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Intenzivni Iékaiska péée umoziuje prezivani déti se stale niz§i porodni hmotnosti a narozenych v ¢asnéjSich gestacnich
tydnech. Zajimalo nas, jaka je kvalita zivota téchto déti.
V naSem souboru jsou zahrnuty déti narozené v obdobi leden 1997 - Eerven 1998, jejichz porodni hmotnost byla mensi nez
1500 g a byly v pé¢i neonatologického oddéleni VFN Prahy 2.
K psychologickému vySetfeni byly pozvany ve véku 5 let. V tomto pfispévku jsou zpracovany vysledky vySetieni 38 chlap-
cu a 40 divek, vySetieni zahrnovalo zhodnoceni intelektového vyvoje lll. revizi Skaly Termann-Merill (T-M), vSeobecnych
znalosti predSkolnich déti, grafomotoriky, prostorové analyzy a syntézy. Z hlediska intelektového se rozvijeji v pasmu pru-
méru, byly ale zachyceny poruchy vyvoje grafomotoriky, vizuomotorickych a prostorovych schopnosti, poruchy pozornosti
a chovani (ADHD) i zvy$ena uzkostnost a obtize adaptaéni.

Uvod

Se zlepSovanim perinatalni péce o rizikové
novorozence se snizuje jak hranice hmotnost-
ni, tak i gestaéni vék, kdy ELBW déti pfezivaji.
Komplexnost v pfistupu k témto détem a jejich
rodinam, poskytovani dlouhodobé, Sirsi péce je
i podle literatury pfedmétem nékolika celonérod-
nich projektd v riznych zemich. V nasledujicim
textu uvadime vysledky nékterych z nich.

Ve svém ¢lanku (4) definuji Subramania-
na a Yoon ELBW jako déti, které se narodily
Zivé s hmotnosti mensi nez 1000 g. V roce
1997 se jich v USA narodilo 27 988.

Podle jejich udajl preziva 11,6 % déti pod
500 g, 50,7 % déti v padsmu 500-749 g a 83,9 %
v pasmu 750-1000 g. Podle autord téméf
vSechny ELBW déti potfebuiji dlouhodobé sle-
dovani vyvoje, aby se zachytily i rlizné poruchy
jednotlivych funkci, které se objevuiji po propus-
téni z nemocnice. AZ s tim jak dité dozrava ve
star8im véku, je totiz mozno zachytit poruchy
grafomotoriky a podobné.

V dlouhodobém sledovani (5) psychosoci-
alniho vyvoje ELBW déti, narozenych v Onta-
riu béhem 1977-1982, mélo 48% defekty ve
vyvoji neurosenzorickém. Jesté ve véku 8 let
mély tyto déti niz8i vykony v psychologickych
testech a nezlepsily se do adolescence.

Prestoze rodiCe uvadéli mnoho omezeni
v bézném Zivoté svych déti, hodnotili kvalitu
jejich Zivota dost vysoko (fairly high).

V prehledovém ¢lanku, shrnujicim vyzku-
my v poslednim desetileti, Aylward (1) uvadi,
Ze u 50-70% déti s nizkou porodni hmotnosti
(VLBW) se objevuji drobné kognitivni poruchy,
specifické poruchy uceni, snizené hrani¢ni
intelektové schopnosti, poruchy pozornosti,
hyperaktivita, neuropsychologické deficity a
poruchy chovani. Na rozdil od tézkych deficitd,
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tyto jemné poruchy jsou vice ovlivnitelné soci-
oekonomickym prostfedim, véetné specidlnich
vzdélavacich program( atd. Vzhledem k meto-
dologické nejednotnosti jednotlivych projektu
v8ak nelze Cinit celkové zavéry, zejména ne-
byvé uvadéno, zda se jednotlivé typy poruch
zlepSuji atd.

