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ADHD a problem dysleksji u dzieci w wieku szkolnym

Streszczenie

Wsréd dzieci z nadpobudliwoscig psychoruchowa, w poroéw-
naniu z ich réwie$nikami, znacznie czesciej obserwuje sie trud-
nosci w nauce, co nierzadko wywoluje dysonans pomiedzy
sszacowana’ inteligencja dziecka a wynikami w testach osiag-
nie¢ szkolnych. Wskazuje sie, ze ADHD moga towarzyszy¢ in-
ne zaburzenia uczenia, do ktorych nalezg specyficzne trudno-
$ci w nauce czytania i pisania o charakterze dysleksji rozwo-
jowej; dotyczy to 15 — 30% osoéb z ADHD. Celem artykutu
jest scharakteryzowanie zwigzkéw miedzy typowymi objawa-
mi dla ADHD oraz dysleksji rozwojowej, na poziomie zabu-
rzen percepcji wzrokowej, stuchowej oraz motoryki. Z uwagi
na czeste wspolwystepowanie obu zaburzen, mozna je okres-
li¢ jako zaburzenia aczone, ktére wymagaja kompleksowego
postepowania diagnostycznego oraz terapeutycznego.

Stowa kluczowe: nadpobudliwo$é psychoruchowa —
dysleksja rozwojowa — zaburzenia taczone
Woprowadzenie

ADHD (ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) to wedtug syste-
mu klasyfikacji DSM-V zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowe;j z de-
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ficytem uwagi, opisujacym zrdznicowana grupe dzieci przejawiaja-
cych problemy zwigzane z brakiem koncentracji uwagi lub sktonno-
Scig do rozpraszania uwagi, ktore czesto idg w parze z impulsywnoscig
i nadaktywnos$ciag!. ADHD to amerykariskie okreslenie diagnostycz-
ne, ktore w klasyfikacji ICD-10?, sporzadzonej przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia, jest porownywane z zaburzeniem hiperkinetycznym
(ang. Hyperkinetic Disorder, F90)>.

Zaburzenie to, wedlug kryteriow ICD-10, jest rozpoznawane
u dzieci majgcych trwale wystepujace objawy przed 7. rokiem zy-
cia i charakteryzuje sie brakiem wytrwalosci w realizacji zadan wy-
magajacych zaangazowania poznawczego, tendencja do przechodze-
nia od jednej aktywnosci do drugiej bez ukonczenia zadnej z nich
oraz zdezorganizowana, stabo kontrolowana nadmierng aktywnoscia.
Uwaza si¢, ze ADHD wystepuje u 4 — 8% dzieci w wieku wczesno-
szkolnym (6-9 lat), niezaleznie od rasy i kultury. Nastepnie czestosc¢
wystepowania zmniejsza sie o ok. 50% na kazde 5 lat*.

Warto zauwazy¢, ze praktycy regularnie konfrontujg sie z sy-
tuacjami, w ktorych wystepuja tzw. zaburzenia taczone, wymaga-
jace kompleksowego postepowania diagnostycznego i terapeutycz-
nego. Wiele podobnych objawéw zaobserwowa¢ mozna w innych
zaburzeniach, m.in. w zaburzeniach ze spektrum autyzmu, zabu-
rzeniach semantyczno-pragmatycznych, zaburzeniach przetwarza-
nia stuchowego, hiperleksji, niewerbalnych trudnosci w uczeniu sie,
ADHD, dysleksji, zaburzeniach lekowych, zaburzeniach obsesyjno-
kompulsywnych, zaburzeniach zachowania i emocji, zaburzeniach
opozycyjno-buntowniczych, zaburzeniach psychotycznych, schizo-
frenii, depresji, zaburzeniach dwubiegunowych. Fakt wspotwystepo-
wania takich samych objawow, jednak w réznych ukladach struktu-

! Por. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. DSM-V.

2 Autorki odwotuja sie do klasyfikacji ICD-10, opierajac sie na podreczniku:
PuzyNsk1 & WCcIORkaA, Klasyfikacja zaburzeni psychicznych i zaburzen zachowania
w ICD-10, ktory nadal obowiazuje w Polsce od 1996 roku. Obecnie trwajg prace nad
jedenasta rewizja klasyfikacji ICD, ktorej publikacja planowana jest na 2017 rok.

3 Por. BILIKIEWICZ et al. Psychiatria, T. 3. HALLOWELL & RATEY, W Swiecie ADHD ;
PRZEPIORA, Zaburzenia zachowania a nadpobudliwos¢ psychoruchowa.

* Por. WoLANCzYK & KOMENDER, Zaburzenie hiperkinetyczne.
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ralnych i o réznym nasileniu, z jednej strony utrudnia diagnoze rdz-
nicowa, a z drugiej wskazuje na koniecznos¢ zindywidualizowanego
postepowania terapeutycznego5 .

Dzieci z ADHD, w poréwnaniu z réwiesnikami, cze$ciej majg
trudnosci w nauce, a ich wzmozona aktywnosc dla obserwatorow nie-
rzadko wzbudza dysonans miedzy ,szacowang” inteligencjg dziecka
a wynikami w testach osiggnie¢ szkolnych®. W istocie od 20% do 30%
dzieci z ADHD wykazuje przynajmniej jeden rodzaj trudnosci w na-
uce w zakresie matematyki, czytania czy ortografii’. Czas wykonywa-
nia zadan domowych staje si¢ zrodtem konfliktéw. Wedtug Mariellen
F1scHER i wspolpracownikéw oraz Russella A. BARKLEYA 20 — 25%
dzieci z ADHD ma trudnosci z czytaniem®. Ich klopoty z nauka ujaw-
nig si¢ bardzo szybko — juz przy pierwszych nieudanych prébach
z poradzeniem sobie z czytaniem w szkole. Sg wiec, przez uklad swo-
ich zaburzen, podwoéjnie hamowane w rozwoju szkolnym. W przy-
padku dzieci, u ktorych wystepuja trudnosci z liczeniem czy pisaniem,
powazne problemy moga pojawié¢ sie dopiero po kilku latach nauki
w szkole podstawowe;j.

