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Abstract

Fetal alcohol spectrum disorders is an umbrella term for a group of
congenital neurodevelopmental defects and brain damage, the main
cause of which is prenatal alcohol exposure. Alcohol consumption
during the mother’s pregnancy has serious effects on the development
of children at an early age, which can be manifested at the physical and
neurobehavioral areas. Children at different stages of early childhood
development show specific behaviors and deficits in individual domains
of development. Deficits are highly variable in individual children.
Screening and subsequent availability of early diagnosis and intervention
is important, including various early intervention strategies specific to
FASD.
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Uvod

ZvysSuje sa mnozstvo vyskumnych udajov popisujucich teratogénne
ucinky alkoholu na funkciu centralneho nervového systému a fyzicky vyvin
deti. Vyskumy poukazuju na ré6znorodost’ deti vystavenych prenatalnej expozicii
alkoholu (PAE — Prenatal Alcohol Exposure), vyvinové a behavioralne
charakteristiky tejto klinickej populécie a problematiku rodin tejto populacie.
Pre odbornikov vo v€asnej intervencii je dolezita skuto¢nost’, ze PAE moze
vyznamne ohrozit' funkciu centralneho nervového systému dietata, ¢o vedie
k Sirokému spektru problémov s vyvinom, ucenim a spravanim (Olson et al.,
2007). Vplyvy alkoholu na vyvijajucu sa nervovi sustavu dietata vedd
K roznym funkény tazkostiam, ktoré zainaji skoro a pretrvavaju po cely
zivot (Olson, Montague, 2011).

Zavaznost a typ ucinkov alkoholu na plod ovplyvitluje mnoho
faktorov, vratane frekvencie, mnozstva a nacasovania konzumovaného alkoholu,
schopnost’ matky metabolizovat" alkohol, celkovy zdravotny stav matky
a vyziva, uzivanie inych legalnych a nelegalnych drog matkou, vek matky
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adokonca aj genetiky plodu. Nie je zname ziadne bezpecné mnozstvo
uzivania alkoholu pocas tehotenstva (Healthy Child Manitoba, 2010). Deficity
st u jednotlivych deti vel'mi variabilné. Vo vSeobecnosti plati, ze ¢im viac
tehotna Zena konzumuje alkohol, tym vicSia je zavaznost néaslednych
pretrvavajucich neurobehavioralnych a fyzickych deficitov u jej dietata
(Olson et al., 2007).

Terminologické vymedzenie FASD - poruch fetalneho
alkoholového spektra

Poruchy fetalneho alkoholového spektra (dalej FASD, Fetal
Alcohol Spectrum Disorders) je nediagnosticky sthrnny termin pre mozné
nasledky PAE (Bhatara, Loudenberg, Ellis, 2006). Blackburn a Whitehurst
(2010) tvrdia, ze¢ FASD je pojem, ktory sa pouZiva na opis celého radu
dusevnych a telesnych postihnuti, ktoré sa mézu vyskytnut’ u dietata, ked’
matka pocas tehotenstva konzumovala alkohol. FASD su stresnym pojmom,
pod ktory spadd skupina vrodenych neurovyvinovych chyb a poskodeni
mozgu, ktorych hlavnou pri¢inou je prenatalna expozicia alkoholu (Astley,
2004).

FASD vo vseobecnosti zahffia niekol’ko problematik, resp. diagnoz,
ato: FAS — fetalny alkoholovy syndrom (Fetal Alcohol Syndrome — Q.86),
PFAS — parcialny fetalny alkoholovy syndrom (Partial Fetal Alcohol
Syndrome), ARND — neurovyvinovu poruchu spojenu s alkoholom (Alcohol-
-Related Neurodevelopmental Disorder) a ARBD — vrodené chyby spojené
s alkoholom (Alcohol-Related Birth Defects) (Center for Substance Abuse
Prevention, 2014). V ramci DSM-5 bol zaradeny novy termin s ndzvom
Neurobehavioralna porucha spojena s PAE — ND-PAE (Neurobehavioral
Disorder associated with Prenatal Alcohol Exposure). lde o novonavrhovanu
diagndzu, s poznamkou, Ze si vyzaduje dalSie Studium (Mattson, Bernes,
Doyle et al., 2019).

