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WPROWADZENIE

Niniejsza monografia naukowa, będąca zbiorem artykułów, jest wynikiem współ-
pracy naukowej autorów zainteresowanych możliwościami rozwoju wiedzy 
oraz praktycznych rozwiązań w  zakresie wsparcia osób ze spektrum autyzmu 
(ASD) w Polsce. Inspiracją do powstania tego opracowania była konferencja „Spek-
trum Różnic i Wyjątkowości” zorganizowana przez Stowarzyszenie Równa Szansa 
na rzecz dzieci z zaburzeniami rozwoju oraz Przedszkole Samorządowe nr 2 z od-
działami integracyjnymi i  specjalnymi w  Skawinie przy współudziale i  pod pa-
tronatem naukowym Wyższej Szkoły Biznesu  – National Louis University w  No-
wym Sączu. Naukowy patronat Uczelni oraz możliwość wymiany doświadczeń 
i udział w panelowej dyskusji poświęconej tematyce edukacji, sztucznej inteligen-
cji, niepełnosprawności i  terapii stały się dla autorów drogowskazem do naszki-
cowania kierunku, w jakim rozwija się nauka w Polsce i na świcie. Problematyka 
sztucznej inteligencji, jej definicja i rola jako narzędzia są szczegółowo omówione 
w otwierającym ten tom artykule Joanny Felczak.

Autorzy tego opracowania  – psycholodzy i  pedagodzy, teoretycy i  praktycy  – 
przedstawiają w  tej publikacji swój głos dotyczący obszarów neuroróżnorodności 
i spektrum autyzmu, edukacji włączającej, komunikacji alternatywnej oraz wyko-
rzystania nowych technologii (w tym również sztucznej inteligencji – AI) w diagnozie 
i terapii.

Mając świadomość szerokiego zakresu pojęcia neuroróżnorodności, które na-
turalnie obejmuje zróżnicowanie funkcji mózgu u  każdego człowieka, niniej-
sza publikacja koncentruje się przede wszystkim na zastosowaniach AI w  kon-
tekście wsparcia osób ze zdiagnozowanymi zaburzeniami neurorozwojowymi, 
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takimi jak spektrum autyzmu (ASD) i  zespół nadpobudliwości psychoruchowej 
z  deficytami uwagi (ADHD). Kwestie definicyjne oraz kontrowersje wokół termi-
nu „neuroróżnorodność” są szczegółowo analizowane w  rozdziale trzecim, gdzie 
prezentujemy zrównoważoną perspektywę, uwzględniającą zarówno ideę akcep-
tacji różnorodności, jak i  realną potrzebę specjalistycznego wsparcia dla osób 
doświadczających znaczących trudności.

Ze względu na fakt, że udział w konferencji był dla nas ważnym doświadczeniem 
i  umożliwił zidentyfikowanie istotnych luk badawczych, na które chcemy w  tym 
opracowaniu przynajmniej częściowo odpowiedzieć, zdecydowaliśmy się podzielić 
publikację na dwie części.

W niniejszym tomie w pierwszej kolejności prezentujemy aktualną wiedzę doty-
czącą wykorzystania sztucznej inteligencji w diagnostyce i terapii osób ze spektrum 
autyzmu.

Podkreślamy przy tym, że spektrum autyzmu jest zjawiskiem niezwykle różno-
rodnym pod względem objawów, funkcjonowania poznawczego i  potrzeb wspar-
cia, co obejmuje zarówno osoby wysoko funkcjonujące, jak i  te z  towarzyszącą 
niepełnosprawnością intelektualną. Prezentujemy również dyskusje wokół rosną-
cej rozpoznawalności ASD w  społeczeństwie. W  odniesieniu do tych drugich źró-
dła szczegółowo omawiają, jak AI może wspierać komunikację alternatywną, 
organizację życia codziennego czy terapie sensoryczne.

Jednocześnie w rozdziale otwierającym świadomie podjęto próbę zrównoważo-
nego spojrzenia na te technologie, analizując nie tylko ich potencjał, ale także licz-
ne wyzwania oraz krytyczne głosy dotyczące ich wdrażania w praktyce klinicznej 
i edukacyjnej.

Ten skoncentrowany przegląd literatury zagranicznej oraz wskazane w  niej 
możliwości były dla nas bowiem inspiracją do organizacji wydarzenia i  zgroma-
dzenia prelegentów i autorów, którzy mogli przedstawić osiągnięcia w tym zakre-
sie w Polsce oraz nakreślić konkretne kierunki teorii i praktyki. Poza merytorycz-
nym wprowadzeniem w ciekawą tematykę wykorzystania AI w pracy z osobami ze 
spektrum autyzmu, która stanowi uzasadnienie podejmowanych przez nas aktyw-
ności naukowych, prezentujemy również opis przebiegu konferencji. Streszczenie 
poszczególnych wystąpień nie jest jedynie przyjemnym wspomnieniem, nie pełni 
funkcji retrospektywnej. Jego celem jest wskazanie konkretnych wniosków, luk ba-
dawczych, wyzwań i rekomendacji, które przynajmniej częściowo przedstawiamy 
w części drugiej opracowania. Chcemy, aby przez zapis wydarzeń i treści z konfe-
rencji czytelnik mógł przejść tę samą drogę, którą przeszliśmy my – jako autorzy tej 
publikacji oraz uczestnicy tamtego wydarzenia.

Następnie czytelnicy będą mieli szansę zapoznania się z wybranymi artykułami, 
które w  sposób pogłębiony i  rozwijający tematykę konferencji zostały opracowa-
ne przez autorów i uczestników konferencji oraz innych ekspertów z tego tematu. 
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Lektura tomu 1 naszej publikacji to doskonała okazja do pogłębienia treści zawar-
tych w prezentacjach Grzegorza Załęskiego, Danuty Wolskiej oraz Łukasza Proch-
nija i Joanny Felczak, Moniki Pyrczak-Piegi. W tomie 2 znajdą się artykuły Barba-
ry Cygan, Moniki Madej-Cetnarowskiej, Eweliny Sobochy, Arkadiusza Pisarka oraz 
Ewy Nałęcz-Kłos, Konrada Rachwalika i Edyty Przecherki oraz Marii Wiśniewskiej.

Prezentowane artykuły postanowiłyśmy uporządkować w  ten sposób, aby 
tom 1 prezentował zagadnienia teoretyczne, a tom 2 dotyczył wdrożeń i zagadnień 
praktycznych. 

Jako wprowadzenie do omawianej problematyki posłuży nam opracowanie Da-
nuty Wolskiej Neuroróżnorodność  – specyficzna kultura czy zaburzenie? W  tej czę-
ści Czytelnik może zapoznać się z  wielowątkowością problematyki neuroróżno
rodności, szczególnie przedstawioną oczami osób atypowych. Ich doświadczenia 
zestawiane są z najnowszymi wynikami badań oraz aktualnym stanem wiedzy, któ-
rą dysponujemy, a  która nieustannie się rozwija. Artykuł stanowi niezwykle cen-
ne wprowadzenie w tematykę 1 tomu. Autorka szeroko podejmuje temat spektrum 
autyzmu, uwzględniając niezwykle ważny głos osób neuroróżnorodnych i  wyso-
ko funkcjonujących, a  także stanowczo odnosi się do konieczności systemowego 
wsparcia dla osób nisko funkcjonujących, dla których uznanie niepełnosprawności 
jest kluczowe. 

Kolejnym artykułem pogłębiającym tę tematykę jest tekst autorstwa Łukasza 
Prochnija i Joanny Felczak pt. Etiologia, diagnostyka i leczenie wielopostaciowych za­
burzeń rozwoju w ASD oraz rola AI w jego zrozumieniu. Jest to rozdział przeglądowy, 
prezentujący najnowszą wiedzę w zakresie etiologii, diagnostyki i terapii autyzmu. 
W artykule omówiono także zagadnienie sztucznej inteligencji, wskazując szerokie 
możliwości jej wykorzystania w edukacji i terapii osób ze spektrum autyzmu.

Artykuł Moniki Pyrczak-Piegi ADHD w świetle aktualnych badań – diagnoza, etio­
logia i nowe kierunki interpretacji dotyczy tematyki neuroróżnorodności i spektrum 
oraz wskazuje nowe podejścia do rozumienia ADHD, które wykraczają poza trady-
cyjne postrzeganie tego zaburzenia. Nowe klasyfikacje (ICD-11, DSM-5) oraz roz-
wój technologii i  sztucznej inteligencji umożliwiają lepsze diagnozowanie i głęb-
sze zrozumienie ADHD jako zjawiska ze spektrum. Autorka omawia aktualne 
definicje, przyczyny i kierunki rozwoju w diagnostyce. Dzięki lekturze tego arty-
kułu Czytelnik zyska aktualną wiedzę o nowoczesnym podejściu do ADHD i  jego 
diagnozy.

Artykuł autorstwa Grzegorza Załęskiego AI w  diagnostyce ADHD  – jak nowe 
technologie wspierają ocenę impulsywności i deficytów uwagi pogłębia zagadnienie dia-
gnostyki, skupiając uwagę na ADHD oraz możliwościach, jakie niesie wykorzysta-
nie sztucznej inteligencji w procesie diagnozowania tego zaburzenia. Atutem tego 
artykułu jest wskazanie konkretnych polskich rozwiązań technologicznych, które 
mogą znaleźć zastosowanie w diagnostyce ADHD.
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Ostatni artykuł w  tomie 1 przygotowany przez Marię Wiśniewską Neuro­
różnorodność w  szkołach a  prawo oświatowe: między inkluzyjnością a  formalizmem 
prawnym  stanowi głos w  dyskusji nad systemowym wsparciem uczniów neuro
różnorodnych w  polskich szkołach. Autorka analizuje aktualne regulacje krajowe 
i międzynarodowe, wskazując na luki prawne oraz bariery organizacyjne i finanso-
we, które utrudniają wdrażanie edukacji włączającej. Szczególną uwagę poświęca 
koncepcji Uniwersalnego Projektowania dla Uczenia się (UDL) oraz roli samorzą-
dów w tworzeniu lokalnych programów wsparcia. Artykuł łączy perspektywę praw-
ną, pedagogiczną i psychologiczną, proponując konkretne postulaty de lege ferenda, 
które mogą przyczynić się do budowy bardziej elastycznego i sprawiedliwego sys-
temu edukacji. Tekst ten doskonale wpisuje się w teoretyczną część tomu 1, uka-
zując neuroróżnorodność jako wyzwanie systemowe, wymagające zintegrowanych 
działań legislacyjnych i edukacyjnych.

Autorzy i  redaktorki niniejszej publikacji składają serdeczne podziękowa-
nia organizatorom konferencji „Spektrum Różnic i  Wyjątkowości” za możliwość 
uczestnictwa w tym ważnym wydarzeniu.

Słowa podziękowania kierujemy również do Władz Wyższej Szkoły Biznesu  – 
National Louis University w  Nowym Sączu, dzięki którym możliwe jest wydanie 
tej publikacji i dołożenie cegiełki do rozwoju wiedzy na temat spektrum autyzmu 
w Polsce. 

Mamy nadzieję, że będzie to opracowanie, które spotka się z żywym odbiorem 
zarówno wśród teoretyków, jak i  praktyków diagnostyki, terapii i  edukacji osób 
z  niepełnosprawnościami. Wierzymy, że jakość życia osób ze spektrum autyzmu 
w  Polsce zależy również od wspólnego zaangażowania środowiska naukowego 
i praktycznego – a ta publikacja stanowi krok w tym kierunku.

Nowy Sącz, 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 Wyższa Szkoła Biznesu – National Louis Univer-
sity in Nowy Sącz. 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 AI 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 Załęski, Danuta Wols-
ka, Łukasz 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 Nałęcz-Kłos, 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 Łukasz 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 Załęski, 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 Wiśniewska 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 Wyższa Szkoła Biznesu – National Louis University in Nowy 
Sącz, 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 Sącz, June 2025
Joanna Felczak, Danuta Wolska, Ewelina Sobocha, Aleksandra Patyk-Rybka
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AI I ASD – SPOJRZENIE W PRZYSZŁOŚĆ

Artificial Intelligence and Autism Spectrum Disorder: Looking Ahead

STRESZCZENIE 

Celem tego artykułu jest spojrzenie w przyszłość w zakresie możliwości wykorzysta-
nia sztucznej inteligencji (AI) do diagnostyki, terapii oraz wspierania codziennego 
funkcjonowania osób ze spektrum autyzmu (ASD). Artykuł ten stanowi także uza-
sadnienie dla podjęcia przez autorów tej publikacji tematyki sztucznej inteligencji 
w kontekście pracy terapeutycznej i edukacji. Rozważania nad znaczeniem zagad-
nień poruszanych w  tym tomie chcemy zatem rozpocząć od przeglądu najnow-
szych badań nad powiązaniami między terapią autyzmu a zastosowaniem sztucznej 
inteligencji.

ABSTRACT

The aim of this article is to look ahead at the potential use of artificial intelligence 
(AI) 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.

Słowa kluczowe: sztuczna inteligencja, autyzm, przyszłość, wyzwania
Keywords: artificial intelligence, autism, future, challenges
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Wyniki ramowego chociażby przeglądu pokazują, jak ogromny potencjał wiąże 
się z  rozwojem prac badawczych i  eksperymentów w  tym obszarze. Sztuczna in-
teligencja rewolucjonizuje rynek pracy i  komunikacji  – korzystają z  niej, czasem 
nawet nieświadomie, osoby na całym świecie. Mamy nie tylko poczucie, ale tak-
że głębokie przekonanie, że może ona również zrewolucjonizować obszar dia-
gnostyki i  terapii ASD w  Polsce, przynajmniej częściowo odpowiadając na najpo-
ważniejsze wyzwania systemowe: niedobór kadry specjalistycznej, rosnącą liczbę 
pacjentów oraz konieczność rozwoju nowoczesnych narzędzi, chociażby dla oświa-
ty. Świadomość tej epokowej szansy była dla nas również motywacją do podjęcia 
starań prowadzących do organizacji konferencji i – w efekcie – przygotowania tej 
publikacji.

Analiza najnowszych źródeł z  lat 2024–2025 wskazuje, że sztuczna inteligencja 
stanowi przełomową technologię w  diagnozie i  terapii spektrum autyzmu, oferu-
jąc bezprecedensowe możliwości wczesnego wykrywania oraz spersonalizowane-
go wsparcia. Po pierwsze, badania międzynarodowe wskazują na znaczący postęp 
w  wykorzystaniu AI z  obiecującymi wynikami w  zakresie dokładności diagno-
stycznej sięgającej nawet 91,33% w najnowszych modelach hybrydowych (Zhang, 
2025; Çakır, Karaaziz, 2025). Modele te znajdują zastosowanie zarówno w  środo-
wisku klinicznym, jak i edukacyjnym. Dzieje się tak dzięki zdolności do przetwa-
rzania ogromnych ilości danych, wykrywania wzorców i uczenia się na ich podsta-
wie (Çakır, Karaaziz, 2025). Sztuczna inteligencja umożliwia także personalizację 
wsparcia, co jest kluczowe w przypadku osób z ASD, gdzie objawy i potrzeby różnią 
się znacznie między jednostkami (Pandya et al., 2024). Dzięki algorytmom ucze-
nia maszynowego możliwe jest tworzenie systemów, które w czasie rzeczywistym 
dostosowują się do użytkownika, analizując jego zachowania i reakcje (Shahamiri 
et al., 2025).

Sztuczna inteligencja ma zdolność do działania nieprzerwanie, bez zmęczenia, 
co czyni ją idealnym wsparciem w środowiskach edukacyjnych i terapeutycznych. 
Wirtualni trenerzy umożliwiają dzieciom ze spektrum autyzmu ćwiczenie umie-
jętności społecznych w  bezpiecznym, kontrolowanym środowisku (Smith et al., 
2022). AI może również wspierać nauczycieli i  terapeutów, dostarczając im szcze-
gółowych danych o  postępach uczniów oraz sugerując dalsze kroki terapeutycz-
ne (KU News Service, 2025). Badania wykazują, że wykorzystanie sztucznej inteli-
gencji może również poprawić skuteczność terapii oraz zwiększyć zaangażowanie 
uczniów w proces edukacyjny (EdTech Innovation Hub, 2025).

Technologia ta ma potencjał do zmniejszenia kosztów opieki i terapii, czyniąc je 
bardziej dostępnymi dla szerszego grona odbiorców (Valizadeh et al., 2023). Sztucz-
na inteligencja może być również wykorzystywana przez osoby ze spektrum auty-
zmu w codziennym życiu, pomagając im w organizacji dnia, rozpoznawaniu emocji 
i komunikacji (Zhang et al., 2023). W kontekście edukacji AI umożliwia tworzenie 
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interaktywnych, angażujących materiałów dydaktycznych, które są dostosowane 
do indywidualnych stylów uczenia się (Springer Review, 2024). Przykładem takiego 
rozwiązania jest gra „Superhero Sportsday”, która wykorzystuje bezdotykowe stero-
wanie do rozwijania umiejętności motorycznych i społecznych u dzieci ze spektrum 
autyzmu (National Autistic Society, 2025).

Sztuczna inteligencja może również rozwijać wczesną interwencję, co jest klu-
czowe dla rozwoju dzieci ze spektrum autyzmu (Shahamiri et al., 2025). Dzięki ana-
lizie danych z EEG, MRI czy nagrań wideo AI może identyfikować objawy autyzmu 
wcześniej niż tradycyjne metody diagnostyczne (Deshpande et al., 2022). Tech-
nologia ta wspiera także inkluzywność, umożliwiając osobom z  ASD korzystanie 
z technologii cyfrowych w sposób dostosowany do ich indywidualnych możliwości 
(Çakır, Karaaziz, 2025). Buduje to bardziej dostępne środowiska edukacyjne i spo-
łeczne, a rozwijanie niezależności dzięki AI przekłada się na poprawę jakości życia 
osób ze spektrum autyzmu (Zhang et al., 2023).

Systemy AI mogą być używane w różnych kontekstach – od placówek oświato-
wych, przez środowisko domowe, po placówki medyczne. Ich elastyczność i skalo-
walność sprawiają, że mogą być wdrażane na szeroką skalę. AI może również być 
stosowane do badań naukowych, analizując dane z badań klinicznych i sugerując 
nowe kierunki terapii (Patel et al., 2024).

Sztuczna inteligencja jest przełomową technologią, ponieważ łączy w sobie zdol-
ność do analizy, adaptacji i personalizacji, co czyni ją wyjątkowo skuteczną w kon-
tekście wsparcia osób z ASD. W miarę rozwoju technologii jej rola w diagnostyce, 
terapii i edukacji będzie prawdopodobnie jeszcze bardziej znacząca. Co ważne, AI 
nie tylko wspiera osoby ze spektrum autyzmu, ale także zmienia sposób, w  jaki 
społeczeństwo podchodzi do neuroatypowości.

ZASTOSOWANIE AI W DIAGNOSTYCE – PRZYKŁADY I KORZYŚCI

Zastosowanie sztucznej inteligencji w  diagnostyce zaburzeń ze spektrum auty-
zmu stanowi jeden z najbardziej obiecujących kierunków rozwoju tej technologii. 
AI umożliwia analizę dużych zbiorów danych behawioralnych, neurologicznych 
i genetycznych, co pozwala na identyfikację subtelnych wzorców charakterystycz-
nych dla ASD (Çakır, Karaaziz, 2025). Dzięki algorytmom uczenia maszynowe-
go możliwe jest tworzenie modeli predykcyjnych, które potrafią wykrywać obja-
wy autyzmu na bardzo wczesnym etapie rozwoju dziecka (Shahamiri et al., 2025). 
Przykładem są systemy analizujące nagrania wideo dzieci w interakcjach z opieku-
nami – AI potrafi wykryć nietypowe wzorce kontaktu wzrokowego, gestów czy re-
akcji emocjonalnych (Deshpande et al., 2022). Kolejnym przykładem zastosowania 
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AI w diagnostyce są „Modele hybrydowe Vision Transformer-ResNet152”. Osiągają 
one dokładność diagnostyczną na poziomie 91,33% w wykrywaniu ASD przez ana-
lizę obrazów twarzy dzieci (Zhang, 2025). Z kolei zespoły modeli Stacking Ensemble 
pozwalają na diagnozę z niemalże perfekcyjną dokładnością (Pandya et al., 2024).

W badaniach z użyciem sztucznej inteligencji łączone są różne metody diagno-
styczne, przeważnie dane uzyskiwane z  tradycyjnych sposobów diagnozy poddaje 
się analizie z  wykorzystaniem odpowiednio do tego zaprojektowanych modeli. 
Przykładem może być wspomniane już wcześniej badanie wykorzystujące integra-
cję strukturalnego MRI z sieciami neuronowymi konwolucyjnymi (CNN), co pozwa-
la na identyfikację wczesnych markerów neurodevelopmentalnych w ASD (Pandya 
et  al., 2024). Duże modele językowe (LLM) analizujące dokumentację medyczną 
wykazały również kluczową rolę czynników, takich jak opóźnienia motoryczne czy 
zaburzenia komunikacji w  diagnozie ASD (KU News Service, 2025). Wykorzysta-
nie możliwości, które niesie ze sobą analiza dużych zbiorów różnego typu danych 
za pomocą AI, znacznie może przyspieszyć proces diagnozy, który wymaga pracy 
interdyscyplinarnego zespołu.

W  badaniach Valizadeh i  in. (2023) wykazano, że sztuczna inteligencja może 
osiągać skuteczność diagnostyczną porównywalną z  wynikami uzyskiwanymi 
przez doświadczonych klinicystów. AI może również analizować dane z EEG i MRI, 
identyfikując różnice w aktywności mózgu między dziećmi z ASD a dziećmi neuro
typowymi (Deshpande et al., 2022). Wykorzystanie AI w  diagnostyce pozwala na 
znaczne skrócenie czasu oczekiwania na diagnozę, co jest kluczowe dla skutecz-
ności wczesnej interwencji (Pandya et al., 2024). Systemy te mogą być stosowane 
w badaniach przesiewowych na dużą skalę, również w regionach o ograniczonym 
dostępie do specjalistów i  w  odniesieniu do dzieci młodszych. Autyzm możliwy 
jest do wykrycia już u dzieci poniżej 2. roku życia dzięki modelowi AutMedAI. Ana-
lizuje on 28 parametrów rozwojowych z dokładnością 80% (Shahamiri et al., 2025).

Sztuczna inteligencja może również wspierać różnicowanie ASD od innych za-
burzeń, takich jak ADHD, co często stanowi wyzwanie diagnostyczne. Duda i  in. 
(2020) wykazali, że algorytmy ML mogą skutecznie klasyfikować pacjentów na pod-
stawie wyników skal behawioralnych. AI może także analizować dane z wywiadów 
klinicznych i  kwestionariuszy, identyfikując wzorce odpowiedzi typowe dla ASD 
(Vakadkar et al., 2021). W  niektórych przypadkach wykrywa objawy nawet wcze-
śniej niż tradycyjne metody, co może prowadzić do wcześniejszego rozpoczęcia 
terapii.

Kolejną zaletą sztucznej inteligencji jest jej zdolność do ciągłego uczenia się i ak-
tualizacji na podstawie nowych danych, co nieustannie zwiększa jej precyzję dia-
gnostyczną. Systemy diagnostyczne mogą być również dostosowywane kulturowo 
i językowo, przez co są bardziej uniwersalne (Çakır, Karaaziz, 2025). AI może wspie-
rać lekarzy, dostarczając im dodatkowych analiz i rekomendacji, ale nie zastępuje 
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ich, raczej działa jako narzędzie wspomagające decyzje kliniczne. Przyszłościowo 
najbardziej obiecujące jest połączenie wiedzy eksperckiej z mocą obliczeniową AI.

Warto również zauważyć, że AI może pomóc w identyfikacji współwystępujących 
zaburzeń, takich jak lęki, depresja czy zaburzenia sensoryczne, co pozwala na bar-
dziej kompleksowe podejście do pacjenta (Patel et al., 2024). Systemy te mogą być 
również wykorzystywane do monitorowania postępów w terapii i oceny skuteczno-
ści interwencji. AI może także analizować zmiany w zachowaniu dziecka na prze-
strzeni czasu. Z  dużym prawdopodobieństwem można założyć, że w  przyszłości 
możliwe będzie również wykorzystanie AI do przewidywania ryzyka wystąpienia 
ASD na podstawie danych prenatalnych i genetycznych. Korzyści z zastosowania AI 
w  diagnostyce ASD to szybkość, precyzja, dostępność i  możliwość personalizacji. 
Dzięki niej możliwe jest wcześniejsze wykrycie zaburzenia, lepsze różnicowanie 
diagnoz oraz skuteczniejsze planowanie terapii.

ZASTOSOWANIE AI W TERAPII ASD

Sztuczna inteligencja jednak nie tylko analizuje treści, może je także tworzyć, tłu-
maczyć i dostosowywać. Tego typu funkcje mogą być wykorzystane w przypadku 
terapii ASD i  komunikacji w  codziennym życiu. Sztuczna inteligencja umożliwia 
tworzenie interaktywnych narzędzi terapeutycznych, które dostosowują się do in-
dywidualnych potrzeb użytkownika w czasie rzeczywistym (Çakır, Karaaziz, 2025). 
Przykładem są gry komputerowe sterowane gestami, takie jak „Superhero Sports-
day”, które rozwijają motorykę, koordynację i umiejętności społeczne (EdTech In-
novation Hub, 2025). Systemy te nie wymagają specjalistycznego sprzętu – wystar-
czy kamera i  laptop, co czyni je bardziej dostępnymi (National Autistic Society, 
2025).

Terapeutyczne zastosowania sztucznej inteligencji dotyczą aktualnie głównie 
obszaru komunikacji i  interakcji społecznych. Model Public Health-Driven Trans-
former (PHDT) wykorzystuje dane multimodalne (tekst, audio, sygnały twarzy) do 
adaptacyjnej terapii w  czasie rzeczywistym, poprawiając umiejętności społeczne 
u 78% badanych dzieci (Zhang, 2025). Terapeutyczne zastosowanie mają także ro-
boty humanoidalne, takie jak QTRobot, które rozwijają modele mentalne interakcji 
społecznych przez przewidywalne zachowania. Badania wykazują, że przekłada się 
to na 40% wzrost inicjacji kontaktu wzrokowego (Çakır, Karaaziz, 2025).

Sztuczna inteligencja wspiera również terapię mowy, analizując fonetykę wypo-
wiedzi dziecka i dostarczając natychmiastową informację zwrotną (Liu et al., 2021). 
Dzięki temu dzieci mogą ćwiczyć wymowę w sposób bardziej angażujący i efektyw-
ny niż w tradycyjnych metodach. Wirtualni trenerzy społeczni, jak ci zastosowani 
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w systemie VOISS, umożliwiają dzieciom ćwiczenie scenariuszy społecznych w re-
alistycznym, ale bezpiecznym środowisku (Smith et al., 2022). Sztuczna inteligen-
cja analizuje reakcje dziecka i  dostosowuje odpowiedzi awatarów, co zwiększa 
skuteczność nauki (KU News Service, 2025).

Systemy terapeutyczne oparte na AI mogą również monitorować postępy dziec-
ka i dostarczać raporty dla terapeutów i rodziców. Dzięki temu możliwe jest szybkie 
reagowanie na zmiany i dostosowywanie planu terapii. AI może wspierać terapię 
poznawczo-behawioralną, analizując emocje i zachowania dziecka oraz sugerując 
strategie radzenia sobie z  trudnościami (Kim et al., 2022). W niektórych przypad-
kach sztuczna inteligencja może również wspierać terapię grupową, umożliwiając 
interakcje między użytkownikami w środowisku wirtualnym.

Wykorzystanie narzędzia opartego na sztucznej inteligencji umożliwia zatem coś 
więcej – automatyczny pomiar postępów i personalizację interwencji terapeutycz-
nej. Badania wykazały, że systemy oparte na AI dostosowują trudność zadań tera-
peutycznych w oparciu o wyniki w czasie rzeczywistym, skracając czas nauki o 30% 
(Shahamiri et al., 2025). Wykorzystanie AI do kontroli efektów terapii dotyczyć 
może także oddziaływań stricte medycznych. Cytowany już przegląd z badań wyka-
zał bowiem, że AI umożliwia również optymalizację terapii komórkami macierzy-
stymi przez analizę biomarkerów genetycznych i  odpowiedzi immunologicznych 
(Pandya et al., 2024).

Terapie wspierane przez sztuczną inteligencję są często bardziej angażujące dla 
dzieci, ponieważ przypominają gry komputerowe lub interaktywne aplikacje. To 
zwiększa motywację do uczestnictwa w terapii i poprawia jej efekty (Springer Re-
view, 2024). AI może również wspierać terapię w  domu, co jest szczególnie waż-
ne w  przypadku dzieci mieszkających w  regionach o  ograniczonym dostępie do 
specjalistów (Pandya et al., 2024). Systemy te mogą być używane przez rodziców 
jako uzupełnienie terapii prowadzonej przez specjalistów. Co ważne, sztuczna in-
teligencja może wspierać także terapię sensoryczną, analizując reakcje dziecka na 
bodźce i dostosowując środowisko terapeutyczne (Çakır, Karaaziz, 2025). Przykła-
dem są systemy, które zmieniają kolory, dźwięki i tekstury w zależności od nastroju 
dziecka. Sztuczna inteligencja może również wspierać rozwój umiejętności wyko-
nawczych, takich jak planowanie, organizacja i  kontrola impulsów. Dzięki anali-
zie danych z  sesji terapeutycznych możliwe jest tworzenie bardziej precyzyjnych 
i skutecznych interwencji.

W przyszłości sztuczna inteligencja może również wspierać rozwój terapii opar-
tych na robotyce, gdzie roboty społeczne będą współpracować z dziećmi ze spek-
trum autyzmu w  nauce interakcji społecznych (Shahamiri et al., 2025). Już teraz 
prowadzone są badania nad wykorzystaniem humanoidalnych robotów w  tera-
pii, które dzięki AI mogą reagować na emocje i zachowania dziecka. Sztuczna in-
teligencja może być również wykorzystywana w  prowadzeniu terapii grupowej 
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online, umożliwiając dzieciom z  różnych lokalizacji wspólne ćwiczenia społeczne 
w środowisku wirtualnym.

Dostępność, interaktywność, personalizacja oraz monitorowanie postępów to 
cechy terapii prowadzonej z wykorzystaniem sztucznej inteligencji, które jednocze-
śnie sprawiają, że dla dziecka terapia jest bardziej angażująca. Można się spodzie-
wać wzrostu roli dużych modeli językowych w terapii dla dzieci z ASD i w zakresie 
wsparcia ich rodzin.

ZASTOSOWANIE AI W EDUKACJI – PRZYKŁADY I KORZYŚCI

Sztuczna inteligencja umożliwia tworzenie środowisk edukacyjnych dostosowa-
nych do indywidualnych potrzeb ucznia, co jest szczególnie istotne w  przypadku 
osób ze spektrum autyzmu, które często mają unikalne style uczenia się (Çakır, 
Karaaziz, 2025). Przykładem takiego rozwiązania jest przywoływany już system 
VOISS, który wykorzystuje wirtualną rzeczywistość do nauki umiejętności spo-
łecznych w  realistycznych scenariuszach szkolnych (Smith et al., 2022). Ucznio-
wie mogą ćwiczyć interakcje w stołówce, na korytarzu czy w autobusie szkolnym, 
co wspiera generalizację umiejętności.

Sztuczna inteligencja analizuje postępy ucznia i  dostosowuje poziom trudno-
ści oraz treść ćwiczeń, co zwiększa efektywność nauki (KU News Service, 2025). 
Dzięki temu nauczyciele mogą skuteczniej planować lekcje i indywidualne progra-
my edukacyjne (IEP), a uczniowie otrzymują wsparcie dostosowane do ich aktual-
nych możliwości. Sybil Elgar School w Wielkiej Brytanii wdrożyła dotykowy system 
komputerowy z AI, umożliwiający naukę przez gesty fizyczne bez specjalistycznego 
sprzętu (National Autistic Society, 2025). Sztuczna inteligencja nie tylko jest w sta-
nie wygenerować zdjęcia i  filmy zachowane w  odpowiedniej konwencji, lecz tak-
że jest w  stanie robić to w  czasie rzeczywistym, komunikując się z  osobą uczącą 
się. System iKNOW, łączący rzeczywistość rozszerzoną (XR) z AI, oferuje natomiast 
140 scenariuszy społecznych w wirtualnych środowiskach szkolnych (KU News Ser
vice, 2025). Również współautorom tego opracowania (E. Sobocha, J. Felczak) to-
warzyszy zamysł wykorzystania sztucznej inteligencji do przygotowania programu 
profilaktycznego edukującego w obszarze przemocy wobec osób z niepełnospraw-
nością intelektualną. Eksploracyjne działania w  tym obszarze przeprowadzo-
ne z  wykorzystaniem, jeszcze, tradycyjnych metod tworzenia grafiki zostały za
prezentowane w tymże opracowaniu. Sztuczna inteligencja oferuje również prace 
z dźwiękiem, w szczególności z głosem.

Inteligentni asystenci głosowi (np. Siri, Alexa) rozwijają umiejętności kon-
wersacyjne u  65% uczniów z  ASD, którzy następnie przenoszą te kompetencje 
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na interakcje z rówieśnikami (EdTech Innovation Hub, 2025). Systemy „mowy-na-
-tekst” dostosowują materiał edukacyjny do indywidualnego poziomu percepcji 
sensorycznej (Smith et al., 2022). Rozmawiać z AI i w  ten sposób uczyć się mogą 
również osoby ze spektrum autyzmu, mało tego – rozwiązania te umożliwiają in-
dywidualizację oddziaływania i  mogą być wsparciem przy ewidentnych brakach 
kadrowych w obszarze terapeutów.

Sztuczna inteligencja może również wspierać rozwój umiejętności językowych, 
analizując mowę ucznia i  dostarczając natychmiastową informację zwrotną (Liu 
et al., 2021). Systemy te mogą być wykorzystywane zarówno w klasie, jak i w domu, 
co zwiększa ciągłość nauki. Sztuczna inteligencja może także wspierać uczniów 
w nauce matematyki, czytania i pisania, dostosowując tempo i sposób prezentacji 
materiału do ich preferencji poznawczych (Springer Review, 2024).

Ważnym aspektem jest również zwiększenie zaangażowania uczniów. Inter
aktywne aplikacje i  gry edukacyjne oparte na sztucznej inteligencji są bardziej 
atrakcyjne niż tradycyjne metody nauczania, co motywuje uczniów do aktywne-
go uczestnictwa w zajęciach (Pandya et al., 2024). Dzięki temu uczniowie ze spek-
trum autyzmu mogą osiągać lepsze wyniki edukacyjne i  rozwijać swoje mocne 
strony. Dla nauczycieli AI oferuje analizę danych z lekcji i sugestię strategii dydak-
tycznych najlepiej dopasowanych do konkretnego ucznia. Odpowiednio zaprojek-
towana sztuczna inteligencja może identyfikować obszary trudności i proponować 
odpowiednie ćwiczenia lub materiały uzupełniające.

Sztuczna inteligencja wspiera także rozwój kompetencji społecznych, które są 
często wyzwaniem dla uczniów ze spektrum autyzmu. Dzięki realistycznym symu-
lacjom i analizie zachowań ucznia systemy AI mogą uczyć, jak reagować w różnych 
sytuacjach społecznych, np. jak rozpocząć rozmowę, jak wyrażać emocje czy jak 
rozwiązywać konflikty (Alcorn et al., 2023). Uczniowie mogą ćwiczyć te umiejętno-
ści wielokrotnie, bez presji i  oceniania, co sprzyja ich utrwaleniu. AI może rów-
nież wspierać uczniów w regulacji emocji, analizując ich mimikę i  ton głosu oraz 
proponując strategie radzenia sobie ze stresem (Kim et al., 2022).

W przyszłości AI może być zintegrowana z systemami zarządzania klasą, wspie-
rając nauczycieli w monitorowaniu nastroju i zaangażowania uczniów w czasie rze-
czywistym. Takie rozwiązania mogą pomóc w szybszym reagowaniu na trudności 
i  dostosowywaniu metod nauczania. Sztuczna inteligencja może również wspie-
rać edukację zdalną i hybrydową, co jest szczególnie ważne w kontekście ostatniej 
pandemii i rosnącej potrzeby elastyczności w nauczaniu (Çakır, Karaaziz, 2025).

Wykorzystanie sztucznej inteligencji w przypadku ASD to zatem także szansa na 
innowację w obszarze edukacji również w Polsce. AI jest już wykorzystywana w za-
granicznych szkołach, a możliwości jego zastosowania dopiero poznajemy. I chociaż 
implementacje te mają charakter wycinkowy i nie są powszechne, wskazują nowe 
kierunki rozwoju edukacji, w tym również edukacji osób ze spektrum autyzmu.
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ZASTOSOWANIA AI W CODZIENNYM ŻYCIU OSÓB Z ASD

Sztuczna inteligencja coraz częściej znajduje zastosowanie nie tylko w  diagnosty-
ce i terapii, ale także w codziennym życiu osób z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu. AI może być wykorzystywana w organizacji dnia, przypominając o zadaniach, 
lekach czy spotkaniach, co zwiększa samodzielność osób ze spektrum autyzmu 
(Zhang et al., 2023). Aplikacje mobilne oparte na AI analizują zachowania użytkow-
nika i dostosowują przypomnienia do jego rytmu dnia. Dzięki temu osoby ze spek-
trum autyzmu mogą lepiej zarządzać czasem i obowiązkami, a to zmniejsza poziom 
ich stresu.

Sztuczna inteligencja może również wspierać komunikację, szczególnie u osób 
niemówiących lub mających trudności językowe. Systemy rozpoznawania mowy 
i  gestów umożliwiają komunikację alternatywną, na przykład przez wybór sym
boli lub generowanie mowy syntetycznej (Çakır, Karaaziz, 2025). Jako przykład 
mogą służyć aplikacje, które analizują mimikę i ton głosu, pomagając użytkowniko-
wi zrozumieć emocje innych osób (Kim et al., 2022). Jest to przydatne szczególnie 
ze względu na trudności z interpretacją sygnałów społecznych u osób z autyzmem.

W  codziennym funkcjonowaniu sztuczna inteligencja może również wspierać 
osoby ze spektrum autyzmu w  nawigacji przestrzennej. Aplikacje z  rozszerzoną 
rzeczywistością (AR) i  AI mogą prowadzić użytkownika krok po kroku przez nie-
znane środowiska, np. szkołę, centrum handlowe czy komunikację miejską (Zhang 
et al., 2023). AI może analizować otoczenie i dostarczać wskazówek w czasie rze-
czywistym, co zwiększa poczucie bezpieczeństwa i  niezależności. Systemy tego 
typu mogą być również zintegrowane z  inteligentnymi domami, umożliwiając 
sterowanie światłem, temperaturą czy urządzeniami za pomocą głosu lub gestów.

Sztuczna inteligencja może także wspierać osoby ze spektrum autyzmu w zarzą-
dzaniu własnymi emocjami i ich regulacją. Aplikacje analizujące mimikę i parametry 
fizjologiczne (np. tętno, tempo oddechu) mogą wykrywać oznaki stresu i propono-
wać techniki relaksacyjne (Patel et al., 2024). Dzięki temu użytkownik może szybciej 
zareagować na sytuacje trudne emocjonalnie. AI może również analizować dzienni-
ki nastroju i  sugerować zmiany w rutynie, które mogą poprawić samopoczucie. To 
narzędzie może być szczególnie pomocne dla osób dorosłych ze spektrum autyzmu, 
które często nie mają dostępu do regularnego wsparcia terapeutycznego.

