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WPROWADZENIE

Niniejsza monografia naukowa, bedaca zbiorem artykuléw, jest wynikiem wspot-
pracy naukowej autoréw zainteresowanych mozliwosciami rozwoju wiedzy
oraz praktycznych rozwigzan w zakresie wsparcia oséb ze spektrum autyzmu
(ASD) w Polsce. Inspiracja do powstania tego opracowania byla konferencja ,,Spek-
trum Roéznic i Wyjatkowosci” zorganizowana przez Stowarzyszenie Réwna Szansa
na rzecz dzieci z zaburzeniami rozwoju oraz Przedszkole Samorzadowe nr 2 z od-
dzialtami integracyjnymi i specjalnymi w Skawinie przy wspoétudziale i pod pa-
tronatem naukowym Wyzszej Szkoly Biznesu - National Louis University w No-
wym Saczu. Naukowy patronat Uczelni oraz mozliwos¢ wymiany doswiadczen
i udziat w panelowej dyskusji poswieconej tematyce edukacji, sztucznej inteligen-
cji, niepelnosprawnosci i terapii staly sie dla autoréw drogowskazem do naszki-
cowania kierunku, w jakim rozwija sie nauka w Polsce i na $wicie. Problematyka
sztucznej inteligencji, jej definicja i rola jako narzedzia sa szczegdtowo oméwione
w otwierajacym ten tom artykule Joanny Felczak.

Autorzy tego opracowania - psycholodzy i pedagodzy, teoretycy i praktycy —
przedstawiaja w tej publikacji swdj gtos dotyczacy obszaréw neuroréznorodnosci
i spektrum autyzmu, edukacji wlaczajacej, komunikacji alternatywnej oraz wyko-
rzystania nowych technologii (w tym réwniez sztucznej inteligencji - AI) w diagnozie
i terapii.

Majac swiadomos¢ szerokiego zakresu pojecia neuroréznorodnosci, ktére na-
turalnie obejmuje zréznicowanie funkcji mézgu u kazdego czlowieka, niniej-
sza publikacja koncentruje sie przede wszystkim na zastosowaniach Al w kon-
tekscie wsparcia oséb ze zdiagnozowanymi zaburzeniami neurorozwojowymi,
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takimi jak spektrum autyzmu (ASD) i zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytami uwagi (ADHD). Kwestie definicyjne oraz kontrowersje wokoét termi-
nu ,neuroréznorodno$é” sa szczegétowo analizowane w rozdziale trzecim, gdzie
prezentujemy zréwnowazona perspektywe, uwzgledniajaca zaréwno idee akcep-
tacji réznorodnosci, jak i realna potrzebe specjalistycznego wsparcia dla oséb
dos$wiadczajacych znaczacych trudnosci.

Ze wzgledu na fakt, ze udzial w konferencji byt dla nas waznym doswiadczeniem
i umozliwit zidentyfikowanie istotnych luk badawczych, na ktére chcemy w tym
opracowaniu przynajmniej czesciowo odpowiedzieé, zdecydowalismy sie podzielié
publikacje na dwie czesci.

W niniejszym tomie w pierwszej kolejnosci prezentujemy aktualna wiedze doty-
czacg wykorzystania sztucznej inteligencji w diagnostyce i terapii 0séb ze spektrum
autyzmu.

Podkreslamy przy tym, ze spektrum autyzmu jest zjawiskiem niezwykle rézno-
rodnym pod wzgledem objawdw, funkcjonowania poznawczego i potrzeb wspar-
cia, co obejmuje zaré6wno osoby wysoko funkcjonujace, jak i te z towarzyszaca
niepelnosprawnoscia intelektualng. Prezentujemy rowniez dyskusje wokodt rosna-
cej rozpoznawalnosci ASD w spoteczeristwie. W odniesieniu do tych drugich Zré-
dla szczegélowo omawiajg, jak Al moze wspiera¢ komunikacje alternatywna,
organizacje zycia codziennego czy terapie sensoryczne.

Jednoczesnie w rozdziale otwierajacym $wiadomie podjeto prébe zréwnowazo-
nego spojrzenia na te technologie, analizujac nie tylko ich potencjal, ale takze licz-
ne wyzwania oraz krytyczne glosy dotyczace ich wdrazania w praktyce kliniczne;j
i edukacyjne;.

Ten skoncentrowany przeglad literatury zagranicznej oraz wskazane w niej
mozliwosci byly dla nas bowiem inspiracja do organizacji wydarzenia i zgroma-
dzenia prelegentéw i autordw, ktérzy mogli przedstawié osiagniecia w tym zakre-
sie w Polsce oraz nakresli¢ konkretne kierunki teorii i praktyki. Poza merytorycz-
nym wprowadzeniem w ciekawa tematyke wykorzystania AI w pracy z osobami ze
spektrum autyzmu, ktéra stanowi uzasadnienie podejmowanych przez nas aktyw-
nosci naukowych, prezentujemy réwniez opis przebiegu konferencji. Streszczenie
poszczegdlnych wystapienl nie jest jedynie przyjemnym wspomnieniem, nie pelni
funkcji retrospektywnej. Jego celem jest wskazanie konkretnych wnioskéw, luk ba-
dawczych, wyzwan i rekomendacji, ktére przynajmniej czeSciowo przedstawiamy
w czesci drugiej opracowania. Chcemy, aby przez zapis wydarzen i tresci z konfe-
rencji czytelnik moégt przejsé te sama droge, ktéra przeszlismy my - jako autorzy tej
publikacji oraz uczestnicy tamtego wydarzenia.

Nastepnie czytelnicy beda mieli szanse zapoznania sie z wybranymi artykutami,
ktére w sposéb pogtebiony i rozwijajacy tematyke konferencji zostalty opracowa-
ne przez autorow i uczestnikéw konferencji oraz innych ekspertéw z tego tematu.
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Lektura tomu 1 naszej publikacji to doskonata okazja do poglebienia tresci zawar-
tych w prezentacjach Grzegorza Zaleskiego, Danuty Wolskiej oraz Lukasza Proch-
nija i Joanny Felczak, Moniki Pyrczak-Piegi. W tomie 2 znajda sie artykuly Barba-
ry Cygan, Moniki Madej-Cetnarowskiej, Eweliny Sobochy, Arkadiusza Pisarka oraz
Ewy Natecz-Ktos, Konrada Rachwalika i Edyty Przecherki oraz Marii Wisniewskie;j.

Prezentowane artykuly postanowitySmy uporzadkowaé¢ w ten sposdb, aby
tom 1 prezentowal zagadnienia teoretyczne, a tom 2 dotyczyt wdrozen i zagadnien
praktycznych.

Jako wprowadzenie do omawiane] problematyki postuzy nam opracowanie Da-
nuty Wolskiej Neuroréznorodnos¢ - specyficzna kultura czy zaburzenie? W tej cze-
$ci Czytelnik moze zapoznaé sie z wielowatkowoscia problematyki neurordzno-
rodnosci, szczegdlnie przedstawiong oczami oséb atypowych. Ich doswiadczenia
zestawiane sa z najnowszymi wynikami badan oraz aktualnym stanem wiedzy, kté-
ra dysponujemy, a ktdra nieustannie sie rozwija. Artykul stanowi niezwykle cen-
ne wprowadzenie w tematyke 1 tomu. Autorka szeroko podejmuje temat spektrum
autyzmu, uwzgledniajac niezwykle wazny glos oséb neuroréznorodnych i wyso-
ko funkcjonujacych, a takze stanowczo odnosi sie do koniecznos$ci systemowego
wsparcia dla 0séb nisko funkcjonujacych, dla ktérych uznanie niepetnosprawnosci
jest kluczowe.

Kolejnym artykulem poglebiajacym te tematyke jest tekst autorstwa Lukasza
Prochnija i Joanny Felczak pt. Etiologia, diagnostyka i leczenie wielopostaciowych za-
burzer rozwoju w ASD oraz rola AI w jego zrozumieniu. Jest to rozdziat przegladowy,
prezentujacy najnowsza wiedze w zakresie etiologii, diagnostyki i terapii autyzmu.
W artykule omoéwiono takze zagadnienie sztucznej inteligencji, wskazujac szerokie
mozliwosci jej wykorzystania w edukacji i terapii oséb ze spektrum autyzmu.

Artykul Moniki Pyrczak-Piegi ADHD w sSwietle aktualnych badar - diagnoza, etio-
logia i nowe kierunki interpretacji dotyczy tematyki neuroréznorodnosci i spektrum
oraz wskazuje nowe podejscia do rozumienia ADHD, ktére wykraczaja poza trady-
cyjne postrzeganie tego zaburzenia. Nowe klasyfikacje (ICD-11, DSM-5) oraz roz-
woj technologii i sztucznej inteligencji umozliwiajg lepsze diagnozowanie i gleb-
sze zrozumienie ADHD jako zjawiska ze spektrum. Autorka omawia aktualne
definicje, przyczyny i kierunki rozwoju w diagnostyce. Dzieki lekturze tego arty-
kulu Czytelnik zyska aktualng wiedze o nowoczesnym podejsciu do ADHD i jego
diagnozy.

Artykul autorstwa Grzegorza Zaleskiego AI w diagnostyce ADHD - jak nowe
technologie wspierajq ocene impulsywnosci i deficytow uwagi pogtebia zagadnienie dia-
gnostyki, skupiajac uwage na ADHD oraz mozliwosciach, jakie niesie wykorzysta-
nie sztucznej inteligencji w procesie diagnozowania tego zaburzenia. Atutem tego
artykutu jest wskazanie konkretnych polskich rozwiazan technologicznych, ktére
mogg znalez¢é zastosowanie w diagnostyce ADHD.
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Ostatni artykul w tomie 1 przygotowany przez Marie Wisniewska Neuro-
roznorodnos¢ w szkotach a prawo oswiatowe: miedzy inkluzyjnosciq a formalizmem
prawnym stanowi gtos w dyskusji nad systemowym wsparciem uczniéw neuro-
roznorodnych w polskich szkotach. Autorka analizuje aktualne regulacje krajowe
i miedzynarodowe, wskazujac na luki prawne oraz bariery organizacyjne i finanso-
we, ktére utrudniaja wdrazanie edukacji wiaczajacej. Szczegdlng uwage poswieca
koncepcji Uniwersalnego Projektowania dla Uczenia sie (UDL) oraz roli samorza-
déw w tworzeniu lokalnych programéw wsparcia. Artykut taczy perspektywe praw-
na, pedagogiczng i psychologiczna, proponujac konkretne postulaty de lege ferenda,
ktére mogg przyczynic sie do budowy bardziej elastycznego i sprawiedliwego sys-
temu edukacji. Tekst ten doskonale wpisuje sie w teoretyczng czesc¢ tomu 1, uka-
zujac neuroréznorodnosé jako wyzwanie systemowe, wymagajace zintegrowanych
dziatan legislacyjnych i edukacyjnych.

Autorzy i redaktorki niniejszej publikacji skladaja serdeczne podziekowa-
nia organizatorom konferencji ,Spektrum Réznic i Wyjatkowosci” za mozliwosé
uczestnictwa w tym waznym wydarzeniu.

Stowa podziekowania kierujemy réwniez do Witadz Wyzszej Szkoly Biznesu -
National Louis University w Nowym Saczu, dzieki ktérym mozliwe jest wydanie
tej publikacji i dotozenie cegietki do rozwoju wiedzy na temat spektrum autyzmu
w Polsce.

Mamy nadzieje, ze bedzie to opracowanie, ktére spotka sie z zywym odbiorem
zaréwno wsrdd teoretykéw, jak i praktykéw diagnostyki, terapii i edukacji oséb
z niepelnosprawno$ciami. Wierzymy, ze jakos$¢ zycia oséb ze spektrum autyzmu
w Polsce zalezy réwniez od wspdlnego zaangazowania $rodowiska naukowego
i praktycznego - a ta publikacja stanowi krok w tym kierunku.

Nowy Sqcz, czerwiec 2025
Joanna Felczak, Danuta Wolska, Ewelina Sobocha, Aleksandra Patyk-Rybka



INTRODUCTION

This scientific monograph, which is a collection of articles, is the result of scientif-
ic cooperation between authors interested in the possibilities of developing knowl-
edge and practical solutions in the field of supporting people with autism spec-
trum disorder (ASD) in Poland. The inspiration for this study was a conference
“The Spectrum of Differences and Uniqueness”, organized by the Equal Opportuni-
ty Association for Children with Developmental Disorders and Public Kindergarten
No. 2 with Integration and Special Units in Skawina, in cooperation with and un-
der the academic patronage of the Wyzsza Szkota Biznesu - National Louis Univer-
sity in Nowy Sacz. The university’s academic support, along with the opportunity
to exchange experiences and participate in a panel discussion on education, arti-
ficial intelligence, disability, and therapy, served as a guidepost for the authors in
outlining the direction of scientific development in Poland and globally. The issue
of artificial intelligence, its definition, and its role as a tool are discussed in detail
in Joanna Felczak’s article, which opens this volume.

The authors of this volume - psychologists and educators, both theorists and
practitioners - share their perspectives on neurodiversity and the autism spec-
trum, inclusive education, alternative communication, and the use of new technol-
ogies (including artificial intelligence, AI) in diagnosis and therapy. Since partici-
pation in the conference was a meaningful experience that allowed us to identify
key research gaps we aim to address in this publication, we decided to divide the
work into two volumes.

Aware of the broad scope of the concept of neurodiversity, which naturally en-
compasses differences in brain function in every human being, this publication
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focuses primarily on the applications of AI in the context of supporting people di-
agnosed with neurodevelopmental disorders such as autism spectrum disorder
(ASD) and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Definitional issues and
controversies surrounding the term ‘neurodiversity’ are analyzed in detail in Chap-
ter Three, where we present a balanced perspective that takes into account both
the idea of accepting diversity and the real need for specialized support for people
experiencing significant difficulties.

In this first volume, we begin by presenting current knowledge on the use of ar-
tificial intelligence in the diagnosis and therapy of individuals with autism spec-
trum disorder. This focused review of international literature and its highlighted
possibilities inspired us to organize the event and bring together speakers and au-
thors who could showcase achievements in this field in Poland and outline specific
directions for theory and practice.

We emphasize that the autism spectrum is an extremely diverse phenomenon
in terms of symptoms, cognitive functioning, and support needs, encompassing
both high-functioning individuals and those with accompanying intellectual dis-
abilities. We also address discussions surrounding the growing recognition of
ASD in society. With regard to the latter, the sources discuss in detail how AI can
support alternative communication, the organization of daily life, and sensory
therapies.

At the same time, the opening chapter consciously attempts to take a balanced
view of these technologies, analyzing not only their potential but also the numer-
ous challenges and critical voices regarding their implementation in clinical and
educational practice.

In addition to a substantive introduction to the fascinating topic of using Al in
work with individuals on the autism spectrum - which justifies our scientific en-
gagement - we also provide a description of the conference proceedings. The
summaries of individual presentations are not merely a pleasant recollection or
retrospective; their purpose is to highlight specific conclusions, research gaps,
challenges, and recommendations, which we aim to address, at least in part, in the
second volume. Through this record of the event and its content, we hope the read-
er can follow the same path we did - as authors of this publication and participants
in that important gathering.

Following this, readers will have the opportunity to explore selected articles
prepared by the conference participants and other experts in the field. Read-
ers will then have the opportunity to familiarize themselves with selected arti-
cles that explore the conference topics in greater depth and detail, written by au-
thors and conference participants as well as other experts in the field. Volume 1
offers a chance to deepen the content presented by Grzegorz Zaleski, Danuta Wols-
ka, Bukasz Prochnij and Joanna Felczak, and Monika Pyrczak-Piega. Volume 2 will
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include articles by Barbara Cygan, Monika Madej-Cetnarowska, Ewelina Sobocha,
Arkadiusz Pisarek, Ewa Natecz-Kltos, Konrad Rachwalik, and Edyta Przecherka.

We have structured the articles so that Volume 1 focuses on theoretical issues,
while Volume 2 addresses practical implementations and applications.

As an introduction to the subject matter, we begin with Danuta Wolska’s arti-
cle Neurodiversity - A Distinct Culture or a Disorder? The author explores the autism
spectrum in depth, incorporating the vital perspectives of neurodivergent and
high-functioning individuals. This section allows the reader to engage with the
multifaceted nature of neurodiversity, particularly as seen through the eyes of atyp-
ical individuals. Their experiences are juxtaposed with the latest research findings
and the current state of knowledge, which continues to evolve. This article serves
as a valuable entry point into the themes of Volume 1. The author broadly address-
es the topic of the autism spectrum, taking into account the extremely important
voice of neurodiverse and high-functioning individuals, and strongly refers to the
need for systemic support for low-functioning individuals, for whom recognition
of disability is crucial. This article therefore provides an essential introduction to
the complexity of ASD and neurodiversity in this volume.

The next article, by Lukasz Prochnij and Joanna Felczak, Etiology, Diagnosis, and
Treatment of Complex Developmental Disorders in ASD and the Role of AI in Understand-
ing Them, is a review chapter presenting the latest knowledge on the causes, di-
agnosis, and therapy of autism. It also discusses the role of artificial intelligence,
highlighting its broad potential in the education and therapy of individuals on the
autism spectrum.

Monika Pyrczak-Piega’s article ADHD in Light of Current Research — Diagnosis,
Etiology, and New Directions in Interpretation addresses neurodiversity and spec-
trum-based approaches that go beyond traditional views of ADHD. New classifica-
tions (ICD-11, DSM-5) and the development of technology and artificial intelligence
enable better diagnosis and deeper understanding of ADHD as a spectrum phe-
nomenon. The article discusses current definitions, causes, and directions in di-
agnostic development. Through this article, the reader gains up-to-date knowledge
on modern approaches to ADHD and its diagnosis.

The article authored by Grzegorz Zateski, AI in ADHD Diagnosis: How New Tech-
nologies Support the Assessment of Impulsivity and Attention Deficits, delves deep-
er into diagnostic issues, focusing on ADHD and the potential of artificial intelli-
gence in the diagnostic process. A key strength of this article is its presentation of
specific Polish technological solutions that may be applied in ADHD diagnosis.

The final article in Volume 1, authored by Maria Wisniewska and titled Neurodi-
versity in Schools and Educational Law: Between Inclusivity and Legal Formalism, con-
tributes a significant voice to the ongoing discourse on systemic support for neu-
rodiverse students within Polish schools. The author critically examines current
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national and international legal frameworks, identifying legislative gaps as well
as organizational and financial barriers that hinder the effective implementation
of inclusive education. Particular emphasis is placed on the concept of Universal
Design for Learning (UDL) and the role of local governments in developing target-
ed support programs. The article integrates legal, pedagogical, and psychological
perspectives, offering concrete de lege ferenda proposals aimed at fostering a more
flexible and equitable educational system. This contribution aligns seamless-
ly with the theoretical focus of Volume 1, presenting neurodiversity as a systemic
challenge that demands coordinated legislative and educational responses.

The authors and editors of this publication extend their sincere thanks to the or-
ganizers of the “Spectrum of Differences and Uniqueness” conference for the op-
portunity to participate in this important event. We also express our gratitude to
the authorities of the Wyzsza Szkota Biznesu - National Louis University in Nowy
Sacz, whose support made the publication of this volume possible and contributed
to the advancement of knowledge about autism spectrum disorder (ASD) in Poland.

We hope this work will be well received by both theorists and practitioners in-
volved in the diagnosis, therapy, and education of individuals with disabilities. We
believe that the quality of life for people on the autism spectrum in Poland also de-
pends on the joint efforts of the academic and professional communities - and this
publication represents a step in that direction.

Nowy Sqcz, June 2025
Joanna Felczak, Danuta Wolska, Ewelina Sobocha, Aleksandra Patyk-Rybka
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Al1 ASD - SPOJRZENIE W PRZYSZLOSC

Artificial Intelligence and Autism Spectrum Disorder: Looking Ahead

STRESZCZENIE

Celem tego artykutu jest spojrzenie w przyszto$é w zakresie mozliwosci wykorzysta-
nia sztucznej inteligencji (Al) do diagnostyki, terapii oraz wspierania codziennego
funkcjonowania oséb ze spektrum autyzmu (ASD). Artykut ten stanowi takze uza-
sadnienie dla podjecia przez autoréw tej publikacji tematyki sztucznej inteligencji
w kontekscie pracy terapeutycznej i edukacji. Rozwazania nad znaczeniem zagad-
nieA poruszanych w tym tomie chcemy zatem rozpocza¢ od przegladu najnow-
szych badan nad powigzaniami miedzy terapig autyzmu a zastosowaniem sztucznej
inteligencji.

ABSTRACT

The aim of this article is to look ahead at the potential use of artificial intelligence
(Al) in the diagnosis, therapy, and daily support of individuals on the autism
spectrum (ASD). This article also serves as a rationale for the authors’ decision to
explore the topic of artificial intelligence in the context of therapeutic work and
education. We would therefore like to begin our reflections on the significance
of the issues discussed in this volume with a review of the latest research on the
connections between autism therapy and the application of artificial intelligence.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, autyzm, przysztos¢, wyzwania
Keywords: artificial intelligence, autism, future, challenges
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Wyniki ramowego chociazby przegladu pokazuja, jak ogromny potencjal wiaze
sie z rozwojem prac badawczych i eksperymentéw w tym obszarze. Sztuczna in-
teligencja rewolucjonizuje rynek pracy i komunikacji - korzystaja z niej, czasem
nawet nieswiadomie, osoby na calym swiecie. Mamy nie tylko poczucie, ale tak-
ze glebokie przekonanie, ze moze ona réwniez zrewolucjonizowad obszar dia-
gnostyki i terapii ASD w Polsce, przynajmniej czesciowo odpowiadajac na najpo-
wazniejsze wyzwania systemowe: niedobér kadry specjalistycznej, rosnaca liczbe
pacjentéw oraz konieczno$é rozwoju nowoczesnych narzedzi, chociazby dla oswia-
ty. Swiadomos$¢ tej epokowej szansy byta dla nas réwniez motywacja do podjecia
staran prowadzacych do organizacji konferencji i - w efekcie - przygotowania tej
publikacji.

Analiza najnowszych zrddet z lat 2024-2025 wskazuje, ze sztuczna inteligencja
stanowi przetomowg technologie w diagnozie i terapii spektrum autyzmu, oferu-
jac bezprecedensowe mozliwosci wczesnego wykrywania oraz spersonalizowane-
go wsparcia. Po pierwsze, badania miedzynarodowe wskazuja na znaczacy postep
w wykorzystaniu Al z obiecujacymi wynikami w zakresie dokladno$ci diagno-
stycznej siegajacej nawet 91,33% w najnowszych modelach hybrydowych (Zhang,
2025; Gakir, Karaaziz, 2025). Modele te znajduja zastosowanie zaréwno w $rodo-
wisku klinicznym, jak i edukacyjnym. Dzieje sie tak dzieki zdolnos$ci do przetwa-
rzania ogromnych ilosci danych, wykrywania wzorc6éw i uczenia sie na ich podsta-
wie (Cakir, Karaaziz, 2025). Sztuczna inteligencja umozliwia takze personalizacje
wsparcia, co jest kluczowe w przypadku oséb z ASD, gdzie objawy i potrzeby r6znia
sie znacznie miedzy jednostkami (Pandya et al., 2024). Dzieki algorytmom ucze-
nia maszynowego mozliwe jest tworzenie systeméw, ktore w czasie rzeczywistym
dostosowujg sie do uzytkownika, analizujac jego zachowania i reakcje (Shahamiri
et al., 2025).

Sztuczna inteligencja ma zdolno$¢ do dziatania nieprzerwanie, bez zmeczenia,
co czyni ja idealnym wsparciem w srodowiskach edukacyjnych i terapeutycznych.
Wirtualni trenerzy umozliwiaja dzieciom ze spektrum autyzmu ¢wiczenie umie-
jetnosci spotecznych w bezpiecznym, kontrolowanym srodowisku (Smith et al.,
2022). Al moze réwniez wspieraé nauczycieli i terapeutéw, dostarczajac im szcze-
gotowych danych o postepach ucznidéw oraz sugerujac dalsze kroki terapeutycz-
ne (KU News Service, 2025). Badania wykazuja, ze wykorzystanie sztucznej inteli-
gencji moze réwniez poprawié skutecznosc¢ terapii oraz zwiekszy¢ zaangazowanie
ucznidéw w proces edukacyjny (EdTech Innovation Hub, 2025).

Technologia ta ma potencjat do zmniejszenia kosztéw opieki i terapii, czyniac je
bardziej dostepnymi dla szerszego grona odbiorcéw (Valizadeh et al., 2023). Sztucz-
na inteligencja moze by¢é réwniez wykorzystywana przez osoby ze spektrum auty-
zmu w codziennym zyciu, pomagajac im w organizacji dnia, rozpoznawaniu emocji
i komunikacji (Zhang et al., 2023). W kontekscie edukacji Al umozliwia tworzenie
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interaktywnych, angazujacych materiatéw dydaktycznych, ktére sa dostosowane
do indywidualnych styléw uczenia sie (Springer Review, 2024). Przykladem takiego
rozwigzania jest gra ,Superhero Sportsday”, ktéra wykorzystuje bezdotykowe stero-
wanie do rozwijania umiejetnosci motorycznych i spotecznych u dzieci ze spektrum
autyzmu (National Autistic Society, 2025).

Sztuczna inteligencja moze réwniez rozwijaé wczesng interwencje, co jest klu-
czowe dla rozwoju dzieci ze spektrum autyzmu (Shahamiri et al., 2025). Dzieki ana-
lizie danych z EEG, MRI czy nagran wideo AI moze identyfikowaé objawy autyzmu
wczesniej niz tradycyjne metody diagnostyczne (Deshpande et al., 2022). Tech-
nologia ta wspiera takze inkluzywno$é, umozliwiajac osobom z ASD korzystanie
z technologii cyfrowych w sposéb dostosowany do ich indywidualnych mozliwosci
(Cakir, Karaaziz, 2025). Buduje to bardziej dostepne srodowiska edukacyjne i spo-
teczne, a rozwijanie niezaleznosci dzieki Al przekiada sie na poprawe jakosci zycia
0s6b ze spektrum autyzmu (Zhang et al., 2023).

Systemy AI moga by¢ uzywane w réznych kontekstach - od placéwek o$wiato-
wych, przez srodowisko domowe, po placéwki medyczne. Ich elastycznosé i skalo-
walnos¢ sprawiaja, ze moga by¢ wdrazane na szeroka skale. Al moze réwniez by¢
stosowane do badan naukowych, analizujac dane z badan klinicznych i sugerujac
nowe kierunki terapii (Patel et al., 2024).

Sztuczna inteligencja jest przelomowa technologia, poniewaz taczy w sobie zdol-
nos¢ do analizy, adaptacji i personalizacji, co czyni ja wyjatkowo skuteczng w kon-
tekscie wsparcia os6b z ASD. W miare rozwoju technologii jej rola w diagnostyce,
terapii i edukacji bedzie prawdopodobnie jeszcze bardziej znaczaca. Co wazne, Al
nie tylko wspiera osoby ze spektrum autyzmu, ale takze zmienia sposéb, w jaki
spoteczenistwo podchodzi do neuroatypowosci.

ZASTOSOWANIE Al W DIAGNOSTYCE - PRZYKLADY | KORZYSCI

Zastosowanie sztucznej inteligencji w diagnostyce zaburzen ze spektrum auty-
zmu stanowi jeden z najbardziej obiecujacych kierunkéw rozwoju tej technologii.
AT umozliwia analize duzych zbioréw danych behawioralnych, neurologicznych
i genetycznych, co pozwala na identyfikacje subtelnych wzorcéw charakterystycz-
nych dla ASD (Cakir, Karaaziz, 2025). Dzieki algorytmom uczenia maszynowe-
go mozliwe jest tworzenie modeli predykcyjnych, ktére potrafia wykrywac obja-
wy autyzmu na bardzo wczesnym etapie rozwoju dziecka (Shahamiri et al., 2025).
Przykladem sa systemy analizujace nagrania wideo dzieci w interakcjach z opieku-
nami - Al potrafi wykry¢ nietypowe wzorce kontaktu wzrokowego, gestow czy re-
akcji emocjonalnych (Deshpande et al., 2022). Kolejnym przykladem zastosowania
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Al w diagnostyce sa ,Modele hybrydowe Vision Transformer-ResNet152”. Osiagaja
one doktadno$¢ diagnostyczna na poziomie 91,33% w wykrywaniu ASD przez ana-
lize obrazéw twarzy dzieci (Zhang, 2025). Z kolei zespoty modeli Stacking Ensemble
pozwalaja na diagnoze z niemalze perfekcyjna dokladnos$cig (Pandya et al., 2024).

W badaniach z uzyciem sztucznej inteligencji taczone sa rézne metody diagno-
styczne, przewaznie dane uzyskiwane z tradycyjnych sposobéw diagnozy poddaje
sie analizie z wykorzystaniem odpowiednio do tego zaprojektowanych modeli.
Przyktadem moze by¢é wspomniane juz wczesniej badanie wykorzystujace integra-
cje strukturalnego MRI z sieciami neuronowymi konwolucyjnymi (CNN), co pozwa-
la na identyfikacje wczesnych markeréw neurodevelopmentalnych w ASD (Pandya
et al., 2024). Duze modele jezykowe (LLM) analizujace dokumentacje medyczna
wykazaly rowniez kluczows role czynnikdéw, takich jak opdznienia motoryczne czy
zaburzenia komunikacji w diagnozie ASD (KU News Service, 2025). Wykorzysta-
nie mozliwos$ci, ktére niesie ze soba analiza duzych zbioréw réznego typu danych
za pomoca Al, znacznie moze przyspieszy¢ proces diagnozy, ktéry wymaga pracy
interdyscyplinarnego zespotu.

W badaniach Valizadeh i in. (2023) wykazano, ze sztuczna inteligencja moze
osigga¢ skuteczno$¢ diagnostyczng pordéwnywalng z wynikami uzyskiwanymi
przez doswiadczonych klinicystéw. AI moze réwniez analizowaé dane z EEG i MRI,
identyfikujac réznice w aktywnos$ci mézgu miedzy dzie¢mi z ASD a dzie¢mi neuro-
typowymi (Deshpande et al., 2022). Wykorzystanie AI w diagnostyce pozwala na
znaczne skrocenie czasu oczekiwania na diagnoze, co jest kluczowe dla skutecz-
nosci wczesnej interwencji (Pandya et al., 2024). Systemy te moga by¢ stosowane
w badaniach przesiewowych na duza skale, rowniez w regionach o ograniczonym
dostepie do specjalistéw i w odniesieniu do dzieci mlodszych. Autyzm mozliwy
jest do wykrycia juz u dzieci ponizej 2. roku zycia dzieki modelowi AutMedAlI. Ana-
lizuje on 28 parametréw rozwojowych z doktadnos$cia 80% (Shahamiri et al., 2025).

Sztuczna inteligencja moze réwniez wspiera¢ réznicowanie ASD od innych za-
burzen, takich jak ADHD, co czesto stanowi wyzwanie diagnostyczne. Duda i in.
(2020) wykazali, ze algorytmy ML moga skutecznie klasyfikowa¢ pacjentéw na pod-
stawie wynikow skal behawioralnych. Al moze takze analizowa¢ dane z wywiadéw
klinicznych i kwestionariuszy, identyfikujac wzorce odpowiedzi typowe dla ASD
(Vakadkar et al., 2021). W niektérych przypadkach wykrywa objawy nawet wcze-
$niej niz tradycyjne metody, co moze prowadzi¢ do wczesniejszego rozpoczecia
terapii.

Kolejna zaleta sztucznej inteligencji jest jej zdolnos¢ do ciagtego uczenia sie i ak-
tualizacji na podstawie nowych danych, co nieustannie zwieksza jej precyzje dia-
gnostyczna. Systemy diagnostyczne moga by¢ réwniez dostosowywane kulturowo
i jezykowo, przez co sa bardziej uniwersalne (Gakir, Karaaziz, 2025). AI moze wspie-
ra¢ lekarzy, dostarczajac im dodatkowych analiz i rekomendacji, ale nie zastepuje
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ich, raczej dziala jako narzedzie wspomagajace decyzje kliniczne. Przyszlosciowo
najbardziej obiecujace jest polaczenie wiedzy eksperckiej z moca obliczeniowa Al.

Warto réwniez zauwazy¢, ze Al moze pomoc w identyfikacji wspotwystepujacych
zaburzen, takich jak leki, depresja czy zaburzenia sensoryczne, co pozwala na bar-
dziej kompleksowe podejscie do pacjenta (Patel et al., 2024). Systemy te moga by¢
réowniez wykorzystywane do monitorowania postepéw w terapii i oceny skuteczno-
$ci interwencji. Al moze takze analizowaé zmiany w zachowaniu dziecka na prze-
strzeni czasu. Z duzym prawdopodobieristwem mozna zatozy¢, ze w przysztosci
mozliwe bedzie réwniez wykorzystanie Al do przewidywania ryzyka wystapienia
ASD na podstawie danych prenatalnych i genetycznych. Korzysci z zastosowania Al
w diagnostyce ASD to szybko$é, precyzja, dostepnosé i mozliwosé personalizacji.
Dzieki niej mozliwe jest wczesniejsze wykrycie zaburzenia, lepsze réznicowanie
diagnoz oraz skuteczniejsze planowanie terapii.

ZASTOSOWANIE Al W TERAPII ASD

Sztuczna inteligencja jednak nie tylko analizuje tresci, moze je takze tworzyd¢, thu-
maczy¢ i dostosowywac. Tego typu funkcje moga by¢ wykorzystane w przypadku
terapii ASD i komunikacji w codziennym zyciu. Sztuczna inteligencja umozliwia
tworzenie interaktywnych narzedzi terapeutycznych, ktére dostosowujq sie do in-
dywidualnych potrzeb uzytkownika w czasie rzeczywistym (Cakir, Karaaziz, 2025).
Przyktadem sg gry komputerowe sterowane gestami, takie jak ,Superhero Sports-
day”, ktére rozwijaja motoryke, koordynacje i umiejetnosci spoteczne (EdTech In-
novation Hub, 2025). Systemy te nie wymagaja specjalistycznego sprzetu — wystar-
czy kamera i laptop, co czyni je bardziej dostepnymi (National Autistic Society,
2025).

Terapeutyczne zastosowania sztucznej inteligencji dotycza aktualnie giéwnie
obszaru komunikacji i interakcji spotecznych. Model Public Health-Driven Trans-
former (PHDT) wykorzystuje dane multimodalne (tekst, audio, sygnaly twarzy) do
adaptacyjnej terapii w czasie rzeczywistym, poprawiajac umiejetnosci spoteczne
u 78% badanych dzieci (Zhang, 2025). Terapeutyczne zastosowanie majg takze ro-
boty humanoidalne, takie jak QTRobot, ktére rozwijaja modele mentalne interakcji
spotecznych przez przewidywalne zachowania. Badania wykazuja, ze przeklada sie
to na 40% wzrost inicjacji kontaktu wzrokowego (Cakir, Karaaziz, 2025).

Sztuczna inteligencja wspiera rowniez terapie mowy, analizujac fonetyke wypo-
wiedzi dziecka i dostarczajac natychmiastowa informacje zwrotna (Liu et al., 2021).
Dzieki temu dzieci moga ¢wiczy¢ wymowe w sposob bardziej angazujacy i efektyw-
ny niz w tradycyjnych metodach. Wirtualni trenerzy spoteczni, jak ci zastosowani
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w systemie VOISS, umozliwiaja dzieciom ¢wiczenie scenariuszy spotecznych w re-
alistycznym, ale bezpiecznym srodowisku (Smith et al., 2022). Sztuczna inteligen-
cja analizuje reakcje dziecka i dostosowuje odpowiedzi awataréw, co zwieksza
skutecznos¢ nauki (KU News Service, 2025).

Systemy terapeutyczne oparte na Al moga réwniez monitorowaé postepy dziec-
ka i dostarczac raporty dla terapeutéw i rodzicéw. Dzieki temu mozliwe jest szybkie
reagowanie na zmiany i dostosowywanie planu terapii. AI moze wspieraé terapie
poznawczo-behawioralna, analizujac emocje i zachowania dziecka oraz sugerujac
strategie radzenia sobie z trudno$ciami (Kim et al., 2022). W niekt6érych przypad-
kach sztuczna inteligencja moze réwniez wspieraé terapie grupowa, umozliwiajac
interakcje miedzy uzytkownikami w srodowisku wirtualnym.

Wykorzystanie narzedzia opartego na sztucznej inteligencji umozliwia zatem co$
wiecej — automatyczny pomiar postepdéw i personalizacje interwencji terapeutycz-
nej. Badania wykazaly, Ze systemy oparte na Al dostosowuja trudnos¢ zadan tera-
peutycznych w oparciu o wyniki w czasie rzeczywistym, skracajac czas nauki o 30%
(Shahamiri et al., 2025). Wykorzystanie AI do kontroli efektéw terapii dotyczy¢
moze takze oddzialtywan stricte medycznych. Cytowany juz przeglad z badan wyka-
zal bowiem, ze Al umozliwia réwniez optymalizacje terapii komérkami macierzy-
stymi przez analize biomarkeréw genetycznych i odpowiedzi immunologicznych
(Pandya et al., 2024).

Terapie wspierane przez sztuczng inteligencje sg czesto bardziej angazujace dla
dzieci, poniewaz przypominaja gry komputerowe lub interaktywne aplikacje. To
zwieksza motywacje do uczestnictwa w terapii i poprawia jej efekty (Springer Re-
view, 2024). Al moze réwniez wspiera¢ terapie w domu, co jest szczegélnie waz-
ne w przypadku dzieci mieszkajacych w regionach o ograniczonym dostepie do
specjalistow (Pandya et al., 2024). Systemy te moga by¢ uzywane przez rodzicéw
jako uzupetnienie terapii prowadzonej przez specjalistéw. Co wazne, sztuczna in-
teligencja moze wspieraé takze terapie sensoryczna, analizujac reakcje dziecka na
bodZce i dostosowujac srodowisko terapeutyczne (Cakir, Karaaziz, 2025). Przykla-
dem sg systemy, ktére zmieniaja kolory, dzwieki i tekstury w zaleznosci od nastroju
dziecka. Sztuczna inteligencja moze réwniez wspierad¢ rozwdj umiejetnosci wyko-
nawczych, takich jak planowanie, organizacja i kontrola impulséw. Dzieki anali-
zie danych z sesji terapeutycznych mozliwe jest tworzenie bardziej precyzyjnych
i skutecznych interwencji.

W przysztosci sztuczna inteligencja moze réwniez wspiera¢ rozwoj terapii opar-
tych na robotyce, gdzie roboty spoteczne beda wspdtpracowaé z dzieémi ze spek-
trum autyzmu w nauce interakcji spotecznych (Shahamiri et al., 2025). Juz teraz
prowadzone sa badania nad wykorzystaniem humanoidalnych robotéw w tera-
pii, ktére dzieki AI moga reagowaé na emocje i zachowania dziecka. Sztuczna in-
teligencja moze by¢ réwniez wykorzystywana w prowadzeniu terapii grupowej
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online, umozliwiajac dzieciom z réznych lokalizacji wspdlne ¢wiczenia spoteczne
w srodowisku wirtualnym.

Dostepnosé, interaktywnosé, personalizacja oraz monitorowanie postepéw to
cechy terapii prowadzonej z wykorzystaniem sztucznej inteligencji, ktére jednocze-
$nie sprawiaja, ze dla dziecka terapia jest bardziej angazujaca. Mozna sie spodzie-
wac wzrostu roli duzych modeli jezykowych w terapii dla dzieci z ASD i w zakresie
wsparcia ich rodzin.

ZASTOSOWANIE Al W EDUKACJI - PRZYKLADY | KORZYSCI

Sztuczna inteligencja umozliwia tworzenie $rodowisk edukacyjnych dostosowa-
nych do indywidualnych potrzeb ucznia, co jest szczegdlnie istotne w przypadku
0séb ze spektrum autyzmu, ktére czesto maja unikalne style uczenia sie (Cakur,
Karaaziz, 2025). Przykladem takiego rozwigzania jest przywolywany juz system
VOISS, ktéry wykorzystuje wirtualng rzeczywisto$¢ do nauki umiejetnosci spo-
tecznych w realistycznych scenariuszach szkolnych (Smith et al., 2022). Ucznio-
wie moga ¢wiczy¢ interakcje w stotéwce, na korytarzu czy w autobusie szkolnym,
co wspiera generalizacje umiejetnosci.

Sztuczna inteligencja analizuje postepy ucznia i dostosowuje poziom trudno-
Sci oraz tres¢ ¢wiczen, co zwieksza efektywnosé nauki (KU News Service, 2025).
Dzieki temu nauczyciele moga skuteczniej planowac lekcje i indywidualne progra-
my edukacyjne (IEP), a uczniowie otrzymuja wsparcie dostosowane do ich aktual-
nych mozliwosci. Sybil Elgar School w Wielkiej Brytanii wdrozyta dotykowy system
komputerowy z AL, umozliwiajacy nauke przez gesty fizyczne bez specjalistycznego
sprzetu (National Autistic Society, 2025). Sztuczna inteligencja nie tylko jest w sta-
nie wygenerowac zdjecia i filmy zachowane w odpowiedniej konwencji, lecz tak-
Ze jest w stanie robié to w czasie rzeczywistym, komunikujac sie z osoba uczaca
sie. System iKNOW, taczacy rzeczywistos¢ rozszerzona (XR) z Al, oferuje natomiast
140 scenariuszy spotecznych w wirtualnych srodowiskach szkolnych (KU News Ser-
vice, 2025). Réwniez wspdtautorom tego opracowania (E. Sobocha, J. Felczak) to-
warzyszy zamyst wykorzystania sztucznej inteligencji do przygotowania programu
profilaktycznego edukujacego w obszarze przemocy wobec oséb z niepelnospraw-
nosciag intelektualna. Eksploracyjne dzialania w tym obszarze przeprowadzo-
ne z wykorzystaniem, jeszcze, tradycyjnych metod tworzenia grafiki zostaly za-
prezentowane w tymze opracowaniu. Sztuczna inteligencja oferuje réwniez prace
z dzwiekiem, w szczegdlnosci z glosem.

Inteligentni asystenci glosowi (np. Siri, Alexa) rozwijaja umiejetnosci kon-
wersacyjne u 65% ucznidw z ASD, ktérzy nastepnie przenosza te kompetencje
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na interakcje z réwiesnikami (EdTech Innovation Hub, 2025). Systemy ,mowy-na-
-tekst” dostosowuja materiat edukacyjny do indywidualnego poziomu percepcji
sensorycznej (Smith et al., 2022). Rozmawiaé z Al i w ten sposéb uczy¢ sie moga
rowniez osoby ze spektrum autyzmu, mato tego - rozwiazania te umozliwiaja in-
dywidualizacje oddzialywania i moga by¢ wsparciem przy ewidentnych brakach
kadrowych w obszarze terapeutdw.

Sztuczna inteligencja moze réwniez wspiera¢ rozwoj umiejetnosci jezykowych,
analizujac mowe ucznia i dostarczajac natychmiastowa informacje zwrotng (Liu
et al., 2021). Systemy te moga by¢ wykorzystywane zaré6wno w klasie, jak i w domu,
co zwieksza cigglosé nauki. Sztuczna inteligencja moze takze wspieraé¢ ucznidw
w nauce matematyki, czytania i pisania, dostosowujac tempo i sposéb prezentacji
materiatu do ich preferencji poznawczych (Springer Review, 2024).