V rozsahlé norské studii (6, 7) sledova-
li populaci déti od 13 mésicl do 5 let véku.
Vlastni vySetfeni bylo administrovano osobami
bez informace o porodni hmotnosti ditéte, Slo
o vySetfeni intelektu, verbalnich schopnosti,
grafomotoriky (kresba pana, obkreslovani tva-
rt), konstrukénich dovednosti a motorického
vyvoje. Vysledky byly pak zpracovany pro jed-
notlivé skupiny déti oddélené. Uvedené &lanky
referuji vysledky dvou skupin déti — jednak
déti s nizkou porodni hmotnosti narozenych
v terminu (small-for-gestation), jednak déti
pfed¢asné narozenych s velmi nizkou porodni
hmotnosti (VLBW). U obou skupin byly zachy-
ceny podobné odlidnosti vyvoje od kontrolni
skupiny, zvlasté deficity vizuo-prostorovych
schopnosti.

Podle britské studie (3) maji déti s velmi
nizkou porodni hmotnosti dlouhodobé problé-
my v chovani i vétsi vyskyt psychiatrickych one-
mocnéni. Marlow (3) studoval skupinu 137 déti,
které byly umistény na neonatologické jednotce
intenzivni péée v Liverpoolu v letech 1981-1983,
s porodni hmotnosti pod 1500 g, které byly so-
maticky zdravé a u nichZ nedoslo k poporodnim
komplikacim. Ve véku 11-13 let mély tyto déti
4x vice problému v chovani nez kontrolni sku-
pina a podle vysledk dotaznikovych Setfeni
byly signifikantné depresivnéjsi, Uzkostnéjsi a
méné sociabilni nez jejich vrstevnici. Poruchy
pozornosti spojené s hyperaktivitou nebo i bez
ni mélo 26 % déti ze sledované skupiny, ale jen
6% déti v kontrolni skupiné. Proto Marlow (3)
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uvadi, Zze je pfedevsim potfeba studovat, jak
zmirnit tyto dlouhodobé problémy.

Z uvedenych praci je zfejmé, Ze se zlepSe-
nim |ékafské péce, kterd umoznuje prezivani
vétSiho poctu déti s VLBW, se rozsifuje okruh
z&jmu dlouhodobych vyzkumnych projektl i na
sledovani psychosocidlniho vyvoje této riziko-
vé skupiny déti a kvality jejich Zivota. Jedna
ze studii (2) shrnuje i vysledky podpirného
programu pro matky, zaméfeného na zvladani
emocni zatéZe a stresovych situaci spojenych
s narozenim LBW ditéte.

Charakteristika souboru

V souladu s témito trendy spoluautorky to-
hoto projektu, Iékarky neonatologického oddé-
leni, kontroluji ve véku 2 a 5 let dlouhodobé své
byvalé pacienty s velmi nizkou porodni vahou
(pod 1500 g VLBW a ELBW), pfed¢asné naro-
zené (do 32. gestacniho tydne), které pfivedou
rodi¢e k vySetfeni na pisemnou vyzvu.

Lékarky zjiStuji, jak se déti po propusténi
z porodnice vyvijeji a zda maji vSechnu po-
tfebnou péci tak, jak bylo doporuc¢eno pfi pro-
pusténi (napf. sledovani neurologem, o€nim
|ékafem, rehabilitani péci atd.), i jaké zvlastni
problémy péce o tyto déti pro rodinu pfinasi.

Z tohoto souboru byly psycholozkou vy-
Setfeny déti narozené v lednu 1997 az ¢ervnu
1998, celkem 38 chlapct a 40 divek. Nékteré
se dostavily az na opakovanou pozvanku, vék
pfi vySetfeni se pohybuje v rozmezi 5 az 5,6
let véku. Cast déti ve sledované skupiné je
z viceCetnych téhotenstvi (dvojéata, trojCata),
v nékolika pfipadech pfezilo jen jedno z déti.
Sourozenci byly zvani sou¢asné.

