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Abstrakt

Uvod: U déti s velmi nizkou porodni hmotnosti (VNPH, < 1 500 g)
a extrémné nizkou porodni hmotnosti (ENPH, < 1 000 g) je zvysena
prevalence kognitivnich a socioemocnich oslabeni a poruch. Tato
zjisténi vzbuzuji obavy a otazky tykajici se trovné¢ mentalniho vyvoje
téchto déti, a to nejen v raném détstvi, ale také v obdobi skolniho véku,
dospivani a dospélosti.

Metody: Socioemoc¢ni a kognitivni vyvoj byl hodnocen u 118 déti
s VNPH nebo ENPH a 101 déti s normélni porodni hmotnosti (> 2 500
g) ve véku 5az 9let. Testova baterie obsahovala vybrané subtesty
z Inteligen¢ni a vyvojoveé Skaly (IDS) a z Developmental
Neuropsychological Assessment II (NEPSY-II). Rodi¢im byla
administrovana Skala hodnoceni exekutivnich funkci u déti (BRIEF),
probéhl anamnesticky rozhovor a pozorovani.

Vysledky: Mezi détmi s VNPH/ENPH a détmi s normalni porodni
hmotnosti byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v kognitivnim
1 socioemoc¢nim vyvoji. 1Q déti s normalni porodni hmotnosti bylo
v priuméru o 12,98 bodu vyssi. Taktéz dosahovaly lepsich vysledkii nez
déti s VNPH/ENPH ve vSech subtestech metod IDS 1 NEPSY-II. Rodice
u svych déti nehodnotili oslabeni v oblasti exekutivnich funkci.

Zéaveér: Udéti s VNPH/ENPH ve véku 5az 9let ukdzaly vysledky
v porovnani s détmi s normalni porodni hmotnosti oslabeni v kognitivni
a socioemo¢ni oblasti. Je vSak dualezit¢ zminit, ze vykony déti
s VNPH/ENPH byly 1pfesto vpasmu normy. Vysledky studie
zduraziuji potebu zavedeni adekvatni dlouhodobé a systematické péce
odéti s VNPH/ENPH a dulezitost dalSich vyzkuml pro zvySeni
porozumeéni specifikiim vyvoje téchto deti, a to nejen v détstvi, ale i ve
Skolnim véku ¢i dospivani.



Abstract

Introduction: There is ahigh prevalence of cognitive and
socioemotional dysfunction and disorders in very low birth weight
(VLBW <1500 g) and extremely low birth weight (ELBW <1000 g)
children. These findings raise concerns and questions about the level of
mental development of these children, not only in early childhood but
also during school age, adolescence and adulthood.

Methods: Socioemotional and cognitive development was assessed in
118 children with VLBW or ELBW and 101 children with normal birth
weight (=2 500 g), aged 5 to 9 years. The test battery contained selected
subscales from the Intelligence and Development Scales (IDS) and the
Developmental Neuropsychological Assessment — second edition
(NEPSY-II). Parents were administered Behaviour Rating Inventory of
Executive Function (BRIEF), and an anamnestic interview as well as
observation was also conducted.

Results: A statistically significant difference in cognitive and
socioemotional development between children with VLBW/ELBW and
children with normal birth weight. The IQ score of children with normal
birth weight was on average 12.98 points higher. These children also
perform better results than children with VLBW/ELBW in all subtests
of the IDS and NEPSY-II. Parents did not evaluate impaired executive
function.

Conclusion: Among children with VLBW/ELBW, aged 5 to 9 years, the
results showed impairment in cognitive and socioemotional
development. However, it is important to note that the performance of
children with VLBW/ELBW was still within the normal range. The
results of the study emphasize the need to introduce adequate long-term
and systematic care for children with VLBW/ELBW and the importance
of further research to better understanding on the specifics of the
development of these children, not only during childhood, but also in
school age, and adolescence.



1. Uvod

Vysledky cetnych zahrani¢nich studii ukazuji, Zze nizkd porodni
hmotnost (NPH, < 2 500 g) je jednim z vyznamnych rizikovych faktort
pro mentdlni vyvoj ditéte, kdy oslabeni vramci vyvoje mohou
pretrvavat do Skolniho véku, adolescence ¢i dokonce dospélosti.
Vzhledem ke zvySujicimu se poctu déti, které piezivaji s NPH, je
nezbytné zameétit se na ziskdni informaci a rozsifeni povédomi
o specifikach jejich vyvoje.
1.1. Kognitivni vyvoj

Existuje Cetné mnozstvi studii, které¢ dokladaji, Ze déti narozené s velmi
nizkou porodni hmotnosti (VNPH, < 1 500 g) nebo extrémné nizkou
porodni hmotnosti (ENPH, < 1 000 g) maji vétsi predispozice k rozvoji
kognitivnich oslabeni ¢i poruch (Mathewson et al., 2017; Upadhyay et
al., 2019; Orchinik et al., 2011; Stolt et al., 2014; Doyle et al., 2018;
Stélnacke et al., 2015; Mangin et al., 2017; Linsell et al., 2018).
Orchinik et al. (2011) uvadi, Ze u déti s VNPH a ENPH je pozorovano v
3x az 6x vyssi mife oslabeni kognitivniho vyvoje nez u déti s normalni
porodni hmotnosti. Vramci studii kognitivniho vyvoje  déti
s VNPH/ENPH jsou nejc¢astéji uvadéna oslabeni v oblasti pozornosti,
paméti, percepéné-motorickych  dovednosti, zrakového vnimani
a vizuomotoriky (Vohr, 2016; Bhutta et al., 2002; Orchinik et al., 2011;
Anderson, 2014; Kulseng et al., 2006; Baron et al., 2011; Gidley Larson
et al., 2011; Taylor et al., 2004). Taktéz poruchy nebo opozdéni feci,
ato jak v receptivni, tak 1v expresivni slozce fe¢i (Stolt et al., 2014;
Debata et al., 2019; Barre a kol, 2011; Guarini et al., 2016; Ortiz-
Mantilla et al., 2008; Vohr, 2016). Oslabeni byla zaznamendna také
v oblasti exekutivnich funkci. Pievazné ve schopnosti planovani
a organizace, kognitivni flexibilité, pracovni paméti, pozornosti,
inhibi¢nich procesech, verbalni plynulosti a kontrole chovani a emoci
(Scott et al., 2012; Ritter et al., 2014; Luu et al., 2011a; Ni et al., 2011;
van Houdt et al., 2019; Aarnoudse-Moens et al., 2009). Pfi porovnani
déti s VNPH/ENPH s détmi s normalni porodni hmotnosti byva u déti
s VNPH/ENPH zjisténo nizsi IQ o 0,5-1,0 SD (Brydges et al., 2018;
Twilhaar et al., 2018; Darlow et al., 2020; Kormos et al., 2014; M¢io et
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al., 2003; Cooke & Foulder-Hughes, 2003; Gu et al., 2017; Doyle &
Anderson, 2005; Hack et al., 2005; Ment et al., 2003; Anderson
a Doyle, 2003; Bhutta et al., 2002).

