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Charakter zaburzen jezykowych w ADHD

Characteristics of language disorders in ADHD

STRESZCZENIE

Literatura j¢zykoznawcza wcigz nie notuje wielu badan i analiz dotyczacych nabywania mowy
przez dzieci nadpobudliwe. Okazuje si¢ jednak, Ze proces ten przebiega nieco inaczej w odniesie-
niu do opisywanych przez aktualne zrédta norm. Celem niniejszego artykutu jest zatem ogdlne na-
kreslenie charakterystyki tego procesu i podkreslenie potrzeby prowadzenia dalszych, szerszych
badan, ktorych wyniki pozwolg umiejscowi¢ w klasyfikacjach logopedycznych zaburzenia mowy
wystepujace w zespole hiperkinetycznym. Wyniki przeprowadzonych dotychczas badan jezyko-
znawczych, wraz z danymi z analiz psychologicznych i pedagogicznych, wskazuja, ze pochyle-
nie si¢ nad tg tematyka moze stanowi¢ przyczynek do zmian systemowych utatwiajacych eduka-
cje ucznidw z diagnoza ADHD. Zmiany wynikajace z uwzglednienia mozliwosci jezykowych tych
uczniéw, moglyby w dalszej perspektywie wplynac na polepszenie jakosci ich Zycia spolecznego
i zawodowego.

Stowa kluczowe: ADHD, zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, roz-
wo0j mowy, system edukacyjny

SUMMARY

The linguistic literature still does not contain sufficient research and analysis on the acquisition
of speech by hyperactive children. However, this process proves to be slightly different in relation
to the standards described by the current sources. The aim of this article is therefore to outline the
characteristics of this process and to emphasize the need for further, wider research, the results of
which will allow to locate speech disorders occurring in hyperkinetic syndrome in speech therapy
classifications. The results of the linguistic research carried out so far, combined with the data avail-
able from psychological and pedagogical analyzes, indicate that focusing on this subject may con-
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tribute to systemic changes that could facilitate the education of students diagnosed with ADHD.
Taking into account the linguistic abilities of these students in their learning process could, in the
longer term, improve the quality of their social and professional life.

Keywords: ADHD, attention deficit hyperactivity disorder, speech development, educa-
tional system

WPROWADZENIE

Zaburzenia hiperkinetyczne, jak jednostke t¢ nazywa Migdzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (ICD-10
2000), badz zaburzenia z deficytem uwagi i nadaktywnoscig — za kryteriami dia-
gnostycznymi klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-5 (DSM-5 2015) — to
zespot objawdw szeroko omawianych zarowno w pracach naukowo-badawczych,
jak 1 codziennej praktyce terapeutycznej. ADHD, z obszaru do§wiadczen peda-
gogdw, psychologdéw i psychiatrow, stopniowo dociera takze do krggu zainte-
resowan logopedow. W konteks$cie rozwazan nad naturg zaburzen jezykowych
w przebiegu ADHD nie mozna poming¢ szeroko pojetej natury samej logopedii.
Jak pisze Mirostaw Michalik: ,,polska logopedia miata i ma charakter programo-
wo interdyscyplinarny” (Michalik 2015, 17). Stad tez pojawilo si¢ jezykoznaw-
cze zainteresowanie zespotem hiperkinetycznym, ktory zostat wielokrotnie opi-
sany na gruncie nauk medycznych i spotecznych, a opis jezykoznawczy moze
pomodc w poszerzeniu calosciowej wiedzy o zespole i w jego wieloptaszczyzno-
wej charakterystyce.

Sledzac doniesienia na temat etiologii zespotu hiperkinetycznego nie mozna
poming¢ faktu, ze podtoze neurologiczne, a przede wszystkim konkretne umiej-
scowienie zaburzen anatomiczno-funkcjonalnych osrodkowego uktadu nerwo-
wego, z wysokim prawdopodobienstwem znajdzie odbicie w tempie nabywania
badz poziomie realizowania si¢ poszczegolnych podsystemow jezyka. Tak posta-
wiona hipoteza daje mozliwo$¢ prowadzenia badan pod katem jezykoznawczym,
co jednak wciaz stanowi novum jezeli chodzi o opis mozliwosci uczniow nadpo-
budliwych.

ETIOLOGIA

Dzigki szerokim badaniom na gruncie medycznym wiadomo, ze ADHD
jest zaburzeniem neurorozwojowym, a jego podtoze jest heterogeniczne. Ozna-
cza to, ze etiologicznie moze wystgpowac tu zréznicowane podtoze, a kompilacja
przyczyn moze manifestowac si¢ w postaci roznego stopnia nasilenia objawow.
Wspotczesna nauka nie potrafi w sposob jednoznaczny okresli¢ jednej konkret-
nej przyczyny warunkujacej pojawienie si¢ zespotu nadpobudliwosci psychoru-
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chowej z deficytem uwagi, jednak istniejg pewne czynniki etiologiczne, ktore sg
obecnie najczesciej uznawane za pierwotne dla tego zaburzenia.

