METODY TERAPII

39

AUTORKI: ZENOBIA BOGDANOWSKA, MALGORZATA LIPIEJKO, DOROTA MODZELEWSKA

Zespot FAS a CAPD -

MOZLIWOSCI ROZWIAZAN TERAPEUTYCZNYCH

»Jak lataé ze ztamanymi skrzydtami...”
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Na temat FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) wiemy coraz wiecej, jednak
WCcigz za'mato. Spektrum poalkoholowych wrodzonych zaburzen rozwojo-
wych (FASD) nie jest ani chorobg, ani widoczng niepetnosprawnoscig, ani tez
zaburzeniem psychicznym. Jest roznorodnym zespotem trudnosci neuroroz-
wojowych, ktére znaczgco wptywajg na pozniejszy rozwoj dziecka (Iniewicz,
2015). FASD jest terminem parasolowym, opisujgcym cate spektrum zaburzen
bedacych efektem wptywu alkoholu na rozwijajgcy sie organizm w okresie
prenatalnym. Petnoobjawowy FAS to 10% rozpoznan catego spektrum poal-
koholowych wrodzonych zaburzen rozwojowych. Osoby z FASD potrzebujg
wsparcia, odpowiedniego traktowania, terapii i stymulacji rozwoju. Z pewnoscig
jest to zespot cech, z ktorymi nie musiaty sie urodzic, gdyby nie ulegty ekspo-
zycji na alkohol przed narodzinami (Piekacz, 2020). Zatem niezwykle wazna
jest wiasciwa identyfikacja problemu, diagnostyka i stymulacja rozwojul.
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Diagnoza zespotu FASD

Prenatalna ekspozycja na alkohol jest przyczyng uszkodzenia mozgu
i opdznienia rozwoju psychomotorycznego dzieci. ,Ptodowy zespot al-
koholowy FAS jest trwatym uszkodzeniem ptodu spowodowanym spo-
zywaniem alkoholu przez matke w okresie cigzy. (..) Petna gama skutkow
okreslana jest mianem spektrum poalkoholowych wrodzonych zaburzen
rozwojowych (Fetal Alcohol Spectrum Disorders; FASD). Termin FASD nie
jest wykorzystywany w diagnostyce klinicznej. U pacjenta nie zdiagnozuje
sie FASD, gdyz termin ten ma zbyt szerokg definicje, aby stanowit wartosc
kliniczng. Natomiast FAS stanowi rozpoznanie kliniczne i jest rownocze-
$nie jednym z kilku mozliwych rozpoznan zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu przez kobiete w okresie cigzy i okreslanych wspdlnym mianem
FASD” (Klecka, Janas-Kozik, 2004, s. 7-11).

Pacjenci z FASD prezentujg szereg objawow wynikajgcych z uszko-
dzenia struktur moézgowych, dlatego tez stawiajg przed specjalistami,
diagnostami duze wyzwanie. ,Dla klinicystow FAS oraz FASD, obok ADHD
czy ASD stanowig rodzaj tzw. ukrytych niepetnosprawnosci, w ktérych
dominujgcym problemem sg zaburzenia myslenia i zaburzenia zacho-
wania. Osoby z tymi rozpoznaniami doswiadczajg wielu problemow
zdrowotnych, edukacyjnych i spotecznych. Czesto pomimo prawidtowego
poziomu rozwoju intelektualnego, w tej grupie pacjentow ujawniajg sie
trudnosci szkolne i zaburzenia zachowania” (Palicka, 2021, s. 16).

Wspodtczesnie funkcjonuje pie¢ modeli diagnostycznych, ktdre pod-
kreslajg istotne w diagnostyce dysmorfie twarzy, jednak réznig sie co do
ilosci i natezenia stwierdzanych w diagnozie cech. Najczesciej stosowanym
na swiecie narzedziem w diagnozie FASD jest Waszyngtonski 4-cyfrowy
Kwestionariusz Diagnostyczny FASD. Narzedzie zostato uaktualnione
w 2004 r. na podstawie badan przeprowadzonych w ciggu 7 lat na grupie
2000 pacjentow. Ostatnia walidacja zostata wykonana w 2013 r. (Klecka,
Janas-Kozik, 2004, s. 7-11).

U DZIECI PO PRENATALNEJ EKSPOZYCJI NA ALKOHOL
CZESTO OBSERWUJE SIE NADPOBUDLIWOSC

| ZABURZENIA KONCENTRACJI UWAGI. CZESTO
DIAGNOZOWANE SA JAKO DZIECI ZE SPEKTRUM
AUTYZMU BADZ NIEHARMONIJINIE SIE ROZWIJAJACE,
Z CALOSCIOWYM ZABURZENIEM ROZWOJU.

,Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych (FASD) -
Przewodnik Diagnostyczny, 4-cyfrowy Kwestionariusz Diagnostyczny,
Wydanie trzecie 2004 jest pierwszym i jedynym, ktory posiada polskie
ttumaczenie. Wprowadzenie 4-cyfrowego kwestionariusza diagnostyczne-
go podjeto wyzwanie prawidtowej, powtarzalnej, niezaleznie od zespotu
badajgcego, diagnozy z grupy FASD. Cztery cyfry kodu odzwierciedlajg
natezenie czterech kluczowych cech diagnostycznych FASD w nastepu-
jacej kolejnosci: 1) niedobor wzrostu, 2) charakterystyczny dla FAS fenotyp
twarzy, 3) nieprawidtowosci ze strony OUN, 4) prenatalna ekspozycja na
alkohol. Natezenie ekspresji kazdej z tych cech ocenia sie niezaleznie za
pomocya 4-punktowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza catkowity brak cech
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FAS, a 4 oznacza wyrazng klasycz-
ng obecnosc¢ tych cech” (Klecka,
Janas-Kozik, 2004, s. 7).

Zastosowanie tego narzedzia do
diagnozy FASD zwieksza szanse na
trafnosc diagnozy. Pozwala spojrzec
na cate spektrum objawow, ktore
mozna obserwowac u pacjentow
z ekspozycjg na alkohol w okresie
prenatalnym. Istotnym elementem
narzedzia jest rowniez to, ze doku-
mentuje obecnosc¢ ekspozycji na
alkohol bez oceniania przyczyny
mozliwego schorzenia. Zwraca
uwage na inne mozliwe zdarzenia,
czynniki, ktore moga miec¢ wptyw
na wystepujgce objawy u dziecka.
Osoby narazone na ekspozycje na
alkohol mogg miec¢ wiekszos¢, ale
nie wszystkie cechy charaktery-
styczne dla FAS. Terminu ,czescio-
wy FAS” (z ang. Partial FAS, PFAS)
uzywa sie wtedy, gdy u pacjenta
cechy charakterystyczne sg bardzo
zblizone do klasycznych cech FAS,
awywiad w duzym stopniu wskazu-
je, ze ekspozycja na alkohol w czasie
cigzy byta na poziomie ,wysokiego
ryzyka" i mogta miec¢ wptyw na
rozwoj FAS. Pacjenci z czesciowym
FAS majg albo petny zespdt defor-
macji twarzy typowy dla FAS oraz
oznaki uszkodzenia/dysfunkcji OUN,
ale nie wystepuje u nich niedobor
wzrostu; albo wystepuje u nich nie-
dobdérwzrostu, oznaki uszkodzenia/
dysfunkcji OUN oraz wiekszos¢, ale
nie wszystkie, sposrdd typowych dla
FAS cech twarzy. Stopien nasilenia
uszkodzenia/dysfunkcji OUN jest
porownywalny w przypadku FAS
i czesciowego FAS (Okulicz-Kozaryn
iin, 2020, s. 28-30).

