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Importanta dezvoltaril comunicarii $i limbajuluiin ADHD

The importance of speech and language development in ADHD

Ioana Madalina ORIAN"', Andreea Garofita BACIU?

Abstract

ADHD is the most common behavioral and learning problem in children and one of the most common reasons
for medical examination. The DSM-5 classifies ADHD as a neurodevelopmental disorder that appears before
the age of 12 and may persist into adulthood.

Although ADHD is not accompanied by significant language delays in the use of syntax and semantics, recent
studies show a notable association between ADHD and communication disorders. These disorders are present
at the level of expressive language, the pragmatic component and the organization of speech. The mentioned
disorders are present both in social communication and in the intrapersonal sphere (the language used for self-
control).

Through the analysis of several studies, the present paper wishes to highlight the importance of speech and

language development to children with ADHD, which helps both socially and in self-control.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, communication disorders, reading and writing
disorders, speech language impairments, learning disabilities

[storicul tulburarii hiperkinetice cu deficit
de atentie porneste din anul 1902. Incd de
atunci pediatrul britanic Sir George
Frederic Still a identificat si diagnosticat o
tulburare care purta denumirea de ,Defect
morbit al controlului moral”. In 1904
aceastd tulburare capata denumirea de
,Sindrom comportamental post-traumatic
cu hiperactivitate”. In 1922 aceleasi
simptome apar inregistrate ca ,Tulburdri
de comportament post-encefalitice la
copii”. In 1960 se regaseste ca ,Disfunctia
cerebrala minima”. Din 1968, Manualul de
Diagnostic si Statisticd a Tulburdrilor
Mentale (DSM-II) inscrie simptomele
acestei tulburari ca ,,Reactie hiper-kinetica
a copiliriei”. In 1980, DSM-III foloseste
denumirea de ,Deficit atentional si
hiperactivitate”. Editia DSM-III-R din 1987
inregistreaza diagnosticul de ,Tulburare
cu deficit atentional si hiperactivitate”.

1994 este anul aparitiei editiei DSM-1IV, iar
in anul 2000, DSM-IV-TR ofera denumirea
de ,Tulburare cu deficit atentional si
hiperactivitate”. Din 2013, de la aparitiei
editiei DSM-5, termenul oficial utilizat
pentru aceastd tulburare este cel de
Attention Deficit with Hyperactivity
Disorder - ADHD (Badia, J.M., Raga, ].M.,
2015).

ADHD este o tulburare neurobiologica
cronicad care incepe in copildrie (inainte de
varsta de 12 ani) si se caracterizeazad prin
nivel de inatentie, hiperactivitate si
impulsivitate neportivite cu dezvoltarea.
Acestea pot sda se manifeste in diferite
combinatii la scoald, acasd si/sau in
diverse contexte sociale.

Tulburarea cu deficit de atentie si
hiperactivitate este cea mai frecventd
problema comportamentald si de invatare
la copii si unul dintre cele mai frecvente
motive de consult. Afecteazda 3-7% din
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copiii de varsta scolard; raportul baieti fete
find de 41 Fetele ar putea fi
subdiagnosticate deoarece predomind
subtipul inatent. Prevalenta este similarad
in diferite culturi, in functie de testele
standardizate aplicate populatiei. 60%
dintre copiii cu ADHD manifestd
simptome si la varsta adultd (Hoseini, B.L.
et. al., 2014). Prevalenta la nivel mondial la
copiii cu varsta mai micd sau egald cu 18
ani a fost estimata la 5,3% intr-o revizuire
sistematicd a 102 studii de pe toate
continentele, cu o majoritate din America
de Nord si Europa (Polanczyk G. et al.,
2007).

Cu toate cd nu sunt cunoscute cu
exactitate cauzele si factorii care
determind tulburarea hiperkineticd cu
deficit atentional, existda citeva teorii in
ceea ce priveste etiologia in ADHD.

Factorii genetici sunt o primd teorie.
Existd risc de pand la 5 ori mai mare la
rudele de gradul I si II. Genele care au
legdturd cu ADHD-ul sunt cele implicate
in reglarea dopaminei (DAT1). ADHD este
o tulburare familiald cu grad mare de
heritabilitate (0.6 - 0.8) (Faraone, S.V.,
Larsson, H., 2018).

