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The aim of this article is to provide a concise overview of the neu-
robiological mechanisms underlying communication disorders in
children with ADHD and to establish standards for early diagnosis,
prevention and speech and language therapy intervention. The article
focuses on the relationships between cognitive and language-commu-
nication functioning in children with ADHD, and on the role of
the speech and language therapist in the interdisciplinary diagnostic
and therapeutic process. The issue of these relationships has been de-
rived from a review of selected contemporary research on ADHD,
whilst highlighting the role of the speech and language therapist in
the process of diagnosis and therapy, as well as prevention, consti-
tutes the main argument and practical implication of this article. The
discussion covers, in turn: the characteristics of the neurobiological
basis of ADHD, a description of the language and communication
profile of children with this disorder, the principles of early speech
and language therapy diagnosis, and approaches to prevention and
therapeutic intervention.

The article emphasises that communication difficulties in ADHD are
most often secondary in nature and are associated with deficits in
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executive function, attention and working memory. It also highlights
the frequent co-occurrence of this disorder with other developmental
difficulties. The conclusions highlight the need for early, multi-fac-
eted communication assessment, systematic preventive measures and
functionally oriented therapy. Close interdisciplinary collaboration
is recommended, along with the inclusion of a speech and language
therapist as a key specialist in the process of supporting communica-
tive development in children with ADHD.

ABSTRAKT
®

ADHD, zaburzenia
komunikagji,
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profilaktyka
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interwencja
logopedyczna

Wprowadzenie

Artykul ma na celu syntetyczne przedstawienie mechanizméw neuro-
biologicznych zaburzet komunikacji u dzieci z ADHD oraz okresle-
nie standardéw wezesnej diagnostyki, profilaktyki i interwencji logo-
pedycznej. Problematyka artykutu koncentruje si¢ na zaleznosciach
mie¢dzy funkcjonowaniem poznawczym i jezykowo-komunikacyjnym
dzieci z ADHD oraz na roli logopedy w interdyscyplinarnym proce-
sie diagnostyczno-terapeutycznym. Kwestia wspomnianych zaleznosci
wywiedziona zostala na podstawie przegladu wybranych wspétczes-
nych badan na temat ADHD, natomiast wyeksponowanie roli logo-
pedy w procesie diagnozy i terapii, ale tez profilakeyki, stanowi gtéw-
ny postulat i implikacje praktyczna tego artykutu. Wywéd obejmuje
kolejno: charakterystyke neurobiologicznych podstaw ADHD, opis
profilu jezykowo-komunikacyjnego dzieci z tym zaburzeniem, zato-
zenia wezesnej diagnostyki logopedycznej oraz kierunki profilakeyki
i interwencji terapeutycznej.

W artykule podkreslono, ze trudnosci komunikacyjne w ADHD
majg najczedciej charakeer wtérny i sa zwiazane z deficytami funk-
¢ji wykonawcezych, uwagi i pamieci operacyjnej. Wskazano takze na
czgste wspotwystgpowanie tego zaburzenia z innymi trudno$ciami
rozwojowymi. Konkluzje uwypuklaja konieczno§¢ wezesnej, wielo-
aspektowej diagnozy komunikacji, systematycznych dziatari profilak-
tycznych oraz funkcjonalnie ukierunkowanej terapii. Rekomenduje
si¢ $cista wspétprace interdyscyplinarng oraz wlaczenie logopedy jako
kluczowego specjalisty w proces wspierania rozwoju komunikacyjne-
go dzieci z ADHD.

Zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (attention-deficit/

hyperactivity disorder, ADHD) nalezy do najczgiciej diagnozowanych zaburzed roz-

woju u dzieci w wieku szkolnym. Klasyfikacje diagnostyczne ICD-11 (2019) oraz
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DSM-5 (2022) opisuja ADHD jako zespét objawdéw obejmujacych trudnosci w za-
kresie koncentracji uwagi, nadmiernej aktywnosci ruchowej oraz impulsywnosci,
przy czym objawy te musza mie¢ charakter trwaly, ujawnia¢ si¢ w roznych sytuacjach
i istotnie zakléca¢ funkcjonowanie. Baumeister i in. (2012) wskazuja, ze rozumienie
ADHD ewoluowato od wczesnych koncepcji zaktadajacych uszkodzenia mézgu do
wspdlczesnego ujecia jako zaburzenia neurorozwojowego o podlozu funkcjonalnym,
zwigzanego z dysfunkcjami w obszarach mézgu odpowiedzialnych za uwagg i kontro-
le zachowania (dysfunkcje kory przedczotowej oraz zaburzenia neuroprzekaznictwa
dopaminergicznego i noradrenergicznego). O ADHD jako zaburzeniu genetycznym
charakteryzujacym si¢ znaczng heterogenicznoscia obrazu klinicznego czytamy w licz-
nych publikacjach na temat tego zagadnienia (American Psychiatric Association,
2013; Biederman i Faraone, 2005; Feldman i Reiff, 2014; Jézwiak, 2025; Martinez-
-Badia i Martinez-Raga, 2015; Willcutt, 2012).

W ostatnich latach zaczgto ktas¢ wigkszy nacisk na trudnosei jezykowe i komuni-
kacyjne wystepujace u dzieci z ADHD. Ujawniajg si¢ one w strukturze i narracji, ale
réwniez w sferze pragmatycznej oraz prozodycznej, co jest bezposrednio powiazane
z deficytami uwagi i impulsywnoscia charakterystycznymi dla ADHD (Wojnarska,
2021). Tannock i Schachar (1996) wskazuja, ze trudnosci jezykowe u dzieci z ADHD
mogg wynika¢ z deficytéw funkeji wykonawczych, takich jak kontrola uwagi czy pa-
mie¢ robocza, a nie z pierwotnych zaburzed jezykowych. Potwierdzaja to tez analizy
logopedyczne polskich badaczy, np. Elzbiety Szabelskiej, ktéra podkresla, ze u dzieci
z ADHD zaburzenia jgzykowe czgsto majg zrédio w ograniczeniach w zakresie kon-
troli poznawczej, planowania wypowiedzi oraz monitorowania wiasnej aktywnosci
jezykowej (Szabelska, 2020, 2022). Z perspektywy logopedy wydaje si¢ to istotne,
aby rozréznié, co wynika bezposrednio z mechanizméw ADHD, a co z trudnosci
wtérnych lub wspétwystepujacych, takich jak dysleksja czy zaburzenia przetwarzania
stuchowego (Pisecco i in., 2001; Wysocka i Lipowska, 2010). Kierunek tej zaleznosci
»moze mie¢ charakter sprz¢zenia zwrotnego. Symptomy ADHD powodujg trudnosci
w nabywaniu jezyka, a z kolei zaburzenia jezykowe powoduja trudnosci w koncentra-
¢ji uwagi, samokontroli i ruchliwosci” (Wojnarska, 2021, s. 18).

W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera wezesna diagnostyka i profi-
laktyka zaburzed komunikacji u dzieci z ADHD. Rozpoznanie subtelnych trudnosci
jezykowych i komunikacyjnych na poczatkowym etapie zycia pozwala na wdrozenie
celowanych oddziatywari terapeutycznych, zanim trudnosci te utrwalg si¢ i dopro-
wadza do wtérnych niepowodzent szkolnych oraz probleméw spotecznych. Joanna
Rutkowska, piszac o roli logopedy w diagnozowaniu zaburzed przetwarzania stucho-
wego, podkresla, ze logopeda powinien by¢ integralnym czlonkiem zespotu interdy-
scyplinarnego, zwlaszcza w procesie réznicowania ADHD, APD, ASD czy SLI (2019,
s. 102). Celem niniejszego artykutu jest zatem przeglad wybranej literatury dotyczacej
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zaburzent komunikacji w ADHD w ujeciu neurobiologicznym, diagnostycznym i te-
rapeutycznym, ale réwniez wskazanie na powigzania z funkcjonowaniem jezykowym
oraz podkreslenie roli logopedy w interdyscyplinarnym podejsciu do wspierania oséb

z tym zaburzeniem.

