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Kompetencje komunikacyjne oséb z ADHD -
przeglad literatury

Przeglad obejmuje artykuly opublikowane w ciggu ostatnich 20 lat dotyczace kompetencji komu-
nikacyjnych (w tym pragmatycznego uzycia jezyka) oséb z ADHD. Istnieje potencjalna zaleznos¢
pomiedzy ADHD a uzywaniem jezyka w spolecznym kontekscie, czytaniem i pisaniem oraz roz-
poznawaniem ekspresji twarzy. Wiekszos¢ artykuléw sugeruje, ze osoby z ADHD majg wiele
probleméw w spolecznej komunikacji, jednak wyniki badan s niekonsekwentne, poniewaz czgs¢
z nich wskazuje na brak takiej zaleznosci. Przedyskutowano mozliwe przyczyny tych rozbiezno-
Sci. Badane grupy sa heterogeniczne ze wzgledu na rézny stopien trudnoéci i wspétwystepowanie
zaburzen. Dokonany przeglad wskazuje, Ze pomimo rozbieznoéci istnieja dowody na zaleznos¢
pomiedzy ADHD a problemami w komunikacji. Sformulowano wskazania dla dalszych badan
i praktyki psychologicznej i pedagogicznej.

Stowa kluczowe: ADHD, dysleksja rozwojowa, kompetencje komunikacyjne, specyficzne zabu-
rzenie jezykowe, rozpoznawanie wyrazéw mimicznych

The Communication Competence of People with ADHD:
A Review of Literature

This article review conducted over past 20 years on the communication competence (containing
pragmatic language use) of people with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). There
is potential association of ADHD with using language in social context, reading and writing, and
recognition of facial expression. Most papers suggest that people with ADHD have a lot of prob-
lems in social communication but results of research are inconsistent, because some of them indi-
cate no existence of differences. Possible reasons of this are discussed. Examined groups of people
are heterogeneous because they have various levels of difficulty and different co-occuring im-
pairments. The article concludes that in spite of discrepancy in research results, there are evidence
for dependency between ADHD and communication problems. Some recommendations for fu-
ture research and psychological and education practice are formulated.

Keywords: ADHD, developmental dyslexia, communication competence, specific language disor-
der, recognition of facial expressions
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Wprowadzenie

Celem prezentowanego artykulu jest przeanalizowanie zaleznosci pomiedzy
wystepowaniem symptoméw nadpobudliwosci psychoruchowej i/lub zaburzenia
uwagi (ADHD) u dzieci a rozwojem kompetencji komunikacyjnych w zakresie
specyficznych zaburzen jezykowych (specific language impairment, SLI), uzycia
jezyka w sytuacjach spolecznych, komunikacji werbalnej pisemnej oraz komuni-
kacji niewerbalnej. Materialem poddanym analizie byly artykuly naukowe recen-
zowane, pelnotekstowe pozyskane za pomoca rekomendowanych akademickich
przegladarek internetowych oraz polskich repozytoriow w miesigcach luty—
czerwiec 2021 r. Uwzgledniono publikacje z ostatnich okolo 20 lat. Nie zastoso-
wano dodatkowych kryteriéow wykluczajacych opracowania i dlatego w analizach
uwzgledniono zaréwno prace oparte na raportach z badan, jak i przeglady litera-
tury oraz metaanalizy.

Zaburzenia neurozwojowe w obrazie ADHD dotycza koncentracji uwagi, na-
druchliwosci i impulsywnosci oraz myslenia i emocji. Zesp6t ADHD moze by¢
zréznicowany i nie wszystkie grupy objawdéw musza sie pojawi¢, niektére z nich
moga by¢ dominujgce, a pozostate niezbyt nasilone (Kotakowski i in. 2007; Kola-
kowski 2013). Pomimo mozliwosci niezaleznego wystepowania symptomow
nadpobudliwosci, nadruchliwoéci i zaburzenh uwagi, w badaniach z ADHD naj-
czesciej grupa osob jest traktowana jako homogeniczna ze wzgledu na trudnosci
w diagnozie réznicowej (Hawkins i in. 2016). Objawy ADHD maja charakter calo-
Sciowy i stanowig przyczyne cierpienia samego dziecka, jak i jego najblizszego
otoczenia (Cooper Ideus 2001; Popielarska, Popielarska 2000; Goodman, Scott
2000), co skutkuje réznego rodzaju problemami psychospolecznymi w okresie
dojrzewania i dorostosci.

Nowe kryteria diagnostyczne zawarte w systemie DSM-V (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, DSM-5; http://www.dsmb.org) dotycza kilku
zmian, m.in. podwyzszono do 12 r.z. granice wieku, do ktérej moga wystapi¢
pierwsze objawy. Ponadto wlaczono zaburzenia ze spektrum autyzmu jako spel-
niajace kryteria ADHD, podczas gdy wczesniej byly one wykluczane. Uwzgled-
niono zréznicowanie i dynamike objawéw ADHD w trakcie calego zycia, w tym
doroslosci. Zwrécono tez uwage na czynniki wplywajace na zaburzenia pracy
moézgu oraz wplyw symptoméw ADHD na obnizenie poziomu funkcjonowania
w sferze spolecznej, akademickiej i zawodowej 0s6b dorostych.

