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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 =zvySend prevalence kognitivnich
a socioemoc¢nich oslabeni a poruch. Tato zjisténi vzbuzuji obavy a otdzky tykajici se urovné
mentéalniho vyvoje téchto déti, a to nejen v raném détstvi, ale také v obdobi Skolniho véku,
dospivani a dospélosti.

Metody: Socioemocni a kognitivni vyvoj byl hodnocen u 118 déti s VNPH nebo ENPH
a 101 déti s normalni porodni hmotnosti (= 2 500 g) ve v€ku 5az 9 let. Testova baterie
obsahovala vybrané subtesty z Inteligen¢ni a vyvojové Skdly (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 socioemo¢nim vyvoji. [Q déti s normalni porodni
hmotnosti bylo v priméru o 12,98 bodu vyssi. Taktéz dosahovaly lepSich vysledkl nez déti
s VNPH/ENPH ve vsech subtestech metod IDS 1 NEPSY-II. Rodice u svych déti nehodnotili
oslabeni v oblasti exekutivnich funkeci.

Zaver: U déti s VNPH/ENPH ve véku 5 az 9 let ukazaly vysledky v porovnani s détmi
s normalni porodni hmotnosti oslabeni v kognitivni a socioemo¢ni oblasti. Je vSak dilezité
zminit, ze vykony déti s VNPH/ENPH byly ipfesto v pasmu normy. Vysledky studie
zduraziuji potfebu zavedeni adekvatni dlouhodobé a systematické péce o déti s VNPH/ENPH
a dulezitost dalSich vyzkumi pro zvyseni porozuméni specifikiim vyvoje t€chto déti, a to nejen

v détstvi, ale 1 ve Skolnim véku ¢i dospivani.

Kli¢ova slova: kognitivni vyvoj, socioemo¢ni vyvoj, velmi nizka porodni hmotnost, extrémné

nizka porodni hmotnost



Abstract

Introduction: There is a high 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 (> 2500 g), aged
5to 9years. 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 1IQ 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.

Key words: cognitive development, socioemotional development, very low birth weight,

extremely low birth weight
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Uvod

Vysledky cetnych zahrani¢nich studii ukazuji, ze nizkd porodni hmotnost
(NPH, < 2500 g) je jednim z vyznamnych rizikovych faktori pro mentdlni vyvoj ditéte.
Oslabeni v ramci vyvoje mohou pretrvavat do Skolniho véku, adolescence ¢i dokonce
dospélosti.

Vzhledem ke zvysSujicimu se poctu déti, které piezivaji s nizkou porodni hmotnosti, je
nezbytné zamétit se na ziskani informaci a rozsifeni povédomi o specifikach jejich vyvoje.

V soudasné dobé se Ceska republika vyznaduje nizkou novorozeneckou mortalitou
ajednou znejlepSich pé¢i o predCasné narozené déti. Nicméné neustile je co zlepSovat,
pfedevsim na poli sledovani mentalniho vyvoje téchto déti.

V prvni kapitole disertani prace je uvedena klasifikace novorozencli se zamétenim
piedev§im na dé€leni podle porodni hmotnosti. Nasledujici kapitola je vénovéna rizikovym
faktortim, které mohou ptispivat ke zvySujicimu se poctu déti s nizkou porodni hmotnosti. Dalsi
kapitola pfedstavuje prevalenci a incidenci nizké porodni hmotnosti ve svété i v Ceské
republice. Nasleduje ptiblizeni rizik morbidity, ¢asné 1 pozdni, ktera jsou specificka pro déti
s nizkou porodni hmotnosti.

Nejvice prostoru je vénovano mentalnimu vyvoji, konkrétné kognitivnimu
a socioemo¢nimu vyvoji déti s velmi nizkou porodni hmotnosti (VNPH, <1 500 g) a extrémn¢
nizkou porodni hmotnosti (ENPH, <1 000 g). Kapitola ptiblizuje nejcastéji sledovana oslabeni
a poruchy, které mohou vznikat vlivem zpomaleného ¢i naruseného neurokognitivniho
a psychosocialniho zrani u déti s NPH.

Vzhledem ke zvySujicimu se poctu pirezivajicich déti s NPH, dochazi taktéz ke
zvysSovani potieby nasledné dlouhodobé a kvalitni péce a potieby porozumét specifikiim vyvoje
déti s NPH. Teoretickou cast tak uzavira kapitola, kterd se vénuje péci, predevSim
psychologické péci a moznostem dlouhodobého sledovani déti s nizkou porodni hmotnosti do
obdobi skolniho véku, adolescence ¢i dospélosti.

Disertaéni prace navazuje na moji diplomovou praci, kterd byla taktéz zaméfena na
mentalni vyvoj déti s nizkou porodni hmotnosti (Svandova, 2017). V diplomové praci byly
predstaveny vysledky projektu ,,Nové metody v nasledné péci o déti s perinatalni zatézi
v Centru komplexni péce pro déti s perinatalni zatézi na Klinice détského a dorostového
lékarstvi VSeobecné fakultni nemocnice a 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy*. V ramci
projektu byl mimo jiné hodnocen kognitivni a socioemoc¢ni vyvoj déti s VNPH a ENPH ve véku

5 az 9 let.



Disertacni prace na tento projekt navazuje a jejim cilem bylo sesbirat kontrolni skupinu
a porovnat tak kognitivni a socioemocni vyvoj déti s VNPH nebo ENPH s vyvojem déti
s normalni porodni hmotnosti (> 2 500 g). Zakladni otdzkou diserta¢ni prace je, zda déti
s VNPH/ENPH dosahuji v porovnani s détmi s normalni porodni hmotnosti vyznamné slabsich

vykontl v socioemocni a kognitivni oblasti.



TEORETICKA CAST

1. Nizka porodni hmotnost

Porodni hmotnost je prvni naméfenou hmotnosti novorozence po jeho narozeni. U zivé
narozenych déti by meéla byt zmétfena nejlépe béhem prvni hodiny Zzivota nez dojde
k vyznamnému poporodnimu ubytku hmotnosti (United Nations Children’s Fund & World
Health Organization, dale UNICEF & WHO, 2004).

V ramci naseho vyzkumu vychdzime z doporuceného déleni novorozencii podle
porodni hmotnosti (Roztoc¢il, 2008; WHO, 2015):
% makrosomni (>4 500 g)
% s normalni porodni hmotnosti (> 2 500 g)
% s nizkou porodni hmotnosti (NPH, <2 500 g)
% s velmi nizkou porodni hmotnosti (VNPH, < 1 500 g)
% s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ENPH, <1 000 g)
V literatufe mizeme narazit také na ,,neuvéfitelné nizkou porodni hmotnost. Zde jsou
vSak mezi autory neshody v horni hranici neuvéfitelné nizké porodni hmotnosti a termin se
v praxi prozatim Casto neuziva. Napiiklad Roztocil (2008) uvadi jako horni hranici 499g.

Sobotkova (2014) 750g. U zahrani¢nich zdroji hranice neuvétitelné NPH taktéz 750 g (napf.
Winn & Hobbins, 2000; Krishnan, 2002).

Déle se novorozenci klasifikuji podle délky té€hotenstvi (nedonoSené — porod pied
ukon¢enym 37. tydnem, donoSené — mezi 37. — 42. tydnem, pfendsené — porod po 42. tydnu
gestace), nezralosti (lehka — 36.-37. tyden, stiedni — 32.-35. tyden, tézkd — 28.-31. tyden,
extrémni nezralost — pted 28. tydnem), vztahu hmotnosti a gesta¢niho tydne (eutroficky,
hypotroficky — pod 10. percentilem, hypertroficky novorozenec nad 90. percentil) (Dort,
Dortova & Jehlicka, 2013; WHO, 2012).

V soucasné dobé se pohybuje hranice viability, tedy schopnosti plodu pfezit mimo
délohu, mezi 22. — 23. tydnem as porodni hmotnosti cca 500 g. Vyznamnou roli hraje
anatomickd a funk¢ni zralost plodu, pfedevsim zralost plic, kdy v obdobi pied 22. ukon¢enym
tydnem vyvoje ve vétSing piipadii neumoziuji plice plodu vyménu krevnich plynt ani pii
pouziti nejmodernéjsich technologii souc¢asné neonatalni péce (Zlatohlavkova, 2020; Roztocil,

2008). V rliznych zemich je hranice viability posuzovana odlisng. Dllezit4 je mimo jiné uroven



I¢katské péce, technologické vybaveni, znalosti, ekonomické, socidlni ikulturni faktory
spolecnosti (Zlatohlavkova, 2020). Je otazkou, zda se nadale snazit posunovat hranici viability
za cenu moznych komplikaci. S niz§im gestacnim tydnem a niz§i porodni hmotnosti stoupa
riziko naslednych zdravotnich komplikaci, mortality ¢i morbidity. 22. — 23. tyden je tzv. ,,Sedou
zonou®. Doporuceny aktivni pfistup, intenzivni péce se odviji od pravdépodobnosti preziti
novorozence, pravdépodobné kvality zivota. Rozhodnuti se odviji mimo jiné od klinického
presvédceni lékatre. V pripade, ze klinické presvédceni I€kare je v rozporu, lékaii nejsou
povinni zahgjit intenzivni péci a lécbu. Kazdy piipad je nezbytné posuzovat zcela individualng,
zvazovat vSechna pro 1 proti, komunikovat s rodici, poucit je o prognoze plodu z hlediska
mortality a morbidity, mozné kvalité Zivota. Lékat by mél zjistit prani rodicl, nicméné kone¢né

rozhodnuti by mélo zlstat na 1ékati (Patizek et al., 2020; Zlatohlavkova, 2020).



2. Rizikové faktory

Pted¢asny porod pied ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi a/nebo ristové problémy
plodu zvySuji riziko nizké porodni hmotnosti. Pocet zivé narozenych déti s NPH se
v poslednich letech zvysuje (UNICEF & WHO, 2019). Divody jsou komplexni, z oblasti
medicinské, environmentalni i socidlni. Prenatdlni diagnostika, terapie, neonatologie se

V soucasné¢ dob¢ je znadma tada rizikovych faktort, které zvysSuji pravdépodobnost
pied¢asného porodu, nizké porodni hmotnost. Nicméné pti¢inu pifed€asného porodu se podaii
jasn¢ identifikovat jen zhruba v 50 % ptipadt (Roztocil, 2018). K nejcastéji uvadénim faktorim
na strané matky patii ,,extrémni‘ vék matky (mladsi 16 let nebo starsi nez 40 let), vyska pod
155 c¢m, nizky Body mass index (pod 19,8 kg/™, vicecetna téhotenstvi, uméla oplodnéni,
vrozené vady délohy a ptedchozi zdkroky na dé€loze, placentarni problémy (krvaceni, mala
placenta, vcestna placenta), porodni komplikace, chronicka ¢i akutni onemocnéni matky (napf.
hypertenzni poruchy v té¢hotenstvi, diabetes mellitus, kardiorespirani, neurologicka
a genetickd onemocnéni, nemoc §titné zlazy, preeklampsie, zdvazna anemie, HELLP syndrom
a dalsi), infekce (virové, bakterialni a parazitalni), poruchy Zzivotospravy (podvyziva, diety,
obezita, koufeni, uzivani alkoholu ¢i jinych navykovych, psychoaktivnich latek, stres apod.)
(UNICEF & WHO, 2019; Roztocil, 2008).

Aby se narodilo zdravé dité, potfebuji matky predevsim kvalitni vyzivu a odpocinek,
celkové zdravou zivotospravu, Cisté prostiedi a odpovidajici piredporodni péci. Tyto slozky
zdravého tehotenstvi mohou pomoci pfedchazet stavim, které zpusobuji nizkou porodni
hmotnost, pomohou identifikovat rizikové rodicky. Hmotnost novorozence pii narozeni je
jednim z diilezitych ukazateli zdravi a vyzivy plodu 1 matky (UNICEF & WHO, 2019).

Jako rizikové jsou hodnoceny také nckteré socioekonomické a psychosocialni vlivy.
Nizky finanéni pfijem, nezaméstnanost, nizké dosazené vzdé€lani, neshody s partnerem,
svobodné matky, fyzicky naro¢né zaméstnani, Spatné socidlni podminky, stresové situace,
obavy z budoucnosti apod. (Sulova, 2010; Rozto¢il, 2008).

Rizikové faktory pro piedcasny porod ¢i nizkou porodni hmotnost na strané plodu jsou
nejCastéji  konstituéni a genetické abnormality, patologické uloZzeni plodu, hypoxie,

oligohydramnion, vrozené vyvojové vady plodu a dalsi (Rozto€il, 2008).



3. Prevalence a incidence déti s nizkou porodni hmotnosti

Témer 15 % déti na svété se rodi s NPH. Ve statistikach jsou pod pojmem NPH zahrnuty
také kategorie velmi nizkd porodni hmotnost (VNPH < 1 500 g) a extrémné nizka porodni
hmotnost (ENPH < 1 000 g). Napiiklad v roce 2015 se narodilo s nizkou porodni hmotnosti
20,5 milionu déti, coz je odhadem 14,6 % vsSech déti narozenych v tomto roce na celém svéte.

Vice nez polovina se narodila v jizni Asii (UNICEF, 2019).

Graf 1. Prevalence déti s nizkou porodni hmotnosti v roce 2015
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Zdroj: https://data.unicef.org/topic/nutrition/low-birthweight/

Prevalence NPH se v jednotlivych regionech i subregionech zna¢né lisila. Od nejnizsi
miry 2,4 % ve Svédsku az po 27,8 % v Bangladési. V jizni Asii byla v roce 2015 prevalence
NPH 26,4 % - vice nez pétkrat vyssi nez prevalence 5,1 % ve vychodni Asii. V Ceské republice
byla v roce 2015 prevalence NPH 7,8 % (UNICEF, 2019).

Snizovani NPH je jiZ delsi dobu prioritou vefejného zdravi ve svété. Béhem 65.
Svétového zdravotnického shroméazdéni (World Health Assembly, WHA), v roce 2012, ¢lenské
staty schvalily cil, ktery spociva v 30% snizeni NPH na celém svéte, a to v prabéhu let 2012 az
2025. Dosazeni daného cile a pribéznou evidenci vSak komplikuji rozdily v kvalité sbiranych
dat a chyb¢jici data z n¢kterych zemi. Nové odhady odhaluji stagnaci pokroku ve snizovani
vyskytu NPH mezi lety 2000 a 2015, pficemz v obdobi 2010 - 2015 doslo ke zpomaleni rocniho
tempa pokroku ve srovnani s obdobim 2000 - 2009. Je to poprvé, co jsou takové odhady


https://data.unicef.org/topic/nutrition/low-birthweight/

k dispozici v celosvétovém meéfitku, coz umoziuje sledovat pokrok a podporovat riizné

iniciativy (UNICEF & WHO, 2019).