Metody
VySetfeni probihalo v souvislosti s pedia-
trickou kontrolou v ambulantni ordinaci, kam
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do stisnénych prostor pfichazela celd rodina.
PokousSeli jsme se s détmi navazat kontakt,
sourozence oddélit a pfed pediatrickym vy3et-
fenim je vySetfit psychologem. Z provoznich
dlvodl se Casto pofadi nepodafilo dodrzet,
kdyz tfeba |ékarka pfiSla dfive nebo naopak
byla odvolana na porodni sal nebo jednotku
intenzivni péCe k nékterému ze soucasnych
novorozencd.

Na jedno dité bylo poéitano s hodinou ¢asu.
V pfipadé dvojcat tak muselo druhé dité Cekat
venku s rodici. Nékdy se tak lépe adaptovalo,
jindy naopak bylo unavenéji nebo se objevil
negativizmus. U nékolika dvojcat, velmi na sebe
fixovanych, probihalo vySetfeni viceméné sou-
bézné, coz mimé snizovalo validitu vysledk.

Viyvoj intelektu byl zjiStovan Siroce pou-
Zivanou Stanford-Binetovou Skélou, ktera ma
vypracované normy pro nasi détskou populaci.
V nadi studii jsme pouzZili 3. revizi této Skaly od
Terman-Merill (T-M). Tato Skéla ale obsahuje
pfevahu verbdlnich ukoll, takZe u déti s poru-
chou feci je obtizné pouzitelnd. Podle nasich
klinickych zkuSenosti s neurologicky nemoc-
nymi détmi jsme pouzili k orientaénimu za-
chyceni urovné neverbdlnich schopnosti test
s kresbou lidské postavy a kopirovani staveb
z kostek (Taylorova v modifikaci Brazdilové).
Tyto zkouky umoznuiji orientaéné odhadnout
urovenh mentéiniho vyvoje u déti, které ne-
spolupracuji ve verbalnich ukolech. Jsou také
velmi citlivé na zachyceni i drobnych poruch
prostorové analyzy a syntézy i vizuo-motorické
koordinace, Ize je tedy u malych déti interpre-
tovat jako neuropsychologickou screeningo-
vou metodu.

Poruchy zachycené v téchto zkouskéch se
zfejmé do urcité miry podileji na dyskalkulii ve
Skolnim véku.

Kresebnym testem, zalozenym na ob-
kreslovani geometrickych tvard (Matéjcek,
Strnadova), byla hodnocena Urover vyvoje
grafomotoriky i schopnosti déti analyzovat a
pochopit tvar (kruh, kfiZ, trojuhelnik, ¢tverec
atd.) a obkreslit ho.

Zkou$kou znalosti pfedkolnich déti (Ma-
téjCek) jsme chtéli do urcité miry zachytit soci-
alni a vychovnou uroven prostiedi, ve kterém
dité vyrlsté. Tato zkouska je také nepouzitel-
proto byla zafazena aZ na konec vySetfeni, jen
jako dopliujici. Nékteré déti uz byly unavené,
pfestavaly spolupracovat, a tak vysledky této
zkousky nejsou pfili§ validni.

V pribéhu celého vysetfeni jsme zazna-
menavali Urovei komunikace, dominanci ruky,
socialni projevy, pozornost a chovani dité-
te. V kratkém dotazniku uvadély matky i ev.
zvlaStnosti ve vyvoji svého ditéte. Tento dotaz-
nik zlstal sou¢asti zdravotnické dokumentace,
neni proto zde podrobnéji rozebiran.

Obrazek 1. Obtize udavané ve sledovaném souboru déti
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Obrazek 2. Vykon déti v inteligenénim testu
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Vysledky
taCni potize ¢asteCné souvisely s prostfedim
|ékai'ské ambulance, ale u 13 divek a 8 chlap-
cli rodi¢e uvadéli obtize i v béznych situacich
(obréazek 1).

V nékolika pfipadech se jiz jednalo o zé-
Zovani stolice, balbuties, selektivni mutizmus,
2x autizmus).

U vétSiny déti se podafilo, nékdy az po vy-
Setfeni sourozence, piekonat adaptaéni obtize
a pak se naopak rozvinula hyperaktivita a po-
ruchy pozornosti (ADHD), éastéji u chlapc
(14) nez u divek (7). U tfech divek byly patrné
nepozornosti bez motorického neklidu (napf.
zrakova nepozornost).

