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Percepcja stuchowa u 10-letniej dziewczynki
ze zdiagnozowanym Alkoholowym
Zespolem Plodowym (FAS) - studium przypadku

Sound perception of a 10-year-old with diagnosed
Fetal Alcohol Syndrome (FAS) - case study

STRESZCZENIE

Wiedza na temat negatywnego wptywu alkoholu na ptdd staje si¢ juz coraz bardziej powszech-
na. Nie jest znana konkretna dawka alkoholu, ktéra uszkadza ptod, dlatego uwaza si¢, ze kobiety
w czasie cigzy powinny zachowywac catkowita abstynencje.

Uszkodzenia, jakie moze spowodowa¢ alkohol u rozwijajacego si¢ ptodu, sa bardzo rozle-
gle. Najwazniejszym organem, ktéry moze zosta¢ uszkodzony jest mézg. U dzieci ze stwierdzonym
alkoholowym zespotem ptodowym — FAS, moze dodatkowo wystgpowac szereg innych proble-
méw rozwojowych, w tym problemy stuchowe. Najczesciej objawiaja si¢ one jako wrodzony nie-
dostuch zmystowo-nerwowy lub fluktuacyjny niedostuch przewodzeniowy albo wystepujace trud-
nosci w zakresie przetwarzania stuchowego. Mozliwy jest takze catkowity brak takich problemow.

Niniejszy artykut stanowi opis przypadku trudnosci stuchowych wystepujacych u 10-letniej
dziewczynki ze stwierdzonym alkoholowym zespotem ptodowym. W pracy opisano jej funkcjono-
wanie, prowadzong terapig, a takze dalsze rokowania terapeutyczne.

Stowa kluczowe: alkoholowy zespot ptodowy, niedostuch, zaburzenia przetwarzania stucho-
wego, trening stuchowy, metoda Warnkego

SUMMARY

Knowledge of negative influence of alcohol on fetus is becoming more common. Though it is
still uncertain what amount of alcohol is crutial in this case. Therefore it is recommendet for preg-
nant women to maintain total alcohol abstinence.
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Damage caused by the alcohol in growing fetus may be vast. The most important organ that
may be damaged is brain. Children with diagnosed fetal alcohol syndrome - FAS can have other
problems in developement including auditory. These are, in most cases, sensorineural hearing loss
or fluctuating conductive hearing loss also difficulties in auditory processing may appear. Having
none of these problems may also be possible.

It is case study of a 10-year-old girl with diagnosed fetal alcohol syndrome. This article con-
tains her daily living and fuctioning, ongoing therapy and further therapeutic prognosis.

Key words: fetal alcohol syndrome — FAS, hearing loss, auditory processing disorder, hearing
training, Warnke’s method

WSTEP

Alkoholowy zespot ptodowy jest przedmiotem badan wielu specjalistow.
W ostatnich latach znacznie udoskonalono metody diagnostyczne oraz ustalono
profil funkcjonowania dzieci dotknigtych tym problemem. Stosowane sg rézne
metody terapii, pomagajace pokonac¢ wystepujace deficyty. Liczne badania pro-
wadzone sg rowniez w Polsce.

Najbardziej powszechnym teratogenem czyli czynnikiem, ktory wywotuje
wady wrodzone lub zwigksza ryzyko ich wystapienia, jest wlasnie alkohol.

ALKOHOLOWY ZESPOL PLODOWY

Przekonanie, ze spozywany przez matke alkohol moze zle wptywac na roz-
wijajacy si¢ ptod, znane jest juz od starozytnosci (Warren, Hewitt 2009; Kulisie-
wicz 1982; Calhoun, Warren 2007; Abel 1984).

Od konca XIX wieku wigkszos¢ lekarzy i higienistow zalecala abstynencje
od alkoholu w czasie ciazy, szczegolnie od wodki, wina i ponczu (Boldyrew 2013;
Nawrot-Borowska 2011).

Kolejne lata to badania przeprowadzane na zwierzgtach laboratoryjnych,
w ktorych jednoznacznie wykazano negatywny wplyw alkoholu na ich potom-
stwo, a alkohol etylowy uznano za teratogen (Banach, Matejek 2016).

W 1968 roku ukazal si¢ artykul badaczy Lemoine, Harousseau, Borteyru
i Menue opisujacy 127 przypadkéw dzieci matek spozywajacych w czasie cig-
zy alkohol. Badacze, w prowadzonych przez ponad trzydziesci lat obserwacjach,
zauwazyli u nich charakterystyczne, powtarzajace si¢ cechy w budowie twarzy,
m.in.: ptaskie czoto, maty oraz zadarty nos, waska gorng warge, plaskie policzki,
tytozuchwie, deformacje uszu, a takze wrodzone wady rozwojowe — rozszczep
podniebienia, wady w budowie ucha, wady serca, wady naczyniowe. Stwierdza-
li rdbwniez niedorozwdj psychofizyczny, matoglowie oraz niska wage urodzenio-



PERCEPCJA SLUCHOWA U 10-LETNIEJ DZIEWCZYNKI... 407

wa. W doniesieniach badaczy nie bylo jednak jednoznacznych kryteriow, kto-
re moglyby prowadzi¢ do postawienia diagnozy FAS, dlatego ani we Francji, ani
w innych krajach nie wyr6zniono nowej jednostki chorobowej, a praca Lemo-
ine zostala niezauwazona przez $rodowisko medyczne (Jadczak-Szumito 2016;
Calhoun, Warren 2007; Banach, Matejek 2016).

