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ABSTRACT: The subject of the study is the co-occur-
rence of attention-deficit/hyperactivity disorder
(ADHD), autism spectrum disorder (ASD), and
dyslexia as different manifestations of neuroatypi-
cality, as well as the analysis of shared domains of
cognitive and social functioning characteristic of
these phenomena. Particular attention was paid to
distinct cognitive strategies, specific sensory profiles,
difficulties in attention regulation, and differences
in emotional understanding and social functioning,
which may occur in various configurations and with
varying levels of intensity.

The aim of the study was to provide defini-
tional clarification of the concepts of neuroatyp-
icality and neurodiversity, as well as to identify
shared characteristics of cognitive, sensory, and so-
cial functioning in individuals with ADHD, ASD,
and dyslexia. An additional aim was to justi-
fy the need for the application of a dimension-
al diagnostic approach that takes into account the

variability of symptoms and their co-occurrence
across different developmental stages and social
contexts.

The study employed an analysis of the literature
on ADHD, ASD, and dyslexia, as well as an analysis
of case studies of children with a neuroatypical pro-
file. The research included observation of their cogni-
tive, linguistic, and social functioning, with particular
emphasis on behavioral regulation, attention control,
and responses to sensory stimuli.

The results of the analyses indicate that ADHD,
ASD, and dyslexia frequently co-occur, forming
complex profiles of neuroatypical functioning of
a dimensional nature. The dimensional approach
enables more accurate recognition of individual
developmental differences and more effective plan-
ning of diagnostic and therapeutic interventions tai-
lored to the child’s needs, as well as to the variability
of symptoms depending on the developmental stage
and situational context.
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1.  Wstep

Wspdtczesny dyskurs naukowy dotyczacy zaburzen neurorozwojowych coraz
czgsciej postuguje si¢ terminami neuroatypowosc¢ oraz neuroréznorodnosc.
W wielu przypadkach pojecia te uzywane sa zamiennie, co powoduje niesci-
stosci sprzyjajace bledom interpretacyjnym. Termin neuroatypowosc oznacza
sposob funkcjonowania uktadu nerwowego odbiegajacy od statystycznie domi-
nujacego wzorca okreslanego jako neurotypowy. Odmiennos¢ ta dotyczy wielu
obszaréw funkcjonowania, w tym proceséw poznawczych, jezykowych, sen-
sorycznych, emocjonalnych i spotecznych. Neuroatypowos¢ zaktada istnienie
normy uwzgledniajacej rozktad okreslonych cech w populacji. Nie odnosi si¢
zatem do zaburzenia, deficytu, a wskazuje na inny profil organizacji i przetwa-
rzania informacji [Bishop 2017]. W kontekscie biologii neuroatypowos$¢ ozna-
cza okreslone zmiany strukturalne i funkcjonalne ukltadu nerwowego, manife-
stujace sie najczesciej zréznicowaniem tempa i zakresu dojrzewania struktur
korowych, zmianami pofaczen neuronalnych, atypowymi wzorcami lateraliza-
cji itp. dajacymi przejawy w codziennym funkcjonowaniu poznawczym, w tym
jezykowym, spolecznym i emocjonalnym.

Pojecie neurordznorodnosci zostato wprowadzone do dyskursu naukowego
w latach go. XX wieku [Singer 1999] jako termin opisujacy naturalne zrézni-
cowanie ludzkich mézgdéw, analogiczne do réznorodnosci biologicznej, kul-
turowej czy jezykowej. W ujeciu biologicznym odnosi si¢ do wieloczynniko-
wych uwarunkowan rozwoju i funkcjonowania mézgu, neuroplastycznosci,
indywidualnych réznic organizacji funkcji poznawczych. Zasadnicza réznice
w znaczeniu obu termindéw stanowi punkt odniesienia — neuroatypowos¢ cha-
rakteryzuje jednostke w odniesieniu do normy, neuroréznorodnos¢ opisuje
natomiast populacje w aspekcie istniejacych réznic biologicznych (miedzy-
jednostkowych).