U dzieci po prenatalnej ekspo-
zycji na alkohol czesto obserwuje
sie nadpobudliwos¢ i zaburzenia
koncentracji uwagi. Czesto diagno-
zowane sg jako dzieci ze spektrum
autyzmu badz nieharmonijnie sie
rozwijajgce, z catosciowym zabu-
rzeniem rozwoju. Mate dzieci z FAS
sg pobudzone, majg trudnosci



z jedzeniem, sg nadwrazliwe na
bodzce. Czesto majg zbyt duze
(hipertonia) lub mate (hipotonia)
napiecie miesniowe. Czesto wy-
stepujg u nich zaburzenia rozwoju
mowy oraz deficyty funkcji wyko-
nawczych: problemy z koncentra-
Cjg uwagi, problemy z pamiecia
krotkotrwaty, zaburzenia pamieci
operacyjnej, trudnosci z pojeciami
abstrakcyjnymi (rozumienie cza-
su, kalendarza, wartosci pienigdza),
trudnosci z mysleniem przyczyno-
wo-skutkowym, wyobraznig - oso-
by z FAS nie potrafig wyobrazi¢ so-
bie tego, czego nie doswiadczyty,
majg ktopoty w zorganizowaniu
Swiata, niekiedy w wykonywaniu
ztozonych codziennych czynnosci
(osoby te potrzebuja ciggtego przy-
pominania, ukierunkowywania),
z uogdlnianiem - brak plastyczno-
$ci w procesie myslenia (przy zmia-
nie nawet czesci rutyny koniecz-
nos¢ stworzenia catkowicie nowej),
z mysleniem arytmetycznym i ope-
racjonalizacjg zmiennych, a takze
z zapamietywaniem sekwencji
motorycznych. Problemy te rosng
wraz z dzieckiem i na etapie szkoty
pojawiajg sie trudnosci edukacyj-
ne i zaburzenia zachowania, czesto
objawy ADHD i zaburzenia opozy-
cyjno-buntownicze, a takze trud-
nosci z nawigzywaniem relacji ro-
wiesniczych. Od wczesnego okre-
su obserwuje sie u dzieci z FASD
zaburzenia integracji sensorycz-
nej nasilone szczegdlnie w zakre-
sie procesow autoregulacyjnych,
a z czasem z modulacjg senso-
ryczng - z nadwrazliwosciami lub
nasilong postawga poszukiwania
stymulacji w wiekszosci systemow
zmystowych. W wieku dorostym
osoby te majg trudnosci ze zna-
lezieniem i utrzymaniem pracy,
popadajg w konflikty z prawem,
wykazujg tez sktonnos¢ do uza-
leznien - najczesciej jest to alkohol
(Dylagiin., 2023, s. 46-70). Jednym
z problemow, z jakimi zmagajg
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sie dzieci z FASD, sg zaburzenia sensomotoryczne, w tym zaburzenia
integracji sensorycznej, zaburzenia ruchowe czy niedojrzato$¢ neuromoto-
ryczna. Trudnosci te zaliczane sg do grupy zaburzen neurobehawioralnych.

Mozliwosci rozwigzan terapeutycznych

Integracja sensoryczna

JIntegracja sensoryczna to proces wtasciwej rejestracji bodzcéw wszystkimi
zmystami rownoczesnie. To szybki i precyzyjny sposéb przesytania, rézni-
cowania, modulowania i interpretacji skutkujgcy budowa elastycznego
modelu rzeczywistosci. (..) Ten proces organizacji informacji sensorycz-
nych jest fundamentem funkcji ruchowych, mowy, emocji, uwagi, relacji
spotecznych i percepcji” (Przyrowski, 2016, s. 5).

OD WCZESNEGO OKRESU OBSERWUJE SIE U DZIECI
Z FASD ZABURZENIA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ
NASILONE SZCZEGOLNIE W ZAKRESIE PROCESOW
AUTOREGULACYJNYCH, A Z CZASEM Z MODULACJA
SENSORYCZNA — Z NADWRAZLIWOSCIAMI LUB
NASILONA POSTAWA POSZUKIWANIA STYMULACJI
W WIEKSZOSCI SYSTEMOW ZMYStOWYCH.

W WIEKU DOROSEYM OSOBY TE MAJA TRUDNOSCI
ZE ZNALEZIENIEM | UTRZYMANIEM PRACY,
POPADAJA W KONFLIKTY Z PRAWEM, WYKAZUJA
TEZ SKEONNOSC DO UZALEZNIEN — NAJCZESCIEJ
JEST TO ALKOHOL (DYLAG I IN., 2023, S. 46—70).

W réznorodnych badaniach wzorcéw zaburzen integracji sensorycz-
nej u dzieci z FASD podkresla sie przede wszystkim deficyty w zakresie
rownowagi, koordynacji, sekwencjonowania ztozonych czynnosci i pla-
nowania, a takze wzorce nadreaktywnosci czuciowej oraz zaburzenia
czuciowego” (Dylagiin, 2023, s. 85).Ocena przetwarzania sensorycznego
stanowi istotny sktadnik petnej diagnozy funkcjonalnej w badaniu FASD.
,Cztonkiem zespotu diagnostycznego powinien by¢ zatem: terapeuta
integracji sensorycznej/terapeuta zajeciowy/ergoterapeuta/fizjoterapeuta/
terapeuta odruchdéw np. INPP” (Dylag i in,, 2023, s. 84-85).

Terapia integracji sensorycznej w mysl definicji jest poprawa organi-
zacji pracy mozgu poprzez réznorodne ¢wiczenia ruchowe, w ktérych
dziecko doswiadcza zréznicowanych bodzcow sensorycznych. ,Terapia
integracji sensorycznej rozni sie od wielu innych technik, bo nie uczy
dziecka specyficznych umiejetnosci takich jak liczenie, zapamietywanie
sekwencji dzwiekow (..), raczej ma za zadanie wzmocnienie zdolnosci do
uczenia sie tych umiejetnosci” (Przyrowski, 2016, s. 9-10). Terapia integra-
cji sensorycznej w odniesieniu do dzieci dotknietych FASD daje mozli-
wosc¢ zrozumienia wielu zachowan, ktore mozemy u nich obserwowac,
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a stosowane strategie redukujgce poziom leku i poprawiajgce koncen-
tracje uwagi mogg pomaoc logopedom i psychologom behawioralnym
w maksymalnym zwiekszeniu skutecznosci interwencji terapeutyczne;j.

