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ABSTRAKT

Diplomova prace se énuje negativnim dkledikam abuzu alkoholu
v téhotenstvi na rany psychicky vyvoj é#. Mapuje problematické oblasti
vyvoje ckti, které byly prenatath vystaveny fisobeni alkoholu. Teoreticky
piehled kltovych informaci z oblasti fetalniho alkoholovéhondsomu je
doplren o kvalitativni empirickouwcast, ktera zahrnujétyii kazuistiky dti ve
véku 6-72 tydri, jejichz matky uzivaly alkohol v fibéhu €hotenstvi. Ve vyvoji
téchto dti se objevuji izné problematické oblasti, zejménastovy deficit,
opozdny psychomotoricky vyvoj (zvlastv oblasti fe¢i, hrubé motoriky a
socialniho chovani), poruchy pozornosti a poruch¥ijmmiem potravy. Tyto
projevy odpovidaji kategoriim uvé&aym v odborné literatie, ale u kazdého

ditéte se projevuji vizné mie acetnosti.

Kli¢ova slova: alkohol, fetalni alkoholovy syndrom, spektrum \&oych
alkoholovych poruch, rany psychomotoricky vyvoj



ABSTRACT

The thesis devotes to the negative effects of alcabuse during
pregnancy on early psychical development of th&lchisurveys the problematic
fields of development of the children who were pitally exposed to alcohol. The
theoretical survey is accompanied by qualitativepieical part, which contains
four case studies of children in the age of 6 —w&&ks whose mothers were
drinking alcohol during pregnancy. There are sdvprablematic areas in the
development of these children, for example growdfictt, retardation of the
psychomotor development (especially in speech,sgrostor skills and social
behaviour), attachment disorders and eating dissrddnese signs correspond to

the scientific literature, but there are differemae the extent and frequency in the
children

Key words: alcohol, fetal alcohol syndrome, fetal alcohol f¢pen disorders,

early psychomotor development
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UvOD

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala téma abualkoholu
v téhotenstvi a fedevsim pak jeho nasladkro psychicky vyvoj déte. Jedna se
0 oblast, ktera je bohuzel vdnesSni &olvelmi aktualni a weském
psychologickém prostdi neni dostate¢ probadana. K vydyu tohoto tématu
mne motivovalo také mé dobrovolnickéuspbeni v Btském centru i
Thomayero¥ nemocnici v Praze - Kr, kde jsem se setkala skolika détmi,
jejichz matky uzivaly v pib¢hu €hotenstvi navykove latky. Tytcitd jsou pak jiz
od paatku svého Zivota negatiynpoznamenanyémito teratogennimi vlivy.
Pozornost je v této pracémovana pedevsim fetalnimu alkoholovému syndromu,
coz je nejzavaiiSi forma ze spektra postizeni, které uétdit prenatalnim

pusobenim alkoholu mohou vzniknout.

Cilem této diplomové prace je zmapovat danou ob#astystihnout
problematické oblasti v psychickém vyvoiitd které byly alkoholu v prenatalnim

obdobi vystaveny.

Prace je rozélena na d¥ zakladnic¢asti — teoretickou a empirickou.
Teoreticka ¢ast postupuje od obeggich témat zavislosti a alkoholu az po
kapitoly zabyvajici se vlivem alkoholu na rany psgky vyvoj digte a
konkrétnimi poruchami, které wasledku prenatalni expozice alkoholu gtid

vznikaji.

Prvni kapitola se &nuje zavislosti tak, jak je jako nemoc definovaaa,
chovani, které se u zavislych lidi projevuje. T@®u zde popsana &whlediska
rozc&leni psychoaktivnich latek. Cilem této kapitolyyeéstétende do tématu
v celém jeho kontextu a umoZznit mu pochopékteré souvislosti v chovani

zavislych zen.

DalSi kapitola se za#tuje na alkohol jako navykovou latku a specifika
alkoholové zavislosti. V tétdasti je vyhrazen prostor také vztahu zZen k alkoholu
a uzivani alkoholu whotenstvi. Draz je zde kladen na paradoxni toleranci

spole&nosti Vici jedné navykové latce oproti ostatnim.
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Ve treti kapitole je shrnut normélni vyvoj &i¢ od pdeti do ti let a
zarove jsou vypichnuty ty oblasti, ve kterych alkohol tiervyvoj narusuje. Na
zawr této kapitoly je uveden&ast zabyvajici se specifiky Ustavnicpgktera ma
na vyvoj ditte také dopad. Tim je vytven zaklad pro porovnani zdravého
vyvoje s vyvojem i ovlivnénych pisobenim alkoholu sifinlédnutim k rizikim
Ustavni pée, se kterou empirick&ast souvisi.

Pro teoretickouwast je stzejni kapitola¢. 4, kterd se zabyva samotnym
fetalnim alkoholovym syndromem (FAS) a spektremzerg/ch alkoholovych
poruch (FASD). Po historickémighledu je ¥novana pozornost diagnostice a
konkrétnim projewm, které tyto poruchy provazeji. Dale se Zanji na moznosti
prevence FAS a FASD a intervencedti goostizenychdmito poruchami.

V empirické ¢ésti uvadimétyii kazuistiky dti z détského centra, jejichz
matky uZivaly alkohol v gibé¢hu €hotenstvi a pokouSim se nastinit problematickeé
oblasti v psychomotorickém vyvojié¢hto dti. Na zaklad analyzy dat pak
srovnavam zjighé problematické oblasti s teoretickym ramcem, yktéwyl

vytvoien na zaklaglreSerSe odbornych zdtoj
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TEORETICKA CAST
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1 Zavislost

Problematika zavislosti na navykovych latkach jgowasné dob velmi
aktuélni a porrné¢ casto se sni setkavaji odbornici tizmych oblasti —
psychologové, psychiat lekari, pedagogove a dalSitdsto byva tato moznostip
diagnostice &kdy opomijena aighliZzena, &oliv mize stat za spoustou dalSich
problémi a pokud neni odhalena a adek¢détena, niize mit tragické nasledky.
Laicka veéejnost ¥tSinou zastava nazor, Ze zavislost neni nemocsa @e ni lidé
dostavaji sami svou vlastni vinou, tudiz se z nhowosami také dostat. Pokud se
lidé setkaji se zavislosti u svych blizkyeéasto tento problém rajl prehlizeji
a boji se na & upozornit, misto aby das zareagovali a snaZili se zavislému
¢loveéku pomoci. Co se tg samotnych zavislych lidi, zde je schopnd#trat si
svij problém velmi snizena a pokud k tomu dochazi, vak&tsiné pripadh az

v pokrazilé fazi. Co tedy ve skudeosti je zavislost a jak ji rozpozname?

Syndrom zavislosti je charakterizovan jako skupifyaiologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenomgénv nichz uzivani &akeé latky nebortdy
latek ma u daného jedince mnohetsV prednost nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice (NeSpor, 2011). Centrédlni popisnaharakteristikou
(symptomem) syndromu zavislosti je toultasto silna, &kdy premahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi l&jarsky predepsany),
alkohol nebo tabak.Pnavratu k uzivani latky po obdobi abstinence yaghle
obnovuji giznaky syndromu zavislosti. Diagn6za zavislosti bg podle
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10, 1996§lm stanovit v pipac, Ze se

béhem poslednich 12 &aiai objevily alespa tii z nasledujicich jev.

» siln& touha nebo pocit puzeni uzivat latku (crayvbrageni);

* potize v sebeovladanitipuzivani latky, a to pokud jde o &aek
a ukorgeni nebo o mnozstvi latky;

» teélesny odvykaci stav;

» prikaz tolerance kdinku latky jako vyZzadovani vySSich davek latek, aby
se dosahlo dinku pavodre vyvolaného nizSimi davkami;
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* postupné zanedbavani jinych gg@ni nebo zaji ve prospgch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstasu k ziskani nebo uzivani latky,
nebo zotaveni se z jejihgidku;

e pokratovani v uzivani fes jasny dkaz zjevie Skodlivych néasledk
poskozeni jater nadmym pitim, depresivni stavy vyplyvajici
z nadmérného uzivani latek nebo toxické poSkozeni mysi@sSpor,
2011).

1.1 Tolerance
Vyznamnym znakem zavislosti je tolerancéciv uzivané latce. i

dlouhodobém uzivani se sniZzuje reakce na davkuydrbg je v disledku toho
zvySovana za delem dosaZeni stejnéhgiriku, jakého bylo fivodné dosazeno
niz8i davkou. Tolerance ma projevy na fyzické, b@halni a psychologické
arovni (Psychiatrické centrum, 2000). Neni zcelan@ jakym mechanismem
tolerance vznika. Nejpra¥godobrji se vSak jevi moznosti, Ze se sniZuje
reaktivita centralni nervové soustawycvnavykove latce nebo Ze je latka rychleji

metabolicky odbouravana.

1.2 Craving

Craving neboli bazeni je jednim z charakteristitkjgsi zavislosti. Jedna
se 0 nutkavou touhu uzivat latku a powsat jeji &inky, se kterymi mil ¢loveék
diive zkuSenost. Objevuje se jak psychicka, takeshd forma bazeni.
Fyziologické projevy cravingu se velmi podobafizmakim stresu. Aktivuji se
piedevsim ta mozkova centra, ktera souviseji s emicgenpaniti (dorsolateralni
prefrontalni Kira, limbicky systém, amygdala, md@e&). ProdluZuje se reaki
¢as a tim padem se zhorSuje pelst Tepova frekvence systolického krevniho
tlaku se zvySuje (NeSpor, 2011).

1.3 Typy zavislosti

RozliSuji se dva typy zavislosti, které se v sologt s uzivanou latkou
objevuji v fizné mfe. Psychicka zavisloste vyznauje psychickym cravingem,
k némuz se fdava naruSena kontrola uZzivani, zaujeti uzivanimjelo
pokratovani navzdory nasledkn (poruchy motivéniho a behavioralniho
charakteru). Fyzicka zavislost je definovanastem tolerance a fpkazem

odvykaciho stavu, jehoz sgasti je i fyzicky craving. Psychicka i fyzicka
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zavislost se &Sinou vyvijeji sodasrg, avSak prvni typ je charakteristicky
piedevSim pro amfetaminy, tetrahydrokanabinol a mkatatimco pro fyzickou

zavislost jsou typické opioidy a benzodiazepinyl{ikaet al., 2008).

Zavislosti mohou byt také rozldény podle toho, ngem seclovék stava
zavislym. NefastjSim typem je zavislost na psychoaktivnich latkaéiskytuji
se vSak také zavislosti naznych procesech (napzavislost na praci, ha sexu na
nakupovani atd.), které nejsou uvedeny v MKN-1@@azn&uji se za diagndzu.

1.4 Psychoaktivni latky

Jak jiz bylo zmigno, nejvice se objevuji zavislosti naiznych
psychoaktivnich latkdch. Pojmem psychoaktivni (ngdsychotropni) latka se
rozumi takova latka, ktera ma po uzitkity vliv na psychické procesy (n&p

3

kognitivni nebo afektivni). Je na mispodotknout, Ze termin ,psychoaktivni
nemusi nuté znamenat ,vyvolavajici zavislost*. Patsem celafada nejen
nelegalnich, ale i legélnich latek, kteréjakym zpisobem ovlivuji lidskou
psychiku. To znamena, Ze psychoaktivnimi latkanoiujgaké psychofarmaka

(Psychiatrické centrum, 2000).

Tyto latky jsou také ozravany jako drogy. Tento pojem vSakkdy byva
pouzivan pouze pro podskupinu nelegalnich psychoag&h latek. Pokud by se
pod pojmem drogy o rozungt synonymum pro pojem psychoaktivni latky, pak
by do této skupiny # byt zahrnut také alkohol, kterykdy byva samostatn
vy¢lenén mimo skupinu drog. To jeigmeé zpisobeno tim, Ze se jedna
o spoléensky mnohem tolerov&)$i drogu, nez jsou ostatni psychoaktivni latky.
V kontextu této prace je vSak alkoholf@zen mezi ostatni drogy &i potieke

jeho odliSeni jsou pouzivany pojmy ,nealkoholovéatkoholové” drogy.

1.4.1 Rozdéleni psychoaktivnich latek podle miry rizika

Velmi ¢asté a mediathnejpouzivadjsi je rozaleni psychotropnich latek
podle miry rizika, které Zjsobuji. Latky, jejichZz uzivanim sdovek vystavuje
vySSi mfe rizika v oblasti duSevniglesné i socialni, se oz&igi jako ,tvrdé”
drogy. Latky s nizSi mirou rizika jsou oziowany jako drogy ,nskké“. Podle
Kaliny et al. (2008) je alkohol tazen do kategorie tvrdych drog spmi& nag.
s efedrinenti extazi. Tento fakt je zajimavy z toho hlediske,atkohol je stéle

rozSienou legalni drogou, ktera je ve sgolesti stale podeémvana a tolerovana,
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ackoliv m& prokazatekn Skodlivé &inky a stedni miru rizika. Toto rozdeni je
piehledrt znazorgno v nasledujici tabulce:

Mira rizika »Tvrdost drog* Zastupci

Toluen
Heroin
Vysoké Tvrdé Morfin
Durman
Crack

Kokain
Vysoka az sedni Tvrdé Pervitin
LSD
Alkohol
Lysohlavky

Stredni Tvrdé Extaze
Efedrin

Kodein

Marihuana
Relativre mala Mekké Hasis

Kokovy ¢aj

' o ] Kéva
Prakticky bez rizika Mkké L
Caj

Tabulka 1 — Roz#leni psychoaktivnich latek podle miry rizika (Kaliet al., 2008)

1.4.2 Rozdéleni psychoaktivnich latek podle dinku na psychiku

V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (1998ou zavislosti
roz&kleny podle latky nebo ffidy latek, kterd je uzivana. fiP rozdéleni
psychotropnich latek na jednotlivé druhy se tetigrpim této klasifikace. Ke
kazdému druhu je také&ipazen odpovidajici statisticky kod podle MKN-10:

» F10.2 Zavislost na alkoholu

 F11.2 Zavislost na opioidech

* F12.2 Zavislost na kanabinoidech

* F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticicim(thgich latkach)

e F14.2 Zavislost na kokainu
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F15.2
F16.2
F17.2
F18.2
F19.2

Z4avislost na tabaku

Zavislost na halucinogenech

Zavislost na organickych rozpaiaéch

Zavislost na jinych stimulanciictetré kofeinu a pervitinu

Zavislost nagkolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach

Jednotlivé kategorie drog vyvolavajizné zngny psychickeho i fyzického

stavu ¢lovéka, mohou mit vzajenénzcela opané &inky. LiSi se také v tom,

v jaké mfe na nich vznika psychicka fyzické zavislost. V nésledujici tabulce je

uveden pehled psychotropnich latek podle tohoto kdedi. Mira zavislosti je

vyjadiena graficky pomoci znamének + a #¢pmZ oznd&eni ++ znazatuje

silnou zavislost, +- slabou zavislost a — Zadnouishast.

Latka Psychick& zavislost Somaticka zavislost Vzestup tolerance
Stimulancia silna nevznika silny
Pervitin ++ - + +
Kokain ++ - ++
Halucinogeny [slaba az zadna nevznika mirny
Kanabis + - - + -

LSD + - - + -
Psilocybin + - - + -
Tlumivé latky |silna silna silny
Benzadiazepany+ + ++ + +
Barbituraty ++ ++ ++
Alkohol ++ ++ ++
Opiaty + + + + + +
Tekaveé latky ++ + - ++

Tabulka 2 — Roz#leni psychoaktivnich latek podl€ifku na psychiku (Kalina a kol

-, 2008)
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2 Alkohol

V chemické terminologii se pojmem alkohol ozujg Siroka skupina
organickych latek, mezi & spada také ethylalkohol, ktery ma hlavni
psychotropni &@inek v alkoholickych napojich (Psychiatrické cent;u2000).
Chemicka latka etylalkohol neboli etanol vznika &saim cukit a pisobi toxicky
na itizné tlesné organy, detné mozku. Vnimantlovéka ovliviiuje pisobenim na
nékolik  neurotransmiterovych systédm — dopaminergni, noradrenergni
a GABAergni (Kalina et al., 2008).

Alkohol se aplikuje zpravidla peror&@nrychle se vsebava z traviciho
traktu a prochazi hematoencefalickou bariérou dozkmo Ma sedativni,
hypnotické @inky, které se podobajicinku barbiturat (Psychiatrické centrum,
2000). Jednorazova intoxikace alkoholem secas#jji projevuje jako prosta
opilost neboli ebrietas simplex. Od g@eniho zlepSeni nalady, zvyseni
sebe¥domi a excitace ipchazi stav ke ztrétzabran, sniZzeni sebektitosti az
k Gnaw, utlumu a spanku. Bbéh intoxikace samdejmé zavisi na poZzZitém
mnoZstvi a na predispozicich jedince. Podle hladiikgholu v krvi rozliSujeme

Ctyri stadia intoxikace:

» lehké opilost — excitai stadium (alkoholémie do 1,5 g/kg)

» opilost stedniho stup&— hypnotické stadium (alkoholémie 1,6 — 2,0g/kQ)

» t¢Zka opilost — narkotické stadium (alkoholémie vie¢ 2g/kg)

» tézka intoxikace se ztratouédomi, hrozici zastavou dechu acbb —
asfyktické stadium (alkoholémie nad 3g/kg). (Kal@taal., 2008)

Znaky akutni intoxikace vyvolané pozitim alkoholdpe MKN-10 (1996) jsou:

» desinhibice, hadavost, agrese, labilita nélady, r&m pozornost,
zhorSeny Usudek, naruSeni osobnicinosti (musi byt fitomen alespio
jeden z &chto znak)

» kolisava clize, Spatna rovnovaha, sgaiec, nystagmus, poruchadomi
(nap. stupor, kdbma), zarudly ob&j, zarudlé spojivky (musi bytifpomen

alespa jeden z &chto znak)
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o te¢Zka akutni intoxikace e byt doprovazena hypotenzi, hypotermii a

snizenim davivého reflexu.

,,,,,

béhem rekolika hodin po vysazeni alkoholu. Svého vrcholwsalwje Bhem
druhého dne a hlavnitignaky odeznivaji neéastji do jednoho tydne (Kalina et

al., 2008). Pro alkohol jsou typické nasledujidzpaky abstinetnmiho syndromu:

* bolesti hlavy

* poceni

» tachykardie nebo hypertenze

» tzv. velké epileptické zachvaty (grand mal)

* nevolnosti zvraceni

» piechodné halucinacgiluze

» psychomotoricky neklid

* pocit choroby a slabosti

* nespavost

» ties jazyka, énich vicek nebo prst (MKN-10, 1996; NeSpor, 2011).

Z téchto giznaki Ize usuzovat, Zze odvykaci stav je pilovéka velmi
negijemny a psychicky i fyzicky natmy. Diky fyzické zavislosti, kterou alkohol
u ¢lovéka vyvolava, je pokus o abstinenci bez odbornéhblediu ¢asto
neusgsny.

odvykaci stav ohroZujglovéka na Zivot a je u & vysoka mortalita (Kalina et al.,
2008).

Krom¢ silného odvykaciho stavu ma alkohol celou Skaldadeucich
acinka — kratkodobych i dlouhodobych. Kratkodobé nezadotimky jsou tendt
shodné s vySe uvedenymi znaky akutni intoxikacdirigat al., 2008).

Hlavnimi dlouhodobymi nezadoucimiciaky alkoholu jsou poskozeni
gastrointestinéalniho traktu (poruchy travenigjmy, gastritida), poSkozeni jater
(jaterni cirh6za aZ karcinom jater), podkozeni peatu, diabete< asté jsou také

poruchy krvetvorby, anémie, futiki a organové poskozeni @tmvého systemu,
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poruchy spanku, uUzkostiiepresivni stavy. Neurotoxicky vliv alkoholu
zpisobuje poskozeni nervového systému jako je orgéanpadSkozeni mozkadi
psychoticka porucha, ktera se projevuje halucinacparanoidnimi bludy, rive
dojit k porucham patti az k demenci. Poruseni endokrinniho systému wede
muAi k impotenci. Zavaznym nasledkem uzivani alkohghotnymi Zenami je
moznost vazného poskozeni plodu a rozvoje fetélmikoholového syndromu
(Kalina et al., 2008).

2.1 Vyvoj zavislosti na alkoholu
Hlavnim rizikem nadrrného uzivani alkoholu je rozvojlésné a
psychické zavislosti. Vyvojem zavislosti na alkahae zabyval Jellinek, ktery

popisuje nasledujici 4 vyvojova stadia (Heller &ievska, 1996):
1. stadium: inicialni, pocateéni

Clovek, ktery se nachazi vtomto stadiu vyvoje zavislogatim kwali
svemu piti newyniva ziady ostatnich lidi. Pije vSak proto, Ze v intoxikac
zapomina na své stasné problémy a citi se pod vlivem alkoholu 1épé& ne
stiizlivy. Neznd jinéreSeni problému nez pitim alkoholu. Obvykle se ntd@s
do znatelné opilosti a ve spoi®sti miva powst toho, ,.kdo hod& snese a neni to
na rem vidét“. Vtomto stadiu je je$t mozné zavislost zastavitcibnym
vyieSenim problému jinou cestu nez je alkohol. Je \wakdpodobné, Ze se
tento ,adept zavislosti“ bude v dalSich &avych situacich ag uchylovat
k alkoholu.

2. stadium: prodromalni, varovné

Druhé stadium je typické rostouci toleranci, tu#tipotrebné hladia
alkoholu v krvi¢lovék musi vypit ¥tSi davku. Také se zde objevuji stavy opilosti,
jejichz frekvence se postupavysuje. To zpsobuje uloveka pocity viny, proto
se v intoxikaci snazi kontrolovatéastji pije potajmu.Clovék v tomto stadiu je
haklivy na jakoukoliv zminku o alkoholu, protoZze z& své nad#né uzivani
alkoholu stydi. Diky maximalnimu psychickému ¥tipse uz po malé davce
etanolu zanou objevovat tzv. okénka (palimpsesty), kdy sired nepamatuje
priabéh intoxikace. To je znamkougchodu od tzv. fgdchorobi do faze samotné

nemoci. Ve druhé fazi vzniku zavislosti si stal®old nemusi vSimnout seho
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P4

napadného. Je v8ak hranici, kdy jededbznéresit situaci vieSenim pivodnich

problémi.
3. stadium: krucialni, rozhodné

Tolerance stale roste a s ni i davka, kterou pagetiebuje k tomu, aby
vnimal swvj stav jako pijemny. PostuptivSak dochazi k tomu, Ze hladina, kterou
vnima jako pijemnou, splyva s hladinou, kdy jéetelreé opily. Pacient se magn
snazi zit tak, aby to n&m nebylo znat a zaroiedosahl ,své hladinky”, ale to uz
prestava byt vtomto stadiu moZné. Tento jev se r@azy®na kontroly v piti.
Alkohol se jiz zalenil do metabolickych procésa reakce organismu naciiou
davku se zmnila. Jiz na malou davku reaguje @mou psychickych procés
Kazdé napiti nemusi ko opilosti, coz jedince utvrzuje v tom, Ze ma adupod
kontrolou a dél se snaZi pit s kontroldiasta opilost se projevuje v dalich
oblastech Zivotg&loveéka. Z&ina gichdzet do konfliki se svym okolim, na které
reaguje vytveéenim tzv. racionalizamiho systému, dikydmuz svému okoli sebe
asvé piti omlouva a vystluje. Tento systém vystlovani, pré& potebuje
alkohol, jeho ziskavani a ukryvani zabird postupacientovi stale viceéasu
a energie, az se alkohol stavdedem jeho ,vesmiru“. Mluvime pak o tzv.
alkoholocentrickém chovani, které se projevuje nkorazajmi, konicka
I povinnosti postizeného. Zaa se minit také osobnostni struktura jedince,
¢lovék se stava nespolehlivym, IZze, stale slibuje a glddy nedodrzuje, podvadi
a je zly. Tim roste jeho vztahasreost, snaha zakryvat, jak zle na tom je. Na kazdé
domrglé napadeni reaguje protidtokem. V tomto obdobijife zanedbavana
spravna vyziva, pacientigstava byt vybiravy i v alkoholu a bere to, co je
dostupné. Také se jiZ objevuji zdravotni potizévdeni problémy, které piti
alkoholu odstartovaly, ustupuji do pozadi a hlaafiihraji problémy, které pitim
vznikly. VyieSenim pvodnich problém se jiz nezastavi dalSi vyvoj zavislosti,
pomize jiz jedirt odborna pomoc. &Sina paciernit vSak v tomto stadiu pomoc
nevyhleda a pije dal.i&ti stadium ko#i, kdyz je pacient vice dinv tydnu opily,

nez stizlivy.
4. stadium: terminalni, kone¢né

Toto obdobi je charakteristické rgpmnymi stavy po vysizlivéni, které
se |&i“ tzv. rannimi dousky, tedy dalSi davkou alkoholdd rana tedylovék
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pokratuje dal v piti a vznika tzv. ,tah" —&kolikadenni obdobi, dhem r¢hoz je
¢lovek stale pod vlivem alkoholu. KdyZz dojdou alkohokcképoje, saha pacient i
po nahrazkach jako jsou rapiazné technické prosgdky (Iron, kolinska voda
atd.). V disledku oslabeni organismu a poSkozeni jater v tastadiu tolerance
kles& a pacient se opiji mensi davkou alkoholu,dii@&. Objevuji se nejznrejSi
zdravotni i psychické problémy, od organovych pagkd az po dusevni poruchy.
Jedinou hodnotou v Zivetpostizeného se stava alkohol, ktery jéegmostiovan
pied rodinou, praci i g€ o sebe.Casto pacient vyhleda odbornou pomoc az
v tomto stadiu. V poslednich dvou obdobich hrozboHikace choroby, kdy se
nasledky abuzu stanou trvalymi, a vznika chronictédium zavislosti na
alkoholu (Heller & Pecinovska, 1996).

2.2 Typologie zavislosti na alkoholu

Stale je platna a pouzivana také Jellienkova tygpelazavislosti na
alkoholu z roku 1940 (Kalina et al., 2008), ktevdliSuje 5 tyf:

* typ alfa — ,problémove piti“ — uzivani alkoholu kffaceni tenze, Uzkosti a
depresivnich poait

* typ beta — flezitostny ablzus, vyraZzncharakterizovany sociokultufn
casté je piti ve spobmosti,casto nasleduje somatické poskozent;

* typ gama — tzv. ,anglosasky typ“ (preference pivaeatilafi) — zavislost
na alkoholu s typickymi poruchami kontroly piti, rigt tolerance,
nasledky v podabsomatického i psychického poskozeni;

* typ delta — tzv. ,romansky typ“ (preference vina)chronicka denni
konzumace alkoholu, neustalé udrzovani ,hladinkyésto chybi vyrazné
projevy opilosti a ztraty kontroly, vznika somatickavislost a poskozeni;

* typ epsilon — epizodicky ablzus (dipsomanie, ,kddait pijactvi) —
sttidani obdobi ablzu a abstinence,ifigpcasty typ zavislosti, ¢kdy je

provéazen afektivnimi poruchami.

2.3 Alkohol jako tolerovana droga

Alkohol a jeho nadrrné uzivani je problém, ktery je lidstvu znam uz od
staro¥ku, presto je stale aktualni (Kalina et al., 2008). Pdtjheavy o alkoholu
a zdravi ve sité, kterou v roce 2011 vydala &eva zdravotnicka organizace,
alkohol odpovida za 4% celkovéc¢ro umrtnosti ve sst¢ (Csémy, Sovinova
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& Prochazka, 2011). &oliv se alkoholfadi mezi tvrdé drogy, spaleost \ici
nému zaujima odlidny postoj, nez k ostatnim tvrdyrogéim. inky alkoholu
byvaji casto podckovany a celko¥ je tato droga ve spaleosti tolerovana. To
dokazuje i fakt, Ze ve&sSine zemi (s vyjimkou dkterych skandinavskych zemi)
je vyroba, prodej i uzivani alkoholu zcela legaldimezeni je danoskem, vCR
je stanovenadkova hranice 18 let, ale bohuZeliep to se setkavame #pady,
kdy je alkohol konzumovanétmi a mladistvymi do 18 let &ku. V rekterych
zemich plati také omezeni prodejni doby alkohole, wvsech zemich EU je
regulovdna konzumace alkoholu v souvislostizenim motorovych vozidel.
DalSim opatenim je zéakaz konzumace alkoholu na pracovistipti g&innostech
vyZadujicich mim&adnou pozornost. Obetrse datici, Zze politika regulovani
konzumace alkoholu je v severtdsti Evropy pisnsjSi nez v jizni (Anderson
& Baumberg, 2006).

Cim to je, ze droga, ktera &gobuje zavazné zdravotni, psychické
a socialni problémy mnoha lidem, je celospetesky tolerovana a neni
odsuzovana jako &Sina tvrdych drog? Odpéd’ bychom mozna s hledat
v minulosti, protoZe uzivani alkoholu ma davnoutdris a je s lidstvem a jeho

kulturou spojeno uz po mnoho tisic let (Sourni&@9)9

Prvni opojné napoje vznikaly nahadnagiklad pisobenim vzduchu na
kukuri¢nou kaSi nebo kokosovyech napliny defovou vodou. Po tomto objevu
se za&aly vyuzZivat ke zkvaSovaniizné dalSi ovocné plody. K objeventinka
téchto opojnych napéjdoslo pravépodobr jeSe pied tim, nez se lidé usadili
aza&ali se ¥novat zemdélstvi. V rekterych narodech byly tyto ¢inky
piisuzovany zasahu vyssi bozskideva lidé chili stale vice a vice zaZivat pocit
povzneseni nad syudél. Od té doby se alkohol objevuje snad ve vSéamych
historickych obdobich a wviznych kulturach, o kterych se nam dochovaly
informace. Jen vyjima¢ se v lidskych d&inach obeSly oslavy vyznamnych

udélosti bez pozivani alkoholu (Sournia, 1999).

Konzumace alkoholu je stale spojovanauzmymi spoléenskymi
udélostmi, rodinnymi oslavami, svatky a lidovymiyky a tradicemi. Malokdo si
asi umi pedstavit, Ze po &froveterni ve&efi by si vSichni dos@i u stolu

spole&né misto svatéeniho gipitku dali napiklad extazi. Nebo kdyby se na svatb
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podaval misto vina a piva odvar z lysohlavettofm podle Tabulky. 1 v prvni
kapitole Ize vidt, Ze extaze a lysohlavky jsou stejako alkohol zéazovany do
stejné kategorie drog z hlediska miry rizika, jakésobuiji, tj. do tvrdych drog se
stredni mirou rizika. Alkohol zkratka neni ob&omiman jako droga, nybrz jako
normalni sodast zivota dosflych lidi. Oktas se dokonce setkdvame s nazory, ze
kdo nepije wbec alkohol, je nudny a nenic¢itg v paadku, coz zni jako paradox.
BohuZel se tolerance spolmsti k alkoholu projevuje také ve vztahu

k t€¢hotenstvi.

Anderson a Baumberg z Institutu studia alkoholwst{tate of Alcohol
studies) v Anglii vytvdili vroce 2006 zpravu pro Evropskou komisi, ktera
podrobré analyzuje sotasnou situaci v Evropské unii. Podle atittéto zpravy
na kazdého dosgfgho oltana Evropské uniefijpada r@n¢ 11 litra ¢istého
alkoholu a odhaduje se, Ze asi 5 % maZl % Zen Evropské unie je zavislych na
alkoholu. RestoZze wkteré Zeny fpestavaji pit alkohol, kdyz &totni, vyznamna
¢ast z nich (25 % az 50 %) v piti alkoholu pakij@. Nekteré z nich pak ve velké
miie (Anderson & Baumberg, 2006).

