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Uvod

Vyroba a uzivani alkoholu je stard jako lidska spolecnost, alkohol se stal podstatnou slozkou
nasi kultury, soucasti vSech dulezitych rituald. Lidé vyuzivali alkohol pro jeho ucinky, které
umoziovaly navazovat snaze vztahy S ostatnimi ¢leny spoleCnosti, uvoliovaly stres a
zabrany, usnadiiovaly kontakt. Piti alkoholu Casto souviselo a souvisi Se spolecenskou
udalosti — narozeniny, navstéva, svatba, pohteb, kterd v sobé zahrnuje néjaké emoce anebo
naopak slouzi jako pomucka pro vyplnéni hluchého mista v konverzaci. Je vyhrazeno
pievazné pro volnoCasové aktivity lidi, souvisi s odpoCinkem, relaxaci, na jeho zaklad¢

vznikaji Casto sexualné ladéné znamosti, jejichz vysledkem miize byt i neplanované poceti.

Pozdégji s rozsitenim vyroby alkoholu, S jeho snazsi dostupnosti a jeho naduzivanim, si
spole¢nost zacala v§imat také jeho negativnich dopadt na lidské zdravi. Vznikla definice
alkoholismu, objevily se rtzné teorie i praktiky, jak alkoholismus 1écit. Nasledné se
spole¢nost snazila zneuzivani alkoholu zabranit — osvéta, danové zatizeni, prohibice. Lékati
zkoumali, jak casté uzivani alkoholu poskozuje lidské zdravi, télo i psychiku, jaka
onemocnéni S konzumaci alkoholu tzce souvisi. Pfi tomto badani jejich pozornosti neunikl
ani ucinek alkoholu na lidsky plod, kdy déti alkoholicek se rodily piedcasné, velmi drobné a
Castéji umiraly. Pojem fetalni alkoholovy syndrom se vSak objevil teprve koncem 20. stoleti,
kdy byly jednoznaéné prokazany dusledky abuzu alkoholu na pribéh vyvoje ditéte v téle
matky. V tomto stoleti probihala fada studii a vyzkumi u nas i ve svété, ve Spojenych statech
vyustilo intenzivni zkoumani problematiky FAS k vypracovani ptfesné¢ho diagnostického
systému, ktery je v mnoha zemich vyuzivan a tvoifi zaklad pro naslednou volbu vhodné

intervence.

Cilem této bakalaiské prace je popsat a obsdhnout problematiku fetadlniho alkoholového
syndromu od jeho symptomatologie, diagnostiky az po mozZnosti terapie a prevence, a to ve
vztahu k vékové kategorii déti od narozeni do Sesti let. Dostupné teoretické informace jsou
obohaceny o praktické poznatky a piiklady z praxe, které piibliZi a dotvoii obraz sledovaného
jevu v na$i souCasné spole¢nosti. Za pomoci analyzy spisové dokumentace a vybranych
kazuistik je ukazano, jak se tato vyvojova vada projevuje ve skuteCnosti, jak je vnimana
odborniky, jakym zplisobem zasahuje a méni zivot ditéte a ve svych disledcich i nastaveni

spole¢nosti.



1. Uvedeni do problematiky fetalniho alkoholového

syndromu

Fetalni alkoholovy syndrom je zdvazna vrozend vada, kterd vznikd dasledkem naduzivani
alkoholu ve spole¢nosti. Zjednodusen¢ se da fici, Zze kdyby nebyl alkohol, nebyl by ani fetalni
alkoholovy syndrom. Nasledujici kapitoly nastini historii a vznik terminu fetalni alkoholovy
syndrom na pozadi boje riznych spole¢nosti s alkoholismem a vysvétli zavedenou

terminologii této vrozené vyvojové vady.

1.1. Spolec¢nost a alkohol

Uginky alkoholu objevilo lidstvo jiz na poé¢atku svych dé&jin, a to zfejmé zcela nahodou
(zkvasené ovoce, obili). Postupné jak vznikaly jednotlivé spole¢nosti, byl v riznych kulturach
a riznych dobach preferovan riizny druh alkoholu (medovina, pivo, vino a mnohem pozdé&ji
destilaty). Zpocatku byly ucinky alkoholu vnimany velice pozitivng, lidé se citili povzneseni,
veseli a $tastni. Teprve pozdé&ji pii rozmachu vyroby alkoholu, jeho snazsi dostupnosti, a tedy
castému naduzivani, si spole¢nost zacala spojovat alkohol také s fadou negativnich jevi a
snazila se o jejich eliminaci. Naptiklad Platon (in Sournia, 1999) v 6. st.pt.n.l. byl piesvédcen,
ze by muzi 1 Zeny, ktefi planuji pocit béhem noci dité¢, neméli v tuto dobu pit zadné
alkoholické napoje. Dité pocaté v alkoholovém opojeni je, dle Platona (in Kvapilik, 1985),
postizeno slabomyslnosti, neposlusnosti a castou nemocnosti. Stat Kartago vydal v ramci
prevence FAS dokonce zakon, kterym zakazoval novomanzeliim pozivat alkohol pied
svatebni noci a béhem ni. Platon (in Sournia, 1999) také doporucoval, aby déti do osmnécti
let nemély k alkoholu viitbec pftistup, lidé do tficeti let mohli pit S mirou a po Ctyficatém roce
véku povoloval pit bez jakéhokoliv omezeni. Tento trend, ktery zvyhodfioval v piti alkoholu
veékove stars$i populaci, byl typicky pro vice svétovych kultur. Dodnes se i u nas fika, ze
»alkohol je mléko starci®. Zjevné se predpokladalo, ze ve vyssim veéku uz alkohol nemiize
tolik ubliZit, naopak miiZe seniory obveselit a povzbudit do nového dne. Na vysokou miru
mozného poskozeni zdravi se naopak usuzovalo u déti, a to jak pted jejich pocetim, tak po

jejich narozeni. Mozna i proto méli muzi v nékterych kulturach pravo zabit svou Zenu, pokud



ji pfistihli opilou, aby tak ochréanili kvalitu svého budouciho potomstva. Ke sttizlivosti byly

zeny nabadany i v ramci riznych nabozenstvi.

Alkohol byval vyuzivan v nizkych davkach k 1écbé jako posilujici a oCistny prostiedek, uz
v 11. stoleti n.1. vSak 1ékati v souvislosti se zvySenym pitim alkoholu upozorfiovali na vznik a
projevy n€kterych onemocnéni — zanét jater, blouznéni, bolest kloubtl, ochrnuti, zaskrt hrtanu,
nahld smrt. Postupné pfidavali na seznam onemocnéni také poskozeni mozku, apopplexii
(krvaceni do mozku), kiece, epilepsii, vodnatelnost, dnu a tfas koncetin. Negativni dopady
nadmérného piti na Zivot ¢loveéka v lidském spolecenstvi popisovala i stfedoveéka cirkev, ktera
tvrdila, Ze opilstvi oslabuje duSevni schopnosti, piinasi nebezpecné nemoci a vede ke
Spatnému jedndni. Byla hlasana stfidmost a opilectvi bylo trestano vefejnym bi¢ovanim nebo
stanim na pranyfi. V Indii se Zendm vypalovalo na ¢elo znameni lahve a musely pit vrouci

kravi mo¢ ¢i vodu. (Sournia, 1999; Vokurka, 2009)

O dv¢ stoleni pozdé&ji, kdy byla objevena vyroba destilovaného, a tedy vysokoprocentniho
alkoholu, se poskozeni zdravi souvisejici s jeho uzivanim zacalo vyskytovat v mnohem vétsi
mife. V této dob¢ vznika také termin alkohol ze spojeni arabskych slov ,,khol* — hotflava latka
a ,,alambic* — pfistroj. Latinsky pak ,,spiritus® - prchavy, lehky nebo ,,aqua vitae“ — voda
zivota. Vice jak celé stoleti byl destilovany alkohol prodavan pouze v lékarnach, nez si jej
zacali lidé vyrabét podomacku a jeho prodej piesel do hostinskych zafizeni. Na takto

M v

zavislost. (Griffith, 2004; Sournia, 1999)

V 18. stoleti bylo piti alkoholu jednozna¢né spojovano s trestnou ¢innosti, prostituci a také
s vysokou détskou umrtnosti. Tii Ctvrtiny déti ve véku do 5 let umiraly jak v disledku
pifimého podavani alkoholu, konzumace alkoholu matkou v dobé té¢hotenstvi, tak v disledku
Spatnych socidlnich pomért, kdyZz jim rodiCe-alkoholici nebyli schopni zabezpecit jejich
zékladni Zivotni potieby. Na opilé zeny se vzdy pohlizelo s vétSim despektem nez na opilé
muze a byvaly vefejn¢€ souzeny pro opilstvi. Lékafi v této dobé prichdzeji s novymi terminy:
delirium tremens (Silenstvi se tiesem) a cirhdza jater a snazi se je l1é¢it. Za icelem primarni a
sekundarni prevence jsou zakladany ,,spolky stfidmosti®, tisknuty mravoucné karticky, hnuti
za abstinenci se prolinalo celou kulturou (spisovatelé, divadlo, vyhodné pojisténi pro
abstinenty). V Iékatskych casopisech v Némecku se v té dobé objevovaly ¢lanky o détech,
které se rodily matkam uzivajicim alkohol. Bylo popisovdno, Ze tyto déti se rodi slabé,

svrastélé (predCasné porody), rizné¢ deformované a s postizenym intelektem. Ve snémovné



lordi v Anglii se oteviené hovofilo o tom, Ze Zeny — alkoholicky ztraci schopnost plodit déti a
co hif rodi déti nemocné, které jsou zavislé po zbytek Zivota na podpofe spolecnosti.

(Griffith, 2004; Kvapilik, Svobodova, 1985)

Alkoholismus jako odborny termin, jak uvadi Sournia (1999), se objevuje az v roce 1849
(Svédsky 1ékai Magnus Huss), kdy bylo zvySené piti alkoholu podrobeno detailnimu
Iékatskému badani. Do té doby spolecnost hovofila o pijactvi Ci opilectvi, které bylo
definovano jako porucha vile, kdy z po¢ate¢niho zvyku se stala nutnost. V Americe se k
lécbeé doporucovali vyhruzky, studena sprcha a vybudovani odvykacich zafizeni, kde by se
alkoholici v uzavieném prostiedi 1é¢ili. V Evropé se v ramci 1é¢by poustélo zilou, aplikovaly
vody. Teprve o sto let pozdé&ji byli nevyléCitelné zavisli internovani na psychiatrickych
klinikach, podavaly se jim vitaminy a emetika (k vyvolani reflexu zvraceni po poziti
alkoholu). V 19.st. méli v Americe velky uspéch také protialkoholni spolky a v nékterych
statech byla uzakonéna prohibice, ktera ale nesplnila ocekavéani spoleCnosti, protoze se

alkohol tajné uzival dal.

1.2. Vznik terminu fetalni alkoholovy syndrom

V roce 1833 vyslo v USA dilo J. Eberleho, ,,O neblahém vlivu nezdrzenlivé t¢hotné matky na
plod“. Eberle (in Sournia, 1999) byl piesvédéen, Zze vétsina déti pochazejicich z téhotenstvi
alkoholové zavislé matky je slaba, déti maji oslabenou imunitu a jen malokteré se dozije
svého dospivani. Proto se Eberle vyrazn¢ zasazoval o zdkaz konzumace vysokoprocentniho
alkoholu u t€hotnych Zen. Zarovein si béhem svého vyzkumu povsiml, Ze oblicejové a lebecni
casti zen alkoholicek byvaji casto deformované. Da se predpokladat, ze tyto Zeny se samy jiz
narodily jako déti poznamenané alkoholismem svych matek a byly postizeny symptomy

doprovazejici tzv. fetalni alkoholovy syndrom, tak jak jej zname dnes.

V této dobé je vénovana velka pozornost pravé alkoholismu u zen, ktery je pokladan za
spolecensky nepfijatelny a nebezpecny. Dle Sournii (1999) Iékafi vnimali zfejmé nebezpeci
prenosu zavislosti z matky na dit¢ (dédicny alkoholismus). Za rizikové bylo povazovano
kojeni zdvislou matkou — novorozenci trp€li kieCemi a zarovenl se u nich takto péstovala

zavislost na alkohol jiz od malic¢ka. Pozdéji tyto déti napodobou piebiraly chovani a navyky
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svych rodici, pily jako rodice, coz mélo vliv na jejich fyzicky riist, rozvoj delirantnich stavi a
socialné-patologické chovani. Takovéto ohrozovani a degenerace vlastniho potomstva ze

strany biologické rodiny bylo vniméno jako ohroZovani celé rasy.

Podle nekterych tehdejSich vyzkumnikid byla u déti alkoholikll zjevna sniZend tolerance vici
alkoholu, rychle si osvojovaly navyky dospélych pijakt. Ve svém projevu byly nervozni,
agresivni, nezvladatelné, lhaly a kradly, toulaly se, podvadély, prostituovaly se, nahla
vznétlivost je vedla K fyzickym vybojim, nasilnostem, vrazdam ¢i sebevrazdam. Razil se
nazor, ze Spatni rodice piivadéji na svét Spatné déti. Ve Francii bylo roku 1912 provedeno
vySetfeni sto padesati déti v ndpravném zatfizeni ve v€ku od deseti do sedmnacti let, které
mélo potvrdit negativni diisledky alkoholové zavislosti rodi€ii na dalSim Zivoté jejich déti.
Byly popisovany nesoumérné a nepravidelné tvary hlav, podprimérna vyska, duSevni, fyzicka
1 moralni degenerace. Degenerace déti alkoholikti se stala velkym tématem. Znaky degenerace
se dle tehdejsich odborniktt mohly vyskytnout jak v pfimé linii, tak se mohly projevit az ob
generaci. Tyto déti byvaly povazovany za neschopné zajistit zdravé potomstvo. Za disledek
alkoholismu byla pokladana vysokd timrtnost novorozenci. V Némecku Demme vydava
v roce 1896 studii ,,O vlivu alkoholismu na détsky organismus®. Podobné studie a vyzkumy
byly realizovany i v USA, kde vroce 1899 W.C. Sullivan jasn¢ poukazuje na teratogenni
ucinky alkoholu, a to pfedevsim v souvislosti s pied¢asnymi porody. (Skala, 1986; Sournia,
1999)

Dusledkem téchto novych poznatkid bylo volani po preventivnich opatienich, kterd by
ochranila jesté¢ nenarozené dité pred poSkozenim. Rizné protialkoholni spolky a spolky pro
zdrzenlivost vydavaly rozmanita osvétova periodika. Osvétova €innost se Sifila 1 do Skol, kde
ucitelé dostavali mnozstvi informacnich letakii, dokonce byly vydavany i specialni ucebnice,
které mély zaky informovat o hrozbé alkoholismu a jeho dusledcich. Tiskly se plakaty
S odstrasujicimi vyjevy, prosazovala se prohibice, zvySilo se danové zatizeni alkoholickych
napoji, zakazala se domaci vyroba. Ve Svédsku dokonce vydavali alkohol na ptidélovou
knizku, pficemz vdand Zena neméla narok viibec na Zadny ptidé€l alkoholu. Kanada zacala
kontrolovat pfichozi imigranty a za alkoholismus je vyhoStovala ze zemé. Kanadska
spolecnost neméla zajem starat se o zavislé rodice ¢i jejich degenerované déti, hlasala nutnost
vyvarovat se rozmnozovani téchto osob. Tutéz myslenku nosil v hlavé 1 Adolf Hitler, ktery ji
vSak vroce 1933 pfimo realizoval, kdyZ byl dédi¢ny alkoholismus uznan jeho eugenickymi
zakony za legalni divod Kk nucené sterilizaci. Po druhé svétové valce termin dédi¢ny

alkoholismus a dédi¢na degenerace zanikl, ale téma ziistalo oteviené. I po vélce lékati
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ptichéazeli na to, ze déti alkoholikt i jejich vnuci se rodi s riznymi deformitami. (Cornwell,
2005; Sournia, 1999)

Francouzsky 1ékai Paul Perrin se ve své publikaci z roku 1950 obava (in Sournia, 1999), ze
alkoholismus jiz v mnoha krajich zpiisobil rodovou degeneraci. Je zajimavé, ze rozliSuje silné
a mirné uzivatele alkoholu a naopak nerozliSuje, kdo za poskozeni déti mlize vice, zda matka
¢1 otec. Podle Perrina jsou déti silnych alkoholikii vzdy degenerovang, trpi ¢astou nemocnosti
a debilitou. U déti mirnych pijaki se vyskytuje ¢asto velky neklid, nepozornost, roztékanost,
poskozeni nervového systému a jaterni onemocnéni. V ramci preventivnich snah doporucoval,
aby byl vytvofen zakon pro ochranu spolecnosti, na jehoz zdklad¢é by nevylécitelni, asocialni
pijaci byli zbaveni svych prav a byli internovani ve specialnich zafizenich, aby nemohli
spole€nost dal poskozovat. Jini odbornici zase doporucovali vychovny program pro divky,

ktery by u nich péstoval odpor k alkoholu.

P. Lemoine upozornil (in Sournia, 1999) v roce 1968 na zaklad¢ pozorovani a porovnavani na
fyzické anomalie novorozenci, které porodily matky zavislé na alkoholu: vypouklé celo,
kratky zdvizeny nos s pokleslou bdzi, nesoumérné posazené a odstavajici usni boltce,
zplostélé nadocnicové oblouky, kratsi horni ret, deformace koncetin, o¢i, srdce, zpomaleny
rust, nizka hmotnost. Lemoine zminil také psychomotorické zvlastnosti déti, jejich atypické
chovani. Tyto zavéry byly potvrzeny i nezavisle odborniky z jinych zemi a daly vznik
novému pojmu: alkoholickd embryonalni fetopatie. K.L. Jones v USA ve svych ¢lancich
publikuje své samostatné vyzkumy a v roce 1973 poprvé pouziva termin fetalni alkoholovy

syndrom.

Byly podavéany dikazy o tom, ze béhem embryonélniho a fetdlniho vyvoje déti matek, které
ve vysoké mife uzivaly alkohol, dochazelo ¢asto jiz od prvniho mésice t€¢hotenstvi k rozvoji
deformaci a vrozenych anomalii. Tyto anomalie vSak nemély nic spole¢ného s genetickym
fondem rodicl, nebyly dédi¢né. V Americe probihala rozsahla badani, napt. bylo sledovano
55 000 rodicek a jejich potomkl. Vyzkum se zaméfil na prubéh té¢hotenstvi, porod a télesny a
dusevni vyvoj déti od narozeni do sedmi let jejich Zivota. Bylo zjisténo, ze déti matek
pozivajicich v t€hotenstvi alkohol jsou si piekvapivé velmi podobné, vyskytuje se u nich
typické télesné a dusevni postizeni a je tedy mozné hovoftit pfimo o syndromu zpiisobeném
alkoholovou intoxikaci ditéte v jeho prenatalnim stadiu. Tyto klinické poznatky, které byly
zvefejnény v roce 1973, byly ovéfovany také experimentalné na zvitatech. Napt. v CR byly

provadény testy na bfezich mySich, kdy samice po intoxikaci alkoholem rodily mlad’ata
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S biochemickym zménami v mozku a néslednymi poruchami chovéni. Jako prvni v nasi
republice se fetalnim alkoholovym syndromem (FAS) zabyvala feditelka Kojeneckého tstavu

v Olomouci, MUDr. Ruzena Ticha. (Skala, 1986)

Ticha se zabyvala (in Skala, 1986) laboratorni diagnostikou FAS, popsala klinické projevy a
mechanismus vzniku fetalniho alkoholového syndromu. Ticha povazovala alkohol za védecky
ktery pronika pfes placentu do krevniho ob&hu ditéte, plisobi jako bunétny jed na nezralé
tkan¢ a postihuje pfedevsim nejcitlivejsi tkan — tkan mozkovou. VysSetfenim aminokyselin
v krvi déti s FAS ve véku 1-3 roky Ticha poukazala na snizeni prolinu a hydroxyprolinu a tim
na vliv alkoholu na rust kostry ditéte v prenatalnim i postnatalnim obdobi. Za dalsi typické
ptiznaky FAS Tichd povazovala: dysfunkce CNS (psychomotorickd retardace, poruchy
chovani, hypotonie, mikrocefalie), kraniofacidlni dysmorfie (Siroké a nizké nosni sedlo, uzké
cerven horniho rtu, ploché nebo zadné filtrum, epikantus, strabismus, ptoéza vicka, nizko

polozené dysplastické usi) a nespecifické srdecni, urogenitalni ¢i skeletalni odchylky.

Stupenn poskozeni alkoholem je u kazdého ditéte jiny, zavisi na individualni toleranci
alkoholu, na cetnosti intoxikaci alkoholem, na momentalni fyzické a psychické kondici
matky, na mnozstvi alkoholu (od 30 ml — 2 piva), na fetalnim obdobi, ve kterém k intoxikaci
doslo. I minimalni davka alkoholu, ktery projde pres placentu do téla ditéte, mize zavinit

neuropsychické zmény, které se mohou projevit az v dospivani jedince. (Skala, 1986)

Védci se zabyvali také otazkou podilu alkoholem intoxikovaného otce na dalsi zivot jeho déti.
Prof. Matéjéek provadél (in Skala, 1986) Setieni Vrodinach, kde dité zilo s otcem
alkoholikem. Zjistil, ze tyto déti jsou Casto klienty psychiatrickych oddé€leni a psychologt a
travi své détstvi v jeslich, v détskych domovech ¢i v nemocnicich. Selhdvaji ve Skole a
pozdé&ji 1 v pracovnim zafazeni a v partnerskych vztazich. Uz v roce 1973 vydala naSe vlada
usneseni 125, kde pro déti rodict-alkoholikii chtéla zajistit zvlaStni vychovnou a lécebné

preventivni péci.

Od poloviny 20. stoleti je alkoholismus povazovan jak za socidln¢-patologicky jev, tak za
zavazné onemocnéni, v jehoz disledku vznikd u jesté nenarozenych déti vyvojova vada —
fetalni alkoholovy syndrom. Jednd se 0 zavazné vrozené postizeni, které dit€ zasadnim

zpiisobem limituje, ale kterému Ize velmi dobfte ptedejit v€asnou prevenci.
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1.3. Fetalni alkoholovy syndrom jako medicinska kategorie

Vrozena (kongenitdlni) vada nebo téZ malformace ¢i anomadlie jsou nazvy pouzivané
v odborné literatufe k oznaceni morfologickych, funk¢énich a metabolickych poruch nebo
poruch chovani, jejichz pivod je datovan do doby pied narozenim ditéte. Kongenitalni vady
jsou diagnostikovany na zéklad¢ tzv. velkych strukturnich vad (malformace) nebo pomoci
lehkych vad (anomalii), které neohrozuji zdravotni stav ditéte, ale mohou upozornit na
existenci skryté vady. NejcitlivéjSim obdobim na vznik malformaci (chybéni, nevyvinuti
organd, porucha uspoiadani) je obdobi mezi tietim a osmym tydnem gestace — doba od poceti
do porodu. Specifickou kategorii funk¢nich vad jsou vrozené odchylky chovani (behavioralni

defekty). (Sadler, 2011)

Rada téchto vyvojovych vad je zptisobena vnéj§imi Giniteli (teratogeny), které se dostavaji
k ditéti pfes placentu matky a negativné tak ovliviiuji vyvoj ditéte po dobu jeho
intrauterinniho Zivota. Teratogen je tedy faktor, ktery pusobi embryotoxicky a sila jeho
embryotoxicity zavisi na jeho mnozstvi, délce expozice t€hotné Zeny tomuto Ciniteli a mite

citlivosti zarodkt (momentalni etapa vyvoje). (Jelinek et al., 1996)

Vzniklé vyvojové defekty se nikdy samy neupravi, vyzaduji kompenzaci, rehabilitaci nebo
chirurgicky zasah a zasadnim zptisobem mohou snizit kvalitu i délku Zivota jedince. Skupina
vad, které se se vyskytuji pospolu a maji spole¢nou konkrétni pfi¢inu vzniku je oznaCovana
jako syndrom (soubor symptomi). U syndromu tedy vime, co zpisobilo somatické a
psychické poruchy a jak se ptsobeni této latky zpravidla projevi. U fetalniho alkoholového

syndromu je timto ¢initelem alkohol (etanol). (Peterka, Novotna, 2010)

Fetopathia alcoholica (alkoholova fetopatie) neboli fetalni alkoholovy syndrom (FAS) nebo
téz embryofetalni alkoholovy syndrom (coz je asi nejpfesnéjsi nazev vzhledem K cilové

skuping, na kterou alkohol puisobi) byl v roce 1973 definovan jako soubor kraniofacialnich,

koncetinovych a kardiovaskularnich defektd, spojeny s projevy psychomotorické retardace a

vyvolany pusobenim alkoholu v prenatadlnim obdobi. (Peterka, Novotna, 2010)

Syndrom zacal byt v tu dobu intenzivnéji zkouman, popisovan, bylo provadéno testovani na
zvitatech, aby byla zajiSténa co nejpresnéjsi diagnostika syndromu a bylo mozné ho odlisit od

jinych podobné vyhlizejicich vyvojovych vad. Mezi diagnosticka kritéria byla zahrnuta:

1. abuzus alkoholu v gravidité
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2.
3.

ristova retardace (prenatalni i postnatalni)

charakteristické obli¢ejové rysy (hladké filtrum - vyhlazeny nosoretni Zlabek, uzky
horni ret, malé o¢ni Sté€rbiny, epikanty, Siroky kofen nosu, kratky nos, vyhlazena
stiedni Cast obliCeje)

poskozeni centralni nervové soustavy (mikrocefalie, spina bifida, snizené 1Q -
mentalni retardace, poruchy chovani a pozornosti, Uzkostné stavy, nervozita,

hyperaktivita). (Zizka, 1994)

Z dalsich klinickych projevii je mozno pozorovat poskozeni:

nervového systému — hydrocefalus, ageneze corporis callosi, meningokéla, ataxie
(porucha hybnosti a koordinace pohybil), tremor, psychomotoricka retardace

hlavy — ptéza o¢nich vicek, strabismus, myopie, atrofie o¢niho nervu, klenuté patro,
roz§tépy patra a rtl, anomalni dentice, niZe nasedajici Spatn¢ vyvinuté usni boltce
kostniho aparatu — kratky krk, anomalie Zzeber a obratlt, vpaceny hrudnik, dysplazie
kyCelniho kloubu, kloubni dislokace, abnormality epifyz, vysoké napéti svala
omezujici pohyb, omezend hybnost v kloubech, zkrdceni metakarpl, metatarzi,
poslednich ¢lanka prstl, hypoplazie a ageneze palce, klinodaktylie (vyboceni prstl),
kamptodaktylie (malformace prstt), polydaktylie

urogenitalniho systému — anomalie ledvin a mocovych cest, divertikuléza mocového
meéchyfte, hypoplazie stydkych pyski, vagina septa, zvétSeny penis a klitoris

pokozky — nadbyte¢nd kiize na krku (pterygium), hemangiomy, pfi¢né dlafiové ryhy,
pretrvavajici lanugo, hypertrich6za, hypoplazie nehtli, nadpocetné prsni bradavky.