D.H. Hymes wprowadzil w latach 70. XX wieku termin kompetencje komuni-
kacyjne, okreslajacy wiedze uzytkownika o regulach poslugiwania sie jezykiem
zaleznie od sytuacji i od stuchacza. Porozumiewanie si¢ oznacza wymiane infor-
macji w sposéb bezposredni lub posredni z wykorzystaniem okre§lonego systemu
znakow oraz systemu regul. Skuteczno$¢ wyraza sie w zdolnosci wchodzenia
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w réznorodne sytuacje komunikacyjne z réznymi partnerami i umiejetnosci prze-
kazywania wiadomosci zgodnie z intencjami nadawcy. Wytworzenie si¢ kompe-
tencji komunikacyjnej jest mozliwe nade wszystko dzieki do$wiadczeniom gro-
madzonym od poczatku zycia oraz zadatkom wrodzonym dziecka (Kurcz 2000).

Trudno$ci w pragmatycznym stosowaniu jezyka
przez osoby z ADHD

W literaturze anglojezycznej kompetencje komunikacyjne nazywane sa pragma-
tycznymi zdolnoéciami uzytkowania jezyka. Manifestujq sie one w adekwatnym
uzyciu jezyka w kontekécie komunikacyjnym poprzez dostosowywanie si¢ do
tematu i podtrzymywanie go, zmiane rél w trakcie konwersacji, uwzglednienie
kontekstu, przerywanie rozméwcy, ilosci i intensywnosci méwienia (ton i natgze-
nie glosu), nawigzywanie kontaktu wzrokowego, uwzglednianie odleglosci, eks-
presji twarzy/mimik, gestykulacji (Hawkins i in. 2016; Leonard i in. 2011).

Trudnosci w poslugiwaniu sie jezykiem w kontekscie spolecznym teoria
transakcyjna tlumaczy wczesnymi do$wiadczeniami w tym zakresie w relacji
dziecko-matka. Dzieci z dominujacym symptomem zaburzeh uwagi maja trud-
nosci w skupieniu sie w trakcie gry, stuchaniu innych uczestnikéw zabawy i ro-
zumieniu instrukcji, co powoduje przekonanie matki o braku zainteresowania
dziecka interakcja. Réwniez dzieci z dominujagcym objawem nadpobudliwoscig
psychoruchowej nie potrafig utrzymac relacji, poniewaz sa nadmiernie ruchliwe,
nie potrafig czekac na swoja kolejke, dlatego czesto przerywaja i powoduja zaki6-
cenia w trakcie zabawy. Dodatkowo w obu podgrupach pojawiaja si¢ problemy
w rozumieniu komunikatéw niewerbalnych. Trudnosci te zniechecaja dorostych
do nawigzywania i podtrzymywania kontaktu z dzieckiem, co na zasadzie bled-
nego kola powoduje zmniejszenie sie do$wiadczen spolecznych pozwalajacych
trenowa¢ kompetencje komunikacyjne (Camarata, Gibson 1999). Ponadto stwier-
dzono, ze zachowania dziecka powoduja u matek wzrost dyrektywnosci, nega-
tywnej i mniejszej reaktywnosci w poréwnaniu z zachowaniami matek dzieci
o typowym rozwoju.

W grupie dzieci z ADHD i opdznionym rozwojem mowy sprawnosci dialo-
gowe znajduja sie¢ na poziomie ponizej norm wiekowych. Dzieci te nie potrafig
zastosowa¢ poprawnych regul grzecznosciowych, odnosza sie bez dystansu do
doroslych, przerywaja rozmowe i odpowiadajg w nieadekwatnych momentach.
Zachowania te wynikajg z objawéw podstawowych impulsywnosci, natomiast
rzutujg niekorzystnie na proces komunikowania sie. R6znice na niekorzys¢ tej
grupy ujawniaja w zakresie nastepujacych regut konwersacyjnych: ilosci (dostar-
czanie za duzo lub zbyt malo informacji); jakosci (przekazywanie nieuporzadko-
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wanych informacji); odniesienia (niespéjne, chaotyczne wypowiedzi, pelne dy-
gresji); sposobu (zbyt szybkie, nieczytelne komunikaty). W efekcie dzieci z tej
grupy nie rozumieja kierowanych do nich wypowiedzi, a odpowiadaja krétko
i zdawkowo, co $wiadczy o ubogim slownictwie zaréwno czynnym, jak i biernym
(Januszczak 2014/2015: 15-16). W jezyku méwionym dzieci z ADHD pojawiajg si¢
trudnosci w postaci aliteracji, stosowania nieprawidlowego regut fonologicznych
ibraku umiejetnosci dyskursu narracyjnego (Januszewska, Januszewska 2016).
Obnizenie umiejetnosci jezykowych dotyczy opdznienia rozwoju mowy, wspol-
wystepowania zaburzen centralnego przetwarzania stuchowego, zaburzonej
interioryzacji mowy, werbalnej pamieci operacyjnej, trudnosci komunikacyjnych
i stabszej fluencji werbalnej (Jedrzejowska, Borkowska 2011).