2.4 Zeny a alkohol

Zavislost na alkoholu byla v minulosti zalezitosgpiSe muzskou. Jiz
v antické mytologii se objevuje Dionysos jakéhbvina. Zlom pin4si az dvacaté
stoleti, kdy se #ni postaveni Zen ve spotesti. Zp@atku minulého stoleti #hy
Zeny fFistup k alkoholu omezeny. Zejména ve vakm a povakném obdobi pak
dochéazi ke zrné v postaveni Zen k alkoholu.¢které dochované udaje ukazuji
na zvySovani p#iu pijicich Zen fijatych do psychiatrické &&bny Ehem prvnich
dvou let prvni sstové valky, nasledny pokles v dalSich valgch letech a prudky
vzestup v povalmém obdobi. Tento trendide byt vys¥étlen tim, Ze po odchodu
muzi do valky Zeny #éstaly nahle ,bez dozoru“ a diky finémi podpde si mohly
vice ,dopgévat‘. S postupem valky se vSak socialni a ekonk#nisituace
zhorSovala, a proto byl alkohol omezen. Po valcenlmayt vzestup pétu
alkoholicek zpisoben tim, Ze mnoho Zen se stalo samostatnymi i@ naeto
doke zazivala spolmost jakysi mravni Upadek. Pro vySe uvedeny histgri
vyvoj hovai i statistiky, které uvagi na za&atku dvacéatého stoleti p@mjedné
pijici a k Ustavni 1&¢ prijaté Zeny na 20 muiz V roce 1960 uZz se u nés

odhadoval tento poén na 1:15 (v skterych zemich jako Velka Britanie nebo
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Francie se hovd o pongru az 1:2 nebo 1:1) a v stasné dob se tento porr
v CR pohybuje okolo 1:7 (Heller & Pecinovskéa, 1996).

Podle rkolika mezikulturnich studii se potvrzuje, Ze mudi alkohol
castji a ve WtSim mnozstvi nez Zeny (Wilsnack, Vogeltanz, Witdqak Harris,
2000; Wilsnack, Wilsnack, Kristjanson, Vogeltanztidp & Gmel, 2009). Muzi
také maji vyrazgSi tendence k riskantnimu chovani a k narazovépijemni se
(Leifman, 2002; Makela et al., 2006)¢tdi mnozstvi Zen neZz miuhikdy v Zivog
nepilo alkohol, ale jen o&so vice Zen nez muepilo alkohol v poslednich 12
meésicich (Wilsnack, Vogeltanz, Wilsnack, & Harris, ). Rozdily v piti
alkoholu mezi muzi a Zenami se liSi podé&kw a také podle statu. Ukazuje se, Ze
rozdily ve frekvenci piti alkoholu a opijeni se fnezZma pohlavimi jsou niZsi ve
Velké Britanii a severskych zemich a také u adeefica mladych dosjych,
kde je opilost vice &Zna.Ceskéa republika p#tspolu s Ma’arskem k zemim, kde
jsou rozdily v piti alkoholu mezi mladymi lidmi obopohlavi pordrné malé
(Mékela et al., 2006). Dlouhodoby trend v konzunskoholu je takovy, Ze Zeny
se mirou konzumace postéprvice a vice vyrovnavaji muai (Wilsnack,
Vogeltanz, Wilsnack, & Harris, 2000). Tato tendenméze byt zfgsobena
zménou postaveni Zen ve spéhesti v kombinaci s liberalnim fistupem
k alkoholu. Akoliv zatim neexistuje dostatek dat z longitudindinstudii, da se
piedpokladat, Ze tendence ke konvergenci obou pohtawde pokr&ovat

i v budoucnu (Anderson & Baumberg, 2006).

Presto, Ze Zeny maji stale k uzivani alkoholu mekfong nez muzi,
dostavaji se i ony pofmeé ¢asto do zavislosti na této navykove latce. Kdyz uz
Zena propadne zavislosti na alkoholu, liSi sevjgjoj i pribeh 1&by od zavislosti

muze.

2.4.1 Specifika Zenské zavislosti a jeji by

Specifické charakteristiky Zenské zavislosti sheno@p. NeSpor (2003).
Vzhledem k rozdilnym anatomickym a fyziologickymastnostem dosahuji Zeny
vySSi hladiny alkoholu v krvi nez muztistejné davce. Zavislost na alkoholu se u
Zen rozviji po kratSi d@bpiti a po menSich davkach alkoholu. Zanovea
alkohol u Zzen méhpiedvidatelné &inky a to gedevSim fi kombinovani s léky
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(nagr. benzodiazepiny), coz je u ze@astjSi kombinaci nez u muz(NeSpor,
2003).

Dusledky uZivani alkoholu a zavislosti n&m byvaji u Zen vaaisi
a jejich I&ba je tSinou obtizgjsi z divodu izolace a odmitani zavislych Zen
jejich okolim (ve srovnani s muzi je toto odmitaeistrany okoli vy3siastjsi
jsou zdravotni problémy jako napjaterni onemocmi, hypertenze, rakovina
prsu, ale také psychicka onemésh U zavislych Zen se setkavaniastji
s vyskytem psych6z a depresivnich a UzkostnychasteZz u zavislych muiiz
Naopak méa Zen je v dsledku alkoholu agresivnich a je u nich raémasta

antisocialni porucha osobnosti.

U Zen také byvaji psychické poruchyignou konzumace alkoholu
a nasledné zavislosti. VySSi sfalta alkoholu navazujgasto na z&?ové Zivotni
situace. Stimuly k uZivani alkoholu u Zen jsou fildad problémy s &mi
a eroticko-sexualni problémy, u niusou to vztahové problémy a problémy
v zanéstnani. Zena pod vlivem alkoholu dastji vystavena nasili a sexualnimu

zneuziti, zarovie vSak miize byt sexualni zneuziti naopak pém k abuzu.

U Zen hraji vyznamnou roli v souvislosti se z&s$l na alkoholu rodinné
vztahy. Byva u nich vysoky vyskyt zavislosti nadiklu u jejich rodinnych
prislusniki. Zenska zavislost e vzniknout naifiklad v souvislosti se souzitim
s partnerem, ktery alkohol SkodliwiZziva nebo je naém zavisly. Dale je u Zen
¢astjSi, Zze sahnou po alkoholuipgzv. syndromu prdzdného hnizda, kdtid
opoustji spole&ny domov a odpoutavaji se od rodiny.

viN s

reagovat opozth¢. Fi vyhledani odborné pomoci majgtgi zdbrany a mohou
narazet na&tsi nepochopeni okoli, ale i nakiteré dalSi praktické problémy, jako
je nag. nezajistna pée o dti. Motivace k l€bé u Zen nejastji souvisi se
zdravim a rodinou, problémy se zakonem jsou naop&k ¢casté nez u muiz Na
zatatku l&by spolupracuje meénzen nez muf pokud vsak l&ba z&ne \«as,
piinasi dobré vysledky. V pbéhu l&by si Zeny vytvéeji nahled a fijimaji
nutnost abstinence lépe nez muzi. ZWadbkie pijimaji Zeny psychoterapii,
relaxa&ni techniky a jogu. Je u nichul@zitd rodinna terapie, protoze se jim
v disledku zavislosticasto rozpada dobré rodinné zazemi éady prichazeji
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o celou rodinu. Vice Zen se takénuje doléovani a vysledky kby jsou pak u
nich stabilrjsi.

2.4.2 Uzivani alkoholu v pribéhu téhotenstvi

V obdobi &hotenstvi dostava piti alkoholu u Zen jiny r@ézmZena jiz
nezodpovida jen za své vlastni zdravi, ale takédravi¢i dokonce Zivot plodu
a tedy sveho budouciho &#. Pokud Zena, ktera pije %zné mfe alkohol, zjisti,
Ze je thotna, dostava se na rozcestnik &ujer dalSi sréfovani sebe a dite.
Mnoho Zen v tomto okamzikuigstava pit alkohol, pofmé velké mnozstvi Zen
vSak v konzumaci alkoholu wizné mfe pokr&uje. Je pravépodobné, Ze Zena,
ktera si pilezitostré da sklenku vina, bude mit mensi problém s tim, siby
alkohol odpustila v gibéhu deviti ngsiai, kdy se v jejim dle vyviji jeji dit.
Pokud je vSak Zena#ce zavisla na alkoholu, bude pro ni abstinencenvefzka
a prav@podobré bez odborné pomoci nemozna. Uvadim zélelik studii, které
se zabyvaji konzumaci alkoholu dhotenstvi. Je z nich patrné, z&které Zeny
nemuseji byt imo €Zké alkoholky, presto v piti alkoholu v prenatalnim obdobi
ditéte pokr&uiji.

Anderson a Baumberg (2006) u¥fdve své studii, Ze az 25 % Zen ve
Spartlsku, 35-50 % 7en v Nizozemsku a dokonceéjestssi procento Zen ve
Velké Britanii konzumuje alkohol i dmem ¢€hotenstvi. V USA pokraije
v konzumaci alkoholu v fibéhu €hotenstvi 10 % Zen a 2 % piji dokonce v tzv.
tazich, coz je vyraz, kterym aititooznauji kontinualni rkolikadenni piti
alkoholu, které je pro plod extréhmebezpéné. Nekteré z Zen davky alkoholu
v pribéhu gravidity omezi, jiné pokéaji ve steji vysokych davkach, iemz
procentualni Udaje se wzanych vyzkumech na toto téma liSi (Ethen et alQ®0
Goransson, Magnusson, Bergman, Rydberg, & Heili)32 Hamlyn, Brooker,

Oleinikova & Wands, 2002).

Zajimavy vyzkum byl proveden v Koreji, kde nastéwiaimatky praktikuji
tzv. taegyo, coz je soubor pravidel gep&dceni, ktera maji vést ke zdravému
prenatalnimu vyvoji déte a k vytvdeni idealniho prostdi pro plod. P&t sem
nagiklad rizna cvéeni, joga, zpsob mluvy, éteni @ibéha ¢i poustni zvuki
nenarozenému @fi. Presto byl v této zemi zaznamenan zvySeny vyskytrita

alkoholoveho syndromu. Kim a Park (2011) proto pdivstudii na 221 Zenach,
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které porodily di¢ béhem poslednich dvou tyéin Ztéchto Zen 12,7 %
konzumovalo alkohol whotenstvi. Podle autditéto studie je totdislo vysSi nez
v Japonsku a v USA. Ukéazalo se, Ze Zeny derdostatek informaci o fetalnim
alkoholovem syndromu a neig prilezitost riziko konzumace alkoholu
konzultovat se zdravotnickym persondlem (Kim & Ra#011). Resto, Ze
vyzkumny vzorek této studie je pémé maly a proto nelze jeji vysledky
generalizovat, uvadim ji zde jakdildad a paradox, kdyips tradici pozitivhiho
piistupu k prenatalnimu vyvoji, jakozZtdldzitému obdobi v Zivetditéte, je zcela

opomijen alkohol jako mozZné riziko pro vyvijeji@ glod.

Podobs zaneiena studie byla provedena ve Svédsku. Zde byltsa{s
Ze 30 % zZen poktaje v pravidelné konzumaci alkoholu &hbtenstvi. Podle
autoii tohoto vyzkumu je velmi obtizné émit vzorce chovani, které byly
uplatiovany ged thotenstvim, obzvla&t pokud byly pitomné dlouhodoh
Presto je vSakéhotenstvi dobrou motivaci k tomu, aby bylo rizikal®vani (zde
konzumace alkoholu) redukovarid odstrano. Svédsky vyzkum ukazuje, Ze
92 % (tastnic, které byly informovany o moznych riziciabmezilo ¢i zcela
zastavilo konzumaci alkoholu.iésto vSak byly takové, které v rizikovém piti
pokraiovaly ve stejné ni¢ jako ged tim. Jako signifikantni prediktor tohoto
chovani byla identifikovana mira konzumace v &opred thotenstvim.
(Goransson, Magnusson, Bergman, Rydberg, & HED§3).

Olsen (1989) uvadi, Ze v Dansku pije alkohothotenstvi dokonce 70 —
80 % Zen a 18 % Zen vypilcieem thotenstvi alespojednou ¥tSi mnozZstvi
alkoholu (vice nez 7 skletek).

Také vCeské republice se jedna o aktualni problém. Vzinekidomu, Ze
spoteba alkoholu na jednoho obyvatele j€@ské republice po#mné vysoka, je
zde také vysSi podil Zen, které alkohol piji ulgghu gravidity. Podle Kukly et al.
(1999) az 75 % Zen pijegd othotnénim alkohol, Zehoz jednaretina pokréuje
v jeho konzumaci i v gibéhu prvniho trimestru. To fize byt zgisobeno také tim,
Ze zatim o svémeéhotenstvi nevi. AvSak dalSich 16 % pije alkohol dled

v prab¢hu druhého trimestru (Kukla et al., 1999).

ZvySe uvedenych studii lze usuzovat, Ze konzumadtkeoholu
v téhotenstvi neni pro Zeny #zanych kulturnich prosedi tabu. Jef¢ba zdraznit,
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Ze se zde nejednd pouze daippdy ®zké zavislosti na alkoholu, ale
i 0 prilezitostné konzumentky, které se vSak alkoholtesfp v Ehotenstvi
nevzdavaji. Do wité miry Ize vyskyt tohoto chovani redukovat poskygtm
relevantnich odbornych, ale srozumitejpodanych informaci. Myslim si, ze by
téhotné Zeny rly byt informovany podrobf o vlivu alkoholu na plod jiz
v pacétcich thotenstvi nebo jeStpired nim, kdyZz se svym lékam moZznost

otéhotréni konzultuji.

2.4.3 P&e o €hotné uzivatelky alkoholu

Pri vstupu thotné Zeny uzivajici alkohol do zdravotnic@ge teba na
z&klad anamnézy a vyS@ni rozlisit, zda se jednd o experimentatorku,
piilezitostnou uzivatelku nebo pacientku zavislou atieoholu, kterd pdiebuje
odbornou lébu zavislosti. Podle pokédosti tehotenstvi v dob prvni naviivy
Ize vytuSit miru zavislosti, protoze Zeny¢gkou zavislosti obvyklefirhazeji az
k porodu bez jakékoliv iedchozi prenatalni pé. Prenatalni @@ o zavislé
pacientky ma sva specifika. Nélp by byt nésilg tlateny do abstinence, ale
doporiuje se jim odborna @é, ktera jim pomize postupé snizovat davky.

Takové pacientky byvaji odkazovany na protidrogogBorniky.

Prenatalni p& o Zenu uzivajici navykoveé latky byeka byt spolupraci
n¢kolika odbornik a mela by se souggédit nejen nac¢hotenstvi samotné, ale na
SirSi socialni a zdravotni kontextti Braci s thotnou uzivatelkou navykovych
latek by se iy bréat v potaz dalSi problémy, kterymétginou tyto Zeny mohou
trpét. Mezi hlavni rizikové faktory pétpsychické problémy, které si s sebou Zena
nese po cely zivotCasto maji Spatné vzpominky na svéistvi, zhorSenou
sebedvéru, potize ve vztazich nebo se u nich dokonce aifjjev
psychopatologické odchylky. &8inou se tyto Zeny nachazeji ve slozité socialni
situaci a musejitreSit Spatné bytové podminky,ckady aZz bezdomovectvi,
nedostatek finamich prostedki, mohou mit problémy se zakonem é&které
z nich maji zkuSenost s prostituci. Situaci rozkodreuleltuje ani partner
uzivajici také navykové latky a dalSitid které jsou také v bezprastinim
ohrozeni (Veleminsky & Zizkova, 2008).

Pokud othotni alkoholtka, projevuji se u nfasto komplikace v fibéhu

teéhotenstvi, které jsou z#&pinény raznymi organovymi poSkozenimi
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zpasobenymi dlouhodobym uzivanim alkoholu. Typickdje tyto Zeny cirh6za
jater, kterd mZe zmsobit samovolny potrat nebotrguéasny porod. Velké
ohrozeni pedstavuje krvaceni zjicnovych vatix Lékai se setkavaji takeé

s malnutrici a nedostatkem vitamifVaviinkova & Binder, 2006).

Vzhledem ktomu, Ze alkohol a drogy &hbtenstvi jsou vysoce
stigmatizované téma, o kterém méalokteshotna Zena bude bez probli&m
hovait, je |ékaam dopordovano volit velmi opatrny Zisob intervence. NeSpor
uvadi rekolik rad, jak by mslo byt s thotnou konzumentkou alkoholu jednano
(NeSpor & Scheansova, 2010). Otazky ohtedikoholu a tabaku by &y byt
béZnou sodasti anamnézy. Zasadni je zde &tey, neodsuzujici a chpajici
piistup. V ffipac, Ze Zena u odbornika nenalezne pochopeni a byd#adat,
Ze ji moralizuje nebo zavrhuje, nebude pgpatiobrd ochotna spolupracovat a
tak nemusi byt ani mozné zmapovat zavaznost sitWi@ezky ohled& alkoholu
by mely byt kladeny postuphod obecnych ke konkrétnim &y by na sebe
logicky navazovat. Neni vhodné hned dén zeptat, kolik vypije pacientka
alkoholu.

V piipac, Ze gynekolog zjisti uhotné pacientky problém s alkoholem,
mél by ji doporuit abstinenci nebo alespamezeni davek a vystit ji riziko,
které alkohol pro dét predstavuje. Zarowe pokud je to pdebne, je mozné
doporuit ji specializované pracovist které se zabyva dbou zavislosti na
navykovych latkdch, a to duambulantni, neboufkové. Vhodné je iedat
pacientce kontakt, ffpadreé ji ptimo objednat a domluvit s ni na#én. Pokud
specializovanou odbornou pomoc odmitne)] by s ni gesto Zistat gynekolog
v kontaktu a vyvoj jejiho stavu beddivsledovat a fipadre ji 1écbu navrhnout
pozdji znovu. Odvykaci stav by & byt I&en stej@ jako u nethotnych
pacientek, avSak musi se zde monitorovat také alotedikace (klometiazdii
benzodiazepiny) by #&ha byt po odstraimi &lesného odvykaciho stavu pozvolna
vysazovana (NeSpor & Scheansova, 2010).

Také ultrazvukova vysEni maji velky vyznam v prenatalni e
o pacientky zavislé na navykovych latkach. Jelikioiaje o posledni menstruaci
casto nebyvaji spolehlivé, je nutné zjistit dataghotenstvi. Poté je phve
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sledovan st plodu, stav placenty a mnoZstvi plodové vody viirkova
& Binder, 2006).

Nejucelerjsi komplex o &hotnou zavislou matku a jeji ditv Ceské
republice nabizi Centrum pro rodinu (CPR), kterégaasti Stediska prevence
a l&by drogovych zavislosti Drop In, o.p.s. Jedna seeetatni zdravotnické
zarizeni, které poskytuje prvni pomoc, ambulantni &khtporadenstvi a terapii
téhotnym Zenam a matkam, které jsou zavislé na nawgholatkach a clty by
abstinovat. Cilem programu CPR, jehoZ heslo ziii,pati domi“, je abstinence
klientek, stabilizace jejich zdravotniho stavu,bgétaace tizivé socialni situace
(asistence ip hledani bydleni, Zadostech o socialni davky atd.yozvijeni
socialnich dovednosti. Findlnim cilem jeéegevsSim to, aby d&i zdastavaly
v ptirozeném prosedi v péi matky, kterd se oéhdokaze postarat. Program trva
dva roky a zahrnuje 3 faze — nizkoprahovou, térkatia fistovou. Pracovni tym
tvoii psycholog, terapeut, socialni pedagog, zdravessira, porodni asistentka
a supervizor (Kastnerova, Sethava, Zizkova, Drobna, & Veleminsky, 2006:

webové stranky Drop Inwww.dropin.c3.

Mezi dalSi z#&izeni, ktera poskytuji @é podporu a Iébu drogo¥
zavislych matek a jejich &ti pati nagiklad SANANIM, OSPOD¢i Détske
centrum pi Fakultni Thomayeray nemocnici v Praze — Kir (DC), které pijima
do p&e matku motivovanou kB¢, kterd absolvovala detox a dobrowbin
piijima proces l&y a sanace. V DC je pak hospitalizovana spelese svym
ditttem aridi se individualnim l&bnym planem. Zarovieje cilem této &by
nacvik dovednosti v @gé€o ditt a navazani co mozna nejfistiho citového pouta

mezi matkou a ditem v raném &ku (LukeSova & Litovova, 2011).
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3  Rany vyvoj ditéte a vliv alkoholu na rgj

Predchozi kapitola byla zatiena na fisobeni alkoholu na Zenu (tedy
matku) a konzumaci alkoholu ¥hotenstvi z hlediska ji samotné. Cilem této
kapitoly je vystihnout Skodlivy vliv alkoholu naqa a nasledhnarozené dét

které je prosednictvim matky alkoholem ovlivovano.

Ranym vyvojem rozumime jak vyvoj fyziologicky, takvoj psychicky od
prenatalniho obdobifes porod, novorozenecké a kojenecké obdobi, abdabd
batoleciho. Tyto prvni roky hrajiateZitou roli v celkovém vyvoji jedince
a jakykoliv negativni vliv se fize projevit v jeho nasledujicim ziwotvVyznamna
je zde pedevsim interakce matky s&ém a jejich vzdjemné vazba. Vzhledem
k tomu, Ze v prenatalnim obdobi je tato vazba nejanpsychické, ale i na
fyziologické uUrovni a di tak gijima od matky latky, které ona konzumuje,
ovliviiuje alkohol pimo jeho vyvoj na vSech arovnich. Yipac, Ze @irozeny
vyvoj ditéte je jiz od samého patku naruSenisobenim alkoholu, fize se tento

vliv promitnout do celého Zivota jedince.

Ontogeneticky vyvoj je zalezitosti velmi individaala také vliv prenatalni
expozice alkoholu na jedince sé&Xe u fiznych dti projevovat éizné. V kazdém
obdobi raného psychického vyvoje se objevujitarspecifika, ktera mohou byt

patologickymi vlivy prostedi poznénéna.

Smyslem této kapitoly je shrnuti normalniho vyva@ravého ditte a
poukazani na aspekty tohoto vyvoje, které mohounatinym ablizem alkoholu
ovlivnény. Jejim cilem tedy neni poskytnout kompletni agkifyziologického,
smyslového a motorického vyvoje &é od pdeti do ti let se vSemi jeho aspekty
(coz by bylo téma pro mnohem rozsahlejSi praciglavby vSak nastinit vyvoj
ditéte v jednotlivych etapach a vystihnout tak rizikoghdobi, ve kterych se
prenatalni fisobeni alkoholu na diprojevuje.

3.1 Prenatéalni obdobi

V obdobi od oplodéni do narozeni dite se vytvéeji vSechny pdebné
piedpoklady pro budouci samostatny Zivot plodu. &b@hu celého tohoto obdobi
(a jeSE dlouho potom) se vyviji lidsky mozek, ktery je hginy ke vSem v&Sim

vlivam. Prostednictvim placenty je plod propojen s organismemtkgnaa
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jakékoliv zmeéna v jejim vnitnim prostedi se projevi i v organismu plodu
(Vagnerova, 2005).

Diky moderni Iékeské technice, jako je ultrazvuk, fetélni
elektroencefalografie, termovize, mikrokamery atgame v dnesni délmoznost
sledovat vyvoj ditte uvni¥ délohy a jsou jiz porérn¢ dolre popsany reakce die
na Itzné podity, jednoduché formy deni a individualita chovani plodu.
V urcitych obdobich prenatalniho obdobi se rozvijeji ntivé pohybové

schopnosti, vnimani a jejich propojeni.

Prenatalni obdobi trva v idedlnintipads 280 drii a je mozné ho roztit
na obdobi nidace (0-14 @)y obdobi embryonalni (14 dn- 9 ¢i 12 tydni) a
obdobi fetalni (¥i 12 tydm az narozeni) (Sulovéa, 2005).

3.1.1 Nidaéni obdobi

Novy zivot vznika spojenim Zenské a muzské pohldky (vajicka a
spermie), z nichz kazda obsahuje stejnggpa@hromozom, které jsou utvieny
geny — nositeli &di¢nych vlastnosti. Nayvznikla buika ma pak stejné mnozstvi
dédicné hmoty od matky i otce. Tyto prvni okamziky jsoahodujici pro duSevni

i télesné vlastnosti dite a pro jeho pohlavi (M&tek & Pokorna, 1994).

Vajicko — nejtSi buika Zenského éta — se uvaluje kazdy nisic
z vaje&niku a putuje do vejcovodu, kdeka na oplodni spermii. Cesta spermii
k vajicku je vSak dlouhd a pln&gkazek. Spermie, které se dostanou do pochvy,
museji pekonat piichod drsnym povrchemekbzniho hrdla, dloZznim otvorem a
poté pluji nahoru k vejcovodu, kde ,vyhledajitigravené vajiko. Tato cesta
muze trvat @il hodiny aZ gkolik dni. KdyZ nejrychlejSi spermie dorazi k wji,
nastava skutay proces oploibvani. Spermie pronikne do nitra kg a jeji
burg¢né jadro se setkava s inym jadrem vajika a vytvdeji ,zygotu®. Kdyz
tato d¥ burgcna jadra splynou, vznikne novy geneticky kéd. Teakamzik

muze byt povazovan za vznik nového Zivota (NilssoH@mberger, 2003).

Oplodreéné vajtko zistane 2-3 dny ve vejcovodu, kde se&ima clit.
Ctyfi dny po oplodsni se vajtko dostava do stadia ,moruly” a méilpizns 25-
30 burgk. Paty den se v ,chuchvalci® bék vytvari otvor a zaina stadium

.blastocytsty” (cca 70-100 bgk). Vtéto dokd se blastocysta ipmig’uje
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z vejcovodu do &ohy, kde sk#apka vajtka praskne a malé embryo hleda
nejhodréjSi misto v dlozni sliznici, kde se usadi. K tomu dochazi osrey go
oplodreni. Proces uhnizahi (nidace) trva dva a#itydny (Nilsson & Hamberger,
2003).

3.1.2 Embryonalni obdobi

Jiz ve stadiu deni na buiky placenty a biky embrya se vymezuiji jejich
jednotlivé funkce. Ze svrchni vrstvy bitknvznikd mozek, micha a nervy, ale také
kuze, vlasy, tukové a potni Zlazy. Kostra, svalycerdcévy a lymfatické cévy,
vajetniky nebo varlata a ledviny se vyvijeji z Blnstedni vrstvy. Z vnini
burg¢né vrstvy se vytvd zazivaci a vyléovaci Ustroji, sliznice celéhéla a plic.
Priblizné 15. den Zivota embrya se ukgf prvni primitivni nervové hiky, které
pozcEji budou sodasti mozku a sidlemé¢domi. Jiz 22. den po oplod&ni za&ina
embryu tlouct srdce, které zajife okth krve mezi Zlem embrya a placentou,

jejimz prostednictvim se krev okysiuje (Nilsson & Hamberger, 2003).

Vzhledem k tomu, Ze uz v takto rané fazi vyvoje gyabse vytvéeji
zaklady Zivotg dalezitych orgah, je Zejmé, Ze se jedna o velmi citlivé obdobi,
ve kterém hraje roli celéada fakto z vrgjSiho i vnitniho prostedi. Konzumace
alkoholu pati mezi mnoho faktdr, které gedstavuji velké riziko pro normalni
vyvoj embrya. Bohuzel v tomto obdobi jgZena ani nemuskuét, Ze je &hotna,

a pokud je zvykld konzumovat alkohol (zejména ¥&Sivn mnozstvi), rize to

mit pro embryo zavaznéisledky.

Jelikoz je vyvoj jednotlivych orgdnvelmi nachylny, musi vie didb
fungovat. V gipadt zavazné poruchylo matky vyvola obrannou reakci a spusti
se samovolny potrat. V tomto obdobi kbkvili genetickym porucham az kazdé

paté ¢hotenstvi (Nilsson & Hamberger, 2003).

Od 7. tydne se u embrya objevuji prvni sotva znatpbhyby, od 8. az 12.
tydne se mohou vyskytovat dokonce jiz strukturovamérce aktivity (Prechtl,
1983, 1984 podle Sulova, 2005). Jedné iselewsim zaskubyfdsy, izolované
pohyby koretin a posléze pohyby dychaci a samostatné dotieky la oblteje
rukou. V tomto obdobi jiz embryo vypada jako miomat lidsk& bytost, zatimco
do té doby se podobalo kterémukoliv primitivnimwa Jeho organy (ndp
ledviny a Zaludek) uz funguiji.
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Jiz po uhnizéni se v dloze se vytvé placenta, ktera poté slouzi Kgunu
kysliku a zivin po celou dobw@hotenstvi. Hraje také vyznamnou roti pchrarg
vyvijejiciho se embrya. Jelikoz je vSak placentappjena s krevnim @hem
matky, neniZe di¢ zcela ochranit fed rekterymi latkami, které matka

konzumuje. (Nilsson & Hamberger, 2003)

3.1.3 Fetalni obdobi

Od 12. tydne Ize u plodu pozorovat saci pohybyarzia reakce na dotek
v okoli nosu a ust. Od 14. tydne vykazujéitmu pravidelnost ve Hdani aktivity
a klidu. Ve tetim ntsici z&ina také osifikacedkterych chrupavek. Hlava je stéle

nepongrné vétsi nez &lo.

Od 4. ntsice reaguje na dotek kdekoliv na pokozce, otvizavdra Usta a
zainaji se vytvéet prvni reflexy. Vtomto obdobi Ize jiZz dir pohlavi ditte.
Priblizné ve 14. tydnu je aktivni celélo plodu.

V 5. mesici plod reaguje na tlak, &aéd vnimat zvukové podty, dovede
rozliSovat zakladni ché&t Pohyblivost je vyrazfSi a miZzeme pozorovat
individualni diferenciaci ve frekvenci a interzpgohyhi. V obdobi mezi 18. a 20.
tydnem zaina matka vnimat pohyby ploduik plodu pokryvd mazlavd hmota

(mazek) a jemné chloupky — lanugo.

Od 6. ngsice jsou pohyby kamtin celko¥ intenzivrgjSi, ale vSechny
pohybové reakce jsou jeéShekoordinované. Plod zaujima specifické spankové
pozice. V poslednich dvou &sicich se pohybové i percgp schopnosti dale
diferencuji a dozravaji, viasta propustnost placenty a dinize |épe vnimat
¢ichové a chtiové podity. Dit¢ neustale vnima zvuky z n¢ata organismu
(napr. tlukot srdce) a vytua si individualni zkuSenosti a na jejich zakiaatcité
preference (nap pro hlas matky, intonaci atd.). Celkova aktiyptadu nafista az
do piblizné dvou tydri pred porodem, pak se zkfidie (Sulova, 2005;
Vagnerova, 2005).

V 7. mesici je jeSt dit¢ stale utlé, protoZe se zatim neuklada podkozni tuk
pokozka je tenka a zarudl&lésné organy &etns plic dozravaji a dychaci systém
je piipraven na vyranu plyni. Ve 26. tydnu plod oteviracn které byly dosud

zaené, a v pravidelnych intervalech mrka. Pokud @eoteviou pozdji, mize
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to naznaovat to, Ze byl plod &hem svého vyvoje vystaverjaké Skodlive latce.
Tyto poruchy ¥tSinou souviseji s alkoholem (Nilsson & Hamber@803).