W nastgpnych latach co jaki$§ czas pojawiatly si¢ artykuty, w ktorych opisy-
wano negatywne dziatanie alkoholu na rozwijajacy si¢ ptod, jednak najbardziej
przelomowymi okazaty si¢ te opublikowane w 1973 roku. W brytyjskim czasopi-
$mie medycznym ,,The Lancet” ukazata si¢ seria trzech artykulow autorstwa ze-
spofu Kennetha Jonesa, Davida Smitha, Christy Ulleland oraz Ann Streissguth.
Opisali oni przypadki dzieci, ktéorych matki spozywaty w czasie cigzy nadmier-
ne ilosci alkoholu. Po przyjsciu na swiat noworodkoéw stwierdzono u nich sze-
reg problemoéw: nieprawidtowosci czaszkowo-twarzowe (krotkie i waskie szpary
powiekowe, zez, asymetrycznie opadajaca gorng powieke), nieprawidtowosci
w obrebie konczyn, a takze choroby serca, niska wage urodzeniowa, wzrost po-
nizej normy, a w kolejnych miesigcach zycia maty przyrost wagi i wzrostu ciata.
Zaobserwowano réwniez nieprawidlowosci umystowe i ruchowe. Wymienione
objawy powigzano jednoznacznie z dzialaniem alkoholu w okresie prenatalnym
(Kulisiewicz 1982).

Nadano im wowczas nazwe nowego syndromu — Fetal Alcohol Syndrome
— FAS (ptodowy zespot alkoholowy), a za najbardziej charakterystyczne cechy
uznano:

— spowolnienie rozwoju fizycznego przed i po urodzeniu,

— uposledzenie intelektualne i spoteczne, a takze zaburzenia koordynacji

ruchowej,

— zespot charakterystycznych anomalii w budowie twarzy, konczyn i narza-

doéw wewnetrznych (Jadczak-Szumito 2016; Banach, Matejek 2016).

Od tego czasu badaniami nad teratogennym dziataniem alkoholu na ptod zaj-
muje si¢ juz wielu naukowcow, wcigz probujacych udoskonali¢ proces diagno-
styczny dzieci z FAS oraz zaproponowac najlepsze formy terapii, aby syndrom,
z ktérym przyszly na $wiat, w jak najmniejszym stopniu wptywat na ich codzien-
ne funkcjonowanie.

SEUCH W ALKOHOLOWYM ZESPOLE PLODOWYM

Prawidlowo wyksztatcony i funkcjonujacy narzad stuchu jest podstawa dla
rozwoju percepcji bodzcow akustycznych oraz wyksztatcenia poszczegolnych
funkcji stuchowych, ktore nastgpnie wptywaja na rozwoj mowy i komunikacji.

Wsrdéd najczesciej wystepujacych problemow stuchowych wystepujacych
u dzieci z FAS wymienia sig:
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1. niedostuch wrodzony na skutek uszkodzen rozwijajacego si¢ narzadu
stuchu w okresie prenatalnym,

2. fluktuacyjny niedostuch przewodzeniowy, pojawiajacy si¢ ze wzgledu
na wystepowanie czgstego przewlektego wysiekowego stanu zapalnego
ucha srodkowego,

3. problemy w zakresie przetwarzania ustyszanych bodzcow w wyzszych
pietrach drogi stuchowe;j.

Po przyjsciu dziecka na swiat jego narzad stuchu powinien by¢ juz catkowi-
cie rozwinigty i gotowy do odbierania dzwigkdw, co oznacza, ze wyksztatca sie
on jeszcze w okresie prenatalnym. Juz ok. 22. tygodnia zycia ptodowego zaczy-
na formowac¢ si¢ ucho wewnetrzne, a catkowicie wyksztatcone i funkcjonujace
tak samo jak u osoby dorostej jest w 6. miesigcu zycia plodowego. Wowczas
do dziecka docierajg zarowno dzwigki $wiata wewnatrzmacicznego (m.in. bicie
serca matki, praca narzagdow wewngtrznych itp.) oraz inne bodzce dzwigkowe,
pochodzace z zewnatrz (m.in. gltos matki, rozmowy innych oséb, muzyka itp.)
(Bartel 2010).

Wystapienie u dziecka niedostuchu wrodzonego moze by¢ spowodowane
réznymi czynnikami. Te najczesciej spotykane zostaty uwzglednione w tzw. kwe-
stionariuszu dziecka z grupy wysokiego ryzyka uszkodzenia stuchu. Spozywanie
alkoholu przez matk¢ w czasie cigzy nie zostato w nim ujete, jednak w literaturze
wymieniane jest jako czynnik, ktéry moze wplywac¢ na pojawienie si¢ niedostu-
chu u dziecka (Bartel 2010, Skarzynski 1997).

