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Diet’a s poruchou fetalneho alkoholového spektra
v materskej Skole

A Child with Fetal Alcohol Spectrum Disorder
in Kindergarten

Barbora Vodickova

Abstract

Fetal alcohol spectrum disorders in children are caused by prenatal
alcohol exposure, which can cause facial dysmorphology, growth
disorders, and deficits in cognitive and neurobehavioral domains of
child development of varying severity. Since it is a spectrum, the
manifestations and consequences of prenatal alcohol exposure in
children are diverse. A key limitation of children's ability to cope with
the demands of the preschool curriculum are their cognitive and
behavioral difficulties. Children with Fetal alcohol spectrum disorders
require adaptation of the pedagogical approach and environment in
kindergarten in terms of knowledge about fetal alcohol spectrum
disorders, radical individualization, and externalization of structures.

Keywords: Prenatal alcohol exposure. Child with fetal alcohol spectrum
disorder. Kindergarten.

Teoreticky vstup do problematiky porich fetalneho alkoholového spektra
(FASD)

Poruchy fetalneho alkoholového spektra (FASD), ktorych pricinou je
prenatalna expozicia alkoholu (PAE), postihuju priblizne 8 Tudi z 1000 vo
vSeobecnej populécii (Lange et al., 2017). VysSia miera prevalencie, Co sa
tyka deti, je uvadzand u deti v ndhradnej starostlivosti, u deti v Specialnom
vzdelavani alebo u deti v Specifickych domorodych subpopulaciach (Popova
et al, 2019). V slovenskych podmienkach (N=88 deti, u ktorych boli
diagnostikované FASD) bolo zistené, ze 97% znich boli v nahradnej
starostlivosti (Vodi¢kova, Mitasikova, 2022). Pre vychovu a vzdelavanie deti
s FASD je ddlezit¢é uvedomit si, ze udeti sa snarokmi fungovania
v socialnom prostredi objavuji neurobehavioralne t'azkosti réznej zavaznosti
(Vodickova, 2023). Mobzeme tiez hovorit o tazkostiach v adaptivnom
spravani. Diagnostika deti postihnutych prenatalnou expoziciou alkoholu je
zlozity medicinsky proces, ktory si vyzaduje znalosti z oblasti dysmorfologie
a neuropsychologie a taktiez Siroké spektrum multidisciplinarneho pristupu
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(Popova et al., 2023). Vo vSeobecnosti mozno povedat,, Zze vo svete existuje
viacero pristupov k diagnostikovaniu FASD, a hoci st v mnohom podobné,
v diagnostickych kritéridch existuju rozdiely (Mitasikova, Vodickova, 2022).
Zieff et al. (2016) zdoraziuju, Ze neexistuju ziadne biochemické testy
Specifické pre FASD. Pojem ,poruchy fetalneho alkoholového spektra“
(FASD) je nediagnosticky termin, ktory zahfnia Siroké spektrum ucinkov
spojenych s prenatalnou expoziciou alkoholu. Vzhl'adom na, to ze ide
o spektrum postihnuti u deti, ktorych matky uzivali v tehotenstve alkohol, ich
tazkosti, ¢o sa tyka dysmorfolégie a neurobehaviordlnej expresie znacne
variuju od vysoko zdvaznych po menej zavazné. Napriklad, pri FAS (fetalny
alkoholovy syndrom) s pritomné zavazné oneskorenie rastu, dysmorfologia
tvare spolu s neurokognitivnymi a behavioralnymi poruchami. Len malému
poctu jedincov s prenatdlnou expoziciou alkoholu je stanovana diagnoza
typického syndromu kvoli prisnym diagnostickym kritériam (Malbin, 2006,
Okélova & Jablonsky, 2017). Na druhom konci spektra je napr. ARND
(neurovyvinova porucha spojend s alkoholom), uktorej je potvrdend
pritomnost’ kognitivnych a behavioralnych deficitov spojenych s PAE, ale bez
fyzickej dysmorfologie. FASD je tazké diagnostikovat’ v ranom detstve a v
doésledku toho byvaju prejavy prenatalnej expozicie alkoholu v ranom detstve
zle pochopené (Subramoney et al., 2018). Pei et al. (2021) pisu, ze FASD sa
Casto oznacuje ako ,,skryté“ postihnutie, pretoze jeho fyzické charakteristiky
moézu byt’ diskrétne a mdzu zostat’ nerozpoznané. Tieto deti Casto prepadavaju
systémom pomoci a v€asnej intervencie, pretoze su nerozpoznané alebo ich
problémy st zamiefiané za iné (May et al., 2014). Co sa tyka veku uréenia
diagndézy na spektre, jednym z protektivnych faktorov je ukoncenie
diagnostiky do veku 6 rokov (Streissguth et al., 2004). Vcasna diagnoza je
spojena s pozitivnej$imi vysledkami deti s FASD (Olson & Montague, 2011).
Aby boli deti s FASD dostato¢ne skoro zachytené je potrebna osveta
v rizikovych populaciach a tiez Specifické skriningové postupy (Olson et al.,
2007).