V 8. mesici nafista mnozstvi podkozniho vaziva a ko#ady a vrasky jsou

jiz vyhlazené. Nehty na rukougsahuji kongky prsti.

V 9. — 10. msici je jiz kize hladkd, ztraci se lanugai§tava pouze na
zadech a ramenech). Vlasy jsou dloukkofik cm. Osifikace leb&nich kosti je
jiz pokrxila, ale Zistavd oddlena malda a velkad fontanela, coz urngg
prizpasobeni lebky porodnim cestdm. Varlata chigjsou sestoupena v Sourku a
u divek velké stydké pyskygkryvaji malé stydké pysky (Smarda a kol., 2007).

Dva az fi tydny pred porodem dét zaujima polohu pro porod (cca 95 %

déti hlavou doh) a nabira sily natpchod z mainy délohy do vrgjSiho s¢ta.

3.1.4 Vyvoj centralni nervové soustavy

Velmi vyznamny je v prenatalnim obdobi vyvoj cehtranervové
soustavy (CNS), ktery 2ma jiz v prvnich tydnech po peti, kdy probiha
lokalizace nervovych bwk a podmrnych glii. Zatimco gliové hiky maji
schopnost regenerovat se vlmthu celého Zivota, nervové tky se od witého
okamziku pestavaji rozmnozovat. Tento okamzik je péare funkce rozdilny
(Sulova, 2005). Virstu mozku je mozné zaznamenat dva vyrazné vyvojové
skoky. Prvni probiha mezi 3. — 5&sicem prenatalniho obdobi, kdy se objevuje
prudky natst nervovych buk. V tomto obdobi je vyvoj mozku plodu velmi
ohrozen vajSimi vlivy. Nékolik tydna pred porodem az do 3. — 4.&gice po
porodu dochazi kdalSimu vyznamnému rozvoji nerebvyburgk v ramci

dokortovani vyvoje a diferenciace nervovych BlkiiSulovéa, 2005).

CNS se zé&ina vyvijet jiz v embryonalnim obdobi, a to na zéklprincipi
vyvoje trubicové nervové soustavy, kterélovéka odpovida patai micha. Ve 3.
tydnu prenatalniho Zivota vznikd medularni (migoiyra. Ve 4. tydnu se pak
proximalni¢ast této misni roury roZsie na jiz zmigné ti primarni a nasledn
pét sekundarnich i, z nichZz se postugnvyviji mozek. V tomto obdobi také
vznikaji d& hlavni linie nervovych bufk — neuroblasty (pozg neurony) a
spongioblasty (pozgi neuroglie). V 6. tydnu se misni trubice diferajgc na

nekolik vrstev, gicemz ve vnitni vrstw dochazi k vytvéeni novych bugk a
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piemené pavodnich nezralych bwk (tzv. neuroblasi) na zralé neurony. Ve 2.
mesici se vytvéi zaklad hlavovych neifva z&ina se rozvijet mozek. Vznika

také zaklad neurohypofyzy, rinencefala, hipokampaazalnich ganglii. Zarovie

se také v tomto obdobi &aaji vyvijet hemisféry velkého mozku. V 9. tydrael

na EEG zachytit bioelektrickou aktivitu mozku (Lamgier, Langmeier
& Krejcitova, 1998).

Ve 3. ntsici nitrokloZzniho Zivota vznikd corpus callosum a dalSi
podkorova centra. Ve 4. d&wici pak zaina dochazet ktzv. gyrifikaci
(rozbrazfovani hemisférgimz se zétSuje jejich povrch) a myelinizaci (tvafb
myelinu) v miSe. Jak jiz bylo zmino, v obdobi mezi 3. a 5. aicem
prenatalniho obdobi n#ta pdet novych nervovych bwk (proliferace) a
dochéazi také k dalSim prodes, jako je diferenciace, migrace a maturace.
Pokra&uje také vyvoj podfrnych a cévnich slozek mozku. Koncem
intrauterinniho Zivota probiha myelinizace i &kterych ¢astech mozku a

neokortex se stratifikuje (Langmeier, Langmeier &[Kifova, 1998).

3.1.5 Prenatélni interakce mezi matkou a diétem

V dnesni dob pro odborniky neni Zadnou novinkou, Ze jiz od ptémiho
obdobi spolu matka a plod vzajetrkomunikuji a vytvéeji si tak vztah, ktery je
pro di¢ zakladem vztahu k okolnimu &u. Ackoliv je v tomto prenatalnim
komunika&nim systému podil matky bohatSi a diferencejEn i dig€ je
bezpochyby aktivnimdastnikem komunikace. Specifickymigobem reaguje na
urcité podrety, které na @& pusobi, a tim matku informuje o svych peltach
(Vagnerova, 2005).

Za prvni komunikaci mezi matkou a &ém, ktera je vSak zatim pouze na
biochemické urovni, lze chapat to, Ze nislty organismus nevyvola imunitni
reakci vi¢i zarodku, &koliv otcovy antigenni znaky obsazené v jehaikach
jsou pro matku cizi a bylo by obvyklé, kdyby imuniteakci vyvolaly (Sulova,
2005).

Podle Vernyho, ktery se spoteé s Kellym ve sveé knize ,The Secret Life
of the Unborn Child“ (1981) &noval interakci matky a dite v prenatalnim
obdobi, je jedinou nevyhnutelnou rovinou komunikawatky s di&em rovina
fyziologick4. Dokonce matky, které ditna psychologické udrovni odmitaji,
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komunikuji se svym nenarozenym &iém na biologické drovni. Kroén
poskytovani vyzivy ze strany matky existuje mezitkna a digtem také
neurohumoralni spojeni. Iniciadtorem této komunikgeenejspiSe matka, jejiz
mozek zachyti @ity vn¢jSi podrét a zpracuje ho vemoci v hypothalamu,
nasledd vySle signal pro endokrinni a vegetativni systémtya reaguiji.
Hypothalamus plodu pak reaguje na chemickémgnv ttle matky. Pokud je dit

v prenatalnim obdobi dlouhodbhbrystavovano negativnim emocim ze strany
matky, miZe to ovliviovat neurohumoralni prasdi v jeho vlastniméte a tim
nasleds i jeho vyvoj (Matjcek, Dytrych, Schilller, 1988, podle Sulovéa, 2005).
Dlouhotrvajici intenzivni Uzkosti stres matky fisobi na dit a ovliviwji jeho

psychiku.

S vySe uvedenym souvisi také emocionalni rovinalokace, tedydSeni
se na dit nebo naopak jeho ne¢hbst a negativni postoj k dosud nenarozenému
ditéti, ktery pasobi na jeho vyvoj a ma vliv na jeho cely dalSioziWProblematice
nechtnych dti se vCeské republice &noval ¢esko-americky vyzkumny tym
Dytrych, Matjcek, Schuller, Kulilka, Roth, David a Miller (M&cek &
Dytrych, 1994). Ve své longitudinélni studii se zZ@ihna déti, jejichz matky se
opakovag pokousSely podstoupit interrupci, ktera jim vSakoyla interrugni
komisi schvalena. Tytoétl, které byly evidenté nech&éné, se v pibéhu svého
détstvi a mladé dosjosti potykaly s mnoha psychickymi problémy @gevsim
pak s narusenou schopnosti navazovat uspokojivélsimi vztahy. Oproti
kontrolni skupi® se u nich objevovaly problémy jako zhorSeny Skaelyion,
horSi vztahy srodi i s vrstevniky, ¢asgjSi onemocani, ¢asgjSi problémy
v praci, tSi sklony k zneuzivani ndvykovych lateéksgjSi sexualni promiskuita
a vice problém v partnerskych vztazich atd. Ne#&md dti maji mensSi
sebedvéru, jsou méan spolehlivé a maji zmenSenou schopnost staratcsele.
kontakt s psychiatrii. Z vysledktéto studie vyplyva, Ze negativni postoj matky
k ditéti vyznamré narusSuje jeho psychosocialni vyvoj, a to jiz o@ér@atalniho
obdobi (Ma&jcek & Dytrych, 1994).

Da se pedpokladat, Ze mnohé 2td alkoholicek jsou nechkiné nebo
minimalné neplanované, i kdyz tuto skdtest nelze jednoziaé dokazat. Lze se
vSak domnivat, Ze vifpadt, kdy matka upednostiuje navykovou latku ied
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zdravim svého dite, prestoze si je &doma rizik, které ablzus pro @iznamena,
je jeji postoj k 8mu minimal lhostejny nebo dokonce odmitavy. BohuZzel
i vdnesSni dob rozsahlych moznostifppiredchazeni pmeti a svobodné volby
v otazce interrupce v rané faghotenstvi existuje dost Zen, které porodi nauht
dit¢ poSkozené alkoholem, které nakonec velmi pfpedobré skorti v Ustavni

p&i, kde jsou jeho vyhlidky na osvojeni velmi mizivé.

DalSi rovinou, na niz spolu matka a plod komunikjgirovina smyslova
neboli behavioralni. Plod wtbze matky vnima okolni stimuly a podle toho, zda
jsou @ijemnéci nikoliv, na ré reaguje. Mize jit napiklad o nepohodinou polohu
téla, kdy plod svou zvySenou pohybovou aktivitou gagna tento ndfjemny
podreét a tim nuti matku ke zémé polohy. Naopak reaguje zklignim na doteky
bticha matky, poslech jejiho hlasutigadré hudby atd. (Sulova, 2005). Svoji
nespokojenost tedy dava fetus ak&ivmajevo, pedevsim kopanim,P redstava
nekterych psychoanalytilk Ze plod ped narozenim Zije v blazeném stavu, kdy
jsou vSechny jeho p@by automaticky uspokojovany a netrpi Zadnymi
nepfjemnostmi, kterd na¢ho padnou teprve po narozeni, se tu tedy nepob/irzu;j
(Langmeier & Krefifova, 2006) Jako dkaz behavioralni komunikace mezi
matkou a diftem mize byt napiklad jejich vzajemné vylashi rezimu spanku a
bdéni. Matky, které brzy vstavaji, rodiétii které se jiz od narozeni také
probouzeji brzy, a naopak matkam, které jsou zvgkiédit spat pozy se rodi
déti, které jsou jiz z prenatalniho obdobi zvykléteato rezim a tak i po narozeni

usinaji pozdji (Verny, 1981).

3.1.6 Piusobeni alkoholu na vyvijejici se plod

V prabéhu prenatalniho vyvoje je di{resp. fetus) Uzce spjato s matkou na
biologickeé i psychologické urovni. Alkohol konzumaw matkou pak gsobi na
plod prostednictvim vSech vySe zminych interaknich kanal. V dnesni dobje
alkohol zcela BZn¢ povaZzovan za teratogen a o jeho Skodlivosthetenstvi lze
jen ®€Zko pochybovat. Tuto skuteost potvrdilyéetné klinické a experimentélni
studie, kterych byla provedena cdalida a jiz od sedmdesatych let dvacatého
stoleti (Jones, Smith, Ulleland, & Streissguth, 39Mkteré zdroje dokonce
drog (Veleminsky & Zizkova, 2008). O tom, Zéspbeni alkoholu na plod je
problémem skutan¢ zavaznym a roz&nym, s¥déi mj. i to, Ze v jeho tkledku
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dochazi az dvakr&tastji k samovolnym potrdim, predcasnym porotim a umrti
plodu (Huttov4, Drobna & PadySakova, 2008).

Na biologické urovni se alkoholfjno dostava do krevniho étu ditte.
Etanol prochazi placentarni bariérou a je metabweéin na acetaldehyd, ktery je
pro plod, steja jako etanol, toxicky. Sérova hladina alkoholu gamwismu matky
a plodu jsou ekvivalentni. V plodové vodlkohol getrvava déle, nez v krevnim
ob¢hu samotného plodu a plod je diky tomu alkoholutasysn delSi dobu a je
vice zavisly na odbouravani alkoholu jatry matki.tBzké intoxikaci alkoholem
v téhotenstvi nize dojit az k nitrodoznimu odunteni plodu. Alkohol ma vliv na
syntézu proteitn a placentarni transport aminokyselin a glukézy.gdiens
pusobi také na hormony §titné Zlazy a zasoby glykeogejatrech, coZz by mohlo
vyswtlovat retardaciistu. Vlivem alkoholu je plod vystaven chronické byp,

ktera zapicinuje vyvojove deficity (Vatinkova & Binder, 2006).

Pfimé pisobeni alkoholu na plod ke zmsobit zavazné abnormality
CNS, istovy deficit a kraniofacialni abnormality. Soutanomalii zfisobenych
vystavovani plodu {sobeni alkoholu je nazyvan fetélni alkoholovy symalr
(FAS), ktery bude podroknpopsan v kapitolet. 4. Riziko rozvoje fetalniho
alkoholového syndromu a mira poSkozeni plodu jséwisE® na mnozstvi
alkoholu vypitého v pibé¢hu €hotenstvi a na tom, v jakém vyvojovém obdobi
alkohol na plod fisobi. Je vSak velmi obtiZnécitrmnozstvi alkoholu, které vede
k rozvoji FAS. Nektefi autdi klinickych studii se o to pokouseli, jejich vydley
se vSak odliSuji. Waterson a Murray-Lyon (1990netali na zaklad vysledka
velkého mnozZzstvi studii hranici 80g alkoholu d&pno rozvoj FAS a 10g detn
pro FAE (fetalni alkoholovy efekt), coz je mdfgi forma FAS (podrobh je
popsano v kapitol&. 4). Jacobson a Jacobson (2002) gjade poziti mé#s nez
100g alkoholu tyd&é (coz gedstavuje pblizné dweé sklenice piva nebo dv
sklenky vina den¥) nema na plod Zzadné nezadoucinky. VétSina autai se
v8ak shoduje na tom, Ze zZadné mnozstvi alkoholéhoténstvi neni zcela

bezpené.

Nejcitlivejsi vaci vngjSim vlivam je plod v piibéhu prvniho trimestru
tehotenstvi, kdy vznikaji zaklady vSechleZitych orgad. V tomto obdobi rize i

malé mnoZstvi alkoholu fpdstavovat pro plod nebezjpetrvalych nasledk
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V pribéhu prvnich ti mésial je také nejetsSi riziko potratu. Kritické je také
obdobi mezi 3. a 5. gestdm nmesicem, kdy dochézi k velkému vyvojovému
skoku v centralni nervové soustadlittte (Verny, 1981; Vakinkova & Binder,
2006). Dalsi vyznamny rozvoj nervové soustavy, @y te kritické obdobi pro
ablazus alkoholu, z&n4 v piibéhu tretiho trimestru a pokéaje i po porodu.
V tomto obdobi se vyvijeji synapse mezi jednotlivymeurony (Elis & Elisova,
1989). Zavaznost poSkozeni plodu a mnoZstvi alkolpolzitého matkou spolu
vSak nekoresponduji linearnjelikoz zalezi také na individualni citlivostigalu
(Schmidtova, 2007).

Alkohol mize vSak na fetusigobit i nepimo skrze psychické vyladi
matky. Ri intoxikaci alkoholem mohou byt u matky vyvolanyepmimérené
negativni emoce a psychické stavy. Matki&Zenzazivat najklad pocity uzkosti,
depresivni stavy nebo v ni alkoholike vyvolavat agresi. Jak bylo uvedeno
v kapitole 3.1.5., plod je na matku napojen i erapélrg a jeji negativni emoce
vyvolavaji negativni odezvy i uén Pokud je matka zavisla na alkoholu, Ize u ni
piedpokladat zvySenou psychickou &ata Uzkostn&i depresivni stavy, které
s alkoholismem souviseji. \Ekterych gipadech mohou matky zavislé na
alkoholu dit odmitat a preferovat alkohotgd nim. Je-li d& nech&éné, projevuje
se tento postoj k &dmu také na jeho pozZgim vyvoji, jak jiz bylo zmigno
v predchozi podkapitole.

3.2 Perinatalni obdobi (porod, narozeni)

Za perinatélni obdobi je povazovana doba porodékalik dna pred a po
ném. Presné vymezeni se uzanych odbornych publikacich [iSi. Lidsky plod se
rodi ve 38. — 42. tydnihotenstvi, ma gimérnou hmotnost 3300 — 34009 &ifin
v praméru 50 cm. JiZz vime, Ze narozeni nenicgikem Zivota, ale pravdou
zustava, Ze je zlomovym okamzikem v Zigatittte. Dosud bylo zvyklé iebyvat
v plodové vod a vtemném a tepeirstabilnim prosedi, které tlumilo zvuky a
doteky. Po porodu se ocitd na pevné podlozce,emiivnim oswtleni, hluku a
chladu a navic je najednou nuceno samo dychiginpt potravu, vyniSovat a
udrZzovat svoji dlesnou teplotu, coz pro ditpredstavuje Sok a &itou zagz
(Vagnerova, 2005).
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Postoj vici porodu proSel v minulostigkolika fazemi a pedevSim konec
20. stoleti byl charakteristicky za&penim pozornosti na toto vyvojové obdobi.
Obecr Ize tici, Ze existuji dva rozdilnéfistupy k porodu. Jeden gmzastava
klasické porody s vyuzitim modernich technologiifaamak, zatimco druha

tendence je snahou o navrat k co ¥&vairozenosti (Sulova, 2005).

Mnoho odbornik se zabyvalo tim, jak co nejvice usnadnit porod pro
matku, ale prvnim, kdo upozornil na to, Ze jebl ¥novat pozornost nejen
matce, nybrz i rodicimu se dit byl Leboyer. Cilem jeho zasad bylo co nejvice
zmirnit vySe zmiovanou zatZ, ktera dikti vznikd okamzikem narozeni. Porod by
mél podle rgj probihat v tlumeném teplém adheni, tichém prosedi a za co
nejmensi medikace matky. Vyznamnou roli porodu hraje interakce mezi
matkou a dittem. Narozené ditby meélo byt ihned poloZzeno matce do néiru
s dotepavajici pugai Siarou, aby doslo ke kontaktu ,skin to skin®. Potédsg
poklada do teplé vodni laZna nechava se nadnaset, coZz nipgmina stav
beztize v intrauterinnim prdsdi. DalSim zastancem tzv. ,porodu bez nasili“ je
Odent, ktery na Leboyerovy myslenky navazal. Odentastancem pordddo

vody, za coz byvéasto kritizovan ze strany léka(Sulovéa, 2005).

V dnesni dob ma tSinou Zena moznost vybrat si pro porodizeni,
které ji vyhovuje a splje jeji atekavani. Kontroverznim tématem jsou dnes také
porody v domacnosti, které jsou podporovanyinapgHolandsku. U nich je vSak
nutné zajistit dobré hygienické podminky, odborpomoc a moznostipvozu do
zdravotnického z#&eni v gipadt komplikaci. Po porodu by &o byt dig
s matkou na jednom pokoji (tzv. ,rooming-in“ sysdeénaby nEly moznost
vytvéret si prvni zkuSenosti ze vzajemného styku, kted jzakladem jejich
pozdjSiho vztahu. Di by nelo mit také moznostidit si s\ij reZzim kojeni podle
vlastnich paeb - tzv. ,self-demand* rezim. Zpatku je tento rezim
nepravidelny, uita pravidelnost se vyt¥aaz v ptibéhu prvnich tydh a meésiai

(Langmeier, Langmeier & Kréjrova, 1998).

Pokud dojde k porodu viioehu intoxikace alkoholem, @ie byt
utlumeno dechové centrum novorozence, &téako matky. Svalovy tonus je
ovlivnén narkotiz&nim (inkem etanolu. Novorozenec vykazujeizmaky

neonatalniho abstinéniho syndromu. Jedna se hi&tad o excesivni salivaci,
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meteorismus, Skytanires, zvySeny svalovy tonus kiete (Robe, 1982, podle
Vaviinkova & Binder, 2006).

U alkoholu je znamo, Ze inhibujetldZzni kontrakce. V Sedesatych letech
20. stoleti byl dokonce v paimé vysokych davkach pouzivan k oddaleni
piedcasného porodu, ipstoZze u novorozence se poté projevovaiaa
nezadoucich dinka jako deprese CNS, acid6za nebo poruchy dychans (El
& Elisov4a, 1989).

Pro dit predstavuje porod pod vlivem alkoholu smrtelné ohngzgrotoze
po oddleni od matina krevniho obBhu neumi &lo novorozence alkohol
odbouravat (NeSpor, 2003).

3.3 Novorozenecké obdobi

Jako novorozenecké obdobi byvaji zpravidla éawany prvnicétyti az
Sest tydid po porodu, avSak ste&jijako u perinatalniho obdobi se toto vymezeni u
raznych autoi liSi. Je to pro dé obdobi adaptace na noveé piedi. Novorozenec
je vybaven vrozenymi reflexy a @goby chovani, které majiizny vyznam,
N¢které z nich slouZi kipZiti a adaptaci na prdetli a slouzi jako zaklad dalSiho
vyvoje, jiné byly uzitené v divejSich fylogenetickych fazich a jsou v dnesni
doke pro geziti nevyznamné. Mezi zakladni vrozené reflexyipsgiklad reflex
saci, uchopovy, patraci, ulekovy, kaSlaci, Skytabiaci, polykaci, vyrsovaci,
tonicko-Sijovy, plantarni, Landsa atd. Tyto vrozené reflexy kolerretiho ngsice
vyhasinaji a jsou nahrazovany komplggimi vzorci chovani. Krom reflexi je

novorozenec vybaven také schopnogtini (Sulovéa, 2005; Vagnerova, 2005).

Zraly novorozenec ma odliSeny spanek @nbdpricemz spanek zaujima
vétSinu dne (cca 20 hodin) a je zatim réledy do vice kratSich Usiélo¢hem dne.
Rytmus spanku a Bdi je nejprve nepravidelny a teprve postume ustaluje.
V klidném bdlém stavu dok&Zze novorozenec fixovat zajimawvgdpit (je-li
ostry rozdil mezi figurou a pozadim) &kdy jiz dokaze lokalizovat zdroj zvuku.
Jiz i dny staré dit dokaze identifikovat hlas matky a preferuje jejasiatnich.
Znamé jsou vrozené zrakové preference novorozercegiré kontrasty, slozité
vzorce a specificky i pro tvar lidského atdje. Velkou roli hraji v tomto obdobi
také ¢ich a chd. Dit¢ se &i rozliSovatcichové a chtiové vijemy a znovu je

poznavat. Typickym znakem protd-socialniho chov@miorozence je schopnost

43



rozpoznat uni matky od ostatnich lidi. Cliavé dit¢ preferuje sladké, coZz ho
udrzuje co nejdéle ve vagzbna matéské mléko (Langmeier, Langmeier &
Krej¢itova, 1998; Sulova, 2005; Vagnerova, 2005).

PIOT%

nevysgla. V poloze na zadech zaujimaédi€tSinou asymetrickou polohu, ktera
je zpisobena tonicko-Sijovym reflexem. Ve wiapené poloze neudrzi hlavusspi
jsou &tSinou zatnuté a nejsou zatim schopny aktivnihoogeh(Langmeier,
Langmeier & Kregitova, 1998).

V prenatélnim obdobi byl vyt¥en zaklad komunikace matky a &ié,
ktery po porodu plynule poktgaje. Mezi zakladni psychické geby novorozence
pati mimo jinych také pdeba specifického socialniho objektu, s nimz si &ytv
specifické, pevné a stabilni pouto (Langmeier & dtak, 2011). V idealnim
piipadt jsou matka i d& nastaveny pro vzajemnou synchronni interakci.tzng
ditéte je to vrozena vybava umagici piitahovat a udrZzovat pozornostépgci
osoby neboli tzv. ,proté-socialni chovani“. Novoeoec reaguje Iépe na lidské
podreéty nez na ¥ci, pozitivni reakce se pak objevujieglevsim na matkéi jinou
petujici osobu. Zarowe pritahuje pozornost doslych prostednictvim vrozeného
chovani, jako je ndfklad reflexivni ismiv, proporce hlavy a olieje, baculatost
atd. Stejg tak matka je vybavena pro svou roli tzv. niskeu senzitivni
periodou. Jednd se o hormonalni disponovanost &ndmu chovani Wi
vlastnimu digti, kterd vSak trva posmné kratkou dobu (uvadi se 4 dny), kdy je
potreba interakci navazat, jinak mgkeé chovani slabne. Synchronicita mezi
matkou a diftem spd@iva ve vzajemném vyl&di na signaly druhého. Kdyz jeden
z dvojice vysle signal, druhy na&jrreaguje pozitive. Vzgjemr se tim posiluje
jejich sebedvéra a pocit jistoty (Sulovéa, 2005).

VySe uvedend charakteristika plati pro zdravé ditnhormalg fungujici
matku. U matky zavislé na alkoholu aétét s fetalnim alkoholovym syndromem
bude vztah patévyrazre narusen. To jak zisodu nedostatku zajmu o é&ize
strany matky, jejich kolisavych nélad a fexfvidatelného chovani, které je pro
dit¢ netitelné, tak z dvodu zdravotniho stavu a nevyzralostiétit Matka
nereaguje na signaly dié nebo jsou jeji reakce rozdilné v zavislosti ora,tzda

je stizliva ¢i intoxikovana alkoholem.

44



Vzhledem k tomu, Ze fyzicky jeilo ditéte jiz oddtleno od &a matky,
nedochazi kiimému biologickému ovliovani diéte alkoholem, pokud matka
pod jeho vlivem dit nekoji. Jedna se nyni spiSe o sekundarni vliv, &dghol
ovliviiuje vnimani a prozivani matky, ktera neni schopmekeat reagovat na
ditt a nevytvéi pro rgj bezpeéné prostedi. Casto se v3ak nasledkyimého

pusobeni etanolu ke ditte projevuji i po narozeni.

Akutni formou &chto projew muZze byt tzv. neonatélni abstirien
syndrom (NAS), ktery je Zsoben odvykacim stavem péepuseni fisunu latky,
na niz si fetus vytvd fyzickou zavislost. Tento syndrom se projevujelkym
mnozstvim piznaki v CNS, gastrointestinalnim traktu, respivam traktu a
vegetativnim nervovém systému. BegEjSi priznaky NAS jsou:

* Projevy CNS: ites, Kece, zvySeny svalovy tonus, neklid, hyperaktivni
reflexy, myoklonické zasSkuby, vysoko kW pl&, nespavost,
nekoordinované sani, kychani, zivani, abnormnilspanEEG

* Projevy respiréni: zrychlené dychani, dusnost, nahlé poruchy dyicha
apnoické pauzy

* Projevy autonomniho systému: poceni, nestakilesha teplota, plny nos

* Projevy gastrointestinalni: Spatné piti, nekoordam® sani, zvraceni,

vodnata stolice, dehydratace, plynatost atd. (Lok&®: Litovova, 2011)

Terapie NAS je podjrna a farmakologicka a trva&kolik tydna, kdy dig
vyZaduje intenzivni p& Dit¢ je monitorovdno v observaim boxu a jsou
vylouceny veSkeré rusSivé momenty. V ramaibg by také nily byt uspokojeny
vSechny pdeby ditte, pouziva se tzv. ,skin to skin“ kontakt. Dbarseprevenci
poSkozeni #Ze a na adekvatni hydrataci a vyziviewdit Pro hodnoceni NAS se
vyuZziva ,Finnegan score", coz je systém, ktery pb@abjektivizovat abnormalni
chovani novorozence (LukeSova & Litovova, 2011).

Projevy prenatalni expozice alkoholu v novorozegetkobdobi mohou,
ale nemuseji bytietelné. V gkterych gipadech novorozenec nevykazuje zadné
znamky psychického poskozeni. itbgvajicim wkem se vSak f¥e
psychomotoricky vyvoj déte opozlovat a mohou se objevit problémy, které

nelze v novorozeneckém obdobi rozpoznat.
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3.4 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi trva od jednohoisice do jednoho roku die. Je to
doba, ve které ditdosahuje velkého pokroku na mnoha Urovnich a postse
piipravuje na osamostaivani. V kojeneckémaku se mezi &mi projevuji velké
individualni rozdily zaloZzené jak na vrozenychiegpokladech, tak na

zkuSenostech, které si &itsvojuje prosednictvim weni.

V prvnim roce Zivota dochazi k rychlému rozvoji stiya motoriky a
zarovar k vyraznym fyziologickym zrnam (€lo se prodluzuje asi o0 20 cm a
porodni vaha se ztrojnasobuje). Kojenec postupmasiuje swij akéni radius a
z&ina ovladat své&lto. Dochazi také ke z&né horizontu vnimani z lehujes sed

az ke stoji a clei.

Kojeneckym obdobim se zabyval Gesell, ktery popmdscné vyvojove

principy kojenecké motoriky. Ty jsou nasledujici:

e Princip vyvojového swru — motoricky vyvoj probiha ve smu
kefalokaudalnim (od hlavy k ,ocasu”), proximodistidh (od stedu tla
k periferii) a ulnoradialnim (od ulnarni strany i palci)

* Princip stidavého proplétani antagonistickych neuromotoribkfgmkci —
nag. stidani dominance flexéra extensar, vyvojovych skok a doby
uklidneni.

* Princip funkini asymetrie — postupna specializace pravé a teaéystla

* Princip individuace — vyvoj kazdého é&# je jedinény pii zachovani
obecr platnych vyvojovych tendenci

* Princip autoregulace — disamo reguluje mnozstvi stiniulkteré

je schopno zpracovat (Sulova, 2005)

Gesell v roce 1925 vyt vyvojové normy, které jsou dodnes pouzivany
ve forme revize z roku 1980. Gesellovy vyvojové Skdly sefieaji na vyséeni
arovré v oblasti adaptivity, hrubé motoriky, jemné mokgri feci a socialniho
chovani (Knobloch, Stevens & Malone, 1980). Tatotada je takécast&ne

vyuZzita v empirick&asti této diplomové prace.

Jak jiz bylo zmigno, kazdé d& se vyviji individuald@ a nelze

s vSeobecnou platnosticity co by n&l kazdy v ugitém wku uz ungt a co jest
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ne. Resto zde uvedu alespaastin toho, jak probihd psychomotoricky vyvoj
v kojeneckém &ku u prtimérného zdravého dite podle odbornik zabyvajicich

se ranym d#tstvim.

Vyvoj hrubé motoriky souvisi s vyvojem poznavaciptoces, jelikoz
jejim prostednictvim di¢ dosahuje nejizr¢jSich podita. Kolem 2. ngsice di¢
z&ina v poloze naitdku zvedat hlavku, coz mu umaluje WtSi zorné pole a
lepSi gisun podsti. Kolem 3. ndsice se opira ofedlokti, ve 4. mssici zveda
hlavu kolmo k podlozZce, v 6. &gici se zveda na dlama kolena a iiblizné od 8.
az 9. ngsice zaina lézt. V poloze na zadech je&ddd 3. nésice v symetrické
poloze, od 6. ksice zveda hlavu v této poloze nad podlozku a &singsicich se
za&ind samo posazovat. Bise od 4. résice gevaluje ze zad na bok, asi od 6.
meésice pak nailisko. Nejprve tvéi pate ditéte @i pasivnim posazovani oblouk,
kolem 4. mEsice se patevyrovnava a asi od 6. dsice di¢ voln¢ sedi (nejprve
v tzv. ,Zabi pozici*). Riblizné¢ vtéto dol se di¢ udrzi na nohou, kdyz je
podporovano v podpazdi, od cca 7. - 8sioe stoji, kdyZ je drzeno za ruce nebo
se samo fidrZzuje nabytku. Bblizné od 9. — 10. résice chodi kolem postylky,
piicemz gritahuje nohy k sob jako mizky. Vpred z&ina dit chodit giblizné
kolem prvniho roku Zivota.iBd tim je nejprve schopno chodit, kdyZ je vedeno za
ob¢, pozdji za jednu ruku. Samostatnou lokomoci s¢ d#amostdiuje a dokaze
si samo piblizit Zddany podét. Zaroveér ma pro & vyznam obranny a unikovy
(Langmeier, Langmeier & Krejrova, 1998; Vagnerova, 2005).