ADHD jako zaburzenie neurorozwojowe

Wspdtczesne ujecia ADHD jednoznacznie klasyfikuja je jako zaburzenie neuroroz-
wojowe 0 heterogenicznym podtozu biologicznym (Arnsten, 2009; Lange i in., 2010;
Sharkey i Fitzgerald, 2007). Oznacza to, ze trudnoséci obserwowane w funkcjonowa-
niu dzieci z ADHD s3 konsekwencja nieprawidlowosci w rozwoju i organizacji sieci
neuronalnych mézgu, a nie jedynie efektem czynnikéw srodowiskowych czy wycho-
wawczych. Jak podkresla Szabelska, ,,podtoze neurologiczne, a przede wszystkim kon-
kretne umiejscowienie zaburzed anatomiczno-funkcjonalnych osrodkowego uktadu
nerwowego, z wysokim prawdopodobieristwem znajduje odbicie w tempie nabywania
badZ poziomie realizowania si¢ poszczegdlnych podsysteméw jezyka” (2022, s. 28).

Badania neuroobrazowe wskazuja na obecno$¢ subtelnych réznic anatomicznych
i funkcjonalnych w mézgach oséb z ADHD. Réznice te obejmuja przede wszystkim
struktury ptatéw czotowych, obszary podkorowe (jadra podstawy), mézdzek oraz sieci
potaczen istoty biatej. Jak zauwaza Szabelska (2022), u os6b z ADHD widoczna jest
réznica ,w zakresie ogdlnej wielkosci mézgu, wymiaréw strukeur korowych i pod-
korowych, wielkosci i ksztattu elementéw substancji bialej oraz wielkosci mézdzku”
(s. 29). Cho¢ zmiany te s zazwyczaj niewielkie, ich znaczenie funkcjonalne ujaw-
nia si¢ w zaburzeniach regulacji uwagi, kontroli zachowania oraz planowania dziatan
(Borkowska, 2008).

Szczegélnie istotng rol¢ w patomechanizmie ADHD przypisuje si¢ ptatom czo-
fowym, ktére odpowiadajg za funkcje wykonawcze, w tym planowanie, hamowanie
reakcji, monitorowanie dziata oraz kontrole poznawcza (Arnsten, 2009), a wiec réw-
niez za planowanie i realizacj¢ wypowiedzi jezykowej. Funkeje wykonawcze majq klu-
czowe znaczenie z perspektywy komunikacji, poniewaz odgrywaja rol¢ mechanizmu
posredniczacego miedzy procesami poznawczymi a realizacja wypowiedzi. Sciberras
i in. (2014), opisujac longitudinalny projekt badawczy analizujacy rozwéj dzieci
z ADHD, wykazali, ze dzieci z ADHD istotnie cz¢sciej przejawiaja trudnosci w zakre-
sie jezyka ekspresyjnego i receptywnego.

Pamig¢ operacyjna to kolejna wazna funkcja psychiczna, keéra odgrywa zasadnicza
role w rozumieniu i tworzeniu wypowiedzi jezykowych w kontekscie ADHD. Ograni-
czona pojemno$é pamicci operacyjnej utrudnia jednoczesne przetwarzanie informacji

jezykowych, planowanie struktury wypowiedzi oraz monitorowanie jej poprawnosci.
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W konsekwencji dzieci z ADHD moga mie¢ trudnosci z utrzymaniem spéjnosci nar-
racji, zachowaniem logicznego ciagu przyczynowo-skutkowego oraz adekwatnym do-
stosowaniem wypowiedzi do kontekstu komunikacyjnego. Deficyty te stajq si¢ bardzo
widoczne w spontanicznej komunikadji jezykowej, w ktérej konieczne jest jednoczes-
ne przetwarzanie wielu bodzcéw i selekcja informagji istotnych oraz biezace kontro-
lowanie wlasnej wypowiedzi. W takich sytuacjach dzieci z ADHD czgsciej prezentuja
zaburzenia pragmatyczno-j¢zykowe, trudnosci narracyjne oraz nicadekwatne reakcje
komunikacyjne (Bignell i Cain, 2007; Wojnarska, 2021).