Ostatnią grupę zastosowań stanowi rozrywka i  rekreacja. Gry komputerowe 
i  aplikacje edukacyjne oparte na AI są dostosowane do zainteresowań i  poziomu 
funkcjonowania użytkownika (EdTech Innovation Hub, 2025). Dla osób ze spek-
trum autyzmu jest to okazja do rozwijania pasji i umiejętności w przyjaznym środo-
wisku. Aplikacje umożliwiające bezpieczne nawiązywanie kontaktów z innymi oso-
bami o  podobnych zainteresowaniach pomagają natomiast w  nawiązaniu relacji 
społecznych.



24 	 J OA N N A  F E LC Z A K

Monitorowanie zachowania dziecka posłużyć może rodzicom i  opiekunom do 
oceny poziomu stresu lub zmian w  rutynie (Shahamiri et al., 2025). Dzięki temu 
przewidzieć można potencjalne problemy i możliwe jest szybsze i bardziej dosto-
sowane reagowanie. Opiekunowie mogą wykorzystywać sztuczną inteligencję do 
planowania dnia (posiłków, zajęć), przypominania o  nich i  w  ten sposób ułatwić 
sobie łączenie różnych ról. W  niedalekiej przyszłości AI może być zintegrowana 
z urządzeniami, które będą monitorować stan emocjonalny i fizyczny użytkownika 
przez cały dzień (smartwatch). Większa niezależność i kontrola może być wykorzy-
stywana przez osoby w różnym wieku i różnych sytuacjach, także w pracy (Pandya 
et al., 2024). Ostatecznie jej zastosowanie może pomóc również otoczeniu, to jest 
miejscom pracy i nauki w stworzeniu bardziej dostępnych i przyjaznych środowisk 
sprzyjających dobrostanowi osób neuroatypowych.

WYZWANIA I PRZYSZŁE KIERUNKI ROZWOJU AI  
W KONTEKŚCIE ASD

Pomimo ogromnego potencjału sztucznej inteligencji w kontekście spektrum auty-
zmu jej wdrażanie wiąże się z licznymi wyzwaniami natury technologicznej, etycz-
nej i  społecznej. Jednym z  głównych problemów jest brak wystarczająco dużych, 
zróżnicowanych i reprezentatywnych zbiorów danych, które są niezbędne do tre-
nowania skutecznych modeli AI (Valizadeh et al., 2023). Dane te muszą pochodzić 
z różnych grup wiekowych, kulturowych i językowych, aby systemy były uniwersal-
ne i sprawiedliwe. Niestety, wiele obecnych modeli opiera się na danych z krajów 
rozwiniętych, co ogranicza ich zastosowanie globalne (Çakır, Karaaziz, 2025).

Kolejnym wyzwaniem jest zapewnienie prywatności i  bezpieczeństwa danych 
osobowych, szczególnie w przypadku dzieci. AI w kontekście ASD często analizuje 
wrażliwe informacje, takie jak nagrania wideo, dane biomedyczne czy emocjonal-
ne reakcje użytkownika (Patel et al., 2024). Konieczne jest opracowanie jasnych re-
gulacji prawnych i etycznych, które będą chronić prawa użytkowników i zapewnią 
przejrzystość działania algorytmów. Dlatego tak ważne jest również uzyskiwanie 
świadomej zgody na przetwarzanie danych, co może być trudne w przypadku osób 
z ograniczoną zdolnością do podejmowania decyzji.

AI musi być również zrozumiała i przewidywalna dla użytkowników – tzw. przej-
rzystość algorytmiczna to kluczowy element zaufania do technologii. Użytkownicy, 
terapeuci i nauczyciele muszą wiedzieć, jak działa system, na jakiej podstawie po-
dejmuje decyzje i jakie są jego ograniczenia (Patel et al., 2024). Brak tej wiedzy może 
prowadzić do błędnej interpretacji wyników lub nadmiernego polegania na tech-
nologii. Istnieje również ryzyko, że AI zastąpi bezpośredni kontakt międzyludzki, 
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który jest niezwykle ważny w terapii i edukacji osób ze spektrum autyzmu. Może 
być to przewrotny wniosek, tym bardziej że pojawia się po fragmencie wskazują-
cym na rewolucyjne zastosowanie sztucznej inteligencji w różnych obszarach pracy 
z osobami ze spektrum autyzmu, jednak szerokie wykorzystanie AI, które zastąpi-
łoby prawdopodobnie kontakt z  lekarzem albo być jego tańszą i  łatwiej dostępną 
alternatywą, mogłoby doprowadzić do obniżenia się standardów diagnozy i terapii. 
Ważne jest, aby zrozumieć, że sztuczna inteligencja wyszukuje najbardziej typowe 
przypadki i schematy, nie jest czuła na niuanse, które zwykle dotyczą osób ze spek-
trum autyzmu, a które „wyczuje” i zdiagnozuje człowiek, a które mogą być zbagate
lizowane przez algorytm. Z  tego powodu sztuczna inteligencja powinna być trak-
towana jako narzędzie wspierające, a  nie zastępujące profesjonalnego diagnostę. 
Niezastąpione pozostają ludzka empatia, umiejętność oceny kontekstu życiowego 
pacjenta oraz podejmowanie decyzji w złożonych i niejednoznacznych sytuacjach, 
zwłaszcza w obliczu neuroróżnorodności.

Z  technicznego punktu widzenia zatem wyzwaniem jest dostosowanie sztucz-
nej inteligencji do zmiennych i często nieprzewidywalnych zachowań osób ze spek-
trum autyzmu. Modele AI muszą być elastyczne i zdolne do adaptacji w czasie rze-
czywistym, co wymaga zaawansowanych technik uczenia maszynowego i  dużej 
mocy obliczeniowej (Shahamiri et al., 2025). Wciąż brakuje również standaryzacji 
metod oceny skuteczności AI w terapii i edukacji – potrzebne są długoterminowe 
badania kliniczne, które potwierdzą trwałość efektów (Pandya et al., 2024).

W przyszłości rozwój AI w kontekście ASD powinien iść w kierunku większej per-
sonalizacji i integracji z innymi technologiami, takimi jak roboty społeczne, rozsze-
rzona rzeczywistość (AR) czy urządzenia noszone (wearables). Przykładem mogą 
być roboty terapeutyczne, które dzięki AI będą mogły prowadzić interakcje społecz-
ne z dziećmi ze spektrum autyzmu w sposób naturalny i dostosowany do ich po-
ziomu funkcjonowania (Alcorn et al., 2023). AI może również wspierać rozwój sys-
temów predykcyjnych, które będą w stanie przewidywać kryzysy emocjonalne lub 
regresy rozwojowe i odpowiednio wcześniej reagować.

Kierunkiem rozwoju jest także tworzenie otwartych platform współpracy między 
naukowcami, terapeutami, rodzinami i osobami ze spektrum autyzmu, które umoż-
liwią wspólne projektowanie i  testowanie rozwiązań opartych na AI. Tylko w  ten 
sposób możliwe będzie tworzenie technologii naprawdę użytecznych i akceptowa-
nych przez społeczność (Springer Review, 2024). Ostatecznie należy również eduko-
wać użytkowników – zarówno specjalistów, jak i rodziny – aby potrafili efektywnie 
korzystać z narzędzi AI i rozumieli ich możliwości oraz ograniczenia. Głównym wy-
zwaniem najprawdopodobniej będzie w  przyszłości zapewnienie bezpieczeństwa 
danych, przejrzystości działania systemów oraz ich skuteczności i  dostępności. 
Przyszłość AI w  kontekście ASD powinna się rozwijać dzięki interdyscyplinarnej 
współpracy oraz w  dialogu z  osobami, których te technologie docelowo mają 
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dotyczyć. To są podstawowe warunki, które muszą być spełnione, aby wykorzy-
stać i rozwijać potencjał oferowany przez nowoczesne technologie w diagnostyce, 
terapii i edukacji.
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NA KONFERENCJI I PO KONFERENCJI  
„SPEKTRUM RÓŻNIC I WYJĄTKOWOŚCI” – 

WYZWANIA I SZANSE WYKORZYSTANIA AI 
W KONTEKŚCIE ASD WIDZIANE NASZYMI OCZAMI

Before and After the Conference – Perspectives on the Challenges  
and Opportunities of Applying AI in the Context of ASD

STRESZCZENIE

W  niniejszej części zamieszczono przygotowane na tę okoliczność analizy wszyst-
kich wystąpień zaprezentowanych podczas konferencji, która stanowiła inspirację 
dla powstania tego tomu. W pierwszej kolejności zaprezentowano streszczenia wy-
stąpień. Zostały one ułożone zgodnie z  chronologią wydarzenia i  odzwierciedlają 
różnorodność podejmowanej tematyki. Dopełnieniem tej prezentacji jest wskaza-
nie luk badawczych i  rekomendacji dla praktyki, które są wspólne dla wszystkich 
prelegentów. 

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, I 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, którym była konferencja „Spektrum różnic i wyjątkowości”, miało dla 
nas szczególne znaczenie  – towarzyszące mu dyskusje oraz wymiana poglądów, 
kontynuowane przez kolejne miesiące, bezpośrednio przyczyniły się do podjęcia 
decyzji o publikacji.

Nie wszystkie zaprezentowane na konferencji tematy znalazły się w  dwóch 
przewidzianych do publikacji tomach. Z  kolei niektórzy autorzy po konferencji 
zmienili nieco swoje podejście, wykonali dodatkową pracę i  swoje przemyślenia 
zaprezentowali w nieco innej optyce, często rozszerzając swój temat o dodatkowe 
wątki. Nowe ujęcie i nowa optyka była jednak efektem wykonanej przez nas pra-
cy polegającej na zidentyfikowaniu klarownych potrzeb praktyki. Wszystkie wystą-
pienia na żywo w ich oryginalnych pierwotnych wersjach były dla nas w tej pracy 
drogowskazami, dlatego tutaj zostały opisane z uwidocznieniem, jakie miały zna-
czenie w  identyfikowaniu rekomendacji, wyzwań i  luk badawczych. Konferencja 
była rejestrowana i  transmitowana, dzięki czemu przywołując fragmenty wypo-
wiedzi, odnosimy się do rzeczywistych cytatów, które padły podczas konferencji 
naukowej w Skawinie.

W sesji o  charakterze naukowym wystąpiło 10 osób. Przewodniczącą Rady Na-
ukowej Konferencji była dr hab. Danuta Wolska, prof. Wyższej Szkoły Biznesu  – 
National-Louis University. Rada Naukowa Konferencji składała się z grona pracow-
ników naukowych różnych uczelni i  miała charakter międzynarodowy. W  skład 
Rady Naukowej weszli:

	� prof. dr hab. Sviatoslav Kniaz (Lviv Polytechnic National University),
	� prof. dr hab. Diana Ismailova (Kokshe University, Kazachstan),
	� 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, Słowacja),
	� dr Ewelina Sobocha (Wyższa Szkoła Biznesu  – National-Louis University 
z siedzibą w Nowym Sączu),

	� dr Joanna Felczak (Szkoła Główna Handlowa w Warszawie),
	� dr Barbara Cygan (Wyższa Szkoła Biznesu – National-Louis University z siedzibą 
w Nowym Sączu).
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Program sesji obejmował dwa moduły, które odbyły się 7 kwietnia 2025 r. Zapo-
wiedziana tematyka dotyczyła neuroróżnorodności, edukacji włączającej, zdrowia 
psychicznego oraz nowoczesnych technologii wspierających osoby neuroatypowe. 
Naszym założeniem było interdyscyplinarne podejście do tych zagadnień, a dzięki 
niemu wieloaspektowa analiza wyzwań i możliwości związanych z różnorodnością 
ludzkiego funkcjonowania. Organizatorzy umożliwili słuchaczom uczestnictwo on­
line, co przełożyło się na szerokie, ogólnopolskie zainteresowanie tym wydarze-
niem. Na konferencję zarejestrowało się bowiem 1342 uczestników, którzy mogli 
oglądać całość za pośrednictwem systemu CloudA.

Niezwykle szeroka tematyka wraz z podsumowaniem całości została omówiona 
zgodnie z zapowiedziami w kolejności prezentacji. Każda z prezentacji kończyła się 
pytaniami i  dyskusją, które trwały również na przewidzianych programem prze-
rwach, na forum w systemie CloudA i w postaci spotkań, rozmów i wymiany maili 
między prelegentami, a swój finał znalazły w tym tomie.

Doktor Monika Madej-Cetnarowska zaprezentowała temat „Od symboli do AI: 
rozwój technologii wspomagającej komunikację osób w spektrum autyzmu”.

Wystąpienie dr Moniki Madej-Cetnarowskiej, reprezentującej Akademię Nauk 
Stosowanych w  Nowym Sączu, poświęcone było ewolucji technologii wspierają-
cych komunikację osób niemówiących, w  szczególności dzieci w  spektrum auty-
zmu. Referat ten, osadzony w perspektywie osobistej i eksperckiej zarazem, stano-
wił głos w dyskusji o prawie do komunikacji jako podstawowym prawie człowieka, 
niezależnie od poziomu funkcjonowania czy rodzaju niepełnosprawności.

Motywacja prelegentki do zajmowania się tematyką komunikacji alternatywnej 
i wspomagającej (AAC) ma charakter zarówno osobisty, jak i zawodowy. Wystąpie-
nie zostało wygłoszone z perspektywy matki dziecka niewerbalnego oraz prezesa 
stowarzyszenia „Autopozytywni”, co nadało jej przekazowi szczególną autentycz-
ność. Doświadczenie codziennego życia z  dzieckiem pozbawionym możliwości 
werbalnego wyrażania potrzeb i  emocji stało się impulsem do działania Autorki 
na rzecz zmiany systemowej.

Prelegentka zatem nie tylko reprezentuje środowisko akademickie, ale także ak-
tywnie uczestniczy w  działalności społecznej i  rzeczniczej. Jej motywacja wyni-
ka z głębokiego przekonania, że dzieci niemówiące są zbyt często marginalizowa-
ne w systemie edukacji i terapii, a ich potrzeby komunikacyjne są ignorowane lub 
odkładane na później. Jak sama podkreśliła: „Mało kto, jeżeli chodzi o dzieci z za-
burzeniem w  spektrum autyzmu szczególnie, ale nie tylko, bo także afazja, mu-
tyzm i  inne niepełnosprawności, koncentruje się właśnie na tym, że najczęściej 
w przypadku tych dzieci łamane jest prawo do komunikacji właśnie alternatywnej”.

Z tego powodu jej działalność naukowa i społeczna koncentruje się na demasko-
waniu błędnych przekonań terapeutycznych, promowaniu standardów ochrony 
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małoletnich oraz wdrażaniu rozwiązań technologicznych, które umożliwiają dzie-
ciom z  trudnościami komunikacyjnymi pełne uczestnictwo w  życiu społecznym 
i edukacyjnym. Jej motywacja ma zatem charakter etyczny, osobisty i systemowy – 
wynika z potrzeby zmiany rzeczywistości, która zbyt często wyklucza tych, którzy 
nie mogą mówić.

Autorka w swoim wystąpieniu przedstawiła rozwój systemów komunikacji alter
natywnej i wspomagającej (AAC), począwszy od symbolicznych metod, takich jak 
PECS, aż po zaawansowane rozwiązania technologiczne, w  tym aplikacje mobil-
ne (Mówik, Proloquo2Go), systemy oparte na wzroku (Tobii) oraz narzędzia wy-
korzystujące sztuczną inteligencję (Predictable, Grid). Szczególną uwagę poświę-
cono roli AI w personalizacji komunikacji, umożliwiającej dostosowanie narzędzi 
do indywidualnych potrzeb użytkownika.

Wystąpienie wpisywało się w tematykę konferencji przez ukazanie, że neuroróż-
norodność wymaga nie tylko akceptacji, ale także systemowego wsparcia techno
logicznego i  prawnego. Doktor Madej-Cetnarowska wykazała, że dzieci ze spek-
trum autyzmu, afazją, mutyzmem i  innymi zaburzeniami komunikacyjnymi są 
często pozbawione realnego dostępu do narzędzi AAC, co stanowi naruszenie ich 
podstawowych praw. Jak podkreśliła: „Komunikacja alternatywna to prawo, a nie 
przywilej”.

Podczas analizy praktyk terapeutycznych autorka zwróciła uwagę na błędne 
przekonania, zgodnie z którymi wdrożenie AAC może „zablokować” rozwój mowy. 
Przeciwnie – brak dostępu do komunikacji prowadzi do frustracji, izolacji i pogłę-
biania trudności rozwojowych. W  tym kontekście przywołano standardy ochrony 
małoletnich, w których zawarte są postulaty zapewnienia dzieciom prawa do po-
siadania i używania narzędzi komunikacyjnych w każdej sytuacji społecznej: „Mam 
prawo do tego, aby otoczenie miało obowiązek znać AAC. Mam prawo prosić o po-
moc i być zrozumianym. Mam prawo mieć swoje narzędzie do komunikacji zawsze 
obok siebie”.

Ważnym elementem wystąpienia była prezentacja dobrych praktyk edukacyj-
nych, w  tym klasy terapeutycznej w  Nowym Sączu, w  której dzieci w  normie in-
telektualnej korzystają z AAC jako wsparcia edukacyjnego. Przykład ten pokazuje, 
że komunikacja wspomagana może być narzędziem inkluzji, a  nie stygmatyzacji. 
Jej zastosowanie nie powinno być ograniczane do dzieci z  głębokimi deficytami, 
lecz może być użyteczne dla różnych grup dzieci i młodzieży. „To są dzieci mówiące 
w normie intelektualnej i ponad normie, a jednak korzystają z tego prawa”.

Wystąpienie zakończono jednoznacznym przesłaniem: komunikacja alterna-
tywna to nie opcja, lecz konieczność. Jej brak to forma przemocy symbolicznej wo-
bec dzieci, które nie mają możliwości wyrażenia swoich potrzeb, emocji i tożsamo-
ści. W  tym sensie technologia  – w  tym sztuczna inteligencja  – staje się nie tylko 
narzędziem, ale także wyrazem szacunku dla godności osoby neuroróżnorodnej.
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Doktor Grzegorz Załęski zaprezentował wystąpienie pod tytułem „AI w diagno-
styce ADHD: jak nowe technologie wspierają ocenę impulsywności i  deficytów 
uwagi”.

Wystąpienie dr. Grzegorza Załęskiego, reprezentującego Wyższą Szkołę Bizne-
su  – National-Louis University w  Nowym Sączu, poświęcone było możliwościom 
wykorzystania sztucznej inteligencji w  procesie diagnozy i  terapii osób z  zespo-
łem nadpobudliwości psychoruchowej z  deficytem uwagi (ADHD). Wystąpienie 
to wpisywało się w  interdyscyplinarny charakter konferencji, łącząc perspektywę 
psychologiczną, edukacyjną i technologiczną.

Autor zwrócił uwagę na trudności diagnostyczne związane z  ADHD, wskazując 
na złożoność objawów, ich zmienność w czasie oraz subiektywność oceny. W tym 
kontekście zaprezentował potencjał narzędzi opartych na sztucznej inteligencji 
i rzeczywistości wirtualnej (VR), które mogą wspierać proces diagnozy przez obiek-
tywizację pomiaru funkcji poznawczych i  zachowań oraz swoiste wsparcie tech-
niczne w diagnozie. Jak zaznaczył: „Wyzwania szczególnie są związane z wykryciem 
ADHD, a więc z diagnostyką, wsparciem w obrębie psychometrii”.

Wśród omawianych narzędzi znalazły się m.in. test CPT (Continuous Performance 
Test), polipsychograf oraz test lokalizacji liczb, który – jak wskazał prelegent – może 
służyć do diagnozy sprawności funkcji uwagi „między innymi przy diagnostyce 
osób z zaburzeniem, jakim jest ADHD”.

Wystąpienie dotyczyło głównie funkcjonowania dzieci i młodzieży z trudnościa-
mi poznawczymi, impulsywnością i deficytami uwagi. Szczególne miejsce w wystą-
pieniu zajęła kwestia personalizacji diagnozy i  terapii. Doktor Załęski wskazał, że 
modele AI mogą analizować dane indywidualne i dostosowywać metody wsparcia 
do potrzeb konkretnego pacjenta. „Modele sztucznej inteligencji mogłyby pomóc 
w analizie wyników i lepszym dostosowaniu metod”.

W  kontekście terapii autor podkreślił znaczenie treningu poznawczego, wska-
zując na możliwość wykorzystania danych z badań nad graczami komputerowymi 
do tworzenia spersonalizowanych programów terapeutycznych. „Badania nad gra-
czami sugerują, że ich wysoka odporność na dystraktory może być efektem wielo-
godzinnych treningów poznawczych. AI może wykorzystać te dane do stworzenia 
spersonalizowanych programów treningowych dla osób z ADHD”.

Wystąpienie dr. Załęskiego stanowiło ważny głos w debacie nad przyszłością dia-
gnozy i  terapii zaburzeń neurorozwojowych. Pokazało, że technologia  – jeśli sto-
sowana świadomie i  etycznie  – może wspierać procesy terapeutyczne, zwięk-
szać trafność diagnozy i umożliwiać tworzenie indywidualnych ścieżek wsparcia. 
„AI mogłoby się przyczynić do skuteczniejszej identyfikacji widocznych zaburzeń 
sprawności poznawczej oraz aktywności motorycznej”.

Z  artykułem dr. Grzegorza Załęskiego czytelnicy będą mogli się szczegółowo 
zapoznać w dalszej części tego opracowania. 
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Łukasz Prochnij i  Joanna Felczak zaprezentowali temat: „Sztuczna inteligencja 
w edukacji i terapii: personalizacja, etyka i różnorodność”.

Wspólne wystąpienie Łukasza Prochnija i  Joanny Felczak koncentrowało się na 
możliwościach i ograniczeniach wykorzystania sztucznej inteligencji w edukacji i te-
rapii, ze szczególnym uwzględnieniem personalizacji wsparcia oraz uwrażliwienia 
na różnorodność kulturową i neuroróżnorodność. Referat ten wpisywał się w główną 
oś tematyczną konferencji, ukazując AI jako narzędzie, które  – odpowiednio 
zaprojektowane – może wspierać procesy inkluzyjne i terapeutyczne.

W części zaprezentowanej przez Łukasza Prochnija podkreślono, że sztuczna in-
teligencja może pełnić funkcję wspierającą w  procesie edukacyjnym, analizując 
dane ucznia i  dostosowując treści dydaktyczne do jego indywidualnych potrzeb. 
Wskazano na konkretne narzędzia, takie jak kwestionariusze oceny kompetencji 
kulturowych i poznawczych, które – dzięki algorytmom AI – mogą dynamicznie do-
stosowywać materiały edukacyjne. Zwrócono również uwagę na konieczność prze-
strzegania zasad etycznych i  ochrony danych osobowych przy wdrażaniu takich 
rozwiązań.

Joanna Felczak skupiła się na roli AI w  kontekście różnorodności kulturo-
wej i  neuroróżnorodności. Podkreśliła, że technologia może wspierać inkluzyw-
ność, o  ile zostanie zaprojektowana z  uwzględnieniem indywidualnych i  kulturo-
wych różnic użytkowników. Zaznaczyła również, że AI nie może zastąpić relacji 
międzyludzkich, ale może je wspierać również w  zróżnicowanych środowiskach, 
jeśli będzie stosowana w sposób świadomy i odpowiedzialny. Kluczowe w tym kon-
tekście jest zagadnienie kompetencji kulturowych, które można mierzyć dzięki 
narzędziom utworzonym przez autorów.

Wśród rekomendacji znalazły się postulaty współpracy interdyscyplinarnej 
przy projektowaniu narzędzi AI oraz konieczność edukacji nauczycieli i  terapeu-
tów w  zakresie ich świadomego i  etycznego wykorzystania. Wspólne przesłanie 
wystąpienia można streścić w słowach: sztuczna inteligencja może być potężnym 
narzędziem wspierającym edukację i  terapię, ale tylko wtedy, gdy jest stosowana 
z  poszanowaniem indywidualnych potrzeb, różnorodności (również kulturowej) 
i godności każdego człowieka.

Piotr Machała i  Lilia Suchocka zaprezentowali temat: „Biofeedback: potrzeba 
demistyfikacji i profesjonalizacji”.

Wystąpienie Piotra Machały, logoterapeuty w  trakcie certyfikacji, diagnosty 
QEEG i  wiceprezesa Institute of Biofeedback and Neuropsychosomatic, poświę-
cone było potrzebie redefinicji społecznego i  terapeutycznego podejścia do me-
tody biofeedback. Prelegent, reprezentując również dr Lilię Suchocką podjął pró-
bę odczarowania tej techniki, która  – mimo rosnącej popularności  – wciąż bywa 
postrzegana jako metoda niejasna, kontrowersyjna, a nawet „demonizowana”.
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W  centrum wystąpienia znalazła się diagnoza problemu: brak rzetelnej wie-
dzy, niska jakość szkoleń oraz obecność mitów i uproszczeń, które zniekształcają 
obraz biofeedbacku w oczach zarówno specjalistów, jak i rodziców. Jak zaznaczył 
sam prelegent: „Z biofeedbackiem narosło bardzo wiele kontrowersji, niejasności, 
nieścisłości”.

Motywacją Piotra Machały do zajmowania się tą tematyką jest chęć przywróce-
nia biofeedbackowi należnego miejsca wśród metod terapeutycznych opartych na 
dowodach. Jak sam podkreślił: „Wszystko, co na dziś dzień robię, zmierza w stro-
nę rozwoju biofeedbacku i  dążę do tego w  mojej aktywności zawodowej, by ten 
biofeedback przede wszystkim w pierwszej linii oddemonizować”.

Wystąpienie miało charakter manifestu środowiskowego  – apelowało o  profe-
sjonalizację praktyki terapeutycznej, wprowadzenie wysokich standardów diagno-
stycznych oraz edukację środowisk terapeutycznych i rodziców. Biofeedback został 
przedstawiony jako narzędzie, które  – stosowane zgodnie z  wiedzą naukową  – 
może wspierać osoby z różnorodnymi trudnościami rozwojowymi i emocjonalny-
mi. „Chcemy, by biofeedback był traktowany jako narzędzie terapeutyczne oparte 
na rzetelnej diagnostyce i wiedzy, a nie jako magiczna metoda”.

Kontekst wypowiedzi jednoznacznie wskazywał na grupy odbiorców, dla któ-
rych biofeedback może stanowić realne wsparcie. Wśród nich wymieniono dzie-
ci w  spektrum autyzmu, osoby z  mutyzmem, afazją, trudnościami emocjonal-
nymi i  regulacyjnymi, a  także osoby z  niepełnosprawnościami neurologicznymi 
i pacjentów wymagających oceny funkcjonowania mózgu przy użyciu QEEG.

Wystąpienie Piotra Machały wpisywało się w  tematykę konferencji przez uka-
zanie, że nowoczesne technologie – w tym neurofeedback jako specyficzna forma 
biofeedbacku  – mogą wspierać neuroróżnorodność pod warunkiem, że zostaną 
osadzone w  kontekście etycznym, naukowym i  profesjonalnym. Ta zaangażowa-
na wypowiedź oparta była na doświadczeniu zawodowym i  osobistym przekona-
niu o potrzebie zmiany paradygmatu w postrzeganiu metod neuroterapeutycznych.

Doktor hab. Danuta Wolska przedstawiła temat: „Neuroróżnorodność: specyficzna 
kultura czy zaburzenie?”

Wystąpienie dr hab. Danuty Wolskiej stanowiło próbę uporządkowania i  zrów-
noważenia dwóch dominujących podejść do neuroróżnorodności: kulturowe-
go i medycznego. Autorka, odwołując się do klasyfikacji diagnostycznych (DSM-5, 
ICD-11), historii pojęcia oraz współczesnych ruchów aktywistycznych, podjęła re-
fleksję nad tym, czy neuroróżnorodność powinna być postrzegana jako odmienna 
forma funkcjonowania, czy też jako zaburzenie wymagające wsparcia terapeutycznego 
i systemowego.

W  pierwszej części wystąpienia przedstawiono genezę i  rozwój koncep-
cji neuroróżnorodności, wskazując na jej źródła w  ruchach samoświadomości 
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osób z  autyzmem. Wskazano również na znane postaci, takie jak Temple Gran-
din czy Christine Preissman, które stały się ikonami tego nurtu. W  tym kontek-
ście dr hab. Danuta Wolska przywołała argumenty za traktowaniem neuroróżno-
rodności jako specyficznej kultury, opartej na odmiennych sposobach postrzegania, 
przetwarzania informacji i funkcjonowania społecznego.

Jednocześnie autorka z dużą stanowczością poddała krytyce podejście, które cał-
kowicie odrzuca perspektywę medyczną. Zwróciła uwagę, że przyjęcie wyłącznie 
kulturowej interpretacji może prowadzić do marginalizacji osób nisko funkcjonu-
jących, które wymagają intensywnego i  długofalowego wsparcia. Jak podkreśliła: 
„w  konsekwencji przyjęcia takiej interpretacji (neuroróżnorodności jako kultury) 
będą traciły niżej funkcjonujące osoby ze spektrum autyzmu oraz wszyscy, którzy 
potrzebują znacznego wsparcia” oraz „nie można zapomnieć, że osoby ze spektrum 
autyzmu nisko funkcjonujące potrzebują głębokiego wsparcia i ich stan uzasadnia 
uznanie ich za osoby z niepełnosprawnością”.

W dalszej części wystąpienia dr hab. Danuta Wolska skoncentrowała się na po-
trzebie indywidualizacji terapii oraz konieczności zachowania równowagi między 
podejściem medycznym a  społecznym. Wskazała, że skuteczna pomoc osobom 
neuroróżnorodnym wymaga nie tylko akceptacji ich odmienności, ale także profe-
sjonalnej pomocy terapeutycznej, dostosowanej do ich realnych potrzeb. „Terapie 
powinny być dostosowane do indywidualnych potrzeb każdej osoby neuroróżno
rodnej. (…) Terapeuci powinni koncentrować się na rozwijaniu mocnych stron 
pacjentów, a nie tylko na korygowaniu deficytów”.

Wystąpienie prelegentki miało charakter wyważony i analityczny. Z jednej stro-
ny uznawało wartość ruchów emancypacyjnych i potrzebę zmiany społecznej nar-
racji o autyzmie, z drugiej – przypominało o odpowiedzialności systemu edukacji, 
ochrony zdrowia i  polityki społecznej wobec osób, które nie są w  stanie samo-
dzielnie artykułować swoich potrzeb. „Okazuje się, że zmaganie się z neuroróżno
rodnością jest zadaniem, które wymaga bardzo często wsparcia specjalistów, 
wsparcia terapeutów – i też warto o tym pamiętać”. Główne przesłanie wystąpienia 
można streścić w trzech punktach: neuroróżnorodność to ważna koncepcja, ale nie 
może zastępować diagnozy i terapii; osoby z głębszymi trudnościami nie mogą być 
pominięte w imię akceptacji różnorodności; terapia i wsparcie muszą być zindywi-
dualizowane, a społeczeństwo powinno być otwarte, ale też realistyczne. Szczegó-
łowo z treścią tego wystąpienia czytelnik może się zapoznać w drugiej części tego 
opracowania.

Wystąpienie dr hab. Tamary Cierpiałowskiej, zatytułowane „Dziecko w spektrum 
autyzmu w edukacji włączającej”.

Stanowiło ono pogłębioną refleksję nad rzeczywistym znaczeniem inkluzji w sys-
temie edukacyjnym. Prelegentka, odwołując się do klasyfikacji diagnostycznych, 
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podkreśliła, że spektrum autyzmu nie jest jednorodną kategorią, lecz zbiorem bar-
dzo zróżnicowanych sposobów funkcjonowania, wymagających indywidualnego 
podejścia. Już na początku wystąpienia zaznaczyła, że spotkanie z jednym uczniem 
z autyzmem nie daje podstaw do formułowania ogólnych wniosków: „Jeśli zetknę-
liśmy się w  pracy z  jednym lub kilkorgiem uczniów z  orzeczeniem wydanym ze 
względu na spektrum autyzmu, to znaczy dokładnie tyle  – poznaliśmy jedno lub 
kilkoro takich dzieci”.

W analizie systemu edukacyjnego dr hab. Cierpiałowska wyróżniła trzy podsta-
wowe modele: segregacyjny, integracyjny i inkluzyjny. Zwróciła uwagę, że choć for-
malnie wszystkie trzy funkcjonują równolegle, to tylko model inkluzyjny daje szan-
sę na rzeczywiste uczestnictwo dziecka w życiu klasy i szkoły. Edukacja włączająca, 
jak podkreśliła, nie może ograniczać się do obecności dziecka w przestrzeni szkol-
nej – musi oznaczać realne dostosowanie środowiska, metod i relacji do jego indy-
widualnych potrzeb. W tym kontekście wskazała na konieczność wielu czynników 
w tym samym czasie: „Warto wziąć pod uwagę możliwości intelektualne i komuni-
kacyjne dziecka, gotowość placówki do sprawowania opieki, wychowania, edukacji 
i terapii dziecka w spektrum”.

Szczególne miejsce w  wystąpieniu zajęła kwestia środowiska sensoryczne-
go, które  – jak zaznaczyła  – może mieć kluczowe znaczenie dla funkcjonowania 
dziecka w szkole. Dzieci w spektrum często doświadczają nadwrażliwości lub nie-
dowrażliwości sensorycznej, co wpływa na ich zdolność do koncentracji, uczest-
nictwa w zajęciach i budowania relacji. „Dzieci w spektrum mają w tym zakresie 
(sensorycznym) pewne bardzo specyficzne trudności. (…) To bardzo negatywnie 
może wpływać na proces uczenia się”.

Ważnym wątkiem była również elastyczność wsparcia  – jego intensyfikacja 
w momentach trudności i redukcja, gdy dziecko zaczyna sobie lepiej radzić. Takie 
podejście wymaga nie tylko wrażliwości, ale także gotowości do ciągłej obserwacji 
i modyfikacji działań. „Wsparcie powinno być dystrybuowane w zależności od aktu-
alnych potrzeb. Gdy potrzeba go więcej – intensyfikowane. Gdy widzimy, że uczeń 
zaczyna sobie radzić – powinno być minimalizowane”.

Wystąpienie zawierało również szereg rekomendacji i postulatów zmian. Doktor 
Cierpiałowska apelowała o  indywidualizację podejścia do każdego dziecka z ASD, 
krytykowała uproszczone oceny i  etykietowanie, które  – jak zauważyła  – prowa-
dzą do ignorowania subtelnych, ale istotnych sygnałów. Wskazała również na ko-
nieczność przemyślenia roli nauczycieli wspomagających, zwłaszcza w  starszych 
klasach: „W klasach starszych, w liceum uczniowie nie chcą korzystać z tego typu 
wsparcia, uważając je za pewien rodzaj stygmatyzacji. Tego nie przewidziano 
wcześniej”.

W  części końcowej wystąpienia prelegentka sformułowała wyraźne wezwania 
do działania. Zwróciła się do nauczycieli i  terapeutów, przypominając, że każde 
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dziecko w spektrum to odrębna historia, uwarunkowana psychologicznymi i spo-
łecznymi czynnikami: „Warto pamiętać, że osoby w  spektrum różnią się typa-
mi temperamentu, sytuacją rodzinną i  całym szeregiem innych czynników”. Do 
systemu edukacji skierowała apel o  organizowanie szkół inkluzyjnych w  spo-
sób, który rzeczywiście odpowiada na potrzeby wszystkich uczniów. Wreszcie, do 
środowiska społecznego  – o  budowanie mostów między domem a  szkołą, bo tyl-
ko współpraca tych dwóch światów może przynieść trwałe efekty: „Współpraca 
pomiędzy środowiskiem edukacyjnym a domowym jest kluczowa”.

Główne przesłanie wystąpienia było jednoznaczne: edukacja włączająca nie może 
być pustym hasłem. Musi oznaczać konkretne działania, dostosowania i  relacje, 
które umożliwią każdemu dziecku – niezależnie od jego profilu funkcjonowania – 
pełne uczestnictwo w życiu szkolnym i społecznym.

Wystąpienie dr. Sylwestra Bębasa, zatytułowane „Zaburzenia osobowości i  ich 
związek z uzależnieniami”. 

Miało ono charakter głęboko refleksyjny i  psychologicznie ugruntowany. Pre-
legent zaprosił słuchaczy do przyjrzenia się osobowości jako fundamentowi funk-
cjonowania człowieka, wskazując, że to właśnie ona – kształtowana od wczesnego 
dzieciństwa – determinuje sposób przeżywania emocji, budowania relacji i radze-
nia sobie z trudnościami. W jego ujęciu zaburzenia osobowości nie są zjawiskiem 
marginalnym, lecz powszechnym i często niezdiagnozowanym źródłem cierpienia 
psychicznego, które może prowadzić do uzależnień, depresji i lęków.

Zaprezentowane wystąpienie odnosiło się do psychicznego cierpienia i  ogra-
niczeń w  funkcjonowaniu, które w  praktyce mają charakter niepełnosprawno-
ści emocjonalnej i  społecznej. Szczególną uwagę prelegent poświęcił wpływo-
wi dzieciństwa i  relacji z  rodzicami na rozwój osobowości. Jak podkreślił: są one 
„determinantem naszego zdrowia psychicznego i tego, jak my funkcjonujemy”.

W  jego analizie zaburzenia osobowości przedstawione zostały jako utrwalone, 
dysfunkcyjne wzorce przeżywania emocji i reagowania na świat. Osoby z  trudno-
ściami osobowościowymi często wchodzą w konflikty, które mają swoje źródło już 
w dzieciństwie i „uaktywniają się już we wczesnych latach życia”.

Wystąpienie zawierało silny akcent terapeutyczny. Dr Sylwester Bębas podkreślił 
znaczenie wczesnej interwencji psychoterapeutycznej, wskazując, że najkorzyst-
niejszym momentem na rozpoczęcie leczenia jest okres wczesnej młodości. „Czym 
wcześniej taka osoba trafi do terapii, tym jest mniej tych konsekwencji. (…) Naj-
optymalniejszym momentem do tego, żeby się leczyć z  zaburzeń osobowości, to 
jest wczesna młodość – 17–25 lat”.

Wśród rekomendacji znalazły się postulaty dotyczące edukacji emocjonalnej 
dzieci i młodzieży, a także zwiększenia świadomości rodziców i nauczycieli na te-
mat wpływu dzieciństwa na zdrowie psychiczne. Prelegent apelował o  zmianę 
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podejścia do emocji – nie jako czegoś, co należy tłumić, lecz jako źródła informacji 
o stanie psychicznym. Wskazał również na potrzebę rozwijania inteligencji emocjo-
nalnej, empatii i umiejętności komunikacyjnych, w tym stosowania komunikatów 
„ja” zamiast „ty”.

Wystąpienie dr. Sylwestra Bębasa było wezwaniem do działania – do wcześniej-
szej diagnozy, do świadomego wychowania, do budowania relacji opartych na 
zrozumieniu i  emocjonalnej obecności. Główne przesłanie można streścić w  jed-
nym zdaniu: zaburzenia osobowości nie są rzadkością  – są powszechne, często 
niezauważane, ale możliwe do leczenia, jeśli tylko zostaną odpowiednio wcześnie 
rozpoznane i objęte wsparciem.