Obecnie w wielu krajach na §wiecie, w tym w Polsce, realizowany jest po-
gram ,,Powszechnych Badan Przesiewowych Stuchu u Noworodkow”, ktory zo-
stal rozpoczety m.in. dzigki zebranym publicznie $rodkom finansowym przez
organizacje pozarzadowa — Wielka Orkiestre Swigtecznej Pomocy. Dzigki nie-
mu obecnie niemal 100% dzieci przychodzacych na $wiat ma badany stuch juz
w drugiej dobie zycia. Badaniem wykorzystywanym w programie sa otoemisje
akustyczne, ktdre przeprowadza si¢ w celu oceny funkcji komérek stuchowych
zewnetrznych, znajdujacych si¢ w §limaku. Daje to mozliwos$¢ wczesnego wykry-
cia niedostuchu (Iwanicka-Pronicka, 2007).

Wystepujace uszkodzenia narzadu stuchu u dzieci z FAS, u ktorych stwier-
dza si¢ deformacje twarzoczaszki, wynikaja z duzej podatnosci na teratogenne
dziatanie alkoholu w tym samym okresie rozwoju zarodka.

Zmiany w budowie ucha u dzieci z alkoholowym zespotem plodowym opi-
suje si¢ jako ,,deformacje uszu”, ,,nisko osadzone uszy”, ,,znieksztalcone matzo-
winy uszne”, ,,niedorozwinig¢ta géorna cze$¢ matzowiny usznej, ,,nieprawidtowo-
$ci w obszarze ucha zewngtrznego oraz jego dtugosci” (Klecka, Hryniewicz 2007;
Jones 2010; Liszcz 2011; Jadczak-Szumito 2009).
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Niedostuch wrodzony wystepujacy u dzieci z FAS jest najczesciej niedostu-
chem zmystowo-nerwowym. Szacuje si¢, ze czgstos¢ jego wystepowania u dzie-
ci z FAS to 29%-33%, w poréwnaniu do 2%—3% calej populacji (Radziszew-
ska-Konopka 2002; Church, Kaltenbach 1997; Stephen 2012; Simdes 2016).

Badania laboratoryjne przeprowadzone na zwierzetach ujawnity zaburzenia
stuchu w postaci uszkodzen komoérek stuchowych zewnetrznych i niedostuchu
zmyslowo-nerwowego stwierdzonego u 18-20% badanych gryzoni (Cone-Wes-
son 2005).

Najczesciej jednak wystepujacym rodzajem niedostuchu u dzieci z FAS jest
fluktuacyjny niedostuch przewodzeniowy, spowodowany czesto nawracajagcymi
infekcjami ucha srodkowego. Szacuje si¢, ze wystepuje on znacznie czesciej niz
niedostuch odbiorczy — u 70%-92% dzieci z FAS, w porownaniu do < 20% calej
populacji (Stephen 2012; Simdes 2016).

Spowodowany jest on najczegsciej wysickowym zapaleniem ucha $rodko-
wego (OME), co bardzo czesto wiaze si¢ bezposrednio z wystgpujacymi ano-
maliami w budowie twarzoczaszki, np. rozszczepem podniebienia. Dysfunkcje
powodujace niewydolnos¢ trabki stuchowej objawiajg si¢ problemami z jej otwie-
raniem oraz zmniejszeniem $wiatla tragbki stuchowej przy skurczu mig¢éni (Prau-
dzinska 2013).

Niedostuch przewodzeniowy w stopniu lekkim lub umiarkowanym (na po-
ziomie 20-60 dB), spowodowany przewleklym wysigkowym zapaleniem ucha
srodkowego, wystepuje najczesciej w wieku niemowlecym i wezesnodzieciecym,
czasami takze w okresie szkolnym. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci per-
cepcji stuchowej w tym okresie moze prowadzi¢ do zaburzen rozwoju mowy,
zdolno$ci poznawczych, intelektualnych, a takze do wystepowania w przyszio-
$ci zaburzen przetwarzania stuchowego jako konsekwencji deprywacji stuchowej
(Obregbowski, Obrebowska 2009).

Innymi problemami dzieci z FAS, niewynikajacymi z nieprawidtowosci
w czesci obwodowej narzadu stuchu, sg trudnosci w zakresie przetwarzania stu-
chowego.

Moga u nich wystepowac nastepujace problemy ze ,,stuchaniem”:

— trudnosci z odbiorem i przetwarzaniem wypowiedzi na drodze stuchowej,

— trudno$ci z rozumieniem mowy w hatasie lub gdy wypowiada si¢ jedno-

czesnie kilka osob,

— problemy z selekcja waznych bodzcow stuchowych,

— zmniejszona, opozniona reakcja na bodzce dzwickowe, w tym na mowe,

— zaburzenia uwagi stuchowej,

— problemy z pamigcig stuchowa,

— zaburzenia slyszenia na poziomie fonologicznym,

— zaburzenia integracji stuchowo-wzrokowej,
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— trudno$ci z réznicowaniem fonemow,

— problemy w zakresie kontroli stuchowej wtasnej wypowiedzi (niezauwa-

zanie btedow),

— trudno$ci w zakresie opanowywania umiejetnosci czytania i pisania (Kra-

kowiak 2015; Liszcz 2011; Pawtowska-Jaron 2011).

