
Klíčové body
� Předčasně narozené děti jsou vysta-

veny vyššímu riziku úmrtí nebo
postižení.

� Aby se zachránily životy, WHO nyní
doporučuje u těchto zranitelných
dětí prodloužený kontakt kůže na
kůži s rodiči.

� Péče o matku s kontaktem kůže na
kůži má také celoživotní sociální
výhody, ale péče v inkubátoru je
stále normou.

� Měli bychom aktualizovat naše stan-
dardy péče a podporovat rodiče, aby
usnadnili péči kůže na kůži a zachra-
ňovali životy.

Prastaré řešení, které zachraňuje
životy
Existuje však vědecky ověřená a níz-
konákladová metoda, která může
tuto situaci účinně řešit: prodloužený
kontakt kůže na kůži mezi rodiči
a novorozenci ihned po narození.
Tato technika, často označovaná jako
Kangaroo péče (KMC), podle
výzkumníků zachraňuje více životů
než inkubátory a zároveň zlepšuje
dlouhodobé zdravotní výsledky – a to
i u extrémně předčasně narozených
dětí.
Po velkou část lidské historie byla péče
o kojence kůže na kůži standardním

chováním. Přijetí jiných metod,
a zejména používání inkubátorů.
Inkubátory byly vyvinuty koncem 19.
století ve Francii, kde lékař bojující
s vysokou kojeneckou úmrtností navr-
hl (na základě kuřecích inkubátorů),
aby pomáhaly matkám a zdravotním
sestrám pečovat o novorozence s níz-
kou porodní hmotností. Následné
americké verze inkubátorů, někdy
označované jako „umělé dělohy“,
obsahovaly nové inovace, jako je kyslík
a krmné sondy. Zdravotničtí pracovníci
často používali tato zařízení k nahra-
zení mateřské péče. 
Inkubátory se po druhé světové válce
staly standardem péče o předčasně
narozené děti a zachránily životy
mnoha těmto dětem, ale někdy sehrá-
ly roli při způsobování celoživotních
onemocnění.  Přibližně v této době
péči o předčasně narozené děti zcela
převzali zdravotníci. Zatímco praxe
izolace novorozenců od rodičů dosá-
hla vrcholu a koncem 80. let začala
ustupovat, přístup rodičů k předčasně
narozeným dětem zůstáva stále ome-
zený. 

Vědecký argument pro KMC
I když se porody v nemocnicích
a oddělování novorozenců od matek
staly standardem, jiná skupina
výzkumníků hlásila zjištění, která
tuto praxi kontraindikovala. Vědci
zjistili, že všichni novorození savci
potřebují k přežití a prosperitě dru-

hově specifický kontakt s tělem
a mikrobiomem svých matek.
V roce 1978 vedl nedostatek spolehli-
vé elektřiny v kolumbijské Bogotě
k jednomu z prvních (byť improvizo-
vaných) rozsáhlých pokusů s KMC.
Tváří v tvář nespolehlivým inkubáto-
rům a vysoké kojenecké úmrtnosti
místní lékaři obnovili tradiční kolum-
bijskou praxi ohřívání dětí kontak-
tem kůže na kůži a nahradili pláno-
vané krmení umělou výživou kojením
na požádání, které pokračovalo asi
30 dní (dokud dítě nedosáhlo nor-
mální hmotnosti). Matky a otcové
spali na směny opření o polštáře
s dítětem připoutaným k hrudi.
Výsledky byly ohromující, kojenecká
úmrtnost prudce klesla.
Desítky let globálního výzkumu od té
doby tyto výsledky potvrdily. Metaa-
nalýza z roku 2023 dospěla k závěru,
že když je předčasně narozeným
dětem poskytována péče kůže na
kůži, zlepšilo se u nich kojení, přibý-
vání na váze a spánek ve srovnání
s dětmi, kterým byla poskytována
pouze péče v inkubátoru. Děti, kte-
rým byla poskytována okamžitá
a pokračující péče kůži na kůži, měly
také zlepšené funkce srdečního, hor-
monálního , termoregulačního,
metabolického a imunitního systé-
mu. Dokonce i odložení kontaktu
kůže na kůži za účelem „stabilizace“
předčasně narozených dětí způsobilo
takový nárůst jejich úmrtí, že výzkum
porovnávající okamžitou a opoždě-
nou péči o kůži musel být zastaven.
Podobně jako klokaní vak, péče kůže
na kůži podporuje vývoj nezralých
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systémů po narození. V roce 2022
WHO změnila svůj standard péče
o všechny předčasně narozené, stre-
sované a novorozence s nízkou
porodní hmotností na klokaní péči
po dobu 8 až 24 hodin denně, počí-
naje ihned po narození.