Prezentacja dr Barbary Cygan, zatytułowana „Trudne zachowania u  dzieci ze 
spektrum autyzmu – podejście behawioralne”. 

Wystąpienie stanowiło rzeczową i praktyczną analizę jednego z najczęściej wy-
stępujących wyzwań w pracy z dziećmi neuroróżnorodnymi. Prelegentka, bazując 
na doświadczeniu pracy w  przedszkolu oraz w  warunkach gabinetowych, przed-
stawiła konkretne strategie terapeutyczne, które mogą być skutecznie stosowane 
w odpowiedzi na zachowania trudne, agresywne i autoagresywne.

W  centrum wystąpienia znalazło się przekonanie, że trudne zachowania nie są 
przejawem złego wychowania, lecz sygnałem niezaspokojonych potrzeb, deficytów 
komunikacyjnych, sensorycznych lub społecznych. Doktor Barbara Cygan podkre-
śliła, że dzieci w spektrum autyzmu bardzo intensywnie odbierają bodźce zewnętrz-
ne i wewnętrzne, co może prowadzić do przeciążenia i reakcji, które otoczenie in-
terpretuje jako „trudne”. Zachowania trudne, jak wskazała prelegentka, „nie są 
jednorazowymi czy sporadycznymi incydentami. (…) One będą miały raczej tenden-
cję do nasilania się”, jeśli nie zostaną objęte odpowiednią interwencją terapeutycz-
ną. W odpowiedzi na te wyzwania prelegentka zaprezentowała podejście behawio-
ralne jako skuteczną metodę pracy terapeutycznej. Wskazała na znaczenie analizy 
funkcjonalnej zachowania, która pozwala zrozumieć jego przyczyny i funkcje, a tak-
że na konieczność stosowania wzmocnień pozytywnych, systemów żetonowych 
i  konsekwentnych zasad. „Będę tutaj mówiła przede wszystkim o  metodzie beha-
wioralnej, ponieważ pracując też w przedszkolu, czy pracując też przede wszystkim 
w warunkach gabinetowych, odwołujemy się do niej i pracujemy w oparciu o nią”.

Wystąpienie zawierało również szereg rekomendacji i praktycznych wskazówek. 
Doktor Barbara Cygan apelowała, by nie ignorować zachowań trudnych i  nie za-
kładać, że „dziecko z  tego wyrośnie”. Podkreśliła, że im wcześniej zostanie wdro-
żona terapia, tym większa szansa na zmianę wzorców zachowania. Zwróciła uwagę 
na konieczność dostosowania środowiska do potrzeb sensorycznych dziecka oraz 
kluczową rolę współpracy z rodziną. Tylko spójność oddziaływań między domem 
a placówką edukacyjną może przynieść trwałe efekty.
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Przesłanie wystąpienia głosi, że trudne zachowania to nie problem wychowawczy, 
lecz sygnał potrzeby wsparcia. Odpowiedzią na ten sygnał powinna być terapia opar-
ta na wiedzy, indywidualizacja podejścia oraz ścisła współpraca z  rodziną. W  tym 
sensie wystąpienie dr Barbary Cygan wpisywało się w humanistyczny i praktyczny 
wymiar konferencji, ukazując, że skuteczna pomoc dziecku w spektrum zaczyna się 
od zrozumienia jego świata i konsekwentnego towarzyszenia mu w procesie zmiany.

REKOMENDACJE I LUKI BADAWCZE

W tym miejscu chcemy przedstawić rekomendacje i luki badawcze, które wynika-
ją z  poszczególnych wystąpień, jak również obszary wspólnych spostrzeżeń i  za-
interesowań badaczy biorących udział w  konferencji. Naturalnie każdy z  prele-
gentów wskazywał konkretne luki badawcze i  potrzeby, które wynikały wprost 
z przedstawianego przez niego tematu.

I  tak, dr Monika Madej-Cetnarowska zwróciła uwagę na brak systemowych ba-
dań nad dostępnością i wdrażaniem technologii komunikacyjnych w praktyce edu-
kacyjnej i terapeutycznej. Podkreśliła, że potrzeba wykorzystania tych narzędzi jest 
realna i podobnie powinny być realnie (nie tylko potencjalnie) dostępne dla dzieci 
w spektrum autyzmu w różnych kontekstach społecznych i instytucjonalnych. Au-
torka zaznaczyła też konieczność prowadzenia badań nad długofalowym wpływem 
personalizacji komunikacji opartej na AI na rozwój językowy, emocjonalny i spo-
łeczny dzieci niemówiących. Istotnym obszarem wymagającym eksploracji jest tak-
że rola rodziców i nauczycieli jako mediatorów technologii komunikacyjnych oraz 
ich kompetencje w zakresie wdrażania AAC.

Doktor Grzegorz Załęski wskazywał na niedostateczną wiedzę na temat trafno-
ści i  rzetelności narzędzi opartych na AI w porównaniu z klasycznymi metodami 
diagnostycznymi. Choć technologia oferuje nowe możliwości, wciąż brakuje ba-
dań empirycznych potwierdzających jej skuteczność w  warunkach klinicznych 
i  edukacyjnych. Niewystarczająco rozpoznany jest również  potencjał AI w  perso-
nalizacji terapii ADHD, zwłaszcza w kontekście treningów poznawczych i biofeed-
backu. Dodatkowo, istnieje potrzeba pogłębionych analiz etycznych i społecznych 
konsekwencji automatyzacji diagnozy, w  tym ryzyka uprzedzeń algorytmicznych 
i ograniczeń interpretacyjnych.

Łukasz Prochnij i Joanna Felczak wspominali o braku interdyscyplinarnych mo-
deli projektowania narzędzi AI uwzględniających neuroróżnorodność i  różnice 
kulturowe. Brakuje również badań nad  kompetencjami nauczycieli i  terapeutów 
w  zakresie świadomego i  etycznego korzystania z  AI, a  także nad wpływem tych 
narzędzi na relacje międzyludzkie w środowisku edukacyjnym.



N A  KO N F E R E N C J I  I   P O  KO N F E R E N C J I … 	 41

Piotr Machała wspominał o  braku standaryzacji metod i  protokołów terapeu-
tycznych oraz niedostatecznej walidacji skuteczności biofeedbacku w  różnych 
grupach klinicznych. Podkreślił również potrzebę prowadzenia badań nad długo-
terminowymi efektami terapii biofeedback stosowanej u  dzieci z  zaburzeniami 
neurorozwojowymi. Nieprzebadana pozostaje również rola rodziców i terapeutów 
w  procesie wdrażania tej metody. Z  perspektywy środowisk edukacyjnych i  me-
dycznych konieczna jest profesjonalizacja podejścia do biofeedbacku, co może być 
uzyskane dzięki badaniom nad efektywnością tej metody.

Danuta Wolska zauważyła natomiast brak zintegrowanych modeli teoretycznych 
łączących podejście kulturowe i medyczne do neuroróżnorodności. W debacie pu-
blicznej i  naukowej często dochodzi do polaryzacji  – z  jednej strony promuje się 
pełną akceptację różnorodności, z drugiej – podkreśla konieczność diagnozy i  te-
rapii. Brakuje badań, które  uwzględniałyby potrzeby osób nisko funkcjonujących 
w ramach narracji neuroróżnorodności, a także analizujących konsekwencje spo-
łeczne i  polityczne przyjęcia wyłącznie kulturowej perspektywy. Istotnym obsza-
rem do dalszych badań na terenie Polski jest również  rola systemowego wspar-
cia w  równoważeniu autonomii i  opieki. Obszar ten ma charakter niezwykle 
interdyscyplinarny, łączący pedagogikę, psychologię, medycynę, etykę oraz polityki 
publiczne.

Tamara Cierpiałowska również wskazała na potrzebę empirycznych badań 
nad skutecznością konkretnych modeli wsparcia w  codziennej praktyce szkolnej, 
w szczególności w różnych regionach i typach szkół. Niewystarczająco zbadany po-
zostaje również długofalowy wpływ środowiska sensorycznego na funkcjonowa-
nie uczniów w  spektrum autyzmu, a  także nad  rolą nauczycieli wspomagających 
w starszych klasach, gdzie ich obecność może być odbierana jako stygmatyzująca. 
Istotnym obszarem do dalszych analiz jest także współpraca między szkołą a rodziną 
jako warunek skutecznej edukacji włączającej.

Sylwester Bębas podniósł problem niedostatecznego rozpoznania zaburzeń 
osobowości w  okresie adolescencji oraz braku systemowych programów wcze-
snej interwencji terapeutycznej. Choć wiadomo, że dzieciństwo i relacje rodzinne 
mają kluczowe znaczenie dla rozwoju osobowości, wciąż brakuje badań nad sku-
tecznością psychoterapii psychodynamicznej u  młodzieży, jak również analiz roli 
edukacji emocjonalnej w  profilaktyce zaburzeń osobowości i  uzależnień. Niewy-
starczająco zbadano również  kompetencje nauczycieli i  rodziców w  zakresie roz-
poznawania wczesnych sygnałów trudności osobowościowych  oraz  możliwości 
wsparcia emocjonalnego w środowisku szkolnym.

Natomiast luka badawcza wskazana w  wystąpieniu Barbary Cygan dotyczy 
przede wszystkim  niedostatecznego powiązania wiedzy teoretycznej z  prakty-
ką terapeutyczną w  warunkach codziennego funkcjonowania dziecka  – zarówno 
w środowisku domowym, jak i edukacyjnym. Uwzględnić w tym względzie należy 
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perspektywę rodziców i nauczycieli, zbadać długofalowe efekty terapii, wpływ śro-
dowiska sensorycznego i możliwości integracji podejść z różnych nurtów terapeu-
tycznych. Istnieje także potrzeba opracowania  spójnych standardów współpra-
cy między rodziną a  placówką edukacyjną, uwzględniających nie tylko wymianę 
informacji, ale także wspólne planowanie i ewaluację działań terapeutycznych.

Wspólne dla wszystkich prelegentów postulaty dotyczyły przede wszystkim:
	� Indywidualizacji podejścia – wszyscy prelegenci podkreślali konieczność do-
stosowania metod wsparcia do indywidualnych potrzeb osoby neuroróżno-
rodnej. Dotyczy to zarówno terapii, edukacji, jak i diagnozy.

	� Wczesnej interwencji i  systemowego wsparcia  – podnoszono postulat wcze-
snego rozpoznania trudności i  szybkiego wdrażania działań terapeutycznych 
lub edukacyjnych, gdyż opóźnienia w diagnozie i terapii pogłębiają problemy 
rozwojowe i społeczne.

	� Współpracy z rodziną, roli rodziców i nauczycieli – prelegenci zgodnie wska-
zywali na potrzebę ścisłej współpracy między specjalistami, nauczycielami 
i rodzinami. Ponadto podkreślać należy znaczenie rodziców i nauczycieli jako 
mediatorów technologii komunikacyjnych oraz ich kompetencje w  zakresie 
wdrażania różnych narzędzi i metod terapeutycznych.

	� Potrzebę systemowych i  interdyscyplinarnych badań  – w  szczególności nad 
skutecznością różnych technologii, ale także nad różnicami kulturowymi, 
etycznymi i  społecznymi konsekwencjami wdrażania AI w  terapii i  edukacji 
osób z ASD.

	� Potrzebę profesjonalizacji i standaryzacji praktyk oraz rozwoju nowych narzę-
dzi pracy z wykorzystaniem sztucznej inteligencji – w szczególności brakuje 
standardów, które zapewnią jakość i bezpieczeństwo działań terapeutycznych 
i diagnostycznych z wykorzystaniem AI.

	� Stałą edukację i  podnoszenie świadomości społecznej  – edukacja społecz-
na jest bowiem warunkiem skutecznej inkluzji, a w powszechnej świadomo-
ści społecznej nadal brakuje wiedzy dotyczącej neuroróżnorodności, zabu-
rzeń osobowości, trudnych zachowań i  prawa do komunikacji, co może być 
przyczyną dyskryminacji osób z niepełnosprawnościami.

Na każdy z tych postulatów staraliśmy się przynajmniej po części odpowiedzieć 
w  części pogłębiającej zagadnienia przedstawiane podczas konferencji. W  dal-
szej części czytelnik znajdzie artykuły, przygotowane i ułożone według następują-
cego porządku. Zaczynamy od treści o charakterze teoretycznym, przybliżających 
czytelnikowi zagadnienie spektrum autyzmu, kulturowe i  społeczne czynniki bu-
dujące ogólną świadomość na temat tego zaburzenia. Wskazujemy następnie na 
możliwości i ograniczenia wykorzystania nowoczesnych technologii w różnych ob-
szarach pracy z  osobami ze spektrum autyzmu. Artykuły te zostały umieszczone 
w tomie 1 naszej publikacji. Następnie, w tomie 2, przechodzimy do konkretnych 
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przykładów z  zakresu diagnostyki, terapii oraz edukacji osób ze spektrum auty-
zmu, w tym z ADHD. Całość zamykamy symbolicznym „pomostem” między prze-
szłością a przyszłością – przedstawiamy dotychczasowe eksperymentalne doświad-
czenia i  wskazujemy na możliwości wykorzystania nowoczesnych technologii 
w  przyszłych eksperymentach i  terapii w  grupie osób z  niepełnosprawnościami. 
Mamy nadzieję, że ten porządek pozwoli czytelnikowi podążać za naszym doświad-
czeniem, a  jednocześnie dostarczy odbiorcom praktycznej wiedzy dotyczącej te-
raźniejszości terapii osób z ASD oraz naszkicowanej w tej publikacji coraz bliższej 
przyszłości, w której znaczące miejsce zdaje się mieć sztuczna inteligencja.
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NEURORÓŻNORODNOŚĆ –  
SPECYFICZNA KULTURA  

CZY ZABURZENIE?

Neurodiversity – A Specific Culture or a Disorder?

STRESZCZENIE

Celem artykułu jest przedstawienie idei neuroróżnorodności oraz jej ewaluacji na 
przestrzeni ostatnich trzech dekad. Koncepcja neuroróżnorodności staje się częstym 
tematem debaty, w której obecne są głosy poparcia i krytyki. Jednym z głównych za-
strzeżeń jest postrzeganie zaburzeń neurorozwojowych jako identyfikacji kulturo-
wej, a nie niepełnosprawności. Aktualne publikacje dotyczące osób z rysem zaburzeń 
neurorozwojowych, uznawanych współcześnie za przykłady neuroróżnorodności, 
skupiają się najczęściej na etiologii lub fizjologii zaburzeń, a  niewiele miejsca 
współczesna literatura naukowa poświęca problematyce organizacji życia osób 
neuroróżnorodnych. Przedstawiony artykuł jest próbą uzupełnienia 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.

Słowa kluczowe: neuroróżnorodność, kultura, norma, zaburzenie
Keywords: neurodiversity, culture, norm, disorder

WSTĘP

Neuroróżnorodność to termin odnoszący się do zróżnicowania funkcji, struktury 
i wzorców aktywności mózgu między ludźmi. Podkreśla unikalność zdolności pre-
zentowanych przez różne osoby, bazującą na różnicach genetycznych, środowi-
skowych, a także procesach rozwojowych i neuroplastyczności. W ramach neuro-
różnorodności uznaje się, że różnice te nie są deficytami, ale cennymi aspektami 
ludzkiej natury (Gerc, 2024).

Pierwotne zastosowanie pojęcia neuroróżnorodności przypisuje się australij-
skiej socjolożce Judith Singer (Goldberg, 2023, s. 972–980). Będąc osobą w  spek-
trum autyzmu, w 1998 r. wprowadziła to pojęcie do treści własnej pracy magister-
skiej, w  której przedstawiła działalność społeczności autystycznych aktywistów, 
nieformalnie zrzeszonych jako grupa Independent Living (InLv).

A. Męczkowska-Christiansen, E. Bartuś (2024) wskazują, że pomimo powszech-
nego przypisywania autorstwa tego terminu Singer, badacze zwrócili uwagę, iż 
w 1997 r. zastosował je Harvey Blume, który – jako dziennikarz – przypisał pierwot-
ne autorstwo pojęcia neuroróżnorodności internetowej społeczności osób z  auty-
zmem, działającej w ramach Institute for the Study of the Neurologically Typical. 
Była ona swego rodzaju parodią instytutu medycznego; w zabawny sposób kiero-
wała uwagę ku „neurotypowości” – tu określanej w kategoriach deficytów i zagro-
żeń (Botha et al., 2024, s. 1591–1594). W archiwum Instytutu widnieje informacja, 
że: „zespół neurotypowy to zaburzenie neurobiologiczne charakteryzujące się za-
absorbowaniem kwestiami społecznymi, manią wyższości i  obsesyjnym konfor
mizmem”. Na archiwalnej stronie Institute for the Study of the Neurologically 
Typical znaleźć można poniższą wypowiedź: „Ta strona jest wyrazem autystycz-
nego oburzenia. Przed mniej więcej rokiem dowiedziałem się, że mam spek-
trum autyzmu. Zainspirowany tym odkryciem, przeczytałem wszystko, co wpadło 
mi w ręce na ten temat. Wiele z tego ma sens – po raz pierwszy od 41 lat miałem 
opis, choć nieoczekiwany, który do mnie pasował. Ale wiele z  tego, co tam zna-
lazłem, głównie napisane przez «ekspertów» i  «profesjonalistów», było aroganc-
kie, obraźliwe i  po prostu błędne (…). Jako osoba posiadająca znacznie większą 
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wiedzę na temat moich emocji niż «eksperci», mogę jednoznacznie stwierdzić, że 
moje emocje nie są «płaskie». Są inne, owszem, ale z całą pewnością nie są «pła-
skie». Być może jutro będę wściekły z powodu bycia opisanym jako «pozbawiony 
empatii». Może będę oburzony wyjątkowo bezmyślną metodą «szkolenia» dzie-
ci z  autyzmem. A  może znajdę jakiś nowy artykuł napisany przez jakiegoś «eks-
perta» z perspektywy, że neurotypowe postrzeganie jest prawidłowe, a mój mózg 
jest genetyczną pomyłką. Mój mózg to klejnot. Jestem pełen podziwu dla umysłu, 
który posiadam. Ja i moje doświadczenie życia nie jest gorsze, a może być lepsze 
od doświadczenia życia NT” (erikengdahl.se, b.d.).

Powyższy fragment ukazuje, jak silnie w  obszarze początkowych faz ruchu na 
rzecz neuroróżnorodności (neurodiversity movement) ujawnił się nacisk na zakwe-
stionowanie norm i praktyk normalizacyjnych w odniesieniu do inicjujących go ak-
tywistów – tj. „wysoko funkcjonujących” osób z autyzmem. Pomimo tego, że źródłem 
tej i wielu podobnych jej wypowiedzi były doświadczenia osobiste autorów, związa-
ne poczuciem dyskryminacji i  uprzedmiotowienia, stanowisko to doskonale wpi-
suje się w ton krytyki zwracanej przeciwko pojęciu normy i praktyk normalizacji, 
obecnej w dyskusjach przedstawicieli nauk społecznych i medycznych. 

Warto dodać, że Dekker (2023) wskazuje, iż koncepcja neuroróżnorodności zo-
stała w  pełni ukształtowana już w  1996 r., zanim zaangażowali się w  nią Singer 
i  Blume. W  dyskusji mailingowej, prowadzonej przez członków stowarzyszenia 
Independent Living (InLv), jeden z  jej uczestników – Tony Langdon – wspomniał 
o „neurologicznej różnorodności ludzi”. Źródła swoistej optyki postrzegania zabu-
rzeń neurorozwojowych upatrywać należy w  oddolnej inicjatywie wysoko funk-
cjonujących osób ze spektrum autyzmu, postulujących zastąpienie kategorii 
„niepełnosprawność” pojęciem „inność” (Armstrong, 2010).

KONCEPCJA NEURORÓŻNORODNOŚCI – SPECYFICZNA KULTURA?

Kategoria neuroróżnorodności jest osadzona w  kulturowym dyskursie kwestio-
nującym kategorie normy, normalizacji i  normatywności w  odniesieniu do osób, 
których dyspozycje i  funkcjonowanie neuropoznawcze w  obszarze klinicznych, 
a  zatem normatywnych dyskursów naznaczone jest pojęciem zaburzenia lub de-
ficytu. Według A. Męczkowskiej-Christiansen i  E. Bartuś (2024) mieści się ona 
zatem w  polu kulturowo-lingwistycznych znaczeń, które określić można jako 
kontrdyskurs wobec ujęć klinicznych, dominujących nie tylko w  obszarze nauk 
medycznych, ale także w psychologii i pedagogice.

Rentenback, Prislovsky i  Gabriel (2017) ukazują neuroróżnorodność jako ideę, 
„zgodnie z  którą różnice neurologiczne, takie jak autyzm, ADHD i  dysleksja, 
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są naturalnymi postaciami ludzkiego zróżnicowania, przynoszącymi korzyści”. 
Zdaniem autorów „ruch na rzecz neuroróżnorodności (neurodiversity movement) 
afirmuje międzyludzkie różnice, które często były traktowane jako wyraz patolo-
gii, podkreślając mocne strony unikatowych konstytucji (design) neurologicznych, 
i  ukazuje, w  jaki sposób partnerstwo w  zespołach obejmujących osoby neuro
odmienne (neurodiverse) może usprawnić rozwiązywanie problemów w  złożonym 
świecie”.

Przytoczone definicje podkreślają socjokulturowe pochodzenie idei neuro
różnorodności w odwołaniu do ruchu na rzecz neuroróżnorodności, który przyjął 
charakter ruchu społecznego, na bazie którego idea ta zyskała na popularności. 

Zwolennicy neuroróżnorodności podkreślają znaczenie uznawania i  akcepto-
wania różnorodności jako naturalnej i  wartościowej cechy ludzkiej. Twierdzą, że 
różnice w funkcjonowaniu mózgu nie są deficytami, ale odzwierciedlają bogactwo 
ludzkiego doświadczenia i potencjału. Głosy ze środowiska pacjentów bardzo czę-
sto przytaczają opisane powyżej argumenty, stawiając nacisk na mocne strony i ar-
gumentując, że niepełnosprawność jest widoczna tym bardziej, im bardziej środo-
wisko jest niezaadaptowane do indywidualnych potrzeb. Dodatkowo ze względu 
na charakterystyczne silne strony neuroróżnorodność może być uznawana za źró-
dło unikalnych perspektyw i  zdolności, które mogą przyczynić się do innowacji, 
kreatywności i rozwiązywania problemów.

Współcześnie pojęcie neuroróżnorodności nieco poszerzyło swój zakres. 
Choć początkowo nawiązywało ono głównie do zróżnicowań neurologicznych, 
stanowiących efekt odmienności ścieżek rozwojowych ludzkich mózgów, to dzi-
siaj jest odnoszone do wszystkich naturalnych zróżnicowań w  zakresie zarów-
no funkcjonowania, jak i  procesów rozwojowych centralnego układu nerwowe-
go. Zróżnicowania te zostają uznane za podłoże odmiennych sposobów ludzkiego 
funkcjonowania w świecie – przede wszystkim pod względem poznawczym i emo-
cjonalnym. Zatem funkcjonowanie człowieka lub – mówiąc szerzej – dynamicznie 
kształtująca się jego relacja ze światem wydaje się stanowić właściwą istotę neuro-
różnorodności, której nie można zawężać do jej biologicznej czy neurobiologicznej 
podstawy pomimo tego że w  piśmiennictwie akademickim, zorientowanym na 
włączenie tej kategorii w  ramy dyskursów naukowych, akcentuje się głównie jej 
„biologiczny” aspekt (Męczkowska-Christiansen, Bartuś, 2024, s. 262). W  ogól-
nej populacji reprezentacja osób neuroróżnorodnych jest na tyle znacząca, że nie 
można jej pominąć, rozważając jakość życia. Najczęściej wymieniane w kontekście 
neuroróżnorodności są zaburzenia ze spektrum autyzmu.

Zeidan i  in. (2022), zamieścił przegląd 71 badań charakteryzujących roz-
powszechnienie zaburzeń ze spektrum autyzmu w  latach 2012–2022 na tere-
nie 34 państw, wskazując że występują one u  około 1% populacji. Jednym z  naj-
częściej wymienianych w  literaturze czynników odpowiadających za wzrost 
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rozpowszechnienia autyzmu są zmiany w  systemach diagnostycznych oraz więk-
sza świadomość w  zakresie występowania i  charakterystyki zaburzeń ze spek-
trum autyzmu (Fombonne, 2020). Analogicznie tłumaczy się wzrost wskaźników 
ADHD, które szacuje się na 3–10% dzieci w  wieku szkolnym i  4–5% u  dorosłych 
(Gaidamowicz et al., 2018, s. 287–307).

Część osób z autyzmem twierdzi, że ich stan nie jest czymś, z czego można lub 
trzeba się leczyć. Jest raczej odmiennością, związaną z – inną od normatywnej – 
ścieżką socjalizacji, komunikacji i  odczuwania. Każda z  tych trajektorii nie musi 
być niekorzystna i realizowana w sposób identyczny dla każdej z osób z ASD (Gerc, 
2024).

Osoby ze spektrum autyzmu dobrze funkcjonujące postulują, aby autystyczna 
neuroróżnorodność była rozumiana przez społeczeństwo jako specyficzna kultu-
ra i  w  pełni akceptowana. Koncepcja neuroróżnorodności uznaje zróżnicowanie 
zdolności kognitywnych za naturalną część ludzkiej różnorodności.

W ramach definicji medycznej autyzmu uwzględniono wiele zaburzeń rozwojo-
wych, takich jak zaburzenia intelektualne, zaburzenia mowy i  języka, zaburzenia 
ze spektrum autyzmu, zaburzenia uczenia się, zaburzenia koordynacji ruchowej, 
ADHD oraz inne zaburzenia neurorozwojowe. Myślą nadrzędną społeczności po-
pierających neuroróżnorodność jest traktowanie tych osób jako neuromniejszości 
posiadającej swoje prawa i wymagającej akceptacji, a nie leczenia. Zagadnienie to 
jest polem do dysputy, w której pojawiają się zarówno głosy poparcia, jak i krytyki 
wobec neuroróżnorodności.

Zwolennicy podkreślają wartość i unikalne cechy osób neuroróżnorodnych, ta-
kie jak wrażliwość sensoryczna, intensywne zainteresowania, wyjątkowe zdolno-
ści poznawcze i kreatywność, wskazują także na to, że deficyty ujawniają się jedy-
nie w środowisku niedostosowanym do różnorodności. Podejście to kładzie nacisk 
na potrzebę inkluzji społecznej i odstąpienia od medykalizacji problemu.

Interesującym punktem widzenia jest skupienie się na silnych stronach osób 
neuroróżnorodnych, a  także rozważenie ewolucyjnych korzyści niektórych ele-
mentów psychopatologii, podkreślające ich adaptacyjną wartość dla przetrwania 
i sukcesu reprodukcyjnego w dawnych społecznościach.

Jednak pojawia się wtedy niebezpieczeństwo, że osoby z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu, które potrzebują pomocy, mogą doświadczać trudności z  jej uzy-
skaniem, ponieważ ich samopoczucie będzie traktowane jako symptom naturalnej 
wariancji, niezależnej od specyficznych trudności w relacji z otoczeniem. Wysoko 
funkcjonujące osoby ze spektrum autyzmu, które nie potrzebują opieki, w tych oko-
licznościach będą żyły w przeświadczeniu, że zostały uwolnione od piętna deficytu.

Wiele osób z  ASD jest zdania, iż autyzm, bez współtowarzyszącej niepełno-
sprawności intelektualnej, jest zaburzeniem nie przez swoją istotę, ale przez 
to, jak jest odbierany przez społeczeństwo. W  sytuacjach, kiedy otaczają je 
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akceptujący, pełni zrozumienia dla autyzmu ludzie, jest po prostu odmiennym 
sposobem funkcjonowania.

Zgadzam się z  Krzysztofem Gercem (2024), który uważa, że w  konsekwencji 
przyjęcia takiej interpretacji będą traciły niżej funkcjonujące osoby ze spektrum 
autyzmu oraz wszyscy, którzy potrzebują znacznego wsparcia. Akceptacja sama 
w sobie nie zapewni warunków do zapobieżenia trudnościom w relacjach społecz-
nych, komunikacji, sztywności i  problemom sensorycznym tej grupy osób. Au-
tor podkreśla, że mało jest systemowych działań na rzecz kreowania konkretnych 
ścieżek wdrażania spójnych rozwiązań związanych z  zapewnieniem przestrzeni 
przyjaznej zarówno dla osób neurotypowych, jak i  neuroróżnorodnych oraz za-
pewnienia dorosłym osobom z zaburzeniami neurorozwojowymi, które wymaga-
ją istotnego wsparcia w  codziennym funkcjonowaniu, odpowiednich warunków 
życia.

NEURORÓŻNORODNOŚĆ JEST ZABURZENIEM?

Odmienne podejście reprezentują osoby, które autyzm nazywają zaburzeniem 
przede wszystkim ze względu na semantyczną definicję tegoż pojęcia. Nie postrze-
gają one określenia „zaburzenie’’ za pejoratywne, lecz po prostu trafnie określają-
ce zjawisko, które  – ich zdaniem, wedle uznanych przez nie kryteriów  – odbiega 
od normy. Nie jest to norma w kontekście społecznym, ale neurologicznym – więk-
szość osób jest neurotypowa, ponieważ ich układ nerwowy działa w określony spo-
sób. Autyzm jest dla nich przeszkodą w  realizacji osobistych potrzeb, ponieważ 
nawet po wprowadzeniu wsparcia zauważają swoje ograniczenia.

Krytycy idei neuroróżnorodności zwracają uwagę na brak solidnego oparcia 
w  piśmiennictwie dotyczącym tego tematu oraz niejednolity przekaz płynący ze 
strony środowiska pacjentów. Neuroróżnorodność traktowana jest jako pewne-
go rodzaju przywilej dla osób wysoko funkcjonujących i  znajdujących się w  nor-
mie intelektualnej, które mogą pozwolić sobie na odcięcie się od definicji sku-
piającej się na deficytach, jednocześnie niejako odbierając szansę osobom gorzej 
funkcjonującym na korzystanie ze wsparcia (Kawalec, Janas-Kozik, Wilczyński, 
2024). 

Armstrong (2010), opisując koncepcję neuroróżnorodności, przywołuje neuro-
naukę oraz psychologię pozytywną, jako nurt podejmujący problematykę zasobów 
i  cech wyróżniających osobę, nie zaś jej deficyty czy defekty. Odmienność uwa-
runkowana istotnymi różnicami funkcjonowania neurologicznego nie musi ozna-
czać znaczącego zubożenia sfery doznań, emocji, doświadczeń egzystencjalnych 
i intelektualnych oraz ograniczać uczestniczenie w pełni życia.
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DYSKUSJA

W  idei neuroróżnorodności nie chodzi wcale o  to, żeby po prostu zaakceptować 
inność i  już, ale o  to, żeby znaleźć balans między medycznym podejściem nasta-
wionym na szukanie zaburzenia, diagnostykę i w kolejnych krokach terapię a do-
strzeżeniem pozytywnych stron danego neurotypu i pochyleniem się nad tym, że to 
nie tylko osoba musi dostosować się do sposobu funkcjonowania większości, a ten 
„atypowy” może okazać się bardzo wartościowym człowiekiem.

Podstawowym założeniem leżącym u  podstaw neuroróżnorodności jest rozu-
mienie zaburzeń neurorozwojowych jako pewnego rodzaju kontinuum, w którym 
objawy prezentowane przez różnych pacjentów będą budować bardzo różnorod-
ne obrazy kliniczne. Powszechna jest sytuacja, w której pacjent z ustaloną diagno-
zą jednego zaburzenia ma również objawy charakterystyczne dla innego (zarówno 
pojedynczego, jak również mnogiego o mniejszym nasileniu).

W klasyfikacji Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-5) do tego 
kontinuum zaliczana jest niepełnosprawność intelektualna, zaburzenia ze spek-
trum autyzmu oraz zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi. 

W  najnowszej klasyfikacji chorób i  zaburzeń psychicznych ICD-11 zbiór 
zaburzeń neurorozwojowych jest jeszcze szerszy i obejmuje:

1)  zaburzenia rozwoju intelektualnego,
2)  zaburzenia rozwoju mowy,
3)  zaburzenia ze spektrum autyzmu,
4)  zaburzenia rozwoju umiejętności szkolnych,
5)  zaburzenia rozwoju koordynacji ruchowej,
6)  zaburzenia nadpobudliwości ruchowej,
7)  stereotypie ruchowe,
8)  pozostałe zaburzenia neurorozwojowe.
Gdy porusza się zagadnienia diagnostyki i dostosowania otoczenia do osób z za-

burzeniami neurorozwojowymi, nie sposób skupiać się na elementach innych niż 
deficyty obserwowane u pacjentów. Należy jednak pamiętać, że trudności w jednej 
dziedzinie często występują jednocześnie z nietypowymi umiejętnościami w innym 
zakresie.

A. Kawalec, M. Janas-Kozik (2024) wskazują, że atuty osób neuroróżnorodnych 
nie przyjmują jedynie formy pojedynczych zdolności prezentowanych przez in-
dywidualne jednostki. Istnieją zestawy poszczególnych umiejętności, które są 
częściej obserwowane przy konkretnych diagnozach:

ASD  – deficyty w  umiejętnościach społecznych oraz potrzebie zachowania 
sztywnej rutyny, a  także trudności ze skupieniem na więcej niż jednej czynności 
naraz, są kompensowane przez niezwykłą pamięć, indywidualne specjalistyczne 
zdolności lub też niezwykłą dokładność i przywiązanie do detali.
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ADHD  – trudności z  koncentracją oraz zarządzaniem czasem często idą w  pa-
rze z  ponadprzeciętnymi zasobami energii, pasji, kreatywności oraz wyobraźnią 
przestrzenną.

Osoby z dysleksją mają ponadprzeciętne umiejętności wizualne oraz wyobraź-
nię przestrzenną, są także uznawane za wyjątkowych mówców i przedsiębiorców.

Osoby z  zaburzeniami koordynacji ruchowej częściej mają ponadprzeciętne 
zdolności werbalne.

Osoby reprezentujące podejście oparte na pozytywnym przedefiniowaniu zabu-
rzeń neurorozwojowych często przytaczają przykład leworęczności, którą w przeszło-
ści również uznawano za pewną patologię, a obecnie jest uznawana za wersję normy.

WNIOSKI

Korzystniejszą dla rozwiązania problemów, jakie towarzyszą akceptacji przez spo-
łeczeństwo idei neuroróżnorodności, wydaje się strategia oparta na zastosowa-
niu wąskiego ujęcia koncepcji neuroróżnorodności. Wynika z  niej klarowna kon-
kluzja, że osoby ze spektrum autyzmu nisko funkcjonujące potrzebują głębokiego 
wsparcia i ich stan uzasadnia uznanie ich za osoby z niepełnosprawnością.

Badacze Kenna (2023) i Nash (2022) zwracają uwagę na błędne koło wzajemnych 
sprzężeń zwrotnych, w  których trudności w  funkcjonowaniu, jakie mogą wyni-
kać z niedostosowania środowiska życia czy pracy wpływają na obniżenie poczu-
cia wartości, co pogłębia problemy w  funkcjonowaniu osób neuroróżnorodnych. 
Z tego powodu ważne jest nie tylko podjęcie działań o charakterze społecznym, ale 
także przystosowanie przestrzeni życia do potrzeb sensorycznych i  edukacyjnych 
osób neuroróżnorodnych.

Współcześnie zakłada się, że adekwatne, ukierunkowane podejście do predyspo-
zycji i ograniczeń związanych z neuroróżnorodnością ma istotne znaczenie w kon-
tekście jakości życia osób z  zaburzeniami (Chrysochoou i  in., 2022; Doyle 2020, 
s. 108–125). Jest to bardzo ważne, gdyż wyczerpanie organizmu spowodowane in-
tensywnym lub długotrwałym stosowaniem maskowania lub przebywaniem w przy-
tłaczającym sensorycznie otoczeniu może prowadzić do zjawiska „autystyczne-
go wypalenia”, często identyfikowanego u dobrze funkcjonujących poznawczo osób 
neuroróżnorodnych. Termin ten jest używany przez środowisko osób neuroróżno-
rodnych do opisania stanu zakłócenia funkcji wykonawczych, przestymulowania 
i wysokiego poziomu lęku spowodowanego wyczerpaniem dostępnych zasobów ra-
dzenia sobie (Raymaker et al., 2020). U osób wymagających wsparcia, korzystających 
w  sposób stały z  opieki i  wsparcia terapeutycznego  – wyczerpanie to manifestuje 
się w nieco inny sposób, implikując pojawianie się zachowań trudnych (Gerc, 2024).
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A. Kawalec i M. Janas-Kozik (2024) wskazują, że idea neuroróżnorodności staje 
się coraz bardziej popularna, a zwiększone zainteresowanie widoczne jest w środo-
wisku naukowym oraz kulturze masowej. Osoby neuroróżnorodne coraz częściej 
pojawiają się jako bohaterowie filmów i  seriali. W  mediach społecznościowych 
znajdują się setki tysięcy treści na temat różnych aspektów zaburzeń neuro
rozwojowych, przybliżających zagadnienie z  perspektywy pierwszoosobowej. 
Wpływa to na zwiększenie społecznej świadomości, co prowadzi do lepszej i sku-
teczniejszej diagnostyki. Autorki zwracają uwagę, że często treści te mijają się 
z  prawdą lub na zasadzie heurystyki dostępności przyczyniają się do fałszywego 
postrzegania zagadnienia jako tzw. epidemii autyzmu.

Aktywiści propagujący ideę neuroróżnorodności biorą też pod uwagę aspek-
ty kulturowe: bardzo często jedynym wyobrażeniem na temat osób ze spektrum 
autyzmu jest ten obecny w  popularnych filmach, a  część kampanii społecz-
nych mających zwiększyć świadomość na temat zaburzeń stosowała krzywdzące 
i stygmatyzujące opisy pacjentów.

Koncepcja neuroróżnorodności nie jest pozbawiona krytyki, a niektórzy eksper-
ci i sceptycy zgłaszają pewne zarzuty. Jednym z ich głównych argumentów jest brak 
wystarczającego oparcia w  literaturze i  trudności związane z brakiem jasnej defi-
nicji i kryteriów. Środowiska aktywistów bywają oskarżane o pewną niespójność, 
a także o głoszenie treści nie zawsze związanych z medycyną opartą na dowodach 
naukowych, a bardziej z przekazem emocjonalnym.

Słusznie jest też podnoszone, że oddzielanie autyzmu od niepełnosprawności 
jest przywilejem dostępnym głównie dla osób z grupy tzw. wysoko funkcjonującej, 
podczas kiedy u nisko funkcjonujących głębokość ich deficytów często uniemożli-
wia pełne i  samodzielne funkcjonowanie. Jest to jeden z  głównych zarzutów sta-
wianych w kontrze dla głosów sprzeciwu ze środowiska osób ze spektrum, kryty-
kujących obecne w amerykańskiej klasyfikacji DSM-5 włączenie zespołu Aspergera 
w kontinuum zaburzeń ze spektrum autyzmu. Z tego samego środowiska pochodzą 
głosy krytykujące podział osób ze spektrum autyzmu na wysoko i nisko funkcjonu-
jące, opisując go jako stygmatyzujący, niedokładny i szkodliwy. Wewnętrzne różni-
ce w  postrzeganiu przyczyniają się do niejasnego odbioru w  społeczności akade-
mickiej, a także umożliwiają szerzenie dezinformacji w ramach kultury masowej.

