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V roce 2015 vySel v Casopise BioMed  tu Zivota, jak uvadi pred¢asné narozené
Central ¢linek norskych védct ,Vcéasnd  déti ve véku 9 let a jejich rodice®, ktery
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intervence pozitivné ovliviiuje kvali-  ptind$i vysledky z vyzkumu o kvalité
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Zivota pred¢asné narozenych déti (dale
jen PND). Jednd se o randomizovanou
klinickou studii, kterd byla sou¢asti kom-
plexniho, rozsdhlého, dlouhodobého kli-
nického vyzkumu norské populace PND
(The Tromse Intervention Study on Pre-
terms).

Studie se zaméfila na to, zda rand
podpora rodi¢d PND muze pozitivné
ovlivnit détské a rovnéz rodicovské vni-
maéni kvality Zivota déti v 9 letech. Klade
si tfi zdkladn{ vyzkumné otdzky: Ovliv-
fiuje intervence kvalitu Zivota uvddénou
détmi a rodi¢i? Ovliviiuje intervence sho-
du mezi hodnocenim kvality Zivota dité-
tem a rodi¢em? Byla kvalita Zivota uva-
dénd détmi a rodi¢i u obou zkoumanych
skupin PND shodna s kvalitou Zivota re-
feren¢ni skupiny terminovych déti?

Uvodni ¢ast seznamuje s problemati-
kou kvality Zivota u PND, s dosavadnim
pozndnim ve zkoumané oblasti a davody,
proc byl vyzkum zahdjen. Autoti pouka-
zujina to, ze pred¢asnost dle dosavadnich
vyzkumil ¢asto implikuje téZ8i vyvojovou
z4téZ spojenou s nemocnosti, s vyuziva-
nim pomocnych sluzeb zdravotn{ péce
a rovnéz prindsi méné pratelstvi a nizsi
urovent vzdéldni. Ackoli nékteré studie
uvadéji, ze rozdily u PND se sniZuji s ¢a-
sem, jiné dosly k zdvéru, ze tyto déti trpi
dlouhodobymi negativnimi dasledky
v oblasti dusevniho zdravi a kvality Zivo-
ta. Kvalita Zivota byla také popsdna jako
fenomén ovlivnény emociondlnimi a be-
haviordlnimi problémy a PND byly opa-
kované oznaceny jako majici vice pozor-
nostnich, socidlnich a internaliza¢nich
obtizi nez déti narozené v terminu.
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»Metodika™ uvddi rozsah a casové
rozmez{ vyzkumu, postup, jak byli zis-
kdni acastnici, jejich pocet a jejich roz-
déleni do skupin. Pouzita byla blokova
randomizace v blocich 0 4 a7 6 a byla roz-
lozena podle gesta¢niho véku (GA < 28
a GA 2 28 tydnu). Vznikly dvé skupiny
PND. Jedné byla poskytnuta rand in-
tervence (PI, n = 72), druhd, kontrolni
skupina byla bez intervence (PC, n = 74).
Tret{ skupina, referen¢ni, zahrnuje zdra-
vé novorozence narozené v terminu (TR,
n=75).

Intervencni program pouzity u prvni
skupiny (PI) je upravenou verzi Mother-
-Infant Transaction Program (MITP).
MITP byl vytvoren jako postupnd kont-
rola procesu rodicovstvi, kdy se postupné
zvysuje sloZitost ve znalostech nabizenych
rodi¢im. Kazdd rodina v interven¢ni
skupiné (PI) obdrzela osm jednohodi-
novych sezeni béhem posledniho tydne
pred propusténim z nemocnice a Ctyfi
doméc{ ndvstévy po propusténi. Velmi
ptinosné je, Ze modifikovany MITP pro-
gram zahrnoval také pocdte¢ni sezeni,
kdy rodice ventilovali pocity souvisejici
s pred¢asnym porodem a pobytem v ne-
mocnici (hnév, frustrace...) a to, jak tyto
podminky ovlivnily jejich Zivot.

Na intervenéni program navazovaly
nédsledné procedury a je velmi cenné, Ze
byly nabidnuty i kontrolni skupiné PND
(PC). Vsichni a¢astnici v obou skupinach
PND obdrzeli stejné lékarské, vyvojové
a psychosocidlni hodnoceni véetné do-
poru¢eni na kontaktovdni ndslednych
sluzeb (fyzioterapie, pedagogicko-psy-
chologické sluzby, habilita¢ni sluzby, spe-
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cializované détské psychiatrické sluzby
a organy péce o déti). Tyto sluzby jim byly
v piipadé potfeby béhem détstvi posky-
tovany (ve véku 6 mésictia ddle 1, 2, 3, 5,
7 a9 let).

