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V České republice se ročně narodí více než 9 000 dětí předčasně.
Celosvětově je každé desáté miminko nedonošené.

Za předčasný porod je považováno 
narození dítěte před ukončeným  
38. týdnem těhotenství.

Klasifikace	 Hmotnost	 Gestační 
nezralosti	 (gramy)	 týden
Extrémně nezralý	  500–1 200	 do 27 + 6 t. t.
Těžce nezralý	 1 000–1 800	 do 31 + 6 t. t.
Středně nezralý	 1 500–2 500	 do 34 + 6 t. t.
Lehce nezralý	 2 000–3 000	 do 37 + 6 t. t.

Od roku 1994 je hranice viability 
(životaschopnosti) v České republice 
stanovena na 24. týden těhotenství.

V celosvětovém měřítku je česká 
neonatologie na špičkové úrovni.

K těmto výsledkům výrazně přispěla 
centralizace péče o předčasně narozené 
novorozence do specializovaných 
perinatologických center.

•  �Podporujeme rodiny předčasně 
narozených dětí od roku 2002

•  �Spolupracujeme se všemi 
perinatologickými centry v ČR

•  �Sdružujeme rodiče předčasně  
narozených dětí

•  �Podporujeme sdílení příběhů a zkušeností

•  �Informujeme veřejnost o problematice 
předčasného porodu

•  �Organizujeme různé akce s cílem 
podpořit rodiče a perinatologická centra

•  �Spolupracujeme s Českou 
neonatologickou společností ČLS JEP

• � Jsme zakládajícím členem mezinárodní 
organizace EFCNI (European Foundation 
for the Care of Newborn Infants)

• � Koordinujeme projekty:  
Mámy pro mámy, Miminka do dlaně, 
Pomáháme (ne)donošení

Chceme dávat víru a naději v dobré konce, předávat informace, rady a zkušenosti čerstvým 
maminkám a tátům. Protože my sami jsme ušli tu dlouhou cestu, kdy jsme trávili dny, týdny a měsíce 
u inkubátorů, v odstříkávacích místnostech, čekárnách a nemocničních bufetech. Měli bezesné noci 
a ptali se dokola sami sebe proč právě my a kolik toho ten náš malý bojovník bude muset vydržet, 
než si ho odvezeme domů. Chceme rodičům po předčasném porodu vzkázat, že v tom nejsou sami.

Nedoklubko – nestátní nezisková 
rodičovská organizace

Základní fakta  
o předčasném porodu
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Milé maminky, milí tatínkové, všichni 
blízcí předčasně narozeného děťátka!
Léto se pomalu blíží a my jsme tady s dal-
ším vydáním našeho časopisu. A v Nedo-
klubku máme spoustu dalších novinek. 
Tak především letos v červnu slavíme 
15. narozeniny. Oslavu chystáme na ne-
děli 25. 6. v KD Ládví v Praze a všichni jste 
srdečně zváni!  My jsme si už dárky na-
dělili. Máme zbrusu nové logo a pracuje-
me na nových webových stránkách díky 
podpoře společnosti AbbVie. Abychom 
lépe a účinněji pomáhali všem, kteří naši 
pomoc hledají a potřebují. Naším hrdým 
partnerem se stává společnost Devětsil, 
která provozuje síť lékáren na západu 
a jihu Čech a velice si této podpory vá-
žíme. Další novinkou jsou chobotničky, 
které putují v těchto dnech do všech 
perinatologických center pro povzbuzení 
rodičů a na hraní kulíškům v rámci na-
šeho projektu Mámy pro mámy. Máme 
z toho velkou radost a děkuji všem, kdo 
se na tomhle projektu podílí… Chystá-
me také dotisk knihy Vítej, kulíšku, která 
je velmi oblíbená, ale tak jak se zvyšuje 

počet dětí narozených předčasně, tak 
nám skladové zásoby ubývají… Dále už 
nyní pilně pracujeme na přípravách oslav 
Světového dne předčasně narozených 
dětí, jehož bohatý program letos už po-
třetí směřujeme na pražský Žofín. Letos 
akci doplníme ještě o rekord. Protože se 
v České republice narodí přes 9 000 dětí 
ročně předčasně, naším cílem je posbírat 
přes 9 000 párů dětských ponožtiček. 

To je výzva.  Zapojit se může kdokoli, 
hlavním partnerem projektu je společ-
nost Zásilkovna. Více informací o re-
kordu už brzo na našem webu! Časopis 
Nejste v tom sami, který držíte v ruce, je 
už čtvrtým vydáním a celý je věnován 
kojení. Najdete tam užitečné rady, slova 
povzbuzení, osm příběhů maminek plus 
jeden příběh speciál Centra provázení. 
Snažíme se podpořit vás v rozhodnutí 
kojit své maličké miminko a dodat mu 
tak to nejcennější, co můžete. Samozřej-
mě vedle své lásky, prosté přítomnosti 
a odhodlání to všechno zvládnout. Myslí-
me na vás, nejste v tom sami!

Lucie Žáčková
výkonná ředitelka
maminka holčičky Elly narozené 
ve 25 + 3 t. t. s váhou 730 gramů

Představujeme koordinátorky Nedoklubka
Lucie Pajerová je koordinátorkou Ne-
doklubka pro neonatologické oddělení 
Fakultní nemocnice Motol. Žije v Praze, 
má 3 donošené holčičky ve věku 3,5 let, 
2 roky a právě narozenou.

Co tě přivedlo k Nedoklubku?
K tomu pomáhat mě přivedli rodi-

če, kteří mě o tom snadno přesvědčili 
svými činy. Maminka byla mnoho let 
dobrovolnicí u osamocených starých 
lidí a dlouho pracovala jako sociální pra-
covnice pro charitu. Takže jsem viděla, 
jaké je to někomu intenzivně pomáhat 
a i přesto se s úsměvem na rtech vracet 
domů. Vždy jsem ji za to obdivovala! Ni-
kdy to nebylo na úkor rodiny a jí to děla-
lo radost v každém okamžiku. Po tatín-
kově smrti jsem se nečekaně dozvěděla, 
že část svého majetku odkázal nadaci 
pro dětské onkologické pacienty, kterou 
aktivně finančně podporoval řadu let již 

před tím. Tito dětští paci-
enti s krutou nemocí bo-
jovali stejně statečně jako 
on. Nikdy se o tom slo-
vem nezmínil a sebe tak 
před námi nevyzdvihoval. 
Člověk, který na mě vždy 
působil velmi tvrdým do-
jmem, byl řadu let vlastně 
něžný k slabým a bezbran-
ným, což rozhodně patří k mým největ-
ším životním překvapením, samozřejmě 
v tom dobrém slova smyslu. Takže pak 
bylo zcela nasnadě, abych i já začala 
dělat dobré skutky a pomáhat ostatním, 
abych nerušila zaběhnutou rodinnou 
tradici. Jenže jsem si kladla otázky: „Kde? 
Jak?“… Na Nedoklubko jsem natrefila 
díky mé kamarádce, sousedce Leničce 
Vokáčové, která mě svým vyprávěním 
a naprostým zápalem nadchla právě pro 
tuto organizaci.

Co je na něm tvoje srdcovka?
Jednoznačně myšlenka pro-

jektu Mámy pro mámy, kdy ma-
minkám právě nedonošených 
dětí na oddělení distribuujeme 
dárečky, tvořené dobrovolni-
cemi z celé republiky. No a pak 
neutuchající zápal kolegyněk, 
které dokáží svým entuziazmem 
strhnout všechny okolo sebe. 

Například při pořádání předvánočního 
bazárku, díky kterému se vybrala oprav-
du úctyhodná částka, ze které pak byla 
možnost vybavit samotná neonatolo-
gická oddělení daných nemocnic.

Co vzkazuješ našim čtenářům?
Nikdy nepodceňujte svou vnitřní sílu! 

Ač to tak možná mnohdy nevypadá, je 
tam, a je jí hodně. Projeví se právě skrze 
Vaši lásku k dítěti… dejte mu ji a dáte 
mu vše, co potřebuje! 
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Jana Hřebejková
Paní Jana je maminka 
Veroniky Hřebejko-
vé, koordinátorky 
Nedoklubka pro kraj 
Karlovarský a Plzeňský. 
Jako babička Dominika 
a Šimona, chlapců, kteří 
se předčasně narodili, 
dlouhodobě podporuje 
jeden z nejdůležitějších 
projektů Nedoklubka 
s názvem Mámy pro 
mámy. Ráda podporuje svou šikovností 
v ručních pracích neonatologické odd. 
v Plzni a novorozeneckou JIP v Karlových 

Varech. Za více než 
7 let připravila, našila 
a uháčkovala mnoho 
dárečků různých po-
dob a materiálů pro 
maminky po předčas-
ném porodu, ale také 
zhotovila mnoho polo-
hovacích pomůcek pro 
miminka, zavinovaček 
všech velikostí, deček, 
prostěradýlek, přehozů 

přes inkubátor, polštářků, atd. Paní Janě 
Hřebejkové patří obrovské díky za její 
nadšení, za její velké srdce, za její pomoc 

a podporu projektu, který má smysl! Mi-
luje svá vnoučata a děkuje za jejich život 
špičkové profesionální lékařské péči celé-
mu kolektivu neonatologického odd.

Představujeme koordinátorky Nedoklubka
Lenka Vokáčová je koordi-
nátorkou Nedoklubka pro 
neonatologické oddělení 
Nemocnice Na Bulovce. 
Žije v Praze, má tři donoše-
né dcery ve věku 3, 5 a 7 let.

Co tě přivedlo k Nedo-
klubku?

Když se narodila naše 
druhá dcera, hledala jsem, jak můžu 
poděkovat. V únoru 2012 se kamará-
dovi narodil předčasně syn a já jsem 
s překvapením zjistila, že předčasný 

porod se týká mnoha rodičů. 
Může nastat kdykoli, u ko-
hokoli a bez zjevné příčiny. 
O tom, jak mohu říci díky, bylo 
rozhodnuto.

Co je na něm tvoje srdcovka?
Nadchl mě projekt Mámy 

pro mámy, který je založen na 
tom, že maminky vyrobí drob-

né dárečky, které pak distribuujeme 
v nemocnicích společně s důležitými 
informacemi pro maminky předčasně 
narozených dětí. Sama nejsem tvořivý 

typ, nic nepletu, neháčkuju, nešiju, 
nedělám brože ani náušnice. Pro práci 
koordinátorky to naštěstí není potře-
ba.  Kromě dárečků pro maminky mě 
zajímá způsob, jak můžeme vylepšit 
podmínky na neonatologických od-
děleních. Neustále jsou všude potřeba 
zavinovačky, kojící polštáře, křesla na 
klokánkování a kojení, polohovátka, 
přehozy na inkubátory, odsávačky nebo 
třeba fleece čepičky na porodní sál.

Co vzkazuješ našim čtenářům?
Nejste v tom sami. 

Dobré duše Nedoklubka
Ája Baumruková „Andoriel“
Když jsem byla požádáná, abych napsala 
pár vět do časopisu Nedoklubka, jako 
první věc jsem si vzpomněla na trápení 
v první třídě, kde jsme měli říct „Pět pěk-
ných vět“ k nějakému obrázku. Tenkrát 
to bylo trápení největší. Teď už je to snad 
s mými vyjadřovacími schopnostmi lepší, 
vzhledem k množství mnou popsaných 
stránek ať už papírových nebo virtuál-
ních. Kromě pletení, háčkování a dalšího 
„motání“ mě baví psát krátké a ještě 
kratší povídky a třeba i mikropovídky do 
sta znaků. Jedna se dokonce dostala do 
finále soutěže. Chcete vědět, jak zněla? 
„Vědec v ISS na orbitě Země nevěřícně 

koukal z okna. Zvenku 
po něm lezla moucha.“ 
Už jsem zapomněla, kdy 
přesně jsem se dozvěděla 
o projektu Mámy pro 
mámy a Nedoklubku, ale 
bylo to někdy kolem roku 
2010 na stránkách „Fler“. 
Pomoci, to byla prostě 
nutnost, vzhledem k mé 
vlastní životní zkušenosti. 
Nedopadla dobře, o to 
více jsem šťastná za každý maličký živů-
tek, který se povede zachránit! Začala 
jsem s pletenými bačkůrkami a čepička-

mi a prokládám to svetří-
ky, háčkovanými dekami 
a různými drobnostmi, 
které mi padnou do oka. 
Asi rok také spolupra-
cuji s organizací, která se 
zaměřila na vzdělávání 
a aktivní život senio-
rů. Jejich stálá aktivita 
s názvem „ponožky od 
babičky“ je pro mě jako 
šitá (nebo spíš pletená?). 

Navíc jsem moc spokojená, že se mi po-
dařilo spojit začátek i konec života s tím, 
co ráda dělám a čím můžu pomoci.
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Cesta k úspěšnému kojení 
nedonošených dětí
Kojení je právem dítěte a mělo 
by být umožněno všem novo-
rozencům a to i novorozencům 
narozeným předčasně, neboť 
mateřské mléko je nenahradi-
telným zdrojem výživy, které 
se svým složením automaticky 
přizpůsobuje potřebám dítěte. 
První kapky mleziva (kolostra) 
obsahují řadu prospěšných 
látek, které již bezprostředně 
po narození mohou zejména 
nedonošeným dětem sloužit 
téměř jako lék. I předčasně na-
rozené děti mohou být kojeny, 
vždy však záleží na stupni zra-
losti a zdravotním stavu dítěte. 
Sací reflex u předčasně narozených dětí 
zpočátku ještě nemusí být zcela vyvinut 
a také později může být koordinace sání, 
dýchání a polykání pro nezralé dítě ob-
tížnější, takže kojení nebo dokrmování 
ze stříkačky na počátku nemusí být efek-
tivní. V tomto období by však mělo být 
kojení podporováno včasným zahájením 
stimulace prsou pomocí odsávání, brz-
kým kontaktem ,,kůže na kůži“ maminky 
a dítěte při klokánkování a stimulačním 
přikládáním dítěte k prsu.

Odsávání mateřského mléka – 
důležitý krok ke kojení
Pro rozvoj a následné udržení laktace 
je prvních několik týdnů rozhodujících. 
Není-li se dítě schopno přisávat k prsu, 
je nutné co nejdříve po porodu začít 
stimulovat prsy k tvorbě mléka pravidel-
ným odsáváním. Bezprostředně po po-
rodu je možné odsávat ručně, následně 

pak může maminka využít elektrickou 
odsávačku, nejlépe dvoufázovou. Je 
důležité odsávat prsy tak často, jako by 
bylo dítě kojeno, neboť je tak tělo pod-
porováno k další produkci mléka. Cílem 
tohoto častého odsávání je stimulace 
prolaktinu v době, kdy je tělo maminky 
připraveno tvořit velké množství mléka. 
Prvních několik dní může být odsáváno 
jen velmi malé množství, až po několika 
dnech se teprve tvorba mléka začíná 
zvyšovat. Z důvodu komplikovaného 
těhotenství, předčasného porodu, či po-
porodního stresu může být také u někte-
rých maminek nástup laktace opožděný. 
Neznamená to však, že maminka nebu-
de schopna vytvořit dostatek mléka pro 
své dítě.

Klokánkování – láskyplné 
doteky, které léčí
Brzký bezprostřední kontakt mezi dítě-

tem a mámou při 
klokánkování velmi 
významně napomá-
há v péči o nezralé-
ho novorozence. 
Podstata klokánko-
vání spočívá v tom, 
že dítě je přikládáno 
přímo na tělo ma-
minky a je přikryto 
jejím oděvem. Tento 
těsný tělesný kon-
takt pomáhá zajistit 

základní potřeby dítěte, bezpečí i lásky-
plné přijetí a tím má pozitivní vliv na cel-
kový vývoj dítěte. Kontakt ,,kůže na kůži“ 
s dítětem při klokánkování velice vý-
znamně napomáhá i maminkám, neboť 
přináší zvýšenou sebedůvěru, pocit napl-
nění a pocit, že mohou něco pozitivního 
učinit pro své předčasně narozené dítě. 
Maminkám zlepšuje psychický stav a tím 
podporuje a zvyšuje tvorbu mateřského 
mléka, zvyšuje úspěšnost kojení a pro-
dlužuje délku laktace. I extrémně nezralé 
dítě s nízkou porodní hmotností může 
být již včasně, po stabilizaci zdravotního 
stavu, v těsném tělesném kontaktu s ma-
minkou přikládáno k prsu, aby cítilo vůni 
a chuť mateřského mléka.