PODSUMOWANIE

Postrzeganie neuroróżnorodności jest tak rozmaite, jak różne są osoby ze spek-
trum. Zalecaną perspektywą w przypadku prowadzonej terapii jest przyjęcie indy-
widualnej postawy i, w miarę możliwości, próba skupienia się na innych aspektach 
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ich funkcjonowania poza stricte diagnostycznym, skupionym na deficytach 
i trudnościach.

Potrzebne są dalsze badania nad neuroróżnorodnością, aby lepiej zrozumieć 
jej istotę, korzyści i  implikacje społeczne. Ważne, aby nie zapomnieć o tolerancji, 
akceptacji i inkluzji osób neuroróżnorodnych w społeczeństwie.

Koncepcja neuroróżnorodności osadzona jest w  społecznym modelu niepełno-
sprawności, dostarczając równocześnie świeżego wglądu w podstawowe jego zało-
żenia. Idea neuroróżnorodności bowiem zakłada, iż neurologicznie atypowy roz-
wój człowieka stanowi element normalnego zróżnicowania neurologicznego i jako 
taki powinien być w pełni akceptowany (Armstrong, 2010).
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Developmental Disorders in Autism Spectrum Disorder and the Role  

of Artificial Intelligence in Advancing Understanding

STRESZCZENIE

Celem artykułu jest przedstawienie etiologii, diagnostyki oraz metod leczenia 
wielopostaciowych zaburzeń rozwoju w zaburzeniach ze spektrum autyzmu (ASD), 
a także identyfikacja obszarów, w których potrzebne są dalsze badania oraz ocena 
dotychczasowego stanu wiedzy w  kontekście roli sztucznej inteligencji (AI) w  zro-
zumieniu tego zaburzenia. W  pracy dokonano przeglądu literatury, który obejmu-
je analizy dotychczasowych badań dotyczących etiologii zaburzeń ze spektrum 
autyzmu, dostępnych narzędzi diagnostycznych oraz strategii terapeutycznych, 
a  także zastosowania sztucznej inteligencji w  tym obszarze. Dodatkowo wykorzy-
stano metaanalizę wyników badań klinicznych. Odkryto, że etiologia ASD jest wielo
aspektowa, obejmując czynniki genetyczne i środowiskowe. Metody diagnostyczne 
stale się rozwijają, lecz wiele z nich wymaga dalszej walidacji. Leczenie powinno być 
zindywidualizowane i multidyscyplinarne. Sztuczna inteligencja pokazuje potencjał 
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w identyfikacji wzorców zachowań oraz diagnozie. Istnieje pilna potrzeba dalszych 
badań nad złożonością ASD, zwłaszcza w  zakresie efektywnych strategii terapeu-
tycznych oraz wczesnej diagnostyki, aby poprawić jakość życia osób z  ASD. Przy-
szłe badania powinny skupić się na integracji AI w  praktyce klinicznej, co może 
przyczynić się do lepszego zrozumienia i skuteczniejszego leczenia osób 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 (AI) 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 AI 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 AI into clinical practice, which may contribute to 
a better understanding and more effective treatment of individuals on the autism 
spectrum.
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WSTĘP

Zaburzenia ze spektrum autyzmu to grupa całościowych zaburzeń rozwojowych, 
które mają objawy o różnym nasileniu i cechach klinicznych. Pierwsze oznaki za-
burzeń autystycznych pojawiają się zwykle przed ukończeniem 36. miesiąca życia 
i utrzymują się w różnym stopniu przez całe życie (Zwaigenbaum, 2006, s. 97–106). 
Pomimo różnorodności objawów klinicznych zaburzenia te łączy kilka kluczowych 
cech: upośledzona wzajemność społeczna, jakościowe zaburzenia komunikacji 
oraz zachowania stereotypowe.
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Zwyczajowo rozróżnia się wysoko funkcjonujący autyzm i  autyzm w  połącze-
niu z  upośledzeniem umysłowym. Z  perspektywy diagnostyki i  funkcjonowania 
systemu oświaty szczególnie interesujący jest autyzm wysoko funkcjonujący 
(high functioning autism, HFA). Jest to całościowe zaburzenie rozwoju, w  któ-
rym problemy dotyczą przede wszystkim komunikacji oraz nawiązywania trwa-
łych i mocnych relacji z innymi ludźmi, co z kolei utrudnia rozwój w innych ob-
szarach życia. Godne uwagi jest w  tym kontekście badanie przeprowadzone 
w  południowo-wschodniej Anglii na populacji dzieci siedmioletnich, które wy-
kazało, że jedynie 35% dzieci dotkniętych zaburzeniami ze spektrum zaburzeń 
autystycznych, w  tym dzieci z  zespołem Aspergera, miało IQ poniżej 70 (Frith, 
Hernik, Krajewski, 2015).

Przez badania rozwijamy wiedzę na temat autyzmu u  inteligentniejszych dzie-
ci. Dane te pozwalają przypuszczać, że niezdolność do uczenia się nie jest związana 
z autyzmem tak mocno, jak niegdyś sądzono.

ETIOLOGIA 

Nie ma wątpliwości, że zaburzenia ze spektrum autyzmu są związane z genetycznie 
uwarunkowanym upośledzeniem rozwoju neuronów, czego dowodem jest bada-
nie neuroobrazowania biomarkerów deficytów poznania społecznego u młodzieży 
z ASD oraz wpływu gabapentyny (Cochran, 2022). Mianowicie celem tego badania 
było zrozumienie neurobiologicznej roli nierównowagi neuroprzekaźnictwa pobu-
dzającego (glutaminian) i hamującego (kwas gamma-aminomasłowy, GABA) w de-
ficytach rozumienia społecznego w ASD oraz opracowanie spektroskopii protono-
wego rezonansu magnetycznego w  celu zrozumienia zdolności leku gabapentyny 
w celu zwiększenia poziomu GABA w korze mózgowej (Cochran, 2022).

Badanie to rozpoczęto 14 września 2017 r., a  wstępna ocena wyników nastąpi-
ła 31 sierpnia 2021 r. Widmowa spektroskopia protonowego rezonansu magnetycz-
nego (1H-MRS) zapewniła dokładny pomiar korowych poziomów GABA. Badanie 
to zostało przeprowadzone na grupie 70 nastolatków płci męskiej i żeńskiej z ASD 
w wieku od 13 do 17 lat. Wykazało wyższą zdolność adaptacji społecznej, która wy-
stępowała wraz ze wzrostem poziomu GABA w korze zakrętu obręczy, a nie w oko-
licy potylicznej (wybrano ją jako kontrolę, niezwiązaną z  interakcjami społeczny-
mi); gabapentyna zwiększa poziom GABA w  zakręcie obręczy i  korze potylicznej 
u nastolatków z ASD (Saltl, Crowe, 2015, s. 20–23).

Oprócz genetycznie uwarunkowanych deficytów rozwoju neuronów  – takich 
jak zespół łamliwego chromosomu  X czy inne choroby dziedziczne  – uważa się, 
że może funkcjonować także czynnik środowiskowy. To właśnie on może nasilać 



60 	 Ł U K A S Z  P R O C H N I J ,  J OA N N A  F E LC Z A K

przebieg zaburzenia, modulować symptomy i  częściowo wyjaśniać gwałtowny 
wzrost zachorowań na autyzm w  ostatnich latach na całym świecie (Grabrucker, 
2013). Są to m.in.: niska waga urodzeniowa, wyższy wiek rodziców, infekcje wiru-
sowe w  czasie ciąży, niektóre leki przyjmowane podczas ciąży (np. na epilepsję), 
mniej niż rok przerwy pomiędzy ciążami, znaczne wcześniactwo (przed 26  tyg. 
ciąży), ciąże mnogie (bliźnięta, trojaczki), choroby autoimmunologiczne u  matki 
(Grabrucker, 2013).

Na tym etapie badań wiadomo, że nie istnieje jeden gen autyzmu, tzn. jedna 
zmiana genu, która występuje u wszystkich osób w spektrum (Modabbernia, Velt
horst, Reichenberg, 2017, s. 1–16). Co więcej, zmiany w  genach, które występują 
u  osób autystycznych, mogą występować też u  osób, które rozwijają się typowo. 
W związku z  tym nie ma żadnego badania medycznego, jak np. testy genetyczne, 
które mogłyby pomóc w  diagnozie autyzmu u  dzieci lub w  wykrywaniu autyzmu 
przed urodzeniem. Niektóre testy prenatalne mogą wykrywać rzadkie mutacje ge-
netyczne związane z  autyzmem, jednak nie ma pewności, czy dziecko, które ma 
taką mutację, w  przyszłości będzie miało diagnozę spektrum autyzmu. Istnieją 
jednak badania, z  których wynika, że przyjmowanie kwasu foliowego przed cią-
żą i podczas ciąży zmniejsza ryzyko spektrum autyzmu u dziecka (Krumm et al., 
2014, s. 95–105). Spektrum autyzmu u dziecka nie ma również związku ze stylem 
wychowania lub umiejętnościami rodzicielskimi (Taylor, Swerdfeger, Eslick, 2014, 
s. 3623–3629).

DIAGNOSTYKA 

Kryteria diagnostyczne zaburzeń autystycznych wg ICD 10 czy DSM V pozwalają 
podejrzewać występowanie zaburzeń ogólnego rozwoju u dzieci od 12.–18. miesią-
ca życia, a od 2. roku życia postawić ostateczną diagnozę zaburzenia. Charaktery-
styczną cechą takich dzieci jest spojrzenie, „zanurzone w sobie”, nie mogą znaleźć 
połączenia ze światem zewnętrznym. Uważni rodzice odkrywają, że ich dziecko 
jest autystyczne, gdy jest jeszcze bardzo małe (Hill, 2004). W czasie gdy zwykłe nie-
mowlęta zaczynają stopniowo rozpoznawać swoją matkę (około 2. miesiąca życia), 
dziecko z autyzmem jest całkowicie obojętne na świat zewnętrzny. Już miesiąc po 
urodzeniu dziecka matka może na podstawie płaczu niemowlęcia określić, czego 
chce jej dziecko: bawić się, jeść, jest mu zimno, mokro itd. W  przypadku dziec-
ka autystycznego jest to niemożliwe, jego płacz z reguły jest niewyraźny i mono-
tonny (Zwaigenbaum, 2006, s. 97–106). W wieku 1–2 lat dzieci z autyzmem mogą 
wypowiadać swoje pierwsze słowa, ale ich użycie jest pozbawione jakiegokolwiek 
znaczenia. Dziecko woli być samo. Pozostając przez pewien czas bez matki lub 
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bliskiej osoby, nie wykazuje większego niepokoju. Z  biegiem czasu dziecko na-
dal nie wykazuje silnego przywiązania do rodziców i  nie stara się komunikować 
z rówieśnikami.

Dokładne przyczyny tego stanu (autyzmu) nie zostały jeszcze ustalone. Praw-
dopodobnie pojawia się z  powodu zaburzeń rozwoju mózgu, nieprawidłowości 
chromosomalnych, mutacji genowych (Gordeeva, 2019, s. 47–59). Zarówno przy-
czyny autyzmu, jak i  jego przejawy wymagają nieustannych dalszych badań. Nie-
zwykle ważna jest także psychoedukacja prenatalna rodziców, chociażby w „szko-
łach rodzenia”, oraz przygotowanie wszystkich tych którzy zawodowo zajmują się 
opieką, wsparciem i leczeniem dzieci. Osoby te powinny zwracać szczególną uwa-
gę na cechy zachowania w autyzmie, takie chociażby jak niezwykła lub niewłaściwa 
mowa ciała, brak kontaktu wzrokowego, brak zainteresowania innymi, trudności 
ze zrozumieniem uczuć innych osób, opóźnienie mowy, frustracje z powodu zmian 
w  rutynie lub środowisku, nadmierna lub zmniejszona reaktywność na informa-
cje sensoryczne, niezdarność, dziwne sposoby poruszania się, obsesyjne zwraca-
nie uwagi na niezwykłe przedmioty (Sallows, Graupner, 2005, s. 417–438). Wczesna 
diagnoza autyzmu umożliwia rozpoczęcie rehabilitacji, psychoedukacji i pomocy, 
którą powinni być objęci także rodzice dziecka.

FARMAKOTERAPIA

Biorąc pod uwagę, że występowanie autyzmu u  dziecka jest czynnikiem kształtu-
jącym dalszy rozwój i adaptację społeczną, badacze z różnych krajów podjęli pró-
bę znalezienia opartej na dowodach i  skutecznej terapii farmakologicznej za-
burzeń tego spektrum (Gordeeva, 2019, s. 47–59). Problem ten jednak nie został 
rozwiązany do dziś. Leki zalecane w  leczeniu dzieci z  zaburzeniami ze spektrum 
autyzmu pomagają redukować różne jego objawy, takie jak agresja, lęk, zaburze-
nia snu, problemy jelitowo-żołądkowe, ale nie pozwalają na leczenie uzasadnione 
patogenetycznie (Sallows, Graupner, 2005, 417–438).

Na przykład atopowe leki przeciwpsychotyczne stosuje się w  celu zmniejsze-
nia objawów agresji i  autoagresji, leki przeciwdepresyjne zmniejszają objawy 
kompulsji, przyjmowanie środków psychostymulujących prowadzi do zmniejsze-
nia nieuwagi, nadpobudliwości i  impulsywności, a  leki przeciwdrgawkowe sto-
suje się w przypadku pojawienia się napadów padaczkowych (Sallows, Graupner, 
2005). U  dzieci w  wieku przedszkolnym baza dowodowa przemawiająca za stoso-
waniem farmakoterapii jest ograniczona, a ryzyko wystąpienia działań niepożąda-
nych większe. Z drugiej strony przez lata gromadziło się doświadczenie w leczeniu 
zachowań autystycznych za pomocą terapii nielekowych.
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TERAPIE NIELEKOWE

Poszukiwania skutecznych metod leczenia autyzmu mają wielowątkową historię. 
Wśród osób poszukujących metod leczenia znaleźć można zarówno badaczy, jak 
i  cyników wykorzystujących naiwność rodziców. Trudności w  ocenie skuteczno-
ści interwencji terapeutycznej w autyzmie wiążą się również z faktem, że w stosun-
ku do tego samego dziecka rzadko stosuje się jakąkolwiek metodę izolowaną. Naj-
częściej rodzice próbują łączyć różne zalecenia, co uniemożliwia „prześledzenie” 
wpływu konkretnej metody w izolacji.

Metody naukowej oceny różnych zewnętrznych wpływów na wszechobecny roz-
wój dziecka są niezwykle złożone. Niemniej jednak z przeprowadzonych randomi-
zowanych badań całego szeregu interwencji terapeutycznych stosowanych w zabu
rzeniach ze spektrum autyzmu wynika, że niektóre wcześniej szeroko stosowane 
metody nie zostały przetestowane według standardów medycyny opartej na do-
wodach i zostały sklasyfikowane jako niezalecane do dalszego stosowania w auty-
zmie (Treffert, 2014, 546–571). Takie metody, oprócz wielu farmaceutyków, obej-
mują: muzykę, refleksoterapię i terapię dietetyczną, przeszczep kału lub komórek 
macierzystych.

Wątpliwości budzi również skuteczność integracji sensorycznej, tradycyjnych 
form terapii zabawowej (zalecana jest w leczeniu całościowych zaburzeń rozwoju). 
Ryzyko negatywnych skutków związanych ze stosowaniem takich terapii „podtrzy-
mujących”, których stosowanie nie szkodzi zdrowiu dziecka z autyzmem i nie wiąże 
się z poważnymi kosztami finansowymi dla jego rodziny, to fakt, że nie przynoszą 
one jednak spodziewanych efektów. Uznając prawo rodziców do wyboru alterna-
tywnej metody leczenia, należy zachęcać rodzinę do współpracy z psychiatrą lub 
psychologiem dziecięcym (Vasa et al., 2022).

Fakt, że w autyzmie mamy do czynienia z zaburzonym rozwojem układu nerwo-
wego, sugeruje wczesną interwencję rehabilitacyjną, mającą na celu minimalizację 
autystycznych manifestacji w zachowaniu i stymulację rozwoju. Co więcej, celem 
takiej interwencji jest nie tyle specjalne kształtowanie tzw. umiejętności uczenia 
się (czytanie, pisanie, liczenie itp.), ile rozwój niezbędnego arsenału umiejętności 
społecznych, komunikacji, mowy, samoobsługi – to znaczy tych umiejętności, któ-
re w rzeczywistości zapewniają autystycznemu dziecku udaną adaptację społeczną 
(Kerns et al., 2016, s. 329–340).
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ŚWIADOMOŚĆ KLINICZNA

Niestety, świadomość klinicznych (zewnętrznych) przejawów zachowań autystycz-
nych nie zawsze pozwala specjalistom, którzy uczą takie dzieci, na wypracowanie 
adekwatnych osobistych taktyk behawioralnych. Niewłaściwe reakcje członków ro-
dziny i nauczycieli lub nieuzasadnione oczekiwania często przyczyniają się do na-
silenia objawów autystycznych w  zachowaniu (autostymulacja, reakcje protesta-
cyjne czy agresja). Analiza poznanych już mechanizmów patopsychologicznych 
głównych dominujących wzorców zachowań (naruszenie centralnego mechanizmu 
wiążącego, brak empatii i wyobrażeń o tym, co myślą inni ludzie, zaburzenia funk-
cji kontrolnych, niska motywacja itp.) przekłada się na zindywidualizowane meto-
dy adaptacji dziecka autystycznego, uwzględniające wyobrażenia o „wewnętrznym 
obrazie” zaburzenia. W  szczególności mechanizm naruszenia centralnego wią-
zania w autyzmie objawia się tym, że zachowanie dziecka autystycznego jest sku-
pione na szczegółach bez wyobrażenia o całości. Prowadzi to do tego, że dziecko 
z autyzmem nie jest w stanie całościowo przeanalizować otaczającej go sytuacji, co 
neuropsycholodzy nazywają agnozją gestalt (Kerns et al., 2016, s. 329–340). Zwykle 
percepcja i gnoza są procesami łączenia informacji polisensorycznych. Dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu mają słabość centralnego wiązania, co skutku-
je rozproszonymi, chaotycznymi doświadczeniami. Na przykład takie dziecko nie 
może rozpoznać nastroju matki po wyrazie jej twarzy i  intonacji głosu, ponieważ 
postrzeganie sytuacji odbywa się fragmentarycznie, nie scalając się w jeden gestalt.

Innym rodzajem dysfunkcji jest, gdy dziecko jest zafascynowane indywidualny-
mi cechami przedmiotów, nie rozumiejąc ich przeznaczenia użytkowego (koła sa-
mochodów, detale projektanta, dźwięki, kolory, pewne kształty itp.). Zaburzenia 
percepcyjne prowadzące do izolowanego postrzegania pewnych cech sensorycz-
nych otaczającego świata mogą powodować lęki (odmowa jedzenia określonego ko-
loru, unikanie dźwięków, hałasów, zapachów czy obrazów) (Weston, Hodgekins, 
Langdon, 2017, s. 41–54). Ponadto jedną z niezwykłych zagadek związanych z auty-
zmem jest przeplatanie się właśnie tych deficytów i zdolności. Zauważył to już Leo 
Kanner, opisując pierwsze dzieci, które otrzymały diagnozę autyzmu.

Niektórzy rodzice, zaniepokojeni opóźnieniem w  rozwoju mowy, nietypowy-
mi zabawami, obojętnością na sygnały społeczne, dostrzegali jednocześnie zdu-
miewające kompetencje swoich dzieci w specyficznych zadaniach. Mama jednego 
z  pierwszych małych pacjentów Kannera przekonała się, że jej syn ma szczegól-
ne umiejętności, kiedy niepostrzeżenie przewróciła jego puzzle kolorową stro-
ną do dołu (Donvan, Zucker, 2017). Chłopiec zdawał się nawet tego nie zauważyć, 
ze względu na swoją pamięć wzrokową. Dopasował wszystkie elementy do sie-
bie, podczas gdy większość dzieci w jego wieku miałaby trudność z ułożeniem ich 
nawet obrazkiem do góry (Howlin et al., 2009, s. 1359–1367).



64 	 Ł U K A S Z  P R O C H N I J ,  J OA N N A  F E LC Z A K

SPECYFICZNE UMIEJĘTNOŚCI

Umiejętności osób z  autyzmem, które wyróżniają się na tle ogólnych trudno-
ści w  funkcjonowaniu, określa się terminem „zdolności wysepkowe”. Przez długi 
czas  w  powszechnym przekonaniu panował mit, że wszystkie osoby z  autyzmem 
mają wybitne umiejętności. Do jego rozpowszechnienia szczególnie przyczynił się 
kultowy film Rain Man. Jest to jednak dalekie od prawdy. Szacuje się, że zdolności 
wysepkowe występują tylko u 1 na 10 osób z autyzmem (Kulpa, 2023). Szczególne 
zdolności u osób z autyzmem najczęściej dotyczą jednego z pięciu obszarów: 

1. � Muzyka – najbardziej powszechny jest talent do gry na pianinie. Wiele osób 
o  wyjątkowych zdolnościach muzycznych potrafi perfekcyjnie wykonać 
usłyszane wcześniej utwory, czasami już po jednokrotnej prezentacji (Don
van, Zucker, 2017). Rzadziej talent muzyczny obejmuje również zdolność 
do komponowania utworów i improwizacji.

2. � Sztuka  – prawdopodobnie ze względu na największą dostępność najczęściej 
zauważa się talent do rysunku. Szczególne zdolności artystyczne mogą doty-
czyć również malarstwa, rzadziej rzeźby (Donvan, Zucker, 2017). Prace uta-
lentowanych osób z  autyzmem najczęściej zachwycają szczegółowością 
i precyzyjnym odwzorowaniem zapamiętanego obrazu.

3. � Przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne – pod tym określeniem kryją się zdol-
ności związane z  tworzeniem skomplikowanych konstrukcji, precyzyjnym 
mierzeniem dystansów bez użycia narzędzi czy rysowaniem szczegółowych 
map.

4. � Działania matematyczne  – do najczęściej spotykanych umiejętności ma-
tematycznych należy wykonywanie błyskawicznych obliczeń w  pamięci 
i wymieniania długich ciągów, np. liczb pierwszych.

5. � Umiejętności kalendarzowe – zdolności te są dość podobne do matematycz-
nych, ale ograniczają się do obliczeń wykonywanych na podstawie kalen-
darza (Howlin et al., 2009, s. 1359–1367). Należy do nich np. szybkie ustale-
nie, w jakim dniu tygodnia wypadnie data z odległej przyszłości lub szybkie 
wyliczenie, ile dni przeżyła osoba na podstawie jej daty urodzenia (zawsze 
z uwzględnieniem lat przestępnych).

Rzadziej spotykane są umiejętności językowe, zdolności związane z rozpoznawa-
niem obrazów, dźwięków i zapachów, wyjątkowa sprawność fizyczna oraz łatwość 
nabywania wiedzy w jednej, wąskiej dziedzinie.

Szczególne zdolności zazwyczaj ograniczone są do jednego z wymienionych ob-
szarów, a nawet do konkretnej czynności w tym obszarze. Jak łatwo zauważyć, wła-
ściwie każda ze wspomnianych umiejętności wiąże się z bardzo dobrą, choć wąską 
pamięcią  – dla obrazów, konstrukcji, faktów czy procedur. Są też osoby, dla któ-
rych wybitna pamięć jest sama w  sobie szczególną zdolnością. Należy pamiętać, 
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że zdolności wysepkowe nie muszą przybierać formy wybitnego talentu. Często nie 
odbiegają od poziomu osiągalnego dla osób w  typowej populacji, ale są wyjątko-
we w  kontraście z  trudnościami, jakich osoba doświadcza w  pozostałych sferach 
funkcjonowania. Zdolności wysepkowe pozostają jedną z wielu tajemnic otaczają-
cych autyzm, nie wiadomo jeszcze, z czego wynikają i co decyduje o tym, u kogo się 
pojawią.

Zauważone i  odpowiednio wspierane mogą przerodzić się w  przydatne dla co-
dziennego życia kompetencje, otwierające możliwość kształcenia się i pracy w da-
nej dziedzinie. Należy jednak pamiętać, że bardzo rzadko osoby w  spektrum 
autyzmu mają tzw. umiejętności wysepkowe.

Najczęściej jednak to zafascynowanie indywidualnymi cechami przedmio-
tów i  zaburzenia percepcyjne prowadzące do izolowanego postrzegania pewnych 
cech sensorycznych otaczającego świata jest przyczyną niezdolności dzieci auty-
stycznych do opanowania społecznych umiejętności, takich jak powitanie, które 
jest z naszego punktu widzenia elementarne podczas spotkania, lub formułowanie 
prośby, ponieważ wymagają integracyjnego i  holistycznego postrzegania sytuacji 
społecznych.

Cechą charakterystyczną autyzmu jest również niezdolność dziecka do uogólnia-
nia doświadczeń społecznych (Zwaigenbaum, 2006, s. 97–106). Podobna sytuacja 
społeczna z punktu widzenia holistycznego postrzegania może być przez niego po-
strzegana jako nowa, ponieważ za każdym razem skupi się na innych szczegółach: 
nauczywszy się witać z psychologiem w gabinecie, nie będzie w stanie tego zrobić 
podczas spotkania na ulicy. I odwrotnie, sytuacje, które są różne w kontekście spo-
łecznym, mogą być przez niego interpretowane jako takie same: na przykład dziec-
ko nadstawia policzek, by pocałował je nieznajomy dorosły, skupiając się na tym, że 
jego matka zawsze go całuje, kiedy się spotykają. Najwyraźniej z tym samym mecha-
nizmem wiąże się również naruszenie holistycznego postrzegania własnego ciała.

TYPOWE TRUDNOŚCI

Innym problemem związanym z autyzmem jest niezdolność do formułowania po-
mysłów na temat intencji i myśli innych ludzi (teoria umysłu). Jednocześnie dzie-
ci z  autyzmem mogą nie mieć trudności ze zrozumieniem obserwowanych bez-
pośrednio zdarzeń. Możliwe, że naruszenie holistycznego postrzegania sygnałów 
społecznych jest przyczyną braku „modelu psychicznego”, gdyż podobne mecha-
nizmy występują w  innych typach niedorozwoju (np. u  dzieci niewidomych lub 
głuchych). Bardziej charakterystyczny dla autyzmu jest brak empatii, zdolności 
do wczuwania się w uczucia innych (Taylor, Swerdfeger, Eslick, 2014, s. 3623–3629). 
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Nie mniej poważnymi patopsychologicznymi aspektami rozwoju autyzmu są za-
burzenia funkcji wykonawczych (programowanie i kontrola) oraz niska motywacja. 
Jak wiadomo, osoby z autyzmem nie są w stanie kontrolować własnej aktywności 
bez specjalnego przeszkolenia i dowolnie kształtować swojej rozrywki, ich myśle-
nie charakteryzuje się nieelastycznością i sztywnością (Taylor, Swerdfeger, Eslick, 
2014, s. 3623–3629). Niska motywacja i  brak inicjatywy często prowadzą do tego, 
że autystyczne dziecko staje się tak zależne od otoczenia, że przez wiele lat nie jest 
w stanie samodzielnie korzystać z toalety i jeść (Schiavo, 2019, s. 171–180).

Ogólnie przyjmuje się, że w  autyzmie występuje wrodzona dysfunkcja układu 
mózgowego (filogenetycznie starszego niż np. mowa) odpowiedzialnego za kon-
takty społeczne. Jest polimodalny i  wytwarza gestaltowe przetwarzanie informa-
cji (Sallows, Graupner, 2005, s. 417–438). Gdy weźmie się powyższe pod uwagę, sta-
je się jasne, że osiągnięcie rzeczywistej skuteczności interwencji terapeutycznej 
w autyzmie nie jest łatwe.

Często niemożność nauczania dziecka autystycznego nie jest związana z deficy-
tem intelektualnym, ale z nasileniem zachowań nieprzystosowanych. Dlatego waż-
ne jest zrozumienie, że praca rehabilitacyjna w  autyzmie powinna mieć na celu 
kompensację zarówno deficytu centralnego (naruszenie kontaktów społecznych), 
jak i  innych zaburzeń zachowania utrudniających dziecku autystycznemu adapta-
cję (sztywność zachowania i skłonność do wykształcenia trwałych nawyków, opór 
wobec podszeptów przy uczeniu się nowych umiejętności, dosłowne postrzeganie 
mowy i brak przewidywania intencji innych) (Muraszkiewicz, 2020).

INTERWENCJE TERAPEUTYCZNE

Problemy społeczne i komunikacyjne są częścią diagnozy autyzmu, zatem terapia 
behawioralna i logopedyczna zwykle stanowią podstawę leczenia. Problematyczne 
dla lekarzy i frustrujące dla rodziców jest to, że nie ma jednej metody terapeutycznej, 
która pasowałaby do wszystkich dzieci z autyzmem.

Prawdopodobnie za najskuteczniejszą dotychczas interwencję terapeutycz-
ną autyzmu uważa się terapię behawioralną (Saltl, Crowe, 2015, s. 20–23). Terapia 
poznawczo-behawioralna istnieje od lat 60. XX w. i  jest ogólnie zalecana dla dzie-
ci z  łagodniejszymi objawami autyzmu. Ten rodzaj terapii ma na celu zidentyfi-
kowanie czynników wyzwalających określone zachowania i  nauczenie dziecka 
rozpoznawania ich.

Dzieci uczą się dostrzegać, kiedy nawykowa reakcja behawioralna lub umysłowa 
się powtarza. Na przykład zamiast „zawsze się denerwuję na egzaminach”, dziec-
ko uczy się „zamierzam wykonać ćwiczenie relaksacyjne, którego mnie nauczono”. 
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CBT pomaga radzić sobie z  problemami specyficznymi dla autyzmu, takimi jak 
nadmierny strach lub niepokój (Walters, Loades, Russell, 2016, s. 137–153). Ba-
dania przeprowadzone w  Stanach Zjednoczonych Ameryki wykazały, że od 23 do 
43% dzieci z ASD otrzymuje leczenie psychoterapeutyczne (Roudbarani et al., 2023, 
s. 415–427). Istnieje kilka małych randomizowanych badań, które potwierdziły, że 
terapia poznawczo-behawioralna (CBT) jest skuteczna u pacjentów z ASD i lękiem 
(Sukhodolsky et al., 2013).

Terapeuta rozkłada umiejętności na części składowe i  przez powtarzanie, 
wzmacnianie i  zachęcanie pomaga dziecku je opanować. Psycholog lub psycho
terapeuta uważnie obserwuje dziecko i  określa, jakie umiejętności są potrzebne, 
nawet jeśli samo dziecko nie wykazuje zainteresowania. Na przykład, jeśli pacjent 
nie jest zainteresowany interakcją z innymi lub utrzymywaniem higieny, terapeu-
ta skupi się na tych umiejętnościach, ponieważ mają one długoterminową wartość, 
którą dziecko zrozumie w miarę dojrzewania (Kerns et al., 2016, s. 329–340).

PROGRAMY EDUKACYJNE

Istnieje kilka różnych terapii behawioralnych, które są stosowane u osób z autyz
mem. Ich cele i  rezultaty są pod wieloma względami podobne, terapia beha-
wioralna ABA, czyli stosowana analiza zachowania, zazwyczaj jest pierwszym 
wyborem dla dzieci z cięższymi objawami autyzmu (Vasa et al., 2022). Eksperci za-
lecają 40 godzin tygodniowo, najlepiej w pełnym wymiarze godzin. Rzeczywiście, 
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 obowiązkowej obecności terapeuty behawioralne-
go przez cały ten czas przy dziecku, gdyż techniki stosowane w ABA są w miarę do-
stępne zarówno dla rodziców, jak i wychowawców przedszkoli, studentów uczelni 
pedagogicznych oraz wolontariuszy zaangażowanych w taką pracę w wielu krajach, 
także w  Polsce. Ważne jest, aby indywidualny program dla dziecka z  autyzmem 
był opracowany przez certyfikowanego specjalistę terapii poznawczo-behawioralnej 
ABA i  pod jego nadzorem w  razie potrzeby korygowany i  monitorowany (Wood 
et al., 2022, s. 329–340). Dodatkowo w sytuacji ograniczonych zasobów metoda ABA 
może być wykorzystana do rozwiązywania wąsko ukierunkowanych problemów, 
na przykład w celu skorygowania niepożądanego zachowania.

Programy ABA opierają się na założeniu, że każde zachowanie ma swoją konse-
kwencje, i  że jeśli dziecko coś lubi, będzie powtarzać te działania, a  jeśli mu się 
to nie spodoba, nie będzie. Istnieje kilka etapów stosowanej analizy zachowania. 
Pierwszym etapem jest ocena. Tutaj terapeuta zapyta o mocne strony i możliwości 
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dziecka Zainteresuje się również tym, co sprawia trudności dziecku. Specjalista 
wejdzie w  interakcję z  dzieckiem i  będzie obserwował jego zachowanie, umiejęt-
ności komunikacyjne oraz poziom rozwoju. Proces ten może obejmować wizytę 
w domu lub szkole dziecka, aby lepiej ocenić jego zachowanie w normalnym oto-
czeniu. Ponieważ terapia będzie dostosowana do potrzeb dziecka, interwencje, któ-
re może wymienić terapeuta, mogą się różnić (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 będzie uwzględniał 
specyficzne potrzeby dziecka i będzie zawierał określone cele leczenia. Po opraco-
waniu indywidualnego planu dla dziecka kolejnym krokiem jest przeszkolenie ro-
dziców. To kolejny ważny krok w skutecznej terapii. Pożądane zachowania powin-
ny być wzmacniane przez rodziców i  opiekunów. Terapia behawioralna to ciągły 
proces, który powinien trwać dłużej niż czas spędzony z terapeutą.

Częsta ocena to także kolejny ważny segment terapii ABA. Celem jest zidentyfi-
kowanie przyczyn zachowania i  pomoc dziecku w  ich zmianie lub poprawie. Ko-
nieczne jest, aby dziecko mogło samodzielnie przystosować się do otaczającego go 
świata. Ustalone na wczesnym etapie podejście może być zmieniane przez terapeu-
tę w zależności od postępów dziecka. Ten rodzaj terapii działa na określone proble-
matyczne zachowania dziecka, pomagając mu wyeliminować lub poprawić te za-
chowania i osiągnąć pozytywny wynik w zakresie rozwijania nowych, przydatnych 
w życiu umiejętności (Kerns et al., 2016, s. 329–340). Podczas korzystania z progra-
mów i metod terapii ABA wyróżnia się następujące wskaźniki: poprawa umiejętno-
ści komunikacyjnych; zachowanie adaptacyjne jest znormalizowane; poprawia się 
zdolność uczenia się.

Terapia ABA to rodzaj terapii behawioralnej, której celem jest rozwój niezbęd-
nych funkcji poznawczych i umiejętności behawioralnych u dzieci autystycznych. 
W przeciwieństwie do zwykłych dzieci, które uczą się jeść, myć zęby, chodzić do to-
alety, wchodzić i  schodzić po schodach, naśladując zachowania starszych czy od-
ruchowo, dziecko z autyzmem musi być tego wszystkiego nauczone w szczególny 
sposób. Terapia behawioralna służy do rozwijania różnych funkcji poznawczych, 
emocjonalnych, komunikacyjnych (Walters, Loades, Russell, 2016, s. 137–153).

Pozytywny efekt terapii ABA opiera się na zasadzie odruchu warunkowego: po-
magając dziecku rozwinąć niezbędne umiejętności, wzmacniamy każde jego działa-
nie określoną nagrodą. Na początkowym etapie pracy, zwłaszcza z dziećmi głęboko 
autystycznymi o niskiej motywacji, terapeuci behawioralni muszą stosować nagrody 
pokarmowe, aby wzmocnić lub ukształtować pożądane zachowanie. Jednak najważ-
niejszym zadaniem w kształtowaniu każdego zachowania jest stopniowe odrzucanie 
nagród materialnych i zastępowanie ich nagrodami społecznymi, które wyglądają na 
adekwatne i powinny być stosowane w każdej kulturze w stosunku do każdego dziec-
ka (pochwała, przywiązanie, skupienie itp.), które demonstruje pożądane zachowanie. 
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Terapia behawioralna jest najlepiej zbadaną i sprawdzoną metodą leczenia. Jed-
nak nie wszystkie terapie są takie same dla każdego dziecka. Nie ma sposobu, aby 
dokładnie określić, jaki rodzaj terapii behawioralnej jest odpowiedni dla dziecka. 
To, co będzie działać dla konkretnej osoby, u innej może nie zadziałać. ABA jest na-
tomiast najczęściej badaną terapią i  stwierdzono, że zapewnia pozytywne wyniki 
u dzieci z autyzmem. Zostało to potwierdzone badaniem, którego procedury zosta-
ły zarejestrowane w prospektywnym rejestrze przeglądów systematycznych (Moger 
et al., 2015; Higgins, Green, 2008; Liberat, 2009)1.

AI W ZROZUMIENIU AUTYZMU

W  ostatnich latach obserwuje się postęp w  wykorzystaniu sztucznej inteligencji 
w różnych działach zdrowia psychicznego, w tym w psychologii dziecięcej. Sztucz-
na inteligencja (AI) odgrywa coraz większą rolę w  diagnozowaniu i  zrozumieniu 
autyzmu, a jej zastosowania w tej dziedzinie rozwijają się w szybkim tempie.

Technologie oparte na uczeniu maszynowym oraz analizie danych umożliwia-
ją identyfikację wzorców zachowań, które mogą być trudne do dostrzeżenia przez 
ludzi. Systemy te są w stanie analizować dane behawioralne, komunikacyjne oraz 
emocjonalne, co pozwala na wcześniejsze wykrywanie symptomów zaburzeń 
autystycznych (Vaishali, Sasikala, 2018, s. 4216–4219). W miarę jak algorytmy sta-
ją się coraz bardziej zaawansowane, ich potencjał w precyzyjnym diagnozowaniu 
autyzmu rośnie, co może przyczynić się do lepszego zrozumienia tego złożonego 
zaburzenia rozwojowego.

Zastosowanie AI w zautomatyzowanej analizie wartości emocjonalnych mowy oraz 
mimiki twarzy dzieci staje się kluczowym narzędziem diagnostycznym (Thabtah, 
Peebles, 2019). Na przykład technologie rozpoznawania obrazu mogą być wykorzy-
stywane do identyfikowania specyficznych wskazówek behawioralnych, które mogą 
świadczyć o wystąpieniu autyzmu (Anagnostopoulou, 2020, s. 95–107). Takie rozwią-
zania nie tylko wspierają specjalistów w  ich pracy diagnostycznej, ale także mogą 
zwiększać dostępność diagnostyki do szerszej grupy dzieci, które potrzebują wsparcia.

