Komplexni péce o dité s fetalnim alkoholovym
syndromem

Jitka Tréalova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2014 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2013/2014

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Jitka Tréalova

Osobni ¢islo: H11096
Studijni program:  B5341 Osetfovatelstvi
Studijni obor: Vseobecna sestra
Forma studia: kombinovana
Téma prace: Komplexni péce o dité s fetalnim alkoholovym
syndromem
Zasady pro vypracovani:

Zpracovani rederse a studium odborné literatury.

Vymezeni zakladnich pojmii a teoretickych vychodisek - fetalni alkoholovy syndrom, riist
a vyvoj ditéte, rist a vyvoj CNS a jeho poruchy, specifika osetfovatelské péce o dité s
FAS.

Zpracovani kazuistiky a specifikace jednotlivych intervenci u ditéte s FAS.

Identifikace rizik pro dalsi vyvoj u ditéte s FAS.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

HRODEK, Otto a Jan VAVRINEC. Pediatrie. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-178-5.
CHVATALOVA, Hana. Jak se Zije détem s postizenim. Praha: Portal, 2001. ISBN
80-7178-588-1.

NEVORAL, Jifi. VyZiva v détském véku. Praha: H a H, 2003. ISBN 80-86-022-93-5.
LEBL, Jan, Kamil PROVAZNIK a Ludmila HEJCMANOVA. Preklinicka pediatrie. Praha:
Galén, 2007. ISBN 978-80-246-1321-5.

VOITA, Vaclav. Mozkové hybné poruchy v détském véku. Praha: Avicenum, 1993. ISBN
80-85424-98-3.

Vedouci bakalafské prace: Magr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadani bakaléfské prace: 15. ledna 2014
Termin odevzdani bakalaiské prace: 23. kvétna 2014

Ve Zliné dne 15. ledna 2014

7 I < ” L.S. ‘ P e
AR L et L. Drbm
doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. \ Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

dékanka Yeditelka istavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdénim bakaldiské prace souhlasim se zvefejnénim své préce podle zékona &.
111/1998 Sb. o vysokych Skoldch a 0 zmén& a doplnéni dalsich zdkoni (zdkon o
vysokych Skolach), ve znéni pozdgjsich pravnich pfedpisl, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze bakalaiskd price bude uloZzena v elektronické podobg&
v univerzitnim informaénim systému dostupné k nahlédnuti;

e na moji bakalai'skou praci se pln€ vztahuje zékon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o prévech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zékoni (autorsky
zékon) ve znéni pozd&jsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 Z;

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona ma UTB ve Zlin& prévo na uzavieni licenéni
smlouvy o uZziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

e podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakalafskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, kterd je oprdvnéna v takovém pfipadé ode mne poZadovat pfiméfeny
piispévek na uhradu nédkladt, které byly Univerzitou ToméaSe Bati ve Zliné na
vytvoreni dila vynaloZeny (aZ do jejich skuteéné vyse);

e pokud bylo k vypracovdni bakaldiské price vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym G€elim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim téelim.

Prohlasuji, ze
o elektronickd a ti§t€na verze bakalai'ské prace jsou totozné;
e na bakalaiské préci jsem pracoval samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

cy 22 .8 200U =l
VeZling 225204 2R
1) zakon ¢. 11171998 Sb. o vysokych skolach a o zmene a doplnént dalsich zakonii (zakon o vysokych Skolach), ve znént pozdejsich pravnich

predpisi, § 47b Zverejiiovani zavérecnych praci:

(1) Vysoka Skola nevydélecné zverejituje disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni prace, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkit
oponentit a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini predpis
vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni préce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahlizeni verejnosti v misté uréeném vnitinim pFedpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se ma konat obhajoba prdce. KaZdy si miiZe ze zverejnéné prdce porizovat na své naklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zveFejnénim své prace podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpist, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské &i vzdéldvact zarizeni, uzije-li nikoli za iicelem primého nebo neprimého
hospoddiského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k viasmi potiebé dilo vytvorené Zdkem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo
studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho pravniho vztahu ke $kole nebo Skolskému ¢&i vzdélavaciho zafizent (Skolni dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkom‘I (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpist, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdélavaci zarizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavreni licenéni smlouvy o uZiti Skolntho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svolent bez vazného ditvodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho viile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zilstava nedotceno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, miZe autor Skolniho dila své dilo uZit &i poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zajmy Skoly
nebo Skolského ¢&i vzdélavaciho zafizeni.

(3) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zarizeni jsou oprdvnény pozadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uzitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 priméfené prispél na ithradu ndkladi, které na vytvoieni dila vynalozily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skutecné vySe; pFitom se prihlédne k vysi vydélku dosazeného Skolou nebo Skolskym ¢i vzdélavacim zafizenim z uZiti
Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je popsat fetalni alkoholovy syndrom se zaméfenim
na psychomotoricky vyvoj, vyvoj CNS, nejéastéjsi poruchy a vyzivu ditéte s timto syndro-

mem.

Cilem praktické casti je popsat problémy vyskytujici se ve vyvoji a vychové ditéte
s fetalnim alkoholovym syndromem a piedevsim shromazdit informace o intervenci vseo-
becné sestry V péci o dité postizené fetalnim alkoholovym syndromem. Dulezitym cilem
pruzkumu je v neposledni fadé také zjisténi a popsani reakci ditéte s timto syndromem ve

vztahu k aplikovanym intervencim.

Klic¢ova slova: fetalni alkoholovy syndrom, dité, psychomotoricky vyvoj, centralni nervova

Soustava, vyziva, intervence

ABSTRACT

The theoretical part of the thesis is to describe fetal alcohol syndrome, focusing on psy-
chomotor development, development of CNS, the most common nutritional disorders and

child with this syndrome mem.

The practical part is to describe the problems encountered in the development and educati-
on of a child with fetal alcohol syndrome and primarily to gather information about the
intervention in a widely nurses in the care of a child affected by fetal alcohol syndrome. An
important goal of the research is, ultimately, finding and describing the reaction of a child

with this syndrome in relation to the applied interventions.

Keywords: fetal alcohol syndrome, child psychomotor development, central nervous sys-

tem, nutrition, intervention
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UvVOD

Tématem mé bakalarské prace je ,,Komplexni péce o dit¢ s fetalnim alkoholovym syndro-

mem-,

Ve své praci se vénuji problematice péce o dité s timto postizenim, a to nejen po strance
teoretické, ale zejména praktické. Popisuji zdravotni a psychické problémy ditéte s fetalnim
alkoholovym syndromem a také to, jak konkrétni problémy feSily vSeobecné sestry a ja-
kych intervenci bylo pouzito, ve snaze zlepsit celkovy zdravotni a psychicky stav ditéte.
V zavéru prace se zamyslim nad prognézou ditéte s timto postizenim, jelikoz nasledky jsou
celozivotni. Kdyz jsem patrala v odborné literatuie po tom, jak se chovat k takovému ma-
1ému pacientovi, nasla jsem velmi malo informaci o oSetfovani ditéte s diagnézou fetalni
alkoholovy syndrom. Chybély informace k péci v ranych stadiich vyvoje, ale i rady K péci o

dité v batolecim, piedskolnim a §kolnim véku.

Pracuji jako détska sestra a jiz nékolik let se specializuji na diagnostiku psychomotoric-
kych odchylek u déti v raném véku. Ve spolupraci s fyzioterapeutem se ve své praxi sna-
zim odhalit tyto odchylky od normy v co nejranéjSim véku a pfiméfenou stimulaci, péci a
rehabilitaci je kompenzovat, jak nejlépe to jde. Pro dalsi vyvoj ditéte s fetalnim alkoholo-
vym syndromem je velmi dulezita v€asna diagnostika, brzké zahajeni rehabilitace a kom-

plexni péce.

V praktické ¢asti své bakalaiské prace popisuji kazuistiku konkrétniho chlapce z mé praxe.
S fetalnim alkoholovym syndromem jsem se setkala ve své praci poprvé v roce 2011. | pro
mne to byla nova zkuSenost. Chyb&ly mi praktické informace, jak se o dité s timto postize-
nim starat, jakym zplisobem nejlépe tesit jeho potize S adaptaci na prosttedi mimo délohu.
Nevéedéla jsem, jak feSit jeho problémy s piijmem stravy a velkou drazdivosti centralni
nervové soustavy. Zacali jsme pomalu a zkouseli praxi osvédéené postupy od jinych déti.
Nekteré byly ucinné a jiné mén¢. Velmi pomalu se stav ditéte zlepSoval a i my jsme nabyli

rovnovahy a zaroven sebeduvéry v péci o néj.

Startovaci podminky nebyly viibec dobré, a ptesto se ndm podafilo, Ze se psychomotoricky
vyvoj ditéte do jeho dvou let kompenzoval natolik, Ze jsme ho tspé$né umistili do péstoun-

ské péce. Byla to pro mne neocenitelna zkusenost, a proto bych se o ni rada podélila.
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. TEORETICKA CAST
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1 FETALNI ALKOHOLOVY SYNDROM

Fetalni alkoholovy syndrom (déle jen FAS) fadime do vyvojovych vad, je to soubor téles-
nych a mentélnich vad novorozence, které vznikaji nasledkem nadmérné konzumace alko-
holu matkou béhem téhotenstvi. Poskozeni nervového systému plodu alkoholem, aniz by
doslo k jinym znakim fetalniho alkoholového syndromu, se oznacuje ARND — alkohol —

related neurodevelopment disorder.

Alkohol (respektive ethanol) prochazi placentarni bariérou a vstupuje do organismu plodu.
Na plod piisobi teratogenné. Plodova voda slouzi jako rezervoar pro ethanol a prodluzuje
tak dobu expirace plodu ethanolem. Neni pfesn¢ znamo, jaké mnozstvi alkoholu a v jakém
¢asovém useku, nejvice poskozuje vyvijejici se plod. Za nejrizikovéjsi se povazuje prvni
trimestr. V tomto obdobi mohou vzniknout abnormalni rysy obli¢eje. Nervové buitky mo-
hou byt poSkozeny ucinkem ethanolu. Ve druhém trimestru Stoupa riziko potratu plodu,
nebo umrti plodu jest¢ v déloze. Dochazi ke snizeni poc¢tu nervovych bunék a utlumu dy-
chacich pohybti. Ve tietim trimestru dochazi pfi normalnim zdravém téhotenstvi k velkému
nartstu vahy ditéte, ptisobenim alkoholu je tento riist pferusen. Prenatalni vliv alkoholu se
projevi nejen zpomalenim rlstu a stigmatizaci v obli¢eji, ale mohou byt ptitomny diskrét-
n¢j$i zmeény, jako je postizeni intelektu, poruchy chovani a pozornosti. Tento efekt je vy-
razn&j§i u déti starSich matek. Tyto poruchy byvaji nékdy castéjsi nez FAS (Nespor, 2010,
S. 2).

VétSina pripadi FAS vznikd u matek, které piji Castéji vétsi mnoZstvi alkoholu. Teratogen-
né muze pusobit i jedina davka alkoholu v pribéhu celého te€hotenstvi. Mezi matefské rizi-
kové faktory konzumace alkoholu béhem téhotenstvi patii: nizky socioekonomicky status,
nezameéstnanost, uvéznéni, vék pod 25 let, koufeni, drogy, Spatny stav vyzivy, rodinny pii-
slusnik ¢i partner zavisly na alkoholu. Podle mezinarodni klasifikace nemoci se FAS zara-
zuje mezi vrozené malformaéni syndromy zptisobené znamymi pii¢inami: Q86 - alkoholo-

vy syndrom plodu dysmorficky.
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Fetalni alkoholovy syndrom je charakterizovan fadou projevi, k nejvyznamnéj$im z nich
patfi:
e abstinencni ptiznaky — celkovy neklid, poruchy dychéni, poruchy svalového tonu, poru-

chy termoregulace, problémy s pitim,

e typické rysy v obli¢eji — plocha stiedni ¢ast obliceje, uzké rty, vyhlazené philtrum (svis-

ly zlabek mezi rtem a nosem), tizké o¢ni Stérbiny,
e mikrocefalie riizného stupné,

e rlstova retardace plodu, novorozenci maji nizkou porodni vahu, hypotrofie pietrvava i

Vv détstvi, celkové neprospivani,
e (dalsi pfidruzené abnormality, vrozené vady srdce, strukturalni vrozené vady atd.,

e poskozeni centralni nervové soustavy (dale jen CNS), rizné stupné mentalni retardace,

poruchy chovani, kognitivni poruchy, vétsi sklon k zavislosti.

Obrazek &. 1: Dits s FAS' (Piznaky fetalniho alkoholového syndromu, © 2014)

! Ptiznaky fetalniho alkoholového syndromu. alkoholik.cz [online]. © 2014 [cit. 2014-05-12]. Dostupné z:
http://www.alkoholik.cz/zavislost/tehotenstvi_a_alkohol/piti_alkoholu_v_tehotenstvi_a_fetalni_alkoholicky s

yndrom_fas.html
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Neexistuje tzv. bezpecna davka alkoholu v téhotenstvi. Proto je nejlepsi prevenci, nepit v
téhotenstvi viibec zadny alkohol, jelikoz etanol puisobi patologicky po celou dobu gravidi-
ty.

