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Anotacia

) &

Pripad v sucasnosti 13-roéného dievc¢ata Hany, ktoré bolo v starostlivosti centra pre diagnostiku
FASD od 7 rokov. Hana bola hned po narodeni odfatd od biologickej matky, bola dvakrat
premiestnend a od 9-tich mesiacov Zila v adoptivnej rodine. V siedmich rokoch absolvovala

Specializovanu diagnostiku FASD (poruchy fetadlneho alkoholového spektra), ktora potvrdila, Ze

Hana sa nachadza v spektre FASD. KedZe tazkosti suvisiace s FASD ovplyviiuju vzdeldvaci proces, fungovanie
vo vztahoch, zvladanie beznych narokov kazdodenného Zivota a zdravie, Hana potrebuje priebeznd podporu
a pomoc okolia.

Zadefinovanie tazkosti klienta

°
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Adoptivni rodicia rieSili problémy sHanou priblizne od S3Skolky. Hlavné problémy boli
neprisposobivost, problém v koncentracii pozornosti, pohybovy nepokoj, drazdivost,
impulzivnost, zachvaty zlosti, telesnd neobratnost, ako napriklad casté zhadzovanie veci,

rozlievanie, nardzanie do nabytku; lahko stratila orientaciu v priestore a mala no¢né mory, desy a strachy.

Anamnéza:

dieta zo 4. nesledovanej gravidity

biologickd matka abusus alkohol, heroin, alkohol aj po¢as tehotenstva

porod sekciou v 40 t.t. (pre HCV pozitivitu u matky)

Apgar skoére: 9/10

umiestnenia: 14 dni porodnica, 5 mesiacov DeD, 3,5 mesiaca profesionalna ndhradna rodina, od 9-
tich mesiacov adoptivna rodina az doteraz

oneskoreny psychomotoricky vyvin: plazit sa zacala ako 9-mesacna, chodit ako 15-mesacnd, prvé
slova 1,5-ro¢na

bola rehabilitovana

v sledovani oftalmolégom pre tupozrkaost

pocas procesu adopcie mama prirodzene otehotnela, Hana ma 2 mladsie sestry, obe su biologické
deti adoptivnych rodi¢ov (jedna je o rok a druhd o 8 rokov mladsia od Hany)

ako 5-ro¢na nastupila do $tatnej MS, kde sa na fiu staZovali ucitelia ako na neprispdsobivii a naroénd,
kvéli comu rodic¢ia zmenili $kolku za sukromnu, viac pohybovi a s menej detmi

zaskolend ako 6 a pol-ro¢nd

adoptivni rodicia su vysokoskolsky vzdelani, spolupracujici, mézeme ich oznacit za dobrych rodicov
doma je bilingvélne prostredie, mama rozprava po ¢esky, Hana je schopna adekvatne prepinat kéd
jazyka podla toho, s kym hovori, s mamou po ¢esky a s otcom po slovensky

zaujmy a silné stranky Hany v 7-ich rokoch: rada kresli, lepi, modeluje, ma rada ru¢né prace, bavi ju
¢itat, rada sa hybe, cvidi, je komunikativna, zdbavna, veseld

rodicia popisuju, Ze Hana ma so sestrou dobry vztah, aj sa pohadaju, ale nakoniec si najdu vzdy cestu
k sebe a ked'je pritomna nejaka hrozba alebo problém, vidy drZia spolu

Hana rodi¢om déveruje, su pre fu primarnym bezpecim

Koordinacia klienta — vstup do multidisciplinarnej spoluprace
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m Administracia pripadu mala nasledovné kroky:

1. Zber informacii o tom, akd odbornd pomoc Hana dostala do ¢asu, kedy prvykrat navstivila
OZ Fanscinujuce deti - alokované pracovisko SCPP, vo veku takmer 8 rokov.
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Prvykrat bola Hana odosland na psychologické vysetrenie sSkolou (sukromna) v 6-tich rokoch, na
zacCiatku 1.ro¢nika pre podozrenie na ADHD s komentarom: ,je malo vytrvald, hnevliva, velmi aktivna, stale
s nou Sije”.