W szerszym rozumieniu kompetencje komunikacyjne uwzgledniaja spolecz-
ny, emocjonalny i komunikacyjny aspekt interakcji, czyli ogélnie kompetencje
spoleczne. Zaburzenia w tym zakresie powoduja trudnosci os6b z ADHD w na-
wigzywaniu spolecznych relacji oraz ich podtrzymywaniu. Cecha charaktery-
styczng komunikacji tych o0séb jest zadawanie zbyt wielu pytan w nieodpowied-
nim czasie, zabieranie glosu niezaleznie od kontekstu i ogélnie dezorganizowanie
interakgji (Giddan 1991, Safwat i in. 2013, Swiecicka 2003). Dzieci takie nie potrafia
prowadzi¢ rozmowy, chociaz nie majq trudnosci z jej rozpoczynaniem, natomiast
nie umieja organizowac¢ wypowiedzi w czasie. Typowymi pragmatycznymi pro-
blemami sg: powazne trudnosci w zdolnosci w kodowaniu i dekodowaniu ko-
munikatéw i slabe rozumienie kontekstu rozmowy, ale jednocze$nie do$¢ duza
plynnos¢ mowy ekspresywnej. Tannock (za: Bruce i in. 2006) wskazuje, ze prag-
matyczne deficyty dzieci z ADHD wyrazaja sie przede wszystkim w nadmiernej
gadatliwosci w trakcie spontanicznej konwersacji, wykonywania zadan i zabawie,
braku plynnosci w zadaniach wymagajacych planowania i organizowania wy-
powiedzi, np. w opowiadaniach lub dawaniu wskazéwek, problemach natury
czasowej w inicjowaniu rozmowy, zmianie rél oraz zmianie tematow.

Problemy w komunikowaniu sie powoduja odrzucenie ze strony réwieéni-
kéw i dorostych, a poczucie alienacji eskaluje agresywnos¢ u dzieci (Nixon 2001).
Odrzucenie réwiesnicze wynika z trudnoéci adaptacyjnych manifestujacych sie
np. agresja, porzucaniem zadan, nadmierng ruchliwoscia, gadatliwoscia, zacho-
waniami niespodziewanymi i niekontrolowanymi przez dzieci z ADHD. Zacho-
wanie takie obniza ich atrakcyjno$¢ w relacjach interpersonalnych i powoduje
alienacje, co jest spowodowane odrzuceniem i izolacja (Nixon 2001). Pojawia sie
mechanizm ,blednego kota”, poniewaz odrzucane dzieci nie maja okazji do tre-
ningu umiejetnosci spolecznych, a narastajaca frustracja potrzeb spolecznych
nasila agresywnos¢.

Leonard i in. (2011) przeprowadzili badania dzieci w wieku 9-11 lat celem
stwierdzenia zwigzku miedzy pragmatycznym zastosowaniem jezyka a umiejet-
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nosciami spotecznymi na réznych poziomach nadpobudliwosci psychoruchowej
i zaburzen uwagi. Potwierdzono wstepnie postawione hipotezy, wskazujace, ze
nadpobudliwo$¢ i zaburzenia uwagi sa negatywnie skorelowane z umiejetno-
Sciami spolecznymi oraz kompetencjami komunikacyjnymi. Natomiast adekwat-
ne stosowanie jezyka koreluje pozytywnie z umiejetnosciami spolecznymi. Zwia-
zek nadpobudliwosci i zaburzenh uwagi z umiejetnosciami spolecznymi jest
catkowicie lub czgSciowo mediowany przez kompetencje komunikacyjne.

Okazuje sie, ze ADHD jest zaburzeniem neurorozwojowym najczesciej roz-
poznawanym u dzieci z zaburzeniami jezykowymi, cho¢ nadal jest wiele rozbiez-
noéci w wynikach badan. W grupie dzieci z uposledzeniem jezykowym czestosé
stwierdzania ADHD to 4-32%, natomiast w grupie ADHD uposledzenie jezykowe
stwierdza sie u 8-90% (Redmond i in. 2011: 113). Problemem jest brak precyzyj-
nych technik pozwalajacych zréznicowac oba zaburzenia, poniewaz w aktualnie
dostepnych diagnozowane symptomy czeéciowo sie pokrywaja. Redmond, Ash,
Hogan (2015) wykazali, ze usuniecie iteméw dotyczacych jezyka i osiagnie¢
szkolnych ze skal szacujacych ADHD poprawito moc dyskryminacyjng iteméw
w réznicowaniu obu zaburzen. Zaczeto méwi¢ o blednym wspétwystepowaniu
zaburzen, co oznacza, ze sa one wywolane dodatkowymi zmiennymi niezalez-
nymi od przyczyn ADHD i zaburzen jezyka. Ponadto nie wiadomo, ktéry z symp-
toméw ADHD ma wieksze znaczenie dla pojawiania sie zaburzen jezykowych:
nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, impulsywnos¢ czy zaburzenia uwagi. By¢ moze
problemy wynikaja jeszcze z innych przyczyn, np. z nizszej frekwencji tych
uczniéw w szkole.

