
Neuroatypowość
Diagnoza, funkcjonowanie, dojrzewanie



Prelegentki

Sonia Grzywacz Aneta Wójcik Izabela Olszewska



Plan spotkania

1. Neuroatypowość: czym jest i jak ją rozpoznać? (30 min) - Aneta Wójcik
2. Jak wspierać dziecko w codziennym funkcjonowaniu? (30 min) - Sonia 

Grzywacz
3. Neuroatypowe dojrzewanie – wyzwania i strategie (30 min) - Izabela Olszewska
4. Sesja pytań i odpowiedzi (30 min)



Neuroatypowość: czym jest i jak 
ją rozpoznać?

Aneta Wójcik



Czym jest neuroatypowość?

Neuroatypowość odnosi się do różnic w funkcjonowaniu 
mózgu, które w różnym stopniu wpływają na sposób 
przetwarzania informacji, emocje oraz interakcje 
społeczne.

Różnice te są widoczne w porównaniu do typowych 
wzorców występujących w populacji i są skategoryzowane 
w Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i 
Problemów Zdrowotnych (ICD-10, niebawem ICD-11).

Nie są wymysłem, modą ani nawet nowością. Istnieją od 
zawsze, a wzrost diagnoz jest spowodowany wzrostem 
świadomości.



Spektrum autyzmu
To określenie szerokiego zakresu różnic w sposobie 
myślenia, odczuwania i reagowania na świat. Jest to 
odmienność neurologiczna, a nie choroba – oznacza inny 
sposób funkcjonowania mózgu.

● Inny sposób przetwarzania bodźców – wrażliwość na 
dźwięki, dotyk, światło lub zapachy.

● Trudności w komunikacji i relacjach – nie zawsze 
oznaczają brak chęci do kontaktu, ale mogą wynikać z 
innego rozumienia norm społecznych.

● Potrzeba rutyny i przewidywalności – nagłe zmiany 
mogą być stresujące.

● Intensywne zainteresowania – mogą stać się 
ogromnym źródłem radości i wiedzy.



ADHD

ADHD (Zespół Nadpobudliwości 
Psychoruchowej z Deficytem Uwagi) to 
neurorozwojowa odmienność, a nie kwestia 
złego wychowania czy braku chęci. 
Oznacza inny sposób funkcjonowania 
mózgu, który wpływa na:

● Koncentrację – trudność z 
utrzymaniem uwagi, łatwe 
rozpraszanie się.

● Impulsywność – działanie „najpierw 
robię, potem myślę”.

● Nadpobudliwość – nie u wszystkich 
objawia się nadruchliwością, ale 
często oznacza wewnętrzny niepokój.

Struktura, dostosowania i wsparcie 
pomagają w codziennym funkcjonowaniu.



Specyficzne trudności w uczeniu się
To trudności w przyswajaniu określonych umiejętności 
szkolnych, mimo prawidłowego poziomu inteligencji i 
odpowiednich warunków edukacyjnych. 

Nie wynikają z braku starań – to różnica w funkcjonowaniu 
mózgu.

Najczęstsze rodzaje:

● Dysleksja – trudności z czytaniem i rozumieniem tekstu.
● Dysgrafia – problemy z pisaniem, np. nieczytelne pismo, 

błędy ortograficzne.
● Dyskalkulia – trudności w rozumieniu liczb, działań 

matematycznych.



Kiedy zacząć się niepokoić?
Nadmierna energia u dziecka, machanie rękami czy intensywne zainteresowania jakimś tematem 
są ok. Być może wynikają z odmienności neurologicznej, jednak dopóki nie utrudniają dziecku 
życia - należy je zaakceptować.

Kiedy potrzebna jest interwencja?

● Dziecko nie radzi sobie w kontaktach 
rówieśniczych, jest wykluczane.

● Ma trudności w osiąganiu wyników w 
nauce adekwatnych do włożonego 
wysiłku.

● Ma problemy z regulacją emocji, jest 
agresywne w stosunku do siebie i innych.



Jak wygląda diagnoza neuroatypowości?
1. Wizyty rodziców u psychologa dziecięcego, wypełnienie kwestionariuszy przesiewowych, wywiad 
rozwojowy, zebranie wcześniejszej dokumentacji medycznej.