1  D. Moher, L. Shamseer, M. Clarke, D. Ghersi, A. Liberati, M. Petticrew – tu publikowa-
no protokoły z  przeglądów systematycznych przed rozpoczęciem ekstrakcji danych w  celu 
zmniejszenia błędu sprawozdawczego; J.P. Higgins, S. Green – metody użyte do przeprowa-
dzenia tego badania były zgodne z  Podręcznikiem Cochrane dla przeglądów systematycz-
nych; A. Liberat, D.G. Altman, J. Tetzlaff, C. Mulrow, P.C. Gotzsche, J.A.P. Ioannidis – to ba-
danie zostało zaprojektowane zgodnie z wytycznymi PRISMA i potwierdziło skuteczność tej 
metody terapeutycznej.
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Rola sztucznej inteligencji w diagnostyce autyzmu nie ogranicza się jedynie do 
analizy danych. Pojawiają się także innowacyjne aplikacje i programy terapeutycz-
ne, które wspierają dzieci oraz ich rodziny w  codziennym funkcjonowaniu. Inte-
raktywne zdalne terapie oparte na AI mogą symulować interakcje społeczne, co 
stanowi praktyczny sposób wspierania dzieci z  ASD w  rozwijaniu umiejętności 
społecznych (Nasrallah et al., 2025, s. 1–14). Wczesna i  trafna diagnoza, wspiera-
na przez zaawansowane technologie, może diametralnie wpłynąć na możliwo-
ści terapii i możliwości rozwoju dzieci z autyzmem, co w konsekwencji prowadzi 
do lepszego dostosowania indywidualnych programów wsparcia.

Sztuczna inteligencja (AI) stanowi obiecujące narzędzie w diagnostyce spektrum 
autyzmu, osiągając współczynniki czułości i specyficzności na poziomie od 70 do 
90%. W  przeciwieństwie do tego, tradycyjna diagnostyka, opierająca się na oce-
nie specjalistów, charakteryzuje się znacznie niższą skutecznością, wahającą się 
od 60 do losowego 50% (Chojnicka, Wawer, 2020). Wykorzystanie AI w  tym kon-
tekście otwiera drzwi do skuteczniejszej i bardziej precyzyjnej diagnozy, pozwala-
jąc na wcześniejsze wykrywanie zaburzeń i  szybsze podejmowanie działań inter-
wencyjnych. Dzięki zastosowaniu algorytmów opartych na uczeniu maszynowym 
technologia ta ma potencjał, aby zrewolucjonizować dotychczasowe metody dia-
gnozy, czyniąc je bardziej dostosowanymi do indywidualnych potrzeb pacjentów 
(Khalifa, Albadawy, 2024).

W  kontekście rozwoju poznawczego i  behawioralnego osób w  spektrum auty-
zmu AI może również pełnić kluczową rolę w  analizie narracji mówionych oraz 
pisemnych. Algorytmy uczenia maszynowego są w  stanie identyfikować różnice 
językowe między wypowiedziami osób neurotypowych a ich rówieśników z ASD, 
co umożliwia bardziej obiektywne i  dokładne rozmieszczenie tych osób w  spek-
trum. Badania pokazują, że sztuczne sieci neuronowe osiągają zadowalające wy-
niki w  analizie danych, z  czułością i  specyficznością sięgającą od 0,70 do 0,90 
(Chojnicka, Wawer, 2020). Tego rodzaju efektywność jest porównywalna z narzę-
dziami psychometrycznymi stosowanymi w  diagnostyce, co budzi nadzieję na 
zintegrowanie AI w przyszłych zasobach diagnostycznych i terapeutycznych (Orso-
ni, 2024). Takie innowacyjne podejście może nie tylko wspierać klinicystów w ich 
pracy, ale także umożliwić tworzenie bardziej zindywidualizowanych programów 
interwencyjnych.

W  obliczu ograniczeń tradycyjnych metod, które często są czasochłonne i  su-
biektywne, AI przedstawia nowe możliwości, które mogą połączyć skuteczność 
i  dokładność. Algorytmy głębokiego uczenia, szczególnie sieci neuronowe splo-
towe (CNN), są w  stanie identyfikować ukryte wzorce w  złożonych zbiorach da-
nych, co daje nadzieję na bardziej precyzyjne wykrywanie cech autystycznych 
(Mahmood et al., 2025). Dzięki aplikacjom mobilnym i inteligentnym usługom in-
ternetowym proces przesiewowy może stać się bardziej dostępny dla szerokiego 
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grona pacjentów, umożliwiając szybsze i bardziej efektywne skierowanie na dalsze 
badania diagnostyczne (Krishnan et al., 2023).

Proponowany system oparty na uczeniu maszynowym wyróżnia się nie tylko 
wysoką dokładnością, ale także możliwością nieustannego uczenia się z  nowych 
danych. Ta innowacja zmienia tradycyjne podejście do diagnostyki ASD, pozwa-
lając na aplikację wyników analizy w  czasie rzeczywistym oraz bieżące doskona-
lenie algorytmu (Shahamiri, Thabtah, 2020, s. 766–777). Ostatecznie, rozwój takich 
technologii nie tylko podnosi standardy diagnostyczne, ale także stwarza nowe 
możliwości dla praktyków i badaczy w społeczności medycznej. W dobie cyfryza-
cji AI pełni kluczową rolę w zrozumieniu autyzmu, oferując narzędzia, które mogą 
zrewolucjonizować sposób, w  jaki radzimy sobie z  tym złożonym zaburzeniem 
(Iannone, Giansanti, 2023).

Również znaczenie radiomiki będącej metodą analizy ilościowej obrazów dia-
gnostycznych rośnie w  diagnostyce zaburzeń ze spektrum autyzmu (ASD) wraz 
z  rozwojem technologii sztucznej inteligencji. Modele głębokiego uczenia, któ-
re analizują dane medyczne, takie jak obrazy mózgowe i różnorodne zmienne kli-
niczne, oferują nowe perspektywy w identyfikacji cech związanych z ASD. Dotych-
czasowe badania wskazują, że techniki radiomiczne mogą przewyższać tradycyjne 
metody diagnostyczne, dostarczając bardziej rzetelnych predykcji w  kontekście 
spektrum autyzmu (Chaddad et al., 2021).

Obecnie dostępne techniki opierające się na radiomice wymagają dalszego roz-
woju, aby skutecznie wykorzystać potencjał analizy cech kształtu oraz tekstury 
w klasyfikacji osób z ASD i zdrowych kontrolnych (Das Biswas, Chakraborty, Pra-
manik, 2020, s. 359–371). Wartościowe dane uzyskiwane z  obrazowania rezonan-
su magnetycznego (MRI) mogą posłużyć do rozwinięcia bardziej zaawansowanych 
modeli predykcyjnych opartych na głębokim uczeniu, które wciąż pozostają na eta-
pie eksperymentalnym (Chaddad, 2021). Sugerowane integracje badań oraz dodat-
kowe kroki walidacji w  różnych ośrodkach ustawiają radiomikę w  kontekście au-
tyzmu jako obiecującą dziedzinę, która może zrewolucjonizować nasze podejście 
do diagnostyki i zrozumienia tego skomplikowanego zaburzenia.

Koncepcje pokrewne, takie jak uczenie maszynowe czy głębokie uczenie, prowa-
dzą do rozwoju innowacyjnych metod, które mają potencjał uproszczenia procesu 
diagnostyki zaburzeń ze spektrum autyzmu (Rajagopalan, Tammimies, 2024). Zasto-
sowanie AI w analizie danych genetycznych oraz klinicznych może przyczynić się do 
lepszego zrozumienia etiologii autyzmu, ukazując złożone zależności między genami 
a zachowaniami charakterystycznymi dla tego zaburzenia (Nahas et al., 2024, s. 29–42).

Przykłady zastosowań sztucznej inteligencji w  terapii i  interwencji związanej 
z autyzmem obejmują roboty wyposażone w AI, które wspierają dzieci w rozwoju 
umiejętności społecznych, a  także wirtualną rzeczywistość (VR), która może ofe-
rować symulacje interakcji społecznych w  bezpiecznym środowisku (Kotsi et al., 
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2025). Dodatkowo chatboty, wykorzystujące zaawansowane algorytmy AI, stają się 
narzędziami wspierającymi w procesie komunikacji i nauki, a ich efektywność za-
czyna być badana w kontekście wsparcia dzieci z  trudnościami w zakresie mowy 
i socjalizacji (Sideraki, Drigas, 2021). Analiza tych innowacyjnych podejść pozwala 
na lepsze zrozumienie potencjału AI w kontekście autyzmu, ukazując możliwości, 
jakie niesie ze sobą technologia w obszarze wsparcia i rozwoju dzieci z ASD.

WNIOSKI

Autyzm należy do grupy wielopostaciowych dysfunkcji psychorozwojowych czło-
wieka, które  – na obecnym etapie badań i  wiedzy  – są analizowane od momen-
tu wyodrębnienia autyzmu jako odrębnej kategorii diagnostycznej (Rosen, Lord, 
Volkmar, 2021, s. 4253–4270). Procesu tego dokonał austriacki psychiatra Leo Kan-
ner ze szpitala Johna Hopkinsa w Baltimore w Stanach Zjednoczonych w roku 1943 
(Harris, 2018, s. 3–17). Naszą wiedzę na temat autyzmu mogą poszerzyć różne dys-
cypliny, takie jak embriologia, neurofizjologia, etologia, genetyka, patologia dzie-
cięca  i  inne, w  ramach których wymagana jest synergia, aby wyjaśnić etiologię, 
diagnozę i leczenie autyzmu (Schiavo, 2019, s. 171–180).

Farmakologiczne leczenie skoncentrowane jest obecnie na redukcji objawów 
współistniejących, jednak całościowo w żadnej mierze nie jest zdolne do wyelimi-
nowania upośledzenia funkcji poznawczych (Aishworiya et al., 2024, s. 198–211). 
Jest to w dużej mierze zadanie dla psychologów, pedagogów, logopedów i szeroko 
rozumianych psychoterapeutów. Nie istnieje jeden skuteczny model terapeutyczny 
(dotyczący autyzmu) (Lordan, Storni, De Benedictis, 2021), ponieważ w zależności 
od deficytów w konkretnym przypadku indywidualne i ciągle holistyczne podejście 
jest nie tylko logiczne, ale także uzasadnione w leczeniu tego typu indywidualnego 
i złożonego zaburzenia, jakim jest autyzm.

Wyniki dotychczasowych badań nad autyzmem wskazują na wieloaspektową 
etiologię tego zaburzenia, w  której genetyka, środowisko oraz interakcje między 
tymi czynnikami odgrywają kluczową rolę (Hodges, Fealko, Soares, 2020). Sztuczna 
inteligencja, jako innowacyjne narzędzie, zyskuje znaczenie w diagnostyce i  tera-
pii, umożliwiając nie tylko szybsze i bardziej precyzyjne identyfikowanie objawów 
autyzmu, lecz także dostarczanie spersonalizowanych form wsparcia. Wykorzysta-
nie AI w analizie danych klinicznych i genetycznych stanowi obiecujący kierunek, 
który może doprowadzić do lepszego zrozumienia mechanizmów zaburzeń rozwo-
ju oraz skutecznych interwencji terapeutycznych.

Jednakże, pomimo postępów w  badań nad AI i  autyzmem, istnieje wciąż wie-
le niezbadanych obszarów oraz wyzwań, które należy rozwiązać, aby w  pełni 
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wykorzystać potencjał tych technologii. Rola AI w terapii dzieci z ASD musi być na-
dal analizowana, aby ocenić jej efektywność i bezpieczeństwo w dłuższej perspekty-
wie. W miarę jak nasze zrozumienie autyzmu się rozwija, kluczowe będzie łączenie 
doświadczeń klinicznych z nowymi technologiami, co może przyczynić się do two-
rzenia nowoczesnych i skutecznych metod wsparcia dla osób z autyzmem oraz ich 
rodzin. Współpraca między naukowcami, terapeutami a specjalistami IT będzie nie-
zbędna, aby osiągnąć synergiczne efekty w pracy nad tym złożonym zagadnieniem.
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STRESZCZENIE

Neuroróżnorodność i  spektrum to nowe kierunki rozumienia zespołu nad
pobudliwości psychoruchowej z  deficytem uwagi (ADHD). W  dzisiejszej 
rzeczywistości  – zarówno naukowej, jak i  praktycznej  – odchodzi się od wą-
skiego spojrzenia na ADHD jako na zaburzenie ograniczone tylko do ob-
jawów ze strony ruchu i  uwagi. Wprowadzenie w  Europie przez Światową 
Organizację Zdrowia Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i  Pro-
blemów Zdrowotnych ICD-11 pozwoliło na określenie zbliżonych do siebie, lecz 
niejednoznacznych ram międzynarodowego podejścia do ADHD, czyniąc go po-
dobnym do amerykańskiego DSM-5. Zarówno definiowanie ADHD, jak i  zgłę-
bianie jego przyczyn i  interpretacja podlegają ewolucji. Rozwój technologii 
medycznych i sztucznej inteligencji pozwala na poszukiwanie nowych dróg dia-
gnozowania tego zaburzenia oraz głębszego zrozumienia jego etiologii. W arty-
kule zostanie omówiony zespół nadpobudliwości psychoruchowej z  deficyta-
mi uwagi w odniesieniu do bieżących klasyfikacji chorób i zaburzeń, najnowsze 
badania nawiązujące do etiologii tego zaburzenia, współczesny trend w  rozu-
mieniu ADHD jako zaburzenia ze spektrum objawów lub zjawiska ukazujące-
go neuroróżnorodność w  populacji, a  także 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.

Słowa kluczowe: zespół nadpobudliwości psychoruchowej, ADHD, neuroróżno-
rodność, spektrum, etiologia
Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, neurodiversity, 
spectrum, aetiology

WSPÓŁCZESNE UJĘCIE ADHD  
W KLASYFIKACJACH CHORÓB I ZABURZEŃ

Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) jest zaburze-
niem neurorozwojowym. Charakteryzuje go złożona etiologia i zróżnicowany obraz 
kliniczny. Współczesne podejście do tego zaburzenia ukazuje jego niejednorodny 
charakter w obszarze epidemiologii oraz podejść klasyfikacyjnych i możliwości dia-
gnostycznych. Szczególnie zauważalne są zmiany w podejściu do diagnozy osób do-
rosłych, rozwój technologii wspomagających diagnozę i terapię, a także wzrastają-
ce znaczenie koncepcji neuroróżnorodności i czynników środowiskowych.

W  Polsce wciąż obowiązująca jest klasyfikacja Światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO) pod nazwą Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów 
Zdrowotnych ICD-10 (International Classification of Diseases, 10th Revision, ICD-10). 
ADHD nie jest w  niej wyraźnie wskazane jako osobna jednostka diagnostyczna. 
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Znajduje się ono tam pod nazwą „Zaburzenia hiperkinetyczne” (Hyperkinetic 
Disorders) w rozdziale F90. W zakres tej kategorii wchodzą:

	� F90.0 Zaburzenie hiperkinetyczne zachowania,
	� F90.1 Zaburzenie hiperkinetyczne z deficytem uwagi,
	� F90.8 Inne zaburzenia hiperkinetyczne,
	� F90.9 Zaburzenie hiperkinetyczne, nieokreślone (WHO 1990).

W charakterystyce tych zaburzeń wskazano następujące obszary diagnostyczne: 
występowanie przed 7. rokiem życia, objawy nadpobudliwości, impulsywności i de-
ficytu uwagi występujące razem i obecne w różnych sytuacjach (np. w domu i szko-
le), traktowanie objawów jako całościowego zespołu, wymagającego obecności 
wszystkich trzech głównych objawów (nadpobudliwości, impulsywności i  uwagi), 
a nie tylko samego deficytu uwagi (WHO 1990).

W 2018 r. WHO ogłosiła Międzynarodową Statystyczną Klasyfikację Chorób i Pro-
blemów Zdrowotnych ICD-11 (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems – ICD-11) (WHO 2018a). W Polsce od tego czasu trwa okres 
przejściowy, ponieważ Klasyfikacja zawiera wiele istotnych zmian w  porówna-
niu z poprzednią wersją (WHO 1990). ADHD znajduje się w niej pod kodem 6A05 – 
Zaburzenie deficytu uwagi i  nadpobudliwości (Attention Deficit Hyperactivity Dis
order). Jest klasyfikowane jako zaburzenie neurorozwojowe charakteryzujące się 
trwałym wzorcem utrudnień w  zakresie uwagi, nadmiernej aktywności i  impul-
sywności, które są nieadekwatne do wieku rozwojowego i  wpływają negatywnie 
na funkcjonowanie w różnych sferach życia. Do głównych cech ADHD zalicza się 
tutaj: 

	� trwałość objawów, które muszą utrzymywać się przez co najmniej 6 miesięcy,
	� początek objawów zwykle przed 12. rokiem życia, 

W ICD-11 wyróżniono również następujące obszary objawów:
	� deficyt uwagi (np. trudności z koncentracją, łatwe rozpraszanie się),
	� nadpobudliwość (np. nadmierna ruchliwość, trudności z  pozostaniem 
w miejscu),

	� impulsywność (np. działanie bez zastanowienia, trudności z  kontrolą 
impulsów),

	� występowanie w różnych kontekstach. Objawy muszą być widoczne w więcej 
niż jednym środowisku (np. w domu i szkole/pracy).

ADHD podzielono w tej klasyfikacji na trzy rodzaje: z przewagą deficytu uwagi, 
z  przewagą nadpobudliwości-impulsywności oraz postać mieszana (WHO 2018b). 

Klasyfikacja ICD-11 zmienia podejście do ADHD. Zapewnia przede wszystkim 
większą zgodność z klasyfikacją DSM-5 (Amerykańskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne), co pozwala na porównania w praktyce i nauce. Dzięki wyróżnieniu trzech ro-
dzajów ADHD pozwala na większą swobodę diagnostyczną. Wspiera także diagnozę 
osób dorosłych przez rozszerzenie kryterium związanego z wiekiem.
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Kolejną klasyfikacją, w której odzwierciedlono ADHD, jest wspomniane powyżej 
amerykańskie DSM-5. Zaburzenie to znajduje się tam pod kodem 314.00. Rozumia-
ne jest jako zaburzenie neurorozwojowe z trwałym wzorcem deficytu uwagi oraz/
lub nadpobudliwości i  impulsywności, które zakłócają funkcjonowanie lub roz-
wój osoby. Kryteria diagnostyczne w DSM-5 obejmują wzorzec objawów, podział na 
dwie grupy objawów, początek objawów, rodzaje oraz wpływ na funkcjonowanie. 
We wzorcu objawów zaznaczono, że muszą one utrzymywać się przez co najmniej 
6 miesięcy i być niezgodne z poziomem rozwoju oraz muszą być obecne w co naj-
mniej dwóch różnych środowiskach (np. w domu, szkole, pracy). ADHD podzielono 
na dwie grupy objawów (Gałecki, 2024): 

1.  Deficyt uwagi (min. 6 objawów u dzieci, 5 u dorosłych), w tym:
	� trudności z utrzymaniem uwagi na zadaniach lub zabawie,
	� częste błędy wynikające z niedbalstwa, 
	� trudności z organizacją pracy,
	� unikanie lub niechęć do zadań wymagających długotrwałego wysiłku 
umysłowego, 

	� łatwe rozpraszanie uwagi bodźcami zewnętrznymi,
	� zapominanie o codziennych obowiązkach.

2. � Nadpobudliwość i  impulsywność (min. 6 objawów u  dzieci, 5 u  dorosłych), 
w tym:

	� nadmierna ruchliwość, wiercenie się,
	� trudności z pozostaniem w miejscu,
	� nadmierna aktywność (bieganie, wspinanie się),
	� trudności z cichą zabawą lub odpoczynkiem,
	� nadmierna gadatliwość,
	� przerywanie innym, trudności z czekaniem na swoją kolej.

Według DSM-V objawy ADHD muszą pojawić się przed 12. rokiem życia, a zabu-
rzenie dzieli się na ADHD: z przewagą deficytu uwagi, z przewagą nadpobudliwo-
ści-impulsywności oraz o  typie mieszanym. W  obszarze funkcjonowania objawy 
muszą negatywnie wpływać na aktywność społeczną, szkolną lub zawodową. Mo-
del ten jest zatem elastyczny i uwzględnia także ADHD u dorosłych (Gałecki, 2024).

W  poniższej tabeli zaprezentowano porównanie diagnozy ADHD według 
najnowszych klasyfikacji.
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Tabela 1. Porównanie klasyfikacji ICD-10, ICD-11 oraz DSM-V pod względem diagnozy ADHD

Cecha/Kryterium ICD-10 (Zaburzenia 
hiperkinetyczne)

ICD-11 (Zaburzenie 
deficytu uwagi 

i nadpobudliwości)

DSM-5 (ADHD)

Nazwa zaburzenia Zaburzenia 
hiperkinetyczne 
(Hyperkinetic disorders)

Zaburzenie 
deficytu uwagi 
i nadpobudliwości 
(ADHD)

Attention Deficit 
Hyperactivity 
Disorder (ADHD)

Kod klasyfikacyjny F90.x 6A05 314.00

Kryterium wieku 
wystąpienia objawów

Objawy przed 
7. rokiem życia

Objawy przed 
12. rokiem życia

Objawy przed 
12. rokiem życia

Typy/podtypy Brak formalnych 
podtypów; wymaga 
obecności wszystkich 
trzech objawów 
(nadpobudliwość, 
impulsywność, 
deficyt uwagi)

Rozpoznaje podtypy: 
przewaga deficytu 
uwagi, przewaga 
nadpobudliwości-
impulsywności, 
postać mieszana

Podtypy:  
przewaga deficytu 
uwagi, przewaga 
nadpobudliwości- 
-impulsywności, 
typ mieszany

Kryteria objawów Konieczność 
obecności wszystkich 
trzech symptomów; 
symptomy muszą 
występować 
w różnych 
środowiskach

Trwały wzorzec 
objawów 
deficytu uwagi, 
nadpobudliwości 
i impulsywności; 
objawy obecne 
w co najmniej dwóch 
środowiskach

Min. 6 objawów 
w danej 
kategorii u dzieci 
(5 u dorosłych); 
objawy muszą trwać 
min. 6 miesięcy 
i występować 
w różnych 
środowiskach

Długość 
utrzymywania się 
objawów

Niejednoznaczne, 
jednak objawy 
są trwałe

Min. 6 miesięcy Min. 6 miesięcy

Podejście do diagnozy Bardziej kategoryczne, 
rygorystyczne; 
skupienie na 
jednoczesnym 
występowaniu całego 
zestawu objawów

Podejście wymiarowe, 
rozpoznanie różnych 
prezentacji ADHD

Podejście wymiarowe, 
możliwość diagnozy 
różnych podtypów

Uwzględnienie 
dorosłych

Ograniczone, bardziej 
ukierunkowane 
na dzieci

Jasno uwzględnione 
kryteria dla dorosłych

Jasno uwzględnione 
kryteria dla dorosłych

Źródło: opracowanie własne na podstawie ICD-10, ICD-11, DSM-5.
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PRZEGLĄD NAJNOWSZYCH BADAŃ  
DOTYCZĄCYCH ETIOLOGII ADHD

Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z  deficytem uwagi jest obecnie rozu-
miany jako zaburzenie o wieloczynnikowej etiologii, gdzie kluczową rolę odgrywa 
interakcja czynników genetycznych, neurobiologicznych oraz środowiskowych.

Badania genetyczne wskazują, że ADHD ma silny komponent dziedziczny, sza-
cowany na ok. 70–80% wariancji fenotypowej (Faraone, Larsson, 2019, s. 562–575; 
Kan et al., 2019, s. 326–336). Nowe metaanalizy genomowe (GWAS) potwierdza-
ją rolę licznych wariantów genów związanych z  neuroprzekaźnictwem dopami-
nergicznym (Grimm, Thorsten, Reif, 2020), serotoninergicznym oraz genów wpły-
wających na rozwój mózgu (Ribasésa et al., 2023). Ponadto badania wielogenowe 
wykazują poligeniczne ryzyko złożone z  setek wariantów o  niewielkim efekcie, 
co podkreśla heterogeniczny charakter ADHD (Faraone, Larsson, 2019).

Nowoczesne metody obrazowania, takie jak wysokorozdzielcze MRI i  fMRI 
z  zastosowaniem analizy sieciowej (network neuroscience), umożliwiły identyfi-
kację dysfunkcji w kilku kluczowych obszarach mózgu: korze przedczołowej, ją-
drach podstawy, móżdżku oraz układzie limbicznym (Lim et al., 2025). W bada-
niach szczególny nacisk kładzie się także na rolę zaburzeń połączeń sieciowych, 
zwłaszcza z  udziałem sieci uwagi (attention network), gdzie nieprawidłowa syn-
chronizacja jest powiązana z deficytami koncentracji i impulsywności (Liu et al., 
2024).

Wzrost zainteresowania epigenetyką w  ADHD ujawnił mechanizmy modula-
cji ekspresji genów pod wpływem czynników środowiskowych, takich jak ekspo-
zycja na toksyny, palenie papierosów w ciąży, stres prenatalny oraz dieta matki 
(Kundakovic, Jaric, 2017). Badania epigenetyczne wskazują na modyfikacje me-
tylacji DNA w genach związanych z neuroprzekaźnictwem i neuroplastycznością, 
co może wpływać na rozwój ADHD i  różnicować jego przebieg kliniczny (Cecil, 
Nigg, 2022).

Badania genetyczne identyfikują również kilkadziesiąt loci związanych z ADHD 
(Demontis et al., 2023). Szczególnie istotne wydają się warianty w  genach DRD4, 
DAT1 (Turic, Swanson, Sonuga-Barke, 2010). 

Takie aspekty rozwojowe są również identyfikowane w badaniach czynnościo-
wych mózgu. Zastosowanie MRI z oznaczeniem przepływu mózgowego (ASL-MRI) 
wykazało różnice w  objętości grzbietowo-bocznej kory przedczołowej w  mózgu, 
ogoniastej oraz pallidum między dziećmi z ADHD i typowo rozwijającymi się. Po-
nadto badania strukturalne ADHD wykazały, że osoby z  ADHD wykazują opóź-
niony rozwój kory przedczołowej, osiągając szczytową grubość kory w  wieku 
10,5 roku, podczas gdy dzieci rozwijające się typowo w  wieku 7,5 roku (You Bin 
et al., 2024).
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NOWE TRENDY W DIAGNOZOWANIU ADHD

Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi jest zaburzeniem od-
krywanym na nowo w  dzisiejszej rzeczywistości. Aktualnie diagnozie służą już 
nie tylko testy samoopisowe i  narzędzia typu papier  – ołówek, wywiad i  obser
wacja, a specjalistyczny sprzęt medyczny, oprogramowanie czy sztuczna inteligen-
cja. Biorąc pod uwagę, jak złożone jest to zaburzenie, świat nauki i praktyki dąży 
do ustanowienia jak najlepszych i  dokładnych metod i  narzędzi diagnozowania, 
a co za tym idzie – skutecznego leczenia (Bansal et al., 2025).

Jedną z  tych metod jest wykorzystanie elektroencefalografu (EEG), który w po-
łączeniu z  innymi technologiami służy skutecznej diagnozie. Za przykład może 
posłużyć nowatorskie podejście diagnostyczne w ADHD z wykorzystaniem technik 
głębokiego uczenia na sygnałach elektroencefalografii. Wykorzystanie tej metody 
diagnostycznej autorzy badania wyjaśniają niedoskonałością diagnozy opartej na 
obserwacji zachowania, co często prowadzi do błędów. Dane z EEG, konwertowa-
ne na spektogramy, w połączeniu z wykorzystaniem Resnet-18 (głęboka sieć neuro-
nowa) służą w tej metodzie do zdiagnozowania ADHD. W swoim badaniu M. Pappu-
la i S.M. Anwar podkreślają znaczenie aktywności w płatach czołowo-skroniowych, 
ciemieniowych i potylicznych, charakterystycznej dla tego zaburzenia. Dzięki temu 
stworzony został trzyczęściowy cyfrowy system diagnostyczny, który umożliwia 
wczesną i dokładną diagnozę (Pappula, Syed, 2024). 

Pośród nowatorskich modeli diagnozy ADHD odnaleźć można także model za-
proponowany przez F. Colonnese i  współpracowników, gdzie zastosowano para-
dygmat HCD (Hyperdimensional Computing) do diagnozy tego zaburzenia. Model 
zakłada przetwarzanie sygnałów EEG z  koderem czasowym, co zapewnia wysoką 
dokładność diagnozy ADHD przy minimalnym zbiorze treningowym (7/79 pacjen-
tów). Model służy szybkiej i  precyzyjnej diagnozie ADHD w  warunkach medycz-
nych, w  których duże zbiory danych są zazwyczaj nieosiągalne (Colonnese et al., 
2025).

Kolejnym przykładem nowatorskich badań dla diagnozy ADHD jest próba stwo-
rzenia obiektywnej metody z pomocą analizy sygnału EEG oraz technik głębokie-
go uczenia. Model ten oparty jest na ResNet z  podwójnie wzmocnionym mecha-
nizmem uwagi. Wykorzystuje on autoenkoder do ekstrakcji poszczególnych cech, 
algorytm Reptile Search Algorithm (RSA) (metaheurystyczny algorytm optyma-
lizacji służący selekcji cech) oraz ResNet (wykorzystywany do szkolenia modelu). 
Model charakteryzuje się wysoką zdolnością do rozróżniania 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 podejście wielodomenowe w diagnozie ADHD. Zaprezentowany model dia-
gnozy zakłada integrację sygnałów EEG, wyników testu Conners’ KCPT2 oraz ocen 
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behawioralnych. Ten model zespolony osiągnął precyzję 97,4%, lepszą niż każdy 
z pojedynczych komponentów diagnozy (90–95%) (I-Chun et al., 2024).

B. Kim i  Y. Kwon w  2025 r. opublikowali badania nad diagnozą ADHD, w  któ-
rych zastosowano model transformerowy do analizy danych z  rs-fMRI (rezonans 
w stanie spoczynku). W analizie uwzględniono lokalną uwagę temporalną oraz ma-
skowanie regionów zainteresowania w  mózgu (ROI-rank masking), osiągając wy-
soką dokładność i  czułość, tym samym tworząc skuteczne narzędzie do selekcji 
biomarkerów ADHD (Byunggun, Younghun, 2025).

Wielonarzędziowa diagnoza ADHD została również zaprezentowana w badaniu 
z 2024 r. autorstwa A. Wiebe i współpracowników. Skupiono się w nim na spraw-
dzeniu przydatności predykcyjnej danych multimodalnych, w tym śledzenia wzro-
ku, EEG, aktygrafii i wskaźników behawioralnych, w celu różnicowania dorosłych 
osób z ADHD i osób bez tego zaburzenia. Skorzystano z modelu maszyny wektorów 
nośnych z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistości. Rejestrowano wykonanie za-
dania, ruchy głowy, zachowanie wzroku, EEG oraz zgłaszany przez osoby problem 
ze skupieniem uwagi, nadpobudliwość oraz impulsywność (rejestrowano te czyn-
niki w  tym samym czasie i  wykorzystywano do treningu modelu). Model uzyskał 
dokładność w 81% (Wiebe et al., 2024).

Najbardziej obiecujące i  nowatorskie trendy diagnostyki ADHD odnoszą się do 
diagnostyki multimodalnej, czyli połączenia badania EEG, testów uwagi i ocen be-
hawioralnych itp. Ponadto badania dowodzą, że zaawansowane algorytmy, fMRI 
czy Hyperdimensional Computing usprawniają diagnozę ADHD, czyniąc ją bardziej 
precyzyjną. Przyszłość diagnostyki ADHD może opierać się na bardziej obiektyw-
nych, wyjaśnialnych i dostępnych narzędziach klinicznych, które mogą uzupełniać 
lub częściowo zastępować klasyczne wywiady i obserwacje.

Niepodważalny jest jednak fakt, że narzędzia testowe wciąż mają znaczenie 
w diagnozie ADHD. Przykładem może być tutaj QbTest, który jest narzędziem kom-
puterowym, zatwierdzonym do użycia w Anglii i Walii, mierzącym uwagę, impul-
sywność i nadpobudliwość. W teście analizowany jest ruch osoby badanej i wyniki 
kognitywne. Służy diagnozie dzieci i młodzieży w wieku 6–17 lat (qbtech.com, b.d.).

Narzędziem szeroko używanym w  diagnostyce, również w  Polsce, jest wywiad 
standaryzowany DIVA5. Jest to półustrukturyzowany wywiad diagnostyczny dla do-
rosłych, oparty na DSM5. Obejmuje ocenę objawów hiperaktywności/impulsyw-
ności i  deficytu uwagi, z  ważnym udziałem osób z  otoczenia (Kooij et al., 2019). 
Ponadto do diagnozy osób dorosłych posłużyć może test Adult ADHD Self-Report 
Scale (ASRS) przygotowany przez Światową Organizację Zdrowia, tłumaczo-
ny m.in. na język polski. Charakteryzuje go wysoka wewnętrzna spójność i  traf-
ność (Kessler et al., 2005). W  Polsce dostępne jest także nowoczesne narzędzie 
diagnostyczne ADHD – test MOXO. Jest on dostępny zarówno stacjonarnie, jak i on­
line, co umożliwia elastyczne podejście do diagnostyki. Test mierzy uwagę, czas 
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reakcji, impulsywność oraz nadaktywność, przy udziale wizualnych, dźwiękowych 
i mieszanych dystraktorów (test.moxo-adhd.pl/, b.d.).

Podsumowując, diagnoza ADHD powinna opierać się na kombinacji nowocze-
snych narzędzi komputerowych ( jak MOXO, QbTest), ustrukturyzowanych wywia-
dów (DIVA-5), testów neuropsychologicznych, kwestionariuszy samoopisowych 
i  obserwacyjnych oraz nowoczesnych modeli z  użyciem technologii medycz-
nej i  sztucznej inteligencji. Wybór narzędzi zależy od wieku pacjenta, celów 
diagnostycznych oraz dostępności technologii.

NOWE KIERUNKI INTERPRETACJI ADHD

Aspekt neuroróżnorodności w dzisiejszej rzeczywistości zakłada odejście od pato
logizowania ADHD na rzecz uznania go za jeden z  wariantów ludzkiej różno
rodności poznawczej. Uważa się, że przy odpowiednim wsparciu osoby z  ADHD 
mogą przejawiać ponadprzeciętne kompetencje w zakresie kreatywności i myśle-
nia dywergencyjnego. Zdaniem M. Boot i współpracowników osoby z ADHD prze-
jawiają twórcze osiągnięcia, a  motywacja ukierunkowana na cel może zwiększać 
ich zakres. Wyniki badań tych autorów wskazują także na fakt, że osoby z tym za-
burzeniem deklarują kreatywność w określonych obszarach. Prowadzi to do wnio-
sku, że szczególne osiągnięcia są możliwe w zakresach preferencji i zdolności osób 
z  ADHD. Motywowanie do aktywności w  tych obszarach i  jej wzmacnianie może 
wspierać twórczość osób z ADHD, a  także osoby z  ich otoczenia. Stanowi to waż-
ny, pozytywny aspekt tego zaburzenia (Boot, Nevicka, Baas, 2020), który rzadko jest 
społecznie dostrzegany.

Efektem popularyzacji podejścia do ADHD jako do zjawiska opartego na neuro-
różnorodności jest rozumienie ADHD jako wariantu rozwojowego, a nie tylko pato-
logii. Jak podaje A. Swanepoel, ADHD i ASD (spektrum autyzmu) są zaburzeniami, 
które mogą być rozumiane w  kategoriach różnic neurorozwojowych, występują-
cych naturalnie. Podstawą tego podejścia jest fakt prezentowania przez jednostki 
różnic niekoniecznie niekorzystnych. Mówi się tu o  predyspozycjach i  zasobach, 
dzięki którym pod pewnymi względami przewyższają osoby neurotypowe. Dzięki 
temu ich charakterystyka nie powinna być rozpatrywana w  kontekście nieprawi-
dłowości i  zaburzeń. Z  ewolucyjnej perspektywy ADHD i  ASD są rozumiane jako 
naturalne odmiany funkcjonowania układu nerwowego, które nie uległy zjawisku 
doboru naturalnego. Dzieje się to wtedy, gdy ewolucyjnie dane cechy są korzystne 
dla jednostki i  grupy. Zatem osoby neuroatypowe zostały uwzględnione w  proce-
sie ewolucji jako ważne elementy rozwoju gatunku ludzkiego. Podejście ewolucyjne 
kładzie nacisk na dobór naturalny, czyli uwzględnia także rolę środowiska. Modele 
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integracyjne diagnozy ADHD powinny łączyć zatem genetykę, neuroobrazowanie 
oraz wagę czynników środowiskowych (Swanepoel, 2024). Ten model zwraca uwagę 
na potencjalne korzyści, takie jak kreatywność, zdolności do myślenia wykraczają-
ce poza schematy i wysoki poziom energii, co może mieć zastosowanie zwłaszcza 
w dynamicznych środowiskach zawodowych i edukacyjnych.

W ostatnich latach zwraca się szczególną uwagę na nieliczne diagnozy stawiane 
kobietom, u których dominują objawy mniej widoczne zewnętrznie (brak koncen-
tracji, przeciążona emocjonalność), co prowadzi do opóźnień w dostępie do terapii. 
ADHD to zaburzenie niegdyś diagnozowane wyłącznie u płci męskiej. Nie oznacza 
to, że kobiety nie prezentowały objawów tego zaburzenia. Nie były one dostrzegane 
z powodu różnic w manifestowanych objawach (Nussbaum, 2012). D.E. Attoe oraz 
E.A. Climie (2023) wskazują na brak równowagi w  diagnostyce i  leczeniu chłop-
ców i dziewcząt z powodu niskiego poziomu wiedzy u nauczycieli, rodziców i spe-
cjalistów na temat specyfiki objawów tego zaburzenia i przejawów behawioralnych 
u płci żeńskiej.

F. Martin i  współpracownicy w  2025 r. opublikowali badania odnoszące się do 
częstotliwości występowania ADHD w populacji od 2020 r. i w różnych krajach. Nie 
odnotowano istotnego wzrostu liczby osób z  ADHD, jednak zanotowano pewne 
zmiany w okresie pandemii COVID-19. Zauważony wzrost liczby diagnoz, zdaniem 
autorów, może wynikać z faktu upowszechniania wiedzy o tym zaburzeniu w spo-
łeczeństwie oraz dostępu do specjalistów świadczących usługi diagnostyczne. Auto-
rzy badania nie zakładają faktycznego wzrostu częstotliwości występowania ADHD, 
a  jedynie wzrost częstotliwości jego diagnozowania (Martin, 2025). Jest to dowód 
zmian w podejściu do ADHD w dzisiejszej rzeczywistości.

ADHD, tradycyjnie klasyfikowane jako zaburzenie neurorozwojowe, coraz czę-
ściej rozumiane jest w szerszym kontekście interdyscyplinarnym. Najnowsze bada-
nia wskazują na przesunięcie ze sztywnych modeli patologicznych na bardziej zło-
żone i  inkluzywne interpretacje, uwzględniające neuroróżnorodność, dynamikę 
funkcji mózgu oraz wpływ czynników społeczno-środowiskowych.

Zaburzenie to jest coraz częściej rozpatrywane jako spektrum zaburzeń neuro-
rozwojowych i psychicznych, gdzie objawy nakładają się na inne zaburzenia. Przy-
kładem zaburzeń towarzyszących mogą być: zaburzenia lękowe, depresja, zaburze-
nia spektrum autyzmu, zaburzenia zachowania. Ten sposób postrzegania ADHD 
pozwala na lepsze dostosowanie terapii do potrzeb pacjentów. Tym bardziej że jest 
to zaburzenie heterogeniczne, z manifestacją wielu objawów, występujących z róż-
nym natężeniem i w różnym stopniu. Współwystępowanie innych zaburzeń i cho-
rób jest tu powszechne, a  objawy zarówno ADHD, jak i  trudności współistnie-
jących ujawniać się mogą w  procesie diagnostycznym w  zależności od kontekstu 
badania klinicznego. Zdaniem R. Drechsler i  współpracowników jednoznaczna, 
automatyczna i pewna diagnoza ADHD nie jest nadal możliwa ze względu na brak 
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obiektywnych kryteriów diagnostycznych. Dostępne klasyfikacje (ICD-10, ICD-11. 
DSM-5) prezentują to zaburzenie szeroko, czego konsekwencją jest opieranie się 
w diagnozie nie tylko na kryteriach w nich przedstawionych, ale także na wiedzy 
i doświadczeniu diagnosty (Drechsler et al., 2020).