Kategoria zaburzen jezykowych jest réwniez zréznicowana, poniewaz w ba-
daniach sg stosowane terminy: zaburzenia jezykowe (language impairment, LI),
specyficzne (SLI), niespecyficzne zaburzenia jezykowe (NLI) i zaburzenia jezyka
(language disorder). SLI reprezentuja powszechne rozwojowe zaburzenie jezykowe
wplywajace na okolo 5-7% populacji szkolnej i odnoszace sie do tych przypad-
kéw uposledzenia jezykowego, ktére istnieje pomimo braku stwierdzonych defi-
cytéw percepcyjnych, poznawczych i srodowiskowych. Wtérne problemy z ko-
munikacja maja wplyw na rozwdj poznawczy, edukacyjny i psychospoleczny
(Leonard 2006; Yew, O’Kearney 2013). Réwniez dla sfery emocjonalnosci SLI jest
czynnikiem ryzyka sprzyjajacym wystepowaniu takich problemoéw, jak: depresja,
zaburzenia lekowe i zaburzeniami zachowania. Brak rozumienia sytuacji spolecz-
nych powoduje konflikty z réwiesnikami i dorostymi, podczas gdy opdznienie
w rozwoju jezykowym decyduje o pojawieniu sie uporczywej dysregulacji emo-
cjonalnej prowadzacej do preferowania zachowania unikowego lub typu acting
out. Szacuje sig, ze az 50% do 80% dzieci z zaburzeniami jezykowymi ma proble-
my behawioralne i/lub emocjonalne (Yew, O’Kearney 2013). Dzieci przedszkolne
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z tym problemem bardzo rzadko otrzymuja specjalistyczna pomoc (17,8%), a duza
czes¢ tej grupy nie posiada diagnozy w tym kierunku (Redmond i in. 2011).

Zaburzenia moga dotyczy¢ trzech aspektow: ekspresywnego, receptywnego
i mieszanego, czyli receptywno-ekspresywnego. Ekspresywne zaburzenia wyra-
Zaja sie w trudnosciach werbalizacji w spolecznej komunikacji, natomiast mieszane
zawieraja takze rozumienie jezyka i spolecznego kontekstu rozmowy (Camarata,
Gibson 1999). Wykazano, ze dzieci z ADHD nie maja trudnosci w recepcji mowy,
czyli rozumieniu jezyka, natomiast manifestujg trudnosci w ekspresji jezyka, czyli
zdolnosci komunikowania mysli, potrzeb i pragniefi (Leonard i in. 2011). Okazuje
sie, ze zaleznosci te sa bardziej skomplikowane. Stwierdzono bowiem, ze trudno-
Sci w zakresie ekspresji mowy sa skojarzone z zachowaniami wycofujacymi i uni-
kajacymi, podczas gdy trudnosci o charakterze recepcyjnym z zachowaniami
buntowniczo-opozycyjnymi. Problemy wystepuja najczesciej wéwczas gdy dzieci
maja problemy w recepcji lub w formie mieszanej recepcyjno-ekspresyjnej, nato-
miast rzadziej gdy jest to tylko zaburzenie ekspresyjne (Yew, O'Kearney 2013).
Ta niespdjnos¢ wnioskéw wynika z duzego zréznicowania zaréwno grupy osob
z ADHD, jak z SLL

Trudnos$ci w czytaniu i pisaniu os6b z ADHD

Problemy emocjonalne i behawioralne (w tym ADHD) — zdaniem wielu badaczy —
wspolwystepuja z specyficznymi trudnosciami w czytaniu i pisaniu (Arnold i in.
2005; Lamm, Epstein 2001). Borkowska (2008) uwaza, ze ADHD i dysleksja sa to
zjawiska rézne pod wzgledem etiologii, cho¢ bardzo czesto wspolwystepujace.
Wsréd dzieci z ADHD objawy dyslektyczne pojawiaja sie w granicach 25-40%,
natomiast objawy nadpobudliwosci u dzieci z dysleksja od 15% do 40%. By¢ moze
wynika to z faktu, Zze w obu zaburzeniach istotng role odgrywa uwaga, a towarzysza-
ce trudnosci w nauce nasilaja objawy niestabilnosci psychoruchowej (Krasowicz-
-Kupis 2016; Safwat i in. 2013).

Cecha wspdlng obydwu probleméw rozwojowych jest ich wieksza czestotli-
wos¢ w grupie chlopcéw niz dziewczynek, cho¢ w ostatnich latach obserwuje sie
wzrost czestotliwosci zespolu ADHD takze wsrdd dziewczat. Kolejng cecha kryte-
rialng wspdlng jest genetyczna etiologia, ktéra zaklada dziedziczenie powyzszych
trudnosci, w przypadku dysleksji okoto 50%, a ADHD nawet 70% (Goodman
2010; Kotakowski i in. 2007). Wspoélczednie poglad ten zostal zweryfikowany za
pomoca precyzyjnych planéw badawczych i stwierdzono u chlopcéw oraz bliz-
nigt jednojajowych dziedziczenie ADHD na poziomie 25%. Badania genetyczne
potwierdzaja réwniez udzial okolo 20 genéw w powstawaniu objawéw ADHD
(Sadowska 2008:182).
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Analiza trudnoéci w czytaniu i pisaniu tej grupy czesto jest yymowana w kon-
tekscie modelu Barkleya (2009), w ktérym gléwng przyczyng niepowodzen
szkolnych jest zaburzone hamowanie. Wplywa ono na realizacje funkcji wyko-
nawczych, takich jak: pamie¢ operacyjna, internalizacja mowy, rekonstrukcja,
samoregulacja emocjonalno-motywacyjna. W ostatnich latach zaczeto rozréznia¢
tzw. funkcje ,zimne”, ktére dotyczg pamieci operacyjnej, planowania i hamowa-
nia oraz tzw. ,gorace” powiazane z opdznianiem awersji i zachowania impul-
sywnego (Hawkins i in. 2016).