2. Wizyty dziecka u psychologa dziecięcego: obserwacja zachowania dziecka w różnych sytuacjach, testy 
psychologiczne w tym badanie intelektu, rozmowa psychologa z dzieckiem

3. Wizyta u psychiatry dziecięcego celem potwierdzenia diagnozy i zaktualizowania informacji medycznych. 
Psychiatra wydaje zaświadczenie lekarskie

4. Orzeczenie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju / kształcenia specjalnego - w poradni 
psychologiczno-pedagogicznej.

5. Orzeczenie o niepełnosprawności (dla świadczeń i ulg) - w powiatowym zespole ds. orzekania o 
niepełnosprawności

Cały proces diagnozy i orzecznictwa może potrwać nawet kilka miesięcy i różni się w zależności od 
trudności dziecka, dostępności specjalistów i finalnie od uzyskanej diagnozy.



Jak wspierać dziecko w 
codziennym funkcjonowaniu? 

Sonia Grzywacz



Co po otrzymaniu diagnozy ASD lub ADHD? 

Uzyskanie diagnozy 
w placówce 
prywatnej

Diagnoza u lekarza 
psychiatry dzieci i 

młodzieży

Badanie w 
publicznej PPP

Wydanie orzeczenia 
o potrzebie 
kształcenia

Wizyta w Zespole do 
Spraw Orzekania o 
Niepełnosprawności

+

Przekazanie (lub nie) orzeczenia 
placówce edukacyjnej

+



Orzeczenia, kto może się ubiegać?

Dzieci ze spektrum autyzmu i ADHD mają one prawo do kształcenia specjalnego. Zanim jednak 

rozpoczną naukę w takiej szkole czy przedszkolu, to muszą uzyskać orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego, które jest wydawane przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną. Orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego możemy otrzymać na dany rok szkolny lub na cały etap edukacyjny np. 
kształcenie w klasach 1-3.

Dziecku z zaburzeniami ze spektrum autyzmu należy się także orzeczenie o 
niepełnosprawności. Jest ono wydawane w Zespole do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności. Aby 

otrzymać orzeczenie, musimy złożyć stosowny wniosek, do którego należy dołączyć zaświadczenie 
lekarskie oraz kopię dokumentacji medycznej. W niektórych przypadkach, gdy ADHD jest znacznie 
nasilone i utrudnia codzienne życie, również można też starać się o orzeczenie o niepełnosprawności, 
choć nie jest to reguła.



A kiedy opinie? 

Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (WWR) wydawana jest przez poradnię 
psychologiczno-pedagogiczną na wniosek rodzica (opiekuna prawnego) na podstawie zgromadzonej 
dokumentacji i wyników badań oraz obserwacji wykonanych przez pracowników poradni. Opinia może być 
wydana od chwili wykrycia trudności dziecka, aż do podjęcia nauki w szkole. Rodzaj zajęć, na jakie 
dziecko będzie mogło bezpłatnie uczęszczać w ramach WWR, jest ściśle określony w zaleceniach. 
Dziecku z opinią przysługuje od czterech do ośmiu godzin terapii w miesiącu.

Opinia o specyficznych trudnościach nie jest tym samym co orzeczenie o kształceniu specjalnym.

Taka opinia nie uprawnia do nauczania specjalnego, ale zapewnia dostosowanie wymagań 
edukacyjnych i ulg (np. na egzaminach ósmoklasisty czy maturalnym).

Najczęściej diagnoza odbywa się w II–III klasie szkoły podstawowej, ale możliwe jest też uzyskanie opinii 
później.



Opinia o specyficznych trudnościach w uczeniu się

Opinia zawiera opis mocnych i słabych stron dziecka oraz zalecenia dla szkoły (np. 
dostosowanie tempa pracy, możliwość korzystania z dodatkowego czasu na sprawdzianach, 
zmniejszenie wagi błędów ortograficznych przy ocenianiu).

Opinię składasz w szkole. Na jej podstawie nauczyciele mają obowiązek stosować zalecenia 
i dostosowania w procesie edukacyjnym.