RozloZeni vykon( jednotlivych déti v inteli-
genénim testu je zachyceno na obrazku 2.

U dvou chlapc se pro Uzkostnost nepoda-
filo TM administrovat, v grafu nejsou uvedeni,
primérny vykon zbytku skupiny (bez téchto
dvou chlapcl) je 94 1Q.

V inteligenénim testu byl primérny vykon
u skupiny divek 102 1Q.

U nékterych déti jsme zacinali kresbou,
jiné lépe spolupracovaly pfi stavéni kostek.
Nékolik kreseb zvIasté uzkostnych déti vzniklo
az pozdéji pii ¢ekéani na sourozence na chod-
bé, ale z jejich celkového vzhledu se nedomni-
vam, Ze by byly pfili§ ovlivnény doprovodem.
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Kresby postav jsme hodnotily podle norem
vypracovanych pro nasi populaci Vagnerovou
a Sturmou. V souboru chlapcii (obrazek 3)
i souboru divek (obrazek 4) byly velké rozdily
mezi vykony jednotlivych déti. Ziskali jsme jak
velmi primitivni (ale veselé) hlavonoZce, tak
i propracované, tiskacim pismem podepsané
obrazky.

Celkové je ve skupiné ELWB pfevaha déti
s nezralou grafomotorikou, s problémy v pro-
storové analyze i syntéze a Ize oekavat obtize
pfi nacviku psani.

Vzhledem k c¢asovému omezeni, delSi
adaptaCni dobé a zkracené pozornosti déti se
test znalosti pfed$kolnich déti podafilo dokonéit
jen s 20 chlapci s primérem 96 bodu Q.

Sedmadvaceti divkam se podafilo dokon-
Cit test znalosti pfedskolnich déti, s primérem
97 bodd 1Q.

Podle situace se stfidaly uvodni ukoly.
Pokud si dité hralo v herné, bylo potfeba ho
dovést hrou k vySetfovacimu stolku, a proto
jsme zacinali kostkami. Nékolik déti se nedo-
kéazalo zméné pfizpUsobit a nepodafilo se ndm
ani pfi opakovanych pokusech navodit stavby
podle pfedlohy. Bud'si hraly podle svého, nebo
destruktivné.

Schopnost stavét z kostek se proto ne-
dala hodnotit u péti chlapcd. U téch, kde
se podafilo navodit hru, jsou jejich vykony
mirné opozdéné — na urovni 4,6 let MV. Maji
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problémy pfizplsobit se Uikolové situaci i ob-
tize ve visuoprostorové analyze a syntéze.
U dvou divek byl naprosty nezajem o kostky,
jinak mély méné problémi a celkové byly
jejich vykony blize mentalnimu véku (obra-
zek 5).

Béhem psychologického vySetfeni u mno-
ha déti nebylo mozno fe¢ podrobnéji hodnotit,
jejich spoluprace se omezila na jednoslovné
odpovédi nebo Sepot. Podrobnéji zaznamy
informaci o vyvoji fe¢i byly soucasti pediat-
rické Casti. Vybornd vyslovnost, bez obtiZi,
u jednoho chlapce i ve dvou jazycich, byla za-
znamendna u 11 chlapcl a 6 divek. Vyraznéjsi
patlavost, dyslalie, potfeba augmentativni ko-
munikace nebo spasticka, obtizné srozumitel-
na fe¢ byla zachycena u 11 chlapcl a 6 divek.
Zbytek déti se bud neprojevil, nebo mély jen
obtize s vyslovnosti r-F.

Cést rodin jiz méla zajisténu odpovidajici
specidlni péci — nejvice logopedickou v mis-
té bydlisté, ale vétSina rodi¢l moznost psy-
chologického vySetfeni déti uvitala, radila se
o0 vhodnosti odklad(, v nékolika pfipadech byly
zprostiedkovany kontakty do specializovanych
center, nebo alespori domluveno individudini
podrobnéjsi kontrolni vySetfeni ditéte.