Nadpobudliwosci psychoruchowej moga towarzyszy¢ inne zabu-
rzenia uczenia, takie jak dysleksja rozwojowa, zaburzenia pamieci,
a takze specyficzna niezdolnoé¢ do uczenia sie, na przyklad mate-
matyki. Mozna rowniez zaobserwowaé¢ wystepowanie specyficznych
trudnosci w nauce czytania i pisania o charakterze dysleksji rozwo-
jowej; dotyczy to 15 — 30% os6b z ADHD, dysortografii i dyskal-
kulii w 28%. Badania nad dysleksja metoda obrazowania mézgu po-
twierdzaja nieprawidtowosci strukturalne i funkcjonalne obszaréw
zaangazowanych w procesy jezykowe i wskazuja na neurologiczne
podtoze dysleks;ji’.

® Por. WINCZURA, Dzieci z zaburzeniami lgczonymi.

% Por. CosTa, D. DE S. Et al. ADHD inattentive symptoms.

7 Por. DuPAUL & STONER, ADHD in the schools.

® Por. FIscHER et al. The adolescent outcome of hyperactive children ; BARKLEY,
ADHD. Podjgé¢ wyzwanie.

? Por. Ibid. oraz PERERA, SHIRATUDDIN & WONG, Review of the role of modern
computational technologies in the detection of dyslexia.
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Badania BARKLEYA wskazuja, ze dzieci z ADHD borykajg sie
przynajmniej z dwoma zasadniczymi problemami w nauce szkolnej:

(1) Nie potrafia wykonywa¢ tylu zadan, z iloma radza sobie po-
zostale dzieci lub na realizacje ilu pozwalajg im ich wlasne
zdolnosci, o ktorych wiedza tak nauczyciele, jak i rodzice.
W konsekwencji otrzymuja gorsze oceny, a takze czesciej sa
pozostawiane na kolejny rok w tej samej klasie.

(2) Poziom ich zdolno$ci rowniez wydaje sie nieco nizszy w po-
réwnaniu ze zdolnosciami dzieci bez ADHD, a ponadto nieco
obniza sie w czasie trwania nauki szkolne;j'°.

1. ADHD a zaburzenia umiejetnosci szkolnych

Terminem okreslajacym specyficzne trudnosci w pisaniu i czytaniu
jest ,dysleksja rozwojowa”. Do specyficznych trudnosci w czytaniu
i pisaniu zalicza sie trzy zaburzenia: dysleksje, dysgrafie i dysortogra-
fie.

Termin dysleksja, okreslony w ICD-10 jako ,specyficzne rozwojo-
we zaburzenia umiejetnosci szkolnych”, oznacza zaburzenia czytania
i pisania; dysgrafia to okreslenie trudnosci w opanowaniu dobrego
poziomu graficznego pisma; dysortografia oznacza trudnosci w opa-
nowaniu poprawnej pisowni (w tym popelnianie btedow ortograficz-
nych, mimo znajomosci regut). Obok nich wymienia si¢ rowniez dys-
kalkulie — dzieci z tym zaburzeniem nie potrafig poradzi¢ sobie z ope-
racjami na liczbach. Moga mie¢ trudnosci w nauce matematyki, fizyki,
chemii'l.

W szeregu zaburzen, ktéore moga wspottowarzyszy¢ dyslek-
sji, wyrdzni¢ trzeba ADHD. Stanistawa MriHILEwWICZ oraz Tomasz
WoraNczyK i wspolpracownicy wskazuja na zaburzenia jezykowe,

' Por. BARKLEY, ADHD. Podjgé wyzwanie.

" Por. KorakowskI et al. ADHD — zespét nadpobudliwosci psychoruchowej, s. 122—
123; BogpanowiIcz, Diagnoza dysleksji rozwojowej ; KRasowicz-Kupis, Psychologia
dysleksji.
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ktore dotycza dzieci z ADHD, oraz analizujg sytuacje dziecka z wspot-
wystepowaniem nadpobudliwoéci psychoruchowej i dysleksji'?.

Zgodnie z powyzszymi doniesieniami, celem tego artykulu jest
proba wykazania zwigzkéw miedzy objawami typowymi dla ADHD
a dysleksja rozwojows, ktore z racji czestego wspotwystepowania
mozna okresli¢ jako zaburzenia taczone.

Wsréd dzieci, u ktorych wspotwystepuje dysleksja oraz nadpo-
budliwo$¢ psychoruchowa, wyrdznia sie co najmniej trzy wyraz-
nie ujawniajace sie trudnosci w zakresach funkcji percepcyjnych
wzrokowych, stuchowych oraz w zakresie motoryki.