Psychlogické vysetrenie poradenskou psychologickou ukdzalo:

e intelektové schopnosti v globale na Urovni dolného pasma priemeru
e velmirychle pracovné tempo

e schopnost sustredenia obmedzena

o [ahko rozptylitelna

e psychomotoricky nepokoj, neustala potreba pohybu

e emocna labilita

Psychologi¢ka odporudila diagnostiku ADHD u neuroléga. Neuroldg vyluéil ADHD, aj ked' potvrdil pritomnost
niektorych znamok nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity z dotaznika pre ADHD podla DSM |V. Nasledne
odporudil drzat sa odporucéani od psychologicky:

e skusat dieta na zaciatku hodiny

e umoznit pocas vyucovania dietatu moznost pohybu, ktory nebude rusit ostatnych Ziakov

e poverovat dieta drobnymi Glohami pri vyucovani, napr. utriet tabulu, rozdavat pomdcky

e poutZivat prevaZne pozitivhu motivaciu na dodrZiavanie pravidiel, hlavne formou pochvaly

03 mesiace navstivili adoptivni rodi¢ia iné Statne zariadenie SCPP scielom realizicie 3pecidlno-
pedagogického a logopedického vySetrenia, na Ziadost Skoly a rodiov, nakolko u Hany podla Skoly:
pretrvavaju tazkosti s pozornostou a koncentraciou, ktoré mézu ovplyvriovat vykony v Citani a pisani.
V SCPP pouzili tieto testy:

e TROG-2 (Bishop 2003, verzia Kapalkova 2012)

e  HSET —test reCového vyvinu

e Skuska jazykového citu (verzia Mikulajova 1986)

e Hodnotenie morfosyntaktického uvedomovania (verzia Kapalkova, Polisenska, 2012)

e Hodnotenie fonologického uvedomovania (Brezna)

e Hodnotenie narativnych zruénosti

e Subtest Citanie pismen — Test prediktorov gramotnosti — test predskolskych zru¢nosti

e Skuska Citania pre mladsi vek — ¢itanie slov a predslov (Mikulajova, Varyova, 2012)

e Spontadnne pisanie

e Rozhovor, pozorovanie

Zaver: Vzhladom na kognitivny potencidl dietata hodnotime jazykové schopnosti ako veku primerané,
s diskrétnymi tazkostami v lexikalno-sémanticke]j rovine, ¢itanie a pisanie orientacne v pasme priemeru, t.c.
sa tazkosti v ¢itani nejavia ako tazkosti dyslektického charakteru. Spravanie Hany pocas testovania: pracuje
rychlo, zaznamendvame znamky motorickej instability (vrti sa na stolicke, s neustdlou potrebou zmenit
miesto, polohu) a emocnej lability (placlivost, hnev).

Odporucania: komplexna Specidlno-pedagogicka alogopedickd rediagnostika citania a pisania o rok,
najneskor na konci 2. ro€nika

Odporucania pre intervenciu:
e tréning tvorby viet
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e tréning fonematického uvedomovania na vyssej Urovni
e upevnenie grafémovo-fonémovych prevodov

e rychle rozpoznavanie pismen, slabik a slov

e prdacas textom

Na zdklade odporucenia inej adoptivnej rodiny, kde sa nachadza biologicky starsi brat Hany, ktory ma
potvrdené FASD, sa Hana dostala do centra na diagnostiku FASD. Na zaklade zhodnotenia jej anamnézy, ndvrh

dalsieho postupu znel: spravit ¢o najskér diagnostiku FASD. Hana mala vtedy 7 rokov a 10 mesiacov.

Diagnosticka faza

Diagnostika FASD bola vykonand podla Stvorstupriovej skaly FASD (4-Digit Diagnostic Code for
FASD. Third Edition 2004, Susan J.Astley, University of Washington), validizovana, v Eurdpe platna
od roku 2012 — bola schvalena Bioetickou komisiou Sliezskej lekarskej univerzity v Katowiciach, ¢.
KNW/0022/KB1/51/1/10.