Soucasné platné definice v ramci Ceskych statistickych udaji vychazeji z pokynt

Narodniho zdravotnického informac¢niho systému (NZIS) a jsou ve shod¢ s doporucenimi

Svétové zdravotnické organizace (WHO) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

republiky, dale UZIS CR, 2021, str. 6):

7
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Zivé narozené dité - ,plod, bez ohledu na délku téhotenstvi, ktery po narozeni
dycha nebo projevuje alespon jednu ze znamek Zivota, to je srdecni cinnost,
pulsaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to,
zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pripojena.”

Mrtvé narozené dit€ — “plod, ktery neprojevuje ani jednu znamku zZivota a ma
porodni hmotnost 500 gramut a vyssi, nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny
po 22. dokonceném tydnu tehotenstvi, a nelze-li délku tehotenstvi urcit, nejméné
25 cm dlouhy.”

Potrat — ukonceni téhotenstvi, ,, plod neprojevujici Zadnou znamku zivota, vazi

méné nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, je-li tehotenstvi kratsi nez 22 tydnii.

Tabulka 1. Prumérna porodni hmotnost Zive narozenych deti v letech 2011-2020

Priimérné porodni hmotnost (g)
Rok Celkem Chlapci Divky
2011 3275 3339 3208
2012 3267 3334 3196
2013 3262 3328 3193
2014 3271 3335 3203
2015 3272 3337 3203
2016 3 281 3 345 3213
2017 3283 3349 3214
2018 3300 3366 3232
2019 3305 3368 3239
2020 3319 3383 3252

(CSU, 2021)

V Ceské republice se v roce 2020 narodilo celkem 110 200 Zivych déti. Tradi¢né mirné

prevladali chlapci. Primérna porodni hmotnost byla 3 319 gramii. U Zivé narozenych chlapct



byla primérna porodni hmotnost 3 383 gramii a u dévéat 3 252 gramt (Cesky statisticky ufad,

dale CSU, 2021).

Graf 2. Pocet zivé narozenych déti v CR v roce 2020 — délent podle porodni hmotnosti
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m 4500 g a vice ® Porodni hmotnost nezjisténa

Z celkového poctu Zivé narozenych déti vroce 2020 tvofily celych 91,24 9% déti
s normalni porodni hmotnosti (2 500 g — 4 499¢g), 0,94 % déti s porodni hmotnosti > 4 500 g,
5,63 % s NPH, 0,55 % s VNPH a 0,35 % s ENPH. U 1,30 % déti nebyla porodni hmotnost
zjisténa (CSU, 2021).



Tabulka 2. Pocet zivé narozenych déti v CR v letech 2011-2020 — délent dle porodni hmotnosti

Pocet zivé narozenych
Rok | Celkem 4 500 Porodni
0-999 g | 1 000-1499 g| 1500-2499 g | 2500-4499 ¢ , hmotnost
EAVICE | ezjisténa
2011 | 108 673 450 772 7038 99 188 848 377
2012 | 108 576 463 838 7363 98 487 871 554
2013 | 106 751 440 761 7360 96 392 816 982
2014 | 109 860 418 802 7223 99 011 858 1 548
2015 | 110764 453 811 7202 99 811 864 1 623
2016 | 112663 494 784 7207 102 169 976 1033
2017 | 114405 505 793 7196 103 833 896 1182
2018 | 114 036 441 656 6754 103 925 964 1 296
2019 | 112231 383 669 6480 102 267 920 1512
2020 | 110200 381 601 6208 100 541 1031 1438

(CSU, 2021)




4. Mortalita

Ceska republika patii mezi zemé, které dosahuji nejniz§i novorozenecké mortality na

svété (mrti 0—27 dnd po narozeni). V roce 2020 byla casna novorozenecka mortalita (do 7 dni

po narozeni) 1,2 %o a pozdni novorozenecka mortalita (7-27 dni po narozeni) 0,3 %o. Urove

kojenecké mortality (do 1roku véku) je v Ceské republice taktéz dlouhodobé velmi nizka,

v roce 2020 dosahovala 2,3 %o (UZIS CR, 2021).

Tabulka 3. Mortalita podle véku v letech 2011-2020

Pocet zemieljch ve véku Pocet zemfe%}.’/c? \% daném, véku na Perinatilni
Rok 1 000 Zivé narozenych i~
0— | 727 | 027 | 28-364 | do 0— 7-27 | 0-27 | 28-364 | do (%0)1)
6dnti| dnu | dnu dni |[1roku| 6dni| dnd | dnd dna |1 roku
2011 | 120 | 66 | 186 112 298 | 1,1 0,6 1,7 1,0 2,7 4,0
2012 | 120 | 55 175 110 285 1,1 0,5 1,6 1,0 2,6 4,6
2013 | 105 | 46 | 151 114 265 1,0 | 0,4 1,4 1,1 2,5 4,4
2014 | 115 | 57 | 172 91 263 1,0 | 0,5 1,6 0,8 2,4 4,6
2015 | 106 | 59 165 107 272 | 1,0 | 0,5 1,5 1,0 2,5 4,6
2016 | 133 | 59 192 125 317 | 1,2 0,5 1,7 1,1 2,8 4,9
2017 | 137 | 66 | 203 101 304 | 1,2 0,6 1,8 0,9 2,7 4,5
2018 | 123 | 64 | 187 105 292 | 1,1 0,6 1,6 0,9 2,6 4.4
2019 | 109 | 66 175 113 288 | 1,0 | 0,6 1,6 1,0 2,6 4,5
2020 | 134 | 38 172 77 249 | 1,2 0,3 1,6 0,7 2,3 5,1

D Pocet mrtvé narozenych déti a zemfelych kojencii ve véku 0-6 dokonéenych dntina 1 000
narozenych.
(UZIS CR, 2021)

Novorozenci s NPH maji oproti détem s normélni porodni hmotnosti vyssi riziko umrti

nejen béhem prvnich 28 dntl Zivota, ale i v priab&hu prvniho roku. S klesajici porodni hmotnosti

riziko Gmrti stoupd, tedy nejohrozenéjsi skupinou jsou déti s ENPH (Zlatohlavkova, 2020;
Markova, 2020).




Tabulka 4. Mortalita podle veku a porodni hmotnosti na 1 000 zivé narozenych (%o) v roce

2020

Porodni hmotnost | 0—6 dnti | 0-27 dntl | do 1 roku
0-999¢g 141 198.,4 232,4
1000-2499 ¢ 4,1 6,3 11,6
2500-4499 ¢ 0,2 0,4 1
4 500 g a vice - 1,1 2,2
Nezjisténo 2,6 6,6 8,6
Celkem 1 1,6 2,6

(UZIS CR, 2021)



5. Morbidita

Odbornici se zpocatku u déti s NPH zamétovali predevSim na snizeni mortality. Nyni
vyvstava dilezitost ¢asné i pozdni morbidity, zdokonalovani moznosti diagnostiky, 1écby
a zajisténi co nejvyssi kvality zivota (Markova, 2020). V ramci oboru neonatologie, péce
o nezralé novorozence, doslo v poslednich desetiletich k vyznamnému zvyseni kvality piistroji
a postupt, ale ik veétSimu porozuméni komplexni problematice a potfebam nezralych
novorozenci, moznym morbiditam (Ceské zdravotnické forum, dale CZF, 2014).

Je nutné si uvédomit, ze kazdy ptipad predCasného porodu/ditéte s NPH je zcela
individualni a celkovy vysledek zavisi na fadé¢ proménnych. Stanoveni dlouhodobé progndzy
je problematické. Vyvojova opozdeni, zdravotni komplikace se Casto 1i8i nejen svoji intenzitou,
délkou trvani, ale 1 dopady, které mohou byt pfechodné, dlouhodobé ¢i trvalé. Neni podminkou,
ze u vSech déti s NPH se projevi vyvojové problémy ¢i zdravotni komplikace. Dilezitou roli
hraje uroven poskytnuté péce 1€kari, dalsimi odborniky a specialisty, péce rodicl. Zvysena
pozornost a péce by neméla byt détem a rodi¢lim vénovana pouze v obdobi tésné po porodu,
ale po dobu celého vyvoje. Diky Iékaiské péci, vhodnému prostiedi a vychovnému ptisobeni
muze dojit ke zmirnéni nékterych vyvojovych oslabeni, zdravotnich komplikaci, jinych nikoliv.
Neékterd mohou v pritbéhu détstvi vymizet, jina pretrvat do dospé€losti. Kazdy ,,piipad* je zcela
individualni (Smisek, 2020; CZF, 2014).

V ramci této disertani prace neni mozné uvést vSechny zdravotni komplikace, které
mohou déti s NPH postihnout, a to z ditvodu kapacity 1 zaméieni disertacni prace. Je zde uveden
pouze strucny vycet nejcastéjsSich zdravotnich komplikaci a onemocnéni, ktera se u déti s NPH
vyskytuji.

U predc¢asné narozenych ¢i déti s NPH se zvySuje riziko ¢asné morbidity, kterd miize
postihnout vSechny organové systémy. Extrémné predcasné narozené déti (pfed 28. tydnem
téhotenstvi) se rodi béhem obdobi aktivniho vyvoje a zrani mozku, coz je vystavuje vysokému
riziku poskozeni mozku hypoxii, dale je pozorovano zvysSené riziko ischémie, podvyzivy,
infekce (Vohr, 2016). Mezi sledované zdravotni komplikace, které jsou fazeny do casné
morbidity déti s NPH, dale patfi:

% oteviena tepenna ducej (PDA)

% syndrom dechové tisn€ novorozence (RDS)

% infekce (hyperbilirubinemie, ikterus, cholestdza a CMV infekce)
% bronchopulmondlni dysplazie (BPD)

¢ intraventrikularni krvaceni III. a I'V. stupné



X/
°e

cystické periventrikularni leukomalacie (cPVL)

X/
°e

retinopatie nedonosenych (ROP) 3. a vyssiho stupné

» nekrotizujici enterokolitida (NEC) (Smisek, 2020; Zoban 2017)

DS

V ramci pozdni morbidity se 1ékati u déti s NPH setkdvaji nejen s poruchami v radmci
somatického, neurosenzorického ale i psychického vyvoje. Prevalence a zavaznost stoupa
s klesajicim gesta¢nim stafim a porodni hmotnosti (Markova, 2020; Vohr, 2016; Hintz et al.,
2015). Evropskd asociace perinatdlni mediciny ustanovila v roce 1996 sedm kritérii tzv.
,»pozdni morbidity*. Jedné se o stiedné t€zké a tézké formy postizeni, které nastésti nebyvaji
prilis Casté. I pres zvySujici se poCty déti narozenych predCasné/s NPH, vyskyt vyse uvedenych
morbidit rapidn€ nestoupa (Vohr, 2016; Markova, 2020). Pravidelny sbér a analyzu dat provadi
perinatologicka centra do 2 let korigovaného véku (Markova, 2020). Patfi sem:
¢ déetskd mozkova obrna
¥ vrozena tézka luxace kycelniho kloubu
¢ senzorineuralni hluchota (ztrata > 40 dB)
¢ retinopatie nedonosenych déti
¢ kortikalni slepota
s tézka vyvojova retardace (DQ < 50)

¢ tézka porucha ristu (vyska < 2SD)

Zéavaznost a podobu pozdni morbidity samoziejmé neovliviiuje pouze piitomnost NPH,
ale kombinace vice faktorti. Dulezité jsou genetické predispozice, zralost centralni nervové
soustavy, okolnosti a prib¢h téhotenstvi, porod, ¢asnd morbidita, kvalita nasledné lékarské
péce, rodiCovské péce a dalsi.

Pro dosazeni co nejvyssi kvality zivota je nutné poskytnout détem s NPH i jejich
rodindm komplexni a predevsim dlouhodobou péc¢i. Pomoci dlouhodobého sledovani a vhodné
nacasovanych intervenci 1ze minimalizovat rizika a zajistit co nejvyssi kvalitu zivota (Markova,
2020; CZF, 2014). Bez fadného sledovéani, péce, intervenci, mohou déti s NPH gelit
celozivotnim nasledkim, které by mohly byt, v piipadé v€asného identifikovani, zmirnény ¢i

odstranény.



6. Mentalni vyvoj

Hlavnim tématem disertacni prace je mentalni vyvoj déti s NPH. Pfedchozi kapitoly
prinesly stru¢ny ale dulezity vhled do problematiky nizké porodni hmotnosti, kdy byly
predstaveny mozné klasifikace novorozenct, rizikové faktory pro narozeni ditéte s nizkou
porodni hmotnosti, prevalence, mortalita, Casnd a pozdni morbidita. Nyni Ize navazat kapitolou,
ktera se podrobné zabyvd mentalnim vyvojem déti s NPH, konkrétné¢ kognitivnim
a socioemo¢nim vyvojem dé¢ti v predskolnim a mlad$im Skolnim véku, s odkazy na vyvoj
v obdobi adolescence a dospélosti.

V ramci morbidity doslo k ¢asovému posunu a zméné typu patologickych projevi.
Pivodné pievazovala senzomotorickd oslabeni v raném veéku, nyni se poruchy a odchylky ve
vyvoji objevuji pozdgji, napiiklad ve $kolnim véku (CZF, 2014). Mentéalni vyvoj déti s nizkou
porodni hmotnosti je jiz dlouho pfedmétem znacného zajmu odbornikli. Vysledky studii
dokladaji, ze déti s VNPH a ENPH maji vyssi vulnerabilitu k oslabenim v kognitivni oblasti
(napt. Upadhyay et al., 2019; Bhutta et al., 2002; Mathewson et al., 2017; Saigal et al., 2000),
k problémum s chovanim (napt. Baron et al., 2011; Bhutta et al., 2002; Saigal et al., 2003; Gray
et al., 2004; Johnson a Marlow, 2011) a oslabenim v socioemo¢nim vyvoji (napt. Franz et al.,
2018; Saigal et al., 2003; Mathewson et al., 2017, Nomura et al., 2007; Sato et al., 2021).

Johnson a Marlow (2011) ptfezkoumali spolecné rysy diagnostickych studii u ptredcasné
narozenych déti a identifikovali ,,behaviordlni fenotyp nezralosti" (Behavioral phenotype of
prematurity - BPP). Jednd se o jedineCny a konzistentni vzorec chovani a emocnich obtizi
charakteristickych pro ADHD, poruchu autistického spektra a izkostné poruchy. Dany fenotyp
se vyznacuje zvySenym rizikem pro oslabeni a poruchy v ramcikognitivniho vyvoje
(pfedevsim pozornost), mentalniho vyvoje (snizené 1Q) a socioemoc¢niho vyvoje (zejména
uzkosti, regulace emoci), poruchy chovani, naruSené exekutivni funkce, problémy ve vztazich
s vrstevniky (Markova, 2020; Jahnson a Marlow, 2011; Burnett et al., 2019). Mechanismus
vzniku tohoto neurobehavioralniho profilu neni zcela jasny, ale je pfedpokladana biologicka
podminénost, kdy podstatna role je prikladana predevsim interakci gentli a prostiedi (Dudova,
2020; Markova, 2020). Déti s behavioralnim fenotypem nezralosti maji obvykle az v 70 %
rizné vyvojové odchylky, a to v odlisné mife. Pfevazné se jednd o mirné obtiZe, které jedince
neohrozuji na zivoté, ale byvaji casto dlouhodobé a mohou mit negativni vliv na cely zivot
ditéte. Jsou-li vcas zachyceny, lze jejich projevy a dopad alesponn zmirnit nebo i zcela

eliminovat (Markova, 2020).