Je dolezité poznamenat, Ze tieto diagndzy sa vyskytuju v kontinuu
S miernym az zavaznym prejavom poruchy.

V nasledujacom tabulkovom spracovani podl'a Olson et al. (2007),
modifikované podla Astley (2004) su uvedené diagnostické kritérid podla
The 4-Digit Diagnostic Code (Astley, 2004) pre FAS, pFAS a ARND
nasledovne:

Tabul’ka 1: Kritéria pre diagnostikovanie FASD

Diagnéza | Diagnostické kritéria

Nedostatocny rast: vyska alebo hmotnost menej ako 10 percentil
Skupina charakteristickych menSich anomalii tvare: malé palpebrailne
Strbiny (ocné Strbiny), tenkd hornd pera, hladké philtrum (ryha nad hornou
perou)

FAS
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Poskodenie centralneho nervového systému (dokaz Strukturalneho a/alebo
funkéného poskodenia mozgu)

Spolahlivy dokaz o potvrdenej prenatilnej expozicii alkoholu: nie je
nutny, ak zhluk charakteristickych anomalii tvare je plne pritomny

Nedostatoény rast: vyska alebo hmotnost’ menej ako 10 percentil
Niektoré z charakteristickych mensich anomalii tvare

pFAS Poskodenie centralneho nervového systému (dokaz Strukturalneho a/alebo
funkéného poskodenia mozgu)

SpoPahlivy dokaz potvrdenej prenatilnej expozicie alkoholu

Poskodenie centralneho nervového systému (dokaz Strukturalneho a/alebo
ARND | funkéného poskodenia mozgu)
Spolahlivy dokaz potvrdenej prenatilnej expozicie alkoholu

Zdroj: Olson et al. (2007), modifikované Astley (2004)

V ramci spektra existuje aj diagnéza ARBD, ktora vSak nie je zahrnuta
v The 4-Digit Diagnostic Code (Astley, 2004). Termin charakterizuje jednotliv-
Cov s organovymi poruchami vzniknutymi sekundarne po expozicii plodu
alkoholu, ktori v§ak nemaju neuropsychologické deficity a nemusia vykazovat’
charakteristické Crty tvare. Deti s ARBD mo6zu mat’ zavazné poskodenie vnitor-
nych organovych systémov, napr. srdce, oblicky (CDC, 2021). Jednotlivci
s diagn6zou ARBD maju zdokumentovani anamnézu prenatalnej expozicie
alkoholu a vykazuju jednu alebo viac opisovanych organovych anomalii pri
narodeni (Hoyme et al., 2016). Vys$ie sme tiez uviedli novonavrhovant diagndzu
v DSM-V tzv. ND-PAE. Popisuje neurobehavioralne problémy spojené s PAE
(Mattson, Bernes, Doyle et al., 2019).

Vo svete existuje viac diagnostickych pristupov k diagnostikovaniu
poruch spojenych s PAE (blizSie Mitasikova, Vodickova, 2022). Hoci st
v mnohom podobné, v diagnostickych kritériach, v terminoldgii, v metédach
dokumentovania pritomnosti PAE, v hrani¢nych hodnotach k urceniu poskodenia
rastu a neurovyvinu existuju rozdiely (Bower, Elliot, 2020). V ramci diagnostic-
kého procesu FASD ide o komplexnu procediru a vyZaduje sa multidiscipli-
narne posudenie. Deti s FASD ,zvicsa a casto sa pocas Zivota prejavuju
rozne. Odbornici z réznych disciplin (lekari, psychologovia, logopédi, Specialni
a socialni pedagogovia, a pod.) musia presne ohodnotit a interpretovat Siroké
spektrum vysledkov, ktoré definuju diagnozy spektra FASD.“ (Okélova,
Jablonsky, 2018, s. 216).