»Méfen{® prezentuje dotaznik v¢etné
vSech podstupnic a hodnotici 8kély. Po-
uzit byl standardizovany dotaznik Kin-
der Lebensqualitit Fragebogen (KINDL),
ktery se skldda z dotazniku pro déti (7-13
let) a dotazniku pro rodice. Dotaznik je
stru¢ny, obecny a byl prelozen a valido-
van pro pouziti v norské populaci. Kaz-
dy obsahuje 24 odpovidajicich polozek,
které jsou stejné vytvoreny jako bud po-
zitivni, nebo negativni vyroky o rznych
aspektech Zivota ditéte. Kazdd polozka se
tykd zkusSenosti a je hodnocena na péti-
stupniové skdle. Vysledky se sklddaji z cel-
kového skoére a $esti podstupnic; télesné
zdravi, emociondln{ pohoda, sebeucta,
rodina, pratelé a $kola. VSechny verze do-
tazniku jsou doplnény o ,modul nemo-
ci, ktery tvori filtra¢niho otdzky a Sest
polozek o mozné dlouhotrvajici nemoci
nebo aktudlni hospitalizaci.

Rozdily mezi skupinami byly analy-
zovany pomoci SPSS; linedrni smiSené
modely a shoda mezi vypovédmi déti
a jejich rodi¢a prostfednictvim vnitro-
ttidni korelace v kazdé skupiné.

LVysledky“ jsou déleny do nékolika
oblast{ a strukturovdny jako odpové-
di na tfi zdkladni vyse uvedené otdzky.
Utast zistala velmi vysokd v prabéhu
celé studie (83 % détskych a 85 % rodic¢ov-
skych vypovédi).

Kvalita Zzivota zjiSténd prostiednic-
tvim déti: P1 déti (v interven¢ni skuping)

uddvaly vyrazné vyssi kvalitu zivota nez
PC déti (kontrolni skupina PND) na pod-
stupnici ,,fyzické blaho” [F (1, 103) = 10,2,
p=0,002, ES=0,57).

Kvalita Zivota déti zjisténd prostied-
nictvim rodicit: PI rodic¢e udéavali vyrazné
vy$8i kvalitu Zivota nez PC rodic¢e na dvou
podstupnicich: ,,emociondlni pohoda®
[F(1,112) = 3,9,p=0,05,ES =0,34] a ,.%ko-
1a“ [F (1, 116) = 9,2, p = 0,003, ES = 0,54].

Shoda mezi vysledky déti a rodicii: Vy-
znamné rozdily mezi PI a PC skupinou
byly detekovény u podstupnic ,.emocio-
ndlni pohoda® a ,prételé”. V obou piipa-
dech shoda mezi rodici a détmi v PI sku-
piné byla nizkd ve srovndni se skupinou
PC. Podobny rozdil byl zjistén mezi sku-
pinou PC a TR (referen¢ni) na podstup-
nici ,pratelé”, zatimco mezi skupinou
TR a PI nebyly zjistény Zddné vyznamné
rozdily.

Srovndni skupin PI a PC s TR (refe-
rencni skupinou terminovych déti): Déti
ve skupiné PC udévaly kvalitu Zivota sta-
tisticky na stejné trovni jako terminové
déti, prestoze mély tendenci vykazovat
nizsi kvalitu Zivota, a to zejména na pod-
stupnici ,,8kola“ [F (1, 119) = 3,2, p = 0,08,
ES = 0,32]. Naopak rodice ve skupiné PC
udévali konzistentné niz8i kvalitu Zivota
déti ve srovndni s rodi¢i TR déti na vSech
skalach, které predstavuji pétibodovy
rozdil v priméru celkové kvality Zivota
[F (1, 114) = 11,7, p = 0,001, ES = 0,65].
Déti ve skupiné PI udéavaly kvalitu Zivota
podobnou TR skupiné ve vSech vysled-
cich. Stejné tomu bylo i u vypovédi rodi-
¢ s jednou vyjimkou. PI rodi¢e vnimaji
své déti jako méné sebevédomé ve srov-
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néni s rodi¢i dét{ narozenych v terminu
ve skupiné TR [F (1, 119) = 6,5, p = 0,012,
ES = 0,37).

V . diskuzi® jsou vysledky porovnd-
véany s vysledky v obdobnych studiich.
Srovnan{ je v8ak omezené. Studii podé-
vajicich zpravy o kvalité Zivota u PND
ve stfednim $kolnim véku je mdlo, a ty,
které byly publikovdny, uzily riizné de-
finice a méreni. Tato studie kvality Zivo-
ta zjiSténd prostfednictvim samotnych
PND je dle autort ojedinéld.

