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Rozwdj mowy dziecka to ztozony proces, uwarunkowany wieloma czynnikami biologicznymi,
spolecznymi i emocjonalnymi. Szczegdélnym wyzwaniem staje w przypadku dzieci z FASD
(Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych), ktorych trudnosci komunikacyjne moga wptywaé
nie tylko na nauke, ale tez na relacje i samooceng. Celem tej broszury jest przyblizenie zjawiska
FAS(D) oraz oméwienie jego wplywu na rozwdj jezykowy dziecka.

Na poczatku wyjasnimy czym jest FAS i FASD, jakie sa przyczyny i objawy. Nastgpnie
przeniesiemy si¢ do zrédet mowy dziecka, pokazujac jak ksztaltuje si¢ zdolno$¢ komunikacji od
pierwszych miesigcy zycia. OmOwione zostang czynniki wptywajace na ekspresj¢ i percepcje mowy,
ukazujac, jak zmysty, emocje i Srodowisko wspieraja rozwdj jezykowy. Wskazane zostang takze
normy rozwoju mowy, ktore pomoga zrozumiec¢, kiedy rozwoj przebiega prawidtowo, a kiedy moze
wymagaé wsparcia.

W kolejnych rozdziatach skupimy si¢ na tym, jak FASD wptywa na mowe dziecka. Analizie
poddane zostang typowe trudnosci oraz deficyty jezykowe, z jakimi mierza si¢ osoby z FASD.
Przedstawione zostang skuteczne metody wspierania rozwoju dzieci z tym zaburzeniem, bazujac na
praktyce i do§wiadczeniu specjalistow.

Przyjrzymy si¢ rowniez najpopularniejszym faktom oraz mitom zwigzanym z FASD, poniewaz
rzetelna wiedza to podstawa. Niebagatelng role w catlym procesie diagnostycznym odgrywaja
specjalisci, dlatego przedstawione zostana specjalizacje i miejsca, w ktorych rodzice lub
opiekunowie moga szuka¢ pomocy i wsparcia. Na zakonczenie zamieszczona zostanie bibliografia
oraz lista przydatnych stron i publikacji, ktére moga poglebi¢ wiedzg i utatwi¢ dostep do sprawdzonej
informacji.



Rozdzial 1
Czym jest FAS i FASD?

FAS — Plodowy Zesp6t Alkoholowy (ang. Fetal Alcohol Syndrome) to jednostka chorobowa
sklasyfikowana w ICD-10 (International Classification of Diseases — Migdzynarodowa Klasyfikacja
Chordb), pod kodem Q86.0. Choroba FAS powstaje na skutek toksycznego wptywu alkoholu etylowego
na rozwijajacy si¢ mozg ptodu. Nalezy pamigta¢ ze wysokie ryzyko utrzymuje si¢ przez caly okres
trwania cigzy. W obrazie klinicznym FAS wyrdznia si¢ trzy gtdéwne komponenty diagnostyczne:

e dysmorfie twarzy (nieprawidlowosci w budowie anatomicznej): brak rynienki filtrum, waska
warga gorna, waskie szpary powiekowe. Dodatkowe cechy moga obejmowaé krotki nos,
matozuchwie, fatdy nakatne oczu;

e opoznienie wzrostu: zarowno w zakresie masy ciata, jak i dlugosci ciata w porownaniu do norm
populacyjnych;

e uszkodzenia OUN (Osrodkowego Uktadu Nerwowego): obejmujace strukturalne i funkcjonalne
nieprawidlowosci, np. matogtowie, nieprawidtowe zapisy EEG, zmiany w MRI mozgu.

Kryteria diagnostyczne FAS sa doktadnie opisane m.in. w systemie 4-Digit Diagnostic Code, ktory
pozwala na oceng stopnia ekspozycji, cech twarzy, wzrostu oraz uszkodzen neurologicznych. Brak cech
twarzy nie wyklucza FASD — w wielu przypadkach objawy ograniczaja si¢ do sfery poznawczej
i behawioralne;j.

FASD — Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorders), to
okreslenie obejmujace wszystkie skutki spozywania przez matke alkoholu w czasie ciazy. Jest jednym
z najczes$cie] wystepujacych niegenetycznych zaburzen neurorozwojowych u dzieci, zaréwno
w Europie, jak i na $wiecie. W ramach FASD wyrdznia si¢ m.in.

= FAS - Plodowy Zespot Alkoholowy (uszkodzenie moézgu, dysmorfie twarzy, niedobor wzrostu,
potwierdzone spozycie alkoholu przez matke w ciazy);

= pFAS — Czgsciowy Plodowy Zespot Alkoholowy (uszkodzenie moézgu, dysmorfie twarzy,
potwierdzone spozycie alkoholu przez matke w ciazy);

= ARND - Zaburzenia Neurorozwojowe (uszkodzenie mozgu, potwierdzone spozycie alkoholu
przez matke w ciazy);

=  ND-PAE — Zaburzenia Neurobehawioralne (umiarkowane uszkodzenie mozgu, potwierdzone
spozycie alkoholu przez matke w ciazy).

Wedtug szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz publikacji z zakresu epidemiologii rozwoju
dzieci, rozpowszechnienie FASD w Europie wynosi ok. 1% populacji zywych urodzen, choé
w niektorych krajach wskaznik ten moze by¢ wyzszy ze wzgledu na réznice kulturowe, dostep do
edukacji prenatalnej i §wiadomos$¢ ryzyka zdrowotnego.

W Polsce, zgodnie z danymi Panistwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA),
nawet troje na tysigc noworodkow rodzi si¢ z objawami mieszczacymi si¢ w spektrum FASD — co
przektada si¢ na okoto 9000 dzieci rocznie. W badaniach populacyjnych wykazano, ze 1 na 13 kobiet
spozywajacych alkohol w ciazy moze urodzi¢ dziecko obcigzone tym zaburzeniem. Codziennie
przychodzi na $wiat ponad 1700 dzieci z FASD, co plasuje zaburzenie jako bardziej rozpowszechnione
niz autyzm czy zespot Downa. Pomimo wysokiej czgstosci wystepowania, FASD jest wcigz stosunkowo
stabo diagnozowane. Wynika to m.in. z braku powszechnie stosowanych narzgdzi przesiewowych,



niejednorodnych kryteriow diagnostycznych oraz faktu, ze objawy moga by¢ maskowane przez
pozornie typowe funkcjonowanie dziecka w okresie wczesnoszkolnym.

FASD - zlozone spektrum objawow

Termin FASD obejmuje szeroki zakres zaburzen wywotanych prenatalng ekspozycja na alkohol — od
cigzkiego FAS do subtelnych trudnosci poznawczych. W obrazie funkcjonalnym obserwuje sig:

e zaburzenia funkcji wykonawczych: planowania, organizacji, samokontroli, elastycznos$ci
poznawczej;

e trudnosci jezykowe: opdzniony rozwoj mowy, deficyty rozumienia, problemy z komunikacja
spoteczna;

e zachowania impulsywne: trudno$¢ z przewidywaniem konsekwencji, reakcje afektywne,
stereotypie;

e nieprawidtowa lateralizacja, niezgrabnos¢ ruchowa, trudnosci w orientacji przestrzenne;.