Orzeczenia, po co?
Przysługiwać może mu wsparcie materialne. Należy się ono jednak tylko dzieciom, które posiadają 
orzeczenie o niepełnosprawności. Mogą one skorzystać z trzech rodzajów wsparcia:

● Świadczenie pielęgnacyjne 

● Zasiłek pielęgnacyjny

● Specjalny zasiłek opiekuńczy.

Bardzo istotne są wskazania zespołu orzekającego zawarte w orzeczeniu, czyli kwestia tego, które punkty 

zostały przyznane dziecku. Abyśmy mogli ubiegać się o świadczenie pielęgnacyjne, dokument musi 

zawierać informację, że dziecko wymaga stałej i długotrwałej opieki (punkt 7), oraz o konieczności 

współudziału opiekuna w codziennym procesie leczenia (punkt 8).

Czas oczekiwania na wydanie orzeczenia o niepełnosprawności to zwykle od 30 do 60 dni.



Jeżeli Twoje dziecko otrzymało opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju lub 
orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego to:

Masz podstawę do ubiegania się o miejsce w placówkach integracyjnych przedszkolnych i szkolnych, 
gdzie prowadzone są oddziały dla dzieci z orzeczeniami o potrzebie wczesnego wspomagania oraz 
kształcenia specjalnego.

Jeśli dziecko już jest przedszkolakiem złóż podanie o zorganizowanie wczesnego wspomagania do 
dyrektora poradni, która ją wydała lub do dyrektora przedszkola (najczęściej zajęcia realizowane są na 
terenie przedszkola integracyjnego).

W przypadku dzieci szkolnych, najczęściej uczęszczają do oddziałów integracyjnych publicznych szkół 
podstawowych (wysokofunkcjonujące dzieci w spektrum autyzmu i Zespołem Aspergera)



Jak wspierać dziecko w porozumieniu ze szkołą?

Dziecko, które posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, powinno w placówce 
oświatowej, do której uczęszcza, realizować indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET). 
Dokument ten wyznacza kierunki pracy z uczniem oraz jest podstawą do dostosowania wymagań 
edukacyjnych do możliwości ucznia.

WOPFU (Wielospecjalistyczna Ocena Poziomu Funkcjonowania Ucznia) jest pierwszym krokiem 
przed IPET. Zespół nauczycieli i specjalistów w szkole sporządza WOPFU, żeby ocenić:

○ mocne i słabe strony ucznia,
○ poziom funkcjonowania edukacyjnego, emocjonalnego, społecznego, ruchowego itd.

Orzeczenie z poradni  szkoła zbiera zespół specjalistów  najpierw piszą WOPFU, potem IPET 
(obowiązkowo w ciągu 30 dni od daty otrzymania orzeczenia).

IPET jest aktualizowany co najmniej raz w roku, a WOPFU zwykle przed każdą aktualizacją IPET.



Rola rodzica przy WOPFU i IPET
Przy WOPFU:

● Szkoła ma obowiązek zaprosić rodzica do udziału w zespole, który opracowuje WOPFU i IPET.
● Rodzic nie musi być obecny na całym spotkaniu, ale szkoła powinna umożliwić mu udział w ocenie 

funkcjonowania dziecka i uwzględnić jego perspektywę (np. co rodzic zauważa w domu, jak 
dziecko funkcjonuje poza szkołą).

● Szkoła zbiera od rodzica informacje o zdrowiu, rozwoju emocjonalnym, relacjach dziecka itp.

Przy IPET:

● Rodzic może zgłaszać swoje oczekiwania i sugestie dotyczące form wsparcia (np. jak dziecko 
najlepiej uczy się w domu, jak reaguje na konkretne metody pracy).

● Zespół IPET powinien uwzględnić wnioski i potrzeby rodzica, choć to szkoła podejmuje 
ostateczną decyzję o formie pomocy, kierując się zaleceniami z orzeczenia.



● Rodzic ma prawo do wglądu w IPET i aktualizacji IPET – 
szkoła powinna go informować o zmianach.

● Regularne spotkania (najczęściej raz lub dwa razy w roku) w 
celu podsumowania efektów IPET i WOPFU oraz 
ewentualnej modyfikacji działań.