Nedavna studie Burnett et al. (2019) ptinasi zajimavé zjisténi, Ze vice nez polovina déti
extrémné predCasné narozenych (< 28. ukonceny tyden)/’s ENPH méla vyvojovy profil s
minimalnimi obtizemi v chovéni a pouze 1 z 5 déti vykazovalo profil odrazejici behavioralni
fenotyp nezralosti (potize semocemi, hyperaktivita/nepozornost, problémy ve vztazich
s vrstevniky). To predstavuje dilezitou a povzbudivou klinickou informaci pro populaci, u niz
se velka ¢ast vyzkumi pochopitelné zaméiuje na identifikaci deficitd nebo poruch. Ackoli
behavioralni fenotyp nezralosti zlstava dobie reprodukovatelnym fenoménem a uZzite¢nou
klinickym konstruktem na urovni skupiny, vysledky studie naznacuji, Ze pii aplikaci tohoto
konstruktu na urovni jednotlivych déti je namisté opatrnost. U déti narozenych extrémné
predcasn¢/s ENPH se vyskytuje cela fada kvalitativné odlisnych behaviordlnich vysledkd,

nikoliv jediny behaviordlni fenotyp nezralosti (Burnett et al., 2019).

6.1.Kognitivni vyvoj

Kognitivni vyvoj je vysledkem slozitého procesu zrani, ktery je ovlivnén genetickymi
predispozicemi, faktory prostfedi, vychovou a zivotnimi zkuSenostmi jedince (Stélnacke et al.,
2019; Fuster, 2005). Vysledky cetnych studii ukazuji, Ze déti narozené¢ s VNPH/ENPH maji
vetsi predispozice k oslabenim v ramci kognitivniho vyvoje nezli déti s normalni porodni
hmotnosti (napt. Upadhyay et al., 2019; Orchinik et al., 2011; Mathewson et al., 2017; Stolt et
al., 2014; Doyle et al., 2018; Mangin et al., 2017; Stalnacke et al., 2019). Orchinik et al. (2011)
uvadi, ze déti s VNPH a ENPH maji v 3x az 6x vyssi mife oslabeny kognitivni vyvoj nez déti
s normalni porodni hmotnosti. Je otdzkou zda, do jaké miry a pfipadné¢ kdy jsou déti s NPH
schopné v ramci kognitivniho vyvoje dohnat své vrstevniky.

Hodnoceni kognitivniho vyvoje ditéte je z velké Casti zavislé na jeho motorickém,
feCovém 1 socioemoénim vyvoji. [ kdyz lze kognitivni funkce méfit v détstvi, nemusi byt
vysledek prediktivni pro kognitivni funkce v pozdéjsim véku. Vysledky studii zamétenych na
moznost predikce kognitivniho vyvoje se rozchazeji. Nékteré longitudinalni studie trajektorii
kognitivniho vyvoje pfedcasné narozenych déti a déti s VNPH/ENPH naznacuji, ze vysledky
kognitivnich testli v raném détstvi mohou odrazet kognitivni a studijni vysledky v prvnich
Skolnich letech a déle (Mangin et al., 2017; Doyle a Anderson, 2018; Linsell et al., 2018;
Stalnacke et al., 2015; Wong et al., 2016). Najdeme ale i studie, které stabilitu vyvraceji
a naopak sleduji u déti s VNPH/ENPH s pfibyvajicim vékem zlepSeni. Hack et al. zjistili, Ze
MDI (Mental Developmental Index — Mentalni vyvojovy index v ramci metody Bayley Scales

of Infant Developmental II; primérna hodnota vyvojovych indext je 100 bodl, jedna



standardni odchylka (SD) je + 15 bodit) neni ve véku 20 mésict korigovaného véku prediktivni
pro kognitivni funkce v 8 letech. U déti s ENPH byl MDI ve 20 mésicich 76 ve srovnani
s kognitivnim skoére 88 v 8 letech, a mira kognitivnich poruch klesla z 39 % ve 20 mésicich na
16 % v 8 letech. Prediktivni hodnota nizkého kognitivniho skore v 8 letech (<70) vzhledem
k nizkému kognitivnimu skore ve 20 mésicich (<70) byla pouze 0,37 (Hack et al., 2005).

Intelektu déti s VNPH/ENPH byla vénovana tfada zahrani¢nich studii, které vSak
prinesly rozdilné vysledky. Méio et al (2003) uvadi, ze déti s VNPH dosahovaly v ptedskolnim
veéku podprimeérného 1Q. Jina studie prezentuje, ze v kognitivnich testech mély déti s VNPH
v 7 letech hors$i vysledky nez déti s normalni porodni hmotnosti. Je vSak dilezité zminit, ze
jejich vykony byly v pasmu normy (Cooke & Foulder-Hughes, 2003). Podobné dalsi studie
ukazuji, ze se primérné IQ u déti s VNPH a ENPH ve Skolnim véku (5-14 let) pohybuje od 82
do 105, tedy prevazné v pasmu normy (Doyle & Anderson, 2018; Hack et al., 2005; Ment et
al., 2003; Anderson a Doyle, 2003; Bhutta et al., 2002; Rickards et al., 2001; Taylor et al.,
2000b). K podobnym zavérim dosli 1 dalsi studie, které dale uvadi, Ze ackoliv se primérné 1Q
u déti s ENPH nebo VNPH pohybuje v rdmci priiméru nebo nizs§iho primeéru, maji tyto déti
oproti détem s normalni porodni hmotnosti o 0,5-1,0 SD nizs$i 1Q (Brydges et al., 2018;
Twilhaar et al., 2018; Darlow et al., 2020; Marlow et al. 2005; Anderson & Doyle, 2003;
Kormos et al., 2014; Bhutta et al., 2002; Rickards et al., 2001; Taylor et al., 2000b; Litt et al.,
2005) a vyznamné vyssi miru kognitivnich poruch (Marlow et al., 2005; Doyle & Anderson,
2005).

Gu et al. (2017) provedli metaanalyzu s cilem odhadnout vztah mezi NPH a skore 1Q.
Vysledky metaanalyzy ukazaly, ze jedinci s NPH méli nizsi IQ ve srovnani s jedinci s normalni
porodni hmotnosti. Rozdil ¢inil pfiblizn€ 10-11 boda od détstvi do dospélosti (4-26 let). Byl
zjistén také vztah mezi riiznymi trovnémi NPH a IQ (Gu et al., 2017).

Studie Ment et al. (2003) zjistila u skupiny déti s VNPH, ze celkové 1Q se v pribéhu let
(korigovany vék 3, 4, 5, 6 a 8 let) zvysilo z 90 na 96. AvSak déti, u kterych doslo k ¢asnému
intraventrikularnimu krvaceni (IVH) a nasledné k vyznamnému poskozeni centralni nervové
soustavy v novorozeneckém ve€ku, vykazovaly v prib¢hu let naopak znamky zhorSeni
kognitivnich funkei (Ment et al., 2003). Déle naptiklad abnormality v bilé hmot& mozkové,
které ovliviluji 50 - 70 % pfedcasné narozenych déti, zvysuji riziko pozdéjsich kognitivnich
oslabeni u téchto déti (Iwata et al., 2012; Woodward et al., 2012; Mangin et al., 2017). Tato
zjisténi naznacuji, ze u déti narozenych predcasné/s NPH, u kterych jsou zjistény neurologické

abnormality, stoupa pravdépodobnost deficitli v ramci kognitivniho vyvoje.



Zatimco je znamo, ze socioekonomické faktory (napi.: uroven vzdélani rodici,
dvojjazy¢na domacnost, vySe piijmu, zda je rodi¢ samozivitel, dospivajici matka) mohou
ovlivitovat 1Q ditéte, statisticky vyznamné rozdily vIQ mezi ptfed¢asné narozenymi
a donoSenymi détmi pretrvavaji i v ptipadech, kdy jsou tyto socioekonomické proménné brany
v potaz (Breslau et al., 2001; Luu et al., 2011b).

Prestoze se vysledky studii IQ u déti s NPH 1i§i v mife oslabeni intelektu a stabilité
intelektu, muzeme ftict, ze déti s VNPH/ENPH maji ve srovndni s détmi narozenymi
v terminu/s normalni porodni hmotnosti vyssi riziko pro oslabeni v oblasti intelektu (Gu et al.,
2017; Hack et al, 2005; Martinez-Cruz et al., 2006). Je proto dilezité, aby se t¢émto détem
dostalo v€asného a opakovaného individualniho hodnoceni, které pomiize odhalit pfipadna
oslabeni a umozni zah4jit v€asnou intervenci. Nejlépe jiz v dobé raného détstvi (Stalnacke et
al., 2015; Mangin et al., 2017).

Mezi dalsi nejcastéji uvadeéné deficity v kognitivnim vyvoji déti s VNPH/ENPH patii
oslabend pozornost, pamét, percepéné-motorick¢é dovednosti, zrakové vnimani
a vizuomotorika (Vohr, 2016; Taylor et al., 2004; Orchinik et al., 2011; Anderson, 2014;
Kulseng et al., 2006; Baron et al., 2011; Gidley Larson et al., 2011; Bhutta et al., 2002). Dale
byly zaznamenany poruchy nebo opozdéni feci (Debata et al., 2019; Barre et al., 2011; Stolt et
al., 2014; Guarini et al., 2016), kdy se obtize objevuji jak v receptivni slozce fe¢i (schopnost
porozumeéni), tak v expresivni slozce fec€i (schopnost sd€lovat své mySlenky a pocity
prostiednictvim slov, gest, znakli a/nebo symbolli, schopnost vyjadfit se), artikulaci, a to
nejcastéji ve Skolnim véku (Barre et al., 2011; Ortiz-Mantilla et al., 2008; Vohr, 2016).
Dosavadni zjisténi tykajici se prevalence a prediktivni hodnoty oslabeni v oblasti fecového
vyvoje u pied¢asné¢ narozenych déti/s NPH jsou nejasna. Naptiklad studie Stolt et al. (2014)
analyzovala prevalenci oslabeni fe€ového vyvoje a prediktivni hodnotu deficitii v raném véku.
U déti s VNPH se prevalence oslabeni fecového vyvoje pohybovala ve dvou letech mezi 16 %
a 18 % (u kontrolni skupiny 8 az 10 %) a mezi 20 % a 27 % v péti letech (u kontrolni skupiny
10 %). Rana oslabeni feCového vyvoje tak predikovala pozdé;si oslabeni feCového vyvoje u déti
s VNPH (Stolt et al., 2014).

Dalsi oslabeni byla zaznamendna v oblastech exekutivnich funkci. Pievdzné ve
schopnosti planovani a organizace, kognitivni flexibilité, pracovni paméti, pozornosti,
inhibi¢nich procesech, verbalni plynulosti a kontrole 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). Exekutivni funkce jsou stdle vice studovany kvuli jejich zésadni roli pii vzniku

studijnich problémi a problémi s chovanim (van Houdt et al., 2019). Neékteré vyzkumy



ukazuji, ze exekutivni funkce jsou u déti narozenych piedcasné/s NPH podstatné lepSim
prediktorem problémii v chovani a studijnich problémi nez IQ a motorické funkce. Uroven
exekutivnich funkci predikuje napiiklad matematické a Ctenafské schopnosti a schopnost
regulace pozornosti (Aarnoudse-Moens et al., 2018; Mulder et al., 2010; Mulder et al., 2011;
Jaekel et al., 2016; van Houdt et al., 2019). Stejné jako u kognitivnich funkci i zde se vedou
diskuze, zda oslabeni v oblasti exekutivnich funkei u déti narozenych predcasné nebo s NPH
jsou stabilni, béhem vyvoje nariistaji nebo zda se jedna o ,,zpozdéni* ve zrani, které déti
v pribéhu Casu "dohanéji" (Baron et al., 2014; Ritter et al., 2013; van Houdt et al., 2019). Van
Houdt et al. (2019) v rdmci metaanalyzy nezjistili vyznamnou souvislost mezi vékem pii
testovani a SMD (standardized mean difference) pro pracovni pamét ani inhibici, coZ
naznacuje, ze obtize v téchto oblastech u déti narozenych predcasné nebo s NPH jsou stabilni
a s vékem se nezhorSuji ani nezlepSuji (v€kové rozmezi v rdmci studii bylo 4 — 14 let).
Vzhledem k tomu, ze studie se rozchézeji a exekutivni funkce zlistavaji zranitelnou oblasti
kognitivnich funkci u populace déti s NPH, mély by byt v budoucnu provedeny dalsi studie,
mimo jiné zaméfené na typy intervenci, které mohou byt u¢inné pro sniZzeni deficitd v oblasti
exekutivnich funkci (Dunning et al., 2013; Aarnoudse-Moens et al., 2018).

Ve vétsiné pripadli se vySe zminéna oslabeni kognitivnich a exekutivnich funkci
znateln€ projevuji spise ve Skolnim veku, kdy déti Celi rostoucim narokim, srovnani se svymi
vrstevniky. Objevuji se horsi studijni vysledky (naptiklad v matematice, ¢teni a pravopisu)
(Burnett et al., 2019; Saigal et al., 2000; Leijon et al., 2016; Feder et al., 2005; Allotey et al.,
2017; Vohr, 2016; Takeuchi et al., 2018), poruchy uceni (Johnson et al., 2016; Akshoomoff et
al., 2017), déti s NPH maji vyssi potfebu specialnich vzd€lavacich sluzeb, doucovani
(Anderson a Doyle, 2003; Vohr, 2016). Pokud neni v€as zvolena vhodna intervence, mohou
problémy pietrvavat do adolescence, dospélosti (Vohr, 2016; Lefebvre et al., 2005; Grunau et
al., 2004; Hack, 20006).

6.2. Socioemoc¢ni vyvoj

U pred€asné narozenych déti/ s NPH jsou nejcastéji sledovana oslabeni socioemocnich
kompetenci, naruseni adaptacnich funkci, atribuce, oslabeni v regulaci chovéni a emoci,
internalizované obtiZe (somatizace, uzaviené chovani, deprese a uzkost), externalizované
obtiZze (hyperaktivita a impulzivita, agrese, opozi¢ni a vzdorovité chovani) (Mathewson et al.,
2017; Franz et al., 2018; Spittle et al., 2009; Williamson & Jakobson, 2014; Moore et al., 2021;
Aarnoudse-Moens et al., 2009; Marleau et al., 2020; Luu et al., 2011b; Aylward, 2005; Blair &



Razza, 2007; Lejeune et al., 2016), problémy ve vztazich s okolim — s vrstevniky, rodici, uciteli
(Nosarti, 2019; Potjik et al., 2012; Grunau et al., 2004; Zmyj et al., 2017). Rodi¢e vnimaji své
déti s nizkou porodni hmotnosti jako méné socialné¢ kompetentni nez déti s normalni porodni
hmotnosti (Alsaker & Valkanover, 2001), nejsou tak snadno piijimany svymi vrstevniky
(Nadeau et al., 2003), maji méné pratel (Heuser et al., 2018). Tyto problémy jsou patrné jiz pred
predskolnim vékem a mohou pretrvavat do obdobi dospivani a dospélosti (Spittle et al., 2009;
Ritchie et al., 2015; Marleau et al., 2020; Mendonca et al., 2019).