1.2. Socioemocni vyvoj

Dosavadni studie socioemoc¢niho vyvoje déti s VNPH/ENPH poukazuji
pfedevS§im na snizené socioemocni kompetence, internalizované
a externalizované obtize, impulzivitu, oslabeni v oblasti regulace
a ovladanim emoci a chovéani (Mathewson et al., 2017; Franz et al.,
2018; Moore et al., 2021; Marleau et al., 2020; Indredavik et al., 2010;
Nosarti, 2019). Z hlediska psychiatrickych poruch maji déti s VNPH
a ENPH vétsi vulnerabilitu  k porucham pozornosti, hyperaktivité
a impulzivité. Pfiznaky ADHD u déti s NPH castéji pretrvavaji do
dospivani a dospélosti (Indredavik et al., 2010; Anderson et al., 2011;
Franz et al., 2018). Né&které studie naznacuji korelaci mezi prevalenci
ADHD a tirovni porodni hmotnosti. Cim niz§i je porodni hmotnost, tim
vys$i je riziko ADHD (Sucksdorff et al., 2015; Franz et al., 2018). Je
vSak nutné si uvédomit, ze ADHD je ovlivnéna fadou dalSich faktorii
(O'Shea et al., 2013). Je znamo, ze na oslabeni schopnosti seberegulace
a exekutivnich funkci Casto navazuji dalsi problémy, a to nejen u déti
s ENPH a VNPH. Jedna se o problémy v chovéani a vzdélavani (napf.
Luu et al., 2011b; Aylward, 2005; Blair & Razza, 2007). Dalsi studie
uvadéji  obtize vrozpoznavani emoci udéti s VNPH/ENPH
v predskolnim véku, kdy dané deficity mohou ptetrvavat az do Skolniho
veku C€i adolescence (Marleau et al., 2020; Potharst et al., 2013; Witt et
al., 2014; Wocadlo & Rieger, 2006; Mossad et al., 2020; Sato et al.,
2021; Ritchie et al., 2015). Oslabeni rozpoznavani emoci zhorSuje
celkové socialni dovednosti, kompetence, socidlni adaptaci, zpiisobuje
rozdily v prosocidlnim chovani a mize vést k problémim s regulaci
emoci (Ritchie et al., 2015; Wocadlo & Rieger, 2006; Jones et al., 2013;
Boyd et al., 2013). V rdmci vyzkumu jsme se proto cilené¢ zaméfili
praveé na schopnost rozpoznavat emoce.

2. Hypotézy a cile prace
Cilem prace bylo porovnéani kognitivniho a socioemo¢niho vyvoje déti
s normalni porodni hmotnosti a déti s VNPH a ENPH ve v&ku od 5 do
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9 let. Dané vekové rozpéti odpovidd zahrani¢nim vyzkumim, které
dokladaji, ze odchylky ve vyvoji se nemusi projevit ihned, ale mohou
byt pozorovany az v pozdé¢jsim veéku, predevsim v obdobi nastupu do
Skoly a ve skolnim véku. V tomto obdobi je na dité kladeno stale vétsi
mnozstvi naroki a jeho vykony jsou sndze porovnavany s ostatnimi
détmi.

DalSim cilem vyzkumu bylo pfiblizit mozné specifika kognitivniho
a socioemoc¢niho vyvoje déti s NPH a ptinést tak vychodiska pro vhodné
interven¢ni programy zaméiené na déti s NPH 1 jejich rodiny.

Hypotézy

H1 0: Mezi kognitivnim vyvojem déti s VNPH/ENPH a déti s normalni
porodni hmotnosti neni statisticky vyznamny rozdil.

H1: Déti s normalni porodni hmotnosti dosahuji statisticky vyznamné
lepsiho kognitivniho vyvoje nez déti s VNPH/ENPH.

H2 0: V socioemocnim vyvoji neni statisticky vyznamny rozdil mezi
détmi s VNPH/ENPH a détmi s normalni porodni hmotnosti.

H2: Déti s normalni porodni hmotnosti dosahuji statisticky vyznamné
lepSiho socioemocniho vyvoje nez déti s VNPH/ENPH.

3. Metodika
3.1. Administrované metody
Kognitivni vyvoj

- Inteligen¢ni a vyvojova Skala pro déti ve veéku 5-10 let (IDS).
Subtesty: zrakové vnimdni, sluchova pamét, selektivni pozornost,
vizudlné-prostorovd pamét, fonologickd pamét, receptivni,
expresivni fec a celkové 1Q.



Socioemoé¢ni vyvoj

- subtest Rozpoznavani emoci, ktery je soucasti komplexni baterie
pro hodnoceni neurokognitivniho vyvoje - NEPSY-II

Dale byl s rodi¢im administrovan dotaznik BRIEF (Skala hodnoceni
exekutivnich funkci u déti), byl proveden anamnesticky rozhovor,
v pribéhu vySetieni rozhovor s ditétem a samoziejm¢ byly sbirany
informace z pozorovani.