Waznym aspektem jest réwniez zwiekszenie zaangazowania uczniéw. Inter-
aktywne aplikacje i gry edukacyjne oparte na sztucznej inteligencji sa bardziej
atrakcyjne niz tradycyjne metody nauczania, co motywuje uczniéw do aktywne-
go uczestnictwa w zajeciach (Pandya et al., 2024). Dzieki temu uczniowie ze spek-
trum autyzmu moga osiagaé lepsze wyniki edukacyjne i rozwijaé swoje mocne
strony. Dla nauczycieli Al oferuje analize danych z lekcji i sugestie strategii dydak-
tycznych najlepiej dopasowanych do konkretnego ucznia. Odpowiednio zaprojek-
towana sztuczna inteligencja moze identyfikowad obszary trudnosci i proponowac
odpowiednie ¢wiczenia lub materiaty uzupeiniajace.

Sztuczna inteligencja wspiera takze rozwdj kompetencji spotecznych, ktére sa
czesto wyzwaniem dla uczniéw ze spektrum autyzmu. Dzieki realistycznym symu-
lacjom i analizie zachowan ucznia systemy Al moga uczy¢, jak reagowaé w réznych
sytuacjach spotecznych, np. jak rozpoczaé rozmowe, jak wyrazaé emocje czy jak
rozwiazywac konflikty (Alcorn et al., 2023). Uczniowie moga ¢wiczy¢ te umiejetno-
$ci wielokrotnie, bez presji i oceniania, co sprzyja ich utrwaleniu. Al moze réw-
niez wspiera¢ uczniéw w regulacji emocji, analizujac ich mimike i ton glosu oraz
proponujac strategie radzenia sobie ze stresem (Kim et al., 2022).

W przysztosci AI moze by¢ zintegrowana z systemami zarzadzania klasa, wspie-
rajac nauczycieli w monitorowaniu nastroju i zaangazowania uczniéw w czasie rze-
czywistym. Takie rozwigzania moga pomdc w szybszym reagowaniu na trudnosci
i dostosowywaniu metod nauczania. Sztuczna inteligencja moze réwniez wspie-
raé edukacje zdalna i hybrydowa, co jest szczegdlnie wazne w kontekscie ostatniej
pandemii i rosnacej potrzeby elastycznosci w nauczaniu (Cakir, Karaaziz, 2025).

Wykorzystanie sztucznej inteligencji w przypadku ASD to zatem takze szansa na
innowacje w obszarze edukacji rdwniez w Polsce. Al jest juz wykorzystywana w za-
granicznych szkotach, a mozliwos$ci jego zastosowania dopiero poznajemy. I chociaz
implementacje te maja charakter wycinkowy i nie sa powszechne, wskazujg nowe
kierunki rozwoju edukacji, w tym réwniez edukacji 0os6b ze spektrum autyzmu.
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ZASTOSOWANIA Al W CODZIENNYM ZYCIU 0SOB Z ASD

Sztuczna inteligencja coraz czesciej znajduje zastosowanie nie tylko w diagnosty-
ce i terapii, ale takze w codziennym zyciu oséb z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu. Al moze by¢ wykorzystywana w organizacji dnia, przypominajac o zadaniach,
lekach czy spotkaniach, co zwieksza samodzielno$é oséb ze spektrum autyzmu
(Zhang et al., 2023). Aplikacje mobilne oparte na Al analizuja zachowania uzytkow-
nika i dostosowuja przypomnienia do jego rytmu dnia. Dzieki temu osoby ze spek-
trum autyzmu moga lepiej zarzadzaé czasem i obowigzkami, a to zmniejsza poziom
ich stresu.

Sztuczna inteligencja moze réwniez wspiera¢ komunikacje, szczegélnie u 0séb
niemoéwiacych lub majacych trudnosci jezykowe. Systemy rozpoznawania mowy
i gestéw umozliwiaja komunikacje alternatywna, na przyklad przez wybor sym-
boli lub generowanie mowy syntetycznej (Cakir, Karaaziz, 2025). Jako przykiad
moga stuzy¢ aplikacje, ktore analizuja mimike i ton gltosu, pomagajac uzytkowniko-
wi zrozumie¢ emocje innych oséb (Kim et al., 2022). Jest to przydatne szczegdlnie
ze wzgledu na trudnosci z interpretacjg sygnatéw spotecznych u 0séb z autyzmem.

W codziennym funkcjonowaniu sztuczna inteligencja moze réwniez wspierac
osoby ze spektrum autyzmu w nawigacji przestrzennej. Aplikacje z rozszerzona
rzeczywistoscig (AR) i AI moga prowadzi¢ uzytkownika krok po kroku przez nie-
znane $rodowiska, np. szkole, centrum handlowe czy komunikacje miejska (Zhang
et al., 2023). Al moze analizowac otoczenie i dostarcza¢ wskazowek w czasie rze-
czywistym, co zwieksza poczucie bezpieczenistwa i niezaleznosci. Systemy tego
typu moga by¢ réwniez zintegrowane z inteligentnymi domami, umozliwiajac
sterowanie $wiatlem, temperatura czy urzadzeniami za pomoca glosu lub gestow.

Sztuczna inteligencja moze takze wspierac¢ osoby ze spektrum autyzmu w zarza-
dzaniu wlasnymi emocjami i ich regulacja. Aplikacje analizujace mimike i parametry
fizjologiczne (np. tetno, tempo oddechu) moga wykrywac oznaki stresu i propono-
wac techniki relaksacyjne (Patel et al., 2024). Dzieki temu uzytkownik moze szybciej
zareagowac na sytuacje trudne emocjonalnie. Al moze réwniez analizowaé dzienni-
ki nastroju i sugerowa¢ zmiany w rutynie, ktére moga poprawi¢ samopoczucie. To
narzedzie moze by¢ szczegblnie pomocne dla oséb dorostych ze spektrum autyzmu,
ktére czesto nie maja dostepu do regularnego wsparcia terapeutycznego.

Ostatnia grupe zastosowan stanowi rozrywka i rekreacja. Gry komputerowe
i aplikacje edukacyjne oparte na Al sa dostosowane do zainteresowan i poziomu
funkcjonowania uzytkownika (EdTech Innovation Hub, 2025). Dla oséb ze spek-
trum autyzmu jest to okazja do rozwijania pasji i umiejetnosci w przyjaznym srodo-
wisku. Aplikacje umozliwiajace bezpieczne nawiazywanie kontaktéw z innymi oso-
bami o podobnych zainteresowaniach pomagaja natomiast w nawigzaniu relacji
spotecznych.
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Monitorowanie zachowania dziecka postuzy¢ moze rodzicom i opiekunom do
oceny poziomu stresu lub zmian w rutynie (Shahamiri et al., 2025). Dzieki temu
przewidzie¢ mozna potencjalne problemy i mozliwe jest szybsze i bardziej dosto-
sowane reagowanie. Opiekunowie mogg wykorzystywac sztuczng inteligencje do
planowania dnia (positkdw, zajec), przypominania o nich i w ten sposéb utatwic
sobie laczenie réznych rél. W niedalekiej przysziosci AI moze byé zintegrowana
z urzadzeniami, ktére bedg monitorowad stan emocjonalny i fizyczny uzytkownika
przez caly dzien (smartwatch). Wieksza niezaleznos$¢ i kontrola moze by¢ wykorzy-
stywana przez osoby w réznym wieku i réznych sytuacjach, takze w pracy (Pandya
et al., 2024). Ostatecznie jej zastosowanie moze pomoc réwniez otoczeniu, to jest
miejscom pracy i nauki w stworzeniu bardziej dostepnych i przyjaznych srodowisk
sprzyjajacych dobrostanowi os6b neuroatypowych.

WYZWANIA | PRZYSZLE KIERUNKI ROZWOJU Al
W KONTEKSCIE ASD

Pomimo ogromnego potencjatu sztucznej inteligencji w kontekscie spektrum auty-
zmu jej wdrazanie wigze sie z licznymi wyzwaniami natury technologicznej, etycz-
nej i spotecznej. Jednym z gltéwnych probleméw jest brak wystarczajaco duzych,
zréznicowanych i reprezentatywnych zbioréw danych, ktére sa niezbedne do tre-
nowania skutecznych modeli AI (Valizadeh et al., 2023). Dane te musza pochodzi¢
z réznych grup wiekowych, kulturowych i jezykowych, aby systemy byly uniwersal-
ne i sprawiedliwe. Niestety, wiele obecnych modeli opiera sie na danych z krajow
rozwinietych, co ogranicza ich zastosowanie globalne (Cakir, Karaaziz, 2025).

Kolejnym wyzwaniem jest zapewnienie prywatnosci i bezpieczenstwa danych
osobowych, szczegdlnie w przypadku dzieci. AI w kontekscie ASD czesto analizuje
wrazliwe informacje, takie jak nagrania wideo, dane biomedyczne czy emocjonal-
ne reakcje uzytkownika (Patel et al., 2024). Konieczne jest opracowanie jasnych re-
gulacji prawnych i etycznych, ktére beda chronié prawa uzytkownikéw i zapewnig
przejrzystos¢ dziatania algorytmow. Dlatego tak wazne jest rowniez uzyskiwanie
swiadomej zgody na przetwarzanie danych, co moze by¢ trudne w przypadku oséb
z ograniczong zdolnoscia do podejmowania decyzji.

Al musi by¢ réwniez zrozumiata i przewidywalna dla uzytkownikéw - tzw. przej-
rzystosc¢ algorytmiczna to kluczowy element zaufania do technologii. Uzytkownicy,
terapeuci i nauczyciele musza wiedzied, jak dziata system, na jakiej podstawie po-
dejmuje decyzje i jakie sg jego ograniczenia (Patel et al., 2024). Brak tej wiedzy moze
prowadzié¢ do biednej interpretacji wynikéw lub nadmiernego polegania na tech-
nologii. Istnieje rowniez ryzyko, ze Al zastapi bezposredni kontakt miedzyludzki,



Al'l ASD - SPOJRZENIE W PRZYSZL0SC 25

ktéry jest niezwykle wazny w terapii i edukacji 0séb ze spektrum autyzmu. Moze
by¢ to przewrotny wniosek, tym bardziej ze pojawia sie po fragmencie wskazuja-
cym na rewolucyjne zastosowanie sztucznej inteligencji w réznych obszarach pracy
z osobami ze spektrum autyzmu, jednak szerokie wykorzystanie Al, ktore zastapi-
toby prawdopodobnie kontakt z lekarzem albo by¢ jego tarisza i tatwiej dostepna
alternatywa, mogtoby doprowadzi¢ do obnizenia sie standardéw diagnozy i terapii.
Wazne jest, aby zrozumied, ze sztuczna inteligencja wyszukuje najbardziej typowe
przypadki i schematy, nie jest czuta na niuanse, ktére zwykle dotycza osdb ze spek-
trum autyzmu, a ktére ,wyczuje” i zdiagnozuje cztowiek, a ktére moga byc¢ zbagate-
lizowane przez algorytm. Z tego powodu sztuczna inteligencja powinna by¢ trak-
towana jako narzedzie wspierajace, a nie zastepujace profesjonalnego diagnoste.
Niezastapione pozostaja ludzka empatia, umiejetnos¢ oceny kontekstu zyciowego
pacjenta oraz podejmowanie decyzji w ztoZonych i niejednoznacznych sytuacjach,
zwlaszcza w obliczu neuroréznorodnosci.

Z technicznego punktu widzenia zatem wyzwaniem jest dostosowanie sztucz-
nej inteligencji do zmiennych i czesto nieprzewidywalnych zachowan oséb ze spek-
trum autyzmu. Modele Al musza by¢ elastyczne i zdolne do adaptacji w czasie rze-
czywistym, co wymaga zaawansowanych technik uczenia maszynowego i duzej
mocy obliczeniowej (Shahamiri et al., 2025). Wciaz brakuje réwniez standaryzacji
metod oceny skutecznosci Al w terapii i edukacji - potrzebne sa dlugoterminowe
badania kliniczne, ktére potwierdza trwatos¢ efektéw (Pandya et al., 2024).

W przysztosci rozwdj Al w kontekscie ASD powinien i$¢ w kierunku wiekszej per-
sonalizacji i integracji z innymi technologiami, takimi jak roboty spoteczne, rozsze-
rzona rzeczywisto$¢ (AR) czy urzadzenia noszone (wearables). Przyktadem moga
by¢ roboty terapeutyczne, ktére dzieki Al beda mogly prowadzi¢ interakcje spotecz-
ne z dzie¢mi ze spektrum autyzmu w sposéb naturalny i dostosowany do ich po-
ziomu funkcjonowania (Alcorn et al., 2023). ATl moze réwniez wspieraé rozwdj sys-
teméw predykeyjnych, ktére beda w stanie przewidywac kryzysy emocjonalne lub
regresy rozwojowe i odpowiednio wczesniej reagowacd.

Kierunkiem rozwoju jest takze tworzenie otwartych platform wspétpracy miedzy
naukowcami, terapeutami, rodzinami i osobami ze spektrum autyzmu, ktére umoz-
liwig wspélne projektowanie i testowanie rozwigzan opartych na Al. Tylko w ten
spos6b mozliwe bedzie tworzenie technologii naprawde uzytecznych i akceptowa-
nych przez spotecznos¢ (Springer Review, 2024). Ostatecznie nalezy réwniez eduko-
wac uzytkownikow - zaréwno specjalistow, jak i rodziny - aby potrafili efektywnie
korzystac z narzedzi Al i rozumieli ich mozliwosci oraz ograniczenia. Gléwnym wy-
zwaniem najprawdopodobniej bedzie w przyszlosci zapewnienie bezpieczernistwa
danych, przejrzystosci dzialania systemow oraz ich skutecznosci i dostepnosci.
Przyszto$¢ Al w konteks$cie ASD powinna sie rozwijaé¢ dzieki interdyscyplinarnej
wspolpracy oraz w dialogu z osobami, ktérych te technologie docelowo maja
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dotyczy¢. To sa podstawowe warunki, ktére musza by¢ spelnione, aby wykorzy-
sta¢ i rozwijaé potencjat oferowany przez nowoczesne technologie w diagnostyce,
terapii i edukacji.

BIBLIOGRAFIA

Alcorn, A.M., Pain, H., Good, J., Lemon, 0. (2023). Al-driven virtual agents for social skills training in
children with ASD, “International Journal of Child-Computer Interaction”, nr 35, 100456, https://
doi.org/10.1016/j.ijcci.2023.100456.

Gakir, Z., Karaaziz, M. (2025). A systematic review on the effects of artificial intelligence-enhanced ap-
plications in the treatment of autism spectrum disorder, “SSD Journal”, nr 9(48), s. 48-60, https://
doi.org/10.5281/zenodo.14610098.

Deshpande, G., Libero, L.E., Sreenivasan, K.R., Deshpande, H.D., Kana, R.K. (2022). Brain activity-
-based metrics for early ASD prediction, “Neurolmage: Clinical”, nr 35, 103091, https://doi.
org/10.1016/j.nicl.2022.103091.

Duda, M., Ma, R., Haber, N., Wall, D.P. (2020). Use of machine learning to differentiate autism from
ADHD using behavioral scales, “Scientific Reports”, nr 10, 13224, https://doi.org/10.1038/
$41598-020-70044-5.

EdTech Innovation Hub (2025, February 3), Al-powered touchless computing enhances learning
for autistic students at Sybil Elgar School, https://www.edtechinnovationhub.com/news/ai-
powered-touchless-computing-enhances-learning-for-autistic-students-at-sybil-elgar-school
(dostep: 1.04.2025).

Kim, J., Lee, S., Park, H. (2022). Al-based emotion recognition in children with ASD, “Computers
in Human Behavior”, nr 130, 107168, https://doi.org/10.1016/j.chb.2022.107168.

KU News Service (2025, January 29). KU research team develops virtual reality, Al-boosted system
to help students with autism improve social skills, https://news.ku.edu/news/article/ku-research-
team-develops-virtual-reality-ai-boosted-system-to-help-students-with-autism-improve-social-
skills (dostep: 1.04.2025).

Liu, C., Wang, Y., Zhang, H. (2021). Al-assisted speech therapy for children with autism, “Journal
of Communication Disorders”, nr 89, 106057, https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2021.106057.
National Autistic Society (2025). Sybil Elgar School uses trailblazing Al software to enhance students’
learning, https://www.autism.org.uk/what-we-do/news/sybil-elgar-school-uses-trailblazing-ai-

-software (dostep: 1.04.2025).

Pandya, S., Jain, S., Verma, J. (2024). A comprehensive analysis towards exploring the promises of
Alrelated approaches in autism research, “Computers in Biology and Medicine”, nr 168, 107801,
https://doi.org/10.1016/j.compbiomed.2023.107801.

Patel, V., Singh, A, Rao, S. (2024). Ethical challenges in Al-based autism interventions, “Al & Society”,
nr39,s.1123-1135, https://doi.org/10.1007/s00146-024-01789-2.



Al'l ASD - SPOJRZENIE W PRZYSZL0SC 27

Smith, S.J., Rowland, A., Frey, B.B., Ehrlich, J., Carreon, A.C. (2022). About - VOISS Advisor, https://
voissadvisor.org/about/ (dostep: 1.04.2025).

Springer Review (2024). Revolutionizing education and therapy for students with autism spectrum
disorder using Al. “Discover Education”, https://rd.springer.com/content/pdf/10.1007/s43681-
024-00608-1.pdf (dostep: 1.04.2025).

Valizadeh, A., Moassefi, M., Nakhostin-Ansari, A., et al. (2023). Automated diagnosis of autism
with artificial intelligence: State of the art, “Reviews in the Neurosciences”, https://www.
researchgate.net/publication/373769985_Automated_diagnosis_of_autism_with_artificial_
intelligence_State_of the_art (dostep: 1.04.2025).

Vakadkar, K., Purkayastha, D., Krishnan, D. (2021). Detection of Autism Spectrum Disorder in Chil-
dren Using Machine Learning Techniques, “SN Computer Science”, nr 2(386), https://link.
springer.com/article/10.1007/s42979-021-00776-5.

Zhang, S. (2023). Al-powered daily living assistant for individuals with autism, ,Frontiers in Digital
Health”, nr 5, 102345, https://doi.org/10.3389/fdgth.2023.102345.

Zhang, S., Ye, J., Tian, Z. (2025). Al-assisted early screening, diagnosis, and intervention for autism
in young children, “Frontiers in Psychiatry”, nr 16, https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1513809.






JOANNA FELCZAK

doktor, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie
ORCID: 0000-0003-2325-7805
jfelczak@wsb-nlu.edu.pl

NA KONFERENCJI | PO KONFERENC)I
,SPEKTRUM ROZNIC | WYJATKOWOSCI” -
WYZWANIA | SZANSE WYKORZYSTANIA Al
W KONTEKSCIE ASD WIDZIANE NASZYMI OCZAMI

Before and After the Conference - Perspectives on the Challenges
and Opportunities of Applying Al in the Context of ASD

STRESZCZENIE

W niniejszej cze$ci zamieszczono przygotowane na te okoliczno$¢ analizy wszyst-
kich wystapien zaprezentowanych podczas konferencji, ktora stanowita inspiracje
dla powstania tego tomu. W pierwszej kolejnosci zaprezentowano streszczenia wy-
stapien. Zostaty one utozone zgodnie z chronologia wydarzenia i odzwierciedlaja
roznorodnos¢ podejmowanej tematyki. Dopetnieniem tej prezentacji jest wskaza-
nie luk badawczych i rekomendacji dla praktyki, ktdre sg wspdlne dla wszystkich
prelegentow.

SUMMARY

This section contains analyses prepared specifically for this occasion, covering
all the presentations delivered during the conference that inspired the creation
of this volume. First, | present summaries of the presentations. They are arranged in
chronological order and reflect the diversity of topics addressed. This presentation
is complemented by an overview of research gaps and practical recommendations
that are shared across all speakers.
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Wydarzenie, ktérym byta konferencja ,Spektrum réznic i wyjatkowosci”, miato dla
nas szczegoélne znaczenie - towarzyszace mu dyskusje oraz wymiana pogladéw,
kontynuowane przez kolejne miesiace, bezposrednio przyczynily sie do podjecia
decyzji o publikacji.

Nie wszystkie zaprezentowane na konferencji tematy znalazly sie w dwdch
przewidzianych do publikacji tomach. Z kolei niektérzy autorzy po konferencji
zmienili nieco swoje podejscie, wykonali dodatkowa prace i swoje przemyslenia
zaprezentowali w nieco innej optyce, czesto rozszerzajac swoj temat o dodatkowe
watki. Nowe ujecie i nowa optyka byla jednak efektem wykonanej przez nas pra-
cy polegajacej na zidentyfikowaniu klarownych potrzeb praktyki. Wszystkie wysta-
pienia na zywo w ich oryginalnych pierwotnych wersjach byly dla nas w tej pracy
drogowskazami, dlatego tutaj zostaly opisane z uwidocznieniem, jakie mialy zna-
czenie w identyfikowaniu rekomendacji, wyzwan i luk badawczych. Konferencja
byta rejestrowana i transmitowana, dzieki czemu przywotujac fragmenty wypo-
wiedzi, odnosimy sie do rzeczywistych cytatow, ktére padly podczas konferencji
naukowej w Skawinie.

W sesji o charakterze naukowym wystapito 10 oséb. Przewodniczaca Rady Na-
ukowej Konferencji byta dr hab. Danuta Wolska, prof. Wyzszej Szkoly Biznesu -
National-Louis University. Rada Naukowa Konferencji sktadata sie z grona pracow-
nikéw naukowych réznych uczelni i miata charakter miedzynarodowy. W sktad
Rady Naukowej weszli:

m prof. dr hab. Sviatoslav Kniaz (Lviv Polytechnic National University),

m prof. dr hab. Diana Ismailova (Kokshe University, Kazachstan),

m prof. dr hab. Artem Artyukhov (University of Economic in Bratislava, Bratislava,
Slovakia),
prof. dr K’'tso Nghargbu (Nasarawa State University, Nigeria),
prof. dr Suleiman Bala Mohammed (Nasarawa State University, Nigeria),
dr hab. Miroslav Gejdos (Catolic University in Ruzemberok, Stowacja),
dr Ewelina Sobocha (Wyzsza Szkola Biznesu - National-Louis University
z siedziba w Nowym Saczu),
dr Joanna Felczak (Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie),

m dr Barbara Cygan (Wyzsza Szkola Biznesu - National-Louis University z siedziba

w Nowym Sgczu).
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Program sesji obejmowat dwa moduty, ktére odbyly sie 7 kwietnia 2025 r. Zapo-
wiedziana tematyka dotyczyla neuroréznorodnosci, edukacji wiaczajacej, zdrowia
psychicznego oraz nowoczesnych technologii wspierajacych osoby neuroatypowe.
Naszym zalozeniem bylo interdyscyplinarne podejscie do tych zagadnien, a dzieki
niemu wieloaspektowa analiza wyzwan i mozliwosci zwigzanych z réznorodnos$cia
ludzkiego funkcjonowania. Organizatorzy umozliwili stuchaczom uczestnictwo on-
line, co przelozylo sie na szerokie, ogdlnopolskie zainteresowanie tym wydarze-
niem. Na konferencje zarejestrowato sie bowiem 1342 uczestnikéw, ktérzy mogli
ogladac catos¢ za posrednictwem systemu CloudA.

Niezwykle szeroka tematyka wraz z podsumowaniem calo$ci zostata oméwiona
zgodnie z zapowiedziami w kolejnosci prezentacji. Kazda z prezentacji koniczyta sie
pytaniami i dyskusja, ktére trwaly rowniez na przewidzianych programem prze-
rwach, na forum w systemie CloudA i w postaci spotkan, rozméw i wymiany maili
miedzy prelegentami, a swéj finat znalazlty w tym tomie.

Doktor Monika Madej-Cetnarowska zaprezentowala temat ,,0d symboli do AI:
rozwdj technologii wspomagajacej komunikacje os6b w spektrum autyzmu”.

Wystapienie dr Moniki Madej-Cetnarowskiej, reprezentujacej Akademie Nauk
Stosowanych w Nowym Saczu, poswiecone bylo ewolucji technologii wspieraja-
cych komunikacje oséb nieméwiacych, w szczegdlnosci dzieci w spektrum auty-
zmu. Referat ten, osadzony w perspektywie osobistej i eksperckiej zarazem, stano-
wit glos w dyskusji o prawie do komunikacji jako podstawowym prawie cztowieka,
niezaleznie od poziomu funkcjonowania czy rodzaju niepetnosprawnosci.

Motywacja prelegentki do zajmowania sie tematyka komunikacji alternatywnej
i wspomagajacej (AAC) ma charakter zaréwno osobisty, jak i zawodowy. Wystapie-
nie zostato wygloszone z perspektywy matki dziecka niewerbalnego oraz prezesa
stowarzyszenia ,,Autopozytywni”, co nadato jej przekazowi szczegélnag autentycz-
nos¢. Doswiadczenie codziennego zycia z dzieckiem pozbawionym mozliwosci
werbalnego wyrazania potrzeb i emocji stalo sie impulsem do dzialania Autorki
na rzecz zmiany systemowe;j.

Prelegentka zatem nie tylko reprezentuje srodowisko akademickie, ale takze ak-
tywnie uczestniczy w dziatalnosci spotecznej i rzeczniczej. Jej motywacja wyni-
ka z glebokiego przekonania, ze dzieci niemdéwiace sa zbyt czesto marginalizowa-
ne w systemie edukacji i terapii, a ich potrzeby komunikacyjne sa ignorowane lub
odkladane na pdzniej. Jak sama podkreslita: ,Mato kto, jezeli chodzi o dzieci z za-
burzeniem w spektrum autyzmu szczegdlnie, ale nie tylko, bo takze afazja, mu-
tyzm i inne niepelnosprawnosci, koncentruje sie wiasnie na tym, Ze najczesciej
w przypadku tych dzieci tamane jest prawo do komunikacji wlasnie alternatywne;j”.

Z tego powodu jej dziatalno$¢ naukowa i spoteczna koncentruje sie na demasko-
waniu blednych przekonan terapeutycznych, promowaniu standardéw ochrony
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maloletnich oraz wdrazaniu rozwigzan technologicznych, ktére umozliwiaja dzie-
ciom z trudno$ciami komunikacyjnymi pelne uczestnictwo w zZyciu spotecznym
i edukacyjnym. Jej motywacja ma zatem charakter etyczny, osobisty i systemowy -
wynika z potrzeby zmiany rzeczywistosci, ktéra zbyt czesto wyklucza tych, ktérzy
nie moga mowié.

Autorka w swoim wystapieniu przedstawita rozwdj systeméw komunikacji alter-
natywnej i wspomagajacej (AAC), poczawszy od symbolicznych metod, takich jak
PECS, az po zaawansowane rozwigzania technologiczne, w tym aplikacje mobil-
ne (Méwik, Proloquo2Go), systemy oparte na wzroku (Tobii) oraz narzedzia wy-
korzystujace sztuczng inteligencje (Predictable, Grid). Szczegdlng uwage poswie-
cono roli AI w personalizacji komunikacji, umozliwiajacej dostosowanie narzedzi
do indywidualnych potrzeb uzytkownika.

Wystapienie wpisywato sie w tematyke konferencji przez ukazanie, ze neurordz-
norodnos$¢ wymaga nie tylko akceptacji, ale takze systemowego wsparcia techno-
logicznego i prawnego. Doktor Madej-Cetnarowska wykazala, ze dzieci ze spek-
trum autyzmu, afazja, mutyzmem i innymi zaburzeniami komunikacyjnymi sa
czesto pozbawione realnego dostepu do narzedzi AAC, co stanowi naruszenie ich
podstawowych praw. Jak podkreslita: ,Komunikacja alternatywna to prawo, a nie
przywilej”.

Podczas analizy praktyk terapeutycznych autorka zwrdcita uwage na biedne
przekonania, zgodnie z ktérymi wdrozenie AAC moze ,zablokowac” rozwdj mowy.
Przeciwnie - brak dostepu do komunikacji prowadzi do frustracji, izolacji i pogle-
biania trudnos$ci rozwojowych. W tym kontekscie przywotano standardy ochrony
matoletnich, w ktérych zawarte sa postulaty zapewnienia dzieciom prawa do po-
siadania i uzywania narzedzi komunikacyjnych w kazdej sytuacji spotecznej: ,Mam
prawo do tego, aby otoczenie miato obowigzek zna¢ AAC. Mam prawo prosi¢ o po-
moc i by¢ zrozumianym. Mam prawo mie¢ swoje narzedzie do komunikacji zawsze
obok siebie”.

Waznym elementem wystapienia byla prezentacja dobrych praktyk edukacyj-
nych, w tym klasy terapeutycznej w Nowym Saczu, w ktérej dzieci w normie in-
telektualnej korzystaja z AAC jako wsparcia edukacyjnego. Przyklad ten pokazuje,
ze komunikacja wspomagana moze by¢ narzedziem inkluzji, a nie stygmatyzacji.
Jej zastosowanie nie powinno by¢ ograniczane do dzieci z glebokimi deficytami,
lecz moze by¢ uzyteczne dla réznych grup dzieci i miodziezy. ,,To sa dzieci méwiace
w normie intelektualnej i ponad normie, a jednak korzystaja z tego prawa”.

Wystapienie zakoriczono jednoznacznym przestaniem: komunikacja alterna-
tywna to nie opcja, lecz koniecznosé. Jej brak to forma przemocy symbolicznej wo-
bec dzieci, ktére nie maja mozliwosci wyrazenia swoich potrzeb, emocji i tozsamo-
$ci. W tym sensie technologia - w tym sztuczna inteligencja - staje sie nie tylko
narzedziem, ale takze wyrazem szacunku dla godnosci osoby neuroréznorodne;j.
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Doktor Grzegorz Zaleski zaprezentowal wystapienie pod tytulem ,, AT w diagno-
styce ADHD: jak nowe technologie wspieraja ocene impulsywnosci i deficytow
uwagi”.

Wystapienie dr. Grzegorza Zalteskiego, reprezentujacego Wyzsza Szkote Bizne-
su - National-Louis University w Nowym Saczu, poswiecone bylo mozliwosciom
wykorzystania sztucznej inteligencji w procesie diagnozy i terapii oséb z zespo-
tem nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD). Wystapienie
to wpisywato sie w interdyscyplinarny charakter konferencji, taczac perspektywe
psychologiczna, edukacyjng i technologiczna.

Autor zwrdcil uwage na trudnosci diagnostyczne zwigzane z ADHD, wskazujac
na ztozono$é objawdw, ich zmiennos$¢ w czasie oraz subiektywno$é oceny. W tym
kontekscie zaprezentowal potencjal narzedzi opartych na sztucznej inteligencji
irzeczywistosci wirtualnej (VR), ktére moga wspierac proces diagnozy przez obiek-
tywizacje pomiaru funkcji poznawczych i zachowan oraz swoiste wsparcie tech-
niczne w diagnozie. Jak zaznaczyl: ,Wyzwania szczegdlnie sa zwigzane z wykryciem
ADHD, a wiec z diagnostyka, wsparciem w obrebie psychometrii”.

Wsrdéd omawianych narzedzi znalazly sie m.in. test CPT (Continuous Performance
Test), polipsychograf oraz test lokalizacji liczb, ktéry - jak wskazatl prelegent - moze
stuzyé do diagnozy sprawnosci funkcji uwagi ,miedzy innymi przy diagnostyce
0s6b z zaburzeniem, jakim jest ADHD”.

Wystapienie dotyczylo gtéwnie funkcjonowania dzieci i mlodziezy z trudnoscia-
mi poznawczymi, impulsywnoscia i deficytami uwagi. Szczegdlne miejsce w wysta-
pieniu zajela kwestia personalizacji diagnozy i terapii. Doktor Zaleski wskazal, ze
modele Al moga analizowac dane indywidualne i dostosowywaé metody wsparcia
do potrzeb konkretnego pacjenta. ,Modele sztucznej inteligencji moglyby pomoc
w analizie wynikéw i lepszym dostosowaniu metod”.

W kontekscie terapii autor podkreslil znaczenie treningu poznawczego, wska-
zujac na mozliwo$¢é wykorzystania danych z badan nad graczami komputerowymi
do tworzenia spersonalizowanych programoéw terapeutycznych. ,Badania nad gra-
czami sugeruja, ze ich wysoka odpornos¢ na dystraktory moze by¢ efektem wielo-
godzinnych treningéw poznawczych. Al moze wykorzystaé te dane do stworzenia
spersonalizowanych programéw treningowych dla oséb z ADHD”.

Wystapienie dr. Zateskiego stanowito wazny gtos w debacie nad przysztoscia dia-
gnozy i terapii zaburzen neurorozwojowych. Pokazalo, Ze technologia - jesli sto-
sowana $wiadomie i etycznie - moze wspieraé procesy terapeutyczne, zwiek-
sza¢ trafno$¢ diagnozy i umozliwia¢ tworzenie indywidualnych $ciezek wsparcia.
»Al mogtloby sie przyczynié¢ do skuteczniejszej identyfikacji widocznych zaburzen
sprawnosci poznawczej oraz aktywnosci motoryczne;j”.

Z artykutem dr. Grzegorza Zaleskiego czytelnicy beda mogli sie szczegdtowo
zapozna¢ w dalszej czesci tego opracowania.
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Lukasz Prochnij i Joanna Felczak zaprezentowali temat: ,,Sztuczna inteligencja
w edukacji i terapii: personalizacja, etyka i r6znorodnos¢”.

Wspdlne wystapienie Lukasza Prochnija i Joanny Felczak koncentrowalo sie na
mozliwo$ciach i ograniczeniach wykorzystania sztucznej inteligencji w edukacji i te-
rapii, ze szczegdlnym uwzglednieniem personalizacji wsparcia oraz uwrazliwienia
na réznorodnosé kulturows i neuroréznorodnosé. Referat ten wpisywat sie w gléwna
o$ tematyczng konferencji, ukazujac Al jako narzedzie, ktére - odpowiednio
zaprojektowane — moze wspiera¢ procesy inkluzyjne i terapeutyczne.

W czesci zaprezentowanej przez Lukasza Prochnija podkreslono, zZe sztuczna in-
teligencja moze pelni¢ funkcje wspierajacg w procesie edukacyjnym, analizujac
dane ucznia i dostosowujac tresci dydaktyczne do jego indywidualnych potrzeb.
Wskazano na konkretne narzedzia, takie jak kwestionariusze oceny kompetencji
kulturowych i poznawczych, ktére - dzieki algorytmom AI - moga dynamicznie do-
stosowywad materialy edukacyjne. Zwrdcono réwniez uwage na koniecznos¢ prze-
strzegania zasad etycznych i ochrony danych osobowych przy wdrazaniu takich
rozwiazan.

Joanna Felczak skupita sie na roli Al w kontekscie réznorodnosci kulturo-
wej 1 neuroréznorodnos$ci. Podkreslita, ze technologia moze wspiera¢ inkluzyw-
nos¢, o ile zostanie zaprojektowana z uwzglednieniem indywidualnych i kulturo-
wych réznic uzytkownikéw. Zaznaczyla réwniez, ze Al nie moze zastapi¢ relacji
miedzyludzkich, ale moze je wspieraé¢ réwniez w zréznicowanych srodowiskach,
jesli bedzie stosowana w sposéb §wiadomy i odpowiedzialny. Kluczowe w tym kon-
tekscie jest zagadnienie kompetencji kulturowych, ktére mozna mierzy¢ dzieki
narzedziom utworzonym przez autorow.

Wsréd rekomendacji znalazly sie postulaty wspdtpracy interdyscyplinarnej
przy projektowaniu narzedzi Al oraz koniecznos$¢ edukacji nauczycieli i terapeu-
tow w zakresie ich swiadomego i etycznego wykorzystania. Wspélne przestanie
wystapienia mozna stre$ci¢ w stowach: sztuczna inteligencja moze byé poteznym
narzedziem wspierajacym edukacje i terapie, ale tylko wtedy, gdy jest stosowana
z poszanowaniem indywidualnych potrzeb, réznorodnosci (réwniez kulturowej)
i godnosci kazdego czltowieka.

Piotr Machala i Lilia Suchocka zaprezentowali temat: ,Biofeedback: potrzeba
demistyfikacji i profesjonalizacji”.

Wystapienie Piotra Machaly, logoterapeuty w trakcie certyfikacji, diagnosty
QEEG i wiceprezesa Institute of Biofeedback and Neuropsychosomatic, poswie-
cone bylo potrzebie redefinicji spotecznego i terapeutycznego podejscia do me-
tody biofeedback. Prelegent, reprezentujac réwniez dr Lilie Suchocka podjat pro-
be odczarowania tej techniki, ktéra - mimo rosnacej popularnosci - wciaz bywa
postrzegana jako metoda niejasna, kontrowersyjna, a nawet ,,demonizowana”.
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W centrum wystapienia znalazla sie diagnoza problemu: brak rzetelnej wie-
dzy, niska jakos¢ szkolen oraz obecno$¢ mitéw i uproszczen, ktére znieksztatcajg
obraz biofeedbacku w oczach zaréwno specjalistéw, jak i rodzicéw. Jak zaznaczyt
sam prelegent: ,,Z biofeedbackiem narosto bardzo wiele kontrowersji, niejasnosci,
niescistosci”.

Motywacja Piotra Machaly do zajmowania sie ta tematyka jest che¢ przywréce-
nia biofeedbackowi naleznego miejsca wérdéd metod terapeutycznych opartych na
dowodach. Jak sam podkreslit: ,Wszystko, co na dzis dzien robie, zmierza w stro-
ne rozwoju biofeedbacku i daze do tego w mojej aktywnosci zawodowej, by ten
biofeedback przede wszystkim w pierwszej linii oddemonizowac”.

Wystapienie miato charakter manifestu srodowiskowego - apelowato o profe-
sjonalizacje praktyki terapeutycznej, wprowadzenie wysokich standardéw diagno-
stycznych oraz edukacje srodowisk terapeutycznych i rodzicéw. Biofeedback zostat
przedstawiony jako narzedzie, ktére - stosowane zgodnie z wiedzg naukowa -
moze wspiera¢ osoby z réznorodnymi trudnosciami rozwojowymi i emocjonalny-
mi. ,,Chcemy, by biofeedback byl traktowany jako narzedzie terapeutyczne oparte
na rzetelnej diagnostyce i wiedzy, a nie jako magiczna metoda”.

Kontekst wypowiedzi jednoznacznie wskazywat na grupy odbiorcow, dla ktd-
rych biofeedback moze stanowi¢ realne wsparcie. Wéréd nich wymieniono dzie-
ci w spektrum autyzmu, osoby z mutyzmem, afazja, trudnosciami emocjonal-
nymi i regulacyjnymi, a takze osoby z niepelnosprawnosciami neurologicznymi
i pacjentéw wymagajacych oceny funkcjonowania mézgu przy uzyciu QEEG.

Wystapienie Piotra Machaly wpisywato sie w tematyke konferencji przez uka-
zanie, ze nowoczesne technologie - w tym neurofeedback jako specyficzna forma
biofeedbacku - moga wspieraé neuroréznorodnosé¢ pod warunkiem, Ze zostana
osadzone w kontek$cie etycznym, naukowym i profesjonalnym. Ta zaangazowa-
na wypowiedz oparta byta na doswiadczeniu zawodowym i osobistym przekona-
niu o potrzebie zmiany paradygmatu w postrzeganiu metod neuroterapeutycznych.

Doktor hab. Danuta Wolska przedstawila temat: ,Neuroroznorodnosé: specyficzna
kultura czy zaburzenie?”

Wystapienie dr hab. Danuty Wolskiej stanowito prébe uporzadkowania i zréw-
nowazenia dwéch dominujacych podej$¢ do neuroréznorodnos$ci: kulturowe-
go i medycznego. Autorka, odwotujac sie do klasyfikacji diagnostycznych (DSM-5,
ICD-11), historii pojecia oraz wspotczesnych ruchéw aktywistycznych, podjeta re-
fleksje nad tym, czy neuroréznorodnos¢ powinna by¢ postrzegana jako odmienna
forma funkcjonowania, czy tez jako zaburzenie wymagajace wsparcia terapeutycznego
i systemowego.

W pierwszej czeSci wystgpienia przedstawiono geneze i1 rozwéj koncep-
cji neurordznorodnosci, wskazujac na jej zrédla w ruchach samoswiadomosci
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os6b z autyzmem. Wskazano réwniez na znane postaci, takie jak Temple Gran-
din czy Christine Preissman, ktére staly sie ikonami tego nurtu. W tym kontek-
$cie dr hab. Danuta Wolska przywotala argumenty za traktowaniem neurorézno-
rodnosci jako specyficznej kultury, opartej na odmiennych sposobach postrzegania,
przetwarzania informacji i funkcjonowania spotecznego.

Jednoczesnie autorka z duza stanowczo$cig poddata krytyce podejscie, ktére cat-
kowicie odrzuca perspektywe medyczna. Zwrocila uwage, ze przyjecie wylacznie
kulturowej interpretacji moze prowadzi¢ do marginalizacji osdb nisko funkcjonu-
jacych, ktére wymagaja intensywnego i dtugofalowego wsparcia. Jak podkreslita:
W konsekwencji przyjecia takiej interpretacji (neuroréznorodnosci jako kultury)
beda tracity nizej funkcjonujace osoby ze spektrum autyzmu oraz wszyscy, ktorzy
potrzebuja znacznego wsparcia” oraz ,nie mozna zapomniec, ze osoby ze spektrum
autyzmu nisko funkcjonujace potrzebujq glebokiego wsparcia i ich stan uzasadnia
uznanie ich za osoby z niepelnosprawnoscia”.

W dalszej czesci wystapienia dr hab. Danuta Wolska skoncentrowata sie na po-
trzebie indywidualizacji terapii oraz koniecznos$ci zachowania réwnowagi miedzy
podejsciem medycznym a spotecznym. Wskazata, ze skuteczna pomoc osobom
neuroréznorodnym wymaga nie tylko akceptacji ich odmiennosci, ale takze profe-
sjonalnej pomocy terapeutycznej, dostosowanej do ich realnych potrzeb. ,Terapie
powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb kazdej osoby neurorédzno-
rodnej. (...) Terapeuci powinni koncentrowaé sie na rozwijaniu mocnych stron
pacjentéw, a nie tylko na korygowaniu deficytow”.

Wystapienie prelegentki miato charakter wywazony i analityczny. Z jednej stro-
ny uznawato wartos¢ ruchéw emancypacyjnych i potrzebe zmiany spotecznej nar-
racji o autyzmie, z drugiej - przypominato o odpowiedzialnosci systemu edukacji,
ochrony zdrowia i polityki spolecznej wobec oséb, ktére nie sa w stanie samo-
dzielnie artykutowaé swoich potrzeb. ,,Okazuje sie, ze zmaganie sie z neurordzno-
rodnoscia jest zadaniem, ktére wymaga bardzo czesto wsparcia specjalistow,
wsparcia terapeutow - i tez warto o tym pamietac¢”. Gidwne przestanie wystapienia
mozna stresci¢ w trzech punktach: neuroréznorodnosc¢ to wazna koncepcja, ale nie
moze zastepowac diagnozy i terapii; osoby z glebszymi trudnos$ciami nie mogg by¢
pominiete w imie akceptacji r6znorodnosci; terapia i wsparcie musza by¢ zindywi-
dualizowane, a spoteczenistwo powinno by¢ otwarte, ale tez realistyczne. Szczegé-
towo z trescig tego wystapienia czytelnik moze sie zapoznaé w drugiej czesci tego
opracowania.

Wystapienie dr hab. Tamary Cierpialowskiej, zatytulowane , Dziecko w spektrum
autyzmu w edukacji wlaczajacej”.