Neurobehavioralne nasledky PAE

Mattson, Benes, Doyle et al. (2019) uvadzaju, Ze vystavenie dietata
alkoholu v prenatalnom obdobi negativne ovplyvituje mnozstvo kognitivnych
oblasti, vratane celkovej inteligencie, motorickych funkcii, urovne pozornosti
a aktivity, vyvinu reci, exekutivnych funkcii, vizualneho vnimania, ucenia,
pamiti a adaptivneho fungovania v kontexte socidlneho prostredia. Deti sa
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tiez vyznacuju spravanim poruSujucim pravidla. Vyskytuja sa u nich deficity
v komunikacii, socializacii a v zrucnostiach bezného Zzivota. Blackburn
a Whitehurst (2010) potvrdzuju, Ze PAE mdze viest' k uvedenym tazkostiam,
navyse pridavaju tazkosti v numerickej gramotnosti. Uvadzaju sa aj senzorické
deficity (Brown, Mather, 2020). Stephen et al. (2012) vo svojom vyskume
poukazali na skutoCnost, ze oneskorené sluchové reakcie boli pozorované
v celom spektre FASD, ¢o naznacuje, Ze moze ist’ o citlivé meradlo posSkodenia
mozgu sposobeného alkoholom. Preto sa toto vySetrenie v spojeni s inymi
klinickymi nastrojmi moze ukazat’ ako uzitoéné pre v¢asnu identifikaciu deti
postihnutych PAE, najméd deti bez dysmorfie. TieZ sa u deti s FASD mozu
vyskytovat’ komorbidity hlavne s poruchami uc¢enia. Diagnézy FASD sa bezne
vyskytuju spolu s vyvinovymi oneskoreniami alebo deficitmi vyplyvajucimi
z inych genetickych alebo medicinskych pri¢in, psychiatrickych portach (ako
je ADHD) a/alebo akademickych problémov (Olson et al., 2007).

Autori novsieho vyskumu (Lange, Shield, Rehm et al., 2019) sa
snazili popisat’ typicky neurovyvinovy profil pre FASD. Vysledky vyskumu
priniesli zistenie, ze vysSie popisané neurobehaviordlne charakteristiky su
pritomné pri FASD, ale nie st Specifické pre FASD, co naznacuje, Ze
neurovyvinovy profil, ktory moze odlisit’ deti s FASD od deti s inymi heuro-
vyvinovymi poruchami, nemusi existovat. Mozné deficity v jednotlivych neuro-
psychologickych doménach sa mierou zavaznosti a vyskytom u jednotlivych
deti mdézu lisit. Jednotlivei s FASD si nesu so sebou celozivotné nasledky
z PAE, ktor¢ zasahuju do r6znych oblasti ich Zivota a znizuju jeho kvalitu ako
Vv detstve, tak nasledne aj v dospelosti.

Deti s FASD v kontexte prenatalnej expozicie alkoholu maju vyvinovia
trajektoriu mozgu negativne ovplyvnent, ¢o nesie u tazsich pripadov vyrazné
nasledky uz od narodenia (napr. FAS), u inych (ARND, ND-PAE) sa nasledky
moézu ukazovat' v kontexte vyvinovych mil'nikov postupne v ¢ase. Vyvinové
vyzvy mdzu postupne odkryvat’ neurobehavioralne nasledky PAE. Olson et al.
(2007) tvrdia, ze ucinky alkoholu sa mdzu najjasnejsie prejavit’ ako deficity
kognitivnych funkcii na vy$Sej trovni (teda v ZS), ¢o uZ je za hranicou
moznosti v€asnej intervencie. Zdoraziuju preto starostlivé monitorovanie
a prehodnocovanie kl'icovych vyvinovych zmien v ranom veku, ¢o napomaha
k eliminovaniu mozného vzniku alebo asponn k zmierfiovaniu neskorSich
kognitivnych, jazykovych a socialnych tazkosti. Pei et al. (2021) piSu, ze
FASD sa casto oznacuje ako ,skryté” postihnutie, pretoze jeho fyzické
charakteristiky mozu byt’ jemné a mézu zostat’ nerozpoznané. Vo vSeobecnosti
sa diagnostikuje, ked’ su deti starSie, a preto je mozné, ze niektoré tazkosti sa
prejavuju neskor. Olson et al. (2007) uvadzaju udaje FAS DPN, ktoré ukazuju,
ze priemerny vek odporucenia na diagnostiku FASD bol celkovo 9 a 1/2 roka.
To znamena, Ze k identifikacii problémov suvisiacich s expoziciou alkoholu
Casto dochadza v zivote deti dost’ neskoro. FAS DPN je celostatna (v USA)
siet’ klinik fungujica od roku 1993, ktora vyuziva interdisciplinarny timovy
diagnosticky proces a starostlivo vyvinuty diagnosticky systém nazyvany
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,»4- Digit Diagnostic Code* (Astley, 2004). Novsie vyskumy o priemernom
veku, kedy sa deti dostavaju k diagnostike FASD nemdme preskiimané, ale
predpokladame, ze sa vek dietata bude znizovat v prospech vcasnej
diagnostiky. V¢asna diagndza pred dosiahnutim veku 6 rokov bola identifi-
kovana ako jeden z najddlezitejSich ,,ochrannych® faktorov spojenych s vyssou
pravdepodobnost’'ou pozitivnych dlhodobych vysledkov u jednotlivcov s FASD
(Streissguth et al., 2004).