McLaughin w swoich badaniach stwierdzit, ze problem przetwarzania stu-
chowego dotyczy 80% dzieci z FAS i innymi niepetnoobjawowymi postaciami
zespotu. Badania za pomocg stuchowych potencjatow z pnia mézgu wykazaty
nieprawidlowosci u 15% badanych, w przypadku testow behawioralnych — dy-
chotycznych — 100% (McLaughin 2019; Church, Kaltenbach 1997; Simoes 2016).

Wsrod mozliwych przyczyn trudnosci z przetwarzaniem bodzcow dzwicko-
wych w wyzszych pietrach drogi stuchowej czesto wymienia si¢ deprywacje shu-
chowa. Moze do niej dochodzi¢ na skutek ograniczonego zasobu dzwigkow, kto-
re docierajg do dziecka w waznym dla niego okresie rozwoju mowy. Tak czesto
dzieje si¢ w przypadku nawracajacego wysiekowego stanu zapalnego ucha $rod-
kowego, ktory powoduje fluktuacyjny niedostuch przewodzeniowy. Deprywacja
shuchowa moze réwniez nastapi¢ w wyniku pdznego wykrycia niedostuchu i nie-
wlasciwego lub poznego dobrania aparatow stuchowych. Taka czasowa niezdol-
no$¢ odbierania dzwigkow moze w przysztosci, np. w wieku szkolnym, objawiac
si¢ trudnosciami w zakresie przetwarzania stuchowego (Senderski 2014).

OPIS PRZYPADKU

Dziewczynka w marcu 2018 r. pierwszy raz zglosila si¢ na konsultacje, kto-
ra odbyla si¢ na prosbe ojca ze wzgledu na niepokojace wyniki badan przesie-
wowych wykonanych w szkole — testu tonalnego oraz testu rozdzielnousznego
styszenia — cyfrowego (DDT — dichotic digit test).

Podczas spotkania wykonano otoskopi¢ uszu, podczas ktorej nie zauwazo-
no zadnych nieprawidlowos$ci. Nastepnie wykonano audiometri¢ impedancyjna,
obejmujaca badanie tympanometryczne oraz badanie odruchdéw z mig$nia strze-
migczkowego. Uzyskano tympanogram typu A dla obojgu uszu, a takze zarejestro-
wano prawidlowe odruchy z mig$nia strzemigczkowego (ipsi- i contrlateralne).
Nastepnie przeprowadzono audiometri¢ tonalng — badanie stuchu pozwalajace
wyznaczy¢ progi slyszenia w zakresie czestotliwosci od 125 Hz — 8000 Hz dla
przewodnictwa powietrznego oraz 250 Hz — 4000 Hz dla przewodnictwa kost-
nego. Uzyskano prawidtowy wynik badania zaréwno dla ucha prawego, jak
i lewego.

Podczas spotkania zebrano wywiad z ojcem, przeanalizowano dotychczaso-
we wyniki badan specjalistycznych, a takze uzupeliono kwestionariusz — Skale
Zachowan Stuchowych (S4B — Scale od Auditory Behavior). Opracowane narze-
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dzie opiera si¢ na pytaniach, dotyczacych trudno$ci stuchowych oraz czgstosci ich
wystepowania, np. Czy dziecko ma trudnosci z rozumieniem w hatasie? Czy dziec-
ko ma trudnosci z wypetnianiem stownych polecen? (Kurkowski 2013).

Nastepnie, po przeanalizowaniu wynikéw badan przesiewowych, testu DDT
oraz na podstawie danych z wywiadu i uzupelnionego kwestionariusza wykonano
testy wyzszych funkcji stuchowych.

DANE DOTYCZACE BADANEJ OSOBY

Badana dziewczynka urodzita si¢ 20.08.2009 roku i obecnie ucz¢szeza do
trzeciej klasy szkoty podstawowej (publicznej). Wychowuje ja ojciec, pracujacy
zawodowo. Rodzic dziewczynki bardzo interesuje si¢ corka i jej postepami edu-
kacyjnymi, wida¢, ze dziecko jest z nim silnie zwigzane.

Dziewczynka urodzita si¢ w 39 tygodniu cigzy przez cesarskie cigcie.
W skali Apgar otrzymata 10 punktow. Waga urodzeniowa wynosita 2250 graméow,
a wzrost 46 cm. W 8. miesigcu cigzy stwierdzono zbyt wolne przybieranie na wa-
dze dziecka i od tego czasu matka przebywata w szpitalu. W trakcie ciazy dziew-
czynka byta mato ruchliwa. Po przyj$ciu na swiat przeszta zottaczke poporodows.

