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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!
Předčasný příchod miminka 
na svět je velmi náročná udá-
lost pro celou rodinu. První 
dny po narození mé holčičky 
byly jako zlý sen. Výčitky, 
bezmoc, beznaděj. Bála jsem 
se večer usínat i ráno vstávat. 
Svíral mě neustálý strach o to 
maličkaté půlkilové miminko 
napojené na přístroje a zcela 
odkázané na péči druhých. 
Byla to pro mě životní lekce. Čerpám z ní 
dodnes a navždy budu. Naučila mě pra-
covat se situacemi, které nemohu změnit 

nebo zvrátit. Naučila mě 
takovou situaci přijmout 
a dělat to nejlepší, co mohu. 
A hledat na všem to dobré 
a pozitivní. S odstupem času 
si uvědomuji, že vše, co se 
tehdy stalo, mělo svůj důvod, 
svoji podstatu. Poznala jsem 
Nedoklubko a v něm spous-
tu dobrých duší, které vděk 
za život svých dětí proměňují 

v konání dobra a posílají dál náš vzkaz no-
vým rodičům. Poznala jsem úžasné lékaře 
a sestry neonatologických center, jejichž 

životním posláním je záchrana a ten nej-
lepší start do života předčasně narozených 
a nemocných novorozenců. Kéž vám naše 
stránky pomohou se v tom neztratit, najít 
odpovědi na vaše otázky a smysl toho vše-
ho. A nezapomeňte: Nejste v tom sami.

Lucie Žáčková
výkonná ředitelka
maminka holčičky Elly (25 + 3 t. t., 730 g)

Představujeme koordinátorky Nedoklubka
Markéta Kučerová, koordinátorka 
pro Most. Odpovídám denně na e-mai-
ly všeho druhu, ale na ten, ve kterém mi 
přišla žádost o napsání tohoto příspěv-
ku, pořád neumím najít správná slova.

Kdo jsem?
V současné době jsem máma. Máma 
malé dračice, která se narodila o sedm 
týdnů dříve, než měla. Letos na jaře 
oslavila druhé narozeniny a týdny, které 
jí chyběly do plného počtu, na ní nejsou 
znát. Je to statečná bojovnice a jsem na 
ní každý den moc pyšná.

Co mám ráda?
Mojí dračici. Není absolutně možné 
slovy popsat, jak moc jí mám ráda.

Co tě přivedlo k Nedoklubku?
O Nedoklubku jsem se poprvé do-
zvěděla na podzim roku 2015 při 
pátrání na internetu. Hledala jsem, 
komu mohu darovat oblečení, které 
nosila moje dcera těsně po propuštění 
z porodnice. Tenkrát jí byla velikost 44 
velká a mě napadlo, že by i těch pár 
kousků mohlo někomu třeba pomoci 
nebo alespoň udělat radost. A našla 
jsem pozvánku na Setkání rodičů před-
časně narozených dětí 2015 na Žofíně, 
kam jsem tehdy vyrazila. Tam jsem si 
koupila svůj první purpurový náramek 

a poprvé jsem mluvila s Luc-
kou. Ona si to sice nepama-
tuje, ale ve všech těch povin-
nostech, které ten den měla, 
se zastavila a poděkovala mi 
osobně za těch pár kousků 
oblečení, které jsem přines-
la. Pak uplynul rok a čtvrt 
a objevila se výzva: Hledáme 
koordinátorku pro nemocni-
ci v Mostě. Teď už jsem součástí Nedo-
klubka. Já i moje dcera.

Co pro Nedoklubko dělám?
Jsem koordinátorkou pro Nemocnici 
Most. Primářem je MUDr. Jiří Biolek. 
Staničními sestrami jsou Petra Bláhová 
(nedonošenci) a Věra Palková (JIRP). 
V Mostě jsem přivedla na svět svou 
dceru a jsem tady doma.

Mám pocit, že pro mě pořád Nedo-
klubko dělá víc, než já pro něj. Nedo-
klubko mi dalo příležitost se stát součás-
tí příběhů, které začínají někdy až příliš 
brzy. Díky Nedoklubku mohu hledat 
nové způsoby, jak pomoci nemocnici 
v Mostě, která je mou domácí půdou. 
Díky všem holkám, které jsou součástí 
Nedoklubka a od začátku mi pomáhají, 
mám pocit, že konečně dělám něco, 
co má smysl. Dělám všechno, co můžu 
a snažím se učit všechno za pochodu, 
abych byla užitečná co nejvíce.

Co je na Nedoklubku tvá 
srdcovka?
Nedoklubko je moje srdcov-
ka. Od možnosti obejmout 
a podpořit maminky, které 
mi vypráví své příběhy, přes 
plánování dalších kroků v po-
moci neonatologickému od-
dělení při nemocnici v Mostě, 
až po komunikaci se všemi, 

kdo pomáhají s námi a tvoří dárky pro 
rodiče předčasně narozených dětí.

Co vzkazuješ našim čtenářům 
(rodičům předčasně narozeného 
miminka)?
Věřte v sílu svého děťátka. Každé mi-
minko je hrdina a na svět spěchá hlav-
ně za vámi. Nejste v tom sami. Nikdy.

Vzkaz paní Peškové z Mostu!  Pokud 
se tento výtisk náhodou dostane do 
rukou paní Peškové z Mostu, která mi 
během cesty vlakem do Prahy po mém 
vyprávění kam jedu a proč dala padesát 
korun, abych je dala do kasičky malým 
kulíškům. Neznala mě, ani Nedoklubko. 
Jela do Prahy k lékaři. Než jsem vystou-
pila, dala mi peníze a poprosila mě, 
abych za ni taky přispěla. Paní, Pešková: 
Splnila jsem, o co jste mě žádala a přála 
bych si vám poděkovat osobně. Děkuji! 
Za důvěru a za vaše dobré srdce!
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Představujeme koordinátorky Nedoklubka
Štěpánka Řežábková 
je koordinátorkou Nedo-
klubka pro Neonatologické 
oddělení Masarykovy ne-
mocnice v Ústí nad Labem. 
Žije v Děčíně a má donoše-
ného synka Tomáška ve věku 
devět měsíců.

Co tě přivedlo 
k Nedoklubku?
Bude to již pět let, co jsem v televizi 
náhodou zaslechla reportáž o Nedo-
klubku a o tom, že lidé háčkují a pletou 
čepičky, bačkůrky a další dárečky pro 
předčasně narozené děti. Vždy mě ve-
lice bavily ruční práce. Tou dobou jsem 
navíc měla docela dost času a zrovna 
přemýšlela o tom, zda by se nedal nějak 
spojit tento můj koníček a zároveň po-
moci těm, kteří to potřebují. Ihned jsem 
začala hledat bližší informace a chtěla 
pomoci mně nejbližší nemocnici v Ústí 
nad Labem. Jelikož se mi nepodařilo se-
hnat koordinátorku pro Ústí, kontakto-
vala jsem hlavní koordinátorku projektu 
Mámy pro mámy, Míšu Lískovcovou. 
Ta mi sdělila, že koordinátorku pro Ústí 
zrovna hledají a nabídla mi, abych se jí 
stala já. Netušila jsem, co to obnáší. Ale 

po pár vyměněných emai-
lech s Míšou jsem souhlasila 
a natěšeně se toho ujala. 
Takže jsem se stala tvořilkou 
i koordinátorkou zároveň  
Nadšení i kamarádství s Mí-
šou vydrželo dodnes a já 
jsem velice vděčná, že mohu 
být součástí Nedoklubka.

Co je na něm tvoje srdcovka?
Určitě projekt Mámy pro mámy. Po-
dařilo se mi postupně dát dohromady 
neskutečné množství žen z celé repub-
liky, které jsou moc šikovné, ochotné 
a hlavně mají srdíčko na správném mís-
tě. Společně vyrábíme dárečky pro ma-
minky malých kulíšků, abychom je ales-
poň trochu potěšily a podpořily v jejich 
nelehké životní situaci. Tvoříme ale 
i věci pro oddělení, například povlaky 
na peřinky, zavinovačky, přehozy na in-
kubátory a další. Díky tomu je oddělení 
veselejší, zdravotnickému personálu se 
zde lépe pracuje a maminkám to dodá 
alespoň krapet více optimismu.  Díky 
Nedoklubku jsem poznala plno lidí, 
kteří mají málo a sami by potřebovali 
pomoci, ale nehledí na to a dokážou 
nabídnout pomoc druhým.

Co vzkazuješ našim čtenářům?
Chtěla bych vnést trochu osobní zkuše-
nosti. Nedoklubku a ústecké neonato-
logii je naše rodina neskonale vděčná. 
Vloni se nám v Děčíně narodil syn 
Tomášek, který byl sice donošený, ale 
kvůli velmi špatné poporodní adaptaci, 
kdy málem nepřežil, skončil na Jednot-
ce intenzivní a resuscitační péče v Ústí 
nad Labem. Ocitl se tedy zcela nečeka-
ně mezi kulíšky na oddělení, kterému 
jsem roky předtím pomáhala, všechny 
tam znala a jezdila tam s dárečky pro 
maminky. A tak jsem se najednou i já 
ocitla v roli maminky, která denně 
chodí za svým miminkem k inkubá-
toru. Měla jsem možnost to celé vidět 
i z druhé stránky. Všichni mi dávali na-
jevo, jak jsou vděčni za mou pomoc, že 
nyní je řada na nich a jsou tu proto, aby 
pomohli oni nám. O synka jsem měla 
hrozný strach. Ale díky Nedoklubku 
jsem znala prostředí ústecké neonato-
logie a uklidňovalo mě, že jsem věděla, 
že je v těch nejlepších rukou. Byly to 
nejhorší dny mého života, ale věřím, 
že to tak prostě mělo být. Byl to osud. 
Proto bych chtěla říct, že každý dobrý 
skutek má smysl a věřím, že se vám sto-
násobně vrátí. 

Dobré duše Nedoklubka
Martina Hofmanová
Jsem „háčkující cukrářka“ (samo-
uk), maminka dvou dětiček, Pat-
rika a Elišky. Háčkované potvůrky 
s chapadýlky mne moc baví!  
O Nedoklubku jsem se dozvěděla 
díky Denise Kovaříkové, která 
dala do jedné háčkovací skupinky 
na facebooku příspěvek o cho-
botničkách pro nedonošená mi-
minka. Nejdřív jsem si o tom jen 
přečetla a nevěnovala jsem tomu 
větší pozornost. Po nějakém čase jsem se 
dozvěděla, že pár mých kamarádek čeká 
miminko a jedna z nich dvojčátka, která 
i kdyby donosila aspoň do 38. týdne tě-
hotenství, tak budou mít malou porodní 
váhu. To byl asi ten největší impulz proč 

si najít další informace o háčkovaných 
chobotničkách a zkusit, zda je zvládnu 
vyrobit. Na facebooku jsem si tedy našla 
skupinku Nedoklubko – Chobotničky 
pro kulíšky, kde byly veškeré potřebné 
informace, nakoupila jsem materiál 

a začala motat jednu chobotničku za 
druhou…

Usměvavá Martina nám vytvořila 
srdíčkovou fotokoláž svých výtvorů. No 
řekněte, nejsou ty její chobotničky nád-
herné?  Děkujeme, Martino! 



  5. číslo 5

Představujeme koordinátorky Nedoklubka
Denisa Kovaříková 
je koordinátorkou projektu 
Chobotničky pro kulíšky. Do 
Nedoklubka přinesla nápad 
tvořit chobotničky inspirová-
na videem a článkem o nich 
na zahraničním serveru. 
Projekt se rychle rozšířil té-
měř do všech center a díky 
chobotničkám se zase o Ne-
doklubku více ví a píše…

Kdo jsem?
Jsem koordinátorkou Nedoklubka, 

mám na starosti projekt chobotniček, 
které se dávají nedonošeným dětem 
do inkubátorů. Je mi 39 let, jsem vdaná 
a mám dvě děti, Danečka, kterému jsou 
tři roky a Klárku, které budou dva. Před 
rodičovskou dovolenou jsem praco-
vala jako projektová manažerka. Díky 
neskutečné trpělivosti mé maminky 

a babičky jsem se jako levák 
naučila háčkovat, plést a vy-
šívat. Ráda tvořím, ať už je 
to cokoli.

Co tě přivedlo 
k Nedoklubku?
Měla jsem nemocnou ma-
minku a tak jsem se dostala 
k pomáhání druhým už 

jako hodně malá a snažím se po-
máhat doteď. Díky vřelému přístu-
pu koordinátorky Štěpánky Řežáb-
kové jsem se pustila i do tvoření 
pro kulíšky. Nedoklubko pomáhá 
na celém území České republiky – 
a to mi vyhovuje.