Neurovyvinové charakteristiky dietat’a s FASD v predSkolskom veku

Neurobehaviordlny profil deti s FASD je neSpecificky, individualne
variabilny (Lange, et al., 2019; Ordenewitz et al., 2021). Subramoney et al.
(2018) pisu, ze zistenia o vSeobecnom vyvine u deti s FASD v predSkolskom
veku st rézne. Niektoré deti maju nizSie 1Q, niektoré maju IQ v priemere.
Falgreen Eriksen et al. (2012) zistili, Ze deti s vy$Sou troviou PAE (t. j., Ze
matka konzumovala 9 alebo viac alkoholickych napojov tyzdenne),
maju nizsie skore 1Q. Deti s fetalnym alkoholovym syndromom (FAS), o je
najzavaznejSia diagnéza na spektre, vykazuju rozne deficity centralneho
nervového systému, ktoré mézu zahtnat’ poruchy intelektu, poruchy vnimania,
jazyka a jemnej motoriky, ako aj problémy so spravanim (Janzen et al., 1995).
Deficity v jednotlivych neurobehaviordlnych doménach a kognitivnych
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funkciach v ramci celého spektra FASD popisali Mattson et al. (2019). Ide o:
deficity v hrubej a jemnej motorike, poruchy pozornosti, exekutivnych funkcii
a planovania, tazkosti v adaptivnom fungovani, tazkosti v uceni, pamiti,
akademickych zru¢nostiach, v spravani, ako je napr. slaba schopnost
rozpoznat' nebezpeCenstvo alebo tazkosti v dodrziavani a uplatiovani
spolocenskych pravidiel. Subramoney et al. (2018) tiez upozoriiuje u deti
s FASD na tazkosti v emociondlnej regulacii av socialnom fungovani.
Mattson et al. (2019) dalej opisuju deficity v abstraktnom mysleni a v
komplexnom matematickom uvazovani. Brown & Matter (2020) pisu o
oslabeniach v expresivnej a receptivnej reci, oneskoreni v reCovom vyvine.
Deti sa zdaju vyre¢né, avsak mézu mat’ problémy v artikulacii a v uplatiiovani
gramatiky. Maju problémy v porozumeni a spracovani verbalnych informaécii.
U deti sa vyskytuju aj senzorické tazkosti a problémy v senzorickej integracii
a v naslednom konani. Malbin (2006, s.17) opisuje ako primarne prejavy
u deti s FASD tieto:

e Nezrelost’; socialne ¢i vyvinovo reaguju neprimerane ich
zodpovedajicemu biologickému veku
Pomalsie tempo spracovavania informéacii
Impulzivita
Nesustredenost’; je ich lahké vyrusit’
Problémy s pamitou, kolisavy vykon
Nadanie v inych oblastiach: umenie, hudba, zru¢nosti v rdmci
medzil'udskych vztahov apod.
Problém zovSeobecnovat’, hl'adat’ stivislosti a tvorit’ asociacie
e Tazkosti abstraktne mysliet a odhadnut’ nasledky
e Precitlivenost alebo necitlivost’ na podnety

Pei et al. (2021) zdoraznuju, ze vyvinova trajektoria deti s FASD
moze byt negativne ovplyvnena nie len PAE, ale tiez zraniteInym prostredim
pre vyvin, v ktorych tieto deti ¢asto vyrastaji. Postnatalne socioekonomické
a environmentalne vplyvy mézu zhorsit' vysledky stvisiace s prenatalnou
expoziciou alkoholu u tychto deti.