Stanowilo ono poglebiong refleksje nad rzeczywistym znaczeniem inkluzji w sys-
temie edukacyjnym. Prelegentka, odwotujac sie do klasyfikacji diagnostycznych,
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podkreslita, Ze spektrum autyzmu nie jest jednorodna kategoria, lecz zbiorem bar-
dzo zréznicowanych sposobéw funkcjonowania, wymagajacych indywidualnego
podejscia. Juz na poczatku wystapienia zaznaczyta, ze spotkanie z jednym uczniem
z autyzmem nie daje podstaw do formulowania ogdélnych wnioskéw: ,Jesli zetkne-
lismy sie w pracy z jednym lub kilkorgiem uczniéw z orzeczeniem wydanym ze
wzgledu na spektrum autyzmu, to znaczy dokladnie tyle - poznaliSmy jedno lub
kilkoro takich dzieci”.

W analizie systemu edukacyjnego dr hab. Cierpiatlowska wyrdznita trzy podsta-
wowe modele: segregacyjny, integracyjny i inkluzyjny. Zwrocita uwage, ze cho¢ for-
malnie wszystkie trzy funkcjonuja réwnolegle, to tylko model inkluzyjny daje szan-
se na rzeczywiste uczestnictwo dziecka w zyciu klasy i szkoly. Edukacja wlaczajaca,
jak podkreslita, nie moze ograniczac sie do obecnosci dziecka w przestrzeni szkol-
nej - musi oznacza¢ realne dostosowanie §rodowiska, metod i relacji do jego indy-
widualnych potrzeb. W tym kontekscie wskazata na konieczno$¢ wielu czynnikéw
w tym samym czasie: ,Warto wzia¢ pod uwage mozliwosci intelektualne i komuni-
kacyjne dziecka, gotowosc¢ placéwki do sprawowania opieki, wychowania, edukacji
iterapii dziecka w spektrum”.

Szczegdlne miejsce w wystapieniu zajeta kwestia Srodowiska sensoryczne-
go, ktére - jak zaznaczyla - moze mieé kluczowe znaczenie dla funkcjonowania
dziecka w szkole. Dzieci w spektrum czesto doswiadczaja nadwrazliwosci lub nie-
dowrazliwosci sensorycznej, co wplywa na ich zdolno$é do koncentracji, uczest-
nictwa w zajeciach i budowania relacji. ,Dzieci w spektrum majg w tym zakresie
(sensorycznym) pewne bardzo specyficzne trudnosci. (...) To bardzo negatywnie
moze wplywaé na proces uczenia sie”.

Waznym watkiem byla réwniez elastyczno$é wsparcia - jego intensyfikacja
w momentach trudnosci i redukcja, gdy dziecko zaczyna sobie lepiej radzi¢. Takie
podejscie wymaga nie tylko wrazliwosci, ale takze gotowosci do ciaglej obserwacji
i modyfikacji dziatan. ,Wsparcie powinno by¢ dystrybuowane w zalezno$ci od aktu-
alnych potrzeb. Gdy potrzeba go wiecej - intensyfikowane. Gdy widzimy, Ze uczen
zaczyna sobie radzié¢ - powinno byé minimalizowane”.

Wystapienie zawieralo réwniez szereg rekomendacji i postulatéw zmian. Doktor
Cierpiatlowska apelowata o indywidualizacje podej$cia do kazdego dziecka z ASD,
krytykowala uproszczone oceny i etykietowanie, ktére - jak zauwazyta - prowa-
dza do ignorowania subtelnych, ale istotnych sygnatow. Wskazala réwniez na ko-
nieczno$¢ przemyslenia roli nauczycieli wspomagajacych, zwtaszcza w starszych
klasach: ,W Kklasach starszych, w liceum uczniowie nie chcg korzystac z tego typu
wsparcia, uwazajac je za pewien rodzaj stygmatyzacji. Tego nie przewidziano
wczesniej”.

W czesci koricowej wystapienia prelegentka sformulowata wyrazne wezwania
do dziatania. Zwrécita sie do nauczycieli i terapeutdéw, przypominajac, ze kazde
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dziecko w spektrum to odrebna historia, uwarunkowana psychologicznymi i spo-
tecznymi czynnikami: ,Warto pamietaé, ze osoby w spektrum réznig sie typa-
mi temperamentu, sytuacja rodzinng i calym szeregiem innych czynnikéw”. Do
systemu edukacji skierowala apel o organizowanie szkét inkluzyjnych w spo-
sob, ktdry rzeczywiscie odpowiada na potrzeby wszystkich uczniéw. Wreszcie, do
srodowiska spotecznego - o budowanie mostéw miedzy domem a szkota, bo tyl-
ko wspolpraca tych dwdch swiatéw moze przyniesé trwate efekty: ,Wspdtpraca
pomiedzy Srodowiskiem edukacyjnym a domowym jest kluczowa”.

Gléwne przestanie wystapienia byto jednoznaczne: edukacja wlaczajaca nie moze
by¢ pustym hastem. Musi oznaczaé konkretne dzialania, dostosowania i relacje,
ktére umozliwia kazdemu dziecku - niezaleznie od jego profilu funkcjonowania -
pelne uczestnictwo w zyciu szkolnym i spotecznym.

Wystapienie dr. Sylwestra Bebasa, zatytulowane ,Zaburzenia osobowosci i ich
zwiazek z uzaleznieniami”.

Miato ono charakter gleboko refleksyjny i psychologicznie ugruntowany. Pre-
legent zaprosit stuchaczy do przyjrzenia sie osobowosci jako fundamentowi funk-
cjonowania czlowieka, wskazujac, ze to wlasnie ona - ksztalttowana od wczesnego
dziecifistwa — determinuje sposéb przezywania emocji, budowania relacji i radze-
nia sobie z trudnosciami. W jego ujeciu zaburzenia osobowosci nie sa zjawiskiem
marginalnym, lecz powszechnym i czesto niezdiagnozowanym zrédiem cierpienia
psychicznego, ktére moze prowadzi¢ do uzaleznien, depresji i lekdw.

Zaprezentowane wystapienie odnosito sie do psychicznego cierpienia i ogra-
niczen w funkcjonowaniu, ktére w praktyce maja charakter niepelnosprawno-
$ci emocjonalnej i spolecznej. Szczegdlng uwage prelegent poswiecit wplywo-
wi dziecinstwa i relacji z rodzicami na rozwdj osobowosci. Jak podkreslit: sa one
ydeterminantem naszego zdrowia psychicznego i tego, jak my funkcjonujemy”.

W jego analizie zaburzenia osobowosci przedstawione zostaly jako utrwalone,
dysfunkcyjne wzorce przezywania emocji i reagowania na $wiat. Osoby z trudno-
Sciami osobowo$ciowymi czesto wchodza w konflikty, ktdre majg swoje zZrddto juz
w dziecinstwie i ,uaktywniaja sie juz we wczesnych latach zycia”.

Wystapienie zawieratlo silny akcent terapeutyczny. Dr Sylwester Bebas podkreslit
znaczenie wczesnej interwencji psychoterapeutycznej, wskazujac, ze najkorzyst-
niejszym momentem na rozpoczecie leczenia jest okres wczesnej mtodosci. ,,Czym
wczesniej taka osoba trafi do terapii, tym jest mniej tych konsekwencji. (...) Naj-
optymalniejszym momentem do tego, zeby sie leczyé z zaburzeri osobowosci, to
jest wezesna mlodosé - 17-25 lat”.

Wsrdéd rekomendacji znalazly sie postulaty dotyczace edukacji emocjonalnej
dzieci i mtodziezy, a takze zwiekszenia §wiadomosci rodzicéw i nauczycieli na te-
mat wplywu dzieciistwa na zdrowie psychiczne. Prelegent apelowal o zmiane
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podejscia do emocji - nie jako czegos, co nalezy ttumié, lecz jako Zrédta informacji
o stanie psychicznym. Wskazat réwniez na potrzebe rozwijania inteligencji emocjo-
nalnej, empatii i umiejetnosci komunikacyjnych, w tym stosowania komunikatow
»ja” zamiast ,ty”.

Wystapienie dr. Sylwestra Bebasa bylo wezwaniem do dziatania - do wczesniej-
szej diagnozy, do $wiadomego wychowania, do budowania relacji opartych na
zrozumieniu i emocjonalnej obecnosci. Gléwne przestanie mozna stresci¢ w jed-
nym zdaniu: zaburzenia osobowosci nie sg rzadkoscig - sg powszechne, czesto
niezauwazane, ale mozliwe do leczenia, jesli tylko zostana odpowiednio wczeénie
rozpoznane i objete wsparciem.

Prezentacja dr Barbary Cygan, zatytulowana ,Trudne zachowania u dzieci ze
spektrum autyzmu - podejscie behawioralne”.

Wystapienie stanowito rzeczows i praktyczna analize jednego z najczesciej wy-
stepujacych wyzwan w pracy z dzie¢mi neuroréznorodnymi. Prelegentka, bazujac
na do$wiadczeniu pracy w przedszkolu oraz w warunkach gabinetowych, przed-
stawita konkretne strategie terapeutyczne, ktére moga by¢ skutecznie stosowane
w odpowiedzi na zachowania trudne, agresywne i autoagresywne.

W centrum wystgpienia znalazlo sie przekonanie, ze trudne zachowania nie sg
przejawem ztego wychowania, lecz sygnatem niezaspokojonych potrzeb, deficytéw
komunikacyjnych, sensorycznych lub spotecznych. Doktor Barbara Cygan podkre-
slita, ze dzieci w spektrum autyzmu bardzo intensywnie odbieraja bodzce zewnetrz-
ne i wewnetrzne, co moze prowadzi¢ do przeciazenia i reakcji, ktére otoczenie in-
terpretuje jako ,trudne”. Zachowania trudne, jak wskazala prelegentka, ,nie sa
jednorazowymi czy sporadycznymi incydentami. (...) One beda mialy raczej tenden-
cje do nasilania sie”, jesli nie zostang objete odpowiednia interwencja terapeutycz-
na. W odpowiedzi na te wyzwania prelegentka zaprezentowata podejscie behawio-
ralne jako skuteczng metode pracy terapeutycznej. Wskazata na znaczenie analizy
funkcjonalnej zachowania, ktéra pozwala zrozumieé jego przyczyny i funkcje, a tak-
ze na konieczno$é stosowania wzmocnien pozytywnych, systeméw zetonowych
i konsekwentnych zasad. ,Bede tutaj méwila przede wszystkim o metodzie beha-
wioralnej, poniewaz pracujac tez w przedszkolu, czy pracujac tez przede wszystkim
w warunkach gabinetowych, odwotujemy sie do niej i pracujemy w oparciu o nig”.

Wystapienie zawierato réwniez szereg rekomendacji i praktycznych wskazéwek.
Doktor Barbara Cygan apelowata, by nie ignorowa¢ zachowan trudnych i nie za-
ktadaé, ze ,dziecko z tego wyroénie”. Podkreslita, Ze im wczesniej zostanie wdro-
zona terapia, tym wieksza szansa na zmiane wzorcéw zachowania. Zwrdcita uwage
na koniecznos$¢ dostosowania srodowiska do potrzeb sensorycznych dziecka oraz
kluczowa role wspoétpracy z rodzing. Tylko spdjnosé oddziatywan miedzy domem
a placowkq edukacyjna moze przyniesc trwate efekty.
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Przestanie wystapienia glosi, ze trudne zachowania to nie problem wychowawczy,
lecz sygnat potrzeby wsparcia. Odpowiedzia na ten sygnat powinna by¢ terapia opar-
ta na wiedzy, indywidualizacja podejscia oraz $cista wspotpraca z rodzina. W tym
sensie wystapienie dr Barbary Cygan wpisywalo sie w humanistyczny i praktyczny
wymiar konferencji, ukazujac, ze skuteczna pomoc dziecku w spektrum zaczyna sie
od zrozumienia jego $wiata i konsekwentnego towarzyszenia mu w procesie zmiany.

REKOMENDACJE | LUKI BADAWCZE

W tym miejscu chcemy przedstawi¢ rekomendacje i luki badawcze, ktére wynika-
ja z poszczegoblnych wystapien, jak rowniez obszary wspélnych spostrzezen i za-
interesowan badaczy bioracych udziat w konferencji. Naturalnie kazdy z prele-
gentéw wskazywat konkretne luki badawcze i potrzeby, ktére wynikaty wprost
z przedstawianego przez niego tematu.

I tak, dr Monika Madej-Cetnarowska zwrdcita uwage na brak systemowych ba-
dan nad dostepnoscia i wdrazaniem technologii komunikacyjnych w praktyce edu-
kacyjnej i terapeutycznej. Podkresdlila, ze potrzeba wykorzystania tych narzedzi jest
realna i podobnie powinny by¢ realnie (nie tylko potencjalnie) dostepne dla dzieci
w spektrum autyzmu w réznych kontekstach spotecznych i instytucjonalnych. Au-
torka zaznaczyla tez konieczno$é prowadzenia badan nad dlugofalowym wpltywem
personalizacji komunikacji opartej na Al na rozwdj jezykowy, emocjonalny i spo-
teczny dzieci niemdwiacych. Istotnym obszarem wymagajacym eksploracji jest tak-
ze rola rodzicédw i nauczycieli jako mediatoréw technologii komunikacyjnych oraz
ich kompetencje w zakresie wdrazania AAC.

Doktor Grzegorz Zaleski wskazywatl na niedostateczng wiedze na temat trafno-
$ci i rzetelnosci narzedzi opartych na Al w poréwnaniu z klasycznymi metodami
diagnostycznymi. Cho¢ technologia oferuje nowe mozliwosci, wciaz brakuje ba-
dann empirycznych potwierdzajacych jej skutecznos$¢ w warunkach klinicznych
i edukacyjnych. Niewystarczajaco rozpoznany jest réwniez potencjal AI w perso-
nalizacji terapii ADHD, zwlaszcza w kontekscie treningéw poznawczych i biofeed-
backu. Dodatkowo, istnieje potrzeba poglebionych analiz etycznych i spotecznych
konsekwencji automatyzacji diagnozy, w tym ryzyka uprzedzen algorytmicznych
i ograniczen interpretacyjnych.

Lukasz Prochnij i Joanna Felczak wspominali o braku interdyscyplinarnych mo-
deli projektowania narzedzi Al uwzgledniajacych neurordznorodno$é i réznice
kulturowe. Brakuje réwniez badan nad kompetencjami nauczycieli i terapeutéw
w zakresie $wiadomego i etycznego korzystania z Al, a takze nad wplywem tych
narzedzi na relacje miedzyludzkie w srodowisku edukacyjnym.
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Piotr Machata wspominat o braku standaryzacji metod i protokoléw terapeu-
tycznych oraz niedostatecznej walidacji skutecznosci biofeedbacku w réznych
grupach Kklinicznych. Podkreslit réwniez potrzebe prowadzenia badan nad diugo-
terminowymi efektami terapii biofeedback stosowanej u dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi. Nieprzebadana pozostaje réwniez rola rodzicéw i terapeutdéw
w procesie wdrazania tej metody. Z perspektywy srodowisk edukacyjnych i me-
dycznych konieczna jest profesjonalizacja podejscia do biofeedbacku, co moze by¢
uzyskane dzieki badaniom nad efektywnoscia tej metody.

Danuta Wolska zauwazyta natomiast brak zintegrowanych modeli teoretycznych
taczacych podejscie kulturowe i medyczne do neurordznorodnosci. W debacie pu-
blicznej i naukowej czesto dochodzi do polaryzacji — z jednej strony promuje sie
pelna akceptacje réznorodnosci, z drugiej - podkresla koniecznos¢ diagnozy i te-
rapii. Brakuje badan, ktdre uwzglednialyby potrzeby oséb nisko funkcjonujacych
w ramach narracji neuroréznorodnosci, a takze analizujacych konsekwencje spo-
teczne i polityczne przyjecia wylacznie kulturowej perspektywy. Istotnym obsza-
rem do dalszych badan na terenie Polski jest rdwniez rola systemowego wspar-
cia w réwnowazeniu autonomii i opieki. Obszar ten ma charakter niezwykle
interdyscyplinarny, laczacy pedagogike, psychologie, medycyne, etyke oraz polityki
publiczne.

Tamara Cierpialowska réwniez wskazala na potrzebe empirycznych badan
nad skutecznos$cig konkretnych modeli wsparcia w codziennej praktyce szkolnej,
w szczegolnosci w réznych regionach i typach szkoét. Niewystarczajaco zbadany po-
zostaje rowniez dlugofalowy wplyw srodowiska sensorycznego na funkcjonowa-
nie uczniéw w spektrum autyzmu, a takze nad rolg nauczycieli wspomagajacych
w starszych klasach, gdzie ich obecnos¢ moze by¢ odbierana jako stygmatyzujaca.
Istotnym obszarem do dalszych analiz jest takze wspétpraca miedzy szkotq a rodzing
jako warunek skutecznej edukacji wtaczajace;j.

Sylwester Bebas podnidst problem niedostatecznego rozpoznania zaburzen
osobowosci w okresie adolescencji oraz braku systemowych programdéw wcze-
snej interwencji terapeutycznej. Cho¢ wiadomo, ze dziecifistwo i relacje rodzinne
maja kluczowe znaczenie dla rozwoju osobowosci, wciaz brakuje badan nad sku-
tecznoscia psychoterapii psychodynamicznej u mtodziezy, jak réwniez analiz roli
edukacji emocjonalnej w profilaktyce zaburzen osobowosci i uzaleznieri. Niewy-
starczajaco zbadano réwniez kompetencje nauczycieli i rodzicéw w zakresie roz-
poznawania wczesnych sygnaléw trudnosci osobowosciowych oraz mozliwosci
wsparcia emocjonalnego w srodowisku szkolnym.

Natomiast luka badawcza wskazana w wystapieniu Barbary Cygan dotyczy
przede wszystkim niedostatecznego powigzania wiedzy teoretycznej z prakty-
ka terapeutyczng w warunkach codziennego funkcjonowania dziecka - zaréwno
w $rodowisku domowym, jak i edukacyjnym. Uwzgledni¢ w tym wzgledzie nalezy
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perspektywe rodzicéw i nauczycieli, zbadaé dlugofalowe efekty terapii, wplyw sro-
dowiska sensorycznego i mozliwos$ci integracji podej$¢ z réznych nurtéw terapeu-
tycznych. Istnieje takze potrzeba opracowania spdjnych standardéw wspodtpra-
cy miedzy rodzing a placéwka edukacyjna, uwzgledniajacych nie tylko wymiane
informacji, ale takze wspdlne planowanie i ewaluacje dziatan terapeutycznych.

Wspdlne dla wszystkich prelegentow postulaty dotyczyly przede wszystkim:

m Indywidualizacji podejscia - wszyscy prelegenci podkreslali koniecznos$¢ do-
stosowania metod wsparcia do indywidualnych potrzeb osoby neurorédzno-
rodnej. Dotyczy to zaréwno terapii, edukacji, jak i diagnozy.

m Wczesnej interwencji i systemowego wsparcia - podnoszono postulat wcze-
snego rozpoznania trudnosci i szybkiego wdrazania dziatan terapeutycznych
lub edukacyjnych, gdyz op6znienia w diagnozie i terapii pogtebiaja problemy
rozwojowe i spoteczne.

m Wspolpracy z rodzina, roli rodzicéw i nauczycieli - prelegenci zgodnie wska-
zywali na potrzebe $cistej wspdipracy miedzy specjalistami, nauczycielami
i rodzinami. Ponadto podkreslaé nalezy znaczenie rodzicéw i nauczycieli jako
mediatoréw technologii komunikacyjnych oraz ich kompetencje w zakresie
wdrazania réznych narzedzi i metod terapeutycznych.

m Potrzebe systemowych i interdyscyplinarnych badan - w szczegdélnosci nad
skutecznoscia réznych technologii, ale takze nad réznicami kulturowymi,
etycznymi i spotecznymi konsekwencjami wdrazania Al w terapii i edukacji
0s6b z ASD.

m Potrzebe profesjonalizacji i standaryzacji praktyk oraz rozwoju nowych narze-
dzi pracy z wykorzystaniem sztucznej inteligencji - w szczegdlnosci brakuje
standardéw, ktére zapewnia jakosc i bezpieczenstwo dziatan terapeutycznych
i diagnostycznych z wykorzystaniem Al.

m Stala edukacje i podnoszenie $wiadomos$ci spotecznej - edukacja spotecz-
na jest bowiem warunkiem skutecznej inkluzji, a w powszechnej swiadomo-
Sci spotecznej nadal brakuje wiedzy dotyczacej neuroréznorodnosci, zabu-
rzen osobowosci, trudnych zachowar i prawa do komunikacji, co moze by¢
przyczyna dyskryminacji oséb z niepetnosprawnosciami.

Na kazdy z tych postulatow staraliSmy sie przynajmniej po czesci odpowiedzieé
w czesci poglebiajacej zagadnienia przedstawiane podczas konferencji. W dal-
szej czesci czytelnik znajdzie artykuly, przygotowane i utozone wedlug nastepuja-
cego porzadku. Zaczynamy od tresci o charakterze teoretycznym, przyblizajacych
czytelnikowi zagadnienie spektrum autyzmu, kulturowe i spoteczne czynniki bu-
dujace ogdlna swiadomosé na temat tego zaburzenia. Wskazujemy nastepnie na
mozliwosci i ograniczenia wykorzystania nowoczesnych technologii w r6znych ob-
szarach pracy z osobami ze spektrum autyzmu. Artykuly te zostaly umieszczone
w tomie 1 naszej publikacji. Nastepnie, w tomie 2, przechodzimy do konkretnych
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przykladéw z zakresu diagnostyki, terapii oraz edukacji oséb ze spektrum auty-
zmu, w tym z ADHD. Cato$¢ zamykamy symbolicznym ,pomostem” miedzy prze-
sztoscig a przyszioscia - przedstawiamy dotychczasowe eksperymentalne doswiad-
czenia i wskazujemy na mozliwo$ci wykorzystania nowoczesnych technologii
w przyszlych eksperymentach i terapii w grupie oséb z niepelnosprawnosciami.
Mamy nadzieje, ze ten porzadek pozwoli czytelnikowi podazaé za naszym doswiad-
czeniem, a jednoczesnie dostarczy odbiorcom praktycznej wiedzy dotyczace;j te-
razniejszos$ci terapii 0s6b z ASD oraz naszkicowanej w tej publikacji coraz blizszej
przysztosci, w ktorej znaczace miejsce zdaje sie mieé sztuczna inteligencja.
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Neurodiversity - A Specific Culture or a Disorder?

STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przedstawienie idei neuror6znorodnosci oraz jej ewaluacji na
przestrzeni ostatnich trzech dekad. Koncepcja neuroréznorodnosci staje sie czestym
tematem debaty, w ktorej obecne s3 gtosy poparcia i krytyki. Jednym z gtéwnych za-
strzezen jest postrzeganie zaburzen neurorozwojowych jako identyfikacji kulturo-
wej, a nie niepetnosprawnosci. Aktualne publikacje dotyczace os6b z rysem zaburzen
neurorozwojowych, uznawanych wspédtczesnie za przyktady neurordznorodnosci,
skupiaja sie najczesciej na etiologii lub fizjologii zaburzen, a niewiele miejsca
wspdtczesna literatura naukowa poswieca problematyce organizacji zycia osob
neurordznorodnych. Przedstawiony artykut jest proba uzupetnienia tej luki.

ABSTRACT

The aim of the article is to present the idea of neurodiversity and its evaluation
over the past three decades. The concept of neurodiversity has become a frequent
subject of debate, in which voices of support and criticism are present. One of the
main objections is the perception of neurodevelopmental disorders as a cultural
identification rather than a disability. Current publications concerning individuals
with traits of neurodevelopmental disorders, which are nowadays recognized
as examples of neurodiversity, most often focus on the etiology or physiology
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of the disorders, while contemporary scientific literature devotes little space to the
organization of life for neurodiverse individuals. The article presented attempts to
fill this gap.

Stowa kluczowe: neurordznorodno$é, kultura, norma, zaburzenie
Keywords: neurodiversity, culture, norm, disorder

WSTEP

Neuroréznorodno$é to termin odnoszacy sie do zréznicowania funkcji, struktury
i wzorcéw aktywnosci mézgu miedzy ludzmi. Podkresla unikalnos$¢ zdolnosci pre-
zentowanych przez rézne osoby, bazujaca na réznicach genetycznych, srodowi-
skowych, a takze procesach rozwojowych i neuroplastycznosci. W ramach neuro-
roznorodnosci uznaje sie, ze réznice te nie sa deficytami, ale cennymi aspektami
ludzkiej natury (Gerc, 2024).

Pierwotne zastosowanie pojecia neuroréznorodnosci przypisuje sie australij-
skiej socjolozce Judith Singer (Goldberg, 2023, s. 972-980). Bedac osobg w spek-
trum autyzmu, w 1998 r. wprowadzila to pojecie do tresci wlasnej pracy magister-
skiej, w ktorej przedstawita dziatalnos$¢ spotecznosci autystycznych aktywistow,
nieformalnie zrzeszonych jako grupa Independent Living (InLv).

A. Meczkowska-Christiansen, E. Bartus (2024) wskazuja, ze pomimo powszech-
nego przypisywania autorstwa tego terminu Singer, badacze zwrdcili uwage, iz
w 1997 r. zastosowal je Harvey Blume, ktéry - jako dziennikarz - przypisat pierwot-
ne autorstwo pojecia neuroréznorodnosci internetowej spotecznosci oséb z auty-
zmem, dzialajacej w ramach Institute for the Study of the Neurologically Typical.
Byta ona swego rodzaju parodia instytutu medycznego; w zabawny sposéb kiero-
wata uwage ku ,neurotypowosci” - tu okreslanej w kategoriach deficytéw i zagro-
zen (Botha et al., 2024, s. 1591-1594). W archiwum Instytutu widnieje informacja,
ze: ,,zespol neurotypowy to zaburzenie neurobiologiczne charakteryzujace sie za-
absorbowaniem kwestiami spotecznymi, mania wyzszosci i obsesyjnym konfor-
mizmem”. Na archiwalnej stronie Institute for the Study of the Neurologically
Typical znalezé mozna ponizsza wypowiedz: ,Ta strona jest wyrazem autystycz-
nego oburzenia. Przed mniej wiecej rokiem dowiedzialem sie, ze mam spek-
trum autyzmu. Zainspirowany tym odkryciem, przeczytalem wszystko, co wpadio
mi w rece na ten temat. Wiele z tego ma sens - po raz pierwszy od 41 lat mialem
opis, cho¢ nieoczekiwany, ktéry do mnie pasowal. Ale wiele z tego, co tam zna-
laztem, gléwnie napisane przez «ekspertéw» i «profesjonalistéw», bylo aroganc-
kie, obrazliwe i po prostu btedne (...). Jako osoba posiadajaca znacznie wieksza
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wiedze na temat moich emocji niz «eksperci», moge jednoznacznie stwierdzié, ze
moje emocje nie sg «ptaskie». Sg inne, owszem, ale z cala pewnoscig nie sa «pta-
skie». By¢ moze jutro bede wsciekly z powodu bycia opisanym jako «pozbawiony
empatii». Moze bede oburzony wyjatkowo bezmys$lng metodg «szkolenia» dzie-
ci z autyzmem. A moze znajde jaki§ nowy artykul napisany przez jakiego$ «eks-
perta» z perspektywy, ze neurotypowe postrzeganie jest prawidtowe, a méj mdzg
jest genetyczna pomytka. Méj mozg to klejnot. Jestem peten podziwu dla umystuy,
ktéry posiadam. Ja i moje doswiadczenie zycia nie jest gorsze, a moze by¢ lepsze
od doswiadczenia zycia NT” (erikengdahl.se, b.d.).

Powyzszy fragment ukazuje, jak silnie w obszarze poczatkowych faz ruchu na
rzecz neurordznorodnosci (neurodiversity movement) ujawnit sie nacisk na zakwe-
stionowanie norm i praktyk normalizacyjnych w odniesieniu do inicjujacych go ak-
tywistéw - tj. ,wysoko funkcjonujacych” oséb z autyzmem. Pomimo tego, ze zrédlem
tej i wielu podobnych jej wypowiedzi byly doswiadczenia osobiste autordw, zwigza-
ne poczuciem dyskryminacji i uprzedmiotowienia, stanowisko to doskonale wpi-
suje sie w ton krytyki zwracanej przeciwko pojeciu normy i praktyk normalizacji,
obecnej w dyskusjach przedstawicieli nauk spotecznych i medycznych.

Warto dodad, ze Dekker (2023) wskazuje, iz koncepcja neuroréznorodnosci zo-
stala w pelni uksztaltowana juz w 1996 r., zanim zaangazowali sie w nig Singer
i Blume. W dyskusji mailingowej, prowadzonej przez czlonkéw stowarzyszenia
Independent Living (InLv), jeden z jej uczestnikéw - Tony Langdon - wspomniat
o ,neurologicznej réznorodnosci ludzi”. Zrédta swoistej optyki postrzegania zabu-
rzen neurorozwojowych upatrywaé nalezy w oddolnej inicjatywie wysoko funk-
cjonujacych os6b ze spektrum autyzmu, postulujacych zastapienie kategorii
yhiepetnosprawnosé” pojeciem ,innosé¢” (Armstrong, 2010).

KONCEPCJA NEUROROZNORODNOSCI - SPECYFICZNA KULTURA?

Kategoria neurordznorodnosci jest osadzona w kulturowym dyskursie kwestio-
nujacym kategorie normy, normalizacji i normatywnosci w odniesieniu do 0sdb,
ktérych dyspozycje i funkcjonowanie neuropoznawcze w obszarze klinicznych,
a zatem normatywnych dyskurséw naznaczone jest pojeciem zaburzenia lub de-
ficytu. Wedlug A. Meczkowskiej-Christiansen i E. Bartu$ (2024) miesci sie ona
zatem w polu kulturowo-lingwistycznych znaczen, ktdre okreslié mozna jako
kontrdyskurs wobec uje¢ klinicznych, dominujacych nie tylko w obszarze nauk
medycznych, ale takze w psychologii i pedagogice.

Rentenback, Prislovsky i Gabriel (2017) ukazuja neuroréznorodnosc jako idee,
»zgodnie z ktérg réznice neurologiczne, takie jak autyzm, ADHD i dysleksja,
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sg naturalnymi postaciami ludzkiego zréznicowania, przynoszacymi korzysci”.
Zdaniem autoréw ,ruch na rzecz neurordznorodnosci (neurodiversity movement)
afirmuje miedzyludzkie réznice, ktére czesto byly traktowane jako wyraz patolo-
gii, podkreslajac mocne strony unikatowych konstytucji (design) neurologicznych,
i ukazuje, w jaki sposéb partnerstwo w zespotach obejmujacych osoby neuro-
odmienne (neurodiverse) moze usprawnié¢ rozwigzywanie problemdéw w ztozonym
swiecie”.

Przytoczone definicje podkreslaja socjokulturowe pochodzenie idei neuro-
réznorodnosci w odwotaniu do ruchu na rzecz neurordznorodnosci, ktéry przyjat
charakter ruchu spotecznego, na bazie ktérego idea ta zyskata na popularnosci.

Zwolennicy neuroréznorodnosci podkreslaja znaczenie uznawania i akcepto-
wania réznorodnosci jako naturalnej i warto$ciowej cechy ludzkiej. Twierdza, ze
roznice w funkcjonowaniu mézgu nie sg deficytami, ale odzwierciedlaja bogactwo
ludzkiego doswiadczenia i potencjatu. Glosy ze srodowiska pacjentéw bardzo cze-
sto przytaczajg opisane powyzej argumenty, stawiajac nacisk na mocne strony i ar-
gumentujac, zZe niepelnosprawnos¢ jest widoczna tym bardziej, im bardziej §rodo-
wisko jest niezaadaptowane do indywidualnych potrzeb. Dodatkowo ze wzgledu
na charakterystyczne silne strony neuroréznorodnos$é moze byé uznawana za zro-
dlo unikalnych perspektyw i zdolnosci, ktére moga przyczyni¢ sie do innowacji,
kreatywnosci i rozwiazywania problemow.

Wspdlczesnie pojecie neuroréznorodnosci nieco poszerzyto swdj zakres.
Cho¢ poczatkowo nawigzywalo ono gléwnie do zréznicowan neurologicznych,
stanowiacych efekt odmiennosci $ciezek rozwojowych ludzkich mézgéw, to dzi-
siaj jest odnoszone do wszystkich naturalnych zréznicowan w zakresie zaréw-
no funkcjonowania, jak i proceséw rozwojowych centralnego uktadu nerwowe-
go. Zréznicowania te zostaja uznane za podtoze odmiennych sposobéw ludzkiego
funkcjonowania w $wiecie - przede wszystkim pod wzgledem poznawczym i emo-
cjonalnym. Zatem funkcjonowanie czlowieka lub - mdéwiac szerzej - dynamicznie
ksztaltujaca sie jego relacja ze swiatem wydaje sie stanowié wiasciwa istote neuro-
réznorodnosci, ktérej nie mozna zawezac do jej biologicznej czy neurobiologicznej
podstawy pomimo tego ze w piSmiennictwie akademickim, zorientowanym na
wlaczenie tej kategorii w ramy dyskurséw naukowych, akcentuje sie gtéwnie jej
»biologiczny” aspekt (Meczkowska-Christiansen, Bartus, 2024, s. 262). W ogdl-
nej populacji reprezentacja oséb neuroréznorodnych jest na tyle znaczaca, ze nie
mozna jej pominaé, rozwazajac jakos$¢é zycia. Najczesciej wymieniane w kontekscie
neurordznorodnosci sa zaburzenia ze spektrum autyzmu.

Zeidan i in. (2022), zamieScil przeglad 71 badan charakteryzujacych roz-
powszechnienie zaburzen ze spektrum autyzmu w latach 2012-2022 na tere-
nie 34 panstw, wskazujac ze wystepuja one u okoto 1% populacji. Jednym z naj-
czesciej wymienianych w literaturze czynnikéw odpowiadajacych za wzrost
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rozpowszechnienia autyzmu sg zmiany w systemach diagnostycznych oraz wiek-
sza $wiadomos$¢ w zakresie wystepowania i charakterystyki zaburzen ze spek-
trum autyzmu (Fombonne, 2020). Analogicznie tlumaczy sie wzrost wskaznikow
ADHD, ktére szacuje sie na 3-10% dzieci w wieku szkolnym i 4-5% u dorostych
(Gaidamowicz et al., 2018, s. 287-307).

Czes¢ 0s6b z autyzmem twierdzi, Ze ich stan nie jest czyms$, z czego mozna lub
trzeba sie leczy¢. Jest raczej odmiennoScia, zwigzana z - inng od normatywnej —
Sciezka socjalizacji, komunikacji i odczuwania. Kazda z tych trajektorii nie musi
by¢ niekorzystna i realizowana w sposéb identyczny dla kazdej z oséb z ASD (Gerc,
2024).

Osoby ze spektrum autyzmu dobrze funkcjonujace postuluja, aby autystyczna
neuroréznorodno$é byta rozumiana przez spoteczeristwo jako specyficzna kultu-
ra i w pelni akceptowana. Koncepcja neuroréznorodnos$ci uznaje zréznicowanie
zdolnosci kognitywnych za naturalng cze$¢ ludzkiej réznorodnosci.

W ramach definicji medycznej autyzmu uwzgledniono wiele zaburzen rozwojo-
wych, takich jak zaburzenia intelektualne, zaburzenia mowy i jezyka, zaburzenia
ze spektrum autyzmu, zaburzenia uczenia sie, zaburzenia koordynacji ruchowej,
ADHD oraz inne zaburzenia neurorozwojowe. Mysla nadrzedna spotecznosci po-
pierajacych neurordznorodnosé jest traktowanie tych oséb jako neuromniejszosci
posiadajacej swoje prawa i wymagajacej akceptacji, a nie leczenia. Zagadnienie to
jest polem do dysputy, w ktérej pojawiaja sie zardwno glosy poparcia, jak i krytyki
wobec neuroréznorodnosci.

Zwolennicy podkreslaja wartos¢ i unikalne cechy oséb neuroréznorodnych, ta-
kie jak wrazliwo$¢ sensoryczna, intensywne zainteresowania, wyjatkowe zdolno-
$ci poznawcze i kreatywnosé, wskazuja takze na to, ze deficyty ujawniajg sie jedy-
nie w srodowisku niedostosowanym do réznorodnosci. Podejscie to ktadzie nacisk
na potrzebe inkluzji spotecznej i odstapienia od medykalizacji problemu.

Interesujacym punktem widzenia jest skupienie sie na silnych stronach oséb
neuroréznorodnych, a takze rozwazenie ewolucyjnych korzysci niektérych ele-
mentéw psychopatologii, podkreslajace ich adaptacyjng warto$é¢ dla przetrwania
i sukcesu reprodukcyjnego w dawnych spotecznosciach.

Jednak pojawia sie wtedy niebezpieczenstwo, ze osoby z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu, ktére potrzebuja pomocy, moga doswiadczaé trudnosci z jej uzy-
skaniem, poniewaz ich samopoczucie bedzie traktowane jako symptom naturalnej
wariancji, niezaleznej od specyficznych trudnosci w relacji z otoczeniem. Wysoko
funkcjonujace osoby ze spektrum autyzmu, ktére nie potrzebuja opieki, w tych oko-
licznos$ciach beda zyly w przeswiadczeniu, ze zostaly uwolnione od pietna deficytu.

Wiele oséb z ASD jest zdania, iz autyzm, bez wspdttowarzyszacej niepetno-
sprawnosci intelektualnej, jest zaburzeniem nie przez swojg istote, ale przez
to, jak jest odbierany przez spoleczeristwo. W sytuacjach, kiedy otaczaja je
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akceptujacy, pelni zrozumienia dla autyzmu ludzie, jest po prostu odmiennym
sposobem funkcjonowania.

Zgadzam sie z Krzysztofem Gercem (2024), ktéry uwaza, ze w konsekwencji
przyjecia takiej interpretacji beda tracily nizej funkcjonujace osoby ze spektrum
autyzmu oraz wszyscy, ktorzy potrzebuja znacznego wsparcia. Akceptacja sama
w sobie nie zapewni warunkéw do zapobiezenia trudnosciom w relacjach spotecz-
nych, komunikacji, sztywnosci i problemom sensorycznym tej grupy oséb. Au-
tor podkresla, Ze mato jest systemowych dziatan na rzecz kreowania konkretnych
Sciezek wdrazania spéjnych rozwiazan zwiazanych z zapewnieniem przestrzeni
przyjaznej zaréwno dla os6b neurotypowych, jak i neuroréznorodnych oraz za-
pewnienia dorostym osobom z zaburzeniami neurorozwojowymi, ktére wymaga-
ja istotnego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, odpowiednich warunkdéw
Zycia.

NEUROROZNORODNOSC JEST ZABURZENIEM?

Odmienne podejscie reprezentuja osoby, ktére autyzm nazywaja zaburzeniem
przede wszystkim ze wzgledu na semantyczng definicje tegoz pojecia. Nie postrze-
gaja one okreslenia ,zaburzenie” za pejoratywne, lecz po prostu trafnie okreslaja-
ce zjawisko, ktdre - ich zdaniem, wedle uznanych przez nie kryteriéw - odbiega
od normy. Nie jest to norma w kontekscie spotecznym, ale neurologicznym - wiek-
szo$¢ 0s6b jest neurotypowa, poniewaz ich uktad nerwowy dziata w okreslony spo-
sO6b. Autyzm jest dla nich przeszkoda w realizacji osobistych potrzeb, poniewaz
nawet po wprowadzeniu wsparcia zauwazaja swoje ograniczenia.

Krytycy idei neuroréznorodno$ci zwracaja uwage na brak solidnego oparcia
w piSmiennictwie dotyczacym tego tematu oraz niejednolity przekaz plynacy ze
strony $rodowiska pacjentéw. Neurordznorodno$é traktowana jest jako pewne-
go rodzaju przywilej dla oséb wysoko funkcjonujacych i znajdujacych sie w nor-
mie intelektualnej, ktére moga pozwoli¢ sobie na odciecie sie od definicji sku-
piajacej sie na deficytach, jednoczesnie niejako odbierajac szanse osobom gorzej
funkcjonujacym na korzystanie ze wsparcia (Kawalec, Janas-Kozik, Wilczynski,
2024).

Armstrong (2010), opisujac koncepcje neuroréznorodnosci, przywotuje neuro-
nauke oraz psychologie pozytywna, jako nurt podejmujacy problematyke zasobéw
i cech wyroézniajacych osobe, nie zas jej deficyty czy defekty. Odmiennos$é¢ uwa-
runkowana istotnymi réznicami funkcjonowania neurologicznego nie musi ozna-
czaé znaczacego zubozenia sfery doznan, emocji, doswiadczen egzystencjalnych
i intelektualnych oraz ograniczaé uczestniczenie w petni zycia.
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DYSKUSJA

W idei neuroréznorodnos$ci nie chodzi wcale o to, zeby po prostu zaakceptowac
innos$¢ i juz, ale o to, zeby znalez¢ balans miedzy medycznym podejSciem nasta-
wionym na szukanie zaburzenia, diagnostyke i w kolejnych krokach terapie a do-
strzezeniem pozytywnych stron danego neurotypu i pochyleniem sie nad tym, ze to
nie tylko osoba musi dostosowac sie do sposobu funkcjonowania wiekszosci, a ten
satypowy” moze okazac sie bardzo wartosciowym czlowiekiem.

Podstawowym zatozeniem lezacym u podstaw neuroréznorodnosci jest rozu-
mienie zaburzen neurorozwojowych jako pewnego rodzaju kontinuum, w ktérym
objawy prezentowane przez réznych pacjentéw beda budowaé bardzo réznorod-
ne obrazy kliniczne. Powszechna jest sytuacja, w ktérej pacjent z ustalona diagno-
za jednego zaburzenia ma réwniez objawy charakterystyczne dla innego (zaréwno
pojedynczego, jak réwniez mnogiego o mniejszym nasileniu).

W klasyfikacji Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-5) do tego
kontinuum zaliczana jest niepelnosprawnos¢ intelektualna, zaburzenia ze spek-
trum autyzmu oraz zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi.

W najnowszej klasyfikacji choréb i zaburzen psychicznych ICD-11 zbidr
zaburzen neurorozwojowych jest jeszcze szerszy i obejmuje:

1) zaburzenia rozwoju intelektualnego,

) zaburzenia rozwoju mowy,

w N

) zaburzenia ze spektrum autyzmu,

N

) zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych,

3}

) zaburzenia rozwoju koordynacji ruchowej,

&)

) zaburzenia nadpobudliwosci ruchowej,

~

) stereotypie ruchowe,

8) pozostale zaburzenia neurorozwojowe.

Gdy porusza sie zagadnienia diagnostyki i dostosowania otoczenia do 0séb z za-
burzeniami neurorozwojowymi, nie sposéb skupiaé sie na elementach innych niz
deficyty obserwowane u pacjentéw. Nalezy jednak pamietac, ze trudnosci w jednej
dziedzinie czesto wystepujg jednoczesnie z nietypowymi umiejetnosciami w innym
zakresie.

