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SOUHRN

Svandova L, Ptacek R, Goetz M, Marko-
va D, Viiukova M, Raboch J. Dusevni vy-
voj déti s nizkou porodni hmotnosti

Spolu se zdokonalujicimi se medicinskymi
postupy roste pocet prezivajicich déti se
stale nizsi porodni hmotnosti. Tim stoupa
také potieba zmapovéni dusevniho vy-
voje téchto déti pro komplexni uchopeni
problematiky této populace. Stéle vice se
u déti s nizkou porodni hmotnosti ukazuje
dopad nezralosti v oblastech neurokogni-
tivniho a psychosocidlniho zrani. Vzhle-
dem k perinatadlni zatézi, mnohocetnosti
a rliznorodosti pUsobicich faktor( jsou déti
s nizkou porodni hmotnosti rizikovou sku-
pinou, kterd je ohrozena Sirokym spektrem
neurovyvojové psychopatologie, emoc-
né-kognitivnich deficitl, behavioralnich
problému a naruseni adaptivnich funkci,
ve srovnani s détmi narozenymi s normalni
porodni hmotnosti. Nej¢astéji jsou uvadény
lehké odchylky v fe¢ovém vyvoji, problémy
s ucenim, pracovni paméti, poruchy po-
zornosti, oslabeni exekutivnich funkci. Pre-
valence psychiatrickych poruch se u déti
s nizkou porodni hmotnosti ve $kolnim
véku pohybuje v rozmezi 22-28 %, s nejvys-
$im rizikem pro Uzkostné poruchy, ADHD,
pervazivni vyvojové poruchy a poruchy
chovéni. Odchylky jsou pozorovany tak-
téZ v socioemo¢nim a motorickém vyvoji.
Ukazuje se tak narUstajici potieba nasledné
dlouhodobé a kvalitni péce a nezbytnost
lepsiho porozuméni specifikim vyvoje
déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti
(ENPH) a velmi nizkou porodni hmotnosti
(VNPH). V soucasné dobé je viak nasled-
na dlouhodobd psychologicka péce o tyto
déti zcela nedostatecnd, nesystematicka,

SUMMARY

Svandova L, Ptacek R, Goetz M, Mar-
kova D, Viiukova M, Raboch J. Mental
development of children with low birth
weight

Due to improving medical practices a grow-
ing number of children born with low birth
weight survive. This raises the need to map
the mental development of these children
in order to improve our understanding of
this phenomenon. It is increasingly ob-
served that children with low birth weight
show immaturity in areas of neurocogni-
tive and psychosocial maturation. The peri-
natal burden as well as the multitude and
variability of influencing factors, places chil-
dren with low birth weight in a risk group
for a wide range of neurodevelopmental
psychopathologies, emotional-cognitive
deficits, behavioural problems and disrup-
tion of adaptive functions, compared to
children born with normal birth weight.
Frequently are reported slight variations
in speech development, learning difficul-
ties, working memory, attention disorders
and weakening of executive functions. The
prevalence of psychiatric disorders is 22-
28% in children with low birth weight in
school age, with the highest risk for anxiety
disorders, ADHD, pervasive developmental
disorders and behavioural disorders. Defi-
cits are also observed in socioemotional
and motor development. This raises the
need for subsequent long-term and high-
quality care for these children and the need
to understand the specifics of the develop-
ment of extremely low birth weight (ELBW,
< 1000g) and very low birth weight (VLBW,
< 15009) children. However, at present the
long-term psychological support of these
children is highly inadequate, unsystematic
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a je proto nezbytné jeji rozvoj podporovat.
V zavéru jsou shrnuty vysledky studie,Nové
metody v nasledné péci o déti s perinatal-
ni zatézi v Centru komplexni péce pro déti
s perinatalni zatézi na Klinice détského
a dorostového lékafstvi VSeobecné fakultni
nemocnice a 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy”, v ramci které byly vy3etfeny déti
ve véku od 5 do 9 let s velmi nizkou a ex-
trémné nizkou porodni hmotnosti. Zjistény
byly jemné odchylky ve vyvoji, kdy nejvétsi
obtize byly shleddny v oblastech zrakového
vnimani a selektivni pozornosti, oslabeni
exekutivnich funkci - obtiZze predevsim
v oblasti planovéni a organizace, pracovni
paméti a kontrole chovani. Kvantitativni
analyza neprokazala statisticky vyznamny
rozdil v kognitivnim ani socioemo¢nim vy-
voji mezi détmi s ENPH a VNPH.