Neuroatypowos¢ odnosi sie zatem do funkcjonowania jednostki przejawia-
jacej cechy odmienne od dominujacych wzorcéw rozwojowych i ma charakter
relacyjny, diagnostyczny oraz opisowy, pozwalajacy uchwycié specyficzne spo-
soby percepcji, myslenia, komunikacji i funkcjonowania spotecznego. W tym
ujeciu ADHD, ASD i dysleksja nie s rozumiane wytacznie jako zespoly trudno-
$ci (zaburzenia) wystepujace tylko w okreslonej jednostce (np. problemy z czy-
taniem - dysleksja, dysfunkcje spoteczne — ASD, zaburzenia uwagi - ADHD),
lecz jako odmienne konfiguracje cech poznawczych i sensorycznych odréz-
niajace dang osobe¢ od funkcjonujacych neurotypowo. Neuroréznorodnosé
stanowi pojecie nadrzedne, odnoszace si¢ do catej populaciji, i opisuje kon-
tinuum indywidualnych réznic neurologicznych, obejmujace zaréwno cechy
typowe, jak i atypowe.
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2. Réine przejawy neuroatypowosci - ADHD, ASD i dysleksja

ADHD (zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi) jest ujmo-
wany jako zaburzenie neurorozwojowe, ujawniajace si¢ we wczesnym dziecin-
stwie i charakteryzujace si¢ trudnosciami w zakresie regulacji uwagi, aktywnosci

iimpulsywnosci. Oznacza to, ze jego objawy stanowia konsekwencje atypowego

dojrzewania i funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego, czesto o pod-
lozu genetycznym, a nie wytacznie czynnikéw srodowiskowych czy wychowaw-
czych. Na poziomie neurobiologicznym ADHD zwiazane jest przede wszystkim

z zaburzeniami funkcjonowania ukladu dopaminergicznego, obejmujacymi

mechanizmy syntezy, uwalniania i wychwytu zwrotnego dopaminy [Volkov
iin. 2009]. Wyniki badant nad ADHD wykazuja jednak, ze zaburzenie to nie

moze by¢ odnoszone wylacznie do deficytéw neurochemicznych, lecz musi by¢

rozumiane jako efekt ztozonej interakeji czynnikéw genetycznych, neurobiolo-
gicznych i srodowiskowych, ktére wplywaja na rozwéj mézgu i ksztaltowanie

funkcji wykonawczych. Obraz ADHD jest takze zréznicowany plciowo. Réznice

plciowe w ADHD dotycza przede wszystkim objawéw: u dziewczynek czesciej

dominuja trudnosci z uwaga, wycofanie oraz nadmierna samokontrola emocji,
natomiast u chlopcéw czesciej obserwuje sie nadruchliwos¢ i impulsywnosé,
tatwe i nadmierne uwalnianie emocji. Dziewczynki z ADHD czgsciej maskuja
objawy poprzez strategie kompensacyjne i zachowania konformistyczne, co

sprzyja pdzniejszemu rozpoznaniu zaburzenia, nierzadko dopiero w okresie

dorastania lub dorostosci. Chtopcy natomiast sg diagnozowani wezesniej, gdyz

bywa, ze ich zachowanie bardziej zaktdca funkcjonowanie otoczenia i szybciej

zwraca uwage rodzicow oraz nauczycieli [Faraone i in. 2021; Young i in. 2024;

Babinski 2024].

ASD (zburzenia ze spektrum autyzmu) charakteryzuja si¢ odmiennym roz-
wojem i funkcjonowaniem mdzgu, obejmujacym zaréwno zmiany strukturalne,
jak i nietypowa organizacje¢ sieci neuronalnych. Odmiennosci te wptywaja na
sposob percepcji bodZcow spotecznych, przetwarzania informacji, budowania
relacji interpersonalnych oraz nabywania jezyka i kompetencji kulturowych.
Zmiany strukturalne i funkcjonalne obserwowane w mézgach oséb z ASD
wplywaja znaczaco na nabywanie kompetencji poznawczych i spotecznych,
zaburzaja m.in. takie sprawnosci, jak: nasladowanie, kontakt wzrokowy, pole
wspdlnej uwagi, komunikacje, uczenie si¢ kulturowe i dziatanie wedlug regut
[Korendo, Sedivy-Maczka 2025; Young i in. 2024]. Jednym z najwczesniej obser-
wowanych markeréw ASD jest nietypowy kontakt wzrokowy. Badania neuro-
obrazowe wskazuja na obnizona aktywno$¢ struktur okreslanych jako mdzg spo-
feczny, w szczegdlnosci ciata migdatowatego, bruzdy skroniowej gérnej (STS)
oraz przysrodkowej kory przedczotowej. Kontakt wzrokowy nie pelni dla oséb



64 Marta Korendo

z ASD funkgji regulacyjnej i komunikacyjnej [Klin i in. 2002; Korendo, Sedivy-
-Maczka 2025]. Zaburzony kontakt wzrokowy lezy u podstaw trudnosci z naby-
waniem jezyka oraz nasladowaniem i uczeniem si¢ kulturowym.