Badania Bignell i Cain (2007), w ktérych dokonano analizy funkcjonowania je-
zykowego dwoch grup dzieci w wieku 7-11 (z diagnozq ADHD oraz bez formalnej
diagnozy), wykazaly, ze obnizona uwaga — zaréwno z towarzyszaca nadpobudliwoscia,
jak i bez niej — implikuje trudnosci w rozumieniu jezyka figuratywnego oraz w efek-
tywnym komunikowaniu si¢. Z kolei dzieci charakteryzujace si¢ wylacznie wysokim
poziomem nadpobudliwosci przejawialy problemy w rozumieniu jezyka figuratyw-
nego, lecz nie posiadaly istotnych zaburzeri komunikacyjnych. Wyniki te uzupetniajg
wezedniejsze ustalenia dotyczace populacji klinicznych, wskazujac, ze nawet u dzieci
bez diagnozy ADHD obnizony poziom uwagi oraz podwyzszona nadpobudliwos¢
mogg wigzad si¢ z ostabieniem kompetencji pragmatyczno-jezykowych.

Neurobiologiczne mechanizmy ADHD nabierajg dodatkowego znaczenia w kon-
tekscie czgstego wspStwystepowania tego zaburzenia z innymi trudno$ciami rozwojo-
wymi, w tym z dysleksja czy zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Jak pisza Wy-
socka i Lipowska (2010), wspdétwystgpowanie ADHD i dysleksji nie jest zjawiskiem
przypadkowym, gdyz mamy tu do czynienia ze wspélnym podlozem genetycznym
i neuropoznawczym. Autorki wskazuja réwniez na role deficytéw przetwarzania cza-
sowego i pamieci operacyjnej jako mechanizméw taczacych oba zaburzenia.

Z punktu widzenia logopedii oznacza to konieczno$¢ traktowania trudnosci ko-
munikacyjnych dzieci z ADHD nie jako izolowanego problemu jezykowego, lecz jako
efektu zfozonych interakeji miedzy rozwojem mézgu, funkcjami poznawezymi i do-
$wiadezeniem jezykowym. Takie ujecie stanowi podstawe do projektowania skutecz-
nych strategii diagnostycznych i terapeutycznych, uwzgledniajacych zaréwno neuro-
biologiczne ograniczenia, jak i potencjat rozwojowy dziecka.

Profil zaburzen jezykowych i komunikacyjnych w ADHD

Zaburzenia jgzykowe i komunikacyjne obserwowane u dzieci z ADHD majg cha-
rakter zréznicowany i niejednorodny. Ich obraz nie ogranicza si¢ do deficytéw jedne-
go poziomu organizacji jezyka, lecz obejmuje zaréwno kompetencje jezykowa sensu
stricto, jak i kompetencj¢ komunikacyjna oraz pragmatyczng. Jak podkresla Szabelska
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(2022), rozwéj mowy dzieci z ADHD ,przebiega nieco inaczej w odniesieniu do opi-
sywanych przez aktualne zrédla norm” (s. 27), a obserwowane trudnosci nie zawsze
wpisujg si¢ w klasyczne klasyfikacje zaburzeni jezykowych. Z tego wzgledu coraz czgé-
ciej postuluje si¢ konieczno$¢ opisu profilu jezykowego dzieci z ADHD w ujeciu funk-
cjonalnym i dynamicznym, uwzgledniajacym neuropsychologiczne uwarunkowania
ich funkcjonowania.

W literaturze wskazuje sig, ze dzieci z ADHD moga przejawiaé trudnosci obejmu-
jace rézne poziomy systemu jezykowego, w tym fonologie, morfologie, sktadnie oraz
leksyke, przy czym ich charakter i nasilenie sg zréznicowane (Sciberras i in., 2014;
Redmond, 2016). Czgéciej obserwuje si¢ u nich opdznienia w rozwoju mowy i ogra-
niczony zas6b stownictwa, co potwierdzajg rowniez analizy logopedyczne prowadzone
w polskich warunkach (Szabelska, 2020). Trudnosci leksykalne dotycza zaréwno licz-
by posiadanych jednostek stownikowych, jak i jakosci ich uzycia — dzieci moga mie¢
problemy z adekwatnym doborem stéw, tworzeniem relacji znaczeniowych oraz ela-
stycznym dostosowywaniem jezyka do kontekstu komunikacyjnego (Szabelska, 2020;
Redmond, 2016).

