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Souhrn

Švandová L, Ptáček r, Goetz M, Marko-
vá D, Vňuková M, raboch J. Duševní vý-
voj dětí s nízkou porodní hmotností

Spolu se zdokonalujícími se medicínskými 
postupy roste počet přežívajících dětí se 
stále nižší porodní hmotností. Tím stoupá 
také potřeba zmapování duševního vý-
voje těchto dětí pro komplexní uchopení 
problematiky této populace. Stále více se 
u dětí s nízkou porodní hmotností ukazuje 
dopad nezralosti v  oblastech neurokogni-
tivního a  psychosociálního zrání. Vzhle-
dem k  perinatální zátěži, mnohočetnosti 
a různorodosti působících faktorů jsou děti 
s nízkou porodní hmotností rizikovou sku-
pinou, která je ohrožena širokým spektrem 
neurovývojové psychopatologie, emoč-
ně-kognitivních deficitů, behaviorálních 
problémů a  narušení adaptivních funkcí, 
ve srovnání s dětmi narozenými s normální 
porodní hmotností. Nejčastěji jsou uváděny 
lehké odchylky v řečovém vývoji, problémy 
s  učením, pracovní pamětí, poruchy po-
zornosti, oslabení exekutivních funkcí. Pre-
valence psychiatrických poruch se u  dětí 
s  nízkou porodní hmotností ve  školním 
věku pohybuje v rozmezí 22–28 %, s nejvyš-
ším rizikem pro úzkostné poruchy, ADHD, 
pervazivní vývojové poruchy a  poruchy 
chování. Odchylky jsou pozorovány tak-
též v  socioemočním a  motorickém vývoji. 
Ukazuje se tak narůstající potřeba následné 
dlouhodobé a  kvalitní péče a nezbytnost 
lepšího porozumění specifikům vývoje 
dětí s extrémně nízkou porodní hmotností 
(ENPH) a  velmi nízkou porodní hmotností 
(VNPH). V  současné době je však násled-
ná dlouhodobá psychologická péče o tyto 
děti zcela nedostatečná, nesystematická, 
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souborný článek

DUšeVNí VýVoj Dětí s NízKoU 
PoRoDNí hMotNostí

SuMMary

Švandová L, Ptáček r, Goetz M, Mar-
ková  D, Vňuková 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, 
< 1500g) children. However, at present the 
long-term psychological support of these 
children is highly inadequate, unsystematic 
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ÚVoD
V poslední době se do popředí zájmu odborníků dostá-
vá duševní vývoj dětí s nízkou porodní hmotností (NPH; 

< 2500 g), neboť se především díky pokrokům v medicíně 
počty živě narozených dětí s NPH neustále zvyšují. V roce 
2018 dosáhl počet dětí s nízkou porodní hmotností 6,9 % 

a je proto nezbytné její rozvoj podporovat. 
V závěru jsou shrnuty výsledky studie „Nové 
metody v následné péči o děti s perinatál-
ní zátěží v Centru komplexní péče pro děti 
s  perinatální zátěží na  Klinice dětského 
a dorostového lékařství Všeobecné fakultní 
nemocnice a  1. lékařské fakulty Univerzity 
Karlovy“, v  rámci které byly vyšetřeny děti 
ve věku od 5 do 9 let s velmi nízkou a ex-
trémně nízkou porodní hmotností. Zjištěny 
byly jemné odchylky ve vývoji, kdy největší 
obtíže byly shledány v oblastech zrakového 
vnímání a  selektivní pozornosti, oslabení 
exekutivních funkcí – obtíže především 
v  oblasti plánování a  organizace, pracovní 
paměti a  kontrole chování. Kvantitativní 
analýza neprokázala statisticky významný 
rozdíl v kognitivním ani socioemočním vý-
voji mezi dětmi s ENPH a VNPH. 

Klíčová slova: duševní vývoj, velmi nízká 
porodní hmotnost, extrémně nízká porodní 
hmotnost, morbidita, komplexní péče.

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 1st 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.
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ze všech živě narozených dětí v ČR.1 Z pohledu duševního 
vývoje je v rámci výzkumů věnována pozornost přede-
vším dětem s velmi nízkou (VNPH, < 1500 g) a extrémně 
nízkou porodní hmotností (ENPH, < 1000 g).