Eva Kuběnová
dětská sestra, laktační 
poradkyně
Více než patnáct let pra-
cuje na Novorozeneckém 
oddělení FN Olomouc, 
posledních sedm let pů-
sobí v týmu edukačních sester jako laktační 
poradkyně a lektorka předporodních kurzů. 
Má mnoholeté zkušenosti v problematice 
podpory laktace a kojení, které každodenně 
využívá ku pomoci kojícím maminkám.

rady odborníka
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Buďte trpělivá a vydržte,  
i když se momentálně nedaří
Laktační poradkyně Miluše Plecerová

Paní Miluše Plecerová je vše-
obecná dětská zdravotní sestra. 
Pracuje ve Všeobecné fakultní 
nemocnici v Praze, v krásné bu-
dově porodnice „U sv. Apolináře“ 
na Gynekologicko-porodnické 
klinice, oddělení neonatologie. 
Nově se zde bude věnovat ve-
dení týmu laktačních poradkyň. 
Velmi jí děkujeme za rozhovor, 
který nám poskytla!

Sestřičko, jste vrchní laktační 
poradkyně, máte bohaté zku-
šenosti v této oblasti. Jak dlou-
ho se profesně věnujete kojení 
nedonošených dětí, a obecně 
– nedonošeným dětem?

Vlastně pracuji s miminky již 
celých 43 let. Pracovala jsem na 
„JIPce“, na oddělení u fyziologic-
kých novorozenců, u miminek 
nedonošených. Od dubna 2017 
se konečně začínám věnovat 
pouze kojení v pozici vedoucí 
laktačních poradkyň. Jsem nad-
šená, protože téma kojení bylo vždy to, 
co mne velmi zajímalo.

Co přesně je náplní práce laktační po-
radkyně v porodnici?

U nás máme vždy dvě laktační porad-
kyně na směnu. Jedna připravuje stravu, 
tedy mlíčko, pro děti na odděleních JIP, 

ARO a částečně i pro děti na interme-
diálních odděleních a odpoledne se 
potom věnuje maminkám, které jsou na 
ARO nebo na JIP. Druhá sloužící laktační 
poradkyně dělá to, co je aktuálně třeba. 
Věnuje se maminkám především na in-
termediálních odděleních a navštěvuje 
maminky, které právě porodily nezralé 
novorozence, předává první informace 
o laktaci a získává kolostrum.

Je z pohledu laktační poradkyně rozdíl 
mezi prací s miminkem donošeným 
a prací s nedonošencem?

Určitě! Donošené děťátko má již vyvi-
nuté reflexy potřebné ke kojení, přisává 
se samo. U miminka nedonošeného toto 
nefunguje, vzhledem k jeho nezralosti. 
Vždy velmi záleží na konkrétní situaci, 

konkrétním miminku i matce. Setkává-
me se s miminky, narozenými v různém 
týdnu těhotenství. Maminkám říkáme, 
aby děti neporovnávaly! Dvě děti, kte-
rým je v současné chvíli 32 gestačních 
týdnů, ale narodily se v rozdílném týdnu 
těhotenství, se chovají naprosto odlišně. 
U každého z nich jsou jinak vybavné re-
flexy, protože to, které se narodilo dříve, 
mělo samozřejmě malinko složitější start 

do života nežli to, které dozrá-
valo v děloze o něco déle. Se-
tkáváme se často s tím, že právě 
porovnávání vede u maminek 
ke zbytečnému stresu.

Jak dlouho po porodu se ma-
minka setká s laktační sestřič-
kou? Co se od ní dozví?

Z našeho pohledu by k první-
mu setkání s laktační poradkyní 
mělo dojít co nejdříve, tedy 
v řádu hodin. Maminka se do-
zví, že sestřička přichází proto, 
aby od ní získala pro její mimin-
ko „první dárek“ ve formě tzv. 
kolostra, což je jakási předzvěst 
mateřského mléka. Je velmi 
bohaté na imunoglobuliny 
a kaloricky významné. Tím, že 
ho miminku podáme, mu začí-
náme pozvolna zatěžovat trávicí 
trakt a také mu posilujeme imu-
nitu. Protilátky vytvořené jeho 
matkou jsou důležité, protože 
miminka si vlastní protilátky vy-

tvořit neumí. Při tomto prvním setkání 
se s maminkou pokusíme do zkumavky 
získat trochu této cenné tekutiny. Vy-
světlíme maminkám, že stačí i pár kapek, 
které miminku budou podány na štětič-
ce. Velmi zajímavý je fakt, že kolostrum 
se mění na mateřské mléko u matek ne-
zralých novorozenců později než u ma-
tek novorozenců donošených.

Co udělat pro co nejrychlejší nástup 
laktace?

Úplně nejdůležitější je, aby maminka 
měla psychickou podporu od všech. 
Největší blokátor laktace je stres. Ale sa-
mozřejmě: řekněte mamince, která právě 
porodila sotva kilové miminko, aby se 
nestresovala! Je to velmi složité… Mluví-
me i s příbuznými, s tatínkem miminka!! 
Je třeba mu vysvětlit, že i on musí svou 
partnerku co nejvíce podpořit. Rady, 
které maminkám dáváme – aby dosta-
tečně pily, odpočívaly, byly co nejvíce 
v kontaktu s dítětem, přikládaly, odsáva-

rozhovor

K prvnímu setkání s laktační 
poradkyní by mělo dojít v řádu hodin.
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ly – to jsou všechno obecné věci, které 
platí. Ale u maminek dětí nedonošených, 
které prožívají možná nejtěžší chvíle 
svého života, je třeba pomáhat hlavně 
s psychikou. Nástup laktace je zároveň 
ovlivňován spoustou faktorů, částečně 
i geneticky.

Je rozdíl mezi maminkou donošeného 
miminka a maminkou miminka nedo-
nošeného, ve smyslu nástupu laktace 
nebo to funguje úplně stejně?

Ano je to stejné! Obecně, ze zkuše-
nosti nemohu říci, že maminkám dětí 
nedonošených se laktace spouští pozdě-
ji. Je to velice individuální. Nedá se říct, 
že by matky nezralých dětí byly v tomto 
ohledu hendikepovány. A opět, i v tom-
to případě doporučujeme maminkám 
„neporovnávat!“. 

Maminka miminka donošeného ale 
může miminko přikládat, na rozdíl od 
maminky předčasňátka, a tím nástu-
pu laktace pomoci…

Ano, to je pravda. Ale maminka mi-
minka nedonošeného ho navštěvuje, 
hladí, klokánkuje, zkouší přikládat 
k prsu. Sání dítěte nahrazuje odsávačka 
mateřského mléka. Máme zkušenosti, že 
maminky u inkubátoru občas říkají, že 
cítí, že se jim nalévají prsa… Ta psychika 
je skutečně silná, je to až neuvěřitel-
né!  A když maminka vidí, že mimin-
ko je v pohodě, že je zabezpečeno, že 
se o něj personál dobře stará, stres se 

zmírňuje a laktace se velmi často rozbí-
há… Navíc si právě zde maminka často 
uvědomí svou důležitost. Jen ona v tuto 
chvíli může poskytnout miminku to 
nejcennější!

Dokud maminka není schopna své mi-
minko nakojit, jak je krmeno?

Trávicí trakt miminka je potřeba za-
těžovat od prvních hodin života. Tehdy 
samozřejmě není k dispozici mateřské 
mléko jeho matky… Proto se miminka 
krmí pasterizovaným mateřským mlé-
kem, které je získáváno od dárkyň.

Kdo se může stát dárkyní mateřského 
mléka?

Může se jí stát žena, která je zdravá, 
nekuřačka, nemá v anamnéze závislost 
na drogách nebo alkoholu, není léčena 
žádnými medikamenty. My si ještě ově-
řujeme zdraví dárkyň tím, že jsou prove-
deny výtěry z nosu a z krku a vzorky jsou 
poslány na mikrobiologii. Pakliže jsou 
výsledky těchto vyšetření v pořádku, od-
sajeme vzorek jejího mateřského mléka 
a necháme ho mikrobiologicky vyšetřit. 
Je-li i toto v pořádku, maminka může 
začít odsávat mléko za účelem darování. 
Z již pasterizované dávky tohoto daro-
vaného mléka odebereme vzorek a opět 
posíláme na mikrobiologický rozbor, 
zbytek mléka mrazíme speciálním rych-
lým, tzv. šokovým zmrazením a uložíme 
do mrazáku. Když jsou výsledky v pořád-
ku, mléko je uvolněno a může se použít 
pro ostatní miminka.

Od jedné maminky se tedy mléko tak-
to kontroluje několikrát?

Ano, z každé šarže mléka od jedné ma-
minky se náhodně odebírá vzorek a ten 

je mikrobiologic-
ky kontrolován, 
aby bylo zajištěno, 
že je mléko v po-
řádku.

Konkrétně u vás 
v porodnici: 
máte dostatek 
dárkyň?

Ano, musím 
se pochlubit, že 
v současné době 
skutečně veškerou 
potřebu mléka 
máme pokrytou 
našimi dárkyně-

mi! My jsme za to vděčni, protože naše 
dárkyně jsou maminky dětí nezralých 
a my tedy můžeme i miminkům, která 
zatím nemají mléko od svých matek, 
poskytnout „to správné“ mlíčko. Je totiž 

prokázáno, že složení mateřského mléka 
maminek, které porodily předčasně, je 
složením přímo přizpůsobeno situaci, ve 
které se miminko právě nachází.

Může nedonošeným miminkům daro-
vat mléko i maminka miminka dono-
šeného?

To ano. Mléko z mléčné banky bude 
pravděpodobně od maminky miminka 
donošeného. Ideální je ale samozřejmě 
mléko od maminky miminka nedonoše-
ného. Je třeba vyzdvihnout práci našich 
laktačních poradkyň, které mají velký 
podíl na tom, že máme vlastní dárkyně – 
maminky nedonošeňátek!

Kdy se miminko může mamince zkusit 
přiložit k prsu?

To se samozřejmě odvíjí od zdravot-
ního stavu dítěte. Přiložit se ale mohou 
dokonce i děti na ventilační podpoře. 
Když má miminko volnou pusinku proč 
to mamince a dítěti nedopřát? My víme, 
že dítě nic nevypije, my víme, že nebude 
ani sát, že to bude nejspíš pouze kontakt 
pusinky dítěte s matčinou bradavkou. 
Ale i to má smysl! Jednak pro tvorbu 
mléka, kdy se při přiložení dítěte matce 
vyplavují hormony, které podporují lak-
taci. A také proto, že si maminka při při-
ložení dítěte tzv. „kůže na kůži“ na sebe 
přebírá mikroby, které jsou v okolí dítěte 
a začíná proti nim tvořit protilátky, které 
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mu zpět předává mlékem. Nelze samo-
zřejmě pominout ani příjemný emotivní 
zážitek.

Miminko se tedy může přiložit, když 
to jeho zdravotní stav dovolí, klidně 
již na oddělení ARO?

Ano, děti se přikládají již na oddělení 
ARO.

A kdy se tedy vyvíjí sací reflex? Kdy je 
miminko schopno se alespoň trochu 
napít?

Zhruba od 10. až 12. gestačního 
týdne je plod schopen polykat 
plodovou vodu v děloze. Ve 27.–
28. gestačním týdnu dítě uchopí 
pusinkou bradavku, ale nesaje. 
Efektivního sání je miminko 
schopno kolem 32.–34. gestační-
ho týdne. Je to velmi individiuální 
a záleží i na tom, v jakém týdnu 
se děťátko narodilo, co má za 
sebou. Obecně lze říci, že kolem 
34. týdne by mělo být schopno 
se napít z prsu. V tomto týdnu již 
umí zkoordinovat sání, polykání 
a dýchání. Vidíme ale i šikulky, 
kteří to zvládnou dříve!

Na co musí laktační sestřička 
dbát, když pomáhá mamince 
přiložit nezralé miminko, které 
je třeba ještě stále na dechové 
podpoře?

Samozřejmě musí zajistit, aby se mi-
minku u prsu dobře dýchalo a mělo 
zajištěn dostatečný přívod kyslíku. Takže 
musí být především dobře zpolohová-
no. To učíme i maminky, jak děťátko 
polohovat aby mělo uvolněné dýchací 
cesty – bradička se nesmí klonit k hrud-
níčku, protože se pak zužuje prostor pro 
dýchání. Apelujeme na maminky, aby se 
nedívaly na hodnoty na monitoru, ale 
aby sledovaly především změnu barvy 
kůže na obličeji miminka!! Nicméně, mi-
minko zůstává i v době přikládání k prsu 
napojeno na monitory, čili je personálem 
sledováno a maminka se nemusí obávat. 
Před přiložením také doporučujeme ma-
mince odsátí prsou.

Z vaší zkušenosti – daří se maminkám 
nedonošených dětiček laktaci rozjet, 
udržet a následně děti i kojit?

Musím říci, že ano!  Některé děti 
odcházejí domů dokonce plně kojené…! 

Ale někdy se samozřejmě laktaci udržet 
nepodaří, nejčastěji při dlouhodobé 
hospitalizaci, která leckdy přesáhne i tři, 
čtyři měsíce… Je to dlouhá doba! Ale 
ve velkém procentu se laktaci udržet 
podaří…

Máte nějakou radu pro maminky 
„předčasňátek“, jak se s tímto téma-
tem co nejsnáze vypořádat? Co byste 
jim doporučila dělat nebo naopak 
čeho se vyvarovat pro to, aby se jim 
laktace úspěšně rozjela a aby ji doká-
zaly udržet?

Vždy, když říkám větu: „Měla byste 
být co nejvíc v klidu“ vzápětí podotknu: 
„Já vím, ono se mi to lehce říká“ … Je 
to velmi těžké. Ale je to skutečně tak: 
udržovat se v co možná největší psychic-
ké pohodě, být co nejvíce v kontaktu 
s miminkem, přikládat, odsávat a hýčkat 
nejen miminko, ale i sebe.

Když se kojit nedaří a miminko je 
krmené mlékem umělým: používá se 
obyčejné umělé mléko nebo existují 
nějaká mléka speciální, pro nedono-
šence?

Ano, je to speciální mléko pro nedo-
nošené děti. Ty „naše dětičky“ nemají 
tak velký žaludek, jako miminka dono-
šená, ale potřebují dostatečnou energii 
ve stravě. Dostávají energeticky silnější 
mléko.

Vím, že i vy sama jste měla určitý pro-
blém s kojením své dcery… Jednou jste 

mi to vyprávěla.  Podělíte se v krát-
kosti o svůj příběh?

 Je to tak. Já jsem před 39 lety poro-
dila holčičku ve 30 + 5 týdnu těhotenství, 
která vážila 1360 gramů. Na tehdejší 
dobu to bylo opravdu velmi brzy. Ně-
kolik dní po porodu jsem cítila, že mám 
mléko. Sestra mi dala sterilní skleničku 
(od hořčice! ) a řekla „Nějak to dostaň-
te ven“. Já jsem tedy skleničku postavila 
na noční stolek, stoupla jsem si nad ní 
a nepoučená jsem mléko odstříkala. 
Sklenička stála na nočním stolku, dokud 
nebyla plná! Po zhruba měsíci, kdy jsem 

se na malou mohla jen jednou 
denně podívat ode dveří, se na-
jednou otevřely dveře a sestra 
povídá: „Tak zkusíme přiložit“. To 
měla malá 1560 gramů. Vysála 
tehdy 5 ml. Další dny nám bylo 
přikládání odepřeno s důvodem, 
že dcerka vypila málo, že tedy 
počkáme, až bude silnější. To mi 
bylo strašně líto! Hrozně jsem 
tehdy plakala. Po několika dnech 
mi jí opět zkusily sestry dát ke 
kojení. Ve strachu, že ji zase 
nenakojím, jsem přišla na svůj 
způsob. Otevřela jsem jí pusinku 
a mléko jsem jí tam stříkala! Tak-
to dokázala „vypít“ celých 15 ml, 
sestry byly spokojené a tak jsem 
v podvádění pokračovala.  Čili: 
moje miminko se vůbec nena-
učilo sát! Propuštěné jsme byly 

s tím, že výborně kojím! Po příchodu 
domů jsem jí rovnou dala mateřské mlé-
ko z lahvičky! A udržela jsem laktaci půl 
roku! Půl roku jsem ručně odstříkávala 
mléko a dávala ho malé z lahvičky!!! 