(Vokurka et al., 2009; Zizka, 1994)

Mezi dal$i symptomy patfi: vrozené srdecni vady (defekt septa sini i komor aj. — az u 70%

novorozencu s FAS), hernie, jaterni anomalie, tumory jater a mozku, ptedéasny porod, nizka

porodni vaha, asfyktické stavy po narozeni, neprospivani, hypotonie, hypoglykémie, vyssi

nemocnost a té¢z§i pribéh béznych onemocnéni. (Lebl et al., 2012; Zizka, 1994)

Soubor zavaznych vyvojovych odchylek (fyzickych i psychickych) zptisobenych alkoholem

se tedy oznaCuje jako fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Onemocnéni je vedeno

v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10), v kapitole Vrozené vady, deformace a

chromozomalni abnormality, v oddile Vrozené malformacni syndromy zpisobené znamymi

zevnimi pfi¢inami nezafazené jinde. Zde je uveden pod kédem Q86.0 jako Alkoholovy
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syndrom plodu (dysmorfni - poskozujici tvar). V MKN-10 existuji i dalsi kody, které je
mozné vyuzit u diagnostiky déti matek uzivajicich alkohol. Naptiklad kod P0O1.3 - Postizeni
plodu a novorozence uzivanim alkoholu matkou nebo kategorie P05 — Pomaly rlst a

podvyziva plodu ¢i kod P07.3 — Jiné pied¢asné narozené déti. (MKN-10, 2008)

Pro jakékoliv postizeni zptisobené alkoholem je mozné pouzit také zastfeSujici termin
spektrum fetalnich alkoholovych poruch (FASDs nebo jen FASD - fetal alcohol

spectrum disorders). FASD se nepouziva jako klinickd diagnéza a zahrnuje Siroky seznam

ruznorodych ptiznakl a projevii: neobvyklé oblicejové rysy (malé o¢ni $térbiny, vyhlazena

nosoretni ryha), nedostatecny rust plodu nebo vzrist ditéte, nizké IQ, Spatnd koordinace
pohybi, hyperaktivita, vzdélavaci a vychovné problémy, poruchy pfijmu potravy a spanku.

Pro behavioralni a kognitivni poruchy zpusobené alkoholem - poruchy chovani a uéeni

existuje oznaceni ARND (alcohol-related neurodevelopmental disorder). Tyto déti nemaji
plny obraz FAS, ale vlivem alkoholu se objevuji potize v uceni (slabé matematického
schopnosti, Spatnd pamét, pozornost, vdzne sebekontrola, myslenkové operace). Vyskyt
ARND je odhadovan cca 1 dit¢ na 100 Zivé narozenych. Do roku 1996 se pouzival také
termin FAE (fetalni alkoholové nasledky), ten byl vyuzivan k popisu potizi u déti, které byly
vystaveny v dob¢ pted narozenim alkoholu, ale nemély typické rysy FAS. Tento termin byl
viceméné nahrazen terminem ARND (neurovyvojové poruchy souvisejici s alkoholem —
chovani, mysleni) a terminem ARBD (vrozené defekty souvisejici s alkoholem — poruchy
ledvin, sluchu, srdce, kosti, o¢i). ( Astley, 2004; Jelinek et al., 1996; Sadler, 2011)

Soucasny americky Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (DSM-5) pracuje

s terminem: neurobehavioralni porucha v disledku prenatalni expozice alkoholu (ND-
PEA). Je zde sestaveno sedm kritérii, ktera musi sledovana porucha spliiovat, aby mohla byt

takto oznacena:

- prenatalni expozice plodu vétSimu mnoZstvi alkoholu

- naruSeni neurokognitivnich funkci (IQ 70 a méné€, poruchy uceni, naruseni paméti,
problém s vizudln¢ prostorovou orientaci, naruseni exekutivni funkci — Spatnd
organizace Casu, neflexibilita)

- porucha seberegulace (naladovost, podrazdénost, vybuchy agrese, $patna koncentrace

a udrzeni pozornosti, nerespektuje pravidla)
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- porucha adaptace a interakce (opozdény rozvoj feci, socialni odbrzdénost ve vztahu
k cizim lidem, nepiedjima dopady svého jednani — impulzivita, funk¢ni naruSeni
bézného zivota, porucha jemné a hrubé motoriky, koordinace pohybu)

- prvni projevy uvedenych poruch se objevily v détstvi

- dasledkem uvedenych naruseni jsou problémy v socialnich vztazich, ve S$kolni
uspesnosti, v pracovnim uplatnéni

- diferencidlni diagnostika potvrdila, Ze tuto poruchu nezpiisobila jind pficina
(somatick¢ onemocnéni, jiny teratogen, trauma mozku, genetickd vada nebo

nepodnétné vychovné prostiedi). (DSM-5, 2015)

Pro klinickou diagnostiku FAS je nutna facialni dysmorfie a rustova retardace, zatimco pro
uréeni ND-PEA jsou klicové neurokognitivni, behavioralni a funk¢ni poruchy. Oboji vSak
predpoklada pasobeni alkoholu na plod béhem intrauterinniho vyvoje. DSM-5 doporucuje
vyckat se stanovenim diagnézy do tii let véku ditéte, kdy uz je mozné ziskat testovanim
piesné informace o jeho neurokognitivnim vyvoji. Retardaci psychomotorického vyvoje do tfi
let vé€ku vykazuje asi polovina déti, které byly vystaveny plsobeni alkoholu v dobé pied
narozenim. Rada déti viak do zahdjeni predskolni a 8kolni dochazky odpovida vyvojové
norm¢ a teprve pozdéji se projevi naruseni kognitivnich procesii a socialnich dovednosti.
Se vzristajicimi naroky na dité ze strany spole¢nosti se vice projevuji jeho deficity v riznych

oblastech. (DSM-5, 2015)

Funkénim disledkem ND-PEA ¢i sekundarnim disledkem FASD jsou problémy v béZzném
zivoté jedince, v jeho socializaci, jako je nedokonéené vzdélani, nezaméstnanost, kriminalita,
psychiatricka hospitalizace, zavislostni styl Zivota, sebevrazednost. Pokud je diagnostika
provedena véas, ma dité Sanci, ze mu bude poskytnuty odpovidajici zptisob vzdélavani, ktery
mu umozni dosahnout maxima svych moznosti. Rodi¢e pfipadné ndhradni rodice budou vcas
pouceni o specifikdch svého ditéte a mohou na né reagovat, zvolit spravnych vychovny
pristup, poskytnout ditéti pocit bezpe¢i a fadu, a do budoucna eliminovat riziko vzniku

alkoholové €1 jiné zavislosti u ditéte.
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2. Alkohol jako teratogen v kontextu vyvoje ditéte

Uginky alkoholu na vyvoj lidského plodu a jeho postnatalni Zivot podrobné zkouma klinicka
genetika a teratologie (fec. teras — neobvykly jev, zruda). Citlivost na alkohol zavisi na
genotypu zarodku, na odolnosti matetského genomu, na stddiu vyvoje v dobé vystaveni
zarodku ¢i plodu alkoholu. Od oplozeni do dvou tydnu je obvykle plod minimalné citlivy na
vliv alkoholu, alkohol v§ak mutize zpusobit vysoké preimplanta¢ni ztraty. Embryo umira, nebo
jsou poskozené buinky nahrazeny proliferaci (pomnozenim) bunék zdravych a embryo
pokracuje ve vyvoji. Obdobim nejvétsi citlivosti je tfeti az osmy tyden embryogeneze,
pfi¢emz kazdad orgdnova soustava ma jedno az dvé kritickd obdobi (napiiklad pro centralni
nervovou soustavu je morfogenetickou kritickou periodou 16. — 37. den téhotenstvi). V téchto
obdobi vznikaji velké vady, vznik menSich defekti je nacasovan do obdobi pied nebo po
téchto zasadnich embryogenetickych milnicich. Vazné zasazeni embrya ¢i fétu alkoholem se
projevi jeho umrtim, vznikem malformaci, ristovou ¢i mentdlni retardaci a funkcénimi
poruchami. Neni to vSak samotny alkohol, ktery zptisobi poskozeni embrya, Vv disledku
uzivani alkoholu dochazi téz napt. k poklesu hladiny zinku v téle matky, coz samo o sob¢

pusobi na plod teratogenné. (Jelinek et al., 1996; Sadler, 2011)

Od 9. do 38. tydne citlivost na expozici alkoholu u plodu klesa, jedna se o obdobi funk¢niho
dotvafeni organt. Diisledkem uzivani alkoholu v téchto tydnech mohou byt funkéni vyvojové
anomalie, které vedou napft. k dysfunkci imunitniho systému, k biochemickym odchylkdm ¢i
K abnormalnimu chovani. | tyto vady mohou byt zpisobeny, stejn¢ jako strukturalni
odchylky, pfimym uU¢inkem Skodlivého agens na plod anebo jeho nepiimym vlivem na
matefsky organismus (snizeni imunitniho systému matky, vliv na mat¢in gastrointestinalni

trakt, nedostate¢né pfijimani potravy, dehydratace, ...). (Jelinek et al., 1996; Sadler, 2011)

Centralni nervova soustava embrya a plodu je extrémné citlivd na ptsobeni toxickych latek,
proto je doporuc¢ovano abstinovat zenam po celou dobu téhotenstvi a nejlépe i po dobu kojeni,

kdy se nervovy systém ditéte stale vyviji. (Peterka, Novotna, 2010).

Nejen matka je vSak zodpovédna za rozvoj FAS u svého ditéte, jsou prokazany téz paternalni
priciny teratogenese. Pokud je otec vystaven pravidelné uc¢inkiim velkého mnozstvi alkoholu,
muze tento vyvolat mutagenni procesy v jeho zarode¢nych buikach. Nasledkem pak mohou

byt spontanni potraty, nizka porodni vaha ¢i vrozené defekty u jeho potomkil. Ristové a
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na dité. (Sadler, 2011)

2.1. Mechanismus ptsobeni alkoholu na vyvoj ditéte

Pro svou primitivni strukturu si molekula alkoholu vyslouzila oznaceni ,,hloupa®“. Jednoducha
chemicka stavba molekuly alkoholu (C2H50H) a jeho rozpustnost ve vodé jsou duvodem,
pro¢ alkohol tak snadno a rychle pronikd do lidskych tkani. Dale je alkohol c¢éaste¢né
rozpoustén i V tucich a pomoci lipidi tak ovliviiuje propustnost bunéénych membran, ta se
akutnim pusobenim alkoholu zvétSuje a jeho chronickym uzivanim snizuje. Je to piedevs§im
sodik, ktery je uvnitt buniky zadrzovan, a naopak draslik je z buiiky vyplavovan. Zaroven je
zablokovano pisobeni vapnikovych iontd, ¢imZ je sniZena schopnost vedeni vzruchu
nervstvem a téz transport aminokyselin dulezitych pro funkci bun€k je pfes membranu
komplikovany. Vysoké koncentrace alkoholu v krvi zptsobuji utlum nitrobunécného dychani

(v jatrech, srdci, mozku), je zpomalen Krebsiiv cyklus a tim poSkozena pfeména tukd,

bilkovin a cukrd. Etanol ovliviiuje i nervové pienaSeCe vzruchd Vv mozku (serotonin,

acetylcholin, ...) a v disledku toho je naruSena schopnost uceni, zapamatovani, soudnost i

sebekritika. Kromé drasliku je z krve vyplavovén také zinek, fosfor a hoi¢ik, ktery je dulezity

pro pifeménu vitaminu skupiny B a Vjehoz diasledku vznikaji svalové kiede. Je naruSen

mineralni metabolismus. Alkohol dale ru$i u¢inky vitaminu B6 a kyseliny listové, a tak

vznikd chudokrevnost a rizné rozstépy. Snizuje také piipravenost bilych krvinek k likvidaci

nejrizngjSich infekci a zaroven je pfi¢inou poklesu krevnich desticek (krvaceni). Vlivem
ztraty minerali dochazi k fidnuti kosti (zlomenindm) anebo K odumrti Casti kosti — jeji
pri¢inou jsou tukové vmetky, které se dostanou do krevniho fecisté kosti (Casto byva postizen

kycelni kloub. (Griffith, 2004, Kvapilik, Svobodova, 1985; Skala, 1986)

V lidském téle dochdzi pomoci enzyml (oxidace prostfednictvim pfevazné
alkoholdehydrogenazy - ADH) k latkové pfeméné alkoholu na acetaldehyd, ktery je mnohem
toxiCt¢j$i nez pivodni alkohol (etanol) a zodpovida za stavy nauzey a pokles krevniho tlaku.
Enzym ADH je plné aktivni aZ v péti letech ditéte. Acetaldehyd je déle oxidovan pomoci
jiného enzymu na acetat (resp. acetylkoenzym A) a ten na mastné kyseliny, cholesterol a oxid

uhlicity. Alkohol mlZe svou pfitomnosti v téle zkomplikovat a ovlivnit az tfi Ctvrtiny vSech
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oxida¢nich schopnosti a procesii. Stejné jako ostatni psychotropni latky (latky vyrazné
ovliviiyjici chovani a prozivani) ptisobi na organismus ve dvou fazich. Nizké davky etanolu
neuronové systémy excituji a vySs$i davky je naopak inhibuji. Nejsilnéji reaguje na etanol
mozkova kira, retikuldrni soustava mozkového kmene a miSni motorické neurony a dale pak
kosterni a srdeni svalstvo. Psychotropné je dvakrat UCinng$i nez cCisty alkohol

fenyletylalkohol, ktery je pfitomen ve viné ¢i pivu. (Skala, 1986).

Délka ptisobeni alkoholu zavisi na rychlosti, se kterou jsou jatra schopna provést detoxikaci
organismu. Odbouravani alkoholu se déje na ukor jinych dulezitych metabolickych pochodi.
V duasledku toho se napt. zvysi mnozstvi kyseliny mlééné a mocové v krvi (acidoza) nebo se
objevi ztuénéni jater a dysbalance krevniho cukru, kdy kone¢nym disledkem muze byt i smrt.

(Kvapilik, Svobodova, 1985)

Placenta neni pro alkohol zadnou piekazkou, alkohol ji voln¢ prochéazi a jeho hladina muze
Vv téle plodu dosahovat vysSich ¢isel nez u matky, protoze aktivita ADH je u plodu velmi
nizka a stejné tak tedy jeho schopnost odbouravat alkohol. Uginek alkoholu na plod je toxicky
po celou dobu gravidity. V prvnim trimestru ovliviiuje spravny rast jednotlivych tkani a
zakladli organti a je Casto pfi¢inou spontanniho potratu (etanol byl prokazén v embryich,
vplodové vodé i u mrtvé narozenych déti). V dalSich mésicich ovlivituje alkohol
metabolismus lipidli, proteinli, sacharidl, ¢imz zpomaluje rist bun¢k a jejich déleni.
V poslednim trimestru je nejvice ohrozen mozek plodu, ktery v tomto obdobi nejvice roste.
Poruchou je tak ohrozen intelekt ditéte a také jeho behavioralni projevy. FAS je na tietim
misté mezi vrozenymi vyvojovymi poruchami, které se poji s mentalni retardaci. (Skéla,

1986).

Studie védci z Feinberg School of Medicine zkoumala mozny mechanismus vzniku mentalni
retardace. Pii studiich na zvifatech zjistili, Ze se na poskozeni mozku pfi abuzu alkoholu
podili téz snizena hladina hormonu §titné zlazy. Jodothyronin dejodasa typ Il je enzym, ktery
hlid4 spole¢né s dal§imi enzymy normalni hladinu téchto hormonti. Alkohol vSak narusi
funkci tohoto enzymu, coz vede k snizeni hormont §titné z1azy v mozku plodu a nasledkem je
vznik mentalniho deficitu rizné urovné. Studie prokazala, ze i mirné piti alkoholu béhem
gravidity, muze timto zptisobem zavinit poruchy neurologické¢ho vyvoje u ditéte (poruchy
chovani, poruchy emocionality, specifické poruchy uceni, paméti, naruseny vyvoj tfec¢i. Pri
konzumaci alkoholu dochazi u matky, a tedy i u plodu ke snizeni produkce hormont §titné

zlazy, které jsou podstatné pro normalni vyvoj CNS. Studie poukazuje na moznost

19



preventivniho podéavani dopliikii stravy u téchto rizikovych matek ¢i jejich novorozenych déti
Kk potlaceni hormonalniho deficitu a jeho dusledki na vyvoj ditéte.
(Dostupné z : <www.sciencedaily.com/releases/2009/06/090610124426.htm>)

D¢ti s FAS byvaji Casto uzkostné, nepozorné, agresivni, hyperaktivni, impulzivni — coz jsou
vSechno projevy chovani, na které alkohol pisobi inhibicné (témét jako 1¢k). Tyto déti maji
Casto vyssi toleranci k alkoholu a jejich télo vlastné s alkoholem do budoucna pocita, je na néj

ptipraveno (pozménény metabolismus). (Kvapilik, Svobodova, 1985)

Mnohacetnymi pokusy na mySich byla prokdzana geneticka determinace tzv. ,,chuti na
alkohol. Mysi, které preferovaly alkoholické napoje pied nealkoholickymi, byly k u¢inktim
alkoholu mnohem citlivéj$i a pfedavaly tuto svou schopnost dalSim generacim. Stejné
poznatky méla i dansko-americka studie, kterd prokédzala, Ze déti, které byly odebrany
rodicim — alkoholikiim, byly v dospélosti ve velké mife touto zavislosti postizeny takeé,
piestoze vyrtstaly v prostiedi bez této patologie. Tyto déti Castéji vyhledavaly psychiatrickou

pomoc a ttikrat vice se rozvadely. (Skala, 1986).

Poskozeni plodu alkoholem dosud neni mozné laboratorné prokézat, tato diagnoza se

stanovuje na zakladé klinického vysetieni. Na FAS pomyslime u ditéte narozeného s nizkou

porodni hmotnosti, s typickymi oblicejovymi rysy a opozdénym psychickym vyvojem. U déti
s FAS byva na rentgenovém vySetieni patrna retardace u osifikace zapéstnich kistek. Pokozka
téchto déti byva casto velmi bleda a vlasy svétlounké (¢asto blond). Alkohol vsak poskozuje
nejen plod ale i samotné pohlavni buiiky rodi€ii, napf. je negativné ovlivnéno dozravani
spermii. Ve dvacatém stoleti prob&hly pokusy, které potvrdily, Ze uzivani alkoholu poskozuje
zarodecnou hmotu, v dusledku ¢ehoz dochazi k somatopsychickému poskozeni ditéte. U
zemielych déti byla zjisténa porencefalie (mozkova psedocysta), mikrogyrie, srdec¢ni vady,
ageneze corporis callosi. Ageneze corporis callosi je vrozené chybéni ¢asti mozku, ktera
spojuje ob¢ jeho hemisféry. Tento defekt souvisi s problémy pii migraci nervovych bun¢k
v obdobi organogeneze a klinicky se nemusi projevit vilbec nebo je pficinou t€zké mentalni

retardace a epilepsie. (Kvapilik, Svobodova, 1985)
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2.2. Srovnani vyvoje zdravého ditéte a ditéte s FAS

Embryonalni vyvoj: 3.-.8. tyden

Jednéd se o obdobi tzv. kritickych period, ve kterém probihd utvafeni organovych zékladi
(organogeneze) ze tii zarode¢ni listd (ektoderm, mesoderm a entoderm). Zacatkem tietiho
tydne je zahajena gastrulace (vyvoj zarode¢nych listll), které se stanou zakladni tzemni
jednotkou pro bunécéné populace jednotlivych vznikajicich organt. Jiz v této chvili mohou
vysoké davky alkoholu znicit buiiky v kranidlni zon¢ zarode¢ného ter¢iku, kde jsou polozeny
zédklady CNS v podobé ztlustélého ektodermu — neurdlni ploténky. Dusledkem je

nedostateénych vyvoj stiedovych kraniofacialnich struktur a nasledny vznik holoprosencefalie

(4. tyden). Pro toto postizeni je typicky maly koncovy mozek, jehoz postranni komory se plné
nevyvinou nebo splyvaji v jedinou, chybi nebo je hypoplastické corpus callosum a oci jsou
uloZeny téméf u sebe (hypotelorismus). Pfi postizeni bunék mesodermu na kaudalnim konci
embrya muze dojit ke sristu dolnich koncetin, abnormalnimu vyvoji obratlt, pohlavnich

organu ¢i agenezi ledvin. (Sadler, 2011)

Z bun¢k mesodermu se koncem tietiho tydne diferencuji krevni buiky a cévy a 22. den
vyvoje zacina bit embryu srdce. Pfes placentové klky je embryo zdsobovano zivinami i
kyslikem. Pokud je diferenciace bun€k narusena, objevi se srdecni vada ¢i kapilarni
hemangiom (tumor, ktery tvoii shluk kapilar na pokozce novorozence). V hlavové casti
embrya ze ztlustélého ektodermu vznika otickd plakoda (zaklad usi) a plakoda cocky (jiz
béhem 5. tydne se zni vytvoii CoCka). Ektoderm tvoii zaklad také pro Cichovy epitel,
centralni nervovy systém, periferni nervovy systém, epidermis (ktze, vlasy, nehty), kozni a
mlécné zlazy, hypofysu a sklovinu zubt. Z entodermu se vyviji travici, dychaci a mocové
ustroji, epitel $titné zlazy, jater, pankreatu a stiedniho ucha. Mezi 4. — 5. tydnem se vytvareni
¢ichové jamky, pupeny hornich a dolnich koncetin, vyklenuji se mozkové vacky. (Sadler,
2011)