● Rodzic może wnioskować o wcześniejsze spotkanie zespołu, 
jeśli widzi taką potrzebę (np. dziecko gorzej funkcjonuje, 
potrzebuje zmiany form pomocy).



Neuroatypowe funkcjonowanie – co to oznacza w praktyce?

Trudności sensoryczne – nadwrażliwość lub poszukiwanie bodźców.

Potrzeba rutyny i przewidywalności.

Impulsywność, trudności z planowaniem i regulacją zachowań.

Zmęczenie społeczne i przeciążenie emocjonalne.

Neuroatypowość = różnorodność, nie „zły charakter”!



Trudności sensoryczne – przykłady

● Dziecko unika hałasu, światła, tłumów.
● Nadmiernie poszukuje bodźców (bieganie, 

dotykanie wszystkiego).
● Szybko się „przeciąża” – nadmierna reakcja na 

„zwykłe” sytuacje.

Jak pomóc?

● Słuchawki wygłuszające, przerwy sensoryczne.
● Kącik wyciszenia w domu i/lub w szkole.
● Obserwacja – co dla mojego dziecka jest 

wyzwalaczem?



Rutyna i impulsywność

Potrzeba rutyny i przewidywalności

● Dzieci lepiej funkcjonują, gdy „wiedzą, co będzie dalej”.
● Zmiany wywołują stres i mogą nasilać trudne zachowania.

Impulsywność i trudności z samokontrolą

● ADHD: szybkie działanie bez namysłu, przerywanie, gadatliwość.
● Autyzm: upór, frustracja przy zmianach.

Wsparcie

● Wizualne harmonogramy.
● „Kodeks sygnałów” – np. czerwona kartka = „stop i poczekaj”.



Szkoła i nauczyciele – jak współpracować?
Budowanie dialogu z nauczycielami – rozmowa 
o mocnych stronach i trudnościach dziecka.

Dostosowania formalne: orzeczenie, IPET, 
wsparcie pedagoga.

Wdrożenie prostych strategii w klasie:
  miejsce na przerwę sensoryczną
  zgoda na używanie słuchawek, koców 
sensorycznych
  elastyczne podejście do pracy grupowej.



Jak rozmawiać z dzieckiem?

● Emocje mogą być „trudne do nazwania” – wspieraj w 
rozpoznawaniu.

● Stosuj wizualne pomoce: termometr emocji, piktogramy.
● Zamiast kar – zrozumienie i szukanie przyczyn zachowań, a 

także konsekwencje.

„Złość to często strach w przebraniu” – rozmawiaj o tym, co się 
wydarzyło przed trudnym zachowaniem.

Codzienne strategie samoregulacji

● Wizualne plany dnia i „checklisty”.
● Małe przerwy sensoryczne – skakanie, kołysanie, krótki spacer.
● „Słoik spokoju”, techniki oddechowe, sygnały do wycofania się.



Narzędzia pierwszej pomocy

Termometr emocji – skala „zielony-żółty-czerwony”.

Ciche hasło lub gest – „czas na reset”.

Karta wyboru – 2-3 opcje wyjścia z trudnej sytuacji.

Przerwa sensoryczna – „reset” w domu i szkole.

Wizualny harmonogram lub plan „co dalej”.



Neuroatypowe dojrzewanie: 
wyzwania i strategie

Izabela Olszewska



Neuroatypowe dojrzewanie - co warto wiedzieć?

● Zmiany hormonalne, wzrost oczekiwań 
społecznych i presja rówieśnicza mogą 
powodować większe trudności w funkcjonowaniu.

● Każde dziecko rozwija się w swoim tempie, a 
niektóre aspekty dojrzewania (np. emocjonalne czy 
społeczne) mogą przebiegać inaczej niż u dzieci 
neurotypowych.



Zmiany hormonalne a funkcjonowanie

● Mogą znacząco wpływać na nastrój, poziom 
energii oraz zdolność koncentracji.

● Mogą nasilić się trudności z regulacją emocji, 
występować wzmożona nadwrażliwość 
sensoryczna, czy też nasilenie objawów 
lękowych.