O altd teorie mentionata in etiologia
ADHD-ului este teoria leziunilor
anatomice. S-au constatat deregldri ale
circuitelor frontostriatale. Aceste circuite
sunt implicate in functiile executive:
atentie, memorie spatiala de lucry,
memoria de scurtd durata, inhibitia
raspunsului imediat. De asemenea, s-a
observat o disfunctie a circuitelor
anterioare si posterioare ale atentiei
(Gehricke, J.G. et al., 2017).

Conform teoriei lui Barkley (2008, apund
Rosan, A., 2015), functiile executive se
impart in patru categorii:

—Memoria de lucru nonverbala;

—Internalizarea limbajului (memoria de
lucru verbald);

—Autoreglarea motivatiei si afectelor;

—Reconstruirea.

Brown si Thomas (2005, apund Rosan, A.,
2015) categorizeazd functiile executive in
sase clusteri, dupd cum urmeaza:

—Organizarea, prioritizarea si activarea
sarcinii;

—Concentrarea, sustinerea si schimbarea
atentiei in cadrul sarcinii;

—Reglarea vigilentei, a efortului sustinut
si a vitezei de procesare;

—Managementul frustrdrii si al afectelor;

—Utilizarea memoriei de lucru;

—Monitorizarea si autoreglarea
activitdtii.
In literatura de specialitate este

mentionatd si teoria biochimicd. Aceasta
precizeazd faptul cd existd o dereglare a
monoaminelor cerebrale (DA - dopamina
si NA - noradrenalind) (Levy, F., 2004).

Criterii de diagnostic DSM-3

In DSM-5, ADHD este o tulburare care
face parte din categoria tulburdrilor
neurodevelopmentale. Tulburarea din
spectru autist nu mai constituie un criteriu
de excludere, iar simptomele nu apar
exclusiv in cadrul unei alte tulburdri
psihice. Durata de aparitie constantd a
simptomelor este de minim sase luni si
afecteaza semnificativ clinic functionarea
copilului in mediul social, academic sau
familial. Simptomele sunt prezente la un
nivel anormal pentru varsta de dezvoltare
si debuteazd inaintea varstei de 12 ani.
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Severitatea tulburarii poate fi stabilita ca
fiind minima, medie sau severa.

Manualul de Diagnostic si Statisticd a
Tulburdrilor Mentale DSM-5 (APA, 2013)
mentioneazd noud criterii de diagnostic
pentru inatentfie si noud pentru
hiperactivitate / impulsivitate. Pentru
stabilirea diagnosticului este necesara
aparitia a minimum sase simptome din
cele noua in ultimele sase luni.

Criteriile stabilite pentru inatentie sunt:

—adesea face greseli din neatentie la
scoald sau in alta parte; nu da atentie
detaliilor;

—are dificultati in a-si mentine atentia in
cursul jocului sau in timpul orelor de
scoala;

—adesea pare a nu fi atent la ce i se spune
sau la ce i se cere sd faca;

—nu acordd atentie instructiunilor si nu
reuseste sa-si termine lectiile;

—nu reuseste sa dea atentia cuvenitd
sarcinilor si activitatilor;

—1i displace, evita sau devine agresiv
cand este obligat sa depuna un efort de
atentie si mental sustinut;

—adesea pierde din neatentie lucruri sau
obiecte care ii sunt necesare (cdrti,
caiete, creioane, jucdrii).

—este foarte usor de distras de cdtre orice
stimul exterior;

—este "uituc” in ceea ce priveste orarul si
activitdtile zilnice.

Criteriile stabilite pentru hiperactivitate /
impulsivitate sunt:

—se ,foieste” intr-una pe scaun;

—de multe ori se ridicd din banca in clasd
sau de pe scaun cand este nevoit sd stea
asezat mai mult timp;

—cand ar trebui ,sd stea cuminte” nu
reuseste si incepe sd alerge si sd
cotrobadie sau sa se catere;

—1i este foarte greu sd se ,joace in liniste”;

—este tot timpul in miscare, parcd ar fi
condus de ,,un motor”;

—vorbeste mult, neintrebat;

—raspunde neintrebat sau finainte ca
intrebarea sa fi fost formulata complet

—are mari dificultdati in a-si astepta
randul la jocul cu reguli;

—de multe ori 1i intrerupe sau i
deranjeazad pe ceilalti.