V pribéhu 5.-7. tydne se vyviji obli¢ej, kdy sristem vybeézkl kolem primitivni ustni jamky
vznikne stfedni ¢ast horniho rtu (philtrum) a intermaxilarni ¢ast horni Gelisti (premaxilla —

primitivni patro). Maxilarni vybézky srustaji a vytvari horni ¢ast rtu, horni Celist a sekundarni
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ret. Hypoplasie spodniho patra mtize vést k posunuti a vyklenuti jazyka dozadu, coz muze ve
vysledku zpusobit roz$tép patra. Nos vznika z péti vybézka — frontalni (tvoii kofen a hrot
nosu), medialni (hrana a Spicka nosu) a lateralni vyb&ézky vytvaieji postranni partie nosu.
V hlavové ¢asti se z usnich hrbolkl tvofi usni boltec, stfedousni kistky a dotvaii se oko (o¢ni
¢ocka, skléra, rohovka, pigmentace retiny). PoSkozeni o¢nich bunék alkoholem mize zpusobit
kolobom (rozstép ruznych vrstev a struktur oka — duhovka, sitnice, cévnatka, zrakovy nerv).
Jde o pietrvavajici Stérbinu, ktera by se za normalnich podminek v sedmém tydnu uzaviela. Je
také polozen zaklad vi¢ek. V 5. tydnu se zrychli rust hlavy zplsobeny ristem mozku, vlivem
alkoholu se muze rdstu mozku zpomalit ¢i zastavit, coz se projevi mikrocefalii — malym

obvodem hlavy. (Sadler, 2011; Vacek, 1992)

Buiniky tvofici kostru lebky a obliceje jsou béhem svého migrovani na mista urceni velice
citlivé na teratogeny. Dusledkem je casty vznik kraniofacialnich defektti. Mezi kranialni
poskozeni patii anencefalie (lebe¢ni kosti se nevytvofily a mozek Vamniové tekuting
degeneroval), nebo predCasny srust nékterych lebecnich kosti (skafocefalie — vyrazné
vyklenuti Cela), .... Mezi facidlni defekty patii rozStépové vady rtii a patra, rozstépy horni
Celisti, za jejichz vznikem stoji vrizné mife nedokonceny srist maxilarniho valu
s medidlnimi nosnimi valy. Roz$tép patra se objevi, pokud mald celist (mikrognatia)
neumozni jazyku sestoupit niZze anebo jsou patrové vybézky pfili§ malé ¢i neschopné vytvotit
oblouk. Typickym defektem je plochy vzhled obliceje, propadly, Siroky kofen nosu,
vyhlazené a dlouhé filtrum a Gzky horni ret. (Sadler, 2011; Vacek, 2006; Vokurka, 2009)

V tomto obdobi se také prodluzuje stfevni klicka a docasné vstupuje do pupecniku jako
umbilikalni hernie a pretrvava az do tfetiho mésice. Jestlize poté neni stfevo schopno vratit se
zpét do dutiny biisni, dité¢ se rodi s omfalokélou, piipadné s pupecnikovou kylou, ktera je dle
potteby néasledn¢ operativné fesena. Déle se utvareji a prodluzuji koncetiny, objevuji se kratké
prsty na rukou, postupné jsou diferencovany prsty na nohou a také je vytvoren zaklad vicek.
Prsty na koncetinach vznikaji fizenou apoptdzou bunck, pokud je tato bunécna smrt narusena
vlivem etanolu, prsty zlistavaji srostlé nebo deformované (nejvice reaguji na teratogen ve 4.-5.
tydnu). Od ¢&tvrtého do sedmého tydne vznika také zaklad mnoha defekti srdce (defekt
piedsinového a komorového septa, posSkozeni velkych cév). Bunky, které se podili na stavbé
srdce, pochazi ze stejného zdroje (neuralni lista) jako bunétna populace, ktera pracuje na
stavbé hlavy a krku. Proto je tak c¢asta kombinace srdecnich a Kkraniofacialnich

malformaci v diisledku piisobeni vnéjsiho Skodlivého agens jako je alkohol. Tyto stavebni
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buiiky putuji po dlouhych trasdch na sva definovand mista a alkohol ma tedy vice Casu
zasahnout do jejich struktury a negativné ji ovlivnit. Tyto zékladni buiikky navic neobsahuji
dostatek antioxida¢nich enzymu a jsou tak vydany na pospas volnym radikaliim. Abnormalni
vyvoj bunék neuralni liSty po expozici embrya alkoholu mize vést téz ke vzniku tvz.
DiGeorgova syndromu, ktery zpravidla vznikd na podklad¢ genetické mutace. Alkoholové
poskozeni bunék vsak muze vytvofit plny obraz tohoto zavazného syndromu, kdy je zasazeno
srdce, plice, oblicej, je poSkozena imunita (hypoplazie brzliku) a v téle je nedostatek vapniku

pro tvofeni kosti — porucha vyvoje pristitny télisek. (Sadler, 2011; Vacek, 2006)

Na zacatku patého tydne je vytvofen zdklad pro stavbu plicnich bronchl, béhem sedmého
mésice je jiz dokoncena tvorba nejnutnéjSiho poctu alveol a kapilar k zajisténi dychani ditéte
pii pfipadném predCasném porodu. Z plicnich bunék je vytvofen surfaktant, ktery chrani
alveoly pted zkolabovanim pfi kontaktu se vzduchem, a tim je zaji§téna ochrana ditéte pted
vznikem syndromu dechové tisné (Castd pficina smrti nezralého ditéte). Definitivni tvar
ziskavaji plice az v postnatalnim obdobi ditéte. Pohlavni organy se zac¢inaji vyvijet na pocatku
Sest¢ho tyden, kdy prvopohlavni buniky osidluji gonady, pokud sem tyto buinky ze

zloutkového vacku nedorazi, pohlavni organy se nevyvinou. (Sadler, 2011; Vacek, 2006)

Shrnutim vySe uvedenych informaci je moZné konstatovat, Ze pri abusu alkoholu
v obdobi embryogeneze dochazi ke vzniku velkych organovych vad a k vyvoji typickych

znaku pro FAS.

Fetalni vyvoj: od 9. tyden do porodu

e Dochézi k rychlému ristu a diferenciaci tkani a organii plodu, fada z nich zacina
fungovat. Ve 3.-5. mésici dit¢ roste do délky nejrychleji - cca 5 cm za mésic,
zvySovani hmotnosti je nejvyrazn€js$i mezi 7.-10. mésicem, a to az o 700 g za mésic.

e Rust hlavy se zpomaluje, v 5. mésici predstavuje hlava jednu tfetinu télesné délky a
pfi narozeni jen jednu ¢tvrtinu.

e Oblicej je Siroky, oci jsou od sebe Siroce vzdaleng, ale postupné se posouvaji na piedni
stranu obliceje. Ve tfetim mésici srustaji valy, které tvoii o¢ni vicka (vznik epikanti

vlivem etanolu) a v sedmém dojde k rozliSeni horniho a spodniho vi¢ka.
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e Usni boltce se z kréni krajiny posouvaji do urovné o¢i a dostavaji své konecné
postaveni po strandch hlavy. Alkohol mlze tento proces narusit a usi zlstavaji nizko
posazené. Dolni koncetiny jsou zatim kratsi nez paze, probiha celkova osifikace kostry
— muze byt nedostate¢na (vapnik je alkoholem vyplaven z téla matky i plodu).

e Ve 12. tydnu je jiz zevné rozliSeno Zenské a muzské pohlavi a pokozku zacinaji
osidlovat melanocyty, které vytvareji pigment melanin. Poskozeni melanocyti vede ke
snizené pigmentaci pokozky, chlupt i o¢i. V 5. mésici se objevuji prvni pohybu plodu,
jeho pokozka je porostld jemnymi chloupky (lanugo), vytvaii se vlasy a obo¢i.

e Do 25. tydne jsou téméf vyvinuty vSechny organy (vyjma dychacich organt a
centralni nervové soustavy), pred¢asné porozeny plod vSak zpravidla umira. Nadéji na
preziti ma plod spise az od 27. tydne.

e Na konci prenatalniho vyvoje se rychle zvétSuje povrch mozkovych hemisfér, probiha
gyrifikace. Vytvari se tukova zasoba, varlata sestupuji do Sourku. Pfi $patné vyzivé
matky se tukova zasoba nevytvofi, dité se rodi hypotrofické.

e Jiz v prenatidlnim obdobi je mozkova kira rozvrstvend diky pokrocilé diferenciaci
bun€k. Jsou vytvofeny svazky nervovych vldken, které propojuji levou a pravou
hemisféru, nejdalezitéjsi je corpus callosum, které se objevuje jiz v desatém tydnu, a
které muze byt pusobenim alkoholu poskozeno nebo nevyvinuto. Dusledkem je Spatné

komunikace pravé a levé hemisféry.

Pi#i abusu alkoholu v obdobi fetalniho vyvoje vznikaji spiSe ,,kosmetické“ vady. Tyto
vady se jiZ téméf neprojevi na vzhledu ditéte (mohou se objevit niZze posazené usi).
Srychlym rozvojem mozku, jehoZ buiiky jsou na alkohol extrémné citlivé, s jeho
postupujici gyrifikaci, souvisi velké riziko vzniku mentalni retardace, poruch uceni,

chovani, pozornosti. (Sadler, 2011; Vacek, 2006)

Zraly donoSeny novorozenec:

Porod ve 38. — 42. tydnu gravidity, zrohovatélé nehty presahuji konce prsti, vlasy jsou dlouhé
1 cm, fasy jsou vytvofené, ochlupeni zmizelo, v distdlni epifyze je vytvofeno osifikacni
centrum, varlata jsou sestoupla do Sourku, labia majora u divek ptfekryvaji labia minor, ktize
je pruzna a rizova, ryhovani na ploskach noh, primérna porodni délka 50 cm a vaha 3300 g.

Dit¢ mé dobrou termoregulaci, zralost CNS se projevi pritomnosti nepodminénych reflexi,

24



pravidelny dech, dobra funkce jater — uc¢inné odbourani bilirubinu. (Klima, 2016; Vacek,
1992)

Nezraly nedonoSeny novorozenec:

Nizka porodni vaha — pod 2500g, hypotrofie (hmotnost ditéte je pod 5. percentilem rtistového
grafu pro dany gestacni v€k), v téle chybi tuk, kize je svrastéla, leskla (stafecky vzhled) a
tmavé Cervena, t¢lo pokryva lanugo, usni chrupavka 1 kostra hrudniku je jest€¢ velmi mekka,
genital je nezraly, symetrické postaveni koncetin namisto pfirozené asymetrické pozice (chybi
tonicko-sijovy reflex). Krom& CNS jsou Casto nezralé také plice, ledviny, jatra a travici
trubice. Nezralost ditéte s sebou piinasi velka rizika: syndrom dechové tisn€, retinopatie
nedonoSenych, krvaceni do mozku, vyrazny novorozenecky ikterus, anemie z nezralosti,

neudrzeni té€lesné teploty, hypotonie, travici obtize. (Lebl et al., 2012)

Riist plodu ovliviiuje:

v’ dostatek glukosy a aminokyselin, které jsou nezbytné pro metabolismus plodu
v' mateisky insulin, ktery se podili na regulaci fetalniho ristu a dostava se
placentou z pankreatu matky do téla ditéte (pti velké produkci — velké dite)

v’ funk¢ni placenta a pupec¢nik matky, krev matky se nemisi s krvi plodu, vyména
plyni a latek (vitaminy, voda, glukosa, hormony, lé¢iva, exkrety plodu)
probiha pies placentarni bariéru

v" hladovéni, nevyvazena strava matky vede ke zpomaleni ristu plodu.

(\Vacek, 2006)

Intrauterinni ristova retardace - termin je pouzivan, pokud je vaha plodu v daném
gestaénim veéku niz§i o 10 a vice procent. Kromé genetickych faktord jsou to pravé vnéjsi
vlivy (alkohol), které zasadné ovliviuji rust ditéte v téle matky. Celkové vyZziva matky a jeji
styl Zivota ovliviiuje ristové geny, které maji regulovat bunééné déleni. U téchto déti je
zvySené riziko vyskytu vrozenych malformaci, syndromu respiracni tisn¢, neurologickych
potizi. Nizkou hmotnost mliZze zptlisobit také predCasny porod (pfed 34. tydnem t&€hotenstvi,
Vv literatufe nékde uvadéno téz pied 37. tydnem), kdy i alkohol muze puasobit stimulaéné na

délohu a indikovat tak porod. (Sadler, 2011)
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Novorozenecké obdobi: 1. - 28. den

Prvnich deset minut po porodu je hodnocena adaptace na extrauterinni prostiedi pomoci
Apgar scére (hodnoceni dle Apgarové). U novorozence hodnotime srde¢ni akci (nad 100
teptt — 2 body), dychani, barvu ktize a sliznic, svalovy tonus a odpovéd’ na podrazdéni, a to
V prvni, paté a desaté minuté jeho zivota. Maximum je deset bodl. Pro prognoézu je vyznamné
hodnoceni v paté minuté¢ po porodu. Pfi dosazeni 6 a méné bodi je dit¢ umisténo na jednotku
intenzivni péce. Poporodni adaptace se vyhodnoti znovu po dvou hodinach od porodu.
K hodnoceni stupné zralosti novorozence se vyuziva Petrussa-indexu, kde se k 30 bodim
piic¢itaji body (0-2) dle vzhledu a celkové vyzralosti téchto organt: usni boltec, prsni zlaza,
ktze, testes, labia a plosky nohou. Maximum bodi je 42, tj. zralost ditéte odpovida 42. tydnu

téhotenstvi. (Muntau, 2014)

V dalsich dnech pozorujeme u novorozence nepodminéné reflexy (saci, vyhledavaci,
rozvinuty vSechny smysly kromé zraku, kdy ¢ocka jesté neni dostatecné pohybliva a zrakova
ostrost je nekvalitni (az v 1 roce). Fixace predmétli v zorném poli je pfitomna nejpozdéji ve
dvou mésicich. Objevuje se Casto také fyziologicky strabismus, ktery by mél do tii mésici

vymizet. Pokud pfetrvava, je namisté optometrické vysetteni. (Klima, 2016)

V tomto obdobi se setkdvame s pomérné vysokou mortalitou, neonatolog zjistuje vrozené
vyvojoveé vady — deformovany vzhled, hypotrofie, kardiologické defekty, pfitomnost alkoholu
v dechu novorozence. Dale diagnostikuje vady zpusobené ptredCasnym a komplikovanym
porodem (asfyxie, détska mozkova obrna, ...). U déti s podezfenim na FAS mohou byt
nékteré novorozenecké reflexy nevybavné nebo naopak pretrvavaji ptili§ dlouho. Na problém
ukazuje napiiklad absence Sermifského reflexu nebo téz atypicky plac ditéte. U téchto déti je

na misté provést sreening na novorozenecky abstinen¢ni syndrom. (Lebl et al., 2012)

Abstinen¢ni syndrom se rozviji zhruba do 72 hodin po porodu a ptfiznaky je mozné sledovat
jesté dva tydny po porodu. Abstinencni syndrom se diagnostikuje pomoci anamnézy matky,
pritomnosti rizikovych faktorti ukazujicich na abuzus alkoholu, z krevniho vySetfeni matky a
z klinickych projevil ditéte: vzhled (retardace rdstu, kraniofacialni dysmorfie), poruchy
chovani (nespavost, neklid, casté Skytani, zivani, letargie), teplota, poceni, neurologické

projevy (drazdivost, ties, hypo nebo hypertonie, hyperreflexie, kiece, vysoce ladény kiik),
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respiracni problémy (tachypnoe, apnoe), poruchy piijmu potravy (Spatné séni, hltavé piti,
regurgitace stravy, zvraceni), plné bficho, Casté prijmovité stolice, tbytek hmotnosti,
neprospivani. Ke zhodnoceni téchto klinickych projevii a zjisténi zdvaznosti abstinencniho
syndromu se vyuziva skérovaci systém podle L. Finneganové, kde jsou jednotlivé projevy
méfeny a sledovany nékolikrat béhem dne (4x). Terapie za pomoci medikace (opiatovy
roztok, fenobarbital) se zahajuje od dosazenych 7 a vice bodu, pficemz maximum je, pfi
obsazeni vSech projevll v t€ nejhorsi kvalité, 48 bodi. Farmakologickou 1éc¢bu doprovazi
podpurna terapie, kdy je dité Setrné oSetfovano bez zbyte¢né manipulace, v klidu a tichu, je
Casteji krmeno, a to specidlnim mlékem. Tyto déti jsou vice ohroZeny syndromem néhlého

umrti. (Lebl et al., 2012)

Kojenecké obdobi: 29. den — 1 rok

Jednd se o obdobi velkych zmén, probihd rychly somaticky, neuropsychicky a motoricky
vyvoj ditéte. Od tfettho mésice jsou koncetiny ditéte jiz v symetrické pozici a za¢ind rozvoj
uchopu (uchop celou dlani, uchop s palcem, opozice palce, pinzetovy uchop, zamérné
pousténi predmétit). Dlouhodobé pietrvavani zat'atych pésticek a novorozeneckych reflexti ¢i
opozdény vyvoj uchopu upozoriuje na zpomaleni psychomotorického vyvoje ditéte. Taktéz
opozdéni hrubé motoriky, kdy dité jest¢ ve Ctyfech mésicich nepase konicky, po osmém
mésici samostatné nesedi, neleze po Ctyfech, v sedmnacti mésicich samostatné nechodi, je
davodem k neurologickému a psychologickému vysetteni. Zasadni je také vyvoj feci, dit€¢ od
druhého mésice vokalizuje, pozdéji zvatld, napodobuje zvuky, po osmém meésici zacina
slabikovat a kolem jednoho roku se spole¢né s prvnimi kroky objevuji i prvni slova. Dité
rozumi jednoduchym pokynim, zajimd se o detaily a drobné véci kolem sebe. Pasivni
porozuméni feCi se rozviji rychlejSim tempem nez aktivni slovnik. Odlisny vyvoj feci
(nestandardni vokalizace, skieky, nereagovani na slovni projev) je dileZitym ukazatelem

Vv diagnostice ditéte. (Klima, 2016)

V této etapé pokracuje nastaveny nitrodélozni rust, teprve kolem druhého roku pfichédzi ke
slovu rastovy hormon a geny rodi¢li. Za prvni rok dité vyroste o 25 cm (primérna délka
V jednom roce je 75 cm), porodni vaha se ztrojnasobi (zhruba 10 kg). Pokracuje rtist mozku,

ve dvou letech roste hlavicka o dva centimetry za rok (v roce cca 46 cm) a v deseti letech je
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vyvoj mozku v zdsad¢ ukoncen. Jiz v kojeneckém obdobi se mulize projevit neurologické
poskozeni mozku alkoholem — vznika hydrocefalus nebo je naopak zastaven rtst mozku a je
diagnostikovana mikrocefalie. Do jednoho roku véku se vyviji Sedd hmota mozkova, vytvari
se Cetnd synapticka spojeni, ptibyva bilda hmota mozkova, mozkové bunky se organizuji -
pokud matka - alkoholicka své dit¢ koji, nadale poskozuje zdravy vyvoj jeho CNS.
(Langmeier, Krej¢ifova, 1998)

Batoleci obdobi: 1 — 3 roky

Do dvou let pokracuje tvz. senzomotorické obdobi, kdy dité na podnéty zvenci reaguje
pohybem. Samostatna chtize ditéti umoznuje poznavat sirsi okoli, osamostatiiovat se. Ve dvou
letech umi utikat, vyjde schody, posko¢i snozmo, o rok pozdéji jezdi na tiikolce, sejde ze
schodti. ZlepSuje se jemnéa motorika, V roce a ptl postavi z kostek v€z, ve dvou letech sefadi
kostky vedle sebe, vklada geometrické tvary do odpovidajicich otvort, ve tfech letech navléka
koralky, nakresli kruh, kiiZek a jednoduchého hlavonozce. Dité zvlada zékladni sebeobsluhu,
naji se samo 1zi¢kou, napije se z hrnku (cca rok a pul), umyje si ruce, ke konci druhého roku
si pozada o vykonani potfeby. V Sestndcti mésicich pouZiva Sest slov a rychle se u¢i nova, ve
dvou letech pouziva slovesa a dvouslovné véty. Kolem ttetiho roku uz pracuje dité s vétou o
ctyfech slovech a zna 900 slov. Zacina o sobé hovofit v 1. osobé — ,,ja“, pozna se na fotce,
v zrcadle. V souvislosti s individuaci ptichazi obdobi vzdoru, kdy si dité vytyCuje hranice své
osobnosti, co mize vSechno ovlivnit. Pokud je slovni zdsoba ditéte mala, feCovy vyvoj
opozdény, prosazuje dité sva ptrani ¢inem a kiikem. Ve tietim roce se pii zdravém vyvoji
objevuje zaklad empatie, dit¢ zacind kontrolovat svou agresivitu a pii hie zacina

spolupracovat (pfedtim pouze paralelni hra). (Matéjcek, 2005)

Od dvou do ctyt let probiha etapa symbolického a predpojmového mysleni, kdy dité vyuziva
pfi komunikaci a mysleni zastupnych pojmt. Ve dvou letech dozravd mozkova kiira, dité je
schopno ovladat své svérace a udrZovat se tak v Cistoté. Postupné konci také profezdvani

mlécného chrupu. (Klima, 2016)

Teratogenni ucCinky alkoholu se vtomto obdobi mohou projevit piedev§im retardaci
psychomotorického vyvoje, kdy dit¢ v daném veékovém obdobi nespliiuje oéekavany pokrok

ve vyvoji. Napf. se opozd'uje samostatna chtize, dit¢ ma problémy s koordinaci, chiize je
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vratkd, o Siroké bazi, svalovy tonus je nevyvazeny, jemnd motorika je neobratnd, objevuje se
ttes, kresebny projev je slaby, bezobsazn¢ ¢mara, fe¢ a mysleni zaostava, v projevu prevazuje
vokalizace, kiik, chybi potfeba mit kontrolu nad svym vyméSovanim, béhem hry chybi
spoluprace — snaha prosadit sviij zajem za kazdou cenu. (Zdroj: ze spisové dokumentace
Détského centra Ostrivek — dale jen DCO)

Predskolni vék: 3-6 let

Pro toto obdobi je typické kvalitativni zlepSovani jiz dosazenych schopnosti a dovednosti.
Dité zlepSuje sviij pohybovy projev, rovnovéahu, koordinaci, hbitost (stoj na jedné noze, leze
po Zzebiiku, hazi mi¢em), ma radost z pohybu, zvladad sebeobsluzné cinnosti, chce byt
samostatné. Ve tfech letech uz umi détské fikanky, vydrzi poslech kratké pohadky, zna své
jméno a ti1 hlavni barvy. Kolem ¢tvrtého roku zacina dit€ uvazovat v opravdovych pojmech,
mysleni se méni na ndzorové (intuitivni), vyvozuje zavéry na zéklad¢ smyslovych vjemd,
chybi jesté¢ logicky usudek. Mysleni je magické, skuteCnost a fantazie jsou propojené.
Problematicky chape vztah pfi¢ina — nasledek, coz se maze projevit i pii1 spolecné hie. Béhem
hry se mohou objevit u ditéte problémy se socializaci, kdy nerespektuje dohodnuta pravidla a

role. (Allen, 2008)

V této vyvojové etapé se mohou jiz naplno projevit neurobehaviordlni defekty déti s FAS.
Objevuji se vychovné problémy souvisejici s poskozenim CNS — dité nechape pokyny, které
jsou mu zadavany, neudrzi pozornost, nesoustfedi se na podavané informace ¢i na zadany
ukol, nevydrzi v klidu (instabilita), je roztékany, vyuziva agrese, aby ziskal, co chce. Muze
ptetrvavat problém s koordinaci pohybu, nemotornost, neSikovnost. Vyvoj fe¢i a tedy i
mysleni vykazuje znamky opozdéni, logicky usudek se dostavuje pozdéji, stejné tak skladba
veéty — ta je Casto krkolomnad, typické jsou agramatismy, zkomoleniny slov. Déti maji problém
popsat nebo namalovat obrazek, napocitat do deseti. Rozviji se obraz ADHD, piipadné
mentalniho postiZeni a je moZné vystopovat i pfedzvést specifickych poruch uceni. Jiz béhem
piedskolniho vzdélavani maji tyto déti Casto piidélené¢ho pedagogického asistenta, aby pobyt

Vv kolektivnim zatizeni zvladly a byl pro né piinosny. (Zdroj: ze spisové dokumentace DCO)
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Déti s FAS jsou zpravidla proSetfeny na pokyn pediatra a zadost rodict v pedagogicko-
psychologické poradné a je jim doporucen odklad skolni dochazky pro nezralost. Pozdéji
Casto nasleduje téz vysetteni ve specialné pedagogickém centru, kdyZ je zapottebi stanovit

odpovidajici stupen podpiirného opatieni dle konkrétniho postizeni ditéte.
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3. Diagnostika typickych projevii FAS

Mnozstvi a zavaznost klinickych symptomil zavisi na davce alkoholu, gestacnim obdobi, ve
kterém matka alkohol ve zvySené mife popijela a na individudlni citlivosti tkani matky a

plodu. Pii diagnostice je zasadni informace o abuzu alkoholu rodi¢d, kdy je riziko, ze se

téhotné matce narodi dité s alkoholovou embryofetopatii 30-50 %. Na alkoholismus matky
muZe upozornit 1 pfitomnost alkoholu v krvi a dechu narozeného ditéte a rozvoj abstinen¢niho
syndromu. Celkovy vyskyt FAS v populaci je uvadén piiblizné¢ 2:1000 novorozencu.
Diferencialni diagnostiku je mozné doplnit sonografii svalové tkan€é matky, kterd vykazuje
obdobné zmény jako u prenasecek myopatii. Ultrazvuk plodu mize vramci realizované
prenatalni diagnostiky odhalit organové vady, mikrocefalii ¢i ristovou retardaci plodu. Pii
nepfesné diagnostice nebo v ptipadé, ze béhem téhotenstvi je plod vystaven jest€¢ jinym
teratogenim, muze byt zaménén napi. za zardénkovou embryopatii, hydantoinitovou
embryopatii (medikace matky antiepileptiky), Dubowitziiv syndrom (geneticky pfenos),
Smithtav-Lemliho-Opitztiv syndrom (gen. pfenos), monosomie 18p (nové genové mutace),
Chondrodysplasie punctata (gen. pfenos), De Langeové syndrom (genové mutace) a Ageneze
corpus callosum syndrom (gen. pfenos). Rodice, ktefi popiji alkohol, jsou zpravidla téz
silnymi kutaky, coZ opét ptispiva k nitrodélozni riistové retardaci plodu, pfed¢asnému porodu

a nasledné k problematickému chovéni u déti. (Booth, Wozniak, 1985; Zizka, 1994)

Diagnostikou FAS se od roku 1993 zabyva detailné Waschingtonska univezita v Seattlu. Byla
zde vytvofena Diagnostickd a preventivni sit’ FAS, kterd se postupné rozsifila i na dalsi
diagnostické kliniky ve staté, a kterd ma fungovat jako primarni a sekundarni prevence FAS.
Jejim ukolem bylo realizovat screening, diagnostiku, intervenci, ale 1 vzdélavani odbornikl a
vyzkum. VSechny kliniky vyuzivaji stejnou diagnostickou metodu:  Diagnosticky kod
FASD 4 (FASD 4-Digit Diagnostic Code) revidovany naposledy vroce 2004. K dalsim
diagnostickym nastrojim patfi Privodce méienim filtra a rtu (Lip-Philtrum Guides),
program Software pro fotografickou analyzu obli¢eje s FAS (FAS Facial Photografic
Analysis Software), ktery byl upgradovan v roce 2012 a 2016, Pravidla pro méreni délky
o¢ni Stérbiny (Palpebral Fissure Length Ruler), Kalkula¢ka pro Z-skore délky palpebralni
Stérbiny (PFL Z-skore Calculatore), diagnostické formulafe Ctyfmistného kodu a grafy
rustu. (Astley, 2004)
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3.1. Diagnosticky kod FASD 4

Diagnostika je zahajena tim, ze klient vyplni klicové udaje ve standardizovaném dotazniku a
na jejich zaklad¢ je pak realizovano dal$i meéteni, Setfeni, skorovani jednotlivych polozek,

pievedeni pismenkovych polozek na Ciselné (1-4) a jejich tfidéni v diagnostické mftizce.