Deti s ARND st najviac ohrozené nerozpoznanim pri¢in manifestujiacich
sa problémov. Maju sice neurobehavioralne poruchy so zdokumentovanou
prenatalnou expoziciou alkoholu, ale maji minimalne alebo Ziadne fyzické
nalezy (deficitny rast, typické Crty tvare) (Astley, 2004). Jediny rozdiel medzi
ARND, FAS a pFAS je absencia fyzickych charakteristik, nie z&vaznost
mozgovej dysfunkcie (Healthy Child Manitoba, 2010). To sa tyka aj novo-
navrhnutej diagn6zy ND-PAE.

Jednotlivé vyvinové §tadia raného veku diet’at’a v kontexte
neurobehavioralnych nasledkov prenatalnej expozicie alkoholu

V nasledujicom texte opiSeme neurobehavioralne prejavy u deti s FASD
ako nasledky PAE v jednotlivych stadiach vyvinu raného veku, a to v §tadiu
novorodenca, dojCat’a, batol'at’a a dietat’a v predskolskom veku. Na deti s FASD
sa mozu vztahovat niektoré alebo vSetky nasledujuce skutoénosti:

e Dopad prenatalnej expozicie alkoholu na vyvin novorodenca a dojcat’a

V novorodeneckom obdobi je podl'a Subramoney et al. (2018) mozné
pozorovat’ abnormalne behavioralne a motorické fungovanie u novorodenca.
Uvadzaji sa napr. abnormalne reflexy (Staisey, Fried, 1983; Coles, Smith,
Falek, 1987), zvysena podrazdenost’ (Fried, Makin, 1987) a znizeny svalovy
tonus (Staisey, Fried, 1983). Subramoney et al. (2018) piSu, Ze zistenia
naznacuju, ze deficity CNS zistitelné u novorodencov moézu predpovedat’
oneskoreny alebo atypicky vyvin v neskorSom detstve. Dojc¢ata su podla
tvrdeni Brown a Mather (2020) ¢asto bojazlivé a podrazdené, maji slaby saci
reflex a znizeny svalovy tonus. Autori (ibidem) tiez uvadzaja velké problémy
s kimenim. Napriek spravnej vyzive, ma dieta prirastok na vahe nizky.
Uvadzaju sa aj problémy so spankom a senzoricka precitlivenost’, neskorsie
dosahovanie typickych vyvinovych milnikov (sedenie, chodza) (Healthy
Child Manitoba, 2010). Jan et al. (2010) pisu, ze rodicia a lekari oboznameni
s FASD uvadzaju, Ze poruchy spanku maju tendenciu zac¢at’ v novorodenec-
kom obdobi. Podl'a klinickych sktisenosti autorov (ibidem) bez lieCby maja
poruchy spanku tendenciu pokracovat’ az do dospelosti.
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e Dopad prenatilnej expozicie alkoholu na vyvin batolat’a

Pri batol'atach pretrvavaju tazkosti s kimenim, slabym priberanim na
vahe, neprospievanim a nestdlym spankovym rezimom. Deti vel'mi pomaly
dosahuju vyvinové milniky. Mézu byt precitlivené na zvuk, svetlo, teplo,
dotyk, ¢o sa prejavuje drazdivym spravanim (Brown a Mather, 2020).