Materska Skola -- vyzva pre diet’a s FASD

Zieft, Schwartz-Bloom a Williams (2016) tvrdia, ze ddvod, preco
mnohé deti s FASD nie st schopné splnit’ vekovo primerané akademické,
resp. behaviordlne ocCakavania, nie je sposobeny ich vlastnou vinou. Maja
organické poskodenie mozgu vyplyvajiice z PAE. AvSak castym problémom
byva, Zze deti st v materskej skole nerozpoznané, a preto ucitelky, Casto aj
rodi¢ia nerozumej ich prejavom. Subramoney et al. (2018) potvrdzuju, ze
kognitivne a behavioralne tazkosti u deti s FASD v predSkolskom veku st
kliCovym obmedzenim schopnosti deti vyrovnat sa s poziadavkami
predskolského kurikula, ¢o nasledne negativne ovplyviuje ich schopnost
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vyrovnat’ sa s kognitivnymi a socialnymi poziadavkami Skolského prostredia.
Rodicia, ktori majt deti s FASD v nihradnej starostlivosti, ¢asto komunikuj,
Ze problémy u deti si zacali viac v§imat’ prave nastupom do materskej Skoly.
Pozitivna vzdelavacia skiisenost’ hned’ od zaciatku vstupu do vzdelavacieho
procesu je pre tieto deti kl'aicova, nakol’ko sa mézu eliminovat’ alebo aspoii
zmierilovat’ rozne neskorSie sekunddrne nasledky tohto postihnutia uz
v zarodku. Mame na mysli napr. problémy s dusevnym zdravim, nabal'ovanie
roznych poruch spravania, problémy vo vztahoch pocas zivota jednotlivca
s FASD. Vancu (2024) sa venovala vplyvu postihnutia a choroby na zvladanie
emocii  asocialne vztahy vzmysle sekundarnych nasledkov postihnutia.
Zdravotné postihnutie predstavuje pre jednotlivca istu zataz a tazkosti s nim
spojené sa prejavia i v prezivani emocii a tieZ v socialnych vztahoch (Vancu,
Garajova, 2023).

Dolezité je, aby ucitel’ky v materskej Skole postihnutiu rozumeli,
vedeli adekvatne reagovat' a prisposobovat’ svoj pristup individudlnym
moznostiam dietata (Zieff, Schwartz-Bloom, Williams, 2016). Kovacova
(2022) zdorazinuje, ze ustretovost’ a pripravenost materskej Skoly ako
institacie v kontexte inkluzie je primarnou podmienkou procesu zaclenovania
vSetkych deti bez ohladu na ich vyzor, pohlavie, narodnost, mentalne, ¢i
fyzické danosti.

Materska $kola - vyzva pre ucitel’ku dietat’a s FASD

V nasledujicom texte sa venujeme Specifikdm  pristupov
uplatnitelnych v prostredi v materskej Skoly, kde prioritne nejde ani tak
o akademické zruc¢nosti (i ked’ priprava na skolu v predprimarnom vzdelavani
je dolezita), ale skor o adaptovanie deti s FASD na vzdelavaciu institaciu,
nastavovanie pravidiel a rutin a socializaciu dietata v materskej Skole. Ide
o schopnost’ ucitelick pracovat’ s niekedy s ndroénym spravanim a emocnou
regulaciou tychto deti, atak vytvarat’ pre dieta s FASD emocne bezpecné
a stabilné vzdelavacie prostredie uz od zaciatku jeho vstupu do Skolského
prostredia. Pre ucitel’ky je z nasho pohladu dolezité naucit’ sa rozpoznavat
niektoré situacie, rozumiet' im a nasledne s nimi profesionalne pracovat’.
Godecke a Neuhaus (2024) vo svojom vyskume zistovali, ktoré stratégie,
opatrenia a nastavenia je nutné zohladnovat vo vychovno-vzdeldvacom
procese deti s FASD. Jednotlivé zistenia zastreSili pod tri zakladné témy:
1. znalost” 0 FASD, 2. radikdlna individualizacia, 3. externalizacia Struktar.
Jednotlivé pohl'ady postupne vysvetlime.