A. Kawalec, M. Janas-Kozik (2024) wskazuja, ze atuty oséb neuroréznorodnych
nie przyjmujq jedynie formy pojedynczych zdolnosci prezentowanych przez in-
dywidualne jednostki. Istnieja zestawy poszczegdlnych umiejetnosci, ktdre sa
czesciej obserwowane przy konkretnych diagnozach:

ASD - deficyty w umiejetnosciach spotecznych oraz potrzebie zachowania
sztywnej rutyny, a takze trudnosci ze skupieniem na wiecej niz jednej czynnosci
naraz, s kompensowane przez niezwykla pamieé, indywidualne specjalistyczne
zdolnosci lub tez niezwykla doktadnosé i przywiazanie do detali.
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ADHD - trudnosci z koncentracja oraz zarzadzaniem czasem czesto idg w pa-
rze z ponadprzecietnymi zasobami energii, pasji, kreatywnosci oraz wyobraznig
przestrzenna.

Osoby z dysleksja maja ponadprzecietne umiejetnosci wizualne oraz wyobraz-
nie przestrzenna, sa takze uznawane za wyjatkowych méwcéw i przedsiebiorcow.

Osoby z zaburzeniami koordynacji ruchowej czesciej maja ponadprzecietne
zdolnosci werbalne.

Osoby reprezentujace podejscie oparte na pozytywnym przedefiniowaniu zabu-
rzen neurorozwojowych czesto przytaczaja przyklad leworecznosci, ktéra w przeszto-
Sci réwniez uznawano za pewng patologie, a obecnie jest uznawana za wersje normy.

WNIOSKI

Korzystniejsza dla rozwigzania problemow, jakie towarzysza akceptacji przez spo-
teczenstwo idei neurordznorodnos$ci, wydaje sie strategia oparta na zastosowa-
niu waskiego ujecia koncepcji neuroréznorodnosci. Wynika z niej klarowna kon-
kluzja, ze osoby ze spektrum autyzmu nisko funkcjonujace potrzebuja glebokiego
wsparcia i ich stan uzasadnia uznanie ich za osoby z niepetnosprawnoscia.

Badacze Kenna (2023) i Nash (2022) zwracaja uwage na btedne koto wzajemnych
sprzezen zwrotnych, w ktérych trudnosci w funkcjonowaniu, jakie moga wyni-
ka¢ z niedostosowania srodowiska zycia czy pracy wplywaja na obnizenie poczu-
cia wartosci, co poglebia problemy w funkcjonowaniu 0séb neuroréznorodnych.
Z tego powodu wazne jest nie tylko podjecie dziatani o charakterze spotecznym, ale
takze przystosowanie przestrzeni zycia do potrzeb sensorycznych i edukacyjnych
0s6b neuroréznorodnych.

Wspblczesnie zaklada sie, ze adekwatne, ukierunkowane podejscie do predyspo-
zycji i ograniczen zwigzanych z neuroréznorodnoscia ma istotne znaczenie w kon-
tekscie jakosci zycia 0séb z zaburzeniami (Chrysochoou i in., 2022; Doyle 2020,
s. 108-125). Jest to bardzo wazne, gdyz wyczerpanie organizmu spowodowane in-
tensywnym lub dlugotrwalym stosowaniem maskowania lub przebywaniem w przy-
tlaczajacym sensorycznie otoczeniu moze prowadzi¢ do zjawiska ,autystyczne-
go wypalenia”, czesto identyfikowanego u dobrze funkcjonujacych poznawczo oséb
neuroréznorodnych. Termin ten jest uzywany przez Srodowisko oséb neurorézno-
rodnych do opisania stanu zaktécenia funkcji wykonawczych, przestymulowania
i wysokiego poziomu leku spowodowanego wyczerpaniem dostepnych zasobéw ra-
dzenia sobie (Raymaker et al., 2020). U os6b wymagajacych wsparcia, korzystajacych
W sposob staly z opieki i wsparcia terapeutycznego - wyczerpanie to manifestuje
sie w nieco inny sposéb, implikujac pojawianie sie zachowan trudnych (Gerc, 2024).



NEUROROZNORODNOSC - SPECYFICZNA KULTURA CZY ZABURZENIE? 53

A. Kawalec i M. Janas-Kozik (2024) wskazuja, ze idea neuroréznorodnosci staje
sie coraz bardziej popularna, a zwiekszone zainteresowanie widoczne jest w §rodo-
wisku naukowym oraz kulturze masowej. Osoby neuroréznorodne coraz czesciej
pojawiajg sie jako bohaterowie filméw i seriali. W mediach spotecznosciowych
znajduja sie setki tysiecy tresci na temat rdéznych aspektéw zaburzen neuro-
rozwojowych, przyblizajacych zagadnienie z perspektywy pierwszoosobowe;.
Wplywa to na zwiekszenie spotecznej swiadomosci, co prowadzi do lepszej i sku-
teczniejszej diagnostyki. Autorki zwracajg uwage, Ze czesto tresci te mijaja sie
z prawda lub na zasadzie heurystyki dostepnosci przyczyniaja sie do fatszywego
postrzegania zagadnienia jako tzw. epidemii autyzmu.

Aktywisci propagujacy idee neurordznorodnos$ci biorg tez pod uwage aspek-
ty kulturowe: bardzo czesto jedynym wyobrazeniem na temat oséb ze spektrum
autyzmu jest ten obecny w popularnych filmach, a cze$é¢ kampanii spotecz-
nych majacych zwiekszy¢ $wiadomosé na temat zaburzen stosowata krzywdzace
i stygmatyzujace opisy pacjentéw.

Koncepcja neuroréznorodnosci nie jest pozbawiona krytyki, a niektérzy eksper-
ciisceptycy zgltaszaja pewne zarzuty. Jednym z ich gtéwnych argumentéw jest brak
wystarczajacego oparcia w literaturze i trudnos$ci zwigzane z brakiem jasnej defi-
nicji i kryteriéw. Srodowiska aktywistéw bywaja oskarzane o pewna niesp6jnosé,
a takze o gloszenie tresci nie zawsze zwigzanych z medycyna oparta na dowodach
naukowych, a bardziej z przekazem emocjonalnym.

Stusznie jest tez podnoszone, ze oddzielanie autyzmu od niepelnosprawnosci
jest przywilejem dostepnym gtéwnie dla oséb z grupy tzw. wysoko funkcjonujacej,
podczas kiedy u nisko funkcjonujacych gtebokosé ich deficytéw czesto uniemozli-
wia pelne i samodzielne funkcjonowanie. Jest to jeden z gléwnych zarzutéw sta-
wianych w kontrze dla gloséw sprzeciwu ze Srodowiska oséb ze spektrum, kryty-
kujacych obecne w amerykariskiej klasyfikacji DSM-5 wlaczenie zespotu Aspergera
w kontinuum zaburzen ze spektrum autyzmu. Z tego samego srodowiska pochodza
glosy krytykujace podziat 0sdb ze spektrum autyzmu na wysoko i nisko funkcjonu-
jace, opisujac go jako stygmatyzujacy, niedoktadny i szkodliwy. Wewnetrzne rézni-
ce w postrzeganiu przyczyniaja sie do niejasnego odbioru w spotecznosci akade-
mickiej, a takze umozliwiajg szerzenie dezinformacji w ramach kultury masowe;j.

PODSUMOWANIE

Postrzeganie neurordznorodnosci jest tak rozmaite, jak rézne sa osoby ze spek-
trum. Zalecang perspektywa w przypadku prowadzonej terapii jest przyjecie indy-
widualnej postawy i, w miare mozliwosci, préba skupienia sie na innych aspektach
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ich funkcjonowania poza stricte diagnostycznym, skupionym na deficytach
itrudnosciach.

Potrzebne sa dalsze badania nad neuroréznorodnoscia, aby lepiej zrozumieé
jej istote, korzysci i implikacje spoteczne. Wazne, aby nie zapomnieé o tolerancji,
akceptacji i inkluzji os6b neurordznorodnych w spoteczenistwie.

Koncepcja neuroréznorodnosci osadzona jest w spotecznym modelu niepetno-
sprawnosci, dostarczajac réwnoczesnie $wiezego wgladu w podstawowe jego zato-
zenia. Idea neurordéznorodnosci bowiem zaktada, iz neurologicznie atypowy roz-
woj czlowieka stanowi element normalnego zréznicowania neurologicznego i jako
taki powinien byé w pelni akceptowany (Armstrong, 2010).
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WIELOPOSTACIOWYCH ZABURZEN ROZWOJU
W ASD ORAZ ROLA Al W JEGO ZROZUMIENIU

The Etiology, Diagnosis, and Treatment of Complex
Developmental Disorders in Autism Spectrum Disorder and the Role
of Artificial Intelligence in Advancing Understanding

STRESZCZENIE

Celem artykutu jest przedstawienie etiologii, diagnostyki oraz metod leczenia
wielopostaciowych zaburzen rozwoju w zaburzeniach ze spektrum autyzmu (ASD),
a takze identyfikacja obszardw, w ktorych potrzebne sg dalsze badania oraz ocena
dotychczasowego stanu wiedzy w kontekscie roli sztucznej inteligencji (Al) w zro-
zumieniu tego zaburzenia. W pracy dokonano przegladu literatury, ktéry obejmu-
je analizy dotychczasowych badar dotyczacych etiologii zaburzen ze spektrum
autyzmu, dostepnych narzedzi diagnostycznych oraz strategii terapeutycznych,
a takze zastosowania sztucznej inteligencji w tym obszarze. Dodatkowo wykorzy-
stano metaanalize wynikdw badan klinicznych. Odkryto, ze etiologia ASD jest wielo-
aspektowa, obejmujac czynniki genetyczne i $rodowiskowe. Metody diagnostyczne
stale sie rozwijaja, lecz wiele z nich wymaga dalszej walidacji. Leczenie powinno by¢
zindywidualizowane i multidyscyplinarne. Sztuczna inteligencja pokazuje potencjat
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w identyfikacji wzorcéw zachowan oraz diagnozie. Istnieje pilna potrzeba dalszych
badan nad ztozonoscia ASD, zwtaszcza w zakresie efektywnych strategii terapeu-
tycznych oraz wczesnej diagnostyki, aby poprawic jakos¢ zycia oséb z ASD. Przy-
szte badania powinny skupic sie na integracji Al w praktyce klinicznej, co moze
przyczynic sie do lepszego zrozumienia i skuteczniejszego leczenia oséb z ASD.

ABSTRACT

The aim of this article is to examine the etiology, diagnosis, and treatment methods
of complex developmental disorders within autism spectrum disorder (ASD), as
well as to identify areas requiring further research and to assess the current state
of knowledge regarding the role of artificial intelligence (Al) in understanding this
condition. A literature review was conducted, including analyses of existing studies
on the etiology of ASD, available diagnostic tools, therapeutic strategies, and the
application of Al in these areas. A meta-analysis of clinical research findings was
also utilized. The etiology of ASD was found to be multifactorial, involving both
genetic and environmental factors. Diagnostic methods are continually evolving,
though many still require further validation. Treatment should be individualized
and multidisciplinary. Artificial intelligence shows promise in identifying behavioral
patterns and supporting diagnosis. There is an urgent need for further research into
the complexity of ASD, particularly in the areas of effective therapeutic strategies
and early diagnosis, to improve the quality of life for individuals with ASD. Future
studies should focus on integrating Al into clinical practice, which may contribute to
a better understanding and more effective treatment of individuals on the autism
spectrum.

Stowa kluczowe: autyzm, Al, etiologia, diagnostyka, leczenie
Keywords: autism, Al, etiology, diagnosis, treatment

WSTEP

Zaburzenia ze spektrum autyzmu to grupa calo$ciowych zaburzen rozwojowych,
ktére maja objawy o réznym nasileniu i cechach klinicznych. Pierwsze oznaki za-
burzen autystycznych pojawiaja sie zwykle przed ukorniczeniem 36. miesiaca zycia
iutrzymujg sie w réznym stopniu przez cale zycie (Zwaigenbaum, 2006, s. 97-106).
Pomimo réznorodnosci objawéw klinicznych zaburzenia te taczy kilka kluczowych
cech: uposledzona wzajemnos¢ spoleczna, jakosciowe zaburzenia komunikacji
oraz zachowania stereotypowe.
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Zwyczajowo rozréznia sie wysoko funkcjonujacy autyzm i autyzm w polgcze-
niu z uposledzeniem umystowym. Z perspektywy diagnostyki i funkcjonowania
systemu os$wiaty szczegélnie interesujacy jest autyzm wysoko funkcjonujacy
(high functioning autism, HFA). Jest to caloSciowe zaburzenie rozwoju, w kto-
rym problemy dotycza przede wszystkim komunikacji oraz nawigzywania trwa-
tych i mocnych relacji z innymi ludZzmi, co z kolei utrudnia rozwdj w innych ob-
szarach zycia. Godne uwagi jest w tym kontekscie badanie przeprowadzone
w potudniowo-wschodniej Anglii na populacji dzieci siedmioletnich, ktére wy-
kazato, ze jedynie 35% dzieci dotknietych zaburzeniami ze spektrum zaburzen
autystycznych, w tym dzieci z zespolem Aspergera, miato IQ ponizej 70 (Frith,
Hernik, Krajewski, 2015).

Przez badania rozwijamy wiedze na temat autyzmu u inteligentniejszych dzie-
ci. Dane te pozwalaja przypuszczad, ze niezdolno$¢ do uczenia sie nie jest zwigzana
z autyzmem tak mocno, jak niegdys$ sadzono.

ETIOLOGIA

Nie ma watpliwosci, ze zaburzenia ze spektrum autyzmu sa zwigzane z genetycznie
uwarunkowanym uposledzeniem rozwoju neurondéw, czego dowodem jest bada-
nie neuroobrazowania biomarkeréw deficytéw poznania spotecznego u mlodziezy
z ASD oraz wplywu gabapentyny (Cochran, 2022). Mianowicie celem tego badania
bylo zrozumienie neurobiologicznej roli nieréwnowagi neuroprzekaznictwa pobu-
dzajacego (glutaminian) i hamujacego (kwas gamma-aminomastowy, GABA) w de-
ficytach rozumienia spotecznego w ASD oraz opracowanie spektroskopii protono-
wego rezonansu magnetycznego w celu zrozumienia zdolnos$ci leku gabapentyny
w celu zwiekszenia poziomu GABA w korze mézgowej (Cochran, 2022).

Badanie to rozpoczeto 14 wrzesnia 2017 r., a wstepna ocena wynikéw nastapi-
ta 31 sierpnia 2021 r. Widmowa spektroskopia protonowego rezonansu magnetycz-
nego (1H-MRS) zapewnila doktadny pomiar korowych pozioméw GABA. Badanie
to zostato przeprowadzone na grupie 70 nastolatkéw pici meskiej i zeniskiej z ASD
w wieku od 13 do 17 lat. Wykazato wyzsza zdolnos$¢ adaptacji spotecznej, ktéra wy-
stepowata wraz ze wzrostem poziomu GABA w korze zakretu obreczy, a nie w oko-
licy potylicznej (wybrano ja jako kontrole, niezwigzang z interakcjami spoteczny-
mi); gabapentyna zwieksza poziom GABA w zakrecie obreczy i korze potyliczne;j
u nastolatkéw z ASD (Saltl, Crowe, 2015, s. 20-23).

Oprécz genetycznie uwarunkowanych deficytéw rozwoju neuronéw - takich
jak zespdt tamliwego chromosomu X czy inne choroby dziedziczne - uwaza sie,
ze moze funkcjonowac takze czynnik srodowiskowy. To wlasnie on moze nasilaé
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przebieg zaburzenia, modulowa¢ symptomy i czesciowo wyjasnia¢ gwaltowny
wzrost zachorowan na autyzm w ostatnich latach na catym swiecie (Grabrucker,
2013). Sa to m.in.: niska waga urodzeniowa, wyzszy wiek rodzicéw, infekcje wiru-
sowe w czasie cigzy, niektére leki przyjmowane podczas cigzy (np. na epilepsje),
mniej niz rok przerwy pomiedzy cigzami, znaczne wczesniactwo (przed 26 tyg.
ciazy), cigze mnogie (bliznieta, trojaczki), choroby autoimmunologiczne u matki
(Grabrucker, 2013).

Na tym etapie badann wiadomo, Ze nie istnieje jeden gen autyzmu, tzn. jedna
zmiana genu, ktéra wystepuje u wszystkich oséb w spektrum (Modabbernia, Velt-
horst, Reichenberg, 2017, s. 1-16). Co wiecej, zmiany w genach, ktére wystepuja
u oséb autystycznych, moga wystepowac tez u oséb, ktére rozwijaja sie typowo.
W zwiazku z tym nie ma zadnego badania medycznego, jak np. testy genetyczne,
ktére moglyby poméc w diagnozie autyzmu u dzieci lub w wykrywaniu autyzmu
przed urodzeniem. Niektore testy prenatalne moga wykrywac rzadkie mutacje ge-
netyczne zwigzane z autyzmem, jednak nie ma pewnosci, czy dziecko, ktére ma
takaq mutacje, w przysztosci bedzie mialo diagnoze spektrum autyzmu. Istnieja
jednak badania, z ktérych wynika, ze przyjmowanie kwasu foliowego przed cia-
za 1 podczas cigzy zmniejsza ryzyko spektrum autyzmu u dziecka (Krumm et al.,
2014, s. 95-105). Spektrum autyzmu u dziecka nie ma réwniez zwigzku ze stylem
wychowania lub umiejetnosciami rodzicielskimi (Taylor, Swerdfeger, Eslick, 2014,
s. 3623-3629).

DIAGNOSTYKA

Kryteria diagnostyczne zaburzen autystycznych wg ICD 10 czy DSM V pozwalaja
podejrzewad wystepowanie zaburzen ogélnego rozwoju u dzieci od 12.-18. miesia-
ca zycia, a od 2. roku zycia postawié¢ ostateczng diagnoze zaburzenia. Charaktery-
styczna cecha takich dzieci jest spojrzenie, ,zanurzone w sobie”, nie moga znalez¢
polaczenia ze Swiatem zewnetrznym. Uwazni rodzice odkrywaja, ze ich dziecko
jest autystyczne, gdy jest jeszcze bardzo mate (Hill, 2004). W czasie gdy zwykle nie-
mowleta zaczynaja stopniowo rozpoznawad swoja matke (okolo 2. miesiaca zycia),
dziecko z autyzmem jest catkowicie obojetne na swiat zewnetrzny. Juz miesigc po
urodzeniu dziecka matka moze na podstawie ptaczu niemowlecia okreslié, czego
chce jej dziecko: bawié sie, jes¢, jest mu zimno, mokro itd. W przypadku dziec-
ka autystycznego jest to niemozliwe, jego placz z reguly jest niewyrazny i mono-
tonny (Zwaigenbaum, 2006, s. 97-106). W wieku 1-2 lat dzieci z autyzmem moga
wypowiadaé swoje pierwsze stowa, ale ich uzycie jest pozbawione jakiegokolwiek
znaczenia. Dziecko woli byé samo. Pozostajac przez pewien czas bez matki lub
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bliskiej osoby, nie wykazuje wiekszego niepokoju. Z biegiem czasu dziecko na-
dal nie wykazuje silnego przywiazania do rodzicdw i nie stara sie komunikowac
z réwiesnikami.

Dokladne przyczyny tego stanu (autyzmu) nie zostaly jeszcze ustalone. Praw-
dopodobnie pojawia sie z powodu zaburzen rozwoju moézgu, nieprawidtowosci
chromosomalnych, mutacji genowych (Gordeeva, 2019, s. 47-59). Zar6wno przy-
czyny autyzmu, jak i jego przejawy wymagajg nieustannych dalszych badan. Nie-
zwykle wazna jest takze psychoedukacja prenatalna rodzicéw, chociazby w ,szko-
tach rodzenia”, oraz przygotowanie wszystkich tych ktérzy zawodowo zajmuja sie
opieka, wsparciem i leczeniem dzieci. Osoby te powinny zwracacé szczegélng uwa-
ge na cechy zachowania w autyzmie, takie chociazby jak niezwykta lub niewtasciwa
mowa ciata, brak kontaktu wzrokowego, brak zainteresowania innymi, trudnosci
ze zrozumieniem uczud innych osdéb, op6znienie mowy, frustracje z powodu zmian
w rutynie lub $rodowisku, nadmierna lub zmniejszona reaktywno$é na informa-
cje sensoryczne, niezdarno$é, dziwne sposoby poruszania sie, obsesyjne zwraca-
nie uwagi na niezwykte przedmioty (Sallows, Graupner, 2005, s. 417-438). Wczesna
diagnoza autyzmu umozliwia rozpoczecie rehabilitacji, psychoedukacji i pomocy,
ktéra powinni by¢ objeci takze rodzice dziecka.

FARMAKOTERAPIA

Biorac pod uwage, ze wystepowanie autyzmu u dziecka jest czynnikiem ksztaltu-
jacym dalszy rozwdj i adaptacje spoteczna, badacze z réznych krajéw podjeli pré-
be znalezienia opartej na dowodach i skutecznej terapii farmakologicznej za-
burzen tego spektrum (Gordeeva, 2019, s. 47-59). Problem ten jednak nie zostat
rozwiagzany do dzis. Leki zalecane w leczeniu dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu pomagajg redukowac rézne jego objawy, takie jak agresja, lek, zaburze-
nia snu, problemy jelitowo-zoladkowe, ale nie pozwalaja na leczenie uzasadnione
patogenetycznie (Sallows, Graupner, 2005, 417-438).

Na przyklad atopowe leki przeciwpsychotyczne stosuje sie w celu zmniejsze-
nia objawow agresji i autoagresji, leki przeciwdepresyjne zmniejszaja objawy
kompulsji, przyjmowanie Srodkéw psychostymulujacych prowadzi do zmniejsze-
nia nieuwagi, nadpobudliwosci i impulsywnosci, a leki przeciwdrgawkowe sto-
suje sie w przypadku pojawienia sie napadow padaczkowych (Sallows, Graupner,
2005). U dzieci w wieku przedszkolnym baza dowodowa przemawiajaca za stoso-
waniem farmakoterapii jest ograniczona, a ryzyko wystapienia dziatan niepozada-
nych wieksze. Z drugiej strony przez lata gromadzilo sie doswiadczenie w leczeniu
zachowan autystycznych za pomoca terapii nielekowych.
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TERAPIE NIELEKOWE

Poszukiwania skutecznych metod leczenia autyzmu maja wielowatkowsq historie.
Wsréd oséb poszukujacych metod leczenia znalezé mozna zaréwno badaczy, jak
i cynikéw wykorzystujacych naiwnos$¢ rodzicéw. Trudnosci w ocenie skuteczno-
$ci interwencji terapeutycznej w autyzmie wiaza sie réwniez z faktem, ze w stosun-
ku do tego samego dziecka rzadko stosuje sie jakakolwiek metode izolowang. Naj-
czesciej rodzice prdobuja taczy¢ rézne zalecenia, co uniemozliwia ,przesledzenie”
wplywu konkretnej metody w izolacji.

Metody naukowej oceny réznych zewnetrznych wplywéw na wszechobecny roz-
woj dziecka sa niezwykle ztoZzone. Niemniej jednak z przeprowadzonych randomi-
zowanych badan calego szeregu interwencji terapeutycznych stosowanych w zabu-
rzeniach ze spektrum autyzmu wynika, ze niektére wczesniej szeroko stosowane
metody nie zostaly przetestowane wedilug standardéw medycyny opartej na do-
wodach i zostaly sklasyfikowane jako niezalecane do dalszego stosowania w auty-
zmie (Treffert, 2014, 546-571). Takie metody, oprécz wielu farmaceutykéw, obej-
muja: muzyke, refleksoterapie i terapie dietetyczna, przeszczep katu lub komérek
macierzystych.

Watpliwosci budzi réwniez skutecznosé integracji sensorycznej, tradycyjnych
form terapii zabawowej (zalecana jest w leczeniu catosciowych zaburzen rozwoju).
Ryzyko negatywnych skutkéw zwiazanych ze stosowaniem takich terapii ,podtrzy-
mujacych”, ktérych stosowanie nie szkodzi zdrowiu dziecka z autyzmem i nie wigze
sie z powaznymi kosztami finansowymi dla jego rodziny, to fakt, ze nie przynosza
one jednak spodziewanych efektéw. Uznajac prawo rodzicéw do wyboru alterna-
tywnej metody leczenia, nalezy zachecad rodzine do wspoétpracy z psychiatra lub
psychologiem dzieciecym (Vasa et al., 2022).

Fakt, ze w autyzmie mamy do czynienia z zaburzonym rozwojem ukladu nerwo-
wego, sugeruje wezesna interwencje rehabilitacyjna, majaca na celu minimalizacje
autystycznych manifestacji w zachowaniu i stymulacje rozwoju. Co wiecej, celem
takiej interwencji jest nie tyle specjalne ksztaltowanie tzw. umiejetnosci uczenia
sie (czytanie, pisanie, liczenie itp.), ile rozwdj niezbednego arsenalu umiejetnosci
spotecznych, komunikacji, mowy, samoobstugi - to znaczy tych umiejetnosci, kté-
re w rzeczywistosci zapewniaja autystycznemu dziecku udang adaptacje spoteczna
(Kerns et al., 2016, s. 329-340).
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SWIADOMOSC KLINICZNA

Niestety, sSwiadomos$¢ klinicznych (zewnetrznych) przejawéw zachowan autystycz-
nych nie zawsze pozwala specjalistom, ktérzy ucza takie dzieci, na wypracowanie
adekwatnych osobistych taktyk behawioralnych. Niewlasciwe reakcje cztonkéw ro-
dziny i nauczycieli lub nieuzasadnione oczekiwania czesto przyczyniaja sie do na-
silenia objawéw autystycznych w zachowaniu (autostymulacja, reakcje protesta-
cyjne czy agresja). Analiza poznanych juz mechanizméw patopsychologicznych
gtéwnych dominujacych wzorcéw zachowan (naruszenie centralnego mechanizmu
wiazacego, brak empatii i wyobrazen o tym, co mysla inni ludzie, zaburzenia funk-
cji kontrolnych, niska motywacja itp.) przektada sie na zindywidualizowane meto-
dy adaptacji dziecka autystycznego, uwzgledniajace wyobrazenia o ,wewnetrznym
obrazie” zaburzenia. W szczegélno$ci mechanizm naruszenia centralnego wia-
zania w autyzmie objawia sie tym, ze zachowanie dziecka autystycznego jest sku-
pione na szczegdtach bez wyobrazenia o calosci. Prowadzi to do tego, ze dziecko
z autyzmem nie jest w stanie calo$ciowo przeanalizowac otaczajacej go sytuacji, co
neuropsycholodzy nazywaja agnozja gestalt (Kerns et al., 2016, s. 329-340). Zwykle
percepcja i gnoza sa procesami taczenia informacji polisensorycznych. Dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu maja stabo$¢ centralnego wigzania, co skutku-
je rozproszonymi, chaotycznymi do$wiadczeniami. Na przyktad takie dziecko nie
moze rozpozna¢ nastroju matki po wyrazie jej twarzy i intonacji gtosu, poniewaz
postrzeganie sytuacji odbywa sie fragmentarycznie, nie scalajac sie w jeden gestalt.

Innym rodzajem dysfunkcji jest, gdy dziecko jest zafascynowane indywidualny-
mi cechami przedmiotéw, nie rozumiejac ich przeznaczenia uzytkowego (kota sa-
mochoddw, detale projektanta, dzwieki, kolory, pewne ksztalty itp.). Zaburzenia
percepcyjne prowadzace do izolowanego postrzegania pewnych cech sensorycz-
nych otaczajacego swiata moga powodowac leki (odmowa jedzenia okreslonego ko-
loru, unikanie dzwiekdw, hataséw, zapachéw czy obrazéw) (Weston, Hodgekins,
Langdon, 2017, s. 41-54). Ponadto jedna z niezwyklych zagadek zwigzanych z auty-
zmem jest przeplatanie sie wlasnie tych deficytéw i zdolnosci. Zauwazyt to juz Leo
Kanner, opisujac pierwsze dzieci, ktore otrzymaly diagnoze autyzmu.

Niektorzy rodzice, zaniepokojeni opdznieniem w rozwoju mowy, nietypowy-
mi zabawami, obojetnoscia na sygnaly spoteczne, dostrzegali jednoczesnie zdu-
miewajace kompetencje swoich dzieci w specyficznych zadaniach. Mama jednego
z pierwszych matych pacjentéw Kannera przekonata sie, ze jej syn ma szczegol-
ne umiejetnosci, kiedy niepostrzezenie przewrdcita jego puzzle kolorowa stro-
na do dotu (Donvan, Zucker, 2017). Chlopiec zdawal sie nawet tego nie zauwazyd,
ze wzgledu na swoja pamie¢ wzrokowa. Dopasowal wszystkie elementy do sie-
bie, podczas gdy wiekszos¢ dzieci w jego wieku miataby trudno$é z utozeniem ich
nawet obrazkiem do géry (Howlin et al., 2009, s. 1359-1367).
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SPECYFICZNE UMIEJETNOSCI

Umiejetnosci 0s6b z autyzmem, ktére wyrdzniaja sie na tle ogdlnych trudno-
$ci w funkcjonowaniu, okresla sie terminem ,zdolnosci wysepkowe”. Przez dlugi
czas w powszechnym przekonaniu panowal mit, ze wszystkie osoby z autyzmem
maja wybitne umiejetno$ci. Do jego rozpowszechnienia szczegdlnie przyczynit sie
kultowy film Rain Man. Jest to jednak dalekie od prawdy. Szacuje sie, ze zdolnosci
wysepkowe wystepuja tylko u 1 na 10 oséb z autyzmem (Kulpa, 2023). Szczegdlne
zdolnos$ci u 0séb z autyzmem najczesciej dotycza jednego z pieciu obszarow:

1. Muzyka - najbardziej powszechny jest talent do gry na pianinie. Wiele oséb
o wyjatkowych zdolnosciach muzycznych potrafi perfekcyjnie wykonaé
uslyszane wczesniej utwory, czasami juz po jednokrotnej prezentacji (Don-
van, Zucker, 2017). Rzadziej talent muzyczny obejmuje réwniez zdolnosé
do komponowania utworéw i improwizacji.

2. Sztuka - prawdopodobnie ze wzgledu na najwieksza dostepnos¢ najczesciej
zauwaza sie talent do rysunku. Szczegdlne zdolnosci artystyczne moga doty-
czyé rowniez malarstwa, rzadziej rzezby (Donvan, Zucker, 2017). Prace uta-
lentowanych os6b z autyzmem najczesciej zachwycaja szczegbétowoscia
i precyzyjnym odwzorowaniem zapamietanego obrazu.

3. Przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne - pod tym okresleniem kryja sie zdol-
nosci zwigzane z tworzeniem skomplikowanych konstrukcji, precyzyjnym
mierzeniem dystanséw bez uzycia narzedzi czy rysowaniem szczegétowych
map.

4. Dziatania matematyczne - do najczeSciej spotykanych umiejetno$ci ma-
tematycznych nalezy wykonywanie blyskawicznych obliczen w pamieci
i wymieniania dtugich ciagéw, np. liczb pierwszych.

5. Umiejetnosci kalendarzowe - zdolnosci te sa dos¢ podobne do matematycz-
nych, ale ograniczaja sie do obliczet wykonywanych na podstawie kalen-
darza (Howlin et al., 2009, s. 1359-1367). Nalezy do nich np. szybkie ustale-
nie, w jakim dniu tygodnia wypadnie data z odleglej przysztosci lub szybkie
wyliczenie, ile dni przezyla osoba na podstawie jej daty urodzenia (zawsze
z uwzglednieniem lat przestepnych).

Rzadziej spotykane sa umiejetnosci jezykowe, zdolnos$ci zwigzane z rozpoznawa-
niem obrazéw, dzwiekéw i zapachow, wyjatkowa sprawnos$é fizyczna oraz tatwosé
nabywania wiedzy w jednej, waskiej dziedzinie.

Szczegodlne zdolnosci zazwyczaj ograniczone sg do jednego z wymienionych ob-
szarow, a nawet do konkretnej czynnosci w tym obszarze. Jak tatwo zauwazy¢, wia-
Sciwie kazda ze wspomnianych umiejetno$ci wiaze sie z bardzo dobra, cho¢ waska
pamiecia - dla obrazéw, konstrukcji, faktow czy procedur. Sg tez osoby, dla kté-
rych wybitna pamie¢ jest sama w sobie szczegdlna zdolnoscia. Nalezy pamietad,
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ze zdolnosci wysepkowe nie musza przybiera¢ formy wybitnego talentu. Czesto nie
odbiegaja od poziomu osiagalnego dla oséb w typowej populacji, ale sa wyjatko-
we w kontrascie z trudno$ciami, jakich osoba doswiadcza w pozostatych sferach
funkcjonowania. Zdolno$ci wysepkowe pozostaja jedna z wielu tajemnic otaczaja-
cych autyzm, nie wiadomo jeszcze, z czego wynikaja i co decyduje o tym, u kogo sie
pojawia.

Zauwazone i odpowiednio wspierane mogg przerodzi¢ sie w przydatne dla co-
dziennego zycia kompetencje, otwierajace mozliwo$¢ ksztalcenia sie i pracy w da-
nej dziedzinie. Nalezy jednak pamietaé, ze bardzo rzadko osoby w spektrum
autyzmu maja tzw. umiejetnosci wysepkowe.

Najczesciej jednak to zafascynowanie indywidualnymi cechami przedmio-
tow i zaburzenia percepcyjne prowadzace do izolowanego postrzegania pewnych
cech sensorycznych otaczajacego $wiata jest przyczyna niezdolno$ci dzieci auty-
stycznych do opanowania spotecznych umiejetnosci, takich jak powitanie, ktére
jest z naszego punktu widzenia elementarne podczas spotkania, lub formulowanie
prosby, poniewaz wymagajg integracyjnego i holistycznego postrzegania sytuacji
spotecznych.

Cecha charakterystyczna autyzmu jest réwniez niezdolno$¢ dziecka do uogélnia-
nia doswiadczen spotecznych (Zwaigenbaum, 2006, s. 97-106). Podobna sytuacja
spoteczna z punktu widzenia holistycznego postrzegania moze by¢ przez niego po-
strzegana jako nowa, poniewaz za kazdym razem skupi sie na innych szczegétach:
nauczywszy sie wita¢ z psychologiem w gabinecie, nie bedzie w stanie tego zrobi¢
podczas spotkania na ulicy. I odwrotnie, sytuacje, ktére sa rézne w kontekscie spo-
tecznym, moga by¢ przez niego interpretowane jako takie same: na przyklad dziec-
ko nadstawia policzek, by pocalowal je nieznajomy dorosty, skupiajac sie na tym, ze
jego matka zawsze go catuje, kiedy sie spotykaja. Najwyrazniej z tym samym mecha-
nizmem wigze sie réwniez naruszenie holistycznego postrzegania wiasnego ciata.

TYPOWE TRUDNOSCI

Innym problemem zwigzanym z autyzmem jest niezdolnos$¢ do formutowania po-
mystéw na temat intencji i mysli innych ludzi (teoria umystu). Jednocze$nie dzie-
ci z autyzmem moga nie mie¢ trudnos$ci ze zrozumieniem obserwowanych bez-
posrednio zdarzen. Mozliwe, ze naruszenie holistycznego postrzegania sygnaléow
spotecznych jest przyczyna braku ,modelu psychicznego”, gdyz podobne mecha-
nizmy wystepuja w innych typach niedorozwoju (np. u dzieci niewidomych lub
gluchych). Bardziej charakterystyczny dla autyzmu jest brak empatii, zdolnosci
do wczuwania sie w uczucia innych (Taylor, Swerdfeger, Eslick, 2014, s. 3623-3629).
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Nie mniej powaznymi patopsychologicznymi aspektami rozwoju autyzmu sa za-
burzenia funkcji wykonawczych (programowanie i kontrola) oraz niska motywacja.
Jak wiadomo, osoby z autyzmem nie sa w stanie kontrolowa¢ wlasnej aktywnosci
bez specjalnego przeszkolenia i dowolnie ksztaltowaé swojej rozrywki, ich mysle-
nie charakteryzuje sie nieelastycznos$cia i sztywnoscig (Taylor, Swerdfeger, Eslick,
2014, s. 3623-3629). Niska motywacja i brak inicjatywy czesto prowadza do tego,
Ze autystyczne dziecko staje sie tak zalezne od otoczenia, ze przez wiele lat nie jest
w stanie samodzielnie korzystac z toalety i je$¢ (Schiavo, 2019, s. 171-180).

Ogdlnie przyjmuje sie, ze w autyzmie wystepuje wrodzona dysfunkcja ukladu
mozgowego (filogenetycznie starszego niz np. mowa) odpowiedzialnego za kon-
takty spoteczne. Jest polimodalny i wytwarza gestaltowe przetwarzanie informa-
cji (Sallows, Graupner, 2005, s. 417-438). Gdy wezmie sie powyzsze pod uwage, sta-
je sie jasne, ze osiagniecie rzeczywistej skutecznosci interwencji terapeutycznej
w autyzmie nie jest latwe.

Czesto niemozno$¢ nauczania dziecka autystycznego nie jest zwigzana z deficy-
tem intelektualnym, ale z nasileniem zachowan nieprzystosowanych. Dlatego waz-
ne jest zrozumienie, ze praca rehabilitacyjna w autyzmie powinna mieé na celu
kompensacje zaréwno deficytu centralnego (naruszenie kontaktéw spotecznych),
jak i innych zaburzen zachowania utrudniajacych dziecku autystycznemu adapta-
cje (sztywnosé zachowania i sktonno$é do wyksztatcenia trwatych nawykoéw, opor
wobec podszeptéw przy uczeniu sie nowych umiejetnosci, dostowne postrzeganie
mowy i brak przewidywania intencji innych) (Muraszkiewicz, 2020).

INTERWENCJE TERAPEUTYCZNE

Problemy spoteczne i komunikacyjne sg czescig diagnozy autyzmu, zatem terapia
behawioralna i logopedyczna zwykle stanowia podstawe leczenia. Problematyczne
dla lekarzy i frustrujace dla rodzicow jest to, Ze nie ma jednej metody terapeutycznej,
ktéra pasowataby do wszystkich dzieci z autyzmem.

Prawdopodobnie za najskuteczniejsza dotychczas interwencje terapeutycz-
na autyzmu uwaza sie terapie behawioralng (Saltl, Crowe, 2015, s. 20-23). Terapia
poznawczo-behawioralna istnieje od lat 60. XX w. i jest ogdlnie zalecana dla dzie-
ci z tagodniejszymi objawami autyzmu. Ten rodzaj terapii ma na celu zidentyfi-
kowanie czynnikéw wyzwalajgcych okreslone zachowania i nauczenie dziecka
rozpoznawania ich.

Dzieci ucza sie dostrzegad, kiedy nawykowa reakcja behawioralna lub umystowa
sie powtarza. Na przyklad zamiast ,zawsze sie denerwuje na egzaminach”, dziec-
ko uczy sie ,zamierzam wykona¢ ¢wiczenie relaksacyjne, ktérego mnie nauczono”.
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CBT pomaga radzi¢ sobie z problemami specyficznymi dla autyzmu, takimi jak
nadmierny strach lub niepokdj (Walters, Loades, Russell, 2016, s. 137-153). Ba-
dania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych Ameryki wykazaly, ze od 23 do
43% dzieci z ASD otrzymuje leczenie psychoterapeutyczne (Roudbarani et al., 2023,
S. 415-427). Istnieje kilka matych randomizowanych badan, ktére potwierdzily, ze
terapia poznawczo-behawioralna (CBT) jest skuteczna u pacjentéw z ASD i lekiem
(Sukhodolsky et al., 2013).

Terapeuta rozklada umiejetnosci na czesci sktadowe i przez powtarzanie,
wzmacnianie i zachecanie pomaga dziecku je opanowac. Psycholog lub psycho-
terapeuta uwaznie obserwuje dziecko i okresla, jakie umiejetnosci sa potrzebne,
nawet jesli samo dziecko nie wykazuje zainteresowania. Na przyktad, jesli pacjent
nie jest zainteresowany interakcja z innymi lub utrzymywaniem higieny, terapeu-
ta skupi sie na tych umiejetnosciach, poniewaz majg one dlugoterminowsg wartosc,
ktéra dziecko zrozumie w miare dojrzewania (Kerns et al., 2016, s. 329-340).

PROGRAMY EDUKACYJNE

Istnieje kilka réznych terapii behawioralnych, ktére sa stosowane u 0séb z autyz-
mem. Ich cele i rezultaty sa pod wieloma wzgledami podobne, terapia beha-
wioralna ABA, czyli stosowana analiza zachowania, zazwyczaj jest pierwszym
wyborem dla dzieci z ciezszymi objawami autyzmu (Vasa et al., 2022). Eksperci za-
lecaja 40 godzin tygodniowo, najlepiej w pelnym wymiarze godzin. Rzeczywiscie,
dla skutecznej wczesnej interwencji konieczne jest stosowanie metody ABA przez
20-40 godzin tygodniowo dla dzieci w wieku od 2 do 6 lat.

Nie oznacza to jednak wcale obowigzkowej obecnosci terapeuty behawioralne-
go przez caly ten czas przy dziecku, gdyz techniki stosowane w ABA sa w miare do-
stepne zaréwno dla rodzicéw, jak i wychowawcow przedszkoli, studentéw uczelni
pedagogicznych oraz wolontariuszy zaangazowanych w taka prace w wielu krajach,
takze w Polsce. Wazne jest, aby indywidualny program dla dziecka z autyzmem
byt opracowany przez certyfikowanego specjaliste terapii poznawczo-behawioralnej
ABA i pod jego nadzorem w razie potrzeby korygowany i monitorowany (Wood
etal., 2022, s. 329-340). Dodatkowo w sytuacji ograniczonych zasob6w metoda ABA
moze by¢ wykorzystana do rozwigzywania wasko ukierunkowanych problemoéw,
na przyklad w celu skorygowania niepozadanego zachowania.

Programy ABA opieraja sie na zalozeniu, ze kazde zachowanie ma swojq konse-
kwencje, 1 Ze jesli dziecko co$ lubi, bedzie powtarzac te dziatania, a jesli mu sie
to nie spodoba, nie bedzie. Istnieje kilka etapéw stosowanej analizy zachowania.
Pierwszym etapem jest ocena. Tutaj terapeuta zapyta o mocne strony i mozliwosci
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dziecka Zainteresuje sie rowniez tym, co sprawia trudno$ci dziecku. Specjalista
wejdzie w interakcje z dzieckiem i bedzie obserwowat jego zachowanie, umiejet-
nosci komunikacyjne oraz poziom rozwoju. Proces ten moze obejmowaé wizyte
w domu lub szkole dziecka, aby lepiej oceni¢ jego zachowanie w normalnym oto-
czeniu. Poniewaz terapia bedzie dostosowana do potrzeb dziecka, interwencje, kté-
re moze wymienic terapeuta, moga sie r6znié¢ (Kerns et al., 2016, s. 329-340). Ko-
lejnym krokiem jest opracowanie planu. Tutaj terapeuta opracuje formalny plan
terapii na podstawie swoich konsultacji i obserwacji. Ten plan bedzie uwzgledniat
specyficzne potrzeby dziecka i bedzie zawierat okreslone cele leczenia. Po opraco-
waniu indywidualnego planu dla dziecka kolejnym krokiem jest przeszkolenie ro-
dzicow. To kolejny wazny krok w skutecznej terapii. Pozadane zachowania powin-
ny by¢ wzmacniane przez rodzicéw i opiekundéw. Terapia behawioralna to ciagly
proces, ktéry powinien trwaé diuzej niz czas spedzony z terapeuta.