V ramci jemné motoriky si dit postup® osvojuje Uuchop a schopnost
manipulovat s fednety. Vyvoj uchopu postupuje od vrozeného uchopového
reflexu k aktivnimu Uchopu, ktery je prowddnejprve dlani, poté prsty (podle
proximodistalniho principu) a postupem od ulnarmarsy k radialni. Kolem 4.
meésice zdina dit projevovat snahu o aktivni dachop, kolem Ssioe pedmet
uchopi olma rukama, od 6. &sice pak jednou rukou.&&i prednet uchopuje
dit¢ v prvnich fech mésicich reflexive, poté aktive dlanovym Uchopem
s palcem addukovanym k ostatnim fpinst od 6. ndsice pak vyuziva hrabavy
Gchop na radialni strana od 8. misice zdina vyuzZivat prsty sdasti palce a
ukazovaku. Drobny fiedn®t se diéti podai uchopit v 8 nisicich rizkovym

uchopem, ktery je kolem 9. d&sice nahrazen Gachopem KKévym.
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NejvysplejSim typem Uchopu je svrchni kli®vy Uchop, ktery se diti podai
kolem 10. ndsice.

S jemnou motorikou souvisi také adaptivni chovéedy reakce smysla
motoriky @i pozorovani a ovladani okoli ijphie atreSeni ukal). Jiz v prvnim
mesici je di¢ obvykle schopno fixovat a kratce sledovéegnety zrakem. Ve 3
mesicich pak zajimavy ipdntt sleduje v pohybu zjedné strany na druhou.
Drobné gedntty zaujmou jeho pozornost kolendlgoku a kolem jednoho roku
uz zajem o detailyievazuje nad zajmem atéi wci (Langmeier, Langmeier &
Krejcirova, 1998).

DalSi oblasti raného vyvoje &i¢ jetec. Ackoliv o reci jako takové se da
mluvit priblizné ke konci prvniho roku, je kojenecké obdobi tztedpecovou fazi
vyvoje. Postupuje odilku, jimz davaji dti najevo svou nespokojenost uz od
narozeni, pes jednoduchou vokalizaci az k prvnim siov Fiblizné ve 3. ngsici
se z&ina objevovat broukani, které je doprovazeno pozitni emocemi. Zhruba
od 6. nEsice zdinaji dti zvatlat. Jedna se o kombinaci souhlasek a samsekl
do slabik. Zti napodobuji zvuky, které slySi a jejich Zvatlgei posilovano
pozitivnimi reakcemi okoli. Prvni jednotliva slosa objevuji kolem jednoho roku
véku dite. Vlastnimu mluveni fiedchazi porozudmi teci, které Ize retelre
pozorovat jiz od 4. — 5. &ice (Langmeier, Langmeier & Kd#jova, 1998;
Vagnerova, 2005).

Velmi vyznamnym aspektem vyvoje &# je kognitivni vyvoj, ktery Gzce
souvisi svySe uvedenym senzomotorickym vyvojemdldPdPiageta je pro
kojenecké obdobi charakteristicka tzv. senzomdtarimteligence. Myslenky
ditéte jsou v tomto obdobi stale Uzce vazany na akiuptovadnou ¢innost.
Senzomotorické obdobi rodd Piaget do gkolika dalSich fazi. V prvnim ésici
Zivota dochazi k procvovani reflexi a za&inaji se projevovat igledky cviku.
Mezi prvnim acdtvrtym mesicem zd&ina di¢ koordinovat vrozené reflexy a
procvicené odpovdi a objevuje se primarni cirkularni reakce, kdi dipakuje
nahodr zdailou reakci a tim posiluje dosazené. V obdobi ndeaitym a osmym
meésicem nastupuje sekundarni cirkularni reakce, lgerprojevuje roz&vanim
na dalSi objekty v okoli. Od osmého do dvanactébsice zaina dit rozliSovat

mezi prostedkem a cilem a dochazi ke koordinaci viinych schémat. V tomto
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obdobi di¢ zaina chépat trvalostipdntu viase (Piaget, 1966, podle Sulova,
2005).

Nedilnou sotéasti raného psychického vyvoje je socialni chovitite a
jeho interakce s gejici osobou. Jak bylo popsano v kapitole 3.3¢ ¢t od
narozeni vybaveno proto-socialnim chovanim, které usnaduje socialni
interakci s okolim. V kojeneckém obdobi jéitpmnost znamé osoby pro @it
dulezita a pi odloweni proziva Uzkost. Kroénpoznavani cizich osob se dit
seznamuje také se svym vlastnigtemn. Hraje si £astmi svéhoda, chyta je a

strka si je do Ust (Langmeier, Langmeier & Kiggva, 1998).

Zaklady pro interakci matka-difsou vytvdeny jiz v prenatalnim obdobi,
dale je tento vztah posilovan v prvnich okamzigiohporodu a v gibéhu obdobi
kojeneckého je iwezitym aspektem zdravého psychického vyvojetditStale
pietrvava synchronicita mezi matkou acthétn, kter4 se zala projevovat jiz
v novorozeneckém obdobi. Je velndleFité, jak matka subjektivnproziva vztah
k diteti a jaky ma postoj k s@bsameé i ke svému okoli. Pevna vazba mezi matkou
a dittem je zésadni pro zdravy vyvoj kojence. Matka hyyanditti poskytovat
kladnou a niim nerozkolisanou pozornost (Sulova, 2005).

Podle Eriksona je v prvnim roce Zivota étBt nejvyznaméSi ziskani
pocitu jistoty v okolni s#t. Prostednikem, ktery mu tento pocit zpriesikovava,
by méla byt pra¢ matka. Dosahuje toho tim, Zedditvytvaii prostedi, které je
pro rgj ¢itelné, stabilni a fatelské. Tim hoi@swdeuje, Ze okolni st je pro dit
bezpeény. V pripad, Ze je chovani matky pro ditrozkolisané a rigelné ¢i
pokud se k déi chova hrub, pripadré nevSimaw, nemize si di¢ vytvorit
zakladni dvéru v swt a tim padem ani v sebe sama (Dunovsky, Dytrych &
Matejcek, 1995).

Na vztah matky a dite se zamovala také Mahlerova, ktera vytiia
periodizaci socio-emocionalniho vyvoje. Kojeneckedabi charakterizuje jako
piechod od faze normalniho autismu k fazi normalmlsgzy. Nejprve je dé
zantieno na sve vlastnélesné pocity a nerozliSuje sebe ani matku od oktezi
2. a 4. ndsicem Zivota tvi dit¢ s matkou jeden vSemocny celek, vnima sebe jako
souwast matky, ale uz odliSuje okoli. Pot&iré proces separace — individuace,
ktery pokr&uje aZz doctyi let wku ditte. Prvni subfézi tohoto procesu je
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diferenciace (4. — 10. &sic), coz je obdobi odliSovani matky od ostatnidhd na
jeho konci se objevuje strach z cizich lidi a safgdruzkost (Mahler, 1975, podle
Sulova, 2005).

VySe popsané aspekty vyvoje &t v kojeneckém obdobi jsou zima
individualni a zaviseji jak na vrozenych dispoicikazdého jedince, tak na
ucenim ziskanych zkuSenostechtiDkteré byly v prenatélnim obdobi vystaveny
puasobeni alkoholu, mivajicasto zhorSené intelektové schopnosti a jejich

psychomotoricky vyvoj oproti zdravynmeétem zaostava.

3.5 Batoleci obdobi

Poslednim vyvojovym obdobim, které tato prace zskrnje obdobi
batoleci, tedy od jednoho di tet vku ditte. Pro batole je typick&m dal &tsi
osamostdiovani a rychly rozvojieci. Diky fe¢i nastupuje také symbolické
mysleni a rozvoj poznavacich progebBité ziskava nové socialni dovednostj u
se udrzovatdesnoucistotu a z&ind se samo oblékat a jist. V tomteky také

ptichazi obdobi prvniho vzdoru.

V rdmci vyvoje hrubé motoriky dochézi k pokrokuokémoci, di¢ uz je
schopné dojit tak daleko, jak pebuje a uspokojuje tim své pelby stimulace.
Chize batolete j€im dal vic jis¢jSi a postupé se k ni pidavaji i dalSi pohybové
aktivity jako chize do schoil a ze schoi skakani, poziji jizda na tikolce, na
kole atd.

Jemna motorika se vtomto obdobi také ¢cmdazlepSuje. Dit uz je
schopno pedmety nejen uchopovat, ale také patisa wnuje se mimo jiné
¢innostem jako je stani kostek¢i naviékani koralll. Kolem 15. ndsice se
objevuji prvni kresebné projevy ve fo¥mspontannihocarani (Langmeier,
Langmeier & Krefifova, 1998; Sulové, 2005).

Mezi prvnim a ttetim rokem mizeme u ditte zaznamenat z&iay rozvoj
feci. Kolem jednoho roku zna faimérné di¢ jen rekolik malo shivek, od roku a
pul se vSak rychle atSuje slovni zasoba aqa 2. rokem dé zalind spojovat
slova do jednoduchych dvouslovnycét.vNejprve o sob mluvi ve 3. osoly coz
se néni mezi druhym afétim rokem Zivota. Na obrazcich je jiz kolem 2.uok

schopno pojmenovati@dmety, pozdiji také ¢innosti. Je nutno Zdaznit, Ze
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v ifeCovém vyvoji existuji mezi &mi vyrazné rozdily, které se pagd
vyrovnavaji (Langmeier, Langmeier & Kegjova, 1998).

V rdmci kognitivniho vyvoje je podle Piageta v Hatim obdobi
ukonieno obdobi senzomotorické inteligence a kolem Zurpfichazi faze
symbolického mysleni. To se projevuje tim, Ze¢ djg schopno vytuét
symbolicka schémata, ktera zastupuji skubel realitu (nap ditt ,d¢la, Ze spi®).
Dité si vtomto obdobi zdna vytv&et tzv. ,pedpojmy”, kterymi oznéuje své
okoli. Jelikoz di zatim nema schopnost rozlisit konkrétni od obeangou tyto
piedpojmy tSinou zaloZzeny na nékkZitych vlastnostech. Usudky &i¢ se
vytvareji spojovanimdchto redpojmi a také byvajicasto nelogické a zaloZzené
na osobnim proZivani a vlastni¢mnostech ditte (Langmeier, Langmeier &
Krej¢itova, 1998; Sulova, 2005).

Batole je stale velmi zavislé na mattiginé peujici osold. AvSak stale
vice se dit uvoliuje z této zavislosti na ni a snazi se poznavatoked diky
svym no¥ nabytym motorickym a&ecovym dovednostem. Matka se postépn
stava jakymsi zachytnym bodem, ke kterému s& rdido vraci. Interakce mezi
matkou a dittem na poatku batoleciho obdobi vypada tak, Zze d& vzdaluje od
matky a prozkoumava okoli,cehoz ma radost, ale vditych intervalech se vzdy
vraci k matce, aby ziskalo pocit jistoty a zazeviatka se s nim pomazli, jakoby
ho nabije novou energii a gise miZze o@t vzdalit. Mahlerova nazyva tuto fazi v
ramci separace-individuace fazi praowuani a vySe uvedenou interakci jako tzv.
elastické pouto mezi matkou aa@m. V tomto obdobi je také typicka negativni
reakce ditte na odlogeni od matky, P kterém proziva az mirné depresivni
stavy, které vSak ditpripravuji na dlouhodobé odléeni od matky (Mabhler,
1975, podle Sulové, 2005).

Mezi 16. a 25. sicem postuphmizi elastické pouto a ditvstupuje do
interakce i s dalSimi lidmi. Typické jsou ambivaignpocity mezi matkou a
ditstem. Di€ chce byt nezavislé, ale zaraveiti, Ze je wad ¢innosti na matku
odkazano. Matka zase ptaje, Ze ji di¢ unika, coz pro ni ize byt bolestné, ale
zarova |i t&Si, Ze se osamostafe. Také v tomto obdobi matkaditnékteré \&ci
zakazuje a neplni vSechna jetidmi. Proto mZe byt diktem vnimana &kdy jako

,dobrd matka“ a jindy jako ,Spatna matka“. B&atim neni schopné vytkib si
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uceleny obraz matky zahrnuijici jeji ,dobré” i ,Spét stranky (Mahler, 1975,
podle Sulova, 2005).

V batolecim obdobi se ditu¢i samostath vykonavat kZzné socialni
dovednosti jako jist, pit, oblékat se atd. Kolenkura ml véku zvladne dit
vétSinou samo pit z hrnku, na konci tohoto obdobir#o jist prevazre samo a
dohkie. Batole pomaha také&ipoblékani, picemz kolem iti let si zvladne samo
nazout boty¢i zapnout knofliky. Kolem jednoho roku ditzatind céaste&ne
udrZovat &lesnoucistotu, samo seiflasi @ nutkani vykonani peeby kolem
dvou let a vetech letech by jiz #lo byt vtomto ohledu celkem spolehlivé, i
kdyZ ol¥asné nehody jsou stale tolerovany (Langmeier, Langn& Kregirova,
1998).

DalSim dilezitym aspektem batoleciho obdobi je hraci@a se rozvijet
hra konstrukni, symbolicka, funé&ni i dkolova. Ve spoknosti druhych é&ti si
batole hraje fevazre paralelg, tj. vedle sebe stejnym @gobem. AZ poziji se
objevuje hra kooperativni, kdy skt hraji spoléné¢ (Langmeier, Langmeier &
Krej¢irova, 1998).

3.6 Interakce ditéte s matkou zavislou na navykoveé latce

Krom¢ vrozenych vad, které postihuji étd vystavené alkoholu
v prenatalnim obdobi, ovliwuje matin abuzus alkoholu a jinych drog negativn
psychosocialni vyvoj dite i v obdobi postnatalnim. Na vrozené vadgsgbené
piimym pisobenim alkoholu na centralni nervovou soustavdwpld-AS, FAE,
FASD) se zaim v kapitole 4. V této kapitole bych se vSakétdtvenovat
rizikovym faktorim, které ohroZuji psychicky vyvojét zavislych matek spise

sekundara.

V piedchozich kapitolach byl popsan zdravy psychickyoyyditéte od
prenatalniho obdobi daitlet. V pribéhu této rané faze vyvoje hraje velmi
vyznamnou roli interakce mezi matkou ac¢tdtn a vazba, kterd se mezi nimi jiz
od paatku vytvdi. Je pravépodobné, Ze funihost této interakce u zavislych
matek a jejich &i budecasto naruSena, cozue mit viiv na cely nasledujici
Zivot ditte.
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Interakce s matkou je pro #8itou nejzadouc¥Si aktivitou a komunikace
sni je pro # silné motivujici. Matka pro & piedstavuje cely okolni &Y
ve ktery si jejim prosednictvim di¢ postupw vytvéri pocit divéry. Pokud je
matka zavisla nad&mké psychoaktivni latce, vditych situacich ufednosiiuje
tuto latku ged dittem. Tim se pro & stava nepedvidatelnou a neuspokojuje
jeho zakladni psychickou gebu, tedy pdtbu specifického socialniho objektu.

Kdyz neni tato pdeba di¢te matkou uspokojovana, brzdi ho to v jeho
dalSim vyvoji. Matka by ra byt tim, kdo ditti poskytuje adekvatni stimuly a
rozviji tim jeho senzomotoriku, na kterou v pg&séch obdobich navazuje rozvoj
mysSleni afeci. Zavislé matkytasto neprojevuji o své&tl dostatek zajmu a ty pak
veSkerou svou energii vydaji na to, aby na sebezamiy, coz jim brani

v normalnim vyvoji.

Na zaklad nedostateného uspokojovani zékladnich psychickychigiot
ditéte se rozviji psychicka deprivace, v tomttippt se jedna fedevsSim o
deprivaci emoni. Nenachazi-li dét staly objekt nebo je-li jeho snaha o navazani
trvalého hlubokého vztahu s ninfepuSena, ustava jeho interakce s okolim
nesoudedna a malo &inna. Naruseni této rané interakcézm u ditte vyvolat
problémy v chovani, kteréasto petrvavaji velmi dlouho. Enimi deprivace
tohoto druhu méa pro ditcelozivotni nasledky. Obeéntyto dti ve svém
nasledujicim Zivat selhavaji pedevSim v navazovani a udrzeni si intimnich
vztahi (Langmeier & Magjcek, 2011).

DalSim rizikem, kterym jsoudt zavislych matek ohroZeny, je syndrom
CAN. V rodinach s drogovou problematikoudsestji objevuje zanedbavani pe
0 ckti a sexualni zneuziti. Obzvl&§sou ohrozenéddi s vrozenymi vadami, které
jsou kwvali svému postiZzenicasto naréné na p& a jsou casgji vystavovany
nedostaténé stimulaci a zanedbavani (Veleminsky & Zizkov@)®). Zauchau-
Christiansen (1972, podle Veleminsky & Zizkova, 800vadi, Ze &hem prvniho
roku Zivota lze vrozenou vadiast&né vykompenzovat diky vhodnému priedi.

Spatné progedi viak mize naopak zesilit Spatny vyvoj.

Interakce mezi matkou a #iém ma suj specificky vyvoj a v kazdém

vékovém obdobi déte se odehrava jinym #pobem. &k ditéte je pro interakci
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s matkou podstatny. Jiz wemichozich kapitolach byly nazmay zmisoby, jak
vyvoj tohoto dileZitého vztahu postupuje za normalnich (idealnpdgminek.

3.7 Specifika psychického vyvoje @ti v astavni p&i

Déti matek zavislych na alkoholu a jinych drogachujgasto umisiny
v Ustavni pé&, kterd& m& vliv na jejich socio-emocionalni vyvoj.Pro dti
postizené fetalnim alkoholovym syndromem, kteréywal v zd&izeni jako je
kojenecky ustav, dsky domowi détské centrum, tak vznika dvojnasobnaszat
fyzickd a psychicka. Jak jiz bylo uvedeno reqchozi kapitole, interakce
s matkou alkohotikou ma pro dit negativni nasledky. Psychicka deprivace vSak
muze byt jedt zavazwjsi v piipads, kdy stala peujici osoba chybi Gpt Ustavni
p&e ma z hlediska psychického vyvoje sva specifikktesych bych se chia
zminit v této kapitole. Vede mne k tomu také skntst, Ze empirick&ast téeto
prace je zawrtena préav na dti z détského centra a vysledky mohou byt
ovlivnény praw touto skuténosti.

Mnohé vyzkumy dokazuji, Ze ditv Gstavni p& neprochazi optimalnim
psychosocialnim vyvojem. Vzhledem k neosobnosttolzpisobu vychovy di
nezaziva pocity lasky, bezpejistoty a sounalezitosti v takové i®] jak by bylo

potreba pro bezproblémovyidch formovani jeho osobnosti

Nazory poukazujici na n&éippzenost Ustavniho prdsti a propagujici
o zkoumani psychické deprivacétidz astaw vzrostl po prvni sitové vélce.
Nejvice k této problematicerippely zastupky® videiské Skoly. Mezi & pati
piedevsim Buhler a Hetzer, které zkoumaly rozvoj fiaBpmu u sirotk z Ustaw
(Hetzer, 1929, 1932 podle Sulova, 2005). Durfee @lf 1934 podle Sulova,
2005) potom porovnavaly kojence z uidkych Ustau a dosly k zasru, Ze pro
zdravy vyvoj dti nejsou tolik dlezité sterilni hygienické podminky jako
podretnost prostedi a pistup péujicich osob. Gindl, Hetzer a Sturm (1937 podle
Sulova, 2005) porovnavaly vyvoj dvouletychétid v Ustavu, ve vlastni a
v péstounské rodia Gindl doSla k z&uru, Ze nejlepSi podminky pro psychicky
Vvyvoj zaji¥uje dieti rodina vlastni (pestoZze se jednalo o rodiny z nejhorSich
socialnich poréru), poté gstounska a neftfe ze srovnani vysly Ustavy, a to

zejména v oblasti socialniho chovani a vyMm@®. Déti z astavu se projevily také
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jako pasivni, bez iniciativy a Uzkostmeagujici na &né podgty. Sturm pak
provedla detailni vyzkuméti od jednoho do Sesti let v rodia v Ustavu, kdy 24
hodin pozorovala denni rezim &#. U Ustavnich &i zjistila zn&né omezeni
piilezitosti Kk tvdivosti a samostatnosti, nedostatek zkuSenosti plyino
z omezeného Zivotniho prostoru, nedostatek osobgastii a piliSnou
jednotvarnost Zivota. Takeé hra Ustavni¢h g velmi chud4, &tSinou se jednd jen
o funkéni pohybové hry. Ustavnimu dit chybi vzor volného vzajemného styku
lidi (Langmeier & Ma#jcek, 2011).

Vyznamné poznatky o Ustavni vyckioa hospitalismu iines| Spitz, ktery
spol&éné s Wolfovou dlouhodob sledoval dti v nalezinci a v jeslichip Zenské
véznici. Ukazuje moznost velméikych nasledk citové deprivace a jeho prace se
stala podstem k nejfiznéjSim napravnym op#tnim (Langmeier & Mdjcek,
2011).

V dnesni dob jsou jiz kojenecké Ustavygtska centra adiské domovy
nejriznéjSimi zpisoby zvelebovany a Ustavni prh@sti neni tak sterilni, jak tomu
byvalo v minulosti. Bti maji také porarné dobré materialni zabezfmni (hr&ky,
obleteni atd.). Problémem, ktery vSatepvava, je nedostated stimulace dite,
ktera by nahradila @é matky. Jedna sestra v kojeneckém Ustavu &&nou na
starost pt az Sest &ti, tudiz je *ejmé, Ze neiive kazdému diti poskytnout
dostaténou individualni pozornost a odpovidajici senzomickou stimulaci.
DalSim faktorem znevyhadjicim kolektivni zgsob vychovy je to, Ze mezi
sestrou a détem WtSinou neniZze vzniknout takovy vztah, jaky se vytvdnezi
matkou a dittem. Ackoliv nékteré sestry si sdkterymi ditmi vytvéreji velmi
blizky vztah, je to stale ,jen" jejich zafstnani a kdyZ jim skath sluzba, tak dé
opous¥ji a stida je rkdo jiny.

V dasledku vySe zmignych faktofi déti v istavechtasto trpi psychickou
deprivaci, ktera spolu ggdchozimi,éasto velmi traumatickymi, zkuSenostmi
Z biologickych rodin, navic spolu s negativipoznamenanou genetickou a
vrozenou vybavou, vyt¥eji zaklad kdalSim psychickym porucham
v budoucnosti. Nasledky psychické deprivace égtdi mohou byt velmi
rozmanité a progmlivé. Pohybuji se od lehkych napadnosti v ramenr@niho

duSevniho vyvoje az po velmézka poskozeni intelektoveho a charakterového
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vyvoje. Mohou mit #znorody charakter symptam neurotickych,
psychopatickych, dokonce i psychotickych &ay se mohou projevit téz ryze
somatickymi napadnostmi (Langmeier & Mjgek, 2011).
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4  Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) a spektrum
vrozenych alkoholovych poruch (FASD)

Tato kapitola pedstavuje jakysi spatay jmenovatel vSechipdchozich
témat — zavislost, alkohol a psychicky vyvojétdt Jak jiz bylo uvedeno vyse,
alkohol je teratogen, ktery ma zhoubny vliv na yyplodu a na nasledujici Zivot
jedince. Nadmrna konzumace alkoholu vii&hu gravidity niize veést
k zavaznému postizeni narozenéhetditSoubor symptoiy které se u takového
ditéte projevuji, se ozraje jako fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Mezidyt
piiznaky paii fada specifickych somatickych zria# zarové ve &tSirg pripadi
také mentalni defekt. Souhrnné o&era pro poruchy zisobené vlivem alkoholu
v t¢hotenstvi je spektrum vrozenych alkoholovych por(FeASD - Fetal Alcohol
Spectrum Disorders), kam patkromg& FAS také mirgjSi postizeni, ktera
nesphuji vSechna diagnosticka kritéria pro FAS. V odimliteratie se dokonce
uvadi, Ze vliv alkoholu na plod je raptjSi negenetickoufinou intelektového
poSkozeni (O’Leary, 2004) a Zeugobuje az 50% ze vSech vrozenych vad
(Huttova, Drobna & PadysSakova, 2008).

Pri abuzu alkoholu v graviditse odhaduje riziko 30 — 50%, Ze se narodi
dit¢ s alkoholovou fetopatii (Zizka, 1994)aé zdroje uvadi razné vysokou
prevalenci FAS v populaci, ngstji se vSak tyto odhady pohybuji kolem
jednoho az dvou &i na 1000 narozenychéd (nag. Huttova, Drobna &
Pady3akovéa, 2008; Jones & Streissguth, 2010; Zi¥R84). Rozdilnostéthto

hodnot je danaipdevsim zfisobem séru dat a regionem.

4.1 Z historie FAS

pied 3000 lety. Naznaky lze nalézt v Bibli, kde s&nize Souda, ktera je

souwasti Starého zakona, prayi:.pocnesS a porodisS syna...protodtenepij vino

ani pivo...“ (Huttova, Drobna & PadySakova, 2008). @teth narozenych
matkam uzivajicim alkohol se ziwije také Aristoteles, podlej ,Hloupé, opilé

a pomatené Zeny w@apkiji rodi déti mrzuté a mdlé.(Streissguth, 1997).

V¢EtSi pozornost této problematicegnoval a prvni empirické ikazy

piinesl na konci 19. stoleti Iék&ullivan z Liverpoolu. Ve své studigd matek
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alkoholicek zjistil vySSi umrtnostéthto diti a zarove casgjSi vyskyt mentalni
retardace oproti ostatni populaciii Psvém zamistnani ézenského |ékee
pozoroval, Ze nucena abstinence ¥eeni umoznila Zzenam zavislym na alkoholu,
které dive mely postizené &, porodit ctti zdravé (Sullivan, 1899 podle Jones &
Streissguth, 2010; Spohr, 1996).

Pres tato prvni upozoéni na Skodlivost alkoholu pro nenarozené& dig
po publikovani Sullivanovy studie po dalSich vieZ 160 let neénovala tomuto
problému pozornost |€ka ani psycholo@. Teprve koncem 60. a &tkem 70. let
20. stoleti pisli s vyznamnymi poznatky o fetalnim alkoholovémpndromu
nejprve Lemoine, Harousseau, Borteyru & Menuet 896 poté Jones a Smith
(1973), ktei jako jedni z prvnich popsali teratogenni vliivaiolu na vyvijejici se
embryo. Jones vymezil fetalni alkoholovy syndrorkojaamostatnou klinickou
jednotku a jako prvni popsal abnormality dtidrystavenych intrauterinnimu vlivu
alkoholu, které jsou platné dodnes (Jones, Smilleldnd & Streissguth, 1973).
Od té doby bylo v zahratiipublikovano mnohoa&deckych studii zabyvajicich se
raiznymi aspekty FAS a FASD.

V ¢eském prosedi se této problematic&novala Ticha, ktera se zabyvala
vyvojem dti s FAS v kojeneckém dastavu a vroce 1974 jakoniprzde
diagnostikovala fetalni alkoholovy syndrom (Tich&981 podle Reichelova,
1992). | pes vSeobecnou znadmost Skodliveh@inku abldzu alkoholu
v t&hotenstvi, neni v dnesni dolk Ceské republice FASipdmitem intenzivniho

vyzkumu.

4.2 Diagnoza FAS

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) seafei alkoholovy
syndromiadi mezi ,vrozené malforntai syndromy zfisobené znamymi zevnimi
piicinami, nezéazené jinde“, kde ho lze pod kdédem Q86.0 nalézto jak

»Alkoholovy syndrom plodu (dysmorfni)“.
Za zakladni rysy FAS se povazuji nasledujici charaiiky:

* Prenatalni a postnatélni retardaistu

» Charakteristické kraniofacialni abnormality
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» Abnormality nebo dysfunkce CNS (pokles intelektojekiecka irritabilita,
problémy s fijmem potravy) (nap Schmidtova, 2007, Véwkova &
Binder, 2006).

V souwasné dob zatim neexistuje Zadny objektivni laboratorni,t&sry
by diagnostikoval FAS (Schmidtov4, 2007). Vzhledetomu, Ze vySe uvedené
zakladni rysy FAS jsou shodné pro t&msSechny vrozené vyvojové poruchy, je
pro tuto diagndzu zasadni prokazat to, Ze byl matkpribéhu gravidity nebo f
otéhotnéni konzumovan alkohol. idezité proto je, aby abuzus alkoholu byl
potvrzen bd piimo matkou nebo n#p blizkymi pibuznymi. Prag to
piedstavuje zasadni problénti puréovani diagndzy, protoZze abuzus alkoholu
v téhotenstvi je stigmatizovan &tgina Zen ho taji. Vifpad, Ze tento fakt nelze
prokazat a jsouiftomny vSechny charakteristiky FAS, pak Ize diagn@git na
zaklad vylouceni vSech ostatnich moznych diagnéz (O‘Leary, 2082ho Ize
diagnézu uzaiit jako Q 86.8 ,Jiné vrozené malfortmd syndromy zpisobené

N7t

(Schmidtova, 2007).
Dle J. Zizky (1994) jsou diagnostickéa kritéria FA&sleduijici:

* Mikrocefalie
» Blefarofimo6za
* Maly vzrist (prenatalni i postnatalni)

» Abuzus alkoholu u matky v gravidit

4.3 Kilinické projevy FAS
Zakladni znaky fetalniho alkoholového syndromu jsetardace tstu,

kraniofacialni abnormality a anomalie nebo dysfunkentralni nervové soustavy,
ktera vede k intelektovému opadd. To jsou ti zakladni skupiny, které se
projevuji celoufadou ditich znaki, které vSak nemuseji bykipmny u vSech
jedinai. Je také nutné podotknout, Zkaliv jsou popsany uité typické projevy
FAS, mohou se u kazdého jedince liSit. Ve skoubsti se jedna o Sirokou Skalu
projevi od pasma normality az do vyrazného poskozeni. Ppytgevy se také

mohou né&nit v pribéhu zivota jednohdloveka.
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4.3.1 Kraniofacialni abnormality

D¢ti postizené FAS byvajigkdy rozpoznatelné od ostatnich uz na z&klad
vzhledu. Oblkej a hlava takového die nesou specifické stigmatizujici znaky,
které sice hned po narozeni nemuseji lliSpnapadné, ale mezi 2. a 10. rokem
se zhorSuji (Huttova, Drobna & PadySakova, 2008)é Hlouhodobé studie
uvadkji, Ze obltejova morfologie charakteristicka pro FAS je v adokenci mén

vyrazna, &koliv mnozstvi znak stale petrvava (Schmidtova, 2007).

