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UVOD

Dle dostupnych studii predstavuje nizka porodni hmotnost, zvlasté v kategorii s velmi nizkou (VNPH, <1500g) a extrémneé nizkou

porodni hmotnosti (ENPH, <999g), rizikovy faktor nejen pro somaticky, ale i mentalni vyvoj. Odbornici ¢im dal castéji upozornuji na

zvysené ohrozeni Sirokym spektrem neurovyvojové

psychopatologie, na

deficity v kognitivni, emocni, socialni

a behavioralni oblasti. Stale vSak zUstava rada nezodpovézenych otazek, napriklad kdy se odchylky ve vyvoji objevi, jakou budou mit

intenzitu, jak nejlépe tomu predchazet, jaké intervence jsou vhodné. Ackoliv se zpocatku nemusi zadné odchylky v psychickém vyvoji

projevit, neznamena to, ze se nemohou objevit pozdéji, napriklad v dobé, kdy jsou na dité kladeny vyssi naroky zejména v souvislosti se

skolni dochazkou nebo vlivem dozravani centralni nervové soustavy. Cilem studie bylo porovnani kognitivniho a socioemocniho

vyvoje u déti s normadlni porodni hmotnosti (>2500g) a déti s VNPH a ENPH v predskolnim a mladsim skolnim véku

(od 6 do 9 let).
METODY

Vyzkumny soubor tvorilo celkem 120 déti ve véku od 5 do 9 let,
které byly sledovany a terapeuticky vedeny v Centru komplexni
péce pro deti s perinatalni zatézi na KDDL VFN a 1. LF UK.
Vylouceny byly déti s tézkymi smyslovymi vadami, déti

s mutismem, s tezkym stupném PAS.

74 déti s nizkou porodni hmotnosti v predskolnim véku
(36 divek a 38 chlapcu; VNPH 39%, ENPH 61%) a 44 déti s nizkou

porodni hmotnosti v mladsim skolnim veéku (23 divek,

11 chlapcu; VNPH 27%, ENPH 73%).

Tabulka 1: Vyzkumny soubor

Porodni | Predskolni vek Mladsi skolni vek Celkem
hmotnost N % N % N %,
ENPH 45 61 % 33 73 % 78 65 %
VNPH 29 39 % 13 27 % 42 35%

Kontrolni skupinu tvorilo 51 déti s normalni porodni hmotnosti
(NPH) v predskolnim véku (24 divek, 27 chlapct) a 50 v mladsim
Skolnim veéku (25 divek a 25 chlapcu), dosud bez potreby

psychologickeé Ci psychiatrické péce.

Pro posouzeni socioemocniho a kognitivniho vyvoje byly vyuzity
vybrané subtesty psychodiagnostickych metod IDS a NEPSY II.
Exekutivni funkce byly zmapovany dotaznikem BRIEF, ktery
vyplnovali rodice.

VYSLEDKY

Kvantitativni analyza neprokazala statisticky vyznamny rozdil

mezi détmi v predskolnim a mladsim skolnim véku, a to ani
u déeti s nizkou porodni hmotnosti, ani u déti z kontrolni skupiny.
V ramci statistického zpracovani tak nebyla data rozliSovana dle

veku, ale pouze dle porodni hmotnosti (VNPH, ENPH a NPH).

V. ramci kognitivhniho vyvoje nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi détmi s nizkou porodni hmotnosti
a kontrolni skupinou T(217) = 6,44, p < 0,001,
Anova F (218) = 21,27. U déti s ENPH p <0,001, u déti s VNPH
p < 0,001. Mezi détmi s ENPH a VNPH nebyl nalezen statisticky

vyznamny rozdil (p = 0,928).