Klicova slova: dusevni vyvoj, velmi nizka
porodni hmotnost, extrémné nizka porodni
hmotnost, morbidita, komplexni péce.

uvoD

and calls for further development. In con-
clusion of this article we summarise the
results of the study “New methods in the
follow-up care for children with perinatal
stress in the Centre for Complex Care of
newborn at risk at the Clinic of Child and
Adolescent Medicine of the General Faculty
Hospital and the 1% Faculty of Medicine of
Charles University”, in which they assessed
children aged 5 to 9 with very low and ex-
tremely low birth weight. Small deviations
in development have been identified, with
the greatest difficulty observed in areas of
visual perception and selective attention,
weakening of executive functions - difficul-
ties in planning and organising, working
memory and behavioural control. Quanti-
tative analysis did not show a statistically
significant difference in cognitive or soci-
oemotional development among children
with ELBW and VLBW.

Key words: mental development, very low
birth weight, extremely low birth weight,
morbidity, complex care.

<2500 g), nebot se predev$im diky pokrokiim v mediciné

V posledni dobé se do popredi zajmu odbornikt dosta-
va dusevni vyvoj déti s nizkou porodni hmotnosti (NPH;

pocty zivé narozenych déti s NPH neustéle zvys$uji. V roce
2018 dosahl pocet déti s nizkou porodni hmotnosti 6,9 %
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Graf 1. Vyvoj novorozenecké, kojenecké a perinatalni mortality?
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ze viech Zivé narozenych déti v CR.! Z pohledu dusevniho
vyvoje je v ramci vyzkumt vénovana pozornost prede-
v$im détem s velmi nizkou (VNPH, < 1500g) a extrémné
nizkou porodni hmotnosti (ENPH, < 1000 g).

Aktualné se fadime mezi zemé s nejniz$i novorozenec-
kou mortalitou na svété. Casnd novorozenecka mortalita
(do 7 dni od narozeni) dosahovala v roce 2016 hodnoty
1,18 %o a pozdni novorozenecka mortalita (od 8 do 28
dni) 0,52 %.2

Hranice viability se nyni pohybuje mezi 22. a 24. tyd-
nem téhotenstvi a kolem 500 g porodni hmotnosti. Mezi
odborniky se vSak vedou diskuse, zda tuto hranici nadéle
posouvat, nebot se ukazuje, Ze riziko naslednych zdravot-
nich komplikaci, zdvazné morbidity ¢i mortality ditéte
stoupd s niz$im gesta¢nim tydnem a porodni hmotnosti."?

Zpocatku byla pozornost vénovana predevsim zachra-
né zivota, tedy snizovani mortality, dile moznostem 1é¢by
a neonatalni morbidité, i proto se dnes Ceska republika tadi
s nejlepsi péci o pred¢asné narozené a rizikové novorozen-
ce.? Porad je vSak co zlepSovat. Stéle vice se ukazuje, Ze je
nezbytné vénovat témto détem péci také v pozdéjsim véku,
snazit se zajistit jim co nejvyssi kvalitu Zivota, coZ znamena
mimo jiné zaméfit se nejen na ¢asnou, ale i pozdni morbi-
ditu. Prevalence pozdni morbidity roste dle mnohych studii
s klesajici porodni hmotnosti, tedy skupina déti s ENPH
byva nejrizikovéj$i skupinou.*® Je ale nezbytné si uvédomit,
ze porodni hmotnost neni jedinym faktorem, ktery pozdni
morbiditu ovliviluje. Je jich nepteberné mnozstvi — od ge-
netickych predispozic, zralosti CNS, okolnosti téhotenstvi
a porodu az po ¢asnou morbiditu a kvalitu nasledné 1ékar-
ské, odborné ¢i rodic¢ovské péce.”