Je něco, co byste chtěla vzkázat ma-
minkám, které docházejí za svým mi-
minkem na oddělení neonatologie?

Vstřebávejte všechny informace, kte-
ré dostanete a využijte je! Vyzkoušejte 
i věci, které vás napadnou intuitivně! 
Buďte trpělivá a vydržte, i když se mo-
mentálně nedaří dělat pokroky. „Nebalte 
to“ příliš rychle. Vydržte! Vy jste nyní ten 
nejdůležitější člověk pro vaše miminko! 
Udělejte pro něj to, co můžete. Mléko 
je pro miminko nyní velmi důležitá věc. 
I když budete mít možná jen pár kapek 
mléka, buďte rády, vděčné i za to! A když 
to opravdu nepůjde – tak se z toho ne-
budete hroutit!!! Svět se nezboří, nejste 
proto horší máma…



Kojení je tím nejlepším 
pro nastartování imunity 

vašeho miminka

*DHA, vit. C, vit. D, biotin, vit. B
1
, B

2
, B

6
, B

12
, kys. listová, železo, zinek, jód, vápník. ** Pozitivní účinky DHA jsou zajištěny při denním příjmu 200 mg DHA (1 porce produktu) navíc k doporučenému dennímu příjmu omega-3 mastných 

kyselin pro dospělé, tj. 250 mg omega-3 mastných kyselin (DHA a EPA). Doplněk stravy. Není náhradou pestré a vyvážené stravy. Způsob použití a další informace na www.nutriklub.cz a na obalech. 05/2017.

1 porce Nutrimama, díky svému 
složení, podpoří vaši imunitu a dodá 
klíčové živiny* vám a tím i děťátku

Obsahuje omega 3 mastnou kyselinu (DHA) 

pro normální vývoj mozku a zraku vašeho kojeného dítěte**

Doplní železo, kyselinu listovou a vitamín C, které přispívají 

ke správné funkci imunitního systému

Chutné cereální tyčinky vždy připravené jako rychlá svačina

Mléčný nápoj s pohodlným dávkováním

PRO KOJÍCÍ 
MAMINKY
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Příběh: Petra Kašparová
Marie Apolena, 29 + 6 t. t., 1010 g
Maruška se narodila ve 29 + 6 týdnu tě-
hotenství s porodní váhou 1010 gramů 
a 36 cm, císařským řezem – z důvodu 
mého špatného zdravotního stavu. 
Strašně moc jsem ji chtěla co nejdříve 
vidět, a tak jsem se hned druhý den 
nechala dovézt na neonatologii. Bylo to 
sice fyzicky velmi náročné, ale stálo to 
za to! Hned během této první návštěvy 
se mi podařilo odsát zhruba 20 ml ma-
teřského mléka, jehož část naše malá 
ihned dostala sondičkou do bříška. Já 
jsem si od personálu půjčila přenosnou 
odsávačku a další den, již na oddělení 
šestinedělí, jsem ji mohla začít používat. 
S malou odsávačkou jsem ale odsála 
mléka málo, a tak jsem chodila využívat 
velkou odsávačkou na oddělení, kde 
ležela Maruška. Mléka jsem měla dost 
– po zhruba pěti dnech jsem dokázala 
pokrýt denní dávku našeho miminka 
a dokonce jsem mohla mlíčko i zamrazit. 
Cítila jsem, že nyní skutečně mohu malé 
pomoci pouze tím mlékem, a tak jsem 
se opravdu snažila! Marušce se dařilo 
dobře, záhy byla přeložena na interme-
diální oddělení. Můj zdravotní stav se ale 
nelepšil a začínalo být jasné, že mi bu-
dou muset být přidány i léky, které se při 
kojení užívat nedoporučují. To by zna-
menalo, že laktace mi bude muset být 
zastavena. Strašně mě to trápilo – měla 
jsem tolik mléka! Trvala jsem na svém: 

„Ještě počkáme, třeba se můj zdravotní 
stav zlepší“. Nechala jsem se propustit 
domů v naději, že mi tam bude lépe… 
Když se ukázalo, že ani domácí prostředí 
můj zdravotní stav nezlepšuje, začínala 
jsem propadat panice. Stále jsem ale 
pilně odsávala, ve dne, i v noci. Domů 
jsem si půjčila stejnou odsávačku, jakou 
měli v porodnici, a těšila jsem se z každé 
plné skleničky, kterou jsem nesla malé 
na oddělení. Dennodenní dojíždění do 
porodnice, ač to nebyla cesta daleká, 

mne strašně unavovalo. 
Každý večer jsem cítila, 
že moje tělo to přestává 
zvládat. Bylo mi jasné, že 
se asi „zakázaným“ lékům 
nevyhnu. Stále jsem se 
s tím ale nedokázala smí-
řit. Pořád jsem si o tom 
povídala s personálem 
neonatologie, měla jsem 
toho plnou hlavu. Všichni 
se mě snažili uklidnit, že 
když kojit nebudu, malá 
to zvládne i tak. Apelovali 
na mě, že nejdůležitější 
pro dítě je zdravá, a hlav-
ně živá matka! Naštěstí, 
vedoucí paní doktorka 
mě chápala a v duchu 
hesla „podpořte maminky 
v kojení“ za mnou přišla 
s návrhem. Vycházela 
z faktu, že názory na uží-
vání léku, který by mi měl 
být nasazen, při kojení se 
liší, výrobce „spíše nedo-
poručuje“, a tak striktně 
nezakazuje. Začnu tedy 

lék užívat. Maruška dostane většinu 
mého mléka ze zamrazených zásob (bez 
léku), a jen malinkou část mléka aktu-
álního (s lékem). Poté bude malé ode-
brána krev a zjistíme, zda se v ní nachází 
účinná látka léku. Byla jsem nadšená, že 
kojení není ztraceno a souhlasila jsem. 
Po kontrolních odběrech se ukázalo, že 
lék v krvi malé není přítomen. Stejně 
tak později, při navyšování dávky mléka, 
byla hodnota účinné látky léku v krvi 
naší malé nula!  „Jupíííí“, radovala jsem 

Vzkaz maminkám
Maminky, nevzdávejte to!  „Uma-
nutost“ a zatvrzelost je někdy 
k dobru! Speciálně vy, maminky, 
které nejste, jako já, zdravé a musíte 
brát nějaké léky – zjistěte si veškeré 
dostupné informace. Zdůrazněte 
lékařům, jak neonatologům, tak va-
šim ošetřujícím specialistům, že kojit 
chcete a zkuste s nimi najít řešení! 
A když to přesto nepůjde: vaše mi-
minko to zvládne i bez mateřského 
mléka! Zpětně se až stydím za to, jak 
jsem byla zatvrzelá – když vidím ko-
lem sebe kulíšky, kteří mateřské mlé-
ko nedostávali a jsou krásní, zdraví 
a radují se ze života!

 vám posílá vzkaz:

KLOKÁNKUJTE! Tato metoda je velmi přínosná nejen pro stimulaci 

laktace! Pokud to zdravotní stav vašeho děťátka dovolí, zajímejte 

se o klokánkování, nechte si položit své děťátko kůží na kůži 

a vychutnávejte společné chvíle. Dopřejte mu pocit bezpečí 

a kontakt s vaším tělem. Je to velmi přínosné pro obě strany. 

Maminky, věděly jste, že klokánkovat může i tatínek? :-) Příkladem 

je třeba hned Marunčin taťka na následující stránce… Více 

o klokánkování najdete na www.nedoklubko.cz/klokankovani



  4. číslo 11

Babské rady
Dodnes se babskými radami řídíme, 
věříme jim. Ony totiž fungují! A proto 
přinášíme pár posbíraných, generacemi 
ověřených rad, jak posílit laktaci!

Laktaci podpoří
•	dostatek tekutin
•	pití kávovinových nápojů jako je Mel-

ta, Caro, Karo…
•	užívání Pangaminu – pivovarských 

kvasnic
•	pití čaje (odvaru) z chmelových šištic
•	pití černého piva (s mírou )
•	zobání neloupaných mandlí
•	z jídel například smetanová koprová 

omáčka nebo třeba zapraže-
ná polévka (jakákoliv polév-
ka, zahuštěná jíškou)
•	rúzné druhy bylinek, 

jako jsou např. feny-
kl, anýz, kopřiva, 
kopr, majoránka, 
jeřabina, kmín, kop-
řiva, bazalka, pískavice, 
lékořice, chmel, maliník, 
mateřídouška, pampeliška, heřmánek, 
kontryhel (tip: vaříte-li brambory, 

přídejte do nich místo 
kmínu fenykl, pečete-li 
chléb, přisypte semínka 
anýzu!)
•	POZOR!!!! Některé bylin-

ky naopak laktaci mohou 
snižovat! Jde například o: 
šalvěj, máta peprná, tře-
zalka, kostival, echinacea 
nebo například ženšen.
•	laktaci také podporují 

teplé obklady na prsa, 
teplá sprcha či vypití tep-
lého nápoje půl hodiny před kojením 
dítěte.
•	pro zvýšení tvorby mléka lze použít 

i éterické oleje – masáž éteric-
kým olejem např. od firmy 

Weleda: Oleum Lacta-
gogum

Homeopatie
Na zvýšení laktace se 

používají homeopatika 
Ricinus communis o síle 5 CH. Dáv-

kování je pět granulí třikrát až čtyřikrát 
denně podle potřeby. Při tvorbě mléka 

pomáhá i Lac caninum, 
také o síle 5 CH. Při malém 
množství mléka se dopo-
ručuje kombinovat lék 
s Ricinus communis. Dáv-
kování Lac caninum je pět 
granulí třikrát denně až do 
doby, než se prsa nalijí.

Doporučujeme konzul-
taci s homeopatem.

Čaje
A na závěr dva recepty na 

bylinkové čaje, které by měly pomoci 
zvednout tvorbu mateřského mléka:

Čaj č. 1: Potřebovat budete tuto směs: 
anýz, fenykl, černuchu, kopr, majoránku 
a meduňku. Vždy po jednom díle. Po-
stup je následovný: smíchat, zalít vroucí 
vodou, deset až patnáct minut nechat 
vylouhovat a pít třikrát denně, dokud se 
situace s mlékem neupraví.

Čaj č. 2: 1 pol. lžíce fenyklu, 1 pol. lžíce 
anýzu, 1pol. lžíce kopru a 1pol. lžíce ma-
joránky – to vše dát do nádoby a zalít 
litrem vařící vody. Nechat 15 min. odstát 
a pak scedit a popíjet během dne.

se a konečně jsme s laktačními sestřička-
mi mohly přistoupit k co nejčastějšímu 
přikládání a „nácviku“ kojení, které jsme 
doposud poněkud zanedbávaly. Malá 
byla u prsu spokojena, ale nikdy nic ne-
vypila. Přestože vždy vypadala, že krásně 
saje, po položení na váhu přicházelo 
zklamání. Byla jsem již unavená z věč-
ného tématu „kojení“. Po vyhrátém boji 
za zachování laktace přišel boj další – za 
vypití alespoň pár mililitrů mléka! Byla 
jsem již přijata na rooming-in. Už „jen“ 
nakojit a tradáááááá směr domov! Sestry 
byly úžasné! Trpělivě se mnou přikládaly 
při každém krmení. Věřila jsem, že se to 
zlomí, a že malá se to naučí! Podle per-
sonálu bylo vše v pořádku, mléka jsem 
měla dost – nebyl důvod, proč by moje 
miminko nemělo být kojeno. Příkládaly 
jsme a přikládaly. A stále nic. Začínala 
jsem se smiřovat s tím, že domů půjde-
me s lahvičkou. Zkrátím to: Maruška 
byla v době propuštění skutečně krme-
na z lahvičky. Doma jsem dál odsávala, 
zkoušela přikládat, vážila (s výsledkem 

nula). Přikládání jsem vzdala 
poměrně rychle – po ně-
kolika týdnech neúspěchů. 
Odsávání mléka jsem ale ne-
vzdala!! Marušku jsem „plně 
kojila“ (i když z lahvičky) do 
jejích zhruba 5ti měsíců, kdy 
jsme bohužel museli při-
stoupit k užívání nutridrinku 
Infatrini, čili začala být do-
krmována. Odsávat jsem ale 
nepřestávala a malá dostá-
vala mé mléko až do třinácti 
měsíců biologického věku, 
kdy jsem odsávání ukončila 
a odsávačku slavnostně zaba-
lila a uložila na dno skříně! 

Petra je novou posilou 
Nedoklubka, už druhé vydání 
časopisu vyšlo díky jejímu 
velkému nadšení a chuti 
pomáhat Nedoklubku a tím 
dalším rodičům. Moc jí za tuhle 
spolupráci děkuji!
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Příběh: Gabriela Otavová Harudová
Kateřina, 24 + 0 t. t., 620 g
Jsem maminkou úžasné, nyní již dvou-
leté Kačenky. Její příchod na svět nebyl 
úplně idylický. Narodila se již ve 24. týd-
nu těhotenství. Rodila jsem 115 km od 
domova – to bylo nejblíže, kde se mohli 
o takto malé miminko postarat! Kačenka 
vážila přesně 620 g a měřila 31 cm. Když 
mi ji doktoři po porodu ukázali, strašně 
jsem se bála se na ni jen podívat. Vypa-
dala tak křehounce! Zabalená do dečky 
vypadala jak maličká panenka… Nicmé-
ně, zvládala dýchat sama! Byla neuvěři-
telně šikovná a se všemi komplikacemi 
po porodu se krásně poprala. Není bez 
následků, prodělala retinopatii s násled-
nou korekcí zraku, takže má slabší očič-
ka, ale mohlo to dopadnout i hůře… Na 
své první odstříkání mlíčka si pamatuji 
doteď. Šla jsem se poprvé podívat na 
oddělení JIP, jak se Kačence daří. Tam si 
sestřička, která měla zrovna službu, mys-
lela, že nesu Kačence mlíčko. Když jsem jí 
řekla, že na oddělení šestinedělí nám se-
stry ještě nic neřekly ani neukázaly, udě-
lala to sama. Výsledkem mého prvního 
odsávání mlíčka byla jen zastříkaná lah-
vička. Neměla jsem odvahu ji odevzdat, 
protože ani nebylo co slít. Sestřička mě 
však rychle vyvedla z omylu. Sice ty jed-
notlivé kapičky vybírala kapátkem, ale 
řekla mi, že to má Kačenka jídlo na celý 
den! Dostávala tehdy 1 ml mlíčka na jed-
no krmení! Navíc, jak mi vysvětlila: každá 
kapka se počítá. Začala jsem dodržovat 
tříhodinový interval mezi jednotlivým 
odsáváním. Dělala jsem to s vědomím, 
že to je v tuto chvíli to jediné, co kromě 
lásky můžu Kačence dát. Po nějaké době 
jsem dokázala najednou odsát až 280 ml 
mléka! Při odsávání mi pomáhal pohled 
na Kačenku (dokud jsem byla s ní v ne-

mocnici, tak přes sklo inkubátoru, doma 
pak na fotkách). Také jsem hodně pila 
– kojící čaje, bílou kávu… Mléko jsem si 
skladovala doma ve skleničkách a zamra-
žené pak vozila 3× týdně do nemocnice. 
Cesta za malou mi trvala zhruba hodinu 
a půl! Mléka jsem měla mnohem víc, než 
Kačka sama mohla spotřebovat, takže 

jsem se stala i dobrovolnou dárkyní 
mateřského mléka a snažila jsem se tak 
pomoci dalším miminkům. Moje první 
kojení proběhlo ještě na oddělení JIP, 
přesně ve 33. gestačním týdnu. Kačenka 
si vypila celou polovinu své dávky mléka! 
Při příjmu na intermediární oddělení se 
bohužel již moc kojit nechtěla. Navíc ani 
podpora ze strany personálu při kojení 
moc nebyla. Domů pak Kačenka šla plně 
krmena mateřským mlékem, ale pře-
vážně z lahvičky. Měsíc po propuštění, 
již v klidném domácím prostředí, se mi 
podařilo lahev „odbourat“ a jen jsem 
plně kojila. Sice si z prsu vypila menší 
množství mléka, ale řešila jsem to čas-
tějším kojením, třeba i každou hodinu. 
Dnes má Kačenka 20 měsíců korigovaně, 
24 měsíců biologicky a stále je kojena  
a vypadá to, že ještě dlouho bude.