Standaryzacja kryteriów diagnostycznych powinna być jednym z głównych celów 
współczesnego podejścia do ADHD. Przykładowo, Amerykańskie Towarzystwo ADHD 
(APSARD) ogłosiło opracowanie spójnych wytycznych diagnostyczno-terapeutycznych 
dla dorosłych pacjentów z ADHD, co ma na celu zredukowanie dysproporcji regio-
nalnych i klinicznych (APSARD, b.d.). Z kolei w Wielkiej Brytanii wdrożono narzę-
dzie oceny jakości procedur diagnostycznych dla dorosłych (AQAS), które definiuje 
minimalne standardy świadczenia usług (Adamou et al., 2024).

Integracja tych nowych kierunków interpretacyjnych tworzy ramy dla bardziej 
holistycznego, elastycznego i spersonalizowanego podejścia do ADHD. W praktyce 
klinicznej oznacza to większe możliwości adaptacji terapii do unikalnych potrzeb 
pacjenta, minimalizację negatywnych skutków stygmatyzacji oraz wykorzystanie 
potencjału neuroplastyczności i  nowoczesnych technologii. Równocześnie otwie-
ra to drogę do badań interdyscyplinarnych, które jeszcze lepiej opiszą złożoność 
ADHD.

OBSZARY WYMAGAJĄCE DALSZYCH  
EKSPLORACJI EMPIRYCZNYCH ORAZ KIERUNKI ROZWOJU 
W BADANIACH NAUKOWYCH I PRAKTYCE W OBSZARZE ADHD

Brak jednoznacznych i obiektywnych kryteriów diagnostycznych jest jednym z pod-
stawowych problemów diagnostycznych tego zaburzenia. Dostępne klasyfika-
cje, choć zbliżone do siebie, nie wyjaśniają w  pełni złożoności objawów zespołu 
nadpobudliwości psychoruchowej z deficytami uwagi, szczególnie u osób dorosłych.

W tym obszarze również niedostateczne wydaje się wciąż diagnozowanie kobiet, 
u których objawy tego zaburzenia bywają subtelne i maskowane. Brakuje wystar-
czających narzędzi i  świadomości diagnostycznej dostosowanej do specyfiki płci.

Ponadto pomimo rosnącej popularności koncepcji neuroróżnorodności w prak-
tyce klinicznej wciąż przeważa patologizujące podejście do ADHD, marginalizują-
ce pozytywne aspekty funkcjonowania tych osób, np. kreatywność czy myślenie 
dywergencyjne.

Niewystarczająco również wykorzystuje się integracyjne modele. Brakuje spój-
nych, wielodomenowych protokołów diagnostycznych, łączących dane z EEG, neu-
roobrazowania, oceny behawioralnej oraz samoopisowej w  sposób dostępny kli-
nicznie. Tym samym dostępność zaawansowanych technologii w  praktyce jest 
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ograniczona. Narzędzia, takie jak fMRI, EEG z głębokim uczeniem, VR czy QbTest, 
są mało dostępne w powszechnej praktyce diagnostycznej. Dobrą i pożądaną prak-
tyką mogłaby być standaryzacja i  upowszechnienie multimodalnych metod dia-
gnostycznych  – rozwój protokołów integrujących EEG, fMRI, testy poznawcze 
i dane behawioralne z wykorzystaniem AI w celu zwiększenia trafności i rzetelno-
ści diagnozy. Podobnie rozwiązaniem służącym szybkiej i trafnej diagnozie mogło-
by być zwiększenie dostępności narzędzi, takich jak: QbTest, DIVA-5, test MOXO, 
ASRS, zwłaszcza w  publicznej opiece zdrowotnej. Ponadto diagnozę ADHD u  ko-
biet ułatwiłoby powstanie narzędzia dedykowanego tej płci, z uwzględnieniem skal 
i procedur, które lepiej identyfikowałyby często subtelne objawy. 

W edukacji i terapii należałoby wzmocnić podejście neuroróżnorodności, co wiąza-
łoby się także z odejściem od pojmowania ADHD jako deficytu. Szansą w tym obszarze 
mogłaby być także promocja ewolucyjnego i społeczno-kulturowego modelu ADHD, 
ujmującego go jako naturalną odmianę rozwoju układu nerwowego, uwzględniającą 
rolę środowiska, adaptacji oraz współistnienia z innymi zaburzeniami.
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AI W DIAGNOSTYCE ADHD –  
JAK NOWE TECHNOLOGIE WSPIERAJĄ  

OCENĘ IMPULSYWNOŚCI I DEFICYTÓW UWAGI?

AI in ADHD diagnosis – How new technologies support  
the assessment of impulsivity and attention deficits?

STRESZCZENIE

Sztuczna inteligencja (AI) rewolucjonizuje diagnostykę zespołu nadpobudliwości psy-
choruchowej z  deficytem uwagi (ADHD), wpierając możliwości dokonywania analizy 
wyników uzyskanych na podstawie przeprowadzenia badań z  użyciem narzędzi dia-
gnozy komputerowej. Zintegrowane systemy, takie jak Polipsychograf®, posiadające 
zaimplementowane testy psychometryczne, pomagające określić sprawność funkcji 
kognitywnych, mogą okazać się wsparciem w diagnozie objawów związanych z deficy-
tami uwagi. Nowoczesne algorytmy i modele sztucznej inteligencji umożliwiają szcze-
gółową analizę wyników badania, jednocześnie wykrywając subtelne wzorce poznaw-
cze, co pozwala na precyzyjniejsze diagnozowanie zaburzeń psychicznych. W artykule 
omówiono rolę AI i nowych technologii we wsparciu oraz w analizie wyników testów 
psychometrycznych. Przedstawiono metody komputerowe, takie jak Test Lokalizacji 
Liczb (TLB), oraz przyszłe perspektywy integracji AI z systemami diagnostycznymi.

ABSTRACT

Artificial Intelligence (AI) 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 AI 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 AI 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 AI with diagnostic systems.

Słowa kluczowe: ADHD, sztuczna inteligencja, diagnoza psychologiczna, testy 
psychometryczne, Test Lokalizacji Liczb, Polipsychograf
Keywords: ADHD, artificial intelligence, diagnosis, psychometric tests, Number 
Localization Test, Polipsychograf

CHARAKTERYSTYKA ADHD I WYZWANIA W DIAGNOSTYCE 

Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z  deficytem uwagi, czyli ADHD 
(ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) to jedno z  najczęściej diagnozowa-
nych zaburzeń neurorozwojowych u dzieci i dorosłych, które często mają znaczący 
wpływ na zdolności jednostki w zakresie uczenia się, funkcjonowania społecznego 
czy pracy zawodowej (Tang et al., 2022). Charakteryzuje się trudnościami w zakre-
sie uwagi, impulsywności oraz nadmiernej aktywności ruchowej (Benson, b.d.). Na 
podstawie metaanalizy z 2014 r. powszechność tego zaburzenia wśród osób poniżej 
18. roku życia szacuje się na 3,7% (Schwartz, 2014). ADHD rozpoznawane jest czę-
ściej u chłopców, szczególnie w zakresie odmienności podtypu zaburzenia (przewa-
ga podtypów: mieszanego i związanego z nadruchliwością). W obrazie klinicznym 
wśród diagnostyki dziewcząt przeważają deficyty funkcji uwagi. Dla rozpoznania 
zaburzenia konieczny jest minimum sześciomiesięczny okres utrzymywania się 
następujących objawów: nadruchliwość (minimum 3 z 5 objawów); impulsywność 
(minimum 1 z 4) oraz zaburzenia koncentracji uwagi (minimum 6 z 9). Warto więc 
zapamiętać liczbę „10” jako próg (sumy objawów), którego przekroczenie może 
wskazywać na występowanie ADHD (Puto, Wolańczyk, 2022).

Dokładna przyczyna występowania omawianego zaburzenia nie jest obec-
nie znana. Przyjmuje się, że główną rolę w  zakresie czynników odpowiadających 
za powstanie ADHD pełnią uwarunkowania genetyczne, czynniki środowiskowe 
oraz specyficzne różnice w zakresie neurorozwojowym (Yu, Fang, 2024). Złożoność 
i różnorodność zaburzenia stawia wyzwania szczególnie przed skutecznym wykry-
ciem ADHD. Tradycyjna diagnoza oparta jest głównie na obserwacji zachowań, 
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ocenie medycznej oraz ocenie psychologicznej, lecz metody te często obciążone 
są subiektywnym osądem, co bezpośrednio przekłada się na problemy w  zakre-
sie rzetelnej i  trafnej diagnozy (Shoeibi et al., 2023). Stąd, ze względu między in-
nymi na różnorodność objawów omawianego zespołu oraz ich podobieństwo do 
innych zaburzeń, specjaliści poszukują wsparcia w zakresie bardziej obiektywnej 
i dokładniejszej diagnozy (Berrezueta-Guzman et al., 2024).

Tradycyjne metody diagnostyczne, takie jak wywiady kliniczne (np. DSM-5, 
ICD-10) czy kwestionariusze, choć mają wysoką trafność i  rzetelność, cechują się 
subiektywnością, ponieważ ich wyniki zależą od ocen rodziców, nauczycieli lub 
samych badanych (Chen et al., 2023). Narzędzia psychometryczne, choć pełnią-
ce kluczową, diagnostyczną rolę, często bywają zawodne, nieprecyzyjne w zakre-
sie spójnej oceny symptomów osoby badanej (Tahan, Saleem, 2023). Dodatkowym 
obciążeniem jest wciąż niewielka liczba specjalistów (zarówno psychiatrów, jak 
i psychologów), którzy w precyzyjny sposób mogą wyciągać wnioski na podstawie 
przeprowadzonych badań kwestionariuszowych, takich jak np. DIVA (Diagnostic 
Interview for ADHD in adult) (Chen et al., 2023).

Celem poprawy skuteczności diagnozy niezbędne jest rozważenie wspar-
cia w  postaci komputerowych narzędzi badawczych oraz sztucznej inteligencji. 
W  obecnych badaniach wskazuje się na kooperację różnych metod badawczych, 
zarówno medycznych, jak i psychologicznych, a wśród nich wymienia się: obrazo-
wanie mózgu metodą rezonansu magnetycznego (MRI), diagnostykę fizjologiczną, 
kwestionariusze wywiadu ( jak DIVA1), symulatory gier wideo oraz testy psychome-
tryczne (test T.O.V.A2), w tym testy wydajności dotyczące ruchu (Loh et al., 2022). 
Ograniczenia wymienionych metod badawczych, szczególnie w zakresie tych zwią-
zanych z psychometrią, można przezwyciężyć, stosując sztuczną inteligencję i  jej 
możliwości. W  psychologii technologię AI rozumiemy jako wykorzystanie algo-
rytmów w celu ulepszenia diagnozy, prognozowania i terapii zaburzeń, takich jak 
ADHD. Kooperacja w zakresie myśli psychologicznej i sztucznej inteligencji zyskała 
w ostatnim czasie na popularności (Tahan, Saleem, 2023). Zastosowania AI w prak-
tyce zawodów medycznych można zauważyć od około dekady, zapewne czas teraz 
na wsparcie praktyki psychologicznej.

1  DIVA Foundation – oficjalna strona: https://www.divacenter.eu/ (dostęp: 13.03.2025). 
2  TOVA – Test of Variables of Attention – oficjalna strona: https://tovatest.com/ (dostęp: 

13.03.2025).
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JAK AI I NOWE TECHNOLOGIE MOGĄ WSPOMAGAĆ  
ANALIZĘ WYNIKÓW TESTÓW DIAGNOSTYCZNYCH ADHD?

Aktualne wyniki badań (Yu, Fang, 2024) nad diagnostyką zaburzeń, takich jak 
ADHD, wskazują na wyzwania w zakresie dokładnej analizy rezultatów oraz opra-
cowywania skuteczniejszych terapii. Weryfikacja uzyskanych informacji przez uży-
cie tradycyjnych bądź komputerowych narzędzi diagnostycznych zostanie wzbo-
gacona o możliwości analityczne różnych modeli sztucznej inteligencji. Integracja 
technik AI, takich jak uczenie maszynowe, szczegółowa analiza danych, może od-
grywać kluczową rolę w pogłębianiu możliwości diagnosty w  interpretacji i prze-
kształceniu danych ilościowych na jakościowe  – a  więc dokonaniu oceny i  opisu 
indywidualnego przypadku. Wsparcie modeli sztucznej inteligencji mogłoby przy-
czynić się do skuteczniejszej identyfikacji wzorów i zaburzeń sprawności poznaw-
czej oraz aktywności motorycznej, które są często charakterystyczne dla zaburzeń, 
takich jak ADHD. W przeprowadzonych badaniach (Yu, Fang, 2024) techniki AI wy-
korzystywane były do głębokiej analizy danych na temat funkcjonowania proce-
sów poznawczych u osób badanych – mając na celu nie tylko poprawę diagnozy, ale 
przede wszystkim wskazanie właściwiej terapii. Yu i współpracownicy wskazali, że 
model statystyczny AI przyczynił się do wzrostu dokładności analiz w zakresie pre-
cyzyjnego uchwycenia charakterystycznych zachowań osób z  ADHD do poziomu 
ponad 98%. 

W  innych badaniach (Chen et al., 2023) dotyczących diagnozowania omawia-
nego zaburzenia przy użyciu sztucznej inteligencji autorzy opisali zastosowa-
nie hybrydowego algorytmu AI. Wykorzystanie to łączyło dwa podejścia: uczenia 
maszynowego  – ML (ang. Machine learning) oraz modelu opartego na wiedzy  – 
KB (ang. Knowledge based model). Każde z  tych podejść ma swoje unikalne cechy 
i  różnice, które wpływają na sposób ich działania. Model ML analizuje duże ilo-
ści danych (np. wyniki testów psychologicznych, zapisy EEG, odpowiedzi na kwe-
stionariusze) i  samodzielnie identyfikuje wzorce, które pomagają odróżnić osoby 
np. z ADHD od osób zdrowych. Z kolei model KB bazuje na wcześniej ustalonych 
zasadach diagnostycznych objawów omawianego zaburzenia, np. kryteriach DSM-5 
lub ICD-10. Może wykorzystywać np. systemy eksperckie, które symulują proce-
sy myślowe specjalistów. Oczywiście zarówno jeden, jak i drugi model mają swo-
je zalety i wady. Wśród nich warto wskazać, że modele mogą poprawiać swoją do-
kładność wraz ze wzrostem ilości dostępnych danych, wyjaśniać swoją decyzję na 
podstawie znanych zasad – lecz z drugiej strony mogą być „czarną skrzynką”, gdzie 
ciężko zrozumieć motywację algorytmu w podjęciu danej decyzji. Sam model bę-
dzie mniej elastyczny – jeśli pewne zasady nie obejmują wszystkich specyficznych 
przypadków z ADHD. W przytoczonych badaniach (Chen et al., 2023) zastosowanie 
modelu hybrydowego łączyło zalety obu podejść:
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	� model uczenia maszynowego wykrywał subtelne zależności w danych klien-
tów na podstawie wyników diagnozy,

	� model oparty na wiedzy zapewniał zgodność z  aktualną wiedzą medyczną 
i psychologiczną,

	� połączenie dwóch powyższych prowadziło do dokładniejszej i  obiektywnej 
diagnozy w zakresie ADHD.

W praktyce diagnostycznej taki hybrydowy system mógłby najpierw analizować 
dane pacjenta za pomocą ML, a następnie sprawdzać zgodność wyników z reguła-
mi diagnostycznymi modelu KB, zwiększając pewność decyzji u specjalisty. Bada-
nia przeprowadzono na łącznej liczbie 501 anonimowych wyników diagnoz osób 
dorosłych ze zdiagnozowanym ADHD w Wielkiej Brytanii.

Modele sztucznej inteligencji z  powodzeniem mogą zostać wykorzystane 
w  analizie wyników uzyskanych na podstawie przeprowadzenia testów psycho
metrycznych. Narzędzia te mogą zostać wykorzystane w zakresie analizy sprawno-
ści funkcjonowania procesów poznawczych, które to według aktualnej wiedzy są 
czynnikami różnicującymi w badaniach między osobami z ADHD a osobami zdro-
wymi (Frolli et al., 2024). Wśród nich są to testy mierzące stabilność procesów uwa-
gi (analiza czasu reakcji, liczby pominiętych bodźców)  – jak Test Ciągłego Wyko-
nywania (ang.  Continuous Performance Task/Test) lub testy mierzące zdolność do 
przechowywania, manipulowania informacjami w  krótkim czasie oraz umożli-
wiające ocenę zdolności uwagi czy pamięci roboczej  – jak Test Lokalizacji Liczb 
(Horoszkiewicz, Korchut, 2022).

Modele statystyczne identyfikowały powtarzające się błędy, analizowały czas re-
akcji u  osób badanych, które wykonywały testy psychometryczne. Na podstawie 
uzyskanych danych określano w  sposób precyzyjniejszy potencjalne zaburzenia 
funkcji uwagi lub stopień impulsywności (Liu et al., 2024).

Aktualne wyniki badań (Oh et al., 2024) wskazują na wykorzystanie w diagnozo-
waniu zaburzeń psychicznych nie tylko modeli sztucznej inteligencji, ale także no-
wych technologii  – takich jak gogle VR (ang. Virtual Reality). W  opisywanych ba-
daniach kluczowe były dwa podejścia VR-CPT oraz AttenKare-D. Pierwsze z  nich 
łączyło opisany wyżej standardowy test psychometryczny, zaimplementowany do 
odsłony nie tylko komputerowej, ale nawet do środowiska wirtualnej rzeczywisto-
ści (VR). Dzięki VR-CPT można było zbadać możliwości koncentracji uwagi i szyb-
kości reagowania wśród uczestników, a  jednocześnie zwiększyć realizm diagnozy 
przez symulację dynamicznego otoczenia (np. klasy szkolnej). Niewątpliwie zasto-
sowanie gogli VR poprawiło realizm tradycyjnego testu odbywającego się w  wa-
runkach kontrolowanych. Drugie podejście  – AttenKare-D  – dotyczyło oceny co-
dziennych zachowań dziecka w jego naturalnym środowisku. Wykorzystano zestaw 
czujników oraz algorytmy AI, śledząc aktywność osoby badanej w  sposób ciągły, 
uchwytując tym samym prawdziwe wzorce dotyczące funkcjonowania uwagi oraz 
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zachowań świadczących o impulsywności. Czujniki te zostały umieszczone na cie-
le dzieci, jednak w dostępnych materiałach z badań nie podano szczegółowych in-
formacji na temat rodzaju tych czujników ani dokładnego sposobu ich mocowa-
nia. Prawdopodobnie były to urządzenia monitorujące ruch i aktywność, takie jak 
akcelerometry czy czujniki żyroskopowe, które rejestrują parametry ruchowe.

W powyższych badaniach (Oh et al., 2024) diagnozowano grupę 21 dzieci w wieku 
od 6 do 12 lat. 15 z nich to osoby ze zdiagnozowanym ADHD, 5 należało do grupy kon-
trolnej, a 1 dziecko zostało wykluczone z powodu wycofania zgody. Przeprowadzono 
diagnozę przy użyciu wyżej opisanych metod zarówno dla uczestników, jak i ich opie-
kunów prawnych. Zebrane dane były analizowane przy użyciu modeli AI w celu oce-
ny samej diagnozy ADHD, a także nasilenia objawów. AttnKare-D wykazał się wyższą 
skutecznością diagnostyczną, nie tylko w  porównaniu z  diagnozami postawionymi 
na podstawie VR-CPT, ale także z  diagnozą postawioną przez psychiatrę dziecięce-
go. Wyniki omawianych badań wskazują, że metoda AttnKare-D może być użytecz-
nym wsparciem w  przypadku diagnozowania ADHD u  dzieci oraz na obiecujące 
możliwości i konieczność prowadzenia dalszych badań w zakresie integracji między 
narzędziami psychometrycznymi a technologiami VR oraz modelami analitycznymi 
sztucznej inteligencji. Poniżej przedstawiono przykładowy model kooperacji gogli 
VR oraz np. testu psychometrycznego w warunkach wirtualnej klasy szkolnej.

Rysunek 1. Model testu VR-CPT z wykorzystaniem wirtualnej klasy szkolnej

Źródło: Oh et al., 2024.
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Wśród niewątpliwych korzyści wynikających z  wykorzystania modeli sztucznej 
inteligencji do analizowania wyników diagnoz dotyczących zaburzeń, takich jak 
ADHD, należy wskazać na ograniczenia wyżej wymienionych metod. Wewnętrzna 
złożoność modeli AI, choć może być interpretowana jako dobrodziejstwo, w  rze-
czywistości ze względu na efekt „czarnej skrzynki” utrudnia wydobywanie po-
wtarzalnych ocen, a tym samym stanowi wyzwanie w kontekście replikacji badań 
(Ahmadi et al., 2021). Diagności praktycy mogą napotkać na tradycyjną barierę, po-
legającą na luce między istotnością statystyczną uzyskanych wyników a praktycz-
ną przydatnością w  kontekście różnych, analizowanych przypadków. Należy tak-
że wskazać na względy etyczne, gdzie nawet anonimizowane wyniki diagnoz są 
przecież wrażliwymi wynikami badań danej, cierpiącej na zaburzenie osoby. Mo-
dele sztucznej inteligencji są liniowe (omawiane ML i  KB), a  więc mogą „napo-
tkać problemy” z  interpretacją złożonych, nieliniowych wzorców zachowań ( jak 
w przypadku ADHD).

POLIPSYCHOGRAF®: TEST LOKALIZACJI LICZB (TLB) – 
PRZYKŁAD KOMPUTEROWEJ METODY OCENY UWAGI

Diagnoza zespołu nadpobudliwości psychoruchowej z  deficytem uwagi opiera się 
głównie na klinicznej ocenie objawów przez psychiatrę, odwołując się do m.in. wy-
ników testów psychometrycznych (Oh et al., 2024). Zastosowanie narzędzi zaimple-
mentowanych do techniki komputerowej jest kompatybilne z  wyżej omawianym 
wsparciem w zakresie sztucznej inteligencji oraz technologii, takich jak rzeczywi-
stość rozszerzona (AR) oraz rzeczywistość wirtualna (VR). Programy, takie jak Co-
gniFit, BrainBeat, NeuroPlus czy Lumosity, integrują informacje uzyskane w trak-
cie badania. Dodatkowo AI wspiera diagnozę przez szczegółową analizę danych 
z testów psychometrycznych, identyfikując złożone wzorce zachowań i funkcjono-
wania poznawczego związanych z ADHD (Frolli et al., 2023). Pomimo obiecujących 
wyników w dalszym ciągu potrzebne jest naukowe potwierdzanie wskazanych po-
dejść hybrydowych, np. zestawiając test psychometryczny ze wsparciem ze strony 
AI oraz VR.

Obecnie na rynku psychologicznym występują narzędzia psychometryczne, ta-
kie jak EXAT – czyli komputerowy test do diagnozy ADHD3. Podstawy teoretyczne 
testu EXAT opierają się na aktualnych koncepcjach neuropoznawczych, podkreśla-
jąc w tym miejscu hipotezy, takie jak: dotyczącą sieci trybu domyślnego czy model 

3  EXAT – komputerowy test do diagnozy ADHD. https://www.practest.com.pl/sklep/test/
EXAT (dostęp: 13.03.2025). 
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zaburzenia samokontroli i samoregulacji u dzieci i młodzieży. W oparciu o wskaza-
ne teorie wskazać należy również inne komputerowe narzędzia psychometryczne, 
które w swojej funkcji oceniają sprawność uwagi, pamięci roboczej oraz kontrolę 
poznawczą.

Diagnoza sprawności wyżej wymienionych funkcji poznawczych może zostać 
przeprowadzona w  formie kompleksowej, wykorzystując w  tym celu zintegrowany 
system pomiaru zmiennych psychofizjologicznych o nazwie Polipsychograf ® (PPG)4. 
Ten polski wynalazek umożliwia m.in. określenie poziomu sprawności funkcji po-
znawczych i psychomotorycznych, w tym sprawności receptora wzrokowego oraz 
słuchu. Diagnoza w  zoptymalizowanej formie, pozwalającej na prowadzenie nie-
intruzywnej diagnostyki psychofizjologicznej, może okazać się bardzo przydatna 
w kontekście wsparcia diagnostyki w zakresie zaburzeń, takich jak ADHD.

Rysunek 2. Polipsychograf – zintegrowany system pomiaru zmiennych psychofizjologicznych

Źródło: Strona Producenta, www.psychotronics.pl (dostęp: 12.03.2025).

4  Grupa Psychotronics  – oficjalna strona Producenta. https://www.psychotronics.pl/ 
(dostęp: 13.03.2025). 
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Omawiany system komputerowy zawiera metody kwestionariuszowe, wywiady, 
a  także testy psychometryczne (Horoszkiewicz, Korchut, 2022). Wśród nich Test 
Lokalizacji Liczb (TLB), w  którym to aktywność osoby badanej polega na zapa-
miętaniu sekwencji liczb i  ich lokalizacji, a następnie na odnalezieniu ich wśród 
innych bodźców wizualnych. Jak wskazują autorzy metody (Horoszkiewicz, Kor-
chut, 2022), Test Lokalizacji Liczb to zmodyfikowana wersja popularnego w  dia-
gnostyce psychologii pracy testu Couvego. Składa się z dwóch tablic podzielonych 
na kwadratowe pola, wewnątrz których umieszczono dwucyfrowe liczby. Zada-
nie polega na zapamiętaniu kolejnych liczb z pierwszej tablicy, a następnie odszu-
kaniu ich wśród zbioru liczb na drugiej tablicy. W  tym celu osoba badana prze-
suwa przyciskami klawiatury ramkę do pola zawierającego zapamiętaną liczbę. 
Program rejestruje „drogę”, jaka została wytyczona przez ramkę, by osiągnąć za-
mierzoną lokalizację poszukiwanej liczby, liczbę ponawianych reakcji zapamię-
tywania, liczbę błędów oraz czas wykonania. W zadaniu istotną rolę odgrywa pa-
mięć operacyjna oraz spostrzegawczość. Test w wersji elektronicznej sprawdził się 
w diagnostyce neuropsychologicznej osób po przebytych udarach (Korchut, 2021). 
W systemie PPG występuje w dwóch wersjach, różniących się ilością liczb do zapa-
miętania i  odszukania. W  badaniach eksperymentalnych mogą być zastosowane 
dystraktory w postaci migającego ekranu oraz rozpraszających bodźców dźwięko-
wych. Test Lokalizacji Liczb występuje w dwóch wersjach: podstawowej i rozsze-
rzonej, różniących się miedzy sobą ilością liczb oraz pól. Wersja podstawowa to 
9 liczb poszukiwanych na 20 polach. Wersja rozszerzona to 16 liczb poszukiwanych 
na 48 polach.

Ocena elementarnych procesów poznawczych, tak istotna w  kontekście dia-
gnozy zespołu nadpobudliwości psychoruchowej z  deficytem uwagi, może zo-
stać wykonana przy pomocy Testu Lokalizacji Liczb oraz wsparciu odpowied-
nich modeli sztucznej inteligencji. Tego typu model mógłby zostać wykorzystany 
jako samouczący się i wykorzystujący tylko wiedzę wprowadzoną – chatbot5, nie-
korzystający z  danych i  informacji zawartych w  sieci Internet. Wykorzystanie 
TLB i AI, podobnie jak wskazanego już Testu Ciągłego Wykonywania (CPT), może 
pozwolić na:

	� identyfikację charakterystycznych błędów poznawczych  – osoby z  ADHD 
częściej mylą lokalizacje liczb i  popełniają więcej błędów pod wpływem 
dystraktorów,

5  Chatbot – program komputerowy. W myśl innowacyjnych pomysłów, takich jak polskie-
go startupu RenTest Sp. z o.o., samouczący się chatbot mógłby wspomagać diagnostę w ana-
lizie wyników diagnozy psychologicznej. https://pl.wikipedia.org/wiki/Chatbot (dostęp: 
13.03.2025). 
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	� personalizację testu  – dostosowanie trudności zadania do indywidualnych 
możliwości pacjenta,

	� szybszą analizę wyników  – algorytmy AI mogą automatycznie przetwarzać 
setki wyników, eliminując subiektywność oceny diagnostycznej,

	� ocenę liczby niezbędnych kroków w drodze do celu, tempa zapamiętywania, 
możliwości przeszukiwania wzrokowego.

Modele sztucznej inteligencji mogłyby analizować dane z TLB w celu wykrycia 
wzorców typowych dla osób z ADHD. Poniżej przedstawiono przykładowe zadanie 
z wykorzystaniem testu w wersji rozszerzonej (rys. 3).

Rysunek 3. Przykład zadań TLB na ekranie komputera

Źródło: Horoszkiewicz, Korchut, 2022.

Przeprowadzone w  2022 r. badania z  wykorzystaniem Polipsychografu® oraz 
m.in. Testu Lokalizacji Liczb udowodniły nie tylko wartość diagnostyczną narzę-
dzia, ale także możliwości terapeutyczne (trening poznawczy) w  zakresie aktyw-
ności, jaką jest granie w gry wideo (Horoszkiewicz, Horoszkiewicz, Załęski, 2022). 
Było to badanie porównawcze w zakresie funkcjonowania procesów uwagi u osób 
aktywnie użytkujących gry wideo – w porównaniu do grupy kontrolnej (osób nie-
grających lub grających sporadycznie). Na podstawie wyników wyciągnięto wnio-
ski, że gracze (grający regularnie) osiągają wyższe rezultaty w testach uwagi i pa-
mięci roboczej niż osoby z grupy kontrolnej. W badaniu porównano wyniki testów 
psychometrycznych (w  tym TLB) 31 profesjonalnych graczy i  31 osób grających 
sporadycznie lub niegrających w  gry wideo. Zostały one przedstawione, wraz 
z rezultatami innych narzędzi psychometrycznych, w poniższej tabeli.



A I  W   D I AG N O S T YC E  A D H D… 	 101

Tabela 1. Wyniki zawierające m.in. porównanie rezultatów w TLB (TLB – time) osób grających 

i grających sporadycznie lub niegrających w gry wideo

Źródło: K. Horoszkiewicz, B. Horoszkiewicz, G. Załęski, 2022. 

Badania nad e-sportowcami sugerują, że ich wysoka odporność na dystraktory 
może być efektem wielogodzinnych treningów poznawczych w grach komputero-
wych. AI może wykorzystać te dane do stworzenia spersonalizowanych programów 
treningowych dla osób z ADHD​. Test Lokalizacji Liczb, podobnie jak inne narzędzia 
psychometryczne mierzące sprawność funkcji uwagi, może być pomocnym narzę-
dziem w  zakresie diagnostyki objawów poznawczych (deficyty uwagi) w  zespole 
nadpobudliwości psychoruchowej z deficytami uwagi.

W  przyszłości można by sprawdzić, czy osoby z  diagnozą ADHD wykazały-
by się dłuższym czasem reakcji, większą liczbą błędów od grupy kontrolnej w ra-
mach wykonania testu, takiego jak TLB. Ponadto  – czy popełniałyby więcej błę-
dów przy obecności dystraktorów świetlnych i  dźwiękowych. Modele sztucznej 
inteligencji mogłyby pomóc w analizie tych wyników i lepszym dostosowaniu me-
tod terapeutycznych (monitorowanie efektów pracy terapeutycznym z  użyciem 
profesjonalnych metod aktywizujących wysiłek poznawczy).
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PODSUMOWANIE

Sztuczna inteligencja nie zastąpi specjalisty, ale może znacząco wspomóc diagno-
stykę ADHD, zwłaszcza przez analizę wyników testów psychometrycznych, takich 
jak TLB.

AI, choć potrafi analizować dane i sugerować diagnozy, nie zastąpi ludzkiej em-
patii, oceny kontekstu życiowego pacjenta i  podejmowania decyzji w  złożonych, 
niejednoznacznych przypadkach, co jest niezbędne w neuroróżnorodności.

Współcześnie i  w  przyszłości będzie ona odgrywać kluczową rolę w  diagnosty-
ce ADHD, szczególnie w zakresie funkcjonowania poznawczego i wsparcia testów 
psychologicznych (Zaheer, Akhtar, 2025). AI umożliwi automatyczną analizę wyni-
ków testów psychometrycznych, takich jak Test Lokalizacji Liczb (TLB), Testy Cią-
głej Uwagi (CPT), przez identyfikację wzorców błędów, czasu reakcji i odporności 
na dystraktory. Dzięki algorytmom uczenia maszynowego możliwe będzie wykry-
wanie subtelnych różnic w  funkcjonowaniu uwagi i  impulsowości, co pozwoli na 
wcześniejszą i  bardziej precyzyjną diagnozę zaburzeń, takich jak ADHD. W  przy-
szłości AI może także personalizować testy poznawcze przez dynamiczne dosto-
sowywanie poziomu trudności i  rodzaju dystraktorów, co zwiększy ich trafność 
i rzetelność. Algorytmy sztucznej inteligencji będą mogły porównywać wyniki pa-
cjentów z  dużymi bazami danych, wskazując na specyficzne profile poznawcze, 
które mogą różnić się między podtypami omawianego zaburzenia. Dodatkowo za-
stosowanie technologii VR i AI w testach diagnostycznych może pozwolić na symu-
lowanie realnych sytuacji wymagających kontroli uwagi i  hamowania impulsów 
(kontrola poznawcza), co zwiększy ekologiczną (zbliżoną do prawdziwego życia) 
trafność diagnozy. Ostatecznie AI może stać się wsparciem dla klinicystów, reduku-
jąc subiektywność diagnozy oraz przyspieszając proces oceny ADHD, dzięki czemu 
więcej osób uzyska szybki dostęp do skutecznej terapii poznawczej i behawioralnej.

BIBLIOGRAFIA

Ahmadi, A., Kashefi, M., Shahrokhi, H., Ali Nazari, M. (2021). Computer aided diagnosis system using 
deep convolutional neural networks for ADHD subtypes, „Biomedical Signal Processing and 
Control”, Vol. 63, 102227, ISSN 1746-8094, https://doi.org/10.1016/j.bspc.2020.102227.

Berrezueta-Guzman, S., Kandil, M., Martín-Ruiz, M.-L., Pau de la Cruz, I., Krusche, S. (2024). Future 
of ADHD Care: Evaluating the Efficacy of ChatGPT in Therapy Enhancement, „Healthcare”, 12, 
Article 683. https://doi.org/10.3390/healthcare12060683.

Benson, S. (b.d.), Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). American Psychiatric Association, 
https://www.psychiatry.org/patients-families/adhd (dostęp: 11.03.2025).



A I  W   D I AG N O S T YC E  A D H D… 	 103

Chatbot. https://pl.wikipedia.org/wiki/Chatbot (dostęp: 13.03.2025).
Continuous performance task, https://en.wikipedia.org/wiki/Continuous_performance_task 

(dostęp: 13.03.2025).
DIVA Foundation – oficjalna strona, https://www.divacenter.eu/ (dostęp: 13.03.2025).
EXAT  – komputerowy test do diagnozy ADHD, https://www.practest.com.pl/sklep/test/EXAT 

(dostęp: 13.03.2025).
Frolli, F., Cerciello, F., Esposito, C., Ricci, M.C., Laccone, R.P., Bisogni, F. (2023). Universal De-

sign for Learning for Children with ADHD, „Children (Basel)”, 10(8), Article 1350, doi: 10.3390/
children10081350.

Grupa Psychotronics – oficjalna strona producenta, https://www.psychotronics.pl/ (dostęp: 13.03.2025).
Horoszkiewicz, K., Korchut, A. (2022). Psychologia zawodów trudnych i niebezpiecznych. Współczesne 

narzędzia pomiaru psychofizjologicznego: Polipsychograf – Podręcznik dla użytkowników. Katowice.
Horoszkiewicz, K., Horoszkiewicz, B., Załęski, G. (2022). Psychomotor performance in video games, „Jour

nal of Education, Health and Sport”, Vol. 12, No. 7, s. 667–682, doi: 10.12775/JEHS.2022.12.07.067.
Knowledge base, https://en.wikipedia.org/wiki/Knowledge_base (dostęp: 13.03.2025).
Korchut, A. (2021). Sprawność psychomotoryczna i poznawcza chorych po udarze mózgu i rehabili-

tacji. Katowice: Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, https://ppm.sum.edu.pl/info/phd/
SUM777f83f13d374b2b942aacdb9d2b32c9/ (dostęp: 1.04.2025).

Liu, X., Yang, Y., Ye, Z., Fang, W., Kuan, Z., Sun, Y., Huang, Y., Dai, L. (2024). The effect of digital in-
terventions on attention deficit hyperactivity disorder (ADHD): A  meta-analysis of randomized 
controlled trials, „Journal of Affective Disorders”, Vol. 365, s. 563–577.

Machine Learning, https://en.wikipedia.org/wiki/Machine_learning (dostęp: 13.03.2025).
Puto, K., Wolańczyk, P. (2022). Zespół nadpobudliwości psychoruchowej (ADHD)  – jak diagnozo-

wać i  leczyć, „Pediatria po dyplomie”, nr 6, https://podyplomie.pl/pediatria/38422,zespol- 
nadpobudliwosci-psychoruchowej-adhd-jak-diagnozowac-i-leczyc# (dostęp: 12.03.2025).

Schwartz, S., Correll, C.U. (2014). Efficacy and safety of atomoxetine in children and adolescents 
with attention-deficit/hyperactivity disorder: results from a  comprehensive meta-analysis and 
metaregression, „J Am Acad Child Adolesc Psychiatry”, Vol. 53(2), s. 174–187.

Tahan, M., Saleem, T. (2023). Application of artificial intelligence for diagnosis, prognosis and tre-
atment in psychology: a  review, „Neuropsychiatria i  Neuropsychologia/Neuropsychiatry and 
Neuropsychology”, nr 18(1), s. 36–45, doi: 10.5114/nan.2023.129070.

Tang, Y., Sun, J., Wang, C., Zhong, Y., Jiang, A., Liu, G., Liu, X. (2022). Adhd classification using 
auto-encoding neural network and binary hypothesis testing, „Artif. Intell. Med.”, doi: 10.1016/ 
j.artmed.2021.102209.

TOVA – Test of Variables of Attention – oficjalna strona, https://tovatest.com/ (dostęp: 13.03.2025).
Yu, D., Fang, J.H. (2024). Using artificial intelligence methods to study the effectiveness of exercise in 

patients with ADHD, „Front. Neurosci.” 18, Article 1380886, doi: 10.3389/fnins.2024.1380886.
Zaheer, A., Akhtar, A. (2025). Artificial intelligence as a support to diagnose ADHD: an insight of unor-

thodox approaches: a  scoping review, „Child Neuropsychology”, nr 123, Article 102209, doi: 
10.1080/09297049.2025.2468411.