Zajimavé je, ze ,,bremeno” nedonose-
nosti je viditelnéjsi ve vysledcich rodi¢a.
Projevilo se to nejvice v PC skupiné PND,
v niz rodi¢e soustavné uddvali u svych
déti niz${ kvalitu Zivota (u vSech pod-
stupnic) nez rodice terminovych déti. To
je sice v souladu s diivéj$imi zjisténimi,
Ze rodi¢e PND <¢asto prozivaji nedosta-
tek podpory od profesiondla v pribéhu
celého détstvi, coz miize mit vliv na je-
jich reference o kvalité Zivota jejich déti.
Nicméné je prekvapuyjici, ze rodice v této
kontroln{ skupiné PND nevyuzili pomoc
a podporu nabidnutou véem prostrednic-
tvim ndslednych sluzeb. Naopak velmi
pozitivn{ je, Ze rodice, kterym byla po-
skytnuta intervence, uddvali kvalitu Zivo-
tasvych déti podobnou zprdvam od rodi-
¢a terminovych déti na vSech $kaldch,
s vyjimkou mirné nizstho sebevédomi.
Tento vysledek je slibny a naznacuje, ze
intervence mé dlouhotrvajici u¢inky, kte-
ré normalizuji to, jak vnimaji rodice své
déti ve sttednim détstvi.

Autofi se v ¢lanku ddle zabyvaji silny-
mi a slabymi strankami vyzkumu. Za sil-
nou stranku prdvem povazuji kvalitni

intervenéni program a vysokou miru
participace déti i rodi¢ti po celou dobu
trvani vyzkumu od narozen{ do 9 let
véku déti. Jako slabou stranku oznacuji
vék déti a moznost vzdjemného ovlivnéni
déti a rodi¢a pti vyplhovéni dotazniku
i pres to, Ze byli vyzvani k samostatnému
zpracovdni.

Kombinace vlastnich a zprostredko-
vanych vypovédi ma vsak silu v tom, jak
dvojndsobné pokryt rtizné aspekty dét-
ského Zivota a vzdjemné je porovnat.

V ,zdvéru® autofi hodnoti vyzkum
jako ptinosny. Ukézalo se, Ze v¢asnd in-
tervence md vliv na emociondlni i téles-
nou pohodu PND, snizuje stres a ovliv-
fuje kvalitu Zivota déti. Naopak rodice
PND, kterym intervence poskytnuta ne-
byla, hodnotili své déti jako ty, které maji
nizi kvalitu Zivota ve véech zkoumanych
oblastech.

Studie prindsi do ceského prostredi
nové informace o tom, kam se ubird vy-
zkum ve vyspélych severskych zemich.
Doposud se dlouhodobé vyvojové vy-
sledky u PND zminuji zejména o funkéni
schopnosti a o ptitomnosti nebo nepfi-
tomnosti fyzickych ndasledkt; pokud
byla zkouména kvalita Zivota PND, tak
az v adolescenci a dospélosti nebo pou-
ze zprostfedkované (z vypovédi rodica ¢i
uditel). Nejcennéjsi na tomto vyzkumu
jsou tudiz vlastni vypovédi predcasné
narozenych déti, které poprvé vypovida-
ji o tom, jak nedonosené dité subjektiv-
né vnimd svou kvalitu Zivota v 9 letech.
Prostrednictvim kvality Zivota, kterd je
oznaovand jako multidimenziondlni
a multifaktoridlné podminénd, studie
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nahlizi na PND v plné $ifi a umoziu-
je zjistit, jaky dopad md nedonosenost,
zdravotni obtiZe s ni spojené, lé¢ba a také
interven¢ni zdsahy na zivot jedince a jeho
pocit Zivotn{ spokojenosti.

Vyznam rané intervence u déti ohro-
Zenych ve vyvoji, jimiz PND jsou, je
specidlni pedagogice zndmy. Vysledky
ziskané na tak velkém poctu responden-
tl v randomizované klinické studii ten-
to vyznam potvrzuji a navic ukazuji, Ze
véasna intervence ovliviiuje i kvalitu 7i-
vota déti. Interven¢ni program zaméiu-
jici se nejdfive na odbourdni psychickych
nésledkil pred¢asného porodu, ktery pak
postupné u rodi¢t zvy$uje troven nabi-
zenych znalosti o ditéti, je pfesné to, co
mnozi rodi¢e PND, ale i néktefi zdravot-
nici unds velmi postradaji.

Celkové 1ze shrnout, ze méfeni kva-
lity Zivota, a to zejména u déti, je velmi

pottebné a dosud zna¢né opomijené. Po-
kud cilem poméhajicich profesi neni jen
1é¢ba obtizi, ale pravé zivotni spokojenost
klientd, méli by byt pracovnici v pomé-
hajicich profesich schopni posuzovat ne-
jen jednotlivé zdravotni obtiZe a specific-
ké potreby klientu, ale méli by také umét
posoudit vniméni kvality Zivota kazdého
klienta za vyuziti obecnych ¢&i specific-
kych néstrojtjejiho hodnoceni.

Clének je psén srozumitelné, aviak
s odbornou terminologii vztahujici se
jednak k problematice nedono$enosti,
jednak k metodologii dotaznikového Set-
feni. Doporucila bych jej zejména studen-
tam, védeckym pracovnikim a zdravot-
nikam, ktet{ se zabyvaji problematikou
pfed¢asného narozeni, rané intervence
a kvality Zivota.

Barbora Vencovd