Mezi typické kraniofacialni abnormality gat mirna az dsedni
mikrocefalie. Uvadi se, ze az 86 %tids FAS ma mensi hlaiku nez ostatni di
(Huttova & Drobna, 1997). Déle jsou prétids FAS typické Uzké ani S€rbiny
(tzv. blefarofimdza), koznfasa ve vninim koutku oka (epikantus) &igposazené
blizko u sebe (hypotelorismus). Objevuje se u nalté obrna zvedé ocnich
vicek, takze wika zistavaji pootgena. Maji Siroky, plochyibet nosu, tupy nos.
Typické je dlouhé hypoplastické philtrum (chybi aymezi nosem a hornim rtem)
a tenky horni retCasto dti s FAS trpi také roz&bem patra nebo rtu. USi jsou
vétSinou posazené nizkdasto stéené dozadu. Maji malou dozadu ustupuijici
bradu. Pro diagnostiku FAS jsou nutné minignttva z &chto obltejovych znak
(Veleminsky & Zizkovéa, 2008). Typické rysy &lié¢ s FAS jsou znazo¥ny
v prilozec. 1.

4.3.2 Retardace nistu

DalSim projevem FAS je maly prenatélni i postndtélst. Télesny fst je
v disledku misobeni alkoholu na plod zpomalen, coz se projemgku vyskou,
nizkou tlesnou hmotnosti a malym obvodem hlavy. Huttovarabba (1997)
uvadji, Zze 98 % dti s FAS ma podm@meérnou porodni délku &lesnou hmotnost
a v 50 % pipadi rist zaostava az do adolescence.

4.3.3 Dysfunkce centralni nervové soustavy

Pravd&podobr nejzavazySi disledky ma pro dét s FAS rozsahlé
poSkozeni CNS. Na zakladoxického fisobeni alkoholu na vyvijejici se mozek
plodu vznikaji poruchy diferencovani, multiplikaaemigrace nervovych bk,

tvorby dendrili a synapsi (Huttova, Drobna & PadySakova, 2008).

Zizka (1994) uvadi nasledujici klinické projevy FA8 nervovém systému
ditéte:
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* Agneze corpus callosum (omezené spojeni mezi mgnkiovemisférami)
* Hydrocefalus

* Meningokéla (roz&p obratlového oblouku)

» Ataxie (porucha koordinace pohj)b

* Tremor

* Poruchy chovani

» Psychomotoricka retardace

Na zaklad poskozeni CNS se wtil s FAS vyskytuje mentalni retardace
raizného stup& a jsou pozorovany zény chovani jako nap zvysena drazdivost,
ties kortetin, neutiSitelny Kk ¢i problémy se stravou a se spankem (Huttova,
Drobna & PadySakova, 2008).

Abnormality CNS se v @ibéhu Zivota petrvavaji, dokonce se mohou
s pibyvajicim wkem zvyranovat (Huttova, Drobna & PadySakova, 2008;
Schmidtova, 2007). Neé&stji je 1Q deti s FAS v pasmu lehké mentélni retardace
(pramérné kolem 60 — 70), ale i tento faktor je velmi indiuélni a niZze se
pohybovat od zavaZjsiho intelektového deficitu az k pasmu normy (iSsguth
et al., 1991 podle Schmidtova, 2007). Niceétuttova, Drobna a PadySakova
(2008) uvadji, Ze az 90% &i s FAS je dotrizné miry mentakhretardovanych.

4.3.4 DalSi vrozené somatické vady

Krome typickych tech skupin znak FAS se niZze projevovat celdada
dalSich vrozenych vad &lésnych anomalii Zjsobenych expozici alkoholu
v prenatalnim obdobi. Asi u polovingtds FAS byly zjiS¢ny vrozené deformace
raiznych organ, predevSim pak srdce,irt dolnich kowetin, ma@&ovych cest a

pohlavnich orgaih (Aronson & Olegard podle Veleminsky & Zizkovéa, 3)0

PoSkozeni srdce se vyskytujgilizné u tretiny déti s FAS, ¥tSinou ve
formé defektu septa sini nebo septa kom®asté mohou byt také anomélie
moiovych cest a ledvin, kdy ledviny byvajiétéinou mensi (Zizka, 1994:
Schmidtova, 2007). Dale jsou popisovarigmé deformace pohlavnich organ
(Zizka, 1994).

Zhruba 25 % &i s FAS ma deformovan&im pozadi a Spatnvyvinuty
oéni nerv (Strémland & Hellstrom, 1996 podle Velenkins Zizkova, 2008).
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V souvislosti s poSkozenimé¢iose mohou objevovat mikroftalmie, strabismus,

myopieci daldi zrakové vady (Zizka, 1994).

U novorozence s FAS si Ize vSimnout také nadingekize na krku a
pietrvavajiciho lanuga. Az 65 %til ma charakteristickéifgné dlaové brazdy
(Majewsky, 1996 podle Huttova, Drobna & PadysSako2808). Mohou se
vyskytovat dokonce nadpetné prsni bradavky nebo hypoplazie Befifizka,
1994).

Vaviinkova a Binder (2006) uvéfd ve vyctu Kklinickych nalea u FAS

mimo jinych také poruchy sluchové a vestibularni.

4.4 Spektrum vrozenych alkoholovych poruch (FASD)

Jak bylo popsano viedchozi kapitole, teratogennéidek alkoholu na
plod miZe zapicinit velmi rozsahlowradu fiznych organovych poskozeni. Podle
toho, do jaké miry se u novorozence tyto symptomojepuiji, diagnostikuje se
bud’ pIné rozvinuty FAS nebo ¢ktera z jeho mirgSich podob. O’Leary (2004)
deli spektrum vrozenych alkoholovych poruch (FASD)tg formy (séazené
dle zdvaznosti od nejmijsi) :

* Neurovyvinové poruchy spojené s alkoholem (ARNDIcohol related
neurodevelopmental disorders)

* Vrozeni defekty spojené s alkoholem (ARBD - alcolelated birth
defects)

» Fetalni alkoholovy efekt (FAE)éaste€ny FAS

* PIr¢ vyjadieny FAS.

4.4.1 Fetélni alkoholovy efekt (FAE)

Fetalnimu alkoholovému syndromu nejblizSi vrozewaupha je fetalni
alkoholovy efekt. Podle Veleminského a Zizkové @08e v populaci vyskytuje
priblizn¢ tiikrat ¢astji, nez plré rozvinuty FAS a pro jeho diagnostiku musiedit
sphovat jedno az dv ze ti zakladnich skupin zné@kFAS (retardacetstu,

oblicejové abnormality a dysfunkce CNS).

Stejre jako u FAS je i zde jednim z diagnostickych kiitéabuzus

alkoholu kEhem thotenstvi. Jako dalSi podminky pro splh diagnézy FAE
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odborna literatura uvaditripomnost wkolika oblicejovych rysi typickych pro
FAS a zjis¢ni nekolika znaki dysfunkce CNS, i@devsim intelekt pod hranici
pasma normy,astovy deficit, kognitivni dysfunkce a poruchy chav§O’Leary,
2004; Streissguth et al., 1991, Weinberg, 1997g@8&dhmidtova, 2007).

Institute of Medicine vydal v roce 1996 definiciitrii pro FAE jako
soubor charakteristickych vzdrcchovani a kognitivnich dysfunkci, které
nesouvisi s vyvojovou zralosti a rodinnym predim. Pat sem nasledujici

projevy:

» Poruchy deni

« Spatny $kolni prosgh

* ZhorSené sebeovladani

* Problémy v navazovani vztals ostatnimi

« Retovy deficit (porozumini i mluveni)

* Nedostatena schopnost abstraktniho mysleni
« Spatné aritmetické dovednosti

* Problémy s patti, soustecEnim a usudkem (Stratton, Howe, & Battaglia,
1996).

4.4.2 Neurovyvinoveé poruchy spojené alkoholem (ARND)

stuprém postizeni déte vzniklym v disledku konzumace alkoholu &hbtenstvi,
které se v populaci vyskytuji 3 — Basgji nez plre rozvinuty FAS (Spohr, 1996).
Pokud je plod vystaven expozici alkoholu az #lghu 3. trimestru &otenstvi,
neprojevuji se ud vétSinou obltejové malformace a opo&ay rist. PoSkozeni
CNS vsak mze byt stejné jako u FAS nebo dokonce horSi (Hatt@robna &
Padysakova, 2008).

Pro diagn6zu ARND musi bytfipomen alespd jedna z nasledujicich

neurovyvinovych abnormalit:

» Mala velikost lebky fi narozeni
e Strukturalni mozkové abnormality (napmikrocefalie, ¢cast&éna nebo

Uplna ageneze corpus callosum, cerebralni hypa)lazi
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* Neurologické znaky jako n&pzhorSena jemna motorika, neurosenzoricka

ztrata sluchu, poruchy koordinace ruky a oka, zwalize)

Mohou, ale nemusi byt fjpomny také wtkteré z behavioralnich a
kognitivnich znaly, které byly popsany u fetalniho alkoholového efgl8tratton,
Howe & Battaglia, 1996).

4.4.3 Vrozené defekty spojené s alkoholem (ARBD)

DalSi skupinou vrozenych vadigobenych teratogennim vlivem alkoholu
nejsou pitomny zadné abnormality CNS, ale Ize pozoroudtaré somatické
znaky, avSak v mensi iei nez v jaké se vyskytuji u FAS (Stratton, Howe &
Battaglia, 1996).

Stanoveni diagn6z ARND nebo ARBD je pod#ma kronmg vyse
uvedenych abnormalit také prokazanim abuzu alkohwmlatkou v piibéhu

gravidity.

4.4.4 Diagnostika FASD

Vzhledem ktomu, Ze v soéasném zéni desaté revize Mezinarodni
klasifikace nemoci neni obsaZzena diagn6za FASD takova, ani Zadna z jejich
podtypi kromé FAS, je velmi komplikované ait tuto diagndézu. Na zakl&d
n¢kolika odbornych studii byly popsany vySe uvedeméky, kterymi se
jednotlivé poruchy FASD vyzraji. Jedna se vSakasto o porérné subjektivni
hodnoceni &chto znak, tudiz zde mize snadno dochazet kieni nespravné

diagnodzy.

Situaci navic komplikuje i skutaost, Ze somatické i psychické projevy
FASD jsoucasto obtiza rozpoznatelné u novorozenaozvijeji se pak nejvice
v pribéhu detstvi. V adolescenci a mladé deékysti jsou ogt mére napadné.
V dosglosti je pak velmi obtizné stanovit diagnozu takélmo divodu, Ze
v pribéhu dosavadniho Zivota se v Zigqiacienta mohlo objevit mnoho fakior
které by sotiasny stav mohly ovliéovat (nap. Urazy hlavy, otti nasilnychéina
apod.) (Schmidtova, 2007).

Chyby v diagnéze pak mohou vést k nevhodnéi @ pacienta a ke

zhorSeni projev raiznych sekundarnich poruch. Je zde také riziko prami
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prilezitosti k primérni prevenci. Z SirSiho hlediska zaklad negesnych diagnéz
nelze pesr® urit prevalenci a incidenci échto poruch. Zarove také
nestandardizovana diagnosticka kritéria neutnpasalidni srovnani jednotlivych
skupin postizenych lidi a zdravé populace a srovmémeckych studii, které se
problematikou FASD zabyvaiji (Astley & Clarren, 2000

Je tedy #ejmé, Ze problém v diagnostice FASD je aktualnixesteje
dostatek smysluplnych arguméngro zavedeni jednotné diagnostické klasifikace,

ktera by mohla vyznaméromezit chyby v diagnostice FASD.

Prvni snahy o sjednoceni systému diagnostiky FASDgevily uz v 90.
letech minulého stoleti. Institute of Medicine (699ozdlil FASD véetre FAS

do peti nasledujicich diagnostickych kategorii:

* FAS s prokazanym abuzem alkoholu matkoghotenstvi

* FAS bez prokazaného abuzu alkoholu matkothetenstvi

« Casteny FAS s prokazanym ablzem alkoholu matkoghetenstvi

* Vrozené vady spojené s alkoholem (ARBD)

* Neurovyvinové poruchy spojené s alkoholem (ARNDj)rgton, Howe,
& Battaglia, 1996).

Ke kazdé kategorii firadili diagnosticka kritéria, ktera byla popsana u

jednotlivych poruch v fedchozich podkapitolach.

Dalsi, kdo se snazili o vypracovani jednotného miagického kdédovani
FASD, byli Astley a Clarren (2000), kfevytvorili model tzv. 4-Digit Diagnostic
Code (4<iselné diagnostické kodovani), ktery byva aovan jako
Washingtonska kritéria. Podle autotohoto kdédovaciho systému jegepchozi
verze diagnostickych kritérii FASD, vydana Insttot mediciny v roce 1996,
malo objektivni. Vitaji ji predevSim chygici kvantitativni Skaly, které by
metily miru obli¢ejovych abnormalit a nedostat®u definici a specifikaci FAE
(Astley & Clarren, 2000).

4-Digit Diagnostic Code jétyiciselny kod, ktery se vytvhna zaklad
Ctyistupiové Skaly zavaznosti ucétyt hlavnich ry@ FAS: 1. fstova
nedostaténost, 2. obliejovy fenotyp FAS, 3. poSkozeni / dysfunkce mozku,
expozice alkoholu v prenatalnim obdobi (viz. TabuB). Celkem tedy existuje
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256 moznych diagnostickych kddd 1111 do 4444, z nichz kazdy spada do
jedné z 22 diagnostickych kategorii (ozeaych A — V), které jsou pojmenované

pouzitim kombinacictyt faktomi (owéteni fyzickych nale, neurobehavioralni

poruchy, statickd encefalopatie, mira vystaveniladku) (Astley & Clarren,

2000).
Expozice
Stupeit Ristova Obliéejovy Poskozeni nebo alkoholu
nedostaténost | fenotyp FAS dysfunkce mozku v prenatalnim
obdobi
Vyrazna Zavazny Definitivni Vysoke riziko
Vy8ka avaha | VSechny 2 Strukturalni nebo Potvrzena
pod 3. znaky: neurologické dkazy | expozice ve
percentilem - Oe¢ni Sgrbiny velké mfe
2 avice
smerodatnyc
4 h odchylek
od priméru
- Hladké
filtrum:
stupéi 4 a b
- Tenky horni
ret: stupé 4
ab
Stiredni Stiredni Pravdépodobné Riziko
VySka a vaha | Obvykle 2 ze 3 | Vyrazna dysfunkce | Potvrzena
pod 10. znaki ve 3 a vice oblastech expozice. Mira
3 percentilem mozku expozice
neznadma nebo
nizsi nez ve
stupni 4.
Mirna Mirny Mozné Neznamé
5 VySka a vaha | Obvykle 1 ze 3 | Prokazatelna Expozice neni
pod 10. znaki dysfunkce, ale mé&n | potvrzena ani
percentilem nez na stupni 3 vyvracena.
Zadna Chybgjici Nepravdépodobné | Zadné riziko
Vyska a vaha ng Zadny ze 3 Zadné dokazané Potvrzena
1 10. a vySSim znaki strukturalni, absence expozic
percentilu neurologické nebo | od paeti do
funkéni poSkozeni | narozeni.

112

Tabulka 3 — ,4-Digit Diagnostic Criteria for FASOChudley et al., 2005).

Vzhledem ktomu, Ze ani jeden z vyfeaych diagnostickych ffstupa

nebyl v praxi vyhovuijici, iSli Hoyme et al. (2005) diagnostickymi 8micemi,

které byly zaloZeny na revidovanych artegreénych kritérii podle Institutu

mediciny z roku 1996.
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Ve stejném roce byly také publikovany tzv. Kanadskéernice
diagnostiky FASD, které integruji oba hlavitigtupy do jednoho diagnostického
konceptu (Chudley et al., 2005). Tereyzal nomenklaturu zigodni verze
kritérii Institutu mediciny z roku 1996 &ifadil k jednotlivym kategoriimttyi-

¢iselné kdédovani podle washingtonskych kritérii.

Zda se, Ze diagnostickd kritéria FASD jsoutes snahy o vytieni
konzistentniho konceptu stéle p&nmé nejednotna a odvijeji se od zvyklosti
v konkrétnim regionu. Na&pv Australii v minulém roce |ékauzaweli konsensus
0 pouzivani washingtonského twobu diagnostiky (Watkins et al., 2012).
V souwasné dob neni znam Zadny jednotny systém, ktery by bylgagnostiku
FASD pouzivan \Ceské republice. Myslim si, Ze standardizovana diatjcka
kritéria by mohla usnadnit diagnosticky procesykima jist stale své mezery a

nabizi podaty k diskuzi.

Na zavr kapitoly pojednavajici o diagnostice FAS a FASzib se rada
zminila o specifickych problémech s touto diagnozaikétském centru, na které
se zamiiuje empirick&ast této diplomové prace. Vzhledem k charaktetizeni
je Z'ejmé, Ze spoluprace s biologickou matkou étdit je c¢asto znané
komplikovana nebo dokonce nemozna. Prokazani ahlkanholu v thotenstvi,
coz je obec# velkym problémem, je zde tedy jedtomplikovargjSi. Neni proto
vyjimkou, Ze &koliv dit¢ nema stanovenou Zadnou diagndzu, jsou &a n
rozpoznatelné uité specifické rysy, které tento druh postizeni nata;i.

V nekterych gipadech se pak 2meé prokaze prenatalni expozice alkoholu
prostednictvim teti osoby (nap pribuzné, kterd dochazi za @dém do DC) a
diagndza mze byt utena pozdji. DalSi pon#rné ¢astou situaci v DC je, Ze dit
je v prmbehu prenatalniho obdobi vystavovano nejen alkohale, také jinym
drogam. Pak je samigm¢ obtizné wkit, které projevy jsou zisobeny pra¥

nasledkem alkoholu.

4.5 Neurobehavioralni a psychosocialni vyvojové abnornigy

D¢ti, které byly v prenatalni obdobi vystavované wiysdavkam alkoholu,
mohou mit kromd somatickych Klinickych projavtaké mnoho dalSichiiznaki,
projevujicich se na arovni psychické. Na toto téoydy v zahranii provedeny
cetné studie, §etrg pokusi na zvfatech, a bylo zjigho, Zze FAS a FASD fize
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mit souvislost s chovanim a vyvojematiit Neni zcela apthmozné ukit, do jaké
miry jsou tyto behavioralni a vyvojové abnormalifyasobeny pimo alkoholem
pusobicim na mozek plodu a do jaké miry jsou odignprostedim, ve kterém
se di¢ nachazi v prenatalnim obdobi i po porodiasto se jedna o nestabilni
prostedi v podob dysfunknich rodin, velmi Spatnych soci&hekonomickych

podminek a Ustavnichiiaeni.

Stejre tak jako obléejové abnormality typické pro FAS, tak i projevy
v chovani ditte jecasto velmi obtizné rozpoznat hned po narozeni. Magosice
vyskytovat utité rysy, které toto postizeni nazung, ale az pozgSim vyvojem
se zvyra#uji specifické projevy v chovani a prohlubuje sentaini deficit oproti
normalni populaci. Vyvojové abnormality, které zbedou popsany, se tedy
nevztahuji pouze k ranému vyvoji &#, ale objevuji se postuprbéhem jeho

Zivota, ve Skolnim &ku, v adolescenci atkteré dokonce az v dodpsti.

Podle odborné literatury na toto téma se u jedmEAS a FASD objevu;ji
problémy v mnoha oblastech vyvoje a chovani tbghu celého Zivota. Tyto
oblasti jsou pro &ely této prace pro &Si pehlednost rozéleny do rékolika
skupin, které jsou v souvislosti s nasledky prdnat@xpozice alkoholu uvédy
negastji. Jsou to attachment a socialni chovani, aktigit@ozornost, agresivita a

impulsivita, inteligence adeni, e, panet, motorika, adaptivni chovani.

4.5.1 Attachment a socialni chovani

Jednou oblasti, kterd tube byt v dsledku abuzu alkoholu matkou
v t¢hotenstvi naruSena, je attachment, tedy vazba rdftkavVe studiich, které
zkoumaly attachment uétl vystavenych &hem svého intrauterinniho Zivota
alkoholu, byla potvrzena hypotéza, Ze prenatalpbeice alkoholu je Uzce spjata
s nejistou vazbou matka-8itTyto dti byvaji po narozeni negatignlackné,
vyjadiuji negativni emoce, coz oviivje interakci mezi matkou a diem a vede
k nedostattné matéské emoni podpde a nejistému attachmentu. AvSak
Vv pripact, Ze matky po porodu poskytovalyétdm vysokou miru matské
podpory, dokazaly se paktdlépe vyrovnat se z&ti a attachment byl peysi
(O’'Connor, Kogan, & Findlay, 2002; O’Connor, Sigmé&nKasari, 1992).

Vzhledem k por&rné rozsahlym studiim attachmentu v minulosti je

v sowasné dob jiz souvislost mezi ranou vazbou matkasdid pozdjSi
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schopnosti navazovani blizkych vaziahs ostatnimi  vSeobe&n znamym
psychologickym faktem. Je tedy pra&pddobné, Ze vifpac, kdy vznikne mezi
matkou a dittem nejista vazba, ponese si¢dét sebou nasledky po cely dalSi
Zivot. Problémy v socialni interakci uétd prenatald vystavenych alkoholu
dokumentovali naifiklad Jacobson, Jacobson, Sokol a Chiodo (1998).

Jiné studie se pak ztiji dokonce o antisocialnim chovani v obdobi
puberty, které souviseji s nadmou konzumaci alkoholu matkouéhem
tehotenstvi (Olson et al., 1997) a dalSi mluviretelre signifikantnim agresivnim
chovani, které se v populaci vyskytuje cca ve 4%,5 to az uretiny dti
exponovanych whotenstvi sednim a vysokym davkam alkoholu (Jacobson &
Jacobson, 1999).

4.5.2 Aktivita a pozornost

Mezi dalSi charakteristické neurobehavioralni znakff s FAS sefadi
porucha pozornosti, impulsivita, hyperaktivita ayzena drazdivost (Mattson &
Riley, 1998). Tyto d&ti byvaji neustale v pohybu, jsou obttZmtiSitelné a
hypersenzitivni na senzorické patin Cetné pokusy na zkdtech dokazuji
souvislost prenatalni expozice alkoholu se zvySeaktivitou u narozenych
mladat (Bond, 1978, 1981, 1984 podle Mattson & Rile398).

Vzhledem k podobnym charakteristikam FAS a ADHDtéAtion Deficit
Hyperactivity Disorder) neni vyjimkou, Zestil prenatal@ exponované alkoholu
dostavaji diagnézu ADHD. Objevily se dokonce spa&ealo tom, Ze alkohol je
etiologickym faktorem ADHD. Na zaklgdporovnani ¢chto dvou skupin &i
vSak bylo zjistno, Ze dti ovlivnéné alkoholem nemaji stejné neurokognitivni a
behavioralni charakteristiky jakoétdl s primarni diagnézou ADHD, ipsrji
feceno dti s FAS maji na stejné drovni 1Q mebehavioralnich probléinnez
déti s ADHD (Coles et al., 1997).

Kromé hyperaktivity byly u dti s FAS a FASD zjigny dalSi poruchy
pozornosti. Landesman-Dwyer, Keller a StreissgliiY8 podle Mattson & Riley,
1998) pozorovali uéchto novorozenc casté stavy nepozornosti, tedy kdglm

otevfené @i, ale nevnimali.
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Jacobson, Jacobson, Sokol a Chiodo (1998) pozaorovditi prenatalg
ovlivnénych alkoholem #zné poruchy chovani, které seétSinou projevovaly
nepozornosti a impulsivitou. Brown et al. (1991 pad¥i, Ze Witelky pétiletych
déti ozna&uji deti, které byly prenatathvystaveny alkoholu za vice problémové,
nez dti ostatni. Projevuji se u niclizné poruchy chovani, jsou nt€pozorné a

agresivijsi.

4.5.3 Inteligence

Poskozeni intelektovych schopnostictlits FAS Uzce souvisi s dysfunkci
CNS, ktera byla popsana vySe. Tato kapitola budekiéwrgji zamétena na
inteligenci u jeding prenatéld vystavenych alkoholu, coz je frekventovanym
tématem ve vyzkumu tdledki tohoto teratogenu. Podrofgi popséni
jednotlivych vysledik by vzhledem k obsahlosti tohoto tématu vyZzadovalo
samostatnou praci. Préely zmapovani intelektového poSkozeni u cilove sigup
jsou v této kapitole uvedeny zobeoe vysledky, které z té&fh dvacetiletého

zkoumani vychazeji affklady nekterych zajimavych studii z této oblasti.

O tom, Ze zhorSené intelektové schopnostiéti d FAS jsou jednim
z hlavnich neurokognitivnichidledki tohoto postiZzeni, $dci i fakt, Ze az 90 %
déti s FAS je mentakhretardovanych (Huttova, Drobna & PadySakova, 2@08)
Ze zarove abuzus alkoholu ¥hotenstvi je n€psgjSi pricinou negenetického

intelektového poSkozeni (O’Leary, 2004).

Autora zabyvajicich se inteligenci u osob s FAS, FASD stataich
s prenatalni expozici alkoholu v anamnéze bylo mrebbec# se da shrnout, ze
byl dokadzan negativni vliv alkoholu ¥hotenstvi na inteligenci die, gicemz
poSkozeni intelektu iptrvava a projevuje se docite miry v paibéhu celého
dalSiho Zivota jedince (Mattson & Riley, 1998)Xefné vysledky vSak nejsou
zcela jednoznmé a srovnatelné, protoZze dznych studiich byly pouZzitytené
testovaci metody, n&p VyvojovA Skala Bayleyové, Stanford-Binetova
inteligertni Skala a zné Wechslerovy Skaly procil i dospelé. Zaroveér se
vétSinou take liSi zfisob provedeni (design) jednotlivych studii. MattsoRiley
(1998) ve svem ighledu rozduji tyto studie na ty, které popisuji jednotlivé
piipady ¢i malé skupiny a na ty, které zkoumaly IQ &Sfch skupin jedint

ovlivnénych alkoholem v prenatalnim obdobi.
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Testovani jednotlivit probihalo pedevSim v 70. a 80. letech 20. stoleti,
kdy byla diagn6za FAS pafmé¢ now popsana aiejmé nebylo mozné provést
vétSi vyzkum kwili nedostatku diagnostikovanych osob. éghto ojediglych
piipadi a vyzkunii provedenych na malém vyzkumném vzorku nelzé obecrg
platné vysledky. Nicmé&nna zéaklad informaci z &chto individuélnich fipadi
FAS (od kojeneckéhoéku az po adolescenty) popsanydiznymi autory vySel
pramérny 1Q skoér 65,73 (SD = 20,2) a rozptyl 20 az 1Rxitson & Riley, 1998).
PrestoZze se zatim nejednalo o rozsahlé studie (covetikosti vyzkumného
vzorku), ginesly prvni poznatky o vlivu alkoholuie¢d narozenim na intelekt
ditéte a vytvdily tak prostor pro dalSi vyzkum. Mezini, kdo se v této rané fazi
zkoumani vztahu FAS a inteligence angazovali, bgli. Jones, Smith, Ulleland
a Streissguth (1973), Palmer, Ouellette, Warneeiahitman (1974), Majewski et
al. (1976), ale tak&eska skupina autbiTicha, Santavy a Matlocha (1983).

Ze studii, které testovaly¢tsi skupiny dti exponovanych prenatain
alkoholu, & uz gimo s FAS¢I bez diagndzy, vytvdli Mattson a Riley (1998)
také gehled, ktery shrnuje jejich vysledky. Je if@tta zminit, Ze také zde bylo
mnoho nezadoucich pramych, které mohly vysledky oviiwvat, ale zarove
uz se pracovalo st8imi vyzkumnymi vzorky i s kontrolnimi skupinami.
Retrospektivni studie (celkem 17, n = 269) ukaptjmérny 1Q skor u dti s FAS
a dalSich AE (alcohol exposed) 72,26 s rozptylend 42 98,2. Prospektivni
studie se zagitovaly na rizikovou skupinu matek uz od jejickhdtenstvi a
zkoumaly souvislosti mezi davkou alkoholu, ¢asovanim a pozEim
intelektovym posSkozenim die. Autdi téchto studii také potvrdili sniZzeni
inteligence u vyzkumné skupingtdl prestoZze ne vSechny ze sledovanyeti gse
narodily @imo s FAS. Jedna z nejrozsahlejSich prospektivrstidii byla
provedena vyzkumnym tymem Streissguth, Barr, Maatiderman (1980), ktery
se zandiil na téner 500 diti od prenatalniho obdobi a pokozal az doctrnacti
let jejich wku. Zjistili, Ze existuje souvislost mezi mnoZstvatkoholu pozitého
v pribéhu €hotenstvi a naslednym snizenym intelektem. S pagtim wkem se
pak rozdil IQ &chto dtti vici normalni populaci jestvice ztSuje v zavislosti na

mnozstvi pozitého alkoholu (Streissguth, Barr, Ssonp Darby & Martin, 1989).

Poznatky na toto téma lze shrnout tak, Zze prerigbébobeni alkoholu na

dit¢ ma negativni vliv na jeho inteligenci. 1Qchto dti se miZze pohybovat od
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rizné miry mentalni retardace az k normalnimu pagmimerné se vSak nachazi
v pasmu mezi 65 a 75 a je stabilntase. Mira poSkozeni intelektu se zvysSuje
s mnozstvim matkou konzumovaného alkoholghotenstvi, svoji roli hraji také

dalSi faktory jako nap IQ rodicu, vliv rodinného prosedi atd.

4.5.4 Uceni a panét’

Odborna literatura se shoduje na tom, Ze ablzushallk matkou
v téhotenstvi niZze zpisobovat poruchy deni u digte (Mattson & Riley, 1998).
Jiz vrané fazi vyzkumu zjistili Martin et al. (1B)] Ze spoléené pmsobeni
alkoholu s nikotinem v prenatalnim obdobi vedlo ZsrSenym schopnostem
operantniho &eni u novorozenc Streissguth, Barr a Martin (1983) poté
prichazeji s tim, Ze alkohol konzumovanshbm €hotenstvi souvisi se snizenou
schopnosti habituace novorozéndtei byli testovani pomoci Brazeltonovy

skaly.

Dlouhodobé studie ukazuji zvySené riziko poruakeni a zhorSenou
panst u &iti ve wku 7 a 14 letCasto se u nich objevuji specifické poruckigni,
deficit ve ¢teni, vyslovnosti a potani a sdmito problémy souvisejici zhorSeny
celkovy Skolni prosgrh (Streissguth et al., 1994).

Mattson et al. (1996) se z&fili na verbalni deni a part’ u dti s FAS.
Zjistili, Ze tyto cti maji problém se zapamatovanim si slov a jejikanozitym i
opozdnym vybavovani. Souvislost deficitu ve verbalnienim a prenatalni
expozice alkoholu potvrdily i dalsi adiqKaemingk, Mulvaney, & Halverson,
2003; Willoughby, Sheard, Nash, & Rovet, 2008). 8ka americkych neuroldg
se rozhodla prafit tento deficit také na arovni neurofyziologické rma

magnetické rezonanci zjistili abnormality v aktivamozkovych center ip

procesu verbalnihoceni (Sowell et al., 2007).

Paquette Hammond (2001) zkoumala pém dti s FAS a FAE pomoci
testu WRAML (Wide Range Assessment of Memory anarhimg) a porovnavala
jejich vysledky s kontrolni skupinou. Zaznamenatfiait u skupiny s FAS/FAE v
osmi z deviti subtest Jednalo se o pamnacisla/pismena,dty, piibehy, ,finger
windows", design, verbalni¢eni, vizualni dgeni a zvuk-symbol. Jediny subtest,

kde nebyl rozdil signifikantni, byla obrazkova pam
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Fast a Conry (2004) uv&d Ze pacienti s FASD mohou mit poruchu
vybavnosti pandti, ktera pak mMze byt nachyl§sSi k sugesci. Mohou

casténe realnymi nebo i fiktivnimi udalostmi.