3.2. Sbér dat

Vroce 2015/2016 byl realizovan vyzkumny projekt "Nové metody
v nésledné péci o déti s perinatalni zatézi v Centru komplexni péce pro
déti s perinatalni zatézi na KDDL VFN a 1. LF UK", ktery byl podpofen
z norskych fondl. Jednalo se o rozsahly projekt zaméfeny na rozvoj
multidisciplinarni péce o déti s perinatalni zatéZi. Jednim z cild této
studie bylo zmapovat mentélni vyvoj déti s VNPH a ENPH ve véku od
5do 9 let.

Vyzkumny vzorek: 118 déti s VNPH/ENPH ve veéku 5az 9 let.
Vylouceny byly déti stézkym smyslovym postizenim, mutismem
a tézkou stupném poruchy autistického spektra.

Nasledné byla vroce 2017/2019 vySetfena kontrolni skupina, kterou
tvotilo 101 déti, 5 az 9 let, s normalni porodni hmotnosti (> 2 500 g).
Do vyzkumu byly zatazeny pouze déti, které do té doby nebyly
indikovany pro psychiatrickou ¢i psychologickou péc¢i a mély normalni
porodni hmotnost.

4. Vysledky
4.1. Deskriptivni statistika

Klinickou skupinu tvorilo 118 déti s VNPH/ENPH ve véku od 5 do
9 let. Z celkového poctu bylo 59 (50 %) chlapci a 59 (50 %) divek, 41
déti s VNPH (34,75 %) a 77 déti s ENPH (65,25 %). Primérny vék byl
6,38 let (min. 5 let, max. 9 let a 7 mé&sicli). Primérnad porodni hmotnost
byla 918,07 g (min. 405 g, max. 1470 g).

Kontrolni skupinu tvofilo 101 déti s normalni porodni hmotnosti ve
veéku od 5 do 9 let. Chlapct bylo 53 (52,48 %) a divek 48 (47,52 %).
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Pramérny vék byl 6,76 let (min. 5 let, max. 8 leta 11 mésicti). Primérna
porodni hmotnost byla 3 363,55 g(min. 2600 g, max. 4800 g)
(Tabulka 1).

Nebyl prokazan vyznamny vliv pohlavi ani véku na celkové 1Q. Taktéz
nebyl zjistén vyznamny rozdil mezi détmi s VNPH a ENPH (t (71) =
0,37, p= 0,71). Proto byla data rozdélena pouze do dvou skupin (déti
s VNPH/ENPH a s normdlni porodni hmotnosti). Dalsi déleni, dle véku
¢i pohlavi, nebylo diivodné. Jiné intervenujici proménné nebyly
sledovany — piedevsim z divodu omezenych moznosti shromazd’ovani
dat o rodicich testovanych déti.

Tabulka 1. Vék a porodni hmotnost

D¢éti s VNPH/ENPH

Primeér Min Max

vek 6381t Slet Mt
a 7 mésicu

Porodni ¢ 075 405¢  1470g

hmotnost

Dé&ti s normalni porodni hmotnosti

Pramér Min Max

Vek 6761t Slet St all
mesicu

Porodni

Lorodn 3363,55g 2600g 4 800g

4.2. Analyza vykoni v kognitivni oblasti

V ramci kognitivniho vyvoje byla nejprve provedena analyza 1Q skoru.
Histogram 1 Shapiro-Wilkiv test potvrdily normalni rozloZeni IQ
v klinické i kontrolni skupiné (Graf 1 a 2).
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Graf 1. Histogram rozlozeni IQ v testové skupine
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Graf 2. Histogram rozlozeni 1Q v kontrolni skupin
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Dale byl 1Q skor analyzovan pomoci linearni regrese, kterd ukézala
statisticky vyznamny rozdil, F (1,217) = 41,49, p< 0,001. Dle
koeficientu determinace vysvétluje porodni hmotnost celkové asi 16 %
rozptylu vramci dosaZzeného IQ skoru. Zatimco pramérné 1Q déti
s VNPH/ENPH bylo 96,38, primérné IQ déti s normélni porodni
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hmotnosti bylo v priméru o 12,98 bodu vyssi (Tabulka 2). Ackoliv zde
nalézdme statisticky vyznamny rozdil, je dulezité upozornit, Ze
pramérny 1Q skor déti s VNPH/ENPH je v pasmu normy, nebot’ obecné

je primérna hodnota 1Q skéru 100.

Dale byla provedena post-hoc analyza (Tabulka 3). Model na hladiné
vyznamnosti 0,01 dosahl velmi vysoké sily testu (0,99). To znamena, zZe
je vysokd pravdépodobnost, ze zamitneme nulovou hypotézu, ktera

skute¢né neplati.

Tabulka 2. Linearni regrese pro 1Q a porodni hmotnost

Soucet Pocet

étverct SS df MS observaci 219

Teoreticky 9175,76 1 9175,76 F (1,217) 41,49

Rezidualni 47987,28 217 221,14 Prob >F 0,000

Celkovy  57163,04 218 262,22 R-squared 0,16
Adj R-squared 0,16
Root MSE 14,87

Std.

1Q Koeficient chyba t p>t [95% Conf. Interval]

Porodni

hmotnost 12,98 2,02 6,44 <0,001 9,01 16,96

Konstanta 96,38 1,37 70,40 <0,001 93,68 99,08

Tabulka 3. Post-hoc analyza

Input: Effect size f2(V) 0,19  Output: Noncentrality parameter A 41,61

o err prob 0,01  Critical F 6,75
Celkova vel. vzorku 219  Numerator df 1

Pocet skupin 2 Denominator df 217
Proménna 1 Sila testu (1-B err prob) 0,99

Vramci kognitivniho vyvoje byly taktéZ hodnoceny vykony
v jednotlivych subtestech metody IDS. Vzhledem k poctu subtestti IDS
byla pouZzita multivariacni analyza rozptylu, neboli MANOVA. Pted
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jejim vypoctem byla vytvorena korelacni matice pro zjisténi zavislosti
proménnych (Tabulka 4).