NEUROPSYCHICKA MORBIDITA
DETi S NPH

V oblasti psychického vyvoje déti s NPH zlstava stale
fada nezodpovézenych otazek, naptiklad kdy se odchyl-
ky ve vyvoji objevi, jakou budou mit intenzitu, jak nejlépe
jim predchazet, jaké intervence jsou vhodné atd. Psychic-
ky vyvoj kazdého z nas je zcela individualni. Jsou ur¢ité
mezniky, kterymi by mél zdravy jedinec projit, nicméné
pasmo normy je Siroké, a to, co nékteré déti zvladnou jiz
v 10 mésicich, mohou jiné zvladnout naptiklad ve 12 mé-
sicich ¢i déle, a stéle je to hodnoceno v ramci normy. Déle
ptichazi do avahy vliv nespocetného mnozstvi dal$ich
faktort, které zdarny vyvoj jedince ovliviiuji. I vzhledem
k tomu je odhaleni pfipadnych odchylek v psychickém
vyvoji ditéte, a to zejména v raném véku, obtizné.

V soucasné dobé poukazuji odbornici u déti s NPH ¢im
dal ¢astéji na zvysené ohrozeni $irokym spektrem neuro-
vyvojové psychopatologie, na deficity v kognitivni, emo¢-
ni, socialni a behavioralni oblasti.*!! Ve vétsiné pripadu se
nejedna o zavazné poruchy, spise o mirné odchylky, které
se véak u jednotlivych déti mohou liit svou intenzitou
i nacasovanim. Symptomy se mohou prekryvat, poten-
covat, mit pfechodny charakter, ale také pretrvavat dlou-
hodobé ¢i do konce Zivota. Ackoliv se zpoc¢atku nemuseji
zadné odchylky v psychickém vyvoji projevit, neznamenda

to, Ze se nemohou objevit pozdéji, naptiklad v dobé, kdy
jsou na dité kladeny vy$si naroky (napf. v souvislosti se
$kolni dochazkou) nebo diky dozravani centralni nervové
soustavy.>6!h12

Kognitivni vyvoj

V kognitivni oblasti jsou uvadény prevazné lehké odchyl-
ky v rozvoji feci, pracovni paméti, oslabeni exekutivnich
funkci, problémy s u¢enim a také poruchy pozornosti, a to
jak u déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ENPH;
<1000 g), tak i u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti
(VNPH; < 1500 g).*'*!* Nékteré studie upozornuji na nizsi
¢i vyrazné nevyvazeny intelekt.>® Dané odchylky v kogni-
tivnim vyvoji mohou pretrvavat od détstvi do adolescence
az do dospélosti.**

Oslabeni kognitivniho vyvoje byva nejvice patrné
ve Skolnim véku, kdy jsou na déti kladeny stéle vy$si na-
roky. Mohou se objevit problémy s u¢enim. Nékteré studie
dokladaji horsi studijni vysledky u déti s VNPH/ENPH,
a to predevsim v oblastech ¢teni, pravopisu, psani a ma-
tematiky.>>'>!* K hor$im studijnim vykontim pak casto
prispivaji pravé dana oslabeni v kognitivnim vyvoji, ktera
nebyvaji véas odhalena, a nejsou tak zahajena potfebna
opatfeni, interven¢ni programy. Z mirné odchylky se tak
mohou vyvinout zavaznéj$i obtize ¢i poruchy, jako jsou
specifické poruchy uceni, které jsou u déti s VNPH/ENPH
Castéjsi nezli u déti s normalni porodni hmotnosti. Jedna
se predevsim o dysgrafii, dyskalkulii a dyslexii.>>*