Na zaklade kvalitativnej sondy, v rdmci ktorej sme obsahovo analyzovali
dva rozhovory s matkami deti s FASD, zamerané na rané obdobie dietat’a, jedna
matka opisovala: ,,vSimli sme si, Ze nieco nie je v poriadku. On bol este
V kociku, az nicoho nic¢ zacal kricat, napr. v prazdnom autobuse, asi mu
vadili zvuky a hrkotanie autobusu. Alebo napriklad si pamdtdim, Ze sedel
V kociku a niekoho sme stretli a na dieta sa pozrel, normalne si stiahlo
striesku. Pri kimeni tiez velmi kricalo, v porovnani so starsim, bolo to velmi
podrazdené babdtko. My sme nikam nechodili. *

U dvoj-trojro¢nych deti, vo veku, kedy sa zacinaju rozvijat’ kI'aicové
a zlozitej$ie domény vyvinu, sa rozSiruje aj rozsah deficitov (v motorike;
Vv spravani — zachvaty hnevu, hyperaktivita, v jazykovych schopnostiach a i.),
ktoré uz mozno hodnotit’ na zaklade pouzitia Standardnych nastrojov (napr.
Bayley Scale). Identifikacia vyvinovych oneskoreni suvisiacich s prenatalnou
expoziciou alkoholu u deti pocas tohto obdobia, méze lekarom umoznit
identifikovat’ deti, ktoré su ,,0hrozené¢“ a nasledne mdézu mat prospech
Z intervencii zameranych na Specifické funkéné tazkosti, s ktorymi moézu
zapasit’ aj neskor v Skolskom veku (Subramoney et al., 2018).

¢ Dopad prenatilnej expozicie alkoholu na vyvin diet’at’a
Vv predskolskom veku

V predskolskom veku Healthy Child Manitoba (2010) uvadzaju
nasledovné tazkosti: problémy s kfmenim a spankom; oslabena motoricka
koordinacia a oslabena kontrola jemnej a hrubej motoriky; prepinanie
pozornosti z jednej aktivity na druhu; vac¢si zaujem o I'udi ako o predmety;
tazkosti v socialnych zrucnostiach, dieta moéze vykazovat neadekvatnu
naklonnost’ alebo naopak odt’azitost’ k druhému; oneskorenie vyvinu expresiv-
neho jazyka, alebo naopak deti mézu byt vel'mi zhovorcivé, ale re¢ a bohatost’
jazyka je chudobnejsia, gramaticky nespravna, niekedy méze postradat’ logiku;
oneskorenie vyvinu receptivneho jazyka, aj napriek zhovorCivosti, maju
tazkosti v porozumeni; slaba schopnost’ rozpoznat nebezpecenstvo; nizka
frustratna tolerancia a nachylnost’ k zachvatom hnevu; tazkosti dodrziavat
alebo riadit’ sa pokynmi; kratka doba udrzania pozornosti, I'ahka rozptylitenost,
hyperaktivne prejavy; tazkosti pri zmene, naruseni ritualov; senzorické t'azkosti.
Na dokreslenie vyberame z rozhovoru s inou matkou, u ktorej dietata sa FASD
v plnej miere manifestovali az s narokmi spojenymi v materskej Skole: ,,myslela
som si, Zze mam najlepsie dieta na svete. Adoptovali sme si ho ako zdravé
dietatko. Nikto nam ni¢ nepovedal, Ze by mal mat nejaky problém, a potom
prisla materska skola a zacali problémy so spravanim, utekal, bol hyperaktivny,
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nevedeli s nim pracovat. Tu sa zacal cely kolotoc, ktory sa uz ani pocas
Skolského obdobia Palka nezastavil (dieta vystriedalo 7 $kél). Subramoney et
al. (2018) pisu, ze kognitivne a behaviordlne t'azkosti vo veku 4 — 5 rokov st
klaicovym obmedzenim schopnosti deti vyrovnat’ sa s poziadavkami predskol-
ského kurikula, ¢o nasledne negativne ovplyviiuje ich schopnost’ vyrovnat sa
s kognitivnymi a socidlnymi poziadavkami Skolského prostredia.