Sociální výhody péče o klokany
Kromě zdravotních přínosů KMC
podporuje pouto mezi rodiči a dítě-
tem. Zvyšuje sebevědomí rodičů
a jejich schopnosti efektivně vycho-
vávat děti a také zlepšuje sociální
schopnosti dětí. Nedávná studie
extrémně předčasně narozených dětí
(28.–33. týden gestačního věku) ve
Švédsku a Norsku zjistila, že KMC
během šesti hodin bezprostředně po
narození významně zlepšila vztahy
a komunikaci mezi matkou a dítě-
tem o čtyři měsíce později.
Výhody KMC přetrvávají po celý
život. Vědci z Centra pro vývojovou
sociální neurovědu na Reichmanově
univerzitě prokázali, že KMC ladí náš
sociální mozek . Ve srovnání s vrstev-
níky, kteří dostávali péči v inkubáto-
ru, měly děti, které dostaly KMC
ihned po narození, bližší vztahy
a byly odolnější po celé dětství
i dospělost.
Cílem je zmírnit škody způsobené
neschopností navázat pouto během
kritických hodin a dnů po porodu,
která byla alespoň zčásti způsobena
dopadem dobře míněných intervencí,
které oddělují kojence a rodiče. Spo-
léhání se na zařízení, jako jsou inku-
bátory, nás zaslepuje vůči celoživot-
ním nákladům na oddělování novo-
rozenců a rodičů a vůči život zachra-
ňující příležitosti, které posílení jejich
pouta poskytuje.

Aktualizace standardu péče
Inkubátory samozřejmě mohou být
technologií, která zachrání život,
a zůstávají nezbytné pro extrémně
křehké kojence, kteří po resuscitaci
nejsou schopni spontánně dýchat
nebo potřebují umělou plicní ventila-
ci. Inkubátory jsou však neustále
nadužívány. Standardem péče
a výchozí léčbou v USA i jinde ve
světě je stále umisťování předčasně
narozených a dětí s nízkou porodní
hmotností do inkubátorů na JIP,
ačkoli přední nemocnice povzbuzují
rodiče, aby poskytovali KMC jako
volitelný doplněk. Částečně je to
proto, že vysoce kvalifikovaní odbor-
níci, jejichž vzdělání , kariéra , obavy
o odpovědnost a finanční zájmy
v kombinaci s vírou v technologická
řešení jen těžko uvěří, že rodiče
mohou poskytnout lepší péči.
Za účelem implementace svých poky-

nů WHO doporučuje , aby vlády jed-
notlivých států poskytovaly placenou
rodičovskou dovolenou, aby uznáva-
ly, financovaly a propagovaly péči
o matku a dítě (KMC) jako nezbytnou
péči a aby nemocnice poskytovaly
rodičovské poradenství a zacházely
s matkou a dítětem jako s neod-
dělitelnou jednotkou.
Mnoho zemí nedodržuje žádná
z těchto doporučení. Každá vládní
zdravotnická agentura by měla vzdě-
lávat rodiče, veřejnost, pojišťovny
a poskytovatele zdravotní péče
o naléhavosti dodržování pokynů
WHO pro péči o klokany. Každý rok
jsou v sázce životy a dlouhodobé
zdraví více než 13,4 milionů dětí
narozených preterm (před 37. týd-
nem těhotenství a přes 20 milionů
dětí s porodní hmotností pod 2500
g). Měli bychom každému dítěti dát
tu nejlepší možnou šanci na vytvoře-
ní pouta, přežití a prosperitu.
WHO zveřejnilo nové zdroje, které
pomohou více předčasně narozeným
dětem a dětem s nízkou porodní
hmotností těžit z péče klokaní péče.

Lidský vývoj je ovlivněn, ale ne zcela
určen, našimi rodiči a našimi geny.
Děti mohou mít velmi odlišné osob-
nosti a odlišné silné a slabé stránky
než generace, která je předcházela.
Pečovatelé by měli věnovat pozor-
nost jedinečným rysům svých dětí
a tempu jejich vývoje a nepředpoklá-
dat, že přístup k rodičovství, který
fungoval u jejich matek a otců, bude
stejně úspěšný i v jejich rodinách.
Rodiče a domácí prostředí, které
vytvářejí, mohou také významně
ovlivnit vývoj dítěte. Ve skutečnosti
může domácí prostředí dítěte ovlivnit
způsoby, jakými se určité genetické
znaky projevují, nebo zda vůbec.