Znalost o FASD

Znalost’ o poruche predstavuje pre ucitel’ky zéklad pre zaobchédzanie
sdetmi s FASD v materskej skole. Gddecke a Neuhaus (2024) pisu, ze
v Nemecku casto ani Specidlni pedagdégovia nemaji povedomie o FASD.
Zdoraznuju, ze nedostatok vedomosti 0 FASD mé za nasledok prehlbovanie
traumatizacie tychto deti poziadavkami, ktoré st u neurotypickych deti I'ahko
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splnitelné, avsak pre deti s FASD su velkou vyzvou. Prvou podmienkou je
zmena postoja a snaha o porozumenie prejavom dietata. Odporuca sa nebrat
neziadice, niekedy narocné spravanie dietat’a osobne, ale skor vnimat toto
nevhodné a Casto zvlaStne socialne spravanie ako stresové reakcie na
podmienky prostredia. Malbin (2006) piSe, Ze primarne je uvedomit si, Ze
prejavy spravania suvisia s mozgovou dysfunkciou dietata a nase oCakavanie
,primeraného* spravania neberie do uvahy schopnosti primerané vyvinovému
stupiiu dietata s FASD. Takisto je dolezité mat’ zo strany uditelick v MS
povedomie o réznych ciastkovych deficitoch v psychickych funkciéch, ako
sme ich popisali vyssie.
Radikadlna individualizacia

Tento aspekt sa z pohladu ucitelick moze zdat tazko splnitelny,
nakol’ko v triede maji vacSie mnozstvo malych deti, ktorym je potrebné sa
plnohodnotne venovat. Z nasho pohl'adu je to ale v prostredi materskej Skoly
lahSie realizovatelné, ako potom uz v d’alSom vzdelavani, preto by sme
nemali na tento aspekt rezignovat’. V prvom rade ucitel'’ka musi brat’ do uvahy
mentalny vek dietata s FASD a jeho vyvinovu troven, bez ohladu na jeho
fyzicky vek a vyvinové milniky, ktoré by sme ocakavali. Godecke a Neuhaus
(2024) odporucaju ,rekalibraciu“ vykonovych Standardov a edukacnych
cielov utychto deti. Doslova hovoria o realistickych ocakavaniach. Je
dolezité redukovat’ stres atlak vyvijany na dieta s FASD, skor deti
podporovat’ ako od nich vyzadovat’, posiliiovat’ ich silné stranky (napr. hudba,
Sport, a i.). Dalej je potrebné, ¢o prostredie materskej $koly prirodzene
umoznuje, zaradovat pocas dna pre deti vela pohybovych aktivit
auplatiovat zmeny dynamiky aktivit. Tiez sa odporuca redukovat
senzorické pretazovanie. Dolezita je aj forma komunikacie zo strany ulitel’ky
a jej prispdsobenie dietatu s FASD. Odporuca sa: pouZzivat’ vel'mi jednoduchy
jazyk; hovorit’ s dietatom v kratkych vetach, bez negativnej konotacie (napr.
pouzit’ ,,zostan na svojom mieste” miesto ,,nemotaj sa po triede, neutekaj);
vyhybat' sa zlozitym a abstraktnym formuldciam a frazam; pouzivat' jeden
pokyn, nakol’ko dieta s FASD si sled pokynov nedokéze zapamaétat’; ¢innosti
rozkrokovat’; naudené &asto opakovat. DalSou dolezitou oblastou je
schopnost’ ucitel’ky zamerat’ pozornost’ dietata s FASD na dianie v triede, na
prave prebichajuce aktivity. Je potreba dieta oslovit a presvedCit’ sa, ¢i ma
jeho pozornost’ a ¢i sa dieta sustredi na to, co hovori. PoCas rozpravania je
potreba pozornost’ dietata s FASD monitorovat’. Ponechat mu dlhsi ¢as na
odpovede a dokoncenie ulohy, nakol'’ko ma tazkosti v spracovani informécii
(Learning with FASD, 2025). Nakoniec, pokial je mozné, skratit pobyt
dietata v MS. Nedostatok priestoru na regeneraciu a nadmerna stimulacia mé
negativny vplyv na dieta a prispieva k stupfiovaniu narocného spravania
popoludni.
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Externalizacia Struktur