Specializovana diagnostika FASD prebehla v dvoch fazach:

Prva faza: Viypliianie dotaznikov rodi¢mi a ucitelmi, vy3etrenia u inych odbornikov ako neurolég, psycholdg,
genetik, pediater a priprava multidisciplindrneho timu Studovanim zaslanych sprdv a dotaznikov.

Druha faza: Samotna diagnostika FASD prebehla pod vedenim multidisciplinarneho timu: psycholég, liecebny
pedagdg, sociadlny pracovnik, pedagdg a pediater, ten ako jediny nebol pritomny cely ¢as, len na konzultaciu.
Rodina priSla do centra 09.00 hod. Po uUvodnom privitani a predstaveni planu diagnostiky rodicia v
samostatnej miestnosti absolvovali podrobny diagnosticky rozhovor. Hana absolvovala v tom case tieto testy:

e meranie vysky, vahy, obvodu hlavy

e meranie dysmorfickych ¢ft tvare softwarom FAS

e testy na CNS zo strukturalneho, neurologického a funkéného hladiska

e testy CNS zfunkéného hladiska sa skladaju z 9 oblasti: kognitivna, akademickd, adaptacn,
neuropsychologickd, senzomotorickd, komunikacna, psychické zdravie, pozornost a spravanie,
vyvinova

e poufzité testy: WISC Ill, BRIEF (exekutivne funkcie), VMI (vizuomotorika) cez kresbu, senzomotorické
testy (SIPT), testy na hrubd motoriku, koordinaciu a rovnovdhu (Romberg, Mann a dalSie ,soft
neurological signs“), jemnu motoriku, testy na dysdiadochokinézu, testy na pritomnost nezrelych
reflexov (test ATNR, STNR, MORO, TLR), testy na priestorové vnimanie a orientaciu (Sindelar), testy
na zmyslové vnimanie (SIPT), pozornost, emociondlny vyvin, reé, a komunikaciu boli merané
pozorovanim, rozhovorom a vysledky z testov boli prebraté z odbornych sprav.

Zaver: 4-Ciselny diagnosticky kod FASD: 3224, z ¢oho vyplyva, Ze u Hany sa potvrdilo, Ze sa nachadza
v spektre FASD. FASD nie je diagndza, je to spektrum portch, ktoré mozu vznikat, ked matka pocas
tehotenstva poziva alkohol. FASD sa chape ako dazdnik, ktory pokryva viacero diagndz podla toho, ¢o
konkrétne alkohol sp6sobil pocas prenatalneho vyvinu.
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Co je to Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD)?

Diagnosis ' Description

Zavainadysfunkeia,

FAS : z ¢
dysmorfné érty tvare, maly varast

Partial FAS | FAS bez zaostavania vraste

Zavainadysfunkcia,

Static Encephalopathy/Alcohol Exposed ey
s 5 | bezdysmorfnych &ft tvire

Stredna dysfunkcia,

Neurobehavicral Disorder/Alcohol Exposed o iy
bez dysmorfnych érft tvare

Diagndzy FAS, parcialny FAS, SE/AE a NE/AE st skryté pod daidnikom FASD.

; Susan Astley ‘

Konkrétna diagnéza: Neurobehavioralne poruchy, Charakteristické fyzické znaky, expozicia na alkohol
potvrdena.

Poradenska faza

Vysledkom komplexnej diagnostiky FASD boli viaceré konkrétne zistenia, ktoré sa ¢asom priebezne dopltiali
a pribudali, ako Hana rastla a podla toho sa aj menili intervencné pristupy:

e Primarne oslabenia ako vysledok FASD diagnostiky boli: oslabena pozornost, znizené exekutivne
funkcie, hlavne pracovna pamat, planovanie, organizacia, ihnibicia, kontrola impulzov, oslabené
abstraktné myslenie, oslabené porozumenie reci (receptivna zlozka reci), expresivna zlozka reci bola
na velmi dobrej urovni, velmi pomalé spracovavanie informdcii, oslabené zmyslové vnimanie
(hypersenzitivita na auditivne avizudlne stimuly, hyposenzitivita na hmatové, vestibularne a
proprioceptivne stimuly), velmi oslabena reguldcia emdcii, znizené socidlne spravanie medzi
rovesnikmi, emocna nezrelost, slaba motivacia