455 Jazyk aret

Retovy vyvoj je zn&né individudlni zalezitost u celé populace, tedy i u
typicky se vyvijejicich &i. Proto je velmi sloZité zkoumat a porovnavatumir
zhorSeni¢i opozdni fe¢i u déti v souvislosti s prenatalni expozici alkoholu.

Vzhledem k tomuto faktu jsou takeé vysledky stud@né.

Déti s FAS a FAE mivaji problémy senim se jazykovym &ecovym
dovednostem, fiiemz je patrné opoZdi receptivniho i expresivniho jazyka a

efektivni komunikace (Schmidtova, 2007).

Problémy vie¢i mohou souviset s postizenim sluchu, které s&tiusd~AS
casto vyskytuje. Existuji celkem takovéttyii typy sluchového postiZzeni: 1.
opoZdni v maturaci sluchu, 2. senzoneuralni postiZzewnichal, 3. obasné
pievodové ztraty sluchu apobené opakovanymi zavaznymi &@nstredniho
ucha a 4. centrélni ztrata sluchu (Church & Kalgaty 1997).

V letech 1973 az 1988 zkoumal Abel celkem 55fpghi FAS a
zameroval se u nich na@ecové opozdni. Zjistil, Ze et je u tchto dti v rizné
mife poSkozena, a to od kompletni neschopnosti sraebméiieci, pires Gzné

formy dysartrie aZ po Sislani (Mattson & Riley, 899

V dalSich studiich byly u ai s FAS zjiS¢ny deficity v porozunani
slovam, schopnosti jmenovani, artikulaci a receptivniaxpresivnim jazyce. Do
urcité miry je u nich poskozena také verbalni fluerida.druhou stranu se vSak
objevuji i takové studie, které nenachazeji Zadv&kqzeni jazyka&i eci u déti
vystavenych tznym davkam alkoholu. ¢Eh je vSak mensSina (Mattson & Riley,
1998).

4.5.6 Motorika
Déti postizené FAS maji potize vjemné i hrubé mamri Vysoké
mnoZstvi alkoholu vypitého matkou ¢leem gravidity niZe zmisobovat

abnormalni chzi, potiZze s rovnovahou, abnormality v jemné mata odliSnosti
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Gchopovych schopnosti u &t kolem jednoho rokugku (Jacobson et al., 1993).
Opozdni vyvoje hrubé motoriky a dysfunkce jemné motoriégznamenali jiZ
autai starSich studii (na@p Autti-Ramo & Granstréom, 1991; Streissguth et al.,
1980).

Kalberg et al. (2006) na zakkadvého vyzkumu tvrdi, Ze jemna motorika
je u malych dti s FAS (20 — 68 ®sia1) vice opozdna, nez motorika hruba.
Zarover srovnava skupinu &i s FAS, prenatath vystavenych alkoholu (bez
diagndzy) a nevystavenych alkoholu. Vysledky tegtoyemné motoriky wthto
téi skupin pak stavi na kontinuum, kde nejhorsSi Wisjfemaji diti s FAS, dale
prenatald vystavené a nejmensi posSkozeni bylo nalezeno staxenych
alkoholu v thotenstvi.

Pro vyzkum motoriky po prenatalni expozici alkohbidy vyuzity pokusy
na krysach, které imaseji dikazy o motorickych dysfunkcich u postizenych
jedinai, predevsim pak poukazuji na poruchyizd, opozdny vyvoj reflexa a

Spatnou rovnovahu (Mattson & Riley, 1998).

4.5.7 DalSi abnormality souvisejici s FAS

VySe byly popsany hlavni oblasti, na které se &awal dosavadni
vyzkum disledki FAS, FASD a abuzu alkoholu matkouéhotenstvi. Existuje
vSak mnoho dalSich hypotéz ohlédohovani souvisejiciho prévs prenatalni
expozici alkoholu, které byly ¢iwovany a mnohdy potvrzeny. Zde jsou uvedeny

neékteré z nich.

Zajimavy vyzkum byl provash na osobach s FASD, které byly&aty a
vyslychany policii. Zda se, Ze tito lidé jsouéehto situacich vysoce sugestibilni,
souhlasi s prvnimi otazkami aém odpowdi na otézky, coz je zaloZzeno na

neurologickém podklad(Brown, Gudjonsson, & Connor, 2011).

Jak jiz bylo nazngno vySe, klienti s FAS a FASD mivaji poruchu
adaptivniho chovani. Jako sekundarnislddek pak majicasto problémy
v socidlnim okoli, nejsou schopnitijmout pravidla mezilidskych vztdi)
nezvladaji zakladni poZzadavky kazdodenniho Zivaka jnap. zakladni navyky
p&e o sebe, finami zalezitosti, ziskavani a udrzeni zstnani a efektivni

vyuziti ¢asu. Tito lidé se vyzriaji nedostaténou socialni inteligenci a Spatnym
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usudkem fi jednéni s ostatnimi lidmidetrg instituci. Tyto charakteristiky pak
zvySuji pravdpodobnost, Ze se lidé postizeni FAS FASD dostanou do
problémi se zakonem jako pachatelé trestnéoii nebo Ze se stanou @imi
jinych pachatedl (Edwards & Greenspan, 2010; Fast & Conry, 2004k, Tako to
plati u vSech zmimych abnormalit, i tato je jistvelmi individuaini a je
ovlivnéna mnoha dalSimi faktory z préstli, ve kterém jedinec wWsta a Zije.

4.6 Prevence

Uvedené dsledky abuzu alkoholu ¥hotenstvi jasé dokazuji, Ze tento
teratogen zaiinuje celouradu poruch a abnormalit, které jsou pro Zitlovéka
velmi omezujici. Je v8ak nutno podotknout, Ze pesiim typu FASi FASD se
da stoprocenth predchazet. Dokonce jsou povazovana za nejvice puadwéri
piicinu vrozeného neurobehavioralniho poskozeni (DdYesrocher, & Moore,
2011). Nejspolehligsim a také jedinym stoprocentnimugpbem, jak zabranit

rozvoji téchto poruch, je abstinence vip&hu €hotenstvi.

Jak jiz bylo uvedeno, Zensasto po zji&ni, Ze jsou g¢hotné, pestavaji
alkohol konzumovat, jelikoz jeho Skodlivost pro ¢lge v dnesni dab jiz
ponerné dolre znama i mezi Sirokou ¥gnosti. Mnoho Zen vSakgsto pokrauje
v pribéhu gravidity v konzumaci alkoholu. K tomu je moheést Gzné divody.
Dovoluji si zde uvést &kolik pricin, které mohou vést Zenu k piti alkoholu
v téhotenstvi. Jednéa se vSak spiSe o hypotetick&lerzicha gkolik typi, které se
vSak mohouizr¢ prolinat a samdejmé mohou existovat jeStdalSi rozmanité

situace, ve kterych se Zeny ocitaji.

Pokud je Zena zavisla na alkoholu aegio, Ze si wdomuije rizika svého
chovéani, nedokaze sama s abluzem alkohdiestat, pak je nutné za&it
odbornou p& na |&eni jeji zavislosti. Je vSak nutné, aby byla motéara

k abstinenci a spolupracovala s odborniky.

V populaci se vyskytuji bohuzel i ty Zeny, kteréoyswuici svému
nenarozenému cii Ihostejné, dit je nechéné, nemaji k &mu citovy vztah a je
jim spiSe na obtiz. V takovychtipadech se nabizi otazka, zda jsou tyto Zeny
informované o moznosti wiého pgeruSeni g¢hotenstvi hned v jeho rané fazi.
Samozejme je vSak na zehsamotné, zda se rozhodnekhdtenstvi pokréovat i

v situaci, kdy di& nechce a nema motivaci k abstinenci. Myslim si, ta®
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skupina Zen se bohuZel obvykle nedostava do odhod#fe a jejich dti konci

v dstavni péi.

Jinym pgipadem v8ak mohou byt ty Zeny, které nejsou vylozéwvislé na
alkoholu, ale nejsou o teratogennindinku alkoholu informované takovou
formou, aby skui@n¢ porozungly vSem rizikim a moznym nasledkn pro dit.
Mohou si napiklad myslet, Ze mala davka alkoholuétiinemize nijak ubliZit
nebo se setkaly s nazory, Ze po prvnim trimestruneni nebezpmé. Z vysSe
uvactné odborné literatury sice vyplyva, Zze malé davkplaolu nemuseji mit na
dit¢ vliv, ale zarové neni stoprocenthjisteé, Ze pilezitostna davka nezasahne

plod pra¥ v senzitivnim obdobi, kdy narusi vyvoj jeho mozku.

Patetnou skupinou ¢hotnych konzumujicich alkohol praggbdobré
budou ty Zeny, které dosud o své&fhdtenstvi neédi. U nich se dafedpokladat,
Ze s pitim pestanou, az zjisti, Ze jsoéhotné. | toto chovéani je vSak ve vztahu
k vyvijejicimu se embryu rizikové. Pr&prvni meésice jsou zasadni pro vyvoj

dulezitych orgai a proto v tomto obdobi i mensi davkéza tento vyvoj ohrozit.

Posledni d¥ skupiny jsou dle mého nazoru nejvice ¢&eé preventivnim
opatenim, protoZze hlavni roli u nich hraje nedostateformaci o moZznych
rizicich. Neni u nichitba I€it zavislost¢i pracovat s tolik s motivaci jako u
piedchozich dvou tylp

Zakladem prevence FAS a FASD bylm byt poskytnuti edukace a
podani informaci ve srozumitelné d&igpupné formd. Dale je uéit¢ dulezité
pracovat s motivaci k abstinencijig@mz hlavnim motivatorem by zdec¢lo byt
zdravi ditte. Pro realizovani efektivnich preventivnich peogi je zasadni dobra
informovanost zdravotnickych pracoviiko této problematice a jejich

profesionalni fistup bez odsuzovani pacientek.

Prevence rize pisobit na gkolika urovnich. Idealni preventivni program
by mél zahrnovat vSeobecnou prevenci zaemou na celou populaci Zzen ve
fertilnim wku, selektivni prevenci zatifenou na Zeny ve fertilnimgku, které piji
alkohol a indikovanou prevenci z&fenou na zeny s vysokym rizikengetns
téch, které zneuzivaly alkoholipminulych €hotenstvich (Hankin, 2002). Dle

mého nazoru Ize do preventivniho programu FARdiai tzv. terciarni prevenci,
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kterd si klade za cil zmirnit negativni nasledkgtgeni (nap BaStecka a kol.,
2003). Na kazdé z¢hto urovni probiha prevence jinymigobem a zastuje se

na ihizné cilové skupiny.

VSeobecna (primarni) prevence FAS bylanbyt zacilena na Zenskou
populaci v reprodudnim wku. Jedna seipdevSim o edukaci o teratogennim
puasobeni alkoholu a riziku FAS. Myslim si, Ze kazdén& kterd uvazuje o
téhotenstvi a konzultuje tuto moznost se svym gyrmdein, by nmdla byt o
negativnim jsobeni alkoholu na plod informovana. Jéledité zdiraznit
verejnosti, Ze neni stanovena ,bezpé&“ davka alkoholu whotenstvi a Ze plod
muze byt ohrozen v gbéhu celéhodhotenstvi, a to dokonce ébem prvnich da
po paeti, kdy je& Zena o svémehotenstvi nevi. Proto se dopdunje abstinovat

jiz v dokz, kdy se par o peeti pokousi a kdy se Zena nechrémidpothotninim.

Hlavni lék& USA (U. S. Surgeon General) vydal v roce 2005eatgici

doporweni:

» Té&hotné Zeny by nedly pit alkohol.

* Te&hotné Zeny, které piji v dékichotenstvi alkohol, by sty prestat, aby
zmirnily rizika.

« Zeny, které zvazuji shotreni, by mély abstinovat od alkoholu.

* Vzhledem k tomu, Ze polovinghotenstvi v USA je neplanovana, Zzeny
v reproduknim wku by mely spolupracovat se svym lélaam, aby snizily
riziko alkoholového poskozeni plodu.

» Zdravotnici by nili soustavi zjistovat konzumaci alkoholu u svych
pacientek v reprodukim wku, informovat je o rizicich konzumace
alkoholu v thotenstvi a radit jim, aby nepily alkohotHem thotenstvi
(United States Department of Health and Human Sesyi2005).

Vramci primarni prevence FAS by seélyn uskut&nit informani
kampar dostupné Siroké wejnosti, které by mohly zahrnovat rtagetéky
v ¢ekarré na gynekologiki televizni pdady, které by o riziku této vrozené vady

informovaly.

Masivni preventivni kampanzameiené na FAS probihaji ve Francii, kde

je piti alkoholu ve forréa vina BZnou sodasti kazdodenniho zivota mu¥ zen.
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Riziko vzniku FAS je zde proto vysoké. Z tohotévddu jsou zde ndfklad
vysilany televizni programy, které informuji o Skwedsti uZivani alkoholu
v téhotenstvi a o riziku vzniku vrozenych vad. Tyto ks jsou velmi rozsahié,
bézi na seridéznich televiznich programechiildpad cely tyden a zahrnujiizné
rozhovory s odborniky, ale i dokumentarni filmy iodech, kt& maji s FAS
piimou zkuSenost,tauz jako rodie postizenych &i nebo samotnééti. Diky
tomu, Ze jsou tyto kamparskut&né masivni, se kémto dilezitym informacim
mohou dostat lidé Ziznych socialnich vrstev a takeé ti, Ktese o podobné

informace kZrn¢ nezajimaji.

Cilend kampi proti abuzu alkoholu whotenstvi tak, jak probihd v jinych
zemich (nap USA, Australie, Francie), zatim nebyl&'R realizovana.

Selektivni (sekundarni) prevence FB$ pak néla byt gimo zangiena na
Zeny, kterych by se tento problém mohl tykat ateeykni by se milo pracovat za
Gcelem zabragni rizikovému chovani. Jedna sie@evsSim o Zeny, které jsou ve
fertilnim veku a piji alkohol. Na tuto skupinu Zen by mohla sqbit také cilena
informani kampa. V poslednich letech se ¥kterych zemich zdnaji objevovat
varovné etikety upozaujici na riziko uzivani alkoholu ¥totenstvi pimo na
lahvich a plechovkach s alkoholem. V Evropské mijednou z takovych zemi
Francie, ve sstovém nefitku pak nap. USA a Australie. Evropska unie se take
zabyvala navrhem, ktery by ukladal povinnost vyiohcalkoholu umigovat na
své produkty vystraznou etiketu podeépjak tomu jiz je u tabdkovych vyrobk

Dulezita wasna detekce konzumovani alkoholu, kterou k¥ pnovést
oSetujici leka. Pro tento el existuje jiz ®kolik screeningovych metod, které
dovedou odhalit uzivani alkoholu ghbtenstvi. Dale jsou dopafovany kratké
konzultace a intervence |éiea které se pro redukci uzivani alkohol@hatenstvi
oswdcily (Floyd, Weber, Denny, & O’Connor, 2009).

V rdmci indikované (terciarni) prevence je pozotrmantiena na Zeny,
které se nachazeji v rizikové skupipro FAS. Mohlo by se jednat nap Zeny
zavislé na alkoholu, kterédtotni a riziko vzniku FAS je u jejichét vysokeé. Pro
tyto Zeny by zde jiz #a fungovat specialni pracowstkde by jim odbornici

pomohli zvladnout l&bu a udrzet se v abstinenci. Pozornosti odbdrrily
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nently uniknout také Zeny, které jiz v minulosti porlyddit¢ s FAS¢i FASD a je
u nich prokazana konzumace alkohoturpinulych €hotenstvich.

V kapitole 2.6.3. byla podrolj popsana p& o Ehotné uzivatelky

alkoholu \&etns zaizeni, ktera se toutd@nnosti zabyvaji Weské republice.

4.7 Intervence a terapie FAS a FASD

KdyZz prevence nenicéinnd a narodi se dits FAS i jinou poruchou
alkoholového spektra, ¢a by mu byt poskytnuta specifickagee V prvnifact je
potteba tuto poruchudas rozpoznat a diagnostikovat. Poté je mozné rtaghiaji
na vhodné socialni sluzby a specialni odborna pidio ktera by se ®&la snazit
co nejvice zmirnit negativni dopady postizeni naoj&ivot a pedejit rozvoji
sekundérnich poruch (jako je rfafrimindlni chovani, vysoka nezé&stnanost

apod.).

Vzhledem k tomu, Ze FAS jé&4ko rozpoznatelny u velmi malychetd a
casto se projevi az edskolnim ¢ Skolnim wku, je jeho ¥asna detekce
komplikovana. Jednou z moznosti, jak odhalit rizio populaci ¢ti, je

screeningovy program.

O vytvaeni Skolniho screeningového programu, ktery byuyylZitelny
v SirSim ngtitku, se pokusil vyzkumny tym Poitra et al. (20033creening byl
uskut€énén u zaki zakladnich Skol a ti Zaci, Kieskoérovali pozitive, byli
doporieni k diagnostickému klinickému vy$ehi. Tento program nebyhsow
ani finartné narany a byl snadno proveditelny ve Skolnim predf. Jeho cilem
byla identifikace vyvojovych a behavioralnich pdnuccti, které byly prenatath
exponovany alkoholu, odhad prevalence FAS a zazmamiegipadi FAE a
vySeteni epidemologickych perfafmich charakteristik FAS screeningu

aplikovaného v komunitnim prdsdi.

Béhem 9 let proSlo timto programem celkem 1384, & nichz 69 (tedy
5 %) nelo pozitivni skére. €chto 69 zak pak bylo podrobeno geneticko-
dysmorfolofickému diagnostickému a klinickému vyget, na jehoz zaklgdyla
potvrzena diagnéza FAS celkem u&idPresnost vysledku screeningu byla 95%
(Poitra et al., 2003).
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Po zjiS&ni diagndzy by &em s FAS nila byt wnovana odborna pé.
Ackoliv nékteré z deficitt souvisejicich s prenatalni expozici alkoholu jsou
vicemér’ nentnné, je mozno zabranit jejich dalSimu rozvoji a sti v jiz
zminované sekundarni poruchy. MoZnosti terapie jsolk Wehuzel omezené

a o to vice by rla byt podporovana preventivni ofexii.

Farmakologicka l&ba FAS a FASD je zatrena spiSe na jednotlivé
symptomy &chto poruch. Bylo proveden@kolik studii, které zkoumalydinnost
psychostimulancii na hyperaktivitu u paciers FASD a ARND (Schmidtova,
2007).

Na zaw¥r bych chéla zdiraznit, Ze jak pro prevenci, tak pro intervenci
FAS je nutné vzbudit zdjem profesiomdlDilezitd je spoluprace odborriik
z raiznych oblasti, fedevSim |ékal, psycholog, pedago@§ a socialnich
pracovniki. Ti by se ngli spoletnymi silami snazit fedevSim edukovat yejnost
o tomto postiZzeni a pomahat rodinam, ve kterychA® vyskytuje. To vSak neni
mozné bez dostateého mnozstvi informaci, zajmu i podpory od stZua se, Ze
v zahranti se této problematice&nuje vice pozornosti, ale situaceCeské
republice zatim neni ffzniva. Nejen Ze zatim nebyla realizovana primarni
preventivni opdeni, kterd by upozaovala na Skodlivost alkoholu ¥hotenstvi,
ale zatim nejsou realizovany ani screeningové gpoé programy pro pomoc
détem s FAS a FASD.
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EMPIRICKA CAST
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5  Uvod empirické ¢asti

Empiricka ¢ast této diplomové prace byla vytema ve spolupraci
s Détskym centrem s komplexni §é a podfrnou rodinnou terapii ip
Thomayero¥ nemocnici v Praze — K (diive nazyvané jako Kojenecky ustav
s déitskym domovem). V tomto &iském centru (dale jen DC) jsou urngist
piedevsim dti ve wku 0-3 roky, které jsou ohrozeny prietim, @ti opusené,
zanedbavanéi tyrané a dti s postizenim. Vzhledem k tomu, Ze v tomtdizeni
pusobim jiz rkkolik let jako dobrovolnik, la jsem moznost setkat se &rdi
z riznych podminek a siznymi druhy mentélnihoti fyzického postiZzeni.
Nemalouc¢ast Echto diti tvori praw déti zavislych matek. Z kontaktu s takovymi
détmi a z rozhoval se sestrami, které o tyt@td pecuji, jsem vypozorovala, Ze
déti, jejichz matky uzivaly ndvykové latky (drogy Ikahol) v €hotenstvi, maji
urtité specifické projevy. To B motivovalo k tomu, zabyvat se vice touto
problematikou. Zjistila jsem, Ze tématwtiddrogow zavislych matek se jiz
vénovala pozornostéSiho pétu odbornych publikaci a dokonce zde jiz byla na
toto téma napsana diplomova prace (Rudolfovd, 209ddppak uzivani alkoholu
v téhotenstvi a jeho vliv na nasledny vyvoj &iét je dle mého nazoru dosud
nedostaténé prozkoumané téma, vzhledem k zavaznosti mozn&déefované.
PredevSim pak ¢eském prosedi chybi komplexni teoreticky i empiricky ramec

této problematiky. To bylo hlavnim motivem k tomwtgzkumu.

Nasledujici¢ast se ¥nuje souhrnu teoretickych poznatk disledcich
FAS a FASD na rany psychicky vyvoj &, které jsou pro tento vyzkum
relevantni. V dalSi kapitole empirick&asti je definovan vyzkumny cil jsou
stanoveny vyzkumné otazky. Dale je popsana metgaolsiéru a analyzy dat,
vybér a popis vzorku a nasleduji samotrfgppdové studie, na kterych je vyzkum
zaloZen. Analyza vysledie rozdtlena na d¥ ¢asti dle stanovenych vyzkumnych
otazek. Po ni nasleduje diskuze agzav
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6  Teoreticky ramec zkoumané oblasti

Dosavadni poznatky o FAS a dalSich FASD byly uvgdemeoretické
casti této diplomové prace,fedevSim v kapitole 4. Zde uvadimiepled
jednotlivych kategorii tisledki prenatalni expozice alkoholu pro &itjak
vyplyvaji z odborné literatury. Jelikoz se vyzkumanztiuje na dti od
novorozeneckého do batoleciho obdobi, uvadim zdeeay znaky, které se
tohoto obdobi tykaji. Tyto znaky sefefiryvaji s oficialnimi diagnostickymi
kritérii FAS dle MKN-10, ale uvadim zde i dalSi sgieké neurobehavioralni a
psychosocialniisledky prenatalniho vlivu alkoholu, o kterych odidétiteratura

hovaii.

Kategorie znak typickych pro FAS a FASD ué&ti ve wWku 0-3 roky
vyplyvajici z literatury:

* Retardaceirstu

» Kraniofacialni abnormality

* Neurologické obtize

» Psychomotoricka retardace
* Problémy v socialni interakci
« Redovy deficit

* Poruchy pozornosti

* Hyperaktivita

* Problémy se stravou

* Problémy se spankem

* Plaitivost

» Poruchy adaptivniho chovani

e Poruchy deni

(napg. Streissguth et al., 1983; Stratton, Howe, & Bgita 1996;
Jacobson et al., 1998; Mattson & Riley, 1998; HudtoDrobna & Padysakova,
2008)

Tyto kategorie tvdi jakysi teoreticky koncept, ktery slouzi jako
vychodisko pro tento vyzkum. Na jeho zakldayly stanoveny vyzkumné otazky
a nasleda byla vytvaena osnova pro gbdat takovym zfisobem, aby vyzkum

83



pokryl pra ty kategorie projelv FAS a FASD, které jsou v literaipopisovany
jako zasadni.
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7 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Vyzkumnym cilem tohoto kvalitativniho vyzkumu je stjnout
problematické oblasti v raném psychomotorickém yiyabyt déti, které byly
vystaveny fisobeni alkoholu v prenatélnim obdobi. Toho se smafisdhnout
kvalitativni analyzowtyi pripadovych studii. Vyzkumné otazky jsou stanoveny

nasledova:

1) Jaké jsou problematické oblasti v psychickém vyoji u zkoumanych

déti?

2) Jsou zjis€né problematické oblasti shodné s projevy FAS a FAS
popisovanymi v dostupné odborné literatite?
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8  Pouzité metody

Vzhledem k charakteru tématu a malému vyzkumnémarkwz je tento
vyzkum ¢isté kvalitativni. Je zalozen na&tyiech gipadovych studiich
(kazuistikach), které byly sestaveny na zéklakolika zdroji dat. Pro sér
téchto dat byly pouzity nasledujici metody:

8.1 Analyza lékarské dokumentace jednotlivych pipadi

Pro &ely vyzkumu byly vyuzity vS8echny dostupné dokumeniijte,
kterymi DC disponuje. Pozornost jsem zgita predevSim na rodinnou, socialni a
osobni anamnézu, ¢etne okolnosti pijeti dittte do DC a jeho prospivani

v pribéhu p&e.

8.2 Gesellova vyvojova Skala

Tato metoda byla zvolena na zaklatbbrych zkuSenosti psychoto®C
s jejim psychodiagnostickym uzitim. V ramci vy®eti se hodnoti vyvojova

arovei ditéte v péti sledovanych oblastech:

e Adaptivni chovani — vnimani, reakce na p#ginkoordinace oko-ruka
* Hrub& motorika —dlesna pohyblivost

* Jemna motorika — uchop, pohyblivost ruky ajrst

« Res — vSechny zvukové projevy

» Sociélni chovéani — socialni navykii pblékani, krmeni atd., hra

Pro kazdou oblast vyvoje je stanovena vyvojova éfava zaklad toho,
kolik poloZzek pro danou urowiedité splni. Nejedna se o striktppsychometricky
nastroj, sam autor testu kladirdz gedevsim na kvalitativni hodnoceni chovani
ditste s gihlédnuti k anamnéze a dalsim fakiorve vyvoji Rican, Krefitova et
al., 2006). Z tohoto i/odu ani v tomto vyzkumu neni tato metoda hodnocena

kvantitativre.

8.3 Vyvojova Skala Bayleyové (BSID-II)

V kombinaci s Gesellovou vyvojovou Skalou byly vityztaké polozky
z metody BSID-II, které s&asté&ne s predchozi metodouipkryvaji. Tato Skala je
vSak rozdlena pouze do asti, a to na Skalu mentélni, motorickou a Skalu
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chovani digte. Vtomto vyzkumu jsou vyuzity prvni &\skaly, které dopiluji
vyvojové Urovig ziskané Gesellovou vyvojovou Skélou. Stejmko u gedchozi
metody je i u BSID-1I pro &ely tohoto vyzkumu vyuzitaipdevsim kvalitativni

interpretace.

8.4 Nestrukturované pozorovani v pmibéhu vySeweni

Déti byly pozorovany v pibéhu celého vyséeni, @i kontaktu s péujici
osobou na odteni i pri volné he bez pedem danéhoipdpisu.

8.5 Polostrukturovany rozhovor s p&ujicimi osobami

Na zaklad vysSe uvedenéhorghledu problematickych oblasti ve vyvo{tid
s alkoholem v prenatdlni anamnéze byla sestavensvas pro rozhovor
s p&ujicim persondlem (zdravotnimi sestrami). Cilemhooru je zjistit takové
informace o projevech zkoumanycleétid které nelze dostate¢ postihnout

piedchozimi metodami.

Tento rozhovor musel byt vzhledem k velké zanepré&zakti sester i
polostrukturovana forma rozhovoru gem pipravenymi otdzkami. Samotné
rozhovory pak probihaly individudin piimo na jednotlivych oddenich.
Respondentky byly iedem informovany o tom, Ze rozhovory budou éesti
diplomové prace. iesné téma jim bylo vifpac jejich zajmu sdleno az po
rozhovoru z dvodu minimalizace ovlivéni jejich odpo¥di. Cely rozhovor byl
rozélerén do nasledujicich tématickych oblasti, které bxtpleny na zaklad
studia odborné literatury. Ke kazdé oblasti byldopena minimala jedna
otewena otazka, ktera byla dopira rekolika uzawenymi otazkami zacilenymi

na konkrétni projevy.

* Spéanek

» Prijem potravy
 Emoce

* Pozornost a aktivita
* Adaptace na z#mu

* Socialni chovani

* Uceni
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» DalSi specifické projevy a vlastnosti
Podrobna struktura rozhovoru je uvedendilopec. 2.

Na zaklad ziskanych dat vzniklgtyti piipadové studie. Ke zpracovani

dat byla vybrana metoda kvalitativni analyzgtito gipadovych studii.
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9  Vybérvzorku

Vyzkumny vzorek byl vybran delow podle gedem uéenych Kkritérii
v Détském centru ) Thomayero¥ nemocnici v Praze — Ki. Hlavnim kritériem
byla informace o abuzu alkoholu matkou v &gtired porodemci kratce po
porodu. Toto kritérium bylo zaji&o ve spolupraci s psycholozkou a socialni
pracovnici DC. Do vyzkumu byly ¥azeny ty dti, které byly v péi DC a u nichz
se objevoval alkohol v rodinné anamnéze na &traatky v obdobi odervna
2012 docervna 2013. Tim, Ze byl vyzkum proveden pouze & j@&tiné instituci,
bylo zajis€no také dalSi wezité kritérium stejného prasidi pro vSechnydi a

zarove kritérium wkoveého rozpti 0-3 roky.

Konetny vzorek pro fipadové studie se tedy sklada z celkendté (ti=4),
ve slozeni 3 divky a 1 chlapec v korigovanétkw6 tydri, 34 tydni, 46 tydri a
72 tydnmi. Jedna se tedy oékove velmi heterogenni vzorek, proto je kladen
vysoky diraz na individualitu kazdé ijpadové studie. Jména uvedena
v prfipadovych studiich jsou Zidodu zachovani anonymity smyslena a ze
stejného dvodu zamdrné neuvadim data narozeni, ale pouzk uéti. VSechny
ostatni Udaje vSak odpovidaji skirtesti.

Ackoliv byly do vyzkumu zEazeny vSechnyddi spliujici vySe uvedena
kritéria, je konény vyzkumny vzorek relativh maly. Vyker vzorku do tohoto
vyzkumu byl znané problematicky, jelikoZz je obtizné dostat se do tk&tu
s d&tmi Zen zavislych na alkoholu. Jak jiz bylo zwgrno, problematika
navykovych latek je v DCasta. Je vSak zajimavé, z&kolikanasob# castji jsou
do DC gijimany dti s problematikou nealkoholovych drog v anamnéeg ty,
jejichz matky uzivaly alkohol. Podle statistiky Dfylo v letech 2007 — 2011
piijato celkem 78 &i drogow zavislych matek, avSak pouze 18tidmatek
zavislych na alkoholu. Jedna se o gom markantni rozdil, ktery je Zgoben
n¢kolika faktory. Tyto statistiky jsou zpracovany makladt udaji, které jsou fi
piijmu ditte do DC znamé. iRomnost drog v krvi déte po porodu je
nezpochybnitelna, zatimco alkohol I1ze dokazat poupdpad intoxikace &sns
pied porodem neboifznanim samotné matky, Kmuz samoiejme¢ vétSinou
nedochazi. Proto o uzivani alkoholu matkoghotenstvicasto nejsou dostateé

dukazy a lze se pouze domnivat, Ze vyvogtdite ovlivren timto teratogennim
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pasobenim. Komunikace personalu DC s matkaétii j¢ obvykle velmi obtiZzna,
protoZze matky #Sinou zaujimaji nagtelsky postoj @i celé instituci a nesduji

0 prenatalnim vyvoji déte Zzadné informace. Tim se také stava diagnostia F
¢i FASD slozigjsi.