Szczegélnie istotnym elementem profilu komunikacyjnego dzieci z ADHD sg
trudnosci narracyjne. Narracja wymaga bowiem integracji wielu proceséw poznaw-
czych: planowania, selekcji informacji, utrzymania spdjnosci tematycznej oraz mo-
nitorowania przebiegu wypowiedzi. W zakresie organizacji wypowiedzi wskazuje si¢
na czgstsze stosowanie prostych strukeur zdaniowych, ograniczong spéjno$é¢ oraz nie-
petnos$¢ wypowiedzi (Szabelska, 2022), co moze by¢ powiazane z deficytami funkgji
wykonawczych, takimi jak kontrola uwagi czy pamie¢ robocza (Tannock i Schachar,
1996). Wypowiedzi narracyjne dzieci z ADHD bywajg fragmentaryczne, chaotyczne
i obcigzone dygresjami. Zwraca si¢ réwniez uwage na mozliwo$¢ wystgpowanie nie-
plynnosci o charakterze gietkotu u dzieci z ADHD. Badania przeprowadzone przez
Olge Przybyle (2012) wskazuja na wystgpowanie gietkotu az u 72% badanych dzieci.
Moze ona manifestowaé si¢ w postaci

[...] szybkiego i nieregularnego tempa méwienia, licznych powtdrzen, przedtuzania
i wtracania elementéw jezykowych, zacinania sig, dysrytmii oddechowych, trudnosci
artykulacyjnych, trudno$ci w czytaniu i pisaniu, braku §wiadomosci trudnosci w moé-
wieniu, stabej koncentracji i waskiego zakresu uwagi, stabej dezintegracji proceséw
myslowych, dezorganizacji myslenia (Przybyla, 2012, s. 31).

Jednocze$nie badania nad pragmatyka jezyka pokazuja, ze dzieci z nasilonymi
problemami uwagowymi maja trudnosci w adekwatnym uzyciu mowy w sytuacjach
spolecznych oraz rozumienia znaczed figuratywnych (Bignell i Cain, 2007; Staiko-
va i in., 2013; Carruthers i in., 2021). Chodzi o problemy z przestrzeganiem zasad
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dialogu, naprzemiennoscia rél nadawcy i odbiorcy, dostosowaniem wypowiedzi do
sytuacji komunikacyjnej oraz uwzglednianiem perspektywy rozméwey (przerywanie
wypowiedzi innych 0séb oraz zmienianie tematu rozmowy w sposéb niecadekwatny
do kontekstu). Niesie to ze sobg istotne konsekwencje spoleczne — wplywa na jakos¢
relacji réwiesniczych i relacji z dorostymi. Dzieci te bowiem s3 odbierane jako nie-
grzeczne, impulsywne lub niezaangazowane w rozmowg, mimo ze trudnosci te wy-
nikajg z ograniczend neuropsychologicznych, a nie z intencjonalnego tamania norm
komunikacyjnych.

Wczesna diagnostyka logopedyczna dzieci z ADHD

Diagnostyka logopedyczna dzieci z ADHD powinna wychodzi¢ poza oceng sy-
stemu jezykowego (fonologia, morfologia, sktadnia, leksyka) i obejmowa¢ funkcjo-
nalny profil komunikacyjny dziecka, w tym pragmatyke, narracj¢ oraz kompetencje
niejezykowe warunkujace skuteczno$¢ porozumiewania si¢ (np. podzielno$¢ uwagi,
pamig¢ operacyjna, tempo przetwarzania). W praktyce oznacza to konieczno$¢ diag-
nozowania nie tylko tego, co dziecko wie o jezyku, ale takze w jakich warunkach i jak
skutecznie potrafi uzy¢ jezyka w komunikacji. Celem diagnozy nie jest wylacznie opis
deficytéw, lecz przede wszystkim:
® wczesne wykrycie ryzyka utrwalania si¢ zaburzeri komunikaciji;

@ réznicowanie trudnosci jezykowo-komunikacyjnych typowych dla ADHD od
trudnosci wspétwystepujacych (np. APD, dysleksja, SLI);
® zaplanowanie interwencji logopedycznej adekwatnej do charakteru trudnosci.