Co je na Nedoklubku tvoje 
srdcovka?

 Nedoklubko se zaměřuje na 
maličké bojovníčky, nedonošená 

miminka, a jejich rodiny. Je to neuvěři-
telná pomoc a podpora rodin v těžké 
situaci.

Co vzkazuješ našim čtenářům?
Nejste v tom sami. Existuje tolik vřelých 
srdcí a šikovných rukou, které vám 
rádi pomohou a podpoří vás v nelehké 
situaci.

Dopis od vašeho předčasně 
narozeného miminka
Milá maminko, milý tatínku,

vím, že jste nadšeni z mého příchodu na 
svět. I já jsem šťastno, že už jsem tady, 
mezi vámi, kde se mi dostává tolik péče 
a lásky. Jen prosím pochopte, že jsem 
se narodilo moc brzy, a proto potřebuji 
speciální neonatologickou péči lékařského 
týmu, které se mi dostává na té nejvyšší 
úrovni.

Chtělo bych vás poprosit o pár věcí:
•	Zeptejte se mých lékařů, kdy je ten 

správný čas mě přijít navštívit a jak 
dlouho je vhodné se mnou zůstat.
•	Můj pelíšek je pro mě teď, po mámině 

náruči, to nejbezpečnější místo na ce-
lém světě. Dopřejte mi v něm dostatek 
klidu.
•	Pokud spinkám, když jste přišli, nechte 

mě prosím spinkat dál. Když odpočí-
vám, nabírám sílu a rostu.
•	Vám to možná tak nepřijde, ale pro 

mě je svět kolem obrovský a strašidelný 

a moje smysly se teprve učí se s ním 
vypořádat. Čím více ruchu, světla a lidí 
je kolem mě, tím méně se pak zvládám 

soustředit jen na maminku. Mám 
strach, ztrácím spoustu energie a těžko 
ji pak nabírám zpět. Chtělo bych jít co 
nejdříve s vámi domů. A právě na to si 
všechnu svou energii schovávám.
•	Můj imunitní systém není vůbec připra-

ven na nástrahy okolního světa. Pokud 
se tedy necítíte dobře, raději si také 
nejdříve dostatečně odpočiňte. Pakliže 
se potýkáte s virovým onemocněním 
nebo je právě chřipková sezóna, mějte 

prosím na paměti, že pro vás je to jen 
nachlazení, ale pro mě to může být ne-
překonatelná nemoc.
•	Velmi zranitelný je i můj dýchací sys-

tém. Když si před návštěvou mého bez-
pečného místečka zakouříte, všechen 
ten kouř, který na vás zůstal, si přinese-
te sem ke mně a moje plíce se s něčím 
takovým neumí vyrovnat. Nekuřte tedy 
prosím před tím, než mě navštívíte.
•	A nezapomeňte také na mé rodiče – 

tedy na sebe! I vy jste nyní vystaveni 
velkému tlaku a stresu. Nemusíte o mě 
mít strach! Já budu bojovat o každý 
nový den, protože jste nejlepší a já tu 
s vámi chci být a radovat se ze života, 
na který se MOC těším.

Děkuji, že na mě takhle moc myslíte a že 
mě máte rádi. I já vás mám rádo! 
Až budu mít největší sílu na celém světě, 
všem vám to vynahradím.

  S láskou, vaše malé miminko  
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Jak podpořit rodiče  
právě narozeného kulíška?
Když se miminko narodí předčasně, zů-
stává na neonatologickém oddělení, kde 
mu poskytnou adekvátní péči. Často jde 
o jednotku intenzivní péče. Pro okolí ro-
dičů miminka, které právě za pomoci lé-
kařů bojuje o svůj život, bývá velmi těžké 
vědět, jak se k rodičům v takové situa-
ci zachovat. Co říci matce a otci, kteří 
se ocitají v takto nelehké životní situaci? 
V situaci, která přináší tolik beznaděje, 
bezmoci a strachu? Přátelé, příbuzní, 
známí, kolegové, ale i třeba sousedé, ti 
všichni nevědí, jak se nyní mají chovat, 
co mohou a nemohou říkat, zda mlčet 
nebo se ptát. Stává se, že se takříkajíc 
stáhnou a situaci jakoby ignorují. Bojí 
se gratulovat. Ostýchají se zeptat, co 
předčasné narození znamená a co přine-
se dítěti a rodině do budoucna. S před-
časným porodem se možná ještě nikdy 
nesetkali a neví toho o této problemati-
ce mnoho. Pravděpodobně jsou v této 
chvíli stejně neznalí jako sami rodiče, 
které navíc ochromuje strach.

„Když jsem poprvé (24 hodin po císař-
ském řezu) stála u inkubátoru a koukala 
na miniaturní (sotva kilové) miminko, 
zabalené v dekách a omotané hadičkami, 

připadala jsem si jako ve snu. Nemohla 
jsem uvěřit, že to je skutečnost! Věděla 
jsem, že se rodí nedonošená miminka, že 
existují inkubátory… Ale neměla jsem po-
nětí, že mohou být takto malinká! Nikdy 
jsem se o tento problém blíže nezajímala. 
Najednou jsem stála u inkubátoru a ne-
mohla uvěřit, že to je MOJE nedonošené 
miminko…“

Být rodičem předčasně narozeného 
miminka může být těžší, než většina 
lidí tuší. Zvláště v prvních hodinách, 
dnech a týdnech po narození nedono-
šeňátka. Rodiče se snaží zjistit co nejvíce 
informací o tom, co tato nenadálá si-
tuace bude znamenat pro budoucnost 
jejich rodiny a zároveň se vyrovnávají se 
skutečností, že je jejich maličké miminko 
v inkubátoru na neonatologii. V této 
situaci by se rodina a přátelé rodičů 
rozhodně měli vyvarovat toho, aby ze 
strachu mlčeli, na situaci nereagovali 
a rodičům miminka nic neříkali.

Společenství Inspire Preemie Support 
vypracovalo zprávu, ve které udává, že 
55 % dotazovaných matek se cítilo 
stresováno nebo izolováno od společ-
nosti necitlivými poznámkami (např. 
že mají štěstí, že se vyhnuly pozdějším, 
náročným fázím těhotenství, nebo že je 
dobré, že mohou v noci spát, protože 
se o miminko starají sestry na neonato-
logii). 20 % dotázaných žen dokonce 
popsalo, že kvůli těmto nevhodným 
poznámkám zcela ztratily do té doby 
pro ně důležité vztahové vazby.

„Když byla naše dcera na neonatologii, 
naučila jsem se, jak mluvit s rodiči před-
časně narozených dětí. Potkala jsem jich 
tam víc, než za celý svůj dosavadní život. 
Vlastně, musím říci, že jsem nikdy nepo-
tkala nikoho, jehož miminko by muselo 

dobré rady

Vzkaz rodičům
Důležitý je myslet pozitivně. Všichni si myslí, jak jsem byla ve stresu a nejistotě, ale 
vůbec to tak nebylo. Náš Dáda se narodil po bezproblémovém těhotenství, nečeka-
ně – ve 30. t. t. s váhou 1 420 g a 40 cm. Naštěstí vše zvládal sám (kromě jídla), tak-
že vše rychle dohnal… Má pouze ploché nožky, jinak ho žádný následek předčas-
ného narození netrápí. Nedávno mu byly tři roky – má 19 kg a asi 110 cm, oproti 
vrstevníkům je obr.  Myslete pozitivně a nečtěte příběhy se špatným koncem! 
Kateřina Švingalová
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trávit týdny a měsíce v inkubátoru, do-
kud jsem sama takové dítě neporodila… 
Sama jsem se stala rodičem kulíška a tak 
jsem (nejen vlastní zkušeností, ale i rozho-
vory s jinými rodiči) zjistila, že nepotřebuji 
slyšet příznivé lékařské statistiky o zdra-
votním stavu nedonošených dětí. Nemu-
sela jsem nutně znát příběhy o člověku, 
jež se také narodil velmi brzy a právě pro-
moval na Karlově univerzitě. Při pohledu 
na rodiče, jejichž děti měly boj o život 
ještě těžší, než moje dcera, jsem si uvědo-
mila, že nejsnazší způsob, jak je možné 
vyjádřit účast, je nabídnout praktickou 
a emocionální podporu.“

Co říci rodičům předčasně naroze-
ného miminka? Rodiče kulíška, stejně 
jako rodiče miminka donošeného, chtějí 
vědět, že jejich přátelé a rodiny mají ra-
dost z narození nového človíčka, i když 
se také bojí.

„Když jsem byla schopná se po pár 
hodinách po císařském řezu podívat na 
mobilní telefon, našla jsem několik MMS 
od mé sestry. Na fotografiích byly maličké 
čepičky a ponožtičky. Moje sestra je uháč-
kovala pro svou neteř, na kterou se moc 
těšila. Jakmile dostala zprávu, že se nám 
malá ten den narodí, sedla a háčkovala. 
Ani na vteřinu nezapochybovala o tom, 
že malá bude v pořádku a měla z jejího 
příchodu na svět obrovskou radost.“

Maminka s tatínkem potřebují vědět, 
že si jejich blízcí myslí, že jejich děti jsou 
krásné, bez ohledu na skutečnost, že 
předčasně narozená miminka vypadají 
samozřejmě jinak než miminka narozená 
v termínu a do krásných, baculatých, 
usmívajících se miminek mají daleko.

„Moje maminka dodnes vzpomíná, jak 
s mým tatínkem vzdychali nad prvními 
fotkami naší dcery, které manžel udělal 
asi hodinu po porodu. Na fotkách je 

takové malé nic, zabalené v dece, ze které 
koukají hubené legrační miniručičky. Moji 
rodiče, prarodiče naší malé, ale říkají, že 
jim tehdy připadala velmi krásná a nad 
obrázky se rozplývali štěstím“.

Je třeba rodičům připomínat, že jsou 
(stejně jako jejich maličké děti) silněj-
ší, než se zdají. Stejně tak je nezbytné 
zdůraznit, že nikdo není situací vinen. 
Rodiče, zvláště pak maminky, si často 
předčasný porod bezdůvodně kladou za 
vinu. Dejte vždy jasně najevo, že jste 
připraveni s čímkoliv pomoci. Sdělte, 
jakou pomoc můžete nabídnout. Okolí 
nesmí zapomínat, že maminka a tatínek 
nedonošeňátka zažívají velké emoční 
zvraty. Od vzrušení nad skutečností, že 
se miminku daří dobře a dělá pokro-
ky až k intenzivní úzkosti, když dojde 
k náhlému zhoršení. S ohledem na tuto 

skutečnost je třeba s rodiči jednat a chá-
pat možné zvraty v jejich náladě…

A když máte pocit, že jste již všechno 
důležité pověděli, není nic snazšího, než 
říci: „Mohu vás zítra odvézt do nemoc-
nice?“ nebo „Přinesu vám v pátek teplou 
večeři? Na co byste měli chuť?“. Věřte, že 
rodiče kulíška tyto věty, stejně jako na-
příklad větu: „Co kdybych vám příštích 
pár týdnů venčil vašeho Alíka?“, uslyší 
velmi rádi a vy jim tak můžete nabíd-
nout pomoc, kterou skutečně potřebují 
a podpořit je tak v nejtěžších chvílích 
jejich života.

Povídat si s rodiči nedonošeňátka 
o tom, co se jim přihodilo? Rodiče, kte-
ří mají miminko na neonatologii, mohou 
potřebovat čas, aby zpracovali vše, co se 
stalo a co se děje. Jakmile jsou připraveni 
o situaci mluvit, není důvod cítit se při 
tomto rozhovoru nepříjemně. Mluv-
te s nimi, naslouchejte, ptejte se… 
Buďte s nimi, ať vědí, že v tom nejsou 
sami! 

Petra Kašparová
dcera narozená ve 29 + 6 t. t.
(Inspirováno článkem na 
grahamsfoundation.org)

Vzkaz rodičům
Maminka: Jako prvorodičce se mi na 
začátku zhroutil celý svět. Nejvíce mi 
pomáhala přítomnost manžela 
a maminky. Největším pomocníkem 
byla ale samotná dcerka, jejíž vůle žít 
a být zdravá mě ještě dnes dojímá 
k slzám. 