e Délezitost’ skriningu v obdobi raného veku diet’at’a

Na Slovensku je dostupny povinny Standardizovany skriningovy
nastroj S-PMV v primarnej pediatrickej starostlivosti, ktory méze zachytit
tazkosti v jednotlivych doménach vyvinu dietata do cca 3 rokov, teda vel'mi
skoro. Dotaznikovou metdédou (administruje sa rodi¢om) posudzuje jednotlivé
vyvinové oblasti dietata. Polozky S-PMV su vyvinovymi ukazovatel'mi,
typickymi pre dany vek. Pokial’ je skore dietat’a v pasme rizika, odporuca sa
d’alsie a podrobnejsie odborné posudzovanie vyvinu (Matuskova et al., 2021).
Tento nastroj z nasho pohl'adu, méze byt vel'mi ucinny pri prvej identifikacii
deti s FASD, okrem inych neurovyvinovych portch, ako je napr. porucha
autistického spektra alebo naruSeny vyvin re¢i Olson et al. (2007) v kontexte
identifikacie FAS odporacaju hl'adanie charakteristickych ¢it tvare a skrining
vysoko rizikovych populacii na FAS, ako su deti v pestinskej starostlivosti.
Skrining na ARND si vyzaduje ucinné a vhodné vySetrovanie PAE, ¢o je
niekedy problematické. Specialisti by mali prejst’ $kolenim, ako tieto skutoénosti
u matiek zistovat’ a samozrejme monitorovat’ problémy v spravani a poruchy
rastu u diet'at’a, ktoré sa vyskytujui pri PAE.

Dolezitymi osobami, ktoré komunikuju obavy alebo zaznamenaji
funkéné oslabenia/tazkosti v réznych oblastiach vyvinu dietata su rodicia,
v neskor§om veku pedagdgovia (Choo et. al, 2019). Ako piSu Subramoney et
al. (2018), je mozné, Ze problémy so spravanim spojené s PAE, pozorované
opatrovatel'om/pedagogom, mozno l'ahSie identifikovat’ ako celkové vyvinové
tazkosti, ktoré si uz vyzaduju klinicka expertizu. V kazdom pripade identifikacia
funkénych tazkosti vroznych doménach vyvinu rodicom, pedagégom je
indikatorom pre Specializovanu diagnostiku. Pei et al. (2021) piSu, Ze pochopenie
charakteristik FASD, zo strany pedagogov, moze byt doélezitym vychodis-
kovym bodom pri zlepSovani ich schopnosti rozliSovat’ znaky, ktoré mozu
pomdct’ pri skorSej identifikacii tychto deti s ciel'om ul'ah¢it’ iniciativy v€asnej
intervencie a pristup k podpore a prislusnym sluzbam.

Skoré intervencné stratégie

Uctinky véasnej intervencie u deti s roznorodymi tazkostami v ranom
veku su vSeobecne zname. TieZ je jasna skutoCnost, ze rana starostlivost
0 diet’a s tazkost’ami si vyzaduje komplexnil a vzajomnui kooperaciu rodinného
prostredia, Specialistov a neskor aj materskej Skoly. Hudecova (2022, s. 16)
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zhina charakteristiky sluzieb vcasnej intervencie nasledovne: ,posiliiovat
rodinu, vychadzat zo silnych stranok, prisposobit’ prostredie, opierat sa
0 komunitu, vyuzivat poznatky.”“ Olson a Montague (2011) potvrdzuju, ze
vCasna intervencia je dolezitd, pretoze ma potencial vyuzit' plasticitu
vyvijajiceho sa mozgu na zlepSenie aspoil niektorych neurobehavioralnych
deficitov vyplyvajucich z PAE. V nasledujucom texte sa budeme venovat
intervenénym stratégiam, odpori¢anym pri komplexnom rieSeni problematiky
FASD u deti vo v€asnej intervencii.