2. Trudnosci zwigzane z zaburzeniami funkcji percepcyjnych

Andreas WARNKE stwierdza, ze kiedy méwimy o zaburzeniach anali-
zatora wzrokowego, to nie dotycza one wad wzroku, lecz zaburzen
niektoérych czynnoséci kory mézgowe;j'®. Przy prawidlowo funkcjo-
nujacym narzadzie wzroku dysfunkcja dotyczy korowej czesci ana-
lizatora wzrokowego (tam zachodzi proces analizy i syntezy danych).
To nie to samo, co zaburzenia wzroku. Receptor dziata prawidlowo,
czyli zachowany jest pelny odbiér danych spostrzezeniowych. Ztozo-
ne procesy podlegaja przeksztalceniom wraz z wiekiem dziecka. Jesli
funkcjonowanie czesci analizatora wzrokowego jest zaktocone, dziec-
ko ma problemy z odczytaniem, zrozumieniem i zinterpretowaniem
danych spostrzezeniowych (widzi, lecz nie jest w stanie wlasciwie od-
czytaé tresci, tj. znaczen semantycznych). Poniewaz edukacja szkolna
opiera si¢ na danych spostrzezeniowych, nalezy mie¢ swiadomos¢, ze
zaréwno litery, jak i cyfry to abstrakcyjne ksztalty. Dzieci, ktore wy-
kazuja wybidrcze zaburzenia orientacji kierunkowej, maja na ogoét za-
burzenia orientacji przestrzennej. Moga mie¢ problemy ze spostrzega-

2 Por. MinILEWICZ, Wspotwystepowanie Zespolu Nadpobudliwoéci z Deficy-
tem Uwagi u dzieci z dysleksja; MraIiLEwWICZ, Nadpobudliwo$é psychoruchowa;
WoLraNczyK, KOoLAKOWSKI & SKOTNICKA, Nadpobudliwo$é psychoruchowa u dzieci.

" Por. WARNKE, Umschriebene Lese-Rechtschreibstorung.
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niem, zapamietywaniem i odtwarzaniem ksztaltow asymetrycznych,
stad Zle je zapamietuja (W zakresie asymetrii poziomej i pionowe;j)'*.

3. Trudnosci zwiazane z zaburzeniami percepcji stuchowej

Zaburzone jest roznicowanie dZzwiekéw na poziomie osrodkowego
uktadu nerwowego, czyli w obszarze, gdzie odbywa sie ich systema-
tyzowanie. Wedlug BARKLEYA, jesli stuchowe okolice kory mézgo-
wej sa uszkodzone lub Zle funkcjonuja, to procesy analizy i syntezy
przebiegaja wadliwie, utrudniajac odbiér bodzcow!. Nie nalezy tego
myli¢ z niedostuchem typu obwodowego, gdyz dzieci niedostyszace
zle odbieraja dZwieki stabsze i z wickszej odleglosci, ale jesli usty-
sza, to potrafig je dobrze zrozumie¢. Natomiast u dzieci z zaburzenia-
mi funkcji osrodkowych poszczegolne dzwieki styszalne odbierane sg
przez nie dobrze bez wzgledu na odleglos¢ i natezenie. Maja one na-
tomiast problemy z analiza i synteza oraz interpretacja (nie potrafig
ich zrozumiec).

Wedlug WARNKE czynnikami wplywajacymi na jakos¢ percepcji
stuchowej sa:

« percepcja pojedynczych dzwiekow,

« percepcja uktadéw dzwiekowych — np. melodia,

« odbioér mowy.

Natomiast czynnikami wplywajgcymi na jakos$¢ odbioru mowy sa:
« stuch fizjologiczny,

« stuch fonematyczny,

« stuchowa pamie¢ werbalna i sekwencyjna (zdolno$é¢ zapamie-
tywania dzwiekéw w sposob uszeregowany),

' Por. WARNKE, SCHULTE-KORNE & ISk, Developmental dyslexia ; Gorr & Faco-
ETTI, How the visual aspects can be crucial in reading acquisition.

' Por. BARKLEY, Attention deficit hyperactivity disorder.

' Por. WARNKE, Umschriebene Lese-Rechtschreibstorung.
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« umiejetnos¢ kojarzenia wzorcow stuchowych wyrazoéw (desy-
gnaty lub pojecia),

« umiejetnos¢ rozszyfrowywania zwiazkow syntaktycznych wy-

stepujacych pomiedzy wyrazami w zdaniu'’.

Warto przypomnie¢, ze prawidtowy odbiér mowy wymaga:
« styszenia dzwiekow (stuch fizjologiczny),

« roéznicowania dzwiekow specyficznych dla mowy ludzkiej,
+ budowania stéw i ich identyfikowania,

« utrzymywania w pamieci kilku stow i laczenia ich w zwiazki
logiczno-gramatyczne,

« odczytywania znaczenia tych zwiazkéw stownych!®.

Natomiast przyczyng zaburzenia odbioru mowy moze by¢ nie-
prawidlowos¢ w zakresie jednego z poziomow, kilku pozioméw lub
wszystkich pozioméw. Zatem zaburzenia percepcji stuchowej nie do-
tycza wad stuchu, lecz zaburzen niektérych czynnosci kory mézgo-
wejl’.

Przyczyn dysleksji upatruje sie w przetwarzaniu fonologicznym,
o ktérym mozemy mowi¢ wtedy, gdy materiatem sg dzwieki mowy
ludzkiej. Przy czym moga to by¢ dokonywane na nich nie§wiadome
badz éwiadome operacje, gdzie poréwnujemy struktury fonemowe?’.
Christian KLicPERA oraz Barbara GASTEIGER-KLICPERA postawi-

li teze, ze dysleksja, a szczegélnie ta charakterystyczna dla grupy

' Por. WARNKE, SCHULTE-KGRNE & ISk, Developmental dyslexia.

' Por. ScHULTE-KGRNE, REMSCHMIDT & WARNKE, Selective visuelle Aufmerksam-
keit und Daueraufmerksamkeit bei legasthenen Kindern.

Y Por. WARNKE, Umschriebene Lese-Rechtschreibstérung ; WARNKE, SCHULTE-
KORNE & IsE, Developmental dyslexia.