Tatínek: Nejvíce mi pomáhalo po-
zitivní myšlení a také přesvědčení, 
že vše dopadne dobře a dcerka 
bude zdravá. Naše přání se stalo 
skutečností.
Manželé Baronovi

Vzkaz rodičům
Jdou mi slzy do očí, když čtu příběhy maminek, které předčasně porodily. A myslím 
na všechny maminky a jejich miminka, kteří právě nyní prožívají své příběhy. Mně 
pomohlo být s naším uzlíčkem. Vidět ho, jak je krásný a šikovný. Samozřejmě přítel 
byl oporou. Sestřičky na neonatologii v Podolí byly úžasné – těm vděčíme za strašně 
moc. A taky musím říct, že mi pomohla facebooková skupinka Nedoklubko – Nejste 
v tom sami, kde jsem najednou viděla, že opravdu nejsme sami. Četla jsem příběhy… 
to mi pomohlo moc! Vědomí, že se necítím jen já tak, jak jsem se v té době cítila, 
bylo velmi povzbuzující. Držím všem mimískům palce a maminkám přeji hodně sil.
Dominika Rykrová
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Maminka – významný člen týmu 
pečujícího o nedonošené miminko
Narození nedonošeného miminka je 
vždy provázeno lítostí, obavami, stra-
chem. V nedávné historii zůstávali rodiče 
takového miminka se všemi stresujícími 
pocity od něj izolováni. Jistým pokrokem 
byly krátkodobé návštěvy na jednotkách 
intenzivní a resuscitační péče pro novo-
rozence (JIRPN). Prioritou bylo „medi-
cínské“ zajištění miminka a nutno říci, že 
medicína je v naší zemi na velmi vysoké 
úrovni. Sesterská péče byla zaměřena na 
plnění ordinací, pozorování a zajištění 
biologických potřeb miminka – teplo, 
výživa. Pacientem jednotek intenzivní 
péče byl novorozenec.

Asi tak kolem roku 2013 se stále více 
zmiňoval pojem „vývojová péče“. Vel-

mi rychle se z pojmu stala skutečnost 
a v současné době si troufám říci, že 
všechna neonatologická oddělení ošet-
řují novorozence v konceptu vývojové 
péče nebo alespoň zařazují některé 
prvky. Především dětské sestry pracu-
jící na neonatologických odděleních 
se snažily dosáhnout naplnění tohoto 
konceptu a nutno říci, že často s velkým 
úsilím přes nesouhlas některých členů 
zdravotnického týmu. Cílem vývojové 
péče je vytvoření co nejpřirozenějšího 
prostředí vhodného pro zdravý vývoj 
mozku a nervové soustavy novoro-
zence. Jedním z dílčích cílů je dosažení 
tzv. péče jedné osoby. A kdo jiný by jí 
měl být než vlastní máma. V prvopo-
čátcích jsme často slýchali, že maminky 

pobytem u tak „závažného“ sta-
vu stresujeme, že o pokoje pro 
mámu s dítětem nebude zájem, 
mámy dostávaly informaci: 
„Běžte si domů odpočinout, 
miminku je teď jedno, kdo se 
o něj stará…“ Stejně negativně 
jako odborná veřejnost reago-
vala i veřejnost laická – rodiče 
novorozenců. Mámy protesto-
valy: „Těžko snáším pobyt v ne-
mocnici,“ nebo „nemůžu vidět 
ty hadičky.“

Na našem pracovišti je dnes již situa-
ce jiná. Maminky se zapojí do péče 
o předčasně narozené miminko často 
již před porodem či bezprostředně po 

něm odsátím kolostra k zaháje-
ní minimální počáteční výživy 
novorozence. Až 40 % novoro-
zenců narozených mezi 24. až 
32. týdnem těhotenství dostává 
na JIRPN jako první stimul zaží-
vacího traktu kolostrum vlastní 
mámy. Hned, jak je maminka 
schopna přijít k lůžku miminka, 
pečuje o svého kulíška již na 
JIRPN – klokánkuje, přebaluje, 
čte miminku pohádky, koupe, 
je svému drobečkovi oporou 
při odběrech. Pacientem jed-
notek intenzivní péče není 
už jen novorozenec, ale i jeho 
rodina.

V následné péči na roomingu 
pro nedonošené děti se stává 
maminka prakticky jedinou 
pečující osobou o novorozen-
ce. Všechny tyto prvky vývojo-
vé péče přispívají k pohodě mi-
minka a také mámy. Kdysi pocit 
naprosté bezmoci a neužiteč-
nosti se snažíme nahrazovat 
pocitem jistoty, opory a plného 
mateřství. Jsem přesvědčena, 
že neznámé stresuje a děsí 
člověka více než poznané, 
i když pro laika „děsivé“. Prvo-
počáteční strach z přístrojů, 
hadiček a především křeh-
kosti miminka snáze máma 
překoná při stálé přítomnosti 

u něj, možnosti být mu nápomocna, 
být mu mámou. Velmi záleží na komu-
nikačních dovednostech zdravotníků, 
především dětských sester, které jsou 
s mámou miminka provázané péčí o něj.

Může se stát, že to „nedopadne“. I zde 
je ve mně přesvědčení, že se hůře s tou-
to těžkou situací vyrovná máma, která 
nemohla být se svým dítětem, než ta, 
která si může říct: „Byla jsem s ním po 
celý jeho život.“ A když to „dopadne“, je 
krásné, že může domů odcházet žena, 
která zná všechny chvíle nelehkého za-
čátku života svého dítěte, ve kterých 
mu nenahraditelnou oporou byla ona 
– MÁMA.

Mgr. Pavla Opálková
vrchní sestra  
Neonatologické oddělení FN Brno

slovo 
odborníka
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Klokánkování
Porodí-li žena předčasně, je od miminka 
v podstatě odtržena. Miminko musí zů-
stat na neonatologii, maminka odchází 
domů. Ke stresu, který nenadálá situace 
přirozeně vyvolává, se přidává i fakt, že si 
maminka nemůže miminko chovat, maz-
lit se s ním a užívat si společné chvilky. 
Což jsou jistě momenty, na které se celé 
těhotenství těšila. Jakmile to zdravotní 
stav miminka dovolí, maminka může 
miminko klokánkovat. Jde o metodu, 
která je přínosná nejen pro miminko, 
ale velmi pomáhá i mamince tím, že 
ta se při kontaktu se svým miminkem 
dostává do větší psychické pohody, stres 
v tu chvíli opadá a maminka si konečně 
užívá vytoužené chvilky se svým mimin-
kem. Žena, která je vlivem předčasného 
porodu ochuzena o přirozené citové 
vzplanutí, navazuje při klokánkování 
se svým miminkem ten nejbližší vztah 
a to prokazatelně probouzí její instink-

tivní chování, podporuje mateřské 
kompetence a má pozitivní vliv na 
nástup laktace. V posledních letech byly 
prováděny výzkumy této metody zamě-
řené na otce, které prokázaly nesporný 
přínos této metody i pro tatínky. Muži, 
kteří své předčasně narozené miminko 
mohli klokánkovat, lépe zvládali stres 
spojený s předčasným porodem jejich 
dítěte a také se lépe vžívali do své ro-
dičovské role. Klokánkování jim dávalo 
větší pocit kontroly nad nelehkou situací, 
kterou prožívali.

Co to přesně ono „klokánkování“ je? 
Klokánkování (z anglického Kangaroo 
Mother Care) je metoda, která se vy-
užívá především pro miminka, která se 
narodila předčasně. Název není zvolen 
náhodně. Klokan je savec, jenž své naro-
zené mládě, které je slepé, holé a nemá 

zadní nohy, nosí ve speciálním vaku do 
doby, než je schopno samostatného živo-
ta. Podstata této metody, která miminku 
pomáhá dozrát, spočívá v tom, že dítě 
je přikládáno přímo na tělo matky, 
kůží na kůži. Tento přímý, velmi těsný 
tělesný kontakt dítěti simuluje bez-
pečné prostředí, které mu připomíná 
prostředí dělohy. Cítí teplo matčina či 
otcova těla, slyší tep srdce. Průkopníky 
metody byli kolumbijští lékaři koncem 
70. let, kdy v porodnici v Bogotě byl 
kritický nedostatek inkubátorů. Matky 
nedonošených miminek je tehdy nosily 
dvacetčtyři hodin denně na svém těle, 
pod oděvem. Tehdy se ukázalo, že takto 
opečovávané děti přibírají rychleji 
než děti v inkubátorech, méně je po-
stihovaly infekce. Přínosem bylo i to, že 
„klokánkované“ děti byly matkami lépe 
přijímány. Metoda klokánkování se roku 
2003 stala oficiálně uznávanou i Světo-
vou zdravotnickou organizací. V průběhu 
času se ukázalo, že metoda klokánkování 
má skutečně mnoho pozitivních vlivů na 
vývoj dítěte. Klokánkovaná miminka jsou 
méně ohrožena infekcí a to z toho dů-
vodu, že se jejich kůže přirozeně osidluje 
mateřskými bakteriemi, proti kterým 
jsou přímo chráněny protilátkami z ma-
teřského mléka své maminky. Dle neo-
natologů mají také klokánkované děti 
stabilnější srdeční frekvenci, pravidel-
né dýchání, lepší saturaci (tj. okysličení 
tkání kyslíkem, které je monitorováno 
přístroji), menší výkyvy tělesné teplo-
ty, méně pláčou, lépe spí a mají delší 
období bdělosti. V neposlední řadě 
má klokánkování pozitivní dopad na 

vytváření vztahu mezi matkou a dítě-
tem. Není nutné, aby žena měla miminko 
na sobě celých 24 hodin denně. Pozitivní 
vliv na tělesnou teplotu miminka, jeho 
dýchání a tepovou frekvenci má i klo-
kánkování po dobu jedné hodiny denně. 
Je ovšem nutné, aby miminko nebylo 
z inkubátoru odebráno na kratší dobu, 
než je právě ona jedna hodina. Časté stří-
dání prostředí mu nemusí dělat dobře. 
Sestřičky a lékaři vám také vysvětlí, že je 
potřeba respektovat režim vašeho ma-
lého miminka kvůli vytvoření úplného 
spánkového rytmu. Vždy se proto snažte 
se sestřičkami domluvit na době, kdy bu-
dete klokánkovat.

Klokánkovat lze i velmi malá mimin-
ka. K prvnímu klokánkování dochází 
často v prvních dnech života nedono-
šence. Dechová podpora pomocí ven-
tilátoru a dokonce ani intubace nemusí 
klokánkování překážet. Informujte se 
u lékařů, kdy můžete začít vaše miminko 
klokánkovat a užívejte si co nejdříve tyto 
společné něžné chvilky, které jsou pro 
vás oba tak přínosné!
Petra Kašparová

Vzkaz rodičům
Naše dcera se narodila ve 30 + 3 t. t. 
a měla 1 225 g a 40 cm. Nejvíc mě 
povzbuzovaly fotografie na oddělení 
JIP. Když jsem viděla ještě menší a dří-
ve narozená miminka a hned vedle 
jejich vysmáté obličejíčky ve dvou 
letech, tak jsem si prostě říkala, že to 
zvládly menší děti, tak proč by to ne-
zvládla ta naše princezna.
Lucie Kovářová
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Jak (ne)mluvit s rodiči
aneb užitečná desatera „co říkat“ a „co neříkat“  
rodičům předčasně narozeného dítěte

„Jedna z mých kamarádek, kterou poklá-
dám za jednoho z nejvíce podporujících 
lidí, které znám, vykřikla při pohledu 
na fotku mého předčasně narozeného 
miminka, ležícího v inkubátoru, omota-
ného hadičkami a připojeného na různé 
přístroje: »Ty jo, vypadá jako malá opič-
ka!«“ Napsala jedna z žen na americkém 
internetovém fóru pro rodiče předčasně 
narozených dětí.

Společnost Inspire, která spravuje síť 
160 on-line komunit pro podporu rodin 
předčasně narozených dětí, sestavila 
zprávu s názvem „Dopad necitlivých 
poznámek na matky předčasně naro-
zených dětí“, která má za cíl dokumen-
tovat emocionální škody, které mohou 
způsobit necitlivé komentáře, podobné 
těm, který popsala žena na internetovém 
fóru. Tato zpráva, sepsaná na základě 
zkušeností členů on-line komunity má 
za cíl pomoci široké veřejnosti lépe 

zvládat kontakt s rodiči předčasně naro-
zených miminek. „Všimli jsme si, že toto 
téma bylo přítomno v mnoha diskusních 
řetězcích v komunitě rodin předčasně 
narozených dětí,“ řekl ředitel komunikace 
společnosti Inspi-
re John Novack.