Ustrednou myslienkou u deti s FASD je vziat do uvahy, e ich
problémy vyplyvaju z poskodenia mozgu a nie su to ,,len neposlusné deti,
ktorych spravanie mozno jednoducho menit (Olson a Monatgue, 2011).
U deti s FASD plati dolezita zdsada vo vychove a v starostlivosti, a sice
rozumiet tomu, ¢o je za spravanim a prejavmi dietata, nie reagovat
symptomaticky. Pre poskytovatel'a starostlivosti je potom jednoduchsie mat
pozitivnejsi a realistickejsi pohl'ad na dieta, byt motivovany a ,,pripraveny
zmenit** svoje vlastné pristupy a reakcie. To mdze platit’ pre rodicov, starych
rodic¢ov, zamestnancov $kol a dokonca aj Specialistov vo vCasnej intervencii.
Autori (ibidem) hovoria o tzv. ,,neurovyvinovom pohPade* na deti s FASD.
Toto hladisko je zaloZené na: vyskume, ktory vysvetluje teratogénne uc¢inky
alkoholu, kolektivnej skiisenosti rodin a vyskumnikov a niekol’kych dolezitych
vyvinovych teoriach. Toto hl'adisko je tiez zaloZzené na principoch ,,vyvinovej
psychopatologie®, vedného odboru, ktory skima vyvinové vplyvy na zivotné
cesty, ktorymi sa deti uberaju a ktoré vedu k typickym alebo atypickym
vyvinovym vysledkom.

V kontexte intervencii je dblezité venovat’ pozornost’ kognitivno-
behavioralnemu profilu diet’at’a s FASD zo strany Specialistov Tieto zakladné
neurovyvinové problémy mozno nazvat’ ,,primarne postihnutia®“ (Streissguth,
1997, podl'a Olson a Montague 2011). Petrenko a Alto (2017) uvadzaju na
dokazoch zalozené intervenéné programy pre deti zamerané na pozornost
a sebaregulaciu, a tiez na adaptivne spravanie dietata s FASD. K vychovnym
stratégiam napomocnym v starostlivosti o dieta s FASD v zmysle Struktura-
lizacie, predvidatelnosti prostredia, neustaleho dohladu dietata, podpory
jeho sebaregulacie, eliminovania kognitivneho a senzorického pretazovania,
dodrziavania pevného rezimu, ritualov a dolezitosti bezpe¢ného prostredia, sa
podrobne vyjadruju vo svojej publikacii Brown a Mather (2020). Opatrovatelia
sa zhoduju, ze pravidla, Strukturalizacia, rutina a konzistentnost’ st rozhodujuce
aj pre aktivity pred spanim (Jan et al., 2010). Brown a Mather (2020) odporacaju
zameranie sa skor na ,,vyvinovy vek™ dietata s FASD, nez na jeho chrono-
logicky vek. To napomaha korigovat’ opatrovatelom ich vysoké ocakavania,
ktoré mnohé deti s FASD nie s schopné plnit. Olson a Montague (2011)
zdoraziiuju okrem intervencného zamerania sa na tzv ,primarne deficity™
dietata s FASD, zamerat’ sa aj na potreby rodiny, na podporu interakcii
dieta s FASD arodi¢ov. Rodicia potrebujii podporu, a to z emocionalnych
dovodov, ako aj z dovodu pomoci pri zistovani najlepSich vychovnych
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stratégii a pri pokuse o preramovanie svojho chapania spravania a prejavov
dietata s FASD. MitaSikova a Farbar (2022) piSu, Ze v niektorych pripadoch
bezné vychovné postupy pre individudlne dieta alebo rodinu z réznych
dovodov nestacia. Hudecova (2022) zdoraznuje Ze mnohé z rodin dietata so
znevyhodnenim, sa ocitaji Vv zatazovych situdciach, ktoré Casto znemoziuju
ich funkénost’. Petrenko a Alto (2017) okrem intervencii zameranych na
podporu rodicovskych zru€nosti, zdorazinuju aj umoZznenie rodindm pristup
k zdrojom komunity. Dalou déleZitou skuto&nostou je potrebna kontinuita
starostlivosti o rodiny vychovavajuce deti s FASD. Rodina a d’alsie vzt'azné
systémy (materska skola, zakladna skola, kruzkova ¢innost’ a pod.) potrebuju
neustalu podporu zo strany Specialistov, ¢i uz na zaciatku na rovni vasnej
intervencie aneskér na urovni poradenského zariadenia pre starSie deti.
Dolezita je tiez zvySena odborna podpora pri inStitucionalnych prechodoch
dietat’a s FASD, napr. nastup do materskej $koly, prechod z materskej do
zakladnej Skoly a pod. Zabezpecit’ kontinuitu odbornych sluzieb so zretel'om
na meniace sa potreby dietat’a a jeho rodiny je nevyhnutné. Olson a Montague
(2011) poukazujii na ochranné (napr. dobra vrodena inteligencia dietata,
vnimavé rodinné prostredie, pristup k zdrojom véasnej intervencie, urcenie
diagndzy v ranom veku, podporna komunita a pod.) a rizikové faktory (napr.
chudoba, zl¢é socioekonomické podmienky) Vv zivote dietata s FASD. Ak pocas
zivota dietata prevladaju ochranné faktory, ma lepSie vyhliadky na lepSiu
kvalitu Zivota anaopak. Blackburn a Whitehurst (2010) klada déraz na
prepojenie neurovied a vzdelavania. Apeluji na schopnost’ vytvarat’ spolupracu
pri konsStruovani pedagogiky podlozenej spolahlivymi vedeckymi dokazmi
a Sirsim chapanim désledkov a vplyvu obmedzeni vyplyvajtcich z poskodenia
mozgu u urcitych skupin deti.