Przetwarzanie sensoryczne to neurologiczny proces, w ktorym dochodzi
do przetwarzania naszych wrazen sensorycznych, tak aby byto mozliwe
prawidtowe funkcjonowanie w codziennym zyciu. Nasz organizm potrze-
buje wrazen sensorycznych dostarczonych z bodzcow zewnetrznych, aby
zaspokoic¢ podstawowe potrzeby, czyli przetrwac, uczyc sie i wiasciwie
funkcjonowac. Dzieci z FASD bardzo czesto majg zaburzony ten proces.
,O zaburzeniach przetwarzania sensorycznego mowimy wtedy, gdy sy-
gnaty pochodzgce ze zmystow nie sg przetwarzane na witasciwe reakcje
organizmu’(Miller, 2016, s. 41). Konsekwencjg tego problemu jest zaktocenie
codziennego funkcjonowania i aktywnosci dziecka. Nietypowymi odpowie-
dziami na informacje pochodzgce od zmystow mogg byc: zte emocje, pro-
blemy z zachowaniem i uwaga, problemy motoryczne. Dalszym tancuchem
tych problemow sg ograniczenia w zyciu spotecznym, obnizona samoocena,
trudnosci z samoregulacjg. Sygnatami ostrzegawczymi zaburzen przetwa-
rzania sensorycznego sg niewtasciwe reakcje na wrazenia sensoryczne
powigzane ze zmystem kinestetycznym, zmystem rownowagi, a takze ze
zmystem wzroku, stuchu, smaku i wechu. Zaburzenia objawiajg sie roznie
u poszczegolnych dzieci w zaleznosci od stopnia narazenia na ekspozycje
na alkohol w zyciu ptodowym, rozwoju CUN, rozwoju psychomotorycznego
oraz czynnikdw zwigzanych z sytuacja rodzinng, otoczeniem, w ktérym wzra-
stali w pierwszych latach zycia. ,Dziecko, ktore unika typowych codziennych
wrazen sensorycznych lub domaga sie nadmiernej stymulacji, ktérego ciato
nie chce «wspdtpracowads, ktérego zachowanie okreslone jest mianem
trudnego i ktére po prostu «nie pasuje» do otoczenia, jest wtasnie naszym
niezgranym dzieckiem. Otrzymuje informacje sensoryczng jak kazdy z nas.
Docierajg do niego wrazenia dotykowe z ubran, ktdre ocierajg sie o jego
skore. Odbiera wrazenia ruchowe, gdy buja sie na hustawce. | styszy, jak

NASZ ORGANIZM POTRZEBUJE WRAZEN
SENSORYCZNYCH DOSTARCZONYCH Z BODZCOW
ZEWNETRZNYCH, ABY ZASPOKOIC PODSTAWOWE
POTRZEBY, CZYLI PRZETRWAC, UCZYC SIE

| WEASCIWIE FUNKCJONOWAC. DZIECI Z FASD
BARDZO CZESTO MAJA ZABURZONY TEN PROCES.

szczeka pies, czuje zapach banana i smak przezuwanego chleba, widzi,
jak ludzie przychodzg i odchodza. Roznicg w poréwnaniu z innymi ludzmi,
jest inna interpretacja takich informacji i zte uzycie ich” (Miller, 2016, s. 31).
U dzieci z FASD zaburzenia te sg znacznie nasilone, widoczne.

Wedtug Miller zaburzenie przetwarzania sensorycznego (SPD) to
termin ogdlny ,obejmujacy trzy gtdwne kategorie - wzorce: zaburzenia
modulacji sensorycznej, dyskryminacji sensorycznej i zaburzenie moto-
ryczne oraz ich podtypy. Modulacje sensoryczng mozna rozumiec jako
regulacje informacji sensorycznych, roznicowanie jako interpretacje tych
informacji, a funkcjonowanie ruchowe jako reakcje opartg na otrzymanych
informacjach sensorycznych.
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W ramach wzorca modulacji
sensorycznej wyrdozniamy trzy
podtypy zaburzen. Sa to:

- NADREAKTYWNOSC SENSO-
RYCZNA

Objawy nadreaktywnosci senso-
rycznej o najwiekszej mocy pre-
dyktywnej:

» dzwieki miejsc duzych skupisk
ludzi, pomieszczen, np. sklepy,
sala gimnastyczna;

» hatas wytwarzany przez urza-
dzenig;

» rozmowy innych osob, alarmy,
szczekanie psa;

» niechec¢ do brudnych rak, klej;

» pokarmy o mazistej konsysten-
cji, nowe nieznane pokarmy;

» futrzane materiaty;

» obcinanie wtosdéw, paznokci;

» drazliwos¢, marudzenie, mar-
kotnosé;

» unikanie aktywnosci grupo-
wych, problemy z budowa-
niem relacji;

» nadmierna ostroznosc¢ i obawa
przed probowaniem nowych
rzeczy (Miller, 2016, s. 69-70);

» podreaktywnosc¢ sensoryczna;

» poszukiwanie wrazen senso-
rycznych.

- PODREAKTYWNOSC SENSO-
RYCZNA
Objawy podreaktywnosci senso-
rycznej o najwiekszej mocy pre-
dyktywnej:
» niereagowanie dziecka, gdy
wota sie je po imieniuy;
» Niereagowanie na polecenie
wypowiedziane tylko raz;
» przebywanie w swoim swiecie;
» zostawianie ubran poskre-
canych na ciele, niezgtasza-
nie dyskomfortu;
» potykanie sie o przedmioty,
przewracanie o nie;
» brak ptaczu przy upadku, zra-
nieniu;
» niechec¢ do probowania no-
wych aktywnosci ruchowych;



» trudnosci w nauce ubierania,
samodzielnego jedzenia;

» preferowanie aktywnosci sta-
tycznych;

» stabe odczuwanie temperatu-
ry, gtodu, fizjologicznych po-
trzeb;

» biernos¢, spokdj, wycofanie;

» apatia, szybkie stany wyczer-
pania (Miller, 2016, s. 70-73).

+ POSZUKIWANIE WRAZEN SEN-
SORYCZNYCH

To najwieksza grupa dzieci z dia-
gnozg FASD, z jakg najczesciej
mamy do czynienia. Wpisujg sie
czesto w podtyp zaburzen neuro-
behawioralnych z potwierdzong,
badz nie, ekspozycjg na alkohol.
Dzieci z tej grupy aktywnie poszu-
kujg wrazen zmystowych, a czesto
zachowania te sg spotecznie nie-
aprobowane. Wydaje sie, ze po-
trzeba poszukiwania jest tak duza,
ze trudno jg zaspokoic. Ich cechg
charakterystyczng jest takze to, ze
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uzyskanie oczekiwanego doznania doprowadza je do dezorganizacji
i dysfunkcji. Jesli staramy sie ograniczy¢ poszukiwanie wrazen, moze to
wywotywac w nich bunt, ztos¢, agresje. Czesto dzieci te sg nazywane
rozrabiakami, tobuzami, dziecmi niebezpiecznymi. Bywa, ze sg wyda-
lane z przedszkola, szkoty, poniewaz sg nadmiernie aktywne, jakby nie
kontrolowaty swoich zachowar; czesto dodatkowo diagnozowane sg
jako dzieci z ADHD.
Objawy poszukiwania wrazen sensorycznych o najwiekszej mocy pre-
dyktywnej:
» ciggta potrzeba ruchu i docisku - skakanie, bieganie, pchanie, dzwi-
ganie, nadmierne wirowanie, turlanie sig;
» dotykanie i czucie przedmiotow;
» dotykanie, przytulanie innych osdb, az do ich irytacji;
» hatas podczas zabawy, ryzykowne zachowania w zabawie;
» wktadanie przedmiotéw do ust, napychanie ust jedzeniem, prefero-
wanie potraw o wyrazistym smaku;
» zawieszanie wzroku na obiektach;
» zto$¢, wybuchowosc;
» reakcja emocjonalna dziecka, trudno je uspokoic;
» nadmierna uczuciowosc (Miller, 2016, s. 73-77).