Aktuálně se řadíme mezi země s nejnižší novorozenec-
kou mortalitou na světě. Časná novorozenecká mortalita 
(do 7 dní od narození) dosahovala v roce 2016 hodnoty 
1,18 ‰ a  pozdní novorozenecká mortalita (od  8 do  28 
dní) 0,52 ‰.2

Hranice viability se nyní pohybuje mezi 22. a 24. týd-
nem těhotenství a kolem 500 g porodní hmotnosti. Mezi 
odborníky se však vedou diskuse, zda tuto hranici nadále 
posouvat, neboť se ukazuje, že riziko následných zdravot-
ních komplikací, závažné morbidity či mortality dítěte 
stoupá s nižším gestačním týdnem a porodní hmotností.1,3 

Zpočátku byla pozornost věnována především záchra-
ně života, tedy snižování mortality, dále možnostem léčby 
a neonatální morbiditě, i proto se dnes Česká republika řadí 
mezi státy s nejnižší novorozeneckou mortalitou stejně jako 
s nejlepší péčí o předčasně narozené a rizikové novorozen-
ce.2 Pořád je však co zlepšovat. Stále více se ukazuje, že je 
nezbytné věnovat těmto dětem péči také v pozdějším věku, 
snažit se zajistit jim co nejvyšší kvalitu života, což znamená 
mimo jiné zaměřit se nejen na časnou, ale i pozdní morbi-
ditu. Prevalence pozdní morbidity roste dle mnohých studií 
s  klesající porodní hmotností, tedy skupina dětí s  ENPH 
bývá nejrizikovější skupinou.3–6 Je ale nezbytné si uvědomit, 
že porodní hmotnost není jediným faktorem, který pozdní 
morbiditu ovlivňuje. Je jich nepřeberné množství – od ge-
netických predispozic, zralosti CNS, okolností těhotenství 
a porodu až po časnou morbiditu a kvalitu následné lékař-
ské, odborné či rodičovské péče.7 

neuroPSychicKá MorbiDita 
Dětí S nPh

V oblasti psychického vývoje dětí s NPH zůstává stále 
řada nezodpovězených otázek, například kdy se odchyl-
ky ve vývoji objeví, jakou budou mít intenzitu, jak nejlépe 
jim předcházet, jaké intervence jsou vhodné atd. Psychic-
ký vývoj každého z nás je zcela individuální. Jsou určité 
mezníky, kterými by měl zdravý jedinec projít, nicméně 
pásmo normy je široké, a to, co některé děti zvládnou již 
v 10 měsících, mohou jiné zvládnout například ve 12 mě-
sících či déle, a stále je to hodnoceno v rámci normy. Dále 
přichází do úvahy vliv nespočetného množství dalších 
faktorů, které zdárný vývoj jedince ovlivňují. I vzhledem 
k tomu je odhalení případných odchylek v psychickém 
vývoji dítěte, a to zejména v raném věku, obtížné. 

V současné době poukazují odborníci u dětí s NPH čím 
dál častěji na zvýšené ohrožení širokým spektrem neuro-
vývojové psychopatologie, na deficity v kognitivní, emoč-
ní, sociální a behaviorální oblasti.8–11 Ve většině případů se 
nejedná o závažné poruchy, spíše o mírné odchylky, které 
se však u  jednotlivých dětí mohou lišit svou intenzitou 
i  načasováním. Symptomy se mohou překrývat, poten-
covat, mít přechodný charakter, ale také přetrvávat dlou-
hodobě či do konce života. Ačkoliv se zpočátku nemusejí 
žádné odchylky v psychickém vývoji projevit, neznamená 

to, že se nemohou objevit později, například v době, kdy 
jsou na  dítě kladeny vyšší nároky (např. v  souvislosti se 
školní docházkou) nebo díky dozrávání centrální nervové 
soustavy.3,6,11,12 

Kognitivní vývoj
V kognitivní oblasti jsou uváděny převážně lehké odchyl-
ky v rozvoji řeči, pracovní paměti, oslabení exekutivních 
funkcí, problémy s učením a také poruchy pozornosti, a to 
jak u dětí s extrémně nízkou porodní hmotností (ENPH; 
< 1000 g), tak i u dětí s velmi nízkou porodní hmotností 
(VNPH; < 1500 g).4,13,14 Některé studie upozorňují na nižší 
či výrazně nevyvážený intelekt.3,5 Dané odchylky v kogni-
tivním vývoji mohou přetrvávat od dětství do adolescence 
až do dospělosti.3,5 