Diskuze

V pribéhu 2-3 mési¢nich pobytd v po-
rodnici pfi spolecné péci o velmi nezralé déti
zdravotnicky personal vétSinou poskytoval
rodindm urcitou socialni oporu. V zéavaz-
né Zivotni situaci, kdy nékolik tydnd rodice
védéli, Ze zivot jejich déti zavisi na vysoké
Urovni péée a odbornosti Iékafl, se naugili
zdravotnikim ddvéfovat, aby vibec mohli
zvladnout vlastni stres. Tato dlvéra zfej-
mé pfetrvava, ochotné pfichdzeli s détmi
na kontroly po dvou i péti letech a oeka-
vali dalsi podporu a rady. Podle literarnich
zdroji i naSich vysledkd se jiz ponékud
zménila problematika skupiny déti ELWB.
Jen Ctyfi déti z nasi skupiny maji zadvazné
obtiZze neurologické a potfebuiji trvalou péci
rehabilitaéni, mnohem vétsi ¢ast ma dife-
rencovanéjsi problémy kognitivniho vyvoje,
grafomotoriky a pozornosti, které vedou
k odkladdm $kolni dochéazky a rozvinou se
pravdépodobné ve $kolnim obdobi v nejrliz-
néjsi typy specifickych poruch uceni. Jejich
vychova je ale i v pfedSkolnim obdobi na-
se zdravotnik(m v podstaté chtéji pochlubit,
jak se dité zlepSilo, nékdy se potfebuji po-
radit o problémech vychovnych i o dalSim
vyvoji ditéte, o Skolnim zafazeni.

V bézném Zzivoté rodin je velkym problé-
mem, Zze mnoho z téchto déti potfebuje delsi
dobu, nezZ si zvykne v novém prostiedi, tfeba
o dovolené, ve Skolce, pfi rliznych navtévach
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Obrazek 3. Soubor chlapct - kresba postav
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Obrazek 4. Soubor divek - kresba postav
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Obrazek 5. Schopnost stavét z kostek
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a podobné. Nebo také mnoho déti je velmi tz-
kostnych, jsou tak fixované na jednoho ¢lena
rodiny, Ze ho nepusti na krok a omezuiji tak
i jeho volny pobyt a &innosti. Napfiklad jedna
divka nedovoli své sestfe si hrat s nikym ci-
zim, jsou sice ve $kolce, ale i tam chce, aby
byla stale u ni, reaguje prudkym placem, i kdyz
odejde jen na WC.

O pficinach takto silné vyjadrené Uzkost-
nosti se mizeme jen dohadovat. MiZzeme se
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4,6-5mv

56-6mv nic

pokouset vysvétlit tuto Uzkostnost jako nauce-
nou ned(véru ditéte v cely svét, protoze pfed-
¢asnym porodem a umisténim do inkubatord
zazily tézky distres z pfedCasného fyzického
odlouceni od matek.

Nebo mizeme z druhé strany uvaZovat
o0 tom, Ze probéhlo socidlni uCeni tak jako
u jinych emocnich reakci. Novorozenci po-
zoruji své rodi¢e a napodobuji jejich emo¢-
ni reakce. TakZe nelze vyloudit, ze Uzkosti,
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které rodi¢e v prvnim obdobi o zivot déti
prozivali a samozfejmé na neverbaini drovni
davali najevo, se od nich déti prosté nauci-
ly. Silnd tendence ukéazat détem, kde travily
prvni dny Zivota, m0Ze souviset s pravé ro-
diovskym zvladanim téchto tézkych stresu
z prvnich tydng.

Lékafi dostavaji cennou zpétnou vazbu,
jak déti prospivaji, jaké jsou s nimi problémy,
a maji tak i moznost znovu pomoci rodindm,
kde se z nejriiznéjSich dlvodl potfebné sle-
dovani specialisty neuskutecnilo.
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