Kolejnym wzorcem w ocenie przetwarzania sensorycznego jest ,,réznico-
wanie sensoryczne (dyskryminacja sensoryczna) okreslane jako zdolnosé
do interpretowania i rozrézniania informacji w uktadzie sensorycznym”
(Miller, 2016, s. 77). Dzieci z trudnosciami w roznicowaniu potrzebujg wie-
cej czasu na przetworzenie wiadomosci ptynacej ze zmystdw, poniewaz
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majg problem z weryfikacja tego,
co widzg, czujg, stysza.

Nie sposdb takze pomingc¢ za-
burzen ruchowych o podtozu
sensorycznym. Sg to niewtasciwe
reakcje ruchowe na bodzZce dostar-
czane przez zmysty. Niewtasciwosé
reakcji dotyczy czasu, wtasciwo-
Sci przestrzennych, intensywnosci
oraz innych funkcji wykonawczych
wyzszego rzedu. Zaburzenia ru-
chowe sg skorelowane z zabu-
rzeniami ze strony przedsionka
i czucia gtebokiego (propriocep-
cji). Dzieki nim nasze ciato sie ru-
sza i jest w stanie okresli¢, gdzie
sie aktualnie znajduje. Dzieci te
majg trudnosci ze stabilizacja,
wykonywaniem sekwencji rucho-
wych. Prawidtowy rozwdj OUN
jest podstawg zdolnosci dziecka
do prawidtowej koordynacji ru-
chowej, regulacji tonusu miesnio-
wego, rownowagdi i propriocepdji,
czyli czucia gtebokiego. ,Przyczyny
zaburzen motorycznych u dzieci
z FASD sg ztozone i wieloczynni-
kowe. Prenatalna ekspozycja na
alkohol zaktdca prawidtowe two-
rzenie potgczen synaptycznych,
prowadzi do uszkodzen anato-
micznych struktur moézgu, gtownie
w obszarze ciata modzelowatego,
co wptywa na nieprawidtowy roz-
woj obszarow odpowiedzialnych
za kontrole ruchu” (Dylag i in., 2023,
s. 80-81).

U dzieci z FASD czesto obser-
wujemy dyspraksje oraz zaburze-
nia posturalne. ,Dzieci z dyspraksja
majg trudnosc¢ w przetozeniu infor-
macji na ruch, ruch niewyuczony
lub ruch wymagajgcy wielu eta-
pow. Majg problem z zaplanowa-
niem ruchu, przez co uznawane
sg za dzieci niezgrabne ruchowo.
Dyspraksja moze objawiac sie
w postaci problemow z motoryka
mata, duzg, koordynacjg wzroko-
wo-ruchowsg, motoryka oralna. (..)
Dzieci z zaburzeniami posturalny-
mi mogg miec trudnosci z utrzy-

maniem kontroli nad swoim ciatem, koniecznej do wykonania aktywnosci
ruchowych. Brak stabilnosci ogdlnej, niskie napiecie miesniowe utrudnia-
jgce utrzymanie prawidtowej pozycji podczas siedzenia przy biurku. Dzieci
te pisza niestarannie, ze wzgledu na problem z utrzymaniem narzedzia
pisarskiego i stabilizacjg ramienia i reki, a takze z rozmieszczeniem liter
na stronie” (Miller, 2016, s. 77-89).

U DZIECI Z FASD CZESTO OBSERWUJEMY
DYSPRAKSJE ORAZ ZABURZENIA POSTURALNE.
,DZIECI Z DYSPRAKSJA MAJA TRUDNOSC

W PRZELOZENIU INFORMACJI NA RUCH, RUCH
NIEWYUCZONY LUB RUCH WYMAGAJACY WIELU
ETAPOW. MAJA PROBLEM Z ZAPLANOWANIEM
RUCHU, PRZEZ CO UZNAWANE SA ZA DZIECI
NIEZGRABNE RUCHOWO" (MILLER, 2016, S. 77-89).

Oczywiscie bedziemy tez obserwowac dzieci sprawiajgce wrazenie bardzo
sprawnych, aktywnych ruchowo, jednak przy doktadnej ocenie okazuje
sie, ze jakos¢ ruchu, jaki wykonuja (ptynnosé, harmonijnose, sekwen-
cyjnosc), jest czesto obnizona w stosunku do ich wieku metrykalnego.
Rozwdj ruchowy dzieci z FASD czesto ulega opdznieniu, dtuzej tez ucza
sie aktywnosci ruchowych i samoobstugi. Dodatkowo niewystarczajgca
stymulacja srodowiska sprawia, ze ich repertuar ruchowy jest znacznie
uszczuplony. Dlatego tak istotna jest jak najwczesniejsza ukierunkowana,
szeroko pojeta interwencja terapeutyczna (Dylag i in,, 2023, s. 81-86).
Przy diagnozowanych zaburzeniach sensorycznych nalezy wspomniec
rowniez o objawiajgcych sie zaktdceniach w obszarze systemu stucho-
wego, gdzie najczesciej mamy do czynienia ze zmienng reaktywnoscia
(od nadwrazliwosci na dzwieki otoczenia i urzgdzen, po autostymulacje),
czesto wspotwystepuje zaburzone przetwarzanie stuchowe. Dzieci z za-
burzeniami przetwarzania stuchowego odbierajg dzwieki na zasadzie
,biatego szumu”, majg trudnosc z selekcjg dzwiekow, w zwigzku z tym
nie réznicujg istotnego od mniej waznego komunikatu werbalnego, maja
problem z koncentracjg uwagi, rozumieniem i wykonywaniem polecen
w adekwatnym czasie. Wymagajg powtarzania komunikatéw, dzielenia na
sekwencje. Dzieci z FASD z zaburzeniami sensorycznymi, w tym przed-
sionkowymi, stuchowymi, majg zaburzone takze przetwarzanie stuchowe.
Wskazane jest wowczas podjecie odpowiedniego treningu stuchowego.

Zespo6t FAS a CAPD

Wykorzystanie aktywnego treningu stuchowego -
Neuroflow ATS

Stuchanie dla wielu dzieci z zespotem FAS jest wyzwaniem. To fundamen-
talna sprawnosc¢ w nauce, na ktorej solidnych podstawach mogg rozwijac
sie kolejne sprawnosci, tj. mdowienie, czytanie i pisanie. Objawami zabu-
rzen przetwarzania stuchowego moga byc: trudnosci ze zrozumieniem
czytanych tekstow, niewyrazna mowa, gubienie poczatkow lub koncowek
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wyrazow, rozkojarzenie, czeste prosby o powtdrzenie, problemy z koncen-
tracjg uwagi, nadwrazliwosc stuchowa. Nalezy wykluczy¢ nieprawidtowy
stuch fizjologiczny, by przeprowadzi¢ wszechstronng diagnoze, ktéra moze
pomoc w ustaleniu przyczyn trudnosci i zaplanowaniu odpowiedniej terapii
(Borowiecka i in.,, 2023). Diagnostyka centralnych zaburzen przetwarzania
stuchowego (CAPD) opiera sie na behawioralnych testach psychoaku-
stycznych, ktdre pozwalajg na ocene sprawnosci przetwarzania stucho-
wego - tzw. wyzszych funkcji stuchowych (Senderski, 2014, s. 77-81). Dzieki
mozliwosci przeprowadzenia baterii testow wyzszych funkcji stuchowych
(testu reakcji stuchowej i wzrokowej, adaptacyjnego, jednosylabowego testu
rozumienia mowy w szumie, testu rozumienia zdan w szumie, testu se-
kwencji czestotliwosci, adaptacyjnego testu rozdzielczosci czasowej uktadu
stuchowego, adaptacyjnego testu rozdzielczosci czestotliwosciowej oraz
rozdzielnousznego testu liczbowego) mozna potwierdzi¢ lub wykluczy¢
ryzyko zaburzen przetwarzania stuchowego oraz uzyskac ocene zakre-
su zaburzonych funkgji i gtebokosci tych zaburzen (Senderski i in., 2016,
s. 99-106; Przybyla, 2017, s. 113-125).