Oslabení  kognitivního vývoje bývá nejvíce patrné 
ve školním věku, kdy jsou na děti kladeny stále vyšší ná-
roky. Mohou se objevit problémy s učením. Některé studie 
dokládají horší studijní výsledky u dětí s VNPH/ENPH, 
a to především v oblastech čtení, pravopisu, psaní a ma-
tematiky.3,5,15,16 K  horším studijním výkonům pak často 
přispívají právě daná oslabení v kognitivním vývoji, která 
nebývají včas odhalena, a  nejsou tak zahájena potřebná 
opatření, intervenční programy. Z mírné odchylky se tak 
mohou vyvinout závažnější obtíže či poruchy, jako jsou 
specifické poruchy učení, které jsou u dětí s VNPH/ENPH 
častější nežli u dětí s normální porodní hmotností. Jedná 
se především o dysgrafii, dyskalkulii a dyslexii.3,5,6 

Dále je u dětí s VNPH a ENPH poukazováno na opož-
děný řečový vývoj. V roce 2010 provedli Barre et al. me-
taanalýzu dostupných studií a  výzkumů, zabývajících se 
řečovým vývojem u dětí s VNPH. Obtíže se objevují jak 
v receptivní, tak i v expresivní složce řeči, a  to nejčastěji 
ve školním věku.17 K podobným zjištěním došli i Stolt et 
al., kteří analyzovali prevalenci oslabení řečového vývoje 
u dětí s VNPH ve věku dvou a pěti let.18 V průběhu tříle-
tého sledovacího období se prevalence řečového oslabe-
ní zvýšila a dosáhla statistické významnosti v porovnání 
s kontrolní skupinou. Zatímco u dvouletých dětí s VNPH 
se prevalence oslabení řečového vývoje pohybovala mezi 
16 a 18 %, v kontrolní skupině mezi 8 a 10 %. Po vylouče-
ní dětí s neurologickými problémy nebyl již rozdíl statis-
ticky významný. Ve věku 5 let však byla u dětí s VNPH 
prevalence mezi 20 a 27 %, v kontrolní skupině 10 %, kdy 
i po vyloučení dětí s neurologickými problémy byl rozdíl 
statisticky významný.18 I zde se znovu ukazuje, jak je důle-
žité průběžné sledování dětí s nízkou porodní hmotností, 
a to nejen z hlediska řečového vývoje. Čím dříve se podaří 
jednotlivé vývojové odchylky odhalit, tím dříve mohou být 
zahájena potřebná opatření, intervenční programy, a  lze 
tak leckdy předejít mnohem závažnějším problémům. 

Kognitivní funkce a  jejich efektivní uplatnění souvisí 
také s funkcemi exekutivními. Stále častěji jsou studovány 
z důvodu jejich zásadní role při problémech s chováním 
a  učením.19 Hlavní deficity u  dětí s  VNPH/ENPH jsou 
zmiňovány převážně v oblastech plánování a organizace, 
pracovní paměti, pozornosti, kognitivní flexibilitě, v inhi-
bičních procesech a kontrole chování a emocí.3,19–22 Scott 
et al. upozorňují u  dětí s  VNPH především na  poruchy 
pracovní paměti, se kterými souvisí poruchy pozornosti 
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a problémy se seberegulací.22 Některé studie se přednost-
ně zaměřují na oslabení pracovní paměti u dětí s nízkou 
porodní hmotností, jelikož pracovní paměť, schopnost 
udržení informací v  paměti za  účelem splnění určitého 
úkolů, je klíčem například k řešení problémů, následování 
instrukcí apod.8 Oslabení pracovní paměti tedy může vést 
nejen k horším studijním výsledkům, ale i dalším problé-
mům v oblasti kognitivní i behaviorální.3,20 

Mezi nejsilnější prediktory pozdějšího kognitivního 
výkonu u  dětí s  nízkou porodní hmotností patři nejen 
úroveň poskytnuté somatické péče, vzdělávání rodičů, ale 
také včasné zachycení odchylek ve  vývoji a  naplánování 
podpůrných opatření a intervencí.