Mezi subtesty IDS existuje pievazné nizka zévislost. Nejniz§i mezi
subtesty expresivni fe¢ a selektivni pozornost (0,21), kdy v takovém
pfipadé¢ hovotime o nizké zavislosti. Naopak nejvyssi zavislost mezi
jednotlivymi subtesty IDS byla zjiS§téna mezi expresivni feci

a sluchovou paméti (0,41), kdy se jedna jiz o zavislost stiedni.

Tabulka 4. Korelacni matice subtestii IDS
ZV SP FP VPP SP V ER RR

Zrakové vnimani (ZV) 1

Selektivni pozornost (SP) 0,34 1

Fonologickéd pamét’ (FP) 0,24 0,28 1

Vizuélné-prostorova pamét’ (VPP) 0,28 0,30 0,22 1

Sluchova pamét’ (SP) 0,24 033 0,32 0,38 1

Vizuomotorika (V) 0,37 0,32 0,25 0,35 0,28 1
Expresivni fe¢ (ER) 0,38 0,21 0,26 033 041 033 1
Receptivni fe¢ (RR) 0,40 0,22 0,33 0,33 031 0,24 040 1

Jelikoz nebyla mezi subtesty zjiSténa vysoka zavislost, bylo ptistoupeno
k multivaria¢ni analyze rozptylu - MANOVA (Tabulka 5).

Pro vyhodnoceni byla vyuzita nejcastéji pouzivana Wilksovo lambda,
ktera nabyva hodnot mezi 0 a 1, pficemZz hodnoty blizké nule znaci
dobrou diskriminaci skupin. Wilksova lambda (0,77) je signifikantni,
F (8,210)=7,73, p <0,001.

Vsechny subtesty IDS dosahuji statisticky vyznamného rozdilu, kdy déti
s normalni porodni hmotnosti dosahuji lepSich vysledkii nez déti
s VNPH/ENPH. Nejsilngjsi asociace (podle R?) je u subtestii zrakové
vnimani (0,12), fonologickd pamét’ (0,11) a selektivni pozornost (0,10).
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Tabulka 5. MANOVA pro subtesty IDS a porodni hmotnost (N = 219)

Zdroj Statistika df. F(dfl df2) F rob>F

Porodni

hmotnost W 0,77 1 8,0 210,0 7,73 0,000 e
P 0,22 8,0 210,0 7,73 0,000 e
L 0,29 8,0 210,0 7,73 0,000 e
R 0,29 8,0 210,0 7,73 0,000 e
Rezidualni 217
Celkova 218

*W = Wilksova lambda, L= Lawleyovo-Hotellingovo

Pillaiovo kritérium, R = Royovo kritérium; e = ptesné F

kritérium, P=

Equation Obs.  Parametry RMSE R’ F p
Zrakové vnimani 219 2 2,73 0,12 30,56 <,001
Selektivni pozornost 219 2 2,77 0,10 24,19 <001
Fonologicka pameét’ 219 2 3,69 0,07 16,50 <,001
Vizudlng-prostorovd g 2 266 0,02 539 0,021
pamét

Sluchova pamét 219 2 2,92 0,05 11,82 <,001
Vizuomotorika 219 2 2,61 0,11 26,94 <,001
Expresivni fe¢ 219 2 2,94 0,07 17,78 <,001
Receptivni fe¢ 219 2 2,86 0,06 16,13 <001

Intervaly vazenych skort jednotlivych subtesti IDS jsou zobrazeny
v Grafu 3. U vSech subtesti dosahly déti s normalni porodni hmotnosti
statisticky vyznamné lepsich vykont nezli déti s VNPH/ENPH, nicméné
je nutné zminit, ze vykony déti s VNPH/ENPH byly i tak podle norem
metody IDS v pasmu normy (7. - 13. vazeny skor).

Tabulka 6. Deskriptivni statistika subtestii IDS

Subtesty IDS Eti St?.yba Medidn Modus Smer - Rozpyl
odnota hodnoty odchylka  vybéru
Zrakové  VNPH/ENPH 8,40 0,25 8 7 2,71 7,37
vnimani  Kontrolnisk. 10,45 0,27 10 9 2,75 7,57
Selektivni VNPH/ENPH 8,41 0,27 8,5 8 2,90 8,43
pozomost  Kontrolni sk. 10,26 026 10 10 2,62 6,85
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Fonologic VNPH/ENPH 10,86 0,32 11 9 3,49 12,15
ka pame  Kontrolnisk. 12,90 0,39 13 15 3,93 15,45
Viz.-prost. VNPH/ENPH 10,21 0,26 10,5 10 2,83 8,01
pamet Kontrolni sk. 11,05 0,24 11 12 2,45 5,99
Sluchovd  VNPH/ENPH 9,86 0,29 10 11 3,14 9,89
pamet Kontrolni sk. 11,22 0,26 11 11 2,64 6,95
Vizuomoto VNPH/ENPH 8,16 0,26 8 7 2,78 7,73
rika Kontrolni sk. 10,00 024 10 9 2,40 5,78
Expresivni VNPH/ENPH 9,19 0,28 9 9 3,01 9,06
fe¢ Kontrolni sk. 10,87 0,29 11 13 2,87 8,25
Receptivni  VNPH/ENPH 9,68 0,27 9 9 2,97 8,82
fe¢ Kontrolni sk. 11,24 0,27 12 12 2,74 7,48

Graf 3. Vazené skory IDS subskal
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Dale byla provedena post-hoc analyza, kdy model dosdhl na hladiné
vyznamnosti 0,01 velmi vysoké sily testu (0,99) (Tabulka 7).