PRZY DIAGNOZOWANYCH ZABURZENIACH
SENSORYCZNYCH NALEZY WSPOMNIEC ROWNIEZ
O OBJAWIAJACYCH SIE ZAKEOCENIACH

W OBSZARZE SYSTEMU SEUCHOWEGO, GDZIE
NAJCZESCIEJ MAMY DO CZYNIENIA ZE ZMIENNA
REAKTYWNOSCIA (OD NADWRAZLIWOSCI

NA DZWIEKI OTOCZENIA | URZADZEN, PO
AUTOSTYMULACJE), CZESTO WSPORWYSTEPUJE
ZABURZONE PRZETWARZANIE StUCHOWE.

Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne wyrdznia trzy podtypy zaburzen
przetwarzania stuchowego w zaleznosci od etiologii: CAPD rozwojowe,
nabyte i wtérne do niedostuchu (British Society of Audiology, 2011; Senderski,
2014). W badaniach wykazano, ze - analizujac patofizjologie i mechanizmy
prowadzgce do tych zaburzen - dzieci z zaburzeniami przetwarzania stucho-
wego nie stanowig jednorodnej grupy i mozemy obserwowac u nich jeden
lub kilka profili klinicznych APD. Kazdy z nich ma inne objawy i przysparza
innych trudnosci dziecku (Senderski, 2014; Borowiecka, 2015, 44-46). S to
zaburzenia uwagi stuchowej i rozumienia mowy w hatasie, zaburzenia fo-
nologiczne i percepcji czasowych aspektoéw dzwieku, zaburzenia wymiany
informacji stuchowej pomiedzy pdtkulami przez ciato modzelowate (deficyt
integracji). Kazdy z tych podtypow rozni sie objawami i rodzajem cwiczen
zastosowanych w terapii. Rozpoznanie CAPD mozna postawic, gdy dziecko
ukonczyto 7. rok zycia i przynajmniej w dwoch testach oceniajgcych rozne
procesy przetwarzania stuchowego wynik jest ponizej normy, u dziecka
wykluczona zostata niepetnosprawnosc intelektualna oraz schorzenia ze
spektrum autyzmu, w tym postepowanie terapeutyczne oparte na ak-
tywnym treningu stuchowym, specyficznym dla wykazanego w testach
deficytu, poprawe srodowiska akustycznego w szkole, terapie zaburzen
wspotistniejgcych (Majak i in., 2023).
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Zaprogramowanie odpowied-
niego procesu terapeutycznego
daje szanse na poprawe prze-
twarzania stuchowego, np. tre-
ningu stuchowego Neuroflow
ATS (Bogdanowska, 2011, s. 109-
129). Aktywny trening stucho-
wy zawiera ¢wiczenia rozumie-
nia mowy w obecnosci roznych
bodzcow zagtuszajgcych. Waznym
elementem terapii sg ¢wiczenia
usprawniajgce stuch fonemowy,
pamiec stuchowg oraz ¢wiczenia
rozdzielnouszne usprawniajgce
zakres i selektywnos$¢ uwagi stu-
chowej. To, jakie ¢wiczenia znajda
sie w terapii danego dziecka, jest
efektem analizy wynikow testow
wyzszych funkcji stuchowych, da-
nych z wywiadu, obserwowane-
go profilu objawdw oraz sugestii
providera wykonujgcego diagnoze
CAPD.

Niektorym dzieciom z zespo-
tem FAS, ktdre doswiadczajg za-
burzen przetwarzania stuchowego,
towarzyszy nadwrazliwos¢ stucho-
wa, ktéra wptywa negatywnie na
proces uczenia sie, utrudniajac
koncentracje uwagi poprzez nad-
mierne skupienie na nieprzyjem-
nych bodzcach. Osoby z nadwraz-
liwoscig stuchowg moga korzystac
z modutu ¢wiczen ruchowych i re-
laksacyjnych z muzyka jako uzu-
petnienie podstawowej terapii
Neuroflow ATS (Borowiecka, 2021).

Pacjent nr1

Chtopiec 9-letni zostat zgtoszony
na konsultacje neurologopedyczng
na wniosek neurologa. Wywiad po-
czatkowy niepetny z powodu braku
danych, obecnie badany jest wy-
chowankiem placéwki opiekunczej.

Dziecko z obcigzonym wywia-
dem prenatalnym, okotoporodo-
wym, srodowiskowym, wycho-
wywany w rodzinie dysfunkcyjnej
(naduzywajacej alkoholu, ze skraj-
ng deprywacjg podstawowych
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potrzeb rozwojowych). Matka porzucita dziecko po porodzie, zostata
pozbawiona praw rodzicielskich, natomiast ojciec ma ograniczong wtadze
rodzicielska, obecnie przebywa w zaktadzie karnym. U dziecka wyklu-
czono niedostuch i stwierdzono dysharmonijny profil rozwoju psycho-
motorycznego, w tym zaburzony rozwoj mowy w stopniu znacznym,
z zaburzong motoryka duzg i mata z intelektem ksztattujgcym sie na
poziomie ponizej przecietne;j.

Dostarczona dokumentacja potwierdzata trudnosci w catosciowym
rozwoju psychomotorycznym.

W opinii opiekunoéw i nauczycieli opisywany byt jako nadruchliwy, z pro-
blemem w rozumieniu i przestrzeganiu norm spotecznych. Jego mowa
nie zawsze jest czytelna. Wykazuje trudnosci edukacyjne we wszystkich
obszarach, nie opanowat materiatu z klasy |, nie czyta i nie pisze samo-
dzielnie, ma trudnosci w liczeniu, potrzebuje pomocy i uwagi nauczyciela.

Chtopiec kilkakrotnie byt badany w poradni psychologiczno-peda-
gogicznej. W 4. roku zycia otrzymat opinie o pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej. Z uwagi na nasilone trudnosci emocjonalno-spoteczne
zostat poddany diagnozie psychiatrycznej, ktora wykazata: zaburzenia
opozycyjno-buntownicze (F91.3), zaburzenia adaptacyjne (F43.2), reaktyw-
ne utrudnienie nawigzywania relacji spotecznych w dziecinstwie (F94).
W zwigzku z zagrozeniem niedostosowaniem spotecznym otrzymat
W 6. roku zycia orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego. W 7. roku
zycia byt badany pod katem dojrzatosci szkolnej; zalecono odroczenie
obowigzku szkolnego. W obrazie klinicznym dominujgce byty zaburzenia
sensoryczne, utrudniajgce catosciowe funkcjonowanie dziecka. Dodatkowo
uwage zwrdcity cechy dysmorfii twarzy i objawy niezgrabnosci ruchowe;.