Badanie przesiewowe stuchu wykonane po urodzeniu nie wskazato na wy-
stepujace nieprawidtowosci.

W 2014 roku u dziewczynki zdiagnozowano Alkoholowy Zespdt Plodowy
— FAS, ze wzgledu na wystepujaca u niej charakterystyczna dysmorfi¢ twarzy,
nieharmonijny rozwo6j z zaburzeniami zachowania i emocji oraz na podstawie
danych z wywiadu, ktére wskazywaty na naduzywanie przez matke alkoholu
W czasie ciazy.

Z przeanalizowanej dokumentacji dziewczynki wynika, ze od 2013 roku
jest pod opieka psychologa, pedagoga oraz logopedy. Dodatkowo, ze wzgledu na
stwierdzone problemy sensoryczne, ktére wynikaty z nieprawidtowego rozwoju
psychoruchowego oraz niewtasciwego odbioru i przetwarzania bodzcow w cen-
tralnym ukladzie nerwowym, dziewczynka uczgszczata na zajecia z integracji
sensorycznej. Zauwazano u niej: obnizong sprawno$¢ motoryki duzej i matej, za-
burzenia percepcji wzrokowej, koordynacji wzrokowo-ruchowej, percepcji shu-
chowej, zaburzenia stuchu fonematycznego, niski poziom umiej¢tnosci matema-
tycznych i zaburzenia zachowania emocjonalno-spotecznego.

DIAGNOZA

Na podstawie wypetionego kwestionariusza Skali Zachowan Stuchowych
u dziewczynki stwierdzono:
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— zaburzenia jezykowe (ubogie stownictwo, trudnosci z realizacjg regut

gramatycznych),

— zaburzenia wymowy, W mowie spontanicznej nieutrwalona realizacja

gtosek [3], [z], [€], [3] (substytucje na gloski: [s], [z], [c], [3]) oraz gloski
[r] (pomimo prowadzonej regularnie terapii logopedycznej),

— wystepowanie trudnos$ci z rozréznianiem i identyfikowaniem dzwickéw

mowy,

— problemy ze styszeniem i rozumieniem mowy w hatasie,

— trudnosci ze zrozumieniem mowy szybkiej lub cichej,

— czeste prosby o powtorzenie wypowiedzi,

— problemy ze zrozumieniem dtugich i1 ztozonych polecen,

— nieadekwatne odpowiedzi na zadane pytania,

— trudnosci z powtarzaniem ustyszanych fragmentéw wypowiedzi,

— problemy z uczeniem si¢ ze stuchu,

— problemy z koncentracja, szybkie rozpraszanie sig,

— trudno$ci z planowaniem wlasnych dziatan,

— problemy z koordynacjg stuchowo-ruchows,

— trudno$ci z nauka czytania i pisania,

— problemy w nauce jezykow obcych,

— wystepowanie w przesztosci infekcji uszu,

— nadwrazliwo$¢ na hatas (we wezesnym dziecinstwie emocjonalne reago-

wanie na gltosne dzwieki).

Wymienione problemy wystepujg czgsto u dzieci z alkoholowym zespotem
ptodowym, na ktdry cierpi dziewczynka. Obraz kliniczny zaburzen stuchowych
w FAS charakteryzuje si¢ m.in.: myleniem wyrazéw podobnie brzmigcych, sta-
ba koncentracja uwagi stuchowej, problemami ze zrozumieniem dtuzszych pole-
cen/wypowiedzi. Z kolei w zakresie czytania — trudnosciami w rozpoznawaniu
liter, w roznicowaniu znakow graficznych, opuszczaniem wyrazéw lub ich prze-
stawianiem, trudnosciami z rozumieniem czytanego tekstu. Wymienione trudno-
$ci sg tozsame z problemami dziewczynki.

Ze wzgledu na wystepujaca dysmorfie twarzy, a takze nieutrwalong realiza-
cje glosek [5], [Z], [€], [3] oraz [r] (takie trudnosci zauwaza si¢ w mowie spon-
tanicznej dziewczynki, natomiast w probie nazywania oraz powtarzania wszyst-
kie gloski realizuje prawidlowo), przeprowadzono réwniez ocen¢ budowy oraz
sprawnosci aparatu artykulacyjnego. Budowe aparatu artykulacyjnego oraz zgryz
oceniono na prawidtowy. Proby oceniajace motoryke aparatu artykulacyjnego
(dziewczynka miala za zadanie nasladowac poszczegdlne ruchy jezyka oraz warg
prezentowane przez badajacego) takze nie wskazywaty na deficyty w tym zakre-
sie (dziewczynka od 2013 roku objeta jest terapig logopedyczng). Nie stwierdzo-
no rowniez nieprawidtowosci w zakresie odgryzania, zucia oraz potykania.
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U dziewczynki czesto obserwuje si¢ nawyk oddychania ustami, co jest spo-
wodowane czestymi nawracajacymi infekcjami goérnych droég oddechowych
i przewlektym katarem.