Czesta ocena to takze kolejny wazny segment terapii ABA. Celem jest zidentyfi-
kowanie przyczyn zachowania i pomoc dziecku w ich zmianie lub poprawie. Ko-
nieczne jest, aby dziecko moglo samodzielnie przystosowac sie do otaczajacego go
$wiata. Ustalone na wczesnym etapie podejscie moze by¢ zmieniane przez terapeu-
te w zalezno$ci od postep6éw dziecka. Ten rodzaj terapii dziata na okreslone proble-
matyczne zachowania dziecka, pomagajac mu wyeliminowaé lub poprawié te za-
chowania i osiagnaé pozytywny wynik w zakresie rozwijania nowych, przydatnych
w zyciu umiejetnosci (Kerns et al., 2016, s. 329-340). Podczas korzystania z progra-
mo6w i metod terapii ABA wyrdznia sie nastepujace wskazniki: poprawa umiejetno-
$ci komunikacyjnych; zachowanie adaptacyjne jest znormalizowane; poprawia sie
zdolno$¢é uczenia sie.

Terapia ABA to rodzaj terapii behawioralnej, ktérej celem jest rozwdj niezbed-
nych funkcji poznawczych i umiejetnosci behawioralnych u dzieci autystycznych.
W przeciwienistwie do zwyktych dzieci, ktdre ucza sie jes¢, my¢ zeby, chodzi¢ do to-
alety, wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach, nasladujac zachowania starszych czy od-
ruchowo, dziecko z autyzmem musi by¢ tego wszystkiego nauczone w szczegdlny
sposdb. Terapia behawioralna stuzy do rozwijania réznych funkcji poznawczych,
emocjonalnych, komunikacyjnych (Walters, Loades, Russell, 2016, s. 137-153).

Pozytywny efekt terapii ABA opiera sie na zasadzie odruchu warunkowego: po-
magajac dziecku rozwinaé niezbedne umiejetnosci, wzmacniamy kazde jego dziata-
nie okreslona nagroda. Na poczatkowym etapie pracy, zwlaszcza z dzie¢mi gleboko
autystycznymi o niskiej motywacji, terapeuci behawioralni musza stosowac nagrody
pokarmowe, aby wzmocni¢ lub uksztattowaé pozadane zachowanie. Jednak najwaz-
niejszym zadaniem w ksztattowaniu kazdego zachowania jest stopniowe odrzucanie
nagréd materialnych i zastepowanie ich nagrodami spotecznymi, ktére wygladaja na
adekwatne i powinny by¢ stosowane w kazdej kulturze w stosunku do kazdego dziec-
ka (pochwatla, przywigzanie, skupienie itp.), ktére demonstruje pozadane zachowanie.
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Terapia behawioralna jest najlepiej zbadana i sprawdzona metoda leczenia. Jed-
nak nie wszystkie terapie sa takie same dla kazdego dziecka. Nie ma sposobu, aby
doktadnie okresli¢, jaki rodzaj terapii behawioralnej jest odpowiedni dla dziecka.
To, co bedzie dzialaé dla konkretnej osoby, u innej moze nie zadziata¢. ABA jest na-
tomiast najczesciej badana terapia i stwierdzono, ze zapewnia pozytywne wyniki
u dzieci z autyzmem. Zostato to potwierdzone badaniem, ktérego procedury zosta-
ly zarejestrowane w prospektywnym rejestrze przegladéw systematycznych (Moger
et al., 2015; Higgins, Green, 2008; Liberat, 2009)1.

Al W ZROZUMIENIU AUTYZMU

W ostatnich latach obserwuje sie postep w wykorzystaniu sztucznej inteligencji
w ré6znych dziatach zdrowia psychicznego, w tym w psychologii dzieciecej. Sztucz-
na inteligencja (AI) odgrywa coraz wieksza role w diagnozowaniu i zrozumieniu
autyzmu, a jej zastosowania w tej dziedzinie rozwijaja sie w szybkim tempie.

Technologie oparte na uczeniu maszynowym oraz analizie danych umozliwia-
ja identyfikacje wzorcéw zachowan, ktére moga by¢ trudne do dostrzezenia przez
ludzi. Systemy te sa w stanie analizowaé¢ dane behawioralne, komunikacyjne oraz
emocjonalne, co pozwala na wczesniejsze wykrywanie symptoméw zaburzen
autystycznych (Vaishali, Sasikala, 2018, s. 4216-4219). W miare jak algorytmy sta-
ja sie coraz bardziej zaawansowane, ich potencjal w precyzyjnym diagnozowaniu
autyzmu rosnie, co moze przyczynic sie do lepszego zrozumienia tego ztozonego
zaburzenia rozwojowego.

Zastosowanie Al w zautomatyzowanej analizie wartosci emocjonalnych mowy oraz
mimiki twarzy dzieci staje sie kluczowym narzedziem diagnostycznym (Thabtah,
Peebles, 2019). Na przyktad technologie rozpoznawania obrazu moga by¢ wykorzy-
stywane do identyfikowania specyficznych wskazéwek behawioralnych, ktére moga
swiadczy¢ o wystapieniu autyzmu (Anagnostopoulou, 2020, s. 95-107). Takie rozwia-
zania nie tylko wspieraja specjalistéw w ich pracy diagnostycznej, ale takze moga
zwieksza¢ dostepnosé¢ diagnostyki do szerszej grupy dzieci, ktdre potrzebuja wsparcia.

1 D. Moher, L. Shamseer, M. Clarke, D. Ghersi, A. Liberati, M. Petticrew - tu publikowa-
no protokoly z przegladéw systematycznych przed rozpoczeciem ekstrakcji danych w celu
zmniejszenia bledu sprawozdawczego; J.P. Higgins, S. Green — metody uzyte do przeprowa-
dzenia tego badania byly zgodne z Podrecznikiem Cochrane dla przegladéw systematycz-
nych; A. Liberat, D.G. Altman, J. Tetzlaff, C. Mulrow, P.C. Gotzsche, J.A.P. Ioannidis - to ba-
danie zostato zaprojektowane zgodnie z wytycznymi PRISMA i potwierdzito skutecznos¢ tej
metody terapeutyczne;j.
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Rola sztucznej inteligencji w diagnostyce autyzmu nie ogranicza sie jedynie do
analizy danych. Pojawiaja sie takze innowacyjne aplikacje i programy terapeutycz-
ne, ktére wspieraja dzieci oraz ich rodziny w codziennym funkcjonowaniu. Inte-
raktywne zdalne terapie oparte na Al moga symulowaé interakcje spoteczne, co
stanowi praktyczny sposéb wspierania dzieci z ASD w rozwijaniu umiejetnosci
spotecznych (Nasrallah et al., 2025, s. 1-14). Wczesna i trafna diagnoza, wspiera-
na przez zaawansowane technologie, moze diametralnie wptynaé na mozliwo-
$ci terapii i mozliwosci rozwoju dzieci z autyzmem, co w konsekwencji prowadzi
do lepszego dostosowania indywidualnych programéw wsparcia.

Sztuczna inteligencja (AI) stanowi obiecujace narzedzie w diagnostyce spektrum
autyzmu, osiagajac wspodtczynniki czutosci i specyficznosci na poziomie od 70 do
90%. W przeciwienstwie do tego, tradycyjna diagnostyka, opierajaca sie na oce-
nie specjalistéw, charakteryzuje sie znacznie nizsza skuteczno$cia, wahajaca sie
od 60 do losowego 50% (Chojnicka, Wawer, 2020). Wykorzystanie AI w tym kon-
tekscie otwiera drzwi do skuteczniejszej i bardziej precyzyjnej diagnozy, pozwala-
jac na wczesniejsze wykrywanie zaburzen i szybsze podejmowanie dzialan inter-
wencyjnych. Dzieki zastosowaniu algorytméw opartych na uczeniu maszynowym
technologia ta ma potencjat, aby zrewolucjonizowac¢ dotychczasowe metody dia-
gnozy, czyniac je bardziej dostosowanymi do indywidualnych potrzeb pacjentéw
(Khalifa, Albadawy, 2024).

W kontekscie rozwoju poznawczego i behawioralnego oséb w spektrum auty-
zmu Al moze rowniez pelnié¢ kluczowa role w analizie narracji méwionych oraz
pisemnych. Algorytmy uczenia maszynowego sa w stanie identyfikowaé réznice
jezykowe miedzy wypowiedziami oséb neurotypowych a ich réwiesnikéw z ASD,
co umozliwia bardziej obiektywne i doktadne rozmieszczenie tych oséb w spek-
trum. Badania pokazuja, ze sztuczne sieci neuronowe osiagaja zadowalajace wy-
niki w analizie danych, z czulo$cia i specyficzno$cia siegajaca od 0,70 do 0,90
(Chojnicka, Wawer, 2020). Tego rodzaju efektywnos$c¢ jest poréwnywalna z narze-
dziami psychometrycznymi stosowanymi w diagnostyce, co budzi nadzieje na
zintegrowanie AI w przyszlych zasobach diagnostycznych i terapeutycznych (Orso-
ni, 2024). Takie innowacyjne podejscie moze nie tylko wspieraé klinicystéw w ich
pracy, ale takze umozliwié tworzenie bardziej zindywidualizowanych programoéow
interwencyjnych.

W obliczu ograniczen tradycyjnych metod, ktére czesto sg czasochlonne i su-
biektywne, Al przedstawia nowe mozliwosci, ktére moga potaczy¢ skutecznosé
i doktadno$é. Algorytmy glebokiego uczenia, szczegdlnie sieci neuronowe splo-
towe (CNN), sg w stanie identyfikowac ukryte wzorce w zlozonych zbiorach da-
nych, co daje nadzieje na bardziej precyzyjne wykrywanie cech autystycznych
(Mahmood et al., 2025). Dzieki aplikacjom mobilnym i inteligentnym ustugom in-
ternetowym proces przesiewowy moze staé¢ sie bardziej dostepny dla szerokiego
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grona pacjentdw, umozliwiajac szybsze i bardziej efektywne skierowanie na dalsze
badania diagnostyczne (Krishnan et al., 2023).

Proponowany system oparty na uczeniu maszynowym wyroéznia sie nie tylko
wysokg dokladno$cia, ale takze mozliwoscia nieustannego uczenia sie z nowych
danych. Ta innowacja zmienia tradycyjne podejscie do diagnostyki ASD, pozwa-
lajac na aplikacje wynikéw analizy w czasie rzeczywistym oraz biezace doskona-
lenie algorytmu (Shahamiri, Thabtah, 2020, s. 766-777). Ostatecznie, rozwdj takich
technologii nie tylko podnosi standardy diagnostyczne, ale takze stwarza nowe
mozliwosci dla praktykéw i badaczy w spotecznosci medycznej. W dobie cyfryza-
cji Al pelni kluczows role w zrozumieniu autyzmu, oferujac narzedzia, ktére moga
zrewolucjonizowaé sposéb, w jaki radzimy sobie z tym zlozonym zaburzeniem
(Tannone, Giansanti, 2023).

Réwniez znaczenie radiomiki bedacej metoda analizy ilosciowej obrazéw dia-
gnostycznych rosnie w diagnostyce zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) wraz
z rozwojem technologii sztucznej inteligencji. Modele gtebokiego uczenia, kto-
re analizujg dane medyczne, takie jak obrazy mézgowe i réznorodne zmienne kli-
niczne, oferuja nowe perspektywy w identyfikacji cech zwiazanych z ASD. Dotych-
czasowe badania wskazuja, ze techniki radiomiczne moga przewyzszac tradycyjne
metody diagnostyczne, dostarczajac bardziej rzetelnych predykcji w kontekscie
spektrum autyzmu (Chaddad et al., 2021).

Obecnie dostepne techniki opierajace sie na radiomice wymagaja dalszego roz-
woju, aby skutecznie wykorzystaé¢ potencjal analizy cech ksztaltu oraz tekstury
w klasyfikacji oséb z ASD i zdrowych kontrolnych (Das Biswas, Chakraborty, Pra-
manik, 2020, s. 359-371). Wartosciowe dane uzyskiwane z obrazowania rezonan-
su magnetycznego (MRI) moga postuzy¢ do rozwiniecia bardziej zaawansowanych
modeli predykcyjnych opartych na gltebokim uczeniu, ktére wciaz pozostaja na eta-
pie eksperymentalnym (Chaddad, 2021). Sugerowane integracje badan oraz dodat-
kowe kroki walidacji w réznych osrodkach ustawiaja radiomike w kontekscie au-
tyzmu jako obiecujaca dziedzine, ktéra moze zrewolucjonizowaé nasze podejscie
do diagnostyki i zrozumienia tego skomplikowanego zaburzenia.

Koncepcje pokrewne, takie jak uczenie maszynowe czy glebokie uczenie, prowa-
dza do rozwoju innowacyjnych metod, ktére maja potencjal uproszczenia procesu
diagnostyki zaburzen ze spektrum autyzmu (Rajagopalan, Tammimies, 2024). Zasto-
sowanie Al w analizie danych genetycznych oraz klinicznych moze przyczynié sie do
lepszego zrozumienia etiologii autyzmu, ukazujac ztozone zaleznosci miedzy genami
a zachowaniami charakterystycznymi dla tego zaburzenia (Nahas et al., 2024, s. 29-42).

Przyklady zastosowan sztucznej inteligencji w terapii i interwencji zwigzanej
z autyzmem obejmuja roboty wyposazone w Al, ktére wspierajg dzieci w rozwoju
umiejetnosci spotecznych, a takze wirtualna rzeczywistos¢ (VR), ktéra moze ofe-
rowa¢ symulacje interakeji spolecznych w bezpiecznym $rodowisku (Kotsi et al.,
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2025). Dodatkowo chatboty, wykorzystujace zaawansowane algorytmy Al, staja sie
narzedziami wspierajacymi w procesie komunikacji i nauki, a ich efektywnos¢ za-
czyna by¢ badana w kontekscie wsparcia dzieci z trudno$ciami w zakresie mowy
i socjalizacji (Sideraki, Drigas, 2021). Analiza tych innowacyjnych podejs$¢ pozwala
na lepsze zrozumienie potencjatu AI w kontekscie autyzmu, ukazujac mozliwosci,
jakie niesie ze soba technologia w obszarze wsparcia i rozwoju dzieci z ASD.

WNIOSKI

Autyzm nalezy do grupy wielopostaciowych dysfunkcji psychorozwojowych czto-
wieka, ktére - na obecnym etapie badan i wiedzy - sg analizowane od momen-
tu wyodrebnienia autyzmu jako odrebnej kategorii diagnostycznej (Rosen, Lord,
Volkmar, 2021, s. 4253-4270). Procesu tego dokonatl austriacki psychiatra Leo Kan-
ner ze szpitala Johna Hopkinsa w Baltimore w Stanach Zjednoczonych w roku 1943
(Harris, 2018, s. 3-17). Nasza wiedze na temat autyzmu moga poszerzy¢ rézne dys-
cypliny, takie jak embriologia, neurofizjologia, etologia, genetyka, patologia dzie-
cieca i inne, w ramach ktérych wymagana jest synergia, aby wyjasnié etiologie,
diagnoze i leczenie autyzmu (Schiavo, 2019, s. 171-180).

Farmakologiczne leczenie skoncentrowane jest obecnie na redukcji objawow
wspotlistniejacych, jednak calo$ciowo w zadnej mierze nie jest zdolne do wyelimi-
nowania uposledzenia funkcji poznawczych (Aishworiya et al., 2024, s. 198-211).
Jest to w duzej mierze zadanie dla psychologéw, pedagogéw, logopedéw i szeroko
rozumianych psychoterapeutéw. Nie istnieje jeden skuteczny model terapeutyczny
(dotyczacy autyzmu) (Lordan, Storni, De Benedictis, 2021), poniewaz w zaleznos$ci
od deficytéw w konkretnym przypadku indywidualne i ciagle holistyczne podejscie
jest nie tylko logiczne, ale takze uzasadnione w leczeniu tego typu indywidualnego
i zlozonego zaburzenia, jakim jest autyzm.

Wryniki dotychczasowych badai nad autyzmem wskazujg na wieloaspektows
etiologie tego zaburzenia, w ktdrej genetyka, srodowisko oraz interakcje miedzy
tymi czynnikami odgrywajq kluczowgq role (Hodges, Fealko, Soares, 2020). Sztuczna
inteligencja, jako innowacyjne narzedzie, zyskuje znaczenie w diagnostyce i tera-
pii, umozliwiajac nie tylko szybsze i bardziej precyzyjne identyfikowanie objawdéw
autyzmu, lecz takze dostarczanie spersonalizowanych form wsparcia. Wykorzysta-
nie AI w analizie danych klinicznych i genetycznych stanowi obiecujacy kierunek,
ktéry moze doprowadzi¢ do lepszego zrozumienia mechanizméw zaburzen rozwo-
ju oraz skutecznych interwencji terapeutycznych.

Jednakze, pomimo postepéw w badan nad Al i autyzmem, istnieje wciaz wie-
le niezbadanych obszaréw oraz wyzwan, ktére nalezy rozwiazad, aby w pelni
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wykorzystaé potencjal tych technologii. Rola Al w terapii dzieci z ASD musi by¢ na-
dal analizowana, aby ocenic jej efektywnos$¢ i bezpieczeristwo w dluzszej perspekty-
wie. W miare jak nasze zrozumienie autyzmu sie rozwija, kluczowe bedzie laczenie
doswiadczen klinicznych z nowymi technologiami, co moze przyczyni¢ sie do two-
rzenia nowoczesnych i skutecznych metod wsparcia dla 0séb z autyzmem oraz ich
rodzin. Wspdtpraca miedzy naukowcami, terapeutami a specjalistami IT bedzie nie-
zbedna, aby osiagnac synergiczne efekty w pracy nad tym ztozonym zagadnieniem.
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ADHD W SWIETLE AKTUALNYCH BADAN -
DIAGNOZA, ETIOLOGIA
| NOWE KIERUNKI INTERPRETACJI

ADHD in the light of current research - diagnosis, etiology
and new directions of interpretation

STRESZCZENIE

Neuroréznorodno$é i spektrum to nowe kierunki rozumienia zespotu nad-
pobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD). W dzisiejszej
rzeczywisto$ci - zaréwno naukowej, jak i praktycznej - odchodzi sie od wa-
skiego spojrzenia na ADHD jako na zaburzenie ograniczone tylko do ob-
jawéw ze strony ruchu i uwagi. Wprowadzenie w Europie przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Pro-
blemdéw Zdrowotnych ICD-11 pozwolito na okreslenie zblizonych do siebie, lecz
niejednoznacznych ram miedzynarodowego podej$cia do ADHD, czyniac go po-
dobnym do amerykanskiego DSM-5. Zaréwno definiowanie ADHD, jak i zgte-
bianie jego przyczyn i interpretacja podlegaja ewolucji. Rozwoj technologii
medycznych i sztucznej inteligencji pozwala na poszukiwanie nowych drég dia-
gnozowania tego zaburzenia oraz gtebszego zrozumienia jego etiologii. W arty-
kule zostanie omoéwiony zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficyta-
mi uwagi w odniesieniu do biezacych klasyfikacji chordb i zaburzen, najnowsze
badania nawigzujace do etiologii tego zaburzenia, wspotczesny trend w rozu-
mieniu ADHD jako zaburzenia ze spektrum objawéw lub zjawiska ukazujace-
go neuroréznorodnos$é w populacji, a takze proponowane obszary eksploracji
zjawiska i kierunki rozwoju w obszarze diagnozy.
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ABSTRACT

Neurodiversity and spectrum are new directions for understanding attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD). In today’s scientific as well as practical reality, there
is a shift away from a narrow view of ADHD as a disorder limited only to motor and
attention symptoms. The introduction of the International Statistical Classification
of Diseases and Health Problems ICD-11 by the World Health Organisation in Europe
has allowed a term, similar but not unambiguous, international approach to ADHD,
making it similar to the US DSM-5. Both the definition of ADHD and the exploration
of its causes and interpretation are evolving. Developments in medical technology
and artificial intelligence are allowing the search for new ways to diagnose this
disorder and to gain a deeper understanding of its aetiology. This paper will discuss
Attention Deficit Hyperactivity Disorder in relation to current classifications of
diseases and disorders, recent research alluding to the aetiology of the disorder,
and the contemporary trend in understanding ADHD as a disorder with a spectrum
of symptoms or a phenomenon demonstrating neurodiversity in the population, as
well as proposed areas of exploration of the phenomenon and developments in the
area of diagnosis.

Stowa kluczowe: zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej, ADHD, neurorézno-
rodno$é, spektrum, etiologia

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, neurodiversity,
spectrum, aetiology

WSPOLCZESNE UJECIE ADHD )
W KLASYFIKACJACH CHOROB | ZABURZEN

Zespdl nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) jest zaburze-
niem neurorozwojowym. Charakteryzuje go ztoZona etiologia i zréznicowany obraz
kliniczny. Wspdiczesne podejscie do tego zaburzenia ukazuje jego niejednorodny
charakter w obszarze epidemiologii oraz podejs¢ klasyfikacyjnych i mozliwosci dia-
gnostycznych. Szczegdlnie zauwazalne sa zmiany w podejsciu do diagnozy oséb do-
rostych, rozwéj technologii wspomagajacych diagnoze i terapie, a takze wzrastaja-
ce znaczenie koncepcji neuroréznorodnosci i czynnikéw srodowiskowych.

W Polsce wcigz obowiazujaca jest klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) pod nazwa Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 (International Classification of Diseases, 10" Revision, ICD-10).
ADHD nie jest w niej wyraznie wskazane jako osobna jednostka diagnostyczna.
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Znajduje sie ono tam pod nazwa ,Zaburzenia hiperkinetyczne” (Hyperkinetic
Disorders) w rozdziale F90. W zakres tej kategorii wchodza:

m F90.0 Zaburzenie hiperkinetyczne zachowania,

m F90.1 Zaburzenie hiperkinetyczne z deficytem uwagi,

m F90.8 Inne zaburzenia hiperkinetyczne,

m F90.9 Zaburzenie hiperkinetyczne, nieokreslone (WHO 1990).

W charakterystyce tych zaburzen wskazano nastepujace obszary diagnostyczne:
wystepowanie przed 7. rokiem zycia, objawy nadpobudliwos$ci, impulsywnosci i de-
ficytu uwagi wystepujace razem i obecne w réznych sytuacjach (np. w domu i szko-
le), traktowanie objawdéw jako calo$ciowego zespolu, wymagajacego obecnosci
wszystkich trzech gtéwnych objawéw (nadpobudliwosci, impulsywnosci i uwagi),
a nie tylko samego deficytu uwagi (WHO 1990).

W 2018 r. WHO oglosita Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacje Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych ICD-11 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems — ICD-11) (WHO 2018a). W Polsce od tego czasu trwa okres
przejSciowy, poniewaz Klasyfikacja zawiera wiele istotnych zmian w poréwna-
niu z poprzednia wersja (WHO 1990). ADHD znajduje sie w niej pod kodem 6A05 -
Zaburzenie deficytu uwagi i nadpobudliwosci (Attention Deficit Hyperactivity Dis-
order). Jest klasyfikowane jako zaburzenie neurorozwojowe charakteryzujace sie
trwalym wzorcem utrudnien w zakresie uwagi, nadmiernej aktywnosci i impul-
sywnosci, ktére sa nieadekwatne do wieku rozwojowego i wplywaja negatywnie
na funkcjonowanie w réznych sferach zycia. Do gtéwnych cech ADHD zalicza sie
tutaj:

m trwalo$¢ objawdw, ktdre musza utrzymywacd sie przez co najmniej 6 miesiecy,

m poczatek objawow zwykle przed 12. rokiem zycia,

W ICD-11 wyrézniono réwniez nastepujace obszary objawdow:

m deficyt uwagi (np. trudnosci z koncentracja, tatwe rozpraszanie sie),

m nadpobudliwos$¢ (np. nadmierna ruchliwo$é, trudnosci z pozostaniem

w miejscu),

m impulsywno$¢ (np. dzialanie bez zastanowienia, trudnosci z kontrola

impulséw),

m wystepowanie w réznych kontekstach. Objawy musza by¢ widoczne w wiecej

niz jednym srodowisku (np. w domu i szkole/pracy).

ADHD podzielono w tej klasyfikacji na trzy rodzaje: z przewaga deficytu uwagi,
z przewaga nadpobudliwosci-impulsywnosci oraz postaé¢ mieszana (WHO 2018b).

Klasyfikacja ICD-11 zmienia podejscie do ADHD. Zapewnia przede wszystkim
wieksza zgodnos¢ z klasyfikacja DSM-5 (Amerykarnskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne), co pozwala na poréwnania w praktyce i nauce. Dzieki wyrdznieniu trzech ro-
dzajéw ADHD pozwala na wiekszg swobode diagnostyczna. Wspiera takze diagnoze
os6b dorostych przez rozszerzenie kryterium zwigzanego z wiekiem.
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Kolejna klasyfikacja, w ktérej odzwierciedlono ADHD, jest wspomniane powyzej
amerykanskie DSM-5. Zaburzenie to znajduje sie tam pod kodem 314.00. Rozumia-
ne jest jako zaburzenie neurorozwojowe z trwalym wzorcem deficytu uwagi oraz/
lub nadpobudliwosci i impulsywnosci, ktére zaktdcajg funkcjonowanie lub roz-
woj osoby. Kryteria diagnostyczne w DSM-5 obejmuja wzorzec objawow, podziat na
dwie grupy objawéw, poczatek objawéw, rodzaje oraz wplyw na funkcjonowanie.
We wzorcu objawdw zaznaczono, ze muszg one utrzymywac sie przez co najmniej
6 miesiecy i by¢ niezgodne z poziomem rozwoju oraz musza by¢ obecne w co naj-
mniej dwdch réznych srodowiskach (np. w domu, szkole, pracy). ADHD podzielono
na dwie grupy objawéw (Gatecki, 2024):

1. Deficyt uwagi (min. 6 objawdw u dzieci, 5 u dorostych), w tym:

m trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach lub zabawie,

m czeste btedy wynikajace z niedbalstwa,

m trudnosci z organizacja pracy,

m unikanie lub nieche¢ do zadan wymagajacych dlugotrwatego wysitku
umystowego,

tatwe rozpraszanie uwagi bodZcami zewnetrznymi,
® zapominanie o codziennych obowiazkach.
2. Nadpobudliwosé i impulsywno$é (min. 6 objawéw u dzieci, 5 u dorostych),
w tym:
m nadmierna ruchliwo$é, wiercenie sie,
m trudnosci z pozostaniem w miejscu,
m nadmierna aktywnos$¢ (bieganie, wspinanie sie),
m trudnosci z cicha zabawg lub odpoczynkiem,
®m nadmierna gadatliwosé,

przerywanie innym, trudnosci z czekaniem na swojg kolej.

Wedtug DSM-V objawy ADHD muszg pojawic sie przed 12. rokiem zycia, a zabu-
rzenie dzieli sie na ADHD: z przewagg deficytu uwagi, z przewaga nadpobudliwo-
Sci-impulsywnosci oraz o typie mieszanym. W obszarze funkcjonowania objawy
muszg negatywnie wpltywaé na aktywnos¢ spoteczng, szkolng lub zawodowa. Mo-
del ten jest zatem elastyczny i uwzglednia takze ADHD u dorostych (Gatecki, 2024).

W ponizszej tabeli zaprezentowano pordwnanie diagnozy ADHD wedlug
najnowszych klasyfikacji.
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Tabela 1. Poréwnanie klasyfikacji ICD-10, ICD-11 oraz DSM-V pod wzgledem diagnozy ADHD

trzech symptomoéw;

Cecha/Kryterium ICD-10 (Zaburzenia ICD-11 (Zaburzenie DSM-5 (ADHD)
hiperkinetyczne) deficytu uwagi
i nadpobudliwosci)

Nazwa zaburzenia Zaburzenia Zaburzenie Attention Deficit
hiperkinetyczne deficytu uwagi Hyperactivity
(Hyperkinetic disorders) | inadpobudliwos$ci Disorder (ADHD)

(ADHD)

Kod klasyfikacyjny F90.x 6A05 314.00

Kryterium wieku Objawy przed Objawy przed Objawy przed

wystapienia objawéw | 7. rokiem zycia 12. rokiem Zycia 12. rokiem Zycia

Typy/podtypy Brak formalnych Rozpoznaje podtypy: Podtypy:
podtypéw; wymaga przewaga deficytu przewaga deficytu
obecnosci wszystkich uwagi, przewaga uwagi, przewaga
trzech objawdéw nadpobudliwosci- nadpobudliwosci-
(nadpobudliwo$é, impulsywnosci, -impulsywnosci,
impulsywnosc, postac mieszana typ mieszany
deficyt uwagi)

Kryteria objawéw Konieczno$é Trwaly wzorzec Min. 6 objawéw
obecnosci wszystkich objawéw w danej

deficytu uwagi,

kategorii u dzieci

symptomy musza, nadpobudliwosci (5 u dorostych);
wystepowaé iimpulsywnosci; objawy musza trwaé
w réznych objawy obecne min. 6 miesiecy
srodowiskach w co najmniej dwdch i wystepowad
srodowiskach w réznych
srodowiskach
Dtugosé Niejednoznaczne, Min. 6 miesiecy Min. 6 miesiecy
utrzymywania sie jednak objawy
objawow sa trwate

Podejscie do diagnozy

Bardziej kategoryczne,
rygorystyczne;
skupienie na
jednoczesnym
wystepowaniu catego
zestawu objawow

Podejscie wymiarowe,
rozpoznanie réznych
prezentacji ADHD

Podejscie wymiarowe,
mozliwo$é diagnozy
réznych podtypéw

Uwzglednienie
dorostych

Ograniczone, bardziej
ukierunkowane
na dzieci

Jasno uwzglednione
kryteria dla dorostych

Jasno uwzglednione
kryteria dla dorostych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ICD-10, ICD-11, DSM-5.
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PRZEGLAD NAJNOWSZYCH BADAN
DOTYCZACYCH ETIOLOGII ADHD

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi jest obecnie rozu-
miany jako zaburzenie o wieloczynnikowej etiologii, gdzie kluczowa role odgrywa
interakcja czynnikéw genetycznych, neurobiologicznych oraz srodowiskowych.

Badania genetyczne wskazuja, ze ADHD ma silny komponent dziedziczny, sza-
cowany na ok. 70-80% wariancji fenotypowe;j (Faraone, Larsson, 2019, s. 562-575;
Kan et al., 2019, s. 326-336). Nowe metaanalizy genomowe (GWAS) potwierdza-
ja role licznych wariantéw gendéw zwiazanych z neuroprzekaznictwem dopami-
nergicznym (Grimm, Thorsten, Reif, 2020), serotoninergicznym oraz genéw wply-
wajgcych na rozwdj mézgu (Ribasésa et al., 2023). Ponadto badania wielogenowe
wykazuja poligeniczne ryzyko zloZone z setek wariantéw o niewielkim efekcie,
co podkresla heterogeniczny charakter ADHD (Faraone, Larsson, 2019).

Nowoczesne metody obrazowania, takie jak wysokorozdzielcze MRI i fMRI
z zastosowaniem analizy sieciowe]j (network neuroscience), umozliwily identyfi-
kacje dysfunkcji w kilku kluczowych obszarach moézgu: korze przedczotowej, ja-
drach podstawy, mézdzku oraz ukladzie limbicznym (Lim et al., 2025). W bada-
niach szczegdlny nacisk ktadzie sie takze na role zaburzen polaczen sieciowych,
zwlaszcza z udzialem sieci uwagi (attention network), gdzie nieprawidlowa syn-
chronizacja jest powigzana z deficytami koncentracji i impulsywnosci (Liu et al.,
2024).

Wzrost zainteresowania epigenetyka w ADHD ujawnil mechanizmy modula-
cji ekspresji gendéw pod wplywem czynnikéw srodowiskowych, takich jak ekspo-
zycja na toksyny, palenie papieroséw w ciazy, stres prenatalny oraz dieta matki
(Kundakovic, Jaric, 2017). Badania epigenetyczne wskazuja na modyfikacje me-
tylacji DNA w genach zwigzanych z neuroprzekaZznictwem i neuroplastycznoscia,
co moze wplywac na rozwdj ADHD i réznicowaé jego przebieg kliniczny (Cecil,
Nigg, 2022).

Badania genetyczne identyfikuja rowniez kilkadziesiat loci zwiazanych z ADHD
(Demontis et al., 2023). Szczegdlnie istotne wydaja sie warianty w genach DRDA4,
DAT1 (Turic, Swanson, Sonuga-Barke, 2010).

Takie aspekty rozwojowe sg réwniez identyfikowane w badaniach czynnoscio-
wych mézgu. Zastosowanie MRI z oznaczeniem przeplywu mézgowego (ASL-MRI)
wykazato réznice w objetosci grzbietowo-bocznej kory przedczotowej w moézgu,
ogoniastej oraz pallidum miedzy dzie¢mi z ADHD i typowo rozwijajacymi sie. Po-
nadto badania strukturalne ADHD wykazaly, Ze osoby z ADHD wykazuja op6z-
niony rozwdj kory przedczotowej, osiagajac szczytowa grubosé kory w wieku
10,5 roku, podczas gdy dzieci rozwijajace sie typowo w wieku 7,5 roku (You Bin
et al., 2024).
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NOWE TRENDY W DIAGNOZOWANIU ADHD

Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi jest zaburzeniem od-
krywanym na nowo w dzisiejszej rzeczywistosci. Aktualnie diagnozie stuza juz
nie tylko testy samoopisowe i narzedzia typu papier - otdwek, wywiad i obser-
wacja, a specjalistyczny sprzet medyczny, oprogramowanie czy sztuczna inteligen-
cja. Biorac pod uwage, jak zlozone jest to zaburzenie, s$wiat nauki i praktyki dazy
do ustanowienia jak najlepszych i dokladnych metod i narzedzi diagnozowania,
a co za tym idzie - skutecznego leczenia (Bansal et al., 2025).

Jedna z tych metod jest wykorzystanie elektroencefalografu (EEG), ktéry w po-
taczeniu z innymi technologiami stuzy skutecznej diagnozie. Za przyklad moze
postuzy¢ nowatorskie podejscie diagnostyczne w ADHD z wykorzystaniem technik
gltebokiego uczenia na sygnalach elektroencefalografii. Wykorzystanie tej metody
diagnostycznej autorzy badania wyjasniaja niedoskonatoscig diagnozy opartej na
obserwacji zachowania, co czesto prowadzi do btedéw. Dane z EEG, konwertowa-
ne na spektogramy, w polaczeniu z wykorzystaniem Resnet-18 (glteboka sie¢ neuro-
nowa) stuza w tej metodzie do zdiagnozowania ADHD. W swoim badaniu M. Pappu-
laiS.M. Anwar podkreslaja znaczenie aktywnos$ci w ptatach czotowo-skroniowych,
ciemieniowych i potylicznych, charakterystycznej dla tego zaburzenia. Dzieki temu
stworzony zostat trzyczesciowy cyfrowy system diagnostyczny, ktéry umozliwia
wcezesng i dokladng diagnoze (Pappula, Syed, 2024).

Posréd nowatorskich modeli diagnozy ADHD odnalez¢é mozna takze model za-
proponowany przez F. Colonnese i wspolpracownikéw, gdzie zastosowano para-
dygmat HCD (Hyperdimensional Computing) do diagnozy tego zaburzenia. Model
zaklada przetwarzanie sygnatéw EEG z koderem czasowym, co zapewnia wysoka
doktadnos¢ diagnozy ADHD przy minimalnym zbiorze treningowym (7/79 pacjen-
tow). Model stuzy szybkiej i precyzyjnej diagnozie ADHD w warunkach medycz-
nych, w ktérych duze zbiory danych sa zazwyczaj nieosiggalne (Colonnese et al.,
2025).

Kolejnym przyktadem nowatorskich badan dla diagnozy ADHD jest préba stwo-
rzenia obiektywnej metody z pomoca analizy sygnalu EEG oraz technik glebokie-
go uczenia. Model ten oparty jest na ResNet z podwdjnie wzmocnionym mecha-
nizmem uwagi. Wykorzystuje on autoenkoder do ekstrakcji poszczegdlnych cech,
algorytm Reptile Search Algorithm (RSA) (metaheurystyczny algorytm optyma-
lizacji stuzacy selekcji cech) oraz ResNet (wykorzystywany do szkolenia modelu).
Model charakteryzuje sie wysoka zdolnos$cia do rozrézniania dzieci z ADHD i bez,
co sprzyja precyzji w diagnozie (Bansal et al., 2025).

Badanie opublikowane w ,,Journal of Neurodevelopmental Disorders” w 2024 r.
ukazuje podejscie wielodomenowe w diagnozie ADHD. Zaprezentowany model dia-
gnozy zaklada integracje sygnatéw EEG, wynikéw testu Conners’ KCPT2 oraz ocen
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behawioralnych. Ten model zespolony osiagnat precyzje 97,4%, lepsza niz kazdy
z pojedynczych komponentéw diagnozy (90-95%) (I-Chun et al., 2024).

B. Kim i Y. Kwon w 2025 r. opublikowali badania nad diagnoza ADHD, w kté-
rych zastosowano model transformerowy do analizy danych z rs-fMRI (rezonans
w stanie spoczynku). W analizie uwzgledniono lokalng uwage temporalng oraz ma-
skowanie regionéw zainteresowania w modzgu (ROI-rank masking), osiagajac wy-
soka dokladno$¢ i czulosé, tym samym tworzac skuteczne narzedzie do selekcji
biomarkeré6w ADHD (Byunggun, Younghun, 2025).

Wielonarzedziowa diagnoza ADHD zostata réwniez zaprezentowana w badaniu
z 2024 r. autorstwa A. Wiebe i wspoétpracownikéw. Skupiono sie w nim na spraw-
dzeniu przydatnos$ci predykcyjnej danych multimodalnych, w tym sledzenia wzro-
ku, EEG, aktygrafii i wskaznikéw behawioralnych, w celu réznicowania dorostych
os6b z ADHD i 0s6b bez tego zaburzenia. Skorzystano z modelu maszyny wektoréw
nosnych z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci. Rejestrowano wykonanie za-
dania, ruchy gtowy, zachowanie wzroku, EEG oraz zglaszany przez osoby problem
ze skupieniem uwagi, nadpobudliwo$¢ oraz impulsywnos¢ (rejestrowano te czyn-
niki w tym samym czasie i wykorzystywano do treningu modelu). Model uzyskat
doktadnosé w 81% (Wiebe et al., 2024).

Najbardziej obiecujace i nowatorskie trendy diagnostyki ADHD odnosza sie do
diagnostyki multimodalnej, czyli potaczenia badania EEG, testow uwagi i ocen be-
hawioralnych itp. Ponadto badania dowodza, ze zaawansowane algorytmy, fMRI
czy Hyperdimensional Computing usprawniajg diagnoze ADHD, czyniac ja bardziej
precyzyjna. Przysztosé diagnostyki ADHD moze opierac sie na bardziej obiektyw-
nych, wyjasnialnych i dostepnych narzedziach klinicznych, ktére moga uzupetniaé
lub czesciowo zastepowac klasyczne wywiady i obserwacje.

Niepodwazalny jest jednak fakt, Zze narzedzia testowe wciaz maja znaczenie
w diagnozie ADHD. Przyktadem moze by¢ tutaj QbTest, kt6ry jest narzedziem kom-
puterowym, zatwierdzonym do uzycia w Anglii i Walii, mierzacym uwage, impul-
sywnos¢ i nadpobudliwo$é. W tescie analizowany jest ruch osoby badanej i wyniki
kognitywne. Stuzy diagnozie dzieci i mlodziezy w wieku 6-17 lat (gbtech.com, b.d.).

Narzedziem szeroko uzywanym w diagnostyce, réwniez w Polsce, jest wywiad
standaryzowany DIVAS. Jest to pétustrukturyzowany wywiad diagnostyczny dla do-
rostych, oparty na DSM5. Obejmuje ocene objawéw hiperaktywnosci/impulsyw-
nosci i deficytu uwagi, z waznym udzialem oséb z otoczenia (Kooij et al., 2019).
Ponadto do diagnozy oséb dorostych postuzy¢ moze test Adult ADHD Self-Report
Scale (ASRS) przygotowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, thumaczo-
ny m.in. na jezyk polski. Charakteryzuje go wysoka wewnetrzna spéjnosc¢ i traf-
nos¢ (Kessler et al., 2005). W Polsce dostepne jest takze nowoczesne narzedzie
diagnostyczne ADHD - test MOXO. Jest on dostepny zaréwno stacjonarnie, jak i on-
line, co umozliwia elastyczne podejscie do diagnostyki. Test mierzy uwage, czas
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reakcji, impulsywnos$é oraz nadaktywnosé, przy udziale wizualnych, dZzwiekowych
i mieszanych dystraktoréw (test.moxo-adhd.pl/, b.d.).

Podsumowujac, diagnoza ADHD powinna opiera¢ sie na kombinacji nowocze-
snych narzedzi komputerowych (jak MOXO, QbTest), ustrukturyzowanych wywia-
déw (DIVA-5), testow neuropsychologicznych, kwestionariuszy samoopisowych
i obserwacyjnych oraz nowoczesnych modeli z uzyciem technologii medycz-
nej i sztucznej inteligencji. Wybdér narzedzi zalezy od wieku pacjenta, celdow
diagnostycznych oraz dostepnosci technologii.

NOWE KIERUNKI INTERPRETACJI ADHD

Aspekt neurordznorodnosci w dzisiejszej rzeczywistosci zaktada odejsécie od pato-
logizowania ADHD na rzecz uznania go za jeden z wariantéw ludzkiej rézno-
rodnosci poznawczej. Uwaza sie, ze przy odpowiednim wsparciu osoby z ADHD
mogg przejawia¢ ponadprzecietne kompetencje w zakresie kreatywnosci i mysle-
nia dywergencyjnego. Zdaniem M. Boot i wspdtpracownikéw osoby z ADHD prze-
jawiajg tworcze osiagniecia, a motywacja ukierunkowana na cel moze zwiekszad
ich zakres. Wyniki badan tych autoréw wskazuja takze na fakt, ze osoby z tym za-
burzeniem deklaruja kreatywnos¢ w okreslonych obszarach. Prowadzi to do wnio-
sku, ze szczegdlne osiagniecia sa mozliwe w zakresach preferencji i zdolnosci oséb
z ADHD. Motywowanie do aktywnos$ci w tych obszarach i jej wzmacnianie moze
wspieraé twdrczo$¢ oséb z ADHD, a takze osoby z ich otoczenia. Stanowi to waz-
ny, pozytywny aspekt tego zaburzenia (Boot, Nevicka, Baas, 2020), ktory rzadko jest
spotecznie dostrzegany.

Efektem popularyzacji podejscia do ADHD jako do zjawiska opartego na neuro-
roznorodnosci jest rozumienie ADHD jako wariantu rozwojowego, a nie tylko pato-
logii. Jak podaje A. Swanepoel, ADHD i ASD (spektrum autyzmu) sg zaburzeniami,
ktére moga by¢ rozumiane w kategoriach réznic neurorozwojowych, wystepuja-
cych naturalnie. Podstawa tego podejscia jest fakt prezentowania przez jednostki
réznic niekoniecznie niekorzystnych. Méwi sie tu o predyspozycjach i zasobach,
dzieki ktérym pod pewnymi wzgledami przewyzszaja osoby neurotypowe. Dzieki
temu ich charakterystyka nie powinna by¢ rozpatrywana w kontekscie nieprawi-
dlowosci i zaburzen. Z ewolucyjnej perspektywy ADHD i ASD sg rozumiane jako
naturalne odmiany funkcjonowania uktadu nerwowego, ktére nie ulegly zjawisku
doboru naturalnego. Dzieje sie to wtedy, gdy ewolucyjnie dane cechy sa korzystne
dla jednostki i grupy. Zatem osoby neuroatypowe zostaly uwzglednione w proce-
sie ewolucji jako wazne elementy rozwoju gatunku ludzkiego. Podejscie ewolucyjne
kladzie nacisk na dobér naturalny, czyli uwzglednia takze role sSrodowiska. Modele
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integracyjne diagnozy ADHD powinny laczy¢ zatem genetyke, neuroobrazowanie
oraz wage czynnikow srodowiskowych (Swanepoel, 2024). Ten model zwraca uwage
na potencjalne korzysci, takie jak kreatywnos$¢, zdolnosci do myslenia wykraczaja-
ce poza schematy i wysoki poziom energii, co moze mie¢ zastosowanie zwlaszcza
w dynamicznych srodowiskach zawodowych i edukacyjnych.