Cisla v Diagnostickém kédu FASD predstavuiji &tyii primérni diagnostické rysy FASD:

1- nedostatek ristu
2- vzhled FAS
3- abnormality CNS (struktura a funkce)

4- prenatalni expozice alkoholu
Mira pfitomnosti uvedenych rysti se hodnoti na ¢tyfbodové stupnici Likertovy $kaly (tab.c.1):

1- neptitomnost FASD X 4- vyrazny FASD

Tab. & 1 - Ctyfbodova stupnice hodnoceni rysit FASD

nedostatek ristu 4-vyznamny 3-mirny 2-mirny 1-Zadny
vzhled FAS 4-vyznamny 3-mirny 2-mirny 1-7adny

CNS poskozeni 4-jisty 3-pravdépodobny | 2-mozny 1-nepravdépod.
alkohol prenatalné | 4-velké riziko | 3-urcité riziko 2-neznamé riziko | 1-zadné riziko

Zdroj: Astley, 2004

Existuje 256 kombinaci Cisel dosazenych do tabulky (od 1111 do 4444). Tyto jednotlivé
kombinace jsou roztfidény do 22 diagnostickych kategorii podle vybranych znaki a tyto kody
jsou oznaceny pismeny A — V a slovné pojmenovany. Kategorie A piredstavuje typicky FAS,
kombinace Cisel je tvofena pievazné z trojek a ctverek. Byl prokazan ristovy deficit, plny
vzhled FAS, vyznamné poskozeni CNS a prenatalni expozice alkoholu v rizné mife. Taktéz
dalsi dv¢ kategorie (B, C) Klinicky odpovidaji fetalnimu alkoholovému syndromu — chybi
vSak prokazané vystaveni plodu alkoholu (B) nebo uplné typicky vzhled FAS — Caste¢ny
fetalni alkoholovy syndrom (C). Kategorie D oznacuje FAS, ktery je ziskany po rodi¢ich —
dit¢ ma vSechny znaky FAS, ale prokazateln¢ nebylo béhem nitrodélozniho vyvoje vystaveno

ucinkim alkoholu. Zbyvajici kategorie nespliuji kritéria pro stanoveni FAS. Kategorie E az |
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odpovidaji pouzivanym terminim ARBD a ARND. Kategorie J az V popisuji velkou skupinu
klientti, ktera nebyla doposud v rdmci soucasnych diagnostickych metod nijak zafazena ¢i

popsana. (Astley, 2004)

Tab. & 2 - Diagnostické kategorie podle Diagnostického priavodce pro FASD

Kategorie Nazev

Fetalni alkoholovy syndrom (prenatalni expozice alkoholu)

Fetalni alkoholovy syndrom (prenatalni expozice alkoholu neznama)

Casteény fetalni alkoholovy syndrom (prenatélni expozice alkoholu)
Geneticky piedany fetalni alkoholovy syndrom (bez expozice alkoholu)
Ov¢éteny fyzicky nalez / trvala encefalopatie (expozice alkoholu)

Trvala encefalopatie (expozice alkoholu)

Ovéfeny fyzicky nalez / neurobehavioralni porucha (expozice alkoholu)
Neurobehavioralni porucha (expozice alkoholu)

Ovéfeny fyzicky nalez (expozice alkoholu)

Zadny ovéfeny fyzicky nalez ani abnormality CNS (expozice alkoholu)
Ovéieny fyzicky nalez / trvala encefalopatie (neznama mira expozice alkoholu)
Trvala encefalopatie (neznama mira expozice alkoholu)

Ovéteny fyzicky nalez / neurobehavioralni porucha (neznama mira expozice alkoholu)
Neurobehavioralni porucha (neznaméa mira expozice alkoholu)

Ovéfeny fyzicky nalez (nezndméa mira expozice alkoholu)

Zadny ovéieny fyzicky nélez ani abnormality CNS (neznama mira expozice alkoholu)
Ovéteny fyzicky nalez / trvala encefalopatie (bez expozice alkoholu)

Trvala encefalopatie (bez expozice alkoholu)

Ovéteny fyzicky nalez / neurobehavioralni porucha (bez expozice alkoholu)
Neurobehavioralni porucha (bez expozice alkoholu)

Ovéteny fyzicky nalez (bez expozice alkoholu)

Zadny ovéieny fyzicky nélez ani abnormality CNS (bez expozice alkoholu)

<KCHLITOTVOZZIr X~ IOTMMOO®T>

Zdroj: Astley, 2004, str. 47

Diagnosticky kod je mozné pouzit jak k diagnostice déti tak dospélych. Jen ve Waschingtonu
probéhla doposud diagnostika vice nez tii tisict lidi. Na diagnostice se zpravidla podili 1¢kat
(neonatolog, pediatr, neurolog, psychiatr), psycholog, socialni pracovnik a nékdy téz dalsi
specialisté. Ovefovani uvedené metody probihalo téméf Ctyii roky, nez bylo oficidlné
zahdjeno vyuZzivani této formy diagnostiky (1997). Nyni je diagnosticky kod pouzivan po
celém svéts, vietné Ceské republiky, jako zptisob prokazani FASD. (Astley, 2004)
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3.2. FAS software pro fotografickou analyzu obli¢eje

Tento program byl vytvoien v roce 2003 a naposledy aktualizovan v roce 2016. Jeho tkolem
bylo zajistit precizni méteni fenotypu obliceje déti 1 dospélych s podezienim na FASD, a to
z digitalni fotografie obliceje klienta (Celni a boc¢ni pohled, natoceny boc¢ni pohled — 3
fotografie). Dtive ru¢né métené hodnoty byvaly ¢asto nepiesné, stejn¢ jako nasledné vystupy

z téchto méteni. Software je zaméien na tfi kliCové vlastnosti FAS obliceje: hladké filtrum,

tenky horni ret a kratkd ocni S$térbina. Zmeétené vysledky jsou vyhodnoceny pomoci

Diagnostického kodu — 4:

1. Zadna facidlni stigmatizace

2. naznak (pfitomnost 1 ze 3 méfenych odchylek)
3. stfedni (pfitomnost 2 ze 3 métenych odchylek)
4

zavazna facialni stigmatizace (pfitomnost vSech 3 métenych odchylek)

Systém obsahuje moznost zvolit si k porovndvani namétenych hodnost grafy pro kavkazsky
typ (bilou rasu) a pro afroamericky typ. Diive bylo méfeni realizovano pievazné pomoci
pravitka, nyni je k pfesnému meéfeni vyuzivan tento software. Nejdilezitéjsi je potizeni
digitalni fotografie spravnym zplsobem: tvaf musi vykryvat cely ramecek fotoaparatu,
centrujeme na stied mezi oCima, dité mé oci Siroce otevien¢, aby byl dobie vidét vnitini a
zevni koutek oka, rty jsou lehce pfiviené (zadny tsmév). Software vypocitava obvod rta,
zjisténé Cislo porovnava s tabulkami a stanovuje smérodatnou odchylku. Méteni délky
palbebralni §térbiny, muze byt zkomplikovano pfitomnosti epikantl, kdy kozni fasa zakryva

vnitini koutek oka. (Astley, 2004)

3.3. Pravidla pro méreni délky palpebralni Stérbiny

Palpebralni stérbina je mezera mezi hornim a dolnim o¢nim vi¢kem a pro diagnostiku FAS je

vyuzivano méteni jeji délky (PFL). Méti se tedy vzdalenost od vnitiniho koutka oka k jeho

vnéjsimu koutku a toto 1ze méfit nékolika zpiisoby: rucnim pravitkem, posuvnymi digitalnimi

tfmeny a pomoci pocitacového softwaru. MéEfi se pravé i levé oko a z naméfenych hodnot se

stanovi primér. BéZnou metodou ruéniho méfeni byvalo pouziti malého patnact centimetrii
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dlouhého, prihledného pravitka. Toto méteni vsak vzhledem k velké pohyblivosti déti ¢i
mrkani o¢i vykazuje nejveétSi nepfesnosti. Naproti tomu posuvné digitdlni timeny jsou
povazovany za velice presny zpusob ziskani pottebnych dat. Hroty tfrmene jsou vSak velice
ostré a jejich umisténi na koutcich oka je tak znacné riskantni, hrozi poranéni o¢i. Jako
digitalnich tfmeni) se tak jevi vyuziti softwaru FAS pro pocitatovou analyzu obliceje.
Pomoci 2D fotografie je méfena palpebralni $térbina a automaticky je ihned vypocitana jeji
délka. (Astley, 2004)

Kalkulacka pro Z-skore délky palpebralni $térbiny

Tato kalkulacka slouzi k rychlému ziskéani vysledkii z namétenych tdajh. Dle pokyna vlozime
do softwarové kalkulacky datum narozeni ditéte, datum méfeni a zmétené tidaje. Automaticky
se vygeneruje vek ditéte, délka ocni $térbiny odpovidajici véku a typu ditéte (kavkazsky typ) a
standardni smérodatna odchylka klientovi PFL (délka palpebralni Stérbiny) od normy, tzv. Z-
skore. Dvé smérodatné odchylky pod normu ukazuji na moznou piitomnost FAS. (Astley,

2004)

Naméfené hodnoty (PFL) jsou vlozeny do tabulky a dle hodnoty je jim pfifazeno odpovidajici
pismeno (ABC), pficemZ A je nejlepsi hodnota, C je nejhorsi - vice jak dvé smérodatné
odchylky pod normu. Tyto hodnoty se pievedou spoleéné s dal§imi zjisténymi udaji
z fotografie ditéte (filtrum, horni ret) ve formé ABC skore do tabulky diagnostického kodu
FASD (napt. jako CCB) a vysledkem je stanoveni stupné FAS rysi v obliceji (1 - zadny x 4 -
vyrazny). Krom¢ PFL, horniho rtu a filtra je mozné také méfit vzdalenost vnitinich a vnéjsich

koutkt oka, sitku a délku nosu a jiné. (Astley, 2004)

¥4

Obr. ¢. 1 - Ukazka: kratka ocni $térbina, epikantus, Siroky kof'en nosu
Zdroj: interni material - spisova dokumentace DCO
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3.4. Pruvodce mérenim filtra a rtu

Lip-Philtrum Guides je pétibodové obrazové voditko, které je vyuzivano diagnostickym
kodem FASD k méfeni hladkosti filtra a tenké vrstvy horniho okraje rtu. Nafocené obrazky
rth jsou sefazeny od 1 do 5, pficemz obrazek 1 predstavuje zcela normalni nosoretni ryhu
(filtrum) a horni ret, zatim co obrazek 5 ukazuje pro FAS typicky zcela vyhlazené filtrum a
velmi tenky horni ret. Na obrazku 3 je zobrazen v populaci primérny vzhled nosoretni ryhy a
horniho rtu. Existuji dvé varianty, pruvodce pro kavkazsky typ a privodce pro afroamericky
typ klienta. Fotografie jsou pofizovany z ¢elniho pohledu a z pootoceného pohledu. Zeptedu
se hodnoti predevsim hustota rtl, jejich sila a z pohledu oto¢eného o tfi Ctvrtiny se sleduje
hladkost filtra. Tento priivodce existuje jak v tistené formé, tak ve formé digitalni. Tisténé
voditko prikladad diagnostik k obliceji ditéte v postoji tvari v tvar a zrakem porovnava a

vyhledava odpovidajici typ filtra a horniho rtu. (Astley, 2004)
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Obr. ¢&. 2 - Ukazka: dlouhé, vymizelé filtrum, izky horni ret
Zdroj: interni material - spisova dokumentace DCO

3.5. Riistové grafy

V roce 2006 vydala WHO (Svétova zdravotnicka organizace) novou mezinarodni normu,

ktera definovala rastové kiivky déti od narozeni do 59 mésicl. Jedna se o normu, kterad
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popisuje rust déti zijicich v optimalnim prostfedi. Rustové grafy jsou vlastné zpracované
antropometrické udaje, jsou vytvoreny pro porovnani a ur¢ovani odchylek ristu ditéte od
normy, jednotkou je percentil. Méfi se takto vyska, vaha, obvod hlavy, ptipadné téz obvod
hrudniku ¢i délka paze. Kromé rastovych grafii Ize vyuzit k diagnostice poruchy rastu také
rentgenovy snimek ruky a zapésti, kdy se porovndnim pokrocilosti osifikace jader kosti ruky a

zapésti s atlasem fyziologického zrani uréi kostni vék. (Klima, 2016)

Do dvou let ditéte se dokon¢uje viceméné jeho nitrod€lozni rast. V prvnim roce dité vyroste
ptiblizné o 25 cm (75 cm), hmotnost se pohybuje kolem deseti kilogrami a obvod hlavicky je
47 cm. Ve druhém roce dité poporoste 0 12 cm (86 cm), pozdéji se ristové tempo zpomaluje
a dité roste cca 5-6 cm za rok. Ve tiech letech dit¢ méti zhruba metr, vazi okolo 15 kg a
obvod hlavi¢ky je 50 cm, V Sesti letech je pramérna vyska ditéte 120 cm a vaha 20 -25 Kkg.
Zatimco do dvou let byl pro rust ditéte rozhodujici (mimo dédi¢ny potencial) spravny pfijem
kvalitnich Zivin, nyni je to dostatecna tvorba riistového hormonu. Pted za¢atkem puberty roste
dité nejpomaleji, aby nasledné béhem dalSich dvou let rtistova kiivka vyletéla prudce nahoru,
a poté se rist ditéte zavrSuje. Primérna vyska, vaha, obvod hlavy ¢i jinych ¢asti téla je v
grafech znacena jako 50. percentil, respektive priméru odpovida stiedni percentilové pasmo
od 25. do 75. percentilu. Tteti a desaty percentil nas upozornuje, ze dosavadni dosazené
hodnoty u ditéte jsou podprimémé. V naSich podminkach je rust ditéte pravidelné
zaznamenavan do zdravotniho a ockovaciho pritkazu ditéte. Zapisuje se zde télesnd vyska a
hmotnost, hmotnost v poméru k vysce a obvod hlavy, a to od narozeni do 18 let. Hodnoti se
téz rastové tempo, zda odpovida genetickym predpokladim. U déti do dvou let se méfi jejich
délka vleze na bodymetru, a od dvou let se méii jiz jejich vyska ve stoje na stadiometru.
Meéfeni probihd vzdy v ramci preventivnich pediatrickych prohlidek a pediatr tak postupné
zakresluje do grafu rstovou kiivku ditéte. Ptili§ pomaly ¢i skokové pfilis rychly rist ukazuje
na abnormality ve vyvoji ditéte a vede pediatra k zajisténi specialnich vySetfeni jako je

genetické ¢i endokrinologické. (Klima, 2016; Lebl et al., 2012)

Nameétené hodnoty (porodni véha, vyska; pomér vaha a vySka; obvod hlady) jsou vloZeny do
jednotlivych tabulek a je jim pfifazeno dle hodnoty odpovidajici pismeno (ABC), pfi¢emz A
je opét nejlepsi hodnota a C je nejhor§i. Tyto hodnoty se ptetransformuji do tabulky
diagnostického kodu FASD a vysledkem je stanoveni rustové diagnosy (1- Zadny rustovy
deficit X 4 — evidentni deficit ristu). (Astley, 2004)
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3.6. Diagnostické dotazniky

Pro diagnostiku je vzdy zasadni sbér maxima informaci o sledovaném objektu ¢i jevu. I pfi
diagnostice FAS je tieba ziskat detailni anamnestické udaje ditéte, k cemuz slouzi velice
podrobné& propracované formulare. Tyto formulafe se zaméeifuji na informace o rodicich ditcte,
na prenatalni a postnatalni vyvoj, fyzicky vzhled — vzhled obliceje a rlst a téZ na mentalni
projev ditéte (CNS). Informace zjisténé z anamnézy ditéte, které se tykaji poSkozeni jeho
CNS a expozice alkoholu v dobé gravidity jsou dale tfidény, vyhodnocovany a pouZity

v zavérecné tabulce diagnostického kodu FASD.

Rodinnd anamnéza - formulaf zjistuje nemoci Vroding, genetické vady, psychiatricka

onemocnéni, mentalni postizeni — piiCiny, neurologické nemoci (epilepsie), potize
S pozornosti, u¢enim, hyperaktivitou v roding, jaky je socidlni status rodic¢ti, vzdélani, abuzus
drog a alkoholu v roding, vyskytu suicidalniho nebo delikventniho jednani, zda matka pila
pred t¢hotenstvim a b€hem tchotenstvi, jak Casto uzivala alkohol, co pila a kolik, zda
prodélala protialkoholni 1é¢bu, jaké dalsi psychotropni latky pfipadné jakou medikaci matka
uzivala, jaky je zdravotni stav matky, vék matky, poCet a délka téhotenstvi, pocCet poroda a
potratii, pocet zivé narozenych déti, jaky byl jejich psychomotoricky vyvoj, jaké abnormality

ve vyvoji se vyskytly atd. (Astley, 2004)

Prenatalni a postnatalni anamnéza — formuldf je zaméfen na komplikace bcéhem

prenatalniho, perinatalni 1 postnatalniho vyvoje: intrauterinni retardace, zjiSt€éné malformace
na ultrazvuku, vystaveni plodu teratogentim a jakym, pfekotny porod, pred¢asny porod, porod
sekci - pro¢, Apgar score, vznik syndromu dechové tisn€, nizka porodni vaha (vaha, délka,
obvod hlavy), gestacni v€k, neprospivani po porodu, psychomotorickd retardace, vyrazny
novorozenecky ikterus, rozvoj infekce, krvaceni do mozku, kardiopulmonalni resuscitace

ditéte, zjisténé metabolické vady a dalsi. (Astley, 2004)

Psychologickda anamnéza — zjist'uje vyvoj a zmeény na CNS, schopnost regulovat své chovani

(impulsivita, kvalita kognitivnich procesu, lhani, naladovost), schopnost uc¢eni, zapamatovani,
socialni dovednosti — zda piasobi dojmem mladsiho ditéte, motoricky projev — Spatna
rovnovaha, problémy s lokomoci, dusevni zdravi, charakterové vlastnosti ditéte, do kdy trvala

enuréza, prob¢hla néjaka psychiatrickd 1éc¢ba, medikace, behaviordlni terapie, individudlni
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nebo skupinova konzultace, méla terapie uspéch ¢i ne, vyskytlo se n¢jaké zranéni hlavy, bylo
provedeno specialni vySetieni — magneticka rezonance, poc¢itatova tomografie a jiné. (Astley,

2004)

Zdravotni stav ditéte a fyzicky vzhled - jaké nemoci dité prodélalo, alergie, o¢ni ¢i sluchové

defekty, kardiologické onemocnéni, chronifikované détské nemoci, gastrointestinalni nemoci,
jaké operace, v kolika letech a s jakym vysledkem prodélalo, délka hospitalizace, vrozené

vyvojové vady. Dulezité je k formulafi pfipojit téz kvalitni fotografie ditéte. (Astley, 2004)

Do formulari se také vepisuji vysledky méfeni — PFL (leva 1 prava), vzdalenost vnitinich
koutkti obou o¢i, lip-filtrum, rist (vySka, hmotnost, obvod hlavy,...). Vysledky jsou zde
zaznamenavany v tzv. ABC skore, které je nasledné prevadéno do Diagnostického kodu

FASD 4 a vyhodnocovano. (Astley, 2004)

Velkym ptinosem FASD 4-Digit Diagnostic Code je vyrazné zpfesnéni diagnostiky, a to
jednak zavedenim objektivniho, kvantitativniho $kalovani a jednak vyuzivanim specifického
analytického pocitacového softwaru. Diagnostika se tyka celého spektra postizeni pojicich se

s fetalni expozici alkoholu a miize byt provedena u vSech vékovych kategorii klienti.
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4. Soucasné metody lécby a prevence FAS

Terapie ditéte s FAS je velmi komplexni a zaroven velmi konkrétni — zamétend na jednotlivé
poruchy, potize a rodinné vztahy. V rdmci terapie se vyuziva u déti lékarskych metod
(chirurgické zasahy, medikace, rehabilitace) a psychologické podpory matky ¢i ditéte formou
rodinné, individudlni nebo celkové socidlni terapie a rehabilitace rodiny. Ddéle je téz
vyuzivano specialnépedagogickych postupti (napt. smyslovd kompenzace) a lécebnych
piistupl (zooterapie, pohybové terapie, arteterapie), které se zamétuji na specifické potieby
kazdého ditdte a jejich rozvoj. Casta je intervence jednotlivych stiedisek rané péce dle

konkrétniho postizeni ditéte.

Co se tyce preventivnich opatfeni, je patrnd snaha spole¢nosti nadéle se podilet na primarni
prevenci (zdravotnickd osvéta), sekundarni prevenci (odborna péce v gravidité, sledovani

rizikovych matek) a prevenci tercialni (riizné intervence odbornikii u déti s FAS).

4.1. Prevence

Dr. Tichd (in Skala, 1986), ktera povaZovala alkoholismus Zen za zavazny spolecensky
problém s ohledem na budouci populaci, vidéla moznou prevenci FAS v legislativé, ktera by
chrénila lidsky plod pfed matkami, které uZivaji alkohol béhem gravidity. V tomto sméru

bohuzel k zZddnym pfevratnym zménam naseho pravniho systému nedoslo.

Primérni prevenci je tedy predevSim spravné nastaveni spolecnosti vici danému jevu, jeji
informovanost, ktera je zalezitosti vychovné vzdélavaciho systému (rodina, $kola, medialni
pusobeni) a vede videalnim piipadé K zodpovédnému piistupu k rodiovstvi, potazmo
Kk té¢hotenstvi. Cilem je uvédoméla abstinence obou rodi¢t pied pocetim ditéte, zdrzeni se

pozivani alkoholu matkou v pribéhu celé gravidity, a tak zajisténi nové zdravé populace.