Do oceny wyzszych funkcji stuchowych wykorzystano testy: roznicowania
wysokosci dzwigku, roznicowania dlugosci dzwieku oraz test rozdzielnousznego
styszenia. Dziewczynka uzyskata nastepujace wyniki:

DPT (duration pattern test) — test roznicowania sekwencji tond6w o roéznej
dtugosci,
» osiagnigta wartos¢: 40%

FPT (frequency pattern test) — test roznicowania sekwencji tonéw o rdznej
wysokosci,
* osiagnigta wartosc: 22%

DDT (test rozdzielnousznego styszenia) — cyfry
» ucho prawe: 56%
* ucho lewe: 50%

Przeprowadzone badania wskazaty na trudnosci w zakresie rdéznicowania
cech dzwigku. Niskie umiejetnosci w tym zakresie moga niekorzystnie wptywaé
na prawidtowg percepcje oraz przetwarzanie dzwigkdw mowy, wlasciwa koncen-
tracje uwagi, problemy z pamigcig stuchowa, obnizong kontrole stuchowa wia-
snej wypowiedzi oraz trudno$ci w zakresie umiejetnosci czytania i pisania. Tego
typu problemy jednoczes$nie niekorzystnie wplywaja na nauke szkolna, nauke
jezyka polskiego, jezykow obcych oraz innych przedmiotéw. Stwierdzono nie-
ustalong dominacje ucha w percepcji dzwieckéw mowy, przy prawostronnej late-
ralizacji dla reki, nogi i oka.

Na kolejnym spotkaniu diagnostyke poszerzono o badanie typowych funk-
cji centralnych za pomocg urzadzenia Brain Boy wykorzystywanego w diagnozie
i terapii metoda Warnkego.

Metoda zostala stworzona przez Freda Warnkego do diagnozy i terapii oséb
z trudno$ciami w czytaniu, pisaniu i méwieniu. Dziatalno$¢ zawodowa autora
metody obejmowata zagadnienia z zakresu psychoakustyki oraz psycholingwisty-
ki. Przez ponad 40 lat zajmowat si¢ on problemami dotyczacymi stuchu oraz prze-
twarzania stuchowego. Autorska metoda oparta jest na aktywnym treningu na ba-
zie tzw. koncepcji automatyzacji, ktorej zaburzenia mogg byc¢ istotng przyczyna
problemow rozwojowych (Warnke 2014).

Diagnoza dokonywana jest na podstawie 14 testow, mierzacych warto-
$ci i automatyzacje funkcji: wzrokowych, stuchowych i motorycznych. Badane
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funkcje podstawowe to: prog kolejnosci wzrokowej, prog kolejnosci stuchowej,
styszenie kierunkowe, réoznicowanie tonow, wzrokowe i stuchowe reakcje na bo-
dziec, decyzyjny czas reakcji, rozpoznawanie wzorca czestotliwosci oraz rozpo-
znawanie wzorca dtugosci dzwigku. Dla kazdego testu wyznaczona jest norma
wiekowa.

1. Okreslanie progu kolejnosci wzrokowej

Na urzadzeniu zapalajg si¢ diody — z prawej i lewej strony, zadaniem pa-
cjenta jest okreslenie, z ktorej strony bodziec pojawil si¢ pierwszy. Test ten mie-
rzy rozdzielczo$¢ czasowa bodzcow wzrokowych. Uzyskana przez dziewczynke
warto$¢ wynosita 400 ms. Wynik odpowiada randze procentowej 1% (rangi pro-
centowe wedlug norm wiekowych), co oznacza, ze 99% grupy wiekowej dziecka
uzyskuje lepsze wartosci w tej probie.

2. Okreslanie progu kolejnosci stuchowej

Pacjent w stuchawkach styszy dwa dzwieki — z prawej i lewej strony, musi
zdecydowad, z ktorej strony bodziec pojawit si¢ najpierw. Uzyskana warto$¢ wy-
nosita 90 ms, wynik odpowiadat randze procentowej 44%, co oznacza, ze 56%
grupy wiekowej dziecka uzyskuje lepsze wartosci w tej probie.

3. Styszenie kierunkowe

Pacjent, styszac jedno klikniecie, musi zdecydowac, z ktorej strony dobiega-
o. Kazda osoba bez trudnosci w tym zakresie jest w stanie zlokalizowa¢ zrodto
styszanego dzwigku z doktadno$cig do kilku stopni katowych. Uzyskana wartos¢
wynosita 90 ms, wynik odpowiadat randze procentowej 22%, co oznacza, ze 78%
grupy wiekowej dziecka uzyskuje lepsze wyniki w tej probie.

4. Roznicowanie tonéw
Pacjent styszy dwa dzwigki o roznej wysokosci i musi zdecydowac, ktory
z ustyszanych dzwigkow byt nizszy. Uzyskana wartos¢ wynosita 0%.