Socioemoční vývoj
V socioemočním vývoji se nejčastěji jedná o odchylky 
v oblasti sociálně-emočních kompetencí, narušení adap-
tivních funkcí, problémy v regulaci chování a emocí, 
internalizované obtíže (vyhýbavost, somatizace, úzkost 
a deprese) a externalizované obtíže (impulzivita a hyper-
aktivita, opoziční a vzdorovité chování, agrese), poruchy 
autistického spektra.5,23 Jelikož mají děti s VNPH a ENPH 
větší vulnerabilitu k obtížím s pozorností, hyperaktivitou 
i impulzivitou, mají ve srovnání s dětmi s normální po-
rodní hmotností zvýšené riziko diagnózy ADHD.4–5,9,24 
Ve skupině s ENPH tato pravděpodobnost stoupá. Tak-
též u dětí s VNPH a ENPH častěji přetrvávají symptomy 
ADHD až do adolescence.25 Prevalence duševních poruch 
u dětí s VNPH v období školního věku je v rozmezí 22 až 
28 %. Nejvyšší riziko je právě pro ADHD, dále pak poru-
chy chování, pervazivní vývojové poruchy a úzkostné po-
ruchy.4,9,25 

U dětí s VNPH a ENPH je výskyt poruch autistického 
spektra v rozmezí 3,65 % až 8 %.8–9 Hrdlička et al. v roce 
2012 přinesli přehled dosavadních zahraničních studií, 
které hypotézu o  zvýšeném výskytu poruch autistického 
spektra u  dětí s  nízkou porodní hmotností podporují.26 
V  běžné populaci se hovoří o  1 %. Ačkoliv se jednotlivé 
studie zaměřené na  výskyt PAS u  dětí s  NPH liší ve  své 
kvalitě i  metodologii, je zřejmé, že děti s  VNPH/ENPH 
jsou rizikovou skupinou a měly by být prospektivně kli-
nicky sledovány.26 Dle českého výzkumu Dudové et al. 
z  roku 2014 vyplynula prevalence poruch autistického 
spektra u předčasně narozených dětí/dětí s nízkou porod-
ní hmotností 12,9 %.27 

V rámci socioemočního vývoje poukazují některé stu-
die také na  vyšší výskyt depresivní symptomatiky, nižší 
sebehodnocení, úzkostné poruchy (např. specifické fobie 
a separační úzkostná porucha).5,28 Dle výzkumu Nomury 
et al. mají dospělí jedinci, kteří se narodili s VNPH, zvýše-
né riziko pro depresivní a úzkostné poruchy zvláště v pří-
padě, že jejich rodiče také trpí depresí nebo úzkostí.29 To 
poukazuje na interakci genetických a environmentálních 
faktorů a zároveň na význam programů mírnících dopady 
duševního onemocnění rodičů na vývoj jejich dětí. 

Taktéž obtíže v socioemočním vývoji mohou přetrvá-
vat nejen během předškolního a školního období, ale v ně-
kterých případech až do adolescence či dospělosti. I zde je 
proto velmi důležité zachytit tyto obtíže co nejdříve a za-
hájit vhodnou intervenci. 

Motorický vývoj

Motorický vývoj je jedním z významných základních ka-
menů pro zdárný psychický vývoj, ať již na úrovni kogni-
tivní, emoční, sociální, či motivačně volní. Harmonický 
motorický vývoj umožňuje dítěti samostatně prozkoumá-
vat své okolí, zapojovat se do společenského dění a vnímat 
nové podněty, které napomáhají správnému psychickému 
vývoji.30 Také zde je u dětí s nízkou porodní hmotností 
pozorováno oslabení. Znovu se jedná spíše o mírné od-
chylky, a to především v oblastech jemné motoriky, vizu-
omotorické koordinace a integrace.13,16,31–33 

Například dle studie Feder et al. dosáhly děti s VNPH, 
oproti dětem s  normální porodní hmotností, v  průběhu 
prvního roku školní docházky slabších výsledků v oblasti 
zrakové percepce, koordinace oko–ruka, manipulace prs-
tů.16 Oslabení vizuo-motorických schopností u dětí s NPH 
dokládá také studie Pietz et al., kdy byly porovnávány výko-
ny sedmiletých dětí s nízkou porodní hmotností (< 2500 g) 
a  dětí s  normální porodní hmotností.31 Méně často jsou 
zmiňovány poruchy koordinace pohybů. Například ve stu-
dii Davis et al. byly obtíže s  koordinací pohybů shledány 
u 9,5 % dětí s ENPH ve věku 8–9 let, u dětí s normální po-
rodní hmotností jen u 2 %. Jak již bylo zmíněno výše, moto-
rický vývoj je jedním ze základních kamenů pro kognitivní 
vývoj a v rámci této studie bylo oslabení koordinace pohybů 
velmi často spojeno také s oslabenými kognitivními funkce-
mi, nižšími akademickými výkony a problémy v chování.32 