Diagnoza logopedyczna wykazata wystepujgce z réznym nasileniem
nieprawidtowosci w obszarze fonologicznym, leksykalnym i sktadniowym,
ktore ksztattujg sie dysharmonijnie w obszarze wynikow niskich i bardzo
niskich, manifestujgc sie zaburzeniem czynnosci: powtarzania, trudno-
Sciami z oralnym planowaniem oraz automatyzacjg wzorcéw motorycz-
nych, czesto nazywania i rozumienia, a w konsekwencji niskg dynamika
stownictwa w aspekcie ilosciowym i jakosciowym. Obecne sg zaburzenia
miofunkcjonalne, wtérnie wadliwa artykulacja, pod postacig dyslalii ana-
tomiczno-funkcjonalnej, uwarunkowanej m.in. nieprawidtowg anatomia
wedzidetka jezyka (kwalifikujgca sie do zabiegu frenotomii), zaburzong
motoryka jezyka i warg, zaburzeniem funkcji stuchowych oraz niepra-
widtowa postawg. Mowa nie zawsze jest zrozumiata dla przecietnego
odbiorcy. Chtopiec wypowiada sie werbalnie, budujagc krotka, nie zawsze
spojng tresciowo, zaburzong gramatycznie i artykulacyjnie wypowiedz.
Zakres stownictwa nieharmonijny. Rozumienie krétkich komunikatow
jest prawidtowe, dtuzszych, zawitych jezykowo bywa fragmentaryczne
lub wystepuje brak rozumienia.

Rozszerzono diagnostyke o ocene wyzszych funkcji stuchowych opar-
ta na baterii testow na platformie diagnostycznej Neuroflow ATS (tab. ).
W badaniu potwierdzono ryzyko wystepowania zaburzen przetwarzania
stuchowego i wskazano na nieprawidtowosci o typie mieszanym w zakre-
sie czasowej reakcji na proste bodzce wzrokowe i stuchowe, rozumienia
mowy W szumie, podzielnosci uwagi stuchowej, umiejetnosci réznicowania
wysokosci dzwieku, zapamietania prawidtowej sekwencji stuchowej. Po
przeprowadzonej diagnozie skierowano dziecko na zabieg podciecia wedzi-
detka jezyka w znieczuleniu miejscowym, skierowano na konsultacje reha-
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bilitacyjng - diagnoza potwierdzita
niepetnosprawnosc¢ ruchows, skie-
rowano do osrodka diagnostycz-
nego FAS, zalecono systematyczna
terapie logopedyczng, rozszerzong
o trening stuchowy Neuroflow ATS
potgczony ze stymulacjg ruchowsa,
w tym z zajeciami integracji sen-
sotycznej.

Po 4 miesigcach wdrozonych
dziatan rehabilitacyjnych, w tym
treningu stuchowego, chtopiec
zostat zgtoszony na ponowng oce-
ne wyzszych funkcji stuchowych.
Pedagodzy zauwazyli poprawe
w funkcjonowaniu dziecka, gtéwnie
w zakresie wymowy, koncentracji
uwagi, a co za tym idzie, w lepszym
wystuchiwaniu polecen i wspdtpra-
cy edukacyjnej. Na sesje chtopiec
przyjechat spokojniejszy, zmotywo-
wany do pracy, dtuzej koncentrowat
sie na zadaniach. Uwage zwrdcita
lepsza motoryka orofacjalna, a co
za tym idzie, artykulacja. Polepszyta
sie nieznacznie prozodia mowy, pa-
miec stuchowa.

Wyniki kontrolnych badan wyz-
szych funkgcji stuchowych (tab. 1)
wskazujg na poprawe wynikow
w testach. Nadal obserwuje sie
nieprawidtowosci w przetwarzaniu
stuchowym w zakresie uwagi stu-
chowej, integracji obuusznej oraz
w umiejetnosciach fonologicznych,
co uzasadnia obserwowane trud-
nosci chtopca. Istotne sg rowniez
informacje z obcigzonego wywia-
du dotyczgcego przebiegu cigzy,
ktore moga byc jedng z przyczyn
CAPD. Z przeprowadzonych testow
wynika, ze chtopiec ma trudnosci
Z rozumieniem mowy w szumie,
Z umiejetnoscia separacji i inte-
gracji bodzcéw stuchowych, po-
dzielnoscig uwagi oraz z réznico-
waniem wysokosci dzwiekow.

Ocena porownawcza wskazata
na dobry kierunek stymulacji stu-
chowo-jezykowej. Chtopiec osig-
gnat poprawe niemal we wszyst-
kich ¢wiczonych zakresach.



Zalecono kontynuacje wielo-
specjalistycznej rehabilitacji, w tym
treningu stuchowego Neuroflow
ATS - modut fonologiczny potaczo-
ny ze stymulacjg ruchowa.

Pacjent nr 2

Chtopiec 12-letni z obcigzonym wy-
wiadem srodowiskowym (rodzice
naduzywajacy alkoholu, obecnie
chtopiec wychowywany przez mat-
ke, z pomocg asystenta), z wyklu-
czonym niedostuchem, z gteboko
dysharmonijnym profilem rozwoju
poznawczego, ksztattujgcym sie na
0gdélnym poziomie wynikdéw po-
nizej przecietnej, zostat zgtoszony
na badanie przetwarzania stu-
chowego 15.04.2024 r. z uwagi na
problemy z nauka czytania i pisa-
nia, koncentracjg oraz obnizonym
poziomem zrozumiatosci mowy.
Uczen byt odraczany od obowigzku
szkolnego oraz powtarzat klase II.
Aktualnie uczeszcza do klasy IV
i objety jest pomoca psychologicz-
no-pedagogiczng w formie zajec
logopedycznych oraz korekcyj-
no-kompensacyjnych. Na terapie
logopedyczng uczeszcza od wie-
ku przedszkolnego. W szkole ma
trudnosci w uczeniu sie, szczegol-
nie z naukg czytania, czytaniem ze
Zrozumieniem, z poprawnym, orto-
graficznym pisaniem oraz ze stro-
na graficzng pisma. Ma trudnosci
z nauka jezyka obcego, z rozumie-
niem nauczyciela, zapamietaniem
stowek, poprawnym pisaniem
i Z wymowa stow.

Badanie neurologopedyczne
wykazato nieharmonijng, w wie-
lu zakresach ponizej wieku me-
trykalnego, sprawnosc jezykowa
i komunikacyjng w aspekcie nada-
wania i odbioru mowy.

Chtopiec buduje krotka wypo-
wiedz zaburzong fonologicznie,
leksykalnie i sktadniowo. Ma trud-
nosci nominacyjne. Wypowiada sie
zdaniami z zaburzong artykulacja

(dyslalia anatomiczno-funkcjonalna),
budujac nie zawsze popra\}vna gra-
matycznie wypowiedz.