Deti s FASD casto nemaji zinternalizované rutiny, postupnosti
a pravidla, aj napriek tomu, Ze boli s nimi zoznamené a opakuju sa. Deti tieZ
maju problém v Casovych usekoch a prostrediach, kde nie je pritomna
Struktira, ako su napr. prestavky, alebo rozne prechody (,,slepé miesta pocas
dna“). Preto sa odporuca tzv. externalizacia Struktur v podobe vizualizacie
rozvrhu dna s jasnymi o€akavaniami, vizualizicia pravidiel, r6zne vizualne
schémy a pripomienky, ktoré napomahaju detom s FASD mat’ konzistentné
rutiny a Struktury pocas dia. Je dolezité tiez udrzat’ podobné rutiny a stratégie
v roznych prostrediach dietata. Rutiny diia umoziiuji dietatu predvidat
situdcie a pomahaji mu orientovat sa v oCakdvaniach dospelych. Pokial
prichadza zmena, je dolezit¢ dieta na fu pripravit, napr. hranim roli
ocakavanej situacie (napr. cesta autobusom na exkurziu). V organizacii dna
a v rutinaich moéze byt dietatu v materskej Skole napomocny pedagogicky
asistent (Godecke a Neuhaus, 2024).

Zaver

Pedagogické pristupy k dietatu s FASD v materskej $kole, ktoré sme
opisali, st v mnohom podobné tym, ktoré sa pouzivaju smerom k detom
s PAS alebo ADHD. Poruchy autistického spektra alebo ADHD, ¢o sa tyka
povedomia a znalosti o problematike v odbornej obci, poskytovania
podpornych Skolskych opatreni detom alebo poskytovania vcasnej
intervencie, d’aleko predbiehaju poruchy fetalneho alkoholového spektra.
FASD jednak nemusia byt rozpoznané a tiez poukazuji na matku, ktorej pitie
pocas tehotenstva spdsobilo postihnutia jej diet’at'u, ¢o je spolocenska stigma.
Takisto mnoh¢ deti s FASD s v ndhradnej starostlivosti, kedy sa nahradni
rodicia Casto o mnoho neskdr, az postupom vyvinu dietat’a, dozvedaju pravdu
o pritomnosti PAE. Nésledne sa stretdvaju sroznymi spolocenskymi
predsudkami. Deti s FASD vSak za svoje postihnutie nemé6zu a zasluzia si
takl istd pozornost, ako iné deti s vyvinovymi tazkostami, dostupnost
vCasnej intervencie, nastavenie podpornych opatreni a prisposobenie
vychovno-vzdelavacieho procesu v materskej Skole kich ochoreniu
a individualnej charakteristike. Malbin (2006) upozoriuje, ze bez ohl'adu na
to, v akom prostredi sa dieta s FASD nachadza, pristup treba menit’ v zmysle
od snahy menit diet’a, k snahe menit’ jednotlivé prvky v prostredi.

Pozitivna rana skusenost’ dietata s FASD v materskej Skole ma
nezastupitelny pozitivny vplyv na jeho neskorSie socidlne zrucnosti
a adaptivne spravanie. Kovacova (2022) vramci pedagogickej praxe
v materskej Skole zdoraziuje, ze treba pracovat’ aj s celym kolektivom deti v
zmysle akceptovania dietata so znevyhodnenim. Autorka pi§ o formovani
detského predinkluzivneho (po)vedomia, ktoré speje k inkluzivnemu
(po)vedomiu, kde je heterogenita a akcepticia odliSnosti prirodzenou
sucastou zivota.
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