Podobně jako u kognitivního a socioemočního vývoje 
se mohou oslabení v motorickém vývoji objevit v dětském 
věku a přetrvávat do období adolescence či dospělosti.5,33 
I zde je nezbytné odhalit oslabení v motorickém vývoji co 
nejdříve a zahájit vhodnou intervenci.30

PSychoLoGicKá Péče o Děti 
S nízKou PoroDní hMotnoStí 
V čr

Je zřejmé, že adekvátní a optimální vývoj dětí nezáleží 
pouze na genetice, zdravotní péči, průběhu zrání ani ri-
zikových faktorech typu nízké porodní hmotnosti. Vý-
znamný je také vliv prostředí, ve kterém dítě vyrůstá, 
péče a výchova rodičů/pečovatelů, důležitost informování 
a vzdělávání rodičů, možnosti terapie, podpůrných pro-
gramů apod. Svůj nezastupitelný podíl má také psycholo-
gická péče, především v podobě kontinuálního sledování 
vývoje dítěte, díky čemuž je možné včas zachytit odchylky 
v psychickém vývoji a zahájit intervenci. 

Nyní je psychický vývoj dítěte sledován pouze do 2 let, 
avšak v  takto raném věku není možné stanovit přesnou 
prognózu psychického vývoje. Teprve v souvislosti s po-
stupným dozráváním centrální nervové soustavy, se zvy-
šujícími se nároky kladenými na dítě, zejména pak v ob-
dobí školní docházky, případně v  časné dospělosti, se 
teprve mohou některé poruchy či odchylky psychického 
vývoje objevit nebo se průběžně měnit.3,12 Ve studii Saigal 
et al. byl psychický vývoj u 52 % dětí s ENPH hodnocen 
ve 4 letech v normě, při druhém hodnocení v 8 letech to 
bylo již jen 31 % dětí.34 
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Dosavadní následná psychologická péče o děti s nízkou 
porodní hmotností a jejich rodiny je však bohužel proza-
tím nesystematická, nedostatečná, není všude dostupná 
a  liší se svou úrovní. V České republice je průběžné sle-
dování duševního a  psychomotorického vývoje psycho-
logem stále bohužel spíše výjimkou. Stejně tak následná 
péče a odborná pomoc pro rodinu dítěte s perinatální zá-
těží je nedostatečná.

Je nezbytné si uvědomit, že perinatální zátěž je pro-
blematikou nejen zdravotnickou, ale i  psychologickou, 
společenskou, sociální a pedagogickou. Vztahuje se nejen 
k dítěti, ale i k jeho rodině a širšímu okolí. Péče a odbor-
ná pomoc pro rodinu dítěte by tak zcela jistě měla být 
nedílnou součástí péče o dítě s perinatální zátěží. Napří-
klad u matek nedonošených dětí se častěji objevují pocity 
viny a  selhání, které mohou negativně ovlivnit chování 
matky, její schopnost správně reagovat na dítě, což může 
vést k  narušení optimálního interakčního chování mezi 
matkou a dítětem, které je jedním z významných faktorů 
ovlivňujících další vývoj dítěte.6,12,35 

V ideálním případě by měla být péče o děti s perinatál-
ní zátěží zajištěna týmem, který by zahrnoval specialisty 
z  různých oborů lékařství (např. pediatrie, oftalmologie, 
kardiologie, neurologie, rehabilitace), dále logopedy, psy-
chology a psychiatry, speciální pedagogy, sociální pracov-
níky apod.6,12 Pro řešení specifických problémů a  přede-
vším pro zdárný nejen psychický vývoj dítěte s perinatální 
zátěží, ale celkové prospívání, by měla být dětem a rodi-
nám poskytována komplexní péče, což bude možné pouze 
v případě, že budou vznikat nová vývojová centra, inter-
venční programy, rizikové poradny a bude podporována 
dlouhodobá multioborová spolupráce.