Elzbieta Szabelska (2022) podkresla potrzebe szerszego spojrzenia na diagnosty-
ke dzieci hiperkinetycznych, wskazujac, ze rozpoznawane u nich zaburzenia mowy
»maja charakter swoisty, specyficzny dla tego zaburzenia neurorozwojowego” (s. 39),
a umiejetnosci jezykowe bywaja przyswajane i precyzowane wolniej. Ta perspekey-
wa uzasadnia konieczno$¢ wezesnego i wieloptaszczyznowego badania logopedyczne-
go u dzieci z podejrzeniem ADHD, takze wtedy gdy nie przejawiaja one klasycznej
ywady wymowy”.

Diagnoza logopedyczna musi uwzgledniaé fakt, ze objawy jezykowe i szkolne
czgsto nakladajg sie z zaburzeniami neurorozwojowymi, co rodzi ryzyko bledne-
go rozpoznania i nieadekwatnej terapii. Zaburzenia charakterystyczne dla ADHD
moga wspdlwystepowaé z APD, SLI czy dysleksja, a ,,ztozony obraz objawdw” sprzyja
trudnosciom diagnostycznym (Rutkowska, 2019, s. 95-96). Rutkowska wskazuje, ze
ograniczenie ryzyka blednej diagnozy wymaga udziatu specjalistéw, w tym logope-
déw, posiadajacych kompetencje w obszarze stuchowych, jezykowych i poznawczych
aspektéw rozumienia i nadawania mowy (2019, s. 96). Konsekwencja praktyczna jest
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zalecenie, by w diagnozie logopedycznej dziecka z podejrzeniem ADHD oceni¢ nie
tylko funkcjonowanie jezykowe, lecz takze profil stuchowo-jezykowy (szczegdlnie gdy
wystepuja trudnosci w réznicowaniu glosek, rozumieniu mowy w halasie, sekwen-
cjach stuchowych) oraz rozwazy¢ naktadanie si¢ trudnosci czytania i pisania z deficyta-
mi uwagi i pamigci operacyjnej, co jest kluczowe w przypadkach wspétwystgpowania
ADHD i dysleksji (Wysocka i Lipowska, 2010, s. 191-193).

Wazne jest tu gromadzenie danych wielozrédlowych: obserwacja spontanicznej
komunikacji, analiza wypowiedzi w zadaniach pod katem strukturalnym i funk-
cjonalnym, a takze (jesli to mozliwe) pozyskanie informacji z otoczenia szkolnego.
Szabelska (2022) zwraca tez uwagg na znaczenie dokumentowania materialu jezy-
kowego (np. poprzez nagrania). Taki standard postgpowania jest szczegélnie wazny
w ADHD, charakteryzujacym si¢ zmiennoscig wykonania zadai (w zaleznosci od
samopoczucia, kontekstu, obciazenia uwagi) i w zwiazku z tym jednorazowy wy-
nik testowy moze nie odda¢ realnych trudnosci dziecka. Wreszcie, méwiac o wezes-
nej diagnozie dzieci z ADHD, nie sposdb pomingé tematu profilakeyki, kedra jest
szczegblnie wazna z punktu widzenia logopedy i skutecznosci oddziatywan na polu
komunikacyjno-jezykowym.

Profilaktyka zaburzen komunikacji w ADHD

Profilaktyka zaburzeni (w tym zaburzed komunikacji) u dzieci z ADHD powinna
by¢ rozumiana jako zesp6t planowych i systematycznych oddziatywan, ktérych celem
jest ograniczenie ryzyka utrwalania si¢ trudnosci oraz minimalizowanie ich wtérnych
konsekwencji edukacyjnych i spotecznych. W odréznieniu od interwencji terapeu-
tycznej profilaktyka winna koncentrowaé sie na jak najwcze$niejszym rozpoznaniu
czynnikéw ryzyka, wzmacnianiu zasobéw dziecka oraz modyfikacji srodowiska, zanim
trudnosci przyjma postad statych zaburzen (Quintero i in., 2016).

