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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.	 Wstęp
Współczesny dyskurs naukowy dotyczący zaburzeń neurorozwojowych coraz 
częściej posługuje się terminami neuroatypowość oraz neuroróżnorodność. 
W wielu przypadkach pojęcia te używane są zamiennie, co powoduje nieści-
słości sprzyjające błędom interpretacyjnym. Termin neuroatypowość oznacza 
sposób funkcjonowania układu nerwowego odbiegający od statystycznie domi-
nującego wzorca określanego jako neurotypowy. Odmienność ta dotyczy wielu 
obszarów funkcjonowania, w tym procesów poznawczych, językowych, sen-
sorycznych, emocjonalnych i społecznych. Neuroatypowość zakłada istnienie 
normy uwzględniającej rozkład określonych cech w populacji. Nie odnosi się 
zatem do zaburzenia, deficytu, a wskazuje na inny profil organizacji i przetwa-
rzania informacji [Bishop 2017]. W kontekście biologii neuroatypowość ozna-
cza określone zmiany strukturalne i funkcjonalne układu nerwowego, manife-
stujące się najczęściej zróżnicowaniem tempa i zakresu dojrzewania struktur 
korowych, zmianami połączeń neuronalnych, atypowymi wzorcami lateraliza-
cji itp. dającymi przejawy w codziennym funkcjonowaniu poznawczym, w tym 
językowym, społecznym i emocjonalnym.

Pojęcie neuroróżnorodności zostało wprowadzone do dyskursu naukowego 
w latach 90. XX wieku [Singer 1999] jako termin opisujący naturalne zróżni-
cowanie ludzkich mózgów, analogiczne do różnorodności biologicznej, kul-
turowej czy językowej. W ujęciu biologicznym odnosi się do wieloczynniko-
wych uwarunkowań rozwoju i  funkcjonowania mózgu, neuroplastyczności, 
indywidualnych różnic organizacji funkcji poznawczych. Zasadniczą różnicę 
w znaczeniu obu terminów stanowi punkt odniesienia – neuroatypowość cha-
rakteryzuje jednostkę w odniesieniu do normy, neuroróżnorodność opisuje 
natomiast populację w  aspekcie istniejących różnic biologicznych (między-
jednostkowych).

Neuroatypowość odnosi się zatem do funkcjonowania jednostki przejawia-
jącej cechy odmienne od dominujących wzorców rozwojowych i ma charakter 
relacyjny, diagnostyczny oraz opisowy, pozwalający uchwycić specyficzne spo-
soby percepcji, myślenia, komunikacji i funkcjonowania społecznego. W tym 
ujęciu ADHD, ASD i dysleksja nie są rozumiane wyłącznie jako zespoły trudno-
ści (zaburzenia) występujące tylko w określonej jednostce (np. problemy z czy-
taniem – dysleksja, dysfunkcje społeczne – ASD, zaburzenia uwagi – ADHD), 
lecz jako odmienne konfiguracje cech poznawczych i  sensorycznych odróż-
niające daną osobę od funkcjonujących neurotypowo. Neuroróżnorodność 
stanowi pojęcie nadrzędne, odnoszące się do całej populacji, i opisuje kon-
tinuum indywidualnych różnic neurologicznych, obejmujące zarówno cechy 
typowe, jak i atypowe.
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2.	 Różne przejawy neuroatypowości – ADHD, ASD i dysleksja
ADHD (zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi) jest ujmo-
wany jako zaburzenie neurorozwojowe, ujawniające się we wczesnym dzieciń-
stwie i charakteryzujące się trudnościami w zakresie regulacji uwagi, aktywności 
i impulsywności. Oznacza to, że jego objawy stanowią konsekwencję atypowego 
dojrzewania i funkcjonowania ośrodkowego układu nerwowego, często o pod-
łożu genetycznym, a nie wyłącznie czynników środowiskowych czy wychowaw-
czych. Na poziomie neurobiologicznym ADHD związane jest przede wszystkim 
z zaburzeniami funkcjonowania układu dopaminergicznego, obejmującymi 
mechanizmy syntezy, uwalniania i wychwytu zwrotnego dopaminy [Volkov 
i in. 2009]. Wyniki badań nad ADHD wykazują jednak, że zaburzenie to nie 
może być odnoszone wyłącznie do deficytów neurochemicznych, lecz musi być 
rozumiane jako efekt złożonej interakcji czynników genetycznych, neurobiolo-
gicznych i środowiskowych, które wpływają na rozwój mózgu i kształtowanie 
funkcji wykonawczych. Obraz ADHD jest także zróżnicowany płciowo. Różnice 
płciowe w ADHD dotyczą przede wszystkim objawów: u dziewczynek częściej 
dominują trudności z uwagą, wycofanie oraz nadmierna samokontrola emocji, 
natomiast u chłopców częściej obserwuje się nadruchliwość i impulsywność, 
łatwe i nadmierne uwalnianie emocji. Dziewczynki z ADHD częściej maskują 
objawy poprzez strategie kompensacyjne i zachowania konformistyczne, co 
sprzyja późniejszemu rozpoznaniu zaburzenia, nierzadko dopiero w okresie 
dorastania lub dorosłości. Chłopcy natomiast są diagnozowani wcześniej, gdyż 
bywa, że ich zachowanie bardziej zakłóca funkcjonowanie otoczenia i szybciej 
zwraca uwagę rodziców oraz nauczycieli [Faraone i in. 2021; Young i in. 2024; 
Babinski 2024].