Fetalni alkoholovy syndrom znamena celozivotni poSkozeni ditéte. VEasnym zasahem lze
nekteré potize pozitivné ovlivnit. U novorozenct s abstinencnimi ptiznaky se podavaji 1€ky
tlumici tyto potize. Provede se vCasna diagnostika ptidruzenych onemocnéni a zahdji
se 1é¢ba (napi. u srdecnich vad). Také brzky nastup rehabilitace miize vyznamné ovlivnit
dalsi prognoézu. V predskolnim veku je tieba klast diraz na rozvoj kognitivnich funkci a

vytvoreni klidného a podnétného domaciho prostiedi.

V dostupnych zdrojich jsem hledala, zda existuji v Ceské republice statistiky déti naroze-
nych s FAS. Tyto jsem vSak nenalezla. Obrétila jsem se proto na novorozenecké oddéleni
Krajské nemocnice T. Bati ve Zling, a.s. s dotazem, jestli maji zavedeny statistiky déti na-
rozenych s FAS. Bohuzel ani zde se mi nedostalo kladné odpovédi. Z téchto duvodu

V praci neuvadim, kolik Zije v Ceské republice, piipadné ve svété, osob postizenych FAS.
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2 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE DO TRI LET VE
VZTAHU K FAS

Tato kapitola se vénuje vzajemnému vztahu vyvoje CNS, vyvoje psychomotorického, ko-

gnitivniho, intelektového a psychosocialniho s akcentem na dité s FAS.

Motoricky vyvoj ditéte je geneticky zakodovan a mél by se vyvijet automaticky, tzn., ze je
lokomoce vrozena. Pro motoricky vyvoj je vSak nesmirn¢ dulezité, jaké podminky k jeho
vytvéieni dit¢ ma. Existuje mnoho faktorti, které mohou do tohoto vyvoje zasahnout, napft.
rychlost ristu ditdte, prostiedi, ve kterém se pohybuje, vyziva a pfiméfena stimulace. Zad-
nou vyvojovou fazi nelze presko¢it. Zadny z pohybovych vzorct od narozeni do zvladnuti
samostatné chlize nemiize dit¢ vynechat. Pokud se tak stane, nastdvaji problémy v celém
dalsim zivotg.

Pohybové vzorce popsané a rozttidéné v trimenonech slouzi jako srovnavaci méfitko a jsou
brany jako idealni motorika. Neni ov§em dulezité, v kterém mésici dit€ dovednost zvladne,
ale to, aby na sebe dovednosti plynule navazovaly a aby je dité¢ zvladlo spravnym pohybo-

vym vzorCem. V piipadé, ze tomu tak neni, vznikaji patologické pohybové stereotypy.

Vojta (1993) uvadi, ze existuje fyziologické ¢asové okno, v némz je cely senzomotoricky
systém dobie ovlivnitelny. Toto ¢asové okno je Siroce otevieno zvIlasté v prvnich tfech me-

sicich zivota ditéte (Orth, 2009, s. 31-34).

Z praxe a pozorovani mohu potvrdit, ze ¢im diive se za¢ne s rehabilitaci a pfiméfenou sti-
mulaci ditéte s ur¢itymi psychomotorickymi odchylkami, tim je jeho Sance na vertikalizaci

Vv ranych fazich zivota mimo délohu.

Prvnich 12 mésict zivota ditéte se déli na 4 - krat tfi mésice. Tyto ¢asové useky na sebe
plynule navazuji. V kazdém z nich dité projde vyvojem typickym pro toto stadium a to je
zaklad pro vyvoj v nasledujicim trimenonu. Kazdy trimenon vykazuje specifické rysy ve
vyvoji vzpfimovani a pohybu vpied. K dobrému posouzeni psychomotorického vyvoje je
dobré u ditéte nejprve pozorovat spontanni hybnost a to, kdyz je dité¢ v klidu a v pohod¢ a
pti dostatku ¢asu (Orth, 2009, s. 34-35).
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2.1 Novorozenec

Za novorozence povazujeme dit¢ od okamziku narozeni po 28. den. Toto stadium je cha-
rakterizovano vyskytem primitivnich reflexti. Témi jsou: tonické §ijové reflexy (TSR), to-
nické labyrintové reflexy (TRR), primitivni vzpérné reflexy, automatické chiize a Moorotv

reflex (Vojta, 1993, s. 43).

vvvvv

patii saci a patraci reflex, které umoznuji piijem potravy. U déti s FAS byvaji tyto reflexy
Casto oslabené, tyto déti maji problémy se sanim. Dochazi ke Spatnému fungovani orofaci-

alnich svalt, dité saje nefunkéné, je unavené a ¢asto usina.

Dité¢ ma jiz rozvinuté smyslové funkce. Ma velmi dobfe rozvinuty sluch, dava prednost
zvukiim o vyssi frekvenci, jako je hlas matky. Zrakova ostrost pii narozeni je nizka, ale do
Sesti mésicti stoupa. Cich hraje podstatnou roli pii orientaci novorozence V prostiedi, novo-
rozenec rozlisi vini prsni bradavky své matky. Dava ptednost sladké chuti a vyhyba se
horké (Hrodek, Vavtinec, 2002, s. 3).

Novorozenec ulozeny do polohy na zadech lezi asymetricky, s pokréenymi koncetinami a
hlavi¢kou ulozenou k jedné ¢i druhé stran€. Horni a dolni koncetiny, na oblicejové strané
jsou lehce protazené, koncetiny na druhé stran€ jsou pokrcené - postaveni ,,Sermitfe®. Ruce
jsou v pést. Jeho pohyby jsou zatim nekoordinované. Zdravé dit€é ma potiebu se otacet za

svétlem, pokud ota¢i hlavicku, otaci s ni celé télo.

Pokud novorozence ulozime do polohy na bfiSe, je schouleny s hlavou uloZenou nize nez
panev. Schouleni je zptisobené napétim svalt na bfise, zadech a vnitinich svalech stehen.
Pievazuje flekéni drzeni, horni koncetiny jsou pokréené v loktech dolni koncetiny také
lehce pokrc¢ené. Hlavicku s obtizemi otoéi a ulozi ke strané. U novorozence s FAS lze oce-
kavat soubor abstinen¢nich ptiznakt jako je utlum dechového centra, celkovy neklid a po-

tize s adaptaci mimo prostfedi délohy. MuZe se objevit také snizeny svalovy tonus.
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2.2 Kojenec

Za kojence povazujeme dité ve véku 1 mésic az 1 rok. V tomto obdobi dochazi k velkym
zménam v oblasti psychomotorického vyvoje. A proto je dilezité vénovat vyvoji ditéte
dostatecnou pozornost. Dité¢ by mélo projit vSemi fdzemi a zvladdnout je se spraévnym pohy-

bovym stereotypem. Dité potfebuje pfiméienou stimulaci a stfidani jidla a spanku.

2.2.1 1. trimenon (1. — 3. mésic)

Za I. trimenon je povazovano obdobi od prvniho do tfetiho mésice zivota ditéte. Zde do-
chazi Kk postupnému vymizeni novorozeneckych reflexti. Dité zacina cilené pouzivat své

télo.

Pokud je dit¢ dostatecné¢ stimulovano podnéty z okoli, zaéne v poloze na zadech otacet
hlavicku stfidavé na obé€ strany a pozorovat naptfed dospélé a pak hracky (o€ima fixuje
predméty). Hlavicku postupné dokaze drzet v ose. Ruce, které byly po narozeni v pést, se
rozvoliuji, aby mohlo dité chytnout hracku (koordinace ruka — ruka — usta). Ke konci tfeti-
ho mésice je télo 1 panev vice uvolnéna, dité jiz neni tak schoulené, postupné se rozlozi na

podlozku.

Do polohy na bfisku se zatim dité nedostane samo. Pokud ho do ni ulozime, pak by mélo
béhem téchto tii mésici zvladnout tzv. ,,prvni vzpiimeni“. Dité se opira o lokty, ruce jsou
lehce sevieny v pést. T¢lesnd hmotnost se pienasi z kosti hrudni na nadbtisek. Hlavicku
dité drzi vzptimenou a dokéaZe ji voln¢ otaet na ob¢ strany. Z této polohy na bfiSe nepre-
padava dité na stranu, je stabilni. Zaéina se také zajimat o hracky v jeho zorném poli. Ke
konci tfetiho mésice se ditéti podafi umistit vahu téla dale k panvi, oba lokty a spona styd-
ka tak tvoii opérny trojuhelnik. V socidlni komunikaci vidime prvni ndznak usmévu. Do-
chazi také k prvnimu vyvoji feci, jsou mozné hrdelni hlasky (Orth, 2009, s. 36).

Dité postizené FAS vétSinou ve vyvoji zaostava jiz na samém pocatku. Jelikoz mé potize
se sanim, neprospivéa a nepiibird na vaze. Saci reflex je malo vybavny, dité¢ je unavené a
spave. Diky snizenému svalovému napéti nezvlada kvalitné prvni vzpiimeni ani rozlozit se
dobie na podlozku v poloze na zadech. Mizeme pozorovat ptiznaky zvysené drazdivosti
CNS jako jsou ruce neustale v pést, vybavny Mooruv reflex, plactivost a motoricky neklid

pfi rychlé unavitelnosti.
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2.2.2 1l. trimenon (3. — 6. mésic)

Nechame-li ditéti dostatek prostoru a ¢asu k volnému pohybu, a dostatek stimulace hrac-
kami a vychovateli, zvladne dité v tomto obdobi v poloze na zadech tyto dovednosti: zveda
rucicky a snazi se jimi uchopovat hracky, ruc¢ky si osahava navzajem a pak je vklada do
pusy. Postupné zvladne dité¢ uchopit rukou hracku pies stied t€la. Nohy dokaze svym usi-
lim zvednout nad podlozku. Napied si osahava stehna, pak kolena a postupné dosahne az
do tiisel (koordinace ruka — noha — usta). Dité se otaci za hrackami na bok a na konci toho-
to obdobi, kolem 6. mésice se zvlada dotocit na btisko, a to na obé strany — tzv. otoceni

pies ,,bo¢ni vzpiimeni®.

Dité se tedy jiz samo dokéaze aktivné otocit do polohy na biiSe. V té zacina travit vice Casu.
Zvlada ,,druhé vzptimeni®. Ruce se opiraji o podlozku natazené v loktech a dlané jsou ote-
viené. Kvalitné provedené druhé vzptimeni je predpokladem pro dalsi vyvoj a spravné za-
pojeni biisnich a zddovych svalil. Mohou se objevovat prvni zuby. Usta jsou zatim nejdii-
lezitéj$1 hmatovy organ, dité strkéd vSe do ust, Gisty poznava svét. Objevuji se hrdelni hlasky
a vyskani.

Dité postizené FAS, které v prvnich tfech mésicich vétSinou nezvladlo kvalitné prvni
vzpitimeni, bude mit v tomto obdobi potize s polohou na biise. Da se ofekavat nestabilita

Vv poloze na bfise, dité je v této poloze nerado, nelibost se obvykle projevuje placem.

2.2.3 111. trimenon (6. — 9. mésic)

V sedmém mésici zacina dité zvladat téz samostatny obrat z bfiska zpét na zadda. Zacne
postupné valet sudy - otaci se ze zad na biisko a zpét. V poloze na biise travi vétsinu casu.
Zacne ,,pivotovat®, otaCet se kolem osy pupku za hrackami. Zac¢ne objevovat prostor naho-
fe. Postupné kleka na kolinka a zkousi se houpat. Zvlada sikmy sed a pak se z polohy na
vSech Ctyfech posadi samo. Pfiblizné v 7. mésici se dit€¢ posunuje, vétSinou ndhodné¢,
z opory na rukou na oporu o kolena, premistuje vahu téla mezi koleny a rukama se za¢ina
houpat tam a zpét. Zacina také rozvoj lokomoce, a to lezeni po ¢tyfech. Prozkoumava stale
vice prostor nahote a k tomu potiebuje volnou ruku, ta se natahuje nahoru, aby vzala pied-
mét. Ve vyvoji fe€i nastava tzv. echolalie — souhlasky jsou fazeny za sebou ,,mama®, ,,ba-
ba“. Postavi palec do opozice proti ostatnim prstiim, sbird drobné predméty (tzv. pinzetovy

uchop) (Orth, 2009, s. 48-50).
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Déti s FAS maji ve vétSin€ piripadi snizené svalové napéti. Toto komplikuje dozravani
vétSiny pohybovych vzorcl. Détem trva delsi dobu, nez zvladnou obrat na bok a otocku na

bticho.

2.2.4 1V.trimenon (9. — 12. mésic)

V tomto obdobi se rozviji vertikalizace — dité se samo lezenim dostane k hrackam a nabyt-
ku. Pti lezeni po Ctyfech se dité pohybuje na rukou, kolenou a bércich. Lezeni po Ctyfech je
prapravou pro pozdéjsi chizi a je dulezitym bodem ve spravném psychomotorickém vyvo-
Ji.