Sekundarni prevence zahrnuje predev§im absolvovani prenatalni diagnostiky, genetiky a
pravidelné gynekologické péce u rizikovych rodin. Z metod, které umoznuji sledovat rist a
vyvoj plodu v déloze matky, je nejCastéji vyuzivan ultrazvuk (min. 3x za téhotenstvi),

vysSeteni krevniho séra (hladina a-fetoproteinu mize odhalit roz§tép patefe) a amniocentéza.
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Tyto techniky umozni odhalit malformace, odchylky od vyvoje i celkovy rast plodu.
Ultrasonografie v sou¢asné dob&é umoznuje ziskat pomérné detailni obrazovy material o
prubéhu vyvoje ditéte. S jeji pomoci lze urcit stati a velikost ditéte, pritomnost vrozenych
vad, stav délozniho prosttedi i ulozeni placenty. Provadi se zpravidla na zacatku t¢hotenstvi,
pak mezi 18.-20. tydnem a ve 30. tydnu gravidity. Velmi dobfe odhali poskozeni nervové
trubice (spina bifida, anencefalie), oblicejové defekty (roz$tép patra a rtu), koncetinové
anomalie a srde¢ni vady. Témto poskozenim lze ptedejit v€asnym zjiSténim téhotenstvi a
upravou zivotniho stylu matky — zajisténi abstinence a 1é¢by matky, dohled na spravné slozeni
stravy matky, doplnéni vitamini a mineralnich latek — oboji alkohol nic¢i. Pokud plod
vykazuje vaznd poSkozeni, navrhne 1ékaif rodi¢im ukoncéeni téhotenstvi. Za jakousi

samoprevenci organismu pred narozenim ditéte s FAS je moZzné oznacit téZ spontanni zaniky

zérodkii. (Sadler, 2011)

Po narozeni ditéte pfichazi ke slovu tercidlni prevence, kterd se zaméfuje na dité s riznymi
projevy FASD a jeho rodinu. Dité Casto vyzaduje odbornou pediatrickou, psychologickou a
specidlnépedagogickou péci, a téz ochranu pied svou vlastni rodinou (alkoholismus, Spatna
péce o dité, nezajme o dit¢). Matce, ktera uziva alkohol, by méla byt ihned po porodu
zastavena laktace (coz se bohuzel v soucasné dob¢ nedéje ani u prokazatelné dlouhodobych
uzivatelti tézkych drog a fada zavislych matek své déti koji) a jeji péce by méla byt

dohledovéna orgdnem socidlné-pravni ochrany déti.

V ramci sekundarni a tercidlni prevence existuji aktivity zamécfené na rizikové matky a

rizikové déti, které jsou vyhledavany pomoci riznych depistazi a screeningt (gynekolog,

porodnice, pediatr, OSPOD). S matkami s rizikovou anamnézou a zavislostnim chovanim se
zacina Casto pracovat jiz v poslednim trimestru téhotenstvi a jsou sledovany cca po dobu
jednoho roku. Dulezité je zapojit do prace s matkou a ditétem i otce a $irSi rodinu. Na praci
s rizikovou rodinou se podili nejen odbornici a neziskové organizace ale ¢asto i dobrovolnici.

(Langmeier et al., 2000)

4.2. Terapie a moznosti mediciny

Terapie in utero — v soucasnosti je mozné vyuzit moderni mediciny k 1é¢bé vrozenych

vyvojovych vad jest¢ béhem fetalniho vyvoj ditéte, a to formou transfize krve (fetalni
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anemie), farmakoterapie plodu (injekéné do hyzd'ového svalu plodu, napt. pii fetalni
srde¢ni arytmii) nebo fetalni chirurgie (drenaz moci). U fetalni chirurgie je vzdy zvazovano
riziko pro matku a dité, a je realizovana zpravidla jen v ptipadech kdy hrozi, ze se dité porodu
nedozije. Operace hernii, srdce, plic ¢i spiny bifidy jsou na fétu provadény tzv. ex utero, tedy
Vv oteviené déloze matky a jsou tak pro oba pacienty velmi ohrozujici. Mohou vSak zamezit
napt. rozvoji hydrocefalu ¢i zlepsit kontrolu nad ¢innosti mocového méchyte, stieva a
pozitivné ovlivnit vyvoj motoriky dolnich koncetin. Nejjednodussi terapii je haopak podavani
medikace plodu pfes matku. Takto jsou podavany plodu napt. 1éky pii fetalni srde¢ni arytmii,
pti ohrozeni funkce S§titné zlazy, pti anemii). Rozvoj experimentdlni embryologie a
neonatologie umoziuje za pomoci novych testovacich metod casnou detekci i 1é¢bu

vrozenych vyvojovych vad. (Jelinek et al., 1996; Sadler, 2011)

Mezi prvni dasledky FAS se fadi predéasné narozeni ditéte a opozdény fyzicky a
psychicky vyvoj. U piedCasn¢ narozenych déti neonatolog casto aplikuje umély surfaktant,
aby tak piredeSel syndromu dechové tisn€é. Jeho stimulace je podporovana poddvanim
glukokortikoid. Takto je mozné zachranit jiz déti narozené v poloviné Sestého mésice.
Neonatolog zjistuje zakladni zivotni funkce ditéte, jeho celkovy zdravotni stav a piipadna
poskozeni jsou konzultovana ¢i ihned feSena S dalSimi lékafskymi odborniky (chirurg,

kardiolog, internista,...). (Sadler, 2011)

Velmi casto byva k pfedcasné narozenym détem, kde hrozi rozvoj patologickych reflext,

ptizvan neurolog a rehabilitaéni l1ékaf, ktery indikuje pro dité vhodnou formu rehabilitaéniho

cviceni — zpravidla je to Vojtova metoda. Tato metoda stimuluje mozek ditéte Kk nastartovani
spravnych pohybovych vzorcd, a posouva tedy psychomotoricky vyvoj ditéte dopiedu.
Fyzioterapeut pak pracuje na zakladé diagnostickych zavéri rehabilitaéniho 1ékafe. Castou
diagnozou je centralni koordina¢ni porucha, kdy stupen 3 a 4 (stfedn¢ tézka a t€zka CKP) jsou
jasnou indikaci k okamzitému zah4jeni rehabilitacniho cvi€eni. Pti téchto stupnich je vétsina
testovanych polohovych reakci abnormalni a dynamika reflexologie je naruSena z 60-100 %.
Spontanni Gprava je bez terapie viceméné nemozna a nezajisténi pravidelného cviceni pomoci

Vojtovy reflexni lokomoce zdsadné ohrozuje vyvoj ditéte. (Skalickova-Kovacikova, 2017)

Déti jsou dale sledovany v ordinaci pediatra, ktery kontroluje, zda dité prub&zné spliuje miry
nastavené V percentilovych grafech (véha, vyska, obvod hlavy). U déti s FAS byva casto
diagnostikovano neprospivani, Spatny pfijem potravy, nerostou (meifi se osifikace kosti +

genetické vySetfeni), hlava byva mensi (mikrocefalie). Pediatr si zpravidla vyzada vySetfeni
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ditéte neurologem, ktery posuzuje spravny vyvoj mozku (ultrazvukové vysetieni) a celkovy
psychomotoricky vyvoj ditéte. Kromé& CNS mohou byt postizeny i dal$i organy, jejichz
terapie je zajiSténa specialisty: o¢ni 1ékaf, chirurg, kardiolog, plasticky chirurg, urolog,
gynekolog, internista, otorinolaryngolog. Urc¢ité naruseni CNS je pfitomno téméf vzdy.
V minimélni mife se projevi pozd&ji jako nervozita, tUzkostnost, hyperaktivita, porucha
chovani ¢i porucha pozornosti. K terapii téchto poruch je povolan klinicky psycholog a téz

psychiatr. Détsky psychiatr zpravidla zvazi, zda je nutné u ditéte nasadit medikaci, ktera by

vedla ke zklidnéni ditéte a zvySeni jeho pozornosti, ptipadné ktera by podporila dilezité
kognitivni procesy. Ze zklidiujicich medikaci je ¢asto vyuzivan Tiapridal, Risperdal a Ritalin,

a to pokud mozno nejdiive od patého roku ditéte. (Zdroj: ze spisové dokumentace DCO)

Se zavéry pedopsychiatra pracuje klinicky psycholog, ktery realizuje psychologickou

diagnostiku a nasledné vyuziva psychoterapeutickych metod pfi praci s ditétem. Psycholog
dava doporuceni, jak ma vypadat vychovné prostiedi ditéte, jak s nim jednat, co podpofit a co
retardace. Psycholog zjistuje miru zasazeni intelektu a ve spolupraci s psychopedem a
specialné pedagogickym centrem, pfipadné se stiediskem rané péce (dle véku ditéte),
doporuci vhodné zplisoby vzdélavani, vychovny styl a témét samoziejmosti je u déti s FASD

odklad skolni dochazky. (Zdroj: ze spisové dokumentace DCO)

Specialni pedagog navrhuje sohledem na piedchozi odbornd vySetfeni a na individualni
zvlastnosti a zajmy ditéte vhodnou specialné pedagogickou terapii: arteterapie, zooterapie,

pohybova terapie, dramika, ergoterapie.

4.3 Prace psychologa a vyuziti psychoterapie

Pii psychologickém vySetfeni jsou vyuzivany vykonové testy (méfeni inteligence, testy
specialnich schopnosti - zrakové percepce, paméti) a téZ testy osobnostni (posuzovaci skaly,
projektivni testy, dotazniky). Téméf povinnou soucasti psychologického vyseteni ditéte, u
kterého je podezieni na prenatalni poskozeni mozku, je zafazeni komplexnich inteligencnich
testi. Tyto testy =zachyti rozlozeni jednotlivych vykond ditéte, jejich ptipadnou
nerovnomérnost a nasméruji psychologa k pouziti dalSich specifickych testi. U piedskolnich
déti se nejcastéji pouzivaji tzv. vyvojové Skaly napt. Bayleyové skdla (pro déti od jednoho
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meésice do 3,6 let). Tuto $kalu tvoii série ukoli se vzrustajici obtiznosti, ukoly se tykaji
motorickych a mentalnich schopnosti ditéte a také jeho chovani. Gesellovy vyvojové skaly
mohou kromé& psychomotorické nezralosti v€asné odhalit i smyslové a vyvojové vady.

(Michalova, Hainova, 2012)

Z vykonovych testl je typickym zastupcem Stanford-Binetova zkouska k méfeni intelektové
vykonnosti (pro déti od 2-18 let, k zachyceni déti s mentadlnim postizenim), SON-R —
neverbalni inteligen¢ni test (pro déti od 2,5 do 7 let, které maji potize s komunikaci), WISC-
III (Wechslerova zkouSka inteligence) nebo neverbalni testy napi. Ravenovy barevné

progresivni matice (test sestaveny z geometrickych obrazcll). (Michalova, Hainova, 2012)
Mezi znamky zminéného prenatalniho poskozeni mozku patii:

e motorika - hyperaktivita, neobratnost pohybt, asymetrie oblicejovych svali, obtize
Vv obkreslovani geometrickych tvard, poruchy feci

e senzomotorika - percep¢ni poruchy

e pozornost - kratky rozsah pozornosti, Spatné soustiedéni

e emocni projev - labilita (impulzivnost, zvySena drazdivost, agresivita, plac), uzkost,
deprese, snizend frustracni tolerance

e Kkognice - vaznou mySlenkové operace (analyza, abstrakce, anticipace), celkovy
intelektovy deficit, poruchy fe¢i (zkomolena slova, véty), poruchy paméti, Spatnd
pravo-leva orientace

e vztahy - regresivni projev, nezralost, negativismus, lhani, kradeze...

e 0sobnost - zmény osobnosti ditéte, kompulzivni tendence, popirani problému,

narusené sebepojeti, nejistota.

Déti se zndmkami organicity maji rizné poruchy aktivity (jsou hyperaktivni ¢i naopak
hypoaktivni), autoregulacni funkce jsou utlumené, fecovy projev je neobratny, chybovy. U
déti s mentalnim postizenim jsou patrné vykyvy v psychomotorickém vyvoj, typické je

vyrazné opozdéni fecového vyvoje. (Rican, Krejcifova, 1995)

K testovani déti raného a predSkolniho v€ku jsou velmi vhodné kresebné testy, jejichZ
realizace je pro déti pfirozenou aktivitou. Zakladni je Test postavy sestaveny Florance
Goodenoughovou, kdy pro kazdy vek ditéte je typicka urcitd kresba postavy. Test se vyuziva
u déti od 3 let do 13 let (mentalniho véku ditéte), je tedy vyuzitelny i u starSich déti s mentalni

retardaci. Dité kresli postavu (pana), jak nejlépe dovede a postava je nasledné¢ vyhodnocena
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dle toho, co obsahuje a co ji naopak chybi — s¢itaji se body (maximum je 52) a zjist'uje se, zda
pocet bodli odpovidd nastavenému bodovému ohodnoceni urcitého veku ditéte. Graficky
projev ditéte s mentalnim postizenim byva primitivni, obrazek je umistén ve spodni Casti
papiru, chybé&ji typické znaky predmétl, nebo jsou Spatné zakresleny, prevazuje
egocentrismus. Kromé mentalniho postizeni 1ze kresbou odhalit i afektivitu dit¢ a kresbou
rodiny pak socialni vztahy vrodiné (tyrani, zanedbani, nasili, alkoholismus rodi¢)). U
Sestiletych déti, které jiz maji dostate¢nou slovni zasobu ke komentovani obrazka, 1ze kresbu

vyuzivat i jako formu terapie. (Davido, 2001)

v w7

Obr. ¢. 3 — Ukazka kresby: dévéatko s diagnézou FAS, vék 4 roky a 6 mésici — lehka mentalni
retardace, preference pravé ruky, kresli ,,slunicko®, problém s koncentraci a vizuomotorikou,
nerespektuje hranice listu papiru

Zdroj: interni material — spisova dokumentace DCO

Vyuziti psychoterapie

Do Sesti let veéku ditéte nelze vyuzit terapii zalozenych na uvédomovani si a nahledu na
problém. Terapeut vyuziva spiSe ¢innosti a situacni terapie, nejlépe formou hry, ktera umozni
ditéti se vyjadfit, odreagovat i zmirnit citové napéti. Déti s FAS byvaji Casto tzkostné,
agresivni, egocentrické, sebedestruktivni, oponujici, instabilni, s poruchou pozornosti a
chovani. Spravna psychoterapeuticka pomoc by méla sledovat konkrétni individualni potieby
ditéte (kognitivni, emocni ¢i socialni oblast vyvoje ditéte). Bylo zjisténo, ze ve veéku 4,5-5,5

roku je dit¢ schopno pomoci svého hlasitého projevu samo k sobé ovlivnit a zménit své
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vlastni chovani. Toto slovni sebeinstruovani byva ucinné i u déti retardovanych,
hyperaktivnich, impulzivnich, déti s enurézou a zlostnych. Pfi poruchach chovani lze vyuzit
behavioralné-terapeutické postupy, které jsou zamétené na posilovani zddouciho chovani a
vyhasinani nezadouciho chovani. Tyto metody vyuzivaji spontanni tendence ¢lovéka
napodobovat vzory ve svém okoli. V ramci behavioralni terapie pracuje terapeut také
s uzkostmi a strachy ditéte, snazi se dité viiéi nepifjemnym situacim desenzibilovat. Castym
opakovanim je dité pfipravovano na zvladnuti emocné naroCnych situaci. U cCtyfletych
uzkostnych déti ¢i déti s enurézou, enkoprézou se osvédcil i specialné upraveny autogenni
trénink. Pokud je to mozné, terapeut pracuje s celou rodinou ditéte a ptipadné vyuziva i
skupinového terapeutického Gcinku, a to formou skupinové hrové terapie, ktera je urcena pro
déti od 4 let. Hra je pfirozenym socializatnim prostiedkem, dit€¢ nabyva dovednosti,
zkuSenosti, relaxuje, kompenzuje neptijemné prozitky, poznava svét a vztahy v ném. Pomoci
hry se dafi terapeutovi pracovat na redukci maladaptivniho chovéani, na zvladani emoci,
zvyseni sebevédomi, rozviji se komunikaéni schopnosti. (Langmeier et al., 2000; Rigan,
1995)

S ohledem na velké procento déti s mentalnim postizenim a s poruchami chovani mezi détmi

SFAS, jsou vramci psychoterapie casto vyuzivany techniky nacvikového typu. K
behavioralni modifikaci chovani se pouzivad napf. operantniho zpeviiovani, uziti averzivni
stimulace, u¢eni podle modelu, postupna aproximace aj. Tyto techniky vedou k osvojeni si
zadaného socidlni chovani a odnauceni nezddoucich projevi. Kognitivni terapie je zase

vyuzivana s uspéchem u specifickych poruch uéeni ¢i U nerovnomérného vyvoje. (ibid)

V USA jsou jako intervence vyuzivany behavioralni konzultace (pro rodice, ucitele) nebo
jednorazové 1&Cby, které se soustfedi na Gpravu zjisténych deficitii ditéte (pro déti). U nas si
psycholog zve vramci konzultace a poradenstvi zpravidla dit¢ i rodie na prvni sezeni
spole¢né a teprve na dals$i konzultaci si rodice a dit¢ rozdé€li a piipadné doporuci jiné
odborniky (psychiatr, specialni pedagog, Spolecnost pro ranou péci). Dité¢ s FAS je vzdy

problém celé rodiny, at’ uz se jedna o rodinu vlastni ¢i nahradni.

Socialni terapie

Déti s FAS c¢asto pochazeji z rodin s nizkym sociokultutrnim statutem, byvaji zanedbavany,

emocné a podnétové deprivovany. Zakladem terapie je proto celkova zména nebo alespon
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vyrazna uprava vychovného prostiedi. Touto zménou muize byt odebrani ditéte z péce
rodic¢t a umisténi do détského domova nebo do nédhradni rodinné péce. Pokud je to mozné, je
samoziejm¢ mnohem vyhodnéjs$i pro zachovani rodinnych vazeb, pouze upravit vlastni
rodinné zdzemni. Sanace rodiny je vSak v téchto ptipadech vzdy dlouhodoba a naro¢na pro
vsechny zucastnéné a vysledek je nejisty. Kazdopadné déti z téchto dohledovanych rodin maji

zna¢né snizené Sance na nasledné spolecenské uplatnéni. (Langmeier et al., 2000)
Z konkrétni praxe:

Velmi se osvédcuje model realizovany V ramci socialni terapie V Détském centru Ostrivek
v Olomouci, kdy je spolecné s ditetem prijata do détského domova i jeho matka, popripade
otec. Matka je zde vedena Kk ziskdni pozadovanych rodicovskych kompetenci, probihad edukace
ve vztahu K rezimu ditéte, jeho vyvojovym etapam a potiebam. Sleduje se vztah matky k diteti,
jeji vychovné predpoklady, vztahy s Sirsi rodinou a zajem o péci o dite. Zaroven je matka
testovana na pritomnost alkoholu v dechu a smérovana k pravidelné ambulantni lécbé. Behem
pobytu Vv zarizeni ma matka moznost vyuzit sluzeb klinického psychologa a socialniho
pracovnika k reseni svych osobnich problémii. Po ukonceni zdacvikového a proverovaciho
pobytu matky a ditéte v zarizeni, je matce nabidnuta moznost terénni podpory v jejim
domacim prostredi. Pri  odchodu jsou matce pediatrem preddavany informace
k somatopsychickému stavu ditéte (jakd dalsi vysetreni a zdakroky je treba zajistit), pripadné
fyzioterapeut ¢i specialniho pedagoga matce doporuci dalsi vhodné aktivity k podpore
psychomotorického vyvoje ditéte. O pritbéhu pobytu matky v zarizeni a jeho vyhodnoceni je
informovan prislusny organ socialné-pravni ochrany déti (dale jen OSPOD), ktery poté
pokracuje V praci s matkou a jeji rodinou, pripadné vyuziva podpory jesté dalSich socidalne

aktivizacnich sluzeb.

Vyraznou vyhodou tohoto pristupu je, Ze premisténim rodinné jednotky do detského centra, je
zabranéno dalSimu pripadnému poskozovani ditéte. Probéhne zde kompletni vySetieni ditéte
(pediatr, psycholog, fyzioterapeut, socidlni pracovnik), je zhodnocen stav ditéte, kompetence
matky a celkova situace rodiny. Pritomnost rodinného prislusnika v zarizeni ukazuje na zajem
matky ¢i otce pracovat na zméné rodinné situace, zaroven neni nijak narusen vztah matka-
dite, diteé se citi v bezpeci, ma k dispozici svou stalou vztahovou osobou a je zcela zazehnano
nebezpeci vzniku ustavni deprivace. \V pripade, Ze se matka neosvedci (naddle poziva alkohol,
nema zdjem pecovat o dité), ma OSPOD dostatek casu zajistit pro dite vhodnou nahradni

rodinnou péci, at'jiz ze strany Sirsi rodiny ¢i formou péstounské péce na prechodnou dobu.
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4.4, Specialnépedagogicky pristup a jeho specifika

U specidlnépedagogické prace je stejné jako u jiné terapeutické Cinnosti dileZité zacit co
nejdiive, nejlépe uz pred narozenim ditéte. VCasna a cilend stimulace vyvoje ditéte probiha
budto vroding¢ ditéte nebo v ustavnim zafizeni. Stimulace je vedena pod dohledem
odbornika-specialniho pedagoga, ktery nejprve provede na zakladé dostupnych 1ékaiskych a
psychologickych vysetieni podrobnou diagnostiku ditéte. Ukolem diagnostiky je zjistit
pri¢inu odlisného vyvoje ditéte od normy, stupenn vyvoje, typ a miru postizeni, jaké jsou

specifické potfeby daného ditéte a jak je naplnit. (Michalova, Hainova, 2012)

U déti ran¢ho a predSkolniho v&ku se specidlnépedagogicka diagnostika zamétuje na Groven
hrubé a jemné motoriky, na percepci, schopnost u¢eni napodobou, uvédomovani si vztaht
mezi predméty, na lateralitu, samostatnost, na projevy pii hie, komunika¢ni prostiedky,
emocni projevy, na schopnost navazovat socialni vztahy a adaptovat se na nové podminky, na

vychovné prostiedi ditéte. (Bednafova, Smardova, 2007)

Specialni pedagog vyuziva nékterych psychologickych diagnostickych nastroji a zaméfuje se
na testy specialnich schopnosti: percepéni testy, testy laterality (Matdjékova a Zlabova
zkouska), paméti (Rey-Osterriethova komplexni figura — hodnoti i pozornost a zrakovou
percepci, je vhodny i pro diagnostiku specifickych poruch udeni), pozornosti (Ciselny étverec
— a7 od osmi let), $kolnich schopnosti, zkousky sluchové percepce (Zlabova Obrazkova
zkouska sluchového vnimani) a zrakové percepce (Test Frostingové - Vyvojovy test
zrakového vnimani a Edfeldtiv Reverzni test). K hodnoceni socialnich dovednosti se pouziva
Vinelandska $kala socialni zralosti, ktera je urena pro déti od 3-9 let a je vhodna pro
diagnostiku déti s mentalnim, télesnym 1 smyslovym postizenim. Hodnoti se samostatnost a
sobéstacnost ditéte, Girovenn motoriky, komunikace a socialni adaptace. (Valenta, Svoboda,
2013)

Pfi vySetfovani je dualezit¢ zaméfit se na atypicky prubéh vyvoje, zvlastnosti, které mohou
upozornit na urcitou patologii v ontogenezi ditéte ¢i na nedostate¢ny psychomotoricky vyvoj.
Pii diagnostice hrubé motoriky je to napf. spasticita, hypotonie, nekoordinované pohyby,
pretrvavani reflexti. U jemné motoriky je dilezité sledovat kvalitu uchopu, K otestovani

manualni zru¢nosti a pohyblivosti prsti patii Oseretzkého Skala a Walterova zkouska.
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Spravny motoricky vyvoj nastartuje i spravny vyvoj feci, a tedy i rozvoj mysleni. (Michalova,

Hainova, 2012)

Drobné odchylky funkce mozku zptisobené toxickym piisobenim alkoholu na plod, se mohou
u ditéte projevit jako poruchy senzomotorické integrace, tj. poruchy v motorické, volni,
citové, intelektové, senzorické a vegetativni oblasti. Vysledkem je napf. Spatna koordinace
koncetin, ztizena orientace v Case a prostoru a problematicka pravoleva orientace, opozdény
vyvoj kresby, feci, mysleni. Dale jsou to poruchy cteni, psani, pocitani, Spatna pamét’ a

abstraktni mysleni. (Caskova, 2000)