Metaanalyticka studie Mendonga et al. (2019) pifinaSi rozsifeni soucasnych znalosti
o dlouhodobych nasledcich pfed¢asného porodu nebo nizké porodni hmotnosti pro
socioemoc¢ni vyvoj. Dospéli jedinci narozeni pifed¢asné nebo s nizkou porodni hmotnosti maji
niz$i pravdépodobnost, Ze navazou romantické partnerstvi, zapoji se do sexualnich aktivit nebo
ze se stanou rodici. VSechny tyto faktory by mohly pfispivat k nizsi zivotni pohod¢ a dusevnimu
zdravi. Povzbudivé je, Zze udaje naznacuji, Ze kvalita vztahi mezi partnery a prateli se
u dospélych s NPH a normalni porodni hmotnosti nelisi (Mendonga et al., 2019). Tato zjisténi
podporuji hypotézu, Ze perinatalni zaté¢z ma celozivotni vliv na socioemo¢ni funkce (Montagna
& Nosarti, 2016). Taktéz zdaraznuji potiebu identifikovat ¢asné prediktory zvySeného rizika,
coz by umoznilo vyvinout a zavést cilené strategie zamétené na podporu socioemocniho vyvoje
a pokusit se tak snizit rizika neptiznivych dlouhodobych dasledkt pro fyzické a duSevni zdravi.

V souvislosti se socioemocnim vyvojem byly zaznamendny také obtize v rozpoznavani
emoci, a to v predSkolnim véku (Potharst et al., 2013; Witt et al., 2014; Marleau et al., 2020;
Sato et al., 2021), ptetrvavajici do stiedniho détstvi, dospivani (Ritchie et al., 2015), Casto se
specifickymi deficity v rozpoznavani vzteku (Wocadlo & Rieger, 2006; Mossad et al., 2020).
Problémy s rozpozndvanim emoci a vyrazl tvare se mohou projevovat jako socialni stazeni,
které mize vést k problémim ve vztazich s vrstevniky, rodici, uciteli a dalsimi (Potjik et al.,
2012; Nosarti, 2019). Dale dané oslabeni rozpoznavéani emoci zhorSuje celkové socidlni
dovednosti, kompetence, socialni adaptaci, zpuisobuje rozdily v prosocidlnim chovéani a mize
vést k problémlim s regulaci emoci (Ritchie et al., 2015; Wocadlo & Rieger, 2006; Jones et al.,
2013; Boyd et al., 2013). Regulaci emoci lze definovat jako soubor procesti podilejicich se na
zvladani kontextovych poZadavki, které ovliviiuji typ emoci vyvolanych konkrétnimi podnéty,
nacasovani nastupu téchto emocit, jejich afektivni hodnoceni a jejich vyjadieni s cilem podpofit
flexibilni, na cil zaméfené chovani. V kazdodennim zivoté se regulace emoci pouZiva
k ptizpiisobeni emoci v reakci na lidi asituace, pficemz se uplatiiuje fada kognitivnich,

fyziologickych a behavioralnich procesi a reakci. Schopnost regulace emoci ma proto dalezité



disledky pro dusSevni zdravi, osobni pohodu a schopnost Gspésné se orientovat v socialnim
svété (Nosarti, 2019).

Z hlediska psychiatrickych poruch je u déti s VNPH/ENPH zvySend vulnerabilita
k porucham pozornosti, hyperaktivité¢ a impulzivité. Ptiznaky ADHD u déti s NPH castéji
pretrvavaji do dospivani a dospélosti (Indredavik et al., 2010; Anderson et al., 2011; Franz et
al., 2018). Nekteré studie naznaCuji korelaci mezi prevalenci ADHD a urovni porodni
hmotnosti. Cim niZ§i je porodni hmotnost, tim vyssi je riziko ADHD (Sucksdorff et al., 2015;
Franz et al., 2018). Je vSak nutné si uvédomit, ze ADHD je ovlivnéna fadou dalSich faktort
(O'Shea et al., 2013). Johnson a Marlow (2011) zdiraziuji rozdily v etiologii a prezentaci
pfiznakl u pfedCasné narozenych déti. Je pravdépodobnéjsi, ze ADHD bude souviset se
zdravotnimi faktory, jako jsou porodni komplikace nebo poranéni/anomalie mozku, ve srovnani
se socidlnimi faktory, a Ze se projevi spiSe porucha ADHD s pfevahou nepozornosti nezli
s ptevahou hyperaktivity a impulzivity nebo kombinovana porucha. Komorbidita s poruchou
chovani a opozicnim chovanim je méné cCastd. Vyskyt ADHD u déti s NPH je podobny
u chlapcii a divek (Johnson & Marlow, 2011). V bézné populaci je vyssi vyskyt u muza
(Raboch et al., 2015). Najdeme i studie, které¢ se zabyvaji asociacemi mezi ADHD, nizkou
porodni hmotnosti a poruchami piijmu potravy (Wei et al., 2021; Derks et al., 2019). Studie
Wei et al. (2021) zkoumala, zda symptomy ADHD alesponl ¢astecné zprostiedkovavaji vztah
mezi porodni hmotnosti a obezitou. Studie prokézala, Ze pfi posuzovani rizika obezity u déti
s nizkou porodni hmotnosti je tieba brat v uvahu symptomy ADHD 1 stravovaci
chovani/navyky (Wei et al., 2021). Hlavni mechanismy u déti s nizkou porodni hmotnosti
s ADHD zahrnuji dopaminergni systém, behavioralni projevy hyperaktivity a nepozornosti,
které vedou k pfibyvani na vaze prostfednictvim abnormalniho stravovani (Quesada et al.,
2018).

Déle najdeme studie, které¢ uvadéji zvysené riziko pervazivnich vyvojovych poruch.
U déti s VNPH a ENPH se vyskyt poruch autistického spektra (PAS) pohybuje od 3,65 % do
8 % (Indredavik et al., 2010; Matheis et al., 2018). Systematicky piehled Ritchie et al. (2015)
zamé&feny na PAS a souvisejici symptomatologii ukazal, ze Castéji nez diagndéza PAS (splnéni
vSech diagnostickych kritérii) se u déti a dospivajicich narozenych piedcasné vyskytuji
"ptiznaky podobné autismu", jako je socidlni staZeni, oslabené socidlni kompetence a problémy
s komunikaci (Johnson & Wolke, 2013) nebo byvaji pozitivni screeningy na PAS (Johnson et
al., 2010; Pinto-Martin et al., 2011). Prevalence PAS v bézné détské populaci je 1% - 1,5 %
(Christensen et al., 2016). Z reSerSe zahrani¢nich studii, kterou provedl Hrdlicka, Cihat,

Beranova a Dudova (2012) vyplyvda, Ze zahrani¢ni studie podporuji hypotézu o zvySeném



vyskytu PAS u déti s VNPH a ENPH (Hack et al., 2009; Elgen et al., 2002; Pinto-Martin et al.,
2011; Indredavik et al., 2004). Velkym limitem studii je odlisSnd kvalita
a predevsim metodologie. Vysledky vsak lze vnimat jako doporuceni pro klinickou praxi, ze
déti s VNPH aENPH jsou PAS vice ohrozeny amély by byt prospektivné klinicky
sledovany, m¢l by byt provadén screening pro ¢asnou diagnostiku a péci (Hrdlicka et al., 2012).
V Ceské republice byl na danou problematiku realizovan vyzkum, ktery potvrdil hypotézu
o zvySeném vyskytu PAS u déti s NPH (12,9 %) (Dudova et al., 2014).

Studie tykajici se uzkostnych a depresivnich poruch u déti, adolescentti ¢i dospélych
s nizkou porodni hmotnosti se ve svych vysledcich zna¢né lisi. Podle Johnson a Marlow (2011)
které neodpovida klinické diagndze uzkostné poruchy, nez ze budou splitovat plna diagnosticka
kritéria Uzkostnych poruch. Dle systematick¢ho piehledu zroku 2017, kterou provedla
Mathewson et al. je u déti s NPH vyssi vyskyt depresivnich ptiznakl, nizkého sebevédomi
a uzkostnych poruch (napft. specifickych fobii a separac¢ni uzkostné poruchy) (Mathewson et
al., 2017). Prospektivni longitudinalni studie od narozeni do dospélosti zjistila, ze u dospélych
osob s VNPH neni trvale zvySené riziko uzkostnych poruch a poruch nalady (Jaekel et al.,
2017). Nomura et al. (2007) uvadi, ze déti narozené¢ s VNPH mayji v dospélosti zvysené riziko
depresivnich a uzkostnych poruch, zejména pokud jejich rodice také trpi depresi nebo tizkosti.
Jind studie ukazala, ze pfedCasn¢ narozené¢ déti maji horsi socialni dovednosti, oslabené
exekutivnich funkce a vice emoc¢né-behavioralnich problému v piipad¢€, ze jejich matky mély
zvyseny pocet depresivnich ptiznakli, vnimaly vice rodiCovského stresu a mély sniZzeny pocit
soudrznosti (Huhtala et al., 2014).

Odborna literatura naznacuje, ze nervové obvody podilejici se na socidlnich procesech
nejsou u novorozencl patrné a dozravaji az v prubchu détstvi (Gao et al., 2017; Nosarti, 2019).
Tato zjis$téni naznacuji, Ze mohou byt tvarné vlivem prostiedi a vlivem ranych zkusenosti (Atzil
et al., 2018). U d¢ti, které se narodily ptedcasné nebo s nizkou porodni hmotnosti, a prozily si
stres spojeny s novorozeneckou intenzivni péci, kterd Casto zahrnuje zivot zachrafiujici ale
invazivni 1ékafské zakroky, mlize mit vliv na vznikajici autoregula¢ni procesy a vyvoj mozku
(Brummelte et al., 2012; Nosarti, 2019). Nezraly nervovy systém je nachylny k poranéni
a abnormalnimu vyvoji. Déti, které se narodily pfedcasné nebo s nizkou porodni hmotnosti,
vykazuji rozsahlé zmény v mozkové konektivité a sitové architektuie (Ball et al., 2015). Taktéz
je vsak mozek poddajny vici vliviim prostiedi, coz nabizi moznost, aby intervence zaméiené
na zlepSeni vysledk byly provadény v obdobi maximdlni plasticity. Ackoli je tato oblast

vyzkumu stale v plenkéch, povzbudivé vysledky poskytuji studie podporujici multisenzorické



zazitky na novorozenecké jednotce intenzivni péce. Naptiklad vysledky studie hudebni
intervence z roku 2019, kterou provedli Lejeune et al. (2019) , nejenze ukazaly, ze piredCasné
narozené déti vystavené hudbé vykazovaly zvysenou funkéni konektivitu mezi rozsahlymi
mozkovymi sitémi ve srovnani s vrstevniky. Bylo taktéz zaznamenano mén¢ socioemocnich
problémi béhem prvnich dvou let Zivota (Lejeune et al., 2019). Vc¢asny popis mechanismu
mozku, které jsou zakladem socioemocnich obtizi spojenych s piedéasnym porodem nebo
nizkou porodni hmotnosti, miize poskytnout vychodisko pro podporu plasticity mozku

prostfednictvim cilenych neurobehavioralnich intervenci (Nosarti, 2019).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, obtiZze, oslabeni v rdmci socioemo¢niho a kognitivniho
vyvoje mohou pretrvavat nejen béhem piedskolniho a Skolniho véku ale 1 v nékterych
piipadech az do dospivani nebo dospélosti (Aarnoudse-Moens et al., 2009; Peralta-Carcelen et
al., 2013; Murray et al., 2017; Doyle a Anderson, 2018; Stilnacke et al., 2015; Mangin et al.,
2017; Linsell et al., 2018).

Diky casné identifikaci jednotlivych vyvojovych odchylek lze pfijmout potifebna
opatfeni, zah4jit vhodné intervence jiz v raném véku a piedejit tak ¢asto mnohem vaznéjSim

problémtim (Markova, 2020; Stalnacke et al., 2015; Mangin et al., 2017).

U kazdého ditéte je nezbytné myslet na toi, ze jeho vyvoj je zcela individuélni a ovlivnén
fadou riiznych faktort. Déti s NPH maji sice zvysSené riziko pro vySe uvedené obtize v ramci
mentalniho vyvoje, tato zjisténi vSak samoziejm¢ neznamenaji, ze kazdé dité narozené s NPH
se musi potykat se vSemi vyse uvedenymi oslabenimi ¢i poruchami. Taktéz se mohou oslabeni

objevit v rizné intenzité (i viibec) nebo v ranéjsim ¢i pozdéjsim vékovém obdobi.



7. Péce o déti s nizkou porodni hmotnosti

Ve vétsin€ rozvinutych zemi dochazi postupné ke zlepSovani péce o predasné narozené
a nejlepsich péci o rizikové novorozence (Markova et al., 2014). Nasledna péce, v pozdéjsim
veku ditéte, je vSak nesystematickd a nedostatecna. Vzhledem k tématu disertacni prace bude
v této kapitole pozornost vénovana piedevsim psychologické péci o déti s NPH.

V Ceské republice ma kazdy rovnocenny piistup ke zdravotni pé¢i diky systému
povinného vSeobecného zdravotniho pojisténi. Pro novorozence existuje obecné ttistupfiova
péce: 1. stupenn — zakladni péce; II. stupent — intermediarni péce; I11. stupent — intenzivni péce)
(Velebil & Stembera, 2017). Déti s nizkou porodni hmotnosti spadaji do tieti a nejvyssi Girovné
neonatologické péce, kterou poskytuji perinatologicka centra intenzivni péfe. Tento stupen
péCe umoziuje peCovat o novorozence s ruznym stupném nezralosti a poskytnout nejlepsi
moznou péci fady nejriaznéjSich specialistii (Dokoupilova et al., 2009).

Aktualné existuje v Ceské republice 12 perinatologickych center. Pouze ve 4 z nich je
nabizena klinickopsychologicka péce 1 po propusténi, a to prostiednictvim center komplexni
péce nebo v ramci novorozeneckych/neonatologickych ambulanci. Ty poskytuji pomoc nejen
détem samotnym, ale 1 jejich rodi¢im a rodinam (Jahnova, 2018). V ramci Kliniky détského
a dorostového Iékarstvi VFN a 1. LF UK funguje od roku 2011 Centrum komplexni péce pro
déti s perinatalni zatézi. Centrum poskytuje komplexni péci po propusténi z perinatologického
centra. Individudlni piistup, komplexni péce a multidisciplinarni tym pfispiva ke zlepSeni
prognézy, kvality zivota, snizeni trvalych nasledkt a celkovému zlepseni zdravotniho stavu déti
s perinatalni zatézi (Markova et al., 2014). Dale ve Fakultni nemocnici Motol je ziizeno
Centrum komplexni péce o déti s poruchami vyvoje a jejich rodiny, které nabizi individudlni
Ustavu pro pééi o matku a dité funguje Nadaéni fond pro predasné narozené déti a jejich
rodiny. V Plzni funguje v nemocnici na neonatologickém oddé€leni Centrum vyvojové péce,
které taktéz poskytuje komplexni a multidisciplindrni péci pro rizikové novorozence a podporu
rodict. Mezi nejznaméjsi obCanska sdruZeni, kterd poskytuji pomoc détem s nizkou porodni
hmotnosti/pred¢asné narozenym patii Nedoklubko. Toto sdruzeni vyznamné podporuje rodice
1 pred€asn€ narozend miminka, rodie navzajem sdili své zkuSenosti s pfedcasné narozenymi
détmi, probihd zde spolupriace s neonatology, psychology, détskymi neurology, pediatry

a dal$imi odborniky.