Dité se postupné dostava do vysokého kleku a poté i do stoje. Zacina obchazet nabytek
,bocni chiizi“. Na konci 12. mésice se oto¢i do volného prostoru a pfitom se napied opira o
jednu ruku, postupné oporu uvolni a vypravi se do prostoru. Z prvnich nejistych kroka pie-
chazi postupné k samostatné chtizi. Ta je nejprve o Siroké bazi, dité plisobi neohrabang,
postupné vsak chizi zdokonali a zvladne i samostatny stoj v prostoru. Uchopuje malé
predméty klestovym tichopem. V tomto obdobi dochazi k velkému rozvoji socialni komu-
nikace, dit¢ umi napodobivé hii¢ky, pozna své lidi, fekne prvni slivka (Orth, 2009, s. 52-
56).

U déti s FAS muzeme ocekavat celkové zpomaleni psychomotorického vyvoje. A to jak
V hrubé a jemné motorice, tak v socialni komunikaci. Tyto déti zaCinaji chodit pozdé&ji,
jemna motorika se v uchopech rozviji pomaleji. Vazne i psychickd adaptibilita a rozvoj

fedi.

2.3 Batole

Batoleci obdobi je v rozmezi 1 — 3 let. Je to obdobi poznavani svéta. Batole se zdokonaluje
V jiz nabitych motorickych schopnostech jako je chiize, samostatna chiize v prostoru, chiize
do schodt a ze schodt, poskoky, skakani, kopani do mice, béh, dochazi i k rozvoji rovno-
vahy.

Zvladnuti samostatné chlize umozni batoleti vice se odpoutat od své matky a zkoumat oko-
li. Matka ale ztstava dilezitym opérnym bodem v jeho zivoté. Dité si zacina vice uvédo-

movat samo sebe a s timto jevem pfichazi také prvni vychovné problémy. Dité se postupné
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vymezuje vuéi svym vychovateliim i SirSimu okoli. Rodi¢e by tomuto neméli branit, ale
musi urCovat hranice tak, aby dité sice podpofili, ale zaroven ochranili pted riziky. Dité
zacina také vnimat své okoli a pocity druhych lidi, vyviji se zdklad empatie, dité chce pote-
sit n€koho, kdo je smutny, zac¢ind rozumét pocitim jinych déti, zacina kontrolovat své jed-
nani. Ma védomi o tom, Ze ud¢lalo néco ,,$patného®. Dochazi k velkému rozvoji slovni
zasoby. Ve 12. mésici fekne prvni slivka, kterymi vyjadiuje své prani a potieby. V 18. me-
sici uziva aktivné 20 — 50 slov. V tomto obdobi je velmi dulezité mluvit na dité a podporo-
vat ho v feCovém projevu. Pasivni slovnik, tzn. porozuméni feci, se vyviji rychleji nez ak-
tivni slovnik. Kolem 2. roku sklada dit¢ jednoduché véty, ve tiech letech jsou véty jiz roz-
vité, dité si pln€ uvédomuje své ja (Hrodek, Vavtinec, 2002, s. 6).

Dité se postupné uci sebeobsluze. U¢i se samo jist. Nejprve ji rukama jidlo, které se da
vlozit do rukou, pak 1zici. Dokaze si vysvléct nékteré jednodussi ¢asti obleceni jako boty,
tricko, kalhoty, poté se dokaze 1 samostatné obléci. Kolem druhého roku jiz dozrava nato-
lik, Ze je schopno kontrolovat své svérate a hlasit potiebu. Cistotu zachovava zpo&atku

ptes den, pak i ve spanku. Kolem tfetiho roku véku je jiz vétSina déti bez plenek.

Dité postizené FAS byva oproti svym zdravym vrstevnikiim i v batolecim obdobi opozdé-
né. Hruba motorika se miize diky rehabilitaci postupné kompenzovat a dité zac¢ina chodit
okolo 18. mésice véku. Vertikalizaci souc¢asné dochazi i k rozvoji fe€i a stav se postupné
kompenzuje. U batolete s FAS muzeme ocekavat i pomalejsi vyvoj v socialni komunikaci a

horsi adaptaci na nové neznameé podnéty.
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3 RUSTA VYVOJ DITE VE VZTAHU K FAS

Clovék, ve srovnani s jinymi savci, roste relativné pomalu. Jednim z prvnich obdobi rych-
1€ho rustu, je obdobi od narozeni do jednoho roku ditéte. Stav ristu a vyzivy predstavuje
od narozeni az do konce ukonceni rtistu zcela mimotadné citlivé ukazatele zdravi a prospe-
rity kazdého jedince. ,, Zdkladni pomiickou pro hodnoceni ristu ditéte je percentilovy graf
telesné vysky, sestrojeny na zdaklade narodni referencni studie“ (Hrodek, Vaviinec, 2002, s.

3).

Rust je neoddélitelné spojen s problematikou vyzivy. Pokud dité Zije v podminkach, které
jsou piiznivé pro jeho rast, ma vhodnou vyzivu, dobré socioekonomické podminky a psy-
chicky komfort, t€lesny rist probiha v souladu s doporuc¢enymi referenénimi udaji. U déti
do tii let hodnotime télesnou délku, vahu a obvod hlavy (Lebl, Provaznik, Hejcmanova,

2007, s. 25).

3.1 Télesna délka

Télesnou délku méfime od narozeni do dvou let vleze, poté ve stoje (mluvime jiz o vysce).
Je to velmi stabilni rozmér, ktery se nikdy v prabéhu riistu nezmensuje. U déti do dvou let
méfime délku vleze, u déti starSich ve stoje. U méfeni délky téla vleze pouzivame specialni
miru tzv. ,korytko®. Vysku ve stoje méfime u sté€ny, na niz je upevnéné metidlo. Dité by
mélo byt bez obuvi. Zékladni pomickou pro hodnoceni jsou percentilové grafy, které po-
skytnou informace, zda se dit¢ vyviji pfiméfené. Pro hodnoceni individualniho té€lesného
ristu jsou pouzivany grafy délky a vySky v kombinaci s té€lesnou hmotnosti. Mezi 3. a 97.

percentilem se nachazi 94 % populace.

Analyza dat Svétové zdravotnické organizace, z angl. nazvu World Health Organization
(dale jen WHO) na pocatku 90. let 20. stoleti potvrdila, ze kojené déti byvaji mensi nez
déti umele zivené. Proto v roce 1994 zacala WHO pracovat na tvorbé novych mezinarod-
nich ristovych standardil. V soucasnosti jsou pouzivané grafy v Ceské republice zaloZeny

na prutfezovych studiich (Hrodek, Vaviinec, 2002, s. 3).
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3.2 Télesna hmotnost

Novorozence a mladsi kojence vazime vleze, starsi kojence vsed¢, batolata ve stoje. Téles-
na hmotnost se sleduje vzhledem k vysce téla a poskytuje zakladni udaje o stavu vyzivy
ditéte. U velmi malych déti je nutné tyto hodnoty sledovat pribézné pfi pravidelnych kon-
trolach u pediatra. Pfibyvani na vaze je velmi individualni zaleZitosti a vzdy se musi hod-

notit v souvislosti s délkou, genetickymi piedpoklady a zptisobem vyzivy.

Pramérna porodni hmotnost novorozence je 3500 g. Déti zdvojnasobi vahu ve 4. — 5. mési-

ci, ve 12. mé&sici az ztrojnasobi.

Dité s dobrym stavem vyZivy ma od narozeni plynuly narist t€lesné hmotnosti pfiméteny

jeho vysce, véku a pohlavi (Hrodek, Vaviinec, 2002, s. 7).

3.3  Obvod hlavy

Obvod hlavy se méfi pasovou mirou té€sné nad obocim pies nejvetsi vyklenuti v tylu (fron-
tookcipitalni obvod). Velikost obvodu hlavy se posuzuje ve vztahu k vysce a vaze ditéte a
také v souvislosti s obvodem hlavy rodic¢u (genetické dispozice). Mé&fi se horizontalni ob-

vod mozkové ¢asti hlavy.

Frontookcipitalni obvod hlavy je dllezity parametr pro posouzeni vyvoje mozku. U zdra-
vych déti obvod hlavy po narozeni rychle stoupa a do Sesti let dosahuje 90 % své konecné
hodnoty. Pfi hodnoceni je potfeba posuzovat obvod hlavy i ve vztahu k celkové télesné
hmotnosti. U déti s podprimérnym stavem rustu se doporucuje hodnotit obvod vzhledem
K jejich vyskovému, nikoliv kalendainimu véku. Dé&ti dystrofické a ohrozené malnutricii
maji vétSinou podprimérné hodnoty ve srovnani s béznou populaci. Mikrocefalie je indika-

torem zavazného postizeni CNS (Nevoral, 2003, s. 38).

Vliv na stav ristu maji vedle genetickych faktorii také Zivotni podminky, ve kterych dité
vyristd a celkovy zdravotni stav ditéte. VétSina déti, kterym byl po narozeni diagnostiko-
van FAS, se rodi s niz8i porodni vahou. Byvaji to celkové mensi novorozenci, a to jak vli-
vem toho, ze matka v téhotenstvi konzumovala alkohol, tak i nekvalitni vyzivou samotné
matky. Tyto déti mivaji menSi porodni hmotnost 1 délku. Lze ocekavat mensi narist télesné

vahy i po porodu, nez u bézné populace. Objevuji se potize i S ristem hlavicky.
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4 VYZIVADITETE S FAS

Vyziva hraje velmi dulezitou roli ve spravném a zdravém vyvoji ditéte. Zvlasté v prvnich
tiech letech je zakladem pro dostate¢ny rust, zdravi a psychosocialni vyvoj ditéte. Nekva-
litni ¢i nedostate¢na vyziva muze u ditéte vést k pozdéjsim komplikacim, jako jsou napf.
oslabeni imunity, obezita, podvyziva ¢i alergie. Pokud ma dité dostate¢nou vyzivu, pozna-

me to tak, ze pravideln¢ piibyva na vaze, je spokojené a jeho celkovy vyvoj je dobry.

Jidlo sebou pfinasi také aspekt psychosocidlni, melo by byt piijemnym zazitkem spojenym
s lidmi, které mame radi. Dité se postupné uci jist samo a také se u¢i zasady spravného

stolovani.

4.1 Kojeni

,,Dle doporuceni WHO/UNICEF by mély byt vsechny déti vylucné kojeny do 6 mésicii a s
postupnym zavadenim prikrmii by mélo kojeni pokracovat do 2 let veku ditéte, nebo 1 déle

(Hrodek, Vaviinec, 2002, s. 89).

Kojeni by mélo byt zahajeno do jedné hodiny po porodu, pokud to zdravotni stav matky a
ditéte dovoluje. Vyziva matefskym mlékem slouZi jako prevence prijmovych onemocnéni
a syndromu nahlého umrti kojence a snizuje riziko potravinovych alergii. Pfikrmovani by
melo zacit od ukonceného 6. mésice. Potieba vyzivy donoSenych déti s normélni porodni
vahou je obvykle pokryta matefskym mlékem, a to po dobu Sesti mésicli. Matetské mléko
obsahuje nedostatecné mnozstvi vitaminu D, zvlasté v nasich zemépisnych podminkach.
Prevenci je podavani vitaminu D formou kapek, a to do 6 az 12 mésict véku ditéte. Nedo-

statek dalsich vitamint je u kojenych déti fidkym jevem (Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 29).
Matky, které béhem téhotenstvi piji alkohol, své déti bézné nekoji. Déti byvaji ihned po
porodu piedany do péce odboru socialn¢ — pravni ochrany déti a tento je umisti do vybra-

ného zafizeni.
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4.2 Uméla vyziva
Pokud matka z jakéhokoliv divodu nechce nebo nemuize kojit (coz ¢asto byva pravé u ma-

tek déti s FAS), je nutné nahradit matetské mléko umélou vyzivou. Uméla mlécna vyziva

se co nejvice snazi napodobit slozeni matetského mléka.

Jako zdroj bilkoviny je nejcastéji pouzivana bilkovina kravského mléka, ktera je specialné
upravena pro potieby ditéte (Hrodek, Vaviinec, 2002, s. 91).

Mlécna vyziva se dé€li na pocatecni a pokraCovaci vyzivu. Pocatecni vyziva je urCena diteti
od jeho narozeni cca do 4 mésicti véku. Obsahuje vSechny nezbytné latky, které dité pro
svuj optimalni rist a vyvoj potiebuje. Dité starsi 4 mésici jiz musi dostavat piikrm, nebot’
pocate¢ni vyziva jiz naroky rostouciho organismu neni schopna uspokojit.

Déti s FAS mivaji potize se sdnim, a to se negativné projevuje na stavu vyzivy zvlasté
V prvnich dnech a mésicich po narozeni. U takto postizenych déti je tfeba dbat zvysené

péce o krmeni.

4.2.1 Antirefluxni mléko

Pokud dité trpi gastroezofagealnim refluxem (GER), ktery je u déti s FAS c¢astéjsi, poda-
vame antirefluxni poc¢atecni mléko. Toto mléko je zahusténé ryZovym Skrobem nebo karu-
binem ze svatojanského chleba. Mléko ma vétsi hustotu, tim se zabrani ,,ublinkavani* ma-
lIych kojencl. Podavani antirefluxniho mléka je prvnim terapeutickym opatfenim zabranu-

jicim navratu zalude¢niho obsahu.