Najistotniejszym ustaleniem badawczym wydaje si¢ by¢ obecnie podkresla-
ne wielokrotnie i w roznorodnych kontekstach badawczych biologiczne pocho-
dzenie objawow. Dzigki wysokiemu poziomowi badan neuroobrazowych mozliwe
jest wspolczesnie doktadne przesledzenie zmian anatomicznych i funkcjonalnych
wystepujacych w obrgbie o$rodkowego uktadu nerwowego, ktorych obecnosc
w przypadku pacjentow z ADHD, mozna bylo z duza doza prawdopodobienstwa
przewidzie¢ na podstawie objawow obserwowanych u nich na co dzien. Prze-
glad badan na temat biologicznego podtoza zespotu hiperkinetycznego wskazuje
na szereg zmian anatomicznych przede wszystkim w zakresie ogolnej wielkosci
moézgu, wymiardw struktur korowych i podkorowych, wielkosci i ksztattu ele-
mentoéw substancji biatej oraz wielkosci moézdzku (Borkowska 2008). Podkre-
sli¢ nalezy jednak, ze zmiany te w wigkszos$ci przypadkow sa dos¢ niewielkie, co
moze utrudnia¢ bezsprzeczne powigzanie ich z hiperaktywnoscig. Badania neu-
roanatomiczne (z zastosowaniem tomografii komputerowej lub rezonansu ma-
gnetycznego) pacjentdéw z ADHD sg jednak na tyle liczne i bogate, a ich wyni-
ki na tyle powtarzalne, Zze badacze etiologii zaburzenia jednoznacznie przypisuja
zespotowi komponente biologiczna, jakg sg zmiany anatomiczne w obrebie osrod-
kowego uktadu nerwowego. Aneta Borkowska podkresla jednak, ze mnogos¢
badan i publikacji na temat zmniejszenia wielkosci poszczegélnych jednostek
anatomicznych implikowa¢ moze btedna interpretacje w zakresie objawow nad-
pobudliwo$ci. Zmiany anatomiczne nie muszg bowiem stanowi¢ bezposredniego
zrodta dysfunkcji zachowania ze wzgledu na to, iz nie zawsze beda przektadaty
si¢ na zmiany funkcjonalne (Borkowska 2008).

Literatura przedmiotu licznie przywoluje takze wyniki badan neurofunkcjo-
nalnych w ADHD (za: Borkowska 2008). Szczegdlnie mocno zarysowuja sie do-
niesienia méwigce o zmianach w funkcjonowaniu platow czotowych. Podstawa
dla nich stalo si¢ zauwazenie podobienstwa w zachowaniu os6b nadpobudliwych
psychoruchowo i 0s6b po uszkodzeniach w obrebie ptatow czotowych. Zaburze-
nia funkcjonalne zostaty dowiedzione takze w zakresie struktur podkorowych
mozgu, a to za sprawg poznania pelnej charakterystyki objawéw ADHD i powia-
zania ich z dysfunkcjami w systemach regulacyjnych czynnosci motorycznych
i wzbudzenia, czyli pobudzenia kory mdzgowej, ktore niezbedne jest dla prze-
biegu wielu procesow. Kolejne badania wykazaty zatem, ze zréznicowanie obra-
zu zespotu na postacie (zgodnie z DSM-5 wyrdznia si¢: posta¢ z przewaga nie-
uwagi, posta¢ z przewaga nadaktywnosci i impulsywnosci oraz posta¢ zlozona)
nie jest wynikiem jedynie roznic w obserwowanych u pacjenta objawach, ale tak-
ze roznic neurofunkcjonalnych. Szereg badan dowodzi takze istnienia zaburzen
funkcjonalnych w obrgbie ptatow skroniowych, ktérych aktywnos$¢ jest zwigza-
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na z procesami uwagi i aktywnosci (cze$¢ przysrodkowa), a w przypadku patolo-
gii czgsci lewej uktadu skroniowo-limbicznego — z deficytami jezykowymi. Za-
burzenia ujawnily si¢ takze w badaniach aktywnosci ptatow ciemieniowych, kto-
re przektadaja si¢ na pojawienie si¢ objawow nieuwagi, wzmozonego pobudzenia
oraz pomijania stronnego.

Pomimo wielo$ci badan, wskazujgcych bezposrednio na biologiczne po-
chodzenie zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, pod-
kreslane jest obecnie stanowisko, gloszace, ze nieprawidtowosci neurostruktural-
ne oraz neurofunkcjonalne wynikaja z szerokich zaburzen wielu obszaroéw i sieci
neuronalnych. Etiologia zespotu hiperkinetycznego nie moze w zwigzku z tym
by¢ ograniczona jedynie do konkretnego miejsca w obrgbie mozgu (za: Pikusa,
Joficzyk 2015).

SYMPTOMATOLOGIA

Klasyfikacje medyczne, zarbwno DSM-5 jak i ICD-10, podkreslaja, ze dla
postawienia diagnozy zespotu nalezy stwierdzi¢ objawy z zakresu nieuwagi/braku
uwagi oraz nadaktywno$ci/nadmiernej aktywnosci i impulsywnosci. Obie klasy-
fikacje zaznaczajg dodatkowo, ze objawy te musza utrzymywac si¢ w czasie, po-
jawiac si¢ w roznorodnych sytuacjach, nie moga wynikaé¢ z wystgpowania innego
zaburzenia lub innej jednostki chorobowej, ich poczatek musi by¢ dos¢ wezesny
(7. rok zycia zgodnie z ICD-10 lub 12. rok zycia zgodnie z DSM-5; podczas gdy
w DSM-4 poczatek obserwowania objawow byl lokowany przed 7. rokiem zycia),
a cato$¢ doswiadczanych przez pacjenta trudnosci ma charakter przewlekly i zna-
czaco wplywa na jego codzienne funkcjonowanie (ICD-10 2000; DSM-5 2015).