% Por. CARROLL, MUNDY & CUNNINGHAM, The roles of family history of dyslexia.
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dzieci z nadpobudliwoscig psychoruchows, jest wylacznie zaburze-
niem przetwarzania fonologicznego. Swiadomo$é przetwarzania fo-
nologicznego obejmuje: (1) operacje na fonemach, (2) operacje na sy-
labach, (3) operacje na elementach $rédsylabowych. Dalej autorzy su-
geruja, ze przetwarzanie fonologiczne jest niezbednym elementem:
a) dekodowania pisma (grafemy — fonemy), b) zapamietywania stow,
zdan, fraz, wypowiedzi oraz c) analizy czastek fonologicznych?!.

Wedlug tych autoréw im wyzsza jest $wiadomosé fonologiczna,
tym wieksza jest tatwo$¢ w nauce czytania. Swiadomos¢ fonologiczna
jest rowniez lepszym predyktorem umiejetnosci czytania niz iloraz
inteligencji®®.

Natomiast dzieci nadpobudliwe psychoruchowo z zaburzeniem
dysleksji maja klopoty z:

« roznicowaniem fonemoéw, tzn. podstawowsg jednostka wypo-
wiedzi,

« analizowaniem i synteza glosek w stowach, zwlaszcza tych roz-
niacych sie od siebie jedna cechs, np. miekkoscig czy dZwiecz-
noscig (kod — kot; mylenie podobnie brzmiacych glosek: §, z, ¢),

+ dzieleniem stow na gtoski,
« laczeniem sylab,
. zachowaniem kolejnosci dzwiekow?>.

Artur KoLAKOWSKI i wspolpracownicy wskazuja, ze dziecko z ta-
kim typem trudnosci dobrze radzi sobie z przepisywaniem tekstu z ta-
blicy lub podrecznika?*. Nie potrafi natomiast poprawnie pisac ze shu-
chu. Problemem sg dyktanda i dyktowane notatki. Niejednokrotnie,

21 Por. KLICPERA & GASTEIGER-KLICPERA, Lesen und Schreiben — Entwicklung und
Schwierigkeiten.

% Por. Ibid. s. 98.

» Por. WARNKE, Umschriebene Lese-Rechtschreibstérung ; Oporska, Dysleksja
idysgrafia; RABIE et al. ADHD and developmental speech/language disorders ; RICE,
Specific language impairment, nonverbal IQ, ADHD, ASD.

* Por. KoLakowsKI et al. ADHD — zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowe;.
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z racji tego, ze ma klopoty ze zrozumieniem komunikatéw jezyka mo-
wionego, samo popelnia bledy; ustyszalo znieksztalcong wypowiedz
i tak samo ja powtarza. Deficyt uwagi u dzieci z ADHD poteguje
u nich trudnosci ze zrozumieniem materiatu. Uczen ma klopoty ze
sledzeniem toku wypowiedzi oraz z rozumieniem polecen oraz wypo-
wiedzi do niego skierowanych. Moze to wplywac na zaprzestanie §le-
dzenia toku wypowiedzi do niego skierowanych, np. od nauczyciela.
Uczen, mimo ze obserwuje moéwiacego, nie stucha go, fantazjuje i zaj-
muje sie swoimi my$lami. Nalezaloby wiec co jaki$ czas sprawdzac
uwage ucznia i wzmacniac jego koncentracje. Warto rowniez zwroci¢
uwage na mozliwosci ucznia pisania ze stuchu. Wazne jest tez tempo
pisania. Czesto, kiedy uczen straci watek, przerwie cigglos¢ pisania,
przerwie cala prace i najprawdopodobniej samodzielnie do niej nie
wroci.

4. Trudnosci zwigzane z zaburzeniami motoryki

Czynnosci motoryki wplywaja na sprawne mowienie, czytanie i pisa-
nie. Zaburzenia analizatora kinestetyczno-ruchowego maja wptyw na
precyzje ruchéw i wolniejsze tempo ruchéw. Zaburzeniu temu pod-
lega koordynacja duzych grup miesni oraz rozwéj sprawnosci manu-
alnych. Dziecko, ktore ma klopoty ze sprawnosciag motoryczna, wol-
niej wykonuje niektére czynnosci®. Zjawisko to nasila sie u dziecka
z deficytem uwagi. Ponadto klopoty z precyzja ruchow dloni i palcéw
oraz koordynacji powoduja nadruchliwo$¢ i impulsywnos¢ dziecka
z ADHD?. To z kolei powoduje trudnosci przy przepisywaniu tekstu
z tablicy lub pisaniu ze stuchu. Dziecko moze nie by¢ w stanie nadazac
za rowiesnikami, moze czué sie gorsze, a to z kolei moze prowadzi¢ do
zaburzen emocjonalnych, a przede wszystkim do niecheci do szkoty
oraz nauki w ogéle?’.

Trudnosci te pojawiaé sie moga na zajeciach wymagajacych ko-
ordynacji ciata, tj.: praca-technika, zajecia praktyczne czy wychowa-

* Por. OpoLsKA, Dysleksja i dysgrafia.

% Por. SORFENTEIN, Twoje nadpobudliwe dziecko.

7 Por. KATSER et al. What is the evidence of impaired motor skills and motor
control among children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)?
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nie fizyczne?®. Zaburzenia motoryki matej, tj. wzmozona aktywnos¢
i nadpobudliwos$¢ wplywaja znaczaco na estetyke pisma i wykony-
wanie zadan. Dziecko stara sie szybko zanotowaé lub wykona¢ zada-
nie, nie wystuchuje polecen do konca, nastepnie kresli i probuje po-
nownie szybko wykona¢ ¢wiczenie poprawnie lub zniecheca sie i po-
zostawia je niedokonczone. W jego notatkach znalezZ¢ mozna wiele
przekreélonych stow, zagietych kartek, rozmazanych wyrazow?.