5. Synchroniczne wystukiwanie rytmu

Pacjent styszy naprzemiennie dzwigki (kliknigcia) w prawej i lewej stuchaw-
ce. Jego zadaniem jest synchroniczne naciskanie przyciskow w rytm styszanych
bodzcow. Uzyskana warto§¢ wynosita 413 ms, wynik odpowiadat randze procen-
towej 34%, co oznacza, ze 66% grupy wiekowej dziecka uzyskuje lepsze wyni-
ki w tej probie.
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6. Czas reakcji z wyborem

Pacjent styszy dwa dzwigki — z prawej i lewej strony, réznigce si¢ wyso-
koscia. Musi jak najszybciej zdecydowaé, po ktorej stronie styszany dzwick byt
nizszy. Uzyskana warto$¢ wynosita 868 ms, wynik odpowiadat randze procento-
wej 56%, co oznacza, ze 44% grupy wiekowej dziecka uzyskuje lepsze wyniki
w tej probie.

7. Rozpoznawanie wzorca czestotliwoSci

Pacjent styszy trzy dzwigki, dwa o takiej samej czestotliwosci, jeden o innej.
Jego zadaniem jest wskazanie, ktory z ustyszanych dzwigkow byt inny. Uzyskana
warto$¢ wynosita 140 ms, wynik odpowiadat randze procentowej 56%, co ozna-
cza, ze 44% grupy wiekowej dziecka uzyskuje lepsze wyniki w tej probie.

8. Rozpoznawanie dlugosci tonu

Pacjent styszy trzy dzwicki, dwa o takiej samej dlugosci, jeden o innej.
Wskazuje, ktory dzwigk miat inng dtugo$¢. Uzyskana wartos¢ wynosita 360 ms,
wynik odpowiadal randze procentowej 7%, co oznacza, ze 93% grupy wiekowej
dziecka uzyskuje lepsze wyniki w tej probie.

Przeprowadzone badania logopedyczne i audiologiczne wskazaly na pro-
blemy w zakresie przetwarzania stuchowego, ktére moga bezposrednio wptywaé
na wymowe dziewczynki, umiejetnosci czytania i pisania oraz nauke jezykow
obcych. Na podstawie przeprowadzonych testow zauwaza si¢ duze trudnosci
w zakresie dyskryminacji wysoko$ci dzwigkow, co — jak pokazujg badania — jest
charakterystyczne m.in. dla dzieci z dyslalig oraz trudnosciami w czytaniu i pisa-
niu (Kurkowski 2015).

TERAPIA

Uzyskane przez dziewczynke podczas diagnozy wartosci jednoznacznie za-
kwalifikowaty jg na terapie, ktorej celem bylo otrzymanie warto$ci docelowych
(zaleznych od wieku dziecka) dla kazdej podstawowej funkcji.

Trening stuchowy prowadzony byt od marca 2018 roku i odbywat si¢ w shu-
chawkach z wykorzystaniem sprzetu Audio4Lab, a takze ¢wiczen z zastosowa-
niem innych pomocy. Byt on wsparciem dla prowadzonej terapii logopedyczne;j,
gdyz wszelkie treningi stuchowe sg najczesciej wspomagajace dla innych dziatan,
a osiggnigcie sukcesu jest wypadkowa wszelkich dziatan naprawczych prowadzo-
nych przez zespot specjalistow.

Regularnie prowadzony trening automatyzacji moze wywolac trwate, orga-
niczne zmiany w mozgu (Warnke 2014).
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Pierwsza cze$¢ treningu to praca nad automatyzacjg przetwarzania spostrze-
zen wzrokowych, stuchowych i motorycznych z wykorzystaniem urzgdzenia
Audio4Lab.

Zaktadane cele terapii to:

— poprawa styszenia kierunkowego,

— lepsze odréznianie wysokos$ci oraz dlugosci dzwickow,

— poprawa rozpoznawania wzorcow wzrokowych i shuchowych,

— usprawnienie prawidlowej reakcji na ustyszany bodziec dzwigkowy,

— zwiekszenie koncentracji uwagi stuchowe;j,

— zwiekszenie umiejetnosci ,,$ledzenia” pozadanego dzwigku (np. gtosu na-

uczyciela w klasie) na tle dzwickow zaghuszajacych,

Inne ¢wiczenia, ktore wlaczono w terapi¢, uwzgledniaty zadania z zakre-
su usprawniania percepcji wzrokowej i pamigci wzrokowej (odszukiwanie roznic
migdzy obrazkami, szukanie takich samych elementow, zapamigtywanie szczego-
1ow, ,,obrysowywanie” wzrokiem ksztattow itp.). Do usprawniania umiejetnosci
czytania wykorzystano pseudoteksty, czyli takie, ktore pozbawione sg znaczenia.
Wykorzystano je w celu zwigkszenia koncentracji na odczytywanych sylabach,
wyrazach i zdaniach, a przy tym wyeliminowanie ,,zgadywania” czytanego tek-
stu. W terapii wykorzystano takze ¢wiczenia z zakresu krotkotrwatego zapamigty-
wania sylab oraz ¢wiczenia koordynacji wzrokowo-ruchowej z wykorzystaniem
drazka do balansowania.

DALSZE PROGNOZY

Po sze$ciu miesigcach terapii przeprowadzono okresowa diagnoze, po ktorej
kontynuowano terapi¢ metoda Warnkego.