e Sekundarne oslabenia: verbalna agresivita, Uzkost, strachy, unikanie, vyhybanie sa situdciam

e Vzhladom na opustenie biologickymi rodi¢mi hned pri narodeni, Hana zaZila stratu v prvych hodinach
svojho Zivota (traumu z opustenia)

e Vzhladom na viaceré umiestnenia, presuny (3) do 1 roka v obdobi budovania vztahovej vazby, je
Hana dietatom, ktoré ma problém vo vytvarani blizkych vztahov, vie si najst rychlo kamaratov, ale
vie o nich aj velmi rychlo prist, jej dovera v svet je nalomena, aj ked'sa aktudlne vztahy s rodi¢mi javia
ako stabilné, bezpecné a vrucne.

Z odporucani, ktoré dostali rodicia hned' po diagnostike FASD, nasledovali a absolvovali tieto:

e Sprocesovala sa integracia Hany v Skole na zaklade FASD, ale aZ po prestupe na inu skolu (Statnu)
v 2.roc¢niku.

e Rodicia sa zacali vzdelavat v téme FASD cez knihy, ¢lanky, vided, filmy.

e Rodicia zacali praktizovat 8 zakladnych krokov pri vychove dietata s FASD.

e Roditia absolvovali Re$pektovat a byt reSpektovany - kurz Specidlne pre nahradnych rodicov.

e Zacali spoluprdcu s OZ Névrat, konzultacie.

e Zacali pracovat s Hanou na spracovani jej zZivotnej histdrie.
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e Zacali riesit vyzivu astravovanie Hany, lebo alkohol v prenatdlnom obdobi poskodzuje aj
metabolizmus (neskor bola u Hany zdiagnostikovana intolerancia na laktozu).

e Informovali vSetkych odbornikov o vysledkoch z diagnostiky FASD - pediater, ucitelia, ini odbornici.

e Rodidia sa stali suc¢astou uzavretej skupiny pre rodi¢ov deti s FASD.

e Rodidia sa zacali zG¢astriovat konzultécii, Skoleni, prednasok o FASD.

e Rodi¢ia zacali uplatriovat senzorické stratégie doma a ucitelia v skole.

Ked bola Hana v 4. ro¢niku, vyskytli sa vyraznejSie problémy so spoluZiakmi v socidlnej oblasti. Intervencia
bola nasledovna:

e rodicia prepojili triednu ucitelku Hany so Specializovanym centrom na FASD a ucitelka dostala osobnu

a konkrétnu konzultaciu ohladom Hany

e dramatoterapia pre Hanu v skupine deti s lie¢ebnou pedagogickou, 10x 1hod

e viaceré priebeZné konzultécie rodic¢ov so psycholégom z centra FASD

e ked bola Hana v5. rocniku zacala mat vyraznejSie problémy s matematikou a pisanim. Bolo
realizované Specidlnopedagogické vysetrenie, ktoré preukazalo dyskalkuliu Il. stupria a dysgrafiu. Na
zéklade toho bola urobena tprava IVP, nakolko integrovana uz bola. Velakrat sa detom s FASD najprv
nepotvrdia poruchy ucenia, alebo sa nerealizuje Specialnopedagogické vysSetrenie, lebo sa primarne
rieSi spravanie dietata. U Hany sa bralo do Gvahy vysetrenie z InStitutu detskej reci, kde podla testov
nevzniklo podozrenie na poruchy uéenia. Preto detom s FASD treba opakovane robit rediagnostiky

a pravidelne monitorovat ich vyvin.

e Ked bola Hana v 6. rocniku, zacali byt viac evidentné problémy s exekutivnymi funkciami. Hana
zabudala veci, nevedela, kde ¢o ma, dostavala zapisy, Zze nema domacu ulohu, aj ked Ulohu mala

v Skolskej taske. Zvysené naroky na samostatnost a zmeny, ktoré prinasa 2.stupen, boli pre riu prilis

naroc¢né, nevedela ich zvladnut sama a bez podpory. Zacalo sa u nej viac prejavovat agresivne

spravanie vodi spoluziakom aj ucitefom. Obzvlast sa to dialo na matematike.