ASD (zburzenia ze spektrum autyzmu) charakteryzują się odmiennym roz-
wojem i funkcjonowaniem mózgu, obejmującym zarówno zmiany strukturalne, 
jak i nietypową organizację sieci neuronalnych. Odmienności te wpływają na 
sposób percepcji bodźców społecznych, przetwarzania informacji, budowania 
relacji interpersonalnych oraz nabywania języka i kompetencji kulturowych. 
Zmiany strukturalne i funkcjonalne obserwowane w mózgach osób z ASD 
wpływają znacząco na nabywanie kompetencji poznawczych i społecznych, 
zaburzają m.in. takie sprawności, jak: naśladowanie, kontakt wzrokowy, pole 
wspólnej uwagi, komunikację, uczenie się kulturowe i działanie według reguł 
[Korendo, Sedivy-Mączka 2025; Young i in. 2024]. Jednym z najwcześniej obser-
wowanych markerów ASD jest nietypowy kontakt wzrokowy. Badania neuro-
obrazowe wskazują na obniżoną aktywność struktur określanych jako mózg spo-
łeczny, w szczególności ciała migdałowatego, bruzdy skroniowej górnej (STS) 
oraz przyśrodkowej kory przedczołowej. Kontakt wzrokowy nie pełni dla osób 
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z ASD funkcji regulacyjnej i komunikacyjnej [Klin i in. 2002; Korendo, Sedivy-
-Mączka 2025]. Zaburzony kontakt wzrokowy leży u podstaw trudności z naby-
waniem języka oraz naśladowaniem i uczeniem się kulturowym.

Przebieg rozwoju mowy w ASD jest bardzo zróżnicowany: od braku komu-
nikacji werbalnej, a nawet systemu językowego w umyśle, przez zaburzenia 
pragmatyczne po normatywne używanie semantyki i gramatyki. Poziom moż-
liwości posługiwania się językiem wpływa znacząco na proces uczenia się kul-
turowego, rozumianego jako nabywanie wiedzy, norm i zachowań w interakcji 
społecznej, które w rozwoju neurotypowym opiera się na mechanizmach wspól-
nej uwagi, intencjonalności, naśladowania i przekazu językowego [Korendo, 
Sedivy-Mączka 2025; Wolf i Tomasello 2025]. Obszarem wskazującym często 
na zaburzenia ze spektrum autyzmu są także deficyty naśladowania. Jest ono 
pierwszym sposobem uczenia się świata i dostosowywania się do środowiska, 
z którym dziecko neurotypowe przychodzi na świat. Do trudności z naślado-
waniem przyczyniają się deficyty funkcjonowania systemu neuronów lustrza-
nych. Ograniczona zdolność do odruchowego i spontanicznego naśladowania 
wpływa na tempo i jakość nabywania kompetencji komunikacyjnych oraz kul-
turowych [Rizzolatti i Sinigaglia 2010].