Déle je u déti s VNPH a ENPH poukazovano na opoz-
dény recovy vyvoj. V roce 2010 provedli Barre et al. me-
taanalyzu dostupnych studii a vyzkumt, zabyvajicich se
feCovym vyvojem u déti s VNPH. Obtize se objevuji jak
v receptivni, tak i v expresivni slozce feci, a to nejcastéji
ve $kolnim véku.'” K podobnym zjisténim dosli i Stolt et
al., ktefi analyzovali prevalenci oslabeni fe¢ového vyvoje
u déti s VNPH ve véku dvou a péti let.’® V pribéhu tile-
tého sledovactho obdobi se prevalence re¢ového oslabe-
ni zvysila a dosahla statistické vyznamnosti v porovnani
s kontrolni skupinou. Zatimco u dvouletych déti s VNPH
se prevalence oslabeni fe¢ového vyvoje pohybovala mezi
16 a 18 %, v kontrolni skupiné mezi 8 a 10 %. Po vylouce-
ni déti s neurologickymi problémy nebyl jiz rozdil statis-
ticky vyznamny. Ve véku 5 let v8ak byla u déti s VNPH
prevalence mezi 20 a 27 %, v kontrolni skupiné 10 %, kdy
i po vyloudeni déti s neurologickymi problémy byl rozdil
statisticky vyznamny."® I zde se znovu ukazuje, jak je diile-
7ité prubézné sledovani déti s nizkou porodni hmotnosti,
a to nejen z hlediska fecového vyvoje. Cim dtive se podati
jednotlivé vyvojové odchylky odhalit, tim dfive mohou byt
zahdjena potfebna opatfeni, interven¢ni programy, a lze
tak leckdy predejit mnohem zévaznéjsim problémam.

Kognitivni funkce a jejich efektivni uplatnéni souvisi
také s funkcemi exekutivnimi. Stale ¢astéji jsou studovany
z diivodu jejich zasadni role pfi problémech s chovanim
a uéenim.” Hlavni deficity u déti s VNPH/ENPH jsou
zminovany prevazné v oblastech planovani a organizace,
pracovni paméti, pozornosti, kognitivni flexibilité, v inhi-
bi¢nich procesech a kontrole chovani a emoci.>*-*? Scott
et al. upozornuji u déti s VNPH predev$im na poruchy
pracovni paméti, se kterymi souvisi poruchy pozornosti
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a problémy se seberegulaci.?? Nékteré studie se prednost-
né zaméruji na oslabeni pracovni paméti u déti s nizkou
porodni hmotnosti, jelikoz pracovni pamét, schopnost
udrzeni informaci v paméti za celem splnéni urcitého
ukold, je klicem naptiklad k feseni problémt, nasledovani
instrukei apod.® Oslabeni pracovni paméti tedy mize vést
nejen k hor$im studijnim vysledkim, ale i dal$im problé-
mum v oblasti kognitivni i behavioralni.>*

Mezi nejsilngjsi prediktory pozdéjsiho kognitivniho
vykonu u déti s nizkou porodni hmotnosti patfi nejen
uroven poskytnuté somatické péce, vzdélavani rodicu, ale
také v¢asné zachyceni odchylek ve vyvoji a naplanovani
podptirnych opatfeni a intervenci.

Socioemocni vyvoj

V socioemo¢nim vyvoji se nejcastéji jedna o odchylky
v oblasti socidlné-emoc¢nich kompetenci, naru$eni adap-
tivnich funkeci, problémy v regulaci chovani a emoci,
internalizované obtiZze (vyhybavost, somatizace, uzkost
a deprese) a externalizované obtize (impulzivita a hyper-
aktivita, opozi¢ni a vzdorovité chovani, agrese), poruchy
autistického spektra.>? Jelikoz maji déti s VNPH a ENPH
vét$i vulnerabilitu k obtiZzim s pozornosti, hyperaktivitou
i impulzivitou, maji ve srovnani s détmi s normalni po-
rodni hmotnosti zvysené riziko diagnézy ADHD.*>%*
Ve skupiné s ENPH tato pravdépodobnost stoupa. Tak-
téz u déti s VNPH a ENPH castéji pretrvavaji symptomy
ADHD az do adolescence.” Prevalence dusevnich poruch
u déti s VNPH v obdobi $kolniho véku je v rozmezi 22 az
28 %. Nejvyssi riziko je pravé pro ADHD, déle pak poru-
chy chovéni, pervazivni vyvojové poruchy a tzkostné po-
ruch},'4,9,25

U déti s VNPH a ENPH je vyskyt poruch autistického
spektra v rozmezi 3,65 % az 8 %.*° Hrdlicka et al. v roce
2012 ptinesli prehled dosavadnich zahrani¢nich studii,
které hypotézu o zvySeném vyskytu poruch autistického
spektra u déti s nizkou porodni hmotnosti podporuji.®®
V bézné populaci se hovori o 1%. Ackoliv se jednotlivé
studie zamérené na vyskyt PAS u déti s NPH lisi ve své
kvalité i metodologii, je zfejmé, ze déti s VNPH/ENPH
jsou rizikovou skupinou a mély by byt prospektivné kli-
nicky sledovany.*® Dle ¢eského vyzkumu Dudové et al.
z roku 2014 vyplynula prevalence poruch autistického
spektra u pred¢asné narozenych déti/déti s nizkou porod-
ni hmotnosti 12,9 %.”