W kontekscie niniejszych rozwazan bardzo istotne wydaje si¢ podkreslenie
wielu trudnosci, jakich do$wiadczaja uczniowie nadpobudliwi w zwigzku z po-
jawianiem si¢ powyzszych objawow, ktore bezsprzecznie silnie wplywaja na
codzienne funkcjonowanie w szkole i w szeroko pojetym spoteczenstwie. Wie-
dzac, ze objawy ADHD mogg by¢ widoczne juz przed ukonczeniem 7. roku zycia,
okazuje si¢, ze dziecko wstgpujace w wiek szkolny prezentuje zachowania (bgda-
ce objawami, a nie zachowaniami celowymi), ktdre na etapie przedszkolnym by¢
moze uznawane byty za akceptowalne, a na wyzszym stopniu edukacji powodu-
ja juz nieprzystawanie zaréwno edukacyjne, jak i spoteczne wzgledem réwiesni-
kéw. W ogdlnej swiadomos$ci rozpowszechniona jest ponadto opinia mowiaca, ze
objawy zespotu hiperkinetycznego sg zwigzane jedynie z dziecinstwem. Badania
dowodza bowiem, ze po 14. roku zycia struktury mézgowe ulegaja stopniowe-
mu dojrzewaniu, co wptywa na regulacje ilosci wydzielanych neurotransmiterow
(Sadowska, Choinska 2006). W wielu przypadkach wptywa to na powolne uste-
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powanie podstawowych objawéw ADHD. Zgodnie z obserwacjami kilka pro-
cent pacjentow nie doswiadczy jednak zmniejszenia poziomu nadpobudliwo-
$ci z impulsywnoscig i zaburzen koncentracji, a bedzie on nawet utrzymywat
si¢ na podobnym poziomie przez cate zycie (Kotakowski, Wolanczyk, Brynska,
Pisula 2005).

Podstawowa triada objawow nie stanowi jednak jedynego zrédta codzien-
nych trudnosci pacjentow z ADHD. W przebiegu zespotu hiperkinetycznego
obserwuje si¢ bowiem wiele problemoéw wtornych w postaci zaburzen i trudnos$ci
wspotwystepujacych, ktore dodatkowo komplikuja zycie osoby nadpobudliwe;.
O ile wiec poziom wystepowania podstawowych objawéw ADHD moze ulega¢
zmniejszeniu w toku dorastania, o tyle problemy wspotwystepujace sa wielokrot-
nie tymi, ktore beda definiowaé kazdy kolejny dzien osoby z diagnozg ADHD.
Problemy te systematycznie pojawiaja si¢ w roznych sytuacjach i réznorodnym
otoczeniu. W domu powoduja konflikty rodzinne, niezrozumienie przez wspotdo-
mownikow, budzg frustracj¢. W szkole przektadajg si¢ na trudnosci edukacyjne,
problemy z przystosowaniem si¢ do obowiazujacych zasad. W srodowisku rowie-
$niczym wigzg si¢ z trudno$ciami w nawigzywaniu kontaktow, w nawigzywaniu
1 utrzymywaniu relacji, z odrzuceniem przez otoczenie, a nawet izolacja. W przy-
padku os6b dorostych wiaza si¢ natomiast z problemami z utrzymaniem pracy,
niedotrzymywaniem terminéw, natogami, a nawet ktopotami z prawem.

Problemem wspotwystepujacym z zespotem hiperkinetycznym, ktory jest
najczesciej zglaszanym przez rodzicow, sa szeroko pojete niepowodzenia szkol-
ne. Chodzi tu zar6wno o trudnos$ci w nauce, jak i podejmowanie zadan i postaw
zgodnych z rolg ucznia i kolegi. Uczniowie nadpobudliwi bardzo czesto osiaga-
ja nizszy poziom edukacji niz ich neurotypowi rowiesnicy. Dzieje si¢ tak nie ze
wzgledu na nizszg inteligencje, ale wtasnie przez szereg trudnosci wspottowarzy-
szacych codziennej egzystencji z zaburzeniami aktywnos$ci, impulsywnosci i kon-
troli uwagi. Niejednokrotnie uczniowie z ADHD, bez pomocy rodzicow, nauczy-
cieli, terapeutéw, a niekiedy i1 farmakologii, nie s3 w stanie samodzielnie podja¢
i utrzymac wysitku edukacyjnego.

Swiatowe badania szacujg czestotliwo$é wspolwystepowania trudnosci
szkolnych z zespotem nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi na
poziomie 9%—45%, w zaleznosci od tego, jakie kryteria diagnostyczne zostaty
przyjete w analizach (Wozniak 2003). Badania byty prowadzone takze w kierunku
okresélenia stopnia wspotwystepowania zespotu hiperkinetycznego i dysleks;i.
Dycman i1 Ackerman wykazali w roku 1991, ze u 25-40% pacjentow z diagnoza
ADHD pojawiajg si¢ takze objawy dysleksji, a u 15-40% os6b z diagnoza dys-
leksji rozwojowej pojawiaja si¢ objawy nadpobudliwosci psychoruchowej (Li-
powska 2011). Nalezy wspomnie¢ takze o badaniach Matgorzaty Lipowskiej
(2011) zestawiajacych ADHD i dysleksje w aspekcie pojawiajacych si¢ deficytow
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pamigci. Badaniom poddata autorka uczniow klas IV-VI w czterech podgrupach:
z podwojng diagnoza, wylacznie z dysleksja, wytacznie z ADHD oraz bez zabu-
rzen rozwoju. Kazda z wymienionych grup liczyta po 60 uczniow. Analiza pozy-
skanych danych wykazata, ze u uczniéw z postawiong diagnoza, a wiec uczniow
z dysleksja i/lub z ADHD, wystepuja deficyty pamieci werbalnej, wzrokowej
oraz wzrokowo-przestrzennej. Nalezy takze podkresli¢, ze poziom deficytow byt
istotnie wyzszy w przypadku uczniow ze wspotwystepujacym ADHD 1 dyslek-
sja. Deficyty takie nie stanowity problemu w przypadku uczniow bez zaburzen
rozwoju.