Systém rané péde zajistuji v Ceské republice neziskové organizace. Kapacita je viak
siln¢ omezena, predev§im diky nedostatku finan¢nich prostiedki a persondlu (zaméieni
pievazné na déti se zdravotnim postizenim a jejich rodiée) (CZF, 2014).

Nékteré déti s nizkou porodni hmotnosti jsou tak po propusténi z perinatologickych
center predavany ,,pouze” do péce pediatra, jehoz ukolem je sledovat a hodnotit celkovy
somaticky (rast, vyziva), senzoricky a neuromotoricky vyvoj, morbiditu, disledky nezralosti
(Zoban, 2012). Spoluprace s dal$imi specialisty neni samoziejmosti.

Soucasnéd psychologicka péfe o pfedcasné narozené déti/s NPH a jejich rodiny neni
v CR systematické ani jednotna. Lisi se v kazdém kraji podle typu mistniho perinatologického
centra, moznosti spoluprace, dostupnosti potiebnych specialisti (pediatrie, neurologie,
fyzioterapie apod.) (CZF, 2014; Mohaplova, 2020; Markova et al., 2014).

Aktualné probiha v CR kontinualni sledovani psychického vyvoje pouze do 2 let véku
ditéte. To vSak v ptipadé déti s nizkou porodni hmotnosti neni dostate¢né pro stanoveni
prognozy vyvoje. Dulezitou roli hraje postupné dozravani centralni nervoveé soustavy, zvysujici
se naroky na dit¢, a to predev§im v priabe&hu Skolnich let nebo v obdobi rané dospélosti, kdy se
mohou nékteré poruchy ¢i odchylky v mentalnim vyvoji objevit nebo zménit svoji intenzitu ¢i
podobu (Mohaplova, 2020). Napiiklad vysledky neurologického vySetieni v dobé propusténi
ditéte z neonatologickych center ma omezenou vypovédni hodnotu. Panuje vSak shoda, Ze
zévazna neurologicka a senzoricka postizeni Ize identifikovat ve véku 18-24 mésicii. Predikuji
vSak vysledky neurologickych vySetfeni v 18.-24. mésicich véku ditéte nalezy ve skolnim véku
a pozd¢ji? Longitudinalni studie predCasné narozenych déti prokazaly vysokou variabilitu
v progresi neurologickych a vyvojovych nalezi. Najdeme studie, které dokladaji stabilitu
(Hintz et al. 2011), zlepseni (Wilson-Costello et al., 2007; Vohr et al., 2012; Luu et al., 2009a,b)
ale 1zhorSeni (Taylor et al., 2000a). Omezeni prediktivni hodnoty casnych hodnoceni
(Aylward, 2002) mohou byt sekundarné zpisobena rozdily v mife sledovani, zahrnutim nebo
vyloucenim déti s vdznym neurologickym nebo smyslovym postizenim, vlivy prostfedi a péce
po propusténi do domaciho prostredi.

Pravidelné klinickopsychologické sledovani trovné psychomotorického vyvoje je
vhodné pro zachyceni moznych odchylek ve vyvoji, mize pomoci pii feSeni aktualnich
vyvojovych a vychovnych problémi, podpofit rany vztah rodict a ditéte, zajistit krizovou
intervenci pro rodice, vést k doporuceni podpirné psychoterapeutické péce, zprostiedkovat
kontakt rodi¢im na dal$i specializovana pracovisté, doporucit néslednou péci. Sledovani
mentalniho vyvoje by u déti s nizkou porodni hmotnosti mélo zahrnovat diagnostickou ¢ast

(psychologickou vyvojovou diagnostiku), vychovné poradenstvi a ¢ast terapeutickou (pro dité



i rodi¢e) (Jahnova, 2018). Problémem viak je kriticky nedostatek klinickych psychologti v CR.
Ito je jedno zuskali azfejmé idivodi, pro¢ do soucasné doby neexistuje systematické
a dlouhodobé sledovani déti s nizkou porodni hmotnosti a dalSich déti, které by pomoc
klinického psychologa potiebovaly. V idedlnim piipadé by mélo détské klinickopsychologické
sledovani tvofit nedilnou soucést péce (nejen) o déti s NPH a jejich rodice. Détsky klinicky
psycholog by mél pracovat v kazdém perinatologickém centru (Jahnova, 2018).

Kapitolu lze uzavftit tim, Ze nasledna péce o predcasné narozené déti a jejich rodiny neni
v Ceské republice doposud dostatedna ani systematicka. Se zvysujicim se podtem déti s NPH
neustale stoupa také potieba novych intervencnich programt, dlouhodobého komplexniho
sledovéani, a to idedln¢ nejen do 2 let véku ditéte, ale 1 v obdobi Skolnich let ¢i dospélosti. Cilem

je minimalizace rizik, zajisténi optimalniho vyvoje a co nejvyssi kvality Zivota.



VYZKUMNA CAST

1. Cile

Tématem disertacni prace je mentalni vyvoj déti s NPH. Konkrétn¢€ jsme se v ramci
vyzkumu zaméfili na kognitivni a socioemoc¢ni vyvoj u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti
(VNPH, < 1 500 g) a extrémn¢ nizkou porodni hmotnosti (ENPH, < 1 000 g). Pfestoze fada
studii ukazuje, Ze oslabeni v kognitivni i socioemo¢ni oblasti mohou mit na déti a jejich rodiny
zasadni dlouhodoby dopad a vyzaduji dlouhodobou podporu a intervenci, v Ceské republice
neni témto détem vénovana potiebna pozornost a dlouhodoba péce.

Cilem studie bylo zmapovani a porovnani kognitivniho a socioemoc¢niho vyvoje déti
s normalni porodni hmotnosti a déti s VNPH a ENPH ve véku od 5 do 9 let. Dané vékové
rozpéti odpovidad zahranicnim vyzkumtim, které vychazi ze zjisténi, ze odchylky ve vyvoji se
nemusi projevit ihned, ale mohou byt pozorovany az v pozd¢jsim veéku, predevsim ve Skolnim
veéku. Na dit€ je postupem Casu kladeno vice narokti, ¢astéji a snaze je porovnavan s vrstevniky.

Dalsim cilem vyzkumu bylo pfibliZit mozné specifika kognitivniho a socioemocniho
vyvoje déti s NPH a pfinést tak vychodiska pro vhodné intervencni programy zaméiené na déti

s nizkou porodni hmotnosti i jejich rodiny.



2. Klicova teoreticka vychodiska a hypotézy

2.1. Kognitivni vyvoj

Existuje ¢etné mnozstvi studii, které dokladaji, ze déti narozené s VNPH a ENPH maji
vetsi predispozice k rozvoji kognitivnich oslabeni ¢i poruch (Mathewson et al., 2017;
Upadhyay et al., 2019; Orchinik et al., 2011; Stolt et al., 2014; Doyle & Anderson, 2018;
Stalnacke 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 udéti snormdlni porodni hmotnosti. V ramci studii kognitivniho vyvoje déti
s VNPH/ENPH jsou nejcastéji uvadéna oslabeni v oblasti pozornosti, paméti, percepcné-
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, a to jak v receptivni tak
1 expresivni slozce feci (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 zaznamenana také v oblasti
exekutivnich funkci. Pfevazné ve schopnosti planovani a organizace, kognitivni flexibilité,
pracovni pameéti, 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; M¢io et al., 2003; Cooke & Foulder-Hughes,
2003; Kormos et al., 2014; Gu et al., 2017; Doyle & Anderson, 2005; Anderson a Doyle, 2003;
Bhutta et al., 2002; Hack et al., 2005; Ment et al., 2003).

Hypotéza

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

HI1: Déti s normalni porodni hmotnosti dosahuji statisticky vyznamné lepsiho kognitivniho

vyvoje nez déti s VNPH/ENPH.



2.2.Socioemocni vyvoj

Dosavadni studie socioemocniho vyvoje déti s VNPH/ENPH poukazuji pfedev§im na
snizené¢ socioemoc¢ni kompetence, internalizované a externalizované obtize, impulzivitu,
oslabeni v oblasti regulace a ovladanim emoci a chovani (Aarnoudse-Moens et al., 2009;
Mathewson et al., 2017; Franz et al., 2018; Spittle et al., 2009; Moore et al., 2021; Marleau et
al., 2020; Indredavik et al., 2010; Anderson et al., 2011; Spittle et al., 2009; Luu et al., 2011b;
Aylward, 2005; Blair & Razza, 2007; Nosarti, 2019). Je zndmo, ze na oslabeni schopnosti
seberegulace a exekutivnich funkci ¢asto navazuji dalsi problémy, a to nejen u déti s ENPH
a VNPH. Jedna se o problémy v chovani a vzdélavani (napt. Luu et al., 201 1b; Aylward, 2005;
Blair & Razza, 2007). Dalsi studie uvadéji obtize v rozpoznavani emoci u déti s VNPH/ENPH
v predskolnim véku, kdy dané deficity mohou pfetrvavat aZ do Skolniho véku ¢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, socialni adaptaci, zplisobuje rozdily v prosocialnim
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 cilen¢ zaméfili

praveé na schopnost rozpoznavat emoce.

Hypotéza

H2 0: V socioemoc¢nim 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 socioemo¢niho

vyvoje nez déti s VNPH/ENPH.



3. Metodika

V ramci kognitivniho vyvoje byly administrovany vybrané subtesty z Inteligencni
a vyvojové Skaly pro déti ve véku 5-10 let — IDS. Jednalo se o subtesty zrakové vnimani,
sluchovd pamét’, selektivni pozornost, vizualné-prostorova pamét, fonologickd pamét,
receptivni, expresivni fe¢ a celkové IQ. Déle §kala MI — Index metakognice z dotazniku Skala
hodnoceni exekutivnich funkci u déti — BRIEF, na které rodi¢e posuzuji, nakolik je jejich dité
schopné iniciovat, organizovat a planovat, udrzet v pracovni paméti kroky potifebné k dosazeni
cile (Ptacek, 2011).

V socioemocni oblasti jsme se zaméfili na schopnost rozpozndvani emoci. Détem byl
administrovan subtest Rozpoznavani emoci, ktery je soucasti komplexni neuropsychologické
baterie pro hodnoceni neurokognitivniho vyvoje - NEPSY-II. Dale byl v ramci socioemoc¢niho
vyvoje analyzovan Index regulace chovani (BRI) z dotazniku BRIEF, ktery hodnoti schopnost
ditéte adekvatné tidit a kontrolovat své chovani a emocni reakce (Ptacek, 2011).

Déle byl srodi¢i proveden anamnesticky rozhovor, v pribéhu vySetfeni rozhovor

s ditétem a samoziejmée byly sbirdny informace z pozorovani.

3.1.Podrobny popis administrovanych metod

IDS - Inteligen¢ni a vyvojova Skala pro déti ve véku 5-10 let.

Inteligencni a vyvojova Skala pro déti ve véku 5-10 let (IDS - Intelligence and
Development Scales). Z divodu ¢asové naro¢nosti administrace celé metody (1,5-2 hod) byly
v ramci vyzkumu administrovany pouze vybrané subtesty: receptivni a expresivni fec, zrakové
vnimani, fonologickd pamét, selektivni pozornost, vizudlné-prostorova pamét, sluchova
pamét’, vizuomotorika. Administrace vybranych subtestll trva cca 45 minut. Metoda IDS ma
dostupné ¢eské normy. 1Q skor ma priomér 100 a smérodatnou odchylku 15, priimér vaZzenych

skort je 10, smérodatna odchylka 3 (Krejéirova, 2013).

NEPSY-II — A Developmental Neuropsychological Assessment — I1.

Komplexni neuropsychologickd baterie pomoci které je hodnocen neurokognitivni
vyvoj déti a dospivajicich ve véku od 3 do 16 let. V tomto vyzkumu byl administrovin pouze
jeden vybrany subtest. Subtest Rozpoznavani emoci posuzuje schopnost ditéte rozpoznat
radost, smutek, hnév, strach, znechuceni. Ditéti jsou pfedlozeny fotografie détskych obliceji ve

tyfech riznych tlohach. Ulohy postupuji od identifikace emoci k zapamatovani si



rozpoznanych emoci a jejich opétovného rozpoznani. Kazda polozka je hodnocena jednim
bodem za spravnou odpovéd’ a nulou za nespravnou odpoveéd. Primérny vazeny skor je 10,
smérodatna odchylka 3 (Korkman et al., 2007). Administrace vybraného subtestu trva obvykle

15 minut. Nejsou k dispozici ¢eské normy.

BRIEF - Skala hodnoceni exekutivnich funkci u dé&ti

Behaviour Rating Inventory of Executive Function - BRIEF. Dotaznik pro rodice nebo
ucitele, ktery umoznuje hodnoceni exekutivnich funkci u déti ve véku od 5 do 18 let. BRIEF
ma tf1 hlavni indexy: Index metakognice (MI — Metacognition Index) - schopnost iniciovat,
organizovat, planovat a mit na paméti kroky pottebné k dosaZeni cile; Index regulace chovani
(BRI - Behavior Regulation Index) - schopnost ditéte pfiméfené fidit a kontrolovat chovani
a emoc¢ni reakce; a Globalni exekutivni index (GEC - Global Executive Composite), ktery se
sklada z Indexu regulace chovani (BRI) a Indexu metakognice (MI).
Index metakognice je tvofen subSkalami:
¢ iniciativa — schopnost zacit, mit vlastni ndpady a samostatné je tvofit, schopnost
fesit problémy

¢ pracovni pamét - udrZeni informaci v paméti za ucelem splnéni ukolu

¢ planovani a organizace — organizovani soucasnych ¢i budoucich ukoli

¢+ organizace pomicek — udrzovani poradku pii praci, pti hie apod.

¢ kontrola chovéani - kontrolovani vlastni prace, hodnoceni svého vykonu,
posouzeni kvality.

Index regulace chovani tvofi:

¢ inhibice - schopnost nejednat impulzivné, zastavit v€as a adekvatné vlastni
chovani

% presun pozornosti - védomy pfechod mezi aktivitami, situacemi ¢i problémy

o

% emocni kontrola - regulace emocni reakce

K interpretaci jsou vyuzivany standardizované skory - T-skory, jejichZz primérna
hodnota je 50 a smérodatna odchylka 10. T-skor 59 nebo niz§i odpovida pasmu normy. Pokud
dosahuje T-skoér hodnoty 65 a vys (1,5 smérodatné odchylky nad primérem), poukazuje na
potencialni naruseni exekutivnich funkci. Cim vy3si je T-skor, tim stoupa klinick4 vyznamnost

(Ptacek, 2011).