Samoregulacja wzbudzenia emocjonalno-motywacyjnego decyduje o braku
wytrwaloéci i impulsywnosci emocjonalnej (Kajka 2018: 213-214) oraz nadruchli-
wosci. Dla dzieci z ADHD objawem charakterystycznym jest bardzo niski poziom
koordynacji wzrokowo-ruchowej i ruchowo-ruchowej, wyrazajacy sie zaburze-
niami czynnosci grafomotorycznych i motoryki duzej, co przypomina pismo
dzieci z dysleksja. Z kolei podobnie jak dzieci z dysleksja rozwojowa stuchowa
dzieci z ADHD maja trudnosci w odtworzeniu sekwencji czasowych, takich jak:
kolejnos¢ dni tygodni, miesiecy w roku, okresleniu dtugosci trwania minuty, go-
dziny, organizowaniu sobie czynnosci oraz antycypowania skutkéw tych czynno-
Sci. Deficyt antycypacji konsekwengji wlasnych czynnosci dotyczy gléwnie dzieci
z ADHD, natomiast w przypadku dzieci z dysleksja umiejetnoé¢ antycypacji nie
powinna by¢ zaburzona, chociaz obraz pozostatych probleméw jest bardzo zbli-
zony i ujawnia sie w zaburzeniach analizy i syntezy stuchowej, pamieci stuchowej
sylab, stéw, zdan, problemach w pisaniu ze stuchu (Borkowska 2008; Kajka 2018;
Januszewska, Januszewska 2016; Wojnarska 2005).

Wsp6lna cecha obydwu probleméw rozwojowych sa takze zaburzenia funkcji
jezykowych, ktére manifestuja sie slabsza funkcja kontrolujaca i regulujaca mo-
wy. Internalizacja mowy pozwala dokonywaé wewnetrznych dialogéw i regulo-
wacé zachowanie poprzez samoinstrukcje. W przypadku dzieci z ADHD instrukcje
sa niespdjne, niechronologiczne, chaotyczne. Rekonstrukcja odpowiada za ade-
kwatne uzycie tych przepiséw w dzialaniu, czyli kompetencje komunikacyjne
iszerzej spoleczne (Januszewska, Januszewska 2016). Gléwnej przyczyny sprze-
zenia tych dwoéch probleméw neurorozwojowych nalezy upatrywaé w pamieci
operacyjnej, ktéra odpowiada za symptomy ADHD i przetwarzanie jezykowe
(Bruce i in. 2006). Dzieci te czesto nie potrafia zwerbalizowaé swoich mysli, majg
problemy w komunikacji jezykowej, nie umieja konstruowaé¢ poprawnie zdan,
opowiadani, a w opowiadaniach trudno im zachowaé sekwencje wydarzen.
Badania dotyczace tego aspektu wykazuja, Ze przy zastosowaniu bardzo rygory-
stycznych zasad diagnostycznych dzieci z samym zespolem ADHD wykazujq
lepszy poziom sprawnoéci w zakresie $§wiadomosci fonologicznej oraz fonolo-
gicznej pamieci krotkotrwalej niz dzieci z dysleksja rozwojowa, chociaz gorszy niz
grupa dzieci bez zaburzen rozwojowych (Tiffin-Richards i in. 2001).
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W konsekwengji obraz kliniczny obydwu zaburzenn powoduje duza dowol-
noé¢ w interpretacji stwierdzonych objawéw, tym bardziej, ze diagnoza opiera sie
na wskaznikach pochodzacych z innego rodzaju zrédel: w przypadku ADHD sa
to skale obserwacyjne, w dysleksji standaryzowane testy. Pisecco i in. (2001)
zwrécili uwage na kwestie kierunku zaleznosci pomiedzy tymi dwoma proble-
mami rozwojowymi, ktéra moze mie¢ charakter sprzezenia zwrotnego. Sympto-
my ADHD powoduja trudnosci w nabywaniu jezyka, a z kolei zaburzenia jezy-
kowe powoduja trudnosci w koncentracji uwagi, samokontroli i ruchliwosci.
Hawkins i in. (2016) na podstawie wlasnych badan stwierdzili, Ze istnieja istotne
statystycznie zaleznosci pomiedzy symptomami ADHD a pragmatycznym aspek-
tem jezyka, natomiast znacznie slabsze zaleznosci ujawniaja sie z aspektem struk-
turalnym, oraz catkowicie brak zaleznosci z umiejetnoscia czytania i pisania. Ten
ostatni rezultat pozostaje w sprzecznoéci z pogladami innych badaczy problemu
(Eden, Vaidya 2008; Januszewska, Januszewska 2016; Kajka 2018). Jednoczeénie
nie jest wykluczone, Ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy zaburzeniami strukturalnymi
a pragmatycznymi polegajacy na tym, ze problemy w przyswajaniu zasobu lek-
sykalnego i gramatyki powoduja trudnosci w adekwatnym spotecznie postugi-
waniu sie jezykiem.