Dzieci i mlodziez z ADHD doswiadczaja zatem na co dzien wielu dodat-
kowych probleméw szkolnych, ktore w mniejszym lub wickszym stopniu wy-
nikajg 1 wiazg si¢ z podstawowg triadg objawow zespotlu. Niektorymi sposrod
takich trudnosci sa: ktopoty z ,,zabraniem si¢” do pracy i rozpoczeciem jej; zapo-
minanie polecen i mylenie ich; trudnosci z organizacja pracy; odktadanie wyko-
nania zadan do ostatniego mozliwego momentu; ogo6lne unikanie obowigzkow;
zbyt wolne tempo pracy lub tez praca zbyt szybka i niedoktadna; zaburzenia mo-
tywacyjne; problemy z konczeniem rozpoczetych zadan; rozpraszanie si¢ i inne
(O’Regan 2005).

Sfera edukacyjna nie jest jedyna, ktéra obejmuje problemy uczniéw z ze-
spotem hiperkinetycznym. Szereg trudnosci dotyczy codziennos$ci, w ktorej, jak
wynika z badan Mieczystawa Dudka (2009), doswiadczaja problemoéw przysto-
sowawczych, wykazuja sktonnosci do zachowan agresywnych, przez co sg od-
rzucani lub izolowani, a ich pozycja wsrdd rowiesnikdéw jest stosunkowo niska.
Zaburzenia wtorne, naktadajace si¢ na objawy podstawowe, dodatkowo utrud-
niaja dzieciom codzienne funkcjonowanie. Wielos¢ zaburzen wspotwystepuja-
cych z ADHD przedstawia schemat 1. Szczeg6lnie podkresli¢ nalezy takze, ze
brak specjalistycznej pomocy lekarskiej i terapeutycznej poteguje zarowno nie-
powodzenia szkolne, jak i negatywne doswiadczenia emocjonalne i spoteczne,
a wypracowane w ten sposéb nieprawidlowe schematy zachowan moga by¢ prze-
noszone na okres dojrzewania i nastepnie na dorostos$¢, powodujac nieprzystoso-
wanie do efektywnej racy zawodowej (Fredriksen et all. 2014).

Na problematyke te nalezy takze spojrze¢ z perspektywy pedagogéw. Ba-
dania poczynione przez Wand¢ Baranowska (2010) dotyczyly nauczycielskiej
percepcji ucznia nadpobudliwego, subiektywnych odczu¢ stanu funkcjonowania
szkolnego takiego ucznia, a nawet zaleznosci miedzy tymi zmiennymi. Autor-
ka stwierdzita w swych analizach, ze nauczyciele, majac niski stan wiedzy na te-
mat ADHD i zrodet trudnos$ci szkolnych uczniow nadpobudliwych, stawiaja im
nierealne wrecz wymagania, ktore w perspektywie przyczyniaja si¢ do pogtebia-
nia niepowodzen. Ankietowani nauczyciele wielokrotnie okreslali swoich nadpo-
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Schemat 1. Zaburzenia wtorne wystepujace w przebiegu ADHD (na podst.: Hané¢ 2009;
Cooper, Ideus 2001)

budliwych uczniéw niezdolnymi do osiagnigcia sukcesu edukacyjnego. Ankieto-
wani uczniowie z ADHD podkreslali natomiast swoj niski poziom motywacji do
nauki i przecigtny poziom Igku szkolnego. Podobne wnioski wynikaty z analiz
Katarzyny Herdy-Plonki (2012), ktéra poszerzyta grupe badana o rodziny
uczniéw hiperkinetycznych. Autorka wywnioskowala, ze w wielu przypadkach
wiedza na temat ADHD, pomimo bogactwa literatury, jest w rodzinach nikta,
a $wiadomos¢ i poglady wielokrotnie nie sg dostosowane do potrzeb dzieci z nad-
pobudliwoscia.

METODA BADAN

Niniejsze badania oparte zostaty na zestawie préb do badania funkcjonowa-
nia jezykowego dzieci z ADHD. Poziom zadan miat w zatozZeniu nie odbiega¢ od
poziomu zadan dla dzieci neurotypowych, co pozwolito przeprowadzi¢ te same
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proby rowniez na grupie kontrolnej, a nastgpnie zestawic uzyskane w obu grupach
wyniki. Narzedzie badawcze oparto na wyr6znionych przez S. Grabiasa trzech ro-
dzajach kompetencji uczestniczacych w procesie komunikacji: kompetencji jezy-
kowej, kompetencji komunikacyjnej 1 kompetencji kulturowej (Grabias 1997). To
wlasnie kompetencje wyznaczaja kolejnos¢ prob badawczych, a ogdlna struktura
narzedzia badawczego wraz z poszczegdlnymi zadaniami obejmuje:

I. Kompetencja jezykowa

A. wymowa — nazywanie obrazkéw do badania wymowy dzieci w wie-
ku szkolnym pochodzacych z Logopedycznego Testu Przesiewowego
(Grabias, Kurkowski, Wozniak 2007) w celu zbadania wymowy i wy-
krycia wystepujacych wad wymowy;

B. stownictwo — nazywanie obrazkow pochodzacych z AFA-Skali (Pa-
luch, Drewniak-Wotosz, Mikosza 2012), Calosciowego badania
logopedycznego z materiatem obrazkowym (Emiluta-Rozya 2013)
oraz specjalnie dobranych darmowych grafik w celu zbadania zasobu
leksykalnego w zakresie poszczegodlnych czesci mowy (rzeczowniki,
czasowniki, przymiotniki, przystowki, liczebniki, zaimki osobowe);

C. konstrukcje

1. zadanie konczenia zdan, ktérego celem jest zbadanie umiejetnosci kon-
czenia przeczytanych lub ustyszanych zdan, z uzyciem poprawnej formy
gramatycznej podanej czesci mowy (rzeczowniki, czasowniki, wyrazenie
przyimkowe);

2. zadanie wyszukiwania i poprawiania btedow, ktorego celem jest zbada-
nie umiejetnosci okreslania poprawnosci gramatycznej przeczytanych lub
ustyszanych zdan oraz zdolnosci poprawiania zdan niepoprawnych gra-
matycznie;

3. zadanie budowania zdan z wyrazow podanych w formie podstawowe;j,
ktorego celem jest badanie sposobu tworzenia konstrukcji sktadniowych;

II. Kompetencja komunikacyjna

A. historyjka obrazkowa — badanie sposobu tworzenia narracji na podsta-
wie historyjki obrazkowej;

B. obrazki sytuacyjne — badanie sposobu budowania wypowiedzi zgod-
nie z regulami interakcyjnymi zawartymi w kompetencji komunika-
cyjnej;

C. komiksy — zadanie wyszukiwania i poprawiania blednych wypowie-
dzi, ktorego celem jest zbadanie sposobu budowania wypowiedzi
zgodnie z regutami interakcji;
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III. Kompetencja kulturowa

A. pamie¢ tekstu (opis zamku) — badanie renarracji w oparciu o stucho-
wa pamigc tekstu oraz badanie rozumienia i tworzenia tekstu na pod-
budowie wlasnej wiedzy o kulturze;

B. opis $wigta — badanie sposobu tworzenia narracji na podstawie wita-
snej wiedzy o kulturze;

C. opowiadanie bajki — badanie sposobu tworzenia opowiadania na pod-
stawie wlasnej wiedzy o kulturze.

Ten sposob ustrukturyzowania zadan, ich dobor i kolejnos¢, pozwolity prze-
sledzi¢ poziom funkcjonowania jezykowego dziecka na plaszczyznach wyzna-
czonych kompetencjami.

Podsumowujac, zastosowane narzedzie badawcze jest zestawem zadan, kto-
re reprezentuja réznorodne plaszczyzny opisu jezyka. Otrzymane w ten sposob
dane, po dogtebnej analizie ilosciowej i jakosciowej, pozwolity dokonaé opisu
rozwoju jezykowego dzieci nadpobudliwych i zestawi¢ uzyskane wyniki z wyni-
kami dzieci w normie rozwojowe;.

Przebieg kazdego jednostkowego badania byl nagrywany na dyktafon,
a otrzymane nagrania zostaly w jednakowy sposdb spisane i ocenione. Oce-
na badania byla przede wszystkim jako$ciowa, za§ przyznawane punkty shuzyty
gtéwnie poréwnaniu poszczegdlnych zadan i cato$ci uzyskanego materiatu
w obu grupach.

GRUPY PODDANE BADANIU

W badania wlgczonych zostato dziewieédziesi¢cioro uczniow klas 14 szko-
ly podstawowej, bedacych w wieku od poczatku siodmego do konca dziesigte-
go roku zycia. Grupa pierwsza obejmowala trzydziescioro uczniow z diagnoza
ADHD. Byli to w wigkszos$ci chtopcy, co wiaze si¢ ze znacznie wyzsza czg¢sto-
tliwoscig wystepowania zespotu hiperkinetycznego wsrdd chtopcow (3—4 razy
czesciej niz wsrod dziewczynek) (Kaminska 2010). Dziewczynki z diagnoza
zespotu hiperkinetycznego stanowitly w niniejszych badaniach jedynie 6,(6)%
grupy pierwszej. Grupe¢ drugg (kontrolng) stanowito natomiast szes¢dziesigcioro
uczniéw neurotypowych.