V ramci socioemoéniho vyvoje poukazuji nékteré stu-
die také na vys$si vyskyt depresivni symptomatiky, nizsi
sebehodnoceni, tzkostné poruchy (napt. specifické fobie
a separa¢ni uzkostna porucha).>® Dle vyzkumu Nomury
et al. maji dospéli jedinci, kteti se narodili s VNPH, zvyse-
né riziko pro depresivni a uzkostné poruchy zvlasté v pri-
padé, Ze jejich rodice také trpi depresi nebo tizkosti.** To
poukazuje na interakei genetickych a environmentalnich
faktorti a zdroven na vyznam programu mirnicich dopady
dusevniho onemocnéni rodi¢ti na vyvoj jejich déti.

Taktéz obtize v socioemo¢nim vyvoji mohou pretrva-
vat nejen béhem predskolniho a $kolniho obdobi, ale v né-
kterych pripadech az do adolescence ¢i dospélosti. I zde je
proto velmi diilezité zachytit tyto obtiZe co nejdfive a za-
héjit vhodnou intervenci.
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Motoricky vyvoj

Motoricky vyvoj je jednim z vyznamnych zakladnich ka-
ment pro zdarny psychicky vyvoj, at jiz na drovni kogni-
tivni, emo¢ni, socialni, ¢i motivaéné volni. Harmonicky
motoricky vyvoj umoznuje ditéti samostatné prozkouma-
vat své okoli, zapojovat se do spolec¢enského déni a vnimat
nové podnéty, které napomahaji spravnému psychickému
vyvoji.*® Také zde je u déti s nizkou porodni hmotnosti
pozorovano oslabeni. Znovu se jedna spiSe o mirné od-
chylky, a to predev$im v oblastech jemné motoriky, vizu-
omotorické koordinace a integrace.'>'¢3!-3

Naprtiklad dle studie Feder et al. dosahly déti s VNPH,
oproti détem s normdlni porodni hmotnosti, v pribéhu
prvniho roku $kolni dochédzky slabsich vysledka v oblasti
zrakové percepce, koordinace oko-ruka, manipulace prs-
ti.' Oslabeni vizuo-motorickych schopnosti u déti s NPH
doklada také studie Pietz et al., kdy byly porovnavany vyko-
ny sedmiletych déti s nizkou porodni hmotnosti (< 2500 g)
a déti s normalni porodni hmotnosti.*’ Méné casto jsou
zminovany poruchy koordinace pohybii. Naptiklad ve stu-
dii Davis et al. byly obtiZe s koordinaci pohybti shleddny
u 9,5% déti s ENPH ve véku 8-9 let, u déti s normalni po-
rodni hmotnosti jen u 2 %. Jak jiz bylo zminéno vyse, moto-
ricky vyvoj je jednim ze zakladnich kament pro kognitivni
vyvoj a v ramci této studie bylo oslabeni koordinace pohybii
velmi ¢asto spojeno také s oslabenymi kognitivnimi funkce-
mi, niz§imi akademickymi vykony a problémy v chovani.*?

Podobné jako u kognitivniho a socioemoéniho vyvoje
se mohou oslabeni v motorickém vyvoji objevit v détském
véku a pretrvavat do obdobi adolescence ¢i dospélosti.™*
I zde je nezbytné odhalit oslabeni v motorickém vyvoji co
nejdtive a zahdjit vhodnou intervenci.®

PSYCHOLOGICKA PECE O DETI

S NIZKOU PORODNI HMOTNOSTI

V CR

Je zfejmé, ze adekvatni a optimalni vyvoj déti nezalezi
pouze na genetice, zdravotni péci, pribéhu zrani ani ri-
zikovych faktorech typu nizké porodni hmotnosti. Vy-
znamny je také vliv prostfedi, ve kterém dité vyrtsta,
péce a vychova rodi¢ti/pecovateld, dtlezitost informovani
a vzdélavani rodi¢l, moznosti terapie, podptirnych pro-
gramu apod. Svijj nezastupitelny podil ma také psycholo-
gicka péce, predevsim v podobé kontinudlniho sledovani
vyvoje ditéte, diky cemuz je mozné v¢as zachytit odchylky
v psychickém vyvoji a zahdjit intervenci.