Vzkaz maminkám
Pokud nemá vaše dítě nějaký zdravotní problém, nevzdávejte se kojení, protože 
umělé mléko nemůže nikdy to mateřské nahradit. Jste-li opravdu rozhodnuty ko-
jit, obraťte se na kvalitní laktační poradkyně (seznam na www.mamila.sk). Nepo-
daří-li se kojit, odstříkávejte mateřské mléko a dávejte ho z lahvičky. Kačenka je mé 
první dítě, takže jsem byla naprosto nepřipravená nejen kvůli jejímu brzkému pří-
chodu na svět. Do kojení jsem si ale mluvit nenechala. Kojení je v hlavě, takže když 
jsem si to trochu v myšlenkách urovnala, kojení pak pro mě tak velký problém 
nebyl… I v těch nejtěžších chvílích jsem Kačence dávala ze sebe to nejlepší… 
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Příběh: Renata Kaplická
Barunka a Terezka, 31 + 4 t. t., 1960 g a 1700 g
Holčičky jsou mé 3. a 4. dítě, obě starší 
děti jsem bez potíží kojila. Teď jsem pře-
ce jen měla obavu, jak to bude se dvěma 
dětmi. S čím jsem ovšem nepočítala, byl 
předčasný porod. Vůbec jsem nebyla 
připravená na to, že takové děti nemají 
ještě pořádný sací reflex, že pro ně může 
být těžké při kojení dýchat. Nějak jsem si 
představovala, že to zase půjde „samo“, 
ale realita byla přece jen jiná. Barunku mi 
poprvé přiložili 2.den, ještě na oddělení 
ARO, Terezku asi až o dva dny později, 
již na odd. intermediární péče. Bylo 
poměrně legrační, jak každá z holčiček 
zvolila odlišnou strategii. Barunka se 
vždy dlouho rozmýšlela. Po dlouhém 
uvažování, kdy jsme si se sestřičkami 
již řekly, že ji necháme být, se dala do 

práce a vypila například celých 
závratných 10 ml. Terezka se 
do akce vrhala „po hlavě“, ale 
pak vůbec nevěděla, co má 
dělat. Již během prvního týdne 
jsme zkoušeli tandemové ko-
jení na polštáři, což rozhodně 
doporučuji se naučit. Jednak 
kvůli úspoře času – jednak 
je to dobré v případě, kdy je 
pro jedno z dvojčátek kojení 
obtížnější – silnější dvojče 
mu mléko „spustí“ a slabšímu 
miminku v podstatě jen stačí 
otevřít pusinku a polykat, což 
byl náš případ. Když bylo hol-
čičkám 10 dní, byly jsme pro 
nedostatek místa přeloženy do 
jiné nemocnice, kde sice meto-
dika kojení byla poněkud jiná 
a jinak se řešily například do-
krmy, ale obrovskou výhodou 
bylo, že děti jsem měla u sebe 
na pokoji. Nějakou dobu jsem 
vždy jedno dítě kojila a poté 
podle vypitého množství do-
krmila a druhé dostalo odstří-
kané mléko sondou, na příští 
kojení se děti vyměnily. Plného kojení 
v tandemu se mi podařilo dosáhnout 
asi 3 dny před propuštěním, domů jsme 
byly propuštěny v týdnu 35 + 2 s váhami 
2540 g a 2040 g. Holčičky jsem plně ko-
jila do ukončeného 7. měsíce (tedy kori-
govaně ukončeného 5. měsíce), kdy jsem 
začala nabízet příkrmy. Kojím dodnes, 
kdy je holčičkám 13 měsíců (11 korigo-
vaně). Přes den dávám přednost kojení 

v tandemu, v noci jsem naopak radši, 
když se vzbudí každá zvlášť a já u kojení 
mohu ležet. Kojení se mi podařilo udržet 
i v týdnech, kdy byly obě holčičky hospi-
talizovány s chřipkou. Terezka bojovala 
o život v umělém spánku. Já jsem si od-
stříkáváním mléka pro ni připadala as-
poň malinko užitečná v situaci, kdy jsme 
pro ni nemohli udělat nic, a bylo potřeba 
věřit lékařům a naší statečné bojovnici.

Vzkaz maminkám
Maminkám dvojčat bych vzkázala, 
aby se kojení nebály. Určitě je možné 
plně kojit dvojčata, a to i předčasně 
narozená. Nedejte na řeči okolí – 
většinou absolutně nevědí, o čem 
mluví, věřte si, že to půjde. V něčem 
to určitě ve srovnání s kojením 
jednoho dítěte je těžší – je to oprav-
du velká fyzická zátěž. Je potřeba 
opravdu pořádně jíst a pít – myslete 
na to a udělejte si na to čas, aby se 
mělo mléko z čeho tvořit a vy abyste 
nepadla vysílením. Další nepříjem-
ná věc je ta, že v případě nějakého 
problému není možné nechat prsa 
odpočinout, protože při každém 
kojení potřebujete obě, to může být 
problém hlavně na začátku, kdy se 
miminka nepřisávají ideálně a vy 
pak bojujete s bolavými bradavkami. 
Chce to odhodlání a pojmout to 
jako projekt  Rozhodně dopo-
ručuji polštář na kojení dvojčat, já 
jsem koupila polštář My Brest Friend 
a rozhodně ho doporučuji také – 
zvládnete na něj obě děti bezpečně 
položit bez pomoci jiné osoby. Moc 
vám přeji, aby se vám kojení zada-
řilo, jako všechno s dvojčaty je to 
dvojnásob složité, ale za dvojnásob-
nou odměnu.

 vám posílá vzkaz:
Příběhy pomáhají… Tak jako nám pomáhaly na začátku naší cesty povzbuzující příběhy a vzkazy, tak mohou pomoci i vám! Na www.nedoklubko.cz/pribehy najdete spoustu inspirujících sdílených příběhů a časem se i vy sami můžete s námi podělit o ten svůj. My rodiče se upínáme na každý byť malilinký pokrok našeho miminka, každý nabytý gram na váze a každý doušek mléka, které miminko dokáže vypít. Těšíme se, až si naše miminko odvezeme domů. Přečtěte si příběhy, zjistíte, že v tom nejste sami! Je třeba být silný a nevzdávat to. Tak jako ti naši silní bojovníčci… Čerpáme z nich sílu a energii. A tak to bude už napořád…
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Význam kojení je pro dítě  
dalekosáhlý
Neonatoložka MUDr. Magdalena Chvílová Weberová

Paní doktorka Magdalena Chvílová 
Weberová, primářka dětského oddělení 
v havlíčkobrodské nemocnici je velkou 
propagátorkou kojení (a bondingu). Její 
specializací je péče o předčasně naroze-
né děti. Je, mimo jiné, jednou 
z autorů knihy „Velká česká 
kniha o matce a dítěti“, kon-
krétně kapitol, věnovaných 
kojení a péči o dítě. Napsala 
také příručku o kojení a sou-
visejících věcech pro rodiče 
předčasně narozených dětí: 
„Kojení je hledání cesty 
k sobě navzájem“ (ke sta-
žení na webu Nedoklubka: 
www.nedoklubko.cz nebo 
na internetových stránkách 
Nemocnice Havlíčkův Brod: 
www.onhb.cz). Jsme velmi 
rádi, že si udělala čas na to, 
aby nám odpověděla na několik otázek, 
za což jí velmi děkujeme!

Extrémně a těžce nezralí novorozenci 
mívají větší nároky na energii a obsah 
živin, než donošení novorozenci a od-
stříkané mateřské mléko, určené pro 
jejich výživu, se často musí obohaco-
vat (fortifikovat) speciálními příprav-
ky. Je nutné v této praxi pokračovat 
i při dosažení plného kojení? Pokud 
ano, jakým způsobem?

Obvykle se mléko obohacuje po tu 
dobu, než je dítě schopné vypít daný 
nutný objem z prsu. Obvykle je to dosa-
žení plného kojení, kdy si mimi reguluje 
příjem potravy dle vlastní potřeby. Je 
nutné sledovat určité ukazatele dosta-
tečné výživy a růstové parametry. Dítě 
by nemělo růst a přibývat extrémně 
rychle, neboť velké přírůstky mohou mít 
dopad do programování energetický 
cest do dalšího dětství.

U dětí extrémně nedonošených, které 
mohou mít větší nároky na energie z dů-
vodu růstu či dechové námahy je vhod-
né zajistit větší dodávku energie a dal-
ších prvků, včetně bílkovin. Je ale nutné 
si uvědomit, že růstové a energetické ná-

roky kojence jsou již jiné než dítěte, které 
v inkubátoru dožívá týdny do termínu. 
Při plném kojení je nutné fortifikaci vel-
mi zvažovat a nastavit ji dle aktuálních 
potřeb dítěte – tzn. dle rychlosti růstu 

a biochemických a metabolických uka-
zatelů. (= individualizovaná fortifikace). 
Plně kojenému dítěti lze alternativním 
způsobem – ideálně cévkou u prsu – 
podat část mámina mléka obohaceného 
o fortifikát. Systematická sledování dětí 
krmených při plném kojení fortifikova-
ným mlékem ale nebyl přesvědčivě pro-
kázán. (Cochrane databáze 2013)

Někteří novorozenci mají velice kom-
plikovaný start do života a domů 
z neonatologického oddělení odchá-
zejí s kyslíkovou terapií, nebo dokonce 
se zavedenou tracheostomií a domácí 
umělou plicní ventilací. Je možné do-
sáhnout alespoň částečného kojení 
i u takto nemocných pacientů? Exis-
tují nějaké speciální techniky nebo 
polohy při kojení pro děti s domácí 
kyslíkovou terapií?

Dítě na O2 (domácí oxygenoterapie) 
kojit lze. Sání a kojení není náročnější, je 
ale nutné důsledně respektovat správ-
nou techniku kojení. A pokud dítko 
nemá dostatek sil na plné kojení, lze 
alternativně dokrmit cévkou u prsu od-
stříkaným (individualizovaně fortifikova-
ným) mlékem matky.

Jsou onemocnění, nebo stavy u novo-
rozence, kdy není výživa mateřským 
mlékem doporučována?

Kontraindikace kojení je u těchto 
dětí: 1) absolutní u dětí s galaktosémií 

– vrozená vada zpracování 
mléčného cukru, 2) částečná 
u dětí s fenylketonurií, 3) 
u dětí matek infikovaných 
HIV/AIDS – v našich pod-
mínkách, 4) užívání drog – 
neplatí absolutně.

Pak jsou některé skupiny 
léků – není jich mnoho – 
kdy je kojení na dobu užívá-
ní léku, nebo provedení vý-
konu zakázané, ale maminka 
může v kojení pokračovat 
po ukončení léčby.

Maminky mají často obavy, 
pokud jsou samy nemocné a berou 
léky, zda mohou kojit. V příbalových 
letácích mnoha běžných léků se píše, 
že nejsou známy účinky na plod a ko-
jené dítě. Jak to tedy je?

Tato situace je častá. Maminka pak 
rozhoduje, zda lék užije nebo ne. Pokud 
se rozhodne neužít, tak může ohrozit 
své zdraví. (A ona pro své nezralátko 
musí zůstat zdravá). Pokud se rozhodne 
užívat lék, zbytečně odstavuje dítě, nebo 
odstříkává a mléko vylévá. Pak se zase 
naruší laktace. Někdy si mimi zvykne 
na jinou chuť stravy a jiný způsob a při 
opětovném kojení pak může u prsu 
„zlobit“. Maminku, která těžce bojovala 
týdny o kojení, to může velmi rozrušovat 
a stresovat. Rozpor v příbalových letá-
cích je běžný. NEJSOU prováděny studie 
na kojících matkách. Rozumné je dotá-
zat se na laktační poradce v nemocnici, 
nebo na www.lali.cz, kde mají databázi 
léků, které jsou u kojení nevhodné a kte-
ré se musí u kojení vynechat. Těchto léků 
je ale minimum.

Je možné ovlivnit složení nebo ener-
getickou hodnotu mateřského mléka 
nějakou speciální dietou?

rozhovor
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Speciální diety nejsou třeba. Je důle-
žité, aby strava matky byla racionální 
s dostatkem vitamínů a dobře „posklá-
daných živin“, prokázaný je význam 
jódu, nenasycených mastných kyselin 
v mořské potravě a dostatek vitamínů. 
Složení mateřského mléka respektuje 
potřeby dítěte, jde o aktivní proces, kte-
rý vytváří mléko na míru dítěti. MM se 

mění během dne i v čase. Jiné složení má 
kolostrum i mléko trvalé, jiné složení je 
prokázáno u matek nezralých dětí. Koje-
ní je dialog mezi mámou a nezralátkem. 
Dítě dotekem těla a pusinkou informuje 
mámin prs a tělo o své potřebě a prs 
aktivně dotváří složení MM. Nejde jen 
o kalorickou vydatnost a obsah živin, ale 
především se jedná o komplex 
biologicky aktivních (živých) in-
formací pro regulaci (imunomo-
dulace a neuromodulace) zrání 
dítěte. MM nejlépe podporuje 
dozrávání nervového systémiu 
nedonošeného dítěte. To je zá-
sadní pro velmi zranitelné obdo-
bí a dobu, kdy dítě mělo v klidu 
zrát v hloubi mámina těla. Kme-
nové buňky v MM mohou opra-
vit některá zranění, které vzniklo 
nutnou a život zachraňující léč-
bou nedonošeného dítěte.

Kojení a MM znamená mno-
hotvárnou komunikaci, bezpečí, 
teplo a ochranu. MM je zásadní 
pro zdravé formování bakte-
riálního osídlení střeva. To má 
mnohotvárné dopady na vývoj 
a celoživotní zdraví.

Kojení by mělo být výhradní 
výživou kojenců nejméně do 
6. měsíce života. Jak je to s ne-
donošenými dětmi. Počítá se 
biologický, nebo korigovaný 
věk?

Dle doporučení pracovní skupiny pro 
výživu kojenců a malých dětí MZČR 
z roku 2013 lze postupovat v zavádění 
solidní stravy (tedy příkrmů) u nezra-
lých dětí takto: „Pro zavádění příkrmu 

by každé nedonošené dítě (narozené 
před 37. týdnem těhotenství) mělo být 
posuzováno individuálně. Obecně je 
doporučováno u nedonošených dětí za-
vádět příkrm 5–8 měsíců od data jejich 
skutečného narození, popř. vyčkat se za-
váděním příkrmu na dobu 3 měsíce po 
očekávaném termínu porodu, kdy mají 
dostatečné motorické dovednosti“.

Jinak řečeno, příkrm může (ne musí) 
být zaváděn po 5. měsíci kalendářního 
věku. Je nutné ale vzít „rozum do hrsti“ 
pokud se dítě narodilo v 24–25. týdnu 
tak ve věku 5 měsíců kalendářního věku 
je teprve měsíc až měsíc a půl „staré“ od 
termínu porodu (tedy 1,5 měs. korigova-
ného věku). Toto dítě jistě nebude mo-

toricky – tedy pohybově a koordinačně 
vyzrálé na zavedení příkrmu. U tohoto 
dítěte je nutné počítat až 8. měsíc (pří-
padně o něco více) kalendářního věku 
(tedy 4 a více korigovaného). Tuto situa-

ci by měl individuálně posoudit zkušený 
lékař, který zná i další souvislosti a obtíže 
vývoje tak těžce nezralého dítěte.

