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funkce. Výsledky DDST se v této komponentě shodo- 

valy s výsledky komponenty pro hodnocení dynamické 

a statické rovnováhy z testu MABC-2. 

Společně s pohybovou složkou MABC-2 byly v rám- 

ci komplexního posouzení motorických schopností dětí 

posuzovány i psychické faktory. Cílem bylo zjistit, 

které vlastnosti v chování dítěte mohly ovlivnit jeho 

výkon při testování. 

Častým projevem byla rozptýlenost, impulzivita a 

přílišná aktivita. Řada dětí přeceňovala své schop- 

nosti, nebo naopak neměla potřebnou vytrvalost 

a soustředění k tomu, aby testy správně provedla. 

Častá porucha rovnováhy byla způsobena mnoha 

faktory. Rovnováha patří mezi koordinační schopnosti 

a k jejímu provedení je třeba vyvážené svalové aktivi- 

ty agonistů a antagonistů. Nezbytná je též pozornost 

a koncentrace, tedy vlastnosti, které tyto děti často 

postrádají, což se při provádění testů významně proje- 

vovalo. 

Nesoustředění a vadné držení těla lze označit za 

hlavní důvody nedostatečného splnění úloh rovnováhy. 

Nejčastějšími kineziologickými projevy vadného 

držení těla již v předškolním věku bývají ochablé a vy- 

klenuté bříško, kulatá záda a vystouplé lopatky. Tento 

nález vede k poruchám polohocitu a pohybocitu, k na- 

rušení pohybových koordinačních schopností dětí, což 

se následně projevilo v nejnižším hodnocení statických 

a dynamických úkolů. 
 

Obr. 10.6 Vadné držení těla u školního dítěte, jizva je po 

ligaci PDA 

Nečekanou komplikací testování byla časová nároč- 

nost. Provedení testů za běžných asi 20–40 minut zvládl 

z dětí jen málokdo. Vyšetřování se často přerušovalo 

pro jejich úzkostnost, nezbytné povzbuzování rodiči, 

únavnost, nesoustředěnost, ale i nejistotu při samostat- 

né práci na základě jejich celkové nevyzrálosti. 

Při ovlivnění pohybových nedostatků u dětí je role 

rodičů zásadní a nezastupitelná. Po ukončení nezbytné 

fyzioterapie však děti velmi často nemají dostatek po- 

hybové aktivity a pohybově strádají. Jejich vývojové 

poruchy motoriky tak mohou přetrvávat dále, nejčas- 

těji ve formě dyspraxie (DCD, developmental coordi- 

nation disorder – developmental dyspraxia). 

Dyspraxií trpí podle různých zdrojů 6–10 % lidí. 

Nejzávažnější byla u naší testované skupiny dětí vý- 

konná (exekutivní) porucha, charakterizovaná: 

• poruchami selektivní hybnosti, poruchou postu- 

rální adaptace, 

• poruchami rovnováhy, silového přizpůsobení, 

porušenou relaxací, 

• poruchami plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu, 

• poruchami pohybového odhadu. 

 
Výsledky testů v obou věkových skupinách bohužel 

jednoznačně ukázaly dlouhodobou absenci pohybo- 

vých aktivit ve volnočasové době. Proto byla ergo- 

terapeutem a fyzioterapeuty vypracována individuální 

doporučení pro rodiče všech dětí obou věkových 

kategorií. Speciální doporučení pro zlepšení rovnováž- 

ných funkcí byla předána rodičům. 

V pohybovém vzdělávání je třeba pokračovat, často 

celý život, protože nezralost a její dyspraktické důsled- 

ky si děti mohou nést celoživotně. 