Intervencia bola nasledovna:

- na zaklade legislativnej moZnosti presla Hana v matematike na slovné hodnotenie
(absolvovla/neabsolvovala), k tomuto kroku bolo velmi ndpomocné Inklucentrum. Jej neustale
velmi zlé znamky z matematiky, boli pre ru prilis stresujlice a vyvolavalo to v nej neustaly pocit
neuspechu, nech sa snazila akokolvek

- rodiCia zabezpedili pre Hanu asistenta na vybrané predmety, ktoré uvazlivo vybrali spolu
s triednou ucitelkou a Specialnym pedagdégom v Skole

- povolenie pouZivat senzorické pomécky na vyucovani

Tieto opatrenia scasti pomohli, Hana sa upokojila, na matematike a aj inych predmetoch sa prestali
prejavovat vo vyraznej forme sekundarne symptémy.

e Ked mala Hana 12 rokov, mala prvu skisenost s pozivanim alkoholu. So spoluziackou si zaobstarali
flasu vodky a spolu ju vonku vypili. Musela ju odviezt sanitka na pozorovanie.
Intervencia bola nasledovna:
- konzultacia rodicov v centre FAS s odbornikom
- rodicia spolu s Hanou zacali chodit na Dyadicku vyvinovu psychoterapiu v OZ Navrat
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Terapeuticka faza - rehabilitacna faza
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Konzultacie u psycholéga — prebehlo viacero konzultacii s rodi¢mi, kde im bolo podrobne
vysvetlené, ako funguje Hanin mozog s FASD, dalej ¢o je tedria attachmentu, ¢o je trauma a ¢o
spbsobuje v mozgu dietata. Podrobne bolo vysvetlované, ¢o konkrétne spdsobil u Hany alkohol
pozivany v tehotenstve, ako alkohol meni struktiru mozgu a ako toto vsetko vplyva na Hanino
ucenie, myslenie, emdcie, spravanie a celkové fungovanie. Rodicia po ¢ase vidy zabudli na tieto
informacie, a tak siich potrebovali prist osviezit, aby opat lepsie chapali Hanu. VZdy dostali navrh,
¢o by mohli vyskusat: pouzZivat vizudlne manudly, ktoré sa osvedcili pre deti s FASD,
zjednodusovat veci, byt konkrétnymi pri zadavani uloh, hovorit pomaly, nezahlcovat Hanu,
neprestimulovat ju, prioritne dbat na dostacujlci spanok astravu, byt pre fu jej externym
mozgom, doverovat jej, ale preverovat, mat laskavy a staly dohlad, porozumiet, Ze nie Hana sa
nechce uéit, poslichat, pomahat atd, ale NEDOKAZE sa tak rychlo u¢it, chapat veci, mat
motivdciu. Vela sedeni bolo ohladom regulacie emdcii, ¢o a ako by Hane pomohlo, ako sa maju
rodicia spravat. UCili sa ndvody, ako byt spravne empatickymi.

Senzomotorické cvicenie doma s rodicmi, pod vedenim a konzulticiami sterapeutom raz
mesacne = bohuzial' vtom rodicia neboli désledni a po par stretnutiach prestali s cvicenim, aj
s ndvstevami u odbornika.

Vizualny tréning pod vedenim Optometristu — cviky v domacom prostredi, ktorych cielom bolo
zmiernit nasledky tupozrakosti a celkového oslabného zrakového vnimania, ¢o u Hany malo vplyv
aj na velmi oslabenu priestorovu orientdciu, grafomotoriku, rovnovahu, a ndsledne ovplyviiovalo
jej pozornost, matematiku, ucenie, emdcie a spravanie. Cvicili cviky na zrakové vnimanie, cca 1
rok. Vysledok sa tazko hodnoti, kedZe Hane sa pomahalo vo viacerych oblastiach naraz. Hana sa
ale po roku na hodine matematiky dokazala lepsie sustredit, nevyrusovala tak, ako na zadiatku,
bola schopna sledovat vyklad ucitelky dlhsie a lepsie, a tym sa zlepsilo aj jej spravanie v Skole.