DSM-5 mentioneazad trei subtipuri clinice
in cadrul tulburarii cu deficit de atentie si
hiperactivitate.

Primul subtip este cel predominant
inatent. Este prezent la mai putin de 15%
dintre pacienti si prezinta doar niveluri
clinice de inatentie, identificat frecvent in
gimnaziu. In literatura de specialitate
acest subtip este intalnit sub denumirea de
,sluggish cognitive tempo” (Park, Y., Lee,
J.H., 2021).

Al doilea este tipul combinat. Acesta
reprezintd 50-75% dintre cazurile de
ADHD. Este cel mai frecvent subtip si
include niveluri clinice de inatentie si
hiperactivitate / impulsivitate.

Tipul predominant hiperactiv-impulsiv
este prezent intr-un procent de 20-30% si
este frecvent intdlnit la copiii prescolari.
Aici se regdsesc nivelurile clinice de
hiperactivitate / impulsivitate.

Inci de la aparitia manualului DSM-III-R,
s-a ardtat interesul in studierea
comorbiditdtilor in ADHD (Jensen, P.S. et
al, 1997). In ﬁgura 1 sunt reprezentate
cateva dintre afectiunile si tulburarile care
pot apdrea in comorbiditate cu ADHD.
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Fig.2: ADHD si dizabilitdti aferente
(Westby, C., Russo Watson, S.M., 2010)

Evaluare $i diagnostic

NICE (The National Institute for Health
and Care Excellence) recomanda (2019) ca
in evaluarea, diagnosticarea si tratarea
ADHD-ului sa se realizeze in cadrul unei
echipe multidisciplinare din care fac parte:

—Medic specialist psihiatrie pediatrica;

—Psiholog clinician;

—Logoped;

—Medic specialist pediatru;

—Medic de familie;

—Medic specialist neurologie pediatrica;
—Asistent social;

—Consilier scolar.

Pentru stabilirea diagnosticului este
importantd centralizarea informatiilor
existente din toate contextele; anamneza
specificd si evaludrile sa fie efectuate de
cdtre specialisti cu experienta si pregatire
corespunzdtoare; sd se obtind observatii
concentrate in mai mult de un mediu.

Cele mai utilizate si validate instrumente
de evaluare sunt: ADHD-RS; Child
Behavior Checklist (pentru parinti); Teach
Report Form of the Child Behavior
Checklist; Scalele Connor (pentru pdrinti
si invdtatori); SNAP-IV.

Evaluarea scolard include rapoarte asupra
comportamentului, a abilitdtilor de
invatare, prezenta la ore si medii si notele
obtinute la testadri. Evaluarea
psihoeducationald  vizeazda  abilitdtile
intelectuale si dificultatile de invadtare.
Profesorii sunt cei care pot completa
scalele de evaluare.

De asemenea, NICE recomandd «ca
evaluarea sd vizeze realizarea profilului cu
puncte forte, deficite si nevoi, ceea ce se
numeste managementul cazului. NICE nu
recomandd folosirea izolata in scop
diagnostic a scalelor. Structura profilului,
pentru fiecare copil evaluat, va cuprinde:

—Abilitdtile intelectuale si stilul de
invdtare;
—Limbajul si comunicarea;
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—Abilitatile motorii grosiere si fine (de
urmdrit daca exista anumite semne
neurologice);

—Comportamentele adaptative folosite;

—Starea emotionalg;

—Abilitatile sociale;

—Starea de sdnatate generald si nutritia.