Z obserwacji wynika, ze dzieci nadpobudliwe psychoruchowo
kresla znaki, robigc to nieprecyzyjnie, z duzym wysitkiem albo bardzo
wolno. Jest to wynik deficytu manualnego oraz pobudliwosci psycho-
ruchowej. Pismo dziecka nadpobudliwego psychoruchowo z deficy-
tem manualnym charakteryzuja:

« nieréwne litery,
+ wychodzenie poza linie,
« odbieganie od ksztaltu,

« nacisk dlugopisu, otéwka, kredki jest bardzo znaczny, tak
ze tekst jest fragmentami nieczytelny, czasami kartka jest
przedarta,

« rdzne pochylenia liter,
« wolno opanowywany automatyzm pisania,
« nieumiejetnosc¢ taczenia liter ze soba,

« niecheé do rysowania, klejenia, wycinania, malowania, zapina-
nia guzikow.

Ponadto uogodlnione zaburzenia motoryczne dotycza najczesciej
narzadéw artykulacyjnych, np. zbyt mate lub zbyt duze napiecie

% Por. KotAKOWSKI et al. ADHD — zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej, s. 124—
125.

¥ Por. WoLANCzYK, KOLAKOWSKI & SKOTNICKA, Nadpobudliwoé psychoruchowa
u dzieci.
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mie$niowe moze skutkowac¢ trudnosciami artykulacyjnymi: dyslalia,
zmiana tonu i melodii glosu przy czytaniu®.

Jak wyraznie wskazujg powyzsze przyklady, ADHD, czyli poja-
wiajaca sie impulsywno$¢, zaburzenia uwagi i hiperaktywnos¢, moze
potegowa¢ trudnosci dziecka dyslektycznego®!. Dzieci w mtodszym
wieku szkolnym, czyli te, ktore rozpoczynaja nauke lub ucza sie, maja
specyficzne trudnos$ci w nauce, odbieraja informacje w pewien sposob
znieksztatcone.

Deficyt uwagi istotnie te znieksztalcenia poteguje. Szkola jest
miejscem, w ktéorym dziecko ma zosta¢ wprowadzone w obszar
kultury, gdzie ksztaltuje sie $wiatopoglad oraz poddaje socjaliza-
cji*?. Wszystkie te plaszczyzny realizujg sie za pomoca komunika-
cji w aspektach: (a) mowy (w relacjach uczen — nauczyciel) oraz
(b) pisania (tresci notatek, podrecznikow, lektur, éwiczen).

Jolanta DyrDA wskazuje, ze mimo wystepowania trudnosci jezy-
kowych w obszarze jezyka méwionego, takich jak: aliteracje®, sto-
sowanie regul fonologicznych, umiejetnosci dyskursu narracyjnego,
uczen dyslektyczny moze za pomoca jezyka méwionego kompenso-
wac trudnosci w czytaniu i pisaniu. Warunkiem jest tu jednak wyso-
ka lub dobra sprawnos¢ jezykowa, bogaty zasob leksykalny dziecka.
Dziecko powinno postugiwa¢ sie kodem rozwinietym, dajacym moz-
liwo$¢ tworzenia wypowiedzi w sposéb swobodny, indywidualny,
opisujacy wiasne do$wiadczenia®*.

Jeszcze inaczej przedstawia sie sytuacja dziecka, ktorego dysleksja
wspotwystepuje z deficytem uwagi. U niektérych uczniow z ADHD
zaobserwowaé mozna op6zniony rozwdj mowy. WOLANCZYK i wspot-

% Por. PFIFFNER, Wszystko o ADHD.

*! Por. GLODKOWSKA, Zrozumieé¢ dziecko z nadpobudliwoécia psychoruchowa,
s. 88.

32 Por. DYRDA, Style uczenia sie dzieci dyslektycznych.

% Aliteracja to powtorzenie w celach ekspresywnych jednej lub kilku glosek na
poczatku lub w akcentowanych pozycjach kolejnych wyrazéow tworzacych zdanie
lub wers.

* Por. Ibid.
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pracownicy podaja, ze dzieci nadpobudliwe maja pewne specyficzne
trudnosci jezykowe® . Autorzy ci wskazuja u nich na:

« trudnosci w budowaniu spojnych wypowiedzi,

« czeste odbieganie od tematu,

trudnosci w postugiwaniu sie przyimkami,

nieprzestrzeganie zasad prowadzenia rozmowy,
+ szybkie i glosne mowienie.

Dzieci nadpobudliwe z deficytem uwagi nie przestrzegaja za-
sad jezykowych, regut stylistycznych. Nie potrafiag budowac¢ tekstow
kompozycyjnie poprawnych, panuje w nich chaos i fragmentarycz-
nosc¢. Zaklocona zostaje logika wywodu — np. dziecko swobodnie ko-
jarzy i przedstawia fakty, niekiedy ze soba luzno powigzane. Nie kon-
czy wypowiedzi, mys$li i wypracowan. Trudno jest mu napisac dtuzsza
wypowiedz. Nie wiaze zdan w ciagi logiczne. Brak logiki i porzad-
ku spowodowany jest m.in. klopotami w postugiwaniu si¢ przyimka-
mi okreslajacymi nastepstwo czasowe®. Nieumiejetnos¢ postugiwa-
nia sie przyimkami okreslajacymi potozenie w przestrzeni powoduje
niemozno$¢ umiejscowienia przedmiotow wzgledem siebie, zaréwno
w pracach, jak i w zyciu codziennym. Poza tym dziecko stosuje skroty
mys$lowe, nie potrafi dyskutowa¢, gdyz nie czeka na swoja kolej lub
konczy za innych wypowiedzi.

