne ruchy, dźwięki lub działania, które pomagają 

osobom neuroróżnorodnym w regulacji emocjonalnej, koncentracji lub przetwarzaniu 

bodźców. 

Teoria łyżeczek (spoon theory) – Metafora opisująca ograniczone zasoby energii, 

którymi dysponują osoby z przewlekłymi chorobami lub neuroróżnorodnością – każde 

zadanie kosztuje pewną liczbę „łyżeczek”. 

Time blindness – Trudność z intuicyjnym poczuciem upływu czasu, szacowaniem 

czasu trwania zadań i planowaniem w oparciu o czas, charakterystyczna dla ADHD. 
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