Tabulka 7. Post-hoc analyza

Input: Effect size (V) 0,29  Output: Noncentrality parameter A 64,16

o, err prob 0,01  Critical F 2,59
Celkova vel. vzorku 219  Numerator df 8
Pocet skupin 2 Denominator df 210
Proménné 8 Sila testu (1-p err prob) 0,99
Pillai V 0,05

Na zikladé vySe uvedenych zjisténi miZeme nulovou hypotézu
zamitnout a alternativni hypotézu pfijmout, nebot’ déti s normalni
porodni hmotnosti dosahuji statisticky vyznamné lepSich vysledki ve
vSech kognitivnich doménach méfenych metodou IDS, stejné tak
v dosazeném IQ.

4.3. Analyza vykoni v socioemocni oblasti

V ramci socioemoc¢niho vyvoje byl nejprve proveden test normality
vazeného skoru subtestu Rozpoznavani emoci v ramci metody NEPSY -
II. Histogram i Shapiro-Wilkv test potvrdily normalni rozlozeni
v klinické 1 kontrolni skupiné (Graf 4 a 5).
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Graf 4. Histogram — rozlozeni vazenych skorii subtestu Rozpozndvani
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Dale bylo pfistoupeno k analyze druhé hypotézy: H2 0: V
socioemo¢nim vyvoji neni statisticky vyznamny rozdil mezi détmi s
VNPH/ENPH a détmi s normalni porodni hmotnosti.

Byla provedena linearni regrese, kterd prokazala statisticky vyznamny
rozdil mezi dosazenym véazenym skore v subtestu Rozpoznavani emoci
v ramci metody NEPSY-II, ato mezi détmi s VNPH/ENPH a détmi
s normalni porodni hmotnosti, F (1,217) = 11,79, p < 0,001 (Tabulka 8).
Celkove vysvétluje porodni hmotnost ptiblizné 4,7 % rozptylu v ramci
dosazenych vazenych skorii v subtestu Rozpoznavani emoci.

Zatimco déti s VNPH/ENPH dosahly v pruméru vazeného skore 9, déti
snormalni porodni hmotnosti dosahly statisticky vyznamné lepSich
vysledki, konkrétné o 1,30 primérné vysSiho vazeného skore. Vazené
skory jsou zobrazeny v Grafu 6.

Tabulka 8. Linedrni regrese vazemych skorii Rozpozndavani emoci
a porodni hmotnosti

Soucet ctverci SS df MS Pocet observaci 219

Teoreticky 92,95 1 92,95 F(1,217) 11,79

Rezidualni 1711,48 217 7,88 Prob > F <0,001

Celkovy 1804,43 218 8,27 R-squared 0,05
Adj R-squared 0,04
Root MSE 2,80

Rozpoznéavani Std.

emoci Koef.  chyba t p>t [95% Conf. Interval]

Porodni

hmotnost 1,30 0,38 3,43  <0,001 0,55 2,05

Konstanta 9 0,25 34,81 <0,001 8,49 9,50
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Graf 6. Vazené skory subtestu Rozpoznavani emoci z metody NEPSY-II
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Nasledné byla provedena post-hoc analyza sily testu. Model dosahl na
hladin¢ vyznamnosti 0,01 vysoké sily testu (0,78) (Tabulka 9).

Tabulka 9. Post-hoc analyza

Input: Effect size f2(V) 0,05  Output: Noncentrality parameter A 11,38

o err prob 0,01  Critical F 6,75
Celkova vel. vzorku 219  Numerator df 1

Pocet skupin 2 Denominator df 217
Proménné 1 Sila testu (1-B err prob) 0,78

Na zakladé vysledkii analyzy byla zamitnuta idruhd nulova
hypotéza a pfijata hypotéza alternativni. Mezi détmi s VNPH/ENPH
a détmi s normélni porodni hmotnosti existuje statisticky vyznamny
rozdil v socioemo¢nim vyvoji.
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4.4. Analyza odpovédi rodict v ramci dotazniku BRIEF

Pro indexové Skaly dotazniku BRIEF — Index regulace chovani (BRI)
a Index metakognice (MI) byla provedena MANOVA. Odpovédi
z dotazniku BRIEF byly analyzovany samostatné, protoze se jedna
o dotaznik, ktery vyplnovali rodice, tedy se jedna o subjektivni
posouzeni ze strany rodicl, nikoliv o objektivni testovani vykonu
samotného ditéte.

Z vysledki MANOVA vyplyva, ze tento model nedosahl statistické
vyznamnosti, F (2,216) = 0,71, p= 0,49. Rodic¢e déti s VNPH/ENPH
1 rodi¢e déti s normalni porodni hmotnosti posuzuji exekutivni funkce
svych déti shodné, a to v rdmci dobré normy.

K interpretaci vysledki dotazniku BRIEF jsou vyuzivany T-skory
(primér 50, smérodatna odchylka 10). Pokud dosahuje T-skér hodnoty
65 a vys, za¢indme uvaZovat o klinicky vyznamném oslabeni.

Index metakognice (MI) je tvofen subSkdlami iniciativa, pracovni
pamét, planovani a organizace, organizace pomicek a kontrola chovani.
Ve vSech subskalach byly déti z obou skupin posuzovany svymi rodici
v ramci dobré normy (Graf 7, Tabulka 10).

Tabulka 10. Index metakognice (priumerné T-skory)

VNPH/ENPH iﬁﬂgjﬁ:l

| s
Iniciativa 50,34 48,87
Pracovni pamét’ 53,27 53,32
Planovani a organizace 52,78 51,60
Organizace pomucek 50,19 50,82
Kontrola chovani 50,75 50,78
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Graf 7. Index metakognice — T-skory
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Index regulace chovani (BRI) je tvofen subskalami inhibice, pfesun
pozornosti, emocni kontrola. Ve vSech subskalach byly déti posuzovany
svymi rodi¢i v ramci dobré normy (Graf 8, Tabulka 11).