Diagnosticul diferential este dat de
tulburdrile psihiatrice existente (cum e:
uzul sau abuzul de substante, tulburarile
afective,  tulburarile @ de  adaptare,
tulburarile psihotice, tulburarile anxioase,
deficitele de 1invatare si limbaj) sau
afectiunile medicale (apneea de somn,
tulburari developmentale, folosirea unor
medicamente, epilepsie, afectiuni
tiroidiene, tulburdri de acuitate vizuald si
/ sau auditivd, afectiuni dermatologice)
(Green, C., Chee, K., 2017).

nstrumente utilizate in evaluarea
Iﬂﬂﬂﬂﬁﬂi[:ﬂv
Dintre instrumentele de evaluare a

limbajului si comunicdrii care pot fi
utilizate in cazul diagnosticului de ADHD,
sunt utile cele care pot fi utilizate atat de
catre specialist, cat si de cdtre pdrinte,
pundnd astfel in evidentd relatia pdrinte-
copil-terapeut. Formarea relatiei
terapeutice cu pacientul si familia este
unul dintre obiectivele urmadrite in
tratarea ADHD-ului, avdnd in vedere
faptul ca terapia dureazd mai multi ani,
uneori si la varstd adulta.

The _Developmental Profile of Social

Comunication

Programul The Developmental Profile of
Social Comunication — Model of Circles
(Profilul de dezvoltare a Abilititilor de
Comunicare Sociald - Modelul Cercurilor)

Acest instrument, elaborat sub cupola
Institutului pentru cercetare si educatie in
domeniul terapiei limbajului din Grecia de
catre Vogindroukas si Grigoriadou, are la
baza schimbdrile pe care DSM-V le
propune cu referire la componenta de
limbaj pragmatic din tabloul tulburdrilor
din spectrul autist. Chiar daca a fost creat
pentru copiii cu TSA, programul poate fi
utilizat cu succes si in cazul diagnosticului
de ADHD. Profilul de dezvoltare propus
subliniaza faptul cd persoanele cu TSA au
mai degrabd tulburdri in planul utilizarii
limbajului, decit in planul dezvoltarii
abilitdtilor lingvistice. Astfel, autorii
propun un profil de dezvoltare a
abilitatilor de comunicare sociala pentru a
asigura si un liant de comunicare intre
pdrinti si specialisti.

Modelul cercurilor este un instrument
care se adreseaza copiilor cu tulburdri de
dezvoltare, indiferent de varsta
cronologicd. Acest model propune o
abordare de achizitionare stadiald, care se
pliazd peste ceea ce inseamnd reperele
ontogenetice ale dezvoltdrii tipice (Bodea
Hategan, C., 2020).

Programul a fost creat cu scopul abordarii
situatiei copilului cu tulburari din spectru
autist si vizeazd comportamentul verbal
multifatetat, cuprinzand partea de
sociabilitate, socializare, comunicare, joc,
limbaj, vorbire si scriere (http://ieel.gr).

Scala Communication Matrix

Scala Communication Matrix este un
instrument util de evaluare care ofera o
imagine de ansamblu asupra
comportamentelor comunicationale pe
care le utilizeazda copilul si a mesajului
transmis de acesta.
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(https://communicationmatrix.org/Matri
x/About)

Communication Matrix este adecvata
pentru persoanele care se afla in primele
stadii de dezvoltare ale abilitdtilor de
comunicare. Scala poate fi utilizata pentru
persoanele cu orice tip de dizabilitate si
acceptd orice tip de comunicare
comportamentald (cu forme si modalitati
de  comunicare  augmentative  si
alternative, cum sunt imaginile, limbajul
semnelor si simboluri ale obiectelor, sau
comunicare pre-simbolicd, cum sunt
gesturi, sunete, priviri, expresii faciale).
(https://communicationmatrix.org/)

Au fost create doua profile ale acestei
scale, una pentru profesionisti si una
pentru pdrinti. Aceastd scald creazd un
liant intre specialist si parinte, putand crea
astfel impreunad obiective pentru planul de
interventie personalizat al copilului,
parintele reusind sa aiba o imagine de
ansamblu asupra evolutiei copilului din
punct de vedere al comunicarii, ajutand la
generalizarea terapiei in viata de zi cu zi a
copilului. Parintii si specialistii pot
completa acelasi formular pentru a-si
ardta reciproc modul in care comunica un
copil, atat in cadrul terapiei cdt si acasad.
(https://communicationmatrix.org/Conte
nt/Translations/COMMUNICATION_MA
TRIX_Parent)