Przebieg rozwoju mowy w ASD jest bardzo zréznicowany: od braku komu-
nikacji werbalnej, a nawet systemu jezykowego w umysle, przez zaburzenia
pragmatyczne po normatywne uzywanie semantyki i gramatyki. Poziom moz-
liwosci postugiwania sie jezykiem wplywa znaczaco na proces uczenia si¢ kul-
turowego, rozumianego jako nabywanie wiedzy, norm i zachowan w interakeji
spolecznej, ktdre w rozwoju neurotypowym opiera si¢ na mechanizmach wspol-
nej uwagi, intencjonalnosci, nasladowania i przekazu jezykowego [Korendo,
Sedivy-Maczka 2025; Wolf i Tomasello 2025]. Obszarem wskazujacym czgsto
na zaburzenia ze spektrum autyzmu sa takze deficyty nasladowania. Jest ono
pierwszym sposobem uczenia si¢ Swiata i dostosowywania si¢ do Srodowiska,
z ktérym dziecko neurotypowe przychodzi na $wiat. Do trudnosci z naslado-
waniem przyczyniaja si¢ deficyty funkcjonowania systemu neuronéw lustrza-
nych. Ograniczona zdolno$¢ do odruchowego i spontanicznego nasladowania
wplywa na tempo i jakos¢ nabywania kompetencji komunikacyjnych oraz kul-
turowych [Rizzolatti i Sinigaglia 2010].

Jak zauwazyt Laurent Mottron i in. [2006], funkcjonowanie percepcyjne
0s0b ze spektrum autyzmu nie jest oslabione, lecz jakosciowo odmienne
i w wielu aspektach wzmocnione, a réznice te maja charakter systemowy, obej-
mujac zaréwno percepcje spoleczna, jak i niespoteczna.

Dysleksja jest blednie definiowana i intepretowana jako jedynie zaburzenia
czytania i wtdrnie pisania. Nalezy ja rozumie¢ jako odmienny sposéb organi-
zacji i funkcjonowania sieci neuronalnych i lateralizacji funkeji poznawczych,
glownie jezykowych, ktéry wplywa na przetwarzanie jezyka pisanego, mowy
oraz informacji sekwencyjnych (w tym motorycznych, czasowych i symbolicz-
nych) [Cieszyniska 2012; Tallal 2004].

Badania z uzyciem technik neuroobrazowania mézgu wskazuja na réznice
strukturalne w mézgach oséb z dysleksja, obejmujace przede wszystkim lewo-
potkulowe obszary zaangazowane w przetwarzanie jezykowe, w tym regiony
skroniowe, ciemieniowe oraz potyliczno-skroniowe odpowiedzialne za roz-
poznawanie form wzrokowych stéw (tzw. Visual Word Form Area) [Dehaene
i in. 2010; Dehaene 2020)]. Charakterystycznym markerem dysleksji jest réw-
niez odmienna organizacja planum temporale, ktore zamiast typowej lewopot-
kulowej dominacji czesciej wykazuje symetrie lub przewage w prawej pétkuli,
co interpretuje si¢ jako przejaw atypowej lateralizacji funkcji jezykowych [Alta-
relliiin. 2014]. Ponadto opisywane s mikrostrukturalne nieprawidtowosci kory
moézgowej, takie jak ektopie i heterotopie neuronalne, wskazujace na odmienny
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przebieg migracji neuronéw w okresie prenatalnym i potwierdzajace neuroroz-
wojowe podloze dysleksji [Shaywitz i Shaywitz 2005; Tallal 2004].

ADHD, ASD oraz dysleksja moga by¢ zatem ujmowane jako zjawiska neu-
roatypowe, poniewaz ich istoty nie sprowadza si¢ wytacznie do trudnosci funk-
cjonalnych, lecz zawiera si¢ w jakosciowo odmiennych profilach rozwoju i orga-
nizacji o§rodkowego uktadu nerwowego. Wspélnym mianownikiem dla ADHD,
ASD i dysleksji jest zatem fakt, Ze reprezentuja one odmienne trajektorie roz-
woju mozgu, ktore ksztattuja specyficzne sposoby percepcji, poznania, komu-
nikacji i funkcjonowania spolecznego, uzasadniajac ich interpretacje jako form
neuroatypowosci, a nie wylacznie jako jednostek kategorialnie sprowadzanych
do zaburzen.