3.2.Sbér dat

V roce 2015/2016 byl realizovan vyzkumny projekt "Nové metody v nasledné péci
o déti s perinatalni zatézi v Centru komplexni péce pro déti s perinatalni zatézi na Klinice
détského a dorostového Iékatstvi Vseobecné fakultni nemocnice a 1. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy", ktery byl podpofen z norskych fondu. Jednalo se o rozsahly projekt
zaméfeny na rozvoj multidisciplinarni péce o déti s perinatalni zatézi. Jednim z cilii této studie
bylo zmapovat mentéalni vyvoj déti s VNPH a ENPH ve véku od 5 do 9 let. VSechny vyse
uvedené metody pro psychologické testovani byly vybrany garanty psychologické
a psychiatrické ¢asti, prof. PhDr. Radek Ptacek, Ph.D. a doc. MUDr. Michal Goetz, Ph.D.

Vyzkumny vzorek tvotilo celkem 118 déti s VNPH/ENPH ve véku 5 az 9 let. VSechny
déti byly sledovany aléCeny ve vySe uvedeném centru. Velikost vzorku a shromazdéné
informace byly omezeny grantovym financovanim. Rodi¢iim byla nabidnuta dobrovolna ti¢ast
ve vyzkumu. Vylouceny byly déti s tézkym smyslovym postizenim, mutismem a téZkou
stupném poruchy autistického spektra. Vyzkum probihal pfevazné v dopolednich hodinéch.
Kazdy den bylo vysetieno 4-5 déti, prevazné v dopolednich hodindch. V pribéhu jednoho dne
déti podstoupily komplexni vySetieni, které se sklddalo z pneumologického, pediatrického,
rehabilitacniho, psychologického a psychiatrického posouzeni. Bylo dohodnuto, ze
psychologické vySetieni bude provedeno jako prvni, aby se piedeslo zkresleni vlivem tnavy.

Nasledné byla v roce 2017/2019 vysetfena kontrolni skupina, kterou tvotily 5 az 9 leté
déti s normalni porodni hmotnosti (> 2500 g). Do vyzkumu byly zatazeny pouze déti, které do
té doby nebyly indikovany pro psychiatrickou ¢i psychologickou péci a mély normalni porodni
hmotnost. Rodice déti byli osloveni prostfednictvim zakladnich Skol a matetskych skolek, které
souhlasily se spolupraci a rodi¢iim zprostiedkovaly informace o vyzkumu a kontakt. Jednalo se
o zékladni Skoly a matetské Skolky z Prahy a blizkého okoli. Kontrolni skupinu tvofilo celkem
101 déti, které podstoupily pouze psychologické vySetieni.

Psychologické vySetieni probihalo vzdy v samostatné pracovné, bylo zajisténo klidné
prostiedi, vySetieni bez pfitomnosti rodice. U uzkostnych déti bylo moZné nechat rodice
doprovodit dit¢ do pracovny. Celkové psychologické vySetteni ditéte trvalo cca 1,5 hodiny.
S rodici byl proveden anamnesticky rozhovor a byli pozddani o vyplnéni dotazniku BRIEF.

Rodice déti byli vzdy diikladné informovani o postupu a cilech vyzkumu. Kazdy rodic,
ktery ptivedl své dité, byl vyzvan k podpisu pisemného informovaného souhlasu. Rodice 1 déti
méli moznost kdykoli od ucasti ve vyzkumu odstoupit. Béhem testovani byl kladen dliraz na

aktudlni pohodu ditéte. Pokud byly u ditéte pozorovany projevy zvysené uzkosti ¢i neklidu,



dostalo dit¢ pfed zahdjenim testovani vice Casu pro pfivyknuti si celé situaci (rozhovor
s ditétem, nakresleni obrazku apod.). Rodi¢e nebyli o vysledcich informovani bezprostfedné po
testovani. Vysledky vySetfeni jim byly zasilany ve formé psychologické zpravy na email.
V ptipad¢ potieby byla nabidnuta moznost konzultace s odbornikem, dalsi vySetfeni ¢i
moznosti intervence. Vysledky vysetieni tak byly vyuzity nejen pro vyzkumné ucely, ale také

poskytly rodi¢lim orienta¢ni posouzeni aktualniho psychického vyvoje jejich ditéte.



4. Plan analyzy

Data byla analyzovana ve statistickém softwaru STATA IC vs. 15 a post-hoc analyza
v programu G*Power. Porodni hmotnost byla kddovana jako diskrétni dichotomickéd proménna
(0 — kontrolni skupina, 1 — VNPH/ENPH) a byla pouzita jako prediktivni (nezdvisla) proménna
ve vSech analyzach. 1Q, vazené skory subtestti IDS, subtestu NEPSY-II, T-skory dotazniku
BRIEF byly linearnimi spojitymi proménnymi a byly v ramci analyz pouzity jako zavislé
proménné. U obou skupin jsme zjistili, Ze data byla normalné rozd¢lena.

V ramci statistického zpracovani byla vypocitana velikost G¢inku (effect size), coz je
minimalni rozdil mezi sledovanymi hodnotami (Ptacek & Raboch, 2010). V piipadé
posuzovani hladiny velikosti u¢inku jsme vychazeli z doporuc¢eni Cohena (1988), kdy rozpéti
0-0,2 odpovida nizké, 0,21-0,5 stiedni a 0,51-0,75 vysoké hlading. Velikost ucinku je
zakladnim vstupnim parametrem pro vypocet sily testu (power, 1-fB). Prokazatelnd je pfi
hodnotach 1-f > 0,8 (Cohen, 1988). Vyjadiuje pravdépodobnost, s jakou test spravné urci, ze
testovana nulova hypotéza neplati a plati hypotéza alternativni.

Prvni hypotéza: H1 0: Mezi kognitivnim vyvojem déti s VNPH/ENPH a déti s normalni

porodni hmotnosti neni statisticky vyznamny rozdil. K ovétfeni této hypotézy jsme vychazeli

z celkového 1Q skoru. Pfed samotnym testem hypotézy byla provedena analyza normality
pomoci Shapiro-Wilkova testu a histogramu. Poté byla provedena linearni regrese, kdy 1Q skor
byl zavislou proménou a porodni hmotnost nezavislou proménou.

Déle byly analyzovéany jednotlivé subtesty metody IDS, ato pomoci multivaria¢ni
analyzy rozptylu MANOVA. V ramci analyzy byly pouzity jako zavislé proménné subtesty
zrakové vnimani, selektivni pozornost, fonologicka pamét, vizuadlné-prostorova pamét
a sluchova pameét’, které syti dosazené 1Q. Do analyzy byly zafazeny taktéz subtesty
vizuomotorika, receptivni a expresivni fe€¢. Porodni hmotnost byla pouzita jako nezéavisla
proménnd. Vzhledem k pfitomnosti vice zavislych proménnych byla v tomto ptipad€ pouzita
MANOVA. Nejprve vSak bylo nutné provést korelaci proménnych, abychom zjistili, nakolik
spolu proménné koreluji. Nésledné byla provedena post-hoc analyza sily testu.

Druha hypotéza: H2 0: V socioemocénim vyvoji neni statisticky vyznamny rozdil mezi

détmi s VNPH/ENPH a détmi s normdlni porodni hmotnosti. Vztah mezi schopnosti

rozpoznavat emoce a porodni hmotnosti byl zjiStovan pomoci linedrni regrese. Subtest
Rozpoznavani emoci z metody NEPSY-II byl zavislou proménnou a porodni hmotnost

nezavislou proménnou. Nasledné byla provedena post-hoc analyza sily testu.



Dale byly vyhodnoceny odpovédi rodict v ramci dotazniku BRIEF, kdy nés zajimaly
predevsim vysledky dvou indexti: Index regulace chovani (BRI) a Index metakognice (MI).
Vzhledem k pfitomnosti vice proménnych byla pouzita MANOVA. Zavislymi proménnymi
byly Index metakognice alndex regulace chovani. Porodni hmotnost byla nezéavislou

proménnou.



5. Vysledky

5.1.Deskriptivni statistika

Klinickou skupinu tvofilo 118 déti s velmi nizkou nebo extrémné nizkou porodni
hmotnosti ve véku od 5 do 9 let. Z celkového poctu bylo 59 (50 %) chlapct a 59 (50 %) divek,
41 déti s VNPH (34,75 %) a 77 déti s ENPH (65,25 %). Primérny vek byl 6,38 let (min. 5 let,
max. 9 let a 7 mésicti). Primérné porodni hmotnost byla 918,07 g (min. 405 g, max. 1470 g).

Kontrolni skupinu tvofilo 101 déti s normalni porodni hmotnosti ve véku od 5 do 9 let.
Chlapcti bylo 53 (52,48 %) a divek 48 (47,52 %). Primérny vék byl 6,76 let (min. 5 let, max.
8 let a 11 mésictl). Primérna porodni hmotnost byla 3 363,55 g (min. 2 600 g, max. 4 800 g)
(Tabulka 5).

Tabulka 5. Vék a porodni hmotnost
Déti s VNPH/ENPH

Priimér Min Max
Vek 6,38 let 5 let 9 let a 7 mésicu
Porodni hmotnost 918,07¢g 405¢g 1470g
Déti s normalni porodni hmotnosti
Primér Min Max
Vék 6,76 let 5 let 8let a 11 mésich
Porodni hmotnost 3 363,55¢g 2 600g 4 800g

Kvantitativni analyza neprokazala statisticky vyznamny vliv pohlavi ani véku na
celkoveé 1Q. Taktéz nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi détmi s VNPH a détmi
s ENPH (t(71) = 0,37, p= 0,71). Proto byla v nésledujicich statistickych vypoctech data
rozdélena pouze do dvou skupin, a to podle porodni hmotnosti (déti s VNPH/ENPH a déti
s normalni porodni hmotnosti). Dalsi déleni, dle véku ¢i pohlavi, nebylo divodné. Jiné
intervenujici proménné nebyly sledovany — predevS§im z divodu omezenych moznosti

shromazd’ovani dat o rodicich testovanych déti.

5.2.Analyza vykonu v kognitivni oblasti

V ramci kognitivniho vyvoje byla nejprve provedena analyza 1Q skéru. Histogram
1 Shapiro-Wilkliv test potvrdily normdalni rozloZzeni IQ v klinické 1ikontrolni skupiné

(Graf 3 a 4).



Graf 3. Histogram rozlozeni IQ v testové skupiné
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Graf 4. Histogram rozlozZeni 1Q v kontrolni skupin
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Dale byl IQ skér analyzovan pomoci linearni regrese, kterd ukdzala statisticky
vyznamny rozdil, F (1,217) =41,49, p <0,001. Dle koeficientu determinace vysvétluje porodni
hmotnost celkové asi 16 % rozptylu v ramci dosazeného 1Q skoru. Zatimco primérné 1Q déti
s VNPH/ENPH bylo 96,38, primérné 1Q déti s normalni porodni hmotnosti bylo v praiméru
o0 12,98 bodu vyssi (Tabulka 6). Ackoliv zde nalézdme statisticky vyznamny rozdil, je dtlezité
upozornit, ze prumérny 1Q skoér déti s VNPH/ENPH je v pdsmu normy, nebot” obecné je

pramérnd hodnota 1Q skéru 100.

Tabulka 6. Linearni regrese pro 1Q a porodni hmotnost

Soucet Pocet

Ctvercl 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

IQ Koeficient Std. chyba t p>t [95% Cont. 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

Déle byla provedena post-hoc analyza (Tabulka 7), ktera vychazi z velikosti uc¢inku
v ramci linearni regresni analyzy R?>= (1 x 41,49) / (1 x 41,49 + 210) = 0,16 a byla pievedena
na velikost u¢inku f2(V) = 0,16 / (1 - 0,16) = 0,19. Model na hladiné vyznamnosti 0,01 dos4hl
velmi vysoké sily testu (0,99). To znamend, Ze je vysoka pravdépodobnost, ze zamitneme

nulovou hypotézu, kterd skute¢né neplati.

Tabulka 7. Post-hoc analyza

Input: Effect size f*(V) 0,19 Output: Noncentrality parameter A 41,61
a err prob 0,01 Critical F 6,75
Celkova velikost vzorku 219 Numerator df 1
Pocet skupin 2 Denominator df 217

Proménna 1 Sila testu (1-p err prob) 0,99




Dale byly v ramci kognitivniho vyvoje hodnoceny vykony v jednotlivych subtestech

metody IDS. Vzhledem k poctu subtestti IDS, tedy poctu zavislych proménnych, bylo nezbytné

zvolit takovy postup analyzy, ktery by pfedchdzel mnohondsobnému testovani. Z tohoto

divodu byla pouzita multivariacni analyza rozptylu, neboli MANOVA. Pted jejim vypoctem

byla vytvotfena korelacni matice pro zjisténi zavislosti proménnych (Tabulka 8).

Tabulka 8. Korelacni matice subtestit IDS

Zrakové Selektivni Fonolog.

Vizualné-

Sluch. Vizuo-

Expresivni Receptivni

., «.» . prostorova v . " e
vnimani pozornost pamet < pamét’ motorika fed rec
pamet
Zrakové
vnimani 1
Selektivni
pozornost 0,34 1
Fonologicka
pameét’ 0,24 0,28 1
Vizualng-
prostorova
pamét 0,28 0,30 0,22 1
Sluchova
pamet 0,24 0,33 0,32 0,38 1
Vizuomotorika
0,37 0,32 0,25 0,35 0,28 1
Expresivni fe¢
0,38 0,21 0,26 0,33 0,41 0,33 1
Receptivni fe¢
0,40 0,22 0,33 0,33 0,31 0,24 0,40 1

Mezi subtesty IDS existuje pievazné nizka zavislost. Nejnizs§i mezi subtesty expresivni

feC a selektivni pozornost (0,21), kdy v takové ptipadé hovoiime o nizké zavislosti. Naopak

nejvyssi zavislost mezi jednotlivymi subtesty IDS byla zjiSténa mezi expresivni feci

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

JelikoZ nebyla mezi subtesty zjiSténa vysoka zavislost, bylo pfistoupeno k multivariacni

analyze rozptylu - MANOVA (Tabulka 9).