Graf 8. Index regulace chovani — T-skory
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Tabulka 11. Index regulace chovani — priumeérné T-skory

VNPH/ENPH | Kontrolni skupina
(primérny (primérny
T-skor) T-skor)
Inhibice 49,71 50,03
Pfesun pozornosti 51,21 50,50
Emoc¢ni kontrola 52,86 54,61

5. Diskuse
5.1. Zhodnoceni vysledku a porovnani s literaturou

Tato studie ukézala, Ze déti s VNPH/ENPH ve véku 5 az 9 let dosahuyji
slabSich vykoniti u kognitivnich 1 socioemoc¢nich uloh nezli déti
s normalni porodni hmotnosti.

V ramci kognitivniho vyvoje bylo zjisténo, ze primérmné 1Q déti
s ENPH/VNPH bylo 96,38, zatimco déti s normalni porodni hmotnosti
bylo vpriméru o 12,98 bodi vyssi. Tato zjisténi jsou v souladu
s vysledky metaanalyzy Gu et al. (2017), kdy déti s VNPH/ENPH mély
niz$i IQ ve srovnani s détmi s normdlni porodni hmotnosti, ale stale
v pasmu normy. Nedavno publikované systematické piehledy dokladaji,
ze jedinci s NPH, kam se zarazuji 1 déti s VNPH a ENPH, maji
v porovnani s détmi s normalni porodni hmotnosti pfiblizné¢ o 5-12 bodu
nizsi IQ (Upadhyay et al., 2019; Gu et al., 2017; Kormos et al., 2014).

Gu et al. (2017) dale uvadéji vztah mezi trovnémi NPH a 1Q. Vysledky
nasi studie toto zjiSténi nepotvrdily. Rozdily mezi 1Q déti s VNPH a
ENPH nebyly statisticky vyznamné, i proto nebyla klinicka skupina
délena na dv¢ skupiny.

V nasi studii je vSak tfeba interpretovat 1Q skor s opatrnosti, nebot’
v ramci IDS je 1Q celkové odvozovano z vysledki 7 subtestd. Ve studii
vSak bylo zdivodu casové narocnosti celkové testové baterie
administrovdno pouze 5znich. Skory vynechanych subtesti
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(Konstrukéni mysleni a Pojmové mysleni) byly doplnény primérnym
vazenym skoérem a nasledné byl vyhledan odpovidajici IQ skor.

Pomoci metody IDS byly u déti hodnoceny dalsi oblasti, kdy bylo
zjisténo, ze déti s normalni porodni hmotnosti dosahly lepsSich vykoni
nez déti s VNPH/ENPH ve vSech zadanych subtestech. V souladu
s literaturou mély déti s VNPH/ENPH  slabsi  vykony v
subtestech selektivni  pozornost, zrakové vnimani, vizuomotorika
(Gidley Larson et al., 2011; Bhutta et al., 2002). (Taylor et al., 2004;
Orchinik et al., 2011; Kulseng et al., 2006; Baron et al., 2011; Gidley
Larson et al, 2011; Bhutta et al, 2002). Stejné tak
v subtestech zamétenych na pamét’, at’ uz fonologickou, sluchovou nebo
vizualné-prostorovou (Anderson, 2014; Marleau et al., 2020).

Také v tfeCovém vyvoji dosdhly déti s normdlni porodni hmotnosti
vyznamné lepSich vykonl, a to v expresivni ireceptivni fe€i (napf.
Barre et al., 2011; Stolt et al., 2014; Ortiz-Mantilla et al. 2008; Debata
et al., 2019). Jazykové, feCové a komunikacni dovednosti jsou diilezité
pro mezilidské vztahy, socidlni interakce a vysoce koreluji se studijnimi
vysledky (Anderson, 2014; Barre et al., 2011).

Vysledky disertatni prace jsou ve shodé s dalSimi vyzkumy, napft.
s Aarnoude-Moens et al. (2009), Mathewson et al. (2017), Spittle et al.
(2009) a Indredavik et al. (2010), ve kterych bylo pozorovano oslabeni
v danych oblastech kognitivniho vyvoje. Dané¢ vyzkumy vsSak také
poukazuji na to, ze s klesajici porodni hmotnosti se mira oslabeni
zvySuje. V nasem vyzkumu se statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami déti s VNPH a ENPH nepotvrdily.

Socioemoc¢ni vyvoj u déti s VNPH/ENPH byva dle ¢etnych studii taktéz
vystaven fad€ oslabeni. V ramci studie jsme se zaméfili na schopnost
rozpoznavani emoci, kterd pokud je naruSena, ovliviiuje celkové
socialni dovednosti, kompetence, socidlni adaptaci, zplsobuje rozdily
v prosocialnim chovani a mliZe vést k problémim s regulaci emoci
(Ritchie et al., 2015; Wocadlo & Rieger, 2006; Jones et al., 2013; Boyd
et al., 2013). U subtestu Rozpoznévani emoci (subtest metody NEPSY -
1) byl zjistén vyznamny rozdil mezi détmi s VNPH/ENPH a détmi
s normalni porodni hmotnosti. Dé&ti s normalni porodni hmotnosti
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dosahuji lepsich vysledkii nez déti s VNPH/ENPH, coz je v souladu
s vysledky vySe uvedenych studii (napt. Potharst et al., 2013; Witt et al.,
2014; Marleau et al., 2020; Wocadlo & Rieger, 2006; Mossad et al.,
2020).