DalSim divodem, prd v se v DC objevuje mnohem vicétidz drogovych
zavislosti je dle mého nazoru to, Ze alkohol jeomlil od ostatnich drog velmi
tolerovany (viz. kapitola 2.3) . Jeho uZivatelkybgpeaji tak casto odvrhnuty
spole&nosti jako v pipact jinych tvrdych drog, nedostavaji se t&sto do situaci,
ve kterych jim hrozi odebrani dié. Casgji maji podporu $irsi rodiny, zatimco
narkomanky se&asto ocitaji na okraji spalrosti, bez domova a bez socialnich

vazeb.

O rekterych aspektech Ustavnigeéi konkrétnich specifikach diagnostiky
FAS a FASD vDC jsem pojednavala vV teoretickésti, @edevsSim
v podkapitolach 3.7 a 4.4.4). Dle mého nazorugbd zdraznit, Ze toto progdi
ma sva specifika, ktera zcela §fisavliviuji tento vyzkum. Jsou jimifpdevsSim
komplikované ziskavani dat o anamnéze a prenatalywoji déti, ale také
Ustavni pée jako takova, ktera je proétil nepirozend a mze vyznami

ovliviovat jejich vyvoj. Vice jsou limity celého vyzkunmojednany v diskuzi.
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10 Pripadové studie

10.1 Martin
Vek pri prijeti do DC: 27 dni
Vek pri vySeteni: 18 ndsial 20 dni (79. tyden), poskové korekci 72. tyden

10.1.1 Rodinnd anamnéza
Matka ditte je Rumunka, chlapce porodila ve 32 letech jakb % dit.

Otec ditte neni uveden. Sourozenci, sestry 8wt a 14 let, Ziji v Rumunsku.

10.1.2 Socialni anamnéza

Dit¢ bylo umistno do DC ze socidnzdravotni indikace poté, co matka
odeSla po porodu z porodnice. ®iavstivila tikrat v porodnici a uvedla, Ze
nema kde bydlet. Ke svym radim, kde Ziji dalSi jeji 2 &i, se vratit nerize.
Nema finakni prostedky na zaplaceni porodu ani hospitalizace na JIP.

Souhlasila s pobytem v DC, kdedji#z nikdy nenavstivila.

10.1.3 Osobni anamnéza

Jednd se o ditz nesledované gravidity, porod ve 33.t.t. spontann
zahlavim, Ph 1880g/41 cm, Apgar skoér 9, 9, 10. Besdfedni adaptace po
porodu probhla bez komplikaci, nasledrbyl chlapé€ek prelozen na JIP pro
rozvoj dyspnoe. U Martina se po dobgkalika prvnich ngsial objevuje tzv.
opistotonus, kdy je hypertonicky prohnuty dozadyak@hosi oblouku. Zpgtku
byl drazdiwjsi, predevsim pakip manipulaci. Pro&al novorozenecky ikterus.

Ackoliv nejsou dostupné podrobné Udaje o konzumakbhallu v
téhotenstvi, je u déte glitomno mnoho fiznaki, které s¢déi pro FAS. Mezi &
pati predevsSim typické kraniofacialni znaky (ptosa obotekj hypoplastické
philtrum, Gzky horni ret, nizko posazené usi, §rrddoiren nosu) a hypertonus
(opistotonus). Chlapec je malého &=tiu a je u & patrna mikrocefalie. Trpi
poruchou az obrnou obou zveédaocnich vicek. V piibéhu pobytu v DC byl
hospitalizovan pro neprospivani. Ockatku u & byly problémy s krmenim a
projevoval se u & tzv. gastroezofagealni reflux (GER), tedyétuyy tok

Zalude€niho obsahu do jicnu. Také gjyla zjiS€na vrozena srdai vada FOA.
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Psychomotoricky vyvoj byl zp@tku hospitalizace v norn postupg se
vSak vyvojovy deficit prohlubuje. Psychologické effgni v 18 misicich jiz

ukazuje klinicky vyznamné opo&di ve vSech sledovanych oblastech.

10.1.4 Pozorovani

Jedna se o velmi drobného chldee se sklony k hypertonickému drzeni
téla v opistotonu. Na prvni pohled jsou patrné kréagmnalni abnormality
typické pro FAS. Pozornost dieé v pfibchu vySeteni je rozkolisana, na
jednotlivé ukoly se dokaze soredit pouze kratkou dobufrimérent se zajima o
podrety v mistnosti. Martin hezky navazuje socialni kakif usmiva se. Ke konci

vySeteni se projevuje spiSe rozmrzele a je &arhotny ke spolupraci.

10.1.5 Gesellova vyvojova Skala a BSID-II

Adaptivni chovani: 36. - 40. tyden

Martin uchopi samostatnzvongek, zamrné s nim zvoni, neobratn
uchopi peletku izkovym Gchopem. Hazi htley na zem a pozoruje jejich pad.
Uchopuje provazek a taha zg,raby gitahl krouzek. Vyjme kruh z desky. Vynda

kolicky ze zasouwgky, ohmatava otvory, ale nevrati jetp

Hruba motorika: 40. - 44. tyden

Chlapec sedi sdm v prostoru, ze sedu uchopugghrBrechazi na kolena
a leze paityrech. Stavi se u ohradky, obchazi ohradku, spoedtirg/sii dol a
zveda hréku ze zemn.

Jemn& motorika: 40. - 44. tyden

Uchopuje peletku i#kovym uchopem. Stejnym #pobem uchopuje
provazek a fitahuje ho, vyndava kruh z desky. Vyndava &ofi ze zasouuky.

Zveda hrnek za ousko.

%

Rec: 24. - 28. tyden
Bohat vokalizuje jednoduché zvuky. Zatim nezna zadn&kkéini slova.

Sociélni chovani: 28. tyden

Prijima pevnou stravu, snazi se aktivmavazovat socialni kontakt, saha
vytrvale po svém obraze v zrcadle. Dava si nohuudh kdyz je na zadech.

Vytrvale saha po ht&ach mimo dosah.
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Vyvojové indexy BSID-Il pro korig. 8: Mentalni Skala: <50

Motoricka Skéla: <50

10.1.6 Z rozhovoru s p&ujici osobou

Spanek
Dit¢ nema problémy s usinanim a ma pravidelny rytméslgp a bdni.

V noci se nebudfasto ze spani.

Prijem potravy

Zpocatku byly u digte probléemy sfijmem potravy a GER. V deéb
vySeteni uz jsou problémy migsi, chlapec ma obvykle chik jidlu a €Si se na

jidlo. Fxi jidle je vytrvaly, aletasto plive jidlo.

Emoce
Prevlada spiSe pozitivni eyl lackni. Vykyvy nalad nejsoucasté,
obvykle pl&e v Eznych situacich, jako nap,kdyz mu rekdo nico uctla“ nebo

kdyZ mu rtkdo vezme hréku. Fi pl&ci je celkem snadno utiSitelny.

Pozornost a aktivita

Podrety z okoli dokazi rychle zaujmout pozornosttdit Dle sestry neni
dit¢ drazdivé. Ma vSak &kdy problémy se soustdinim se na jednu aktivitu po
delSi dobu. Jedné se spiSe o aktivniho clikpeale neni hyperaktivni.

Adaptace na z#mu

Martin nema problémy s adaptaci na nové ped$t ani s navazanim

kontaktu s cizi osobou.

Socialni chovani

Chlapec rozeznava jednotlivé gogici osoby a usmiva sefiposobnim
kontaktu. S ostatnimi &imi vychazi dobe a mé& zajem o socialni kontakt
s dosglymi.

Uceni

V uéeni se novym dovednostem je Martin pomalejSi, dke skstry

projevuje o nové podiy zajem a ti se rad.
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Vlastnosti a specifické projevy v chovani

Sestra popisuje Martinka jako hravého, veseléheidaeého a fitulného.

Od ostatnich &i se odliSuje zvlastnimi rysy obéje a neobyejnymi pohyby.

10.1.7 Shrnuti

Aktualni psychomotoricky vyvoj dite je zn&né nerovnondrny a ve
vSech sledovanych oblastech se pohybuje v pasmighglivyznamneho opozdi
(v BSID-II dokonce pod nejnizsi hranici, ktera jeabulce pro fevod hrubych
skori na vyvojové indexy uvedena). Od narozeni chlapoggzicetné zdravotni
komplikace a vyvojovy deficit se prohlubuje. Celgoobraz odpovidaipdasre
narozenému diti s extrémg nizkou porodni hmotnosti a alkoholem v anamnéze.
Jsou u B patrné projevy fetalniho alkoholového syndromupgak po fyzické,
tak po psychické strance, pelbuje velmi intenzivni individualni pé Dle nazoru
petujici sestry je chlapek ve vyvoji pomalejSi a ma zvlastni drzeglata

pohyby. Jinak ale Zzadné vyrazné odliSnosti v jeimvani nepozoruje.
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10.2 Hana
Vek pri prijeti do DC: 8 dni

Vek pri vySeteni: 11 ndsial 15 dni (54 tydi)

10.2.1 Rodinnad anamnéza

Veék matky v dols porodu byl 32 let. U matky byl potvrzen abuzus
alkoholu a THC, ped porodem byla hospitalizovana v psychiatrick&bée, t.¢.
anxioézni stavy a kvantitativni poruchademi. Matka Zije v domacnosti se svoji
matkou a jejim fitelem, jsou také zavisli na alkoholu. V minulggti procklala
dvé tehotenstvi a jeden indukovany potrat v Ssiei pro genetickou vadu. Otec

ditéte neni uveden.

10.2.2 Socialni anamnéza
V DC je hoticka umistna ze socidkh zdravotni indikace, byla sem
pievezena rovnou z porodnice @ddu hospitalizace matky v psychiatrické

lécebre.

10.2.3 Osobni anamnéza

Jedna se o ditz nesledovanéhaoshotenstvi, porod prahl spontani
zé&hlavim, pekotny, matka nespolupracovala. Porodni hmotno80g&6 cm.
Apgar 9,10,10, obvod hlavy 33 cm. Poporodni adapfacv norng. Z divodu
hypotonie sval je di€ v rehabilit&ni p&i. V prabéhu pobytu zdravothprospiva.

10.2.4 Pozorovani

Jedna se o drobnou kalku poloromského etnika. Vygeni prokhlo
v dopolednich hodinach po jidle v psychologické eiygg/n¢ DC. Dig
bezproblémo¥ navazuje a udrzuje kontakt, spolupracuje. Po cetdu vySeaeni
je klidna, udrzuje pozornost a na pétnreaguje pimérers. Hantka je mild,
komunikativni a aktivé pozoruje dni ve svém okoli. Nejsou pozorovany zadne
vyznamné napadnosti v jejim chovani. Nejsd@itomny obltejové malformity

typické pro FAS.

10.2.5 Gesellova vyvojova Skéala a BSID-II
Adaptivni chovani: 44. tyden

Hana uchopi dvkostky a jednu da do hrnku. Zvonek uchopuje zajeatk

a mava snim, zajima se o podrobnosti. Uchopi lpeledle do lahwiky ji
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nevhodi. Vyjme kruhovy tvar z desky, ale nevlozZizmst. Tah& za provazek, aby
piitahla krouzek. Na nabidnutou obrazkovou kniZkuguga pouze placanim do

obrazki, stranky neobraci. Hrégk bere za ousko.

Hruba motorika: 40. tyden

Samostat® sedi ve volném prostoru bez opory. Lezewech, postavi a

posadi se u ohradky. Zvedne tka ze zem. Posazuje se s volni kontrolou.

Jemna motorika: 44. tyden

Na zasouvéce ohmatava otvory, vynda keltiy, ale nezasune je. Uchopi 2
kostky, jednu kostku vhodi do hrnku. Uchopi peletdistkovym uchopem.
Z desky vynda jen kruhovy tvar. Uchopi provazekataline. Zveda obraceny
hrnicek za ouSko. Tuzku uchopuje za vzdaleny konec, tdpancarani khem

vySeteni nebylo zaznamenano.

=<

ec: 40. tyden
Divka vokalizuje jednoduché slabikyid@lvede jednu sociélnitittku na

slovni pokyn (,pa pa“). Reaguje na ,ne-ne".

Sociélni chovani: 40. tyden

Poda hraku, ale nepusti. Dava hiy stranou. Spolupracujefiphie

s mickem.

Vyvojové indexy BSID-Il pro korig. 8: Mentalni Skala: 79

Motoricka Skala: 72

10.2.6 Z rozhovoru s p&ujici osobou
Spanek

Se spankem nema Ralka problémy. R usinani se obvykle sama
~=uhoupe” na kolinkach a poté bez probtémsne. Rytmus spanku admd ma

pravidelny a nebudi se ze spani.

Ptijem potravy

Hana ma obvykle chuk jidlu a @i jidle je vytrvala. Projevuje se u ni
anticipace jidla, na jidlo se&&i. Nema zadné specifické problémyigmem

potravy.
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Emoce

U divky prevlada pozitivni emini lackni, je spiSe klidna. Neobjevuji se u
ni casté vykyvy nalad. Pt& tSinou v situaci, kdy ji ¢&kdo nico vezme, coz neni
neobvyklé a je to chovani odpovidajictku. Fi plé&ci je pomerné snadno

utiSitelna, a to pochovanim.

Pozornost a aktivita

Vn¢jSi podréty (nag. zvuky) snadno zaujmou pozornosttita rychle na
n¢ reaguje. Drazdiva neni. Nedokaze se vSak sadistvytrvale na jednu aktivitu
po delSi dobu, necha se snadno rozptylit. JinakSak jedna spiSe o pasivnidlit

neni hyperaktivni.

Adaptace na z8mu

Dité se dobe adaptuje na z&nu prostedi i na cizi osoby. Rychle navazuje
kontakt a neboji se.

Sociélni chovani

Hanikka se pi osobnim kontaktu usmiva, zatim vSak podle émirsestry
nedokaze rozeznat jednotlivéc¢pg@ici osoby (nebo to alespanedava najevo).
O socialni kontakt s gajicimi osobami ma z4jem a v kontaktu s ostatni¢imd
neni konfliktni, vychézi s nimi déé.

Uceni

Podle sestry neni divkdilis ucenliva, jelikoz nedokéaze udrzet pozornost,

aby se soustdilo na jedniinnost.

Vlastnosti a specifické projevy v chovani

Podle sestry se jedna o veselou, mazliveéiaa holcicku. Neprojevuji se

7~ 7z

u ni Zadné napadné specifické rysy chovani.

10.2.7 Shrnuti

Aktuélni psychomotoricky vyvoj je mignnerovnongrny a pohybuje se
v pasmu mirného opo&di v oblasti hrubé motorikyieci a socialniho chovani.
V oblasti adaptivity se aktualni vykon pohybuj& gpodni hranici SirSi normy.
Jako nejproblemati¢jSi oblast chovani se u Hany aktualjevi naruSena
pozornost a neschopnost delSiho seashi. Jedna se o veselou, aktivni divenku,
kterd nefisobi v kolektivu ostatnichétl ndpads odlisre.
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10.3 Petra
Vek pri prijeti do DC: 46 dni

Vek pri vySeteni: 12 tydid, po wWkové korekci 6 tyda

10.3.1 Rodinnad anamnéza

Matka, ktera je zavisla na alkoholu, porodiladntku ve 44 letech, ied
10 lety prodlala ukorgeni €hotenstvi s fetus mortus. Otec 37 let, sourozeaci v
veéku 5, 20 a 22 let.

10.3.2 Socialni anamnéza
V DC je dit umistno ze zdravothsocialni indikace, matka je ubytovana

na ubytove a je u ni prokazan alkoholismus.

10.3.3 Osobni anamnéza

Dité je narozeno z 5. gravidity s pozdnim zachytemehotenskée poradn
byla matka vySéena naposledy ve 22. t.t., porodila ve 35. t.tulmgovre, Gdajré
koncem panevnim. Zachranna sluzba dorazila cca i2Opm porodu, porodni
hmotnost 17009/40 cm, Apgar skér 1, 2, 2. Rgepdu zachranné sluzby dit
nedychalo a musela byt provedena &ndenasaz, inkubace, extubace. Rigegdu
na kliniku se u déte projevovala&ka hypotermie, vasokonstrikce, bradykardie,
bylo resuscitovano aipvezeno na JIRP. Prvnich 6udhyla vyuzivana uria
plicni ventilace, od 6. dne &ala hoticka spontan&é ventilovat. Rozvinula se u ni

sepse, ktera byladéna antibiotiky.

Od prvniho dne se u ni projevovala drazdivagsyt a propinani celého
téla do opistotonu. Od gatku Spatd pije, coz je pravébodobré zpisobeno
kompletnim roz&pem tvrdého i rtkkého patra. Z tohotoiodu byla dva tydny
krmena jen sondou. Objevuje se u ni také drobné.FOA

Abuzus alkoholu u matky, kraniofacialni stigmatieg8iroky kden nosu,
nizko posazené usni boltce, r@pSpatra), mikrocefalie, hypertonické drzeélat

v opistotonu s¥dci pro fetalni alkoholovy syndrom.

10.3.4 Pozorovani
Jedna se o velmi drobnou bidku, ktera vypada o dost mladSi, nez ve
skut&nosti je. Bhem celého vyS&ni byla neklidnd a pitiva, dala se utiSit
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v nari. Na nabizené podty reagovala se tlavym zajmem, pozornost byla
vékoveé piiméiena. Emoce se u ni &naji jen pomalu rozvijet. Héikka je

stigmatizovana uitymi rysy obliceje, které jsou typické pro FAS.

10.3.5 Gesellova vyvojova Skala a BSID-II

Adaptivni chovani: 4. tyden

Dit¢ zpozoruje krouzek ve smmu pohledu a do sdu. Krouzek kréatce
pasivré podrzi v ruce. Zpozorni na zvukovy p@trProjevuje se u ni anticipai

vzruSeni p zvednuti.

Hrub& motorika: 4. tyden

V poloze na zadech réa symetrickou a asymetrickou polohéiat
castén¢ se objevuje tonicko-Sijni reflexfifptitahovani do sedu jeji hlava klesa,
v sedu je hlavafedklorena a zada jsou kukabhnuta. V poloze nait$ku je hlava
na podlozZce, panev je vysoko a nohy jsou gtait.

Jemn& motorika: 4. tyden

Pri vloZeni krouzku do dlahho seve a pasivé podrzi. Ruce halcky

jsou grevazre zatnuté v pst.

%

Rec: 4. tyden
U Petruskyievazuje netny vyraz obléeje, Bhem vySeteni nebyly

zaznamenany specifické zvukové projevy.

Sociélni chovani: 4. tyden

Divka fixuje pohledem, reaguje rfacovy projev. Je krmena dvakrat za

noc.

Vyvojové indexy BSID-Il pro korig. 8: Mentalni Skala: 83

Motoricka Skéla: 87

10.3.6 Z rozhovoru s p&ujici osobou
Spanek
Petra ped usnutimiasto plée, nema pravidelny rytmus spanku &g

ale v noci se neprobouZasto.
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Prijem potravy

Prijem potravy je u divky velkym problémem, coZ jéigpbeno pedevsim
kompletnim roz&pem tvrdého i rtkkého patra. Nema obvykle dhik jidlu,
neprojevuje se u ni anticipace jidlaiagani z lahve neni vytrval@asto zvraci a

nechce pit.

Emoce
Emaini naladni Petry je pevazri negativni, ma smutny vyraz v olsji.
Objevuji se u ntasté vykyvy naladCasto plée a nelze utisit. Dle sestry je jeji

pl& charakteristicky, odliSny od ostatnicétid

Pozornost a aktivita

Holcicka reaguje rychle na poélhy ze svého okoli, ale nedokaze udrzet

pozornost po dobu odpovidajiciku. Je velmi drazdiva.

Adaptace na ztimu

Adaptace na zgmu se u ni zatim neda posoudit, zatim nerozlisejajiei

a cizi osoby.

Sociélni chovani

U ditte se zatim neobjevuje Usmjako reakce na lidskou osobu, ale

podle sestry se déci, Ze ma zajem o kontakt squgicimi osobami.

Udgeni

Schopnost &eni sestra nedokéze u takto maléhsteliposoudit.

Vlastnosti a specifické projevy v chovani

Sestra charakterizuje Rotku jako smutnou, drazdivou a ptavou.

Specifickym problémem je u nfipem potravy a jiz zntiovany rozsip.

10.3.7 Shrnuti

Aktualni psychomotoricky vyvoj dite je rovnongrny a odpovida &ku po
korekci (vSechny oblasti odpovidaji vyvojové urovhi tydne). Jedna se o
holcicku s komplikovanou poporodni anamnézou (celkovesemzitp horniho
i doIniho patra, nizka porodni hmotnostiagasni narozeni), navic se v rodinné
anamnéze u matky vyskytuje abluzus alkoholu, cozenbyt také jednou Zgin

neprospivani. Akoliv je aktualni psychomotoricky vyvoj v notmnobjevuji se u
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divenky Gzné psychické i somatické obtize, které mohou mitasi vyvoj vliv.
Prevladajicim stavem die je pl&, je velmi drazdivé a ma vyznamné problémy

v prijmu potravy. Celko¥ je dit spiSe negativhemané lacno.
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10.4 Eva
Vek pri prijeti do DC: 8 ndsiax

Vek pri vySeteni: 9 ngsiai 9 dni (37. tyden), poekové korekci 34. tyden

10.4.1 Rodinnad anamnéza

Matce ditte bylo v dok porodu 37 let. V roce 2007 préldla TBC, od té
doby dispenzarizovana. Trpi onem&aim plic - chronicka bronchitis, astma
bronchiale, emphysem. V roce 2012 byla v invahdfichodu. Otec déte neni

uveden. Hadlicka ma dva sourozence.

10.4.2 Sociélni anamnéza
Matka divky je rozvedena, zvaZzovala adopci tohdtétel nakonec vSak

Evi¢ku po porodu fevzala do své @ge.

10.4.3 Osobni anamnéza

Dit¢ narozeno ze 3. gravidity, jednalo se o rizikostéotenstvi z dvodu
téZké kachektizace matky. Matka byla wipthu €hotenstvi opakovansledovana
a hospitalizovana pro kolapsové stavy a malnutiRorod haticky prokehl
spontans, zhlavim ve 37. t.t. Poporodni adaptace se oblesia komplikaci.
Porodni hmotnost 2080g/44 cm, Apgar score 9, 9Zidivodu €zké hypotrofie
bylo di€ preloZzeno na oddeni JIPN.

Divka byla gjata do DC v den, kdy bylo na Policlieské republiky
nahlaSeno, Ze na jednom z prazskych nadrazi sebpghy?ena ve velmi
podnapilém stavu s kojencem. Hlidka policie zpstii matky hladinu alkoholu
2,26 promile. Hdlicka byla za asistence OSPOReyezena na urgentnfijgm
FNM. Matka nebyla schopna &, jak dlouho je na nadrazi, kdy &ihaposledy
jedlo apod.

10.4.4 Pozorovani

Jedna se o devitimicni hokicku, ktera vSak fisobi mnohem mladSim
dojmem. Jsou patrnéckteré typické znaky FASiI FAE. PredevSim jsou to
nekteré kraniofacialni abnormality, jako rfapnensi obvod hlavy, nizko posazené
usi, plochy kden nosu a & blizko u sebe. E¥ka byla vySaena v dopolednich
hodinach po spanku.éBem vysSeteni byla klidna a spolupracovala. Na noveée

prostedi se rychle adaptovala a nebyl u ni problém sazévm a udrZzenim
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kontaktu. Pozornost byla bez znamek vyeg&in rozkolisanosti. fvazujici

aktivitou je u ni vkladani nabizenychepimeta do Ust.

10.4.5 Gesellova vyvojova Skala a BSID-II
Adaptivni chovani: 24.— 28. tyden

Dité uchopi d¥ kostky a podrzi jejféti uz neuchopi. Dava kostky do Ust.
Reaguje na zvuk zvonku, bere ho do ruky a prolsizietaily. Vnimé spojeni
provazek - krouzek. KrouZzek uchopuje a vklada sidooust. Vyjme vSechny

tvary z desky, ale nevlozZi je &pZatim nejevi zajem o obrazky wtdké knizce.

Hrub& motorika: 20. tyden

V poloze na zadech zveda nohy vysokeéet@i se ze zad na bok.riP
piitahovani do sedu hlavaibec neklesa. # ventralnim za¥su jsou ruce
v extenzi. V poloze naif$ku se opirad oipdlokti, get&i se z biSka na zada.

Zatim sama nesedi, ani neleze.

Jemn& motorika: 24. tyden

Pri predlozeni lahviky s peletkami preferuje lahliku pred peletkami,
lahvicku strk&d do Ust a peletky se snaZzi uchopit hrabipginybem celou dlani.

Pritdhne provazek s krouzkem.

%

Rec: 24. tyden
Ot&i hlavu za zvukem zvonku, vyjage nepijemné pocity jinak, nez

pla¢em. Brouka si a vokalizuje samostatni zvuky.

Sociélni chovani: 20. tyden

Obecrt si davacasto hraky do ust. OdliSuje cizi osoby, akti&mzahajuje

socialni kontakt.

Vyvojové indexy BSID-Il pro korig. 8: Mentalni Skala: 62

Motoricka Skala: 50

10.4.6 Z rozhovoru s p&ujici osobou

Spanek
U hokicky se neobjevuji problémy s usinanim a ma pravideytmus

spanku a bghi. Casto se viak budi v noci ze spanku.
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Prijem potravy

Dité ma obvykle chtik jidlu, je vytrvalé pi sani z lahve a projevuje se u

n¢j anticipace jidla.

Emoce
Prevladajici eméni lackni divky je pozitivni, nejsou u niasté vykyvy
nalad, pouze kdyz je unavena. &&5tji place, kdyz je hladova nebo unavena, je

snadno utiSitelna.

Pozornost a aktivita

Rychle ji zaujme podit z okoli, neni vSakighnar drdzdiva. Doké&ze se
soustedit na jednu aktivitu po dobu odpovidajici jejimiku. Po gijeti do DC
byla velmi pasivni, jen lezela. Nyni uz si hrajed@Zzaduje se htak, je tedy

znan¢ aktivrejsi.

Adaptace na ztmu

Dle sestry se ditpatré adaptuje na z#mu prostedi. Na cizi osoby reaguje

tak, Ze je vazna a neusmiva se.

Sociélni chovani

Pe&ujici osoby Eva rozeznava, cozZ se u ni projevujgEusm. S ostatnimi
détmi vychazi bez probléina ma zajem o kontakt s d@bpmi pecujicimi

osobami.

Uceni

Podle sestry je hdikka pomalejsi $ uceni se novym dovednostem, mysli

si vSak, ze novééei zkousi a ti se rada.

Vlastnosti a specifické projevy v chovani

P&ujici sestra ma problém posoudit, jaké vlastnostinoticka, fika, ze
je tzke to v tomto ¥ku posoudit. Nakonec ji charakterizuje jako veselPadle
ni nejsou u hdicky zadné specifické projevy, kterymi by se odliavad
ostatnich ¢&ti. Snad jen to, Ze zpétku jen leZela a dosud stale nesedi, neleze, ale

je uz aktivigjsi.
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10.4.7 Shrnuti

Aktudlni psychomotoricky vyvoj po&kové korekci je klinicky vyznanth
opozdn ve vSech sledovanych oblastech vyvoje. Nejvyidinopozani je
zaznamenano v oblasti hrubé motoriky a v oblastiaioiho chovani. Toto
opozdni mize byt zfisobeno jak prenatalni expozici alkoholu a suspektni
fetalnim alkoholovym efektem, tak nedostateu rodéovskou péi a
zanedbavanim v postnatalnim Zivditéte. V pibchu vyvoje byl ale zaznamenan
vyrazny posun k lepSimu oproti stavu, kdy byla divdo DC pijata. Jedna se o

klidnou divku, ktera vyZaduje intenzivnigé
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11 Analyza dat

Kazda z vySe uvedenycltipadovych studii je jedigea. To je zfgsobeno
mimo jiné i tim, Ze kazdé sledovanécdi jinak staré a projevy FA8 FASD se
vyskytuji v iznych vyvojovych fazich vizné mfe. Res tuto individuélnost

kazdého fipadu vSak lze vysledovatdité podobnosti.

11.1 Problematické oblasti zjiS&né u zkoumanych @ti
Na zaklad ziskanych dat o zkoumanychétech zde uvadim iphled
problematickych oblasti, ktery je odgmhf na vyzkumnou otazkii 1 - Jaké jsou

problematické oblasti v psychickém vyvoji u zkoumagich déti?

Ke kazdé oblasti uvadimeékolik konkrétnich znak, které se u &i
vyskytovaly casgji a podle vySe uvedenych teoretickych pozihathkohou

souviset s prenatalni expozici alkoholu.

11.1.1 Anamnestické Udaje

Jednou z oblasti, ve kterych se vyskytly u zkourchrgéti podobnosti, je
anamnéza. Zasadnim spglgm znakem v anamnéze vSeckitidje abulzus
alkoholu matkou. Ten byl vSak kritériem Wh vzorku, tudiz ho do tohoto

piehledu neuvadim.

Predasné narozeni

Tti ze ¢tyt sledovanych &i byly preccasré narozeny (Martin, Petra, Eva),
a to v prvnim fipact ve 33. t.t., v fipadu¢. 3 ve 34. t.t. a vifipaduc. 4 v 37. t.t.
Neda se samogjmé urcit, zda gediasné narozeni souvisi s abluzem alkoholu

v téhotenstvi, ale je to skuteost, ktera ovlisiuje dalSi vyvoj ditte.

Podpiimérna porodni hmotnost a délka

Martin, Petra a Eva se narodili s nizkou porodniotmosti — 1880g,
1700g, 2080g. Zarowiemgly tyto déti podpitimérnou porodni délku, a to 41 cm,
40 cm a 44 cm. To souvisi mj. gegkasnym narozeningéthto ti déti. Retardace
rastu je vSak jednim ze zakladnich charakteristickysh FAS a FASD (Huttova
& Drobna, 1997).
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11.1.2 Somatické charakteristiky
DalSi kategorii znak které ngly déti spol&né, jsou wité somaticke
charakteristiky, které byly pozorovatelné Z&ku nebo jsou uvedeny v lélskée

dokumentaci déte.

Mikrocefalie
Mikrocefalie (maly obvod hlavy) je patrnd u vSeithi déti z vyzkumné
skupiny.

Oblicejové abnormality

U ti ze ¢tyi déti (Martin, Petra, Eva) jsou pozorovatelné typicdeaky
v obli¢eji, které jsou odbornou literaturou popisovanyojatharakteristické pro
FAS. Jsou to uzkécai S€rbiny (Martin, Eva), Siroky kien nosu (Martin, Petra,
Eva), uzky horni ret (Martin), ploché philtrum (Mia), nizko posazené usi
(Martin, Petra, Eva). U Hany nejsou patrné Zzadrig&ejové abnormality.

11.1.3 Projevy CNS
V kazuistikach se dkolikrat opakuji dva neurologické projevy —

hypertonus a drazdivost.

Hypertonus
U dvou dti z vyzkumného vzorku (Martin a Petra) se v prianiaisicich

Zivota objevovalo hypertonické drzerdla, a to tak, Zze se propinaly do tzv.
opistotonu. Hypertonus byva zZ&pnén poruchou centralni nervové soustavy
(Dortova, Krézova, Dort & Rokytova, 2009), ktera je jednim zeldnFAS a
FASD.