4.2.2 Prikrmy

V druhém piilroce Zivota (u déti uméle Zivenych diive) zavadime do stravy i prvni pikrmy.
Nemlécny ptikrm podavame 1Zickou, nejlépe plastovou. Zaciname malym mnoZstvim a to

vétSinou v dopolednich a polednich hodinach.

Podavame vzdy jeden druh tepelné upravené zeleniny ve formé pyré. Teprve po 3 — 4
dnech pfidame dalsi druh, a to kvili potravinovym alergiim. Stejnym zplisobem postupu-
jeme 1 u ovoce. Pokud si dit¢ dobfe zvykne na zeleninu i ovoce, zacneme ptidavat libové

maso, formou masozeleninovych piikrmu.
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Postupné¢ mizeme pied spanim pridat kaSe, a to napied bezlepkové (ryzové, kukuficné), a
poté i obilninové, které jsou htife stravitelné diky obsahu lepku. Lepek obsahujici potraviny
nepodavame diive nez v Sesti mésicich! Do té doby je sliznice stfeva nezrala a neni schop-

na lepek zpracovat.

Kravské mléko a vyrobky z néj nejsou pro sviij vysoky obsah bilkovin vhodné pro déti do
jednoho roku. Vyjimku muze tvofit jogurt. Jidlo do jednoho roku nesolime, nekofenime a

nepiislazujeme (Gregora, 2004, s. 26).

4.2.3 Batoleci obdobi

Ve druhém roce zivota ditéte se strava zac¢ina piiblizovat stravé dospélych. Dité¢ by mélo
jist petkrat denné. Nabizena jidla by méla byt rozmanitd. V zavislosti na vyvoji chrupu
s vétsimi kousky. Dité by mélo vypit denné 500 ml mléka. Poddvame co nejvice rtiznych
potravin, napted po jednom v mensich davkach. Dit¢ mize nékteré potraviny nejdiive od-
mitat, a to proto, Ze chut’ potraviny neznd. Poddme mu tedy tuto potravy znovu v mensim
mnozstvi, vytrvame v nabizeni, dit¢ vétSinou potravinu piijme. Stravu moc nesolime ani
nekofenime. Zpocatku volime jidlo do ruky tak, aby se dité naucilo jist samo a ptinaselo

mu to uspokojeni.

Je nutné dbat na dostate¢nou konzumaci ovoce a zeleniny a také se vyvarovat slazenych
napoju a bilého cukru. Vsechny vySe uvedené zasady plati i pro dité s FAS. Je nutno véno-
vat zvySenou pozornost spravné vyzivé déti postizenych timto syndromem, jelikoZ déti
s FAS se rodi s nizkou porodni vahou, mivaji zpocatku potiZe se sdnim a piijimanim potra-

vy a nebyvaji kojené, jak jiz bylo zminéno vyse.
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5 VYVOJ CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY A JEJI PORUCHY
VE VZTAHU K FAS

Centralni nervova soustava (dale jen CNS) je nejvySe postavenym fidicim systémem
v organismu. Ridi a zasahuje do funkci viech organii. Vyvoj mozku je do uréité miry gene-
ticky determinovan, ale spravna realizace tohoto programu je také zavisla na vnitinich i
vngjsich vlivech, a to jak v pozitivnim, tak v negativnim slova smyslu. Dobie fungujici,
Casnéji vyvinuta ¢ast mozku, ovliviiuje vyvoj dalSich ¢asti. Charakter postizeni zavisi na
tom, ve které fazi vyvoje mozku doslo k poskozeni, na rozsahu poskozeni a kompenzac-

nich mechanismech (Komarek, Zumrova, 2000, s. 59).

V postizené mozkové tkani vznikaji chybna spojeni, nasledkem toho je omezeni ditéte v
motorickém vyvoji a dité si vybira nahradni pohybové vzorce (patologickou motoriku).

Zaostavani motorického vyvoje jde ruku v ruce s opozd’ovanim vyvoje mentalniho.

5.1  Nejcastéjsi priznaky poruch vyvoje u ditéte s FAS

U ditéte s poskozenim CNS pozorujeme oproti zdravému jedinci chudsi spontanni motori-

ku a opoZdény vyvoj vzptimovacich mechanismd.

Na konci I. trimenonu hodnotime hlavné symetrické drzeni hlavy. Pretrvava-li predilekéni
drzeni hlavy k jedné strané a to 1 do II. trimenonu, povazuje se to za znamku psychomoto-
rické retardace. Zat'até pésticky s palcem schovanym v dlani jsou taktéZ vyznamnym uka-

zatelem problému CNS.

Budouci kvalitu Zivota ditéte vyznamné ovliviiuje v€asna diagnostika a 1é€ba poruch vyvo-
je. Spravny vyvoj posturalnich funkci lze ovlivnit spravnou rehabilitaci a nemusi dojit
k vétsimu rozvoji patologické motoriky. Rehabilitace usiluje o to, aby se nerozvinuly pato-
logické hybné stereotypy, protoze pokud jiz vzniknou, jsou velmi tézko odbouratelné (Le-

bl, Provaznik, Hejcmanova, 2007, s. 41).

e Hypotonicky syndrom: hlavnim pfiznakem hypotonického syndromu je chuda
spontanni motorika, ochablé drzeni téla v poloze na zadech, zménéna svalova kon-
zistence a zvySena kloubni flexibilita. Pfi¢ina muZe byt neurogenni (centralni x pe-

riferni) a svalova.
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Dit¢ v I. trianonu je v poloze na zadech napadné ochablé, hlava byva vétsinou roto-
vana k jedné strang, horni koncetiny jen lehce flektovany v loktech, dolni hype-
rabduktované v kycCelnich kloubech s flexi v kolennich kloubech. Je vybavny tzv.
fenomén pasovce — dité predklonime, je hyperextenzibilita v kycelnich kloubech,
hlava je polozena na podlozce mezi koleny, bfisko se dotyka dolnich koncetin. Je
pfitomna hypotonie trupu. Dité polozené na biicho nezvlada I. vzpiimeni, lezi cha-
bé& s konéetinami abdukovanymi v kyélich. Uchopové reflexy na hornich i dolnich

koncetinach jsou méné vybavné (Hrodek, Vaviinec, 2002, s. 515).

e Mikrocefalie: je zavazna porucha projevujici se zakrnénim/pred¢asnym ukoncenim
vyvoje mozku a celé hlavy. Byva pfiznakem zavazného onemocnéni a u FAS se ob-
T s oy 1w , , NIV o
jevuje Casto. Pfi¢inou mize byt bud’ zpomaleny nebo nedostatecny vyvoj mozku ¢i
pred¢asné uzavieni lebe¢nich §vii. Poskozeni za¢ina zpravidla jiz ve fetalnim obdo-
bi a vyviji se dale v postnatalnim obdobi v prvnich dvou letech Zivota. Skody na
mozku jsou zavislé na ristové aktivité kosti ve Svech a zvétsujici se velikosti moz-

ku. Vyskytuje se u fady genetickych syndromi nebo u vrozenych vyvojovych vad.
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6 KOMPLEXNI PECE O DITE S FAS V DETSKEM CENTRU

Détské centrum je nestatni zdravotnické zafizeni, fizené krajskym tufadem. Détské centrum
poskytuje komplexni zdravotni, psychologickou, vychovnou a socidlni péci détem a jejich
rodinam. Ma dvé casti, a to ¢ast ustavni a ¢ast okamzité pomoci. A ob¢ tyto ¢asti poskytuji

komplexni péc¢i détem od narozeni do Sesti let.

O déti se stard multidisciplinarni tym. Tento tym je sloZen z détského 1ékare a vSeobecnych
sester které pracuji pfimo s détmi a poskytuji jim komplexni celodenni péci, a to formou
osetfovatelské a vychovné ¢innosti. Jako metody oSetfovatelské a vychovné prace se pou-
Zivaji bazalni stimulace, metoda Portage a Snoezelen. Na podporu imunity a obranyschop-
nosti organizmu se v détském centru vyuziva saunovani a otuzovani. Jako formu dechové

rehabilitace vyuZzivaji sestry mickovani.

Vychovné vzdélavaci plan je realizovan v ramci celého multidisciplinarniho tymu a respek-
tuje individualitu kazdého ditéte s ohledem na jeho zdravotni stav a aktualni vyvojovou
uroven. V prub&hu celého dne se stiidaji ¢innosti od spontanni a fizené, skupinové a indi-
vidualni az po rozvijeni pohybové aktivity. Spoleénym prvkem vSech ¢innosti je hra a pro-
zitek. Vyuzivaji se prvky moderniho terapeutického vedeni jako je strukturované uceni,

metoda Portage, metoda Dobrého startu.

Dale poskytuje détské centrum péci fyzioterapeuta, ktery dochazi do zatfizeni dvakrat tyd-
né. V détském centru je specidlni rehabilitacni mistnost, vybavena pomiickami jako jsou
Vojtuv rehabilitaéni stil, velké a malé rehabilitacni mice, pomutcky pro nacvik rovnovahy,
pomucky pro mickovani a rehabilitani bazén s balonky. Fyzioterapeut vyuziva ve své pra-
ci s détmi metody posturalni stabilizace, stimulace psychomotorického vyvoje, Vojtovu
terapii, terapii dle Bobatha, senzomotorickou stimulaci, balan¢ni cviceni a relaxaéni tech-
niky. Fyzioterapeut provede zakladni diagnostiku hybného problému ditéte a naplanuje

rehabilitacni péci, kterou pak kazdodenné s ditétem provadi zaSkolend v§eobecna sestra.

Déti maji také psychologickou péci. Psycholog se vénuje jak zakladni diagnostice déti, tak
praci s nimi. Zplsoby prace jsou: prace s détmi od narozeni do Sesti let, individudlni a sku-
pinova terapie, odborné psychologické vysetfeni, preventivni a 1é¢ebné ptisobeni a psycho-
logické poradenstvi.

w7 ow

Dalsi ¢lenem tymu je logoped. Ten zajistuje ranou identifikaci problému s feCovym proje-

vem a intervence. Péce je zaméfena na komplexni rozvoj komunikace a oblasti S ni souvi-
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sejici, na cviceni pro rozvoj fonemického sluchu a na korekci vadnych feCovych funkci.
Logoped pro déti vytvari individuélni plan, ktery je zapsan do logopedického deniku kaz-
dého ditéte. Pokud ma dité takovou vadu, Ze brani v rozvoji komunikace, pfistupuje se pak
ke komunikaci alternativni, a to formou komunika¢nich denikd, které¢ vyuzivaji vyménny
komunikac¢ni systém. V kazdodenni péci o dité je to pravé vSeobecna sestra, ktera tyto 10-

gopedické intervence provadi.

Détské centrum také poskytuje péci socialni, kterou zajistuje socialni pracovnik. Péce je
uskuteciiovana Vramci Uzké spoluprace se zdravotnickymi a odbornymi pracovniky,
s rodinnymi piislusniky ditéte, se soudy a ptislusnymi méstskymi utady. Socialni pracovnik
ma na starosti nahradni rodinnou péci, tedy mapovani situace, zda je dit€¢ vhodné

Kk osvojeni a péstounské péci.

Détské centrum piijima do své péce déti, o které se rodi¢e nedovedou, nemohou, nebo ne-
chtéji starat. Déti pfichdzeji vétSinou s né¢jakym handicapem a to od leh¢ich odchylek vyvo-
je po téz8i postizeni. Celkovy vyvoj ditéte byva také zpomalen vlivem prostiedi, ve kterém
dité vyrustalo. Dé&ti jsou vétSinou opozdéné v psychomotorickém vyvoji a s velkou drazdi-

vosti nervového systému. S témito détmi maji vSeobecné sestry velké zkuSenosti.

