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STRESZCZENIE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ:

Wstep

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders — Spektrum Poalkoholowych
Wrodzonych Zaburzern Rozwojowych) jest powaznym zaburzeniem
neurorozwojowym spowodowanym dziafaniem alkoholu w  zyciu
ptodowym. Pacjenci z tej grupy stanowig dla psychologoéw-diagnostow
trudne diagnostycznie przypadki ze wzgledu na wieloobjawowosc,
z wiodacymi objawami wynikajacymi z uszkodzenia strukturalnego oraz
funkcjonalnego mdzgowia.

Diagnoza FASD zaklada wielospecjalistyczng wspoipracg, w ktorej
waznym elementem jest badanie neuropsychologiczne i neurorozwojowe
pozwalajace okreéli¢ stan osrodkowego uktadu nerwowego, szczegdlnie
w przypadku pacjentéw nie spetniajacych kryteriow fizycznych (brak
petnych dysmorfii) lub bez uchwytnych odchylen w badaniach
obrazowych gtowy. Psycholog jest wazna czescig zespotu diagnozujacego
FASD, a ranga punktowa przyznana po badaniach funkcjonalnych moze
zawazy¢ na ostatecznym rozpoznaniu, co dotyczy szczegolnie podtypow
z grupy ND-PAE (Neurobehavioral Disorder Associated with Prenatal
Alcohol Exposure — zaburzenia neurobehawioralne zwigzane z prenatalng
ekspozycja na alkohol).

Cel pracy

Niniejsza rozprawa nalezgca do zagadnien z obszaru neuropsychologii
rozwojowej ma na celu walidacje narzedzi pomiaru funkcji poznawczych,
ktore sg istotne w diagnostyce dzieci z FASD.



Celem gtéwnym niniejszej rozprawy byta analiza profilu neuropsycho-
logicznego dzieci z rozpoznaniem FASD oraz ocena narzedzi diagnozy
neuropsychologicznej w diagnostyce FASD.

Materiat i metody

Przebadano 106 dzieci (grupa badana i kontrolna) w wieku od 5 do 10
lat, w proporcjach: 54 chtopcdw, 52 dziewczynki, srednia wieku wyniosta
7,14 lat, SD=1,72. 83 dzieci z FASD w wieku od 5 do 10 lat z wybranymi
podtypami FASD: FAS (27 os6b: 17 chtopcow, 10 dziewczynek), PFAS (30
os6b: 14 chiopcéw, 16 dziewczynek), Znacznikowe zmiany fizyczne/
Encefalopatia niepostepujagca (ZZF/EN) (15 oséb: 5 chiopcéw, 10
dziewczynek), Znacznikowe zmiany fizyczne/Zaburzenia neurobehawio-
ralne (ZZF/NB) (11 os6b: 6 chtopcéw, 5 dziewczynek). Grupe kontrolng
stanowity dzieci zdrowe — bez prenatalnej ekspozycji na alkohol (23 osoby:
12 chtopcdw, 11 dziewczynek).

Zastosowano baterie testow neuropsychologicznych obejmujacy:
Baterie IDS — Skale Inteligencji i Rozwoju, TSN (Test Szybkiego Nazywania
— wersja S i M), TSD (Test Stownikowy dla Dzieci), DMI-2 (Diagnoza
myslenia operacyjnego). Narzedzia okreslajg minimum dziatan
diagnostycznych — wskazujac kolejne kroki postepowania w celu oceny
najwazniejszych obszaréw funkcjonalnych: Obszar neuropoznawczy
(Funkcje poznawcze, Funkcje zarzadzajace, Uczenie sie, Pamieé, Funkcje
wzrokowo-przestrzenne), Obszar samoregulacji (Regulacja nastroju
i zachowania, Uwaga, Kontrolowanie bodZcdw) oraz Funkcje adaptacyjne
(Komunikacja, Umiejetnosci spoteczne, Zycie codzienne, Motoryka).
Wyniki i wnioski

Analiza statystyczna wykazata, iz wyniki testow dzieci z FASD istotnie
statystycznie rdéznig sie od wynikéw dzieci z grupy kontrolnej. Grupa ND-
PAE nie jest grupga homogeniczng — wyniki dzieci z grupy "zaburzenia
neurobehawioralne" (ZZF/NB) réznig sie od grupy "encefalopatia
niepostepujaca" (ZZF/EN). Grupy FAS i PFAS, a takze ZZF/EN sg grupami
homogenicznymi pod wzgledem zaburzen neurobehawioralnych,
niezaleznie od nasilenia cech dysmorficznych twarzy. Wyniki w podgrupie
ZZF/NB roznig sie od wynikéw FS i PFAS, natomiast wyniki w grupie

ZZF/EN sa zblizone do FAS i PFAS, co sugeruje, iz obecnos¢ wyraznych
dysmorfii nie jest roznicujaca dla prognozowania zaburzen neurobehawio-
ralnych. Grupy ZZF/EN i ZZF/NB rdznig sie nasileniem dysfunkcji OUN;
dzieci z grupy ZZF/EN zwykle osiggajg wyniki w dolnej granicy normy
wiekowej i niskie; dzieci z grupy ZZF/NB zwykle osiggaja wyniki zblizone do
przecietnych lub w dolnej granicy normy wiekowej.

Na podstawie uzyskanych wynikdw mozna wykredli¢ dla kazdego
dziecka specyficzny profil neuropsychologiczny obejmujacy: obszar
neuropoznawczy (funkcje poznawcze, funkcje zarzadzajace (wykonawcze),
uczenie sie, pamieé, funkcje wzrokowo-przestrzenne);  obszar
samoregulacji (regulacja nastroju i zachowania, uwaga, kontrolowanie
bodzcéw) oraz funkcje adaptacyjne (komunikacja, umiejgtnosci spoteczne,
zycie codzienne, motoryka). Dzieci z FASD z podtypami FAS, PFAS i ZZF/EN
uzyskiwaty w tych obszarach wyniki niskie badZ obnizone; dzieci z ZZF/NB
uzyskiwaly wyniki obnizone badZ przecigtne o zdecydowanie wiekszej
dysharmonii niz dzieci z grupy kontrolnej. Dzieci z grup badanych nie
wykazujg istotnego statystycznie zréznicowania wynikow ze wzgledu na
pte¢, zaznaczajg sie wyfacznie drobne réznice w zakresie kilku
parametréw.

Zastosowana bateria narzedzi oceny _ psychologicznej jest

wszechstronna i moze sta¢ sie standardem w praktyce klinicznej
psychologéw badajacych dzieci z FASD.