Jako posledni byly analyzovany odpovédi rodict v dotazniku BRIEF.
Rodic¢e nehodnotili vyznamné oslabeni exekutivnich funkci, a to ani
u déti s VNPH/ENPH ani u déti s normalni porodni hmotnosti. Je zde
dilezité zminit, Ze se zde jedna o subjektivni posouzeni rodict, nikoliv
o objektivni testovani exekutivnich funkci danych déti. Je tedy otazkou,
do jaké miry rodice své déti adekvatné posuzuji. V tfad¢ studii
exekutivnich funkci déti s VNPH/ENPH jsou exekutivni funkce
hodnoceny jako narusené, oslabené, ato pfevdzné v oblasti planovani
a organizace, kognitivni flexibility, pracovni paméti, pozornosti,
inhibicnich procest, verbalni plynulosti a kontroly chovani a emoci
(Aarnoudse-Moens et al., 2009; Ritter et al., 2014; Luu et al., 2011a; Ni
et al., 2011; Scott et al., 2012; van Houdt et al., 2019).

Vzhledem k vySe uvedenym vysledkim se nizkd porodni hmotnost
znovu ukazuje jako rizikovy faktor pro oblast mentalniho vyvoje.
Pozitivni vSak je, ze prestoze kvantitativni analyza prokazala vyznamné
rozdily mezi détmi s normalni porodni hmotnosti a s VNPH/ENPH,
vysledky zadanych subtestii byly, pii porovnani s normami zadanych
metod, 1 udéti s VNPH/ENPH v mezich normy. To znamend, Ze déti
s VNPH/ENPH nedosahovaly podprimérnych vykoni. Domnivam se,
ze klepsim vysledkiim mohla piispét skutecnost, ze do studie byly
zafazeny pouze déti, kterym se dostalo individudlni, dlouhodobé
a komplexni péce ze strany multidisciplindrniho tymu v ramci centra
komplexni péce pro déti s perinatdlni zatézi. Z prehledu Spittle et al.
(2015) wvyplyva, Ze rané vyvojové intervence zlepSuji kognitivni
vysledky az do predskolniho v&ku. Pro Skolni vék bylo nalezeno jen
malo diikazl o vlivu na kognitivni vysledky. Do ptehledu bylo zahrnuto
celkem 25 studii ranych vyvojovych intervenci pro predasné narozené
déti. Variabilita mezi t€mito programy rané vyvojové intervence vSak
omezuje zavery, které lze vyvodit o jejich uGcinnosti (Spittle et al.,
2015). Je vhodné v tomto sméru uskutecnit dalsi studie.
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V soucasné dob¢ se komplexni dlouhodoba péce bohuzel nedostava
vSem détem s perinatalni zatézi. Zejména nasledna psychologicka péce
ma v Ceské republice znaéné nedostatky, za kterymi stoji velmi maly
pocet psychologickych poraden zaméfenych na dynamiku mentéalniho
vyvoje v raném détstvi, diagnostiku souvisejicich problémt, interak¢ni
chovani mezi détmi a rodi¢i. Déle je nedostatek détskych klinickych
psychologti, psychiatrti, dlouhé ¢ekaci doby na kontrolni ¢i vstupni
vySetfeni. Celkové chybi naslednd systematickd dlouhodoba
psychologicka péce a intervencni programy nejen pro déti, ale i pro
jejich rodice a rodiny. Zfizovani multidisciplinarnich center je velmi
nakladné a neprobiha dostatecné rychle.

Doufam, ze tato disertatni prace podpofi zahdjeni pribézného
dlouhodobého sledovani déti, které se narodily s perinatalni zatézi
(nejen s NPH), a to nejméné do Skolniho véku, nebot’ hodnoceni vyvoje
v kojeneckém a batolecim veéku nemulZe zachytit vSechny moZné
poruchy a oslabeni kognitivniho a socioemoc¢niho vyvoje. Néktera
oslabeni se mohou objevit az napiiklad v mlad§Sim Skolnim véku nebo 1
pozdé&ji (napt. Doyle a Anderson, 2018; Stalnacke et al., 2015; Mangin
et al., 2017; Linsell et al.,, 2018). Cilem je minimalizovéani rizik,
optimalizovani vyvoje a zajisténi co nejvyssi kvality Zivota.

Do budoucna je nezbytné ziidit nova multidisciplinarni centra, ktera
budou schopna poskytnout vhodnou a kvalitni psychologickou péci,
terapii, intervencni programy. Podpofit vznik novych ¢i preklad a
standardizovani kvalitnich psychologickych metod pro posuzovani
chovani déti a jejich rodicu (vCetné screeningovych metod). Dilezité je
také zvysit celkovou informovanost o specifikach mentalniho vyvoje
déti s NPH, a to nejen mezi odborniky, ale ilaiky, rodi¢i apod.
(Markova, 2020; CZF, 2014).

5.2. Limity vyzkumu

Data byla sbirdna po relativné dlouhou dobu. Nejprve probéhlo
testovani déti s VNPH/ENPH v letech 2015 - 2016 v radmci velkého
projektu. Az naslednég, v letech 2017 — 2019, navazoval sbér kontrolni
skupiny, tedy testovani déti s normalni porodni hmotnosti.
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Do klinické skupiny byly zatazeny pouze déti, které byly dlouhodobé
sledovany v Centru komplexni péce o déti s perinatalni zatézi. Jak jiz
bylo zminéno, vtomto centru je détem poskytovdna nadstandardni
individudlni dlouhodobé a komplexni péce multidisciplindrnim tymem.
Takova péce se vsem détem s NPH nedostane. Zistava tak otazkou,
jaky je mentdlni vyvoj u déti s NPH, kterym neni poskytovana
dlouhodobé a komplexni péce.

Utast ve vyzkumu byla dobrovolna. Klinicky i kontrolni vzorek tak
mohl zahrnovat specifickou skupinu déti - naptiklad déti s obzvlaste
motivovanymi rodici, ktefi svym détem poskytuji nadstandardni péci.

Jako limitujici vidim administraci metody NEPSY-II, kterd bohuZel
nebyla v Ceské republice standardizovana. Ackoliv mohla byt
nahrazena jinou metodou, s ¢eskymi normami, byla vybrdna v ramci
prvotniho projektu odbornou komisi. Vybér metod jsem nemohla
ovlivnit. Taktéz pifi sbéru dat kontrolni skupiny byly administrovany
shodné metody jako klinickému vzorku, a to z divodu statistického
zpracovani, porovnani vysledkd.