Nasilenie objawow FASD zalezy od wielu czynnikow — m.in. od ilo$ci i rodzaju spozywanego
alkoholu, momentu ekspozycji w ciazy, genetycznej wrazliwosci plodu oraz czynnikow
srodowiskowych po urodzeniu. Spektrum jest ptynne — dlatego konieczne jest stosowanie diagnozy
réznicowej oraz podejscie holistyczne.

Neurobiologia zaburzenia

Badania z zakresu neuroobrazowania funkcjonalnego (np. fMRI — funkcjonalny rezonans magnetyczny)
oraz strukturalnego (MRI — klasyczny rezonans magnetyczny) wskazuja na wieloplaszczyznowe
konsekwencje ekspozycji na alkohol:

o redukcja objetosci mozgu, szczegdlnie w obszarach plata czotowego, mozdzku oraz ciata
modzelowatego;

e nieprawidlowy rozwoj potaczen synaptycznych i zaburzen neuroprzekaznictwa (wpltyw na
funkcje wykonawcze, uczenie si¢ i pamigc);

e zmiany w strukturze hipokampa i jader podstawy — przektadaja si¢ na trudnosci emocjonalne
i problemy z regulacja zachowania.

Alkohol wywiera toksyczny i apoptotyczny wplyw na rozwijajacy si¢ moézg plodu, prowadzac do
obumierania neuronéw, zaburzen migracji komoérek nerwowych oraz nieprawidlowego procesu
mielinizacji. Co istotne, procesy te sa trwale i nieodwracalne, cho¢ mozliwe jest czgsciowe
kompensowanie funkcji przy odpowiednio wczesnie wdrozonej terapii.

Znaczenie wczesnej diagnozy

Rozpoznanie FASD powinno mie¢ charakter wielospecjalistyczny i opiera¢ si¢ na zintegrowanej ocenie:
e psychiatrycznej i neurologicznej;
e psychologicznej: inteligencja, funkcje wykonawcze, pamig¢ robocza, uwaga;
e neurologopedycznej: karmienie, mowa, komunikacja, pragmatyka jezykowa;

e fizjoterapeutycznej: postawa ciata, koordynacja, napigcie migsniowe.



Woezesna diagnoza (najlepiej przed ukonczeniem 6. roku zycia) zwigksza szanse na skuteczne wsparcie
terapeutyczne, poprawe¢ adaptacji spotecznej oraz ograniczenie wtornych zaburzen (np. trudno$ci
szkolnych, zaburzen zachowania, izolacji spotecznej). FASD bywa zaburzeniem ,,ukrytym” a jego
objawy czesto sa mylone z ADHD, opdznieniem rozwojowym czy trudno$ciami wychowawczymi.
Dlatego edukacja profesjonalistow, rodzicow i nauczycieli jest niecodzownym elementem skutecznego
systemu wczesnej interwencji.

Zaburzenia emocjonalno-spoleczne w rozwoju dzieci z FASD jako czynnik ryzyka dla rozwoju
osobowosci

Woezesne i trafne rozpoznanie FASD powinno mieé charakter wielospecjalistyczny, opierajac si¢ na
kompleksowej i skoordynowanej ocenie funkcjonowania dziecka. Szczegolnie istotna jest diagnoza
psychiatryczna, ktora stanowi fundament w ocenie objawow behawioralnych, regulacji emocji oraz
mozliwych wspotistniejacych zaburzen psychicznych — takich jak ADHD, zaburzenia nastroju czy
lgkowe. To wtlasnie ocena psychiatryczna pozwala na odpowiednie ukierunkowanie dalszego
postepowania terapeutycznego oraz farmakologicznego.

U dzieci z rozpoznaniem FASD obserwuje si¢ szereg trudno$ci w obszarze regulacji emocji oraz
funkcjonowania spotecznego, ktére moga znaczaco wptywac na rozwoj osobowosci. Do najczestszych
objawoOw naleza:

o napady afektywne o cechach impulsywnosci, wybuchowego gniewu lub skrajnej labilnosci
emocjonalnej;

e zachowania agresywne — zarowno werbalne, jak i fizyczne, czesto nicadekwatne do sytuacji,
wynikajace z deficytow w kontroli impulséw i1 niewystarczajacej samoswiadomosci
emocjonalnej;

e brak zdolnosci hamowania pobudzenia, prowadzacy do wzmozonej aktywnosci
psychoruchowej oraz trudno$ci w utrzymaniu stanu skupienia;

e deficyty w budowaniu wiezi interpersonalnych — nicumiejetno$¢ tworzenia trwatych,
bezpiecznych relacji opartych na zaufaniu i wzajemnym zrozumieniu;

e brak wzajemnoSci emocjonalnej i spolecznej, przejawiajacy si¢ m.in. w braku empatii,
trudno$ci w rozumieniu emocji innych oraz nieadekwatnej reakcji na sygnaty spoteczne.

Z perspektywy klinicznej, powyzsze objawy stanowig znaczace obcigzenie dla ksztaltowania si¢
zdrowej osobowosci. W literaturze wskazuje si¢, ze prenatalna ekspozycja na alkohol moze zaburzaé
rozwo¢j struktur mézgowych odpowiedzialnych za regulacj¢ afektu (m.in. cialo migdatowate, kora
przedczotowa), co skutkuje trwatymi trudnosciami w adaptacji spotecznej i funkcjonowaniu
emocjonalnym. Wedlug badan przeprowadzonych przez May (2018), rozpowszechnienie FASD
w populacjach szkolnych sigga nawet 3—10%, w zaleznosci od regionu i metodologii badan. Sposroéd
dzieci z FASD, az 60-80% wykazuje zaburzenia zachowania oraz objawy emocjonalne o znacznym
nasileniu (Streissguth, 2004). 40-50% dzieci z FASD spetnia kryteria co najmniej jednego zaburzenia
osobowosci w wieku dorostym, w tym najczgséciej borderline i dyssocjalnego (Petrenko & Alto, 2017).
Brak mozliwosci wytworzenia stabilnych relacji oraz ograniczona zdolno$¢ do rozumienia
i modulowania wlasnych emocji warunkuje opdzniony lub nieprawidtowy rozwdj osobowosci. U czgsci
dzieci moze doj$¢ do utrwalenia cech dysfunkcjonalnych, ktére w wieku dorostym manifestuja si¢ jako
zaburzenia osobowos$ci, np. osobowo$¢ chwiejna emocjonalnie, osobowo$¢ dyssocjalna czy cechy
narcystyczne.



Rola lekarza neurologa w diagnozie FASD

W procesie diagnozy FASD istotne miejsce zajmuje lekarz neurolog, ktoérego kompetencje pozwalaja
na szczegdtowa oceng funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego oraz identyfikacje
neurofizjologicznych uwarunkowan obserwowanych zaburzen. Do jego zadan nalezy:

e ocena ogodlnego stanu neurologicznego: napigcia migsniowego, koordynacji, odruchdw,
rownowagi;

o identyfikacja zaburzen rozwoju mézgowia wynikajacych z prenatalnej ekspozycji na alkohol;

e wykluczenie innych schorzef neurologicznych o podobnym obrazie klinicznym (np. padaczka,
moézgowe porazenie dziecigce, zaburzenia genetyczne);

e interpretacja badan instrumentalnych i wspotpraca z psychiatra oraz psychologiem;
o wskazanie odpowiednich form terapii neurorehabilitacyjne;j.