Volba terapie a vybér terapeutickych prostiedkd zavisi na druhu a mife postiZeni ditéte, na
osobnosti ditéte a také na dostupnosti terapeutického prostfedku pro terapeuta. Ze

specialnépedagogickych terapii lze u 1é¢by déti s projevy FAS vyuzit:

Muzikoterapie, ktera vyuziva potencialu hudby k vychovné lécebnym ucelim a velmi se

osvéd¢ila u déti mentalné postizenych, s poruchami chovani a uéeni. Hudba a jeji prvky

(melodie, rytmus) miize stimulovat k ¢innosti nebo naopak uklidnit, zmirnit agresi, uzkost ¢i
napéti, navozuje spanek nebo naopak burcuje déti k aktivité¢ a vytrhava je z apatie. Hudba
snizuje bolest, proto se vyuziva téz napt. pii lékaiskych zakrocich a také podporuje vznik

interpersonalnich vztahti a rozviji sluch. (Franiok, 2000)

Psychomotorika, neboli zjednoduSené¢ vychova pohybem, usiluje o to, aby dité
prostiednictvim rtiznych cviceni, ziskalo zkusenost a kompetence k ovladnuti svého téla. Dité
se uci orientovat na vlastnim téle i v prostoru, ziskava o svém téle urCitou piedstavu, néjak se
vnima, osvojuje si schopnost pohybu. Cvicenim je rozvijena hruba a jemna motorika a také se

prohlubuje samostatnost ditéte. Metoda se vyuziva u déti s poruchami uceni a poruchami

psychomotorického vyvoje. (Raimitz, 2000)

Psychomotorika se zaméfuje Vraném a piedskolnim véku ptredev§im na neuromotoriku
(jemna a hruba motorika, koordinace, rovnovaha, orientace v prostoru), senzomotoriku
(pohybové zpracovani informaci ze smyslovych organi), psychomotoriku v uzsim smyslu
(pohybové zpracovani podnétt z psychickych funkci). Ve Skolnim véku cili spise na
sociomotoriku — zpracovani socialnich podnétt. Cilem psychomotoriky je zlepsit Sance ditéte
na uplatnéni ve spole¢nosti. Mezi pouzivané techniky patii: pohybové hry, tanec, pantomima,

relaxacni techniky i autogenni trénink. (Szabova, 2001)
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Dramaterapie se vyuzivda u déti Sporuchami chovéni, s poruchami emocionality,

adaptaCnimi problémy. u mentalné postizenych déti, u déti se smyslovym 1 télesnym

postizenim. Prostfednictvim dramatickych prostfedkli (dramatizace, hra s manasky, rolové
hry, hry s maskami, s predmétem, prace s pfibéhem, improvizace) se dité uci poznat a zazit
ur¢ité emoce, orientovat se v problémech a vztazich, ziskdva rezistenci vic¢i stresovym
situacim. Zpravidla se zac¢iné jednoduchymi rytmickymi ¢i smyslovymi hrami ve skupiné, pak
ve dvojici a poté je pracovano s dramatickym projevem jednotlivce. Dulezité je, aby zadani
bylo pro déti srozumitelné. U uzkostnych déti a téz u déti s mentadlnim postizenim jednotlivé
techniky opakujeme, ritualizujeme, sledujeme koordinaci pohybi, zapojeni vSech smysla. U
zrakové postizenych déti se soustfedime na rozvoj verbalni slozky a na orientaci v prostoru. U
sluchové postizenych pracujeme s rytmizaci, imitaci, neverbalni komunikaci, vyjadieni slova
pohybem. U logopedickych klienti je vyuzivano dechovych a artikulacnich cviceni a her,
rytmizace slov. Nejvice pozornosti je vénovano agresivnim détem — je tfeba predem dikladné
vysvétlit pravidla a pomoci détem je dodrzet. Vhodné jsou ritudly a pohybové hry,
improvizace. Dramaterapie umoziuje pichravat v bezpecném prostiedi kazdodenni nebo
zatézoveé situace a poskytnout ditéti korektivni zkuSenost, navod, jak situaci spravné fesit.

(Majzlanova, 2000)

Arteterapie vyborné vyuziva vytvarnych prostiedki a technik k prolomeni bariér
v komunikaci, redukuje ostych a anxiozitu, agresivni chovani, rozviji predstavivost. N&které
techniky (keramicka dilna) jsou vhodné pii kompenzaci poskozeného smyslu (zrak). Cilem
arteterapeutického puisobeni je rozvoj osobnosti, jeji kreativity, snizeni napéti a hyperaktivity,

a naopak zlep3eni koncentrace pozornosti ditéte. (Sickova, 2000)

Cinnostni terapie podobné jako arteterapie ¢&i terapie hrou déti zbavuje ostychu a tizkosti,
nenasilné rozviji vztahy ve skupiné a zdjem o komunikaci, uvoliluje tenzi, zlepSuje jemnou 1
hrubou motoriku, koncentraci, sebeobsluhu, koriguje vychovné problémy, poruchy adaptace,
odstrafiuje potiZze v socialnich vztazich, dobfe pisobi na negativismus i agresi. Manipulace
s predméty obecné rozviji vnimani, mysleni a fe¢. Dité se pii rdznych ¢innostech uci
zpracovavat riizné vjemy, soustfedit se na detail na celek, na proces, uci se planovat si ¢innost
(jednotlivé kroky v Case, dodrZovat rezimova opatieni), vydrZet u ¢innosti a dokonc¢it ji —
piedpoklad pro pracovni a spolecenské zaclenéni. Pomoci osvojeni si rtiznych ¢innosti se dité
stava samostatné. Modelové situace nastavuji u ditéte oCekavané prosocidlni chovani a tim

snizuji ptipadny vznik nezadouciho projevu ditéte. (Hornakova, 2000)
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Zooterapie vyuziva jako terapeutického prostiedku nejcastéji kon¢ nebo psa. Hipoterapie i
canisterapie usiluji o rozvoj motorického projevu ditéte (hruba i jemna motorika), o zklidnéni
ditéte, snizeni napéti, pracuji s emocemi. Ob¢ terapie jsou vhodné pro déti s uzkostnou
poruchou, poruchami emocionality (deprese, naladovost, vztek, podrazdénost), ADHD, pro
déti s kardiovaskuldrnimi nemocemi, s vrozenymi malformacemi koncetin, détskou
mozkovou obrnou, se smyslovym postizenim. Jizda na koni uvoliuje spastické svaly, zlepSuje
koordinaci pohybt a udrzeni rovnovahy. Dale zlepsuje koncentraci a kapacitu pozornosti,
buduje schopnost empatie k okoli, rozviji pamét (zejména uchovani informaci). Kin sam
koriguje nevhodné chovani ditéte (kousne, rozbéhne se) a téz upravuje vztah ditéte Kk sobé
samému 1 k ostatnim lidem. Cilovou skupinou jsou déti s potizemi v u€eni, s problematickym
chovanim (kompenzuji si napf. nejistotu agresivitou nebo na vSe rezignuji), duSevné
postizené. Canisterapie zase dobie rozviji pozitivni emoce a verbalni i neverbalni komunikaci.
Je vhodna jak pro déti s télesnym, tak s mentalnim postizenim. Pes je téz dilezitym
prostfednikem v ziskdni socialnich kompetenci, dité ziskava pocit bezpeci, citové jistoty,

vytvaii si vztah. (Vesela, 2000)

Postupnou upravou nezadoucich projevu ditéte se zlepSuje vztah rodi¢u k ditéti, i proto je tak
dilezité zahajit odbornou praci s rodinou hned od miminka, kde se vztah k nému zacina

teprve vytvaret. Tak jako u vSech déti i u déti s projevy FAS je nejdilezitéjsi zajistit jim

bezpecné, stabilni, podnétné a laskyplné vychovné prostredi.
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5. Analyza a zhodnoceni udaju ze spisové dokumentace

Détského centra Ostruvek

Pro praktickou c¢ast své bakalaiské prace jsem pouzila jednu z metod pedagogického
vyzkumu, a sice obsahovou analyzu. Obsahova analyza textu je specialni metoda, kterou lze
realizovat rozbory nejriznéjSich pisemnych projevi, praci. Informace takto ziskané lze
zpracovavat kvalitativné i kvantitativné. Nejprve se ur¢i zakladni soubor textt, z toho se
vyc€leni vybérovy soubor dle ur¢itého kritéria a stanovi se vyznamova jednotka — to co v textu
vyhleddvame (napf. konkrétni diagnéza). U vyznamovych jednotek je mozné zjiStovat
frekvenci, absolutni pocet, primér aj. Ziskané kvantitativni 1 kvalitativni daje jsou

interpretovany slovné. (Gavora, 2000)

Zamérem analyzy bylo zmapovat postaveni fetalniho alkoholového syndromu v jednotlivych
sledovanych obdobich. U konkrétniho vzorku déti, které prosly jednim urcitym zafizenim
v letech 2005-2015, byla provedena analyza spisové dokumentace. Jednalo se o spisovou

dokumentaci déti vedenou v Détském centru Ostruvek v Olomouci.

5.1. Détské centrum Ostruvek

Détské centrum Ostrivek v Olomouci (dale jen DCO) je v soucasné pravni terminologii
détsky domov pro déti do 3 let (diive kojenecky ustav). Provozovatelem zafizeni je
Olomoucky kraj a rezortem spada DCO pod dikci Ministerstva zdravotnictvi CR. Cinnost
DCO se primarné tidi zdkonem o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(372/2011 Sb.) a dale zakonem o socialné-pravni ochrané déti (359/1999 Sb.). Cilovou
skupinou zafizeni jsou déti ve véku od 0 zpravidla do 3 let. Ve vyjimecnych piipadech
(sourozenecka skupina) je mozné umistit zde i déti starSi, a to do nastupu povinné Skolni
dochazky. V omezené kapacité funguje DCO na zakladé povéfeni krajského uradu také jako
zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc a Vramci toho rezimu jsou pfijimany na
nezbytné nutnou dobu vSechny vé€kové skupiny nezletilych, bezprostiedné ohrozenych déti

(az do osmnacti let).
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Détem je v zafizeni poskytovana komplexni pé€e, jsou zajiSt€ény materidlni podminky,
vychovné-vzd¢lavaci prosttedky, k dispozici je téz pediatr, klinicky psycholog, specialni
pedagog, fyzioterapeut, socidlni pracovnik. D¢Eti jsou piijimany na zakladé soudniho
rozhodnuti (usneseni o predbézném opatieni, rozsudkem nafizena ustavni vychova) nebo na

zaklad¢ dohody sjednané mezi rodi¢em a zatfizenim.

Duvodem pfijeti ditéte muze byt zdravotni indikace (nedonoSenost, nizka porodni vaha c¢i
zavazné zdravotni problémy jako jsou téZké vrozené vady) nebo socialni divody, které jsou
V pozadi nezbytného umisténi ditéte v zatizeni. Typickym divodem je praveé abizus alkoholu
rodi¢u, a jesté Castéjsi je zneuzivani nealkoholovych drog (pervitin, heroin), zanedbavani
ditéte, nezvladani péce o dit€¢ — simplexni rodi¢ nebo zavisly na psychotropnich latkach.
Vysledkem byva vyhrocena finan¢éni a bytova situace, Vv jejimz dusledku nejsou pokryty
zakladni potieby ditéte. Pfevazna cast klientl nikdy nepracovala, nemaji dokoncené vzdélani,
dit€¢ neplanovali, Zili na tkor své SirSi rodiny, spolecnosti a o¢ekdvaji, ze za né opét jejich
problémy nekdo vyfesi. Pfi sanaci rodiny, kde se objevuji problémy s alkoholem, je prvnim
krokem vzdy zajisténi bezpeci ditéte a zprostiedkovani odpovidajici 1é¢by rodici — tfimési¢ni
hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné nebo alespoit ambulantni 1é¢ba za pomoci medikace a

pravidelného testovani rodice na uziti alkoholu.

Cil analyzy

Cilem praktické c¢asti bakalaiské prace bylo ukazat problematiku FAS tak, jak je feSena
Vv praxi a také obohatit teoretické tidaje o skutecné piipady a redlna fakta. Pomoci analyzy
spisové dokumentace konkrétniho zafizeni jsem se snazila zjistit, jak se s terminem fetalni
alkoholovy syndrom pracuje v soucasné dobé, jak ptred deseti lety a zda je diagnosticky
pouzivan. Zjisténé kvantitativni i kvalitativni udaje jsou doplnény o vzorové kazuistiky, které
dokresluji soucasnou problematiku fetdlniho alkoholového syndromu na konkrétnich

ptikladech (viz ptilohy).

Pouzité metody

Byla provedena obsahova analyza spisové dokumentace, ktera slouzi k zaznamum,

shromazd’ovani dat a podrobné evidenci informaci o jednotlivych détech, které byly umistény
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v Détském centrum Ostrivek v Olomouci. Rozbor se tykal spisové dokumentace, ktera zde
byla vedena v letech 2005-2015. Spisova dokumentace je tvoiena kompletaci dokumentace
zdravotni, oSetfovatelské, socialni, jsou ptilozeny téz psychologické, rehabilitatni a dalsi
odborné zpravy. Z dokumentace byly vyélenény vSechny kauzy, ve kterych se primarné fesil
alkoholismus rodic¢t jako diivod umisténi ditéte do zafizeni. U téchto kauz pak bylo Setieni

zamérfeno na:

- vek prijatych déti

- pohlavi ditéte

- u kolika z nich se projevily symptomy FAS a jaké
- délka pobytu téchto déti v zatizeni

- kam odesly

Zjisténé faktografické udaje byly statisticky zpracovany a jsou prezentovany formou tabulek
cetnosti, které jsou doplnény o slovni zhodnoceni. Slovné je provedena také analyza a

interpretace zjisténych kvalitativnich udajt.

Na vybranych pFipadovych studiich je pak v zavéru prace ukazano, jak dana vrozena vada
vznika, v jakém rodinném kontextu, jak ovliviiuje rany vyvoj ditéte, jeho osobnost, jeho
projevy a jak sni pracuji odbornici. Konkretizace sledovaného problému na jednotlivych
kazuistikach umoziuje zachytit jej v kontextu situace a zaroven jej vice ptiblizit (viz pfiloha

& 1la2).

5.2. Zpracovani faktografickych adaji

Kvantitativni i kvalitativni data vyvozené z analyzy spisové dokumentace Détského centra
Ostruvek jsem statisticky zpracovala a prezentovala formou tabulek a tabulek Cetnosti, k nimz

je poskytnuta potfebna interpretace.

54



Tabulka €. 3 — Pocet déti prijatych do DCO v roce 2005-2015 a vy€lenéni déti s FAS

Rok | Potet celkem | Pocet déti prijatych pro % Podet déti s pridélenou %
prijatych déti alkoholismus matky diagnézou FAS v zafizeni

(veetnd opakovanych (typické symptomy FAS)

pFijmil v témZe roce)
2005 58 8 (1 opakovany p¥ijem) 1380 7 87,50
2006 72 10 (2 opakované piijmy) 13,88 | 3 30,00
2007 52 2 385]2 100,00
2008 55 7 12,73 ] 4 57,14
2009 60 15 (3 opakované prijmy) 25,0013 20,00
2010 50 5 (1 opakovany piijem) 10,00 | 4 80,00
2011 68 3 44110 0,00
2012 64 8 12511 12,5
2013 49 3 6,120 0,00
2014 49 2 4,080 0,00
2015 44 3 6,8210 0,00
celkem | 621 66 10,63 | 24 36,36

Zdroj: interni material — spisova dokumentace DCO

Vtabulce ¢. 3 je zptehlednéno, kolik déti bylo celkem piijato do détského centra
Vv jednotlivych sledovanych letech, kolik z nich bylo pfijato z diivodu alkoholismu na strané

matky a kolika détem z rodin matek alkoholi¢ek byla v zatizeni pfiznana diagnéza FAS.

Z tabulky je dobfe patrné, ze pocty piijatych déti v jednotlivych letech se pomérné 1isi, pro
piehlednost zjisténych udaji bylo velmi podstatné vyjadrit absolutni ¢isla procenty. Takto 1ze
fici, ze z celkového poctu piijatych déti v letech 2005 az 2015 (621) bylo 10,63 % (66) déti
pfijato z divodu alkoholismu matky a z téchto déti pak 36,36 % (24) pobyvalo v zatfizeni pod
diagno6zou fetalni alkoholovy syndrom. Déti s diagnézou FAS bylo vici celkovému poctu
pfijatych déti za zkoumané obdobi pouze 3,86 %. Diagndza byla zpravidla stanovena na
zéklad¢ klinickych znaka FAS a znalosti sociadlni anamnézy rodiny (uzivani alkoholu matky

Vv t¢hotenstvi).

V této tabulce se také promitly opakované ptijmy déti do zatizeni. Bud'to byly déti pfijaty do
zafizeni jeSté v témze roce nebo v nasledujicich letech. Divodem piijeti vSak bylo vzdy

opakované selhani rodiny, relaps matky, ktera nezvladla abstinenci. Matka bud’ piimo
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prerusila protialkoholni 1é¢bu, anebo zacala uzivat alkohol pozd¢ji. Téchto opakovanych
piijmu bylo zjisténo z celkového mnozstvi 66 déti 12, sedm déti bylo za sledované obdobi
piijato vV témze roce dvakrat. Dvanact déti se tedy vratilo z rodiny zpét do zatizeni. Jednalo se
Casto o sourozenecké skupinky tvotfené 2-3 détmi nebo jednotlivé déti, které matka postupné
ptivadéla na svét. Zatizenim proslo celkem 17 sourozeneckych skupin, ve kterych primarni
indikaci pro pobyt v zatizeni byl alkoholismus matky. Nasledovaly samoziejmé divody jako
nezvladnuti péce, zanedbéavani, opusténi ditéte, vyrazné fyzické tresty az tyrani, Grazy déti,
Casté zasahy policie pii rodinnych hadkéach a nasili, prostituce, kriminalita rodicti a hrozici

nastup do vykonu trestu odnéti svobody.

Tabulka €. 4 — Sledované parametry u déti prijatych z diivodu alkoholismu matky

Rok/ VEk pfi prijeti Pohlavi Primér. Kam odesly

potet déti délka

>lm. | 2lr. |>5r. |muZ |Zena | pobytu Ma*) | R | A*) | PP¥) | DD¥)
2005/8 4 2 2 4 4 25 3 1 1 2 1
2006/10 | 6 2 2 5 5 27 2 0 1 4 3
2007/2 |0 2 0 1 1 16 1 1 0 0 0
2008/7 4 1 2 6 1 19 3 0 1 2 1
2009/15 | 3 6 6 12 3 13 7 0 3 2 3
2010/5 3 2 0 4 1 22 1 0 1 2 1
2011/3 1 1 1 2 1 9 1 0 1 1 0
2012/8 1 3 4 6 2 11 2 3 1 2 0
2013/3 3 0 0 1 2 5 0 1 0 2 0
2014/2 |0 0 2 1 1 1 0 2 0 0 0
2015/3 1 1 1 1 2 15 1 0 0 2 0
Celkem | 26 20 20 43 23 2,5 més./ | 21 8 9 19 9

1 dité

Celkem v 39,39 | 30,30 | 30,30 | 65,15 | 34,84 _ 31,81 | 12,12 | 13,63 | 28,78 | 13,63
%

Ma*) matka, R*) otec nebo $irsi rodina, A*) adopce (osvojeni), PP¥) péstounska péée, DD*) détsky domov se §kolou

Zdroj: interni material — spisova dokumentace DCO

V tabulce €. 4 jsou rozepsany sledované parametry u déti, které byly pfijaty do zatizeni

z diivodu alkoholismu matky, a tedy s podezienim na FAS. Je zde sledovano, jaky byl vek
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ptijatych déti, pohlavi ditéte, jaka byla primérna délka pobytu déti v zafizeni a kam odesly.
Zda byly vraceny zpét do péce matky nebo predany do péce otce, babicky, tety ¢i do
péstounské péce nebo do osvojeni, pfipadné zda pokracovali v natfizené ustavni vychové

V jiném zatizeni (détsky domov se Skolou).

Dle tabulky ¢. 2 se vék piijatych déti pohyboval od 4 dnt do 5,5 let, ptevazovali novorozenci
(cca 40%), nasledovala skupina kojencii (30%) a Siroké skupina batolat a predskolnich déti
(30%). Co se tyce pohlavi, ptevazovali v celkovém skore chlapci (65%) nad dévcaty (35%).
Délka pobytu déti v zafizeni se pohybovala v rozpéti od 1 dne do 6let, pficemz primér
vypocitany za celé¢ obdobi ¢ini na jedno dit€ 2,5 mésice. Z tabulky je déle patrné vysoké
procento déti, které odchazely zpét do péce matky - zhruba 32% a také pomérné vysoké
procento déti, které se podatilo umistit do péstounské péce cca 29%. Do péce otce ¢i dalsich
ptibuznych (prarodice, tety) bylo pfedano po zaokrouhleni 12%, 14% bylo osvojeno a 14%

pokracovalo v tstavni vychové€ v jiném zafizeni.

Tabulka €. 5 — Sledované parametry u déti s diagnézou FAS

Rok/ Vek pii prijeti Pohlavi Primér Kam odesly
pocet déti . délka

>Im. | >lr. | >5r. |muz | zena |pobytu | Ma*) [ R¥) [ A% PP*) [ DD¥)
2005/7 4 2 1 3 4 28 2 1 1 2 1
2006/3 3 0 0 0 3 30 1 0 0 2 0
2007/2 0 2 0 1 1 16 1 1 0 0 0
2008/4 1 1 2 4 0 22 2 0 0 1 1
2009/3 1 1 1 1 2 29 0 0 1 2 0
2010/4 2 2 0 4 0 26 1 0 0 2 1
2011/0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2012/1 0 1 0 0 1 6 1 0 0 0 0
2013/0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2014/0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2015/0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 11 9 4 13 11 6,5 8 2 2 9 3

m./dité

Celkemv% | 4583 | 37,50 | 16,66 | 54,16 | 45,83 _ 33,33 | 833 |8,33 |37,50 | 12,50

Ma*) matka, R*) otec nebo §irsi rodina, A*) adopce (osvojeni), PP*) péstounska péée, DD*) détsky domov se §kolou

Zdroj: interni material — spisova dokumentace DCO
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V tabulce €. 5 jsou rozepsany tytéz parametry jako v tabulce €. 2, ale jsou sledovany pouze u
deéti, u kterych byla ve zdravotni dokumentaci uvedena diagndéza FAS. Vék pfiijatych se
v tabulce ¢. 3 pohyboval od 5 dnti do 5,5 let, pfevazovali opét novorozenci (cca 46%),
nasledovala skupina kojenct (38%) a Siroka skupina batolat a pfedskolnich déti (17%). Co se
ty¢e pohlavi, prevazovali v celkovém skore chlapci (54%) nad dévcaty (46%). Délka pobytu
déti v zafizeni se pohybovala v rozpéti od 2 do 3 let, pficemz primér vypocitany za celé
obdobi ¢ini na jedno dit¢ 6,5 mésice. Nejvice déti odchazelo do péstounské péce (38%) a
nebo se vracelo zpét do péce matky (33%), dalsi déti putovaly do Skolnich détskych domovi

(13%), do péce Sirsi rodiny ¢i do osvojeni (8%).

Tabulka ¢. 6 - Typické symptomy u déti s diagnéozou FAS (24 déti)

1. rustova retardace a hypotrofie Pocet déti v %
prenatalni (do 2500 Q) 14 58,33%
postnatalni 22 91,66%

2. charakteristické oblicejové rysy
hladké filtrum 12 50,00%
uzky horni ret 11 45 .83%
malé o¢ni Stérbiny, epikanty 19 79,16%

Siroky kofen nosu, kratky nos 17 70,83%
vyhlazena stfedni ¢ast obliceje 8 33,33%

3. poskozeni centralni nervové soustavy

mikrocefalie 6 25,00%
opozdény psychomotoricky vyvoj 22 91,66%
mentalni retardace 1 4.16%
poruchy chovani a pozornosti 10 41,66%
uzkostné stavy, nervozita, emo¢ni labilita 13 54,16%
zvysena drazdivost a instabilita 17 70,83%

Zdroj: interni material — spisova dokumentace DCO

V tabulace ¢. 6 jsou sledovany typické projevy FAS, a to zda a v jakém poctu se vyskytly u

dvaceti Ctyf déti, které pobyvala v détském centru s touto diagnézou. U vétSiny déti byla
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zjisténa rustova retardace jesté pred narozenim (cca 58%), vaha déti pii porodu se pohybovala
jiz od 1660g. Déti, které se narodily jako hypotrofické a s podezienim na podvyzivu a
intrauterinni retardaci, neprospivaly ani po svém narozeni. Dé&ti, které se narodily
s pfimétenou porodni vahou (2500g — 3100g), pfesto po svém narozeni zacaly vykazovat
znamky neprospivani. Spatné pfijimaly potravu, rostly pod 10. az 3. percentilem, byly velmi
drobné, pusobily dojmem vyvojové mladsiho ditéte. Celkem ve svém raném obdobi

neprospivalo 92% sledovanych déti.