3.  Wspotwystepowanie ADHD, ASD i dysleksji

Liczne badania dostarczaja informacji o wspotwystepowaniu ASD, ADHD
i dysleksji. Z metaanaliz i prac przegladowych wynika, ze szczegdlnie czeste
jest wspotwystepowanie ASD i ADHD, co podwaza tradycyjne, kategorialne
ujmowanie tych jednostek klinicznych. Szacuje sig, Ze okoto 70-80% 0séb
z rozpoznaniem ASD spelnia jednoczesnie kryteria ADHD, natomiast okoto
50% 0s6b z ADHD wykazuje cechy charakterystyczne dla ASD, nawet jesli nie
zawsze prowadza one do formalnej podwdjnej diagnozy [Hours i in. 2022; Van
der Meer i in. 2012]. Dane te wskazujg na znaczne nakladanie sie fenotypéw
poznawczych, behawioralnych i neurobiologicznych obu zjawisk.

Badania przeprowadzone przez Katarzyne Brimo i zesp6t [2021] wykazaly,
ze dysleksje nalezy ujmowac jako element szerszego fenotypu neuroatypowego,
ktéry czesto obejmuje cechy ADHD, ASD, zaburzenia sensoryczne i moto-
ryczne. Wyniki te potwierdzaja stuszno$¢ dymensjonalnego, neurorozwojowego
rozumienia trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz uzasadniaja potrzebe zmiany
paradygmatu diagnostycznego i terapeutycznego. Badania przeprowadzone
na populacyjnej prébie 1688 dziewigcioletnich bliZzniat objetych szwedzkim
badaniem kohortowym CATSS wykazaly, ze u dzieci z dysleksja wspotwyste-
powanie innych probleméw neurorozwojowych wystepowato ponad o$mio-
krotnie cz¢sciej niz w grupie kontrolnej, przy czym 37,5% badanych mialo co
najmniej jedno dodatkowe zaburzenie neurorozowojowe (najczesciej ADHD,
atypowa percepcje sensoryczna, zaburzenia koordynacji i planowania ruchéw
oraz ASD), w poréwnaniu z jedynie 4,6% dzieci bez dysleksji. Analiza dymen-
sjonalna wykazata ponadto, ze nawet dzieci z dysleksja bez formalnych dodat-
kowych rozpoznan prezentowaly podwyzszony poziom cech zaburzen neuro-
rozwojowych, zwlaszcza w zakresie uwagi, jezyka, funkcjonowania spotecznego
i przetwarzania sensorycznego [Brimo i in. 2021].



66 Marta Korendo

Badania Brimo i zespotu potwierdzaja wczesniejsze doniesienia Ginny Rus-
sell i Zsuzsy Pavelki [2013]. Autorki, powolujac si¢ na liczne prace, podkreslaja,
ze wspotwystepowanie objawdéw ASD, ADHD i dysleksji jest reguta, a nie wyjat-
kiem. Podkreslajg bardzo czgste wspotwystepowanie objawéw ASD i ADHD,
obejmujacych zwlaszcza trudnosci uwagowe, impulsywnos¢, regulacje aktyw-
nosci oraz trudnosci z nawiazywaniem i utrzymywaniem relacji spotecznych,
co obserwuje si¢ zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. Podobny zwiazek badaczki
udowadniaja pomiedzy dysleksja i ADHD, rzadziej ASD, szczegdlnie w obszarze
pragmatyki jezykowej, przetwarzania informacji spotecznych, emocjonalnych
i jezykowych oraz funkcjonowania spotecznego, co dodatkowo zaciera granice
miedzy tymi kategoriami diagnostycznymi [Russell i Pavelk 2013].