Warto podkredli¢ odmienne strategie terapeutyczno-leczagce w przypadku
analizowanych zaburzen neurozwojowych. W przypadku dysleksji stosowane sg
metody terapii pedagogicznej bazujace na integracji percepcyjno-motorycznej.
W przypadku ADHD dominujace sa metody farmakologiczne (stosowanie ritali-
nu i innych lekéw, np. przeciwdepresyjnych), natomiast terapia pedagogiczna
wykorzystujaca ¢wiczenia koncentracji uwagi i poprawe koordynacji percepcyj-
no-motorycznej traktowana jest jako metoda wspomagajaca (Powell i in. 2021).

Wspélnym zagadnieniem etiologicznym ADHD i dysleksji rozwojowej jest
kwestia mechanizméw odpowiedzialnych za przeplyw impulséw nerwowych na
poziomie kory mézgowej. Charakterystyka anatomii i funkcji mézgu w obydwu
problemach neurorozwojowych w ostatnich latach stala sie przedmiotem za-
awansowanych badan opartych na najnowszych technikach diagnostycznych.
Zastosowanie technologii medycyny nuklearnej takich, jak: pozytronowa tomo-
grafia emisyjna (PET), tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPET) oraz
tomografia rezonansu magnetycznego (MRI), pozwolito dos¢ precyzyjnie zidenty-
fikowac¢ struktury i okolice korowe odpowiedzialne za powstawanie symptoméw
nadpobudliwosci i/lub zaburzeh uwagi (Januszczak 2014/2015).
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Rozpoznawanie komunikatéw niewerbalnych
przez osoby z ADHD

Wprawdzie komunikowanie sie jezykowe slowne jest bardziej precyzyjne i bo-
gatsze w zakresie treéci i Srodkéw (kody jezykowe i parajezykowe), to w relacjach
osobistych wieksze znaczenie ma komunikacja niewerbalna wykorzystujaca bo-
gaty asortyment zachowan. Szczegdlne znaczenie przypisuje wyrazom mimicz-
nym, ktére pozwalajg okresli¢ nastréj rozméwcy, uzyskaé informacje o pozytyw-
nych lub negatywnych relacjach, oraz stanowi sygnat ostrzegawczy w sytuacji
agresywnego ataku. Wyréznia sie sze$¢ emocji podstawowych i uniwersalnych,
takich jaki: strach, niesmak, ztos¢, rados¢, smutek i zaskoczenie niezaleznych od
kontekstu spolecznego, znajomosci osoby, kultury (Aronson i in. 1997).

Olbromska i Putko (2014: 39—40) dokonali przegladu badai na ten temat
w kontekscie aspektu percepcyjnego teorii umyslu Tager-Flusberga i Sullivana.
Badania dotyczyly przede wszystkim dzieci i koncentrowaly sie gléwnie na per-
cepcji wyrazéw mimicznych. Zastosowane techniki badawcze to: zadania ekspe-
rymentalne, w ktérych pacynki odgrywaty sceny, a badany miat opisa¢ ich afek-
tywny punkt widzenia; interpretacja historyjek obrazkowych i dopasowanie
emocji twarzy ze zdjeé; testy rozpoznawania emocji na podstawie zdje¢ twarzy;
test rozpoznawania emocji na podstawie cech prozodycznych wypowiedzi i do-
pasowaniu zdjecia. Pewna modyfikacja testow ze zdjeciami bylo prezentowanie
ich w wersji statycznej i bez kontekstu, dynamicznej i bez kontekstu oraz dyna-
micznej (film) z kontekstem. Wiekszos¢ rezultatéw badan potwierdzilo nizszy
poziom umiejetnosci trafnego rozpoznawania i interpretowania wyrazéw mi-
micznych przez dzieci z ADHD w poréwnaniu z grupami kontrolnymi. Ujawnio-
no takze szczegdlne trudnosci tej grupy w zakresie takich emocji, jak wstret
i strach (Boakes i in. 2008, za: Olbromska, Putko 2014). Natomiast wyniki w teScie
rozpoznawania emocji na podstawie prozodii wypowiedzi dzieci z ADHD nie
r6znily sie od grup poréwnawczych.

W pewnej opozycji do tych wnioskéw sa wyniki badafn Cohena i in. (1998, za:
Bruce i in. 2006), ktérzy stwierdzili trudnosci tej grupy dzieci w zakresie dekodo-
wania emogji innych ludzi i rozwigzywania probleméw spolecznych. Réwniez
Cook, Greenberg, Kusche (1994, za: Greenberg, Snell 1999) stwierdzili, ze dzieci
nadpobudliwe maja najwieksze trudnosci w werbalizowaniu wlasnych emocji
i dyskutowaniu na ich temat. Moze to by¢ przyczyna gorszych wynikéw w pré-
bach rozpoznawania emocji na podstawie mimiki.