Dité postizené FAS ma jiZz od samotného narozeni spoustu zdravotnich komplikaci. Thned
po narozeni se u n€j objevuji pfiznaky abstinen¢niho syndromu, jako je nizka porodni véha,
neklid a utlum dechového centra. Po propusténi z porodnice a pfijeti do détského centra
musi sestry monitorovat jeho zakladni zivotni funkce. Dité potfebuje zvySenou osetiovatel-
skou péci. Ma proto samostatny pokoj, dispozi¢né usporadany tak, aby byl dobie a rychle
piistupny zdravotnickému personalu. Ma také zvySené drazdivou nervovou soustavu a sa-
mostatny pokoj s minimem ruSivych podnéti mu vyhovuje. Dit€¢ s FAS ma problémy
S pfijmem potravy. Objevuje se u né¢ho oslabené orofacialni svalstvo, coz mu neumozinuje
dobfte a kvalitn¢ sat. V dusledku toho je dité u krmeni vice unavené, usina a nevypije urce-
nou davku mléka. Pokud potiZe ptetrvavaji, neptibird dité na vaze a jevi znamky celkového
neprospivani. Odde€leni v détském centru je vybaveno specialni digitalni vahou pro kojence
a vSeobecné sestry pravidelné monitoruji vahu ditéte. Je nutné vahu zohlednit vuci délce
kojence. K tomu se pouziva specialni mira. U ditéte s FAS byva Casto mikrocefalie, proto
vSeobecné sestry méfti pii pravidelnych prohlidkach také obvod hlavy ditéte. K ditéti s FAS
pfistupuji vS§eobecné sestry jako k ditéti drazdivému, S potizemi v psychomotorickém vyvo-

ji. PéCe o takové dité, zvlasté¢ v prvnich mésicich zivota, probiha v uzké spolupraci
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s détskym lékafem a fyzioterapeutem. Détsky 1€kar dité vySetii a navrhne dalsi postup in-
tervenci, ktery vétSinou zacind brzkym nastupem rehabilitace. Fyzioterapeut poté zhodnoti
aktualni vyvojovou uroven ditéte a jeho potize a navrhne pfiméfenou formu rehabilitace.
Protoze fyzioterapeut dochazi jen dvakrat tydné, kazdodenni rehabilitaci s ditétem provadi
vysSkolena vSeobecnd sestra. VSechny sestry ovladaji také techniky spravné manipulace
s ditétem, aby se zbyte¢né nepodporovala jeho drazdivost a aby se dité¢ dostate¢né stimulo-
valo. Vseobecné sestry maji znalosti o psychomotorickém vyvoji ditéte a jeho pifiméfené
stimulaci pohybem, hrou a hrackami. Vyuzivaji relaxacni techniky ke snizeni drazdivosti
ditéte a k podpote celkového prospivani. Zdravotnicky personal k ditéti s FAS pfistupuje
tak, aby péce byla co nejvice komplexni a zahrnovala jak slozku zdravotni, tak psychosoci-

alni.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 KVALITATIVNI PRUZKUM

Jako formu vyzkumu jsem si pro svou bakaldiskou praci vybrala kvalitativni prizkum.
Kvalitativni prizkum vétSinou mapuje problémy tykajici se zivota ¢loveka, jeho chovani a
zivotniho ptibehu. V centru vyzkumné pozornosti je tedy ¢lovék. Pokud mluvime o oSetfo-
vatelském pruzkumu, je to pacient, kdo je pfedmétem zkoumani. Kvalitativni prizkum je
naro¢ny na ¢as a poskytuje nam uceleny obraz 0 pacientovi. Soubor respondentti u kvalita-
tivniho prizkumu je pomérné maly, Casto se zam¢&fuje jen na jednoho respondenta a zkou-
ma ho v jeho pfirozeném prostiedi. V pribéhu prizkumu se vyviji vyzkumnik, ucastnici i
cela vyzkumna akce. Kvalitativni prizkum nam pomaha prozkoumat problémy do hloubky
a ziskat o jevu detailni informace. Pfistupuje k jevim v komplexnim (uceleném) métitku a
zabyva se respondentem z hlediska holistického pojeti. Holistické pojeti Clovéka vnima
¢lovéka jako komplexni bytost se svymi fyzickymi, duSevnimi a duchovnimi pottebami.
Holistické oSetiovatelstvi se tak snaZi tyto potieby v nejvétsi §iti uspokojovat (Kutnohor-

ska, 2009, s. 22 - 35).

Jako techniku prizkumu jsem si zvolila pfimé pozorovani. Pfimym pfedmétem pozorovani
je samotny ¢lovek, jeho zivotni situace a prostiedi, ve kterém zije. Vyzkumnik je pfi pii-

mém pozorovani ucastnikem jevii obklopujicich pozorovaného.

Jako metodu prace jsem si vybrala kazuistiku — ucelenou a podrobnou studii jednoho pro-
blému. V této jednoptipadové kazuistice jsem se snazila dopodrobna nastinit celkovy obraz
pacienta, jeho potizi a jejich feSeni. Tématem mé kazuistiky je komplexni péce o dité
s fetalnim alkoholovym syndromem. V kazuistice se snazim velmi detailné popsat zdravot-
ni stav pacienta a obtiZe, kterymi prochazel a také jakych intervenci bylo pouzito ze strany
vSeobecnych sester ke kompenzaci jeho potizi. Na zavér hodnotim celkovy stav pacienta, a
zda pouzitymi intervencemi doslo ke zlepSeni jeho stavu. Uvadim obecna doporuceni, jak
pfistupovat v oSetiovatelském procesu k ditéti s FAS. Zamyslim se také nad tim, co by-
chom mohli v dalsim vyvoji ditéte s FAS oéekavat a jak ptipadnym komplikacim piedcha-

zet.
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8 KAZUISTIKA DITETE S FAS

Jméno ditéte: Mirek

Mésic a rok narozeni: inor 2011

RA: matka alkoholicka, otec neznamy, dv¢ starsi sestry v péci otctl.

OA: dit¢ je ze ctvrté rizikové gravidity, bez fadné prenatalni péce, dva mésice pied poro-
dem matka zachycena socialni pracovnici a umisténa do protialkoholické 1é¢ebny, kde i
ptes odbornou péci pretrvava abusus alkoholu. Mirek je narozen ve 41. tydnu, spontanné
zahlavim, porodni rozméry jsou 3990 g/51 cm, Apgar score 9 — 10 — 10. 6 hodin po porodu
se rozvinula periostalni cyandza, CRP negativni, abstinen¢ni syndrom, na vysetieni srdce je
objevena hemodynamicky nevyznamna chlopenni vada, ultrazvuk ledvin je v pofadku.
Matka pfi propusténi jevi znamky alkoholové ebriety. Proto je na zéklad¢ soudniho roz-

hodnuti dité¢ umisténo v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.

PRIJETI

Chlapec je piijat do détského centra dne 8. 3. 2011.
Vaha: 3900 g

Mira: 51 cm

Obvod hlavy: 36 cm

Strava: Nutrilon HA 1
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PRVNI TYDEN POBYTU
Popis stavu ditéte:

Mirek je novorozenec, staii 2 tydny. VétSinu dne prospi. Na jidlo se budi v pravidelnych
intervalech po tfech hodindch. Pti jidle byva spavy, nejspise vlivem novorozenecké Zlou-
tenky. Davku nevypije najednou, pospava, sestra musi krmeni pierusit, dat dité odtihnout,

poté vypije celou davku.

Po jidle je neklidny, place u jakékoliv manipulace, kterou sestra provadi - piebaleni, hygie-

na, oblékani.
Intervence:

Pokud je to mozné, Mirka kratce pted tim, nez by mél jist, sestra probudi, pfebali, provede
hygienu nebo pievlékne. Pak jej teprve sestra nakrmi. Po jidle a odiihnuti, je Mirek ulozen

do postylky a okamzité usina. Pfedejde se tak zbyte¢nému placi a dalSimu drazdéni ditéte.

DRUHY TYDEN POBYTU
Popis stavu ditéte:

Novorozenec, stati 3 tydny. U Mirka se pravidelné stfida doba jidla a spanku. Ji zhruba po
tiech hodinach. Pted jidlem je plactivy, po jidle okamzité usina. Stale nesnasi jakoukoliv

manipulaci po jidle, je neklidny.

Zde zacinaji problémy s krmenim. Zpocatku je pted jidlem neklidny a plactivy. Po nabid-
nuti mléka rychle saje, ale po prvni tietin¢ davky piestava, place a nechce dale sat. Pii placi

se nékdy dostava az do afektu a promodrava v obliceji.
Intervence:

Zajisténi co nejklidnéjsiho prostredi pro dit¢. Mirek ma samostatny pokoj. Kratce pred pi-
tim ho sestra ptebali. Krmeni probiha také v samostatné mistnosti, stranou od d¢ti a ostat-
niho personalu. Sestra krmi Mirka v naruci. Chlapec s kratkymi prestavkami vypije pulku
davky Nutrilonu, pak se dava odiihnout a po pauze dopije celou davku mléka. Chodi jiz

také spavat do kocarku ven, kde byva klidn¢;si.
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TRETI TYDEN POBYTU
Popis stavu ditéte:

Novorozenec, staii 4 tydny. Mirek je ¢im dal vice drazdivéjsi. Po jidle sice okamzité usina,
ale spanek nebyva delsi nez hodinu. Pfes den je neklidny a plactivy. U jakékoliv manipula-
ce je nespokojeny, nema rad, kdyz se ho nékdo dotyka, place u oblékani a ptebalovani. U
koupani ve vodé pospava, po vytazeni z vody okamzité place. P14 jde Casto az do afektu a
Mirek promodrava okolo ust. Problémy s piijmem jidla stale pietrvavaji, po prvni pulce
mlécné davky place, nechce dale sat, v afektu jde az do zaklonu, velmi Spatné se krmi
V narudi.

Intervence:

Z neklidného chovani ditéte lze vycist, ze proziva uréity dyskomfort. Az doposud bylo
v mat¢in¢ déloze obklopeno piijemné stisnénym prostfedim a vnimalo zvuky tlumen¢. Pro
jeho dalsi vyvoj je dulezité, aby tyto piijemné pocity zazivalo i mimo dé€lohu. Malé déti se
rady nechavaji uklidnit v naruci, kde citi oporu lidského téla a teplo. Podobné uklidnujici
pocity ma dité, pokud lezi na né¢jaké mekké podlozce (Prekopova, Schweizerova, 1994, s.
22).

Mirek ma stale vlastni pokoj. Do postylky jsme vlozili mékkou zavinovacku, aby se citil
Vv pohodli a bezpe¢i. Manipulace se omezuje na co nejkrat§$i dobu. Krmeni probiha
Vv klidném prostfedi, stranou od dalsiho provozu oddé€leni. Mirek se jiz nekrmi v narudi,
sestry ho po dobu krmeni zkousSeji davat do détské lehacky, kde je v poloze ,.klubi¢ko*
pfipominajici polohu v déloze. Détska lehacka mu poskytuje omezengjsi prostor, ktery ho

zklidni a je dostate¢nou oporu Vv piipadé afekti a zaklont celého téla.

CTVRTY AZ SESTY TYDEN ZIVOTA
Popis stavu ditéte:
Kojenec, miry ditéte v 6. tydnu ¢ini 4550 g/56 cm, obvod hlavy je 36 cm.

Mirek jevi stale vét§i znamky abstinenéniho syndromu. Je velmi drazdivy pfi jakékoliv
manipulaci. Potize s jidlem se stale stupnuji. U jidla je velmi neklidny, Casto se stava, ze

davku mléka celou nevypije. U jidla plac¢e az do afektu, promodrava, jde do zaklonu. Pti
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prohlidce je 1ékafem Konstatovan fetalni alkoholovy syndrom, stagnace obvodu hlavy a

celkové neprospivani.
Intervence:

Chlapec je odeslan na vysetieni CNS ultrazvukem, kde je konstatovan normalni sonogra-

ficky obraz mozku.

V dostupné osetiovatelské literatufe jsme se snazili nalézt informace o oSetfovani ditéte s
diagnozou FAS, ale bohuzel jsme nic nenasli, proto probiha péce dale v intencich oSetfova-
telské péce o dit¢ drazdivé, s dirazem na klidné prostiedi, Setrnou manipulaci a krmeni

S prestavkami.

SEDMY TYDEN ZIVOTA
Popis stavu ditéte:

Potize s pfijmem potravy se i nadale stupiiuji. Mirek je neklidny, plactivy, ani jednu davku
mléka nevypije celou, pokud se sestfe podaii ho nakrmit celou davkou, zvraci. Musi mit
ptestavky, protoze byva udychany a plactivy. Dostava se v afektu az do opistotonu, pro-
modrava okolo ust, také prsty na nohou a rukou jsou bledé. Pti ulozeni do postylky hned
place a nevydrzi lezet. Po cely den je Vv tenzi, chvilemi sledujeme az tfes koncetin, jindy

byva zase naopak hypotonicky.
Intervence:

V dubnu 2011 je chlapec hospitalizovan pro poruchu piijmu potravy, FAS a celkové ne-
prospivani do Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s. (dale jen KNTB). Nejdfive je hospita-

lizovan na odd¢leni détské JIP, poté na kojeneckém oddéleni.

Mirek je v nemocnici ¢tyfi tydny. Béhem hospitalizace jsou provedeny tyto vySetieni:
krevni obraz, biochemie, metabolické vady, vySetfeni moci a stolice, RTG hrudniku,
SONO bricha, echokardiografie a neurologické vysetieni. Pfi kultivaci stolice je potvrzena

rotavirova infekce a nasledné nasazen Klacid a probiotické kapky.

Pii RTG hrudniku je zjistén rozstép patefe mezi sedmym krénim a osmym hrudnim obrat-
lem (spina bifida C7 — Th8). Pii vySetfeni srdce je konstatovana stendza aorty a plicnice je

hemodynamicky nevyznamna. Dité je vySetfeno i neurologicky, nasledné je mu konstato-
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van FAS se stigmatizaci v obli¢eji a predilekci doleva, pravostranny hemisyndrom, syn-

drom drazdivého ditéte a je doporucena rehabilitace dle Vojty.