W zaleznosci od objawow klinicznych i wieku dziecka neurolog moze zleci¢ nastgpujace badaniax:

Rodzaj badania Cel diagnostyczny

Jedno z kluczowych badan.
Pozwala na oceng aktywnosci bioelektrycznej mozgu;
wykrycie napadow padaczkowych i zaburzen rytmu.

EEG
(elektroencefalografia)

MRI Ocena strukturalnych i funkcjonalnych zmian w mézgu.
(rezonans magnetyczny) Potwierdzenie zaburzen neurorozwojowych.
TK .
Wykluczenie wad strukturalnych;
(tomografia alternatywa dla MRI przy ograniczeniach doste¢pnosci
komputerowa) v przy o8 P '
USG przezciemiagczkowe U dzieci do 1. roku zycia — ocena strukturalna mézgowia.

Wykluczenie choréb metabolicznych wptywajacych na OUN

Badani taboli
adania metaboliczne (o$rodkowy uktad nerwowy).

Ocena funkcji motorycznych, czuciowych,
Testy neurologiczne koordynacji i proceséw integracji sensorycznej.

*opracowanie wlasne

Pozostale komponenty diagnozy obejmuja ocene:

e psychologiczng — ocen¢ poziomu inteligencji, funkcji wykonawczych, pamigci roboczej
i koncentracji uwagi;

e neurologopedyczng — analiz¢ jako$ci karmienia, rozwoju mowy, komunikacji oraz kompetencji
pragmatycznych;

e fizjoterapeutyczng — oceng napiecia mieSniowego, integracji sensorycznej oraz koordynacji
ruchowej;



Rozdzial 11

U zr6dia mowy dziecka

Mowa jako fundament ludzkiej rzeczywistosci

Od pierwszych dni zycia cztowiek funkcjonuje w przestrzeni jezykowej, ktora aktywnie przyswaja
i ksztattuje. Jezyk petni funkcje¢ poznawcza, komunikacyjna, spoteczng oraz kulturowa. Juz niemowlgta
wykazuja wrazliwo$¢ na rytm i intonacj¢ mowy, reaguja na glos matki oraz potrafig rozr6znia¢ proste
struktury foniczne. W procesie rozwoju jezykowego dziecko nabywa wiedzg jezykowa (znajomosé
stow, gramatyki, struktur sktadniowych), metajezykowa (rozumienie norm i ocen je¢zykowych - np.
roznice dialektalne, stylistyczne) i komunikacyjng (umiejetno$¢ uzywania jezyka w kontekScie
spotecznym). Wspotczesna psycholingwistyka i neurolingwistyka wskazuja, ze kompetencje jezykowe
rozwijaja si¢ od najwczesniejszych etapow zycia, a ich rozwdj jest sprzgzony z do$wiadczeniem
spolecznym oraz stymulacja srodowiskowa.

Struktury mézgowe odpowiedzialne za ekspresje werbalna

Tworzenie wypowiedzi werbalnej angazuje ztozona sie¢ korowa i podkorowa, w ktorej zachodzi
przetwarzanie lingwistyczne, motoryczne oraz poznawcze. W ekspresji kluczowe obszary, to:

e okolica kinetyczna (osrodek Broki): zlokalizowana w tylnej czgsci zakretu czotowego dolnego.
Odpowiada za syntaktyczne planowanie wypowiedzi oraz motoryczng realizacj¢ artykulacji;

e okolica przedruchowa: uczestniczy w generowaniu mowy wewnetrznej — aktywizuje program
semantyczny wypowiedzi przed jej realizacja;

® okolica czuciowa: umozliwia kinestetyczne sprzezenie zwrotne z narzadami artykulacyjnymi —
pozwala na precyzyjne kontrolowanie ruchdéw;

e okolica stuchowa (zakr¢t skroniowy gorny): odpowiada za aktualizacj¢ wzorcow i analiz¢
fonologiczna;

e obszar ciemieniowo-skroniowo-potyliczny: odpowiada za selekcje stowna 1 integracje
semantyczno-syntaktyczna tresci wypowiedzi.

Badania z zakresu neuroobrazowania (np. fMRI, PET) wskazuja na dynamiczne wspétdziatanie tych
obszarow w trakcie aktywnosci jezykowej — szczegdlnie w sytuacjach wymagajacych improwizacji,
opowiadania czy argumentowania.

Struktury mézgowe odpowiedzialne za percepcje mowy

Proces rozumienia jezyka to nie tylko dekodowanie fonemow, ale takze integracja percepcyjna,
pamigciowa i kontekstowa. W odbiorze mowy kluczowe sa:

o okolica stuchowa (pole Wernickego): analiza fonologiczna i identyfikacja jednostek leksykalnych;

o pole stuchowo-mnestyczne: odpowiada za werbalng pamig¢ operacyjng i przetrwate slady stuchowe
(umozliwia $ledzenie wypowiedzi oraz przewidywanie sensu kolejnych stow);

o okolica ciemieniowo-potyliczna: dekodowanie znaczenia wyrazoéw i zdan w zaleznosci od kontekstu
pragmatycznego oraz regut logiczno-gramatycznych;

e okolica przedruchowa: wspiera dekodowanie intencji komunikacyjnej — angazuje proces mowy
wewngtrznej;

e platy czolowe: odpowiadaja za kontrolg poznawczg. Pozwalajg na przetaczanie uwagi i selektywnosé
odbioru.



Neurokognitywne modele jezyka podkreslaja udzial procesow wykonawczych i pamigci roboczej
w dekodowaniu znaczenia wypowiedzi. Zdolno$¢ rozumienia wypowiedzi oparta jest zardwno na
$ladach fonologicznych, jak réwniez kontekscie semantycznym i spotecznym.

Zwiazek migdzy mowa a mysleniem

Relacja mowy i myslenia jest ztozona i wielowymiarowa. Jezyk umozliwia: internalizacj¢ poje¢ (mowa
wspiera tworzenie reprezentacji mentalnych), porzadkowanie i hierarchizacj¢ informacji (analizg,
poréwnania, generalizacje), uspotecznienie poznania (dzigki jezykowi mozliwa jest wymiana pogladow,
negocjacja znaczen, przekazywanie wiedzy). Teorie Lwa Wygotskiego wskazuja na fundamentalne
znaczenie mowy wewnetrznej dla rozwoju myslenia abstrakcyjnego. Dziecko dzigki jezykowi
organizuje swoje dziatania, planuje i kontroluje zachowanie. Proces przejscia od mowy spotecznej do
mowy egocentrycznej i wewngtrznej jest jednym z kluczowych etapéw rozwoju poznawczego.

Zaburzenia funkcji mowy u dzieci z FASD — ujecie neuroanatomiczne

Ekspozycja prenatalna na alkohol wplywa destrukcyjnie na rozw¢j struktur moézgowych
odpowiedzialnych za przetwarzanie i realizacje funkcji jezykowych. U dzieci z FASD obserwuje si¢:

. uszkodzenia ciata modzelowatego — wpltywaja na komunikacje migdzy poétkulami moézgu,
zaburzajac lateralizacj¢ mowy i integracj¢ informacji fonologicznych oraz semantycznych;
. nieprawidlowosci w zakrgcie czolowym dolnym (o$rodek Broki) — moga prowadzi¢ do

trudnosci z planowaniem sktadniowym oraz realizacja artykulacyjng wypowiedzi;

. zmiany w zakrecie skroniowym gornym (pole Wernickego) — prowadza do zaburzen rozumienia
mowy i trudnosci z rozpoznawaniem struktur leksykalnych;

. obnizong aktywnos$¢ ptatéw czotowych — objawia si¢ impulsywnoscia jezykowa, trudno$cia
z konstruowaniem logicznych narracji, chaotycznymi wypowiedziami.