Dzieci z ADHD maja problemy z realizacjg zadan spolecznych, co wynika
z zaburzonej percepcji, a nie z braku ich wiedzy w tym zakresie. Problemy
percepcyjne widoczne sg réwniez w nieumiejetnoéci odczytywania sygnaléow
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niewerbalnych w zakresie mowy ciafa i mimiki, co jest spowodowane ich zabu-
rzeniami uwagi. Niedostrzeganie uczu¢ i reakcji innych ludzi prowadzi do nie-
adekwatnych wyboréw zachowan, a te najczesciej konczg sie karami. Okazuje sie,
ze nawet matki dzieci z ADHD maja sklonnos$¢ do bardziej dyrektywnego, nega-
tywnego i mniej czulego komunikowania sie w trakcie zabawy i codziennych
czynnoéci niz matki dzieci bez zaburzen rozwojowych (Giddan 1991). Rodzice,
oceniajgc zachowania komunikacyjne swoich nadpobudliwych dzieci, wskazali,
Ze maja one problemy zaréwno w ekspresji, jak i percepcji mowy (nie rozumieja
instrukcji, nie pamietaja poleceri), co z kolei prowadzi do uogélnionych trudnosci
w nauce oraz niskiego poziomu kompetencji spotecznych. Wiele sposréd tych
dzieci manifestowalo op6znienia w nabywaniu jezyka, lecz nie otrzymalo nie-
zbednej pomocy (Bruce i in. 2006).

Deficyty w zakresie kompetencji komunikacyjnych nie pozwalajg dzieciom
opanowac¢ takich umiejetnosci, jak: asertywne upominanie si¢ o swoje prawa,
odmawianie, dzielenie sie informacjami, nawigzywanie wiezi z innymi. Problemy
w funkcjonowaniu spolecznym dzieci sg wiarygodnymi predyktorami pézniej-
szych negatywnych konsekwencji w postaci trudnosci w uczeniu sie, uzaleznien
od substancji psychoaktywnych, przestepczosci, porzucania szkoly oraz ogélnie
psychologicznego niedostosowania (Wojnarska 2019). Konsekwencje obnizonych
kompetencji jezykowych widoczne s takze w obszarze kariery akademickiej,
ktéra wymaga od studentéw wspdlpracy z kolegami, wykladowcami i innymi
osobami spoza tego srodowiska. Kompetentni komunikacyjnie potrafig dzieli¢ sie
informacjami o sobie i swoich uczuciach, opiniach, zadawaé pytania celem uzy-
skania wiedzy.

Podsumowanie

Uzyskane rezultaty wskazuja na zlozono$¢ powigzan pomiedzy symptomami
ADHD a obszarami zaburzeh komunikacji werbalnej, niewerbalnej i spoleczne;j.
Whbrew oczekiwaniom badania dostarczaja sprzecznych wnioskéw sugerujacych
zalezno$¢ o charakterze sprzezenia zwrotnego lub jej brak pomiedzy analizowa-
nymi problemami rozwojowymi. Prawdopodobnie wynika to z doboru grup ba-
danych, ktére maja charakter heterogeniczny, zréznicowanego instrumentarium
oraz wieku 0séb badanych, a takze ograniczania sie¢ do analizy strukturalnych
(gramatycznych) aspektéw jezyka, a nie jego uzycia w kontekscie. Pomimo roz-
bieznosci wnioskéw z analizowanych badan wylania sie obraz wspdtwystepowa-
nia obu zaburzen rozwojowych, co powinno by¢ uwzglednione zaré6wno w pro-
cesie diagnozy, jak i terapii. Pojawily sie takze hipotezy o interaktywnosci obu
zaburzen, jednak badania tego nie potwierdzily. ADHD nie ma statusu niezalez-
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nej zmiennej wplywajacej na LI (Redmond i in. 2015). Pozadane byloby zastoso-
wanie bardziej zaawansowanych metod analizy wynikéw badaii uwzgledniaja-
cych efekty moderujace i mediujace, poniewaz — jak wykazuje dokonany prze-
glad zaleznoéci pomiedzy wystepowaniem ADHD i zaburzefi komunikacji — sg
zlozone (Yew, O’Kearney 2013).

Problemem w poréwnywaniu wynikéw badan jest zr6znicowanie badanych
grup w ramach SLI (Geurtt, Embrechts 2008) oraz ADHD i SLI (Pisecco i in. 2001)
oraz wysoko funkcjonujacych ASD i ADHD (Leonard i in. 2011), szczegélnie
w Swietle wspoélczesnych kryteriow. Zréznicowanie badanych grup dotyczylo
takze: ADHD o r6znym nasileniu, ADHD i wspdtwystepujacych zaburzen (w tym
jezykowych), doboru grup poréwnawczych (dzieci bez zaburzenh rozwojowych,
dzieci z dysleksja rozwojowa, dzieci z zaburzeniami jezykowymi, ze specyficz-
nymi zaburzeniami jezykowymi i ze spektrum autyzmu) (Nixon 2001; Redmond
2016). Badane dzieci z ADHD rekrutowane z klinik i innych placéwek specjali-
stycznych charakteryzuja sie powaznym stopniem zaburzenia. Najczesciej otrzy-
muja one adekwatng i zindywidualizowang pomoc, co powoduje mniej wyrazne
zaburzenia jezykowe w przeciwienstwie do dzieci z fagodnym stopniem (Red-
mond iin. 2011; Redmond i in. 2015).