Rozumienie dtuzszych lub za-

witych komunikatow jezykowych
bywa fragmentaryczne. Odbidr
mowy pogarsza sie w utrudnio- :
nych warunkach stuchowych,”"
co potwierdza diagnostyka
przetwarzania stuchowego
z15.04.2024 r. (tab. 7).

Zaburzenia jezykowe oraz de-
ficyty percepcyjno-motoryczne,
w tym nieprawidtowe przetwarza-
nie stuchowe, majg.odzwierciedle-

nie w trudnosciach edukacyjnych,

gtownie w czytaniu (chtopiec czyta
na niskim poziomie, czesto gtosku-

jac z niedostateczng synteza, §+ab‘o _

rozumie ztozony tekst), w pisaniu
popetnia btedy, najwieksze :
trudnosci sprawia mu jezyk
obcy.

Wyniki badan wyzszych
funkcji-stuchowych progra-
mem Neuroflow ATS przed
rozpoczeciem treningu stu-
chowego (tab. 1) wskazujg
na trudnosci.w zakresie-
uwagi stuchowej, integracji
obuusznej oraz umiejetno-
sci fonologicznych. Ponizej
normy uczen Wykona’r'tésty'f %
oceniajgce krotkotrwatg

.0
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pamiec¢ stuchowa, wykrywania
przerw w szumie oraz réznicowania
zmian wysokosci dZzwieku. Ma trud-
NOSCi Z rozumieniem Mowy w Szu-
mie, umiejetnosciag separacji i inte-
gracji bodzcéw stuchowych oraz po-
dzielnoscig uwagi. Zaproponowano
trening stuchowy Neuroflow ATS.
Przekazano szkole i mamie chtop-
ca wskazowki do pracy z dzieckiem.
Asystent rodziny razem z mama
chtopca wspdlnie prowadzili trening
stuchowy, co pozytywnie wptyneto
na wypracowanie nawyku systema-
tycznosci, wytrwatosci i poszerzenia
wiedzy o nowe umiejetnosci, zrozu-
mienia potrzeb dziecka. Po | etapie
treningu stuchowego Neuroflow
ATS przeprowadzono 30.06.2024 .
badania kontrolne wyzszych funkcji
stuchowych (tab. 1), ktére wskazujg
na poprawe wynikow integracji obu-
usznej i umiejetnosci fonologicznych
(nadal nie mieszczg sie w normie).
Utrzymujg sie nieprawidtowosci
w zakresie uwagi i integracji. Mama
chtopca zauwaza postepy w czyta-
niu i pisaniu, lepszym rozumieniu
nauczycieli, a takze sukcesy syna
w komunikacji werbalnej i rados¢
z budowania relacji z innymi dziec-
mi. Chtopiec podczas uroczystosci
szkolnych samodzielnie czytat tekst
na gtos, koledzy lepiej go rozumieli.
Zaproponowano kontynuacje trenin-
gu stuchowego, terapii logopedycz-
nej, rozszerzonej o trening stuchowy
Neuroflow ATS, zaje¢ korekcyjno-
-kompensacyjnych i wyrownaw-
czych oraz pomocy psychologiczne;j.
Skierowano chtopca na konsultacje
w poradni ortodontycznej oraz po-
gtebienie diagnostyki w kierunku
FAS. Niezbedne jest systematyczne
monitorowanie przebiegu rozwoju
poznawczego i jezykowego.

Pacjent nr 3

Dziewczynka z obcigzonym wywia-
dem okotoporodowym, ekspozycjg
na alkohol i uzywki w czasie cigzy,

niskg waga w 3. roku zycia, w momencie adopcji. Brak szczegdtowych in-
formacji dotyczgcych przebytych choréb. Trudnosci z jedzeniem. Opdzniony
rozwdj ruchowy. Dziewczynka rehabilitowana ruchowo. W edukacji szkol-
nej najwieksze trudnosci sprawia jej nauka jezykow obcych. Trudnosci ze
stuchaniem ztozonych polecen, z zapamietywaniem. Utrudnione zdol-
nosci przewidywania i planowania. Trudnosci z wykonywaniem ¢wiczen
wedtug instrukcji. W zapisach medycznych - niedobory wzrostu i masy
ciata, hipotrofia ptodu, wzrost rodzicéw nieznany. Nieprawidtowa rynienka
podnosowa, gorna warga waska, wada wzroku, nisko osadzone uszy, mata
objetos¢ gtowy, niskie czoto. Nadwrazliwos¢ na bodzce dzwiekowe - na
wysokie dzwieki. Niepokdj, problemy ze snem. Dziewczynka w momencie
zgtoszenia na badanie wyzszych funkcji stuchowych miata 11 lat (wrzesien
2022 r). Uczennica od 3. roku zycia wychowywana w rodzinie adopcyjne;j.
W przedszkolu oraz w klasach I-Ill nie zauwazono problemadw edukacyjnych,
uczeszczata na dodatkowe zajecia (basen, integracja sensoryczna, jezyk
angielski). W klasie V nasility sie problemy z uwaga i trudnosci edukacyjne,
m.in. w czytaniu ze zrozumieniem oraz nauce jezyka angielskiego. Rodzice
zaczeli obserwowac niepokojgce zachowania zwigzane z ,roztargnieniem”
(czeste gubienie przedmiotdow, wielokrotne powroty do domu i szkoty po
zapomniane rzeczy).

Konsultacja logopedyczna wskazuje na poziom sprawnosci jezyko-
wej - semantycznej i gramatycznej - odpowiedni do wieku dziewczynki.
Uczennica buduje logiczne, poprawne pod wzgledem gramatycznym wy-
powiedzi. Obserwuje sie u niej nienormatywna realizacje gtosek szczelino-
wych - dorsalnos¢. Sprawnos¢ narzadow artykulacyjnych wymaga wzmoc-
nienia. Leczenie ortodontycznie z uwagi na wade zgryzu. Nieprawidtowosci
w oddychaniu dynamicznym - ptytki wdech, skrocenie fazy wydechowe.
W aspekcie sprawnosci narracyjnej wystepuja trudnosci w swobodnym
przechodzeniu od jednego elementu wypowiedzi do drugiego, pauzy
namystu oraz reakcje wycofania. Ostabione natezenie gtosu. Trudnosci
Z pamigciag stowna. Uczennica wymaga powtorzen polecen i zachety do
wypowiedzi, motywacji.