W obrazie zaburzen jezykowych u dzieci z FASD nie wystgpuje jedna, dominujaca patologia —
trudnosci maja charakter rozproszony, obejmujac funkcje pragmatyczne, fonologiczne, sktadniowe
i semantyczne. Mowa moze by¢ pozornie plynna, lecz czgsto niespdjna, nieskuteczna spotecznie
i pozbawiona struktury znaczeniowe;.

Kliniczne przejawy zaburzen mowy w FASD

Dzieci ze spektrum FASD moga prezentowac:

. niezrozumiate wypowiedzi mimo bogatego stownictwa;

. trudnosci z rozpoczgciem rozmowy lub podtrzymaniem dialogu;

. nadmierng gadatliwos¢ przy jednoczesnym braku adekwatnosci jezykowej;

. btedy w odmianie, uzywaniu zaimkow, czasownikow i sktadni;

. problemy z rozumieniem kontekstu, ironii, metafor, wyrazen idiomatycznych.

Skuteczna diagnoza logopedyczna dzieci z FASD wymaga oceny nie tylko artykulacji, ale takze funkcji
pragmatycznych, prozodii mowy, kompetencji narracyjnych i umiejg¢tnosci jezykowych zwigzanych
z rozumieniem norm spotecznych. Terapia powinna koncentrowaé si¢ na modelowaniu wypowiedzi,
pracy nad spdjnoscia oraz treningu rozumienia komunikatoéw wieloznacznych.



Rozdzial 111

Normy rozwoju mowy

Mowa, to jedna z najbardziej ztozonych sprawnosci, jakg cztowiek nabywa — trudniejsza niz chodzenie

czy inne umiej¢tnosci motoryczne. Dzieci rozpoczynaja proces przyswajania mowy jeszcze zanim
postawig pierwsze kroki. Rozwdj mowy przebiega rownolegle z dojrzewaniem aparatu artykulacyjnego
oraz struktur mozgowych odpowiedzialnych za przetwarzanie j¢zyka. Rozwijajaca si¢ mowa dziecka
petni wiele istotnych funkeji, w tym:

= impresywna — shuzy wplywaniu na otoczenie i wywotywaniu okre§lonych reakcji u innych oséb;
= ckspresywng — umozliwia wyrazanie wlasnych emocji, przezy¢ i nastrojow;

= poznawcza — wspiera procesy klasyfikacji, uogélniania i rozumienia znaczen wyrazow oraz

pojec.
Etap Opis
Prenatalny Tworzenie si¢ struktur mézgowych i nerwowych odpowiedzialnych za
(przygotowawczy) mowe, odbior glosu matki, rozwo6j narzadow oddechowych
i fonacyjnych.
0 —12 miesiecy — gluzenie (2-3 ms.- trening aparatu mowy), dziecko
Melodii komunikuje si¢ gtéwnie wokalizacja, gaworzeniem (ok. 6 ms.), za

(sygnalu apelu)

pomoca placzu, §miechu, gestow. Spontanicznie wyraza pragnienia.
Zaczyna rozpoznawac i réznicowaé dzwigki. Pojawiaja si¢ reakcje
emocjonalne i mimiczne, ktore sa dobrze rozumiane przez bliskich.
Pierwsze samogloski (,,aaa”, ,juuu”), nastgpnie spotgtoski. Faza
echolalii: dziecko powtarza dzwigki i stowa.

12-13 miesiac: pojawiaja si¢ pierwsze znaczace stowa.

U dzieci z FASD moga wystapi¢ opdznienia tych etapow,
spowodowane zaburzeniami sensorycznymi i/lub objawami zespotu
abstynencyjnego noworodka.

Wyrazu
(sygnatu jednoklasowego
/holofraza)

1-2 rok zycia — pojawiaja si¢ pierwsze stowa i jednowyrazowe
wypowiedzi. Dziecko poszerza stownik, rozwija si¢ zdolnos¢
reagowania na polecenia. Zaczyna nazywac osoby i przedmioty.
Proby budowy pierwszych zdan dwuwyrazowych (,Mama ima”).
Stosuje wszystkie samogtoski oraz proste spotgloski — trudniejsze
dzwigki sa jeszcze upraszczane. Widoczne dysproporcje miedzy tym
co dziecko rozumie, a tym co potrafi wypowiedzieé.

Zdania
(sygnalu dwuklasowego)

2-3 rok zycia — dziecko zaczyna budowaé pierwsze kombinacje
stowne i1 zdania, opanowuje gramatyke i odmiany, pojawiaja si¢
pytania i przeczenia. Stownik do ~ 50 stéw (13-16 ms.). Wzrost
zasobu stownictwa, pojawienie si¢ zdan dwuwyrazowych (16-24 ms.).
Na tym etapie mowa dziecka staje si¢ bardziej ztozona, pojawiaja si¢
pierwsze struktury gramatyczne, a zasOb stownictwa dynamicznie
ro$nie. Dziecko uzywa zdan 2-3 wyrazowych, stosujac tryb
oznajmujacy, pytajacy, rozkazujacy oraz = wykrzyknikowy.
Wypowiedzi, cho¢ jeszcze nie w pelni zgodne z normami
jezykowymi, sa zrozumiate dla otoczenia.

Rozw¢j fonetyczny i gramatyczny: wymawiane sa samogtoski ustne
inosowe: [a, o, e, u, 1, ¥, 3, ¢]. Wystepuja zamiany gtosek, np. ,,a—0”,
»e—a”, ,i=y”. Wyksztatca si¢ stuch fonemowy — dziecko rozpoznaje
gloski, mimo ze nie wszystkie potrafi wypowiedzie¢ poprawnie.
Pojawiaja si¢: zaimki, przymiotniki, przystéwki, przyimki i spojniki.

Swoistej
mowy dziecigcej

Po 3. roku zycia — dziecko tworzy ztozone struktury jezykowe
irozwija komunikacj¢ spoteczng. Pojawiaja si¢ zdania zlozone:



najpierw wspoélrzedne, pozniej wielokrotnie ztozone. Widoczna
eksplozja gramatyki: odmiany, liczba mnoga, pytania, przeczenia (24-
36 ms.). Nastepuje rozwoj sktadni, semantyki, pragmatyki, percepcji
mowy. Wysoka aktywno$¢ w konwersacji, uzywanie dialogu, pytan,
$piewu. Pojawia si¢ hiperregularyzacja — aktywne konstruowanie
wlasnego systemu jezykowego.
Miedzy 4 a 6 rokiem Zycia nastgpuje dalszy rozwoj artykulacyjny
i komunikacyjny. Mowa dziecka staje si¢ ptynna, zblizona do jezyka
dorostych, cho¢ moga wystepowacé trudnosci z niektorymi gloskami.
Rozwoj fonetyczny:
e okoto 5 r.z. pojawiaja si¢ gloski szumigce: [sz, z, ¢z, dz];
e w6 r.z. dziecko powinno opanowa¢ gloske [r] — najczesciej
sprawiajaca trudnosci;
e ~15000 stow w stowniku czynnym;
e plynne postugiwanie si¢ grupami spolgloskowymi (nadal
moga wystegpowac trudnosci).