Specyficzne trudnosci w uczeniu sie dziecka z ADHD sg przy-
czyna niepowodzen i niejednokrotnie powaznych kltopotéw z nauka.
Jednym z najpowazniejszych probleméw sa znieksztalcenia napty-
wajacych informacji. Dzieje sie tak, po pierwsze, przez wymienione
powyzej trudnosci w czytaniu i pisaniu. Po drugie, deficyt koncen-
tracji uwagi uniemozliwia ich wilasciwy odbiér, poniewaz kazdy in-

% Por. WoLANCZYK, KOLAKOWSKI & SKOTNICKA, Nadpobudliwosé psychoruchowa
u dzieci, s. 123-127.

% Por. KorAKOWSKI et al. ADHD — zespol nadpobudliwosci psychoruchowej, s. 121-
122.
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ny bodziec z otoczenia rozprasza uwage dziecka®’. Zdaniem Gordo-
na SORFENTEINA znieksztalcona informacja jest aspektowa i zazwy-
czaj tylko jej cze$¢ dociera do wyzszych osrodkéw moézgu. Dlatego
niemozliwe jest jej przechowywanie, a zatem i rozumienie®. Trud-
nosci wynikajg rowniez z klopotéw z pamieciag krotkotrwalyg. Nowe
informacje przekazywane ustnie nie sg zapamietywane przez ucznia,
stad nie przyczyniaja sie do tworzenia nowej wiedzy czy umiejetnosci.
Tworzy sie btedne koto, w ktorym jednoczesnie specyficzne trudnosci
w nauce powodujg pogorszenie zdolnosci koncentracji uwagi, a co za
tym idzie, uczen popehia coraz wiecej btedow™.

Uczeni z nadpobudliwoscia psychoruchowa majacy dysleksje zwa-
ny jest uczniem z ,problemami”. Poprzez diagnoze i zalecenie tera-
pii zostaje on wyselekcjonowany i sklasyfikowany, a takze w pewien
sposéb oddzielony od grupy klasowej. Rodzi¢ to moze poczucie in-
nosci i frustracji. Wtérnie pojawia sie utrata wiary w siebie i swoje
mozliwosci. Pracujac z takim dzieckiem, trzeba przeprowadzi¢ wielo-
wymiarowg diagnoze psychiatryczna, psychologiczna, pedagogiczna
i neurologiczna, aby ustali¢ program jego pracy i terapii, uwzglednia-
jacy zaburzenia i podtypy ADHD i bioracy pod uwage indywidualne
potrzeby ucznia.

Z badan Erika G. WiLLcUTTA i Rebekki GAFFNEY-BROWN wynika,
ze okolo 40% dzieci i mlodziezy z dysleksja ma syndrom ADHD. U bli-
sko 20% dyslektykow stwierdza sie dodatkowo syndrom zaburzenia
zachowania, u ponad 20% depresje, a u okoto 25% lekliwos¢. Tak wiec
dysleksja i ADHD moga mie¢ wspélne podtoze genetyczne, za czym
— wg cytowanych autoréw — przemawiaja wyniki badan:

(1) Dysleksjai ADHD sg zaburzeniami przekazywanymi z pokole-
nia na pokolenie, a ich stopien dziedziczenia w rodzinach moz-

%7 Por. DuPAUL & STONER, ADHD in the schools.

% Por. SORFENTEIN, Twoje nadpobudliwe dziecko.

¥ Por. WoLaNczYK, KOLAKOWSKI & SKOTNICKA, Nadpobudliwosé psychoruchowa
u dzieci, s. 123.

** Por. JANUSZEWSKA & JANUSZEWSKI, Wybrane formy terapii dzieci z nadpobudli-
woscia psychoruchows ; JANUSZEWSKI & JANUSZEWSKA, Wprowadzenie do diagnozy
dzieci z nadpobudliwos$cig psychoruchows.
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na okre$li¢ jako umiarkowany lub wysoki (dla ADHD 0, 75 —
0, 80, dla dysleksji 0, 60).

(2) Dysleksja i ADHD sg zaburzeniami, ktére powoduje wiele ge-
néw (prawdopodobnie znajduja sie one na parach chromoso-
moéw 6, 18, 15, 1, 2, 3, 7).

(3) Nie ma jednego genu, ktory wystarcza do tego, aby spowodo-
wacé dysleksje lub ADHD (w przypadku ADHD bierze sie pod
uwage az 15 genow ,kandydatow”, tj. genéw wplywajacych na
fizjologiczne dzialanie systemu dopaminowego; w przypadku
dysleksji méwi sie o przynajmniej pieciu réznych genach)?!.

Pierwotne objawy — deficyt uwagi, impulsywnos¢, nadruchli-
wos$¢ — moga np. utrudniaé czytanie, pozorujac tym samym dysleksje.

Reasumujac: Nalezy pamietad, iz sktonno$é do rozpraszania uwa-
gi, impulsywnos¢ i trudnosci ze skupieniem sie znacznie utrudniajg
dzieciom pelny udzial w lekcji i zadowalajace wykonywanie zadan.
Wiele dzieci, mimo wszystko, radzi sobie dobrze ze standardowymi
testami, zwlaszcza gdy zapewni si¢ im warunki wolne od czynnikow
rozpraszajacych uwage*?.