Senzorické stratégie - poucenie rodiCov o vyuZivani senzorickych stratégii doma aj v Skole:
proprioceptivne, vestibularne a taktilné stratégie, ako napr. pouzivanie sedaka, alebo fit lopty
namiesto stolicky v Skole, omotanie n6éh stolicky elastickou gumou, do ktorej mohla neustale
kopat a napinat ju pocas vyucovania, ¢o docielilo Hanine lepsie a dlhsie sustredenie na hodine,
nasadka na pero, ktord sa da hryzt azuzZlat, ¢im cez stimulovanie Zuvacich svalov si
Hana stimulovala proprioceptivny systém, ktory posobi ako katalyzator na nervovu sustavu,
takZe ju to upokojovalo, dalej pouZivanie loptiCiek, plastelin a réznych pomécok na stlacanie
rukami, ¢o tieZ malo upokojujuci efekt.

Dramatoterapia s lieCebnym pedagégom — 10 x 1,5 h, islo o pracu v skupine, pracovalo sa na
socidlnych zruénostiach u Hany, skupina mala 7 deti, vSetky boli v spektre FASD a mali r6zny vek
- od 6 do 12 r. Prinos dramatoterapie vidime okrem iného v tom, Ze Hana sa naucila konkrétne
stratégie, ako si mbze pomdct sama, ked sa na hodine, alebo aj hocikde inde citi unavena, alebo
v strese, alebo len v nepohode. Naucila sa, ako si mdéze jednoducho zapnut svoj nervovy systém
a byt pozornejsia cez aktivaciu vestibuldrneho systému, a to tak, Ze si poskace, spravi drepy,
postavi sa a sadne si, i r6zne iné stratégie na upokojenie - stlacanie lopticky, alebo plasteliny,
Zuvanie pomocky na to urcenej. TieZ sa zvySilo Hanino empatické vnimanie spoluziakov, cez
hranie rolovych hier.
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e Dyadicka vyvinova psychoterapia — ide o formu rodinnej terapie, kde je podstatou podporovat
vztah rodicov a dietata, preto sa pracovalo s rodi¢mi a dietatom. Prvé stretnutia, kde eSte nebola
pritomna Hana, ale len rodiéia, prebiehali vyborne, ked' uz aj prizvali Hanu, islo to tazsie. Hana
nechcela spolupracovat, mala 12 rokov a na sedenia prichadzala mlcanliva, nechcela ni¢ hovorit.
Neskor prisli pandemické opatrenia a terapia sa pozastavila.

e Respektovat a byt respektovany — kurz pre rodicov, 4x cela sobota, kde rodicia ziskali navody
o respektujucej vychove. Rodicia sa okrem iného naudili, ako pouzivat miesto odmeny a trestu
prirodzeny nasledok. To je pri detoch s FASD velmi déleZité a napomocné, lebo tieto deti
nedokazu regulovat spravanie podla vzorca odmena a trest, pretoZe nie su schopné jednu
skidsenost pretavit do spravania v dalsej situacii, nie si schopné poucit sa, a tak tu istd chybu
opakuju stale dookola. Trest vychovné problémy neriesi, iba méze situaciu, a hlavne vztah, este
viac zhorsit.

e Podporna uzavreta skupina pre rodicov s detmi s FASD na facebooku — rodicia, hlavne matka je
v skupine, kde sa zdielaju a vymienaju si skisenosti rodicia s detmi s FASD

Prevencia

¢

Ako jedna z preventivnych technik u Hany bola pouZitd okamZitd integracia a IVP v Skole po
diagnostike FASD, aj ked zo Specialnopedagogického vySetrenia najprv Hane nevysla porucha
ucenia, 1Q bolo priemerné, ani pozornost podla neuroléga nevysla v spektre poruchy. Dieta s FASD

ma definitivne narok na IVP, podporu a pomoc, a to v kazdom pripade, lebo nervovy systém je

oslabeny u vsetkych tychto deti.

Dal3im preventivnym opatrenim je, Ze Hana nie je znamkovanda z matematiky, je len slovne hodnotend, ¢o sa
podarilo nastavit na Il. stupni.