*opracowanie wlasne

Choc¢ dzieci z FASD moga sprawia¢ wrazenie, ze ich mowa jest rozwinigta (np. czgsto tworza dlugie,
rozbudowane wypowiedzi), to ich komunikacja bywa:

e chaotyczna i spotecznie nicadekwatna;

e zaburzona w zakresie rozumienia jezyka i jego stosowania w kontekscie interakcji;
e ograniczona przez trudnos$ci z koncentracja uwagi i reagowaniem na komunikaty;
e niespdjna z zasadami gramatyki i sktadni jezykowej;

e czesto uzywana niezgodnie z sytuacja komunikacyjng.

Znaczenie rozwoju jezyka w kontekscie poznawczym

Jezyk to nie tylko narzgdzie komunikacji. Jego opanowanie wptywa bezposrednio na rozwoj funkeji
poznawczych. Dziecko, ktore przyswaja podstawy gramatyki jezyka ojczystego, zyskuje mozliwosé
precyzyjnego wyrazania mysli, emocji i zamiaréw. Umiejetnosci jezykowe wspieraja organizowanie
doswiadczen oraz konstruowanie $wiata pojgciowego.

Rozdzial IV

Trudnosci rozwojowe dzieci z FASD

Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych, to szereg ztozonych trudnosci, ktére moga znaczaco
wplywaé na rozwoj jezykowy i komunikacyjny dziecka. Az 80% o0s6b z FASD doswiadcza zaburzen
w zakresie jezyka ekspresywnego i recepcyjnego, co czyni te trudnosci jednymi z najczgstszych
objawéw. Kluczowa role odgrywa wczesna diagnoza neurologopedyczna oraz wdrozenie
specjalistycznej terapii.

Niemowleta

Sposob karmienia noworodkow, niemowlat i matych dzieci rzadko bywa wiazany przez rodzicow
z pbzniejszym rozwojem mowy. Jest to jednak czynnik kluczowy dla prawidtowego rozwoju aparatu
artykulacyjnego. Dzieje si¢ tak, poniewaz te same ruchy wykonywane podczas jedzenia i picia sa obecne
podczas artykulacji. Oddychanie, przyjmowanie pokarmow i ptynow to czynnosci, od ktérych w duzym
stopniu zaleza etapy ksztattowania si¢ mowy.



Dziecko, obejmujac wargami brodawke mamy, ¢wiczy migsien okrezny ust — dzigki temu jego
usta przygotowuja si¢ do wymowy samogtosek zaokraglonych [o], [u] i spotgtosek wargowych
[p]. [p’], [b], [b’], [m], [m’].

Jezyk dociska brodawke do podniebienia i unosi czubek do gory. To poczatek pionizacji jezyka,
potrzebnej m.in. do artykulacji glosek [t], [d], [n], [¢], [3], [1], [r], 1 [s], [2’], [€], [3°], (1], [r’].
Zuchwa podnosi si¢ do gory oraz przesuwa do przodu. Dzieki temu rozwija sie prawidtowy
zgryz. Ponadto dziecko doskonali umiejetnos¢ zucia, konieczng podczas jedzenia pokarmow
statych, a potem podczas mowienia.

Maluch oddycha tylko nosem. Nie przerywa ssania, aby nabra¢ powietrza, co wpltywa na
wilasciwe ksztaltowanie si¢ oddychania, potrzebne do prawidtowej wymowy. Tym samym
dziecko ma wigksza szans¢ na wyrazistg artykulacje i prawidtowa mowe.

Sygnaly wymagajace interwencji neurologopedy: maty przyrost masy ciata, zbyt mate ilosci zjadanego
pokarmu na porcje¢ i/lub na dobg, nieunormowany rytm karmien w ciagu dnia, zbyt krotki lub zbyt dtugi
czas sesji karmienia>30 min, <5 min, niepokdj ruchowy lub ptacz podczas karmienia, uciekanie
z krzesetka podczas positkow, trudnosci w rozeznaniu, czy dziecko chce je$¢, czy jest juz nasycone,
uboga mimika, trudno$ci w karmieniu piersia/butelka, nicefektywne obejmowanie wargami brodawki
lub smoczka, wyptywanie mleka z ust podczas karmienia butelka, zmiany w budowie wedzidetka
jezyka, odgtos klaskania, cmokania podczas karmienia, przewaga ruchow ssacych nad zasysaniem
podczas karmienia butelka/piersia, trudno$ci w jedzeniu pokarmoéw z grudkami oraz wigkszych
i twardych kawalkow jedzenia. Trudnos$ci w nauce picia z kubka, ulewanie, krztuszenie, nieche¢
dziecka do bycia dotykanym w obrebie twarzy, wygoérowany odruch wymiotny podczas badania wngtrza
jamy ustne;j.

Dzieci w wieku do 3 lat

Obserwowane trudnosci:

zaburzenia cyklu snu i czuwania;

wybioérczosé/neofobia pokarmowa;

opdzniony rozwdj mowy i motoryki;

nadpobudliwosé, drazliwosé, nadwrazliwos¢ sensoryczna;

problemy z codziennym funkcjonowaniem — ubieranie, karmienie, mycie (Tomanik, 2025).

Dzieci w wieku 3—6 lat

Charakterystyka trudnosci:

opdznienia w rozwoju mowy i komunikacji spotecznej;
impulsywnos¢, wybuchy emocjonalne, agresja;
niezdolno$¢ do przewidywania zagrozen;

trudnosci z koncentracjg i przestrzeganiem regut;

potrzeba stalej rutyny.

Dzieci w wieku 7-15 lat

Zaburzenia jezykowo-komunikacyjne i poznawcze:

trudnosci w nauce: czytania, pisania, matematyki;
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e problemy z pamigcia operacyjna, skupieniem uwagi;

e stabe rozumienie poje¢ abstrakcyjnych (czas, pieniadz);

o brak umiejetnosci generalizacji zasad i wyciagania wnioskow;
e trudnos$ci w relacjach rowiesniczych, zachowania impulsywne;
e nadpobudliwos$¢, trudnosci z przetwarzaniem bodzcow.

Nastolatki 16-19 lat

Zaburzenia rozwoju jezyka i komunikacji u 0soéb z FASD majg istotny wptyw na ich funkcjonowanie
spoteczne oraz ogdlne mozliwosci adaptacyjne. Mimo ze niektore dzieci wykazuja poprawna technike
czytania lub tworza rozbudowane wypowiedzi, ich kompetencje jezykowe moga pozostawaé
powierzchowne i niewystarczajace do efektywnego udziatu w relacjach interpersonalnych czy procesie
edukacyjnym. Obserwowane trudnosci:

e problemy edukacyjne, w tym porzucenie nauki mimo opanowania technicznych aspektow
czytania, wynikajace z deficytow rozumienia oraz komunikacji;

e ograniczone myslenie przyczynowo-skutkowe, wptywajace na trudnosci w przewidywaniu
konsekwencji wlasnych dziatan i podejmowaniu racjonalnych decyzji;

e zaburzenia w zakresic kompetencji moralnych i spotecznych — brak poczucia skruchy,
trudnosci z przyjmowaniem odpowiedzialnosci, obnizona zdolno§¢ do oceny sytuacji
spotecznej;

e zachowania ryzykowne, m.in. w kontaktach seksualnych czy konflikty z prawem;

e deficyty organizacyjne — trudno$ci w planowaniu i kontrolowaniu czasu oraz zarzadzaniu
zasobami finansowymi;

e emocjonalna niedojrzalo$¢, objawiajaca si¢ problemami z rozpoznawaniem i werbalizacja
uczug, czgstymi epizodami depresji oraz obnizona samoocena;

e spoleczna stygmatyzacja — bledne interpretowanie objawdw jako lenistwa, braku motywacji
czy niechgci do wspotpracy, co dodatkowo poglebia izolacje spoteczna.