Necitlivá po-
známka může 
být velmi zra-
ňující! V příloze 
zprávy Inspire 
Dr. Richard Shaw, 
stanfordský pro-
fesor psychiatrie 
a pediatrie, píše: 
„Předčasné naro-
zení dítěte je mi-
mořádně stresující 
a často trauma-
tická zkušenost 
v rodině. Několik 
respondentů 
uvedlo, že má 
trauma z toho, že má předčasně narozené 
dítě. Zatímco pojem poporodní deprese 
je nyní lékaři zcela uznáván, předčasný 
porod a hospitalizace miminka na neona-
tologii nejsou zatím bohužel v odborných 
kruzích jako traumata vnímány. Výzkum 
v naší instituci naznačil, že až 40 % matek 
může během prvních týdnů po narození 
dítěte vykazovat symptomy posttrauma-
tického stresu. Náš výzkum i jiné výzkumy 
ukázaly, že tyto příznaky, pokud nejsou 
řešeny, mohou trvat mnoho let a mají 
vliv na oba rodiče i na vývoj jejich dítěte.“ 
Trauma samozřejmě vyplývá hlavně ze 
strachu o dítě a z hospitalizace miminka 
na oddělení neonatologie, nikoliv z ne-
vhodných poznámek okolí. Nicméně, jak 
vyplývá ze zprávy Inspire, v této situaci 
může být dopad necitlivých poznámek 
okolí překvapivě velký. Zveřejnění zprávy 
chce Inspire pomáhat zvýšit citlivost ve-
řejnosti. Členové on-line komunity dou-
fají, že dávají ostatním rodičům „šanci 
získat lepší zkušenosti s ohledem na to, že 
veškerá pozornost po předčasném porodu 
je zaměřena na dítě. Pocity a emoce rodi-
čů nejsou v popředí zájmu.“

Část problému (nevhodných slov, kte-
ré lidé někdy pronesou) spočívá v tom, 
že lidé toho o předčasném porodu moc 
nevědí. Mluvčí online komunity Deb 
Discenza, která je také autorkou knihy 

pro rodiče nedono-
šených miminek, 
upozorňuje i na 
fakt, že při odchodu 
miminka z porod-
nice se v rodičích 
mísí pocity vzrušení 
a radosti s pocho-
pitelnou úzkostí 
z tohoto okamžiku. 
Je nesporné, že 
odchodem domů 
z porodnice stres 
pro rodiče nekončí.

Dokonce i odbor-
níci v oblasti péče 
o zdraví musí být 
edukováni, aby se 
v „emočním mi-

novém poli“, pohybovali velmi opatrně 
a vyvarovali se poznámek, které se mo-
hou rodičů dotknout. Zdravotní sestra, 
která mamince řekne: „Nebojte se, to 
bude dobré. Tohle tu vidíme stále,“ může 
nechtíc maminku traumatizovat.

Co tedy říci rodiči, kterému se právě 
předčasně narodilo miminko? Jak 
s ním mluvit? A čeho se rozhodně 
vyvarovat? Sestavili jsme pro vás dvě 
„desatera“. Snad vám alespoň trochu 
napoví, jakým způsobem s maminkou 
a tatínkem kulíška jednat, poradí, jak 
s nimi mluvit a co naopak rozhodně 
neříkat.

Co neříkat:
 „Ty máš ale štěstí, že jsi nemusela prožít 
celé těhotenství! Buď ráda, že jsi nezažila 
to obrovské břicho, jaké bývá v devátém 
měsíci těhotenství!“ Maminku nedono-
šeného miminka pravděpodobně velmi 
mrzí, že porodila dříve, než na ní těho-
tenství vůbec bylo vidět.
 „To je přece skvělé, že se ti o miminko 
starají sestřičky na neonatologii. Alespoň 

dobré rady

Vzkaz rodičům
Nelly nar. v 26. t. t., 650 g a 32 cm… 
Komplikace byly, ale věřili jsme 
a doufali, že vše bude dobrý. Pomá-
hal taky super přístup personálu JIRP 
Most. Hlavně hodně sil a nevzdávat 
to!!! Nelly je naprosto zdravá – nyní 
15. m. bio / 12. m. korigo, má 7,7 kg 
a 75 cm. Je to malej ďáblík.  Už 
věřím na zázraky… Rodičům a kulíš-
kům držíme palečky!!
Vlaďka Š.



  5. číslo 11

se můžeš v noci pořádně vyspat!“ Mimin-
ko na neonatologii bojuje o život, daleko 
od své maminky, která by dala cokoli za 
to, aby jí její zdravé miminko v noci bu-
dilo pláčem.
 „Je tak malý!“ Ano, miminko, narozené 
předčasně je malé. Nemělo dost času na 
to, aby vyrostlo tam, kde vyrůst mělo – 
v matčině děloze. I nedonošené mimin-
ko ale jednou vyroste! 
 „… a kdy to dožene?“ Miminka přece 
neběží žádný závod! Není třeba něco 
nebo někoho dohánět.
 „Co jsi udělala špatně, že se narodilo 
tak brzy?“ Matka nemůže za to, že dojde 
k předčasnému porodu! Nikdo není 
vinen.
 „Všechno se děje z nějakého důvodu.“ 
Rodič předčasně narozeného miminka 
nechce slyšet, že k předčasnému porodu 
byl nějaký důvod!
 „Teď, když už máte miminko doma, da-
leko od všech přístrojů, je vše v pořádku.“ 
Rodiče si často strach a úzkost odnášejí 
s miminkem domů a těžko se jich zbavu-
jí. Mají nárok na to bát se o své děťátko 
a cítit se nervózní, když se vzdalují lékař-
skému personálu, který jim až doposud 
dodával pocit jistoty.
 „Jste prostě paranoidní, pokud jde 
o zdraví vašeho dítěte.“ Tato věta může 
skutečně velmi zranit rodiče, který si 
prožil šok a hrůzu předčasného porodu.
 „Miminko musí být vystavováno bak-
teriím, aby si vybudovalo imunitu.“ Toto 
často slýchávají rodiče nejen předčasně 
narozených miminek. Rodič kulíška má 
ale v živé paměti dny, kdy pro jeho mi-
minko byla jakákoliv infekce smrtelně 
nebezpečná. Při propuštění miminka 
z porodnice navíc dostává rodič infor-
maci, že předčasně narozené děti mívají 
horší imunitu, a že je na tuto skutečnost 
třeba brát zřetel…
 „Kolik je vašemu miminku? Tolik?! Moje 
dcera je stejně stará a je dvakrát tak 
velká!“ Ano, nedonošené děti mohou 

být menší. Však se také narodily o hod-
ně dříve, než děti donošené. Nic to ale 
nemění na tom, že mohou být stejně ši-
kovné nebo dokonce šikovnější než děti 
donošené! 

Co říkat:
 „Blahopřejeme!“ Pozor! Gratulace 
může být ožehavá. Někteří rodiče se cítí 
uraženi, je-li jim blahopřáno v momentě, 
kdy jejich dítě bojuje o život. Jiní se mo-
hou naopak cítit dotčeni, když gratulaci 
neobdrží. Zkuste přihlédnout k osob-
nosti rodiče.
 „Pověz mi o svém miminku.“ Jakmile 
cítíte, že je rodič kulíška připraven o tom 
mluvit, ptejte se ho na jeho děťátko! 
Nechte rodiče, ať vypráví o svém malém 
miminku…
 „Jak vám mohu pomoci?“ Ještě lépe je 
nabídnout konkrétní pomoc. Nabídněte 
odvoz do nemocnice, pohlídání star-
ších dětí, uvaření jídla, vyvenčení psa… 
Zamyslete se, s čím praktickým můžete 
rodičům pomoci.
 „Musí to být velmi náročné.“ Vyjádřete 
svůj obdiv k rodiči, který zvládá takto 
náročnou situaci. Dejte najevo, že si 
uvědomujete, že jde o situaci skutečně 
nelehkou.
 „Je krásný – vypadá jako vy.“ Každý 
rodič chce slyšet, že je jeho miminko 
krásné. Ani rodič předčasně narozeného 
miminka není výjimkou.
 „Přinesl jsem vám jídlo.“ Kdo ne-
zažil jaké to je trávit hodiny a dny na 
oddělení neonatologie u inkubátoru 
s maličkým miminkem neví, jak složité 
a v podstatě neproveditelné je si ob-
starat pořádné jídlo a v klidu se najíst. 
Poskytněte takovému rodiči možnost se 
dobře najíst, doplnit energii, kterou nyní 
tolik potřebuje.
 „Jsem tu, potřebuješ-li o tom mluvit.“ 
Každý rodič musí po traumatizující zku-
šenosti předčasného porodu dospět do 
bodu, kdy o tom, co se stalo bude moci 

mluvit. Povězte mu, že jste kdykoliv při-
praveni naslouchat!
 „Mohu vás odvézt do nemocnice 
a z nemocnice?“ Tímto velmi pomůžete 
člověku, který každý den urazí dlouhou 
cestu za svým kulíškem. Maminky ab-
solvují někdy i hodinovou jízdu vlakem 
či autobusem aby mohly miminko vidět 
a hlavně aby předaly tolik cenné mateř-
ské mléko. Tento kolotoč neustálého 
ježdění je velmi únavný.
 „Řekni mi, co se s vaším miminkem 
děje? Jak je na tom?“ Dejte najevo, že vás 
zajímá aktuální zdravotní stav malého 
bojovníka.
 Když nevíte nebo se třeba bojíte co-
koli říci, řekněte prostě jen: „Nevím co 
říci, ale moc na vás všechny myslím!“

Petra Kašparová
zdroj: http://commonhealth.legacy.wbur.org​
/2011/06/insensitive-remarks-preemies,

Vzkaz rodičům
Mně pomohlo jen si s kýmkoliv 
o tom povykládat… hodně to 
pomáhá. Nejlépe je o tom mlu-
vit s někým, kdo to prožil nebo 
prožívá. Povzbuzující věta, opo-
ra, navzájem se podporovat…
Veronika Žižková

Vzkaz rodičům
Velkou oporou mi byla samozřejmě 
rodina, ale hlavně personál neona-
tologie v Krči. Všichni byli naprosto 
úžasní a drželi mě nad vodou – od 
pana primáře přes ošetřující lékaře 
až po sestřičky. Honzík se narodil 
33 + 2 t. t., 47 cm s váhou 2 189 g. 
Měl problém s plícemi, nakonec jsme 
skončili s komunikujícím hydrocefa-
lem a já po porodu měla velké zdra-
votní problémy… Myslím, že jsem 
dost silná, ale tenkrát mě to hodně 
semlelo. Předčasný porod, moje zdra-
votní problémy a hlavně ty synovy. 
V šesti týdnech podstoupil operaci, 
kdy mu zaváděli VP shunt. Ale „ťuk 
ťuk“, nakonec vše dobře dopadlo, 
máme se dobře, ale nikdy jim ne-
přestanu být zdravotníkům vděčná. 
Patří jim mé velké DÍKY !!!
Kateřina Kmentová

Vzkaz rodičům
Nám pomohlo celé oddělení neona-
tologie v Českých Budějovicích. Držel 
mě přítel, který myslel stále pozitivně. 
Pomáhali mi i lidé na facebooku 
ve skupinkách pro nedonošená 
miminka.
Kristína Vanišová



  5. číslo12

Důležitá role rodičů 
v perinatologických centrech
Novorozenec, který se narodil v termínu, 
prožívá začátek života v náručí matky 
i otce. Předčasně narozené děti ale proží-
vají šok. Na svět přicházejí s předstihem 
z důvodu selhání mateřského nebo vlast-
ního organismu. Dítě se okamžitě ocitne 
ve víru lékařské péče, lékařský tým se 
snaží tento nový život zachránit, zacho-
vat ho při životě.

Dříve matky a otcové na oddělení 
předčasně narozených dětí téměř nepro-
nikli. Dnes je na našem Dětském odděle-
ní Městské nemocnice Ostrava naprosto 
nepředstavitelné, že by se svými dětmi 
nemohli být rodiče pohromadě. Díky 
odbornosti, starostlivosti a empatii 
neonatologů a zdravotních sestřiček 
učíme rodiče, aby se nebáli spontánních 
projevů, ač jsou v neznámém prostředí. 
Učíme je, jak mohou své děti koupat, 

masírovat či ukládat ke spánku. Nejen 
maminky, ale i tatínkové se naučí samo-
statně otvírat inkubátor, odkud si své 
dítě vezmou a mohou ho klokánkovat 
(o klokánkování se více dozvíte v článku 
Klokánkování – pozn. redakce). Rodiče 
nedonošených dětí se často nejprve 
obávají, zda jejich dítě vůbec přežije, 
později se obávají následků předčasné-
ho příchodu miminka na svět. Proto 
je v době přechodu k rodičovství vý-
znamná míra emoční podpory, kterou 
si rodiče navzájem poskytují. Protože 
narození dítěte patří mezi nejnáročnější 
a nejzávažnější životní události. Díky 
uspokojení vlastních emočních potřeb 

mohou rodiče lépe 
porozumět i potře-
bám dítěte. Do vztahu 
s potomkem by rodiče 
neměli promítat své 
vlastní emoční potře-
by, není možné hledat 
jejich uspokojení 
u dítěte.