WYNIKI BADAN WEASNYCH

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi nie stoi obecnie
w centrum zainteresowan badawczych logopedow i jezykoznawcow. Naukowcy
nieczesto pochylaja si¢ nad rozwazaniami dotyczacymi funkcjonowania jezyko-
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wego dzieci hiperaktywnych, pomimo ze zespot sam w sobie jest bogato opisywa-
ny pod wzglgdem etiologii i symptomatologii, a takze jego konsekwencji spotecz-
nych i edukacyjnych. W obszarze tym odnajdujemy natomiast przede wszystkim
szereg interesujacych badan i obserwacji z zakresu psychologii, neuropsycholo-
gii, pedagogiki czy neurologii. Doniesienia te, jak i coraz wyzsza statystyka roz-
poznawalno$ci ADHD wsrdd wspodlczesnych ucznidw, przyczynity sie¢ do wzro-
stu zainteresowania autorki niniejszego artykutlu zespotem hiperkinetycznym pod
wzgledem logopedycznym. Dotychczasowe badania wlasne wskazujg ponad-
to na potrzebe podjecia dyskusji nad naturg zaburzen jezykowych, a doktadniej
nad specyficznym dla dzieci nadpobudliwych typem rozwoju jezyka na réznych
jego poziomach.
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Wykres 1. Rozktad jednostkowy sum punktow uzyskanych w badaniu logopedycznym
z uwzglednieniem wieku i podziatu na grupy

Badania o charakterze jezykoznawczym prowadzone przez autorke na roz-
nych poziomach opisu jezyka juz od roku 2010 w analizach ilosciowych i jako-
sciowych wykazaty wielokrotnie uogdlnione obnizenie umiejetnosei jezykowych
wystepujace wsrod uczniow nadpobudliwych. Zaburzenia byly obserwowane
zar6wno na poziomie kompetencji jezykowej, jak i komunikacyjnej i kulturo-
wej oraz wiagzacych si¢ z nimi umiejetnosci realizacyjnych. W zwiazku z obni-
zong koncentracja uwagi zaburzona byla takze percepcja. Badania o najszerszym
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zakresie (prowadzone w latach 20162021 i obejmujace trzy rodzaje kompeten-
cji, a w ich zakresie: wymowe, leksyke, rozumienie i tworzenie konstrukcji gra-
matycznych, narracj¢, renarracjg, tworzenie opisow i opowiadan) wykazaly, ze
btedy pojawiajace si¢ w zadaniach proponowanych uczniom nadpobudliwym
i uczniom neurotypowym mialy w wigkszos$ci przypadkow podobny charakter,
a roznilto je nasilenie. Wsrdd badanych dzieci z ADHD biedy byly czestsze, a co
istotniejsze — w znacznym stopniu ich wystepowanie utrzymywalo si¢ wraz z wie-
kiem. Uczniowie bez diagnozy nadpobudliwo$ci, popetniajac pomyltki rzadzie;j,
wykazywali natomiast tendencj¢ do zanikania btgdow wraz z wiekiem, az do
odpowiedzi catkowicie prawidlowych. Réznicujacy okazal si¢ rowniez wzrost
osigganej punktacji, ktory w grupie dzieci naurotypowych przybieral niemal
w kazdym typie zadania posta¢ systematycznego, niekiedy liniowego przyro-
stu, bioragc pod uwage wzrost wieku i poziomu edukacji. Sytuacja taka nie miata
miejsca w przypadku uczniow z ADHD, wérdd ktorych poziom punktacji niemal
wszystkich zadan jezykowych nie wzrastat tak rownomiernie, a uczniowie mtodsi
uzyskiwali niekiedy wyzsze oceny wykonanych zadan niz uczniowie starsi.
Badania poszczegdlnych elementéw jezykowych w przypadku uczniéw nad-
pobudliwych wykazaty mniejsze lub wigksze zaburzenia, czy moze raczej od-
chylenia, w stosunku do wynikow osigganych w tych samych zadaniach przez
dzieci neurotypowe w tym samym wieku. Z analizy statystycznej i jakoSciowej
(jezykoznawczej) uzyskanych materiatlow wyciagnigto szereg wnioskow rzuca-
jacych nowe $wiatto nie tylko na rozwoj jezykowy dzieci hiperkinetycznych, ale
takze na posiadane przez nie mozliwos$ci dostosowania si¢ do aktualnego systemu
edukacji, ktorego sa uczestnikami. W przypadku badania wymowy nie pojawita
si¢ wada, ktorej wystepowanie byloby czestsze wsrdd dzieci z ADHD. Znamien-
ny jest jednak fakt pojawiania si¢ wad artykulacyjnych u starszych nadpobudli-
wych uczniéw (nawet na poziomie czwartej klasy szkoty podstawowej). Wady te
maja w znacznej wiekszosci charakter substytucji. Tendencja do powolnego przy-
rostu poprawnych odpowiedzi wraz z wiekiem dotyczy rowniez zadan ocenia-
jacych zakres leksyki czynnej, gdzie starsi uczniowie z ADHD preferowali for-
my podstawowe lub wrecz uproszczone, a takze stosowali stownictwo o wyzszej
statystyce uzy¢ w spoleczenstwie. Roznice pomigdzy uczniami nadpobudliwymi
i neurotypowymi w uzywanym zakresie stownikowym poglebiaty si¢ wraz z wie-
kiem. W przypadku zadan polegajacych na budowaniu konstrukcji gramatycz-
nych, oprocz powtarzajacych si¢ ponownie rdéznic na poziomie uczniéw starszych
z dwu badanych grup, szczegolnego podkreslenia wymagaja trudnosci uczniow
hiperaktywnych z prawidlowym tworzeniem wyrazen przyimkowych. Zaburze-
nia w tym zakresie (zarowno jezeli chodzi o nadawanie, jak i rozumienie) byty
juz wezesniej obserwowane i przywolywane przez polskich badaczy (Wolanczyk,
Kotakowski, Skotnicka 1999). W badaniach autorki niniejszego artykutu szcze-
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golnie problematyczne okazaty si¢ wyrazenia z przyimkami nad, przed i za. Trud-
nosci w tym zakresie nie dotyczyly natomiast uczniow z grupy kontrolnej. W sfe-
rze umiejetnosci konstrukeyjnych dzieci nadpobudliwe wykazaty znacznie wol-
niejsze tempo nabywania umiejetnosci odrdzniania form poprawnych od form
niepoprawnych oraz dokonywania korekty zdan, ktore sa btedne pod wzgledem
gramatycznym lub semantycznym. Szereg bledow pojawit si¢ takze w przypadku
zadania tworzenia poprawnych zdan z podanych wyrazow. W konstrukcjach two-
rzonych przez uczniow z ADHD pojawialy si¢ liczne bledy gramatyczne i inter-
punkcyjne, a takze liczne zaburzenia ujawniajace trudnosci w pisaniu. Wielokrot-
nie powtarzata si¢ sytuacja, gdy uczniowie ci wypowiadali zdania poprawnie, ale
zapis ich byt juz nieprawidlowy.