Jak mohou rodiče a pečovatelé
pomoci dětem prosperovat?
Pečovatelé, kteří mají konzistentní
přístup, jsou vřelí a dokážou dětem
dodat pocit bezpečí, mají obecně nej-
větší pozitivní vliv na vývoj dítěte.
Splnění fyzických a stravovacích
potřeb dítěte je také zásadní, proto-
že výzkumy ukazují, že zanedbávání
v dětství může narušit vývoj,
možná dokonce více než týrání.
Ale rodiče nejsou jediným vlivem
v životě dítěte: sourozenci, prarodi-
če, sousedé, vrstevníci, celebrity
a tvůrci politik mohou také přispívat
k tomu, kým se mladý člověk stane.
Zdravý vývoj může být narušen zneu-
žíváním a zanedbáním, což může

narušit kognitivní a jazykový vývoj
a socializaci a zejména bránit schop-
nosti dítěte rozvíjet důvěru nebo
sebeúctu, nebo navazovat zdravé
vztahy s ostatními. Důsledky zneuží-
vání nebo zanedbávání často přetrvá-
vají roky, ale samy o sobě neurčují
budoucnost dítěte. Mnoho dětí
vychovávaných v obtížném prostředí
si vyvíjí odolnost a roste tak, aby
v dospělosti prosperovalo.

Co jsou to klíčová vývojová
okna?
Rychlé fyzické a psychické změny,
kterými děti procházejí od narození
až po dospívání, mohou rodiče
a pečovatele nechat přemýšlet, jak je
nejlépe podpořit. Proces vývoje dítě-
te zahrnuje vše od smyslového uvě-
domění a jemné motoriky až po osvo-
jování jazyka a socializaci. Rodiče
a zdravotníci se obvykle spoléhají na
vývojové milníky, například když se
dítě naučí mluvit nebo číst, aby sle-
dovali jeho růst ve srovnání s vrstev-
níky.
Tyto milníky jsou důležitými milníky,
ale rodiče musí mít na paměti, že
každé dítě se vyvíjí vlastním tem-
pem, a i když může udělat první
kroky dříve než většina nebo říct
první slova později než většina, ani
jedno pravděpodobně neovlivní jeho
konečné schopnosti. Pokud však uka-
zatele naznačují, že dítě může být
výrazně zpožděno, je důležité kon-
zultovat lékaře, který dokáže identi-
fikovat vývojové poruchy a začít
léčbu co nejdříve. 
Desetiletí výzkumu v oblasti vývojové
psychologie, pediatrie a neurovědy
se sblížily k závěru, že prvních pět
let je obzvlášť kritických. Během
těchto let děti začínají objevovat své
prostředí, učit se verbální a logické
dovednosti, socializovat se s ostatní-
mi a postupně podnikat kroky k zís-
kání nezávislosti na rodině. Další
výzkum vedl k odbornému vedení,
jak rodiče a pečovatelé mohou zvlá-
dat očekávání dítěte i jeho vlastní
a rozvíjet jeho nejlepší vlastnosti.
Děti mají různé fyzické a emocio-
nální potřeby v závislosti na věku,
osobnosti a vývojovém stádiu.
V posledních několika desetile-
tích se věk puberty u mnoha
mladých lidí snižuje, což přináší
stále předčasnější konec dět-
ství. Na nástup puberty mají vliv
jak genetické, tak environmentální
faktory a pozorovatelé se domníva-
jí, že její časný nástup může do urči-
té míry odrážet stres, který dítě
zažilo. Ukazuje se, že zkušenosti
z raného dětství nenápadně, ale
smysluplně ovlivňují vývoj. 
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Předčasná puberta je spojena se zvýše-
ným rizikem metabolických a kardio-
vaskulárních onemocnění, včetně dia-
betu 2. typu, obezity, hypertenze,
a dokonce i některých druhů rakoviny.
� Vysoké BMI v dětství často vede

k předčasné pubertě.
� Nová longitudinální studie zjistila,

že děti, které jsou kojeny déle, mají
tendenci začít pubertu později; to
však nebylo vysvětleno rozdíly
v BMI. 