MARIA WIŚNIEWSKA 
magister, Wyższa Szkoła Biznesu – National Louis University

ORCID: 0009-0001-0103-2106
mwisniewska4@wsb-nlu.edu.pl

NEURORÓŻNORODNOŚĆ W SZKOŁACH  
A PRAWO OŚWIATOWE: MIĘDZY INKLUZYJNOŚCIĄ 
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Neurodiversity in Schools and Educational Law:  
Between Inclusivity and Legal Formalism

STRESZCZENIE

Artykuł podejmuje problematykę współczesnego rozumienia neuroróżnorodności, 
obejmującej m.in. ADHD, autyzm, dysleksję oraz zespół Tourette’a, w  kontek-
ście obowiązujących regulacji polskiego prawa oświatowego. Celem opraco-
wania jest analiza aktualnych aktów prawnych (ustaw, rozporządzeń MEN, za-
rządzeń oraz standardów dostępności MEiN) i  ich odniesienie do dokumentów 
międzynarodowych, takich jak Konwencja ONZ o prawach osób z niepełnospraw-
nościami czy Europejski Akt o  Dostępności. Uwzględniono najnowsze podej-
ścia prezentowane w  literaturze z  lat 2023–2025 z  zakresu pedagogiki specjalnej, 
psychologii neuroróżnorodności, prawa edukacyjnego i  polityki oświatowej. Prze-
prowadzona analiza zestawia ujęcia teoretyczne z obowiązującą praktyką prawną, 
odnosząc się m.in. do obowiązków dyrektorów szkół, roli poradni psychologiczno- 
-pedagogicznych oraz wymogów dokumentacyjnych związanych z  orzeczeniami 
o  potrzebie kształcenia specjalnego. Zidentyfikowano luki w  regulacjach oraz ob-
szary wymagające doprecyzowania, proponując postulaty de lege ferenda. Zwróco-
no szczególną uwagę na potrzebę stworzenia bardziej elastycznego systemu wspar-
cia dla uczniów neuroróżnorodnych oraz na wykorzystanie nowych technologii, 
w tym sztucznej inteligencji, jako narzędzia wspierającego diagnozę i edukację 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.

Słowa kluczowe: neuroróżnorodność, prawo oświatowe, ADHD, autyzm, dysleksja, 
Tourette, Konwencja ONZ, Europejski Akt o Dostępności, MEN, MEiN, AI w edukacji
Keywords: neurodiversity, educational law, ADHD, autism, dyslexia, Tourette syn-
drome, UN Convention, European Accessibility Act, Ministry of Education, AI in 
education

WSTĘP – ROSNĄCA OBECNOŚĆ NEURORÓŻNORODNYCH UCZNIÓW 
I WYZWANIA EDUKACYJNE

Dzisiejsza szkoła coraz wyraźniej staje się miejscem ogromnej różnorodności. 
Uczniowie różnią się stylem uczenia się, sposobem percepcji świata, emocjonal-
nością i potrzebami społecznymi (Pisula et al., 2024, s. 15–34). Osoby neuroróżno
rodne w  tym uczniowie ze spektrum autyzmu, z  zespołem nadpobudliwości 
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) czy z dysleksją funkcjonują odmiennie 
niż większość społeczeństwa, co często wiąże się z  trudnościami adaptacyjnymi, 
obniżoną motywacją czy lękiem przed ujawnieniem diagnozy (Pisula et al., 2024, 
s. 20–25). Badania prowadzone w Polsce wskazują, że neuroróżnorodność to jedno 
z  kluczowych wyzwań edukacyjnych, a  system kształcenia wymaga dopasowania 
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do zróżnicowanych stylów poznawczych oraz budowania środowiska wspiera-
jącego (Pachowicz 2023, s. 100–102). W  związku z  tym eksperci postulują wdro
żenie systemowych rozwiązań i  elastycznych strategii pedagogicznych. tj. zatrud-
nianie asystentów uczniów, organizowanie szkoleń dla nauczycieli czy stosowanie 
zindywidualizowanych form oceniania (Pachowicz, 2023, s. 103–105).

Coraz częściej w  polskiej edukacji pojawia się pojęcie neuroróżnorodności. To 
podejście zakłada, że różnice w sposobie działania mózgu, takie jak autyzm, ADHD, 
dysleksja czy trudności w koordynacji, są częścią naturalnej różnorodności między 
ludźmi, a nie czymś, co trzeba „naprawiać” (Borska-Mądrzycka, 2024). Dzięki temu 
możemy patrzeć na uczniów neuroróżnorodnych nie przez pryzmat braków, ale 
przez pryzmat ich mocnych stron. Badania pokazują, że takie spojrzenie daje kon-
kretne efekty: pomaga tworzyć szkoły bardziej otwarte i  przyjazne, daje uczniom 
szansę na pełniejsze wykorzystanie ich potencjału i  zmniejsza ryzyko, że zostaną 
zepchnięci na margines (Pisula et al., 2024, s. 15–34).

Według Instytutu Badań Edukacyjnych (2023) co najmniej 12–15% uczniów 
w  Polsce wykazuje cechy neuroróżnorodności, a  w  klasach wczesnoszkolnych 
ta wartość może być jeszcze wyższa (Mesjasz, 2023, s. 10–13). W  raporcie Promo­
ting diversity and inclusion in schools in Europe (2023) sieć Eurydice wskazuje, że po-
dobne proporcje uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi obserwuje się 
w większości krajów Unii Europejskiej, zwłaszcza w krajach skandynawskich i ni-
derlandzkich, gdzie prowadzi to do przełomowych reform w  edukacji (European 
Commission/EACEA/Eurydice, 2023). 

W  Polsce natomiast, pomimo coraz większej świadomości społecznej i  po-
dejmowanych działań legislacyjnych, wdrażanie rozwiązań wspierających neu-
roróżnorodnych uczniów nadal napotyka na trudności: mierzymy się z  niedofi-
nansowaniem, niedoborem wyszkolonej kadry oraz ograniczoną elastycznością 
organizacyjną. W  rezultacie dzieci mogą czuć się niezrozumiałe lub wykluczone 
z  życia klasy przez swoich rówieśników. Ograniczenie zasobów utrudnia wdraża-
nie potrzebnych rozwiązań, a same dobre intencje nauczycieli i  specjalistów nie-
wystarczająco przekładają się na realne wsparcie.

Z jednej strony obowiązujące regulacje prawne, na czele z ustawą z dnia 14 grudnia 
2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. 2024 poz. 737), gwarantują każdemu dziecku pra-
wo do nauki oraz możliwość korzystania z  pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
(Ustawa, 2016). Z drugiej strony raporty Najwyższej Izby Kontroli (2023) i Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich (2024) wskazują, że dostęp do tych form wsparcia jest nie-
równomierny, a realizacja prawa do edukacji włączającej napotyka liczne trudno-
ści  – od braku wystarczającej liczby specjalistów, przez przeciążenie nauczycieli, 
po niewystarczające finansowanie zadań oświatowych (NIK, 2023, s. 5–7).

W  tym kontekście szczególnego znaczenia nabierają regulacje międzynarodo-
we, takie jak Konwencja ONZ o prawach osób z niepełnosprawnościami (Dz.U. 2012 
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poz. 1169), która zobowiązuje państwa do zapewnienia osobom z niepełnospraw-
nościami dostępu do edukacji na zasadzie równości z  innymi, na wszystkich po-
ziomach kształcenia (Konwencja, 2012). Podobne postulaty znajdują się w  doku-
mentach UNESCO, w tym w wytycznych dotyczących inkluzyjnej edukacji z 2023 r., 
promujących koncepcję Uniwersalnego Projektowania dla Uczenia się (Universal 
Design for Learning  – UDL) jako podstawy nowoczesnych systemów edukacyjnych 
(UNESCO, 2023a).

Jak pokazują Frolli i współpracownicy (2023), szkoły, które konsekwentnie wdra-
żają zasady UDL, czyli planowanie nauczania z myślą o wszystkich uczniach, osią-
gają lepsze wyniki w  integracji uczniów neuroróżnorodnych oraz poprawiają ich 
ogólny dobrostan w klasie (Frolli et al., 2023, s. 80–85). W Polsce, mimo że formal-
nie edukacja zmierza ku inkluzji, w praktyce nadal istnieje dzieląca przepaść mię-
dzy zapisami prawnymi a rzeczywistością. Nauczyciele nie zawsze czują się odpo-
wiednio przygotowani do pracy z uczniami, których potrzeby mogą się zmieniać, 
a brak spójnej współpracy między szkołą, rodzicami i specjalistami często blokuje 
skuteczne wsparcie (Azuka et al., 2024a, s. 1001–1009).

Dlatego refleksja nad neuroróżnorodnością w  kontekście polskiego systemu 
edukacji wymaga podejścia interdyscyplinarnego, łączącego perspektywę psycho
logiczną, pedagogiczną i  prawną. W  niniejszej pracy podjęto próbę analizy obec-
nej sytuacji uczniów neuroróżnorodnych w Polsce z uwzględnieniem najnowszych 
regulacji prawnych, wyzwań legislacyjnych oraz potencjalnych kierunków reform. 
Celem jest wskazanie, w jakim stopniu współczesny system oświaty odpowiada na 
potrzeby tej grupy oraz jakie zmiany są konieczne, aby edukacja mogła stać się re-
alnie inkluzyjna. W kontekście tych wyzwań i możliwości szczególnie istotne staje 
się również rozważenie roli nowoczesnych technologii, w tym sztucznej inteligen-
cji (AI), które, choć nie są wyłącznym przedmiotem tego rozdziału, stanowią co-
raz ważniejsze narzędzie wspierające diagnozę, terapię i edukację uczniów neuro
różnorodnych. Wdrożenie AI w  tym obszarze wymaga solidnych ram prawnych 
i  etycznych, co jest zgodne z  ogólnym przesłaniem niniejszego tomu, łączącego 
teoretyczne podstawy neuroróżnorodności z praktycznymi zastosowaniami AI.

NEURORÓŻNORODNOŚĆ – DEFINICJE, KLASYFIKACJE

DEFINICJE I ZAKRES POJĘCIA

Pojęcie neuroróżnorodności pojawiło się pod koniec lat 90. XX w. i  jest zazwy-
czaj przypisywane australijskiej socjolożce Judy Singer, która w swojej pracy Odd 
People In opisała to spojrzenie jako alternatywę wobec medycznego modelu. Singer 
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zaproponowała postrzeganie różnic neurologicznych, takich jak autyzm, ADHD czy 
dysleksja, jako naturalnej odmienności funkcjonowania mózgu, a  nie deficytów 
wymagających „naprawy” (Singer, 1998). Zwracała uwagę na to, że różnice w spo-
sobie przetwarzania informacji i zachowania uczniów warto traktować jako cechy, 
a nie patologie. Analiza opublikowana w 2024 r. podkreśla, że stosowanie paradyg-
matu neuroróżnorodności sprzyja pozytywnym zmianom: pomaga skupić się na 
mocnych stronach osób neuroatypowych, buduje przyjazne środowisko edukacyjne 
i przeciwdziała wykluczeniu społecznemu (Botha et al., 2024, s. 1591–1594).

Pojęcie neuroróżnorodności coraz częściej funkcjonuje w  naukach społecz-
nych i  edukacyjnych jako fundament projektowania środowiska szkolnego, które 
nie wymaga od uczniów dopasowania się do sztywnych norm, lecz aktywnie wspie-
ra ich indywidualne potrzeby i mocne strony (Azuka et al., 2024b, s. 56–67). Takie 
podejście wprowadza perspektywę, w której różnice w sposobach uczenia się sta-
ją się wartością, a nie deficytem wymagającym korekty. W Polsce pytania o ten ter-
min wybrzmiewają nie tylko w kontekście medycznym, lecz także w referencjach 
do praktyk szkolnych. Na przykład w  jednym z  ostatnich badań zwrócono uwagę 
na to, że neuroróżnorodność może stać się wartością edukacyjną, zachęcającą do 
budowania środowiska, które nie wymaga dostosowania się ucznia do sztywnych 
norm, lecz wspiera jego indywidualność (Pisula et al., 2024, s. 15–34). Jednocze-
śnie eksperci wskazują, że neuroróżnorodność jako kategoria społeczno-kulturowa 
uwzględnia zmiany w  myśleniu o  roli ucznia i  relacjach w  klasie, przejście 
od modelu „usamodzielniania się” do modelu „aktywnej współtwórczości”.

W  naukach klinicznych neuroróżnorodność najczęściej ujmowana jest w  ra-
mach kategorii zaburzeń neurorozwojowych, zgodnie z  definicjami zawartymi 
w klasyfikacjach DSM5 i ICD11. Należą do nich m.in. zaburzenia ze spektrum au-
tyzmu (ASD), ADHD, specyficzne trudności w uczeniu się (np. dysleksja czy dyskal-
kulia), zaburzenia komunikacji językowej oraz zaburzenia koordynacji rozwojowej 
(DCD). Choć model ten jest niezbędny w diagnostyce i opiece medycznej, eksperci 
zwracają uwagę, że powinien być uzupełniony o perspektywę edukacyjną i społecz-
ną. UNESCO w swoich dokumentach dotyczących edukacji inkluzyjnej (2023–2024) 
podkreśla, że podejście medyczne powinno współgrać z działaniami zmierzającymi 
do realnej dostępności i integracji uczniów w szkole (UNESCO, 2023b).

KLASYFIKACJA I NAJCZĘSTSZE FORMY NEURORÓŻNORODNOŚCI

Choć w  medycznych klasyfikacjach (DSM5 i  ICD11) neuroróżnorodność najczę-
ściej opisywana jest przez zaburzenia neurorozwojowe, takie jak autyzm, ADHD, 
specyficzne trudności w uczeniu się, zaburzenia komunikacji językowej czy DCD, 
to coraz więcej ekspertów podkreśla konieczność uzupełnienia tego podejścia 
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perspektywą edukacyjną i  społeczną. Z  raportów OECD wynika jasno: rosną-
ce zróżnicowanie w  szkołach wymaga elastycznych strategii dydaktycznych, od-
powiedniego finansowania, budowania kompetencji nauczycieli oraz systemowe-
go monitorowania efektywności w inkluzji uczniów o różnych potrzebach (OECD, 
2023).

Aby lepiej zrozumieć skalę i charakterystykę najczęściej spotykanych form neu-
roróżnorodności wśród dzieci i młodzieży w wieku szkolnym, w Tabeli 1 zebrano 
aktualne dane epidemiologiczne z lat 2022–2025. Przedstawione wartości opierają 
się na raportach instytucji międzynarodowych (m.in. WHO, CDC) oraz wynikach 
najnowszych badań naukowych. Tabela ukazuje wybrane formy neuroróżno
rodności, ich kluczowe cechy poznawcze i  behawioralne, a  także szacowany 
odsetek występowania w populacji szkolnej.

Tabela 1. Najczęstsze formy neuroróżnorodności w populacji szkolnej (2022–2025)

Rodzaj neuroróżnorodności Kluczowe cechy poznawcze 
i behawioralne

Szacowany odsetek  
(dzieci w wieku szkolnym)

Spektrum autyzmu (ASD) Trudności w komunikacji 
społecznej, powtarzalne 
wzorce zachowania, 
specyficzne zainteresowania

ok. 3,2% (1 na 31 dzieci) 

ADHD Zaburzenia koncentracji uwagi, 
impulsywność, nadaktywność

ok. 11,3 % (USA dzieci 5–17 lat 

Specyficzne trudności 
w uczeniu się (SLD)

Trudności w czytaniu, pisaniu 
lub liczeniu przy prawidłowym 
rozwoju intelektualnym

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

Zaburzenia koordynacji 
rozwojowej (DCD)

Trudności w planowaniu 
i wykonywaniu złożonych 
ruchów, obniżona 
sprawność motoryczna

ok. 5% populacji 
dziecięcej, zakres 
2–13% w różnych krajach 

Źródło: opracowanie własne 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 (dostęp: 1.08.2025).

Tabela zestawia cztery główne formy neuroróżnorodności, które najczęściej 
występują wśród dzieci w  wieku szkolnym: zaburzenia ze spektrum autyzmu 
(ASD), zespół nadpobudliwości psychoruchowej z  deficytem uwagi (ADHD), spe-
cyficzne trudności w  uczeniu się (SLD) oraz zaburzenia koordynacji rozwojowej 
(DCD). Zawarte w niej dane pozwalają uchwycić zarówno charakterystyczne cechy 
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poznawcze i behawioralne każdej z tych grup, jak i przybliżoną skalę ich występo-
wania. Analiza informacji zawartych w  tabeli nie tylko porządkuje wiedzę na te-
mat specyfiki poszczególnych form neuroróżnorodności, lecz także uwydatnia 
zakres wyzwań, przed jakimi stają instytucje oświatowe w  zakresie dostosowy-
wania procesu dydaktycznego oraz środowiska sprzyjającego włączeniu wszyst-
kich uczniów, niezależnie od ich indywidualnych stylów uczenia się czy specyfiki 
funkcjonowania.

ZNACZENIE PRAKTYCZNE DLA EDUKACJI

Obecność uczniów neuroróżnorodnych w  szkołach nie jest zjawiskiem marginal-
nym, lecz stanowi istotny czynnik kształtujący współczesną edukację. Wymaga to 
przemyślenia organizacji pracy szkoły i  odchodzenia od modelu „uniwersalnego 
ucznia” na rzecz podejścia, które uznaje zróżnicowanie jako normę.

UNESCO wskazuje, że aby edukacja włączająca była skuteczna, konieczne jest 
wdrożenie zasad Uniwersalnego Projektowania dla Uczenia się (UDL) (UNESCO, 
2023c). To podejście zakłada, że środowisko nauczania od początku projektowane 
jest z myślą o różnorodności uczniów, ich stylach uczenia się, możliwościach po-
znawczych oraz potrzebach sensorycznych. W praktyce oznacza to prezentowanie 
materiałów na różne sposoby, tak aby były dostępne zarówno wizualnie, jak i słu-
chowo czy interaktywnie, a także umożliwienie uczniom wyrażania wiedzy w for-
mach najlepiej odpowiadających ich możliwościom. UDL zachęca również do ela-
stycznego podejścia do realizacji programu i oceniania, tak by lepiej odpowiadały 
one na zróżnicowane potrzeby całych grup, a nie tylko pojedynczych osób.

W  Polsce, jak zauważa Wilczyńska, wciąż brakuje systemowych rozwiązań 
wspierających realizację tych założeń. W rezultacie poziom wsparcia dla uczniów 
neuroróżnorodnych w dużej mierze zależy od zaangażowania nauczycieli i dyrek-
torów poszczególnych placówek. To prowadzi do znacznych różnic między szkoła-
mi w dużych miastach, które częściej korzystają z projektów finansowanych z fun-
duszy unijnych, a  placówkami wiejskimi, gdzie dostęp do specjalistów i  zasobów 
edukacyjnych jest ograniczony (Wilczyńska, Satel, 2024, s. 68–70).

OECD (2024) podkreśla, że jednym z najważniejszych warunków poprawy jakości 
edukacji włączającej jest inwestowanie w rozwój kompetencji nauczycieli. Chodzi 
nie tylko o okazjonalne szkolenia, ale o stworzenie spójnego, ogólnokrajowego sys-
temu doskonalenia zawodowego, który będzie odpowiadał na realne wyzwania pra-
cy z uczniami o bardzo zróżnicowanych potrzebach. Doświadczenia krajów takich, 
jak Finlandia czy Holandia, pokazują, że to właśnie długofalowe, kompleksowe pro-
gramy szkoleniowe obejmujące zarówno wiedzę psychologiczną, dydaktyczną, jak 
i  znajomość prawa oświatowego, mają największy wpływ na efektywność działań 
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w obszarze edukacji włączającej (OECD, 2023). W tych państwach rozwój zawodowy 
nauczycieli jest traktowany jako niezbędny element funkcjonowania systemu, a nie 
dodatkowe opcjonalne, zadanie.

Na tym tle Polska wciąż wypada nierówno. Owszem, pojawiają się wartościo-
we inicjatywy lokalne, jak warszawski program „Dostępna szkoła”, który wspie-
ra nauczycieli w pracy z dziećmi ze spektrum autyzmu (Program „Dostępna szko-
ła” w Warszawie, 2025). Dzięki takim projektom możliwe jest prowadzenie szkoleń, 
konsultacji i  tworzenie sieci wsparcia dla pedagogów. Problem polega jednak 
na tym, że tego typu działania nie mają charakteru ogólnokrajowego, są zależne 
od zaangażowania samorządów, dostępności funduszy unijnych czy inicjatyw 
dyrektorów szkół. To sprawia, że dostęp do profesjonalnych szkoleń i  realne-
go wsparcia mocno różni się w zależności od regionu, a uczniowie w mniejszych 
miejscowościach często pozostają poza zasięgiem podobnych projektów.

Jeśli Polska ma zbliżyć się do standardów krajów o rozwiniętej edukacji włącza-
jącej, konieczne jest nie tylko zwiększenie liczby szkoleń, ale przede wszystkim 
wprowadzenie systemowych rozwiązań, tak aby każdy nauczyciel miał możliwość 
zdobycia praktycznej wiedzy i narzędzi do pracy z różnorodnymi grupami uczniów. 
Bez tego edukacja włączająca pozostanie w dużej mierze teorią, realizowaną tylko 
tam, gdzie znajdą się wystarczająco zdeterminowani pedagodzy i dyrektorzy.

PRZEGLĄD BADAŃ Z LAT 2023–2025

W  ostatnich latach obserwujemy istotny postęp w  badaniach nad neuroróżno-
rodnością, zwłaszcza w  obszarze technologicznych interwencji terapeutycznych 
i  wspomagających edukację. Lee i  in. (2025) przeprowadzili metaanalizę ośmiu 
randomizowanych kontrolowanych prób, które wykorzystują gry terapeutycz-
ne (gamebased digital interventions) do wsparcia dzieci z  ADHD. Wyniki wskazują, 
że te interwencje znacząco poprawiają funkcje poznawcze, takie jak pamięć ro-
bocza i  percepcja wzrokowo-przestrzenna, choć wpływ na zachowanie był mniej 
jednoznaczny. To potwierdza, że technologia może wspomagać rozwój poznawczy 
uczniów, choć nadal wymaga uzupełnienia innymi formami terapii. W innym nur-
cie badań Sideraki i Anagnostopoulos (2025) opisują zastosowanie sztucznej inteli-
gencji w diagnostyce i interwencji w autyzmie. Napędzane przez AI systemy, oparte 
na analizie biometrycznej, interakcjach wideo oraz przetwarzaniu cech językowych 
coraz lepiej identyfikują dzieci z  ASD i  dostosowują interwencje do ich potrzeb. 
Narzędzia, takie jak roboty terapeutyczne (np. NAO, Kaspar) czy AI-systemy AAC, 
pomagają w rozwój komunikacji i umiejętności społecznych u dzieci z autyzmem.

W  polskiej literaturze rośnie przekonanie, że edukacja włączająca wymaga nie 
tylko modyfikacji programów nauczania, ale także zmiany kultury całej szkoły. 
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Agata Frącisz (2024) wskazuje, że szkoła powinna stać się przestrzenią otwartą na 
różnorodność, gdzie rotacja myśli i  współpraca między nauczycielami, rodzica-
mi i specjalistami są normą. Taki paradygmat oznacza, że neuroróżnorodność nie 
sprowadza się do pojedynczych adaptacji, lecz zmiany sposobu myślenia o  całej 
organizacji edukacyjnej.

Również badania Wilczyńskiej (2024, s. 68–70) potwierdzają, że skuteczne 
wsparcie uczniów neuroróżnorodnych zależy nie tyle od wysokich standardów 
programowych, ile od tego, czy szkoła potrafi stworzyć kulturę dialogu. Brak 
systemowych mechanizmów umożliwia działania tylko tam, gdzie nauczyciele i dy-
rektorzy są wystarczająco zaangażowani. Bez konstruktywnej współpracy wszyst-
kich interesariuszy – od rodziców po psychologów i logopedów – wsparcie staje się 
fragmentaryczne, a edukacja włączająca pozostaje w dużej mierze teoretyczna.

W  kontekście dydaktyki szczególnie istotna jest koncepcja Uniwersalnego Pro-
jektowania dla Uczenia się, rekomendowana przez UNESCO (2023a). UDL zakła-
da zaprojektowanie środowiska edukacyjnego od podstaw tak, aby odpowiadało 
na różnorodne potrzeby uczniów zamiast dopasowywać program do pojedynczych 
osób. W  miejsce tego można wprowadzać stopniowe modyfikacje, UDL promuje 
elastyczne podejście do treści, oceniania i sposobów wyrażania wiedzy przez ucznia.

Warto zwrócić uwagę na badania Frolliego i współpracowników (2023, s. 1350), któ-
rzy na podstawie badań z uczniami z ADHD wykazali, że szkoły stosujące podejście UDL 
zanotowały znaczący wzrost zaangażowania oraz osiągnięć tych uczniów. W ich bada-
niu odnotowano większą poprawę w umiejętnościach czytania, pisania i liczenia w kla-
sach, w których zasady UDL były konsekwentnie wdrażane. Sugeruje to, że odpowied-
nio zaprojektowane środowisko może naprawdę zmieniać edukacyjną rzeczywistość.

Neuroróżnorodność to coś znacznie więcej niż diagnoza czy hasło pojawiające 
się w dokumentach. To sposób patrzenia na szkołę i uczniów, który zmienia całą 
perspektywę ze skupionej na brakach na tę, która dostrzega ich zasoby, potencjał 
oraz indywidualne sposoby funkcjonowania. Jeśli traktujemy to podejście poważ-
nie, musimy zrezygnować z  prób dopasowywania uczniów do ustalonego wzorca 
i na miejsce tego zacząć projektować szkołę na nowo, w której każdy, niezależnie 
od swoich możliwości, ma przestrzeń do nauki, rozwoju i bycia sobą.

Pomoc i wsparcie neuroróżnorodnych uczniów nie pojawia się samoistnie. Wy-
maga zaangażowania osób, które potrafią podejmować odważne decyzje, zmian 
przepisów, ciągłego uczenia się przez nauczycieli i  wdrażania nowoczesnych me-
tod, np. jak Uniwersalne Projektowanie dla Uczenia się. Podejmowane działa-
nia mają sens tylko wtedy, gdy szkoła jest miejscem prawdziwej współpracy: 
nauczycieli, rodziców, specjalistów i samych uczniów.

Zrozumienie neuroróżnorodności jest dobrym początkiem doceniania uczniów 
tworzących szkolną wspólnotę, akceptacji zachowania w takich sferach, jak towa-
rzyskość, utrzymanie koncentracji czy umiejętność uczenia się. Nie jest to choroba, 
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a inny sposób myślenia i postrzegania świata. Poznając bliżej ten świat, powinni-
śmy na nowo zastanowić się, czym ma być szkoła. Warto przemyśleć kolejne kro-
ki i skupić się na stworzeniu przestrzeni, gdzie szkoły nie są tylko i wyłącznie miej-
scem nauczania, ale będą przestrzenią, w której różnorodność jest wartością, a nie 
przeszkodą.

PRAWO OŚWIATOWE A NEURORÓŻNORODNOŚĆ –  
PRZEGLĄD AKTÓW PRAWNYCH

REGULACJE KRAJOWE

Polski system edukacji w  zakresie wspierania uczniów neuroróżnorodnych opiera 
się przede wszystkim na zapisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświa-
towe (t.j. Dz.U. 2024 poz. 737). W art. 1 ust. 4 i 5 ustawa podkreśla, że system oświa-
ty ma zapewniać „dostosowanie treści, metod i organizacji nauczania do możliwości 
psychofizycznych uczniów” oraz „udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
w przedszkolach, szkołach i placówkach” (Ustawa, 2024).

Uzupełnieniem tego aktu jest Karta Nauczyciela (Dz.U. 2023 poz. 984), która 
w  art. 6 nakłada na nauczycieli obowiązek uwzględniania potrzeb rozwojowych 
i  edukacyjnych uczniów oraz współpracy z  rodzicami i  specjalistami (Ustawa, 
2023). Szczegółowe rozwiązania w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
określają akty wykonawcze Ministerstwa Edukacji Narodowej, m.in.:

	� Rozporządzenie Ministra Edukacji i  Nauki z  dnia 9 sierpnia 2023 r. w  spra-
wie zasad udzielania i  organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz.U. 2023 poz. 1734),

	� Rozporządzenie z  dnia 24 listopada 2023 r. w  sprawie ramowych planów 
nauczania dla publicznych szkół (Dz.U. 2023 poz. 2417), które podkreśla 
obowiązek indywidualizacji procesu nauczania (Rozporządzenie, 2023a).

Na uwagę zasługują także programy rządowe, takie jak „Dostępna szkoła” 
(2023–2024), które wspierają samorządy w  dostosowywaniu placówek do potrzeb 
uczniów ze zróżnicowanymi wymaganiami edukacyjnymi (MEiN, 2023).

REGULACJE MIĘDZYNARODOWE

Krajowe prawo oświatowe należy interpretować w  kontekście regulacji między-
narodowych, które Polska ratyfikowała. Kluczowym dokumentem jest Konwencja 
ONZ o prawach osób z niepełnosprawnościami (Dz.U. 2012 poz. 1169), a zwłaszcza 
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art. 24, który zobowiązuje państwa-strony do „zapewnienia włączającego systemu 
kształcenia na wszystkich poziomach” (Konwencja, 2012).

Znaczenie mają również dokumenty UNESCO, w tym Guidelines for Inclusion: 
Ensuring Access to Education for All (2023), które wskazują na konieczność wdra-
żania zasad Uniwersalnego Projektowania dla Uczenia się (UDL) w praktyce eduka-
cyjnej (UNESCO, 2023c). Na poziomie europejskim istotna jest także Rezolucja Rady 
Unii Europejskiej z 2022 r. w sprawie strategii włączenia osób z niepełnosprawno-
ściami w edukacji i szkoleniu, która rekomenduje państwom członkowskim zwięk-
szenie nakładów na szkolenia nauczycieli i  rozwój infrastruktury wspierającej 
edukację inkluzyjną (Rezolucja, 2022).

PRAKTYKI SAMORZĄDOWE

W Polsce coraz częściej samorządy wspierają edukację włączającą na własną rękę, 
często z  większym zaangażowaniem niż działania centralne. Widać to dobrze na 
przykładzie Warszawy. Stolica prowadzi Warszawski Program Wsparcia Uczniów 
o  Specjalnych Potrzebach Edukacyjnych (2023–2025), który realnie wzmacnia 
wsparcie w miejskich szkołach.

Program zakłada zwiększenie liczby etatów psychologów i  pedagogów, a  tak-
że finansowanie szkoleń dla nauczycieli dotyczących pracy z  uczniami ze spek-
trum autyzmu i ADHD (UM Warszawy, 2023a). To jednak nie wszystko. Szkoły do-
stają również środki na zakup narzędzi terapeutycznych i organizację warsztatów 
dla rodziców, co wspiera całą społeczność szkolną.

Dzięki temu nauczyciele mają szansę stale rozwijać swoje kompetencje, 
a uczniowie otrzymać spójne, codzienne wsparcie, niezależne od indywidualnych 
inicjatyw poszczególnych szkół. Warszawa pokazuje, że lokalna polityka może 
wzmocnić edukację włączającą z dużą skutecznością.

W 2024 r. Poznań uruchomił program „Szkoła Równości”, mający na celu zwięk-
szenie dostępności przestrzeni edukacyjnej i wsparcie integracji dzieci z autyzmem 
i  ADHD. W  ramach tej inicjatywy w  szkołach i  przedszkolach powstały specjalne 
strefy wyciszenia, umożliwiające dzieciom samoregulację emocjonalną i  kom-
fort w sytuacjach wymagających odpoczynku sensorycznego. Dodatkowo placów-
ki otrzymały nowe narzędzia dydaktyczne, a  nauczyciele wzięli udział w  inter
dyscyplinarnych szkoleniach praktycznych poświęconych edukacji włączającej 
(Miasto Poznań, 2025).

Wprowadzenie tego typu programów pokazuje, jak miasto stara się odpowia-
dać na potrzeby społeczeństwa w kierunku budowania szkoły otwartej i przyjaznej 
dzieciom o  różnych potrzebach. Nie jest to wyłącznie zestaw pojedynczych dzia-
łań o charakterze interwencyjnym, lecz spójny i przemyślany sygnał, gdzie zostały 
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podjęte realne wysiłki na rzecz tworzenia środowiska edukacyjnego przyjaznego 
dzieciom o  zróżnicowanych potrzebach rozwojowych i  poznawczych. Dzięki nie-
mu uczniowie czują, że ich potrzeby są widziane i  uwzględniane, a  nauczyciele 
otrzymują realne narzędzia, by lepiej wspierać wszystkie dzieci w klasie. 

Rzecznik Praw Obywatelskich (2024) wskazuje, że choć samorządy w  więk-
szych miastach często realizują skuteczne programy wspierające uczniów o  spe-
cjalnych potrzebach edukacyjnych, to brak jest ogólnokrajowego systemu moni-
torowania skuteczności takich działań. Oznacza to, że dostęp do wsparcia zależy 
w dużym stopniu od lokalnych możliwości, takich jak budżet czy dostępność spe-
cjalistów, co z kolei prowadzi do dużych różnic między gminami. W szczególności 
szkoły w mniejszych miejscowościach często pozostają poza zasięgiem podobnych 
inicjatyw, co pogłębia edukacyjne nierówności i  ogranicza szanse wielu uczniów 
neuroróżnorodnych.

ZESTAWIENIE KLUCZOWYCH AKTÓW PRAWNYCH

W  celu usystematyzowania wiedzy dotyczącej regulacji prawnych związanych 
z  neuroróżnorodnością w  edukacji przygotowano poniższą tabelę. Zestawienie 
obejmuje najważniejsze dokumenty obowiązujące w  Polsce oraz kluczowe akty 
prawa międzynarodowego i  inicjatywy samorządowe. Uwzględniono przy tym za-
równo przepisy rangi ustawowej, jak i rozporządzenia wykonawcze oraz wybrane 
programy wspierające włączanie uczniów neuroróżnorodnych do systemu oświaty.

Tabela 2. Kluczowe akty prawne dotyczące neuroróżnorodności w edukacji (2023–2025)

Poziom regulacji Dokument Zakres regulacji

Krajowy Ustawa – Prawo oświatowe 
(Dz.U. 2024 poz. 737)

Prawo do nauki, dostosowanie 
procesu nauczania, pomoc 
psychologiczno-pedagogiczna

Karta Nauczyciela (Dz.U. 
2023 poz. 984)

Obowiązki nauczycieli w zakresie 
indywidualizacji pracy z uczniem

Rozporządzenie MEN z 9 sierpnia 
2023 r. (Dz.U. 2023 poz. 1734)

Organizacja pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej

Program „Dostępna 
szkoła” (2023–2024)

Wsparcie infrastruktury szkół 
dla potrzeb edukacji inkluzyjnej

Międzynarodowy Konwencja ONZ o prawach 
osób z niepełnosprawnościami 
(Dz.U. 2012 poz. 1169)

Prawo do włączającego 
systemu kształcenia
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Poziom regulacji Dokument Zakres regulacji

Wytyczne UNESCO dla edukacji 
inkluzyjnej (2023)

Rekomendacje w zakresie 
wdrażania UDL

Samorządowy Warszawski Program Wsparcia 
Uczniów (2023–2025)

Finansowanie dodatkowych 
etatów specjalistów w szkołach

Program „Szkoła Równości” – 
Poznań (2024)

Strefy wyciszenia,  
pomoce dydaktyczne 
dla uczniów z ASD i ADHD

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Ustawa, 2023; 2024; UNESCO, 2023a, UM Warszawy, 2023b; 

Miasto Poznań (2025).

Jak wynika z  powyższego zestawienia, polski system edukacji w  dużym stop-
niu korzysta z regulacji międzynarodowych oraz implementuje wytyczne organi-
zacji, takich jak ONZ czy UNESCO. Ustawy i rozporządzenia tworzą ramy prawne 
umożliwiające zapewnienie uczniom neuroróżnorodnym odpowiednich warun-
ków kształcenia, natomiast inicjatywy samorządowe ( jak programy warszawski 
i poznański) stanowią przykład praktycznej realizacji założeń edukacji inkluzyjnej 
na poziomie lokalnym. Jednocześnie analiza tabeli wskazuje na konieczność lep-
szego zintegrowania polityki krajowej z  działaniami samorządów oraz szerszego 
wdrażania międzynarodowych standardów, takich jak Uniwersalne Projektowanie 
dla Uczenia się.

WYZWANIA LEGISLACYJNE I LUKI PRAWNE –  
ANALIZA KRYTYCZNA

NIEDOSKONAŁOŚCI OBECNYCH REGULACJI

Chociaż prawo formalnie gwarantuje uczniom neuroróżnorodnym dostęp do 
wsparcia psychologiczno-pedagogicznego, Najwyższa Izba Kontroli w  raporcie 
z  2023 r. ujawnia poważne rozbieżności między tym, co powinno być, a  tym, co 
dzieje się w praktyce. NIK stwierdziła, że aż w 90% kontrolowanych szkół zalecenia 
poradni psychologiczno-pedagogicznych nie były w pełni realizowane (NIK, 2024). 
W  wielu placówkach pomoc ograniczała się do kilku godzin miesięcznie, co jest 
dalece niewystarczające w zestawieniu z realnymi potrzebami uczniów.

Takie podejście pokazuje, że wsparcie bywa bardziej symboliczne niż skuteczne, 
brakuje go tam, gdzie jest najbardziej potrzebne, a formalne zapisy nie przekładają 
się na realne wsparcie w codzienności szkolnej. 
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Rzecznik Praw Obywatelskich w raporcie z 2024 r. zauważa, że w praktyce brak 
szczegółowych procedur i  standardów prowadzi do dużej uznaniowości w  inter-
pretacji prawa. Oznacza to, że to indywidualne decyzje dyrektorów szkół i wspar-
cie ze strony organów prowadzących decydują o  jakości edukacji włączającej, 
co powoduje, że dostęp do kompleksowego wsparcia bywa bardzo nierówny (RPO, 
2024).

BARIERY FINANSOWE I ORGANIZACYJNE

Jednym z kluczowych problemów edukacji włączającej w Polsce jest niedofinanso-
wanie. Instytut Badań Edukacyjnych (2023) wskazuje, że środki z subwencji oświa-
towej przeznaczonej na uczniów o  specjalnych potrzebach edukacyjnych zdecy-
dowanie nie wystarczają zarówno na zatrudnienie specjalistów, jak i  na zakup 
nowoczesnych narzędzi terapeutycznych. W praktyce oznacza to, że szkoły pracują 
często „na kredyt”. Brakuje pieniędzy i nie ma gwarancji, że będą mogły zapewnić 
właściwe wsparcie.

Z kolei OECD (2024) w raporcie „Education at a Glance” podaje, że Polska prze-
znacza na edukację ogółem ok. 4,6% PKB, czyli mniej niż średnia w krajach OECD, 
która wynosi 4,9%. Choć to pozornie niewielka różnica, w praktyce przekłada się 
na realne ograniczenia finansowe, zwłaszcza w  gminach wiejskich. Tam brakuje 
specjalistów, infrastruktury i  możliwości wdrażania nowoczesnych metod dydak-
tycznych, takich jak Uniwersalne Projektowanie dla Uczenia się. W efekcie eduka-
cja włączająca pozostaje bardziej teoretyczną ideą niż codzienną rzeczywistością, 
a dostęp do niej zależy od miejsca zamieszkania i zasobów szkoły.