Z oblicejovych dysmorfii byly popisovany piedevsim oci (vyrazné mensi a s epikanty), a to u
celkem 79% déti, vysoké procento déti mé&lo také Siroky koten nosu a celkové krat$i nos
(71%). Vymizelé filtrum bylo detekovano u 50% déti a uzky horni ret mélo celkem 46% déti.
Vyhlazena stiedni ¢ast obliceje byla patrna u 33% déti. U déti se vyskytovaly 1 dalsi atypie ve

vhledu a zavazné zdravotni vady — viz nize.

Poskozeni centralni nervové soustavy se projevilo urcitym zptsobem u vSech déti. Téméer
92% déti melo v zdznamu diagnostikovan opozdény psychomotoricky vyvoj, zatimco
mentalni retardace byla poznamendna pouze u jedné pétileté holCicky. Z toho je ziejmé, ze
vraném a predSkolnim véku se stouto diagnézou vyckava. Ditéti se davd Sance své
vrstevniky ve vyvoji dohonit a teprve pozdéji, kdyz uz je ziejmé, Ze se nejednd pouze o

pomalejsi vyvojové tempo, se toto oznaceni pouzije.

U velkého procenta déti byla vysledovana zvySena drazdivost a instabilita (71%) a pies 54%
déti me¢lo potize s emocni strankou — byly uzkostné, nervozni, emo¢né ploché, agresivni.
Porucha typu ADHD byla prokazana u zhruba 42% déti. Méfenim obvodu hlavicky byla u
celkem 25% déti zjisténa mikrocefalie. U déti byly popisovany i dalsi poruchy spojené s jejich
emo¢nim a celkovym psychomotorickym vyvojem — viz nize. K typickému vzhledu FAS
patfila u ditéte vzdy drobnd, jemna konstituce, bledd az prisvitna plet’ a velice Casto svétlé az

vyrazné blond vlasky a modré oci.

DalSi symptomy a zdravotni vady, které se u sledovanych déti vyskytovaly:

casté infekty, vyrazné klenuté celo, dlouhé filtrum, nizko posazené usi, asymetrie obliceje,
o¢ni vady (strabismus, anizokorie - $irSi prava zornicka, slzeni, astigmatismus, coloboma
duhovky, cévnatky a terCe zrakového nervu, myopia gravis, amblyopie, hypermetropie),
makrocefalie, gotické patro, centralni rozstép tvrdého i mekkého patra, anomalni dentice

dolni Celisti, fistula na kiizové kosti, nizky kostni v€k, foramen ovale apertum, vyvojova
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vada srdce — trikuspidalni regurgitace, sten6za plicnice, pupecni kyla, gastroezofagealni
reflux, zvétsena jatra, hluboko zapadly jazyk, kratka jazykova uzdi¢ka, mikromandibula,
mikrognatie, zmenSena brada, kozni hemangiomy, vpaceny hrudnik, vtaceni nohy dovnitf,
centralni koordina¢ni porucha, hypertonie, hypotonie, trupova asymetrie, myoklonické
zaskuby neepileptického charakteru, negativismus, poruchy spanku, no¢ni désy, enuréza,
enkopréza, sebeskozovani, agresivita vi¢i okoli, obét’ Sikany, apatie, hyposenzitivita, skolni

nezralost.

5.3. Interpretace vysledku analyzy

Z celkového mnozstvi déti piijatych v letech 2005 az 2015 do Détského centra Ostrivek (621)
mélo ve své zdravotnické dokumentace poznacenu diagndézu FAS jen 24 déti. To neni mnoho,
vzhledem Kk piedpokladu, Ze do détského domova se odebiraji déti z rodin alkoholiki pomérné
Casto. Neprospivani ditéte, facialni stigmatizace a potvrzeni abtizu alkoholu u matky vedlo
pediatra zafizeni ke konzultaci s genetikem, psychologem a neurologem. Diagnéza byla
stanovovana na zaklad¢ klinickych symptomu a znalosti rodinné anamnézy ditéte, odborné

méfeni a Setfeni bylo vzacnou vyjimkou.

Na prvnim misté byly podrobnéji sledovany déti, o kterych se védélo, ze jiz maji starSiho
sourozence s diagnostikovanym FAS a hned potom ty, které byly odebrany opilé matce.
Zjistovaly se udaje o téhotenstvi, prubéhu porodu, poporodni adaptace, miry ditéte, a jeho
projevy Vv postnatalnim obdobi. Dulezitym diagnostickym bodem byla tzv. prima vista facialni
stigmatizace, kdy dit€ jiz na prvni pohled zaujalo svym netypickym vhledem obliceje a
tvarem lebky. Dale se pediatr soustiedil na pfipadné odhaleni zavaznych télesnych vad, které
se s FAS poji, a to pfedevSim na srdecni vady a t€z na vady oka. Pozdéji ve spolupraci
s neurologem a psychologem pozoroval rozvoj psychomotorické retardace a ve spolupraci

S psychiatrem fesil problematické chovani ditéte.

Béhem diagnostiky déti se vyskytly v jejich spisové dokumentaci i jiné diagnozy, kterymi se

1ékafti snazili popsat stavajici vyvoj ditéte:

e Neurobehavioralni porucha s neznamou mirou expozice alkoholu (dle tabulek 4-Digit

Diagnostic Code FASD)
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e R62.9 Nedostatek predpokladaného normalniho fyziologického vyvoje CNS
e R62.8 Jiny nedostatek predpokladaného normalniho fyziologického vyvoje
e PO05.0 Intrauterinni ristova retardace

e E34.3 Trpaslictvi nezatraditelné jinam

e F90.0 Porucha aktivity a pozornosti

Z medikace byl pfevazné pii tlumeni problematického chovani pouzivan u predskolnich déti
Tiapridal (2x), Risperdal (1x), Diazepam (1x) — k uvolnéni spazmt a Encefabol (1x). Vétsina
déti byla také z divodu centrdlni koordina¢ni poruchy, hypotonie, hypertonie ¢i jinych

pohybovych a neurologickych potizi rehabilitovana pomoci Vojtovy reflexni lokomoce.

Do mého Setieni zasahlo ne€kolik vyznamnych proménnych. V roce 2012 nabyla U¢innosti
novela obcanského zakoniku (z.¢. 89/2012 Sb.), do které bylo nové zaclenéno i rodinné pravo
a zacalo se intenzivn¢ pracovat na tzv. profesionalizaci péstounské péce na prechodnou dobu.
V § 959 a §960 obcansky zdkon jasn¢ vymezil, ze péstounska péce ma piednost pied péci
ustavni. Soud tak muize rozhodnout o svéieni ditéte do péstounské péce na prechodnou dobu,
a to na dobu, po kterou se rodi¢e z divodu urcité prekazky (1écba zavislosti) nemohou starat o
dité. (Novotny, 2014)

S rozvojem této formy nahradni rodinné péce (podrobné upravena v novelizovaném zakoné o
socialné-pravni ochrané déti — z.¢. 359/1999 Sh.) mél byt uzakonén zakaz pfijimani déti
mladsich tii let do Gstavnich zafizeni — zatim nebylo realizovano. Tato transformace tstavni
péce méla za nasledek, Ze od roku 2013-2014 doslo k celkovému poklesu déti v zatizeni. Déti,
pokud byly matce odebrany, odchazely do péstounské péce na piechodnou dobu nebo se
pomoci socialné aktivizacnich sluzeb zkouSela sanace a podpora rodiny. Analyzou
faktografickych udajii bylo zjisténo, ze po roce 2014, kdy doSlo k prudkému rozvoji
péstounské péce na prechodnou dobu, se pocet déti s FAS v détském centru sniZil, nebot’

se celkové snizil stav déti.

Dalsi proménnou byla zména pediatra a psychologa v zafizeni vroce 2010 a 2011. Tato

vvvvvv

pouzivani diagnozy FAS v zatizeni. Novy tym sledoval jednotlivé projevy a poruchy ditéte
zvlast, pracoval na vySetieni a terapii kazdého postizeni organu ¢i vady jednotlivé a chybéla

tendence nahlizet na soubor pfiznakll jako na syndrom. Mnohdy tak nebyl vydan pokyn
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K potfebnému genetickému vysetfeni, které mohlo byt odpovédi na fadu otazek. Na druhé

stran¢ tak bylo zabranéno etiketizaci ditcte.

Raciondalni predpoklad, ze diagnostika téchto déti bude postupné provadéna detailnéji a
odbornéji s ohledem na nové diagnostické moZnosti, se bohuZzel nepotvrdil. Naopak se zda, Ze
ve vyuzivani toho terminu jsou lékaii v soucasné dobé velice opatrni a v diagnostice
spiSe pouzivaji obecnéjSich termini jako je opozdény psychomotoricky vyvoj, atypicky
vzhled atd. Popisuji konkrétni symptomy, na jejichz zakladé ditéti priFazuji Fadu
rozlicnych diagnéoz (ADHD, lehkd mentalni retardace, poruchy Kkognitivnich funkci,
uceni, srde¢ni vady, ofni vady, centralni koordina¢ni porucha aj.), z nichz vSak
nesklddaji konecny syndrom. Genetické vySetfeni déti, kde muze odbornik skutecné
posoudit, zda se nejedna o projevy FASD, je ¢im dal vzacngj$i. Pediatrem, ale i
pedopsychiatrem ¢i neurologem je genetické posouzeni Casto povazovano za nadbytecné a

zfejmé je také financné a Casoveé narocné.

Mozna i proto jsem pii patrani po statistickych Cislech (pocet déti s FAS u nés), neméla pfilis
$t&sti. Na strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) jsem objevila, Ze
syndrom FAS (Q86) je ve statistickych tabulkach vyznacen teprve od roku 2013 a jeho
kolonky jsou, na rozdil od ostatnich vrozenych vad u Zivé narozenych déti, vypliiovany spise
vzacné. UZIS také eviduje poéty rodicek podle navykovych latek uzivanych v téhotenstvi,
jedna se vSak o procentualné nevycislitelné udaje. Naptiklad pocet matek uzivajicich alkohol
v roce 2015 byl 23 ze 107 618, z toho plynou urcité pochybnosti o kvalité anamnestickych

dat. (Dostupné z: <www.uzis.cz/rychle-informace/vrozene-vady-narozenych>)

Z celkové analyzy lze vycist nejen postupny ubytek déti v détském domové, ale také

zménu v pristupu lékaia a psychologii v uzivani diagnézy FAS.

62



Téma své bakalarské prace jsem si vybrala, protoze pro mé bylo svym zplsobem nové a
pfesto znamé. S terminem FAS jsem se setkdvala v dokumentaci déti, kterou jsem vedla a
vedu v Détském centru Ostrivek v Olomouci a syndrom FAS, byl pro mé ve spojeni
S konkrétnimi détmi az fascinujici. TéSila jsem se, Ze se dozvim, jak pfesné alkohol piisobi na
plod, co zpisobuje, jak se jeho G¢inky projevi, jak probiha diagnostika a jaké jsou moznosti

napravy. Zajimal m¢ ten nezvykle Siroky rozsah uc¢inka alkoholu na je$té nenarozeny Zivot.

Kdyz jsem byla mala a chtéla jsem si od taty srknout piva, fikali mi rodiCe: ,,Déti nesmi pit
alkohol, jinak nevyrostou a budou hloupé!“ Diky této praci jsem méla moznost ovétit si
platnost této jakési obecné pravdy, kterou nam sdéluji nasi rodice, protoze jim ji sdélovali
zase jejich rodice atd. Nejvyraznéjsim a nejcastéj$im ucinkem prenatalni expozice alkoholu je

skute¢né rustova a mentalni retardace.

Mimo to se déti s FAS vyznacuji také neobvyklymi obli¢ejovymi rysy, potykaji se s riznymi
postizenimi (smyslové orgéany, fe€, srde¢ni vady ...), limituji je problémy s pozornosti,
S paméti, s ucenim, komunikaci. V raném véku upozorfiuje na diagnézu FAS ptedevSim
facialni stigmatizace ditéte, pozd¢ji s prichodem piedskolniho a Skolniho vzdélavani
poukazuji na FASD ¢i spiSe ARND - poruchy pozornosti, paméti, neschopnost regulovat své
chovani, vadna socialni komunikace, problémy ve vztazich. Dnes je jiz pro diagnostiku déti i
dospélych vypracovana pomérné presna metoda — Diagnosticky kod FASD 4, Skoda, ze je tak

malo u nés vyuzivana.

Zakladem vhodné intervence a podpory déti s FASD je dobrd informovanost rodicu,
pedagogi a dalSich osob, které piijdou s détmi do styku a mohou na né ptlisobit, mohou jim
zajistit odbornou pomoc. Také v tomto sméru si myslim, Zze ma nase zemé velké rezervy.
Vzhledem ke spotiebé alkoholu v nasi republice by bylo urc¢ité vhodné zvysit Gsili a vice
seznamovat béznou 1 odbornou vetejnost o tom, co je to FAS, jak, kdy a pro¢ vznika a jak tato
vrozena vyvojova vada zasahuje nejen dité a jeho rodinu, ale celou spole¢nost. | v dnesni
dobé se tada téhotnych zen domniva, Ze popijeni tzv. ,,mékkého* alkoholu (pivo, vino)

V prvnim trimestru nemiZze vyvoj jejich ditéte nijak ohrozit.
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v v

v soucasné dobé vede pomérné averzivni propaganda, a proto m¢ laxni postoj naseho statu a

také tolerance viac¢i matkam — alkoholi¢ckam mrzi.

Vétim, Ze tato prace prispéje k vétsimu zajmu o disledky uZivani alkoholu ve vztahu k détem,

a ze ¢tenafe oslovi a zaujmou nové moznosti diagnostiky fetalniho alkoholového syndromu.
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Piiloha ¢. 1

Kazuistika — Anicka
Ptipadova studie zamétfena na anamnestické tidaje a zvolenou terapii.

Zdroj: interni materialy — spisova dokumentace DCO

Socialni anamnéza:

Anicka je ctyfletd hol¢icka (4 roky a 4 mésice), pochazi z rodiny, kde oba rodice silné
naduzivali alkohol, v rodin¢ byly Casté¢ hadky, které doprovazelo fyzické nasili a nasledné
zasahy policie. Star$i polorody bratr (ro€. 2011) nezletilé Anicky byl jiz jako novorozenec
umistén do péstounské péce, protoze matka vykazovala zdvazné nedostatky v péci o n¢j. Po
narozeni AniCky, kterd se matce narodila ze vztahu s novym partnerem, se matka snazila péci
zvladnout. Zpocatku bydlela v azylovém zafizeni, kde byla jeji péce sledovana a vse celkem
fungovalo. Pozdé&ji si s otcem Anicky zajistili prondjem bytu a postupné obnovili spolecné
souziti 1 spole¢nou zéavislost na alkoholu. Souziti doprovézela slovni i fyzickd agrese obou
rodict viici sobé a téz vii¢i Anicce. Ze strany organu socialné pravni ochrany bylo vysloveno
podezieni na tyrani a zanedbavani ditéte, véc Setfila policie. Ve dvou letech byla Anicka
umisténa do péstounské péce na prechodnou dobu, kde stravila cely rok. Ze sdéleni péstounky
vyplynulo, Ze Anicka byla siln¢ zanedband, neuméla témét mluvit, vyjadfovala se spise
skieky, komunikovala za pomoci agresivniho jednani, vztek, kiik, kousani. Obcas fekla jedno
slovo, kter¢ bylo zpravidla vulgarni. Nerespektovala zadné pokyny, zdélo se, Ze viibec netusi,

ro~or

co jednotlivé pokyny znamenaji, co se od ni zada.

Po roce v péstounské péci na prfechodnou dobu stale nebylo ukonceno trestni stihani rodict a
tak byla nezl. Anicka soudem svétena do péce Ustavniho zafizeni. Rodice se rozesli, matka si
naSla nového partnera, se kterym dosud vede spolecnou domacnost a z nového vztahu se
narodilo matce dalsi dit€¢. Matka dochéazela a dochazi kazdy tyden na pravidelné testovani na
alkohol, u soudu si pozadala o svéfeni Ani¢ky zpét do své péce. Né&jakou dobu rodice o
Ani¢ku projevovali zdjem, ptichdzeli cca 1x tydn€ do zafizeni na navstévu, pozdé¢ji vSak
zajem opadal a nyni se jiz o dit¢ vlibec nezajimaji. Mezi Anickou a rodi€i neni vypéstovana
standardni emoc¢ni vazba. Rodina nekomunikuje mezi sebou a nespolupracuje ani s ustavnim
zatizenim. Situace rodiny je nadale sledovana organem socialné-pravni ochrany déti, ktery ma
dohled nad péci matky o dalsi dit¢ a zvazuje mozné kroky v feseni celé¢ kauzy. Do rodiny
dochdzi také pracovnici z neziskové organizace pro sanaci biologickych rodin déti. Aktualné
bylo ukonceno v celé véci trestni jedndni a oba rodic¢e byli zatim nepravomocné odsouzeni
pro trestné ¢iny zanedbani a tyrani svéfené osoby na dva a pul roku nepodminéné. Rodice se
proti rozhodnuti soudu odvolali.

Matka sama jako rocni dité stravila tii mésice v kojeneckém ustavu, kdyz jeji matka musela
nastoupit do vykonu trestu odnéti svobody. V t€ dob¢ byli v rodin€ jesté dva starSi sourozenci,




sedmileta postizena sestra a tiilety bratr, nejstarsi dit¢ zemfelo na uduseni. U matky béhem
pobytu Iékat zaznamenal psychomotorické opozdéni.

Ze zpravy pediatra:

Anicka je dit¢ z 3. gravidity matky (1x — umélé pieruSeni téhotenstvi), matka b&hem
tehotenstvi koufila a popijela alkohol, taktéz otec. Probéhl spontanni porod zahlavim, dité
narozeno piedcasné v 35. tydnu te€hotenstvi. Pro stfedné tézkou porodni asfyxii probé&hla
dvouminutova kardiopulmonélni resuscitace, Apgar score: 5-6-10. Porodni hmotnost byla
niz8i: 2200 g, porodni délka 42 cm. Dité bylo umisténo 3 dny v inkubdtoru, postupné se
rozvinul icterus z nezralosti a byla nutna fototerapie. U Anic¢ky byl také diagnostikovan
abstinen¢ni syndrom. Pro nedonoSenost mély probihat kontroly v neonatologické poradné,
které matka absentovala. Taktéz nepfiSla na dojednané vySetfeni na neurologii a na ocni
Kliniku. Nastavené periodické kontroly u pediatra absolvovala vzdy az po urgencich. U
Anicky byl jiz v kojeneckém véku zaznamenan opozdény psychomotoricky vyvoj, sezeni az
v roce, nelozila, rozvoj samostatné chlize az po 18. mésici. Aktudlné je Anicka dobie
zadaptovana V Ustavnim zafizeni, pretrvava opozdény psychomotoricky vyvoj ve vSech
slozkéach, fe¢ je obtizn¢ srozumitelnd, vyrazné projevy agrese ustupuji, rychle sttida pfedméty
zajmu, je impulzivni a vyzaduje staly dohled personalu jako prevenci urazu.

Anicka navstévuje od svych 3 let pedopsychiatra. Psychiatr ji diagnostikoval hyperkinetickou
poruchu — poruchu aktivity a pozornosti a dale nedostatek pfedpokladaného normalniho
fyziologického vyvoje, opozdény psychomotoricky vyvoj sprvky deprivace diky
nepodnétnému vychovnému prostiedi. Néasledn¢ psychiatr zahdjil terapii Tiapridalem - 1x
denné 5 kapek, kterd snizila hyperaktivitu a zlepSila pozornost Ani¢ky. Kromé psychiatrické
kliniky dochazi Anicka také na pravidelné kontroly na neurologii a na o¢ni kliniku, kde ji byla
zjisténa dalekozrakost na levém oku a Duanlv retrakéni oboustranny syndrom (vrozeny
vzacny typ strabismu, ktery vznikd na podklad€ poskozeného hlavového nervu). Zjisténé
zrakové vady jsou kompenzovany brylemi a okluzorem. Probé&hlo také vySetfeni Ani¢ky na
ORL pro podezieni na horsi sluchové schopnosti levého ucha (zjisténa prevodni porucha) a
bylo naplanovano chirurgické odnéti zbytnélé nosni mandle.

Z psychologickych vySetieni:

AniCka je hyperaktivni hol¢i¢ka, téZko zvladatelna, stale v pohybu, ptitom pohyb je
nemotorny, roboticky, s ¢astymi pady. Pfi umisténi do péstounské péce (ve 3 letech) nebyla
zaznamenana vyraznéjSi emocni reakce na zménu, péstounce a kazdému kolem fikala
,mama“. Casto se zdalo, Ze je duchem nepfitomna, viiéi okoli se projevovala agresivné
(kousani, biti, Stipani), nerespektovala pokyny a piikazy dospélych - fev, autoagrese
(bouchani hlavou o zed’), uték. Uklidiiovalo ji jidlo, Casto si jidlo 1 schovavala a brénila piede
vSemi, i nyni je Anicka dobry jedlik.

Ve ctytech letech byla Anicka soudné pfemisténa do ustavniho zatizeni, protoze se nepodatilo
socialni situaci vyfesit jinym zpusobem. Péstounska péce na piechodnou dobu muze trvat



nejdéle rok a krajskému ufadu se nepodafilo pro takto naro¢né dité nalézt vhodnou
péstounskou rodinu na stalou péci. Péstounka na piechodnou dobu byla z Anicky Uplné
vycCerpana a sama potfebovala podporu psychologa. Ani¢ka na piechod do zatizeni reagovala
necekané pozitivn€, v kolektivu déti byla schopna mnohem snadnéji pochopit a respektovat
normy chovani. Bez potizi navazala kontakt s vrstevniky i s personalem zafizeni. Problémy
stale pretrvavaji v sebeprosazovani — vzdorovitost, agrese, negativismus pii plnéni ukold.
Pozornost je velmi kratkodobd, nevydrzi déle jak 5 minut, poté odbihd, je neposedna,
neposloucha instrukce. Na poc¢atku ji vSak zpravidla tkol zajima, vétSiné pokyni rozumi, pfi
uspéchu projevuje az atypickou radost, hlu¢né se sméje, tleska. V teci je vyrazna patlavost a
huhnavost, Spatna srozumitelnost.

Aktualni intelekt odpovida 2,8 roki, tedy pasmo lehké mentalni retardace. Vykony jsou
snizené ve vsSech oblastech, je pfitomna porucha vizuomotorické koordinace, prostorové
predstavivosti, procesu mysSlenkové analyzy a syntézy a abstraktniho mysSleni. NejhorSich
vysledkii Ani¢ka dosahuje ve schopnosti verbdlniho mysleni — stfedné tézka mentalni
retardace. Naopak nejlepsi vykon podava v oblasti kratkodobé vizualni paméti — podprimer.
Anicka zvladne vyjmenovat zakladni barvy, na vyzvani fekne své jméno, sviij vék zatim
spravné neuréi. Kresba se nachdzi na Grovni ¢arani, stfidavé pouziva ob¢ ruce, tuzku drzi
V prstech uprostied.

Vztahy k dospélym jsou nediferencované, projevuje se podil rané emoc¢ni deprivace a socialni
hyperaktivita — velmi rychle a snadno navazuje kontakt s neznamymi lidmi, chybi ji strach a
ostych z cizich lidi, chybi veéku ptimétené socialni inhibice. Vztahy k lidem jsou povrchni,
rozptylené, coz je typické pro disharmonicky vyvoj v socioemocni oblasti. Dosavadni vyvoj
pusobi disharmonicky, béhem vysetieni je pozorovan motoricky neklid, impulzivita, chce mit
rychle hotovo. Pii vystaveni zatézové situaci jde do vzdoru a agrese. Hrubd motorika
odpovida témét chronologickému véku, ale pohyb piisobi nekoordinovang, chtize po $pickach,
trhaveé (zajiSténa pravidelné rehabilitace Vojtovou metodou). Senzomotoricka koordinace je
slabsi, ale zvlada uchop i drobnéjsich koralkl, posklada za pomoci lehké puzzle.