Multidisciplinarna spolupraca

G\

—

U Hany i$lo o medziodborovu spolupracu hlavne medzi tymito subjektami: SCPP, OZ Fascinujuce
deti, OZ Navrat, ZS, Inklucentrum. Vysledkom tejto spoluprace bola podpora, pomoc
a pochopenie Haninych viaczloZzkovych oslabeni a postupnych nasmerovanych intervencii na

vsetky zlozky.

Medziodborové riesenia boli hlavne tieto:

Konzult4cie v SCPP —viaceré sedenia ohladom tvorby IVP, integracie, vyuZivani senzorickych stratégii
v Skole

Konzultacie v Inklucentre — hlavne ohladom matematiky a oslobodenia od znamkovania a prechodu
na slovné hodnotenie

0Z Navrat a OZ Fascinujuce deti - konzultovali spolu vyber terapii pre Hanu

Skola zo zatiatku nevedela uchopit pristup k Hane na zaklade FASD, a7 ¢asom ucitelia zacali pomaly
pripustat alavy pre Hanu a volit iny pristup ku nej. Najviac k tomu dopomohli rodicia a tiez podrobné,
odborné sprdvy o Haninych oslabeniach, ktoré stdle ucitelom predkladali a vysvetlovali im, preco sa
Hana sprava, ako sa sprava.

NajdolezZitejsi je vidy pristup rodicov, lebo s nimi Zije Hana najviac ¢asu. Ten sa tieZ postupom ¢asu
musel menit a stale sa meni. Rodic¢ia museli zacat menit svoje postoje k Hane z ,,ona nechce” na ,,ona
nedokdze”.
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Odporucania, navrhy na zlepsenie a inovacie

Jednym z ochrannych faktorov deti s FASD podla vyskumu prof. Streissguthovej je diagnostika
dietata pred Siestym rokom Zivota. Hana bola na diagnostike v 7-ich rokoch a 10 mesiacoch. Ak by
s ju na diagnostiku odporucilo prvé alebo druhé zariadenie, kde Hana absolvovala rbézne

psychologické a Specidlno-pedagogické testy na podnet skoly, mohla diagnostiku absolvovat skor
a rovno v prvej triede by bola integrovana, ¢im by sa predislo meneniu Skoly. KedZe by sa riesili jej primarne
oslabenia hned' pri nastupe do skoly, je mozné, ze by sa nerozvinuli jej sekundarne oslabenia, ako agresia,
strachy a Uzkosti, alebo by sa prejavili v mensej miere.

Pandemické opatrenia z dévodu Covid-19 a zatvorenie $kol malo pozitivny vplyv na Hanu tym, Ze ostala doma,
pre nu v bezpe¢nom prostredi, bez stresovych stimulov a zmien a réznych situdcii, ktoré prirodzene skola
prinasa, ale ktoré Hanu s jej anamnézou, diagndzou a oslabeniami prilis stresujud, oslabuju a unavuju. Ak
mozog nie je v bezpedi, nie je schopny ucenia sa.

Preto deti s FASD by mali byt désledne monitorované a mali by sa im robit rediagnostiky. Aj u Hany aktualne
prebieha rediagnostika. Nervova sustava dietata casom dozrieva a kedZe nevidime do mozgu a nevieme
presne povedat, ako alkohol ovplyvnil dieta, je déleZité opakovane robit merania a testy. Cim je dieta starsie,
tym viac miznd hyperaktivne prejavy, ale nastupuju iné, chut riskovat, skisat nové veci, sexualne neprimerané
spravanie, problémy so zdkonom, mdZe sa zacat objavovat obezita, zavislé spravanie, ¢i ide o jedlo, cukor,
pocitac, socidlne siete, energetické napoje alebo drogy a mnohé iné rizikd, ktoré ak sa v¢as podchytia, je vacsia
$anca s nimi nieco urobit.

Tato Cast textu umoznuje formulovat najdélezitejsie odkazy, ¢o maju urobit alebo ¢omu sa maju vyhnut
Citatelia pri praci s klientmi s takymi istymi oslabeniami / dg.