W literaturze naukowej profilaktyka ADHD, szczegdlnie w aspekceie logopedycz-
nym, jest zagadnieniem stabo rozwinigtym. Zaburzenie to ma silne podioze genetycz-
ne i brak jest jednoznacznych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, kedre daloby sig
skutecznie eliminowaé. W miedzynarodowym obiegu naukowym funkcjonuja publi-
kacje dotyczace redukeji czynnikéw $rodowiskowych (np. ekspozycja na otéw, palenie
tytoniu w ciazy) lub odpowiedniej diety jako potencjalnych elementéw profilakeyki
(Feldman i Reiff, 2014; Froehlich i in., 2009; 2016; Galera i in., 2018). Opracowuje
si¢ tez uniwersalne programy profilaktyczne, ktdrych celem jest zapobieganie rozwojo-
wi objawéw zwiazanych z ADHD, zanim dojdzie do postawienia formalnej diagnozy.
Opieraja si¢ one gléwnie na technikach modyfikacji zachowania (wzmacniania tych
pozadanych i wygaszania niepozadanych) czy rozwijaniu umiejetnosci zwigzanych
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z funkcjami uwagi (Christiansen i in., 2015). Jednakze profilaktyka logopedyczna
nie jest gtéwnym watkiem tego typu prac klinicznych. Na gruncie polskim temat ten
podejmuja gltéwnie Elzbieta Szabelska (2022, 2023) i Anna Wojnarska (2021), pod-
kreslajac jednoczesnie potrzebg rozpowszechniania tego typu dziatan. Pod wzgledem
logopedycznym i jezykoznawczym obserwacje oraz wnioski dotyczace komunikowa-
nia si¢ 0s6b z ADHD sg bardzo pobiezne i dotycza raczej aspektéw pedagogicznych
i psychologicznych (Szabelska, 2023).

Uzasadnienie dla wczesnych dziatari profilaktycznych w ADHD wynika bezpo-
$rednio z neurobiologicznego charakteru tego zaburzenia, a jego podloze genetyczne
nie powinno by¢ przeszkoda, ale waznym markerem i predyktorem do podjecia profi-
lakeyki w aspekeie komunikacyjnym. Musi ona obejmowa¢ kilka wzajemnie powigza-
nych obszaréw funkcjonowania dziecka: psychicznego, spotecznego, emocjonalnego
i jezykowego. Ponadto jej zakres nie moze by¢ ograniczony wytacznie do oddziatywan
specjalistycznych. Skuteczno$é profilakeyki zalezy w duzej mierze od spdjnosci od-
dziatywari w $rodowisku domowym i edukacyjnym, dlatego istotne jest edukowanie
rodzicéw i nauczycieli oraz ujednolicanie stosowanych strategii komunikacyjnych

(Wojnarska, 2021).

Rola logopedy w terapii dzieci z ADHD

Terapia logopedyczna u dzieci z ADHD powinna mie¢ charakter funkcjonalny,
zindywidualizowany i dlugofalowy, a jej podstawg jest rozpoznanie mechanizméw
trudnosci komunikacyjnych, a nie jedynie ich powierzchownych objawéw. W przeci-
wietistwie do klasycznej terapii ukierunkowanej na korekcje pojedynczych deficytéw
jezykowych oddziatywania logopedyczne w ADHD musza uwzglednia¢ neuropsycho-
logiczne ograniczenia dziecka, w szczegdlnosci deficyty uwagi, pamicci operacyjnej
oraz funkeji wykonawczych, ktére warunkujg skutecznosé komunikacji jezykowej.

Cele terapii logopedycznej w ADHD wykraczajg poza usprawnianie systemu jezy-
kowego sensu stricto i obejmujg przede wszystkim poprawe funkcjonalnej skutecznosci
komunikacji. Oddziatywania wobec dzieci z ADHD powinny by¢ ukierunkowane
na rozwijanie umiej¢tnosci jezykowych i komunikacyjnych w sposéb dostosowany
do ich poziomu funkcjonowania poznawczego. Do podstawowych celéw interwencji
logopedycznej u dzieci z ADHD naleza: usprawnianie organizacji wypowiedzi (szcze-
gblnie narracyjnej), rozwijanie kompetencji pragmatycznej i umiejetnosci dialogo-
wych, wspieranie pamieci stuchowej i tekstowej w kontekscie jezykowym, poprawa
samokontroli jezykowej i monitorowania wlasnej wypowiedzi, ograniczanie wtérnych
konsekwencgji trudnosci komunikacyjnych w funkcjonowaniu szkolnym i spotecznym
(Szabelska, 2022, 2023; Wojnarska, 2021).
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Strategie terapeutyczne powinny uwzglednia¢ zmienno$¢ wykonania oraz podat-
no$¢ na przeciazenie poznawcze. Za kluczowe zasady organizacji terapii warto przyjaé:
kierowanie do dziecka krétkich, jasno ustrukturyzowanych zadan, zapewnienie stalej
i przewidywalnej organizacji zajeé, stosowanie stopniowania trudno$ci materiatu jezy-
kowego, czgste odwoltywanie si¢ do wsparcia wizualnego, formutowanie wyraznych ce-
16w komunikacyjnych kazdej aktywnosci. Takie podejscie pozwala ograniczyé wplyw
deficytéw uwagi na przebieg terapii i zwigksza szanse na generalizacj¢ nabywanych
umiejetnosci (Rutkowska, 2019; Wojnarska, 2021).