Tabulka 9. MANOVA pro subtesty IDS a porodni hmotnost (N = 219)

Zdroj Statistika df F(dfl df2) F Prob>F
Porodni
hmotnost \\% 0,77 1 8,0 210,0 7,73 0,000 e
P 0,22 8,0 2100 7,73 0,000 e
L 0,29 8,0 2100 7,73 0,000 e
R 0,29 8,0 2100 7,73 0,000 e
Rezidualni 217
Celkova 218
*W = Wilksova lambda, L = Lawleyovo-Hotellingovo kritérium,
P = Pillaiovo kritérium, R = Royovo kritérium; e = pfesné F
Equation Obs.  Parametry RMSE R? F p
Zrakové vnimani 219 2 2,73 0,12 30,56 <,001
Selektivni 219 2 2,77 0,10 24,19 <001
pozornost
Fonologicka 219 2 3,69 0,07 16,50  <,001
pameét
Vizudlné- - g 2 2,66 0,02 539 0,021
prostorova pamet
Sluchova pamét’ 219 2 2,92 0,05 11,82 <,001
Vizuomotorika 219 2 2,61 0,11 26,94 <,001
Expresivni fec¢ 219 2 2,94 0,07 17,78 <,001
Receptivni fe¢ 219 2 2,86 0,06 16,13 <,001
. Std. [95%
Koeficient chyba t P>t Conf. Interval]
Zrakové vnimani
Porodni hmotnost 2,04 0,37 5,53 <001 1,31 2,77
Konstanta 8,39 0,25 33,40 <,001 7,90 8,89
Selektivni pozornost
Porodni hmotnost 1,85 0,37 4,92 <001 1,10 2,59
Konstanta 8,40 0,25 32,90 <,001 7,90 8,91
Fonologicka pamét’
Porodni hmotnost 2,03 0,50 4,06 <001 1,04 3,02
Konstanta 10,86 0,34 31,92 <,001 10,19 11,53
Vizualné-prostorova pamét’
Porodni hmotnost 0,83 0,36 2,32 0,021 0,12 1,54
Konstanta 10,21 0,24 41,69 <,001 9,72 10,69
Sluchova pamét’
Porodni hmotnost 1,36 0,39 3,44 <001 0,58 2,14

Konstanta 9,85 0,26 36,65 <,001 9,32 10,38




Vizuomotorika

Porodni hmotnost 1,83 0,35 5,19 <001 1,14 2,53
Konstanta 8,16 0,24 33,92 <,001 7,68 8,63
Expresivni re¢

Porodni hmotnost 1,68 0,39 4,22 <001 0,89 2,47
Konstanta 9,18 0,27 33,86 <,001 8,65 9,72
Receptivni fe¢

Porodni hmotnost 1,55 0,38 4,02 <001 0,79 2,32
Konstanta 9,67 0,26 36,71 <,001 9,15 10,19

Pro vyhodnoceni byla vyuzita nejcastéji pouzivana Wilksovo lambda, kterd nabyva
hodnot mezi 0 a 1, pficemz hodnoty blizké nule zna¢i 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 vysledki nez déti s VNPH/ENPH. Nejsilnéjsi asociace
(podle R?) je usubtestll zrakové vnimani (0,12), fonologickd pamét (0,11) a selektivni

pozornost (0,10).

Graf 5. Vazené skory IDS subskal
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Intervaly vazenych skorti jednotlivych subtestti IDS jsou zobrazeny v Grafu 5. U vSech

subtestll 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 10. Deskriptivni statistika subtestii IDS

. Chyba y
Subtesty IDS St st};. Median Modus Smér. R(,)letyl
hodnota odchylka vybéru
hodnoty

Zrakové VNPH/ENPH 8,40 0,25 8 7 2,71 7,37
vnimani Kontrolni sk. 10,45 0,27 10 9 2,75 7,57
Selektivni VNPH/ENPH 8,41 0,27 8,5 8 2,90 8,43
pozornost Kontrolni sk. 10,26 0,26 10 10 2,62 6,85
Fonologicka VNPH/ENPH 10,86 0,32 11 9 3,49 12,15
pamet Kontrolni sk. 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
pamét Kontrolni sk. 11,05 0,24 11 12 2,45 5,99
Sluchova VNPH/ENPH 9,86 0,29 10 11 3,14 9,89
pamét Kontrolni sk. 11,22 0,26 11 11 2,64 6,95
Vizuomotorik VNPH/ENPH 8,16 0,26 8 7 2,78 7,73
a Kontrolni sk. 10,00 0,24 10 9 2,40 5,78
Expresivni VNPH/ENPH 9,19 0,28 9 9 3,01 9,06
feC 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
feC Kontrolni sk. 11,24 0,27 12 12 2,74 7,48

Dale byla provedena post-hoc analyza, kdy byl vypocitan partial eta’> = (8 x 7,73) /
(8 x 7,73 +210) = 0,22 a byl pieveden na velikost u¢inku f*(V) = 0,22/ (1 - 0,22) = 0,29. Model

doséhl na hladin€ vyznamnosti 0,01 velmi vysoké sily testu (0,99) (Tabulka 11).

Tabulka 11. Post-hoc analyza

Input: Effect size f2(V)

a err prob

Total sample size

Number of groups

Response variables

0,29
0,01
219

Output: Noncentrality parameter A

Critical F
Numerator df

Denominator df

Power (1-p err prob)

Pillai V

64,16
2,59

210
0,99
0,05




Na zakladé vySe uvedenych zjiSténi miZeme nulovou hypotézu zamitnout
a alternativni hypotézu pfijmout, nebot’ déti s normalni porodni hmotnosti dosahuji statisticky
vyznamné lepsich vysledkli ve vSech kognitivnich doménach métenych metodou IDS, stejné

tak v dosazeném I1Q.

5.3.Analyza vykonll v socioemo¢ni oblasti

V ramci socioemocniho vyvoje byl nejprve proveden test normality vazeného skoru
subtestu Rozpoznavani emoci v rdmci metody NEPSY-II. Histogram i Shapiro-Wilkliv test

potvrdily normalni rozlozeni v klinické i kontrolni skupiné (Graf 6 a 7).

Graf 6. Histogram — rozloZeni vazenych skoru subtestu Rozpoznavani emoci v kontrolni skupiné
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Graf 7. Histogram — rozlozeni vazenych skorui subtestu Rozpozndvani emoci v testové skupiné
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Déle bylo pfistoupeno k analyze druhé hypotézy: H2 0: V socioemo¢nim vyvoji neni
statisticky vyznamny rozdil mezi détmi s VNPH/ENPH a détmi s norméalni porodni hmotnosti.
Byla provedena linearni regrese, ktera prokazala statisticky vyznamny rozdil mezi
dosazenym vazenym skore v subtestu Rozpoznavani emoci v ramci metody NEPSY-II, a to
mezi détmi s VNPH/ENPH a détmi s normalni porodni hmotnosti, F (1,217)=11,79, p <0,001
(Tabulka 12). Celkové vysvétluje porodni hmotnost ptiblizné 4,7 % rozptylu v ramci

dosazenych vaZzenych skort v subtestu Rozpoznavani emoci.

Tabulka 12. Linearni regrese vazenych skorii Rozpoznavani emoci a porodni hmotnosti

Soucet Ctvercl 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
Rozpoznavani Std.
emoci Koeficient  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




Zatimco déti s VNPH/ENPH dosahly v priméru vazené¢ho skoére 9, déti s normalni

porodni hmotnosti dosahly statisticky vyznamné lepSich vysledkt, konkrétné o 1,30 primérné

vyssiho vazeného skore. Vazené skory jsou zobrazeny v Grafu 8.

Graf 8. Vazené skory subtestu Rozpoznavani emoci z metody NEPSY-II
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Nasledné¢ byla provedena post-hoc analyza sily testu, kterd vychazi z velikosti u¢inku

regresni analyzy R?= (1 x 11,79) /(1 x 11,79 +217) = 0,05 a byla pfevedena na velikost ti¢inku
2(V) = 0,05 / (1 — 0,05) = 0,052. Model dosahl na hladiné vyznamnosti 0,01 vysoké sily testu
(0,78) (Tabulka 13).

Tabulka 13. Post-hoc analyza

Input: Effect size f*(V) 0,05 Output: Noncentrality parameter A 11,38
o err prob 0,01 Critical F 6,75
Total sample size 219 Numerator df 1
Number of groups 2 Denominator df 217
Response variables 1 Power (1-B err prob) 0,78

Na zakladé vysledkii analyzy byla zamitnuta i druha nulovd hypotéza a piijata

hypotéza alternativni. Mezi détmi s VNPH/ENPH a détmi s normalni porodni hmotnosti

existuje statisticky vyznamny rozdil v socioemo¢nim vyvoji. Déti s normdlni porodni

hmotnosti dosahuji statisticky vyznamné lepSiho socioemo¢niho vyvoje nez déti

s VNPH/ENPH.



5.4. Analyza odpovédi rodi€¢a v ramci dotazniku BRIEF

Pro indexové Skaly dotazniku BRIEF — Index regulace chovani (BRI) aIndex
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 rodicu, nikoliv o objektivni testovani vykonu samotného ditéte.

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

K interpretaci vysledki dotazniku BRIEF jsou vyuzivany standardizované skory
(T-skor), jejichz primérna hodnota je 50 a smérodatnd odchylka 10. Pokud dosahuje T-skor
hodnoty 65 a vys (1,5 smérodatné odchylky nad priimérem), zaCiname uvazovat o klinicky
vyznamném oslabent.

Index metakognice (MI) je tvofen subskdlami iniciativa pracovni pamét, planovani
a organizace, organizace pomucek a kontrola chovani. Ve vSech subskélach byly déti z obou

skupin posuzovany svymi rodi¢i v rdmci dobré normy (Graf 9, Tabulka 14).

Graf 9. Index metakognice — T-skory
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Tabulka 14. Index metakognice — priimérné T-skory

Index metakognice (MI)

VNPH/ENPH Kontrolni skupina

(pramérny T-skor) (pramérny T-skor)
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

Index regulace chovani (BRI) tvofen subskalami inhibice, pfesun pozornosti, emocni
kontrola. Ve vSech subskalach byly déti posuzovany svymi rodici v ramci dobré normy (Graf

10, Tabulka 15).

Graf 10. Index regulace chovani — T-skory
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Tabulka 15. Index regulace chovani — primerné T-skory

Index regulace chovani (BRI)

VNPH/ENPH

(pramérny T-skor)

Kontrolni skupina

(pramérny T-skor)

Inhibice 49,71 50,03
Pfesun pozornosti 51,21 50,50
Emoc¢ni kontrola 52,86 54,61




6. Diskuze

6.1.Zhodnoceni vysledkl a porovnani s literaturou

Tato studie ukazala, ze déti s VNPH/ENPH ve véku 5 az 9 let dosahuji slabsich vykont
v ramci kognitivnich i socioemocnich tloh nezli déti s normalni porodni hmotnosti.

Pro hodnoceni kognitivniho vyvoje, bylo stejné jako v ramci zahrani¢nich studii vyuzito
inteligen¢niho testu, ktery umoziuje zhodnotit nejen intelekt pomoci celkového inteligencniho
kvocientu (1Q), ale 1 dalsi oblasti kognitivniho vyvoje.

1Q je relativné stabilni a lze jej snadno méfit, proto byva pii hodnoceni kognitivniho
vyvoje Casto vyuzivan (Mortensen et al, 2003). Zatimco primeérné 1Q déti s ENPH/VNPH bylo
96,38, primérné IQ déti s normalni porodni hmotnosti bylo v priméru o 12,98 bodu vyssi. Tato
zjisténi jsou v souladu s vysledky metaanalyzy Gu et al. (2017), kdy déti s VNPH/ENPH mély
niz$i 1Q ve srovnani s détmi s normalni porodni hmotnosti, ale stdle v pasmu normy (Cooke &
Foulder-Hughes, 2003). Neddvno publikované systematické ptehledy dokladaji, Ze jedinci
s nizkou porodni hmotnosti (NPH, < 2 500 g), kam se zatazuji 1 déti s VNPH a ENPH, maji
v porovnani s détmi s normalni porodni hmotnosti ptiblizn€ o 5-12 bodt nizsi IQ (Upadhyay et
al., 2019; Gu et al., 2017; Kormos et al., 2014).

Gu et al. (2017) dale uvadi vztah mezi trovnémi NPH a 1Q. Vysledky nasi studie toto
zjisténi nepotvrdily. Rozdily mezi IQ déti s VNPH a ENPH nebyly statisticky vyznamné, 1 proto
nebyla klinickd skupina d€lena na dvé skupiny — déti s VNPH a déti s ENPH, ale byla
ponechana pouze jedna skupina, kam byly zatfazeny déti s VNPH i s ENPH dohromady.

V rédmci nasi studie je vSak tieba interpretovat 1Q skor s opatrnosti, nebot’ v ramci IDS
je 1Q celkové odvozovano z vysledkli 7 subtestii. Ve studii vSak bylo z divodu casové
narocnosti celkové testové baterie administrovano pouze 5 z nich. Skory vynechanych subtestti
(Konstrukéni mysleni a Pojmové mysleni) byly doplnény primérnym vazenym skoérem a
nasledn¢ byl vyhledan odpovidajici IQ skor.

Pomoci metody IDS byly u déti hodnoceny dalsi oblasti v ramci kognitivniho vyvoje a
bylo zjisténo, Ze déti s normalni porodni hmotnosti dosahly lepSich vykonl nez déti
s VNPH/ENPH ve vSech zadanych subtestech IDS. V souladu s literaturou mély déti
s VNPH/ENPH  slabsi  vykony v  subtestech selektivni =~ pozornost,  zrakoveé
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

etal., 2002). Stejné tak v subtestech zaméfenych na pamét’, at’ uz fonologickou, sluchovou nebo



vizualné-prostorovou, dosahly déti s normélnim porodni hmotnosti statisticky lepsich vykont
(Anderson, 2014; Marleau et al., 2020).

V ramci kognitivniho vyvoje byl taktézZ hodnocen feCovy vyvoj. I zde dosahly déti
s normalni porodni hmotnosti vyznamné lepSich vykond nez déti s VNPH/ENPH, a to v
expresivni i receptivni feci (napf. Barre etal., 2011; Stolt et al., 2014; Ortiz-Mantilla et al. 2008;
Debata et al., 2019). Jazykové, feCové a komunikacni dovednosti jsou dilezité pro mezilidské
vztahy, socidlni interakce a vysoce koreluji se studijnimi vysledky (Anderson, 2014; Barre et
al., 2011).

Vysledky disertacni prace jsou ve shod¢ s dal§imi vyzkumy, napi. 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 vSak 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 byvéa dle cetnych studii taktéz vystaven rfadé
oslabeni. V ramci studie jsme se zaméfili na schopnost rozpoznavani emoci, kterd pokud je
narusena, ovliviiuje celkové socialni dovednosti, kompetence, socialni adaptaci, zptisobuje
rozdily v prosocialnim chovani a muze vést k problémim s regulaci emoci (Ritchie et al., 2015;
Wocadlo & Rieger, 2006; Jones et al., 2013; Boyd et al., 2013). U subtestu Rozpoznavani emoci
(subtest metody NEPSY-II) byl zjistén vyznamny rozdil mezi détmi s VNPH/ENPH a détmi
s normalni porodni hmotnosti. DEti s normalni porodni hmotnosti dosahuji lepsich vysledkt
nez déti s VNPH/ENPH. Tyto vysledky jsou v souladu s vysledky vyse uvedenych studii (napf.
Potharst et al., 2013; Witt et al., 2014; Marleau et al., 2020; Wocadlo & Rieger, 2006; Mossad
et al., 2020).