W ostatnich latach zwraca sie szczegdlnag uwage na nieliczne diagnozy stawiane
kobietom, u ktérych dominuja objawy mniej widoczne zewnetrznie (brak koncen-
tracji, przecigzona emocjonalno$c), co prowadzi do opdzniert w dostepie do terapii.
ADHD to zaburzenie niegdys$ diagnozowane wylgcznie u pici meskiej. Nie oznacza
to, ze kobiety nie prezentowaly objawdw tego zaburzenia. Nie byly one dostrzegane
z powodu réznic w manifestowanych objawach (Nussbaum, 2012). D.E. Attoe oraz
E.A. Climie (2023) wskazujg na brak réwnowagi w diagnostyce i leczeniu chtop-
c6w i dziewczat z powodu niskiego poziomu wiedzy u nauczycieli, rodzicéw i spe-
cjalistow na temat specyfiki objawdéw tego zaburzenia i przejawéw behawioralnych
u plci zeniskie;j.

F. Martin i wspolpracownicy w 2025 r. opublikowali badania odnoszace sie do
czestotliwosci wystepowania ADHD w populacji od 2020 r. i w réznych krajach. Nie
odnotowano istotnego wzrostu liczby oséb z ADHD, jednak zanotowano pewne
zmiany w okresie pandemii COVID-19. Zauwazony wzrost liczby diagnoz, zdaniem
autoréw, moze wynikac z faktu upowszechniania wiedzy o tym zaburzeniu w spo-
teczenistwie oraz dostepu do specjalistéw swiadczacych ustugi diagnostyczne. Auto-
rzy badania nie zakladaja faktycznego wzrostu czestotliwosci wystepowania ADHD,
a jedynie wzrost czestotliwosci jego diagnozowania (Martin, 2025). Jest to dowdd
zmian w podejsciu do ADHD w dzisiejszej rzeczywistosci.

ADHD, tradycyjnie klasyfikowane jako zaburzenie neurorozwojowe, coraz cze-
Sciej rozumiane jest w szerszym kontekscie interdyscyplinarnym. Najnowsze bada-
nia wskazujg na przesuniecie ze sztywnych modeli patologicznych na bardziej zto-
zone i inkluzywne interpretacje, uwzgledniajace neuroréznorodnosé, dynamike
funkcji mézgu oraz wplyw czynnikéw spoteczno-$rodowiskowych.

Zaburzenie to jest coraz czesciej rozpatrywane jako spektrum zaburzen neuro-
rozwojowych i psychicznych, gdzie objawy nakladaja sie na inne zaburzenia. Przy-
ktadem zaburzen towarzyszacych moga by¢: zaburzenia lekowe, depresja, zaburze-
nia spektrum autyzmu, zaburzenia zachowania. Ten spos6b postrzegania ADHD
pozwala na lepsze dostosowanie terapii do potrzeb pacjentéw. Tym bardziej ze jest
to zaburzenie heterogeniczne, z manifestacja wielu objawdéw, wystepujacych z réz-
nym natezeniem i w réznym stopniu. Wspoétwystepowanie innych zaburzen i cho-
rob jest tu powszechne, a objawy zaréwno ADHD, jak i trudnosci wspdlistnie-
jacych ujawniaé sie moga w procesie diagnostycznym w zalezno$ci od kontekstu
badania klinicznego. Zdaniem R. Drechsler i wspdlpracownikéw jednoznaczna,
automatyczna i pewna diagnoza ADHD nie jest nadal mozliwa ze wzgledu na brak
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obiektywnych kryteriéw diagnostycznych. Dostepne klasyfikacje (ICD-10, ICD-11.
DSM-5) prezentuja to zaburzenie szeroko, czego konsekwencja jest opieranie sie
w diagnozie nie tylko na kryteriach w nich przedstawionych, ale takze na wiedzy
i doswiadczeniu diagnosty (Drechsler et al., 2020).

Standaryzacja kryteriéw diagnostycznych powinna by¢ jednym z gtéwnych celéow
wspdtczesnego podejscia do ADHD. Przyktadowo, Amerykariskie Towarzystwo ADHD
(APSARD) oglosilo opracowanie spéjnych wytycznych diagnostyczno-terapeutycznych
dla dorostych pacjentéw z ADHD, co ma na celu zredukowanie dysproporcji regio-
nalnych i klinicznych (APSARD, b.d.). Z kolei w Wielkiej Brytanii wdrozono narze-
dzie oceny jakosci procedur diagnostycznych dla dorostych (AQAS), ktére definiuje
minimalne standardy swiadczenia ustug (Adamou et al., 2024).

Integracja tych nowych kierunkéw interpretacyjnych tworzy ramy dla bardziej
holistycznego, elastycznego i spersonalizowanego podejscia do ADHD. W praktyce
klinicznej oznacza to wieksze mozliwo$ci adaptacji terapii do unikalnych potrzeb
pacjenta, minimalizacje negatywnych skutkéw stygmatyzacji oraz wykorzystanie
potencjalu neuroplastycznosci i nowoczesnych technologii. Rdwnoczesnie otwie-
ra to droge do badan interdyscyplinarnych, ktére jeszcze lepiej opisza ztozonosé
ADHD.

OBSZARY WYMAGAJACE DALSZYCH
EKSPLORACJI EMPIRYCZNYCH ORAZ KIERUNKI ROZWOJU
W BADANIACH NAUKOWYCH | PRAKTYCE W OBSZARZE ADHD

Brak jednoznacznych i obiektywnych kryteriéw diagnostycznych jest jednym z pod-
stawowych probleméw diagnostycznych tego zaburzenia. Dostepne klasyfika-
cje, cho¢ zblizone do siebie, nie wyjasniajg w pelni zlozonosci objawéw zespotu
nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytami uwagi, szczegdlnie u 0s6b dorostych.

W tym obszarze réwniez niedostateczne wydaje sie wciaz diagnozowanie kobiet,
u ktorych objawy tego zaburzenia bywaja subtelne i maskowane. Brakuje wystar-
czajacych narzedzi i swiadomosci diagnostycznej dostosowanej do specyfiki pici.

Ponadto pomimo rosnacej popularnosci koncepcji neuroréznorodnosci w prak-
tyce klinicznej wciaz przewaza patologizujace podejscie do ADHD, marginalizuja-
ce pozytywne aspekty funkcjonowania tych oséb, np. kreatywnos¢ czy myslenie
dywergencyjne.

Niewystarczajaco réwniez wykorzystuje sie integracyjne modele. Brakuje spéj-
nych, wielodomenowych protokotéw diagnostycznych, taczacych dane z EEG, neu-
roobrazowania, oceny behawioralnej oraz samoopisowej w sposéb dostepny kli-
nicznie. Tym samym dostepno$é zaawansowanych technologii w praktyce jest
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ograniczona. Narzedzia, takie jak fMRI, EEG z glebokim uczeniem, VR czy QbTest,
sgq mato dostepne w powszechnej praktyce diagnostycznej. Dobra i pozadang prak-
tyka mogtaby by¢ standaryzacja i upowszechnienie multimodalnych metod dia-
gnostycznych - rozwdj protokotéw integrujacych EEG, fMRI, testy poznawcze
i dane behawioralne z wykorzystaniem AI w celu zwiekszenia trafnosci i rzetelno-
$ci diagnozy. Podobnie rozwigzaniem stuzacym szybkiej i trafnej diagnozie mogto-
by byé zwiekszenie dostepnos$ci narzedzi, takich jak: QbTest, DIVA-5, test MOXO,
ASRS, zwtaszcza w publicznej opiece zdrowotnej. Ponadto diagnoze ADHD u ko-
biet utatwiloby powstanie narzedzia dedykowanego tej plci, z uwzglednieniem skal
i procedur, ktére lepiej identyfikowalyby czesto subtelne objawy.

W edukacji i terapii nalezatoby wzmocni¢ podejscie neuroréznorodnosci, co wigza-
toby sie takze z odejsciem od pojmowania ADHD jako deficytu. Szansga w tym obszarze
mogtaby by¢ takze promocja ewolucyjnego i spoteczno-kulturowego modelu ADHD,
ujmujacego go jako naturalng odmiane rozwoju uktadu nerwowego, uwzgledniajaca
role srodowiska, adaptacji oraz wspétistnienia z innymi zaburzeniami.
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Al W DIAGNOSTYCE ADHD -
JAK NOWE TECHNOLOGIE WSPIERAJA
OCENE IMPULSYWNOSCI | DEFICYTOW UWAGI?

Al in ADHD diagnosis - How new technologies support
the assessment of impulsivity and attention deficits?

STRESZCZENIE

Sztuczna inteligencja (Al) rewolucjonizuje diagnostyke zespotu nadpobudliwosci psy-
choruchowej z deficytem uwagi (ADHD), wpierajac mozliwosci dokonywania analizy
wynikéw uzyskanych na podstawie przeprowadzenia badan z uzyciem narzedzi dia-
gnozy komputerowej. Zintegrowane systemy, takie jak Polipsychograf®, posiadajace
zaimplementowane testy psychometryczne, pomagajace okresli¢ sprawnos¢ funkgji
kognitywnych, moga okazac sie wsparciem w diagnozie objawéw zwigzanych z deficy-
tami uwagi. Nowoczesne algorytmy i modele sztucznej inteligencji umozliwiaja szcze-
gotowa analize wynikéw badania, jednoczesnie wykrywajac subtelne wzorce poznaw-
cze, co pozwala na precyzyjniejsze diagnozowanie zaburzen psychicznych. W artykule
omdwiono role Al i nowych technologii we wsparciu oraz w analizie wynikdw testéw
psychometrycznych. Przedstawiono metody komputerowe, takie jak Test Lokalizacji
Liczb (TLB), oraz przyszte perspektywy integracji Al z systemami diagnostycznymi.

ABSTRACT

Artificial Intelligence (Al) is revolutionizing the diagnosis of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) by enhancing the analysis of results obtained through
computer-based diagnostic tools. Integrated systems such as Polipsychograf®,
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which incorporate psychometric tests designed to assess cognitive function, may
serve as valuable support in diagnosing symptoms associated with attentional
deficits. Advanced Al algorithms and models enable detailed examination of test
results, simultaneously detecting subtle cognitive patterns, thus allowing for more
precise identification of mental disorders. This article discusses the role of Al and
emerging technologies in supporting and analyzing psychometric test results. It
presents computer-based methods such as the Number Localization Test (TLB) and
explores future prospects for integrating Al with diagnostic systems.

Stowa kluczowe: ADHD, sztuczna inteligencja, diagnoza psychologiczna, testy
psychometryczne, Test Lokalizacji Liczb, Polipsychograf

Keywords: ADHD, artificial intelligence, diagnosis, psychometric tests, Number
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CHARAKTERYSTYKA ADHD | WYZWANIA W DIAGNOSTYCE

Zesp6t nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi, czyli ADHD
(ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) to jedno z najczesciej diagnozowa-
nych zaburzen neurorozwojowych u dzieci i dorostych, ktére czesto majg znaczacy
wplyw na zdolnosci jednostki w zakresie uczenia sie, funkcjonowania spotecznego
czy pracy zawodowej (Tang et al., 2022). Charakteryzuje sie trudnosciami w zakre-
sie uwagi, impulsywnosci oraz nadmiernej aktywnosci ruchowej (Benson, b.d.). Na
podstawie metaanalizy z 2014 r. powszechnos$¢ tego zaburzenia wérdd os6b ponizej
18. roku zycia szacuje sie na 3,7% (Schwartz, 2014). ADHD rozpoznawane jest cze-
Sciej u chtopcéw, szczegdlnie w zakresie odmiennosci podtypu zaburzenia (przewa-
ga podtypow: mieszanego i zwigzanego z nadruchliwoscia). W obrazie klinicznym
wérdd diagnostyki dziewczat przewazaja deficyty funkcji uwagi. Dla rozpoznania
zaburzenia konieczny jest minimum sze$ciomiesieczny okres utrzymywania sie
nastepujacych objawéw: nadruchliwos¢ (minimum 3 z 5 objaw6w); impulsywnosé
(minimum 1 z 4) oraz zaburzenia koncentracji uwagi (minimum 6 z 9). Warto wiec
zapamietac liczbe ,10” jako prég (sumy objawéw), ktérego przekroczenie moze
wskazywaé na wystepowanie ADHD (Puto, Wolaniczyk, 2022).

Dokladna przyczyna wystepowania omawianego zaburzenia nie jest obec-
nie znana. Przyjmuje sie, ze gtéwna role w zakresie czynnikéw odpowiadajacych
za powstanie ADHD pelnig uwarunkowania genetyczne, czynniki srodowiskowe
oraz specyficzne réznice w zakresie neurorozwojowym (Yu, Fang, 2024). Ztozonos¢
i réznorodno$é zaburzenia stawia wyzwania szczegélnie przed skutecznym wykry-
ciem ADHD. Tradycyjna diagnoza oparta jest gtéwnie na obserwacji zachowan,
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ocenie medycznej oraz ocenie psychologicznej, lecz metody te czesto obciazone
sg subiektywnym osadem, co bezposrednio przeklada sie na problemy w zakre-
sie rzetelnej i trafnej diagnozy (Shoeibi et al., 2023). Stad, ze wzgledu miedzy in-
nymi na réznorodnos¢ objawéw omawianego zespotu oraz ich podobienstwo do
innych zaburzen, specjalisci poszukujg wsparcia w zakresie bardziej obiektywnej
i doktadniejszej diagnozy (Berrezueta-Guzman et al., 2024).

Tradycyjne metody diagnostyczne, takie jak wywiady kliniczne (np. DSM-5,
ICD-10) czy kwestionariusze, cho¢ maja wysoka trafnos¢ i rzetelnosé, cechuja sie
subiektywno$cia, poniewaz ich wyniki zaleza od ocen rodzicéw, nauczycieli lub
samych badanych (Chen et al., 2023). Narzedzia psychometryczne, choé pelnia-
ce kluczowa, diagnostyczng role, czesto bywaja zawodne, nieprecyzyjne w zakre-
sie spdjnej oceny symptomdw osoby badanej (Tahan, Saleem, 2023). Dodatkowym
obciazeniem jest wciaz niewielka liczba specjalistow (zaréwno psychiatrow, jak
i psychologéw), ktérzy w precyzyjny sposéb moga wyciaga¢ wnioski na podstawie
przeprowadzonych badan kwestionariuszowych, takich jak np. DIVA (Diagnostic
Interview for ADHD in adult) (Chen et al., 2023).

Celem poprawy skutecznosci diagnozy niezbedne jest rozwazenie wspar-
cia w postaci komputerowych narzedzi badawczych oraz sztucznej inteligencji.
W obecnych badaniach wskazuje sie na kooperacje réznych metod badawczych,
zaré6wno medycznych, jak i psychologicznych, a wsrdd nich wymienia sie: obrazo-
wanie mézgu metoda rezonansu magnetycznego (MRI), diagnostyke fizjologiczna,
kwestionariusze wywiadu (jak DIVA), symulatory gier wideo oraz testy psychome-
tryczne (test T.OV.A2), w tym testy wydajnosci dotyczace ruchu (Loh et al., 2022).
Ograniczenia wymienionych metod badawczych, szczegdlnie w zakresie tych zwia-
zanych z psychometria, mozna przezwyciezyé, stosujac sztuczng inteligencje i jej
mozliwosci. W psychologii technologie AI rozumiemy jako wykorzystanie algo-
rytméw w celu ulepszenia diagnozy, prognozowania i terapii zaburzen, takich jak
ADHD. Kooperacja w zakresie mysli psychologicznej i sztucznej inteligencji zyskata
w ostatnim czasie na popularnosci (Tahan, Saleem, 2023). Zastosowania Al w prak-
tyce zawodéw medycznych mozna zauwazy¢ od okoto dekady, zapewne czas teraz
na wsparcie praktyki psychologiczne;j.

1 DIVA Foundation - oficjalna strona: https://www.divacenter.eu/ (dostep: 13.03.2025).
2 TOVA - Test of Variables of Attention - oficjalna strona: https://tovatest.com/ (dostep:
13.03.2025).
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JAK Al | NOWE TECHNOLOGIE MOGA WSPOMAGAC
ANALIZE WYNIKOW TESTOW DIAGNOSTYCZNYCH ADHD?

Aktualne wyniki badan (Yu, Fang, 2024) nad diagnostyka zaburzen, takich jak
ADHD, wskazuja na wyzwania w zakresie dokladnej analizy rezultatéw oraz opra-
cowywania skuteczniejszych terapii. Weryfikacja uzyskanych informacji przez uzy-
cie tradycyjnych badZz komputerowych narzedzi diagnostycznych zostanie wzbo-
gacona o mozliwos$ci analityczne réznych modeli sztucznej inteligencji. Integracja
technik Al, takich jak uczenie maszynowe, szczegdtowa analiza danych, moze od-
grywaé kluczows role w pogtebianiu mozliwosci diagnosty w interpretacji i prze-
ksztalceniu danych ilosciowych na jakoSciowe - a wiec dokonaniu oceny i opisu
indywidualnego przypadku. Wsparcie modeli sztucznej inteligencji mogloby przy-
czynié sie do skuteczniejszej identyfikacji wzoréw i zaburzen sprawnosci poznaw-
czej oraz aktywnos$ci motorycznej, ktére sg czesto charakterystyczne dla zaburzen,
takich jak ADHD. W przeprowadzonych badaniach (Yu, Fang, 2024) techniki AT wy-
korzystywane byly do glebokiej analizy danych na temat funkcjonowania proce-
s6w poznawczych u 0séb badanych - majac na celu nie tylko poprawe diagnozy, ale
przede wszystkim wskazanie wlasciwiej terapii. Yu i wspoipracownicy wskazali, ze
model statystyczny Al przyczynit sie do wzrostu doktadnosci analiz w zakresie pre-
cyzyjnego uchwycenia charakterystycznych zachowan oséb z ADHD do poziomu
ponad 98%.

W innych badaniach (Chen et al., 2023) dotyczacych diagnozowania omawia-
nego zaburzenia przy uzyciu sztucznej inteligencji autorzy opisali zastosowa-
nie hybrydowego algorytmu Al. Wykorzystanie to lgczyto dwa podejscia: uczenia
maszynowego — ML (ang. Machine learning) oraz modelu opartego na wiedzy -
KB (ang. Knowledge based model). Kazde z tych podejs¢ ma swoje unikalne cechy
i réznice, ktére wplywajg na sposéb ich dziatania. Model ML analizuje duze ilo-
$ci danych (np. wyniki testow psychologicznych, zapisy EEG, odpowiedzi na kwe-
stionariusze) i samodzielnie identyfikuje wzorce, ktére pomagaja odrézni¢ osoby
np. z ADHD od o0séb zdrowych. Z kolei model KB bazuje na wczesniej ustalonych
zasadach diagnostycznych objawéw omawianego zaburzenia, np. kryteriach DSM-5
lub ICD-10. Moze wykorzystywaé np. systemy eksperckie, ktére symuluja proce-
sy myslowe specjalistéw. Oczywiscie zaréwno jeden, jak i drugi model maja swo-
je zalety i wady. Wérdd nich warto wskazaé, ze modele mogg poprawiaé swoja do-
ktadnos¢ wraz ze wzrostem ilosci dostepnych danych, wyjasniaé¢ swoja decyzje na
podstawie znanych zasad - lecz z drugiej strony moga by¢ ,,czarng skrzynka”, gdzie
ciezko zrozumieé motywacje algorytmu w podjeciu danej decyzji. Sam model be-
dzie mniej elastyczny - jesli pewne zasady nie obejmuja wszystkich specyficznych
przypadkéw z ADHD. W przytoczonych badaniach (Chen et al., 2023) zastosowanie
modelu hybrydowego aczylo zalety obu podejsé:
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m model uczenia maszynowego wykrywal subtelne zaleznosci w danych klien-

téw na podstawie wynikow diagnozy,

m model oparty na wiedzy zapewniat zgodno$¢ z aktualng wiedza medyczna

i psychologiczna,

m potaczenie dwdch powyzszych prowadzito do dokladniejszej i obiektywnej

diagnozy w zakresie ADHD.

W praktyce diagnostycznej taki hybrydowy system mogiby najpierw analizowad
dane pacjenta za pomoca ML, a nastepnie sprawdzaé zgodnos¢ wynikéw z reguta-
mi diagnostycznymi modelu KB, zwiekszajac pewnos¢ decyzji u specjalisty. Bada-
nia przeprowadzono na tacznej liczbie 501 anonimowych wynikéw diagnoz oséb
dorostych ze zdiagnozowanym ADHD w Wielkiej Brytanii.

Modele sztucznej inteligencji z powodzeniem moga zostaé wykorzystane
w analizie wynikéw uzyskanych na podstawie przeprowadzenia testéw psycho-
metrycznych. Narzedzia te moga zostaé wykorzystane w zakresie analizy sprawno-
$ci funkcjonowania proceséw poznawczych, ktére to wedtug aktualnej wiedzy sa
czynnikami réznicujacymi w badaniach miedzy osobami z ADHD a osobami zdro-
wymi (Frolli et al., 2024). Wsréd nich sa to testy mierzace stabilnosé proceséow uwa-
gi (analiza czasu reakcji, liczby pominietych bodzcéw) - jak Test Ciagtego Wyko-
nywania (ang. Continuous Performance Task/Test) lub testy mierzace zdolnosé do
przechowywania, manipulowania informacjami w krétkim czasie oraz umozli-
wiajace ocene zdolnosci uwagi czy pamieci roboczej - jak Test Lokalizacji Liczb
(Horoszkiewicz, Korchut, 2022).

Modele statystyczne identyfikowaly powtarzajace sie btedy, analizowaly czas re-
akcji u oséb badanych, ktére wykonywaly testy psychometryczne. Na podstawie
uzyskanych danych okre$lano w sposéb precyzyjniejszy potencjalne zaburzenia
funkcji uwagi lub stopien impulsywnosci (Liu et al., 2024).

Aktualne wyniki badan (Oh et al., 2024) wskazuja na wykorzystanie w diagnozo-
waniu zaburzen psychicznych nie tylko modeli sztucznej inteligencji, ale takze no-
wych technologii - takich jak gogle VR (ang. Virtual Reality). W opisywanych ba-
daniach kluczowe byly dwa podejscia VR-CPT oraz AttenKare-D. Pierwsze z nich
taczyto opisany wyzej standardowy test psychometryczny, zaimplementowany do
odstony nie tylko komputerowej, ale nawet do srodowiska wirtualnej rzeczywisto-
$ci (VR). Dzieki VR-CPT mozna byto zbada¢ mozliwosci koncentracji uwagi i szyb-
kosSci reagowania wsrdd uczestnikdw, a jednoczesnie zwiekszy¢ realizm diagnozy
przez symulacje dynamicznego otoczenia (np. klasy szkolnej). Niewatpliwie zasto-
sowanie gogli VR poprawilo realizm tradycyjnego testu odbywajacego sie w wa-
runkach kontrolowanych. Drugie podejscie - AttenKare-D - dotyczyto oceny co-
dziennych zachowan dziecka w jego naturalnym $rodowisku. Wykorzystano zestaw
czujnikow oraz algorytmy Al, Sledzac aktywnos$¢ osoby badanej w sposdb ciagty,
uchwytujac tym samym prawdziwe wzorce dotyczace funkcjonowania uwagi oraz
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zachowan swiadczacych o impulsywnosci. Czujniki te zostaly umieszczone na cie-
le dzieci, jednak w dostepnych materiatach z badan nie podano szczegdtowych in-
formacji na temat rodzaju tych czujnikéw ani doktadnego sposobu ich mocowa-
nia. Prawdopodobnie byly to urzadzenia monitorujace ruch i aktywnosé, takie jak
akcelerometry czy czujniki zyroskopowe, ktdre rejestruja parametry ruchowe.

W powyzszych badaniach (Oh et al., 2024) diagnozowano grupe 21 dzieci w wieku
od 6 do 12 lat. 15 z nich to osoby ze zdiagnozowanym ADHD, 5 nalezato do grupy kon-
trolnej, a 1 dziecko zostato wykluczone z powodu wycofania zgody. Przeprowadzono
diagnoze przy uzyciu wyzej opisanych metod zaréwno dla uczestnikéw, jak i ich opie-
kunéw prawnych. Zebrane dane byly analizowane przy uzyciu modeli Al w celu oce-
ny samej diagnozy ADHD, a takze nasilenia objawdw. AttnKare-D wykazat sie wyzsza
skuteczno$cia diagnostyczna, nie tylko w poréwnaniu z diagnozami postawionymi
na podstawie VR-CPT, ale takze z diagnoza postawiona przez psychiatre dzieciece-
go. Wyniki omawianych badan wskazuja, ze metoda AttnKare-D moze by¢ uzytecz-
nym wsparciem w przypadku diagnozowania ADHD u dzieci oraz na obiecujace
mozliwosci i koniecznos$¢ prowadzenia dalszych badan w zakresie integracji miedzy
narzedziami psychometrycznymi a technologiami VR oraz modelami analitycznymi
sztucznej inteligencji. Ponizej przedstawiono przykladowy model kooperacji gogli
VR oraz np. testu psychometrycznego w warunkach wirtualnej klasy szkolne;.

Virtual Classroom

/]

Virtual Viewer 3D

Computer

Rysunek 1. Model testu VR-CPT z wykorzystaniem wirtualnej klasy szkolnej
Zrédto: Oh et al., 2024.
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Wsréd niewatpliwych korzysci wynikajacych z wykorzystania modeli sztucznej
inteligencji do analizowania wynikéw diagnoz dotyczacych zaburzen, takich jak
ADHD, nalezy wskazaé na ograniczenia wyzej wymienionych metod. Wewnetrzna
ztozonosé modeli Al, cho¢ moze by¢ interpretowana jako dobrodziejstwo, w rze-
czywistosci ze wzgledu na efekt ,czarnej skrzynki” utrudnia wydobywanie po-
wtarzalnych ocen, a tym samym stanowi wyzwanie w kontekscie replikacji badan
(Ahmadi et al., 2021). Diagnosci praktycy moga napotkac na tradycyjng bariere, po-
legajaca na luce miedzy istotnoscia statystyczng uzyskanych wynikéw a praktycz-
na przydatno$cia w kontekscie réznych, analizowanych przypadkéw. Nalezy tak-
ze wskazaé na wzgledy etyczne, gdzie nawet anonimizowane wyniki diagnoz sa
przeciez wrazliwymi wynikami badan danej, cierpigcej na zaburzenie osoby. Mo-
dele sztucznej inteligencji sg liniowe (omawiane ML i KB), a wiec moga ,napo-
tka¢ problemy” z interpretacja zlozonych, nieliniowych wzorcéw zachowan (jak
w przypadku ADHD).

POLIPSYCHOGRAF®: TEST LOKALIZACJI LICZB (TLB) -
PRZYKLAD KOMPUTEROWEJ METODY OCENY UWAGI

Diagnoza zespotu nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem uwagi opiera sie
gtéwnie na klinicznej ocenie objaw6w przez psychiatre, odwotlujac sie do m.in. wy-
nikow testéw psychometrycznych (Oh et al., 2024). Zastosowanie narzedzi zaimple-
mentowanych do techniki komputerowej jest kompatybilne z wyzej omawianym
wsparciem w zakresie sztucznej inteligencji oraz technologii, takich jak rzeczywi-
sto$¢ rozszerzona (AR) oraz rzeczywisto$¢ wirtualna (VR). Programy, takie jak Co-
gniFit, BrainBeat, NeuroPlus czy Lumosity, integruja informacje uzyskane w trak-
cie badania. Dodatkowo AI wspiera diagnoze przez szczegdtowa analize danych
z testéw psychometrycznych, identyfikujac ztozone wzorce zachowan i funkcjono-
wania poznawczego zwigzanych z ADHD (Frolli et al., 2023). Pomimo obiecujacych
wynikéw w dalszym ciagu potrzebne jest naukowe potwierdzanie wskazanych po-
dejs¢ hybrydowych, np. zestawiajac test psychometryczny ze wsparciem ze strony
Al oraz VR.

Obecnie na rynku psychologicznym wystepuja narzedzia psychometryczne, ta-
kie jak EXAT - czyli komputerowy test do diagnozy ADHD3. Podstawy teoretyczne
testu EXAT opieraja sie na aktualnych koncepcjach neuropoznawczych, podkresla-
jac w tym miejscu hipotezy, takie jak: dotyczaca sieci trybu domyslnego czy model

3 EXAT - komputerowy test do diagnozy ADHD. https://www.practest.com.pl/sklep/test/
EXAT (dostep: 13.03.2025).
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zaburzenia samokontroli i samoregulacji u dzieci i mtodziezy. W oparciu o wskaza-
ne teorie wskazac nalezy réwniez inne komputerowe narzedzia psychometryczne,
ktére w swojej funkcji oceniaja sprawno$¢ uwagi, pamieci roboczej oraz kontrole
poznawcza.

Diagnoza sprawnosci wyzej wymienionych funkcji poznawczych moze zostaé
przeprowadzona w formie kompleksowej, wykorzystujac w tym celu zintegrowany
system pomiaru zmiennych psychofizjologicznych o nazwie Polipsychograf ® (PPG)*.
Ten polski wynalazek umozliwia m.in. okreslenie poziomu sprawnosci funkcji po-
znawczych i psychomotorycznych, w tym sprawnosci receptora wzrokowego oraz
stuchu. Diagnoza w zoptymalizowanej formie, pozwalajacej na prowadzenie nie-
intruzywnej diagnostyki psychofizjologicznej, moze okazac sie bardzo przydatna
w kontekscie wsparcia diagnostyki w zakresie zaburzen, takich jak ADHD.

Rysunek 2. Polipsychograf - zintegrowany system pomiaru zmiennych psychofizjologicznych

Zrédto: Strona Producenta, www.psychotronics.pl (dostep: 12.03.2025).

4 Grupa Psychotronics - oficjalna strona Producenta. https://www.psychotronics.pl/
(dostep: 13.03.2025).
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Omawiany system komputerowy zawiera metody kwestionariuszowe, wywiady,
a takze testy psychometryczne (Horoszkiewicz, Korchut, 2022). Wéréd nich Test
Lokalizacji Liczb (TLB), w ktérym to aktywno$¢ osoby badanej polega na zapa-
mietaniu sekwencji liczb i ich lokalizacji, a nastepnie na odnalezieniu ich wsréd
innych bodzcéw wizualnych. Jak wskazuja autorzy metody (Horoszkiewicz, Kor-
chut, 2022), Test Lokalizacji Liczb to zmodyfikowana wersja popularnego w dia-
gnostyce psychologii pracy testu Couvego. Sklada sie z dwdch tablic podzielonych
na kwadratowe pola, wewnatrz ktérych umieszczono dwucyfrowe liczby. Zada-
nie polega na zapamietaniu kolejnych liczb z pierwszej tablicy, a nastepnie odszu-
kaniu ich wsrdd zbioru liczb na drugiej tablicy. W tym celu osoba badana prze-
suwa przyciskami klawiatury ramke do pola zawierajacego zapamietana liczbe.
Program rejestruje ,droge”, jaka zostala wytyczona przez ramke, by osiagnaé za-
mierzong lokalizacje poszukiwanej liczby, liczbe ponawianych reakcji zapamie-
tywania, liczbe btedéw oraz czas wykonania. W zadaniu istotng role odgrywa pa-
miec operacyjna oraz spostrzegawczo$¢. Test w wersji elektronicznej sprawdzit sie
w diagnostyce neuropsychologicznej os6b po przebytych udarach (Korchut, 2021).
W systemie PPG wystepuje w dwdch wersjach, rézniacych sie ilo$cig liczb do zapa-
mietania i odszukania. W badaniach eksperymentalnych moga by¢ zastosowane
dystraktory w postaci migajacego ekranu oraz rozpraszajacych bodzcéow dzwieko-
wych. Test Lokalizacji Liczb wystepuje w dwdch wersjach: podstawowej i rozsze-
rzonej, réznigcych sie miedzy soba iloscia liczb oraz pdl. Wersja podstawowa to
9 liczb poszukiwanych na 20 polach. Wersja rozszerzona to 16 liczb poszukiwanych
na 48 polach.

Ocena elementarnych proceséw poznawczych, tak istotna w kontekscie dia-
gnozy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, moze zo-
sta¢ wykonana przy pomocy Testu Lokalizacji Liczb oraz wsparciu odpowied-
nich modeli sztucznej inteligencji. Tego typu model mégiby zostaé wykorzystany
jako samouczacy sie i wykorzystujacy tylko wiedze wprowadzong - chatbot®, nie-
korzystajacy z danych i informacji zawartych w sieci Internet. Wykorzystanie
TLB i AI, podobnie jak wskazanego juz Testu Ciagtego Wykonywania (CPT), moze
pozwolié na:

m identyfikacje charakterystycznych bledéw poznawczych - osoby z ADHD

czesciej myla lokalizacje liczb i popelniaja wiecej btedéw pod wplywem
dystraktordw,

5 Chatbot - program komputerowy. W mysl innowacyjnych pomystéw, takich jak polskie-
go startupu RenTest Sp. z 0.0., samouczacy sie chatbot mégtby wspomagac diagnoste w ana-
lizie wynikéw diagnozy psychologicznej. https://pl.wikipedia.org/wiki/Chatbot (dostep:
13.03.2025).
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m personalizacje testu - dostosowanie trudnosci zadania do indywidualnych
mozliwosci pacjenta,
m szybsza analize wynikéw - algorytmy Al moga automatycznie przetwarzac
setki wynikdw, eliminujac subiektywnosé oceny diagnostycznej,
m ocene liczby niezbednych krokéw w drodze do celu, tempa zapamietywania,
mozliwosci przeszukiwania wzrokowego.
Modele sztucznej inteligencji moglyby analizowaé dane z TLB w celu wykrycia
wzorcow typowych dla oséb z ADHD. Ponizej przedstawiono przykltadowe zadanie
z wykorzystaniem testu w wersji rozszerzonej (rys. 3).

Po zapamigtaniu liczby w ramce nacisnij przycisk TAK

1 46 76

65 43 35 93
10 63 03 32
97 67 28 61

Zbior liczb do zapamigtania

Ustaw ramke na zapamigtanej liczbie i naci$nij przycisk TAK
Pracuj szybko !

38 81 10 78 27 79 94
80 47 51 24 07 96 . 39 . 09
85 . 69 55 87 46 12 . 02 ' 25
28 ‘ 63 22 03 68 65 ' 34 ' 32
52 . 67 97 16 35 76 . 70 l 48
05 A 61 43 17 93 71 ' 31 ' 1

Rysunek 3. Przyklad zadan TLB na ekranie komputera

Zrédto: Horoszkiewicz, Korchut, 2022.

Przeprowadzone w 2022 r. badania z wykorzystaniem Polipsychografu® oraz
m.in. Testu Lokalizacji Liczb udowodnily nie tylko warto$é¢ diagnostyczna narze-
dzia, ale takze mozliwosci terapeutyczne (trening poznawczy) w zakresie aktyw-
nosci, jaka jest granie w gry wideo (Horoszkiewicz, Horoszkiewicz, Zateski, 2022).
Byto to badanie poréwnawcze w zakresie funkcjonowania proceséw uwagi u oséb
aktywnie uzytkujacych gry wideo - w poréwnaniu do grupy kontrolnej (oséb nie-
grajacych lub grajacych sporadycznie). Na podstawie wynikéw wyciagnieto wnio-
ski, ze gracze (grajacy regularnie) osiggaja wyzsze rezultaty w testach uwagi i pa-
mieci roboczej niz osoby z grupy kontrolnej. W badaniu poréwnano wyniki testéw
psychometrycznych (w tym TLB) 31 profesjonalnych graczy i 31 oséb grajacych
sporadycznie lub niegrajacych w gry wideo. Zostaly one przedstawione, wraz
z rezultatami innych narzedzi psychometrycznych, w ponizszej tabeli.
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Tabela 1. Wyniki zawierajace m.in. poré6wnanie rezultatéow w TLB (TLB - time) os6b grajacych
i grajacych sporadycznie lub niegrajacych w gry wideo

Mann-Whitney U test results for individual test tasks in amateur and professional video game
players (N=62)

Amateur video game Professional  video

players (n = 31) game users (n=31)

M SD M SD U z P r
TLB - time 6.29 1.62 5.38 1.00 3125 -2.37 0.018 0.35
TKP W — time 0.91 0.13 0.81 0.08 213.0 -3.78 <0.001 0.58
TKZ W — time 6.95 28.59 1.46 0.35 214.5 -3.62 <0.001 0.54
TKP N — number of omitted

13.39 10.36 7.7 4.96 324.0 -2.21 0,.028 0.33
reactions
TKP N — number of incorrect

13.87 9.17 10.77 6.66 378.0 -1.45 0.150 0.21
reactions
TKZ N — number of omitted

X 6.48 4.21 4.29 3.59 326.5 -2.18 0.030 0.32

reactions
TKZ N - number of incorrect

6.77 4.24 6.26 4.30 423.0 -0.81 0.420 0.12

reactions

M - mean; SD - standard deviation; U - Mann-Whitney U-test result; Z - standardized value; p - statistical significance; r - strength of effect;
TLB - test of numbers; TKP W - test of simple forced coordination; TKZ W - test of complex forced coordination; TKP N - test of simple

imposed coordination; TKZ W - test of complex imposed coordination

Zrédto: K. Horoszkiewicz, B. Horoszkiewicz, G. Zateski, 2022.

Badania nad e-sportowcami sugeruja, ze ich wysoka odpornosé na dystraktory
moze by¢ efektem wielogodzinnych treningéw poznawczych w grach komputero-
wych. Al moze wykorzystac te dane do stworzenia spersonalizowanych programéw
treningowych dla oséb z ADHD. Test Lokalizacji Liczb, podobnie jak inne narzedzia
psychometryczne mierzace sprawnos¢ funkcji uwagi, moze by¢é pomocnym narze-
dziem w zakresie diagnostyki objawdéw poznawczych (deficyty uwagi) w zespole
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwagi.

W przyszlosci mozna by sprawdzié, czy osoby z diagnoza ADHD wykazaty-
by sie dluzszym czasem reakcji, wieksza liczba btedéw od grupy kontrolnej w ra-
mach wykonania testu, takiego jak TLB. Ponadto - czy popelnialyby wiecej ble-
déw przy obecnosci dystraktoréw s$wietlnych i dZzwiekowych. Modele sztucznej
inteligencji moglyby pomdc w analizie tych wynikéw i lepszym dostosowaniu me-
tod terapeutycznych (monitorowanie efektéw pracy terapeutycznym z uzyciem
profesjonalnych metod aktywizujacych wysitek poznawczy).
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PODSUMOWANIE

Sztuczna inteligencja nie zastapi specjalisty, ale moze znaczaco wspoméc diagno-
styke ADHD, zwlaszcza przez analize wynikow testéw psychometrycznych, takich
jak TLB.

Al cho¢ potrafi analizowac dane i sugerowac¢ diagnozy, nie zastapi ludzkiej em-
patii, oceny kontekstu zyciowego pacjenta i podejmowania decyzji w ztozonych,
niejednoznacznych przypadkach, co jest niezbedne w neuroréznorodnosci.

Wspoltczesnie i w przysziosci bedzie ona odgrywacé kluczowa role w diagnosty-
ce ADHD, szczegélnie w zakresie funkcjonowania poznawczego i wsparcia testow
psychologicznych (Zaheer, Akhtar, 2025). AI umozliwi automatyczna analize wyni-
kéw testéw psychometrycznych, takich jak Test Lokalizacji Liczb (TLB), Testy Cia-
gtej Uwagi (CPT), przez identyfikacje wzorcow bledow, czasu reakcji i odpornosci
na dystraktory. Dzieki algorytmom uczenia maszynowego mozliwe bedzie wykry-
wanie subtelnych réznic w funkcjonowaniu uwagi i impulsowosci, co pozwoli na
wczesniejsza 1 bardziej precyzyjna diagnoze zaburzen, takich jak ADHD. W przy-
sztosci Al moze takze personalizowacd testy poznawcze przez dynamiczne dosto-
sowywanie poziomu trudnosci i rodzaju dystraktoréw, co zwiekszy ich trafnosé
i rzetelno$é. Algorytmy sztucznej inteligencji beda mogty poréwnywaé wyniki pa-
cjenté6w z duzymi bazami danych, wskazujac na specyficzne profile poznawcze,
ktére moga réznic sie miedzy podtypami omawianego zaburzenia. Dodatkowo za-
stosowanie technologii VR i AI w testach diagnostycznych moze pozwoli¢ na symu-
lowanie realnych sytuacji wymagajacych kontroli uwagi i hamowania impulséw
(kontrola poznawcza), co zwiekszy ekologiczng (zblizong do prawdziwego zycia)
trafnos¢ diagnozy. Ostatecznie AI moze staé sie wsparciem dla klinicystéw, reduku-
jac subiektywnos¢ diagnozy oraz przyspieszajac proces oceny ADHD, dzieki czemu
wiecej os6b uzyska szybki dostep do skutecznej terapii poznawczej i behawioralne;j.
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NEUROROZNORODNOSC W SZKOLACH
A PRAWO OSWIATOWE: MIEDZY INKLUZYJNOSCIA
A FORMALIZMEM PRAWNYM

Neurodiversity in Schools and Educational Law:
Between Inclusivity and Legal Formalism

STRESZCZENIE

Artykut podejmuje problematyke wspotczesnego rozumienia neuroréznorodnosci,
obejmujacej m.in. ADHD, autyzm, dysleksje oraz zespdot Tourette’a, w kontek-
Scie obowiazujacych regulacji polskiego prawa os$wiatowego. Celem opraco-
wania jest analiza aktualnych aktéow prawnych (ustaw, rozporzadzen MEN, za-
rzadzen oraz standardéw dostepnosci MEiN) i ich odniesienie do dokumentéw
miedzynarodowych, takich jak Konwencja ONZ o prawach os6b z niepetnospraw-
nosciami czy Europejski Akt o Dostepnosci. Uwzgledniono najnowsze podej-
Scia prezentowane w literaturze z lat 2023-2025 z zakresu pedagogiki specjalnej,
psychologii neuroréznorodnosci, prawa edukacyjnego i polityki o$wiatowej. Prze-
prowadzona analiza zestawia ujecia teoretyczne z obowigzujaca praktyka prawna,
odnoszac sie m.in. do obowigzkéw dyrektoréw szkdt, roli poradni psychologiczno-
-pedagogicznych oraz wymogéw dokumentacyjnych zwigzanych z orzeczeniami
o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Zidentyfikowano luki w regulacjach oraz ob-
szary wymagajace doprecyzowania, proponujac postulaty de lege ferenda. Zwréco-
no szczegblna uwage na potrzebe stworzenia bardziej elastycznego systemu wspar-
cia dla uczniéw neuroréznorodnych oraz na wykorzystanie nowych technologii,
w tym sztucznej inteligencji, jako narzedzia wspierajgcego diagnoze i edukacje jako
nowego obszaru regulacji prawnych.
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ABSTRACT

The article addresses the contemporary understanding of neurodiversity,
encompassing ADHD, autism, dyslexia, and Tourette syndrome, within the
framework of Polish educational law. Its aim is to analyze current legal acts
(statutes, regulations of the Ministry of National Education, ministerial directives,
and accessibility standards) and to relate them to international documents, such
as the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities and the European
Accessibility Act. The study incorporates the most recent approaches presented
in the 2023-2025 literature in the fields of special pedagogy, neurodiversity
psychology, educational law, and educational policy. The analysis juxtaposes
theoretical frameworks with current legal practice, addressing, among others, the
responsibilities of school principals, the role of psychologicalpedagogical
counseling centers, and documentation requirements for students with special
educational needs. Legislative gaps and areas requiring clarification are identified,
and de lege ferenda proposals are presented. Particular attention was paid to the
need to create a more flexible support system for neurodiverse students and to
the use of new technologies, including artificial intelligence, as a tool to support
diagnosis and education and as a new area of legal regulation.