Je rozdíl mezi krmením vlastním od-
stříkaným mlékem a kojením? Má vý-
znam učit pít z prsu nedonošené dítě, 
které se již naučilo sát ze stříkačky?

Rozdíl je jistě a velký. Kojení je sání 
prsu – živé a s dítětem „komunikující“ 
tkáně matčina těla. Už sám způsob sání, 
veškeré pohyby pusinkou, napětí tvá-
řového svalstva, rtů, svalů jazyka je jiné. 
A to zásadně jiné. Je jiná práce čelisti, 
jiná poloha těla v prostoru, jiné nasta-
vení svalů polykání a dýchání a celého 
těla vůči gravitaci. Jiná je míra podtlaku 
v pusince při sání a jiná je koordinace 
sání, polknutí a dýchání. Důsledkem jsou 
„scestné“ informace do zrání svalů obli-
čeje a úst, které pak mají za úkol zvládat 
správnou mluvu. Mohou být častější po-
ruchy skusu. Důsledkem je i jiná formace 
dutiny ústní a nosní s dopadem na dý-
chání (což vadí zvláště nezralým dětem). 

To platí velmi významně o láhvi 
a dudlíku a v menší míře i o sání 
ze stříkačky, zvláště saje-li dítě 
jen konus stříkačky nebo je mu 
mléko vstřikováno mezi čelisti 
do míst, kam při sání z prsu 
mléko obvykle neteče. Z prsu 
saje dítě mléko optimálně „při-
pravené“ mámou. Plné protilá-
tek, komponent obranyschop-
nosti, kmenových buněk a živin. 
Každá manipulace s mlékem 
matky vede ke ztrátě části zá-
sadně důležitých komponent 
obranyschopnosti. Přímým 
kontaktem pusinky dítěte na 
bradavku mámy je tělo matky 
informováno o potřebách dítě-
te bezprostředně a informuje 
matku o bakteriálním osídlení 
úst. Maminka pak může „úplně 
na objednávku“ dítěti do mléka 
posílat nutné ochranné faktory.

Pokud je maminka ochotná, 
má trpělivost a pochopení pro 
potřeby dítěte je jistě velmi 
vhodné pokusit se „přecvičit“ 
dítě ze stříkačky (i láhve a dud-

líku) na sání z prsu. Bývá to dost pracné, 
ale význam pro dítě je dalekosáhlý. 
Takové dítě je pak obvykle déle kojeno, 
než kdyby maminka odsávala a krmila 
stříkačkou.

Je důležité, aby strava matky byla 
racionální s dostatkem vitamínů 
a dobře „poskládaných živin“.
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Příběh: Darina Vašek Lörincová
Simonka, 25 + 0 t. t., 700 g
Jsem maminkou Simonky, která se na-
rodila extrémně předčasně ve 25 + 0 
týdnu těhotenství s mírami 700 gramů 
a 33 cm. Krátce po porodu mi manžel 
koupil elektrickou odsávačku mléka a od 
té chvíle jsem se snažila odsávat každé 
tři hodiny. Věřila jsem, že když vydržím 
pravidelně odsávat, časem se mi lakta-
ce spustí. Sestřičky i doktoři mě v tom 

velmi podporovali, a tak jsem neúnavně 
odsávala. Jednoho dne mi sestřička na 
JIP opatrně pověděla, že si myslí, že když 
se mi doposud mléko nespustilo, že se 
mi již nespustí… Tehdy jsem odcházela 
domů s pláčem a doma jsem proplakala 
téměř celou noc. Tolik jsem si přála, 
abych maličké mohla dávat své mateřské 
mléko! V té době jsem odsála zhruba 
30 ml mlíčka za 24 hodin. Těchto 30 ml 

jsem nasbírala doslova po kapkách. Ta 
sestřička to tehdy nemyslela zle. Zřejmě 
chtěla, abych byla více v klidu. Já jsem ale 
stejně chtěla bojovat dále! Pořád jsem 
si říkala: „Co když nemá pravdu a já se 
vzdám předčasně?“ A tak jsem poctivě 
odsávala i nadále… 39. den po porodu 
jsem za pomoci velmi milé laktační se-
střičky mohla poprvé zkusit Simonku 

přiložit k prsu. Ten moment, kdy se Si-
monka pokoušela přisát k prsu, pro mne 
byl nepopsatelně krásný, životní zážitek! 
Vzpomínám si, že jsem se hrozně nahlas 
smála, protože mě Simonka lechtala! Po 
tomto „cvičném kojení“ jsem Simonku 
klokánkovala. Cítila jsem se neuvěřitelně 
šťastně! Poctivě jsem se snažila dodržo-
vat všechny rady laktačních poradkyň, 
doktorů, sestřiček, rodiny, ostatních ma-

minek. Četla jsem snad veškerou dostup-
nou literaturu o kojení a laktaci. Měla 
jsem opravdu hodně informací o tomto 
tématu, které se pro mě stalo tématem 
číslo jedna. Moje tělo ale prostě nechtělo 
mlíčka vyprodukovat víc. Ze začátku 
jsem odsávala kolem 20 ml mateřského 
mléka za 24 hodin, poté chvíli dokonce 
kolem 70 ml za den. Laktační sestřičky 
se mnou Simonku přikládaly každý den. 
Simonka byla (a je) jedlík a krásně se 
přisávala. Po kontrolním vážení jsme 
většinou na váze nějaký ten přírůstek 
viděly, a tak jsem i nadále byla optimista 
a věřila jsem, že jednou budu Simonku 
plně kojit. Po 86 dnech v porodnici pus-
tili Simonku konečně domů! Jakou jsme 
měli s manželem radost! Doma mi velmi 
obětavě pomáhala moje maminka, která 
se mnou ochotně vstávala i v noci a sna-
žily jsme se Simonku přikládat k prsu. 
K tomu jsem stále každé tři až čtyři 
hodiny odsávala. To, co jsem dokázala 
odsát, Simonce nemohlo vůbec stačit. 
Stále se jednalo o pouhých několik desí-
tek ml mlíčka za celý den. Jakmile mam-
ka odjela domů a já zůstala sama doma 
(manžel chodil do práce), nebylo v mých 
silách Simonku pokaždé přikládat, do-
krmovat umělým mlékem, poté odsávat 
mateřské mléko. Laktace se bohužel za-
čala ještě více snižovat… Simonku jsem 
naposledy zkusila přiložit k prsu zhruba 
měsíc po propuštění z porodnice. Bylo 
jí tehdy 9 dní korigovaně. V tu dobu se 
mi již delší dobu nepodařilo nic odsát, 
a já jsem věděla, že se musím psychicky 
vyrovnat s tím, že malé mateřské mléko 
prostě nedokážu dávat. Drahocenný čas, 
který jsem získala ukončením marného 
odsávání, jsem věnovala spánku a měla 
jsem tak více sil na to se Simonce vě-
novat. Jsem velmi ráda, že jsem udělala 
maximum, co bylo v mých silách, aby 
se mi laktace spustila. Přírodě bohužel 
neporučím. Odsávala jsem zhruba čtyři 
měsíce, opravdu poctivě! Kolikrát zcela 
na prázdno! Ve skleničce někdy nebyla 
ani kapička drahocenné tekutiny. Je 
dobře, že v dnešní době mám možnost 
koupit umělé mléko ve vynikající kvalitě. 
Vím, že Simonka vše zvládne i bez ma-
teřského mléka!

 vám posílá vzkaz:

Hledejte odpovědi na své otázky na www.nedoklubko.cz. 

Pokud je tam nenajdete, napište nám na info@nedoklubko.cz 

a dejte nám tip na článek. Zejména na záložce „Předčasný 

porod“ v současné době intenzivně pracujeme. Rádi 

se zaměříme na to, co vás zajímá. Oslovíme odborníky 

a rozšíříme náš web o další důležitá témata. Předem tímto 

velmi děkujeme za pomoc při tvorbě našeho nového webu!
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Příběh: Andrea Vančurová
Jakub, 31 + 1 t. t., 1940 g
Celé těhotenství probíhalo ukázkově, až 
kolem 30. t.t. se začaly hromadit zdravot-
ní komplikace. Při prohlídce v porodnici 
navíc pan doktor zjistil, že jsem otevřená 
na tři centimetry. Kubíček se narodil za 
5 dní císařským řezem. Zvládal dýchat 
sám a již dvě hodiny po porodu dostal 
ode mně kolostrum, které se mi začalo 
spouštět již na sále. Odstříkávala jsem, 
dle instrukcí laktační poradkyně, každé 
tři hodiny. Nejprve ručně pár kapek, 
posléze i pár militrů. Když jsem začala 
využívat velkou nemocniční elektrickou 
odsávačku značky Medela, dokázala 
jsem, ještě během pobytu v porodnici, 
odsát dvojnásobek toho, co chlapeček 
potřeboval. Po sedmi dnech jsem šla 
domů a za Kubou jsme obden jezdili (ne-
bydlíme ve městě, kde se malý narodil) 
a vozili mu mlíčko, které jsem stále po 
třech hodinách odsávala domácí varian-
tou nemocniční odsávačky a přebytky 
mléka jsem dávala do mrazáku. Kuba 
krásně přibýval a po deseti dnech krmení 
výhradně sondou se pomalu přešlo na 
krmení z lahvičky. To už nebyl v inku-
bátoru, ale měl svou vlastní krásnou 
modrou postýlku. Já jsem si, možná díky 
poměrně svéráznému přístupu jedné 
laktační sestry v prvních hodinách od-
stříkávání vybudovala averzi vůči kojení. 
Už samotné odsávání jsem nesnášela, 
bylo bolestivé. Nedokázala jsem si před-
stavit, že budu kojit a naivně jsem věřila, 
že odsávání a krmení z lahvičky by bylo 
snazší. Osmnáctý den po porodu se mně 
sestřička, pečující o Kubíčka zeptala, zda 
mám před odsáváním, že bychom zkusili, 
jestli se miminko přisaje, když již umí 
celou svou dávku mléka vypít z lahvičky. 
Trochu vyděšená jsem kývla a „šup“ měla 
jsem ho na prsu. Po pár nezdarech najít 
bradavku jsme zkusili kojící klobouček 
a Kubíček se přisál, jako kdyby neznal nic 
jiného! Vůbec jsem nechápala co se se 
mnou děje, ale byl to tak nádherný pocit 
mít svoje droboučké děťátko na sobě 
a dávat mu to, co je pro něj momentálně 
nejdůležitější! Okamžitě jsem věděla, že 
ho budu kojit, že to zvládneme! Při váže-
ní jsme všichni zůstali v údivu – Kubíček 
svou dávku 40 ml dokázal napoprvé 
„vytáhnout“ téměř celou! Před Kubovým 

propuštěním z intermediálního oddě-
lení jsem s ním byla krátce v nemocnici 
a zkoušeli jsme kojit zhruba 3krát denně 
(s dokrmem). Já jsem tehdy stále odsá-
vala o trochu víc, než byla jeho spotřeba. 

Po příchodu domů jsem byla natěšena, 
jak bude vše bez problémů, jak budeme 
kojit, zbavím se odsávání, chlapeček vždy 
predpisově vypije co má… První dny to 
tak skutečně bylo. Zvětšil se poměr koje-
ní vůči krmení z lahvičky. Odsávala jsem 
jen to, co bylo potřeba a v noci, kdy Kuba 
spal i 4,5 hodiny se mi tedy intervaly mezi 
kojenim/odsátím výrazně prodloužily. 
Asi i díky tomu jsem dostala zánět prs-
ních žláz. Dva dny jsem s tím bojovala: 
zatvrdlá místa nahřívala, masírovala, 

přikládala tvaroh, odsávala po dvou 
hodinách, ale stejně jsem se nevyhnula 
užívání antibiotik. Mléka ubylo, takže 
jsme načali zásoby z mrazáku. Psychika 
byla na bodu mrazu, nemohla jsem zvýšit 
laktaci i přes pití čajů pro kojící maminky, 
Kara, zobání homeopatik atd. Ani po 
odeznění zánětu mléka příliš nepřibylo. 
Po týdnu krmení lahvičkou zásobami 
z mrazáku, jsem začala mrňouska plně 
kojit v domnění, že on svou potřebou 
zvýší mou „nabídku“. Dva dny jsem ho 
trápila - budil se často, byl plačtivý, zřej-
mě nedokrmený, moc nespal. Zoufalá 
jsem si pozvala domů laktační poradkyni. 
Velmi milá a sympatická mladá paní dok-
torka si poslechla náš příběh, empaticky 
se mnou probrala, co mě trápí, podívala 
se na techniku kojení. Utvrdila nás ve 
správném postupu. Povzbudila mě, že 
mám vytrvat a nedávat zatím umělé 
mléko, že Kuba je šikovný a silný a že 
mlíčko si „vytáhne“ sám. Prozradila mi, že 
množství, které odsaji odsávačkou není 
vůbec ukazatel toho, kolik mám mléka 
v prsou! V podstatě mi pomohla zklidnit 
se, být opět v psychické pohodě, užívat 
si miminka. Kubovi jsou dnes 3 a půl 
měsíce biologického věku a 6 neděl kori-
govaného. Má 4,5 kg, je plně kojen (kojím 
šestkrát denně). V noci krásně spinká! 
Když si vzpomenu, jak jsem na začatku 
uvažovala nad tím, že vlastně kojit ani 
nechci, tak bych si nafackovala… není nic 
krásnějšího. Na druhou stranu, jak se říká: 
„když nejde o život…“ A našim kulíškum 
přece o život šlo.

 vám posílá vzkaz:
Na oddělení si můžete zapůjčit naši milovanou knížku Vítej, kulíšku. (Pokud ne, napište nám a my ji včas dodáme.) Tato inspirující a povzbuzujcí kniha vyšla v listopadu 2014 ke Světovému dni předčasně narozených dětí. Udělala nám velkou radost a dělá ji dodnes nejen nám, ale především maminkám a ostatním blízkým předčasně narozených dětí. Z obsahu: terapeutické pohádky, desatero pro rodiče, deník tatínka, příběhy a mnohem vice… Napsat si o ni můžete na info@nedoklubko.cz. Za příspěvek 200 Kč včetně poštovného a balného Vám ji rádi zašleme.

VÍTEJ,VÍTEJ,VÍTEJ,
KULÍŠKU

VÍ
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KU
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U



  4. číslo18

Terapeutické využití kinesiotapu
Při podpoře tvorby mateřského mléka a uvolnění  
prsních žláz v období kojení

V praxi porodní asistentky a laktační 
poradkyně se setkáváme po porodu 
klientek v období kojení s řadou problé-
mů. Jedná se velmi často o nesprávnou 
techniku kojení, potíže s bradavkami, či 
bolestivá a nalitá prsa.

V případě ale, že se mamince po 
porodu z nějakého důvodu nedaří roz-
běhnout kojení, jsme ženě připravené 
pomoci a to prostřednictvím revoluční 
metody kinesiotapingu.

Fyziologie účinku kinesiotapingu vy-
chází ze správné aplikace vhodné tech-
niky tapu na část pokožky povrchu prsní 
tkáně, nikoliv na dvorec či bradavku. Tím 
dosáhneme reflexní odpovědi organis-
mu a pokusíme se odstranit patologické 
dysbalance. Výsledkem je funkční stav 
laktace.

Metodu kinesiotapingu praktiku-
ji nejčastěji u žen v kojícím období 
s problematikou nedostatečné tvorby 
mateřského mléka, nebo u maminek, 

které pociťují, že se mléko městná a ne-
může dostatečně odtékat do prsních 
žláz. Samozřejmě účinnost kinesiotapu 
podporuji i dalšími metodami, jako 
například homeopatií, aromaterapií či 
fytoterapií.