Wiele zaburzen ujawnito si¢ takze w zadaniach wymagajacych tworzenia
dhuzszych wypowiedzi narracyjnych. W realizacjach uczniow nadpobudliwych
okazaty si¢ one by¢ krotsze i mniej rozbudowane, a niejednokrotnie wrgcz zdaw-
kowe, wyraznie ubozsze w elementy tworzace strukture narracji czy tez techni-
ki czyniace ja bogatszg. W wyniku pojawienia si¢ opisanych powyzej zaburzen
z zakresu kompetencji jezykowej dluzsze formy narracyjne cechowala ponadto
ubozsza leksyka i niepoprawna gramatyka, co utrzymywato si¢ wraz ze wzrostem
wieku badanych ucznidéw. Dzieci z ADHD stosowaty takze znaczaco wigcej pauz
namystu (pauzy ciszy i pauzy wypekione) oraz powtorzen. Uczniowie ci nie po-
trafili w szybkim tempie zorganizowac dtuzszej narracji i w zwigzku z tym dzielili
ja na mniejsze segmenty. Niestety te mniejsze jednostki narracyjne niekiedy nie
laczyty si¢ juz ze soba w logiczng catlos$¢. Ponadto zdolno$¢ do nawigzywania in-
terakcji stownych przez uczniow z ADHD zostata oceniona stanowczo nizej niz
u uczniéw neurotypowych. Podobnie nizej oceniono umiejetnosci interakcyjne,
takie jak stosowanie regul organizujacych jezykowe role spoteczne, regut odpo-
wiednio$ci i regut organizujacych skuteczno$¢ wypowiedzi. Dzieci hiperaktywne
czesciej niz dzieci z grupy kontrolnej nie zwracaly uwagi, ze podana wypowiedz
nie pasuje do sytuacji, ktora zostala wraz z nig zaprezentowana. Podobnie tez wy-
powiedzi, ktore uczniowie mieli za zadanie zbudowaé¢ samodzielnie, wielokrotnie
nie przystawaly kontekstowo do sytuacji, szczegolnie pod wzgledem dostosowa-
nia formy do rangi wspoirozmowcy.

Wiele trudnosci ujawnito sie rowniez w przypadku zadania renarracyjnego,
ktorego celem byta ocena funkcjonowania pamieci tekstu, a wiec tworzenia narra-
cji na podstawie uslyszanej wypowiedzi. Dzieci z diagnoza ADHD zar6wno zapa-
mictywaly jak i przytaczaty znacznie mniej informacji niz ich réwiesnicy z grupy
kontrolnej. Ponadto te z informacji, ktére byly przytaczane, miaty bardzo zwig-
zlg, niekiedy jedynie hastowa forme. Pytania pomocnicze i podpowiedzi udzie-
lane uczniom nadpobudliwym nie przynosity w tym wypadku oczekiwanego
efektu, poniewaz dzieci te, w zwigzku ze zdiagnozowanymi zaburzeniami kon-
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centracji uwagi, nie mialy mozliwosci, aby zapamigta¢ wszystkie informacje. Sy-
tuacja ta, w zestawieniu z obnizonymi umiejetnosciami jezykowymi, powodowa-
la, Ze renarracje tworzone przez uczniow nadpobudliwych byty krotkie, niedo-
ktadne i ubogie w szczegoty (Szabelska 2020).

CHARAKTER ZABURZEN MOWY W ADHD

Kwestia dyskusyjng i wymagajacg rozwazenia wraz z podjeciem kolejnych,
stosownych badan (z racji niewielkiej liczby odniesien do posiadanych obec-
nie wynikoéw analiz danych empirycznych) pozostaje okreslenie, czy zaburzenia
mowy pojawiajace si¢ u dzieci z diagnoza ADHD sa zaburzeniami swoistymi, czy
moze $wiadczg o opoznionym rozwoju mowy. Czy sposdb nabywania kolejnych
podsystemow jezyka jest zgodny z okreslong obecnie w literaturze norma, a jedy-
nie bardziej roztozony w czasie?

Niewatpliwie jednoznaczne dookreslenie, a takze umiejscowienie w istnie-
jacych klasyfikacjach logopedycznych zaburzen mowy wystepujacych w zespole
nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem uwagi wymaga przeprowadzenia
szerokich badan z zastosowaniem strategii poréwnan podtuznych, a wigc pro-
wadzac jezykoznawcze badania longitudinalne na grupie dzieci nadpobudliwych,
z odniesieniem do dzieci neurotypowych. By¢ moze szerokie badania datyby row-
niez odpowiedz na pytanie, czy do diagnozy zespotu hiperkinetycznego mozna
wiaczy¢ stwierdzenie objawow z zakresu funkcji jezykowych. Objawy te musia-
lyby zosta¢ szeroko oméwione zarowno pod wzgledem opoznienia w stosunku do
rowiesnikow, jak i pod wzgledem ich specyfiki, typowej dla dzieci hiperaktyw-
nych. Stawiane tu pytania otwierajg zatem nowe mozliwosci naukowe i poszerzaé
moga horyzonty badawcze.