Příchod dítěte na 
svět znamená boha-
tou životní zkušenost, 
jednak radostnou, ale 
také to bývá období náchylné ke krizím. 
Tím spíše, jedná-li se o porod předčasný. 
Také proto funguje na našem oddělení 
každodenní pomoc a intervence psycho-
loga. Krizovou intervenci a potřebnou 
psychologickou péči či podporu u nás 
využívají nejen maminky, tatínci, ale 

někdy i nejbližší rodina. 
Vždy je tato pomoc ro-
dině nedonošeného mi-
minka nabízena. Neméně 
důležitá je i podpora ze 
strany zdravotnického 
personálu na našem 
oddělení.

Pokud matka, a zejmé-
na otec, vidí perspekti-
vu, zdá se jejich vztah 
k nedonošenému dítěti 
silnější a vazba těsnější. 
Prožitek boje dítěte 
o život sbližuje a moti-
vuje rodiče k větší účasti 

a vzniku těsnější vazby. Rodiče jsou také 
často retraumatizováni v závislosti na 
kolísání zdravotního stavu dítěte. Někdy 
se zdá, že již prvotní poporodní kom-
plikace odezněly a následně může opět 
dojít k dramatickému zhoršení stavu, či 
je nutná opakovaná hospitalizace nebo 
operace dítěte. Často tedy rodiče pro-
cházejí jednotlivými fázemi opakovaně 
a musí se znovu a znovu vyrovnávat 
s úzkostí a obavami v průběhu dalších 
let jeho života.

Pokud otec a matka nemají dostateč-
ně osvojené copingové mechanismy 
(proces vyrovnávání se se stresovými situ-
acemi – pozn. redakce) nebo pokud se 

jim nedostane odborné pomoci, může 
se u nich rozvinout posttraumatická 
stresová porucha nebo deprese. Také 
proto u rodičů zahajujeme včasnou lé-
kařskou, psychologickou a sociální inter-
venci a také dlouhodobé provázení. Psy-
chologická péče je na našem dětském 
oddělení vnímána jako běžná součást 
lékařské péče o předčasně narozené děti 
a o jejich rodiče. Při kontaktu s dítětem 
je důležité, aby rodiče byli vyrovnaní, 
pozitivně naladění a zároveň se snažili 
eliminovat svoje vnitřní negativní po-
city a obavy, neboť předčasně narozené 
děti jsou schopné velmi citlivě vnímat 
a reagovat na pocity pečujících osob. 
Mimo psychologickou péči či krizovou 
intervenci jsou nejen maminky, ale i ta-
tínci motivováni, aby své dítě co nejčas-
těji navštěvovali a navazovali s ním blízký 
vztah a kontakt. Víme, že i tatínek je pro 
dítě důležitý.

Mgr. Ing. Radmila Baranová
Psycholožka, psychote-
rapeutka. Ambulance 
klinické psychologie Dět-
ského oddělení Městské 
nemocnice Ostrava
Vystudovala jednoobo
rovou psychologii na 
Univerzitě Palackého v Olomouci (2010) 
a Technickou Univerzitu Ostrava (2000). Spe-
cializuje se na psychodiagnostiku dětí a do-
spívajících, na terapii psychosomatických 
dětí a rodinné poradenství. V ambulanci 
Dětské klinické psychologie Městské nemoc-
nice Ostrava pracuje od roku 2010. Má tři 
děti a koníčkem jí jsou hory, četba, divadlo.

slovo 
odborníka
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Kam pro pomoc? Do přírody
Od chvíle, kdy se žena dozví, že je tě-
hotná, žije do jisté míry neustále ve 
v nejistotě. Jestli bude miminko v po-
řádku, jestli zvládne zajistit všechno 
ještě před jeho příchodem, jestli bude 
dobrá máma, jestli… Pak najednou při-
jde miminko na svět dřív. Mnohem dřív. 
A nejistota se mění v úzkost, vyčerpa-
nost a nespavost. Kam pro pomoc? Do 
přírody. A to jak obrazně, tak doslova. 
Každá maminka má nárok říct nahlas 
už nemůžu. Není na tom nic špatné-
ho. Mnohem horší je nechat si úzkosti 
a únavu přerůst přes hlavu. V první 
řadě by tedy měly maminky dbát na 
odpočinek.

Kdykoliv budete mít chvilku a mož-
nost, jděte ven, blíže k přírodě. I kdy-
byste si jen měla chvilku stoupnout do 
stínu stromu, prohlédnout si podzimní 
barvy listí, sáhnout na ledový sníh, při-
vonět k jarním květům, promnout mezi 
prsty létem prohřátou zeminu. Zkuste 
to. Nekoukejte kolem, jestli vás někdo 
pozoruje. Vykašlete se na to, co si kdo 
myslí. Jestli jste si chtěla sáhnout na tu 
odloupnutou kůru na stromě, udělejte 
to. Spojte svoje smysly s tím, co vám 
příroda nabízí. Nastavte tvář sluníčku, 
nechte vítr vám pocuchat vlasy. Všechno 
to kolem vás může v jednom malém 
okamžiku nabít víc, než půl hodina leže-
ní v posteli a koukání do stropu. Nechte 
se unést přírodou a dovolte jí, aby vám 
udělala dobře na duši.

V přírodě najdete bylinky, které vám 
mohou třeba v podobě čaje pomoci 
klidněji usnout nebo zvládnout lehké 
úzkosti. Fytoterapie ale 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 vaši volbu. 
Užívání bylinek je dlouhodobá záleži-
tost a je vždy potřeba dopředu vědět, 
v jakém stádiu je problém, který by měly 
řešit. Nikdy nepřekračujte doporučené 
dávkování.

Adaptogen = rostlinný produkt zvy-
šující odolnost organismu proti stresu 
a únavě.

Seznam vybraných adaptogenů běžně 
dostupných v lékárnách a vhodných bě-
hem laktace:
•	Ženšen – kořen – dostupný v podobě 

kapslí
•	Eleuterokok trnitý – výtažek z kořene 

dostupný v podobě kapslí
Bylinky, které jsou vhodné jako součást 
směsí na zklidnění a uvolnění během 
laktace:
•	Lípa srdčitá
•	Meduňka lékařská
•	Mučenka pletní
•	Levandule lékařská – květ – doporu-

čen k zevnímu užití

V případě levandule je nutné podotk-
nout, že silice (tj. vonné látky), které ob-
sahuje, mohou v krajním případě u ně-
kterých dětí způsobit podráždění sliznic.

Všechny vonné oleje a přípravky s ob-
sahem silic užívejte s rozvahou a ohle-
dem na nezralost sliznic miminek. Opět 
doporučujeme konzultaci s odborníkem. 
U dětí (do jednoho roku bezpodmíneč-

ně) se při pocitu neklidnosti obraťte na 
lékaře. Neprovádějte samoléčbu!

V době, kdy jste ještě nezačala s ko-
jením a chtěla byste bylinky užívat, je 
dobré volit bylinky vhodné pro dobu 
laktace.

Pokud už nekojíte, nebo kojit nebude-
te, mezi bylinky napomáhající uklidnění 
patří:
•	Chmel otáčivý
•	Třezalka tečkovaná
•	Kozlík lékařský
Samozřejmě i eliminací škodlivých vlivů 
nepředejdeme problémům, ze kterých 
se prostě nevyspíme. Zvlášť když ani 
usnout nemůžeme. Setkala jsem se 
s maminkami, které zvládly sedět u in-
kubátoru několik hodin a jakmile došly 
na pokoj, měly strach usnout. V žádném 
případě nikomu nezakazujeme stracho-
vat se o své dítě. Doporučujeme se jen 
snažit předejít situaci, kdy vás vaše oba-
vy začnou natolik limitovat, že nebudete 
schopné normálního fungování. Pokud 
tedy pociťujete, že něco není v pořádku, 
že vaše energie rapidně klesla, hůře se 
vám spí, úzkost už nezaplašíte jen od-
vedením pozornosti na jinou myšlenku, 
vyhledejte pomoc odborníka. Poraďte se 
s ním o tom, jak pracovat samy se sebou. 
Jak doplňovat energii i během těch krát-
kých chvil, které strávíte na pokoji, bez 
miminka.

Zdeňka Kučerová
farmaceutický asistent, zdravotní sestra 
a studentka oboru fytoterapie

bylinky

 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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Psychologická podpora rodičů 
po předčasném porodu  
v Českých Budějovicích
Předčasný porod a narození nezralého 
dítěte představuje pro rodiče zcela neo-
čekávanou zátěžovou situaci. Realita je 
zcela jiná, než byla očekávání. Nastu-
puje nejistota, strach, úzkost, mnohdy 
i bezmoc a sebeobviňování, depresivní 
nálada, psychické vyčerpání.

Schopnost adaptovat se na danou 
situaci je vysoce individuální. Záleží na 
osobnosti matky (sebedůvěra, vlastnosti, 
způsoby chování), celkové rodinné situa-
ci, schopnosti přijímat pomoc atd. Ob-
čas se v této náročné situaci, kdy „emoce 
pracují“, objevují staré zdánlivě zasuté 
křivdy, pochybnosti atp. Vlídné slovo 
má cenu zlata. Rodiče jsou zaplaveni 
pocity a k návratu k vyrovnanějšímu 
prožívání jim pomáhá hlavně lidskost 
zdravotníků. Jejich klid se přenáší i na 
ně. Jejich profesionalita jim pomáhá 
orientovat se v situaci a krok za krokem 
ji zvládat.

Je to náročná životní zkouška pro ro-
diče. Zároveň je to období projevování 
podpůrných postojů, povzbuzení, obje-
vování osobních zdrojů a síly. Psycholog 
doprovází klienty v jejich osobním pří-
běhu. Pomáhá pracovat s myšlenkami, 

které bývají chaotické, neklidné, úzkost-
né. My je potřebujeme pokud možno co 
nejvíce uvolněné, vyrovnané, otevřené.

Cíle našich intervencí můžeme znázor-
nit na uvedených schématech.

Myšlenky vytvářejí emoce, ty působí 
na biochemický systém v těle a ten zpět-
ně ovlivňuje mysl. Proto je tak důležité 
mysl posilovat a povzbuzovat, vyla-
ďovat. Vytvářet pozitivní představy, 

vnímat každý drobný pokrok, oceňovat 
každou svou dovednost, těšit se z pod-
pory okolí. Hodně prospívají i relaxace 
(dechová relaxace, autogenní trénink, 
imaginace, pozitivní vzpomínky), které 
se daří provádět během krátkých chvi-
lek volna. S nádechem nabrat energii, 
s výdechem se dokonale uvolnit atp. Pro 
náročnější situace existují další metody, 
jako je např. relaxace srdeční koheren-
ce či terapie očními pohyby – vše pro 
dokonalé uvolnění napětí a stresu.

S nedonošenými dětmi a jejich rodiči 
jsem se poprvé setkala ve Středisku 
rané péče v Českých Budějovicích, kde 
je psycholog součástí týmu pracovníků 
provádějících kompenzační cvičení 
různých obtíží u dětí, které to potře-
bují. Na specializované neonatologické 
pracoviště perinatologického centra 
v Č. Budějovicích docházím pravidelně 
jedno odpoledne v týdnu. Přestože se 
zde řeší složité stavy a situace, dýchá 
zde na mne klid a příznivá atmosféra. Je 
zde podporována citová vazba mezi 
matkou a dítětem, péče se věnuje psy-
chice maminek. Návštěvy jsou efektivní 
díky spolupráci s kolegyní, která má 

Sebeoslabující kruh myšlení Sebepodporující kruh myšlení

1. 
Myšlení

(proč právě já; nic 
nebude dobré; něco 

jsem udělal/a špatně; 
nemůžu nic dělat; 
nevím, co bude)

1. 
Myšlení

(chvíli potrvá, než 
se zorientuji; nejsem 
na to sám; postupně 

zjistím různé 
možnosti)

2. 
Chování
(ostražitost, 

vztahovačnost, 
izolace)

2. 
Chování

(více uvolněné, 
spolupracující, 

všímavé k pozitivům)

3. 
Emoce

(beznaděj, 
lítost, smutek)

3. 
Emoce
(klidnější 

prožívání)

4. 
Tělo

(napětí, horší 
regenerace)

4. 
Tělo

(bez větších 
obtíží, uvolněné)

slovo 
odborníka
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dlouhodobé praktické zkušenosti ze své 
práce na neonatální jednotce resuscitač-
ní péče jednotce intenzivní péče a jejíž 
náplní je nyní jednak krizová intervence 
a také laktační poradenství zaměřené 
na problematiku nedonošených dětí. 
Tato kolegyně má tak díky své každo-
denní přítomnosti na oddělení nejlepší 
přehled o potřebách maminek, sama 
jim umožňuje ventilovat jejich starosti, 
hovoří s nimi o možnosti konzultace 
s psychologem a na maminky, „které si 
chtějí popovídat“ mě upozorňuje. Sama 
také provádí krizové intervence. Některé 
z maminek mě po propuštění domů 
navštěvují v mé ambulanci, která je na 
jiném oddělení nemocnice.