Cílem je pokusit se či nejlépe dosáh-
nout pomoci fasciální techniky nadzdvi-
žení prsní tkáně a tím i uvolnění prsní 
žlázy a korekci množství mateřského 
mléka. Jednodušeji řečeno tape zvedá 
prsní kůži a zvyšuje prostor pod ním, aby 
se zvýšila cirkulace mateřského mléka. 
Účinnost tapingu očekáváme do pár 
dnů.

Obvykle tape aplikujeme na obě dvě 
prsní tkáně kůže. Tape zůstává na kůži 
optimálně cca až 1 týden. Poté aplikaci 
opakujeme přibližně do 14 dnů až 3 týd-
nů, nebo dle potřeby klientky.

Jako laktační poradce Vám s touto 
problematikou velmi ráda pomohu.

Mgr. Eva Smrkovsky
porodní asistentka 
a laktační poradkyně
MamaBabyStudio, 
U Studánky 32, Praha 7
www.mamababystudio.cz

Zdroj: KUMBRINK B., K-Taping, praktická příručka, 
Olomouc Poznání 2014

dobré rady

LÁTKOVÉ VLOŽKY DO PODPRSENKY
z velmi savých a přirozeně antibakteriálních materiálů

Na dnešním trhu je spousta pomůcek pro kojící maminky, které jim mají 
kojení usnadnit. Některé z nich jsou praktické a nezbytné, další pak jsou 
spíše záležitostí image a trendů současné doby. Mezi pomůcky, 
bez kterých se určitě minimálně v začátcích neobejdete, 
jsou vložky do podprsenky, které se starají o uvolně-
né přebytečné mléko. Zejména v období šestinedělí 
dochází často k nadměrné tvorbě mléka. Uvolněné 
mléko pak absorbují vložky umístěné v podprsence. 
Na trhu je k dispozici několik značek těchto vložek, 
které mají ovšem jedno společné: jsou jednorázové 
a obsahují mikro perličky, které uvolněné mléko mění 
na gel. Bohužel, použité materiály bývají pro některé 
maminky nepříjemné, ať už z důvodu nedostatečné savos-
ti nebo nedostatečné prodyšnosti. Pro namáhané a podrážděné bra-
davky bývá navíc kontakt s netkanou látkou, jež tvoří vnitřní dotykovou 
vrstvu, mnohdy nepříjemný. V neposlední řadě 
je tu i fakt, že tento produkt tvoří nemalou 
část odpadu s dlouhým poločasem rozpadu. 
Pro ty maminky, které hledají jednoduché 
a funkční řešení, jak tyto vložky nahradit, 
jsou zde vložky látkové, ušité z velmi savých 
a přirozeně antibakteriálních materiálů. Lát-
kové vložky je možné v případě použití vyprat 
s běžným prádlem a znovu použít. Prim při je-

jich výrobě hrají materiály z BIO bavlněných nebo bambusových vláken, 
ať už v podobě froté nebo jednolícní pleteniny. Zejména bambusová 

vlákna patří k oblíbeným materiálům. Ty jsou antibakteriální 
a využívají se hojně při výrobě oblečení či pomůcek pro 

děti trpící atopickým ekzémem. Pro zabezpečení pro-
ti průsaku uvolněného mléka pak velmi dobře po-
slouží fl eece nebo tzv. PUL. PUL je v podstatě velmi 
jemný polyesterový úplet, jehož rubová strana byla 

opatřena tenkým polyuretanovým zátěrem, díky kte-
rému dokáže „dýchat“ aniž by propustil tekutinu dále 

na oblečení. Všechny zmíněné materiály jsou vyráběny 
za dodržování přísných podmínek, a certifi kovány pro případ 

použití i pro děti do 3 let. Dnešní maminky mají možnost zakoupit 
již hotové látkové vložky do podprsenky, většinou od výrobců dětských 
látkových plen či si vložky samy ušít. Tyto materiály v metráži není pro-

blém zakoupit na www.kakadufabrics.cz, kde 
vám rádi při výběru a i s šitím samotným 
poradí. Celkové náklady za látkové vložky, ať 
už koupené od výrobce či ušité po domácku 
jsou až o 2/3 nižší než nákup již hotových 
jednorázových vložek. A co pak s vložkami po 
ukončení kojení? Svoje místo si jistě najdou 
na toaletním stolku nebo v koupelně, při od-
ličování budou výborným pomocníkem… www.kakadufabrics.cz 

spíše záležitostí image a trendů současné doby. Mezi pomůcky, 
bez kterých se určitě minimálně v začátcích neobejdete, 
jsou vložky do podprsenky, které se starají o uvolně-
né přebytečné mléko. Zejména v období šestinedělí 

na gel. Bohužel, použité materiály bývají pro některé 
maminky nepříjemné, ať už z důvodu nedostatečné savos-

vlákna patří k oblíbeným materiálům. Ty jsou antibakteriální 
a využívají se hojně při výrobě oblečení či pomůcek pro 

děti trpící atopickým ekzémem. Pro zabezpečení pro-
ti průsaku uvolněného mléka pak velmi dobře po-

jemný polyesterový úplet, jehož rubová strana byla 
opatřena tenkým polyuretanovým zátěrem, díky kte-

rému dokáže „dýchat“ aniž by propustil tekutinu dále 
na oblečení. Všechny zmíněné materiály jsou vyráběny 

za dodržování přísných podmínek, a certifi kovány pro případ 
použití i pro děti do 3 let. Dnešní maminky mají možnost zakoupit 

spíše záležitostí image a trendů současné doby. Mezi pomůcky, 
bez kterých se určitě minimálně v začátcích neobejdete, 
jsou vložky do podprsenky, které se starají o uvolně-

na gel. Bohužel, použité materiály bývají pro některé 

vlákna patří k oblíbeným materiálům. Ty jsou antibakteriální 
a využívají se hojně při výrobě oblečení či pomůcek pro 

na oblečení. Všechny zmíněné materiály jsou vyráběny 
za dodržování přísných podmínek, a certifi kovány pro případ 
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Příběh: Michala Pokorná
Maxim, 29 + 3 t. t., 990 g
Syn Maxim se narodil ve 29 + 3 týdnu 
těhotenství s mírami 990 g a 36 cm akut-
ním císařským řezem. Jelikož se narodil 
večer, poprvé jsem jej viděla až druhý 
den odpoledne na oddělení ARO. Všude 
samé hadičky, monitory, alarmy. Pohled 
na mini miminko, s plenkou až po prsa 
mi rval srdce, ale věřila jsem, že svůj 
boj o život nevzdá. Sestřička mi během 
návštěvy vysvětila, jak pracovat s odsá-
vačkou. Cíl byl jasný: pokusit se získat 
alespoň kapku mléka. Zní to jednoduše, 
ale rozhodně to tak nebylo a „hon za 
mlékem“ začal být, kromě návštěv u in-
kubátoru, hlavní náplní dne. První kapka 
mléka se objevila třetí den po porodu. 
Jakou radost způsobila! Odsávala jsem 
co 3 hodiny ve dne i v noci a postupně 
jsem na jedno půlhodinové odsávání 
získala cca 5–10 ml mléka. Osmý den po 
porodu jsem byla z porodnice propuště-
na a první kroky vedly do lékárny koupit 
tu nejlepší domácí odsávačku. Říkala 
jsem si: „Doma budu mít odsávačku jen 
pro sebe, budu snad i ve větší psychické 
pohodě a určitě budu odsávat více“. Ale 
stal se pravý opak! Odsála jsem sotva pár 
kapek a zachvátila mne panika. Na druhý 
den v porodnici jsem opět odsávala běž-
né dávky mléka. Bylo evidentní, že větší 
odsávačka více odsaje… Syna mezitím 
přeložili na oddělení JIP a poté za pár dní 
na oddělení intermediární péče. Dařilo 
se mu dobře, ale já se užírala neúspě-
chem u domácí odsávačky a trávila u ní 
stále více času, ovšem bez výsledku. Na 
internetu jsem si našla prodejce oné ne-
mocniční výkonné odsávačky s úmyslem 
ji koupit, i když její pořizovací cena byla 
vysoká. Když slyšíte od sester i lékařů, že 

mateřské mléko je zázrak, vaše zoufalství 
z toho, že ho nemáte, je obrovské. Nako-
nec mi v porodnici padl do oka letáček 
z půjčovny odsávaček. Ještě týž den jsem 
si tu svou zapůjčenou profi nemocniční 
„odsávajdu“ vezla v obrovském kufru 
domů. Doma jsem ji s nedočkavostí 
malého dítěte rozbalujícího vánoční dár-
ky otevřela a postupně, po pár dnech, 
odsávala i doma více mléka. Zároveň 

jsem pila litry kojících čajů, zobala ho-
meopatika a všemožně se snažila laktaci 
zvyšovat. Po cca 5 týdnech každoden-
ního dojíždění do porodnice, kam jsem 
přivezla mléko a těšila se, až budeme 
hodiny s Maxíkem spolu spokojeně od-
počívat u klokánkování, jsem nastoupila 
na oddělení k němu a začala naše přípra-
va na cestu domů. Myslela jsem si, že to 
bude podstatně lehčí! Začala nám druhá 
etapa snahy o kojení. Kromě stálého 
odsávání, aby měl Maxík co jíst, přišlo 
na řadu také přikládání k prsu a snaha 
o to, aby vypil sám alespoň trošku. Před 
každým jídlem zvážit, poté kojit, poté 
zvážit znovu, dokrmit přes sondu nebo 
pomocí stříkačky přes prst a poté zase 
odstříkat mléko odsávačkou. Maxík pil 
jen několik mililitrů! Někdy 2 ml, jindy 
10 ml nebo taky nic. Třetí týden společ-
ného pobytu v nemocnici jsem už byla 
na dně. Cesta domů je tak blízko, ale 
stejně v nedohlednu. Musím říci, že mě 
to skutečně deprimovalo a často jsem 
měla chuť kojení vzdát. Ale měla jsem 
štěstí na několik neskutečně hodných 
a obětavých sestřiček, které mi s kojením 
začaly intenzivně pomáhat. Díky jejich 
radám a pomoci pil Maxík více a více, 
až se dostal na cca 45ml, které měl pře-
depsané jako minimum. A konečně se 
to stalo! Po 4 týdnech bojů s kojením 
a 72 dnech celkové hospitalizace jsme 
konečně šli domů!! A dokonce byl Maxík 
kojen! Byl to pro mne tehdy téměř zá-
zrak! Ani doma to ale ze začátku nebylo 
idylické. Až po třech týdnech se situace 
stabilizovala. Můj sen o plně kojeném 
miminku se stal skutečností!

Vzkaz maminkám
Věřím, že vy, které čtete tento příběh v nemocnici, třeba u oné odsávačky, nyní 
budete moci uvěřit, že i s pidi porodní váhou a počátečními problémy se za-
tnutými zuby a pevnou vůlí vydržet, můžete zvládnout kojit své miminko. Jen 
to nevzdávat! Dnes má Maxim už za sebou první oslavu narozenin, váží něco 
málo nad 8kg a je stále kojený, i když už jen v noci. Přes den krásně jí od kaše po 
maso a mlíčko od maminky vyžaduje již jen jednou za noc. Po čtyřech leze po 
celém domě, stoupá si k nábytku a vlastně ke všemu, co je po ruce a dělá nám 
jen radost. Přeji všem malým bojovníkům hodně zdraví a rodičům hodně sil do 
společného boje.



Přirozená podpora kojeníPronájem odsávačky Symphony
a alternativní podávání mateřského mléka

Medela vnímá potřeby matek a jejich dětí, snaží se svými produkty předcházet vzniku možných problémů, které mohou 
během kojení nastat. Proto nabízí pomoc v situaci, kdy je kojení obtížné či zcela nemožné.

Symphony je 2-fázová, vysoce výkonná a učinná odsávačka určená pro odsávání z jednoho nebo obou prsů současně. 
Ideální pro stimulaci tvorby mléka a vysokou četnost odsávání, možnost nastavení požadovaného vakua. Představuje pro 
matky účinnou pomoc v době kojení či při potížích s kojením. Seznam rentálních stanic najdete
na www.medela.cz.

Vhodnost použití:
  pozdní nástup laktace (porod 

 císařským řezem, protrahovaný 
 porod, předčasně narozené dítě)

  nedostatečná nebo snížená 
 tvorba mléka

  pro děti, které nelze kojit (rozštěp   
 patra a další zdrav. problémy

  bolestivé, poraněné bradavky

Přirozené kojení není bohužel možné ve všech případech. Děti, které nemohou být kojeny, potřebují mateřské 
mléko a podporu, aby byly schopny získat potřebné množství důležitých nutričních hodnot. Medela je jediný 
výrobce na světovém trhu, který nabízí pomoc ve formě alternativního způsobu podávání mateřského mléka.

Více informací na www.medela.cz, tel.: +420 532 198 888

CALMITA STARTER, ADVANCED 

  systém pro extrémně nezralé děti    
     (bílá - bez láhve)

  systém pro nedonošené děti
     (žlutá -bez láhve)

  jednorázové
  vhodné použití s jednorázovými 

     lahvemi
  systém je kompatibilní se všemi 

     lahvemi Medela

FINGER

  jemný silikonový nástavec
 na injekční stříkačku

  pro opakované použití

BABYCUP

  ideální pro podávání mateřského
 mléka, formule, případně léků

  pro opakované použití
  objem 30 ml

SUPLEMENTOR

  při krmení umožňuje přímý kontakt
 mezi matkou a dítětem 

  podporuje zvýšení laktace
  vhodný pro spavé děti, děti s nízkou  

 porodní hmotností, adoptované děti
  3 velikosti hadiček barevně odlišených
  možnost společného krmení dvojčat
  objem 150 ml
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Příběh: Šárka Eršilová Obročníková
Jasmínka, 26 + 3 t. t., 605 g
Po předchozí preeklampsii, měsíci hospi-
talizace na oddělení rizikového těhoten-
ství, jsem porodila naši krásnou holčičku 
Jasmínku. K akutní sekci se přistoupilo 
po náhlém odloučení placenty. Jasmínka 

se narodila ve 26 + 3 týdnu těhotenství 
s porodní vahou 605 g a 30 cm. Prošla si 
běžnými nedonošeneckými neduhy jako 
je plicní nedostatečnost, neuzavřená 
srdeční dučej, infekce z pupečního pa-
hýlu, retinopatie a tak dále. Od druhého 
dne po porodu se mi pomalu dařilo 
odstříkat pár kapek mlíčka. Nemocniční 
odsávačka mi odsávání velmi zjedno-
dušila. V pravidelných intervalech jsme 
se s ostatními maminkami scházely ve 

vyhrazené místnosti, kde jsme si během 
odsávání mléka sdělovaly trable i po-
kroky našich malých velkých hrdinů. 
Po dočasné takřka izolaci byla pro mne 
tato setkání vítaným společenským zá-

žitkem.  Měla jsem 
štěstí, že se naskytla 
možnost ubytování 
nedaleko porodnice 
a mohla jsem tak své 
miminko denně na-
vštěvovat. Se zkušenos-
tí s erárním vybavením 
pro mne byl snažší 
výběr mé vlastní odsá-
vačky. Nastal maraton 
odsávání, klokánkování 
a zaučování se v péči 
o malinkaté miminko. 
Mléko jsem odsávala 
s důslednou pravi-
delností. Když jsem 
nemohla své mimin-
ko nosit dostatečně 
dlouho pod srdcem, 
bylo mé mléko jedinou 
formou, jak jsem tomu 
drobounkému človíč-
kovi mohla prospět. 
Po dvou měsících od 
porodu, mi sestřička 
nečekaně oznámila, 

že můžeme zkusit přiložit! Zrovna byl 
u mne manžel i s Jasmínčinou babičkou. 
Těch pár kapiček, které Jasmíně spíš 
omylem natekly do pusy, by se sotva 
dalo nazvat kojením. Ale my se nevzdá-
valy…! Následovalo asi 14 dní neuvěři-
telných kreací, zkoušení různých poloh 
a neuvěřitelné trpělivosti, obzvlášť mlad-
ších, zapálených, sestřiček. Jak jen tu ma-
lou pusinku přesvědčit k dostatečnému 
přisátí? Po devadesáti dnech od naroze-

ní, s váhou přibližně 2,5 kg jdeme koneč-
ně domů!! Z počátku asi polovinu dávky 
mléka vytáhne z prsu, zbytek dokrmuje-
me stříkačkou „přes prst“. Trvá asi měsíc, 
než se Mína sama nakojí. Konečně jsem 
opravdová máma! Kojím svoje dítě. Je tu 
někdo, pro koho jsem ten nejdůležitější 
člověk na světě. To je pocit…!! Pakliže 
bych Jasmínku kojit nemohla, věřím, že 
dnes existují náhrady mateřského mléka 
takřka plnohodnotné. Ale pokud to jen 
trochu jde, bez stresu a nervů, je vlastní 
mlíčko tou nejlepší výživou, fyzickou 
i psychickou, kterou mohou nejen malí 
kulíšci dostat! Jasmínku jsem odstavila 
v téměř 2,5 letech. Je to zdravá a krásná 
holčička, která začíná souvisleji povídat, 
zvládá procházky po svých, zajímá jí celý 
svět a pomalu se učí jak zlobit. Stále se 
směje a je to náš nejdražší poklad!