4. Opisy przypadkow

TYMOTEUSZ

Chiopiec (wiek: 8 lat i 7 miesigcy) zostat objety diagnoza psychologiczno-
-logopedyczng z powodu trudnosci w funkcjonowaniu poznawczym i zacho-
waniu, obserwowanych we wszystkich srodowiskach (szkole, domu, podczas
badania). W trakcie diagnozy chlopiec che¢tnie podejmowatl zadania testowe
i wykonywat je na poziomie normy wiekowej, jednak jakos¢ realizacji zadan
byla istotnie obnizana przez trudnosci w utrzymaniu uwagi, wysoka reaktyw-
nos$¢ na liczne dystraktory oraz zmiennos¢ koncentracji. Popetniane btedy
mialy zwiazek z uwagg, nie wynikaly z niezrozumienia polecen ani z deficy-
téw intelektualnych.

Charakterystyczne dla Tymka byly: nadruchliwos¢ i impulsywno$¢, obser-
wowane w trakcie calego badania. Tymoteusz czgsto zmieniat pozycje na krzesle,
dotykatl przedmiotéw znajdujacych sie na stole, a takze wykazywal potrzebe sta-
lego kontaktu z matka, wielokrotnie odwracat si¢ na niej, dotykat jej reki. Jego
dziatania mialy charakter chaotyczny: chlopiec przerywat rozpoczete zadania,
wymagat czestych przekierowan uwagi, a w trakcie badania pojawialy si¢ okresy
wyraznych ,wylaczen” uwagi lub percepcji (chtopiec nie reagowatl na pytania
i polecenia, wydawat si¢ nie stysze¢ wypowiedzi badajacego, patrzyl za okno).
Zachowania te znaczaco wplywaly na tempo i organizacje pracy.

Na podstawie wywiadu, dostarczonej dokumentacji medycznej i obserwa-
cji stwierdzono zaburzenia przetwarzania stuchowego. Tymoteusz korzysta
w warunkach szkolnych z systemu FM. Chlopiec reaguje nieadekwatnie na
glosne lub nieznane dzwigki, wykazujac cechy nadwrazliwosci stuchowej, co
dodatkowo obciaza jego zdolno$¢ koncentracji. Obserwuje sie takze tendencje
do przywiazywania si¢ do okreslonych tematéw oraz zmienno$¢ zainteresowan,
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a w zachowaniu wystepuje czgste preferowanie rutyny i stalosci, co przejawia
sie niechecig wobec naglych zmian i nowych sytuacji.

Calosciowy obraz funkcjonowania dziecka wskazuje na profil neuroaty-
powy, w ktérym zachowana jest norma intelektualna przy jednoczesnych trud-
nosciach w zakresie samoregulacji, uwagi, przetwarzania sensorycznego oraz
organizacji zachowania, istotnie wplywajacych na codzienne funkcjonowanie
edukacyjne i spoleczne.

Obraz kliniczny chlopca jest ztozony i obejmuje trudnosci nalezace do
trzech obszaréw diagnostycznych, ktére maja wspélne podloze neurorozwo-
jowe, typowe dla profilu neuroatypowego. W zakresie samoregulacji i uwagi
obserwuje sie ADHD o typie mieszanym, z obecnoscia zaréwno objawéw nad-
ruchliwosci i impulsywnosci, jak i istotnych trudnosci w utrzymaniu uwagi,
co wplywa na organizacj¢ zachowania, tempo pracy oraz jakos¢ wykonywania
zadan poznawczych.

W obszarze funkcjonowania jezykowego i szkolnego ujawniaja si¢ trudnosci
o charakterze dyslektycznym, ktére — mimo braku mozliwosci formalnego roz-
poznania na obecnym etapie rozwoju — wykraczaja poza obraz zagrozenia dys-
leksjq i sa zwiazane m.in. z zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Ponadto
w zachowaniu chopca obserwuje si¢ cechy charakterystyczne dla zespotu Asper-
gera, takie jak sztywno$¢ zachowan, potrzeba statosci, przywigzania tematyczne.

Farsh e cpak

Rys.1 Przyktad zapisu zdan 4
dyktowanych' O O/C_Q/

Zrédto: zbiory whasne

1 Chlopiec miat zapisa¢ zdania: lubie lody; dzisiaj Swieci storice.
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WojCIECH

Chlopiec (wiek: 9 lat i 4 miesigce) zostal objety diagnoza z powodu trudno-
$ci z regulacja zachowania, kontrola impulséw oraz funkcjonowaniem uwagi.
W trakcie badania chlopiec podejmowat zadania testowe chetnie i wykonywat
je na dobrym poziomie poznawczym, adekwatnym do wieku, jednak przebieg
badania byt istotnie zakldcany przez wysoki poziom nadruchliwosci i impul-
sywnosci. Obserwowano ciagla zmiang pozycji ciala, hustanie si¢ na krzesle,
trudnosci z utrzymaniem koncentracji oraz tendencje do przerywania rozpo-
czetych dziatan. Popelniane bledy miaty charakter wykonawczy i uwagowy, a nie
poznawczy, co wskazuje na zachowany potencjat intelektualny przy obnizone;j
samokontroli i regulacji zachowania.