Po dobu několika prvních měsíců, kdy 
spolupráce s neonatologií probíhá, jsem 
řešila jak krizové intervence, tak „běžné“ 
konzultace. Maminky dokáží poměrně 
přesně říci, co potřebují. Například 
jsme si povídaly o dětech, které má 

maminka již doma a o jejich potřebách, 
o rodičích maminky a v čem by si přála 
být jiná a jak to dokázat, o nedostatečné 
sebedůvěře jiné maminky či velké snaze 
další maminky být za všech okolností 
dokonalá. Velkou radost mi udělala ma-
minka, která se chtěla poradit o tom, jak 
nejlépe myslet na své miminko, které ješ-
tě neměla u sebe na pokoji, „aby to bylo 
dobře“. Možností příznivých imaginací je 
bezpočet.

Kdybychom měly nějakým způsobem 
charakterizovat dosavadní zkušenosti, 
zdá se nám, že tento typ práce umožňu-
je, možná právě díky mnohdy emočně 
vypjatější atmosféře, kdy maminky jsou 
plně nastaveny na pomoc, poměrně 
rychlé pokroky a pozitivní posuny. Ty 
je pak dobré ukotvit v běžném životě.

Mgr. Jana Kliková
Věnuje se psychologii již 
30 let a obor ji stále vel-
mi baví. Dříve se hodně 
věnovala rodinné terapii, 
dětem s poruchami učení 
a chování. Posledních 
20 let pracuje především s dospělými v ná-
ročných osobních či rodinných situacích. 
Paní magistra se zajímá o psychosomatické 
souvislosti, využívá arteterapie, konstelační 
práci, pracuje s imaginacemi. Podporuje 
také tvůrčí procesy, které jsou v každém 
z nás, aby byly využívány k tvorbě vlastních 
životů tak, aby tyto těšily. Je oslovena sys-
tematickou prací, kdy jsou odkrývány sou-
vztažnosti, hledány možnosti atd. „Nikdo 

není sám, každý jsme součástí… vztahu, 
rodiny, vesmíru… co já vím, čeho ještě…,“ 
říká, vysvětlujíc svůj postoj ke své práci. Při 
své práci potkává lidi s úžasnými vlastnost-
mi a to je jí, dle jejích slov, odměnou a za 
to nepřestává děkovat. „Myslím, že to byl 
Einstein, kdo řekl, že nelze dělat stejné věci 
a čekat jiné výsledky. Myslím, že psycholog 
pomáhá dělat věci jinak. A také pomáhá 
lidem uvědomovat si, že přijmout to, co 
nemohu změnit, je velký výkon. Každou 
situaci můžeme povýšit tím, jak se v ní 
zachováme. Tohle všechno přede mnou již 
řekl někdo moudrý… Situace se většinou 
dějí z nějakého důvodu, ale to už jsou další 
příběhy…“
Kontakt: Mgr. Jana Kliková, psycholožka, 
Onkologické oddělení a Neonatologické 
oddělení RPC Nemocnice Č. Budějo-
vice a. s., tel.: 387875043, 387875701, 
neonatologie@nemcb.cz

Eva Führerová
Je dětská zdravotní sestra se specializací 
Dětský a neonatologický ARIP, základní 
a pokračovací krizová intervence v praž-
ském REMEDIU, laktační poradenství. Od 
roku 1986 pracuje na Neonatologickém 
oddělení českobudějovické nemocnice, té-
měř 30 let jako sestra na JIRP. Od roku 2015 
působí na témže oddělení jako laktační 
poradkyně a krizová interventka (je psy-
chickou oporou pro maminky nedonoše-
ných a nemocných novorozenců po porodu 
a v průběhu jejich společné hospitalizace na 
NEO ROOM). Spolupracuje se Společností 
pro ranou péči v Č. Budějovicích.

Vzkaz rodičům
Mám syna narozeného 26 + 1 t. t. Na-
rodil se v Podolí, kde strávil skoro tři 
měsíce. Každý den jsme s manželem 
za ním jezdili. Co mě drželo v tu dobu 
nad vodou? Doma jsem se snažila 
co nejvíce zaměstnat. Hlídala jsem 
synovce, chodila jsem cvičit a sou-
středila jsem se na odsávání mléka. 
Nakonec se mi povedlo malého kojit 
skoro dva a půl roku a v Podolí jsem 
byla dárkyní mléka. Naštěstí průběh 
byl docela v pohodě, malý měl jen 
jednu transfúzi. Žádná operace neby-
la nutná. Dneska jsou malému skoro 
3 roky. Téměř nestoná. V listopadu 
jde do školky. 
Martina Paulová

Vzkaz rodičům
Velmi mi pomohlo to, že jsem mohla 
být s malým stále v nemocnici. On 
byl na JIPce a já na hostinském pokoji 
s dalšími maminkami. Byly jsme jed-
na druhé oporou. Radovaly jsme se 
z maličkých pokroků našich srdíček 
a brečely jsme, když nastaly problé-
my. Moc děkuji za pomoc a nová 
přátelství. 
Hedvika Černá
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Kamarádka z neonatologie
Kdysi jsem někde četla, že na neo-
natologiích vznikají přátelství na 
celý život. A něco na tom asi bude! 
Ze zkušeností maminek, které 
s námi na toto téma diskutovaly 
ve facebookové skupině vyplývá, 
že na neonatologiích krásná přá-
telství skutečně vznikají. Nejedna 
maminka nám na otázku, zda po-
tkala na neonatologii kamarádku, 
odpověděla dokonce, že „ano a ne 
pouze jednu“. Našly se i takové 
maminky, které mají děti již školou 
povinné, přesto se s ženami, které 
poznaly během pobytu jejich dětí 
na neonatologii, stále stýkají. Zdá 
se tedy (a věřme tomu ), že se 
může jednat o přátelství pevná 
a trvalá… Ivana Váňová se nám se 
svým příběhem svěřila. Napsala 
nám: „Předčasný porod je vždy velmi 
psychicky náročná situace. Myslíte 
si, že máte na vše ještě dost času 
a najednou ouha. Nikdo vás pořádně 
nepřipraví na to, co přijde. Několik 
měsíců jste se těšili na miminko a teď 
před vámi leží maličký uzlíček, který 
má do miminka ještě daleko a který 
je naprosto bezbranný. Všude kolem 
pípají všelijaké monitory nemocnič-
ních zařízení a vy máte prázdné ruce. 
Nemůžete si miminko pochovat, 
máte pocit, že snad ani není vaše, 
a i když cítíte obrovskou lásku, sžírá 
vás pocit samoty a prázdna. Kdo 
nezažil, nikdy nepochopí. Pro mne byla 
tato situace o tolik těžší, že má životní 
opora – manžel, zrovna odjel na dalekou 
služební cestu. V každém neštěstí se ale 
vždy dá najít něco dobrého. U mně to 
byla přítelkyně, kamaráda, kterou jsem 
do té doby vůbec neznala. Ležela o ně-
kolik pater výše a procházela si stejnou 
situací jako já. Bylo velice příjemné za ní 
chodit na návštěvy, sdílet s ní své obavy 
i trápení a aspoň na chviličku přijít i na 

jiné myšlenky. Naše »dýchánky« pokračo-
valy i po odchodu z nemocnice. Vzájemně 
se navštěvujeme, jezdíme na výlety a stále 
probíráme naše malá-velká trápení. Už 
to bude rok a já ti Péti děkuji, že jsem tě 
poznala. “

Sama mám kamarádek, které jsem 
potkala během pobytu mé dcery (nar. 
ve 29 + 6 t. t. s 1 010 g) několik… Píšeme 
si, voláme si, vždy je velmi ráda vidím. 
Jedna se mi stala skutečnou přítelkyní! 

Strávily jsme s našimi dcerami 
společně půlku léta, částečně 
i s našimi muži, od Šumavy, po 
Krkonoše a věřím, že vznikla 
krásná tradice společných letních 
pobytů, a nejen letních. Naše děti 
jsou tak stejné! (Sečtete-li jejich 
porodní váhy, dostanete se na 
něco málo přes kilo a půl!) Někdy 
nás prostě nemilá událost, jakou 
je předčasný porod, dostane na 
kolena, ale zároveň přinese do 
života něco krásného, co se nehle-
dá snadno… Přátelství. Kdybych 
neporodila předčasně, nikdy bych 
neměla tuto dobrou kamarád-
ku… 

Jak je ale možné, že v prostředí, 
kde jsou stále přítomny strach 
a nejistota, kde slzy nejsou ničím 
zvláštním ani na tváři silných, vel-
kých mužů – tatínků, kde hranice 
mezi životem a „nenávratnem“ je 
tak tenká, vznikají přátelství plná 
radosti a veselí? Možná právě pro-
to. Pro ten společný, odžitý strach, 
který se během času stráveného 
pospolu (a přesto o samotě) stává 
nenávratnou minulostí a mění se 
v příslib dobrých konců a pomalu, 
po krůčkách, se stává uskuteč-
něným snem. Snem o dni, kdy 
si šťastní rodiče ponesou domu 
své miminko, které si statečně 

vybojovalo své místo na tomto světě! 
Každá maminka, každý tatínek, všichni, 
kteří chodí na své miminko koukat do 
inkubátoru mají stejný cíl. Všichni si 
tam, mezi přístroji, přejí jedno jediné. 
Život pro své děťátko. Vzpomínám si, 
že v prvních dnech jsem měla problém 
vnímat cokoli jiného než mou dceru 
v inkubátoru a bolest mého těla. Bylo mi 
jedno, kdo všechno je kolem nás. V dal-
ších týdnech jsem již sem tam nesměle 
koukla po jiné mamince. Obdivovala 
jsem ty, které byly déle po porodu než 
já, že se usmívají. Bylo na nich vidět, že 
ony se dokáží radovat ze svého mimin-
ka. Jak jsem si přála, aby mě ta prvotní 
hrůza již také opustila! Časem se tak 
skutečně stalo. S postupným zlepšením 
stavu naší malé, uvolněním se (a také 
s fyzickým uzdravováním se), jsem se 

zkušenosti

Vzkaz rodičům
Mně nejvíce pomohl personál neonatologie v Českých Budějovicích. Oni byli oprav-
du úžasní, stále viděli jen pozitiva, povzbuzovali mě, sestřičky dělaly vtípky, aby od-
lehčily situaci… ale s citem a vkusně. A maminka, se kterou jsem byla na pokoji, mi 
situaci také velmi ulehčovala. Díky ní jsem zvládla i tu izolaci od světa…
Gabriela Vojtková
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odvážila sem tam prohodit nějaké to 
slovo či si jen tak vyměnit úsměv pocho-
pení s maminkou „sousedního“ kulíška. 
Netrvalo dlouho a povyprávěly jsme si 
své příběhy o narození našich maličkých. 
Tehdy poprvé se objevilo to „souznění“, 
to pochopení, které jsme si mohly na-
vzájem poskytnout. Vždyť kdo jiný, než 
žena, která právě prožívá to samé, co 
vy, může zcela pochopit, jak se cítíte? 
Střídáte se u nemocniční odsávačky, po-
dáváte si dveře od kuchyňky, držíc v ruce 
skleničku s mateřským mlékem. Má-li 
miminko té druhé zrovna problém s dý-
cháním, rýmu nebo se mu zrovna moc 
nedaří, máte strach i za tuto neznámou, 
a přesto vám tak blízkou, ženu! Prožíváte 
naprosto totožné pocity plné beznaděje, 
strachu a napětí z budoucnosti. Přístroje, 
na které jsou vaše miminka napojena, 
pípají skoro v souladu, jakoby zde stál 
dirigent a řídil je… A když později, když 
může miminko být přiloženo k prsu, lak-
tační sestřička pokládá malinké děťátko 
na váhu po „nácviku kojení“ a radostně 