Vzkaz maminkám
Věřte svým dětem, že si vybírají sami 
svou cestu. A osobně se mi osvědči-
lo, přistupovat ke svému miminku 
s klidnou myslí, beze strachu, bez 
negativních emocí jež mnohdy mo-
hou způsobit sestry nebo doktoři, 
nebo dokonce předsudky starších 
příbuzných. Buďte silné a miminku 
vždy přinášejte klid, sílu a oporu!

 vám posílá vzkaz:
Přejete si získat každý měsíc aktuální informace o Nedoklubku? Dozvědět se, čeho jsme dosáhli, na čem právě pracujeme a co chystáme? Přihlaste se k odebírání našeho newletteru na adrese www.nedoklubko.cz/newletter a budete vždy vědět, co se u nás děje!
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Příběh: Henrietta Solčianska
Alžběta, 28 + 5 t. t., 665 g
Na začátku těhotenství jsem v tom měla 
zcela jasno – chci svoje dítě kojit, co nej-
déle to půjde! Ve 28. týdnu těhotenství 
lékaři rozhodli, že je třeba těhotenství 
ukončit, protože děťátku se v břiše ne-
daří a je těžce hypotrofické. Císařským 
řezem jsem porodila holčičku, která 
vážila pouhých 665 gramů. 24 hodin po 
císařském řezu jsem na displeji telefonu 
sympatického pana doktora neonatolo-
ga, který mi přišel na oddělení JIP říci, jak 
se malé daří, uviděla poprvé fotku mojí 
holčičky. Když se u mě objevila mladá 
laktační poradkyně, ještě stále mi brněly 
nohy po epidurální anestezii a necítila 
jsem se zcela dobře. Ona však držela 
v ruce zkumavku a s úsměvem povídala, 
že by bylo fajn poslat Alžbětce alespoň 
pár kapek mateřského mléka. Ukázala 
mi, jakým způsobem si mám masírovat 
prsa a vyvolat laktaci. Pomyslela jsem si, 
že se asi zbláznila!  Měla jsem rodit až 
za tři měsíce! Sestřička se mě snažila mo-
tivovat, i přes mé námitky! Když se po 

opakované stimulaci bradavek objevila 
první kapka kolostra, nevěřila jsem vlast-
ním očím. Neuvěřitelně mě to „nakoplo“ 
a rozhodla jsem se rozkojit za každou 
cenu. Hned, jak mi začaly fungovat nohy 
a nabrala jsem trochu sil, chodila jsem na 
laktační buňku, kde jsem každé dvě ho-
diny, ve dne, v noci odstříkávala pomocí 
kvalitní dvojfázové nemocniční odsvá-
vačky Medela pár mililitrů mateřského 
mléka. Bětce to bohatě stačilo! Na začát-
ku svého života totiž naše Bětuška potře-

bovala sotva 2 ml mléka – podávaného 
pomocí žaludeční sondičky, a to každé 
dvě hodiny. Postupně jsme se obě lepšily. 
Já jsem navyšovala výdej, Bětka příjem. 
Nastaly dlouhé, stereotypní týdny plné 
odstříkávání mléka. Bylo to neuvěřitelné, 
kouzelné a já jsem se konečně, s odstu-
pem času, začala cítit jako plnohodnot-

ná matka. Po mém 
propuštění z nemoc-
nice jsem doma po-
kračovala s odsáváním 
mlíčka a nosila jsem 
ho Bětušce do porod-
nice. Na JIPu Bětka 
strávila nejdelší dobu, 
než dozrála do takové 
míry, aby mohla být 
přeložena na oddělení 
intermediární péče. Až 
tam nám doktoři do-
volili začít ji postupně 
přikládat k prsu, aby se 
časem naučila přisát 
a pít. Bylo to nesmírně 

komplikované, kvůli dechové podpoře 
a přívodním hadičkám s kyslíkem, kte-
ré nám velmi překážely. Byly dny, kdy 
byla slabá a raději jsme s ní zbytečně 
nemanipulovali. Ale byly i dny lepší, kdy 
jsme mohli kojení trénovat metodou 
sání mateřského mléka „přes malíček 
ze stříkačky“. Když se malá definitivně 
zbavila dechové podpory, přikládali jsme 
ji k prsům takříkajíc „do aleluja“, a to 
s trpělivou pomocí laktačních sestřiček. 
Nejlépe nám to ale šlo o samotě, bez 

podpory zdravot-
nického personálu… 
Zkrátka: musely jsme 
to vykoumat společně 
samy. Jaká poloha 
nám oběma vyhovuje, 
jak dlouho se musíme 
snažit, aby byla malá 
sytá atd. Živě si vzpo-
mínám na moment, 
jedno sobotní kojení, 
kdy se Bětka sama 
aktivně přisála k prsu 
a pila, až mlaskala. 
Můj muž to tehdy po-
prvé viděl na vlastní 

oči a dojalo ho to k slzám! Do té doby 
jsem ho nikdy neviděla plakat! Tak silný 
zážitek to pro něj byl. Z porodnice jsme 
nakonec odcházeli po necelých třech 
měsících s miminkem plně kojeným, jak 
jsme si předsevzali. I doma jsme Bětku 
před a po každém kojení vážili, abychom 
věděli, kolik případně dokrmit. Opa-
kované krevní odběry během kontrol 
v CKP poukázaly na osteopenii s nedo-
statkem vápníku a anémii z nezralosti. 
Museli jsme proto moje mateřské mléko 
fortifikovat a Bětce dodávat vápník a že-
lezo uměle. Proto jsem začala mít rozpa-
čité myšlenky „proč těžce kojit a odsávat, 
když by na mléku umělém mohla třeba 
mít výsledky daleko lepší?“. Také méně 
přibírala, nežli děti na umělém mléce… 
A navíc: kojení mě někdy dost bolelo. 
Alžbětka to nakonec vyřešila sama, po 
svém, jako vždy. Dorazila mi první men-
struace po porodu, laktace se výrazně 
snížila a moje mléko změnilo kvalitu, 
chuť, vůni, konzistenci a ona ho začala 
striktně odmítat. A tak jsme, po půl roce 
plného kojení, „přesedlali“ na umělé mlé-
ko v kombinaci se zavedenými příkrmy 
(s těmi jsme začali již kolem čtvrtého 
měsíce). Kdyby se mi v budoucnosti po-
dařilo čekat další miminko, budu v tom 
mít opět zcela jasno: budu chtít kojit 
svoje dítě, a to co nejdéle to půjde! Už 
jen pro ten pocit mezi matkou a dítě-
tem, at´ je to mateřské mléko jakékoliv. 
Podle mně rozhodně není nad zlato, jak 
kdekdo tvrdí. Daleko cennější, daleko 
ryzejší zlato, je sám holý život!!!
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Kouzlení s bylinkami
Bylinkářka Simona Tancerová
V dnešní době se spousta z nás poohlíží 
po jiných způsobech řešení zdravotních 
obtíží, než jsou produkty farmaceutické-
ho průmyslu.

V tomto článku se podíváme na 
konkrétní „menší“ zdravotní obtíže, se 
kterými se maminky potýkají během 
kojení, a zkusíme na ně najít řešení v pří-
rodě. S tím nám pomůže paní Simona 
Tancerová. Pokud jí znáte, pak nejspíše 
díky pořadu Kouzelné bylinky, který běží 
v televizi. Simona je diplomovaná zdra-
votní sestra a během svých cest po světě 
zavítala i do Austrálie, kde absolvovala 
čtyři roky studia přírodních terapií. Po 
návratu do Česka vystudovala tradiční 
čínskou medicínu a od čínských byli-
nek přešla k našim místním bylinkám. 
V současné době se Simona stará o svou 
vlastní Bylinkovou zahradu v Českém 
Krumlově, vede semináře, zahradnické 
kurzy a při tom všem si našla chvilku pro 
nás, aby si s námi popovídala.

Upozornění: Fytoterapie není řešením 
každého zdravotního problému. Článek 
není obecným návodem k řešení a je 
nutné ke každému případu přistupovat 
individuálně, s rozvahou a nejlépe vše 
konzultovat s odborníkem. Článek ne-
nahrazuje odborné ošetření a autorky 
nenesou odpovědnost za Vaší volbu.

Po porodu maminky často trápí strie 
v oblasti břicha a prsou. Poradila bys-
te, kde v přírodních zdrojích hledat 
pomocnou ruku?

Je škoda nechávat péči o kůži až na 
dobu po porodu. Doporučila bych po-
užívat k dennímu ošetření pokožky těla 
a především břicha a prsou mandlový 
olej obohacený o rozmarýnový olej. Roz-
marýn pomáhá mimo jiné prokrvovat 
malé, povrchové kapiláry, které vyživují 
pokožku a tím podpoří její elasticitu.

Jakmile se z jizvy po císařském řezu 
vyjmou stehy, mohou maminky nějak 
podpořit její hojení?

Na hojení ran z domácí lékárny je vý-
tečný med lehce naředěný propolisovou 
tinkturou (propolis, to je včelí produkt 
naložený v lihu). Propolis seženete v lé-
kárně nebo u včelaře. Med je důležité 

použít kvalitní. Desinfekční a hojivé 
účinky medu jsou známé a využívané po 
tisíciletí.

Při začátku kojení se většina maminek 
potýká s popraskanými nebo odřený-
mi prsními dvorci a bradavkami. Co 
by jim mohlo v tomto případě ulevit?

Jednoznačně lichořeřišnicová mast. 
Lichořeřišnice je jedno z nejsilnějších 
přírodních antibiotik. Mast má tedy an-
tibakteriální a hojivé účinky. Používá se 
i v gastronomii, tudíž se maminky nemu-
sí bát, že by miminko otrávily, pokud by 
zbytek mastičky na prsu zůstal.

Čím lze podpořit tvorbu mléka?
Tvorbu mléka podporuje jestřabina, 

anýz, fenykl a chmel. Zároveň jsou to by-
linky proti nadýmání a v případě chmelu 
i zklidňující mysl.

Tělo matky po porodu vydává vše ze 
svých zásob do tvorby mléka. Které 
adaptogeny byste maminkám dopo-
ručila?

Adaptogen, tedy rostlinný produkt 
zvyšující odolnost organismu proti 
stresu a únavě, je například dobromysl 
neboli oregáno. Ale i jí příbuzná majo-
ránka. Může se používat dlouhodobě, 
do jídla neomezeně. Čaj z dobromysli se 
doporučuje pít tři měsíce, měsíc přeru-
šit a pak se uvidí, zda bude ještě třeba. 
Nebo se může namíchat s dalšími bez-
pečnými a zklidňujícími bylinkami jako 

je meduňka, lípa květ, květ černého bezu 
či vrbkou úzkolistou.

Je něco, co by mohly maminky užívat 
na zmírnění stresu, když nekojí a tedy 
nespadají do rizikové skupiny kvůli 
přenosu látek do mléka?

Tam bych podala mimo čajových smě-
sí i tzv. bylinné tinktury. To jsou bylinky 
naložené v alkoholu. Používají se pouze 
po kapkách. Tinktury jsou svým účinkem 
silnější než stejné bylinky v podobě čaje. 
Takže opět kombinace bez černý, lípa 
a vrbka úzkolistá a ještě k tomu třezalka, 
funguje moc pěkně. Je důležité se také 

podívat, jakou emoci stres v mamince vy-
tváří. Pokud to je úzkost, nespavost, pak 
se používá bylinka srdečník, chmel a me-
duňka. Pokud to jsou spíše strachy, pak je 
lepší sáhnout po třezalce. Když maminky 
trápí změny nálad a bolesti hlavy, tak se 
osvědčila řimbaba a dostaví-li se pocity 
vyčerpanosti, tak bych sáhla po mateří-
doušce a v přírodní formě doplnila mine-
rály včetně jódu. Tinktury se dají sehnat 
v bylinářství na internetu nebo například 
v obchodech se zdravou stravou.

Děkuji paní Simoně Tancerové za její čas 
a ochotu. www.kouzelnebylinky.cz

Rozhovor vedla Markéta Kučerová 
(koordinátorka za Nedoklubko pro Most) 
ve spolupráci se Zdeňkou Kučerovou 
(zdravotní sestra a farmaceutický laborant).

rozhovor
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Je fajn, že dáváte rodičům  
na výběr a do ničeho je netlačíte
Maminka Veronika Černá

Představujeme službu Centra Prováze-
ní (CP), které za podpory nadace Sirius 
již třetím rokem funguje při Všeobecné 
fakultní nemocnici v Praze a od podzi-
mu 2016 i ve Fakultní nemocnici v Brně 

na Pracovišti dětské medicíny. Centrum 
je zde pro rodiče a rodiny dětí se vzác-
ným onemocněním a pro rodiče dětí, 
které se narodí předčasně, s nízkou 
porodní hmotností nebo s nějakou kom-
plikací. V Praze sídlí na Klinice dětského 
a dorostového lékařství a spolupracuje 
i s Gynekologicko-porodnickou klinikou 
U Apolináře, kde působí na neonatolo-
gickém oddělení.

CP provázelo i rodinu Elišky Holubové 
(* 18. 12. 2015), které je nyní 16 měsíců 
(12 měsíců korigovaně). První kontakt 
proběhl hned po porodu a intenzivní 
provázení probíhalo zhruba půl roku. 
Rodiče jezdí s Eliškou na kontroly do 
Centra komplexní péče na KDDL VFN 
a většinou se zastaví i v CP nás pozdravit 
a ukázat jaké dělá Eliška pokroky, což je 
i pro CP příjemná zpětná vazba. Rozho-
vor probíhal před odchodem z porodni-
ce domů.

Veroniko, v kterém týdnu a za jakých 
okolností se Eliška narodila?

Ve 22 + 4 t. t. jsem byla na kontro-
le, kde se zjistilo, že jsem otevřená na 

3 cm. Následoval převoz do porodnice 
U Apolináře, kde jsou připraveni na tak-
to předčasné porody. Ve 23 + 6 týdnu 
těhotenství, pár dní před Vánoci, jsem 
velmi rychle, přímo na pokoji, porodila 

holčičku s váhou 
520 gramů!

Chtěla jste pře-
dem znát infor-
mace o mož-
ném průběhu 
předčasného 
porodu?

Lékaři na 
oddělení riziko-
vého těhotenství 
mi sdělili všech-
ny varianty a ze-
ptali se mě, jestli 
chci miminko 
zachraňovat, 
kdyby případ-

ně nastala taková situace. Chtěla jsem, 
i když mě upozornili, že se nemusí poda-
řit miminko zachránit.

Jaký byl první kontakt s Centrem Pro-
vázení?

Hned první den jsme se s přítelem 
potkali u inkubátoru se slečnou z Centra 
Provázení. Řekla mi, že se na ni můžeme 
s čímkoliv obrátit, že je tu pro nás. Já 
jsem jen koukala na miminko, nechtělo 
se mi nic řešit. Ale potom, jak čas plynul, 
tak jsem služby moc ráda využila. Jsem 
ráda, že jsem tam, hned na začátku, měla 
někoho ne přímo z rodiny, kdo vidí tyto 
věci jinýma očima. Mohla jsem povídat 
úplně o všem, to mi velmi pomáhalo. 
Jsem ráda, že tady Centrum pro nás je!