Tabela 1. Porownanie uzyskanych wynikow testow wyzszych funkcji stuchowych przeprowa-
dzonych podczas diagnozy oraz badan okresowych

Nazwa testu marzec 2018 lipiec 2018 czerwiec 2019
DPT (duration pattern test) 40% 63,% 56%
FPT (frequency pattern test) 22% 30% 45%
DDT ucho prawe: 56% | ucho prawe: 62,5% | ucho prawe: 92,5%
(test rozdzielnousznego
slyszenia) ucho lewe: 50% | ucho lewe: 42,5% | ucho lewe: 67,5%
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Tabela 2. Poréwnanie uzyskanych wynikow osmiu funkcji podstawowych w metodzie Warn-
kego przeprowadzonych podczas diagnozy oraz badan okresowych

marzec 2018 lipiec 2018 lipiec 2019
k] " | rocemiowa | ™ | proceana
Prog kolejnosci wzrokowej | 400 ms 1% 22 ms 80% 18 ms 86%
Prog kolejnosci stuchowej | 90 ms 44% 38 ms 86% 38 ms 87%
Styszenie kierunkowe 90 ps 22% 34 us 79% 30 ps 79%
Roznicowanie tonéw 0% 0% 8% 76% 9% 74%

Synchroniczne
wystukiwanie rytmu

Czas reakcji z wyborem 868 ms 56% 604 ms 76% 452 ms 80%
Test wzorca czestotliwoscei | 140 ms 56% 120 ms 62% 120 ms 56%
Test wzorca czasowego 360 ms 7% 160 ms 58% 100 ms 73%

413 ms 34% 527 ms 8% 364 ms 42%

Pomiedzy diagnoza okresowa wykonang w lipcu 2018 roku a przeprowadzo-
ng w czerwcu 2019 roku dziewczynka przechodzita infekcje ucha srodkowego.
Utrzymujacy si¢ wysieck w jamie bebenkowej widoczny byl podczas otoskopii
oraz w wynikach badan audiometrii impedancyjnej. Przeprowadzane okreso-
wo badania audiometrii tonalnej takze wskazywaty na wystepujacy fluktuacyjny
przewodzeniowy niedostuch w stopniu lekkim, z nieprawidlowymi progami sty-
szenia dla czestotliwosci niskich (125Hz, 250Hz, 500Hz). Po leczeniu farmakolo-
gicznym uzyskano progi styszenia w normie.

Dokonujac analizy uzyskanych wynikow w diagnozach okresowych, zauwa-
7a si¢ przyrost prawidtowych odpowiedzi we wszystkich testach wyzszych funk-
cji stuchowych oprocz testu wzorca czgstotliwosci (wynik taki sam jak podczas
pierwszej diagnozy).

Najwieksze trudno$ci wcigz sprawiajg jej zadania bazujace na réznicowaniu
wysokos$ci dzwigku oraz synchronicznym wystukiwaniu rytmu, co caty czas jest
wykorzystywane w ¢wiczeniach podczas prowadzonej terapii.

W celu podniesienia samokontroli stuchowej obecnie w terapii do treningu
stuchowo-glosowego wykorzystywana jest stuchawka Forbrain, ktora wzmacnia
dzwieki mowy i sprzyja ich odbieraniu droga kostna. Po wykonaniu badan w lip-
cu 2019 roku terapie rozszerzono o wigksza liczbe ¢wiczen czytania i pisania, po-
niewaz z tym obecnie zwigzane s3 najwi¢ksze trudnosci dziewczynki.

Dodatkowo, po sugestii wlaczenia w proces terapii instrumentu melodyczne-
go, dziewczynka rozpoczeta nauke gry na gitarze.

W listopadzie 2019 roku dziecko zostato zakwalifikowane na zajgcia ortop-
tyczne, wciaz takze pozostaje pod opieka logopedy oraz audiologa.
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ZAKONCZENIE

Dzieci, u ktorych stwierdza si¢ petnoobjawowy Alkoholowy Zespét Plodo-
wy, charakteryzuja si¢ wystgpujacymi deformacjami w budowie twarzoczaszki,
spowolnionym rozwojem fizycznym przed i po urodzeniu, mogg takze cierpie¢ na
szereg objawow wynikajacych z uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Wsrdd problemow, ktore moga wystepowac u dziecka z FAS, sa te zwigzane
ze stuchem. Niezwykle wazne jest wykonywanie regularnych badan stuchu oraz
wlasciwa interwencja w przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidtlowosci.
Wiasciwie funkcjonujaca czgs¢ obwodowa narzadu stuchu nie wyklucza trudno-
$ci z przetwarzaniem odebranego dzwicku, dlatego w przypadku wystgpujacych
trudnosci stuchowych, przy prawidtowej czutosci stuchu, pomocne moze okazaé
si¢ wykonanie badan wyzszych funkcji stuchowych. Wiasciwie przeprowadzone
testy oraz dobranie odpowiedniej terapii, w przypadku uzyskania niskich wyni-
kéw, moze istotnie wplyna¢ na funkcjonowanie szkolne dziecka z FAS.
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