Nyni je psychicky vyvoj ditéte sledovan pouze do 2 let,
avsak v takto raném véku neni mozné stanovit presnou
prognozu psychického vyvoje. Teprve v souvislosti s po-
stupnym dozravanim centralni nervové soustavy, se zvy-
$ujicimi se naroky kladenymi na dité, zejména pak v ob-
dobi $kolni dochazky, pfipadné v casné dospélosti, se
teprve mohou nékteré poruchy ¢i odchylky psychického
vyvoje objevit nebo se priibézné ménit.>'* Ve studii Saigal
et al. byl psychicky vyvoj u 52% déti s ENPH hodnocen
ve 4 letech v normé, pfi druhém hodnoceni v 8 letech to
bylo jiz jen 31 % déti**
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Dosavadni nasledna psychologicka péée o déti s nizkou
porodni hmotnosti a jejich rodiny je vSak bohuzel proza-
tim nesystematickd, nedostate¢nd, neni vSude dostupna
a lisi se svou trovni. V Ceské republice je priibézné sle-
dovani dusevniho a psychomotorického vyvoje psycho-
logem stale bohuzel spise vyjimkou. Stejné tak nasledna
péce a odbornd pomoc pro rodinu ditéte s perinatalni za-
tézi je nedostate¢na.

Je nezbytné si uvédomit, ze perinatdlni zatéz je pro-
blematikou nejen zdravotnickou, ale i psychologickou,
spolecenskou, socidlni a pedagogickou. Vztahuje se nejen
k ditéti, ale i k jeho rodiné a $ir$§imu okoli. Pé¢e a odbor-
nd pomoc pro rodinu ditéte by tak zcela jisté méla byt
nedilnou soudasti péée o dité s perinatalni zatézi. Napti-
klad u matek nedonos$enych déti se ¢astéji objevuji pocity
viny a selhdni, které mohou negativné ovlivnit chovani
matky, jeji schopnost spravné reagovat na dité, coz mutize
vést k naruseni optimalniho interakéniho chovani mezi
matkou a ditétem, které je jednim z vyznamnych faktort
ovliviyjicich dalsi vyvoj ditéte.>'>%

V idedlnim ptipadé by méla byt péée o déti s perinatél-
ni zatézi zajisténa tymem, ktery by zahrnoval specialisty
z rtiznych oboru lékarstvi (napt. pediatrie, oftalmologie,
kardiologie, neurologie, rehabilitace), dale logopedy, psy-
chology a psychiatry, specidlni pedagogy, socialni pracov-
niky apod.®'? Pro feseni specifickych problému a prede-
v$im pro zdarny nejen psychicky vyvoj ditéte s perinatalni
zatézi, ale celkové prospivani, by méla byt détem a rodi-
nam poskytovana komplexni péce, coz bude mozné pouze
v ptipadé, ze budou vznikat nova vyvojova centra, inter-
venéni programy, rizikové poradny a bude podporovana
dlouhodoba multioborova spolupréce.

VYZKUMNY PROJEKTV CR

V letech 2015/2016 probé¢hl vyzkumny projekt ,,Nové me-
tody v nasledné péci o déti s perinatdlni zatézi v Centru
komplexni péce pro déti s perinatalni zatézi na Klinice
détského a dorostového lékarstvi Vseobecné fakultni ne-
mocnice a 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy®, ktery
byl podporen norskymi fondy. Jednalo se o rozsahly pro-
jekt, ktery byl zaméfen na rozvoj multidisciplinarni péce
pro déti s perinatalni zatézi. Konkrétné se jednalo o obo-
ry: pneumologie, rehabilitace, psychologie a psychiatrie,
pediatrie - antropometrie. Hlavnim feSitelem projektu
byla MUDr. Daniela Markova.