Kolejng przeszkoda w generalizowaniu wynikéw badan jest dobér technik
diagnostycznych. Najczesciej oceny funkcjonowania dzieci z ADHD dokonujg
jednoczesnie rodzice i nauczyciele, ale zbieznos¢ tych ocen jest bardzo niska.
Ci ostatni maja tendencje do przeszacowywania objawéw ujawniajacych sie
w funkcjonowaniu szkolnym (Redmond 2016). Testy majace na celu wybranie
0s0b z symptomami ADHD opieraja sie na technikach, ktére nie posiadaja wy-
starczajacej walidacji, m.in. norm lokalnych i wiekowych. Przewaznie sa to skale
obserwacyjne bazujace na kryteriach sytemu DSM. Czesto do celéw diagnozy
réznicowej wykorzystywane sa skale Achenbacha, zawierajace podskale zaburze-
nia uwagi i zaburzenia eksternalizacyjne. Popularnos¢ zyskuje sobie takze Skala
Conners 3 jako narzedzie pomocnicze stuzace do diagnozy ADHD i zaburzen
wspotwystepujacych, takich jak zaburzenia zachowania i zaburzenia opozycyjno-
buntownicze. Nalezy oczekiwa¢, ze dalsze badania funkcjonowania i struktury
moézgu 0s6b z problemami neurorozwojowymi pozwolg na sformulowanie bar-
dziej precyzyjnych kryteriéw réznicujacych.

Redmond i in. (2011, 2015) zwraca uwagg, ze kryteria diagnozowania ADHD
opieraja si¢ na ocenie funkcjonowania szkolnego oraz zdolnosci komunikowania
sie. W zwiazku z tym a priori mozna uzna¢, ze objawy tego problemu rozwojo-
wego obejmuja zaburzenia jezykowe. W zwigzku z tym Redmond proponuje
pominiecie tych item6w, co pozwala wyloni¢ dzieci z samym ADHD. W przypad-
ku zastosowania technik w pierwotnym ksztalcie stwierdzone wspdtwystepowa-
nie obu zaburzen nalezy uznacd za artefakt (Redmond i in. 2011).
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Konieczne jest zréznicowanie zaburzen uwagi i nadpobudliwosci psychoru-
chowej w analizie zwigzkéw z kompetencjami komunikacyjnymi (Camarata,
Gibson 1999; Hawkins i in. 2016), poniewaz w rézny sposéb powoduja one re-
dukcje okazji do treningdéw spolecznych. Warto aby rozréznienie podtypéw
ADHD bylo dokonywane na bazie dokladnej diagnozy klinicznej, tak aby dobra¢
adekwatng metode interwengji terapeutycznej. Precyzyjne techniki diagnostycz-
ne w praktyce powinny realizowa¢ dwa podstawowe cele. Po pierwsze — identy-
fikowa¢ dzieci z zaburzeniami jezykowymi bedace pod wplywem rozwojowych
zaburzen jezykowych, i po drugie — réznicowac od dzieci bez rozwojowych zabu-
rzef jezykowych. Przy braku dobrych narzedzi dochodzi czesto do blednego
rozpoznania, co skutkuje zaplanowaniem nieadekwatnej terapii (Redmond i in.
2011).

Nalezy pamiegta¢, ze osoby z ADHD maja réwniez cechy pozadane spotecznie,
takie jak ekspresywnos¢ i zaangazowane spolecznie (Nixon 2001). Moga dos¢
dobrze kompensowaé problemy, o ile posiadaja inteligencje ponadprzecietna
i odpowiednio bogate zaplecze kulturowe. Profilaktyka dotyczaca zaburzen towa-
rzyszacych jest wypadkowa dziatan rodziny, przedszkola/szkoly i réwiesnikéw.
Interwencja w odniesieniu do probleméw w komunikowaniu sie musi mie¢ cha-
rakter interdyscyplinarny, poniewaz oprécz aspektu jezykowego musi uwzgled-
nia¢ emocjonalno$¢ dziecka oraz trening w réznych sytuacjach spolecznych.
Zaprezentowane wyniki badan sugeruja konieczno$¢ polozenia nacisku na rozwi-
janie czynnikéw chroniacych, takich jak zasoby osobiste w obszarze resilience,
kompetencji emocjonalnych i rozwigzywaniu probleméw.

W ramach pomocy psychopedagogicznej wskazane sa odpowiednie treningi
umiejetnosci spolecznych, uwzgledniajace takze umiejetnosci postugiwania jezy-
kiem w kontekscie. Wazne jest edukowanie rodzicéw i nauczycieli w zakresie
probleméw i potrzeb dzieci z ADHD celem udzielenia im najbardziej adekwatnej
pomocy. Powinni bra¢ w niej udzial takze lekarze pediatrzy i psychiatrzy, ponie-
waz dokonywane obserwacje moga poméc w ustaleniu wiasciwego leczenia
i dawkowania lekow, a w terapii psychopedagogicznej nalezy zwréci¢ uwage na
rozwdj umiejetnosci werbalizowania wilasnych uczué, ksztaltowanie pozytyw-
nych relacji z ludZzmi, zaangazowania w leczenie i rozw6j samoswiadomosci na-
stroju, emocji i komunikatéw niewerbalnych. Praca powinna obejmowa¢ takze
zapobieganie wybuchom emocjonalnym, ktére sa destruktywne w procesie ko-
munikacji (Giddan 1991). By¢ moze ogélnodostepne programy stymulacji umie-
jetnosci spotecznych wymagaja specyficznej adaptacji dla grupy dzieci z SLL
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