Rozdzial V
Deficyty jezykowe u 0séb z FASD oraz ich implikacje

Zdolno$¢ komunikowania si¢ za pomoca je¢zyka stanowi fundament funkcjonowania spotecznego,
poznawczego i emocjonalnego cztowieka. U 0sob z FASD deficyty jezykowe sa jednymi z najbardziej
wyraznych objawow. Obserwuje si¢ je zarowno w wymiarze ekspresywnym (produkcja mowy), jak
i receptywnym (rozumienie jezyka). Zaburzenia czgsto wspotwystepuja z trudno$ciami w zakresie
pamigci roboczej, uwagi, funkcji wykonawczych iemocjonalnych. W badaniu opublikowanym
w Journal of Population Therapeutics and Clinical Pharmacology, dzieci z FASD uzyskaty znaczaco
nizsze wyniki w testach jezyka receptywnego i ekspresywnego (CREVT-2, TOLD-P:3, TOLD-I:3)
w poréwnaniu z grupa kontrolna.
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Typologia deficytow jezykowych u oséb z FASD

Deficyty spoteczno-pragmatyczne (prawopétkulowe) -> trudno$ci zwigzane z kontekstem
komunikacyjnym, emocjonalnym i interakcyjnym:

e nierozumienie zartow, ironii, metafor — brak zdolno$ci dekodowania znaczen niedostownych;

e zaburzenia prozodii mowy — monotonny, plaski sposéb wypowiadania sig¢, trudno$ci
z modulacjg glosu;

e problemy z komunikacja niewerbalng — ograniczona interpretacja gestow, mimiki, tonu gtosu;

* niska kompetencja pragmatyczna — przerywanie rozmowcy, nieadekwatne reakcje, trudnosci
z rozpoczgciem i podtrzymaniem rozmowy.

Badania neurolingwistyczne sugeruja, ze zaburzenia pragmatyczne sg szczegoélnie trudne do wykrycia
w standardowych testach, a ich obecnos¢ znaczaco wptywa na jako$¢ zycia spotecznego (Bishop &
Adams, 1992).

Deficyty jezykowo-fonologiczne (lewopotkulowe) -> trudno$ci w przetwarzaniu jezyka na poziomie
strukturalnym i fonologicznym:

e zaburzenia analizy i syntezy fonemowej — problemy z dzieleniem/faczeniem wyrazéw na
gloski, czy sylaby;

e ograniczony zasob stownictwa — trudnosci z szybkim przywolywaniem odpowiednich stéw
(deficyty leksykalne);

e Dbledy gramatyczne i fleksyjne — nieprawidlowa odmiana, uproszczone struktury zdan,
zaburzona sktadnia;

e ryzyko dysleksji — trudnosci z rozpoznawaniem stow, pisaniem, czytaniem ze zrozumieniem.

Badania Charlton (2015) potwierdzaja, ze dzieci z FASD maja zwigkszone ryzyko wystapienia
dysleks;ji, ktore sigga nawet 60% w populacjach klinicznych.

Wplyw deficytow jezykowych na funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne

Jezyk peli nie tylko funkcj¢ poznawcza, lecz takze regulacyjna, empatyczng oraz interakcyjna,
wspierajac tym samym rozwoj spoteczny i emocjonalny jednostki. Jak wskazuja badania, u dzieci
z FASD czgsto obserwuje sig:

e trudno$ci w wyrazaniu emocji i potrzeb w sposob adekwatny do sytuacji;
e niska umiejetno$¢ rozumienia niuanséw komunikacyjnych i intencji wypowiedzi;
o fragmentaryczno$¢ i niespdjno$¢ narracji — mimo pozornej ptynnosci mowy;

e utrudnione nawigzywanie i utrzymywanie relacji rowiesniczych — przez brak kompetencji
jezykowych i pragmatycznych;

e trudnosci z inicjowaniem komunikacji i reagowaniem na nig.

Psycholingwistyka wskazuje, ze braki jezykowe przektadaja si¢ bezposrednio na rozwdj
samoswiadomosci oraz regulacj¢ zachowania (Vygotsky, 1962; Tomasello, 2008).
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Implikacje edukacyjne

Zaburzenia mowy i jezyka wptywaja nie tylko na komunikacj¢, lecz takze na proces uczenia si¢
i widoczne sg w:

e deficytach pamigci roboczej, koncentracji, kodowania informacji;

e problemach z rozumieniem instrukcji i tekstow czytanych — wnioskowanie, selekcja
informacji;

e trudno$ciach z organizacja wypowiedzi pisemnej — brak planowania, nieczytelna struktura
tekstow;

e btedach wynikajacych z ograniczonej $wiadomosci ortograficznej;

e narastajacych trudnosciach szkolnych — prowadzacych do obnizonej samooceny, frustracji
i zachowan opozycyjnych.

Wyniki badan z zakresu neuroedukacji potwierdzaja, ze wsparcie jezykowe (np. trening stownictwa,
rozumienia tekstow, metajezykowe strategie) istotnie poprawia wyniki szkolne dzieci z FASD
(Kodituwakku 2016).

Zaburzenia przetwarzania stuchowego

Czesto wspoOtwystepujacym zjawiskiem u dzieci z FASD sa deficyty percepcji stuchowej, wptywajace
na komunikacj¢ i uczenie si¢. Przejawiaja si¢ m.in. jako:

e trudnosci z rozumieniem dhuzszych, ztozonych polecen;

o staba analiza stuchowa — trudnosci z réznicowaniem dzwigkow, glosek;

e problemy z rozumieniem mowy w hatasie — np. w sali szkolnej;

e opozniona reakcja na dzwigk — niska uwaga stuchowa, trudnosci z autokorekta wypowiedzi;
o zakldcenia integracji stuchowo-wzrokowej — wpltywajace na czytanie i pisanie.

Badania EEG 1 neuroobrazowe wskazuja na zmieniong aktywno$¢ struktur moézgowych
odpowiedzialnych za przetwarzanie bodzcow stuchowych u dzieci z FASD (Sowell 2008; Wozniak
2013).

Deficyty jezykowe u oséb z FASD maja rozlegly charakter neurokognitywny i spoleczny. Nie
ograniczaja si¢ do powierzchniowych trudnosci artykulacyjnych — obejmuja zlozone deficyty
semantyczne, pragmatyczne, fonologiczne, a takze zaburzenia przetwarzania informacji stuchowe;j
i wzrokowej. Ich obecno$¢ znaczaco wptywa na funkcjonowanie emocjonalne, edukacyjne i spoteczne,
co wymaga zastosowania specjalistycznych strategii diagnostyczno-terapeutycznych oraz holistycznego
podejscia do pracy z dzieckiem.