Stowa kluczowe: neurordéznorodnosc, prawo oswiatowe, ADHD, autyzm, dysleksja,
Tourette, Konwencja ONZ, Europejski Akt o Dostepnosci, MEN, MEIN, Al w edukacji
Keywords: neurodiversity, educational law, ADHD, autism, dyslexia, Tourette syn-
drome, UN Convention, European Accessibility Act, Ministry of Education, Al in
education

WSTEP - ROSNACA OBECNOSC NEUROROZNORODNYCH UCZNIOW
| WYZWANIA EDUKACYJNE

Dzisiejsza szkota coraz wyrazniej staje sie miejscem ogromnej réznorodnosci.
Uczniowie rdéznig sie stylem uczenia sie, sposobem percepcji $wiata, emocjonal-
noscia i potrzebami spotecznymi (Pisula et al., 2024, s. 15-34). Osoby neurorézno-
rodne w tym uczniowie ze spektrum autyzmu, z zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) czy z dysleksja funkcjonuja odmiennie
niz wiekszo$¢ spoteczenistwa, co czesto wigze sie z trudno$ciami adaptacyjnymi,
obnizona motywacja czy lekiem przed ujawnieniem diagnozy (Pisula et al., 2024,
s. 20-25). Badania prowadzone w Polsce wskazuja, ze neuroréznorodnos¢ to jedno
z kluczowych wyzwan edukacyjnych, a system ksztalcenia wymaga dopasowania
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do zréznicowanych styléw poznawczych oraz budowania $rodowiska wspiera-
jacego (Pachowicz 2023, s. 100-102). W zwiazku z tym eksperci postulujq wdro-
zenie systemowych rozwiazan i elastycznych strategii pedagogicznych. tj. zatrud-
nianie asystentéw uczniéw, organizowanie szkoleni dla nauczycieli czy stosowanie
zindywidualizowanych form oceniania (Pachowicz, 2023, s. 103-105).

Coraz czesciej w polskiej edukacji pojawia sie pojecie neuroréznorodnosci. To
podejscie zaklada, ze réznice w sposobie dziatania mdzgu, takie jak autyzm, ADHD,
dysleksja czy trudnosci w koordynacji, sa czescig naturalnej réznorodnosci miedzy
ludZmi, a nie czyms, co trzeba ,naprawiaé” (Borska-Madrzycka, 2024). Dzieki temu
mozemy patrze¢ na uczniow neuroréznorodnych nie przez pryzmat brakéw, ale
przez pryzmat ich mocnych stron. Badania pokazuja, ze takie spojrzenie daje kon-
kretne efekty: pomaga tworzy¢ szkoty bardziej otwarte i przyjazne, daje uczniom
szanse na pelniejsze wykorzystanie ich potencjatu i zmniejsza ryzyko, ze zostana
zepchnieci na margines (Pisula et al., 2024, s. 15-34).

Wedtug Instytutu Badann Edukacyjnych (2023) co najmniej 12-15% uczniow
w Polsce wykazuje cechy neurordznorodnosci, a w klasach wczesnoszkolnych
ta warto$¢ moze by¢ jeszcze wyzsza (Mesjasz, 2023, s. 10-13). W raporcie Promo-
ting diversity and inclusion in schools in Europe (2023) sie¢ Eurydice wskazuje, ze po-
dobne proporcje uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi obserwuje sie
w wiekszosci krajéw Unii Europejskiej, zwlaszcza w krajach skandynawskich i ni-
derlandzkich, gdzie prowadzi to do przelomowych reform w edukacji (European
Commission/EACEA/Eurydice, 2023).

W Polsce natomiast, pomimo coraz wiekszej swiadomosci spotecznej i po-
dejmowanych dziatan legislacyjnych, wdrazanie rozwigzan wspierajacych neu-
roréznorodnych uczniéw nadal napotyka na trudno$ci: mierzymy sie z niedofi-
nansowaniem, niedoborem wyszkolonej kadry oraz ograniczona elastyczno$cia
organizacyjng. W rezultacie dzieci mogg czué sie niezrozumiate lub wykluczone
z zycia klasy przez swoich réwiesnikéw. Ograniczenie zasobéw utrudnia wdraza-
nie potrzebnych rozwigzan, a same dobre intencje nauczycieli i specjalistéw nie-
wystarczajaco przektadaja sie na realne wsparcie.

Z jednej strony obowiazujace regulacje prawne, na czele z ustawa z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz.U. 2024 poz. 737), gwarantuja kazdemu dziecku pra-
wo do nauki oraz mozliwos$¢ korzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicznej
(Ustawa, 2016). Z drugiej strony raporty Najwyzszej Izby Kontroli (2023) i Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich (2024) wskazuja, ze dostep do tych form wsparcia jest nie-
rownomierny, a realizacja prawa do edukacji wiaczajacej napotyka liczne trudno-
Sci - od braku wystarczajacej liczby specjalistéw, przez przeciazenie nauczycieli,
po niewystarczajace finansowanie zadan o§wiatowych (NIK, 2023, s. 5-7).

W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabieraja regulacje miedzynarodo-
we, takie jak Konwencja ONZ o prawach os6b z niepelnosprawnos$ciami (Dz.U. 2012
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poz. 1169), ktéra zobowiazuje panistwa do zapewnienia osobom z niepelnospraw-
nosciami dostepu do edukacji na zasadzie réwnosci z innymi, na wszystkich po-
ziomach ksztalcenia (Konwencja, 2012). Podobne postulaty znajdujg sie w doku-
mentach UNESCO, w tym w wytycznych dotyczacych inkluzyjnej edukacji z 2023 r.,
promujacych koncepcje Uniwersalnego Projektowania dla Uczenia sie (Universal
Design for Learning — UDL) jako podstawy nowoczesnych systeméw edukacyjnych
(UNESCO, 2023a).

Jak pokazuja Frolli i wspdtpracownicy (2023), szkoty, ktére konsekwentnie wdra-
zajq zasady UDL, czyli planowanie nauczania z myslg o wszystkich uczniach, osia-
gaja lepsze wyniki w integracji uczniéw neurordznorodnych oraz poprawiajg ich
ogdlny dobrostan w klasie (Frolli et al., 2023, s. 80-85). W Polsce, mimo ze formal-
nie edukacja zmierza ku inkluzji, w praktyce nadal istnieje dzielaca przepasé mie-
dzy zapisami prawnymi a rzeczywisto$cig. Nauczyciele nie zawsze czujg sie odpo-
wiednio przygotowani do pracy z uczniami, ktdrych potrzeby moga sie zmieniaé,
a brak spdjnej wspdtpracy miedzy szkota, rodzicami i specjalistami czesto blokuje
skuteczne wsparcie (Azuka et al., 2024a, s. 1001-1009).

Dlatego refleksja nad neurordéznorodnoscia w kontekscie polskiego systemu
edukacji wymaga podejscia interdyscyplinarnego, taczacego perspektywe psycho-
logiczng, pedagogiczna i prawng. W niniejszej pracy podjeto prébe analizy obec-
nej sytuacji uczniéw neurordéznorodnych w Polsce z uwzglednieniem najnowszych
regulacji prawnych, wyzwan legislacyjnych oraz potencjalnych kierunkéw reform.
Celem jest wskazanie, w jakim stopniu wspolczesny system oswiaty odpowiada na
potrzeby tej grupy oraz jakie zmiany sg konieczne, aby edukacja mogta staé sie re-
alnie inkluzyjna. W kontekscie tych wyzwan i mozliwosci szczegdlnie istotne staje
sie réwniez rozwazenie roli nowoczesnych technologii, w tym sztucznej inteligen-
cji (AI), ktore, choé nie sg wylacznym przedmiotem tego rozdziatu, stanowig co-
raz wazniejsze narzedzie wspierajace diagnoze, terapie i edukacje uczniéw neuro-
roznorodnych. Wdrozenie AI w tym obszarze wymaga solidnych ram prawnych
i etycznych, co jest zgodne z ogdlnym przestaniem niniejszego tomu, aczacego
teoretyczne podstawy neuroréznorodnosci z praktycznymi zastosowaniami Al.

NEURORGZNORODNOSC - DEFINICJE, KLASYFIKACJE
DEFINICJE | ZAKRES POJECIA
Pojecie neurordéznorodnosci pojawito sie pod koniec lat 90. XX w. i jest zazwy-

czaj przypisywane australijskiej socjolozce Judy Singer, ktéra w swojej pracy Odd
People In opisala to spojrzenie jako alternatywe wobec medycznego modelu. Singer
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zaproponowala postrzeganie réznic neurologicznych, takich jak autyzm, ADHD czy
dysleksja, jako naturalnej odmiennosci funkcjonowania mézgu, a nie deficytéw
wymagajacych ,naprawy” (Singer, 1998). Zwracala uwage na to, ze réznice w spo-
sobie przetwarzania informacji i zachowania uczniéw warto traktowac jako cechy,
a nie patologie. Analiza opublikowana w 2024 r. podkresla, ze stosowanie paradyg-
matu neuroréznorodnosci sprzyja pozytywnym zmianom: pomaga skupi¢ sie na
mocnych stronach oséb neuroatypowych, buduje przyjazne srodowisko edukacyjne
i przeciwdziala wykluczeniu spotecznemu (Botha et al., 2024, s. 1591-1594).

Pojecie neuroréznorodnos$ci coraz czesciej funkcjonuje w naukach spotecz-
nych i edukacyjnych jako fundament projektowania srodowiska szkolnego, ktére
nie wymaga od uczniéw dopasowania sie do sztywnych norm, lecz aktywnie wspie-
ra ich indywidualne potrzeby i mocne strony (Azuka et al., 2024b, s. 56-67). Takie
podejscie wprowadza perspektywe, w ktérej réznice w sposobach uczenia sie sta-
ja sie wartos$cia, a nie deficytem wymagajacym korekty. W Polsce pytania o ten ter-
min wybrzmiewaja nie tylko w kontekscie medycznym, lecz takze w referencjach
do praktyk szkolnych. Na przyklad w jednym z ostatnich badan zwrdécono uwage
na to, ze neuroréznorodno$¢ moze stac sie wartoscig edukacyjna, zachecajaca do
budowania srodowiska, ktére nie wymaga dostosowania sie ucznia do sztywnych
norm, lecz wspiera jego indywidualnos$¢ (Pisula et al., 2024, s. 15-34). Jednocze-
$nie eksperci wskazuja, ze neuroréznorodnos¢ jako kategoria spoteczno-kulturowa
uwzglednia zmiany w mys$leniu o roli ucznia i relacjach w Kklasie, przejscie
od modelu ,usamodzielniania sie” do modelu ,aktywnej wspdttwérczosci”.

W naukach klinicznych neuroréznorodnosé¢ najczesciej ujmowana jest w ra-
mach kategorii zaburzen neurorozwojowych, zgodnie z definicjami zawartymi
w klasyfikacjach DSM5 i ICD11. Naleza do nich m.in. zaburzenia ze spektrum au-
tyzmu (ASD), ADHD, specyficzne trudnosci w uczeniu sie (np. dysleksja czy dyskal-
kulia), zaburzenia komunikacji jezykowej oraz zaburzenia koordynacji rozwojowej
(DCD). Cho¢ model ten jest niezbedny w diagnostyce i opiece medycznej, eksperci
zwracaja uwage, ze powinien by¢ uzupetniony o perspektywe edukacyjna i spotecz-
ng. UNESCO w swoich dokumentach dotyczacych edukacji inkluzyjnej (2023-2024)
podkresla, ze podejscie medyczne powinno wspdlgraé z dziataniami zmierzajacymi
do realnej dostepnosci i integracji uczniéw w szkole (UNESCO, 2023b).

KLASYFIKACJA | NAJCZESTSZE FORMY NEUROROZNORODNOSCI

Cho¢ w medycznych klasyfikacjach (DSM5 i ICD11) neuroréznorodnos$¢ najcze-
Sciej opisywana jest przez zaburzenia neurorozwojowe, takie jak autyzm, ADHD,
specyficzne trudnosci w uczeniu sie, zaburzenia komunikacji jezykowej czy DCD,
to coraz wiecej ekspertéw podkresla konieczno$é uzupelnienia tego podejscia
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perspektywa edukacyjna i spoteczng. Z raportéw OECD wynika jasno: rosna-
ce zroznicowanie w szkotach wymaga elastycznych strategii dydaktycznych, od-
powiedniego finansowania, budowania kompetencji nauczycieli oraz systemowe-
go monitorowania efektywnos$ci w inkluzji uczniéw o réznych potrzebach (OECD,
2023).

Aby lepiej zrozumiec skale i charakterystyke najczesciej spotykanych form neu-
roréznorodnosci wéréd dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, w Tabeli 1 zebrano
aktualne dane epidemiologiczne z lat 2022-2025. Przedstawione wartosci opieraja
sie na raportach instytucji miedzynarodowych (m.in. WHO, CDC) oraz wynikach
najnowszych badarn naukowych. Tabela ukazuje wybrane formy neurorézno-
rodnosci, ich kluczowe cechy poznawcze i behawioralne, a takze szacowany
odsetek wystepowania w populacji szkolne;.

Tabela 1. Najczestsze formy neuroréznorodnosci w populacji szkolnej (2022-2025)

Rodzaj neuroréznorodnosci

Kluczowe cechy poznawcze
i behawioralne

Szacowany odsetek
(dzieci w wieku szkolnym)

Spektrum autyzmu (ASD)

Trudnosci w komunikacji
spolecznej, powtarzalne
wzorce zachowania,
specyficzne zainteresowania

ok. 3,2% (1 na 31 dzieci)

ADHD

Zaburzenia koncentracji uwagi,
impulsywnos¢, nadaktywnosé

ok. 11,3 % (USA dzieci 5-17 lat

Specyficzne trudnosci
W uczeniu sie (SLD)

Trudnosci w czytaniu, pisaniu
lub liczeniu przy prawidtowym
rozwoju intelektualnym

szacunki globalne
ok. 4-10% (np. ~8%)

Zaburzenia koordynacji
rozwojowej (DCD)

Trudnosci w planowaniu
i wykonywaniu ztozonych
ruch6w, obnizona
sprawnos¢ motoryczna

ok. 5% populacji
dzieciecej, zakres
2-13% w ré6znych krajach

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie: CDC, 2025; CDC, 2024; APA, 2024; CPS, 2024. Position State-
ment: Evaluating and caring for children with a suspected learning disorder. https://cps.ca/en/documents/

position/learning-disorder (dostep: 1.08.2025).

Tabela zestawia cztery gléwne formy neurordéznorodnosci, ktére najczesciej
wystepuja wsrdd dzieci w wieku szkolnym: zaburzenia ze spektrum autyzmu
(ASD), zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), spe-
cyficzne trudnosci w uczeniu sie (SLD) oraz zaburzenia koordynacji rozwojowej
(DCD). Zawarte w niej dane pozwalaja uchwyci¢ zaréwno charakterystyczne cechy
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poznawcze i behawioralne kazdej z tych grup, jak i przyblizona skale ich wystepo-
wania. Analiza informacji zawartych w tabeli nie tylko porzadkuje wiedze na te-
mat specyfiki poszczegdlnych form neuroréznorodnosci, lecz takze uwydatnia
zakres wyzwan, przed jakimi staja instytucje o$wiatowe w zakresie dostosowy-
wania procesu dydaktycznego oraz srodowiska sprzyjajacego wiaczeniu wszyst-
kich uczniéw, niezaleznie od ich indywidualnych styléw uczenia sie czy specyfiki
funkcjonowania.

ZNACZENIE PRAKTYCZNE DLA EDUKACII

Obecnos¢ uczniéw neurordznorodnych w szkotach nie jest zjawiskiem marginal-
nym, lecz stanowi istotny czynnik ksztaltujacy wspoétczesng edukacje. Wymaga to
przemyslenia organizacji pracy szkoly i odchodzenia od modelu ,uniwersalnego
ucznia” na rzecz podejscia, ktére uznaje zréznicowanie jako norme.

UNESCO wskazuje, ze aby edukacja wlaczajaca byla skuteczna, konieczne jest
wdrozenie zasad Uniwersalnego Projektowania dla Uczenia sie (UDL) (UNESCO,
2023c). To podejscie zaklada, ze srodowisko nauczania od poczatku projektowane
jest z mysla o réznorodnosci uczniéw, ich stylach uczenia sie, mozliwosciach po-
znawczych oraz potrzebach sensorycznych. W praktyce oznacza to prezentowanie
materialéw na rdézne sposoby, tak aby byly dostepne zaréwno wizualnie, jak i stu-
chowo czy interaktywnie, a takze umozliwienie uczniom wyrazania wiedzy w for-
mach najlepiej odpowiadajacych ich mozliwosciom. UDL zacheca réwniez do ela-
stycznego podejscia do realizacji programu i oceniania, tak by lepiej odpowiadaty
one na zréznicowane potrzeby calych grup, a nie tylko pojedynczych oséb.

W Polsce, jak zauwaza Wilczyniska, wciaz brakuje systemowych rozwiagzan
wspierajacych realizacje tych zatozen. W rezultacie poziom wsparcia dla uczniéw
neuroréznorodnych w duzej mierze zalezy od zaangazowania nauczycieli i dyrek-
torow poszczegolnych placéwek. To prowadzi do znacznych réznic miedzy szkota-
mi w duzych miastach, ktére czesciej korzystaja z projektéw finansowanych z fun-
duszy unijnych, a placéwkami wiejskimi, gdzie dostep do specjalistow i zasobdw
edukacyjnych jest ograniczony (Wilczynska, Satel, 2024, s. 68-70).

OECD (2024) podkresla, ze jednym z najwazniejszych warunkéw poprawy jakosci
edukacji wlaczajacej jest inwestowanie w rozwdj kompetencji nauczycieli. Chodzi
nie tylko o okazjonalne szkolenia, ale o stworzenie spdjnego, ogdlnokrajowego sys-
temu doskonalenia zawodowego, ktéry bedzie odpowiadat na realne wyzwania pra-
cy z uczniami o bardzo zréznicowanych potrzebach. Doswiadczenia krajow takich,
jak Finlandia czy Holandia, pokazuja, Ze to wtasnie dtugofalowe, kompleksowe pro-
gramy szkoleniowe obejmujace zaréwno wiedze psychologiczna, dydaktyczna, jak
i znajomo$¢ prawa o$wiatowego, majg najwiekszy wplyw na efektywnosé dziatan
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w obszarze edukacji wiaczajacej (OECD, 2023). W tych panistwach rozwoéj zawodowy
nauczycieli jest traktowany jako niezbedny element funkcjonowania systemu, a nie
dodatkowe opcjonalne, zadanie.

Na tym tle Polska wciaz wypada nieréwno. Owszem, pojawiaja sie wartoscio-
we inicjatywy lokalne, jak warszawski program ,Dostepna szkota”, ktéry wspie-
ra nauczycieli w pracy z dzieémi ze spektrum autyzmu (Program , Dostepna szko-
ta” w Warszawie, 2025). Dzieki takim projektom mozliwe jest prowadzenie szkolen,
konsultacji i tworzenie sieci wsparcia dla pedagogdéw. Problem polega jednak
na tym, ze tego typu dziatania nie majg charakteru ogdélnokrajowego, sa zalezne
od zaangazowania samorzaddéw, dostepnosci funduszy unijnych czy inicjatyw
dyrektorow szkét. To sprawia, ze dostep do profesjonalnych szkolert i realne-
go wsparcia mocno rézni sie w zaleznosci od regionu, a uczniowie w mniejszych
miejscowosciach czesto pozostaja poza zasiegiem podobnych projektow.

Jesli Polska ma zblizy¢ sie do standardow krajéw o rozwinietej edukacji wiacza-
jacej, konieczne jest nie tylko zwiekszenie liczby szkolen, ale przede wszystkim
wprowadzenie systemowych rozwiazan, tak aby kazdy nauczyciel mial mozliwosé
zdobycia praktycznej wiedzy i narzedzi do pracy z réznorodnymi grupami uczniéw.
Bez tego edukacja witaczajaca pozostanie w duzej mierze teoria, realizowang tylko
tam, gdzie znajda sie wystarczajaco zdeterminowani pedagodzy i dyrektorzy.

PRZEGLAD BADAN Z LAT 2023-2025

W ostatnich latach obserwujemy istotny postep w badaniach nad neurorézno-
rodnoscia, zwlaszcza w obszarze technologicznych interwencji terapeutycznych
i wspomagajacych edukacje. Lee i in. (2025) przeprowadzili metaanalize o$miu
randomizowanych kontrolowanych préb, ktére wykorzystuja gry terapeutycz-
ne (gamebased digital interventions) do wsparcia dzieci z ADHD. Wyniki wskazuja,
ze te interwencje znaczaco poprawiaja funkcje poznawcze, takie jak pamiec ro-
bocza i percepcja wzrokowo-przestrzenna, cho¢ wplyw na zachowanie byt mniej
jednoznaczny. To potwierdza, ze technologia moze wspomagac rozwdj poznawczy
uczniéw, cho¢ nadal wymaga uzupelnienia innymi formami terapii. W innym nur-
cie badan Sideraki i Anagnostopoulos (2025) opisuja zastosowanie sztucznej inteli-
gencji w diagnostyce i interwencji w autyzmie. Napedzane przez Al systemy, oparte
na analizie biometrycznej, interakcjach wideo oraz przetwarzaniu cech jezykowych
coraz lepiej identyfikuja dzieci z ASD i dostosowuja interwencje do ich potrzeb.
Narzedzia, takie jak roboty terapeutyczne (np. NAO, Kaspar) czy Al-systemy AAC,
pomagaja w rozwdj komunikacji i umiejetnosci spotecznych u dzieci z autyzmem.

W polskiej literaturze ro$nie przekonanie, ze edukacja wtaczajaca wymaga nie
tylko modyfikacji programéw nauczania, ale takze zmiany kultury calej szkoly.
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Agata Fracisz (2024) wskazuje, ze szkota powinna staé sie przestrzenig otwarta na
réznorodnosé, gdzie rotacja mysli i wspdtpraca miedzy nauczycielami, rodzica-
mi i specjalistami sa norma. Taki paradygmat oznacza, ze neuroréznorodno$é nie
sprowadza sie do pojedynczych adaptacji, lecz zmiany sposobu myslenia o calej
organizacji edukacyjne;j.

Réwniez badania Wilczyniskiej (2024, s. 68-70) potwierdzaja, ze skuteczne
wsparcie uczniow neuroréznorodnych zalezy nie tyle od wysokich standardéw
programowych, ile od tego, czy szkota potrafi stworzy¢ kulture dialogu. Brak
systemowych mechanizméw umozliwia dziatania tylko tam, gdzie nauczyciele i dy-
rektorzy sa wystarczajaco zaangazowani. Bez konstruktywnej wspdlpracy wszyst-
kich interesariuszy - od rodzicéw po psychologéw i logopeddéw - wsparcie staje sie
fragmentaryczne, a edukacja wlaczajaca pozostaje w duzej mierze teoretyczna.

W kontekscie dydaktyki szczegélnie istotna jest koncepcja Uniwersalnego Pro-
jektowania dla Uczenia sie, rekomendowana przez UNESCO (2023a). UDL zakta-
da zaprojektowanie srodowiska edukacyjnego od podstaw tak, aby odpowiadato
na réznorodne potrzeby uczniéw zamiast dopasowywaé program do pojedynczych
os6b. W miejsce tego mozna wprowadzaé stopniowe modyfikacje, UDL promuje
elastyczne podejscie do tresci, oceniania i sposobéw wyrazania wiedzy przez ucznia.

Warto zwréci¢ uwage na badania Frolliego i wspoétpracownikow (2023, s. 1350), kto-
rzy na podstawie badan z uczniami z ADHD wykazali, Ze szkoly stosujace podejscie UDL
zanotowaly znaczacy wzrost zaangazowania oraz osiggnie¢ tych uczniéw. W ich bada-
niu odnotowano wieksza poprawe w umiejetnosciach czytania, pisania i liczenia w kla-
sach, w ktoérych zasady UDL byly konsekwentnie wdrazane. Sugeruje to, ze odpowied-
nio zaprojektowane $rodowisko moze naprawde zmienia¢ edukacyjna rzeczywistosc.

Neuroréznorodnos¢ to co$ znacznie wiecej niz diagnoza czy haslo pojawiajace
sie w dokumentach. To spos6b patrzenia na szkote i ucznidéw, ktéry zmienia catg
perspektywe ze skupionej na brakach na te, ktéra dostrzega ich zasoby, potencjat
oraz indywidualne sposoby funkcjonowania. Jesli traktujemy to podejscie powaz-
nie, musimy zrezygnowac z prob dopasowywania uczniéw do ustalonego wzorca
i na miejsce tego zaczaé projektowaé szkote na nowo, w ktérej kazdy, niezaleznie
od swoich mozliwosci, ma przestrzen do nauki, rozwoju i bycia soba.

Pomoc i wsparcie neuroréznorodnych uczniéw nie pojawia sie samoistnie. Wy-
maga zaangazowania osob, ktére potrafia podejmowaé odwazne decyzje, zmian
przepiséw, cigglego uczenia sie przez nauczycieli i wdrazania nowoczesnych me-
tod, np. jak Uniwersalne Projektowanie dla Uczenia sie. Podejmowane dziala-
nia maja sens tylko wtedy, gdy szkota jest miejscem prawdziwej wspotpracy:
nauczycieli, rodzicow, specjalistow i samych uczniow.

Zrozumienie neuroréznorodnosci jest dobrym poczatkiem doceniania uczniow
tworzacych szkolna wspoélnote, akceptacji zachowania w takich sferach, jak towa-
rzyskos$é, utrzymanie koncentracji czy umiejetno$é uczenia sie. Nie jest to choroba,
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a inny sposéb myslenia i postrzegania $wiata. Poznajac blizej ten swiat, powinni-
$my na nowo zastanowic¢ sie, czym ma byc¢ szkota. Warto przemysleé kolejne kro-
ki i skupic sie na stworzeniu przestrzeni, gdzie szkoly nie sg tylko i wyltgcznie miej-
scem nauczania, ale beda przestrzenia, w ktorej r6znorodnos¢ jest wartoscia, a nie
przeszkoda.

PRAWO OSWIATOWE A NEUROROZNORODNOSC -
PRZEGLAD AKTOW PRAWNYCH

REGULACJE KRAJOWE

Polski system edukacji w zakresie wspierania uczniéw neuroréznorodnych opiera
sie przede wszystkim na zapisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo os$wia-
towe (t.j. Dz.U. 2024 poz. 737). W art. 1 ust. 4 i 5 ustawa podkresla, ze system o$wia-
ty ma zapewniac ,,dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do mozliwosci
psychofizycznych uczniéw” oraz ,udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w przedszkolach, szkotach i placéwkach” (Ustawa, 2024).

Uzupetnieniem tego aktu jest Karta Nauczyciela (Dz.U. 2023 poz. 984), ktéra
w art. 6 naklada na nauczycieli obowiazek uwzgledniania potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych uczniéw oraz wspoélpracy z rodzicami i specjalistami (Ustawa,
2023). Szczegbtowe rozwigzania w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
okreslajg akty wykonawcze Ministerstwa Edukacji Narodowej, m.in.:

m Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 9 sierpnia 2023 r. w spra-

wie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j
w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U. 2023 poz. 1734),

m Rozporzadzenie z dnia 24 listopada 2023 r. w sprawie ramowych planéw
nauczania dla publicznych szkdt (Dz.U. 2023 poz. 2417), ktére podkresla
obowiazek indywidualizacji procesu nauczania (Rozporzadzenie, 2023a).

Na uwage zasluguja takze programy rzadowe, takie jak ,Dostepna szkota”

(2023-2024), ktére wspieraja samorzady w dostosowywaniu placéwek do potrzeb
uczniéw ze zréznicowanymi wymaganiami edukacyjnymi (MEIN, 2023).

REGULACJE MIEDZYNARODOWE

Krajowe prawo oswiatowe nalezy interpretowaé w kontekscie regulacji miedzy-
narodowych, ktére Polska ratyfikowata. Kluczowym dokumentem jest Konwencja
ONZ o prawach o0séb z niepetnosprawnosciami (Dz.U. 2012 poz. 1169), a zwlaszcza
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art. 24, ktéry zobowiazuje panstwa-strony do ,zapewnienia wigczajacego systemu
ksztalcenia na wszystkich poziomach” (Konwencja, 2012).

Znaczenie majg réwniez dokumenty UNESCO, w tym Guidelines for Inclusion:
Ensuring Access to Education for All (2023), ktére wskazuja na konieczno$é wdra-
zania zasad Uniwersalnego Projektowania dla Uczenia sie (UDL) w praktyce eduka-
cyjnej (UNESCO, 2023c). Na poziomie europejskim istotna jest takze Rezolucja Rady
Unii Europejskiej z 2022 r. w sprawie strategii wiaczenia oséb z niepelnosprawno-
Sciami w edukacji i szkoleniu, ktéra rekomenduje pafistwom cztonkowskim zwiek-
szenie nakltadéw na szkolenia nauczycieli i rozwdj infrastruktury wspierajacej
edukacje inkluzyjna (Rezolucja, 2022).

PRAKTYKI SAMORZADOWE

W Polsce coraz czesciej samorzady wspieraja edukacje wiaczajaca na wtasng reke,
czesto z wiekszym zaangazowaniem niz dzialania centralne. Wida¢ to dobrze na
przyktadzie Warszawy. Stolica prowadzi Warszawski Program Wsparcia Ucznidéw
o Specjalnych Potrzebach Edukacyjnych (2023-2025), ktéry realnie wzmacnia
wsparcie w miejskich szkotach.

Program zaklada zwiekszenie liczby etatéw psychologéw i pedagogéw, a tak-
ze finansowanie szkolenl dla nauczycieli dotyczacych pracy z uczniami ze spek-
trum autyzmu i ADHD (UM Warszawy, 2023a). To jednak nie wszystko. Szkoty do-
stajg rowniez $rodki na zakup narzedzi terapeutycznych i organizacje warsztatow
dla rodzicéw, co wspiera cala spoteczno$é szkolna.

Dzieki temu nauczyciele majg szanse stale rozwijaé swoje kompetencje,
a uczniowie otrzymac spdjne, codzienne wsparcie, niezalezne od indywidualnych
inicjatyw poszczegdlnych szkoét. Warszawa pokazuje, ze lokalna polityka moze
wzmocnié¢ edukacje wlaczajaca z duzg skutecznoscia.

W 2024 r. Poznani uruchomit program ,,Szkota Réwnosci”, majacy na celu zwiek-
szenie dostepnosci przestrzeni edukacyjnej i wsparcie integracji dzieci z autyzmem
i ADHD. W ramach tej inicjatywy w szkotach i przedszkolach powstaty specjalne
strefy wyciszenia, umozliwiajace dzieciom samoregulacje emocjonalng i kom-
fort w sytuacjach wymagajacych odpoczynku sensorycznego. Dodatkowo placéw-
ki otrzymaly nowe narzedzia dydaktyczne, a nauczyciele wzieli udzial w inter-
dyscyplinarnych szkoleniach praktycznych poswieconych edukacji wiaczajacej
(Miasto Poznan, 2025).

Wprowadzenie tego typu programéw pokazuje, jak miasto stara sie odpowia-
da¢ na potrzeby spoteczenistwa w kierunku budowania szkoty otwartej i przyjaznej
dzieciom o réznych potrzebach. Nie jest to wylacznie zestaw pojedynczych dzia-
tan o charakterze interwencyjnym, lecz spéjny i przemyslany sygnal, gdzie zostaly
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podjete realne wysitki na rzecz tworzenia srodowiska edukacyjnego przyjaznego
dzieciom o zréznicowanych potrzebach rozwojowych i poznawczych. Dzieki nie-
mu uczniowie czuja, ze ich potrzeby sg widziane i uwzgledniane, a nauczyciele
otrzymuja realne narzedzia, by lepiej wspierac wszystkie dzieci w klasie.

Rzecznik Praw Obywatelskich (2024) wskazuje, ze cho¢ samorzady w wiek-
szych miastach czesto realizuja skuteczne programy wspierajace uczniéw o spe-
cjalnych potrzebach edukacyjnych, to brak jest ogélnokrajowego systemu moni-
torowania skutecznosci takich dziatan. Oznacza to, ze dostep do wsparcia zalezy
w duzym stopniu od lokalnych mozliwosci, takich jak budzet czy dostepno$é spe-
cjalistow, co z kolei prowadzi do duzych réznic miedzy gminami. W szczegdlnosci
szkoly w mniejszych miejscowosciach czesto pozostaja poza zasiegiem podobnych
inicjatyw, co poglebia edukacyjne nieréwnosci i ogranicza szanse wielu ucznidow
neuroréznorodnych.

ZESTAWIENIE KLUCZOWYCH AKTOW PRAWNYCH

W celu usystematyzowania wiedzy dotyczacej regulacji prawnych zwiazanych
z neuroréznorodnoscia w edukacji przygotowano ponizsza tabele. Zestawienie
obejmuje najwazniejsze dokumenty obowiazujace w Polsce oraz kluczowe akty
prawa miedzynarodowego i inicjatywy samorzadowe. Uwzgledniono przy tym za-
rowno przepisy rangi ustawowej, jak i rozporzadzenia wykonawcze oraz wybrane
programy wspierajace wiaczanie uczniéw neuroréznorodnych do systemu oswiaty.

Tabela 2. Kluczowe akty prawne dotyczace neuroréznorodnosci w edukacji (2023-2025)

Poziom regulacji

Dokument

Zakres regulacji

0s0b z niepelnosprawnosciami
(Dz.U. 2012 poz. 1169)

Krajowy Ustawa - Prawo o$wiatowe Prawo do nauki, dostosowanie

(Dz.U. 2024 poz. 737) procesu nauczania, pomoc
psychologiczno-pedagogiczna

Karta Nauczyciela (Dz.U. Obowigzki nauczycieli w zakresie
2023 poz. 984) indywidualizacji pracy z uczniem
Rozporzadzenie MEN z 9 sierpnia Organizacja pomocy
2023 r. (Dz.U. 2023 poz. 1734) psychologiczno-pedagogicznej
Program , Dostepna Wsparcie infrastruktury szkét
szkota” (2023-2024) dla potrzeb edukacji inkluzyjnej

Miedzynarodowy | Konwencja ONZ o prawach Prawo do wlaczajacego

systemu ksztatcenia
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Poziom regulacji Dokument Zakres regulacji
Wytyczne UNESCO dla edukacji Rekomendacje w zakresie
inkluzyjnej (2023) wdrazania UDL

Samorzadowy Warszawski Program Wsparcia Finansowanie dodatkowych
Uczniéw (2023-2025) etatéw specjalistow w szkotach
Program ,,Szkota Réwnosci” - Strefy wyciszenia,
Poznarni (2024) pomoce dydaktyczne
dla uczniéw z ASD i ADHD

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Ustawa, 2023; 2024; UNESCO, 2023a, UM Warszawy, 2023b;
Miasto Poznar (2025).

Jak wynika z powyzszego zestawienia, polski system edukacji w duzym stop-
niu korzysta z regulacji miedzynarodowych oraz implementuje wytyczne organi-
zacji, takich jak ONZ czy UNESCO. Ustawy i rozporzadzenia tworzg ramy prawne
umozliwiajace zapewnienie uczniom neuroréznorodnym odpowiednich warun-
kéw ksztalcenia, natomiast inicjatywy samorzadowe (jak programy warszawski
i poznanski) stanowig przyklad praktycznej realizacji zatozen edukacji inkluzyjnej
na poziomie lokalnym. Jednoczesnie analiza tabeli wskazuje na koniecznosé lep-
szego zintegrowania polityki krajowej z dzialaniami samorzadéw oraz szerszego
wdrazania miedzynarodowych standarddw, takich jak Uniwersalne Projektowanie
dla Uczenia sie.

WYZWANIA LEGISLACYJNE | LUKI PRAWNE -
ANALIZA KRYTYCZNA

NIEDOSKONAOSCI OBECNYCH REGULAC)I

Chociaz prawo formalnie gwarantuje uczniom neuroréznorodnym dostep do
wsparcia psychologiczno-pedagogicznego, Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie
z 2023 r. ujawnia powazne rozbiezno$ci miedzy tym, co powinno by¢, a tym, co
dzieje sie w praktyce. NIK stwierdzila, ze az w 90% kontrolowanych szkét zalecenia
poradni psychologiczno-pedagogicznych nie byty w pelni realizowane (NIK, 2024).
W wielu placéwkach pomoc ograniczata sie do kilku godzin miesiecznie, co jest
dalece niewystarczajace w zestawieniu z realnymi potrzebami uczniow.

Takie podejscie pokazuje, ze wsparcie bywa bardziej symboliczne niz skuteczne,
brakuje go tam, gdzie jest najbardziej potrzebne, a formalne zapisy nie przektadaja
sie na realne wsparcie w codziennosci szkolnej.
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Rzecznik Praw Obywatelskich w raporcie z 2024 r. zauwaza, ze w praktyce brak
szczegbdtowych procedur i standardéw prowadzi do duzej uznaniowo$ci w inter-
pretacji prawa. Oznacza to, ze to indywidualne decyzje dyrektoréw szkdt i wspar-
cie ze strony organéw prowadzacych decyduja o jakosci edukacji wilaczajacej,
co powoduje, ze dostep do kompleksowego wsparcia bywa bardzo nieréwny (RPO,
2024).

BARIERY FINANSOWE | ORGANIZACYINE

Jednym z kluczowych problemdéw edukacji wiaczajacej w Polsce jest niedofinanso-
wanie. Instytut Badan Edukacyjnych (2023) wskazuje, ze $rodki z subwencji oswia-
towej przeznaczonej na uczniéw o specjalnych potrzebach edukacyjnych zdecy-
dowanie nie wystarczaja zaréwno na zatrudnienie specjalistow, jak i na zakup
nowoczesnych narzedzi terapeutycznych. W praktyce oznacza to, ze szkoly pracuja
czesto ,na kredyt”. Brakuje pieniedzy i nie ma gwarancji, ze bedg mogly zapewnic
wlasciwe wsparcie.

Z kolei OECD (2024) w raporcie ,,Education at a Glance” podaje, ze Polska prze-
znacza na edukacje ogétem ok. 4,6% PKB, czyli mniej niz srednia w krajach OECD,
ktéra wynosi 4,9%. Cho¢ to pozornie niewielka réznica, w praktyce przektada sie
na realne ograniczenia finansowe, zwtaszcza w gminach wiejskich. Tam brakuje
specjalistéw, infrastruktury i mozliwosci wdrazania nowoczesnych metod dydak-
tycznych, takich jak Uniwersalne Projektowanie dla Uczenia sie. W efekcie eduka-
cja wlaczajaca pozostaje bardziej teoretyczng idea niz codzienng rzeczywistoscia,
a dostep do niej zalezy od miejsca zamieszkania i zasobéw szkoly.

LUKI W STANDARDACH EDUKACJI WEACZAJACEJ

W Polsce dziatanie szk6t w obszarze edukacji wlaczajacej czesto opiera sie na ogdl-
nych zapisach prawnych, ktére sg interpretowane bardzo réznie w zaleznosci od
dyrektora szkoty, lokalnych praktyk czy dostepnych zasobéw. Brak jednolitych,
szczegotowych procedur sprawia, ze skuteczno$é wsparcia zalezy czesto od miejsca
i dobrej woli 0séb dziatajacych na poziomie szkoty.

UNESCO (2020) jasno wskazuje, ze jednym z kluczowych hamulcéw wdrazania
inkluzyjnych modeli edukacyjnych jest niedostatek konkretnych wytycznych oraz
brak systemowego wsparcia. W efekcie szkotom brakuje ram, ktére zapewnityby
efektywna realizacje edukacji dla wszystkich.

Roéwnie istotnym wyzwaniem jest przygotowanie nauczycieli. W analizowa-
nych badaniach wskazuje sie, ze polscy nauczyciele rzadziej uczestnicza w kursach
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zwigzanych z edukacja wlaczajaca niz ich koledzy z innych krajow. W niektérych
zrédlach odsetek nauczycieli, ktdrzy przeszli odpowiednie szkolenia, siega nawet
zaledwie 20% - to zdecydowanie mniej niz srednia miedzynarodowa (Marek et al.,
2024). Brak obowiazkowych, regularnych szkolen ogranicza mozliwo$¢ skutecznego
wdrazania takich metod, jak UDL, i pogtebia réznice w jakosci nauczania.

TRUDNOSCI WE WDRAZANIU MIEDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH

Mimo ratyfikacji Konwencji ONZ o prawach o0séb z niepelnosprawnosciami
(Dz.U. 2012 poz. 1169) Polska wciaz nie wdrozyta w pelni jej zapiséw dotyczacych
zapewnienia edukacji na zasadach réwnosci. Kluczowy art. 24 Konwencji zobowia-
zuje panstwa-strony do tworzenia ,wlaczajacego systemu ksztalcenia na wszyst-
kich poziomach”, w ktérym dzieci z niepetnosprawnosciami beda mogty korzystac
z edukacji w szkotach ogdlnodostepnych na réwnych zasadach z innymi ucznia-
mi (Konwencja 2012, art. 24). Tymczasem w Polsce brak jest caloSciowe;j strate-
gii wdrazania tych postulatow, a dziatania podejmowane w tym zakresie sa czesto
rozproszone i projektowe.

Chociaz UNESCO wyraznie wskazuje, ze UDL stanowi podstawe nowoczesnej
edukacji wlaczajacej, w Polsce jego realizacja jest fragmentaryczna i oparta na
pojedynczych projektach finansowanych zewnetrznie. UDL nie zostalo wpisane
do prawa oswiatowego, co oznacza, ze jego wdrozenie zalezy gléwnie od inicjaty-
wy lokalnych wtadz, dyrekcji szkdt czy organizatoréw projektéw, a tam, gdzie ich
brakuje, UDL nie dziata (UNESCO, 2023a).

Rzecznik Praw Obywatelskich (2024) podkresla, Ze ta sytuacja rodzi nieréwnosci
edukacyjne, tj. dostep do skutecznego wsparcia zalezy teraz od miejsca zamieszka-
nia czy zaangazowania lokalnych lideréw, a nie od jasno sformutowanych procedur
i standardéw. W efekcie ofensywa edukacji wlaczajacej pozostaje w wielu przy-
padkach jedynie deklaratywna, a codzienna praktyka jest uzalezniona od dobrych
checi i lokalnych mozliwosci.