VýzKuMný ProJeKt V čr 
V letech 2015/2016 proběhl výzkumný projekt „Nové me-
tody v následné péči o děti s perinatální zátěží v Centru 
komplexní péče pro děti s perinatální zátěží na Klinice 
dětského a dorostového lékařství Všeobecné fakultní ne-
mocnice a 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy“, který 
byl podpořen norskými fondy. Jednalo se o rozsáhlý pro-
jekt, který byl zaměřen na rozvoj multidisciplinární péče 
pro děti s perinatální zátěží. Konkrétně se jednalo o obo-
ry: pneumologie, rehabilitace, psychologie a psychiatrie, 
pediatrie – antropometrie. Hlavním řešitelem projektu 
byla MUDr. Daniela Marková.

Dílčím cílem bylo zmapování psychického vývoje dětí 
v předškolním a mladším školním věku s VNPH a ENPH. 
Výzkumný soubor tvořilo celkem 120 dětí (74 předškol-
ního a  46  mladšího školního věku). Socioemoční a  ko-
gnitivní vývoj byl zmapován vybranými subtesty z  IDS 
(Intelligence and Development Scales), NEPSY II (Deve-
lopmental Neuropsychological Assessment – II), dále bylo 
využito CPT (Conners Continuous Performance), TKF 

(Rey-Osterriethova komplexní figura) a škála pro hodno-
cení exekutivních funkcí u dětí – BRIEF (Behavior Rating 
Inventory of Executive Function). Všechny děti byly sle-
dovány a  terapeuticky vedeny v  Centru komplexní péče 
pro děti s  perinatální zátěží na  KDDL VFN a  1. LF UK 
v Praze. Nejvýraznější oslabení byla pozorována ve vývoji 
zrakového vnímání, selektivní pozornosti, plánování a or-
ganizace, pracovní paměti a kontrole chování, stále však 
v pásmu širší normy a bez statisticky významného rozdílu 
mezi dětmi s  VNPH a  ENPH.36 Z  výsledků výzkumu se 
můžeme domnívat, že péče rodičů a odborníků může na-
pomoci zdárnému vývoji dítěte, neboť všechny děti, které 
byly v rámci výzkumu testovány, byly sledovány v Cent-
ru komplexní péče pro děti s perinatální zátěží na KDDL 
VFN a 1. LF UK v Praze, a byla jim tak poskytována vý-
borná péče, které se bohužel všem dětem s NPH vždy ne-
dostane. 

Ačkoliv nebyly shledány statisticky významné rozdíly 
mezi dětmi s ENPH a VNPH ani výrazná oslabení v ko-
gnitivním či socioemoční vývoji, zůstává nízká porodní 
hmotnost stále rizikovým faktorem pro budoucí vývoj 
dětí a je nezbytné se nadále tomuto tématu věnovat. Ak-
tuálně probíhá analýza dat kontrolního vzorku, kdy bylo 
vyšetřeno 50 předškolních a  50 mladších školních dětí 
s porodní hmotností ≥ 2500 g, doposud bez psychologické 
a psychiatrické péče.

záVěr
Děti s VNPH a ENPH mají větší vulnerabilitu k vývojo-
vým odchylkám v kognitivní, behaviorální, motorické 
i socioemoční oblasti. I když dle dosavadních studií pře-
važují spíše mírnější odchylky nad vážnými poruchami, je 
zřejmé, že některá oslabení mohou přetrvávat do období 
adolescence či dospělosti a při nedostatečně včasné inter-
venci mohou změnit nejen svou intenzitu, ale i podobu. 
Dlouhodobé sledování může napomoci k minimalizaci 
rizik a zajištění optimálního vývoje dítěte s perinatální 
zátěží. Bohužel v současné době je následná systematická 
psychologická péče spíše výjimkou. 

Vývoj dětí s  perinatální zátěží je ovlivněn vysokým 
počtem různých faktorů, které se prolínají napříč nejrůz-
nějšími obory. Je proto nezbytné, pro dosažení co nejvyšší 
kvality života dětí s  nízkou porodní hmotností, poskyt-
nout těmto dětem a  jejich rodinám komplexní a  přede-
vším dlouhodobou péči. 

Spolu se zvyšujícím se počtem přežívajících dětí se stále 
nižší porodní hmotností stoupá také potřeba dalšího zma-
pování duševního vývoje těchto dětí. Pro lepší pochopení 
celé problematiky je žádoucí podporovat další výzkumy 
v této oblasti nejen u dětí v raném věku, ale také u ado-
lescentů a  dospělých, kteří se narodili s  nízkou porodní 
hmotností. Vliv a důsledky nízké porodní hmotnosti nej-
sou pro tato období stále dostatečně popsána.
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