Scala poate fi utilizata si in cazul
diagnosticului de ADHD deoarece asigura
si proiectarea unor demersuri coerente de
interventie, comportamentele emergente
si cele neachizitionate constituindu-se
obiective ale demersurilor ulterioare de
interventie. Astfel, instrumentul ofera o

perspectivd  asupra  limbajului  si
comunicdrii, perspectivd care poate
asigura o abordare organizatd, bine

structuratd. (Rowland, C., Fried-Oken, M.,
2010, Bodea-Hategan, C., Talas, D., 2014)

Pozitia ASHA referitoare Ia ADHD

American Speech-Language-Hearing
Association recomandad evaluarea
copilului de catre medicul specialist, care
va culegere informatii din mai multe surse:
parinti / apartindtori, educator /
profesorul copilului. Scoala poate testa
copilul in vederea identificarii ajutorului
care i se poate acorda copilului la clasa.
Logopedul va aplica teste pentru evaluarea
limbajului, comunicdrii si dificultati in
abilitdtile sociale cu care se confruntd
copilul diagnosticat cu ADHD.

Logopedul poate sd: (asha.org)

care  copilul
copii si cu

Observe  felul in
interactioneazda cu alti
profesorii lui;

Asculte felul in care copilul discuta cu
parintii lui si cu ceilalti membri ai familiei;

Discute cu parintii despre felul in care se
dezvolta limbajul si  comunicarea
copilului;

Discute cu copilul pentru a observa daca el
cunoaste problema pe care o are;

Testeze abilitdtile de limbaj si comunicare
ale copilului;

Observe cat de bine poate copilul sa redea
0 poveste sau sa relateze o intamplare;

Testeze abilitdtile sociale ale copilului;

Observe cat de
planifica, organiza si
detaliilor.

bine copilul poate
acorda atentie

In ceea ce priveste tratarea copiilor cu
ADHD, ASHA specificd faptul ca nevoia
fiecdrui copil este diferita, iar tratamentul
si interventia terapeuticd este specifica si
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personalizatd. Unii dintre copii pot avea
dificultati de invatare. Altii au nevoie de
interventie in sfera abilitatilor sociale.
Terapeutul limbajului este cel care poate
interveni pe limbaj, comunicare si
deficitele abilitatilor sociale. Logopedul
poate ajuta copilul sd invete copilul cum sa
isi planifice si organizeze sarcinile pe care
le are pentru a le realiza. Copilul ar putea
avea nevoie cum sa schimbe rolul intr-o
conversatie si sd acorde atentie atunci
cand vorbeste cu altii. Logopedul va lucra
cu profesorul de la clasd pentru a identifica
strategii care sd il poatd ajuta pe copil
atunci cand se afld in clasd. Ar putea avea
nevoie sa stea mai in fatda in clasa. Sau,
copilul ar putea avea nevoie sd foloseascd
liste sau planificatoare pentru a reusi sd se
organizeze. Logopedul poate lucra la clasa
pentru a ajuta copiii cu ADHD.

Limbajul si comunicarea in ADHD

Autorii dr. Christopher Green si dr. Kit
Chee (2017) afirmd cd problemele de
limbaj si comunicare sunt mai frecvente in
cazul copiillor cu ADHD  decat
constientizeazd majoritatea oamenilor, iar
informatiile privind metodele practice de
interventie sunt incd putine. Autorii au
identificat sase arii diferite care necesita
atentie in cazul copiilor cu ADHD:

—Vorbirea deviaza de la subiect;

—Probleme de prezentare secventiald a
informatiilor;

—O comunicare care este in dezacord cu
normele sociale;

—Dificultatea de a intelege instructiunile
lungi;

—Retinerea unei parti gresite a mesajului;

—Dificultate in fata intrebarilor vagi, cu
rdspunsuri gresite.