Zaver

Poruchy fetalneho alkoholového spektra st streSnym pojmom pre
zavazné neurovyvinové poruchy, ktoré je dolezité v ramci diferencialnej
diagnostiky starostlivo rozlisit. V ranom veku sa menej zjavné prejavy FASD
nemusia eSte navonok manifestovat’ zretelne, o moze zamedzit' pristup
k sluzbam vc¢asnej intervencie. Preto je dolezité, ako pre lekarov, Specialistov,
odbornikov i rodi¢ov, rozpoznavat’ u deti prvé signaly na neurobehavioralnej
urovni. I ked” sa nepodarilo definovat’ $pecificky neurovyvinovy profil typicky
len pre deti s FASD, ktory by bol zna¢ne odlisitelny od inych neurovy-
vinovych poruch, rozpoznat' neurobehaviordlne charakteristiky a prejavy
tychto deti v ranom veku, moze napomoéct’ k skorej identifikacii FASD. Pri
skriningu tychto deti je ich dolezité zachytit. Plati zasada, ze akakol'vek
obava zo strany rodiCov/opatrovatelov moze byt prvym signalom, Zze dieta
trpi zavaznymi ndsledkami PAE, o ktorej nemusime mat’ vzdy informaécie.
Z hladiska paradigmy intervenéného pristupu zdoraznujeme ekosystémovy
pristup k dietatu s FASD. Bronfenbrenner vo svojom ,,bio-ekologickom modely
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vyvinu® dietata naznalil, Ze je potrebné protektivne zasahovat’ s cielom
optimalizacie vyvinu dietata vo vSetkych prostrediach, ktoré ho ovplyviiuju
(Bronfenbrenner, Ceci, 1994). Kovacova (2021, s. 18) formuluje principy
terapeutickych konceptov vyuzivanych vo vcasnej intervencii, tymi si:
holisticky princip, principy restrukturalizdcie, princip casu, princip dynamiky
interakcie, princip usporiadania, princip integrdcie.

Aj ked nie je mozné celozivotné nasledky v zmysle poskodenia
mozgu dietata s FASD odstranit’, je dolezité podporovat ,,funkcnost’ dietat’a*
na vsetkych trovniach jeho fungovania. V sulade s bio-psycho-socialnym
modelom zdravia je participacia dietata so zavaznymi vyvinovymi tazkostami,
chapana ako dolezita sucast’ jeho zivota a zdravia (WHO, 2012). Preto je
dolezité zmieriiovat’ bariéry, ktoré su pred dieta s FASD a jeho rodinu
kladené. Ochrannym faktorom pred vznikom alebo zhorSovanim zavaznych
vyvinovych tazkosti u deti je posiliiovanie rodin a kompetencii rodiCov
podporovat’ vyvin svojich deti (WHO, 2018).
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