Tabulka 2: 1Q
Porodni hmotnost Prumeérné IQ St. od.
ENPH 95,36 15,32
VNPH 98,29 17,10
NPH 109,36 13,49
Socioemocni vyvoj byl posuzovan pomoci sebtestu

Rozpoznavani emoci z testovée baterie NEPSY-Il. U déti s nizkou
porodni hmotnosti a kontrolni skupinou byl taktéz nalezen
statisticky vyznamny rozdil T (217) = 3,43, p = < 0,001.
/ pohledu porodnich hmotnosti byl taktéz nalezen statisticky
vyznamny rozdil, Anova F (216) = 5,89, p < 0,001. Dle Bonferoni
testu je statisticky vyznamny rozdil mezi ENPH a NPH, meazi

VNPH a NPH je test hranicni p = 0,056.
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Tabulka 3: Subtest Rozpoznavani emoci - NEPSY II

) Primeérny
Porodni hmotnost o
vazeny skor

ENPH 3,96
VNPH 9,07
NPH 10,31

Exekutivni funkce byly u déti posuzovany pomoci dotazniku
BRIEF, ktery vyplnovali rodice. BRIEF prinasi tri hlavni indexy:

* Ml - Index metakognice - schopnost zahdjit, organizovat,

planovat a udrzet v pracovni pameéti postupné kroky k dosazeni
cile. Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni
a testovou skupinou T (217) = 0,10, p = 0,91. Dle porodni
hmotnosti taktéz nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil

Anova F (216) = 1,16, p = 0,31.
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®

» BRI — Index requlace chovani — schopnost ditéte adekvatneé ridit

a kontrolovat své chovani a emocni reakce. Nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni a testovou skupinou
T (217) = 0,10, p = -0,81. Anova ukazala statisticky vyznamny
rozdil podle porodni hmotnosti (Anova F (216) = 3,48,
p = 0,032). Bonferoni test ukazal statisticky vyznamny rozdil

pouze mezi ENPH a VNPH (p = 0,039).
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*

L)

» GEC — Globalni exekutivhi kompozit. Celkem ho tvori dvée dilci

skaly: Index regulace chovani (BRI) a Index metakognice (MI).
Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni
a testovou skupinou T (217) = -0,28, p = 0,77. Anova
neprokazala statisticky vyznamny rozdil v ramci porodnich

hmotnosti (Anova F (216) = 1,30, p =0,27).

ZAVER

Vysledky ukazuji, ze ENPH a VNPH stale zustava rizikovym
faktorem pro budouci vyvoj a je nezbytné se nadale tomuto
tématu vénovat a najit vhodné a ucinné postupy, programy, jak
pomoci détem s perinatalni zatézi. Velmi pozitivné muzeme
hodnotit, ze ackoliv byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
v ramci kognitivniho i socioemocniho vyvoje, stale dosahovaly

déti s nizkou porodni hmotnosti (ENPH a VNPH) vykonu v pasmu

normy. Zde narazime na limity vyzkumu, kdy do testové skupiny
byly zarazeny pouze deti, které byly sledovany a terapeuticky
vedeny v Centru komplexni péce pro déti s perinatalni zatézi na
KDDL VFN a 1. LF UK. Otazkou zustava, jakych vysledku by
dosahovaly deti, kterym tato péce nebyla poskytnuta. Zde
vystupuje dulezitost a soucasna uroven lékarske, terapeutické

péce a mimo jiné samozrejme i péce rodicu.

V soucasné dobé je dulezita podpora rozvoje nasledné
komplexni péce o deéeti s perinatalni zatézi, vznik novych
systému dostupné,

multidisciplinarnich tymu, zavedeni

dlouhodobé, navazujici a podpurné péce.

Pro lepsSi pochopeni celé problematiky je zadouci podporovat

dalsi vyzkumy v této oblasti nejen u déti v raném veku, ale takeé

u adolescentu a dospélych, kteri se narodili s nizkou porodni
hmotnosti. Vliv a dusledky nizké porodni hmotnosti nejsou pro

tato obdobi stale dostatecné zmapovana.
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