V Gstavnim zafizeni se Anicka zklidnila, vyhovuje ji nastaveny a vyzadovany rezim zafizeni,
jeho pravidelnost, kterd ji umozni predvidat budouci situace a pozadavky, nema rada zménu.
Podnétovd a emocni deprivace utrpéna v détstvi je postupné saturovana, psychomotoricky
vyvoj pokracuje, ale celkové lze predpokladat jeho vyrazné limity.

Psycholog v zavéru svého vysetifeni doporucuje také logopedickou intervenci. Za vhodné
povazuje zaméfit se na grafomotorickd cviceni, rozSifovani védomosti a dovednosti.
Podminkou je zajistit stabilni a bezpecné prostiedi pro celkovy psychomoricky rozvoj ditéte,
casto je povzbuzovat, poskytnout proziti pocitu uspéchu a rozvijet jeho pfiméfrené
sebevédomi.



Komplexni terapie:

Terapie u Anicky spoCiva piedevsim v dodrZzovani pravidelného rezimu, nastaveni jasné
vychovné hranice a v zajisténi stabilni vztahové osoby pro dité (kliCova teta + staly
dobrovolnik). Toto podpoii saturaci potfeby jistoty a bezpeci pro dit¢ a podporu v
jeho emoc¢nim vyvoji, tak aby se naucilo vytvafet si k lidem vazby rizné intenzity. V ramci
terapie je pokra¢ovano v pestré nabidce podnétu (tak aby dité nebylo zahlceno) a v pravidelné
vychovné praci zamétené na celkovy rozvoj ditéte. Psychomotoricky vyvoj je podporovan
Vojtovou reflexni lokomoci, kterd ma zlepsit pfedevs§im koordinaci hrubé motoriky a stabilitu
pohybu ditéte. Rehabilitace je podpofena plavanim a hipoterapii, procvi€ovani béhu, jizdy na
ttikolce, skoky na trampolin€¢, na jedné¢ noze aj. Déle bude pod dohledem specidlniho
pedagoga rozvijena:

- jemnd motorika (navlékani koralkli, manipulace se vklddacimi kolicky, namotavani
klubicka viny, bubnovani jednotlivymi prsty do bubinku, prace s plastelinou)

- grafomotorika (Casté kresleni, spravny uchop tuzky, cviky na uvolnéni celé ruky)

- oromotorika (napodoba postaveni rtl, zubl, jazyka, prace s mimikou: usméj se jako
slunicko, zamrac se jako mrak, nafoukni tvaie)

- spravné dychani — foukani do vétrnika, do balonku, ptfivonime ke kyticce — nadech
nosem, houkame jako vlak — dlouhy vydech

- slovni z4soba (fekni, co je na obrdzku, co dé€la a jak déla napt. kocicka, ukaz, kde je na
obrazku houba)

- tvorba vét (co jsi d€lala na zahradé€, co bylo na veceti)

- porozuméni fec¢i (dité plni jednoduché pokyny: vezmi panenku a dej ji do postylky,
...)

- zrakové vnimani (najdi stejné obrazky, rozdily mezi obrazky, kde je nahote, dole,
pfede mnou, za mnou, sloz obrazek ze dvou pulek)

- zrakova pamét’ (co bylo na obrazku, co jsi vidéla venku, kdo odesel z pokoje, co bylo
k vecefti

- sluchové vnimani (urovani zvukd, slabikovani, rytmizace, rymy)

- sluchova pamét’ (zopakuj po mné¢, co ted feknu — jedno slovo, pak dve slova, tii slova,
kratké verSe, zopakuj totéZ s casovou prodlevou, o ¢em byla pisnicka, kratka fikanka)

- vnimani ¢asu a Casového sledu (fazeni jednoduchych obrazkii, co d€las rano a co
vecer, vyuzivat ¢innosti zaméfenych na podporu spravnych o¢nich pohybl (fazeni
prvki zleva doprava)

- prostorova orientace (kde je strop, kde je podlaha, co je na podlaze)

- rozumové schopnosti (poznej kruh, pojmenuj casti téla, domdaci zvifata, jak se
jmenujes, kolik ti je let, je rano nebo vecer, poznej tii barvy, rozdil mezi jednotnym a
mnoznym ¢islem, ukaz jeden prst, dva prsty, najdi vSechny kocicky na obrazku, kdo
na obrazku place a kdo se smé&je — protiklady, kdo je velky a kdo maly)

- posilovani samostatnosti ditéte a chuti ke komunikaci

- posilovani spoluprace s vrstevniky, tvorba vztahli v malé skupiné.

Veskera cviceni a vychovna péce budou zohlediovat snizenou schopnost Anicky udrzet
pozornost a také jeji inteligen¢ni limity, velkd péce bude vénovana vhodné motivaci ditéte a
také jeho momentalnimu psychickému naladéni.



Prognoza:

Pristi rok Anicka nastoupi jako ptedskolak do specidlni mateiské Skoly, ptipadné do b&zné
mateiské Skoly v doprovodu asistenta a pozd¢ji bude ve spolupraci s ptislusnym poradenskym
zafizenim zajiStén odklad Skolni dochazky. Nadéle se ptedpokladaji pravidelné navstévy
Anicky a konzultace zafizeni s psychologem a psychiatrem. Navrat Anicky zpét do biologické
rodiny nepfichdzi v tivahu. Pokud se nepodati krajskému ufadu nalézt vhodné péstouny, kteti
by si troufli dlouhodobé¢ pecovat o takto vychovné ndroéné dité, bude Anicka i nadale
umisténa v ustavni vychove. (Zdroj: interni materidly — spisova dokumentace DCO)



Piiloha ¢. 2

Kazuistika — BoZenka
Ptipadova studie zamétena na diagnostiku FAS.

Zdroj: interni materialy — spisova dokumentace DCO

Socialni anamnéza:

Bozenka se narodila jako paté ditéte do rodiny se Spatnym socialnim zazemim, otec i matka
byli aktivni uzivatelé alkoholu. Otec pfilezitostné pracoval jako fidi¢ kamionu, nemél vSak
staly pracovni pomér. Volny cas travil po restauracich a barech, kde vydélané penize utracel
na vyhernich automatech. Matka byla téméf nonstop na rodicovské dovolené, nikdy nikde
nebyla zaméstnana. Tti pfedchozi déti byly matce odebrany pro nedostateCnou péci a
podezieni na uzivani alkoholu u matky a umistény do péstounské péce. Po odebrani déti
rodi¢e zménili bydlisté, odstéhovali se do jiného kraje, kde se rodictim narodily dalsi dvé déti.
Béhem obou t¢hotenstvi matka pribézné popijela alkohol a koufila (bez jakychkoliv pocitl
viny vuci détem).

Matka pecovala o nezl. Bozenku a jejiho o rok starSiho brasku v pronajatém byté 1+1 v malé
obci na Severu Moravy. Spole¢né s nimi v domacnosti zila jesté matka matky (babicka), ktera
byla v invalidnim dichodu a ktera taktéz dlouhodobé prokazovala znamky zavislosti na
alkoholu. Cas straveny v domacnosti si matka kratila popijenim alkoholu, a to spole¢né s
babickou. Rodina byla zdhy znovu sledovana ze strany OSPOD, poté co pediatr upozornil, Ze
matka se nedostavuje k pravidelnym prohlidkam déti, nedochazi na povinna o¢kovani, pééi o
déti zjevn¢ zanedbava. Matka nebyla schopna nezl. Bozence vyfidit ani rodny list ¢i ji
zaregistrovat na zdravotni pojistovné, nevyridila zadné socialni davky spojené s narozenim
déti, vSichni Zili jen z diichodu babicky a piivydelku otce. OSPOD se po porodu dalSich déti
pokusil rodinu sanovat — matce pomahali terénni pracovnici s vyfizenim davek, dokladd,
v domacnosti s matkou pracovala socialni pracovnice, ktera matku vedla k ziskani lepSich
rodicovskych kompetenci a téZ hygienickych navykli. Matka se ucila jak détem pfipravit jidlo,
jaké podnéty jsou pro déti dilezité, jak si s détmi hrat. Matce vSak po kratkém cCase zacala
intenzivni edukace vadit, byla vic¢i socidlni pracovnici vulgarni, hruba, slovné agresivni a
nakonec ji prestala poustét do bytu.

Souziti rodi¢h bylo disharmonické, stale se rozchazeli a schazeli, navzajem se obviiovali, kdo
propije vice penéz, kdo je horsi rodi¢. Otce péce o déti skute¢né nikdy nezajimala. Pfi
kontrolni navstéve 1ékare v domécnosti rodicti (matka nedochézela na kontrolni prohlidky do
ambulance pediatra) pediatr zjistil, ze novorozena Bozenka ziejmé trpi srde¢ni vadou a ihned
Ji objednal na specialni kardiologické vySetfeni do spadového mésta. Matka se vSak na toto
vySetieni opakované nedostavila, uvadéla, ze nemé penize na cestu. Charita poskytla matce
penézni piispévek na dopravu (na davky hmotné nouze neméla matka narok, nebot’ rodina
Vv té dobé méla oficialné dostatecny piijem). Matka piesto na planované vysSetfeni nedorazila, i




kdyz byla upozornéna na zavaznost onemocnéni, ze dit€¢ timto svym jednani ohrozuje na
Zivoté a zdravi.

Nasledné organ socialn€ pravni ochrany podal k okresnimu soudu navrh na svéfeni nezl.
BoZenky i jejiho brasky do détského domova pro déti do tii let (Détské centrum Ostriivek,
Olomouc) a soud tomuto navrhu ihned formou piedbézného opatiteni vyhoveél. Obé déti byly
soudnim vykonavatelem pifevezeny do ustavniho zafizeni. BoZzenka v t¢ dobé méla necelé dva
meésice a jeji brasSka mél osmnact mésict. Rodi¢e zpocatku o déti projevovali zajem, obcas
prisli na navstévu ¢i zatelefonovali. Jejich zdjem vSak byl velmi sporadicky a nakonec ustal
uplné. Doporucenou protialkoholni 1écbu rodi¢e nenastoupili. Nasledné byla u nezl. déti
soudem nafizena ustavni vychova a vysloven nezdjem rodi¢i (rodic¢e se k soudnimu jednani
vibec nedostavili). Nezl. Bozenka spole¢né se svym bratrem byli zafazeni do evidence déti
vhodnych do ndhradni rodinné péce a zhruba po dvou letech pobytu v zafizeni se pro né nasli
vhodni zadatelé o osvojeni. Oba sourozenci odchézeli spolecné do adoptivni péce, ve které
jsou umisténi doposud. Rodi¢im se pozdéji narodily jesté dalsi dvé déti, jedno dité bylo
pfeddno do péstounské péce babicky ze strany otce a jedno bylo ponechano v péci matky a
znovu byla organem socialn¢ pravni ochrany provadéna sanace rodiny. Situace rodiny je
nadale sledovana organem socialné-pravni ochrany déti, ktery ma soudné uréeny dohled nad
péci matky o dalsi dité. Do rodiny dochdzi také pracovnici z neziskové organizace pro sanaci
biologickych rodin déti.

Ze zprav pediatra:

Bozenka je dit¢ z 5. gravidity matky, bleda plet, svétlé vlasy, modré oci, matka béhem
téhotenstvi koufila a popijela ve zvySené¢ mite alkohol, taktéz otec. Probéhl spontanni porod
zahlavim, dité narozeno v 39. tydnu gestace, bez znamek nezralosti, ale patrna hypotrofie —
porodni miry: 2460 g/47 cm (hmotnost pod 10. percentilem), Apgar score 10-10-10. Jiz po
porodu popisovana stigmatizace Vv obliceji ditéte (atypicky nasedajici us$i, Gzké filtrum,
mikrocefalie), dit€¢ neprospivalo, Spatny piijem potravy. Po porodu se rozvinul novorozenecky
ikterus indikovany k fototerapii (29,5 hodiny osvitu). Ve dvou mésicich zjistén Selest na srdci,
kardiologickym vySetfenim prokazan defekt septa sini hemodynamicky vyznamny (medikace
Digoxin, postupné se otvor spontanné uzavira).

Bé&hem pobytu v Gstavnim zafizeni se u Bozenky objevily myoklonické zaskuby koncetin
neepiletického charakteru (medikace Pyridoxin). Byl proveden ultrazvuk mozku — zjistény
pouze prostornéjsi likvorové cesty a men$i fontanela, dale bylo realizovano
elektroencefalografické vySetfeni — bez patologického nalezu. Pozorovana klinodaktylie
malicki na dolnich koncetinach a opozdény rust. Neurolog doporucil rehabilitaci pro

zjisténou lehkou hypotonii, opisthotonus pii nesouhfe sily krénich svali a opozdény
psychomotoricky vyvoj. Bozenka byvala Casto nemocna, trpéla na zanéty hornich cest
dychacich, zanéty spojivek, prudusek a nosohltanu. Bylo provedeno vySetfeni metabolickych
vad — bez patologického nalezu, lumbalni punkce taktéZ bez nalezu, o¢ni vySetieni odhalilo
lehky nepareticky convergentni strabismus. Zavérem bylo doporuc¢eno genetické vysetieni.



Z genetickych vySetieni:

V pul roce ditéte bylo provedeno zakladni genetické vySetfeni, které prokazalo bézny zensky
karyotyp 46 XX.

Hmotnost ditéte: 5970g (10. percentil)
Obvod hlavicky: 39,5 cm (3. percentil)
Vzhled ditéte:

e vyssi klenuté celo

e 0¢i — strabismus, oboustranny epikantus, intercantalni vzdalenost — 2,2 cm (v norm¢)
e nos - Siroky, vpadly kofen nosu

e filtrum — delsi, ne zcela vyhlazené

e délka prosttednicku — 3,25 cm (75. — 97. percentil), klynodaktilie obou mali¢ka

V ramci diferencidlni diagnostiky genetik poukazal na moznou diagnézu FASD, doporucil
observaci a dalsi vysetieni s nejméné ptlrocnim odstupem.

Dalsi genetické vySetieni bylo realizovano v 16 mésicich véku ditéte:

Hmotnost ditéte: 8,85 kg (4. percentil)
Vyska: 79 cm (40. percentil)
Vzhled ditéte a antropometrickd méteni:

e hypotrofie, hypotonie
e oC¢i  -vzdalenost vnitinich koutkd — 2,5 cm (-0,2 SD)
- interpupilarni vzdalenost — 4,16 cm (25. percentil)
- oboustranny epikantus
- §ife o¢nich §térbin: 2,29 cm — prava a 2,3 cm — leva stérbina (+0 SD)
e nos - Sirsi, vpadly koten, ,,.knoflikovy nos*
e usi-nasedani témét vV normé, bez malrotace, vyrazné odstavaji
e dutina ustni bez rozstépové vady
e hrudnik a patet bez deformit
e horni kondetina - délka nadlokti — 13,5 cm
- délka ptedlokti — 13 cm
- délka celé ruky 8,8 cm (-1,6 SD)
- délka prostiednicku — 3,7 cm (cca 28. percentil)
- délka dlané 5,1 cm (25. percentil)



- pomér prostfednicek k délce celé ruky: 42% (cca 48. percentil)
- Sitka dlan¢ — 3,95 cm (-2 SD)
- pom¢r Sitka a délka dlan¢ — 77%
- klynodaktilie malickt
e dolni koncetina - délka stehna — 19 cm
- délka holen¢ — 15 cm
- délka nohy — 12 cm
- Sitka nohy — 4,6 cm (cca — 1,8 SD)
e obvod hlavy: 45 cm (12. percentil)
e obvod paze: 15 cm (28. percentil)
e obvod hrudniku: 46,5 cm (37. percentil)
e obvod bficha: 49, 5 cm (89. percentil)
e obvod bokt: 43 cm (8. percentil)
e obvod stehna: 26 cm

K diagnostickému posouzeni pravdépodobnosti vyskytu FAS byl vyuzit The 4-Digit
Diagnotic Code z Waschingtonské univerzity a podrobné antropometrické méfeni. Dle
diagnostického kodu, ktery hodnoti facialni stigmatizaci (izké o¢ni Stérbiny, vzhled a délku
filtra a vzhled horniho rtu) rist (vySkova a hmotnosti retardace), poruchu CNS (struktura a
funkce) a abusus alkoholu, byl Bozence pridélen kéd 2122. Tomuto koédu odpovida okruh N —
neurobehavioralni porucha s neznamou mirou expozice alkoholu.

Z kineziologickych vySetieni:

Fyzioterapeut realizuje sva vysetfeni na zakladé zavérti neurologa a pediatrické anamnézy.
Vysetfenim byla zjiSténa reklinace hlavi¢ky, extenze dolnich koncetin, stanovena diagnoza:
porucha svalového tonu — svalova hypotonie (P 94.2.) a symptomy FAS.

Cilem rechabilitace byla celkova aktivace, tonizace téla nezl. Bozenky a stimulace
psychomotorického vyvoje. Fyzioterapeut vramci rehabilitace vyuzival Vojtovu reflexni
lokomoci , facilitaéni a inhibi¢ni techniky dle Bobath-konceptu a dale cvieni na baldnu,
mickovani, masaze.

Ve tfindcti mésicich BoZenka stile nespravné drzela hlavicku, trup i panev, hypotonie
pietrvavala, stoj s oporou byl nestabilni, pravda noha méla vétsi obvod nez leva noha.
V devatenacti mésicich Bozenka konecné zesilila, cvi¢enim se zlepSilo osvaleni, facidlni
dysmorfie ustoupila, zustaval jen zietelny epikantus a kulaté odstavajici usi. Bozenka zacala
chodit, chiize byla vsak o Siroké bazi, neuspotadana, pusobila dojmem mozeckové poruchy.
Rada se vracela k lozeni po &tyfech, objevila se snaha o samostatné krmeni. V projevu se
zvyraznila vzdorovitost, sebeprosazovani a negativismus. Rehabilitace byla ukon¢ena ve dvou
letech ditéte.



Z psychologickych vySetieni:

Uz v kojeneckém véku byla u BoZenky patrna psychomotoricka retardace. Bozenka byla
popisovana jako klidné, bledé dévéatko, prima vista facialni stigmatizace (kratké oc¢ni
Stérbiny, atypické posazeni u$nich boltcd), n€kdy usmévava jindy negativistickd, socialni
usmev opétovala, udrzela zrakovy kontakt, méla zajem o nabizené piredméty. Samostatné
sezeni bez opory bylo pozorovdno az témeét v roce. Prvni samostatné kracky se u Bozenky
objevuji az v roce a pul. Dlouhou dobu byla jeji chiize nejista a nestabilni, o Siroké bazi. Na
pfimlouvani se usmala, slabikovala, nékteré pokyny chépala, v kolektivu znamych déti se
citila bezpeéné. Redovy projev byl utlumeny, hruba motorika odpovidala v 18 mésicich
jednomu roku, verbomotorika deviti mésicim, jemna motorika byla jen lehce pod normou.

Ve dvou letech a dvou mésicich byla stale patrna $patna hruba motorika — neobratnost pii
chiizi, pfi pokusu o b&h, potize s udrzenim rovnovahy. Re¢ byla opatrna, potize s expresi,
mald slovni zdsoba, pouZivala jen nckolik smysluplnych slov. Regulace toalety nebyla pfi
odchodu nezl. Bozenky ze zatizeni ukoncena (26 mésicii), na noc vyzadovala pleny, najedla
se s dopomoci sama. V tuto dobu se také zvyraznily projevy vzdoru a negace, velké intenzity
nabyla uzkostnost, strach znecekanych véci, z nového prostiedi. Bozenka neméla rada
zmény, velice $patné navazovala vztahy s novymi lidmi, byla nediivéfiva, ostychava, Casto
propukala v plac, ktery se stupnioval az v hystericky zachvat. Psychomotoricky vyvoj byl
vV dob¢ odchodu Bozenky z détského centra opozdén zhruba o osm mésici.

Psycholog v zavéru svého vysetieni doporucil zaméfit se na hrubou motoriku ditéte (chlize po
nerovném terénu, do schodt, béh, odrazedlo), dale na grafomotoricka cviceni, rozsifovani
védomosti a dovednosti, stimulovat dité k ziskani fe€ovému apetitu (pohadky, popis obrazk).
Podminkou zlepSeni psychomotorického rozvoje ditéte byla dle psychologa saturace jeho
potieby jistoty a bezpeci, coz byl po prechodu BoZenky do nahradni rodinné péce hlavni
ukole osvojitelt.

Ptechod Bozenky do péce osvojitelli probihal velmi pozvolna, velkou oporou byl pro ni starsi
braska — i kdyz i ten m¢l z ,,novych* rodict velké obavy. Osvojitelé pobyli s détmi v zafizeni
témet cely tyden a teprve na pokyn psychologa byl adaptacni proces déti a osvojiteltt ukoncen
a nezl. Bozenka i s braskou byli pfedani do preadop¢ni péce.

Z informaci od adoptivnich rodici:

Nezl. Bozenka, ktera odchazela do osvojeni ve dvou letech a dvou mésicich, si velmi dlouho
pfivykala na zménu prostedi a nové lidi kolem sebe. Obcas si poplakala, obcas se objevily
silné zachvaty vzteku a vzdoru. Osvojitelé popisovali, ze prvni mésic byl pro né velmi
naro¢ny, nez se spole¢né s détmi szili. Pozd€ji vSak nastavili jasnd pravidla, kterd se déti
naucily respektovat. Pravidel nebylo mnoho, osvojitelé neméli na déti zZadné prehnané naroky,
pro déti tak byla situace velmi piehledna a tim i uklidiiujici.

Ve ctyfech letech nastoupila BoZzenka do bézné mateiské Skoly. Ve Skolce pedagogicky
personal pozoroval u Bozenky stereotypni pohyby — neustalé pohyby hlavou ze strany na



stranu, a to pfedevsim v dobé odpoledniho spanku a kdyz se nudila — prob&hlo psychologické
vySetieni. Zhodnoceno, ze Bozenka se timto zpusobem zklidiiuje, neni zddouci do tohoto
ritudlu nijak zasahovat. Bozenka také zacala dochéazet na logopedii pro dyslalii, velice se
zacCala rozvijet po expresivni strance — rada se uci a recituje basnicky.

V péti letech je na Bozence patrny velmi kladny vztah k jidlu, vyrazné piibrala na vaze. Po
oc¢kovani proti klistové encefalitidé se nahle asi pétkrat objevily vysoké teploty
s doprovodnymi febrilnimi kfeCemi a mdloby. Bozence provedeno EEG vysetieni a také
magneticka rezonance — nebyl zjistén zadny patologicky ndlez na mozku. Mateiské Skola si
vyzadala od rodict vysetfeni Bozenky v pedagogicko-psychologické poradné. Bozenka zacala
byt v kolektivu déti neoblibena, déti bila, nadavala jim, na pokyny a vyzvy personalu Skoly
nijak nereagovala. Byl shledan disharmonicky vyvoj v socioemocni oblasti, kdy vztahy
vytvafené k lidem jsou emo¢né chladnéjsi, pii stresové situace reaguje Bozenka agresi
(slovni, fyzickou), vzdorem a ignoraci pozadavkl okoli. Osvojitelim a matefské Skole bylo
doporuceno v téchto chvilich drzet nastavené hranice a disledné vyZzadovat dojednana
pravidla chovani.

V Sesti letech byl adoptivnim rodi¢im BoZenky doporuc¢en odklad $kolni dochazky pro
celkovou nezralost ditéte. Nasledujici rok BoZenka nastoupila do bézné zikladni Skoly,
aktualng ji navitdvuje jiz druhym rokem. Skolni vysledky jsou prozatim velice dobré, do
Skoly se t&si, sama dbé na ptipravu do Skoly a hlasi se dobrovolné na recitacni soutéze.

Zavér

Zména prostiedi byla vtomto piipadé zasadnim terapeutickym néstrojem. Nejprve se
BozZenka ze zavadného domaciho prostedi, kde byla ohroZena na zivoté a zdravi, dostala do
détského domova. V Ustavnim zafizeni byly zajiStény zakladni potieby ditéte, byla provedena

odborna vySetieni, realizovana potfebna 1écba a nastaven uréity vychovny styl a pravidla
chovani. Z détského domova, kde dité¢ nemélo dostatecné nasycenu potiebu lasky a bezpeci,
byla nezl. Bozenka pfedana do osvojitelské péce. Dobie vybrand adoptivni rodina poskytla
Bozence standardni domaéci prostfedi, kvalitni vztahové zazemi, kde probihaly hluboké a
intenzivni emoce. BoZenka takto méla Sanci zahdjit svou socializaci béZznym zplsobem, tedy

ve ,,své“ rodin¢, ¢imz ziskala vétSi Sanci na zvladnuti celého procesu socializace, na
spolecenské uplatnéni, zkratka Sanci na bézny zivot.
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