Jak zauważył Laurent Mottron i in. [2006], funkcjonowanie percepcyjne 
osób ze spektrum autyzmu nie jest osłabione, lecz jakościowo odmienne 
i w wielu aspektach wzmocnione, a różnice te mają charakter systemowy, obej-
mując zarówno percepcję społeczną, jak i niespołeczną.

Dysleksja jest błędnie definiowana i intepretowana jako jedynie zaburzenia 
czytania i wtórnie pisania. Należy ją rozumieć jako odmienny sposób organi-
zacji i funkcjonowania sieci neuronalnych i lateralizacji funkcji poznawczych, 
głównie językowych, który wpływa na przetwarzanie języka pisanego, mowy 
oraz informacji sekwencyjnych (w tym motorycznych, czasowych i symbolicz-
nych) [Cieszyńska 2012; Tallal 2004].

Badania z użyciem technik neuroobrazowania mózgu wskazują na różnice 
strukturalne w mózgach osób z dysleksją, obejmujące przede wszystkim lewo-
półkulowe obszary zaangażowane w przetwarzanie językowe, w tym regiony 
skroniowe, ciemieniowe oraz potyliczno-skroniowe odpowiedzialne za roz-
poznawanie form wzrokowych słów (tzw. Visual Word Form Area) [Dehaene 
i in. 2010; Dehaene 2020)]. Charakterystycznym markerem dysleksji jest rów-
nież odmienna organizacja planum temporale, które zamiast typowej lewopół-
kulowej dominacji częściej wykazuje symetrię lub przewagę w prawej półkuli, 
co interpretuje się jako przejaw atypowej lateralizacji funkcji językowych [Alta-
relli i in. 2014]. Ponadto opisywane są mikrostrukturalne nieprawidłowości kory 
mózgowej, takie jak ektopie i heterotopie neuronalne, wskazujące na odmienny 
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przebieg migracji neuronów w okresie prenatalnym i potwierdzające neuroroz-
wojowe podłoże dysleksji [Shaywitz i Shaywitz 2005; Tallal 2004].

ADHD, ASD oraz dysleksja mogą być zatem ujmowane jako zjawiska neu-
roatypowe, ponieważ ich istoty nie sprowadza się wyłącznie do trudności funk-
cjonalnych, lecz zawiera się w jakościowo odmiennych profilach rozwoju i orga-
nizacji ośrodkowego układu nerwowego. Wspólnym mianownikiem dla ADHD, 
ASD i dysleksji jest zatem fakt, że reprezentują one odmienne trajektorie roz-
woju mózgu, które kształtują specyficzne sposoby percepcji, poznania, komu-
nikacji i funkcjonowania społecznego, uzasadniając ich interpretację jako form 
neuroatypowości, a nie wyłącznie jako jednostek kategorialnie sprowadzanych 
do zaburzeń.