● Warto pamiętać: dojrzewanie to ogólnie okres 
wzmożonych zmian: wyjścia z roli dziecka do 
roli nastolatka i poszukiwania swojego “ja”.



Relacje rówieśnicze – budowanie przyjaźni i problemy 
z odrzuceniem

● Mogą mieć problem z odczytywaniem sygnałów społecznych, dostosowaniem 
się do grupy lub interpretowaniem intencji innych.

● Mogą czuć się niezrozumiane lub odrzucone przez rówieśników (zwiększona 
impulsywność skutkuje np. przerywaniem innym, niekończeniem swoich 
wypowiedzi, zapominaniem co chciało się powiedzieć).

● Pomaga: organizowanie bezpiecznej przestrzeni do nawiązywania kontaktów, 
uświadamianie o trudnościach bez obarczania winą, nauka strategii 
komunikacyjnych i zachowań społecznych.



Samodzielność i przygotowanie do dorosłości – jak uczyć 
planowania i podejmowania decyzji?

● tworzenie checklist i harmonogramów, 
zapisywanie w kalendarzu;

● podział dużych zadań na mniejsze kroki, 
sprecyzowanie wymagań;

● nauka konsekwencji podejmowanych decyzji 
poprzez doświadczenie;

● angażowanie nastolatka w codzienne obowiązki;
● rozwijanie umiejętności zarządzania czasem 

poprzez gry i aplikacje wspomagające 
organizację (np. Forest, Finch, przypomnienia i 
kalendarz).



Zdrowie psychiczne – jak rozpoznać depresję, lęk, 
wypalenie u nastolatka?

● wycofanie się z życia rodzinnego i towarzyskiego
● zmiana nawyków żywieniowych - jedzenie mniej lub więcej niż zwykle
● bezsenność, budzenie w nocy, trudność ze wstaniem rano
● nadmierna drażliwość
● spadek lub utrata zainteresowań

Warto wspierać, rozmawiać otwarcie o emocjach i uczuciach, nie bagatelizować 
sygnałów.



Jak pomóc dziecku budować pozytywną tożsamość?

● pozytywne wzmacnianie i docenianie jego sukcesów oraz 
podjętego wysiłku,

● pomaganie w odkrywaniu i rozwijaniu talentów, 
zainteresowań,

● rozmowy i przykłady ze swojego życia - “ja w podobnej 
sytuacji poradziłem sobie w taki sposób…”

● wspieranie kontaktu z innymi osobami neuroatypowymi, 
np. grupa wsparcia, zajęcia dodatkowe związane z hobby.

Dziecko, które czuje się akceptowane i doceniane, ma 
większą motywację do podejmowania wyzwań i lepsze 

samopoczucie psychiczne.



Gdzie szukać pomocy?

★ Poradnia psychologiczno-pedagogiczna przypisana do placówki szkolnej;
★ Poradnie Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży;
★ Poradnia Świadome Ja Psychoterapia Piaseczno - ul. Kościuszki 8;
★ Psycholog lub pedagog szkolny oraz wychowawca;
★ Grupy wsparcia dla nastolatków;
★ Zajęcia: 

○ TUS - Trening Umiejętności Społecznych
○ TZA - Trening Zastępowania Agresji
○ SI - Integracja Sensoryczna
○ SAZ - Stosowana Analiza Zachowania



Książki i podcasty
● Podcast PsychiatraPlus i książka „Z tego się nie wyrasta. Kompendium ADHD” 

- dr Jarosław Jóźwiak 
● “Mini ADHD Coach” - przystępna forma dla dzieci i nastolatków
● Podcast “Hania Es” - Hanna Sywula 
● “Ja i moje ADHD” - workbook dla dzieci 7-12 lat
● “Sposoby na złość, gniew i dobre relacje” - workbook dla dzieci inspirowany 

terapią DBT
● “Wszystko mam bardziej” - Jacek Hołub, reportaż o osobach neuroatypowych
● “Kobiety i dziewczyny w spektrum autyzmu” - Sarah Hendrickx
● “Autentyczna w spektrum” - Ewa Furgał



Dziękujemy za udział w 
wydarzeniu!