V čem vidíte přínos služby Centra Pro-
vázení? Na co je především potřeba 
brát zřetel?

Některá maminka si povídat chce 
a některá ne. Je dobré předat kontakt, 
protože maminka tak může zavolat 
i později. Je fajn, že dáváte rodičům na 
výběr a do ničeho je netlačíte. Pro mě 

bylo hrozně príma, že jste byly tak blízko. 
Dřív jsem si myslela, že nějaké podpůrné 
služby přichází až později, a tady bylo 
skvělé, že jste tam byly od začátku. Ne-
vím, jak ostatní maminky, ale já jsem 
byla ráda, že mi hned dokázal někdo 
pomoci s praktickými věcmi (co, kde 
a kdy je potřeba zařídit) i podpořit mě 
psychicky.

Co je Vaším hnacím motorem?
Eliška je můj hnací motor. Mně po-

mohlo, že jsem mohla bydlet blízko 
– využila jsem totiž možnosti bydlet na 
ubytovně v areálu nemocnice. Každo-
denní cestování je hodně náročné a má 
to pak vliv i na tvoření mléka. Jenže ne 
každý má možnost tu být a ne každý 
chce. Někomu dodává sílu být aspoň ob-
čas doma. Psychika je nejdůležitější.

Byly nějaké momenty, kromě samot-
ného předčasného porodu, které byly 
opravdu těžké, kdy jste například vá-
hala nad nějakým svým rozhodnutím?

Ještě na oddělení šestinedělí jsem 
v jednu chvíli cítila, že se něco děje. 
Dostala jsem zimnici, bylo mi zle, třásla 
jsem se a do toho strašně plakala. Cí-
tila jsem, že je něco špatně. Matka asi 
vždycky takové věci vycítí. Pak jsem se 

rozhovor
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dozvěděla, že měla Eliška pneumotorax. 
V tu chvíli jsem myslela, že se zhroutím. 
Další okamžik byl, když jí klesala saturace 
a lékaři jí stále přidávali kyslík, ale čísla 
byla pořád nižší. Pak přišel i pan primář 
a všichni dělali, co mohli. Vím, že tady 
Eliška je v těch nejlepších rukách.

Třetím momentem byla moje nevol-
nost, kdy už mi došly síly. Bydlela jsem 
na ubytovně, chodila jsem stále odsávat, 
aby měla Eliška mléko. Všichni na mě 
apelovali, že musím odpočívat. Já si ale 
stále myslela, že mám dost sil. Pak jsem 
jednoho dne dostala obrovskou migré-
nu, na které netrpím. Tělo už si prostě 
řeklo „dost“.

Jak jste reagovala na to, když se Vám 
ozvali kamarádi, příbuzní, širší rodi-
na? Co jste od nich potřebovala?

V první moment jsem nechtěla s ni-
kým komunikovat. Bojovali jsme o život 
Elišky a já jsem nikomu nechtěla říkat, 
že Eliška už je na světě, a kdyby pak ze-
mřela, tak to všem vysvětlovat. Nechtěla 
jsem slyšet obvyklou větu: „To bude 
dobrý“. Až když se Elišky stav stabilizoval, 
ozvala jsem se přátelům a známým a po-
vídali jsme si o tom.

Napadá Vás tedy, v čem kromě psy-
chické podpory může okolí pomoci

Například pomoct s chodem domác-
nosti. Není potřeba říkat: „To bude dob-
rý!“ – je třeba pomoci s běžnými věcmi, 

třeba umýt nádobí, uvařit, vyprat… Po-
moci s tím, co zrovna ta máma nemůže 
udělat, protože je v porodnici.

Je něco, co chcete sdělit rodičům, kteří 
se ocitli ve stejné situaci?

Celá tahle zkušenost náš vztah s part-
nerem ještě podpořila a prohloubila. 
Také mi pomáhalo psát si deníček. Jak 
se říká, všechno zlé je k něčemu dobré, 
přesto bych tuhle zkušenost nikomu 
nepřála.

Rodičům přeji, ať neztrácejí naději 
a víru. Ať se vzájemně podporují a drží 
při sobě. Člověk musí myslet pozitivně, 
i když to tak ze začátku nevidí.

Protože toto číslo časopisu je věnováno 
laktaci, doplnili jsme rozhovor také o ně-
kolik otázek, vztahujících se k tomuto té-
matu. Jak se maminka Veronika dnes, kdy 
je Elišce již přes rok korigovaného věku, 
zpětně dívá na začátky kojení?

Kdy se vám, v takto těžké situaci, po 
velmi předčasném porodu, podařilo 
odsát první mateřské mléko?

Poprvé jsem odsávala ihned po poro-
du. Asi třetí den, když už jsem to pomalu 
vzdávala, jsem konečně odsála kapku 
mléka! Eliška ji hned dostala na tam-
pónku do pusinky. Byl to opravdu silný 
zážitek!

Vím, že jste měla mléka dostatek. Proč 
myslíte, že se vám tak dařilo a měla 
jste mléka tolik? Čím jste podporovala 
laktaci?

Přičítám to i štěstí :-) Roli hrálo také 
to, že jsem mohla být na ubytovně 
a mohla tak být stále s dcerkou – psychi-
ka je hodně důležitá. Také mi Eliška byla 
přikládána k prsu, jakmile to její zdravot-
ní stav dovolil.

Stala jste se dokonce dárkyní mateř-
ského mléka! Co vás k tomu vedlo?

Když jsem viděla druhé maminky, jak 
se snaží u odsávačky, a někdy zcela bez 
úspěchu… Mléčné banky, od kterých 
nemocnice mateřské mléko vykupovala, 
ho měly nedostatek. Nakonec: i Eliška 
dostávala první tři dny, než se mi laktace 
spustila, mateřské mléko z banky. Vím, 
že pro tak malinká miminka, je mateřské 
mléko ze začátku to nejdůležitější, a pro-
to jsem chtěla pomoci, když jsem měla 
tu příležitost.

Podařilo se vám Elišku kojit? Jaké byly 
začátky snahy o kojení?

Na JIPu, kde mi ji laktační sestřičky 
pomáhaly přikládat, šlo spíše jen o vzá-
jemný kontakt tělo na tělo a také o mou 
psychiku. Později, když měla malá již 
sílu, bohužel sát nechtěla. Ale já jsem to 
nevzdávala. S dcerkou jsme po propuš-
tění z porodnice odjely do nemocnice 
v Havlíčkově Brodě: „naučit se kojit“. Byly 
jsme tam asi dva týdny a kojení se nám 
začalo dařit, a to hlavně díky neustálé 
pomoci paní primářky MUDr. Chvílo-
vé Weberové. Když jsme se ale vrátily 
domů, nešlo nám to. :-(

Jak dlouho jste Elišku kojila?
Elišku jsem přestala „kojit“, resp. jsem 

přestala odsávat mateřské mléko, tepr-
ve nedávno (po 15ti měsících!). Začala 
jíst příkrmy a já jsem pomalu odsávání 
ubírala.

Chcete maminkám, které zrovna cho-
dí do nemocnice za svými kulíšky něco 
vzkázat k tématu „laktace“?

Vydržte! I když to ze začátku může 
vypadat beznadějně, tak opravdu stojí za 
to vydržet. Nekoukejte na ostatní a ne-
srovnávejte se s nimi! Hlavní je, že jsou 
naši kulíšci s námi na světě, zdraví a mají 
okolo sebe nás – rodinu a blízké, kteří 
je nejvíce milují a oni to opravdu vycítí. 
Jsou to přeci naši bojovníci!

Připravila Pavlína Dupalová  
z Centra Provázení
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Umění kojit se musíme naučit
„Jak již všecko musí býti cvičeno, vyža-
duje i kojení děcka zvláštní obratnost,“ 
napsal v roce 1875 dr. Křížek. Už tehdy 
věděl, co nám dnes potvrzují také vědci. 
Že kojení není pro matky vrozené. Musí 
se naučit.

Důležité jsou kromě klidu a pohody 
šestinedělky i další okolnosti. Výstižně je 
shrnuje dokument 10 kroků k úspěšné-
mu kojení, vydaný Světovou zdravotnic-
kou organizací a UNICEF a podporovaný 
Ministerstvem zdravotnictví ČR.

Především jde o přiložení dítěte na 
nahé tělo matky co nejdříve po porodu 
alespoň na dobu jedné hodiny. Kontak-
tem kůže na kůži vznikají v těle matky 
hormony prolaktin zodpovědný za tvor-
bu mléka a oxytocin spouštějící mléko 
a také vytvářející pevné pouto k dítěti.

Časté přikládání dítěte podle jeho 
potřeb a nikoliv časového harmono-
gramu je velmi vhodné nejen hned po 
porodu, ale i později. Zpočátku se ma-
minkám vytváří mlezivo, které je velmi 
syté a miminku stačí pár kapek. Od 3. 
až 5. dne po porodu se pak začíná tvořit 
mléko. V případě porodu císařským ře-
zem to může být i později.

U nedonošených dětí je kontakt kůže 
na kůži ještě důležitější. Už v roce 1979 
se v Bogotě začala používat tzv. klokaní 
metoda či klokánkování. Předčasně 
narozené děti se maminkám nechávaly 
už od hmotnosti 700 gramů. Úmrtnost 
dětí se výrazně snížila a (nejen) zdravot-
ní pozitiva této metody potvrdily četné 
studie. Světová zdravotnická organizace 
ve svých doporučeních z roku 2015 

nabádá ke klokaní mateřské péči pro 
děti od 2 kg i méně co nejdříve poté, 
co jsou stabilizované. U dětí s nižší po-
rodní váhou pak má jít o péči co nejvíce 
se klokaní mateřské péči blížící. (WHO 
Recommendations on Interventions to 
Improve Preterm Birth Outcomes)

Dalším důležitým krokem k dobrému 
zahájení kojení je aktivita zdravotního 
personálu, který má maminkám ukázat, 
jak kojit. V případě, že nemohou mít 
miminko u sebe pak také, jak udržet 
laktaci. Maminka by měla začít nejlépe 
hodinu po porodu, nejpozději však po 
6 hodinách, odstříkavat mléko nejprve 
rukou za pomoci masáže prsou. Posléze 
elektrickou odsávačkou.

V neposlední řadě by dětem (s výjim-
kou lékařsky indikovaných případů) ne-

měly být kromě mateřského mléka po-
dávány žádné nápoje ani jiná potrava. 
Nedoporučuje se ani podávat dudlíky či 
jiné náhražky maminčina prsu, protože 
mohou zkazit techniku kojení.

Porodnice, které se dobrovolně zavá-
zaly tyto kroky dodržovat, dostávají po 
prokázání splnění několika podmínek od 
Národního laktačního centra osvědčení 
Baby-friendly Hospital. Je smutným fak-
tem, že v poslední době se výsledky BfH 
nemocnic a těch ostatních začínají stírat. 
Jak navíc dokazují data Ústavu zdravot-
nických informací a statistiky, procento 
plně kojených dětí při odchodu z porod-
nice u nás rok od roku klesá (z 91,6 % 
v roce 2003 na 81,4 % v roce 2015).

Spolu se sdružením laktačních porad-
kyň MAMILA nyní provádíme na strán-
kách Šestinedělky (www.sestinedelky.cz) 
průzkum podpory kojení v českých po-
rodnicích v letech 2014–2017. Za pomo-
ci Nedoklubka jsme také přidali několik 
specifických otázek pro maminky nedo-
nošených dětí. Zatím se nám nasbíralo 
přes 3700 odpovědí. Věříme, že i s Vaší 
pomocí jich brzy bude ještě více!

Aneta Majerčíková
Je zakladatelkou webu Šestinedělky, jehož 
cílem je pomoci (na)stávajícím maminkám 
prožít klidnější a spokojenější dobu popo-
rodní. Každý týden přidáváme na stránky 
nové články, aktualizujeme a doplňujeme 
záložky, sdílíme osvědčené tipy a triky. Chys-
táme komplexního průvodce šestinedělím 
a workshopy o přípravě na šestinedělí, o du-
ševním zdraví po porodu i poporodní péči.

dobré rady

Každý rok v listopadu slavíme významný den – Světový 
den předčasně narozených dětí. Letos se pod záštitou 
mezinárodní organizace EFCNI zapojujeme do projektu 
s názvem Socks for Life.

V  roce 2011 naše předchůdkyně v  Nedoklubku posbíra-
ly něco přes 6 000 kusů malinkých ponožek a umístily je 

na jednu prádelní šňůru pomocí kolíčků. Počet předčasně narozených dětí stoupá na celém světě. 
V České republice je to již 9 000 dětí ročně. A proto jsme se rozhodly v rámci letošních oslav zas 
o něco zvýšit povědomí o předčasném porodu. Zapojit rodiče, slavné osobnosti, neonatologická 
centra, školky, školy a další subjekty. Překonat dosavadní rekord a párů ponožek letos posbírat také 
přes 9 000… Letos slavíme Světový den 10. 11. opět na Žofíně v Praze a doslova ho omotáme malin-
kými ponožtičkami s příběhem. Zapojíte se i Vy? www.nedoklubko.cz/socksforlife
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Podpořte nás a pomáhejte s námi
Možností je mnoho

Nejste v tom sami. Časopis pro všechny blízké předčasně narozeného děťátka. 4. číslo, III. ročník Vyšlo 15. 6. 2017.
Vydavatel: Nedoklubko z. s.; Šéfredaktorka: Lucie Žáčková; Redaktorka: Mgr. Petra Kašparová; Grafická úprava a zlom: Martin Sládeček, Nakladatelství Jalna;  

Tisk: Fenclová Promotion s. r. o.; Fotografie bez uvedení autora jsou z archivu Nedoklubka. Přetisk povolen jen se souhlasem vydavatele.

Poděkování
Rádi bychom na tomto místě poděkovali odborníkům, kteří přispěli odbornými články, rodičům, kteří s námi sdílejí své příběhy 
a posílají vzkazy novým rodičům, firemním partnerům, kteří nám pomáhají finančně nebo materiálně. Díky všem regionálním 
koordinátorkám, dobrovolnicím a všem našim spřízněným duším! Děkujeme paní doktorce Lamberské za ochotu odpovídat 
na zvídavé otázky. Děkujeme maminkám za poskytnutí fotografií při kojení svých miminek.

Marie Apolena 29 + 6 t. t., 1010 g, 36 cm

Chcete nám pomoci jednorázově?
Převeďte libovolnou částku na náš transparentní 
účet 1171717/0100 vedený u Komerční banky.

•	Za 200 Kč vyrobíme 100 povzbuzujících přání 
s desaterem rad pro rodiče předčasně narozeného 
miminka

•	Za 500 Kč dodáme 50 časopisů určených 
k podpoře rodičů na jedno perinatologické centrum

•	Za 1000 Kč zašleme 10 knih Vítej, kulíšku 
na novorozenecká oddělení, kde budou rodičům 
k dispozici

Chcete nám pomáhat dlouhodobě?
Staňte se členy Nedoklubka!

Co získáte?

•	možnost stát se součástí komunity 
dobrých lidí, kteří účinně pomáhají 
rodinám předčasně narozených dětí

•	skvělý pocit, že přispíváte na smysluplnou věc

•	výhodné nabídky a slevy od našich partnerů

Co s vaším příspěvkem uděláme?

•	použijeme ho na náklady spojené s chodem organizace, provoz 
webových stránek, poštovné nebo tisk propagačních materiálů

nedoklubko.cz/pomahejtesnami

Vyberte 
e-shop a naši 

organizaci

1.

Jak nám pomoci přes GIVT.cz

Klikněte  
na „Zahájit  

nákup“

2.

Nakupte  
jak jste  
zvyklí

3.

Část útraty 
půjde na 

Nedoklubko!

4.

Nezaplatíte ani korunu navíc

Děkujeme, 

že pomáháte 

s námi