Trudnoéci w nauce czytania oraz trudnosci w nauce pisania cze-
sto ze sobg wspolwystepuja. W pierwszych latach nauki szkolnej na-
cisk potozony jest na opanowanie techniki czytania i pisania. Wysitek
dziecka podczas nauki czytania skoncentrowany jest na dekodowaniu
znakow graficznych liter na odpowiadajace im dzwieki. Najpierw mu-
si sie ono nauczy¢ przypisywania pojedynczym literom odpowiednich
glosek, potem w ukladach liter dostrzegac sylaby, a w koncu cate sto-
wa. Dzieciom z trudno$ciami w czytaniu kazdy z tych etapow nauki
moze sprawiaé klopot. Przez dluzszy czas myla one pojedyncze litery,
zwlaszcza te, ktore sg podobne graficznie albo odpowiadaja podob-

! Por. WiLLcUTT & GAFFNEY-BROWN, Etiology of dyslexia, ADHD and related
difficulties.
42 Por. PFIFFNER, Wszystko o ADHD, s. 28.
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nie brzmigcym gloskom, a poza tym maja trudnosci w spostrzezeniu
kilku liter jako calo$ci odpowiadajacej sylabie i stowu®’.

Najbardziej niepokojacym objawem na tym etapie nauki czyta-
nia jest nadmiernie dlugo utrzymujace si¢ stosowanie techniki glo-
skowania, tj. wypowiadania glosek odpowiadajacych kolejnym lite-
rom, a dopiero po ich wypowiedzeniu probowanie scalania w sylaby
i stowa. Czasem polgczenie wypowiedzianych glosek jest dla dziec-
ka catkowicie niemozliwe, a czasem, taczac gloski, popelniajg bledy —
np. zmieniaja kolejnos¢ albo scalaja kilka pierwszych glosek, a ko-
niec zgaduja. Nawykowo stosowane gloskowanie jest symptomem
wymagajacym powaznego zainteresowania si¢, przeprowadzenia ba-
dania diagnostycznego dziecka w kierunku specyficznych trudnosci
W uczeniu si¢ oraz prowadzenie z nim specjalnych ¢wiczen.

Trudnosci w nauce pisania sg na tym etapie analogiczne, jak opi-
sane wyzej trudnosci w czytaniu. Uczgc sie zapisywania pojedyn-
czych liter, dzieci moga mie¢ problem z powigzaniem gloski z ru-
chem reki, jaki trzeba wykonaé, aby powstal odpowiadajacy jej ksztatt
graficzny litery, co objawia sie mys$leniem o zapisywanych literach.
Oproécz tego, zapisywane litery moga byé niezgrabne, nie miesci¢
sie w liniach albo nie zachowywa¢ wiasciwego kierunku polozenia
w przestrzeni (odwrdcenie, pismo lustrzane). Jednak najwiekszy pro-
blem dla dzieci stanowi zachowanie prawidlowej struktury stowa.
Czesto to, co pisza bardzo dlugo, odbiega od tego, co zostato im podyk-
towane. Wynika to z trudnosci wyodrebnienia poszczegélnych glo-
sek w styszanym stowie, zapamietania ich kolejnosci i samodzielnego
odtworzenia ich w postaci sekwencji liter**.

U dzieci z trudnosciami w liczeniu, p6zniej niz u ich rowie$nikow,
pojawia sie umiejetnos¢ prawidlowego przeliczania zbioru — np. poz-
niej zaczynaja rozumie¢, ze ostatni wypowiedziany liczebnik oznacza
liczbe elementéw zbioru. Natomiast diuzej przywiazujg wage do nie-
istotnych zasad liczenia — np. uwazaja, ze aby prawidlowo obliczy¢
elementy zbioru, trzeba rozpoczaé od okreslonego elementu. Jezeli

# Por. Casgy et al. Impaired emotional health in children with mild reading
disability.
* Por. Ibid.
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dzieci rozpoczynaja nauke szkolna, majac nieutrwalong umiejetnos¢
liczenia przedmiotow, to w sposéb nieunikniony muszg potem napo-
tka¢ trudnosci przy wykonywaniu prostych dziatan arytmetycznych.
Dzieci te dluzej niz ich rowiesnicy licza na palcach, dluzej uzywaja
prymitywnych strategii wykonywania obliczen — np. przy dodawa-
niu dwoch liczb musza policzy¢ kolejne elementy obu skltadnikéw,
zeby znalez¢ rozwigzanie. Wykonujac te obliczenia, gubia sie i myla.
Charakterystyczna dla dzieci z trudno$ciami w arytmetyce jest nie-
zdolno$¢ do korzystania podczas wykonywania obliczen z zapamie-
tanych wczeéniej faktoéw arytmetycznych, czyli wynikéw podstawo-
wych najczesciej uzywanych dziatan. Nie potrafig one zapamietaé¢ ani
wydoby¢ z pamieci, ile to jest np. 8 + 9, kiedy dla ich rowie$nikow
nie stanowi to juz zadnego problemu. Za kazdym razem, wykonujac
to dzialanie, muszg dokonac obliczenia i nie odwotuja sie do swojej
pamieci. Dla tych dzieci opanowanie tabliczki mnozenia jest trudno-
Scig nie do pokonania. Ponadto, na dalszym etapie nauki specyficz-
ne trudnoéci w arytmetyce objawiaja sie podczas wykonywania dzia-
tan wymagajacych precyzyjnego zapisania kolejnych cyfr w jedne;j li-
nii, zapisania w odpowiedniej kolumnie cyfr oznaczajacych jednosci,
dziesiatki, setki itd.*®

Opisane wyzej trudnosci w arytmetyce moga wynika¢ albo z nie-
zrozumienia podstawowych poje¢ matematycznych albo z niemozno-
$ci opanowania pewnych procedur obliczeniowych. Przypuszcza sie,
ze bledne wykonywanie procedur przy dobrym rozumieniu pojeé wy-
nika w duzym stopniu z trudnosci w kontrolowaniu wtasnych dziatan
i jest zwigzane z zaburzeniami uwagi dzieci®®.