Béhem hospitalizace je Mirek krmen kombinaci Nutrilonu a specialni vyzivy pro neprospi-

vajici kojence Infatrini. Postupné se vypité davky zvysuji, dité nezvraci ani nepromodrava.

Doporuceni po ukonceni hospitalizace: vyziva Nutrilon 1 — 6 x denné v davce cca 60 ml
stiidat s Infatrini minimaln¢ 2x denné v davce 70 ml. Pii krmeni je nutna velka davka trpé-
livosti. Od 4 mésicti véku mizeme zafadit do stravy masozeleninové piikrmy. S chlapcem

je nutné zacdit rehabilitovat dle Vojty a za 2 mésice je doporucena kontrola na neurologii.

DRUHY MESIC ZIVOTA
Popis stavu ditéte:

Po ptichodu z nemocnice zpét do détského centra se péce vSeobecnych sester zaméiuje jak

na udrzeni dobrého stavu vyzivy a hydratace, tak na celkovy rozvoj chlapce.

Mirek je krmen kombinaci Nutrilonu HA v davce 60 ml 6 x denné a specialni vyzivy pro
déti Infatrini v davce 70 ml 2 x denné. Pfi¢emz se n¢kdy stalo, ze davku Infantini nevypil

celou. Krmeni trva 20 - 30 min.

I nadale sestry zachovavaji zasady péce o drazdivého kojence. U takto drazdivého ditéte je
potieba jesté vice nez u jinych déti dodrzovat pravidelny rytmus dne. Aby dit¢ mohlo obje-
vit vlastni biorytmus, musi se s rytmem ve svém okoli setkat. To mu mohou zprostfedkovat
rodi¢e nebo vychovatelé. Je-li rytmus ¢lovéka ve shodé s vnéjS§imi rytmy, citi se ¢lovek v
rovnovaze. MlZeme to poznat na jeho chovéni, nalad¢, pravidelném a klidném dechu,

harmonickych pohybech a pravidelném spanku (Prekopova, Schweizerova, 1994, s. 37-38).
Intervence:

Mirkovi se tedy zabezpecuje klidné prostiedi, zavadi se pravidelny rezim stfidani doby
bdéni, jidla a spanku. Chlapec spi v m&kké zavinovacce, ktera mu poskytuje pocit bezpeci
a ohraniceni. Krmen je v détské lehacce. Manipulace se omezuje na co nezbytnou dobu.
Kli¢ovym obdobim pro rozpoznani a napravu psychomotorickych odchylek je Sest tydnd,
tii mésice a pul roku zivota ditéte. Zachytime-li poruchu v tomto obdobi, ma rehabilitace
podstatné vétsi Sanci na Gspéch a dorovnani do normy. Pod vedenim rehabilitacni sestry

zac¢ina Mirek s rehabilitaci Vojtovou metodou, a to cvikem reflexni plazeni. Sestry
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s ditétem cvici ¢tyfikrat denné. Ve fazich bdéni je pokladan na biisko jako podpora vertika-

lizace, kde kratce udrzuje hlavicku (Matéjcek, Pokorna, Karger, 2004, s. 41).

Na konci druhého mésice se chlapctiv zdravotni stav opet zhorSuje. Ma zvySenou télesnou
teplotu, vecer jiz TT 38,8 °C, je neklidny, drazdivy vice nez obvykle, mén¢ pije. Od odpo-
lednich hodin sestry kontroluji pleny, které jsou vecer suché, proto je prevezen

Kk hospitalizaci na détské oddéleni nemocnice.

Pii hospitalizaci je chlapci vySetiena krev, moc¢ a stolice a zjisténa akutni infekce moco-
vych cest, proto je Mirkovi nasazen Zinnat 50 mg per 0s 2 x denné po dobu 14 dni. Po vy-

sazeni antibiotik je Mirek popustén zpét do péce détského centra.

TRETI MESIC ZIVOTA
Popis stavu ditéte:

Mirek na zacatku tietiho mésice zivota vazi 4880 g, méfi 60 cm, obvod hlavy je 38 cm.
Jeho drazdivost je jiz mensi. Do afektu se dostava méné Casto. Krmeni je stale obtizné a
trva delsi dobu (cca 30 min). Upravilo se zajisténim klidného a ptehledného prostiedi. Se-
stry zacinaji vV péci o chlapce praktikovat princip tzv. ,,hadlingu®. Jde o spravnou techniku
manipulace s ditétem béhem jeho kazdodennich aktivit. Je potieba dodrzovat nékolik za-
sad: u ditéte nepodporovat nevhodné pohybové vzory, zajistit mu spravnou miru dopomoci
(ani moc, ani malo), dbat na spravné drzeni téla ditéte, a to v ose. Tento postup, pokud jej
zachovavaji vSichni, kdo pecuji o dité, vede ke spravné optimalizaci psychomotorického

vyvoje? (Kristkova, 2011).
Intervence:

Mirek jiz navazuje o¢ni kontakt, sestry se snaZi ho podporovat. Ve fazich bdéni na néj
mluvi, usmivaji se a zpivaji mu. Obcas se u n¢j objevi naznak tismeévu. Ruce ma otevieny,

jen pfi rychlé manipulaci, kdyz se lekne, je zavie v pést. V poloze na zadech Ize pozorovat

2 KRISTKOVA, Veronika, Handling. In: Fyzio beskyd: détskd rehabilitace a fyzioterapie [online]. Frydek —
Mistek, 31. 8. 2011 [cit. 2014-05-01]. Dostupné z http://www.fyziobeskyd.cz/handling/
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lehké stoceni smérem doleva, v poloze na biisku se dokaze opfit o ruce, po kratké dob¢ ale

pfepadava na pravou stranu.

CTVRTY MESIC ZIVOTA
Popis stavu ditéte:

Ve ¢tvrtém mésici Mirek vazi 5170 g. Intenzivné rehabilituje dle Vojty Ctyfikrat denné.
Zatim neni o¢kovany, dle doporuceni pediatra bychom méli vyckat az na kontrolu u neuro-
loga, ktera probéhne za mésic. Stale probiha Setrna manipulace dle systému ,,handling™.
Chlapec jiz dotyky 1 manipulaci pfijima Iépe. DraZdivost se snizuje velmi pomalu. Dokaze
se dostat stale pomérné rychle do afektu, ktery nékdy ptrechazi do opistotonu, ale jiz ne-
promodrava. Péce o néj se stdva jednodussi v tom, Ze sestry jiz dokazi odhadnout, co se
Mirkovi libi, a v tom ho podporovat, a co v ném vyvolava nelibé pocity, tomu se vyhnout.
Mirek dava ptednost lidskym obli¢ejum pted hrackami. Nejrad€ji ma, kdyz na néj sestra
mluvi, sméje se a zpiva. Vraci ismév a brouka si. Klidny hlas a zpév ho uklidnuji a dava
jim pfednost pfed chovanim v naruci. Pfi rehabilitaci place, po jejim skonceni se rychle

uklidni a brzy usina.
Intervence:

V poloze na zadech se diva na ruce, preferuje vSak levou ruku, proto se sestry snazi stimu-
lovat také pravou ruku a to hlazenim a vkladanim hracek do této ruky. Pti rehabilitaci se
zamé&fuji na zlepSeni stabilizace pravé lopatky a tim dochazi ke zlepseni funkce pravé ruky.
Spravnou stabilizaci pravé lopatky a zlepSenim funkce pravé ruky dochazi také ke zkvalit-

néni prvniho vzpiimeni. Chlapec jiz v poloze na biisku vydrzi delsi dobu.

Jako pomucky pro spravnou stimulaci ditéte pouzivaji sestry hrazdu s hrackami zavésenou
nad zornym polem ditéte. HraCky jsou zavéSeny tak, aby na né dit¢ dobie vid€lo a snazilo
se na né¢ dosdhnout a uchopit je. Toto je diilezité pro spravné zafixovani svali hornich kon-

Cetin a lopatky, a také pro spravny vyvoj celkového vzpfimovani.
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Fotografie ¢. 1: Mirek s hrackami (vlastni zdroj)

PATY MESIC ZIVOTA
Popis stavu ditéte:

Mirek vazi 5430 g, vahové piirustky jsou i ptes pretrvavajici obtiZze s krmenim stabilni. Dle
doporuceni pediatra se za¢ina se zavadénim ptikrmu. Napied formou jednodruhové zeleni-
ny. Mirek piikrmy pfijima vcelku dobte. Je krmen 1zickou v détské lehacce, sni zatim jen
malou davku. Na jidlo se hlasi pravidelng, vétSinou se budi s placem a dozaduje se stravy.
V noci se budi jen jednou, sestra mu da mléénou davku, poté dité€ spi az do rana. Spava
Vv postylce, zvlada to jiz bez zavinovacky, vEtsi prostor snasi dobie. Doteky a manipulaci

snasi uz dobte. Ma rad koupani.
Intervence:

Sestry zacaly s baby masazi, a to nejprve dolnich koncetin, pak rukou a postupné celého
téla. Masaz je nejstarsi 1é¢ebnou metodou, dotek je projevem lasky a laskyplna masaz pfi-

nasi ditéti potéSeni a radost. Moznost dotykat se a byt dotykan je pro dité jednou ze zaklad-
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nich zivotnich potieb a schopnost vnimat a pfedavat dotek se pfenasi do dalSich vztaht,
které ho v zivoté ¢ekaji. Vlivem maséaze se stimuluje krevni ob&h, dochazi k lepSimu pro-
krveni vnitinich organt a ke zlepSeni peristaltiky stfev. Spravné provedenou masazi md-
zeme pozitivné ovlivnit svalové napéti a také celkové ladéni ditéte od negativniho a

predrazdéného smérem k pozitivnimu a klidnému (Ha$plova, 2009, s. 15)

Mirek napted masirovani pfijima opatrné, postupné si na n¢ zvyka a vice se uvoliuje.

Zlepsuje se celkové jeho ladéni, vétsinu dne je v dobré naladé.

V poloze na zadech se Mirek usmiva na své pecovatele, fixuje o¢ima, saha po hrackach, do
ruky si zatim nepfendava, brouka si. Na dolni koncetiny si nesahd. SnaZi se otacet ze zad

na bok. Na bfisku pfi ,,paseni konicku* vydrzi, ale stale je nestabilni.

V péti mésicich je chlapec na kontrole u neurologa. Tam je doporu¢ena i nadale rehabilita-
ce dle Vojty k tpravé pravostranného hemisyndromu, nekvalitniho vzpiimeni a oslabeného
btiSniho svalstva. Dle neurologa se dité¢ muze zacit ockovat dle platného ockovaciho ka-

lendafe.

SESTY MESIC ZIVOTA
Popis stavu ditéte:
Mirek vazi 5860 g, méii 60 cm, obvod hlavy je nyni 41 cm.

Celkovy vyvoj chlapce se stabilizuje, oc¢kuje se dle ockovaciho kalendafe. Ve stravé ma jiz
masozeleninové ptikrmy, ovoce a kaSe. Piikrmy pfijima dobfe. Piti mléka trva delsi dobu.
Spi dvakrat denné, jednou dopoledne a jednou odpoledne. V noci se budi jednou na mléko,
poté spi do rdna. Na spani stale vyZaduje klidn€ a tiché prostiedi. Sestry mu zajist'uji Samo-
statny pokoj, aby ho nerusily jiné déti. Mirkova nalada béhem dne je lepsi, dokaze se ale
béhem kratké chvile dostat do afektivniho zachvatu. Je potieba rozeznavat jeho naladu a
potieby a predchazet ptipadnym afektivnim zachvatim. V péci o néj je snaha, aby se stiida-

lo co nejméné lidi. Sestry se snazi zajistit, aby znal a poznal ,,své* lidi.
Intervence:

V pul roce se jiz Mirek dokaze otoCit ze zad na ob¢ strany a postupné az na biiSko.
V poloze na bfiSe je jiz stabilni, nepfepadava, opird se o natazené ruce. Protoze bylo u Mir-

ka zjisténo oslabeni bfisniho svalstva, pfistupuje se k podptirné metodé tejpovani. Metoda
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tejpovani vznikla primarné pro sportovni ucely. Dnes se vyuziva také ve fyzioterapii, pedi-
atrii a ortopedii. V tejpovani se pouziva osloveni nervové soustavy, kdy 1ze zménou pomg-
ri na periferii docilit odpovédi CNS. K tejpovani se pouzivaji elastické pasky, které jsou
schopny natahovat se a smrstovat a jsou potazené lepidlem z pfirodni pryskytice. U Mirka
jsme pouzili tejp na oslabené bii$ni svalstvo a tim jsme dosahli jeho vy$siho napéti a po-

stupné upravé stavu® (Kinesio Tape, kineziologicky tape a kinesiotaping, © 2011).

SEDMY MESIC ZIVOTA
Popis stavu ditéte:

U Mirka je jiz zavedeny pravidelny rezim pfi jidle, bdéni, spanku a cviceni. Zavedenim
rezimovych opatieni se celkové stabilizovala chlapcova nalada. Problémy s jidlem uz jsou
mén¢ Casté. Prikrmy na 1zi¢ce velmi vita, ji rad a s chuti. Davky mléka nékdy odmita. Pti-

bira rovnomérné, je spiSe drobné télesné konstituce. Zac¢inaji mu riist prvni zuby.
Intervence:

Rehabilitace pokracuje i nadale, a to cvicenim dle Vojty, tejpovanim oslabeného btisniho

svalstva a také cvi¢enim na velkém mici.