Skuteczna interwencja logopedyczna u dzieci z ADHD wymaga wspdlpracy nie
tylko z rodzicami, ale réwniez z calym zespolem interdyscyplinarnym: psychologiem,
pedagogiem i lekarzem. Dzigki temu mozliwe jest uniknigcie niespéjnosci i fragmen-
taryzacji terapii. Tylko zintegrowane podejscie terapeutyczne pozwala na realne wspar-
cie funkcjonowania dziecka z ADHD (Wysocka i Lipowska, 2010). Jednoczesnie,
jak podkresla Rutkowska w artykule dotyczacym APD (2019), logopeda powinien
by¢ jednym z kluczowych cztonkéw zespotu diagnostyczno-terapeutycznego, ponie-
waz dysponuje kompetencjami umozliwiajacymi oceng jezykowych i poznawczych
aspektéw komunikacji. Rola logopedy jest diagnoza réznicowa trudnosei jezyko-
wych i komunikacyjnych, planowanie i realizacja terapii ukierunkowanej na funk-
¢jonowanie komunikacyjne, konsultowanie strategii komunikacyjnych stosowanych
przez nauczycieli i rodzicéw, monitorowanie postepdw i modyfikacja oddziatywarn
terapeutycznych.

Interwencja logopedyczna u dzieci z ADHD nie powinna by¢ traktowana jako
krétkotrwata forma terapii ukierunkowanej na ,wyréwnanie deficytéw”, lecz jako
proces wspierania rozwoju komunikacji na kolejnych etapach edukacyjnych. Jak bo-
wiem podkresla Szabelska (2022), trudnosci jezykowe dzieci z ADHD moga zmienia¢
swoj obraz wraz z wiekiem, dlatego wymagaja systematycznego monitorowania i mo-
dyfikacji celéw terapeutycznych.

Konkluzje

Przedstawiony w artykule przeglad literatury przedmiotu daje podstawy do sfor-
mutowania kilku kluczowych konkluzji:
® zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) nalezy po-
strzegaé jako zaburzenie neurorozwojowe, ktérego konsekwencje obejmujg nie
tylko sfer¢ regulacji zachowania i uwagi, lecz réwniez funkcjonowanie jgzykowe
i komunikacyjne dziecka: organizacje wypowiedzi, umiejetnosci narracyjne, prag-
matyczne uzycie jezyka w interakcji spotecznej;
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® zaburzenia komunikacji w ADHD maja charakter wtérny i funkcjonalny, a ich
obraz jest $ci$le zwiazany z deficytami funkeji wykonawczych i regulacji uwagi;

@ diagnostyka logopedyczna powinna obejmowad oceng narracji, pragmatyki oraz
pamigci tekstu, a nie ogranicza¢ si¢ do oceny poprawnosci formalnej jezyka;

® profilakeyka i interwencja logopedyczna w ADHD sa najbardziej efektywne, gdy
sa wdrazane wcze$nie, systematycznie i w $cistej wspdlpracy z innymi specjalistami
oraz §rodowiskiem wychowawczym;

® logopeda odgrywa kluczows role w interdyscyplinarnym zespole diagnostyczno-
-terapeutycznym, taczac perspektywe jezykowa, komunikacyjng i neuropsycho-
logiczna. Uwzglednienie logopedy w procesie diagnozy, profilakeyki i terapii
dzieci z ADHD stanowi niezbgdny warunek skutecznego wsparcia ich rozwoju
komunikacyjnego.
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