3.	 Współwystępowanie ADHD, ASD i dysleksji
Liczne badania dostarczają informacji o współwystępowaniu ASD, ADHD 
i dysleksji. Z metaanaliz i prac przeglądowych wynika, że szczególnie częste 
jest współwystępowanie ASD i ADHD, co podważa tradycyjne, kategorialne 
ujmowanie tych jednostek klinicznych. Szacuje się, że około 70–80% osób 
z rozpoznaniem ASD spełnia jednocześnie kryteria ADHD, natomiast około 
50% osób z ADHD wykazuje cechy charakterystyczne dla ASD, nawet jeśli nie 
zawsze prowadzą one do formalnej podwójnej diagnozy [Hours i in. 2022; Van 
der Meer i in. 2012]. Dane te wskazują na znaczne nakładanie się fenotypów 
poznawczych, behawioralnych i neurobiologicznych obu zjawisk.

Badania przeprowadzone przez Katarzynę Brimo i zespół [2021] wykazały, 
że dysleksję należy ujmować jako element szerszego fenotypu neuroatypowego, 
który często obejmuje cechy ADHD, ASD, zaburzenia sensoryczne i moto-
ryczne. Wyniki te potwierdzają słuszność dymensjonalnego, neurorozwojowego 
rozumienia trudności w czytaniu i pisaniu oraz uzasadniają potrzebę zmiany 
paradygmatu diagnostycznego i terapeutycznego. Badania przeprowadzone 
na populacyjnej próbie 1688 dziewięcioletnich bliźniąt objętych szwedzkim 
badaniem kohortowym CATSS wykazały, że u dzieci z dysleksją współwystę-
powanie innych problemów neurorozwojowych występowało ponad ośmio-
krotnie częściej niż w grupie kontrolnej, przy czym 37,5% badanych miało co 
najmniej jedno dodatkowe zaburzenie neurorozowojowe (najczęściej ADHD, 
atypową percepcję sensoryczną, zaburzenia koordynacji i planowania ruchów 
oraz ASD), w porównaniu z jedynie 4,6% dzieci bez dysleksji. Analiza dymen-
sjonalna wykazała ponadto, że nawet dzieci z dysleksją bez formalnych dodat-
kowych rozpoznań prezentowały podwyższony poziom cech zaburzeń neuro-
rozwojowych, zwłaszcza w zakresie uwagi, języka, funkcjonowania społecznego 
i przetwarzania sensorycznego [Brimo i in. 2021].
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Badania Brimo i zespołu potwierdzają wcześniejsze doniesienia Ginny Rus-
sell i Zsuzsy Pavelki [2013]. Autorki, powołując się na liczne prace, podkreślają, 
że współwystępowanie objawów ASD, ADHD i dysleksji jest regułą, a nie wyjąt-
kiem. Podkreślają bardzo częste współwystępowanie objawów ASD i ADHD, 
obejmujących zwłaszcza trudności uwagowe, impulsywność, regulację aktyw-
ności oraz trudności z nawiązywaniem i utrzymywaniem relacji społecznych, 
co obserwuje się zarówno u dzieci, jak i u dorosłych. Podobny związek badaczki 
udowadniają pomiędzy dysleksją i ADHD, rzadziej ASD, szczególnie w obszarze 
pragmatyki językowej, przetwarzania informacji społecznych, emocjonalnych 
i językowych oraz funkcjonowania społecznego, co dodatkowo zaciera granice 
między tymi kategoriami diagnostycznymi [Russell i Pavelk 2013].

4.	 Opisy przypadków

Tymoteusz
Chłopiec (wiek: 8  lat i  7 miesięcy) został objęty diagnozą psychologiczno-

-logopedyczną z powodu trudności w  funkcjonowaniu poznawczym i zacho-
waniu, obserwowanych we wszystkich środowiskach (szkole, domu, podczas 
badania). W trakcie diagnozy chłopiec chętnie podejmował zadania testowe 
i wykonywał je na poziomie normy wiekowej, jednak jakość realizacji zadań 
była istotnie obniżana przez trudności w utrzymaniu uwagi, wysoką reaktyw-
ność na liczne dystraktory oraz zmienność koncentracji. Popełniane błędy 
miały związek z uwagą, nie wynikały z niezrozumienia poleceń ani z deficy-
tów intelektualnych.