LUKI W STANDARDACH EDUKACJI WŁĄCZAJĄCEJ

W Polsce działanie szkół w obszarze edukacji włączającej często opiera się na ogól-
nych zapisach prawnych, które są interpretowane bardzo różnie w  zależności od 
dyrektora szkoły, lokalnych praktyk czy dostępnych zasobów. Brak jednolitych, 
szczegółowych procedur sprawia, że skuteczność wsparcia zależy często od miejsca 
i dobrej woli osób działających na poziomie szkoły.

UNESCO (2020) jasno wskazuje, że jednym z  kluczowych hamulców wdrażania 
inkluzyjnych modeli edukacyjnych jest niedostatek konkretnych wytycznych oraz 
brak systemowego wsparcia. W  efekcie szkołom brakuje ram, które zapewniłyby 
efektywną realizację edukacji dla wszystkich.

Równie istotnym wyzwaniem jest przygotowanie nauczycieli. W  analizowa-
nych badaniach wskazuje się, że polscy nauczyciele rzadziej uczestniczą w kursach 
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związanych z  edukacją włączającą niż ich koledzy z  innych krajów. W  niektórych 
źródłach odsetek nauczycieli, którzy przeszli odpowiednie szkolenia, sięga nawet 
zaledwie 20% – to zdecydowanie mniej niż średnia międzynarodowa (Marek et al., 
2024). Brak obowiązkowych, regularnych szkoleń ogranicza możliwość skutecznego 
wdrażania takich metod, jak UDL, i pogłębia różnice w jakości nauczania.

TRUDNOŚCI WE WDRAŻANIU MIĘDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH

Mimo ratyfikacji Konwencji ONZ o  prawach osób z  niepełnosprawnościami 
(Dz.U. 2012 poz. 1169) Polska wciąż nie wdrożyła w pełni jej zapisów dotyczących 
zapewnienia edukacji na zasadach równości. Kluczowy art. 24 Konwencji zobowią-
zuje państwa-strony do tworzenia „włączającego systemu kształcenia na wszyst-
kich poziomach”, w którym dzieci z niepełnosprawnościami będą mogły korzystać 
z  edukacji w  szkołach ogólnodostępnych na równych zasadach z  innymi ucznia-
mi (Konwencja 2012, art. 24). Tymczasem w  Polsce brak jest całościowej strate-
gii wdrażania tych postulatów, a działania podejmowane w tym zakresie są często 
rozproszone i projektowe.

Chociaż UNESCO wyraźnie wskazuje, że UDL stanowi podstawę nowoczesnej 
edukacji włączającej, w  Polsce jego realizacja jest fragmentaryczna i  oparta na 
pojedynczych projektach finansowanych zewnętrznie. UDL nie zostało wpisane 
do prawa oświatowego, co oznacza, że jego wdrożenie zależy głównie od inicjaty-
wy lokalnych władz, dyrekcji szkół czy organizatorów projektów, a  tam, gdzie ich 
brakuje, UDL nie działa (UNESCO, 2023a).

Rzecznik Praw Obywatelskich (2024) podkreśla, że ta sytuacja rodzi nierówności 
edukacyjne, tj. dostęp do skutecznego wsparcia zależy teraz od miejsca zamieszka-
nia czy zaangażowania lokalnych liderów, a nie od jasno sformułowanych procedur 
i  standardów. W  efekcie ofensywa edukacji włączającej pozostaje w  wielu przy-
padkach jedynie deklaratywna, a codzienna praktyka jest uzależniona od dobrych 
chęci i lokalnych możliwości.

W porównaniu z resztą Europy Polska wciąż stoi w tyle w implementacji Uniwer-
salnego Projektowania dla Uczenia się. Zgodnie z raportami European Agency for 
Special Needs and Inclusive Education (2022; 2023) z 2022–2023 kraje, takie jak Fin-
landia i  Holandia, wprowadziły centralne i  systemowe strategie wdrażania UDL, 
obejmujące przepisy prawne, finansowanie profesjonalnego rozwoju nauczycieli 
oraz monitoring efektów działań edukacyjnych.

W Finlandii UDL funkcjonuje jako integralna część krajowej strategii edukacyj-
nej i jest wpisane w zasady krajowej agencji edukacji, a szkolnictwo ma stałe wspar-
cie finansowe i merytoryczne w zakresie szkolenia nauczycieli (European Agency 
for Special Needs and Inclusive Education, 2023). Holandia wdrożyła z kolei model, 
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w którym finansowanie krajowe (często w ramach programów Erasmus+) wspiera 
rozwój i wymianę doświadczeń w obszarze UDL na wszystkich poziomach oświaty.

Tymczasem w Polsce wdrażanie UDL pozostaje fragmentaryczne, zależne głów-
nie od lokalnych projektów i entuzjazmu dyrekcji szkół. Brakuje krajowych ram le-
gislacyjnych oraz mechanizmów monitorowania skuteczności działań. W  efekcie 
wiele szkół nie ma realnego, systematycznego dostępu do sprawdzonych rozwiązań 
wspierających edukację neuroróżnorodnych uczniów.

Rada Unii Europejskiej w rezolucji z 2022 r. zaleca państwom członkowskim UE 
stworzenie systemów monitorowania i ewaluacji polityk inkluzyjnych, aby umoż-
liwić porównywanie wyników i  podejmowanie działań naprawczych (Council of 
the European Union, 2022). W Polsce jednak wciąż brakuje jednolitego systemu 
ewaluacji działań szkół w  tym zakresie, co uniemożliwia ocenę, w  jakim stop-
niu wprowadzane programy przyczyniają się do realizacji standardów edukacji 
włączającej.

Przeprowadzona analiza jasno pokazuje, że polska edukacja włączająca wciąż 
opiera się bardziej na doraźnych rozwiązaniach niż na spójnym, przemyślanym 
systemie. Widać to szczególnie w  szkołach, gdzie poziom wsparcia dla uczniów 
neuroróżnorodnych zależy w  dużej mierze od lokalnych możliwości finansowych 
i  determinacji dyrektorów czy nauczycieli. To właśnie oni, bez wystarczających 
narzędzi i wsparcia, stają się pierwszą linią frontu w walce o to, by każde dziecko 
mogło uczyć się w warunkach odpowiadających jego potrzebom.

Niepokoi fakt, że mimo licznych rekomendacji organizacji międzynarodo-
wych, takich jak UNESCO czy Unia Europejska, wciąż brakuje w  Polsce jednoli-
tych standardów i  procedur, które uczyniłyby edukację włączającą czymś więcej 
niż dobrze brzmiącą ideą. Wdrażane rozwiązania często mają charakter projektów 
„na chwilę”, zamiast stać się trwałym elementem systemu. Dla nauczycieli ozna-
cza to konieczność samodzielnego szukania szkoleń i materiałów, dla rodziców – 
niepewność czy szkoła ich dziecka rzeczywiście poradzi sobie z jego potrzebami, 
a  dla samych uczniów ogromne różnice w  jakości wsparcia, zależnie od miejsca 
zamieszkania.

To wszystko prowadzi do jednego, bardzo praktycznego wniosku: neuroróżno-
rodność w  polskiej szkole wymaga spojrzenia systemowego, które połączy pra-
wo, organizację i codzienną dydaktykę w jedno spójne działanie. Bez tego będzie-
my wciąż działać fragmentarycznie, a różnice między szkołami będą się pogłębiać. 
Kluczowe jest, aby w centrum tych zmian postawić ucznia, który potrzebuje wspar-
cia  – rodzica, który szuka dla niego bezpiecznego miejsca, i  nauczyciela, który 
na co dzień zmaga się z wyzwaniami włączającej klasy.
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WNIOSKI I POSTULATY DE LEGE FERENDA

Przeprowadzona w  poprzednich częściach artykułu analiza pokazuje jednoznacz-
nie, że choć polskie prawo formalnie gwarantuje uczniom neuroróżnorodnym pra-
wo do edukacji włączającej, to rzeczywistość szkolna daleka jest od spełnienia tych 
obietnic. Jak wynika z ustaleń, skala neuroróżnorodności w populacji uczniów jest 
znacząca, a co za tym idzie – wyzwania stojące przed szkołami są realne i wyma-
gają systemowej odpowiedzi. Analiza ujawniła jednak, że zarówno krajowe, jak 
i międzynarodowe regulacje w tej dziedzinie mają poważne luki, a proces ich im-
plementacji w praktyce edukacyjnej jest nierówny i często nieskuteczny. Pozwoli-
ło zidentyfikować konkretne bariery od niedofinansowania, przez braki w standar-
dach, po niejednoznaczność przepisów, które skutecznie ograniczają możliwości 
pełnego wdrożenia idei edukacji inkluzyjnej.

Te ustalenia prowadzą do wniosku, że potrzebujemy zmiany podejścia. Nie wy-
starczą kolejne projekty czy doraźne inicjatywy, ważne jest stworzenie spójnej, 
ogólnokrajowej strategii, która uwzględni zarówno aspekt prawny, jak i organiza-
cyjny oraz dydaktyczny. W  centrum tej strategii musi znaleźć się uczeń, jego po-
tencjał, potrzeby i  prawo do równego traktowania. Warto również podkreślić, że 
wszelkie systemowe zmiany i  rozwój prawny powinny uwzględniać dynamiczny 
postęp technologiczny. Sztuczna inteligencja oferuje nowe możliwości personaliza-
cji nauczania i wsparcia terapeutycznego, ale jej etyczne i skuteczne wykorzystanie 
w edukacji inkluzyjnej zależy od przemyślanych regulacji prawnych i standardów 
wdrażania, o których mowa w tej części

W świetle przedstawionych analiz konieczne staje się sformułowanie postulatów 
de lege ferenda, propozycji konkretnych zmian w prawie i organizacji systemu edu-
kacji, które pozwolą przełożyć ideę edukacji włączającej na codzienną, realną prak-
tykę w szkołach. Postulaty powinny służyć nie tylko poprawie jakości wsparcia dla 
uczniów neuroróżnorodnych, ale także wyrównaniu szans edukacyjnych w całym 
kraju.

WZMOCNIENIE FINANSOWANIA I MECHANIZMÓW WYRÓWNAWCZYCH

Jednym z najbardziej palących problemów edukacji włączającej w Polsce jest nie-
wystarczające wsparcie finansowe, które szczególnie daje się we znaki szkołom 
w mniejszych gminach. W najnowszym raporcie OECD dotyczącym równości i włą-
czenia w edukacji podkreślono, że sposób alokacji środków musi uwzględniać po-
trzeby tych, którzy są najbardziej narażeni na marginalizację (OECD, 2023). W Pol-
sce, mimo niezbędności systemowego wsparcia, w praktyce brakuje mechanizmów 
wyrównawczych dla gmin mniej zamożnych i  wiejskich, co powoduje, że dostęp 
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do specjalistów i nowoczesnych narzędzi dydaktycznych zależy od lokalnej sytuacji 
finansowej i zaangażowania samorządów.

Nie wystarczy jedynie zwiększyć budżetu, który przeznaczony jest na edukację 
włączającą, potrzebne jest też stworzenie mechanizmu, który będzie automatycz-
nie kierował dodatkowe środki do gmin o niższych dochodach. Chodzi tutaj o stwo-
rzenie pewnego systemowego mostu: tam, gdzie samorząd nie ma możliwości, kra-
jowy mechanizm musi wyrównać szanse każdej szkoły tak, by psycholog, terapeuta 
czy logopeda byli dostępni w każdym środowisku, bez względu na status społecz-
ny regionu. Wdrożenie takich rozwiązań nie tylko może zminimalizować nierów-
ności edukacyjne, ale także wzmocni motywację lokalnych liderów, którzy zyskają 
pewność, że mogą planować długofalowo. W praktyce konkretne wsparcie przeło-
ży się na to, co najważniejsze, czyli na lepsze jutro dla uczniów i stabilność pracy 
dla nauczycieli.

STANDARYZACJA PROCEDUR I TWORZENIE JEDNOLITEGO MODELU  
EDUKACJI WŁĄCZAJĄCEJ

W codziennej rzeczywistości polskich szkół, zwłaszcza tych na terenach mniejszych 
miast i wsi, coraz bardziej widoczne jest, że obecne finansowanie edukacji włącza-
jącej jest niewystarczające. Subwencje często nie pokrywają kosztów zatrudnienia 
specjalistów, takich jak psychologowie, terapeuci czy logopedzi, ani zakupu nie-
zbędnych materiałów dydaktycznych. W praktyce oznacza to, że decyzja o wsparciu 
ucznia często zależy od tego, czy w danej gminie znajdzie się entuzjastyczny dyrek-
tor lub samorząd z lokalnymi funduszami, a nie od realnego, systemowego dostępu.

Raport OECD (2023) Equity and Inclusion in Education: Finding Strength throusgh 
Diversity jasno wskazuje, że skuteczny model edukacji włączającej opiera się na po-
łączeniu dwóch mechanizmów: solidnego, stabilnego finansowania podstawowe-
go oraz ukierunkowanego wsparcia tam, gdzie potrzeba jest największa. Kluczową 
rolę odgrywa tu tzw. mechanizm wyrównawczy, czyli program, który automatycz-
nie przekazuje dodatkowe środki do biedniejszych gmin i  szkół o  ograniczonych 
zasobach.

Wyobraźmy sobie, że nawet najmniejsza wiejska szkoła ma dostęp do psychologa 
na etat, a nauczyciel może korzystać z nowoczesnych pomocy dla uczniów z ADHD 
czy ASD. Żeby to było możliwe, pieniądze muszą płynąć tam, gdzie ich wyjątkowo 
brakuje, a nie mogą być tylko uzależnione od pojedynczych projektów, które koń-
czą się po kilku miesiącach. Taki mechanizm może pomóc w budowaniu zarówno 
wsparcia dla uczniów, jak i pewności dla nauczycieli i dyrektorów, że ich działania 
mają realną i stabilną podstawę, pozwalając planować przyszłość bez obaw o reset 
budżetowy.
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Codzienność polskich szkół, zwłaszcza tych w małych gminach, pokazuje jasno, 
że bez lepszego i bardziej sprawiedliwego finansowania edukacja włączająca pozo-
staje bardziej ideą niż praktyką. Obecne subwencje rzadko wystarczają na zatrud-
nienie psychologów, terapeutów czy logopedów, a  także na zakup nowoczesnych 
materiałów dydaktycznych. W  efekcie to lokalne inicjatywy i  osobiste zaangażo-
wanie dyrektorów oraz nauczycieli decydują o  tym, czy uczeń neuroróżnorodny 
otrzyma realne wsparcie.

OECD (2023) w  raporcie podkreśla, że skuteczny model edukacji włączającej 
wymaga połączenia stabilnego, bazowego finansowania szkół z  dodatkowym, ce-
lowanym wsparciem dla regionów o  największych potrzebach. Z  kolei wcześniej-
sze opracowanie OECD Towards Equity in School Funding Policies (2021) wskazuje, 
że systemy tzw. area-based funding, czyli finansowania uwzględniającego lokalne 
wskaźniki społeczno-ekonomiczne, skutecznie zmniejszają dysproporcje między 
szkołami, jeśli są oparte na precyzyjnych kryteriach i danych. Dla Polski oznacza 
to konieczność nie tylko zwiększenia nakładów, ale przede wszystkim wdrożenia 
mechanizmu wyrównawczego, który automatycznie kierowałby więcej środków 
do gmin o mniejszych dochodach.

WPROWADZENIE OBOWIĄZKOWYCH SZKOLEŃ DLA NAUCZYCIELI

Jak wykazał raport OECD (2024, s. 88–91), jedynie 27% polskich nauczycieli w ostat-
nich dwóch latach uczestniczyło w  szkoleniach z  zakresu edukacji inkluzyjnej. 
Należy wprowadzić system obowiązkowych szkoleń z  zakresu pracy z  uczniami 
neuroróżnorodnymi, obejmujących zarówno aspekty dydaktyczne, jak i psycholo-
giczne. Szkolenia te powinny być finansowane z budżetu centralnego, a ich ukoń-
czenie mogłoby być powiązane z awansem zawodowym nauczycieli (OECD, 2024, 
s. 92–93).

WDROŻENIE MODELU UNIWERSALNEGO PROJEKTOWANIA DLA UCZENIA SIĘ

UDL to dziś światowy wzorzec edukacji inkluzyjnej. Zamiast dopasowywać roz-
wiązania dla pojedynczych uczniów, zakłada budowanie szkoły od podstaw tak, by 
odpowiadała na różnorodne potrzeby wszystkich uczniów. Zwiększając zaangażo-
wanie uczniów, sprawia, że szkoła staje się przestrzenią, w  której różnorodność 
wspiera rozwój każdego dziecka.

W  Danii UDL jest integralną częścią szkolnych strategii systemowych. Bada-
nia Molbæka i  HedegaardSørensena (2023) pokazują, że model UDL wspiera 
szkoły w  podejściu holistycznym: analizując potrzeby emocjonalne, poznawcze 
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i  motywacyjne uczniów, a  także wspomagając rozwój elastycznych, dostępnych 
klas. Dzięki temu nauczyciele mogą bardziej intuicyjnie reagować na indywidualne 
wyzwania uczniów, bez traktowania tych wyzwań jako problemów wymagających 
naprawy.

W  Holandii rozwój UDL wspiera formalna Deklaracja Intencji wdrożenia kon-
wencji ONZ o  prawach osób z  niepełnosprawnościami. Instytucje edukacyj-
ne zrzeszone w  ECIO uczestniczą w  grupach roboczych, wspólnie wymieniając 
się doświadczeniami i  monitorując postępy wdrożeń (ECIO, b.d.). Zaangażowa-
nie instytucji przekłada się na konkret: lepszą jakość wsparcia, której nie oparto 
na pojedynczych projektach, ale na stałym dialogu i współpracy.

Tymczasem w  Polsce stosowanie zasad UDL wciąż opiera się głównie na poje-
dynczych inicjatywach, projektach lokalnych lub osobistym zaangażowaniu dy-
rektorów i  nauczycieli. UDL nie zostało wpisane do krajowego prawa oświato-
wego, brak jest systemowych mechanizmów jego wdrażania i  monitorowania, 
co prowadzi do znacznych różnic w dostępności takich rozwiązań w szkołach.

UTWORZENIE SYSTEMU EWALUACJI POLITYK INKLUZYJNYCH

Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z  2024 r. jasno wskazuje, że jednym z  naj-
większych braków w  systemie edukacji jest brak jednolitego, ogólnokrajowego 
systemu oceny skuteczności działań w  zakresie edukacji włączającej (RPO, 2024). 
Obecnie szkoły i samorządy realizują różnorodne inicjatywy, ale nie ma stałej in-
stytucji, która zbierałaby dane, oceniałaby efektywność i  informowała opinię 
publiczną o tym, co działa, a co nie.

Uwidacznia się pilna potrzeba stworzenia centralnej jednostki monitorującej, 
która odpowiadałaby za zbieranie informacji, analizę danych i  coroczne rapor-
ty o  stanie edukacji włączającej. Taka instytucja działałaby jak lustro, pokazując 
realne rezultaty działań i wskazując obszary wymagające wsparcia lub korekty.

Gdyby istniał system edukacyjny, w  którym każdego roku dostępne są wiary-
godne dane dotyczące rzeczywistej obecności specjalistów, tj. psychologów szkol-
nych czy asystentów ucznia, a także wskaźniki odzwierciedlające poziom wdraża-
nia edukacji włączającej w poszczególnych regionach kraju, dałoby to możliwość 
systematycznego monitorowania, które rozwiązania przynoszą mierzalne efekty 
w  zakresie wspierania neuroróżnorodnych uczniów, a  które wymagają korekty. 
Tego rodzaju przejrzystość nie stanowi wyłącznie postulatu proceduralnego, lecz 
może stać się rzeczywistym fundamentem dla budowy edukacji funkcjonalnej, 
takiej, która efektywnie wspiera uczniów niezależnie od miejsca zamieszkania, 
charakterystyki lokalnej infrastruktury oświatowej czy zasobów kadrowych szko-
ły. Transparentność działań mogłaby nie tylko zwiększyć zaufanie społeczne, ale 
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umożliwić również podejmowanie decyzji opartych na rzetelnej analizie, a nie in-
tuicji, czy przestrzeń, która nie tylko deklaruje inkluzyjność, lecz realnie ją re-
alizuje, niezależnie od tego, czy uczniowie znajdują się w  wielkim mieście, czy 
w małej miejscowości.

ZAKOŃCZENIE

Społeczeństwo w  Polsce jest coraz bardziej świadome i  otwarte na lepsze zrozu-
mienie potrzeb neuroróżnorodnych osób, system edukacji powinien udoskona-
lać dotychczasowe działania i  starać się wyrównać szanse na rozwój dla każdego 
człowieka bez względu na jego miejsce zamieszkania.

Przedstawiona analiza w  niniejszym opracowaniu wskazuje, że neuroróżno
rodność stanowi nie epizodyczne wyzwanie dla szkoły, ale wymaga trwałej i zinte
growanej odpowiedzi o  charakterze instytucjonalnym. Formalne gwarancje 
prawne, zawarte w ustawach i rozporządzeniach, zderzają się na co dzień z ogra-
niczeniami organizacyjnymi, niedostatkami finansowymi i brakiem spójnych stan-
dardów wdrożeniowych. To zderzenie prowadzi do sytuacji, w  której uczniowie 
neuroróżnorodni zyskują w teorii pełne prawo do edukacji włączającej, ale w prak-
tyce ich szanse w dużej mierze zależą od tego, w jakiej gminie mieszkają, na jakie-
go dyrektora trafią i czy nauczyciel będzie miał narzędzia, by sprostać wyzwaniom 
codziennej pracy.

Edukacja włączająca, która rzeczywiście odpowiada na potrzeby wszystkich 
uczniów, nie może być uzależniona od osobistego zaangażowania pojedynczych 
nauczycieli czy dobrej woli jednostkowych instytucji. Jest to proces zmian, które-
go istotą jest systematyczne identyfikowanie i usuwanie przeszkód utrudniających 
uczniom dostęp do pełnowartościowego kształcenia. 

Rzeczywista zmiana powinna skupić się na dbaniu o dobrostan człowieka, jego 
uczucia i potrzeby. Należy odejść od myślenia o neuroróżnorodności w kategoriach 
deficytu i  przejścia do rozumienia jej jako naturalnej cechy populacji uczniów, 
z którą szkoła powinna umieć pracować.

Doświadczenia Finlandii czy Holandii pokazują, że zmiana jest możliwa, gdy 
państwo traktuje inkluzyjność nie jako projekt czasowy, lecz fundament swojej po-
lityki edukacyjnej. Systemowe podejście do inkluzji, obecne w praktykach eduka-
cyjnych w tych krajach, opiera się na przekonaniu, iż różnorodność jest zasobem, 
a  nie obciążeniem. Neuroróżnorodność musi zostać uznana za ważny element 
planowania i  realizacji polityki edukacyjnej w  Polsce. Szkoła, która nie reagu-
je na zróżnicowane potrzeby uczniów, staje się instytucją wykluczającą, zamiast 
wspierającą rozwój.
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Włączenie podejścia systemowego, które łączy legislację, stabilne finansowanie, 
rozwój kompetencji nauczycieli oraz wdrażanie nowoczesnych metod dydaktycz-
nych do praktyki edukacyjnej nie powinno być opcją, ale obowiązkiem, który wyni-
ka z etycznych, prawnych i społecznych zobowiązań.

Z perspektywy psychologicznej neuroróżnorodność to nie tylko zespół diagnoz, 
ale przede wszystkim inny sposób bycia w świecie i to od jakości odpowiedzi syste-
mu edukacyjnego zależy, czy te różnice staną się dla ucznia źródłem rozwoju, czy 
wykluczenia. To nie diagnoza, ale relacja edukacyjna staje się pomocnym narzę-
dziem w rozwoju, na pierwszym miejscu nie powinny znajdować się procedury dia-
gnostyczne, lecz osoba ze swoją unikalnością, potencjałem i  prawem do pełnego 
uczestnictwa w życiu społecznym.
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ZAKOŃCZENIE

Zaprezentowana w  tym tomie pierwsza część publikacji Spektrum różnic i  wyjąt­
kowości, będąca zbiorem artykułów, dotyczyła zagadnień teoretycznych. Autorzy 
poświęcili uwagę przede wszystkim znaczeniu, jakie już ma i  jakie może mieć AI 
w kontekście edukacji, terapii i codziennego wsparcia osób z niepełnosprawnościa-
mi. Z uwagi na tematykę tego zbioru skupiliśmy się na osobach będących w spek-
trum autyzmu funkcjonujących w  sposób zróżnicowany i  mających w  związku 
z  tym różne potrzeby. Zagadnienia te opisano z  wykorzystaniem najnowszej lite
ratury. Podkreślano szczególne potrzeby wynikające ze specyfiki sytuacji osób ze 
spektrum autyzmu w  Polsce, podobnie jak szanse i  bariery wdrażania nowator-
skich rozwiązań dotyczących różnych obszarów życia i mogących zmienić ich wize-
runek w środowiskach rodzinnym, szkolnym i pracy. Niemniej istotne zagadnienie 
powiązane z tematem tego tomu to diagnostyka osób z ADHD. 

Podjęte w  tej publikacji zagadnienia mogą być użyteczne dla różnych celów. 
Przede wszystkim stanowią wartość jako aktualny przegląd badań i osiągnięć na-
uki. Każdy poszukujący aktualnej wiedzy czy też badacz szukający wyzwań i  kie-
runków rozwoju znajdzie tutaj wiele informacji wartych dalszego pogłębienia i sta-
nowiących drogowskazy rozwoju teorii na temat spektrum autyzmu. Dziesiątki 
anglojęzycznych źródeł wykorzystaliśmy po to, aby polskiemu czytelnikowi przy-
bliżyć stan wiedzy dostępnej w  publikacjach międzynarodowych. Bez wątpienia 
niektóre z projektowanych lub wdrożonych rozwiązań są także przyszłością polską. 
Warto zatem przygotować się świadomie na te nowe perspektywy.

Zawarte w tym tomie artykuły teoretyczne poruszają również ważny wątek wie-
loznaczności ujęć, w których pojawia się tematyka autyzmu i neuroróżnorodności. 
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Poruszamy kwestie etyczne i  kulturowe, przedstawiając język, którym mówi się 
o autyzmie w krajach Europy Zachodniej czy też w USA. Osoby ze spektrum auty-
zmu różnią się jednak znacznie między sobą, co jest specyfiką ASD i może być bo-
gactwem tych osób. Bogactwem doświadczeń, identyfikacji, ale także i  potrzeb. 
A potrzeby i  identyfikacja znacznie się różnią w przypadku osób wysoko funkcjo-
nujących przeciwnych medykalizacji spektrum, w stosunku do osób wymagających 
codziennego wsparcia w realizacji podstawowych życiowych potrzeb.

Dlatego szczegółowo analizujemy, jak sztuczna inteligencja może służyć za-
równo jednemu, jak i  drugiemu końcowi tego spektrum, oferując narzędzia do 
personalizacji wsparcia, wczesnej interwencji oraz komunikacji alternatyw-
nej, przy jednoczesnym świadomym wskazywaniu na jej etyczne i  praktyczne 
ograniczenia.

Podkreślamy, że dla tej drugiej grupy wsparcie systemowe i uznanie stanu za nie-
pełnosprawność często współistniejącą z  niepełnosprawnością intelektualną jest 
absolutnie fundamentalne, by zapewnić im godne życie i dostęp do adekwatnej po-
mocy. Uczymy się zatem, jak mówić o autyzmie i tą umiejętnością i uważnością na 
różne głosy staraliśmy się podzielić z  czytelnikami. Wskazujemy na konieczność 
uwzględniania tych potrzeb w systemie edukacji.

Szczególne miejsce poświęcamy przyszłości, którą trudno jest sobie wyobra-
zić bez sztucznej inteligencji. Wskazujemy szereg konkretnych zastosowań 
dla wyspecjalizowanych modeli AI. Mogą one ułatwiać diagnozę, komunika-
cję, w  tym również komunikację alternatywną, mogą wspierać osoby z niepeł-
nosprawnościami w  edukacji oraz życiu codziennym. Dobrze zaprojektowany 
i  wytrenowany model AI może bardzo efektywnie wykonywać swoje działania 
w  stosunku do osoby ze spektrum autyzmu. Mamy jednak przekonanie, że za-
wsze kluczowy będzie kontakt z terapeutą, z prawdziwym człowiekiem. Sztucz-
na inteligencja powinna być traktowana jako narzędzie wspierające, a  nie za-
stępujące profesjonalnego diagnostę czy terapeutę, ponieważ nie jest czuła 
na niuanse, które zauważa człowiek. Nawet jeśli kontakt z  AI byłby z  jakiegoś 
względu dla osób ze spektrum autyzmu łatwiejszy, to kontakt z terapeutą stano-
wi wyzwanie, służy rozwojowi i służy samym osobom w spektrum, podkreślając 
komplementarną rolę AI.

Drugi tom zawiera przykłady praktycznych wdrożeń nawiązuje do najnowszych 
rozwiązań i dokonuje ich oceny. Niemniej jednak już patrząc na ujęcia teoretycz-
ne i dostępny zakres wiedzy, przewidujemy za innymi autorami znaczne przyspie-
szenie rozwoju AI w zakresie komunikacji oraz usług kierowanych do osób z nie-
pełnosprawnościami. Za tymi rozwiązaniami podążają nowe zagadnienia, które 
rozważać trzeba na gruncie etyki, a nie tylko prakseologii, dążąc do realizacji celu 
holistycznego rozwoju osób ze spektrum autyzmu i  nie ograniczając aktywno-
ści osób do tego, co jak na razie udało się osiągnąć, oraz nie spłycając możliwości 
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komunikacji dostępną technologią. Połączenie technologii i wiedzy ekspertów po
zwoli objąć wsparciem więcej osób w potrzebie i pomoże lepiej wykorzystywać czas 
pracy terapeutów i asystentów. Ważne, aby nieustannie słuchać głosu osób z ASD, 
niech mówią o swoich potrzebach, a my, zainspirowani rozwiązaniami wdrożony-
mi w  innych krajach, pogłębiajmy wiedzę o  tych potrzebach, i wykorzystując pu-
blikacje, takie jak ta, twórzmy narzędzia dobrze dopasowane do polskiego rynku 
edukacji i opieki.

Podobnie wygląda wykorzystanie AI w  przypadku diagnostyki, która nieustan-
nie się rozwija, tworząc baterię nowych narzędzi do badania dzieci (nawet bar-
dzo małych), młodzieży i dorosłych, uwzględniając specyfikę płci i różnice w prze-
jawianiu zachowań powiązanych z ASD, które mogą mieć wartość diagnostyczną. 
Wskazaliśmy w tej publikacji na nowe możliwości budowania i walidacji narzędzi 
wykorzystujących metawersum. Przyszłością jest diagnoza holistyczna, dostępna 
bez względu na ograniczenia geograficzne i bariery finansowe oraz w pewnej czę-
ści zautomatyzowana, co ułatwi wykonywanie badań przesiewowych na znaczną 
skalę.

Kolejna, lecz nie ostatnia korzyść z  lektury teoretycznego tomu 1 to zaopatrze-
nie czytelnika w wiedzę przygotowującą ich do wykorzystania w jak największym 
stopniu lektury tomu 2.

W tomie 2 zaprezentowano bowiem głos praktyków, rozwiązania aktualnie sto-
sowane, wykonywane eksperymenty oraz praktyczne metody edukacji, terapii 
i wsparcia. Wiedza z tomu 1 sprawi, że czytelnik będzie w stanie jeszcze lepiej zro-
zumieć potrzeby praktyków, ocenić, w jakim miejscu na drodze rozwoju jesteśmy 
aktualnie w Polsce, i zwerbalizować wyzwania, przed którymi stoimy jako psycho-
lodzy, pedagodzy i  terapeuci, ale także jako rodzice, bliscy, a nawet jako osoby ze 
spektrum autyzmu, szukające inspiracji do własnego rozwoju. Teoria jest ważna, 
bo porządkuje wiedzę, obiektywizuje doświadczenie, ułatwia przyjęcie szerszej 
perspektywy. W tym kontekście teoria może mieć bardzo praktyczny charakter, bu-
duje się ją bowiem na praktyce, dzięki której obserwujemy i oceniamy, wykorzystu-
jąc do tego celu naukowe narzędzia, a zastosować ją możemy do tworzenia i oceny 
praktycznych rozwiązań.

Jako nauczyciele akademiccy, badacze i praktycy dziękujemy raz jeszcze za moż-
liwość spotkania podczas konferencji „Spektrum różnic i wyjątkowości” i za goto-
wość WSB-NLU do opublikowania zawartych w  tej publikacji prac. Na tej konfe-
rencji budujemy nić wzajemnego porozumienia, tworząc grupę współpracujących 
ze sobą teoretyków i praktyków. Współpraca ta prowadzi do rozwoju naszego oso-
bistego potencjału diagnostycznego i  badawczego. Owocem tej wzajemnej wy-
miany wiedzy i  poglądów jest również wzrost potencjału dydaktycznego każdego 
z  nas i  potencjału dydaktycznego Uczelni, z  którego mogą korzystać nasi studen-
ci. Czytelników zachęcamy do nawiązania z nami współpracy i do obserwowania 



134 	 Z A KO Ń C Z E N I E

kolejnych badań i inicjatyw podejmowanych w społeczności Wyższej Szkoły Bizne-
su  – National Louis University z  siedzibą w  Nowym Sączu. Przede wszystkim za-
chęcamy też do lektury tomu 2 napisanego przez Koleżanki i Kolegów – praktyków 
oraz zachęcamy do współpracy z nami przez kontakt z redakcją lub indywidualny 
kontakt z autorami1.

1  Więcej 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 (AI) 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 AI-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 AI 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 AI 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 
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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 Wyższa Szkoła 
Biznesu – National Louis University in Nowy Sącz. 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.





SŁOWNICZEK PODSTAWOWYCH POJĘĆ

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)
Test samooceny opracowany przez WHO, 
służący przesiewowo do identyfikacji 
objawów ADHD u osób dorosłych.

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

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder)

Zaburzenie neurorozwojowe 
charakteryzujące się deficytami uwagi, 
impulsywnością oraz nadaktywnością 
występujące u dzieci i dorosłych.

Diagnoza funkcji wykonawczych 
(w kontekście ADHD/autyzmu)

Ocena zdolności kontrolowania zachowań, 
planowania i organizacji działań istotna 
w diagnozie ADHD i spektrum autyzmu.

Diagnoza multimodalna ADHD
Wielopłaszczyznowa metoda diagnozy 
ADHD łącząca obserwacje behawioralne, 
testy uwagi, badania EEG i narzędzia 
komputerowe.

Edukacja indywidualizowana 
(indywidualizacja procesu nauczania)

Dostosowywanie metod i treści nauczania 
do indywidualnych potrzeb oraz 
możliwości każdego ucznia.

Edukacja specjalna
Specjalistyczna forma wsparcia 
edukacyjnego dla uczniów 
z niepełnosprawnościami lub szczególnymi 
potrzebami edukacyjnymi.

Edukacja włączająca (inkluzja edukacyjna)
Model kształcenia, w którym wszyscy 
uczniowie, także ci z różnorodnymi 
potrzebami, uczą się wspólnie 
w ogólnodostępnych szkołach.
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Europejski Akt o Dostępności
Unijne przepisy zapewniające standardy 
dostępności usług i środowisk dla 
osób z różnorodnymi potrzebami, 
w tym w edukacji.

Karta Nauczyciela
Ustawa regulująca obowiązki nauczycieli, 
w tym konieczność indywidualizacji 
pracy z uczniami oraz współpracy 
ze specjalistami.

Ministerstwo Edukacji Narodowej (MEN), 
Ministerstwo Edukacji i Nauki (MEiN)

Państwowe instytucje odpowiedzialne 
za politykę i regulacje w dziedzinie 
edukacji w Polsce.

Model biopsychospołeczny 
niepełnosprawności

Podejście uwzględniające biologiczne, 
psychologiczne i społeczne 
aspekty funkcjonowania osób 
z niepełnosprawnością.

Model medyczny niepełnosprawności
Perspektywa traktująca niepełnosprawność 
jako deficyt lub chorobę wymagającą 
leczenia i korekty.

Model społeczny niepełnosprawności
Podejście uznające, że niepełnosprawność 
wynika głównie z barier społecznych 
i środowiskowych, a nie z cech osoby.

Neuroróżnorodność (neurodiversity)
Koncepcja uznająca różnice neurologiczne, 
takie jak autyzm, ADHD czy dysleksja, 
za naturalne i wartościowe formy 
funkcjonowania mózgu.

Normalizacja/praktyki normalizacyjne
Działania mające na celu przystosowanie 
osób neuroróżnorodnych do społecznie 
ustalonych norm, krytykowane w nurcie 
neuroróżnorodności.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna
Zestaw działań szkolnych i pozaszkolnych 
wspierających rozwój oraz edukację 
uczniów ze specjalnymi potrzebami.

Prawo do włączającego systemu 
kształcenia

Zasada gwarantująca każdemu dziecku 
prawo do nauki w systemie edukacji 
dostępnej i inkluzyjnej.

Prawo oświatowe
Podstawowy akt prawny regulujący system 
edukacji, prawa uczniów oraz obowiązki 
placówek edukacyjnych.

Paradygmat neuroróżnorodności
Nowoczesne podejście skupiające się 
na mocnych stronach i potencjale osób 
neuroróżnorodnych, odrzucające praktyki 
normalizacji.

QbTest
Komputerowy test mierzący poziom 
uwagi, impulsywności i nadpobudliwości, 
wykorzystywany w diagnostyce ADHD 
dzieci i młodzieży.

Różnorodność poznawcza
Istnienie różnych sposobów  
przetwarzania informacji  
i uczenia się u uczniów, wynikających  
z ich indywidualnych cech 
neurologicznych.
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Rzecznik Praw Obywatelskich
Instytucja dbająca o ochronę praw 
obywatelskich, w tym praw osób 
z niepełnosprawnościami w edukacji.

Spektrum autyzmu (ASD)
Zespół zaburzeń rozwojowych 
charakteryzujących się trudnościami 
w komunikacji społecznej oraz 
powtarzalnymi wzorcami zachowań.

Specyficzne trudności w uczeniu się (SLD)
Trudności w czytaniu, pisaniu lub liczeniu 
przy prawidłowym ogólnym rozwoju 
intelektualnym.

Strefy wyciszenia  
(w kontekście wsparcia szkolnego)

Wydzielone miejsca w szkołach służące 
zmniejszaniu nadmiernej stymulacji 
i wspieraniu samoregulacji uczniów.

Sztuczna inteligencja (AI)  
w terapii i edukacji

Technologie komputerowe wspierające 
diagnozę, terapię i nauczanie osób 
w spektrum autyzmu i z innymi potrzebami 
neuroróżnorodnymi.

Uniwersalne Projektowanie dla Uczenia się 
(UDL – Universal Design for Learning)

Koncepcja projektowania procesu 
nauczania tak, by był dostępny i efektywny 
dla wszystkich uczniów, niezależnie  
od ich różnorodności.

Warszawski Program Wsparcia Uczniów
Lokalny program finansujący  
dodatkowe etaty specjalistów  
wsparcia edukacyjnego dla uczniów 
o specjalnych potrzebach.

Zaburzenia koordynacji rozwojowej  
(DCD)

Zaburzenie objawiające się trudnościami 
w planowaniu i wykonywaniu ruchów 
oraz osłabioną sprawnością motoryczną.

Zespół Tourette’a
Zespół neurologiczny charakteryzujący 
się występowaniem powtarzalnych tików 
ruchowych i dźwiękowych.