Jako velky limit vidim také administraci pouze nckterych subtestl
z metody IDS. Diky vynechéni subtestti Konstrukéni mysleni a Pojmové
mysleni je celkovy IQ skor pouze orientacnim, nebot’ vysledky téchto
dvou subtestli musely byt doplnény primérnym vazenym skorem. Zadat
cely test IDS by vsak nebylo mozné, vzhledem k jeho ¢asové naro¢nosti
a nizkému veéku testovanych déti.

Dalsim limitem byly podminky testovani klinické skupiny. V pribéhu
jednoho dne se déti podrobily nejen psychologickému vysSetieni, ale i
vySetfeni pediatrem a pneumologem a vramci rehabilitace. Podle
puvodni domluvy mélo byt u ditéte nejdiive provedeno psychologické
vySetfeni, nicméné ne vzdy bylo mozné domluvu dodrzet. Zejména
u déti ptfedSkolniho véku pak byla pfed vySetfenim patrna zvySena
unava, kterd mohla do jisté miry zkreslit vysledky testovani.

Chybéjici informace o socioekonomickych faktorech vniméam jako dalsi
nedostatek a prostor pro budouci vyzkumy. Adekvatni a optimalni

mentalni vyvoj ditéte je vysledkem nejen genetick¢ého podkladu,
pribéhu zrani a rizikovych faktor jako je naptiklad NPH. Najdeme
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studie upozoriiujici na socioekonomické a environmentalni vlivy
(Temple et al., 2010; Shah et al., 2013; Salt et al., 2006; Zoban, 2007).
Podle fady studii je vzd€lani rodi¢i prediktorem kognitivniho vyvoje
(Breeman et al., 2017; Stalnacke et al., 2019). Krom¢ toho se ukazalo,
ze na kognitivni vyvoj ma vliv také zaméstnani rodici, piijem rodict
a naptiklad pocet sourozencti v rodiné (Manley et al., 2015; Beauregard
et al., 2018; Stdlnacke et al., 2019).

5.3. Zhodnoceni cilii a hypotéz prace

Cilem studie bylo porovnani kognitivniho a socioemocniho vyvoje déti
s normalni porodni hmotnosti a déti s VNPH a ENPH ve véku od 5 do 9
let. Vramci disertatni prace se povedlo nasbirat dostatecné velky
kontrolni vzorek. Bylo vyuZito shodnych metod jako v pivodnim
projektu. Na zéklad¢ analyzy vysledku byly prokazany statistické
vyznamné rozdily v kognitivnim 1 socioemocnim vyvoji  déti
s VNPH/ENPH a mohly tak byt zamitnuty ob¢ nulové hypotézy.

Dal$im cilem vyzkumu bylo pfibliZzit moZna specifika kognitivniho a
socioemocniho vyvoje déti s nizkou porodni hmotnosti a pfinést tak
vychodiska pro vhodné interven¢ni programy zamétené na déti s NPH 1
jejich rodiny. V prvni C¢ésti disertacni prace byl zpracovan podrobny
piehled dostupné literatury, ktera se zabyva problematikou mentalniho
vyvoje u déti s NPH. Ptehled byl dale doplnén vysledky studie. Vérim,
ze vysSe zminéné pomuze priblizit a zorientovat se ve specifikach
kognitivniho i socioemoc¢niho vyvoje déti s NPH a miize pomoci pfi
voleni vhodnych interven¢nich programui.

6. Zavéry

Vysledky zahrani¢nich studii i této prace dokladaji, Ze nizkd porodni
hmotnost je jednim zrizikovych faktori mentilniho vyvoje. Ackoliv
v ramci této prace dosahly déti s VNPH/ENPH v porovnani s normami
testil vykonil v pasmu normy, pii porovndni s vykony déti s normalni
porodni hmotnosti dosahly déti s VNPH/ENPH statisticky vyznamné
slabsich vykont, a to v rdmci kognitivniho 1 socioemo¢niho vyvoje.

V soudasné dobé je v Ceské republice sledovan mentalni vyvoj do 2 let
veéku ditéte. Takto brzy vSak neni mozné ucinit pfesnou progndzu
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budouciho vyvoje. Dilezitymi faktory jsou zrani centralni nervové
soustavy (CNS), zvySujici se naroky na dité, predevs§im v pribéhu
Skolni let nebo v obdobi rané dospélosti, a dal§i. Nékteré poruchy ¢i
odchylky v mentalnim vyvoji se tak do 2 let véku ditéte nemusi projevit.

Piestoze Ceska republika je jednou ze zemi s nejniz§i novorozeneckou
mortalitou anejlepsi péfi o novorozence, na poli nasledné
psychologické péce je stale co zlepsovat. Dosud je nesystematicka,
casto nedostupna z divodu naplnéné kapacity, chybéjicich odbornikd,
malé informovanosti rodi¢ii. Je nezbytné zlepsit soucasnou dostupnost
nasledné (nejen) psychologické péce pro déti s NPH 1 jejich rodiny.
Dale zvysit povédomi o tom, Ze nésledky perinatalni zatéZze se mohou
vyskytovat nebo pretrvavat nejen v raném détstvi, ale 1 ve Skolnim véku,
dospivani a dosp€losti a ovliviiovat Zivot jedince.

Ptestoze ma studie fadu limitl, pfinds$i nové informace o kognitivnim
a socioemoénim vyvoji déti s VNPH/ENPH v Ceské republice. Véfim,
7ze tato prace bude jednim zpodnéti pro dalsi vyzkumy v oblasti
mentalniho vyvoje déti s VNPH/ENPH, jejichz vysledky napomohou
porozumét specifikam mentalniho vyvoje téchto déti zase o trochu vice.

Financovani:

Tato studie byla podpofena grantem NF-CZ11-OV-1-009-2015
a grantem Progres Q 06/LF1.
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