 

10.3.3 Psychologie 

Hodnocení socioemočního a kognitivního vývoje 

u skupiny velmi (VLBW) a extrémně nezralých dětí 

(ELBW) 

Lucie Švandová, Radek Ptáček, Daniela Marková, 

Martina Vňuková 

 
Výsledky aktuálních výzkumů prokázaly negativní 

dopad nezralosti i nízké porodní hmotnosti na 

neurokognitivní a psychosociální zrání. Závažnost 

postižení psychického vývoje se však podle jednotli- 

vých studií liší. Některé studie dokládají u dětí s velmi 
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nízkou (VNPH, < 1500 g) a extrémně nízkou porodní 

hmotností (ENPH, < 1000 g) středně závažné až zá- 

važné problémy v kognitivním, motorickém i socio- 

emočním vývoji, kdy intenzita oslabení často korelu- 

je s mírou nezralosti/porodní hmotností. Podle dalších 

studií se jedná spíše o lehké odchylky ve vývoji. Nej- 

častěji jsou zmiňována oslabení ve vývoji řeči, poru- 

chy pozornosti a paměti, oslabení exekutivních funk- 

cí a snížený intelekt. V oblasti socioemočního vývoje 

bývají patrné snížené socioemoční kompetence, potí- 

že s regulací a ovládáním emocí a chování. Daná osla- 

bení mohou přetrvávat i do adolescence či dospělosti. 

V rámci výše uvedeného projektu jsme zkoumali psy- 

chický vývoj dětí v předškolním a mladším školním věku 

s velmi nízkou (VNPH, < 1500 g) a extrémně nízkou 

porodní hmotností (ENPH, < 1000 g). Výzkumný soubor 

tvořilo celkem 150 dětí, z nichž u 120 dětí (80 %) se 

podařilo vyšetření dokončit (74 předškolního a 46 mlad- 

šího školního věku) (tab. 10.4). Vyloučeny byly děti 

s těžkými smyslovými vadami, děti s mutismem či s těž- 

kým stupněm poruchy autistického spektra (PAS). 
 

Tab. 10.4 Výzkumný soubor 
 

 
Porodní 
hmotnost 

Předškolní 
věk 

Mladší školní 
věk 

Celkem 

n % n % n % 

ENPH 45 60,81 33 71,74 78 65 

VNPH 29 39,19 13 28,26 42 35 

Celkem 74 100,00 46 100,00 120 100 

 

 
Socioemoční a kognitivní vývoj byl zmapován vy- 

branými subtesty z IDS (Intelligence and Development 

Scales), NEPSY II (Developmental Neuropsycholo- 

gical Assessment – II), dále bylo využito CPT (Con­ 

ners Continuous Performance), TKF (Rey­Oster­ 

riethova komplexní figura) a škála pro hodnocení 

exekutivních funkcí u dětí BRIEF (Behavior Rating 

Inventory of Executive Function). Všechny děti byly 

dlouhodobě sledovány a terapeuticky vedeny v CKP. 

Kvantitativní analýza neprokázala statisticky 

významný rozdíl mezi předškolními dětmi s VNPH a 

ENPH v kognitivním vývoji (p = 0,711) ani v ob- 

lasti exekutivních funkcí (p = 0,510). Stejně tak nebyl 

nalezen statisticky významný rozdíl mezi mlad- šími 

školními dětmi s VNPH a ENPH v kognitivním 

 
vývoji (p = 0,345) ani v oblasti exekutivních funkcí (p 

= 0,175). Nejvýraznější oslabení byla v obou sku- 

pinách pozorována ve vývoji zrakového vnímání, 

selektivní pozornosti, plánování a organizace, pra- 

covní paměti a kontrole chování, bez statisticky 

významného rozdílu mezi dětmi s VNPH a ENPH. 

Nebyly nalezeny statisticky významné rozdíly ani v 

socioemočním vývoji u předškolních dětí s ENPH a 

VNPH (p = 0,284). Podobně u dětí v mladším školním 

věku (p = 0,135), výsledky jsou podrobněji uvedeny v 

tabulce 10.5. 

Kognitivní i socioemoční vývoj dětí v našem soubo- 

ru celkově odpovídal pásmu širší normy. K přesnější- 

mu porovnání výsledků našeho souboru s běžnou popu- 

lací aktuálně probíhá analýza dat kontrolního vzorku, 

kdy bylo vyšetřeno 50 předškolních a 50 mladších škol- 

ních dětí s porodní hmotností ≥ 2500 g, doposud bez 

potřeby psychologické či psychiatrické péče. 

Jedním z důvodů, proč naše studie neukázala závaž- 

nější oslabení v kognitivním ani socioemočním vývoji 

u dětí s VNPH ani ENPH, bylo pravděpodobně vyřa- 

zení nejrizikovějších dětí se sníženou schopností 

spolupráce během vyšetření (těžké smyslové poruchy, 

PAS, mutismus apod.). 