Dil¢im cilem bylo zmapovani psychického vyvoje déti
v predskolnim a mlads$im $kolnim véku s VNPH a ENPH.
Vyzkumny soubor tvotilo celkem 120 déti (74 predskol-
niho a 46 mlad$iho $kolniho véku). Socioemocdni a ko-
gnitivni vyvoj byl zmapovan vybranymi subtesty z IDS
(Intelligence and Development Scales), NEPSY II (Deve-
lopmental Neuropsychological Assessment — II), déle bylo
vyuzito CPT (Conners Continuous Performance), TKF

(Rey-Osterriethova komplexni figura) a $kala pro hodno-
ceni exekutivnich funkci u déti - BRIEF (Behavior Rating
Inventory of Executive Function). VSechny déti byly sle-
dovany a terapeuticky vedeny v Centru komplexni péce
pro déti s perinatalni z4tézi na KDDL VEN a 1. LF UK
v Praze. Nejvyraznéjsi oslabeni byla pozorovana ve vyvoji
zrakového vnimani, selektivni pozornosti, planovani a or-
ganizace, pracovni paméti a kontrole chovani, stéle v§ak
v pasmu $ir$i normy a bez statisticky vyznamného rozdilu
mezi détmi s VNPH a ENPH.* Z vysledktl vyzkumu se
muzeme domnivat, Ze péce rodi¢ti a odbornikit muze na-
pomoci zdarnému vyvoji ditéte, nebot vsechny déti, které
byly v rdmci vyzkumu testovany, byly sledovany v Cent-
ru komplexni péce pro déti s perinatélni zatézi na KDDL
VEN a 1. LF UK v Praze, a byla jim tak poskytovana vy-
borna péce, které se bohuzel vsem détem s NPH vzdy ne-
dostane.

Ackoliv nebyly shledany statisticky vyznamné rozdily
mezi détmi s ENPH a VNPH ani vyrazna oslabeni v ko-
gnitivnim ¢i socioemoc¢ni vyvoji, zlistava nizkd porodni
hmotnost stale rizikovym faktorem pro budouci vyvoj
déti a je nezbytné se nadale tomuto tématu vénovat. Ak-
tudlné probiha analyza dat kontrolniho vzorku, kdy bylo
vySetfeno 50 predskolnich a 50 mladsich $kolnich déti
s porodni hmotnosti > 2500 g, doposud bez psychologické
a psychiatrické péce.

ZAVER

Déti s VNPH a ENPH maji vétsi vulnerabilitu k vyvojo-
vym odchylkdm v kognitivni, behavioralni, motorické
i socioemoc¢ni oblasti. I kdyZ dle dosavadnich studii pre-
vazuji spiSe mirnéjsi odchylky nad vaznymi poruchami, je
zfejmé, ze nékterd oslabeni mohou pretrvavat do obdobi
adolescence ¢i dospélosti a pri nedostate¢né véasné inter-
venci mohou zménit nejen svou intenzitu, ale i podobu.
Dlouhodobé sledovani muze napomoci k minimalizaci
rizik a zajisténi optimélniho vyvoje ditéte s perinatalni
zatézi. Bohuzel v soucasné dobé je nasledna systematicka
psychologicka péce spise vyjimkou.

Vyvoj déti s perinatalni zatézi je ovlivnén vysokym
poctem ruznych faktord, které se prolinaji napti¢ nejriiz-
néj$imi obory. Je proto nezbytné, pro dosazeni co nejvyssi
kvality zivota déti s nizkou porodni hmotnosti, poskyt-
nout témto détem a jejich rodindm komplexni a prede-
v$im dlouhodobou péci.

Spolu se zvy$ujicim se poétem prezivajicich déti se stale
niz$i porodni hmotnosti stoupa také potteba dal$iho zma-
povani dusevniho vyvoje téchto déti. Pro lepsi pochopeni
celé problematiky je zadouci podporovat dalsi vyzkumy
v této oblasti nejen u déti v raném véku, ale také u ado-
lescentt a dospélych, kteti se narodili s nizkou porodni
hmotnosti. Vliv a diisledky nizké porodni hmotnosti nej-
sou pro tato obdobi stale dostate¢né popsana.
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