Rozdzial VI
Skuteczne metody wspierania dzieci z FASD

Dzieci z FASD wymagaja specjalnie przystosowanego $rodowiska, ktore wspiera ich rozwdj
poznawczy, spoleczny i emocjonalny. Kluczem do skutecznego wsparcia jest zrozumienie ich sposobu
przetwarzania informacji oraz ograniczen zwigzanych z pamiecia operacyjna, kontrola impulsow,
uwaga czy umiejetnosciami jezykowymi. Jedna z najbardziej uznanych metod praktycznych pracy

13



z dzieckiem z FASD jest strategia ,,Eight Magic Keys” (Metoda O$miu Krokow), opracowana przez
Deb Evensen i Jana Liitke.

Krok Opis dzialania

1. Konkret Uzywaj prostych, jednoznacznych komunikatéw. Unikaj metafor, ironii
i podwdjnych znaczen.

2. Statos¢ Zapewnij przewidywalne otoczenie, stosuj stale reguly i rytuaty — zmiennos¢
wywoluje stres.

3. Powtarzanie Czeste powtarzanie zwigksza szans¢ na zapamigtanie i zrozumienie. Informacje
powinny by¢ przypominane cyklicznie.

4. Rutyna Codzienne rytuaty wzmacniaja poczucie bezpieczenstwa — struktura dnia jest
kluczowa.

5. Prostota Stosuj krotkie komunikaty i dziel informacje na mniejsze porcje, by uniknaé
przecigzenia poznawczego.

6. Szczegolowos¢ | Instrukcje krok po kroku eliminuja luki w rozumieniu — nie zakladaj
domyslnosci.

7. Zasady Jasne i spojne reguly musza by¢ przestrzegane przez wszystkich dorostych
w otoczeniu dziecka.

8. Nadzér Dziecko wymaga uwaznego prowadzenia — pozostawione bez wsparcia moze

dziala¢ impulsywnie.

*opracowanie wlasne

Wsparcie emocjonalne i spoleczne

Relacja terapeutyczna: zbudowanie zaufania jest kluczowe. Dzieci z FASD czgsto maja
negatywne do$wiadczenia zwigzane z ocenianiem i niezrozumieniem.

Modelowanie zachowan: pokazywanie wihasciwych reakcji emocjonalnych w codziennych
sytuacjach pomaga dziecku w uczeniu si¢ norm spotecznych.

Uwaznos¢ 1 empatia: wsparcie emocjonalne i rozpoznawanie stanéw emocjonalnych dziecka
pozwala na skuteczniejsze zarzadzanie jego trudno$ciami.

Wsparcie poznawcze i komunikacyjne

Terapia logopedyczna powinna uwzglgdnia¢ indywidualny profil jezykowy dziecka — zar6wno
jego deficyty fonologiczne, jak i pragmatyczne.

Uproszczony jezyk instrukcji: uzycie prostych zdan, obrazkow, schematéw utatwia rozumienie
polecen.

Cwiczenia pamigciowe i koncentracji: zadania powtarzalne, angazujace zmysty wspomagaja
rozwoj funkcji wykonawczych.

Wsparcie edukacyjne

Indywidualizacja wymagan: dzieci z FASD potrzebujg dostosowanych programoéw nauczania
— uwzgledniajacych wolniejsze tempo przetwarzania i trudnosci z generalizowaniem.

Praca w krotkich blokach czasowych: skrocenie jednostek edukacyjnych i czgste przerwy
wspomagaja koncentracjg.
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e Notatki wizualne i checklisty: pomagaja w organizacji zadan i planowaniu dziatania krok po
kroku.

Bezpieczne srodowisko wychowawcze

e Unikanie chaosu i nadmiaru bodzcéw: przestrzen powinna by¢ uporzadkowana, przewidywalna
i neutralna sensorycznie.

e Wzmacnianie pozytywne: nagrody powinny by¢ jasne i natychmiastowe, najlepiej zwiazane
z konkretnym zachowaniem.

e Zespolowe dzialanie dorostych: rodzice/opickunowie, nauczyciele i terapeuci musza dziala¢
spojnie — rozbiezne podejscia prowadza do dezorientacji dziecka.

Dzieci z FASD wymagaja nie tylko wielospecjalistycznych terapii, lecz takze srodowiska opartego na
zrozumieniu ich potrzeb i dostosowaniach. Metoda ,,Eight Magic Keys” stanowi praktyczny przewodnik
do stworzenia systemu wsparcia, ktory pozwala dziecku rozwijaé si¢ zgodnie z jego indywidualnym

potencjatem — mimo trudnosci w zakresie przetwarzania informacji, komunikacji i regulacji emocji.

Rozdzial VII

Fakty i mity dotyczace FASD

Zjawisko FASD, mimo rosnacej $wiadomosci spotecznej, wciaz obrosto wieloma mitami i btgdnymi

przekonaniami. Ponizej przedstawiono najczgéciej powtarzane stwierdzenia, skonfrontowane
z aktualnym stanem wiedzy medycznej i naukowe;j*.
MIT FAKT Komentarz
FASD Kazda ilo$¢ alkoholu w Uzaleznienie nie jest warunkiem ryzyka. Alkohol
dotyczy tylko ciazy moze zaszkodzié — dziata toksycznie juz w niewielkich dawkach —
kobiet nawet okazjonalna poziom szkéd zalezy od momentu ekspozycji
uzaleznionych lampka wina i wrazliwosci ptodu, a nie tylko od ilosci.

Lozysko chroni
dziecko przed
alkoholem

Alkohol przenika przez
tozysko, osiagajac
podobne st¢zenie we
krwi dziecka

Bariera fozyskowa nie chroni przed etanolem.
Alkohol szybko dostaje si¢ do krwiobiegu ptodu
(do ok. 30 minut), powodujac uszkodzenia
komoérkowe, w rozwijajacym si¢ mozgu.

Lampka wina od
czasu do czasu
nie zaszkodzi

Nie istnieje bezpieczna
dawka alkoholu w cigzy

WHO i wszystkie liczace si¢ gremia medyczne
zgodnie twierdza, ze nie ma bezpiecznego poziomu
konsumpcji alkoholu podczas cigzy — nawet
minimalna ekspozycja moze nie$¢ dalekosi¢zne
skutki o wysokim nasileniu.

FASD to rzadkos¢

FASD wystepuje
cze$ciej niz np. zespot
Downa

Szacuje si¢, ze FASD moze dotykac¢ ok. 1-5%
populacji dzieci. Dla poréwnania: zesp6t Downa
wystepuje z czgstoscia ok. 0,1%. FASD jest wigc

realnym problemem zdrowia publicznego.