Jelikoz ja sama mam dlouholeté zkusSenosti, jako instruktor plavani kojenct a batolat, zaca-
la jsem pravideln¢ dochazet s Mirkem na kojenecké plavani. Kojenecké plavani je jednou
z prvnich sportovnich a spolecenskych aktivit, které mohou rodi¢e nebo vychovatelé
s détmi délat. U velmi malych déti jde hlavné o pobyt v prostiedi, které pfipomina pobyt
v déloze. Plavani podporuje dit¢ hlavné po strdnce psychomotorické. Pokud se d¢la
v souladu s jeho vyvojem, zlepSuje se celkoveé stav ditéte, dochazi ke zlepSeni svalového
nap¢ti, zvySeni imunity, zlepSeni stfevni peristaltiky a v neposledni fadé plavani utvafi

vztah mezi ditétem a rodi¢em nebo vychovatelem.

% Kinesio Tape, kineziologicky tape a kinesiotaping. Tejpovani.cz. Lé¢ba akutnich a chronickych onemocnéni
pohybového aparatu  [online]. Praha: Rehasport, © 2011 [cit. 2014-05-01]. Dostupné z:
http://www.tejpovani.cz/tejpovani/341-352
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Mirkovi se pii koupani doma v détském centru ve vodé velmi libi, neboji se, ani kdyz se
koupe ve vétsim mnozstvi vody. Pfi prichodu do plaveckého centra je ale zpocatku placti-
vy, nevrly a ukficeny. Trva delsi dobu, nez se aklimatizuje na nové prostfedi. Plavecka
lekce musi byt vedena nenasilnou formou, s dirazem na Mirkovi specifické pozadavky
klidného prostedi s omezenim rusivych vlivi. Plavat chodime jednou tydné, a to po celou
dobu pobytu chlapce v détském centru. Po pomalejsi aklimatizaci se Mirkovi plavani velmi
libi, ve vode¢ je rad. SpiSe nez hrac¢ky ho zajima voda samotna, rad ji pozoruje, caka, voda
na obli¢eji mu nevadi a nauci se i potapét. Jeho oslabené biisni svalstvo se i vlivem plavani

zaina zpevnovat.

Diky tomu, ze je dit¢ vystaveno konfrontaci s cizim prostfedim, za¢ina byt odolnéjsi i po

strance psychické. Nové véci, lidi 1 situace zacina piijimat 1épe.

OSMY MESIC ZIVOTA
Popis stavu ditéte:

U Mirka nastava velky rozvoj v hrubé motorice. Otaci se ze zad na biisko v obou smérech
a pivotuje na ob¢ strany. Saha preferenéné levou rukou, dokaze i pravou. V obliceji je stale
patrné stigmatizace FAS. Ma vSak velmi dobry socidlni kontakt, rad vyhledava spole¢nost

dospélych, usmiva se a Zvatla. BfiSni svaly jsou jiz ve spravném napéti.

Po cely den je jeho psychické ladéni lepsi nez v pfedchozich mésicich. Do afektl se dosté-
va velmi zfidka, cca 1 X tydné. Méa rad spolecnost dospélych, pokud vidi, ze se sestra vénu-

je jinému ditéti, nelibi se mu to a doZaduje se pozornosti.
Intervence:

Sestry cvici s chlapcem 2 — 3 x denné a to dle Vojty a provadi cvi¢eni na velkém mici, kte-
ré se mu velmi libi. Také se za¢ina S ucenim socidlnich hticek ,,paci paci®, ,,jak jsi veliky*
atd. Mirek zatim sam nic neopakuje, ale pisnicky a basnicky spojené s rytmizaci ma velmi
rad. Dle doporuceni psychologt, logopedt i mych vlastnich zkuSenosti v praxi s détmi jsou
lidova fikadla a pisni¢ky tim spravnym nastrojem k rozvijeni fe¢i. Re¢ se nejlépe rozviji pii
komunikaci, he a pohybu. Basnicky a fikadla tak nabizeji rytmus spojeny s feci, zpévem a

pohybem.
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Fotografie ¢. 2: Mirek pfi rehabilitaci (vlastni zdroj)

DEVATY MESIC ZIVOTA
Popis stavu ditéte:

V devatém mésici absolvoval Mirek kontrolni vySetfeni u neurologa. Tam je konstatovan
FAS s mikrocefalii, rostouci dle kiivky, lehky pravostranny hemisyndrom s axialni hypoto-
nii, suspektné rozstép patet C7 - Th8. Doporuceno je RTG patete, ultrazvukové vysetieni

CNS, rehabilitace 2 — 3 x denné i nadale.

V hrubé motorice se dité i nadale rozviji. Dostane se jiz na vSechny ¢tyfi a houpe se na
kolenou. Zatim nelozi, nékdy se plazi s pfiskoky. Na dolnich koncetinach zatim neni zkfi-
zeny vzor. Po hrackach ve vyssi poloze sahd obéma rukama. Cvici zkiizeny vzor na velkém
mici.

Intervence:

V socialni komunikaci je patrny posun. Mirek reaguje na své jméno a otaci se, kdyz se na
n&j zavola. Zvatla ,ba - ba®, ,be - be“. Stile patrna je velka ptichylnost k dosp&lym, Zarli
na péci, kterou sestra vénuje jinému ditéti, vzteka se a dozaduje se pozornosti. Sestry se
snazi chlapci vénovat, ale nechavaji ho také chvilku o samot¢ s hrackami, aby se naucil
hrat si sam. Mirek ale hratky moc nepouziva, spise si vklada do rukou drobna chrastitka a

prohlizi si je.
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Fotografie €. 3: Mirek pfi cviceni na velkém mici (vlastni zdroj)

T

JEDENACTY MESIC ZIVOTA
Popis stavu ditéte:

Na zacatku 11. mésice Mirek lozi, ale $patnym stereotypem, pfitahuje obé kolena naraz,
posouva se doptedu piiskoky. Sam jesté nesedi. Umi jiz nékteré socialni hiicky. Ukaze

,jak je veliky“, udéla ,,pa pa‘“.
Intervence:

V této dob¢ dité postihlo onemocnéni respiraénim infektem, proto se do rehabilitace zata-
zuje mickovani a vibraéni masaz jako forma dechové rehabilitace. Psychické ladéni béhem
dne je pozitivni. To, Ze sestra vénuje péci i jinému ditéti, ptijima Mirek jiz klidnéji.

Je provedeno kontrolni vySetfeni u kardiologa, kde je nalez hemodynamicky nevyznamny,

dalsi kontrola je tedy doporucena za 6 mésicu.
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DVANACTY MESIC ZIVOTA
Popis stavu ditéte:
Mirek vazi 7,5 kg, obvod hlavy je 44 cm.

Zacina lozit spravnym stereotypem, stiida nohy i ruce. Lozi po herné, zkouma prostor. Hra-
je si s hrackami, bere je do rukou, prohliZi, si je a zahazuje. Nejvice se mu libi malé balon-
ky. Po vétSinu dne je v dobré nalad¢, ma rad spole¢nost dospélych, déti toleruje. Po ulozeni
na piebalovaci pult zaéne automaticky délat ,,pd pa“. Umi vrtdt hlavou na ,,ne ne®. Zvatla,
napodobuje fe¢ dospé€lého, posild na vyzvu ,,pusinku®. Pokud mé ozvucené hracky, za¢ne
se pohybovat na vSech ¢tyfech v rytmu hudby. Velmi ho zajimaji jakékoliv boty, pozorné si
je prohlizi a manipuluje s nimi. Ma rad koupani ve vétsim mnozstvi vody. Chodi stale do

kurzu plavani.
Intervence:

Psychologem je doporucena dalsi stimulace metodou Portage. Tato metoda se zabyva roz-
vijenim déti od narozeni do sedmi let a snazi se systematicky podporovat psychomotoricky
vyvoj. Vznikla v 70. letech 20. stoleti v USA a po roce 1993 se rozsifila také do Ceské
republiky. Jde ptedev§im o uceleny systém podpory vyvoje déti, hlavné téch, které jsou
ohrozeny psychomotorickou retardaci.

Ja i nékteré dalsi sestry jsme touto metodou proskoleny, proto jsme ji zacaly praktikovat
také u Mirka, sepsaly jsme seznam dovednosti a schopnosti, které dité jiz zvlada, a udélaly
si plan na jeden mésic doptedu. Stanovily jsme si cile, kterych chceme u Mirka dosahnout.

Toto jsme zapsaly do tzv. karty aktivity, kde je zaznamenano:
e CO budeme s ditétem délat,
e KDO to bude d¢lat,
e zajakych PODMINEK to bude délat a
e jaka je mira USPESNOSTL.

Na prvni mésic jsme naplanovaly stimulaci lezeni (Projekt Portage, 2013).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Obrazek €. 2: Karta Portage
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JEDEN ROK ZIVOTA

Popis stavu ditéte:

Mirek oslavuje prvni narozeniny. Lozi po Ctyfech stfidaveé, spravnym stereotypem, nékdy
se jeste objevi piiskoky. Na ¢tyfech neumi sahnout pro hra¢ku v hornim kvadrantu. Sedi na
patach, do vyssiho kleku se boji pustit. Zatim se sam aktivné neposadi. Hracky uchopuje

celou dlani, m4 rad zvukové hracky a chrastitka.

Spi bez preruseni celou noc a pres den dvakrat cca po hodin€. Ma velmi rad koupani. Za-

¢ne se usmivat, kdyz vidi, ze sestra napousti vodu do vany.

Spolupracuje pfi socidlnich hiickach. Brouka si, zvatla. Zatim se nejedna o smysluplna
slova. Vyhledava spolecnost, sestry radostné vita, neboji se déti pohybujicich se v herné. Ji
kasovitou stravu, jidlo s vétSimi kousky odmitd. M4 Sest zubt. Pije z kojenecké lahve, sam

si ji nedrzi.

ZHODNOCENI VYVOJOVE UROVNE NA KONCI PRVNIHO ROKU ZIVOTA

Mirktiv psychomotoricky vyvoj je nerovnomérny, i kdyz Ize pozorovat vyrazné zlepseni.
Hruba motorika odpovida zhruba osmi mésicim vyvojového véku, jemna motorika spise
Sesti mésictim. V socidlnim chovani je vidét patrné zlepSeni, odpovida deviti mesicim vy-
vojového veku. Celkove konstatujeme vyvojové opozdéni o cca 3 — 4 mesice. To je vzhle-

dem k Mirkovym startovacim podminkam uspokojivé.

I nadale sestry ve spolupraci s fyzioterapeutem pokracuji v rehabilitaci a celkové péci za-
méfené na kompenzaci psychomotorického vyvoje. Kromé rehabilitace Vojtovou metodou,
zacal chlapec rehabilitovat dle Bobathova konceptu. Rehabilitace podle konceptu Bobatha
je funkené zaloZzena a vychazi z neurofyziologickych poznatkd o vyvoji ditéte. Terapeut
provadi s ditétem pohybové aktivity, které se vyskytuji v bézném vyvoji ditéte, a modifiku-

je pohybové vzorce ditéte* (Kristkova, 2011).

4 KRISTKOVA, Veronika, Vojtova metoda nebo Bobath koncept? In: Fyzio beskyd: détskd rehabilitace a
fyzioterapie [online]. Frydek — Mistek, 27. 4. 2011 [cit. 2014-05-01]. Dostupné =z

http://mww.fyziobeskyd.cz/vojtova-metoda-nebo-bobath-koncept/


http://www.fyziobeskyd.cz/vojtova-metoda-nebo-bobath-koncept/
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Fotografie ¢. 4: Mirek uz umi lozit (vlastni zdroj)

DVANACT AZ CTRNACT MESICU ZIVOTA
Intervence:

S Mirkem se pokracuje intenzivné metodou Portage, se zaméfenim na rozvoj fe¢ového
projevu. Se sestrou rehabilituje i nadale 2 — 3 x denné. Dvakrat tydné dochazi fyziotera-
peut. V terapii se zamé&fuje na stimulaci spravného stereotypu lezeni, nacvik sedu na pa-
tach, uchop hracek na vSech ¢tyfech (opora o tii body). Mirek cvici rovnovahu na velkém
mici, soucasné se s chlapcem posiluje také vnitini stabilizaéni svalstvo, které je potieba

K udrZeni a spravnému provedeni samostatného sedu.
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PATNACT AZ SEDMNACT MESICU ZIVOTA
Popis stavu ditéte:

Mirek zvlada lezeni velmi dobfe, lozi rychle a zkouma okoli. Zajima se o pfedméty nad
nim, dokaze si jiz sdhnout rukou pro predmét ve vétsi vySce. Umi si pies Sikmy sed sam
sednout. Zvladne vysoky klek a postupné si za¢ina stoupat u nabytku. Zpocatku je ve verti-

kalizaci u opory velmi opatrny az bojacny, nechce vstavat, Spatné se motivuje a je plactivy.
Intervence:

Sestry se ho snazi motivovat oblibenymi hra¢kami, davaji je na sedacku nebo na nabytek,

aby se za nimi zvedl. Postupné nabyva sebedtvéry a je klidngjsi.