Czasem wszystkie formy trudnoéci w uczeniu sie wspotwystepu-
ja ze soba, a towarzyszy im czesto zesp6t nadpobudliwosci psychoru-
chowej. Mechanizm tego zwigzku nie ogranicza sie do tego, ze dzieci
nadpobudliwe ,,zle zachowuja si¢” w szkole i dlatego mniej korzysta-
ja z lekcji niz ich rowiesnicy. Istotnym wspolnym elementem zabu-
rzen sg trudnosci w kontrolowaniu wlasnych czynnosci poznawczych

> Por. DOEHRING, The tangled web of behavioral research on developmental
dyslexia.
% Por. Ibid.
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i wlasnych dziatan. Czytanie, pisanie i liczenie wymagaja wykonywa-
nia precyzyjnych czynnosci utozonych w $cisle okreslone sekwencje,
refleksji nad tym, co si¢ robi oraz dostrzegania i korygowania popel-
nianych bledéw. Taka kontrola jest niemozliwa w przypadku dzieci,
ktore maja deficyt uwagi®’.

Do wymienionych wyzej przyczyn nalezy wlaczy¢ rowniez te bar-
dziej uniwersalne, lezace u podloza trudnosci i niepowodzen w szkole,
tj.:

« warunki ekonomiczno-spoteczne, w jakich przebywa dziecko,
oraz brak opieki i ewentualnej pomocy przy napotykanych
trudnosciach,

» przyczyny dydaktyczne, np. niewlasciwy program nauczania,
brak réznicowania pod wzgledem poziomu uczniéw, przebieg
procesu nauczania lub niewlasciwe metody nauczania,

« przyczyny biopsychiczne, zalezne od inteligencji dziecka, jego
temperamentu i charakteru®s.

5. ADHD a inne zaburzenia zachowania

Dla petniejszego obrazu problemu zwigzku ADHD z nizsza efektyw-
noscia uczenia sie spowodowang dysleksja warto wskaza¢ na wy-
brane mechanizmy zwigzkéw z innymi zaburzeniami tgczonymi. Tre-
ning wychowawczy obfitujacy w kary, nakazy i zakazy, czyli komu-
nikaty stymulujace zewnetrzne poczucie lokalizacji kontroli, z du-
zym prawdopodobienstwem poszerzy spektrum zaburzen nerwico-
wych, w tym obsesyjno-kompulsyjnych (ang. Obsessive-Compulsive
Disorder), ktére podobnie jak ADHD maja podloze biologiczne®’.
Objawy to migdzy innymi: obsesyjne rytualne mys$lenie, kompul-
syjne (przymusowe) i powtarzajace sie zachowania, przesady i brak

7 Por. Swigcicka, Specyficzne trudnoéci w uczeniu sie.

*® Por. Casgy et al. Impaired emotional health in children with mild reading
disability ; PFIFFNER, Wszystko o ADHD.

¥ Por. PiNTo et al. Understanding the covariation of tics, atten-
tion-deficit/hyperactivity.
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»,woli”, by sie przeciwstawi¢ tym objawom, mimo usilnych staran.
Wszystko to ma zapobiega¢ mato prawdopodobnym zdarzeniom, kto-
re w mniemaniu osoby dotknietej zaburzeniem moglyby nastapic
w razie zaniedbania rytuatlu. W ten sposob dos¢ tatwo ksztaltuje sie
motywacja typu obronnego, ze znaczacym udziatem réznych postaci
leku. Nasilajacy sie lek pojawia sie przy probach zaprzestania samo-
kontroli, z kolei zbyt duzy jego udziat implikuje depresje i depersona-
lizacje. To oznacza, ze $wiadomo$¢é podmiotowa zostaje wypelniona
treécig swiadomosci przedmiotowe;j>°.

Jak zauwaza Tomasz HANC, osoby z zaburzeniami obsesyjno-
kompulsyjnymi cechuje dazenie do bycia kompetentnymi, osiagaja-
cymi sukces, by unika¢ dezaprobaty wlasnej i otoczenia oraz podno-
si¢ zanizone poczucie wlasnej wartoéci’!. Nieuniknione btedy i niepo-
wodzenia w osigganiu idealow prowadza do samokarania i potepie-
nia. Osoby z ADHD, ciagle odczuwajac brak kontroli nad wlasnym
zyciem, sa jednoczesnie mobilne, aktywne i tworcze, chociaz zdaja
sobie sprawe z wlasnych mozliwosci. Warto dodac, ze ogdt wyzej wy-
mienionych zaburzen znaczaco ogranicza jakos¢ relacji interpersonal-
nych, zar6wno biezacych, jak i przysztych.

Summary

Relative to their peers, learning difficulties are more often ob-
servable among children with attention deficit hyperactivity
disorder — something which may often cause a discrepancy be-
tween the “estimated” intelligence of the child and the results
that they achieve at school. There are reasons to think that
ADHD may be co-occurring with other learning disorders, in-
cluding specific difficulties with reading and writing typical of
developmental dyslexia: this would be the case for 15 to 30 per-
cent of people with ADHD. The aim of this article is to describe
the relationship between the typical symptoms of ADHD and
of developmental dyslexia in the areas of visual and auditory
perception, as well as of motor disorders. Due to the frequent
comorbidity of both disorders, they can be defined as combined

30 Por. ABRAMOVITCH et al. Anhedonia in obsessive-compulsive disorder.
*! Por. HAN¢, Czego sig boi dziecko nadpobudliwe?
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disorders, which require complex diagnostic and therapeutic
procedures.

Key words: attention deficit hyperactivity disorder —
developmental dyslexia — combined disorders
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