Jako posledni byly analyzovany odpovédi rodi¢h v dotazniku BRIEF. Rodice
nehodnotili vyznamné oslabeni exekutivnich funkci, a to ani u déti s VNPH/ENPH ani u déti
s normalni porodni hmotnosti. To znamen4, Ze podle rodicl jsou jejich déti schopny piimérene
fidit a kontrolovat chovéani, emo¢ni reakce, schopny iniciovat, organizovat, planovat a mit na
paméti kroky potiebné k dosaZeni cile. Je zde dileZité zminit, ze se zde jedna o subjektivni
posouzeni rodicl, nikoliv o objektivni testovani exekutivnich funkci danych déti. Je tedy
otazkou, do jaké miry rodice své déti adekvatné posuzuji. V fadé studii exekutivnich funkci déti
s VNPH/ENPH jsou exekutivni funkce hodnoceny jako naruSené, oslabené, ato pfevazné
v oblasti pldnovani a organizace, kognitivni flexibility, pracovni paméti, pozornosti,

inhibi¢nich 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 vysledkiim se nizkd porodni hmotnost znovu ukazuje jako
rizikovy faktor pro oblast mentalniho vyvoje. Pozitivni vSak je, ze piestoze kvantitativni
analyza prokazala vyznamné rozdily mezi détmi snormdalni porodni hmotnosti a
s VNPH/ENPH, vysledky zadanych subtestii byly pii porovnani s normami zadanych metod i
u déti s VNPH/ENPH v mezich normy. To znamend, ze déti s VNPH/ENPH nedosahovaly
podpriimérnych vykonti. Domnivam se, Ze k lepsim vysledkiim mohla ptispét skute¢nost, ze do
studie byly zatazeny pouze déti, kterym se dostalo individualni, dlouhodobé a komplexni péce
ze strany multidisciplinarniho tymu v rdmeci centra komplexni péce pro déti s perinatalni zatézi.
Z piehledu Spittle et al. (2015) vyplyva, Ze rané vyvojové intervence zlepSuji kognitivni
vysledky az do predskolniho véku. Pro Skolni vék bylo nalezeno jen malo dikazi o vlivu na
kognitivni vysledky. Do pfehledu bylo zahrnuto celkem 25 studii ranych vyvojovych intervenci
pro ptedCasné narozené déti. Variabilita mezi témito programy rané vyvojové intervence vSak
omezuje zavery, které Ize vyvodit o jejich ucinnosti (Spittle et al., 2015). Je vhodné v tomto
sméru uskutecnit dalsi studie.

Jak jiz bylo zminéno v 7. kapitole — Péce o déti s nizkou porodni hmotnosti, komplexni
dlouhodobé péce se bohuzel nedostdva vSem détem s perinatalni zatézi. Zejména nésledna
psychologicka péée ma v Ceské republice znaéné nedostatky, za kterymi stoji velmi maly pocet
psychologickych poraden zaméfenych na dynamiku mentdlniho vyvoje v raném
détstvi, diagnostiku souvisejicich problémd, interakéni chovani mezi détmi a rodi¢i. Dale
nedostatek détskych klinickych psychologti, psychiatri, dlouhé ¢ekaci doby na kontrolni ¢i
vstupni vySeteni. Celkové chybi néslednd systematicka dlouhodoba psychologickd péce a
intervenni programy nejen pro déti, ale 1 pro jejich rodi€e a rodiny. Zfizovani
multidisciplinarnich center je velmi ndkladné a neprobihd dostate¢né rychle.

Doufam, Ze tato studie podpoti zahéjeni priabézného 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 véku nemiize zachytit vSechny moZné poruchy a oslabeni
kognitivniho a socioemoc¢niho vyvoje. Néktera oslabeni se mohou objevit az naptiklad
v mlad$im Skolnim v€ku nebo i pozdé¢ji (napt. Mohaplova, 2020; Doyle a Anderson, 2018;
Stalnacke et al., 2015; Linsell et al., 2018; Mangin et al., 2017). Cilem je minimalizovani rizik,

optimalizovani vyvoje a zajisténi co nejvyssi kvality Zivota.



Do budoucna je nezbytné ziidit nova multidisciplinarni centra, kterd 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 rodict (véetné screeningovych metod). Dilezité je také zvysit celkovou
informovanost o specifikdich mentalniho vyvoje déti s NPH, a to nejen mezi odborniky, ale

i laiky, rodi¢i apod. (Markova, 2020; CZF, 2014).

6.2.Limity vyzkumu

Data byla sbirana po relativné dlouhou dobu. Nejprve probéhlo testovani déti
s VNPH/ENPH v letech 2015 - 2016 v ramci velkého projektu. Az nasledné, v letech 2017 —
2019, navazoval sbér kontrolni skupiny, tedy testovani déti s normalni porodni hmotnosti.

Do klinické skupiny byly zatazeny pouze dlouhodobé sledované déti v Centru
komplexni péce pro deti s perinatalni zatézi. Jak jiz bylo zminéno, v tomto centru je détem
poskytovana nadstandardni individualni dlouhodoba a komplexni péce multidisciplinarnim
tymem. Takova péce se vSem détem s NPH nedostane. Ziistava tak otazkou, jaky je mentalni
vyvoj u déti s NPH, kterym neni poskytovana dlouhodobé a komplexni péce.

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

Jako limitujici vidim administraci metody NEPSY-II, ktera bohuZel nebyla v Ceské
republice standardizovana. Ackoliv mohla byt nahrazena jinou metodou, s ceskymi normami,
byla vybrana v rdmci prvotniho projektu odbornou komisi. Vybér metod jsem nemohla ovlivnit.
Taktéz pti sbeéru dat kontrolni skupiny byly administrovany shodné metody jako klinickému
vzorku, a to z diivodu statistického zpracovani, porovnani vysledkii.

Jako velky limit vidim také administraci pouze nékterych subtestli z metody IDS. Diky
vynechdni subtestll Konstrukéni mysSleni a Pojmové mysleni je celkovy IQ skor pouze
orienta¢nim, nebot’ vysledky téchto dvou subtestii musely byt doplnény primérnym vazenym
skorem. Zadat cely test IDS by vSak nebylo mozné, vzhledem k jeho ¢asové narocnosti a
nizkému veku testovanych déti.

Dal8im limitem byly podminky testovani klinické skupiny. V pribéhu jednoho dne se
déti podrobily nejen psychologickému vysetieni, ale i vySetfeni pediatrem a pneumologem a
vramci rehabilitace. Podle plivodni domluvy mélo byt u ditéte nejdiive provedeno

psychologické vyseteni, nicméné ne vzdy bylo mozné domluvu dodrzet. Zejména u déti



predskolniho véku pak byla pied vysetfenim patrna zvySena tinava, ktera mohla do jisté miry
zkreslit vysledky testovani.

Chybgjici informace o socioekonomickych faktorech, rodicich testovanych déti
vnimam jako dalsi nedostatek a prostor pro budouci vyzkumy. Adekvéatni a optiméalni mentalni
vyvoj ditéte je vysledkem nejen genetického podkladu, pribehu zrani a rizikovych faktort jako
je napiiklad NPH. Najdeme studie upozoriiujici na socioekonomické a environmentalni vlivy
(Temple et al., 2010; Salt et al., 2006; Shah et al., 2013; Zoban, 2007). Podle tady studii je
vzdélani rodi¢t prediktorem kognitivniho vyvoje (Breeman et al., 2017; Stalnacke et al., 2019).
Kromé toho se ukazalo, Ze na kognitivni vyvoj ma vliv také zamé&stnani rodict, ptijem rodica
a naptiklad pocet sourozencti v rodin¢ (Manley et al., 2015; Beauregard et al., 2018; Stalnacke

et al., 2019).

6.3.Zhodnoceni cilii a hypotéz prace

Cilem studie bylo porovnani kognitivniho a socioemoc¢niho vyvoje déti s normalni
porodni hmotnosti a déti s VNPH a ENPH ve véku od 5 do 9 let. V ramci disertacni prace se
povedlo nasbirat dostatecné velky kontrolni vzorek. Bylo vyuzito shodnych metod jako
v pivodnim projektu. Na zdklad¢ analyzy vysledku byly prokazany statistické vyznamné
rozdily v kognitivnim i socioemoc¢nim vyvoji déti s VNPH/ENPH a mohly tak byt zamitnuty

ob¢ nulové hypotézy.

H1 0: Mezi kognitivnim vyvojem déti s VNPH/ENPH a déti s normalni porodni
hmotnosti neni statisticky vyznamny rozdil. - ZAMITNUTA
H1: Déti s normalni porodni hmotnosti dosahuji statisticky vyznamné lepSiho

kognitivniho vyvoje nez déti s VNPH/ENPH.

H2 0: V socioemo¢nim vyvoji neni statisticky vyznamny rozdil mezi détmi s
VNPH/ENPH a détmi s normélni porodni hmotnosti. - ZAMITNUTA
H2: Déti s normalni porodni hmotnosti dosahuji statisticky vyznamné lepSiho

socioemoc¢niho vyvoje nez déti s VNPH/ENPH.

DalSim cilem vyzkumu bylo pfibliZzit mozna specifika kognitivniho a socioemoc¢niho
vyvoje déti s nizkou porodni hmotnosti a pfinést tak vychodiska pro vhodné intervenéni

programy zamétené na déti s nizkou porodni hmotnosti 1 jejich rodiny. V prvni ¢asti diserta¢ni



prace byl zpracovan podrobny pirehled dostupné literatury, kterd se zabyva problematikou
mentéalniho vyvoje u déti s NPH. Piehled byl dale doplnén vysledky studie. Vérim, ze vysSe
zminéné pomtize priblizit a zorientovat se ve specifikach kognitivniho i socioemo¢niho vyvoje

déti s NPH a pomoci pii voleni vhodnych interven¢nich programi.

6.4.Budouci vyzkum

Podpora dalsich vyzkum je pro lepsi pochopeni vSech aspektti mentalniho vyvoje déti
s NPH zcela Zadouci, a to nejen umalych déti, ale také u dospivajicich a dospelych osob
narozenych s NPH. Doposud nejsou pro obdobi dospivani a dospélosti veskeré diasledky NPH
zcela zmapovany.

Pti porovnavani vysledk riznych studii nardZime v soucasné dob€ na fadu problémi.
Vyzkumy se ¢asto lisi nejen metodikou, ale 1 sloZenim a velikosti souboru, kritérii pro zatazeni
déti do vyzkumu (rlizné novorozenecké komplikace, riizné sociodemografické prostiedi),
nesrovnalostmi v uZivanych terminech, odliSnou klasifikaci podle porodni hmotnosti, coZ
znacn¢ komplikuje srovnavani vysledkti. Pro budouci vyzkum by bylo vhodné fidit se
doporu¢enymi klasifikacemi, napft. klasifikaci podle porodni hmotnosti navrzenou Svétovou
zdravotnickou organizaci (UNICEF & WHO, 2004).

Dalsi vhled do potencidlnich mechanisml spojenych se socioemocnim a kognitivnim
vyvojem déti s nizkou porodni hmotnosti/narozenych piedcasné by mohly pfinést neurovédy.
Napriklad dalsi studium zmén ve strukturalni a funk¢ni architekture mozkovych siti zapojenych
do regulace emoci a dalSich ¢asti mozku.

S ohledem na stoupajici pocCet prezivajicich déti s NPH a s cilem lepSiho pochopeni
problematiky vyvoje téchto déti a zajiSténi co nejvyssi kvality Zivota, stoupa potfeba zmapovani

specifik (nejen) mentdlniho vyvoje.



7. Souhrn

Vysledky zahrani¢nich studii i této prace dokladaji, ze NPH je jednim z rizikovych
faktord mentalniho vyvoje. Ackoliv vramci této prace dosdhly déti s VNPH/ENPH
v porovnani s normami testli vykonl v pdsmu normy, pfi porovnani s vykony déti s normalni
porodni hmotnosti dosahly déti s VNPH/ENPH statisticky vyznamné slabsich vykont, a to
v ramci kognitivniho i socioemoc¢niho vyvoje.

V soudasné dobé je v Ceské republice sledovan mentélni vyvoj do 2 let véku ditéte.
Takto brzy vSak neni mozné ucinit pfesnou prognézu budouciho vyvoje. Dillezitymi faktory
jsou zrani centralni nervové soustavy (CNS), zvySujici se naroky na dité, predevsim v pribéhu
Skolni let nebo v obdobi rané dospélosti, a dalsi. Neékteré 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
a nejlepsi péci o novorozence, na poli nasledné psychologické péce je stale co zlepSovat. Dosud
je nesystematickd, ¢asto nedostupna z diivodu naplnéné kapacity, chybé&jicich odbornikti, malé
informovanosti rodi¢t. Je nezbytné zlepSit soucCasnou dostupnost nasledné (nejen)
psychologické péce pro déti s NPH 1 jejich rodiny. Dale zvysit povédomi o tom, Ze nasledky
perinatalni zaté¢ze se mohou vyskytovat nebo pretrvavat nejen v raném détstvi, ale 1 ve Skolnim
veku, dospivani a dospélosti a ovliviiovat zivot jedince.

Pfestoze ma studie fadu limith, pfinasi nové informace o kognitivnim a socioemo¢nim
vyvoji déti s VNPH/ENPH v Ceské republice. V&, Ze tato prace bude jednim z podnéti 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:
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8. Summary

The results of studies and this study demonstrate that low birth weight is one of the risk
factors for mental development. Although in the present study, the test scores of children with
VLBW/ELBW were not below the standardized average, NBW children performer
significantly better than their VLBW/ELBW counterparts in cognitive and socioemotional
development.

Currently, mental development of the child is monitored only up to 2 years of age in the
Czech Republic. However, at such an early age it is not possible to make an accurate prognosis
of future development. It is only in connection with the gradual maturation of the central
nervous system (CNS), with increasing demands on the child, especially during school age or
early adulthood, that some disorders or deviations in mental development may become
apparent.

Although the Czech Republic is currently one of the countries with the lowest neonatal
mortality and the best care for premature and high-risk newborns, there is still room for
improvement in the field of psychological follow-up care. So far, it is unsystematic, often
inaccessible due to full capacity, lack of specialists, and low awareness of parents. It is
necessary to improve the current availability of follow-up (not only) psychological care for
children with low birth weight and their families. Furthermore, to raise awareness that the
consequences of perinatal stress can occur or persist not only in early childhood but also in
school age, adolescence and adulthood and affect the life of the individual.

Although the study has a number of limitations, it provides new information on the
cognitive and socio-emotional development of children with VNPH/ENPH in the Czech
Republic. I believe that this work will be one of the stimuli for further research in the field of
mental development of children with VNPH/ENPH, the results of which will help to understand

the specifics of mental development of these children a little more.

Financial support: NF-CZ11-OV-1-009-2015 and Progres Q 06/LF1
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NPH - Nizka porodni hmotnost

MI — Index metakognice

NEPSY-II — Neuropsychologicka baterie pro hodnoceni neurokognitivniho vyvoje
VNPH - Velmi nizké4 porodni hmotnost

VNPH/ENPH - Velmi nizka porodni hmotnost/Extrémné nizkd porodni hmotnost
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