W obrazie funkcjonowania Wojtka bardzo wyrazne sg takze cechy sztyw-
nosci zachowan i silnego przywiazania do rutyny, przejawiajace si¢ w potrze-
bie stalosci, przewidywalnosci oraz precyzyjnie ustalonych schematéw dnia
(np. dokladnie okreslone godziny wykonywania czynnosci). Obserwuje sig
ponadto zachowania i zainteresowania o charakterze fiksacyjnym oraz nasilone
tendencje do kopiowania zachowani i reakeji innych oséb, szczegdlnie réwiesni-
kéw. W codziennym funkcjonowaniu trudnosci w kontroli impulséw prowa-
dza do zachowan ryzykownych, takich jak impulsywne wbieganie na ulicg czy
brak koncentracji podczas jazdy rowerem. Calosciowy obraz kliniczny wska-
zuje na profil neuroatypowy, w ktérym wspotwystepuja objawy ADHD o typie
mieszanym oraz cechy ze spektrum autyzmu (ASD/ZA), majace wspdlne pod-
loze neurorozwojowe.

Oba przedstawione studia przypadkow ilustruja zasadnos¢ dymensjonal-
nego ujecia neuroatypowosci, w ktérym funkcjonowanie dziecka analizowane
jest jako konfiguracja cech o réznym stopniu nasilenia, a nie jako suma odreb-
nych, niezaleznych rozpoznan kategorialnych. Zaréwno u Tymoteusza, jak
i u Wojtka obserwuje si¢ zachowany potencjal poznawczy przy jednoczesnych
trudnosciach w zakresie samoregulacji, uwagi, przetwarzania sensorycznego
oraz sztywnosci zachowan, ktore tworza indywidualne profile obejmujace cechy
ADHD, trudnosci dyslektyczne oraz/lub cechy ze spektrum autyzmu. W per-
spektywie dymensjonalnej objawy te nie sa traktowane jako wspotwystepujace

»zaburzenia’, lecz jako wzajemnie powigzane przejawy odmiennego rozwoju
i organizacji uktadu nerwowego, ktérych nasilenie i konfiguracja zmieniaja si¢
w zaleznosci od etapu rozwojowego oraz kontekstu sSrodowiskowego i sytuacyj-
nego, co ma kluczowe znaczenie dla trafnej diagnozy i planowania skutecznych
oddziatlywan terapeutycznych.
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5. Podsumowanie

Przedstawione analizy teoretyczne oraz studia przypadkéw potwierdzaja zasad-
nos¢ ujmowania ADHD, ASD i dysleksji jako zjawisk neuroatypowych, ktérych
obraz kliniczny ma charakter ztozony, zmienny i dymensjonalny. Dominujacy
w tradycji DSM, wywodzacy si¢ z neo-Kraepelinowskiego modelu nozologicz-
nego, sposob diagnozowania oparty na sztywnych kategoriach okazuje si¢ nie-
wystarczajacy do opisu indywidualnych profili funkcjonowania oraz czgstego
wspolwystepowania cech nalezacych do réznych obszaréw diagnostycznych.
Diagnoza dymensjonalna, ujmujaca trudnosci rozwojowe jako kontinuum cech
o réznym stopniu nasilenia i konfiguracji, umozliwia bardziej trafne uchwycenie
wielowymiarowosci zaburzen oraz ich powiazan. Podejscie to zwieksza wrazli-
wos¢ diagnostyczna, zwlaszcza w przypadkach mniej prototypowych, w ktérych
granica miedzy norma a zaburzeniem nie jest jednoznaczna. W konsekwencji
dymensjonalne rozumienie neuroatypowosci stanowi podstawe rzetelniejszej
diagnozy oraz projektowania adekwatnych, zindywidualizowanych oddziatywan
terapeutycznych i edukacyjnych [Korendo 2022; Cieszynska-Rozek, Korendo
2021; Nowak 2015].
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