FASD mozna
wyleczyé

To zaburzenie trwate.
Terapiag mozna jedynie
fagodzi¢ objawy”

FASD jest trwatym uszkodzeniem osrodkowego
uktadu nerwowego. Interwencje terapeutyczne
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MIT FAKT Komentarz

moga poprawi¢ funkcjonowanie dziecka, ale nie

cofng zmian. Kluczowa jest wezesna diagnoza.
Piwo, wino, likier — wszystkie zawieraja etanol. Typ
trunku nie ma znaczenia dla toksycznosci — istotna

Kazdy alkohol zawiera

Piwo i wino to nie
etanol — toksyczny dla

alkohol plodu jest ilo§¢ czystego alkoholu spozywanego przez
matke.
Rozwoj mozgu trwa przez cala cigze — rozne okresy
Alkohol szkodzi Szkodliwy jest przez odpowiadaja za rozne struktury. Alkohol moze
tylko w pierwszym calg cigze — mozg wplywaé na migracje neuronéw, mielinizacje,
trymestrze rozwija sig stale rozwdj potaczen nerwowych nawet w 111

trymestrze.

*opracowanie wlasne

Demaskowanie mitow dotyczacych FASD jest nie tylko konieczne z perspektywy klinicznej, ale
rowniez profilaktycznej i edukacyjnej. Brak wiedzy i bledne przekonania prowadza do ryzykownych
decyzji, ktore moga mie¢ konsekwencje na cate zycie dziecka. Wiedza o FASD musi by¢ klarowna,
konkretna i szeroko dostepna — tylko dzigki niej mozliwa jest skuteczna prewencja.

Rozdzial VIII
Rola specjalistow w diagnozie i terapii dzieci z FASD

Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych stanowi rozlegly i zréznicowany zespdt objawdw
o charakterze neurologicznym, poznawczym, jezykowym, psychomotorycznym i emocjonalnym. Jako
zaburzenie o etiologii teratogennej i neurorozwojowej wymaga wielospecjalistycznej oceny klinicznej
oraz wdrozenia holistycznego modelu terapii. Kluczowym elementem skutecznej pomocy jest wezesna
identyfikacja trudnosci, precyzyjna diagnostyka oraz indywidualizacja procesu terapeutycznego.

Interdyscyplinarna diagnoza: podzial rél specjalistow

W Polsce zalecane jest wdrazanie kompleksowej diagnozy FASD, przez zesp6t w sktad ktorego wchodzi
» Lekarz psychiatra
e ocena funkcjonowania medycznego i neuropsychiatrycznego;

e rdéznicowanie zaburzen wspotwystepujacych (np. zaburzenia opozycyjno-buntownicze,
depresyjne, lekowe);

o kwalifikacja do farmakoterapii (jesli zachodzi potrzeba regulacji emocji, snu,
nadpobudliwosci);

e koordynacja procesu diagnostycznego w kontekscie ogolnego zdrowia dziecka.

» Psycholog — odpowiedzialny za ocen¢ funkcji poznawczo-emocjonalnych oraz wsparcie
rozwojowe:

e testy inteligencji, pamieci, uwagi, funkcji wykonawczych;

e rozroznienie FASD od zaburzen pokrewnych, takich jak ADHD, spektrum autyzmu, zaburzenia
adaptacyjne;

e wsparcie emocjonalne: w zakresie regulacji emocji, zachowan, relacji spotecznych;
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e opracowanie indywidualnego planu terapeutycznego oraz rekomendacje dla $rodowiska
szkolnego i wychowawczego.

» Neurologopeda/logopeda. Jego dziatania obejmuja:

e obserwacj¢ trudnosci pokarmowych u niemowlat: problemy ze ssaniem, karmieniem, napigciem
jako sygnat wczesnego FASD;

o diagnostyke deficytow jezykowych: ocena artykulacji, rozumienia wypowiedzi, budowania
zdan, komunikacji pragmatyczne;j;

e terapi¢ mowy i jezyka: rozwijanie stownictwa, narracji, struktur gramatycznych, rozumienia
komunikatow spotecznych;

e wdrazanie komunikacji alternatywnej (AAC): w przypadku glebokich deficytow
ekspresywnych.

» Fizjoterapeuta — skupia si¢ na funkcjonowaniu psychomotorycznym i integracji sensorycznej:
e ocena napigcia mig§niowego, rownowagi, praksji oraz orientacji przestrzennej;

e terapia SI: w przypadku nad - lub podwrazliwos$ci sensorycznej, ktére moga wptywaé na
percepcje¢ i zachowanie;

e stymulacja motoryki duzej i malej: poprawa koordynacji, planowania ruchéw, rozwoju
fizycznego.

Znaczenie wspolpracy zespolowej

Proces diagnostyczno-terapeutyczny w FASD musi opiera¢ si¢ na wspodlnej analizie wynikow
uzyskanych przez réznych specjalistow. Komunikacja miedzy cztonkami zespotu jest kluczowa dla:

e stworzenia kompleksowego obrazu funkcjonowania dziecka;
e zdefiniowania realistycznych celow terapeutycznych;

e zapewnienia spojnosci oddzialywan w roznych $rodowiskach zycia dziecka (dom, szkota,
gabinet terapeutyczny).

FASD to zaburzenie wymagajace skoordynowanej interwencji multidyscyplinarnej. Kazdy specjalista
wnosi unikalng perspektywe, ktora pozwala obja¢ dziecko wsparciem w wymiarze biologicznym,
poznawczym, komunikacyjnym i spotecznym. Tylko dzigki wspotpracy mozliwa jest skuteczna pomoc
dziecku — nie tylko w fagodzeniu objawow, ale réwniez w budowaniu zasobow, ktore wspomoga jego
funkcjonowanie i jakos$¢ zycia.

Zakonczenie

FASD stanowi istotne wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne, wymagajace kompleksowego oraz
interdyscyplinarnego podejscia. Przedstawione w niniejszej broszurze zagadnienia dotyczace rozwoju
mowy, zaburzen komunikacji oraz ich konsekwencji edukacyjnych i spotecznych ukazuja, jak gleboko
prenatalna ekspozycja na alkohol moze ingerowa¢ w strukturg i funkcjonowanie uktadu nerwowego.
Wieloaspektowe deficyty jezykowe obserwowane u os6b z FASD nie sa jedynie problemem
logopedycznym, lecz maja charakter neurorozwojowy, wplywajacy na jakos¢ zycia czlowieka
w kontekscie szkolnym, rodzinnym i spotecznym. Stowo staje si¢ nie tylko narzedziem komunikacji,
lecz takze determinantem uczestnictwa w relacjach interpersonalnych, procesach edukacyjnych
i emocjonalnych. Dlatego tak wazne jest wczesne rozpoznanie trudnosci jezykowych oraz wdrozenie
zintegrowanych oddziatywan terapeutycznych, uwzgledniajacych zardwno wsparcie specjalistyczne,
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jak 1isrodowiskowe. Tylko dzigki $wiadomemu i odpowiedzialnemu podejsciu mozliwe jest
minimalizowanie skutkow FASD oraz wspieranie dzieci w osigganiu ich potencjatu rozwojowego.
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Publikacja dostarcza szczegdétowych informacji na temat
diagnostyki i kompleksowej pomocy dla dzieci z FASD.
Zawiera wskazowki dotyczace wczesnej diagnozy oraz
kierunkéw terapii, ktore wykorzystuja neuroplastycznosé
mdzgu w procesie rehabilitacji. Broszura ma na celu wsparcie
zaréwno specjalistow, jak i os6b zaangazowanych w edukacje
dzieci z FASD, pomagajac im lepiej zrozumie¢ zaburzenia
poznawcze i zachowania spoteczne charakterystyczne dla
tego zespotu.
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