N N N 
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Tab. 10.5 Výsledky vybraných subtestů 
 

 Předškolní věk Mladší školní věk 

Průměrný vážený 

skór 

t p Průměrný vážený 

skór 

T p 

ENPH VNPH ENPH VNPH 

IDS – IQ 98,38 97,00 t (72) = 0,372 0,711 95,12 99,92 t (44) = –0,956 0,345 

IDS selektivní pozornost 9,16 8,31 t (72) = 1,213 0,229 7,52 8,38 t (44) = –0,982 0,331 

IDS receptivní řeč 9,20 9,48 t (72) = –0,447 0,656 10,18 10,92 t (44) = –0,670 0,506 

IDS expresivní řeč 9,27 8,97 t (72) = 0,446 0,656 9,70 8,54 t (44) = 1,068 0,291 

NEPSY II 

rozpoznávání emocí 

8,64 9,45 t (72) = –1,078 0,284 9,58 8,31 t (44) = 1,522 0,135 

 Průměrný 

T-skór 

t p Průměrný 

T-skór 

T p 

BRIEF inhibice 49,22 47,69 t (72) = 0,685 0,495 52,38 49,33 t (42) = 0,769 0,446 

BRIEF přesun pozornosti 50,87 50,03 t (72) = 0,315 0,754 53,28 49,83 t (42) = 0,810 0,422 

BRIEF emoční kontrola 52,78 49,59 t (72) = 1,313 0,191 55,25 54,67 t (42) = 0,166 0,868 

BRIEF – globální 

exekutivní kompozit 

51,71 49,90 t (72) = 0,662 0,510 55,38 49,83 t (42) = 1,378 0,175 

 

Výsledky podporují nutnost zaměřit se na další 

výzkumy v dané oblasti, a to nejen v dětském věku, 

ale i u adolescentů a dospělých, neboť podle mnohých 

studií mohou oslabení přetrvávat. V současně době 

probíhá testování kontrolní skupiny 100 stejně starých 

dětí, které byly narozeny v termínu, bez perinatální 

zátěže. 

 

10.3.3 Hodnocení výsledku vyšetření 
dvouletých dětí s porodní hmotností 
pod 1500 g 

Daniela Marková, Pavla Raušová, Evženie Knězů, 

Blanka Zlatohlávková, Jan Smíšek 

 
V korigovaných dvou letech bylo vyšetřeno 75 % dětí 

s porodní hmotností méně než 1500 g, propuštěných z 

neonatologického oddělení VFN a přijatých do sle- 

dování CKP v letech 2012–2016 (92,5 % pod 750 g, 

85 % 750–999 g a 65 % 1000–1499 g). Nízký podíl 

dětí ztracených ze sledování ve skupině novorozenců 

extrémně nízké porodní hmotnosti (jen 11 % dětí s 

porodní hmotností pod 1000 g) nás opravňuje pova- 

žovat výsledky za validní – riziko závažného postižení 

klesá se zvyšující se hmotností a také nepřímo dokládá 

potřebu specializované péče. Více než třetina nevyšet- 

řených dětí velmi nízké porodní hmotnosti (35 % s po- 

rodní hmotností 1000–1499 g) pravděpodobně svědčí 

o tom, že tyto děti během prvních dvou let specializo- 

vanou péči nepotřebovaly. 

 

10.3.4 Vyšetření plicních funkcí 
u nespolupracujících dětí 

Jana Tuková, Petr Koťátko, Daniela Marková, Jan Šulc 

 
Strukturální a funkční abnormity plicního paren- 

chymu a dýchacích cest u předčasně narozených dětí 

vedou k rozvoji dlouhodobé ventilační poruchy a 

mohou významně zhoršit mechaniku dýchání. Me- 

tody vyšetření plicních funkcí u nespolupracujících 

dětí (tj. u dětí v kojeneckém a batolecím věku) umož- 

ňují časné zhodnocení typu a závažnosti ventilační 

poruchy. 

V Centru komplexní péče VFN v Praze bylo pro- 

vedeno funkční plicní vyšetření u 74 předčasně 
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