V socialni komunikaci trva vétsi mira drazdivosti, dokdze velmi rychle piejit od usmévu
K placi a vzteku. Pokud je nemocny a nachlazeny, jeho nalada se velmi zhorsi, byva po-
drazdény, do afektu se dostane diive. Zarli na pozornost, kterou sestra vénuje jinym détem,
hlavn¢ mlad$im nez je on sdm. Chlapcovym afektiim se sestry snazi pfedchazet; pokud uz
se do nich dostane, je nutny klidny ptistup, tzn. nekficet na n¢j a nechat ho, az zachvat sam
ustane. Kdyz ma dobrou naladu, rad se mazli. Je nutné u néj zachovavat co nejvice podob-

ny rytmus dne (ma rad svij klid), pokud se ¢innosti pravidelné opakuji, je klidné&jsi.

M4 svij vlastni osobity styl hrani. Ma rad malé balonky, lozi po ¢tyfech a balonek rukou
kutali pfed sebou. Zajimaji ho zvukové hracky, houpe se do rytmu. DokaZze na koberci
uvézt auticko do pohybu. Jiné hracky jej moc nebavi, vezme je do ruky, bedlivé zkouma a

pak vétsinou vraci na koberec.

V jidle uz zvlada vétsi kousky. U¢i se vkladat jidlo do rukou a sam jist. Zpocatku se
k tomuto stavi odmitave, protoze je to nova véc a ne jeho zajety stereotyp. Vzteka se a hazi
jidlo po zemi. Asi po 14 dnech se situace upravi, chleba vlozeny do ruky se snazi davat do
pusy a kouse. Pije zatim z kojenecké lahve, kterou mu sestra pfidrzuje. Pit sam ¢i z hrnicku

odmita.

V 17. mésicich jde chlapec na kontrolu ke kardiologovi. Je doporu¢en normalni rezim ba-

tolete a dalsi kontrola je naplanovana za dvanact mésica.
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Fotografie ¢. 5: Mirek pfi plavani (vlastni zdroj)

OSMNACT AZ DVACET MESICU ZIVOTA
Popis stavu ditéte:

Mirek jiz vstava u nabytku a nabytek obchdzi. Pfidrzuje se obéma rukama. Umi si ze stoje
podat spadly pfedmét na podlaze. Zvladne samostatny stoj v prostoru, ale chodit se boji.

Dava prednost lezeni po ¢tyfech, je v ném velmi obratny.
Intervence:

V rehabilitaci sestry cviéi: posilovani bfisniho a zadového svalstva cvi¢enim na velkém
mici a pii plavani, balan¢ni cviceni, nacvik samostatného stoje, nacvik lezeni po schud-

kach.
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Fotografie ¢. 6: Mirek uz zvlada chizi (vlastni zdroj)

DVACET JEDNA AZ DVACET TRI MESICU ZIVOTA
Popis stavu ditéte:

U Mirka doslo se soucasnou vertikalizaci ke zméné herniho chovani. Své ptivodni neob-
vyklé hry (stalé kutaleni balonku) zac¢ina nahrazovat jinymi a a hraje si s béznymi hracka-
mi. Jezdi si s autiCkem, ma rad kostky, aktivné zapind zvukové hracky, hazi balonem ze
stoje. Rad zkouma dal$i nové hracky, které jeste nevidél. I jeho drazdivost se zlepSila, nové
prostiedi a zmény zvlada 1épe. Pti spole¢né hie s détmi v herné i béhem pobytu na terase je
chlapec schopen se mezi nimi pohybovat. Ma i nadale ze vseho nejvice rad spole¢nost do-
spélych a je stastny, kdyZ se mu sestra vénuje. Dokaze byt velmi vdéény, opakuje socialni
hticky, pii zpivani si brouka. Jeho slovni zasoba se rozsifila, v mluveni je aktivni. Slovni
zasoba ¢ita cca 20 slov, snaZi se slova opakovat. Ukaze ¢asti t€la, vyhovi jednoduchym
pokyniim doprovézenym gesty. I nadale je patrna vétsi mira drazdivosti, hlavné pii preru-

Seni Mirkova zabéhnutého rezimu.
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Intervence:

V péci o n¢j sestry preferuji klidny, ale disledny pfistup. Dité se uci samostatnosti v jidle
(drzet pecivo a vkladat je do ust) i v piti (samostatné drzet hrnecek). Sestry rozvijeji hrubou
motoriku podporovanim samostatné chiize v prostoru, zdolavani piekdzek, schodi a terén-
nich nerovnosti. V jemné motorice sestry Mirka podporuji v rozvoji pinzetového tchopu,
nabizeji mu malé hracky, nechavaji ho manipulovat s jidlem a vkladdat si ho do ust.
K rozvoji feci a slovni zasoby je pouzivana metoda Portage. Pfi rentgenovém vysetfeni ve

22. mesicich pro podezieni na rozstép patete, nebylo toto potvrzeno.

Psychologem bylo doporuceno zatadit Mirka do programu nahradni rodinné péce a najit
mu vhodnou péstounskou rodinu, ve které by se mu dostalo pfiméfené péce a stimulace a
mohl se i nadéle rozvijet. Dominik je kratce po svych druhych narozeninach propustén

z détského centra do péstounské péce, kde je 1 nadale.

Fotografie ¢. 7: Mirkovy Vanoce (vlastni zdroj)
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9 ZHODNOCENI KAZUISTIKY A OBECNA DOPORUCENI PRO
PECI O DITE S FAS

Podrobnou kazuistiku, ve které popisuji komplexni péc¢i o dité postizené FAS, jsem si vy-
brala, protoze mé toto konkrétni dit¢ velmi zaujalo a ve své praci jsem s nim travila hodné
Casu. V détském centru se snazi zdravotnicky personal piistupovat kK détem a jejich potizim
komplexn¢, tedy v duchu zasad holistického oSetfovatelstvi. Je dilezité nahlizet na dité
jako na celistvou bytost se svymi fyzickymi, psychickymi i socialnimi potiebami. Dité,
zvlasté na pocatcich svého Zivota, je velmi kiehké a jakakoliv nerovnovaha v oblasti fyzic-
ké ¢i psychické, mize mit vliv na jeho budouci vyvoj. Dité v kojeneckém a batolecim veku
potfebuje plnit zékladni zivotni potfeby jidla a spanku, ale také pocity klidu a bezpeci a
toho, Ze je pfijimané a milované. Dité potiebuje také dostatecné podnétné prostiedi, aby se

mohlo dobfe vyvijet a to pfiméfenou formu stimulace psychomotorického vyvoje.

Dité¢ s FAS ma startovaci podminky ztiZzené. Prochazi fadou komplikaci jiZ od novoroze-
neckého véku a komplikace spravného vyvoje v oblasti fyzické a psychosocialni 1ze o¢eka-
vat po celou dobu jeho détstvi. Thned po pfijeti Mirka do péce détského centra se vSeobec-
né sestry snazily o co nejlepsi kompenzaci potizi. V dostupné osetfovatelské literature neni
bohuzel rozveden problém oSetiovatelskych intervenci o dité¢ s FAS. V kazuistice jsem se
snazila podrobné popsat Mirktv vyvoj a jeho komplikace. Popsala jsem, jakych intervenci
ze strany zdravotnického personalu bylo pouzito a s jakym vysledkem. Na péci o Mirka se
podilely hlavni mérou vSeobecné sestry, pak také fyzioterapeut. Psycholog zhodnotil
v pravidelnych intervalech jeho aktualni vyvojovou tGroven a doporucil dalsi postup péce.
Socialni pracovnik zafadil Mirka, po kompenzaci jeho stavu, do seznamu déti vhodnych

pro péstounskou péci.

Pres velké potize uz v novorozeneckém obdobi se v§eobecnym sestram podaiilo Mirktv
zdravotni stav kompenzovat natolik, ze kratce pred svymi druhymi narozeninami zacal
chodit. S postupnou vertikalizaci doslo také K rozvoji rozumovych dovednosti Mirka a k
rozvoji fecového projevu. Socialni pracovnik ve spolupraci se socialnim odborem nalezl
Mirkovi vhodnou péstounskou rodinu, kam byl ve véku dvou let umistén a zije v ni nadale.
Myslim si, ze i piesto, ze v oSetfovatelské literatuie chybi informace k péci o dité s FAS,
zvladly vSeobecné sestry ve spolupraci s celym multidisciplinarnim tymem pécéi o Mirka

velmi dobte. Obecné lze fici, ze o dité s FAS se peCuje jako o dité s velkou mirou drazdi-
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vosti nervové soustavy. Proto po zkuSenostech doporucuji zvlasté v prvnich dnech po po-
rodu klidny piistup k ditéti, dat ditéti zazit pocity klidu a bezpeci, jak jiz v naruci pecovate-
le, v zavinovacce nebo v ,,hnizdecku*. Je tfeba provadét daslednou kontrolu stavu vyzivy a
ristu ditéte a fesit pripadné problémy, také vS§emozné podporovat psychomotoricky vyvoj
ditéte. K tomu je potieba, aby vSeobecné sestry pecujici o dité, znaly zakonitosti spravného
vyvoje ditéte, aby v Casnych stadiich vyvoje ditéte dokazaly odhalit ptipadné odchylky a

pfimétené dité stimulovat.
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ZAVER

Predlozena bakalarska prace se vénuje tématu komplexni péce o dité s fetdlnim alkoholo-
vym syndromem. V teoretické ¢asti je popsan termin fetalni alkoholovy syndrom, jak vzni-
ka a ¢im se projevuje. Je zde probrana otazka rlstu a vyzivy ditéte postizeného FAS. Dale
je popsan psychomotoricky vyvoj ditéte ¢lenény do trimenonti a je vztazen k problematice
ditéte s FAS. V zavéru teoretické prace je popsana komplexni péce o dité s FAS, kterou

poskytuji vSeobecné sestry spolu s celym multidisciplinarnim tymem détského centra.

V praktické ¢asti uvadim kazuistiku ditéte s FAS. Kazuistika je velmi podrobna, zpocatku
mapuje zdravotni stav ditéte po jednotlivych tydnech, poté po mésicich. V kazuistice jsou
uvedeny zdravotni i psychosocidlni potize, kterymi dit¢ s FAS béhem pobytu v détském
centru prochazelo. Jsou zde popsany intervence zdravotnikd a jejich vliv na celkovy psy-
chomotoricky vyvoj ditéte s FAS. Myslim si, Ze i piesto, Ze v odborné zdravotnické litera-
tufe chybély praktické informace o tom, jaka jsou specifika péce o dité s FAS, péci o toto
konkrétni dit¢ jsme zvladli velmi dobfe. A to i proto, Ze se péce nezamétovala pouze na
poskytovani a uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb ditéte a feSeni jeho zdravotnich
problémd, ale také jsme se zamé&fili na komplexni pfistup k ditéti a vyuzili vSech dostup-
nych a modernich technik v péci o dité s postizenim. Mirkovi byla poskytnuta ucelend péce

zdravotnickd, psychologicka a socialni.

Psychické a emocionalni problémy ditéte s FAS muze byt nékdy obtizné zvladnout. Dité
s FAS potiebuje stabilni a klidné prostiedi a milujici peCovatele. Postizeni FAS je celozi-
votni. Ani v pedagogické ¢i psychologické literatufe neni moc informaci o dal§im vyvoji
ditéte s FAS v predskolnim a Skolnim v€ku. Z divodu vétsi drazdivosti nervové soustavy
muzeme u takto postizeného ditéte ocekavat veétsi emocni labilitu a sklon k impulzivnimu
jednani. Mohou se také objevit poruchy intelektu od lehkého poskozeni az po tézkou men-
talni retardaci. U ditéte s FAS lze ve Skolnim véku ocekévat potize se soustfedénim ¢i jiné
poruchy uceni jako je dyslexie, dysgrafie a jiné. Vychovny pfistup k ditéti s FAS by se
mnél zameérovat na navozeni pravidelniho denniho rezimu, kterému dit¢ rozumi a pfijima
ho, na vytvofeni a dodrzovani jasnych a ptehlednych pravidel a na celkovou podporu dalsi-

ho vyvoje a predchazeni komplikacim.
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ARND Alcohol — related neurodevelopment disorder
CNS Centralni nervova soustava

CRP C — reaktivni protein

FAS Fetalni alkoholovy syndrom

GER Gastroezofagealni reflex

JIP Jednotka intenzivni péce

KNTB Krajska nemocnice Toméase Bati, a.s.
napf. Napiiklad

OA Osobni anamnéza

RA Rodinnd anamnéza

RTG Rentgen

SONO Ultrazvuk

TRR Tonicky — labyrintovy reflex

TSR Tonicky — sijovy reflex

tzn. To znamena

UNICEF Détsky fond Organizace spojenych narodi

WHO Svétova zdravotnickd organizace
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