Drazdivost

Tento znak se objevuje vEeth kazuistikach. Nejvice drazdivym dém
je nepochyb# Petra, u niZz se po narozeni objevovaly talesyt celého da.
Z patatku vyvoje byl velmi drazdivy také Martin, nyni $& v tomto ohledu

Zlepsil.

11.1.4 Retardace psychomotorického vyvoje

Tri déti ze ¢tyr (Martin, Hana, Eva) se pohybuji na nizSi vyvojavévni,
nez jaka odpovida jejich chronologickémueku. Vysledky BSID-II uvadim
v tabulce:
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Vyvojové indexy
Jméno ditte | Mentalni Skala| Motoricka Skala Klasifikace vykonu
Martin <50 <50 vyznamé podpimarny
Hana 79 72 mirng podpimarny
Petra 83 87 vykon na spodni hranici norny
Eva 62 50 vyznamr podpimérny

Tabulka 4 — Vyvojové indexy podle BSID-II.

Polozky Gesellovy vyvojové Skaly byly pro odpovidéaj vyvojovou
arovei plnény pouze Petrou, a to ve vSech Skélach pro 4. tydkna se o divku,
kterd je z vyzkumného vzorku nejmladSi a Izedpokladat, Ze projevy FAS i
FASD se mohou sifbyvajicim wkem zhorSovat, jak je uvedeno v teoretické
casti této prace. Vtakto nizkémc¢kw se wrkteré rysy FAS velmi &ko

rozeznavaji, protoze ditna zatim porrné Uzkou Skalu projav.

Ostatni ti déti dosahovaly ve vSech oblastech Gesellovy vyvojdkély

podpitimérnych vysledk a Ize u nich tedy zaznamenat nasledujici chaiiakiter:

» ZhorSena adaptivita
e Opozdny vyvoj hrubé motoriky
e Opozdny vyvoj jemné motoriky
» Deficit fe¢ového vyvoje
» Poruchy socialniho chovani
Prehled vysledik Gesellovy vyvojové Skaly uvadim v nasledujici tabu
Tu¢né jsou oznaené ty oblasti, které jsou u konkrétnihostditnejvice opozthé.

Muzeme tak vidt, Ze nejhorSich vysledkdosahuji dti na Skalefeci, hrubé

motoriky a socialniho chovani.
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Jméno dite | Veék Skala Vyvojova Urovei

Adaptivni chovani| 36. - 40. tyden
Hruba motorika 40. - 44. tyden
Martin 72 tydr | Jemna motorika | 40. - 44. tyden
Ret 24. - 28. tyden
Sociélni chovani | 28. tyden

Adaptivni chovani| 44. tyden

Hrub& motorika |40. tyden
Hana 50 tydf | Jemna motorika | 44. tyden
Red 40. tyden
Socialni chovani |40. tyden

Adaptivni chovani| 4. tyden

Hrub& motorika 4. tyden
Petra 6 tydh | Jemna motorika | 4. tyden
Ret 4. tyden

Socialni chovani | 4. tyden

Adaptivni chovani| 24. - 28. tyden

Hrub& motorika | 20. tyden
Eva 34 tydl | Jemna motorika | 24. tyden
Ret 24. tyden

Socialni chovani |20. tyden
Tabulka 5 — Vyvojové trovnGesellovy vyvojové Skaly.

11.1.5 ZhorSena pozornost

Poruchy pozornosti jsodasto zmiiovanym problémem v rozhovorech
S pe&ujicimi sestrami a zaroyigsou pozorovatelné ifpsamotnych vyséenich.
Tykaji se ti pripadi, a to Martina, Hany a Petry. Tytdi ©éti maji problém
s udrZzenim pozornosti. Martin i Hana se nechajdsoaozptylit podgty z okoli,
nedokazi se sousdit na jednu aktivitu, je obtiZj$i udrZet s nimi kontakt. Petra
je celkow neklidna, pi vySeteni se gkolikrat rozpl@&e a podle vypoddi peiujici

sestry je&zké s ni navazat kontakt.

11.1.6 Problémy p¥i p¥ijimani potravy
Jednim ze znak které byly spoléné pro 2 ze zkoumanychétél a to
Martina a Petru, je problematické krmeni. U obati §sou z&roveé pritomny
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zdravotni komplikace, které s poruchamifijmu potravy souviseji. Martin se

zpasatku pobytu v DC Spatnstravoval a projevoval se &jnGER. U Petry tyto

problémy zjisobuje pravépodobrg kompletni roz&ip tvrdého i ntkkého patra.

Prvni dva tydny Zivota byla krmena pouze sondou.

11.1.7 Pomalejsi Weni

Tato kategorie Uzce souvisi s retardovanym psychamickym vyvojem.

Dle rozhovot s p&ujicimi osobami se novym dovednostem pomalgjitti déti

— Martin, Hana a Marie. U Petry se podle sestryaneatim wtit, jak rychle se

uci, protoze je filis mala.

11.2 Porovnani vysledk s teoretickym rdmcem

V této kapitole uvadim srovnani vySe popsanychdaié které vyplynuly

z kvalitativni analyzy fipadovych studii, s teoretickym zakladem je uvedan

zacatku empirick&asti. Z toho pak vyplyva odpéd¥ na vyzkumnou otazké 2 -

Jsou zjiS€né problematické oblasti

popisovanymi v dostupné odborné literatite?

shodné sprojevy FAS a FAS

V néasledujici tabulce je uvederrepled moznych ikledki prenatalni

expozice alkoholu, ktery byl sestaven na zakladSerSe odborné literatury

zabyvajici se touto problematikou. U kazdého projevpak graficky znazo#no,

jaké bylacetnost jeho vyskytu ve vyzkumné skufin

Projevy FAS/FASD dle literatury | Martin | Hana | Petra Eva | Cetnost
Retardacetistu v - v v 3
Kraniofacialni abnormality v - v v 3
Neurologické obtize v - v - 2
Psychomotoricka retardace v v - v 3
Problémy v socialni interakci - - - - 0
Recovy deficit v v ] v 3
Poruchy pozornosti v v v - 3
Hyperaktivita - - - - 0
Problémy se stravou v - v - 2
Problémy se spankem - - - - 0
Plactivost - - v - 1
Poruchy adaptivniho chovani v v - v 3
Poruchy geni v v - v 3

Tabulka 6 — Porovnani vysletikvalitativni analyzy s projevy FAS/FASD dle odbériteratury
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Z této tabulky vyplyva, Ze Zzadny z obvykle popisogeh disledki
prenatélni expozice alkoholu nebyl zastoupen zdraveSech &ti z vyzkumné

skupiny.

Objevily se i takové projevy FAS/FASD, které nebtdyito studii zjisiny
u zadného zectyit zkoumanych é&i, a to problémy v socialni interakci,
hyperaktivita a problémy se spankemgétiDz vyzkumného vzorku reaguji
pozitivré na ostatni &i i pecujici osoby a dole navazuji kontakt i s cizi osobou.
Ackoliv jsou u rekterych z nich popisovany problémy s udrzenim poasti,
Zadné z dti se nejevi jako hyperaktivni. Hyperaktivita jgtpm jednim z témat,
kterd jsou ve spojitosti s prenatdlni expozici htda pongrné rozsahle
zkoumana. Bti nemaji zadné specifické problémy s usinanim, &mazre
rozkolisany rytmus spanku adwd, coz by mohlo byt vysileno pravidelnym

rezimem na od#eni v DC.

Pouze v jedné ffpadoveé studii se vyskytl problém s {iaosti, a to u
Petry. Ostatni &i jsou dle dostupnych informaci spiSe pozitiviackné a
usnmevavé a pldou v kEZnych situacich, kdy se doZaduji pozornosti nebgi ma
hlad.

U poloviny gipadi (Petra a Martin) se projevuji neurologické obtize,
konkrétre hypertonus a drazdivost. Stejné éddéti mely v prabéhu jejich

dosavadniho vyvoje problémy se stravou.

Celkem sedm problematickych oblasti ve vyvoji, &gsou nejast;i
popisovany itznymi autory, bylo zastoupeno ti téti ze ¢tyr. Jsou to retardace
rastu, kraniofacialni abnormality, psychomotorick&ardace, fe¢ovy deficit,
poruchy pozornosti, adaptivniho chovanicani.

Zajimaveé je srovnani psychomotorického vyvoje i&dghozich vyzkurin
vyplyva, Ze ¥tSi motorické opozthi byva v oblasti jemné motoriky (Kalberg
et al., 2006). Oproti tomu v této kvalitativni siiude setkavame s vyraggim
opozd&nim motoriky hrubé. DalSim problematickym tématemiimvanym
nékterymi autory ve spojeni s FAS/FASD je naruSergptdni chovani (Edwards
& Greenspan, 2010; Fast & Conry, 2004). To se wséli zkoumanych &i fadi
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spolu s jemnou motorikou ke &wa nejmén postizenym oblastem Gesellovy

vyvojove Skaly.

Pisobeni alkoholu na plod vii&hu ®hotenstvi jecasto spojovano
s naslednymi poruchami pozornosti¢tit (nag. Mattson & Riley, 1998). Mezi
poruchy pozornosti je &kdy fazena hyperaktivita, ktera se vSak &i & mého
vyzkumného vzorku neobjevila ani jednou. Potvrdieale tvrzeni Jacobsona et
al. (1998), Ze é&i prenatalg vystavené alkoholu jsou nepozorné, coz se v tomto

vyzkumu projevilo uit zkoumanych &i (Martina, Hany a Petry).

Schmidtova (2007) zahrnuje mezi neurobehaviorabmoemality u dti
s FAS zhorSenou schopnostituse jazykovym aecovym dovednostem. Z vysSe
uvedenych vysledk kvalitativni analyzy plyne, Zefe¢ je také aktualni

problematickou oblasti ditdéti zectyi.

U Martina, Hany a Evy jsou popisovany problémy Vash weni v tom
smyslu, Ze se pomalejcunovym dovednostem. Tato oblast psychiky byiwel
zkoumana fedevsim u starSichéd s FAS a FASD ve spojitosti s pdth a
vybavnosti (Fast & Conry, 2004; Mattson et al., @9%asto se pak zhorsené
schopnosti &eni projevuji ve Skolnim pro&phu (Streissguth et al., 1994).

Vzhledem k tomu, Ze tento vyzkum byl pro¢ads z&izeni Ustavniho typu
a nebyla mozZnost zkoumat vztahétht s biologickou matkou, byla z porovnani
vyfazena kategorie vztahujici se k attachmentu. U roemych dti se da
piedpokladat vazh naruSena vazba s matkou. V socialnim kontaktu se
zdravotnimi sestrami i s ostatnimitohi vSak nebyly zaznamenany zadné vyrazné
odliSnosti oproti ostatnim &kem z tohoto zdzeni. Vzhledem Kk poznatkn
z oblasti rané interakce matkagditattachmentu a Ustavni g@e si dovoluji
piedpokladat, Ze se wdhto diti mohou v budoucnu vyskytnout problémy ve

vztahové oblasti.
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12 Diskuze

V rdmci diskuze se nejprve vyjad k vysledkim svého vyzkumu, poté se
vratim k porovnani s vysledkygdchozich vyzkumnych praci z této oblasti, které
bylo podrobuji uvedeno v pedchozi kapitole. Dale zde uvadim limity této prace
a prostor pro zlepSeni, s@asré také nastinim moZznosti dalSiho &ovani
vyzkumu Vv této problematice. Na zd@vdiskuze navrhnu moZnosti aplikace

poznatki do praxe.

Z vyslediki empirické ¢asti této diplomové prace vyplyva, Ze utid
z vyzkumného vzorku, jejichZz matky konzumovaly d&bv pribéhu €hotenstvi,
se objevuji izné komplikace ve vyvoji. Na zakladiskanych dat byly dgeny
neiastjSi problematické oblasti. V rdmci anamnestickyctajii jsem se u
vyzkumné skupiny setkavala gepéasnym narozenim a podjonérnou porodni
hmotnosti a délkou. Usti se objevovaly podobné somatické rysy jakodaphivé
abnormality a mikrocefalie a také projevy poruchtc@ni nervové soustavy jako
hypertonus a drazdivost. DalSim velkou oblastirétbyla v ramci vyzkumu
zjiStovana, je urove psychomotorického vyvoje. Urdch dti jsou vysledky
podpiimérné, u jednoho dite na spodni hranici normy. Celkobyly nejvice
problematické Skaly hrubé motorikijeci a socialniho chovani. Déale sastji

objevily problémy s pozornosti¢enim a stravovanim.

Jelikoz tSina dosud provedenych vyzkinse zabyvala @mi starSich
vékovych kategorii, jsou moznosti srovnani amaomezené. ¥k zkoumaného
ditéte hraje totiz velmi vyznamnou roli. Kazda etapavyeoji ditéte je specificka
urcitymi projevy a chovanim. Problematické oblastierkt se projevuji u dite
v novorozeneckém obdobi, se nemuseji objevovatejné&io diéte v obdobi
batolecim nebo se naopak mohou prohloubit a naggnprojevi az ve Skole, kdy

jsou na dit kladeny jiné naroky.

Dle dostupnych publikovanych vyzkuindosud nebyla provedena studie
v oblasti fetalniho alkoholového syndromu, kterasbysvym zfisobem provedeni
podobala tomuto vyzkumu a ktera by zahrnovala tat@ni analyzu jednotlivych
pripadi. VétSina vyzkumnilk se zansiuje na konkrétni oblast psychiky (rfap

pozornost, attachment, inteligence).éghto jednotlivych vyzkurh byl sestaven
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piehled oblasti, kterymi se odbornd literatura zabggtim poté byly porovnany

vysledky mé kvalitativni analyz§tyt ptipadovych studii.

Z tohoto srovnani vyplyva, Ze podobnost problenkstib oblasti, které se
u oti vyskytuji v disledku ablzu alkoholu matkou &hbtenstvi podle
dostupnych odbornych publikacteSkych i zahraknich), s problematickymi
oblastmi zjis¢nymi u ¢ty zkoumanych &i v tomto vyzkumu je posiné vysoka.
Ackoliv nékteré z oblasti nebyly ve vyzkumné skupimastoupeny bec a
nckteré jencast&né, sedm oblasti se objevilo deth dti ze ¢tyi. Jedna se o
retardaci @istu, kraniofacialni abnormality, psychomotorickatardaci,recovy

deficit, poruchy pozornosti, adaptivniho chovanteni (viz. kapitola 11.2).

Dulezitym aspektem, ktery se ve vyzkumu projevil, ijeividualita
kazdého gipadu. Akoliv Ize vystihnout vySe uvedené podobné rysyigba brat
vzdy konkrétni pipad jako jedinény. Jednotli¢ popsané problémy se pak
neprojevuji u kazdého jedince stejnymugpbem a stejnou &mou. To také
potvrzuje mé feswdceni, Ze zkoumani psychomotorického vyvoje a
behavioralnich projal u takto malych &i se neobejde bez kvalitativni slozky

vykladu.

12.1 Limity vyzkumu a moZznosti zlepSeni

Jsem si pla védoma toho, Ze tento vyzkum ma jistd omezeni, aoprot
opakovag zdiraziuji, Ze jeho cilem neni odhalit ob&cplatné zagry. Zarove
si v8ak myslim, Ze tyto limity v sétskryvaji potencial zlepSeni a pro poloaani

ve vyzkumné praci.

Jednim z velkych omezeni této vyzkumné prace jmivelaly vyzkumny
vzorek, ktery znemaiuje kvantitativni analyzu. Hlavnimidodem takto nizkého
poctu zkoumanych &i je skut€nost, Ze u &i v dtském centritasto nezname
Gdaje o prenatalnim obdobi, protoze matkti diejsou ochotny tyto informace
sdilovat. Casto se tak izeme pouze domnivat, Ze matkasitkonzumovala
alkohol v piibéhu €hotenstvi, ale nelze to dokazat. Preely této diplomové
prace byly do vyzkumného souboru vybranyti & jednoho z#zeni. Bylo by
mozné oslovit vice kojeneckych uUstav ramci Ceské republiky a rozsi tak
vyzkumny vzorek o dalSiéti. Je ale nutno podotknout, Ze poskytovani osdbnic
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udajx hospitalizovanych &i pro z&izeni tohoto typu velmi citlivou zalezitosti, a
proto je mnohdy zrae slozité se k takovymtoétem dostat. Také by v tomto
piipadt musely byt dote oSeteny podminky vyzkumu, aby byl zachovan co

nejjednotrjSi vyzkumny postup ve vSechizeenich.

DalSi moznosti ziskani vhodnychetd pro vyzkumné &ely by bylo
navazani spoluprace skterym ze z#zeni, které se dnuji 1&bé téhotnych
uzivatelek alkoholu. Dle mého nazoru by mohlo dbkjiteochot ze stranydchto
Zen, ale kdyby se potiln spolupraci navazat, byl by tim ziskarighup k dalSim
informacim o prenatalnim vyvoji i néiglad o davkach alkoholu, kterym bylo &lit

vystavovano. Tim by se pak otel/prostor pro dalSi aspekty ve vyzkumu FAS.

V piipact rozsfeni vyzkumné skupiny by se mohla krorkvalitativni
analyzy provést také analyza kvantitativni, a tpiikdad srovnanim vyvojovych
indexi u c&ti prenatald vystavenych alkoholu a u jinyclétil ze stejného z&zeni,

které alkohol v anamnéze nemaji.

Urcitym omezenim je také prdaeti, ve kterém byl vyzkum realizovan.
Ustavni pée méa sva specifika, ktera se zcelagjise vysledcich vyzkumu
projevuji. Je to fedevSim psychicka deprivaceétid ktera negativé ovliviiuje
jejich vyvoj. Vzhledem k nedostateé senzomotorické stimulacétd ktera je pro
Ustavni pé& charakteristicka, byva jejich psychicky vyvéasto opozéh. Také
z tohoto divodu nelze vysledky tohoto vyzkumu zohecat a srovnavat

s normalni populaci.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, ditou roli ve vysledcich hraje také fakt, ze
vyzkumné skupina neniékové homogenni. Wkové rozdily jsou porrné
vysoké, jelikoZz nejmladSimu dft bylo 6 tydm a nejstarSimu 72 tydn To jsou
samozejmk zcela odliSné vyvojové faze, které zahrnugna specifika. Navic,
jak vyplyva z poznatk odborniki, u FAS ¢i FASD se vyvojovy deficit
s postupujicim &em prohlubuje. U nejmladsSiho & tedy zatim nemusi byt
patrny, ale MmzZe se pozgi projevit. Zajimavé by bylo provedeni longitudinéno
vyzkumu, ve kteréem by byly&ti vySetovany v ptibchu rekolika let, gipadre i
v dosglosti. Takovy vyzkum by pak ukazal, jaky je vyvojovtrend u
jednotlivych dkti.
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Nizky vk déti neumo#uje zhodnotit ufité oblasti, které jsou odbornou
literaturou zabyvajici se FAS popisovany jako peofdtické. Jedna se ridgad
o Skolni prospch, pamgt, porozumdni jazyku atd. Bylo by proto ifnosné
uskut&nit podobny vyzkum také u skupiny starSicti.d

Vysledky vyzkumu ovliviuji také jiné faktory v anamnézeitd Jsou to
napiklad nmizné zdravotni komplikace, které se u ni¢asto objevuji. Tyto
zdravotni problémy jim mohou #pobovat bolest, ktera se poté odrazi ve vykonu
v pribéhu vySeteni (konkréts se jedna o ipad Petry, ktera ma rozgt obou
pater a lze takékko odlisit, zda je drazdiva wvidledku misobeni alkoholu

v prenatalnim obdobi nebo peax divodu tohoto zdravotniho problému).

Zaroveh je treba brat v potaz také genetické predispozice jéupch
déti. Vzhledem ktomu, Ze vzorek neni reprezentatiypdchézeji &i velmi

pravéEpodobrE z niZSi socioekonomickeé vrstvy a uz z tohotwatu mohou byt

v n¢kterych vyvojovych oblastech podimnérem populace.

Nezadouci ovlivéni vysledki miuZze spdivat také ve volb pouzitych
metod. Jako nejrizikaySi vidim v tomto ohledu rozhovor sdugicimi sestrami.
JelikoZz pro kazdé ditbyla vybrana jedna ségtka, ktera s nim ifjde ¢asto do
styku, mize zde hrat svou roli subjektivita jejich vygoN. Domnivam se, Ze
petujici sestry také maiji titou tendenci gtem ,prilepSovat”, mozna aniz by si to
uvédomovaly. Také jejich odp@di mohou byt ovliviny tim, Ze jejich referami
ramec tvei déti z DC a ne obecnd populace. Proto jinditér projevy chovani
mohou gipadat jako normalni,éaoliv u ditte vynistajiciho v rodia se za zcela
normalni nepovazuji. U rozhovoru sidwmuiji také rizika pouziti uzaenych
otazek, které nedavajitipS prostoru pro SirSi Skalu odp@li. Nicmérk ke
kazdému tématu byly poloZzeny také otazky ta#ee, které tento prostor vipad
potteby nabizeji. Myslim si, Ze provedeni rozhdv@e sestrami skyta velky

potencial pro dalSi vyzkumnou praci a je zcel& jiststem pro zdokonaleni.

Vzhledem k tomu, Ze problematika fetalniho alkokélwo syndromu neni
v Ceské republice dosud veietiu zajmu komplexijSiho vyzkumu, nabizi
ponerné Sirokou Skalu dalSich vyzkumnych moznosti. Kéojiz zminovanych
piilezitosti pro dalSi &deckou praci, by se dalo také z#inh na konkrétni
problematické okruhy projév FAS, které by rmdy byt v naSem progdi
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dukladrgji zpracovany, @ iz ze strany lékiskych, tak psychologickych
odbornika.

12.2 Aplikace poznatka do praxe

Tento vyzkum je tedy jakymsi nazfemim moZznosti a stfovani dalSi
vyzkumnécinnosti. Ukazuje oblasti, na které by sélmanetit dalSi vyzkum a
které by se rly dale rozpracovat. Troufam si tvrdit, Ze poznatkigkané na
z&kladt analyzy psychického vyvojeid s fetalnim alkoholovym syndromem jsou

vhodné k aplikaci do psychologické praxe.

Aplikace tchto poznatik by se mohla ubirat dwma snéry, a to jak do
prevence vzniku FAS a FASD, tak do diagnostikytarwence. Prevence vzniku
vrozenych alkoholovych poruch je mitidalre dulezita, jelikoz tyto poruchy jsou
stoprocentd preventabilni a Ize jimifedchazet. Jako zasadni moment povazuiji
rozSieni ,0s\ty" o disledcich piti alkoholu whotenstvi mezi rizikové skupiny.
Myslim si, Ze minimalad ve stejné nie, jako je vCeské republice &no
powdomi o karcinogennichéincich tabakovych vyrohk by méla byt znama
Skodlivost konzumace alkoholu viiwhu gravidity. Cim vice budeme mit
poznatkKi o problémech, které mohou vusledku tohoto rizikového chovani
u narozenych &i nastat, tim vice bychom se¢insnazit dostat tyto informace
ido laické véejnosti. Velky diraz je kladen na preventivni opati (i
pravidelnych gynekologickych prohlidkach a névath thotenské poradny.
Prevenci FAS a FASD je v teoretickéasti této diplomové praceimovana cela
kapitola 4.6.

Domnivam se, Ze poukazani na mozné projevy FAS dilylarpomoci ve
véasné diagnostice tohoto postizeni. Ta ma pakj sW§yznam pro vasne
poskytnuti podpory diti ¢i celé rodig. Tyto déti vyZzaduji specidlni intenzivni
p&i, diky které mohou rozvijet své schopnostieépto, Ze majéasto problémy
s udrZzenim pozornosti. \fipad détského centra mohou toto poslardisténe
pInit dobrovolnici, kté& se @¢tem intenzivé vénuji. Ti by dle mého nazoru &
byt s postiZzenim tohoto typu u & srozunmini a ve spolupraci s psychologem a
specialnim pedagogemifzeni pracovat na stimulaci psychomotorického vgvoj
ditéte. Z vlastni zkuSenosti vim, Zze v DC, kde byl temyzkum realizovan, je

tento postup zaveden a myslim si, Ze ma dobré digle
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U déti které vyistaji v rodi (a’ uz vlastnici ndhradni), by se dalo zvazit
napojeni rodiny na psychosocialnit’ sbdborniki, ktefi maji s timto typem
postizeni zkuSenosti a mohou rodinu edukovat o epemh a moZnych
problematickych oblastech ve vyvoji &#. \EtSinou se prawpodobrt bude
z4ajem o tuto problematiku tykat nahradnich (adaptk ¢i péstounskych) rodia,
kteri prijali dit¢ s rekterou z alkoholovych poruch.diteré d@ti s FAS jsou navic
stigmatizovany specifickymi rysy v ob&ji, coz nize gedstavovat pro i pro
jejich rodice dalsi zaZ ve forn€ negijemnych pohled a zwdavych otazek od
okoli. Myslim si tedy, Ze by bylo pro tyto rodinyiposné, kdyby se mohly
sdruZovat, vyréinovat si své zkusSenosti a vzajetrse podporovat.

V¢asna identifikace a intervence gtidpostizenych FASi FASD mize
zabranit vzniku sekundarnich poruch, které se pupjev cktstvi i v nasledné
dosglosti. Tyto poruchy mohou vzniknout na zaklddustrace, ktera se spojena
s dlouhotrvajicimi neuspokojivymi vysledky ve Skokeneschopnosti nalézt si
zanestnani a nedsphy na vztahové rovin Myslim si, Ze pokud by tito lidé o
svém onemocami védéli a byla by jim poskytnuta p&tna odborna pomoc, mohli

by se lépe vyrovnavat se slozitymi Zivotnimi sierac.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat téma été alkoholového
syndromu a nazgd problematické oblasti ve vyvojiétl, které byly v piibé¢hu
prenatalniho Zivota vystaveny teratogennimu vlilkololu. V teoretick&asti je
popsan fetalni alkoholovy syndrom a celé spektrumzenych alkoholovych
poruch v SirSim kontextu jako jmenovatel témat gidgt, alkohol a psychicky
vyvoj ditéte. Jsou zde uvedeny problematické oblasti ve vyktgre vyplyvaji
z odborné zahraémi i c¢eské literatury. Mezi nejzavagBi psychické projevy
prenatalni expozice alkoholu gadi mentalni retardace, poruchy pozornosti,
recovy deficit, poruchy &eni a problémy v socialnim chovani. &tidoostizenych
fetalnim alkoholovym syndromem jsou navic pozoreled také specifické ¢jsi
znaky v obléeji. Z kvalitativniho vyzkumu, ktery je soasti empirické&asti této
prace, vyplyva, Ze tyto oblasti sedzné mfe projevuji uctyi zkoumanych &i

z dktského centra,iftemz u Zadného zt nejsou zastoupeny vSechny.

Tato prace neaspiruje na postihnuti éplaSech aspekt fetalniho
alkoholového syndromu, ani na zobé&eh vysledkKi empirické ¢asti. Je spisSe
jakymsi nastignim moznosti a cest, kterymi by se mohl ubiratidalgkum. Ve
vyzkumné praci vztahujici se k tomuto tématu byaderpokraéovala, prohloubila
ziskané znalosti a zkuSenosti a vice tégpla ke zmapovani dané oblasti. Byla
bych rada, kdyby tato prace poslouzila tak&mtzenam, které dosud
o problematice fetalniho alkoholového syndromu ygsy nebo negly dostatek
informaci. Mozn4 prav diky pecteni alespt Uryvku tohoto textu se vzdaji
alespad na de¥t mesial sveho Zivota skletky oblibeného npoje.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1
Kraniofacialni abnormality u dite postizeneého fetalnim alkoholovym

syndromem (Vakinkova, Binder, 2006).

mikrocefalie _ epicanthus

kratké palpebralni

$térbiny ~ nizky kofen nosu

ploché tvarle --. anomalie usi
nezretelne T kratky nos
filtrum
tenky horni ret -~ mikrognatie
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Priloha¢. 2

Struktura rozhovoru se zdravotnimi sestrami

SPANEK

1. Ma dité problémy s usinanim?

« ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit
2. Ma pravidelny rytmus spanku a bdéni?

« ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit

3. Budi secasto v noci ze spanku?

* ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit

4. Uvedte prosim specifické projevy souvisejici se spankerkteré se u

ditéte projevuiji:

PRIJEM POTRAVY

5. Ma dité obvykle chw’ k jidlu?

« ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit
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6. Je vytrvalé pri sani z lahve?

« ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit
7. Projevuje se u ) anticipace jidla (ofekavani, €Seni se na jidlo)?

« ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit

8. Uved’te prosim specifické projevy souvisejici se stravanim ditéte

(napf. problémy s pgfijmem potravy atd.), pokud takové jsou:

EMOCE

9. Jaké je prevladajici ema@ni ladéni (nalada) ditéte?
* Pozitivni (spiSe klidné)

* Negativni (spiSe ptaive, neklidné)

* Nevim nebo nemohu posoudit

10. Objevuiji se u rgj ¢asté vykyvy nalad?

* ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit

11.Uved’te prosim, v jakych situacich nefastji place:

12.Je dité snadno utiSitelné?

* ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit
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13. Uved’te prosim specifické projevy di€te souvisejici s eménim

ladénim (pokud takoveé jsou):

POZORNOST A AKTIVITA

14.Zaujme podnét z okoli (nap¥. zvuk) rychle pozornost digte?

« ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit

15. Charakterizovala byste di€ jako dradzdivé?

* ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit

16.Dokéaze se soustdit na jednu aktivitu po dobu odpovidajici wku?

* ANO
 NE
* Nevim nebo nemohu posoudit

17.Dité byste charakterizovala spiSe jako:
e Aktivni

e Pasivni

* Nevim nebo nemohu posoudit

18. Myslite si, Ze je di& hyperaktivni?

« ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit

19. Uved’te prosim specifické projevy diéte souvisejici s aktivitou a

pozornosti (pokud takové jsou):
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ADAPTACE NA ZM ENU

20.Jak se dit adaptuje na znénu prostredi?

* Dobre

« Spatr

* Nevim nebo nemohu posoudit

21.Jak dité reaguje na cizi osoby?

» Dobre (rychle navaze kontakt, neboji se, nézhthovani)

« Spatr (pl&e, boji se, zrni chovani)

22.Uved’te prosim specifické projevy diéte souvisejici s adaptaci na

zménu (pokud takové jsou):

SOCIALNI CHOVANI

23.Rozeznava di€ petujici osoby?

* ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit

24.Usmiva se di€ pii osobnim kontaktu?

* ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit

25.Vychézi dité s ostatnimi dtmi (pokud je v adekvatnim wku)?

* ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit
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26.Ma zajem o socialni kontakt s p&ujicimi osobami?

« ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit

27.Uved’te prosim specifické projevy v socialnim chovani tite (pokud

takové jsou):

UCENI

28.U¢i se dik rychle nové \&ci?

* ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit

29.U¢i se rado novym ¥cem?

* ANO
* NE

* Nevim nebo nemohu posoudit

30. Uved’te prosim specifické projevy v diéte souvisejici s enim (pokud

takové jsou):

DALSI SPECIFICKE PROJEVY A VLASTNOSTI

31.Nyni Vas prosim, abyste uvedla &olik vliastnosti, kterymi byste dité

charakterizovala:

32.Pokud se u ditte vyskytuji néjaké dalSi specifické projevy v chovani,

které nebyly uvedeny vySe, prosim Vas o jejich uvedi:
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