V mnoha studiích je předčasná puber-
ta spojována se zvý-
šeným rizikem
m e t a b o l i c k ý c h
a kardiovaskulár-
ních onemocně-
ní, včetně diabe-
tu 2. typu, obezi-
ty, hypertenze,
a dokonce i někte-
rých druhů rakoviny.
Souvisí také s vyšším
rizikem problémů
s duševním zdravím
a dřívějším zapojením se
do rizikového chování. 
V posledních 20 letech si
vědci všimli trendu, kdy děti
prožívají pubertu dříve než
v minulých letech, příčina však není
známa. Roli pravděpodobně hraje
genetická predispozice a faktory pro-
středí. Kromě toho několik studií
naznačilo, že nadváha a obezita
jsou vysoce rizikovými faktory pro
předčasnou pubertu. 
Kojení kojenci, zejména pokud jsou
krmeni přímo z prsu místo z lahvičky
jsou štíhlejší než děti krmené umělou
výživou ve 12 měsících věku. Podobně
je kojení spojováno se snižováním rizi-
ka vzniku obezity v dětství a později
v životě. 
Longitudinální observační studie sle-
dovala 613 dětí ze 6 kohort napříč
Spojenými státy v rámci programu
Environmental Influences on Child
Health Outcomes (ECHO). Zápis do
programu ECHO začal v 80. letech 20.
století a stále probíhá. Výzkumníci
zaznamenávali, zda a jak dlouho byly
děti kojeny a také, zda kojení může
oddálit pubertu prostřednictvím svého
vlivu na hmotnost.  Sledovali také
změny výšky v čase a růstové spurty
jednotlivců používali jako objektivní
měřítko načasování puberty. Výzkum-
níci použili tato měření k predikci
růstových trajektorií, včetně věku na
začátku puberty, rychlosti růstu jedin-
ce během puberty (vrcholná rychlost)
a konečné výšky v dospělosti.

Výzkumníci zjisti-
li, že u žen dochá-
zí k pubertě dříve
než u mužů, a to při-
bližně o 1,3 roku.
Vrchol rychlosti růstu
u žen byl dosažen ve věku
10,5 roku, zatímco
u mužů to

bylo 12,8 roku. 
Přibližně 13,5 % jedinců bylo výlučně
kojeno do 3 měsíců věku, což zname-
ná, že nekonzumovali umělé mléko
ani jiné potraviny. Výzkumníci zjis-
tili, že u výlučně kojených jedin-
ců došlo k pozdějšímu nástupu
puberty, o čemž svědčí 4měsíční
zpoždění maximální rychlosti
růstu. Navíc po úpravě socioekono-
mických, mateřských a kojeneckých
charakteristik výzkumníci prokázali,
že každé další 3 měsíce kojení
byly spojeny s pozdějším věkem
nástupu puberty a maximální
rychlostí růstu. 
Ukazuje se, že zkušenosti z raného

dětství nenápadně, ale smysluplně
ovlivňují vývoj. 
Výzkumníci identifikovali mírné sou-
vislosti mezi výlučným kojením a niž-
ším BMI ve věku 5 a 10 let. Jejich ana-
lýzy však nenašly žádné důkazy o tom,
že by dětské BMI zprostředkovávalo
souvislost mezi kojením a nástupem
puberty. Kojení je obvykle spojeno
s mírně menším přírůstkem hmotnosti
v dětství a vyšší tělesná hmotnost
v dětství je spojena s dřívější pubertou.
Mohou však existovat i jiné biologické
dráhy, které by mohly být důležité pro
výzkum a preventivní strategie
v oblasti dětské endokrinologie. 
Studie měla několik omezení.  Chyběly
údaje o načasování puberty matky

nebo to, zda bylo mateřské mléko
odsáváno nebo podáváno přímo

z prsu. BMI je dále považováno
za nedokonalé měřítko obez-

ity, zejména u dětí, protože
nedokáže rozlišit mezi

tukovou a svalovou
hmotou. 
I když jsou účinky
kojení na načaso-
vání puberty rela-
tivně malé, stále

poukazují na to,
jak mohou zkuše-

nosti z raného dětství
nenápadně, ale smyslupl-

ně ovlivňovat vývoj.

� Pilotní studie ukázala, že podávání
100 % kyslíku během odloženého
přerušení pupeční šňůry u extrémně
předčasně narozených dětí snižuje
riziko hyperémie 5 minut po porodu
ve srovnání s 30 % kyslíkem.

� Intervence s vysokým obsahem kyslí-
ku nezvýšila závažné intraventriku-

Kojení může oddálit
nástup puberty

Vysoký obsah kyslíku během
přerušení pupeční šňůry

pomáhá extrémně předčasně
narozeným dětem