Obecny stan dociekan autorki niniejszego artykutu wskazuje zatem, ze
zaburzenia mowy zaobserwowane w przypadku dzieci z ADHD w wieku szkol-
nym (7-11 lat) majg charakter swoisty, specyficzny dla tego zaburzenia neuroro-
zwojowego. Na kazdej ptaszczyznie opisu uczniowie hiperkinetyczni prezento-
wali umiejetnosci jezykowe o nizszym poziomie niz ich neurotypowi rowiesnicy,
a znamiennym wydaje si¢ by¢ fakt, ze zastosowane w analizach ilo$ciowych tech-
niki statystyczne z wysokim prawdopodobienstwem przewiduja poglebianie si¢
roznic wraz ze wzrostem wieku (por. wykres 1). W zespole nadpobudliwosci psy-
choruchowej z deficytem uwagi umiejetnosci jezykowe wydajg si¢ zatem by¢ za-
réwno przyswajane, jak i precyzowane wolniej. Sytuacja taka, cho¢ niewatpliwie
wymaga weryfikacji kolejnymi badaniami, rzuca nowe spojrzenie na kwesti¢ edu-
kacji uczniow z diagnoza zespotu hiperkinetycznego. Pojawiajg si¢ pytania co do
sposobu, w jaki przyjmuja i przetwarzaja oni informacje jezykowe, a na takich
przeciez w znacznej mierze opiera si¢ system ksztatcenia. Czy sposob egzekwo-
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wania wiedzy stosowany wobec uczniow nadpobudliwych nie powinien wygla-
da¢ inaczej niz ten, ktory stosuje si¢ wobec ucznidéw neurotypowych? Czy meto-
dyka nauczania i standardy oceniania nie powinny by¢ dostosowane do mozliwo-
$ci poznawcezych i jezykowych ucznidw hiperkinetycznych? Czy dostosowanie
standardow edukacyjnych nie wptynetoby pozytywnie na caloksztatt wyksztatce-
nia dziecka z ADHD?

Dziecko z zaburzeniami aktywnosci i deficytem uwagi jest narazone na sze-
reg trudnosci edukacyjnych i spotecznych. Jezeli zatem wraz z nimi uwzgledni-
my fakt specyficznego sposobu nabywania umiejg¢tnosci jezykowych, ktory jest
statystycznie wolniejszy niz u ich neurotypowych rowiesnikow, uzyskujemy sze-
reg objawow konstytutywnych i wspdtwystepujacych, ktére tworzg obraz ucznia
mato ambitnego, leniwego, zapominalskiego i takiego, na ktérym nie mozna
polegac. Obraz ten jest niezwykle krzywdzacy dla dziecka, ktore w wielu przy-
padkach nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za objawy, a jedynie za $wiado-
me zachowania, a §wiadomos¢ spoleczna dotyczaca rozroznienia tych dwoch
elementow jest niestety wciaz zbyt niska. Dziecko takie, pozostawione bez wspar-
cia terapeutycznego, a nawet bez niezbednej niekiedy farmakologii, nie bedzie
w stanie osiagna¢ wysokiego poziomu edukacji i zbudowa¢ prawidtowych re-
lacji spotecznych. Konsekwencje tego ponosi¢ bedzie takze przez cate swoje
doroste zycie. Pod rozwage, z przeprowadzeniem i analiza odpowiednich badan,
nalezy wzia¢ kwestie umiejscowienia objawow jezykowych wérod objawow kon-
stytutywnych i wspotwystepujacych z zespotem nadpobudliwo$ci psychorucho-
wej z deficytem uwagi.

Dzigki analizie danych pochodzacych z powyzszych badan wiasnych, kto-
re zostaly tu pokrétce nakreslone, a ktore w pelnej wersji sg juz w toku wydaw-
niczym, otwiera si¢ mozliwos¢ okreslenia tempa nabywania poszczegdlnych
podsystemow jezyka przez dzieci nadpobudliwe. W zestawieniu z danymi wta-
sciwymi dla dzieci neurotypowych, otrzymujemy szanse na przeksztalcenie
planéw edukacyjnych i terapeutycznych, w celu lepszego dostosowania ich do
mozliwosci dzieci hiperaktywnych. Zmiany takie moglyby umozliwi¢ uczniom
nadpobudliwym osigganie wyzszych wynikow w szkole, zdobywanie lepszego
wyksztatcenia, a w dalszej perspektywie ubieganie si¢ 0 wyzsze stanowiska za-
wodowe. Dane te rzucaja takze nowe §wiatto na udziat logopedy w szeroko rozu-
mianym procesie terapii dziecka nadpobudliwego. Terapia logopedyczna dziecka
nadpobudliwego psychoruchowo powinna by¢ bowiem prowadzona nie w wyni-
ku obserwowanych wad wymowy, jak dzieje si¢ to obecnie, ale w zwigzku ze spe-
cyficznym — p6zniejszym — sposobem nabywania i precyzowania si¢ umiejetno-
$ci jezykowych.
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