Na diagnoze przetwarzania stuchowego zostata zgtoszona 22.09.2022 .
z uwagi na problemy ze skupianiem uwagi i rozumieniem ztozonych
komunikatow. Stuch fizjologiczny prawidtowy. Wyniki badan wyzszych
funkcji stuchowych (tab. 1) przed rozpoczeciem treningu stuchowego
wskazywaty na nieprawidtowosci w przetwarzaniu stuchowym (przy
prawidtowym odbiorze dzwiekdéw) w zakresie uwagi, integracji obuusznej
oraz umiejetnosci fonologicznych. Dziewczynka z opdznieniem reaguje
na bodziec stuchowy, ma trudnosci z rozumieniem mowy w szumie, krot-
kotrwatg pamiecig stuchowa oraz réznicowaniem wysokosci dzwiekow.
Zaproponowano | etap treningu stuchowego Neuroflow ATS oraz modut
¢wiczen dla dzieci z potrzebg obnizenia napiecia emocjonalnego, ponadto
c¢wiczenia ruchowe integracji miedzypotkulowej (Borowiecka, 2015). Celem
| etapu treningu stuchowego byta poprawa rozumienia mowy w szumie,
poprawa uwagi stuchowej, pamieci stuchowej oraz funkcji fonologicznych.
Dziewczynka poczatkowo chetnie uczestniczyta w treningu, potem wy-
konywata trening z przerwami, niesystematycznie. Obcigzona wieloma
dodatkowymi zajeciami, rehabilitacjg ruchowa. Po ukonczeniu | etapu
treningu stuchowego Neuroflow ATS zgtoszona na diagnoze kontrolna.
Wyniki badan wyzszych funkcji stuchowych z 16.02.2023 r. (tab. 1) wska-
ZUjg na poprawe w przetwarzaniu stuchowym, nadal utrzymujace sie
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nieprawidtowosci w zakresie uwagi, integracji obuusz-
nej oraz w aspekcie fonologicznym. Rodzice zauwazajg
postepy w funkcjonowaniu corki. Zdarza sie, ze zapo-
mina o zabraniu tego, co jest potrzebne do szkoty.
Zaproponowano |l etap treningu Neuroflow ATS, po
ktorym przeprowadzono kolejng diagnoze 29.05.2023
r. (tab. 1). Wyniki wskazywaty na poprawe w przetwa-
rzaniu stuchowym, wystgpity jednak problemy zwig-
zane z pokonywaniem trudnosci, wysitkiem, niechecig,
buntem. Pomimo napotkanych trudnosci emocjonal-
nych, rodzice i cérka zauwazajg postepy w lepszym
zapamietywaniu i rozumieniu nauczycieli w szkole.
Utrzymuja sie nieprawidtowosci w zakresie uwagi i in-
tegracji obuusznej. Zaproponowano przeprowadzenie
dwaoch treningow rownolegle: treningu stuchowego
Neuroflow ATS - Ill etap i treningu relaksacyjnego dla
dzieci z potrzebg obnizenia napiecia emocjonalnego
oraz ¢wiczenia ruchowe integracji miedzypodtkulo-
wej. Wyniki badan po Il etapie treningu z 412.2024 .
(z motywowaniem coérki przez rodzicow w momencie
pojawiajgcego sie buntu oraz wsparciem providera)
wskazujg na poprawe umiejetnosci fonologicznych.
Nadal utrzymuija sie nieprawidtowosci w zakresie uwa-
gi i integracji obuusznej. Rodzice, pomimo problemadw
uwagowych corki, zauwazajg postepy w codziennym
funkcjonowaniu i lepszych ocenach w szkole.

Ponadto zaproponowano ,mindfulness’ - trening uwaz-
nosci, Swiadome bycie tu i teraz, bez wartosciowania
i oceniania (Williams, Penman, 2014).

Co nalezy uwzgledni¢? Z pewnoscig niezwykle istot-
ne sg indywidualne mozliwosci dziecka z zespotem FAS.
Nie mozemy wymagac od dziewczynki z deficytem uwa-
gi, trudnosciami motorycznymi i emocjonalnymi, aby co-
dziennie intensywnie ¢wiczyta i ignorowac pojawiajgce
sie w niej reakcje buntu, niezadowolenia. Wspomaganie
dziecka moze odbywac sie 3 razy w tygodniu, by miato
przestrzen na program rehabilitacyjny i terapeutyczny

oraz na odpoczynek. Wiele zalezy rowniez od determi-
nacji rodzicow/opiekunow, ktérzy réwniez potrzebuja
wsparcia psychologicznego. Zanim zorientowali sig, co
jest przyczyna problemaodw ich corki, przez dtuzszy czas
borykali sie z ich skutkami, co moze zaktdcac zauwazanie
mocnych stron dziewczynki, ktéra coraz lepiej radzi sobie
Z poprawnym pisaniem i spontanicznym mowieniem
w szkole, pomaga rodzicom w domu, jest empatyczna,
ma kolezanki, lubi czytac ksigzki.

Podsumowanie

Wyniki badan wyzszych funkcji stuchowych potwier-
dzajg ztozonos¢ problemow dziecka z zespotem FAS.
Ukazujg potrzebe pogtebiania oceny wyzszych funkgcji
stuchowych. Uzasadniajg potrzebe stymulacji OUN
dziecka z zespotem FAS m.in. zajeciami integracji
sensorycznej oraz treningiem stuchowym - z uwa-
gi na ryzyko uszkodzenia w mozgu dziecka spoidta
wielkiego, stanowigcego gtdowne potgczenie komu-
nikacyjne miedzy prawa i lewg potkulg mozgu (inte-
gracja obuuszna, selektywnosc i podzielnos¢ uwa-
gi). Alkohol spozywany przez matke w okresie cigzy
dokonuje niekorzystnych zmian w funkcjonowaniu
dziecka, a jego toksyczne dziatanie utrudnia dziec-
ku codzienne funkcjonowanie. Spozywanie alkoholu
W czasie cigzy hamuje prawidtowy wzrost komorek
nerwowych. Oprécz mozdzku, moga by¢ uszkodzone
zwoje podstawy - odpowiadajgce za pamiec, biorgce
udziat w procesie prawidtowego uczenia sie.

Diagnoza przetwarzania stuchowego baterig te-
stow Neuroflow ATS moze stanowic sktadowa procesu
diagnostycznego w rozpoznawaniu zespotu nadpo-
budliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, tym
samym bedzie dobrym narzedziem w diagnostyce
réznicowej ptodowego zespotu alkoholowego (FAS).
Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi i zachowania opozycyjno-buntownicze sg
osiowymi objawami FAS.

FASD to zaburzenie niewyleczalne, dlatego te-
rapia powinna byc¢ systematyczna i kompleksowa,
skoncentrowana na rozwoju poznawczym, wsparciu
emocjonalnym, rehabilitacji ruchowej, integracji senso-
rycznej oraz treningu stuchowym, z uwzglednieniem
indywidualnych mozliwosci i potrzeb dziecka. Osoby
doswiadczajgce zespotu FAS majg szanse na wszech-
stronny rozwoj, rzecz w tym, by wskazac im droge do
skorzystania z niej.

»Moje skrzydta byty potamane, ale teraz sa
o wiele silniejsze. Jesli ludzie musza zobaczyé moje
ztamane skrzydta, niech mnie zobaczg, jak latam!”
(Formanek, 2020)
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Tab. 1. Wyniki testéw oceniajgcych wyzsze funkcje stuchowe przed i po terapii Neuroflow ATS

Pacjent nr1 Pacjent nr 2 Pacjent nr3
TRW - test reakcji [ms] 560L

wzrokowej

ASPN-S - adaptacyjny

test rozumienia stow  [dB SNR] 10,5L -1,5L -1,5L -5 -2,0L -3,5L
W szumie
DDT-UP -

0
test rozdzielnouszny el

FTP - test sekwencji
[%]
czestotliwosci

DLF - test rozdzielczosci
[HZ]
czestotliwosciowej

CVC -uwaga %]
ukierunkowana na UL .

CVC - test rozdzielno- [%]
uszny sylabowy UL

Zrédto: opracowanie wiasne. Wyniki testéw ponizej normy dla wieku osoby badanej oznaczone sg literg L.
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