volá: „Ty jo! Šest mililitrů!“, 
máte upřímnou radost, i když 
nejde o vaše miminko! Jakmi-
le se den D, kdy si miminko 
budete moci odnést konečně 
domů pomalu, ale jistě blíží, 
kulíšek již „bydlí“ na interme-
diárním oddělení, atmosféra se uvolní 
a je plná veselí a často i vtípků! Děti jsou 
už „velké“, v postýlkách, většinou již bez 
dechové podpory, kojení se (více nebo 
méně) daří. Od porodu uběhlo více 
dní, než kolik jich zbývá do odchodu 
domů . Na rooming-inu poté již do-
káže být pořádná legrace! Tady s ostat-
ními maminkami sdílíte radosti, ne jen 
starosti. Je to sice pořádný „záhul“, jak se 
říká. Jste unavená z neustálého kolotoče 
– krmení, odsávání, krmení, odsávání. Po 
třech hodinách, ve dne i v noci. Na po-
koji je několik miminek, moc toho tedy 
nenaspíte… Všechny, které bydlíte na 
roomng-inu vypadáte velmi podobně: 
jste rozcuchané, nevyspalé, máte kruhy 
pod očima. Najdete-li chvilku, využíváte 
ji a pospáváte na nemocničních poste-
lích. Ale i tak se najde čas si popovídat 
o „životě tam venku“, o tom, co a kdo 
vás doma čeká, na co se těšíte, čeho 
se bojíte. Všechny se tak moc těšíte 
domů! Děti již mají něco kolem dvou kil. 
Je cítit radost, nejen dusno a tíseň, jako 

tomu bylo před několika týdny, měsíci. 
Když někdo odchází domů, balí si věci 
a ukládá slavnostně oblečené miminko 
do autosedačky, tiše závidíte, ale záro-
veň jim to přejete! Se slzami v očích se 
objímáte a loučíte se… „Další, kdo jde 
domů, jsme my!“ Představujete si, jaké 
to asi bude: uložit vaše malé miminko 
do autosedačky, rozloučit se a prostě 
odejít z porodnice domů!! A pak ten 
dej přijde. Je to tu! Vyměníte si s holka-
ma telefonní číslo a jdete domů, nesouc 
si to největší štěstí, začít nový život! 
Uplyne pár dní či týdnů a píšete první 
sms: „Tak, co – jak se doma máte? Jak to 
zvládáte?“ Kamarádka odpovídá. Zjiš-
ťujete, že je to zase ona, kdo vás nejlépe 
pochopí, kdo ví, jak se cítíte, kdo je opět 
„na stejné lodi“. Ano, během dní, týdnů 
a měsíců, které jste společně trávily na 
neonatologii mezi vámi vzniklo pouto, 
kamarádství, přátelství. … věřím, že na 
celý život. Vaše děti jsou přece kamarádi 
„už od inkubátorů“! 
Petra Kašparová

 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.
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Vzkaz rodičům
Rodina se mě sice snažila podržet, ale oni v tom nežili, takže paradoxně 
mi nejvíce pomohli cizí lidé, se kterými jsem se seznámila v porodnici, 
a kteří prožívali to, co já. Navzájem jsme se podporovali, radovali jsme 
se z pokroků našich mrňousků a dělili jsme se o špatné chvilky. Dodnes 
jsme v kontaktu a občas se sejdeme, i když jsme každá z jiného města. 
Jája Samcová

Vzkaz rodičům
Mám jednovaječná dvojčátka – klu-
ky, kteří se narodili v 32 + 2 t. t. s mí-
rami 1050 g a 34 cm, 1415 g a 41 cm. 
Hrozil jim transfuzní syndrom. Co mi 
nejvíce pomohlo? Sestřičky a lékaři 
na JIP a neonatologickém oddělení 
v Brně na Obilném trhu. Jejich trpěli-
vost, láska a péče, kterou věnují takto 
brzy narozeným dětem. Do té doby 
sem si vůbec nedokázala představit, 
co to všechno obnáší. Spousta léků, 
vitamínů, cvičení Vojtovy metody. 
Bylo to velice náročné a těžké obdo-
bí. Velikou oporou mi byl můj muž 
a celá rodina, hlavně máma. Chci 
tímto poděkovat všem za trpělivost, 
protože byly chvíle, kdy jsem byla 
opravdu na dně…
Hedvika Sokolová Chládková
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Prevence a léčba závažné virové 
infekce dýchacích cest
u nedonošených novorozenců v prvních letech života

Infekční onemocnění dýchacích cest 
u nedonošených novorozenců jsou velmi 
častým problémem zvláště v prvních 
letech života. Jedním z nejčastějších vyvo-
lavatelů závažných infekcí dýchacích cest 
u dětí do 3 let je tzv. respirační syncytiální 
virus (RSV) V prvním roce života one-
mocní RSV infekcí až 70 % dětí a více než 
80 % do 2 let věku. Příznaky onemocnění 
obvykle připomínají obyčejné nachlazení, 
ale u rizikových skupin dětí může být 
průběh RSV nemoci mnohem vážnější. Po 
prodělání onemocnění nevzniká dlouho-
dobá imunita (maximálně 2–3 měsíce).

Sezónní výskyt onemocnění
Infekce RSV má typický sezónní cha-
rakter. V České republice začíná RSV 
sezóna koncem října/začátkem listopadu 
a končí většinou koncem března/začát-
kem dubna s maximálním výskytem RSV 
infekcí v zimních měsících. RSV infekce 
se vyskytuje celosvětově a jednotlivé 
sezóny se mohou lišit v počtu případů 

a průběhu onemocnění (podobně jako 
u chřipky).

Společnými rizikovými faktory pro 
vznik závažné RSV infekce jsou: kouření 
v domácnosti, zvýšený výskyt alergic-
kých onemocnění v rodině, vysoký 
počet rodinných příslušníků ve společné 
domácnosti a hlavně sourozenci navště-
vující kolektivní zařízení (školky, školy).

Příznaky RSV onemocnění
Projevy RSV infekce jsou velmi variabilní 
a závisí na věku a celkové nemocnosti 
dítěte. U lehkých forem dominují pří-
znaky postižení horních dýchacích cest, 
které zpočátku mohou vypadat jako 
nachlazení:
•	zvýšená teplota;
•	rýma, kašel;
•	obtížné dýchání.
U těžkých forem jsou postiženy dolní 
dýchací cesty a plíce. Následně se může 
vyskytnout:
•	větší hloubka a frekvence kašle;

•	obtížné dýchání doprovázené píská-
ním (wheezing), zrychlené dýchání;
•	namodralé rty a nehty;
•	dehydratace;
•	apnoe (stavy bezdeší), která může být 

příčinou i náhlého a neočekávaného 
úmrtí kojence;
•	bronchiolitida (zánět plicních průdu-

šinek – malých a konečných dýchacích 
cest);
•	pneumonie („zápal“ plic).
Relativně vysoké procento pacientů, kteří 
prodělali bronchiolitidu vyvolanou RSV 
infekcí, trpí opakovanými stavy dušností, 
pískoty (wheezing) nebo jiným postiže-
ním plicních funkcí. Po 5 až 10 letech se 
u těchto pacientů může potvrdit diagnóza 
chronického astmatu (až 90 %). Celosvě-
tově je chronickým astmatem postiženo 
přibližně 155 milionů lidí. Onemocnění 
RSV vyžaduje každoročně hospitalizaci 
zejména dětských pacientů a pacientů s ri-
zikovými faktory. Úmrtnost u závažných 
RSV infekcí se pohybuje kolem 4 %.

Skupiny dětí nejvíce 
ohrožených vznikem 
závažné infekce
•	Nedonošené děti: riziko závaž-

ného průběhu infekce dolních 
dýchacích cest je u nedonošených 
dětí 10krát vyšší. Riziko je tím vyš-
ší, čím nižší je týden těhotenství 
při narození dítěte.
•	Děti s chronickým plicním one-

mocněním: typicky bronchopul-
monální dysplázie (BPD) s nutnos-
tí léčby a/nebo podávání kyslíku 
doma. Zvýšené riziko je i u dětí po 
prodělané BPD a momentálně bez 
léčby.
•	Děti se srdeční vadou: děti s ně-

kterými typy vrozených srdečních 
vad, s poruchou průtoku krve 
plícemi.
•	Děti se závažnými poruchami 

imunity.

RSV infekce (pneumonie) u dítěte s bronchopulmonální dyplázií, u kterého musela být 
zahájena umělá plicní ventilace (šipky vpravo – ložisko zánětu plic, šipka vlevo – typický 
obraz bronchopulmonální dysplázie).

slovo 
odborníka
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Riziko přenosu RSV
•	RSV je velmi rozšířený virus. Přenáší 

se jakýmkoliv fyzickým kontaktem – 
např. doteky, polibky nebo podáním 
ruky.
•	RSV se také šíří vzduchem, když ne-

mocná osoba kýchá nebo kašle.
•	RSV může přežívat hodiny např. 

na povrchu hraček nebo použitém 
kapesníku.
•	RSV se rychle šíří v přelidněných pro-

storech a dětských kolektivech.
•	Můžete být nakaženi virem a šířit ho 

dál mezi ostatní, aniž byste o tom 
věděli!

U rizikových dětí je nutná zvýšená 
opatrnost a dodržování preventivních 
opatření ke snížení výše uvedených rizik 
přenosu RSV infekce.

Základní pravidla, 
jak předcházet RSV infekci
•	Mytí rukou teplou vodou a mýdlem 

nebo dezinfekčním roztokem před 
každou manipulací s dítětem;
•	Časté omývání hraček a častá výměna 

ručníků;
•	Omezení kontaktu s dítětem (např. lí-

bání), pokud máte rýmu nebo teplotu;
•	Zamezení návštěv dítěte osobami se 

známkami nachlazení;
•	Vyvarovat se pobytu s dítětem v pře-

lidněných místech (centra denní péče, 
nákupní centra, velké rodinné oslavy 
apod.);
•	Nekouřit v blízkosti dítěte, nekouřit 

doma.

Léčba RSV infekc
Účinná kauzální léčba RSV infekce není 
zatím dostupná. Současná antivirotika 

(léky přímo působící proti RSV) mají 
velmi omezenou účinnost a použití. 
Léčba RSV infekcí zůstává tedy pouze 
symptomatologická – léčba příznaků 
podle klinického průběhu a závažnosti 
onemocnění. Děti s nejtěžšími formami 
RSV infekcí jsou vždy ošetřovány na 
jednotkách intenzivní péče, musí být na-
pojeny na dýchací přístroje a při selhání 
podpory dýchání na mimotělní oběh 
(viz obrázky).

Prevence onemocnění – RSV 
imunoprofylaxe
RSV infekce je vysoce nakažlivá a pro 
rizikové skupiny dětí může být velmi 
nebezpečná. Jedinou účinnou ochranou 
pro tyto děti je imunoprofylaxe, kdy jsou 
v průběhu RSV sezóny podávány pre-
ventivně ve formě injekcí protilátky proti 
RSV. Optimální je zahájit aplikaci před 
začátkem RSV sezóny (v ČR poslední 
týden v říjnu a první týden v listopadu). 
Další dávky jsou podávány v měsíčních 
intervalech během sezóny (konec apli-
kace poslední týden v únoru nebo první 
týden v březnu).

O indikaci u dětí s nejvyšším rizikem 
závažného průběhu RSV infekce rozho-
duje buď neonatolog v jednom z 12 peri-
natologických center, dětský pneumolog 
nebo kardiolog v Dětském kardiocentru 
FN v Praze-Motole nebo na Oddělení 
dětské kardiologie II. Dětské kliniky 
FN Brno.

Imunoprofylaxe je účinným prostřed-
kem pro snížení závažných forem RSV 

infekce u rizikové a jasně definované 
skupiny dětí. Důležité je mít na paměti, 
že imunoprofylaxe není očkování a ani 
neovlivňuje očkovací kalendář dítěte, 
neboť její účinek je odlišný od mechaniz-
mu očkování.

Ošetřující lékař by měl každého indi-
kovaného pacienta odeslat na příslušné 
pracoviště, které aplikaci RSV imunopro-
fylaxe provádí (perinatologická centra, 
centra dětské pneumologie, dětská 
kardiocentra). Tato forma prevence má 
nejenom krátkodobý, ale také dlouho-
dobý efekt, který se projevuje snížením 
pískotů a bronchiálního astmatu.

Doc. MUDr. Zbyněk Straňák, CSc., MBA
Ústav pro péči o matku a dítě,  
3. LF UK, Praha

Mimotělní oběh u novorozence po selhání umělé plicní ventilace při těžkém plicním 
onemocnění (ilustrační foto, archiv ÚPMD).