Copiii cu ADHD prezinta scoruri adecvate
varstei la testele de inteligenta si limbaj.
Unii dintre copiii cu ADHD pot sd aiba
scoruri adecvate varstei la testele de citire
care au ca obiectiv intelegerea sau citirea
propozitiilor sau a pasajelor foarte scurte.
Totusi, acesti copii pot Intampina
dificultati in redarea unor texte narative
sau descriptive si prezintd deficiente ale
abilitatilor discursive, mai ales pe masurd
ce textele devin tot mai complexe
(Westby, C., Russo Watson, S.M., 2010).

Tulburdri de limbaj in cazul ADHD
privind comportamentul guvernat de
reguli, pot fi legate de internalizarea
intarziatda a limbajului de catre copii.
Studiile asupra copiilor cu ADHD au
constatat in mod constant ca, copiii nu
sunt maturi in ceea ce priveste vorbirea
independenta (Berk, L.E., 1992, Berk, L.E.,
Potts, M.K,, 1991).

Desi ADHD-ul nu este insotit de intarzieri
semnificative ale limbajului in ceea ce
priveste  folosirea  sintaxei si a
componentei semantice, studiile din
ultimul timp aratd o asociere notabild
intre ADHD si tulburarile de comunicare.
Aceste tulburdri sunt prezente la nivelul
limbajului expresiv, a componentei
pragmatice si in organizarea discursului.
Tulburarile mentionate sunt prezente atat
in comunicarea sociala cat si in sfera
intrapersonald (limbajul folosit pentru
autoreglare).

Tulburdrile de citire la copiii cu ADHD
care prezintd tulburdri comorbide in sfera
de citire, sunt de obicei caracterizate prin
deficiente de constientizare fonologicd sau
numire rapidd, sau ambele. Unii copii cu
dizabilitati comorbide de citire prezintd,
de asemenea, deficiente sintactice si
semantice comorbide legate de tulburari
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de limbaj cu o baza mai largd, care le
afecteazd intelegerea lecturii (McInnes, A.,
et al, 2003, Elbert, J.C., 1993).

Cercetarile din Statele Unite si Canada au
ardtat cd exista o incidentd mare a
tulburdrilor de limbaj si comunicarein
populatia de  copii  diagnosticati
concomitent cu ADHD (Beitchman, J. et
al, 1987, Cantwell, D., Baker, L., 1991).
Autorii Love si Thompson (1988) au
raportat cd trei sferturi dintre copiii cu un
diagnostic de tulburare de limbaj vazuti la
o clinicd pentru copii si familie din
Toronto au fost, de asemenea,
diagnosticati cu ADHD; doud treimi dintre
copiii diagnosticati cu ADHD au avut si o
tulburare de limbaj. Acesti copii prezintd
intarzieri si tulburari in dezvoltarea
fonologica, semanticd, sintactica si
pragmatica.  Estimdrile  suprapunerii
dintre ADHD si tulburdrile de limbaj si
comunicare variazd de la un minim de 8%
la un maxim de 9o% (Baker, L., Cantwell,
D.P., 1992). Studiile au ardtat cd, in
general, copiii cu ADHD prezintd oarecare
intarzieri in debutul vorbirii in copildria
mica, raportarea ficindu-se la copiii cu
dezvoltare tipicd (6 pana la 35% fatd de 2
pand la 25% dintre copiii normali)
(Szatmari, P. et al, 1989). De aceea,
interventia timpurie 1in stimularea si
dezvoltarea limbajului este necesara.

Concluzii

Incidenta tot mai mare a cazurilor de
ADHD si intelegerea cauzelor si factorilor
care determind aceasta tulburare, creaza
noi cerinte si provocdri pentru specialistii
care lucreazd cu pacientii diagnosticati cu
ADHD. Deficientele prezente in cadrul
functiilor executive ale copiilor cu ADHD,
a memoriei de lucru, tulburdrile de limbaj
si comunicare, dislexia si tulburarile

limbajului scris-citit sunt importante in

cazul alegerii unei interventii
personalizate si specifice fiecarui caz.
Simptomele ADHD sunt insuficient

recunoscute si tratate in serviciile de
asistentd medicald primard, cu toate cd
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