Charakterystyczne dla Tymka były: nadruchliwość i impulsywność, obser-
wowane w trakcie całego badania. Tymoteusz często zmieniał pozycję na krześle, 
dotykał przedmiotów znajdujących się na stole, a także wykazywał potrzebę sta-
łego kontaktu z matką, wielokrotnie odwracał się na niej, dotykał jej ręki. Jego 
działania miały charakter chaotyczny: chłopiec przerywał rozpoczęte zadania, 
wymagał częstych przekierowań uwagi, a w trakcie badania pojawiały się okresy 
wyraźnych „wyłączeń” uwagi lub percepcji (chłopiec nie reagował na pytania 
i polecenia, wydawał się nie słyszeć wypowiedzi badającego, patrzył za okno). 
Zachowania te znacząco wpływały na tempo i organizację pracy.

Na podstawie wywiadu, dostarczonej dokumentacji medycznej i obserwa-
cji stwierdzono zaburzenia przetwarzania słuchowego. Tymoteusz korzysta 
w warunkach szkolnych z systemu FM. Chłopiec reaguje nieadekwatnie na 
głośne lub nieznane dźwięki, wykazując cechy nadwrażliwości słuchowej, co 
dodatkowo obciąża jego zdolność koncentracji. Obserwuje się także tendencję 
do przywiązywania się do określonych tematów oraz zmienność zainteresowań, 
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a w zachowaniu występuje częste preferowanie rutyny i stałości, co przejawia 
się niechęcią wobec nagłych zmian i nowych sytuacji.

Całościowy obraz funkcjonowania dziecka wskazuje na profil neuroaty-
powy, w którym zachowana jest norma intelektualna przy jednoczesnych trud-
nościach w zakresie samoregulacji, uwagi, przetwarzania sensorycznego oraz 
organizacji zachowania, istotnie wpływających na codzienne funkcjonowanie 
edukacyjne i społeczne.

Obraz kliniczny chłopca jest złożony i obejmuje trudności należące do 
trzech obszarów diagnostycznych, które mają wspólne podłoże neurorozwo-
jowe, typowe dla profilu neuroatypowego. W zakresie samoregulacji i uwagi 
obserwuje się ADHD o typie mieszanym, z obecnością zarówno objawów nad-
ruchliwości i impulsywności, jak i istotnych trudności w utrzymaniu uwagi, 
co wpływa na organizację zachowania, tempo pracy oraz jakość wykonywania 
zadań poznawczych.

W obszarze funkcjonowania językowego i szkolnego ujawniają się trudności 
o charakterze dyslektycznym, które – mimo braku możliwości formalnego roz-
poznania na obecnym etapie rozwoju – wykraczają poza obraz zagrożenia dys-
leksją i są związane m.in. z zaburzeniami przetwarzania słuchowego. Ponadto 
w zachowaniu chłopca obserwuje się cechy charakterystyczne dla zespołu Asper-
gera, takie jak sztywność zachowań, potrzeba stałości, przywiązania tematyczne.

Rys. 1	 Przykład zapisu zdań 
dyktowanych1

Źródło: zbiory własne

	 1	 Chłopiec miał zapisać zdania: lubię lody; dzisiaj świeci słońce.
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Wojciech
Chłopiec (wiek: 9 lat i 4 miesiące) został objęty diagnozą z powodu trudno-
ści z regulacją zachowania, kontrolą impulsów oraz funkcjonowaniem uwagi. 
W trakcie badania chłopiec podejmował zadania testowe chętnie i wykonywał 
je na dobrym poziomie poznawczym, adekwatnym do wieku, jednak przebieg 
badania był istotnie zakłócany przez wysoki poziom nadruchliwości i impul-
sywności. Obserwowano ciągłą zmianę pozycji ciała, huśtanie się na krześle, 
trudności z utrzymaniem koncentracji oraz tendencję do przerywania rozpo-
czętych działań. Popełniane błędy miały charakter wykonawczy i uwagowy, a nie 
poznawczy, co wskazuje na zachowany potencjał intelektualny przy obniżonej 
samokontroli i regulacji zachowania.