Doplnujuce informacie
Ak sa FASD neodhali véas, mbze to mat pre dieta fatalne nasledky. Symptomy sa u dietata bez spravnej
intervencie m6Zu vekom rapidne zhorsovat.

Tabulka znazornuje psychické poruchy a patologické spravanie u deti s FASD:

Problém Percento pacientov s FASD
Psychické poruchy 94.00%
Nezamestnanost 80.00%
Pobyt v zariadeniach opatrovatelskych sluzieb 80.00%
Neprimerané sexualne spravanie 45.00%
Prerusenie Skolskej dochadzky 43.00%
Problémy so zdkonom 42.00%
Kriminalita 35.00%

Ochranné faktory

Ako dolezity ochranny faktor pred vsetkymi sekundarnymi poruchami, s vynimkou psychickych, sa ukazalo
diagnostikovanie FASD pred Siestym rokom Zivota. Na zaklade uskuto¢nenych analyz bolo Specifikovanych 8
univerzalnych ochrannych faktorov, ku ktorym patria:

e Zivot v stabilnom a bezpe¢nom prostredi, ktoré musi predstavovat 72% Zivota pozorovanej osoby

e Diagnostikovanie FASD pred Siestym rokom Zivota

) s
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Absencia nasilia voci danej osobe

Priazniva Zivotna situdcia, v priemere 2,8 roka a dlhsie

Poskytnuta dobra domaca starostlivost (musi byt pritomnych 10 z 12 vlastnosti ,,dobrého domova”)
v obdobi od 8. do 12. roku zZivota)

Adekviatna kvalifikacia v ramci programu starostlivosti DDD (dospelé deti s dysfunkciami)

Diagnéza FAS a nie FASD (iné poruchy spadajuce pod FASD). Preco je to tak? Jednym z odévodneni
je, Ze u 0s0b s FASD sa pravdepodobne ich defekt odhali omnoho neskor, neskor sa preto zacina
rehabilitacia a terapia na individualnej a rodinnej drovni.

Uspokojovanie vsetkych potrieb pocas minimalne 13% Zivota.

V zavere vyskumu, ktory realizovala prof. Streissguthova a jej spolupracovnici, sa ukazalo, Ze najdélezitejSimi
ochrannymi faktormi pred rozvojom sekundarnych porich su: vhodné a stabilné domace prostredie bez
¢astych zmien a nasilia. Za ochranny faktor mozno povaZovat véasné uréenie diagndzy, ktoré je samo o sebe
ochrannym faktorom pred vSetkymi Siestimi sekundarnymi poruchami (prejavmi). Zo skiimanych osoéb bolo
iba 11% pacientov diagnostikovanych a nasledne lie¢enych pred Siestym rokom Zivota.

8 krokov na vychovu deti s FASD FASC' N UJ U CE

deti

8 KROKOV pre RODICOV deti s FASD

1 BUD KONKRETNY PouZivaj KRATKE a KONKRETNE slovd.
Pamadtaj, Ze diet’a 6rokov # 6 rokov.
2 BUD STALY Aj mald zmena méze byt vel'ky stres.
Bud’ &itatelny, predvidatelny a ten ISTY.
3 OPAKUJ Diet’a si nepamdtd, ¢o si povedal, aj ked’ to bolo
viac krdt. ZOPAKUJ bez vycitiek.
4 DODRZUJ RUTINU Udrzuj PRAVIDELNY a predvidatelny rytmus
dria. Viytvorte si ritudly
5 UDRZ JEDNODUCHE NeZakaj privela. Deti s FASD sa fahko
a rychlo pret'azia.
6 KRATKE KROKY Nehovor uprac si izbu, ale ROZDEL aktivitu na

viac krokov a zainteresuj diet’a (manudl).
7 SPOLOCNE PRAVIDLA Pravidld ddvaji vyznam svetu, drzia svet
pokope. Ddvaju tak diet'at’'u ISTOTU.

8 DOVERUJ ALE PREVERUJ  Primerane dr¥ dohl'ad nad diet’at’om, ono sa
nevie vzdy sprdvne ROZHODNUT. Je nezrelé.
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