W poréwnaniu z resztg Europy Polska wciaz stoi w tyle w implementacji Uniwer-
salnego Projektowania dla Uczenia sie. Zgodnie z raportami European Agency for
Special Needs and Inclusive Education (2022; 2023) z 2022-2023 kraje, takie jak Fin-
landia i Holandia, wprowadzily centralne i systemowe strategie wdrazania UDL,
obejmujace przepisy prawne, finansowanie profesjonalnego rozwoju nauczycieli
oraz monitoring efektéw dziatari edukacyjnych.

W Finlandii UDL funkcjonuje jako integralna czes$¢ krajowej strategii edukacyj-
nej ijest wpisane w zasady krajowej agencji edukacji, a szkolnictwo ma state wspar-
cie finansowe i merytoryczne w zakresie szkolenia nauczycieli (European Agency
for Special Needs and Inclusive Education, 2023). Holandia wdrozyta z kolei model,
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w ktérym finansowanie krajowe (czesto w ramach programéw Erasmus+) wspiera
rozwdj i wymiane doswiadczen w obszarze UDL na wszystkich poziomach oswiaty.

Tymczasem w Polsce wdrazanie UDL pozostaje fragmentaryczne, zalezne gltéw-
nie od lokalnych projektéw i entuzjazmu dyrekcji szkét. Brakuje krajowych ram le-
gislacyjnych oraz mechanizméw monitorowania skutecznosci dziatan. W efekcie
wiele szkdt nie ma realnego, systematycznego dostepu do sprawdzonych rozwigzan
wspierajacych edukacje neuroréznorodnych uczniéw.

Rada Unii Europejskiej w rezolucji z 2022 r. zaleca panstwom cztonkowskim UE
stworzenie system6éw monitorowania i ewaluacji polityk inkluzyjnych, aby umoz-
liwi¢ poréwnywanie wynikow i podejmowanie dziatain naprawczych (Council of
the European Union, 2022). W Polsce jednak wcigz brakuje jednolitego systemu
ewaluacji dziatan szkét w tym zakresie, co uniemozliwia ocene, w jakim stop-
niu wprowadzane programy przyczyniaja sie do realizacji standardéw edukacji
wiaczajacej.

Przeprowadzona analiza jasno pokazuje, ze polska edukacja wlaczajaca wcigz
opiera sie bardziej na doraznych rozwigzaniach niz na spdjnym, przemyslanym
systemie. Wida¢ to szczegdlnie w szkotach, gdzie poziom wsparcia dla ucznidéw
neuroréznorodnych zalezy w duzej mierze od lokalnych mozliwosci finansowych
i determinacji dyrektoréw czy nauczycieli. To wlasnie oni, bez wystarczajacych
narzedzi i wsparcia, stajg sie pierwsza linia frontu w walce o to, by kazde dziecko
mogto uczyé sie w warunkach odpowiadajacych jego potrzebom.

Niepokoi fakt, ze mimo licznych rekomendacji organizacji miedzynarodo-
wych, takich jak UNESCO czy Unia Europejska, wciaz brakuje w Polsce jednoli-
tych standardéw i procedur, ktére uczynityby edukacje wtaczajaca czyms$ wiecej
niz dobrze brzmiaca idea. Wdrazane rozwiazania czesto maja charakter projektéw
»na chwile”, zamiast stac sie trwalym elementem systemu. Dla nauczycieli ozna-
cza to konieczno$é samodzielnego szukania szkolenl i materiatéw, dla rodzicow -
niepewnosc¢ czy szkota ich dziecka rzeczywiscie poradzi sobie z jego potrzebami,
a dla samych uczniéw ogromne réznice w jakosci wsparcia, zaleznie od miejsca
zamieszkania.

To wszystko prowadzi do jednego, bardzo praktycznego wniosku: neurorézno-
rodnos¢ w polskiej szkole wymaga spojrzenia systemowego, ktére potaczy pra-
wo, organizacje i codzienng dydaktyke w jedno spodjne dzialanie. Bez tego bedzie-
my wciaz dziataé fragmentarycznie, a réznice miedzy szkotami bedg sie poglebiad.
Kluczowe jest, aby w centrum tych zmian postawic ucznia, ktéry potrzebuje wspar-
cia - rodzica, ktéry szuka dla niego bezpiecznego miejsca, i nauczyciela, ktéry
na co dziert zmaga sie z wyzwaniami wiaczajacej klasy.
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WNIOSKI | POSTULATY DE LEGE FERENDA

Przeprowadzona w poprzednich czesciach artykutu analiza pokazuje jednoznacz-
nie, ze chod polskie prawo formalnie gwarantuje uczniom neuroréznorodnym pra-
wo do edukacji wlaczajacej, to rzeczywistos¢ szkolna daleka jest od spetnienia tych
obietnic. Jak wynika z ustalen, skala neuroréznorodnos$ci w populacji uczniéw jest
znaczaca, a co za tym idzie - wyzwania stojace przed szkotami sg realne i wyma-
gaja systemowej odpowiedzi. Analiza ujawnita jednak, ze zaréwno krajowe, jak
i miedzynarodowe regulacje w tej dziedzinie majg powazne luki, a proces ich im-
plementacji w praktyce edukacyjnej jest nieréwny i czesto nieskuteczny. Pozwoli-
to zidentyfikowad konkretne bariery od niedofinansowania, przez braki w standar-
dach, po niejednoznacznosé¢ przepiséw, ktére skutecznie ograniczaja mozliwosci
pelnego wdrozenia idei edukacji inkluzyjne;j.

Te ustalenia prowadza do wniosku, Ze potrzebujemy zmiany podejscia. Nie wy-
starcza kolejne projekty czy dorazne inicjatywy, wazne jest stworzenie spdjnej,
ogdlnokrajowej strategii, ktéra uwzgledni zaréwno aspekt prawny, jak i organiza-
cyjny oraz dydaktyczny. W centrum tej strategii musi znalezé sie uczen, jego po-
tencjal, potrzeby i prawo do réwnego traktowania. Warto rowniez podkresli¢, ze
wszelkie systemowe zmiany i rozwdj prawny powinny uwzglednia¢ dynamiczny
postep technologiczny. Sztuczna inteligencja oferuje nowe mozliwosci personaliza-
cji nauczania i wsparcia terapeutycznego, ale jej etyczne i skuteczne wykorzystanie
w edukacji inkluzyjnej zalezy od przemyslanych regulacji prawnych i standardéw
wdrazania, o ktérych mowa w tej czesci

W swietle przedstawionych analiz konieczne staje sie sformutowanie postulatéw
de lege ferenda, propozycji konkretnych zmian w prawie i organizacji systemu edu-
kacji, ktdre pozwola przetozy¢ idee edukacji wlaczajacej na codzienng, realng prak-
tyke w szkotach. Postulaty powinny stuzy¢ nie tylko poprawie jakosci wsparcia dla
uczniéw neuroréznorodnych, ale takze wyréwnaniu szans edukacyjnych w calym
kraju.

WZMOCNIENIE FINANSOWANIA | MECHANIZMOW WYROWNAWCZYCH

Jednym z najbardziej palacych probleméw edukacji wigczajacej w Polsce jest nie-
wystarczajace wsparcie finansowe, ktére szczegélnie daje sie we znaki szkotom
w mniejszych gminach. W najnowszym raporcie OECD dotyczacym réwnosci i wla-
czenia w edukacji podkreslono, Ze sposéb alokacji srodkéw musi uwzgledniaé po-
trzeby tych, ktdrzy sa najbardziej narazeni na marginalizacje (OECD, 2023). W Pol-
sce, mimo niezbednosci systemowego wsparcia, w praktyce brakuje mechanizmdw
wyréwnawczych dla gmin mniej zamoznych i wiejskich, co powoduje, ze dostep
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do specjalistéw i nowoczesnych narzedzi dydaktycznych zalezy od lokalnej sytuacji
finansowej i zaangazowania samorzaddow.

Nie wystarczy jedynie zwiekszy¢ budzetu, ktéry przeznaczony jest na edukacje
wlaczajaca, potrzebne jest tez stworzenie mechanizmu, ktéry bedzie automatycz-
nie kierowat dodatkowe srodki do gmin o nizszych dochodach. Chodzi tutaj o stwo-
rzenie pewnego systemowego mostu: tam, gdzie samorzad nie ma mozliwosci, kra-
jowy mechanizm musi wyréwnac szanse kazdej szkoly tak, by psycholog, terapeuta
czy logopeda byli dostepni w kazdym srodowisku, bez wzgledu na status spotecz-
ny regionu. Wdrozenie takich rozwigzan nie tylko moze zminimalizowaé nieréw-
nosci edukacyjne, ale takze wzmocni motywacje lokalnych lideréw, ktérzy zyskaja
pewnosé, ze moga planowaé dlugofalowo. W praktyce konkretne wsparcie przeto-
Zy sie na to, co najwazniejsze, czyli na lepsze jutro dla uczniéw i stabilnos$¢ pracy
dla nauczycieli.

STANDARYZACJA PROCEDUR | TWORZENIE JEDNOLITEGO MODELU
EDUKACJI WLACZAJACE)

W codziennej rzeczywisto$ci polskich szkél, zwlaszcza tych na terenach mniejszych
miast i wsi, coraz bardziej widoczne jest, Ze obecne finansowanie edukacji wiacza-
jacej jest niewystarczajace. Subwencje czesto nie pokrywajg kosztéow zatrudnienia
specjalistéw, takich jak psychologowie, terapeuci czy logopedzi, ani zakupu nie-
zbednych materiatéw dydaktycznych. W praktyce oznacza to, ze decyzja o wsparciu
ucznia czesto zalezy od tego, czy w danej gminie znajdzie sie entuzjastyczny dyrek-
tor lub samorzad z lokalnymi funduszami, a nie od realnego, systemowego dostepu.

Raport OECD (2023) Equity and Inclusion in Education: Finding Strength throusgh
Diversity jasno wskazuje, ze skuteczny model edukacji wlaczajacej opiera sie na po-
taczeniu dwéch mechanizméw: solidnego, stabilnego finansowania podstawowe-
go oraz ukierunkowanego wsparcia tam, gdzie potrzeba jest najwieksza. Kluczowa
role odgrywa tu tzw. mechanizm wyréwnaweczy, czyli program, ktéry automatycz-
nie przekazuje dodatkowe $rodki do biedniejszych gmin i szkét o ograniczonych
zasobach.

Wyobrazmy sobie, ze nawet najmniejsza wiejska szkota ma dostep do psychologa
na etat, a nauczyciel moze korzysta¢ z nowoczesnych pomocy dla uczniéw z ADHD
czy ASD. Zeby to byto mozliwe, pienigdze musza ptynaé tam, gdzie ich wyjatkowo
brakuje, a nie moga by¢ tylko uzaleznione od pojedynczych projektéw, ktére kon-
czg sie po kilku miesigcach. Taki mechanizm moze pomdc w budowaniu zaréwno
wsparcia dla uczniéw, jak i pewnosci dla nauczycieli i dyrektoréw, ze ich dziatania
maja realna i stabilng podstawe, pozwalajac planowaé przysztos¢ bez obaw o reset
budzetowy.
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Codziennos¢ polskich szkdt, zwlaszcza tych w matych gminach, pokazuje jasno,
ze bez lepszego i bardziej sprawiedliwego finansowania edukacja wtaczajaca pozo-
staje bardziej idea niz praktyka. Obecne subwencje rzadko wystarczaja na zatrud-
nienie psychologéw, terapeutéw czy logopeddéw, a takze na zakup nowoczesnych
materiatéw dydaktycznych. W efekcie to lokalne inicjatywy i osobiste zaangazo-
wanie dyrektoréw oraz nauczycieli decyduja o tym, czy uczeri neuroréznorodny
otrzyma realne wsparcie.

OECD (2023) w raporcie podkresla, ze skuteczny model edukacji witaczajacej
wymaga polaczenia stabilnego, bazowego finansowania szkdt z dodatkowym, ce-
lowanym wsparciem dla regionéw o najwiekszych potrzebach. Z kolei wczesniej-
sze opracowanie OECD Towards Equity in School Funding Policies (2021) wskazuje,
ze systemy tzw. area-based funding, czyli finansowania uwzgledniajacego lokalne
wskazniki spoleczno-ekonomiczne, skutecznie zmniejszaja dysproporcje miedzy
szkotami, jesli sa oparte na precyzyjnych kryteriach i danych. Dla Polski oznacza
to koniecznos¢ nie tylko zwiekszenia nakladéw, ale przede wszystkim wdrozenia
mechanizmu wyréwnawczego, ktéry automatycznie kierowalby wiecej srodkéw
do gmin o mniejszych dochodach.

WPROWADZENIE 0BOWIAZKOWYCH SZKOLEN DLA NAUCZYCIEL

Jak wykazal raport OECD (2024, s. 88-91), jedynie 27% polskich nauczycieli w ostat-
nich dwdéch latach uczestniczylo w szkoleniach z zakresu edukacji inkluzyjne;j.
Nalezy wprowadzi¢ system obowiazkowych szkolenl z zakresu pracy z uczniami
neuroréznorodnymi, obejmujacych zaréwno aspekty dydaktyczne, jak i psycholo-
giczne. Szkolenia te powinny by¢ finansowane z budzetu centralnego, a ich ukon-
czenie mogloby by¢ powiazane z awansem zawodowym nauczycieli (OECD, 2024,
5. 92-93).

WDROZENIE MODELU UNIWERSALNEGO PROJEKTOWANIA DLA UCZENIA SIE

UDL to dzi$ $wiatowy wzorzec edukacji inkluzyjnej. Zamiast dopasowywaé roz-
wigzania dla pojedynczych ucznidw, zakltada budowanie szkoty od podstaw tak, by
odpowiadata na réznorodne potrzeby wszystkich uczniéow. Zwiekszajac zaangazo-
wanie ucznidw, sprawia, ze szkola staje sie przestrzenia, w ktdrej réznorodnosé
wspiera rozwoj kazdego dziecka.

W Danii UDL jest integralna czescia szkolnych strategii systemowych. Bada-
nia Molbaeka i HedegaardSerensena (2023) pokazuja, ze model UDL wspiera
szkoty w podejsciu holistycznym: analizujac potrzeby emocjonalne, poznawcze
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i motywacyjne uczniéw, a takze wspomagajac rozwdj elastycznych, dostepnych
klas. Dzieki temu nauczyciele moga bardziej intuicyjnie reagowac na indywidualne
wyzwania uczniéw, bez traktowania tych wyzwan jako probleméw wymagajacych
naprawy.

W Holandii rozwdj UDL wspiera formalna Deklaracja Intencji wdrozenia kon-
wencji ONZ o prawach oséb z niepelnosprawno$ciami. Instytucje edukacyj-
ne zrzeszone w ECIO uczestnicza w grupach roboczych, wspélnie wymieniajac
sie doswiadczeniami i monitorujac postepy wdrozen (ECIO, b.d.). Zaangazowa-
nie instytucji przektada sie na konkret: lepsza jakos¢ wsparcia, ktérej nie oparto
na pojedynczych projektach, ale na stalym dialogu i wspétpracy.

Tymczasem w Polsce stosowanie zasad UDL wciaz opiera sie gldéwnie na poje-
dynczych inicjatywach, projektach lokalnych lub osobistym zaangazowaniu dy-
rektoréw i nauczycieli. UDL nie zostalo wpisane do krajowego prawa oswiato-
wego, brak jest systemowych mechanizméw jego wdrazania i monitorowania,
co prowadzi do znacznych réznic w dostepnosci takich rozwiazan w szkotach.

UTWORZENIE SYSTEMU EWALUACJI POLITYK INKLUZYJNYCH

Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z 2024 r. jasno wskazuje, ze jednym z naj-
wiekszych brakéw w systemie edukacji jest brak jednolitego, ogélnokrajowego
systemu oceny skuteczno$ci dziatann w zakresie edukacji wlaczajacej (RPO, 2024).
Obecnie szkoly i samorzady realizuja réznorodne inicjatywy, ale nie ma statej in-
stytucji, ktéra zbieralaby dane, oceniataby efektywnos$¢ i informowala opinie
publiczna o tym, co dziala, a co nie.

Uwidacznia sie pilna potrzeba stworzenia centralnej jednostki monitorujacej,
ktéra odpowiadataby za zbieranie informacji, analize danych i coroczne rapor-
ty o stanie edukacji wiaczajacej. Taka instytucja dziatataby jak lustro, pokazujac
realne rezultaty dziatan i wskazujac obszary wymagajace wsparcia lub korekty.

Gdyby istniat system edukacyjny, w ktérym kazdego roku dostepne sa wiary-
godne dane dotyczace rzeczywistej obecnosci specjalistow, tj. psychologéw szkol-
nych czy asystentéw ucznia, a takze wskazniki odzwierciedlajace poziom wdraza-
nia edukacji wlaczajacej w poszczegdlnych regionach kraju, datoby to mozliwosé
systematycznego monitorowania, ktdre rozwigzania przynosza mierzalne efekty
w zakresie wspierania neurordznorodnych uczniéw, a ktére wymagaja korekty.
Tego rodzaju przejrzystos¢ nie stanowi wylacznie postulatu proceduralnego, lecz
moze sta¢ sie rzeczywistym fundamentem dla budowy edukacji funkcjonalnej,
takiej, ktora efektywnie wspiera uczniéw niezaleznie od miejsca zamieszkania,
charakterystyki lokalnej infrastruktury oswiatowej czy zasobéw kadrowych szko-
ly. Transparentno$é dziatart mogtaby nie tylko zwiekszy¢ zaufanie spoleczne, ale
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umozliwié réwniez podejmowanie decyzji opartych na rzetelnej analizie, a nie in-
tuicji, czy przestrzen, ktéra nie tylko deklaruje inkluzyjnosé, lecz realnie jg re-
alizuje, niezaleznie od tego, czy uczniowie znajduja sie w wielkim miescie, czy
w malej miejscowosci.

ZAKONCZENIE

Spoteczenstwo w Polsce jest coraz bardziej §wiadome i otwarte na lepsze zrozu-
mienie potrzeb neuroréznorodnych oséb, system edukacji powinien udoskona-
la¢ dotychczasowe dziatania i staraé sie wyréwnaé szanse na rozwdj dla kazdego
czlowieka bez wzgledu na jego miejsce zamieszkania.

Przedstawiona analiza w niniejszym opracowaniu wskazuje, ze neurordzno-
rodnos¢ stanowi nie epizodyczne wyzwanie dla szkoly, ale wymaga trwalej i zinte-
growanej odpowiedzi o charakterze instytucjonalnym. Formalne gwarancje
prawne, zawarte w ustawach i rozporzadzeniach, zderzaja sie na co dzien z ogra-
niczeniami organizacyjnymi, niedostatkami finansowymi i brakiem spéjnych stan-
dardéw wdrozeniowych. To zderzenie prowadzi do sytuacji, w ktérej uczniowie
neurordznorodni zyskuja w teorii pelne prawo do edukacji wlaczajacej, ale w prak-
tyce ich szanse w duzej mierze zaleza od tego, w jakiej gminie mieszkaja, na jakie-
go dyrektora trafia i czy nauczyciel bedzie miat narzedzia, by sprosta¢ wyzwaniom
codziennej pracy.

Edukacja wilaczajaca, ktéra rzeczywiscie odpowiada na potrzeby wszystkich
ucznidéw, nie moze by¢ uzalezniona od osobistego zaangazowania pojedynczych
nauczycieli czy dobrej woli jednostkowych instytucji. Jest to proces zmian, ktére-
go istota jest systematyczne identyfikowanie i usuwanie przeszkdd utrudniajacych
uczniom dostep do pelnowartosciowego ksztalcenia.

Rzeczywista zmiana powinna skupi¢ sie na dbaniu o dobrostan cztowieka, jego
uczucia i potrzeby. Nalezy odejs¢ od myslenia o neuroréznorodnosci w kategoriach
deficytu i przejscia do rozumienia jej jako naturalnej cechy populacji uczniow,
z ktérg szkota powinna umieé pracowad.

Doswiadczenia Finlandii czy Holandii pokazuja, ze zmiana jest mozliwa, gdy
panstwo traktuje inkluzyjnos¢ nie jako projekt czasowy, lecz fundament swojej po-
lityki edukacyjnej. Systemowe podejscie do inkluzji, obecne w praktykach eduka-
cyjnych w tych krajach, opiera sie na przekonaniu, iz réznorodnos¢ jest zasobem,
a nie obcigzeniem. Neurordznorodnos¢ musi zosta¢ uznana za wazny element
planowania i realizacji polityki edukacyjnej w Polsce. Szkota, ktéra nie reagu-
je na zréznicowane potrzeby ucznidw, staje sie instytucja wykluczajaca, zamiast
wspierajaca rozwoj.
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Wlaczenie podejscia systemowego, ktére taczy legislacje, stabilne finansowanie,
rozwdj kompetencji nauczycieli oraz wdrazanie nowoczesnych metod dydaktycz-
nych do praktyki edukacyjnej nie powinno by¢ opcja, ale obowiazkiem, ktéry wyni-
ka z etycznych, prawnych i spotecznych zobowiazan.

Z perspektywy psychologicznej neuroréznorodno$é to nie tylko zesp6t diagnoz,
ale przede wszystkim inny sposéb bycia w §wiecie i to od jakosci odpowiedzi syste-
mu edukacyjnego zalezy, czy te réznice stang sie dla ucznia Zrédtem rozwoju, czy
wykluczenia. To nie diagnoza, ale relacja edukacyjna staje sie pomocnym narze-
dziem w rozwoju, na pierwszym miejscu nie powinny znajdowac sie procedury dia-
gnostyczne, lecz osoba ze swoja unikalnoscia, potencjatem i prawem do pelnego
uczestnictwa w zyciu spolecznym.
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ZAKONCZENIE

Zaprezentowana w tym tomie pierwsza cze$¢ publikacji Spektrum réznic i wyjqgt-
kowosci, bedaca zbiorem artykuldéw, dotyczyla zagadnienn teoretycznych. Autorzy
poswiecili uwage przede wszystkim znaczeniu, jakie juz ma i jakie moze mie¢ Al
w kontekscie edukacji, terapii i codziennego wsparcia oséb z niepetnosprawnoscia-
mi. Z uwagi na tematyke tego zbioru skupiliSmy sie na osobach bedacych w spek-
trum autyzmu funkcjonujacych w sposéb zréznicowany i majacych w zwiazku
z tym rézne potrzeby. Zagadnienia te opisano z wykorzystaniem najnowszej lite-
ratury. Podkreslano szczegdlne potrzeby wynikajace ze specyfiki sytuacji oséb ze
spektrum autyzmu w Polsce, podobnie jak szanse i bariery wdrazania nowator-
skich rozwiazan dotyczacych réznych obszaréw zycia i mogacych zmienic ich wize-
runek w srodowiskach rodzinnym, szkolnym i pracy. Niemniej istotne zagadnienie
powiazane z tematem tego tomu to diagnostyka os6b z ADHD.

Podjete w tej publikacji zagadnienia moga by¢ uzyteczne dla réznych celéw.
Przede wszystkim stanowia wartos¢ jako aktualny przeglad badan i osiagnie¢ na-
uki. Kazdy poszukujacy aktualnej wiedzy czy tez badacz szukajacy wyzwan i kie-
runkdw rozwoju znajdzie tutaj wiele informacji wartych dalszego pogtebienia i sta-
nowiacych drogowskazy rozwoju teorii na temat spektrum autyzmu. Dziesiatki
anglojezycznych zrédet wykorzystaliSmy po to, aby polskiemu czytelnikowi przy-
blizy¢ stan wiedzy dostepnej w publikacjach miedzynarodowych. Bez watpienia
niektére z projektowanych lub wdrozonych rozwiazan sg takze przyszioscia polska.
Warto zatem przygotowad sie $wiadomie na te nowe perspektywy.

Zawarte w tym tomie artykuly teoretyczne poruszaja réwniez wazny watek wie-
loznacznosci ujed, w ktérych pojawia sie tematyka autyzmu i neuroréznorodnosci.
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Poruszamy kwestie etyczne i kulturowe, przedstawiajac jezyk, ktérym moéwi sie
o autyzmie w krajach Europy Zachodniej czy tez w USA. Osoby ze spektrum auty-
zmu réznig sie jednak znacznie miedzy soba, co jest specyfika ASD i moze by¢ bo-
gactwem tych oséb. Bogactwem doswiadczen, identyfikacji, ale takze i potrzeb.
A potrzeby i identyfikacja znacznie sie r6znig w przypadku oséb wysoko funkcjo-
nujacych przeciwnych medykalizacji spektrum, w stosunku do oséb wymagajacych
codziennego wsparcia w realizacji podstawowych zyciowych potrzeb.

Dlatego szczegdtowo analizujemy, jak sztuczna inteligencja moze stuzy¢ za-
rowno jednemu, jak i drugiemu koricowi tego spektrum, oferujac narzedzia do
personalizacji wsparcia, wczesnej interwencji oraz komunikacji alternatyw-
nej, przy jednoczesnym swiadomym wskazywaniu na jej etyczne i praktyczne
ograniczenia.

Podkreslamy, ze dla tej drugiej grupy wsparcie systemowe i uznanie stanu za nie-
pelnosprawnosé czesto wspdlistniejaca z niepelnosprawnoscia intelektualng jest
absolutnie fundamentalne, by zapewnic¢ im godne zycie i dostep do adekwatnej po-
mocy. Uczymy sie zatem, jak méwié o autyzmie i tg umiejetnoscia i uwaznoscia na
rozne glosy staraliSmy sie podzieli¢ z czytelnikami. Wskazujemy na koniecznos¢
uwzgledniania tych potrzeb w systemie edukacji.

Szczegdlne miejsce poswiecamy przysziosci, ktéra trudno jest sobie wyobra-
zi¢ bez sztucznej inteligencji. Wskazujemy szereg konkretnych zastosowan
dla wyspecjalizowanych modeli AI. Moga one utatwia¢ diagnoze, komunika-
cje, w tym réwniez komunikacje alternatywng, moga wspieraé osoby z niepel-
nosprawnosciami w edukacji oraz zyciu codziennym. Dobrze zaprojektowany
i wytrenowany model Al moze bardzo efektywnie wykonywac¢ swoje dzialania
w stosunku do osoby ze spektrum autyzmu. Mamy jednak przekonanie, ze za-
wsze kluczowy bedzie kontakt z terapeuta, z prawdziwym czlowiekiem. Sztucz-
na inteligencja powinna by¢ traktowana jako narzedzie wspierajace, a nie za-
stepujace profesjonalnego diagnoste czy terapeute, poniewaz nie jest czula
na niuanse, ktére zauwaza czlowiek. Nawet jesli kontakt z Al bytby z jakiego$
wzgledu dla oséb ze spektrum autyzmu tatwiejszy, to kontakt z terapeuta stano-
wi wyzwanie, stuzy rozwojowi i stuzy samym osobom w spektrum, podkreslajac
komplementarng role Al

Drugi tom zawiera przyktady praktycznych wdrozen nawigzuje do najnowszych
rozwiagzan i dokonuje ich oceny. Niemniej jednak juz patrzac na ujecia teoretycz-
ne i dostepny zakres wiedzy, przewidujemy za innymi autorami znaczne przyspie-
szenie rozwoju Al w zakresie komunikacji oraz ustug kierowanych do oséb z nie-
pelnosprawnosciami. Za tymi rozwiazaniami podazaja nowe zagadnienia, ktére
rozwazad trzeba na gruncie etyki, a nie tylko prakseologii, dazac do realizacji celu
holistycznego rozwoju os6b ze spektrum autyzmu i nie ograniczajac aktywno-
$ci 0s6b do tego, co jak na razie udalo sie osiggnad, oraz nie sptycajac mozliwosci
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komunikacji dostepna technologia. Potaczenie technologii i wiedzy ekspertéw po-
zwoli objac wsparciem wiecej 0s6b w potrzebie i pomoze lepiej wykorzystywac czas
pracy terapeutéw i asystentéw. Wazne, aby nieustannie stucha¢ glosu oséb z ASD,
niech méwia o swoich potrzebach, a my, zainspirowani rozwigzaniami wdrozony-
mi w innych krajach, poglebiajmy wiedze o tych potrzebach, i wykorzystujac pu-
blikacje, takie jak ta, twérzmy narzedzia dobrze dopasowane do polskiego rynku
edukacji i opieki.

Podobnie wyglada wykorzystanie AI w przypadku diagnostyki, ktéra nieustan-
nie sie rozwija, tworzac baterie nowych narzedzi do badania dzieci (nawet bar-
dzo matych), mtodziezy i dorostych, uwzgledniajac specyfike plci i réznice w prze-
jawianiu zachowan powiazanych z ASD, ktére moga mie¢ wartos¢ diagnostyczna.
WskazaliSmy w tej publikacji na nowe mozliwosci budowania i walidacji narzedzi
wykorzystujacych metawersum. Przyszloscia jest diagnoza holistyczna, dostepna
bez wzgledu na ograniczenia geograficzne i bariery finansowe oraz w pewnej cze-
$ci zautomatyzowana, co utatwi wykonywanie badan przesiewowych na znaczna
skale.

Kolejna, lecz nie ostatnia korzysé z lektury teoretycznego tomu 1 to zaopatrze-
nie czytelnika w wiedze przygotowujaca ich do wykorzystania w jak najwiekszym
stopniu lektury tomu 2.

W tomie 2 zaprezentowano bowiem glos praktykéw, rozwiazania aktualnie sto-
sowane, wykonywane eksperymenty oraz praktyczne metody edukacji, terapii
i wsparcia. Wiedza z tomu 1 sprawi, ze czytelnik bedzie w stanie jeszcze lepiej zro-
zumied potrzeby praktykdéw, ocenié, w jakim miejscu na drodze rozwoju jesteSmy
aktualnie w Polsce, i zwerbalizowa¢ wyzwania, przed ktérymi stoimy jako psycho-
lodzy, pedagodzy i terapeuci, ale takze jako rodzice, bliscy, a nawet jako osoby ze
spektrum autyzmu, szukajace inspiracji do wlasnego rozwoju. Teoria jest wazna,
bo porzadkuje wiedze, obiektywizuje doswiadczenie, utatwia przyjecie szerszej
perspektywy. W tym kontekscie teoria moze mie¢ bardzo praktyczny charakter, bu-
duje sie ja bowiem na praktyce, dzieki ktérej obserwujemy i oceniamy, wykorzystu-
jac do tego celu naukowe narzedzia, a zastosowac ja mozemy do tworzenia i oceny
praktycznych rozwiazan.

Jako nauczyciele akademiccy, badacze i praktycy dziekujemy raz jeszcze za moz-
liwo$¢ spotkania podczas konferencji ,,Spektrum réznic i wyjatkowosci” i za goto-
wos$¢ WSB-NLU do opublikowania zawartych w tej publikacji prac. Na tej konfe-
rencji budujemy ni¢ wzajemnego porozumienia, tworzac grupe wspdtpracujacych
ze soba teoretyk6éw i praktykow. Wspotpraca ta prowadzi do rozwoju naszego oso-
bistego potencjatu diagnostycznego i badawczego. Owocem tej wzajemnej wy-
miany wiedzy i pogladéw jest rowniez wzrost potencjatu dydaktycznego kazdego
z nas i potencjatu dydaktycznego Uczelni, z ktdrego moga korzystac¢ nasi studen-
ci. Czytelnikéw zachecamy do nawiagzania z nami wspolpracy i do obserwowania
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kolejnych badan i inicjatyw podejmowanych w spotecznosci Wyzszej Szkoty Bizne-
su - National Louis University z siedzibg w Nowym Saczu. Przede wszystkim za-
checamy tez do lektury tomu 2 napisanego przez Kolezanki i Kolegéw — praktykow
oraz zachecamy do wspdltpracy z nami przez kontakt z redakcja lub indywidualny
kontakt z autorami’.

1 Wiecej informacji na temat tej publikacji czytelnik znajdzie na stronie: www.wsb-
-nlu.edu.pl/. Kontakty do redakcji: jfelczak@wsb-nlu.edu.pl, dwolska@wsb-nlu.edu.pl,
esobocha@wsb-nlu.edu.pl, apatyk-rybka@wsb-nlu.edu.pl, marketing@wsb-nlu.edu.pl.



CONCLUSION

The first part of the publication The Spectrum of Differences and Uniqueness, present-
ed in this volume, focuses on theoretical issues. The authors have primarily ex-
plored the current and potential future significance of artificial intelligence (Al) in
the context of education, therapy, and everyday support for individuals with disa-
bilities. Given the thematic scope of this collection, we concentrated on individu-
als on the autism spectrum, who function in diverse ways and therefore have vary-
ing needs. These issues are discussed based on the latest literature, with particular
emphasis on the specific needs of individuals with ASD in Poland, as well as the op-
portunities and barriers to implementing innovative solutions across different ar-
eas of life - solutions that may transform their image within family, educational,
and professional environments.

An equally important topic addressed in this volume is diagnosis, particularly
the possibilities and challenges of diagnosing individuals with ADHD. The issues
raised in this publication may serve multiple purposes. Above all, they offer value
as an up-to-date review of research and scientific achievements. Readers seeking
current knowledge, as well as researchers looking for challenges and directions for
development, will find here a wealth of information worth further exploration - in-
formation that may serve as a guidepost for the development of theory on autism
spectrum disorder (ASD). Dozens of English-language sources were used to bring
the state of international knowledge closer to Polish readers. Undoubtedly, some
of the proposed or already implemented solutions represent the future of Polish
practice as well. It is therefore worthwhile to consciously prepare for these new
perspectives.
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The theoretical articles in this volume also address the ambiguity of the frame-
works in which autism and neurodiversity are discussed. We explore ethical and
cultural issues, presenting the language used to talk about autism in Western Eu-
rope and the United States. Individuals on the autism spectrum differ significant-
ly from one another - this is a defining feature of ASD and can be a source of rich-
ness: in experience, identity, and needs. These needs and identities vary greatly,
especially between high-functioning individuals who oppose the medicalization of
the spectrum and those who require daily support to meet basic life needs. We are
learning how to speak about autism, and we have aimed to share this awareness
and attentiveness to diverse voices with our readers. We emphasize the necessity
of addressing these needs within the educational system.

We devote particular attention to the future - a future that is difficult to imagine
without artificial intelligence. We highlight several specific applications of special-
ized AI models. These models can support diagnosis, facilitate communication (in-
cluding alternative communication), and assist individuals with disabilities in ed-
ucation and daily life. A well-designed and well-trained AI model can perform its
functions effectively in relation to individuals on the autism spectrum. However,
we firmly believe that human contact - interaction with a therapist - will always
remain essential. Even if Al-based interaction is easier for some individuals with
ASD, contact with a therapist presents a developmental challenge and serves the
growth and well-being of those on the spectrum.

The second volume includes examples of practical implementations, refers to
the latest solutions, and evaluates them. Nevertheless, even from the theoretical
perspectives and current knowledge presented here, we foresee - alongside other
authors - a significant acceleration in the development of Al in the fields of com-
munication and services for individuals with disabilities. These advancements
bring with them new questions that must be considered not only from a praxeo-
logical standpoint but also through the lens of ethics, with the goal of supporting
the holistic development of individuals with ASD. We must not limit their activities
to what has already been achieved, nor reduce communication potential to what is
currently available through technology. The combination of technology and expert
knowledge will allow us to support more individuals in need and make better use
of therapists’ and assistants’ time. It is essential to continuously listen to the voic-
es of individuals with ASD - let them speak about their needs. Inspired by solutions
implemented in other countries, we should deepen our understanding of these
needs and, using publications like this one, create tools well-suited to the Polish
education and care system.

The same applies to the use of Al in diagnostics, which is constantly evolv-
ing and generating new tools for assessing children (even very young ones), ado-
lescents, and adults. These tools increasingly take into account gender-specific



CONCLUSION 137

characteristics and differences in ASD-related behaviors that may have diagnos-
tic value. In this publication, we have pointed to new possibilities for developing
and validating tools that utilize the metaverse. The future lies in holistic diagnos-
tics — accessible regardless of geographic or financial barriers and, to some extent,
automated, which will facilitate large-scale screening.

Another important benefit of reading this theoretical volume is that it prepares
the reader to make the most of Volume 2. That volume presents the voices of prac-
titioners, currently applied solutions, ongoing experiments, and practical meth-
ods of education, therapy, and support. The knowledge from Volume 1 will enable
readers to better understand the needs of practitioners, assess the current stage
of development in Poland, and articulate the challenges we face as psychologists,
educators, therapists-as well as parents, relatives, and even individuals with ASD
seeking inspiration for their own development. Theory is important because it or-
ganizes knowledge, objectifies experience, and facilitates a broader perspective. In
this sense, theory can be highly practical-it is built on practice, through which we
observe and evaluate using scientific tools, and it can be applied to the creation
and assessment of practical solutions.

As academic teachers, researchers, and practitioners, we once again express
our gratitude for the opportunity to participate in the Spectrum of Differences and
Uniqueness conference and for the willingness of WSB-NLU to publish the works in-
cluded in this volume. This conference has allowed us to build a thread of mutual
understanding, forming a collaborative group of theorists and practitioners. This
collaboration contributes to the development of our diagnostic and research po-
tential. The exchange of knowledge and perspectives also enhances our individual
teaching capacities and the educational potential of the university, which benefits
our students.

We encourage readers to collaborate with us and to follow future research
and initiatives undertaken within the academic community of the Wyzsza Szkota
Biznesu - National Louis University in Nowy Sqcz. Most importantly, we invite you
to read Volume 2, written by our colleagues-practitioners-and to engage with us
through the editorial team or by contacting the authors directly.






SLOWNICZEK PODSTAWOWYCH POJEC

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)
Test samooceny opracowany przez WHO,
stuzacy przesiewowo do identyfikacji
objawdw ADHD u 0séb dorostych.

Asystent ucznia (w szkotach)
Osoba zatrudniona w szkole,
ktorej zadaniem jest wsparcie ucznia
o specjalnych potrzebach w codziennym
funkcjonowaniu szkolnym.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder)
Zaburzenie neurorozwojowe
charakteryzujace sie deficytami uwagi,
impulsywnoscig oraz nadaktywnosciag
wystepujace u dzieci i dorostych.

Diagnoza funkcji wykonawczych
(w kontekscie ADHD/autyzmu)

Ocena zdolnosci kontrolowania zachowan,

planowania i organizacji dziatan istotna

w diagnozie ADHD i spektrum autyzmu.

Diagnoza multimodalna ADHD
Wieloptaszczyznowa metoda diagnozy
ADHD taczaca obserwacje behawioralne,
testy uwagi, badania EEG i narzedzia
komputerowe.

Edukacja indywidualizowana

(indywidualizacja procesu nauczania)
Dostosowywanie metod i tresci nauczania
do indywidualnych potrzeb oraz
mozliwosci kazdego ucznia.

Edukacja specjalna
Specjalistyczna forma wsparcia
edukacyjnego dla uczniéw
z niepetnosprawnosciami lub szczegdlnymi
potrzebami edukacyjnymi.

Edukacja wtaczajaca (inkluzja edukacyjna)
Model ksztatcenia, w ktérym wszyscy
uczniowie, takze ci z réznorodnymi
potrzebami, ucza sie wspolnie
w ogdlnodostepnych szkotach.
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Europejski Akt o Dostepnosci
Unijne przepisy zapewniajace standardy
dostepnosci ustug i Srodowisk dla
0s6b z réznorodnymi potrzebami,

w tym w edukacji.

Karta Nauczyciela
Ustawa regulujaca obowiazki nauczycieli,
w tym konieczno$¢ indywidualizacji
pracy z uczniami oraz wspotpracy
ze specjalistami.

Ministerstwo Edukacji Narodowej (MEN),

Ministerstwo Edukacji i Nauki (MEiN)
Panstwowe instytucje odpowiedzialne
za polityke i regulacje w dziedzinie
edukacji w Polsce.

Model biopsychospoteczny
niepetnosprawnosci
Podejscie uwzgledniajace biologiczne,
psychologiczne i spoteczne
aspekty funkcjonowania oséb

z niepetnosprawnoscia.

Model medyczny niepetnosprawnosci
Perspektywa traktujaca niepetnosprawnos¢
jako deficyt lub chorobe wymagajaca
leczenia i korekty.

Model spoteczny niepetnosprawnosci
Podejscie uznajace, ze niepetnosprawno$é
wynika gtéwnie z barier spotecznych
i Srodowiskowych, a nie z cech osoby.

Neuroréznorodnosc (neurodiversity)
Koncepcja uznajaca réznice neurologiczne,
takie jak autyzm, ADHD czy dysleksja,
za naturalne i wartoéciowe formy
funkcjonowania mézgu.

SKOWNICZEK PODSTAWOWYCH POJEC

Normalizacja/praktyki normalizacyjne
Dziatania majace na celu przystosowanie
osbb neuroréznorodnych do spotecznie
ustalonych norm, krytykowane w nurcie
neuroréznorodnosci.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna
Zestaw dziatan szkolnych i pozaszkolnych
wspierajgcych rozwdj oraz edukacje
ucznidw ze specjalnymi potrzebami.

Prawo do wtaczajacego systemu
ksztatcenia
Zasada gwarantujaca kazdemu dziecku
prawo do nauki w systemie edukacji
dostepneji inkluzyjnej.

Prawo oswiatowe
Podstawowy akt prawny regulujacy system
edukacji, prawa uczniéw oraz obowigzki

placoéwek edukacyjnych.

Paradygmat neuroréznorodnosci
Nowoczesne podejscie skupiajace sie
na mocnych stronach i potencjale oséb
neuroréznorodnych, odrzucajace praktyki
normalizacji.

QbTest
Komputerowy test mierzacy poziom
uwagi, impulsywnosci i nadpobudliwosci,
wykorzystywany w diagnostyce ADHD
dzieci i mtodziezy.

Réznorodnos¢ poznawcza
Istnienie réznych sposobdw
przetwarzania informacji
i uczenia sie u ucznidéw, wynikajacych
zich indywidualnych cech
neurologicznych.



SKOWNICZEK PODSTAWOWYCH POJEC

Rzecznik Praw Obywatelskich
Instytucja dbajaca o ochrone praw
obywatelskich, w tym praw oséb

z niepetnosprawnosciami w edukacji.

Spektrum autyzmu (ASD)
Zespdt zaburzen rozwojowych
charakteryzujacych sie trudnosciami
w komunikacji spotecznej oraz
powtarzalnymi wzorcami zachowan.

Specyficzne trudnosci w uczeniu sie (SLD)
Trudnosci w czytaniu, pisaniu lub liczeniu
przy prawidtowym ogélnym rozwoju
intelektualnym.

Strefy wyciszenia

(w kontekscie wsparcia szkolnego)
Wydzielone miejsca w szkotach stuzace
zmniejszaniu nadmiernej stymulacji

i wspieraniu samoregulacji uczniéw.

Sztuczna inteligencja (Al)

w terapii i edukacji
Technologie komputerowe wspierajace
diagnoze, terapie i nauczanie oséb
w spektrum autyzmu i z innymi potrzebami

neuroréznorodnymi.
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Uniwersalne Projektowanie dla Uczenia sie
(UDL - Universal Design for Learning)
Koncepcja projektowania procesu
nauczania tak, by byt dostepny i efektywny
dla wszystkich uczniéw, niezaleznie
od ich réznorodnosci.

Warszawski Program Wsparcia Uczniéw
Lokalny program finansujacy
dodatkowe etaty specjalistow
wsparcia edukacyjnego dla uczniéw
o specjalnych potrzebach.

Zaburzenia koordynacji rozwojowej
(DCD)
Zaburzenie objawiajace sie trudnosciami
w planowaniu i wykonywaniu ruchéw
oraz ostabiona sprawnos$cig motoryczna.

Zespot Tourette’a
Zespét neurologiczny charakteryzujacy
sie wystepowaniem powtarzalnych tikow
ruchowych i dzwiekowych.