W obrazie funkcjonowania Wojtka bardzo wyraźne są także cechy sztyw-
ności zachowań i silnego przywiązania do rutyny, przejawiające się w potrze-
bie stałości, przewidywalności oraz precyzyjnie ustalonych schematów dnia 
(np. dokładnie określone godziny wykonywania czynności). Obserwuje się 
ponadto zachowania i zainteresowania o charakterze fiksacyjnym oraz nasilone 
tendencje do kopiowania zachowań i reakcji innych osób, szczególnie rówieśni-
ków. W codziennym funkcjonowaniu trudności w kontroli impulsów prowa-
dzą do zachowań ryzykownych, takich jak impulsywne wbieganie na ulicę czy 
brak koncentracji podczas jazdy rowerem. Całościowy obraz kliniczny wska-
zuje na profil neuroatypowy, w którym współwystępują objawy ADHD o typie 
mieszanym oraz cechy ze spektrum autyzmu (ASD/ZA), mające wspólne pod-
łoże neurorozwojowe.

Oba przedstawione studia przypadków ilustrują zasadność dymensjonal-
nego ujęcia neuroatypowości, w którym funkcjonowanie dziecka analizowane 
jest jako konfiguracja cech o różnym stopniu nasilenia, a nie jako suma odręb-
nych, niezależnych rozpoznań kategorialnych. Zarówno u Tymoteusza, jak 
i u Wojtka obserwuje się zachowany potencjał poznawczy przy jednoczesnych 
trudnościach w zakresie samoregulacji, uwagi, przetwarzania sensorycznego 
oraz sztywności zachowań, które tworzą indywidualne profile obejmujące cechy 
ADHD, trudności dyslektyczne oraz/lub cechy ze spektrum autyzmu. W per-
spektywie dymensjonalnej objawy te nie są traktowane jako współwystępujące 

„zaburzenia”, lecz jako wzajemnie powiązane przejawy odmiennego rozwoju 
i organizacji układu nerwowego, których nasilenie i konfiguracja zmieniają się 
w zależności od etapu rozwojowego oraz kontekstu środowiskowego i sytuacyj-
nego, co ma kluczowe znaczenie dla trafnej diagnozy i planowania skutecznych 
oddziaływań terapeutycznych.
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5.	 Podsumowanie
Przedstawione analizy teoretyczne oraz studia przypadków potwierdzają zasad-
ność ujmowania ADHD, ASD i dysleksji jako zjawisk neuroatypowych, których 
obraz kliniczny ma charakter złożony, zmienny i dymensjonalny. Dominujący 
w tradycji DSM, wywodzący się z neo-Kraepelinowskiego modelu nozologicz-
nego, sposób diagnozowania oparty na sztywnych kategoriach okazuje się nie-
wystarczający do opisu indywidualnych profili funkcjonowania oraz częstego 
współwystępowania cech należących do różnych obszarów diagnostycznych. 
Diagnoza dymensjonalna, ujmująca trudności rozwojowe jako kontinuum cech 
o różnym stopniu nasilenia i konfiguracji, umożliwia bardziej trafne uchwycenie 
wielowymiarowości zaburzeń oraz ich powiązań. Podejście to zwiększa wrażli-
wość diagnostyczną, zwłaszcza w przypadkach mniej prototypowych, w których 
granica między normą a zaburzeniem nie jest jednoznaczna. W konsekwencji 
dymensjonalne rozumienie neuroatypowości stanowi podstawę rzetelniejszej 
diagnozy oraz projektowania adekwatnych, zindywidualizowanych oddziaływań 
terapeutycznych i edukacyjnych [Korendo 2022; Cieszyńska-Rożek, Korendo 
2021; Nowak 2015].
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