Vzkaz rodičům
Mně hodně pomáhal manžel svým 
skvělým přístupem a podporou. Dce-
ra byla fantastická od samého počát-
ku, měli jsme velké štěstí – nenastaly 
u ní žádné komplikace. Za nás tedy 
mohu říct, že jsme dostali dar užít si 
ji jako miminko o pár měsíců déle, 
pokud to tak mohu napsat. Samo-
zřejmě každý den děkujeme za to, že 
je dcera naprosto v pořádku a jediné, 
co je mi líto je to, že jsem si neužila 
těhotenské bříško déle.
Kateřina Dokoupilová Bazalová

Vzkaz rodičům
Mně pomohla podpora mého muže, 
který za námi denně docházel na neo-
natologii a nosil mi jídlo, abych si dopl-
nila kalorie, které mi chyběly, neboť ne-
mocniční strava byla skromná. A pak 
mi pomohl vynikající profesionální per-
sonál českobudějovické neonatologie, 
mezi nímž jsem objevila několik andělů 
bez křídel. Dodnes na jejich trpělivost 
a laskavost s vděčností vzpomínám. 
A v neposlední řadě mi pomáhaly „ko-
legyně“ na pokoji, se kterými jsme se 
navzájem držely nad vodou.
Kateřina Petrášová
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Odsávejte a podávejte
mateřské mléko

Symphony

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 vysoce výkonná a učinná odsávačka s možností odsávání z obou prsů současně (efektivnější a časová úspora).
Je vhodná pro zahájení, tvorbu a udržení potřebné produkce mléka a vysokou četnost odsávání. Symphony je možno zapůjčit 
také do domácí péče. Díky technologii 2-fázového odsávání, která napodobuje sací rytmus kojence (1. fází stimulační, 
2. fází odsávací) jsou Medela odsávačky přirozeně šetrné a efektivní. Nastavitelná úroveň vakua umožňuje maximální pohodlní.

www.medela.cz

Calmita

 

Jednorázový systém se speciální membránou určený pro 
nedonošené děti umožňuje bezpečné krmení a díky správnému sání 
stimuluje orofaciální systém.
Calmita je kompatibilní se všemi láhvemi Medela.
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Vzkaz rodičům
Náš Šimonek se narodil ve 33 + 3 t. t. 
akutní sekcí z důvodu preeklampsie. Se 
stresem jsem se snažila vyrovnat četbou. 
Po porodu mě převezli na pokoj, kde 
jsem celý pobyt do propuštění byla sama, 
což pro mě bylo o to těžší. Ve vedlejším 
pokoji ležela paní, která rodila předčasně 
týden po mně, a našly jsme u sebe poro-
zumění a dodnes trvá naše přátelství.  
Pomáhalo mi chodit za malým a věřit, 
že vše dopadne dobře a já budu mít brzy 
svého kulíška doma. Také jsem měla ob-
rovskou podporu v personálu nemocnice 
a k dispozici jsem měla paní psycholožku, 
kterou jsem měla před porodem i po 
porodu, byla šíleně milá a optimistická 

a tím mě i nakazila.  V neposlední řadě 
mi pomáhal přítel svými častými a dlou-
hými návštěvami. Věděla jsem, že na to 
nejsem sama. Svůj podíl měly i „Mámy 
pro mámy“, kterým děkuji za krátká, ale 
krásná psaní a andělíčka na klíče. Dodalo 
mi to neuvěřitelnou sílu, takže práce, kte-
rou Nedoklubko dělá, není vůbec zbyteč-
ná. Pro mě to byla naděje.  Mrzelo mě 
snad jen to, že žádná z mých kamarádek 
za mnou nepřišla, nepovzbudila mě 
a nepodržela mě. Rodina mi pomáhala 
návštěvou, utěšovala mě písmenky. Dob-
ře mi udělal i můj odchod domů - kde 
jsem měla klid a mohla jsem se soustředit 
na příchod našeho miminka. Pro mě 
bylo v tu chvíli jednodušší docházet za 
malým z domova. Nejhorší stres jsem 
zažila, když malý ležel na JIP. Pohled na 
šťastné rodiče před šestinedělím mi velmi 
ubližoval. Vždy jsem pak plakala, že chci 
svoje miminko u sebe. Předčasný porod 
se dá zvládnout. A i když je to velmi těžké 
období, plné strachu a beznaděje, tak je 
důležité těšit se a věřit, a hlavně opřít se 
o partnera, protože ten to nese taky velmi 
těžko, i když to třeba nedá tolik najevo… 

Malému je už devět měsíců a mě občas 
přepadne pocit strachu… Oddělení neo-
natologie už bude navždy naší součástí, 
nikdy nezapomene a pořád a stále bude-
me děkovat. Syn je zdravý prcek, už ob-
chází nábytek, říká „táta, hele, ahoj, haló“, 
umí toho spoustu a sami lékaři řekli, že 
nenese žádné známky nedonošenosti. 
Takže hlavně největší rada je: Maminky, 
věřte těm drobečkům, oni mnohdy doká-
ží více, než si my dospělí myslíme! 
Lucie Bolfová

Vzkaz rodičům
Nejvíc mi pomohl přítel, starší dcera, 
švagrová, super kamarádka a příběhy 
ostatních miminek. Dcera se narodila 
o tři měsíce dříve s hydrocefalem. Pořád 
jsem si to vyčítala, že za to můžu. Po-
mohlo mi nejvíc, když mě kamarádka, 

která rodila o měsíc později, nechala 
pochovat svou dceru. Tehdy jsem si 
uvědomila, že nejsem špatná máma, 
že nemohu za to, co se stalo, a že 
moje maličká v inkubátoru mi věří. Po 
dalších měsících lékaři konečně zjistili 
příčinu a řekli hroznou diagnózu. Do-
stali jsme doporučení umístit dceru do 
ústavu, protože brzy zemře. Tehdy mi 
byla oporou švagrová a hlavně přítel, 
který mi věřil a podpořil mě v rozhod-
nutí vzít si dceru po půl roce domů. 
Dnes je z ní krásná, usměvavá holčička, 
která miluje život. I když podle lékařů 
měla být nepohybující se a psychicky 
zůstat na úrovni měsíčního miminka, 
ve dvou letech pase koníky, válí sudy, 
naučila se jíst ústy a dokonce trochu 
mluví! Nedávno mi dokonce řekla, že 
mě má ráda – to je pro mne to nejvíc, 
co může být. Celá rodina je nám velkou 
oporou! Všichni v rodině ji mají moc 
rádi a berou ji takovou, jaká je a to jí 

hodně pomáhá. Mám úžasnou tchyni 
a dcera je na ni závislák, jak ji jeden 
den nevidí, už poslouchám cely den 
bába bába. A největší odměnou je nám 
její úsměv. 
Zdenča Čivrná
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Předčasný porod očima dětské 
klinické psycholožky
Zamyšlení pro rodiče předčasně narozených dětí

Vážení rodiče,
vedením rodičovské organizace Ne-

doklubko jsem byla oslovena představit 
vám klinicko-psychologický pohled 
na předčasný porod. Vím, že časopis 
„Nejste v tom sami“ je určen především 
vám, kteří máte hospitalizované vaše 
nedonošené děti na neonatologických 
odděleních. Ráda bych vás upozornila na 
některé psychologické souvislosti spoje-
né s předčasným porodem.

Pomyslně vás tedy zvu do své ordina-
ce, do křesla určeného pro rodiče. Posaď-
te se, prosím. Zavřete oči a naslouchejte 
mému hlasu. Pokusím se odpovědět na 
vaše nevyslovené otázky. Zkuste si uvě-
domit sebe sama, vaše pocity a potřeby. 
Co vám schází nebo co vás naopak napl-
ňuje? K úspěšnému zvládnutí jakékoliv 
náročné situace je potřeba uvědomit si 
sebe sama a svůj vnitřní svět. A přijmout 
svoji roli v dané situaci. Vše co cítíte, je 
naprosto v pořádku, nic není dobře nebo 

špatně, prostě to je. Tohle „zamyšlení“ je 
první z mnohých, jak zvládnout jakouko-
liv zátěžovou situaci.

Ve vaší představě se jen krátce vrá-
tíme do vašeho ukončeného příběhu, 
kdy se těhotenství zkomplikovalo. Byla 
jste přijata na tzv. „cizí“ půdu a ocitla 

jste se ve vztahu závislosti k uspokojo-
vání většiny vašich potřeb. Tato situace 
u vás mohla vyvolat pocit odkázanosti 

až bezmoci, spojený s obavami, úzkostí 
a se strachem o život váš a život vašeho 
dítěte. Zdravotnický personál, který 
o vás v tuto danou chvíli pečoval a nyní 
pečuje i o vaše děťátko, si tuto situaci 
uvědomuje. Ví, že pro oba rodiče je 
pobyt v porodnici a hospitalizace dítěte 

událostí výjimečnou, emočně nabitou, 
často zcela novou a neznámou, spojenou 
především s velkou psychickou i fyzickou 
únavou a izolovaností od rodiny.

Na neonatologických pracovištích 
probíhá, pokud se očekává předčasný 
porod a žena je hospitalizována např. 
na jednotce intenzivní péče porod-
ního sálu, podpůrný rozhovor mezi 
lékařem/neonatologem a budoucí ma-
minkou/rodiči. Díky informacím, které 
budoucí rodiče vyslechnou, si mohou 
představit, co je dále čeká, na co se mají 
připravit. Dochází ke zklidnění emocí 
rodičů, což má pozitivní vliv na další 
zvládání těhotenství i předčasného 
porodu.

Z literatury i z klinické zkušenosti 
víme, že předčasný porod představuje 
traumatizující situaci, do které vstupují 
zkušenosti všech zúčastněných, tzn. 
předčasně narozeného dítěte, vás rodičů 
a personálu.

Vaše děťátko se vyrovnává se zkuše-
ností předčasného porodu svými proje-
vy a chováním. U vás, rodičů, předčasný 
porod může vyvolat akutní stresovou 
reakci. Tato reakce může být ovlivněna 
tím, jak bylo dříve pečováno o vaše růz-
ná traumata v minulosti. Je tedy vhodné 

slovo 
odborníka

Vzkaz rodičům
Hodně mi pomohla paní doktorka z neonatologie v Ústí nad Labem. Pokaždé, 
když jsem se jí na něco zeptala, byla milá a vstřícná, a i když třeba spěchala domů, 
dokázala si se mnou hodinu povídat. Samozřejmě všichni lékaři byli empatičtí, ale 
díky právě této trpělivé paní doktorce jsem věřila, že to zvládneme. Ve svém okolí 
jsem neměla nikoho, kdo by prožíval to, co my… Oporou byla samozřejmě rodina, 
ale opravdu nejvíc mi pomohla právě paní doktorka Jana Pánková – a za to jí pat-
ří obrovské díky!
Denisa Hamplová

Pomyslně vás tedy zvu do své 
ordinace, do křesla určeného 
pro rodiče. Posaďte se, prosím.
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vědět, že situace předčasného porodu 
může otevřít všechny staré „psychologic-
ky“ neošetřené rány.

Co se v dané situaci osvědčuje, 
jak je možné ji zvládnout?

1. Je vhodné si uvědomit, že tuto si-
tuaci není možné zvládnout standard-
ně, že zcela přirozeně tato situace vaši 
psychiku zasáhne.

Z tohoto důvodu není možné, abyste 
nereagovali, abyste „udrželi emoce na 
uzdě“. Je běžné, že vás jakékoliv emoce 
na určitou dobu zcela ovládnou – je 
potřeba tyto emoce přijmout jako při-
rozenou součást situace předčasného 
porodu, připravit se na ně a dovolit si je 
prožít, je to lidské a přirozené.

Je vhodné vědět, že rodičovské cho-
vání souvisí s připraveností rodičů k ro-
dičovství a s jejich psychickým stavem. 
Po předčasném porodu nemůže být 
přípravný proces na roli rodičů přirozeně 
dokončen a váš psychický stav může být 
různě ovlivněn:
•	mohou se objevit pocity viny (nejsem 

dobrou matkou, dobrým otcem; nemi-
luji své dítě; co tomu řeknou ostatní)
•	mohou se objevit úzkostné obavy 

a projevy traumatizace (např. poruchy 
spánku, děsivé sny, agrese, únik)
•	může se objevit strach z budoucna – 

o zdraví a život dítě (strach o přežití, 
nejistá prognóza a perspektiva).

Všechny tyto aspekty je opět vhodné při-
rozeně přijmout, ale také si uvědomit, že 
jakákoliv forma vaší péče z vás dělá rodiče 
(návštěvy; každodenní péče na oddělení; 
každodenní kontakt s vaším děťátkem).

Vaše rozvíjející se rodičovství je pozi-
tivně ovlivněno také tím, že dlouhodobě 
navštěvujete nebo pečujete o vaše děťát-
ko v porodnici na neonatologickém od-
dělení, a tím se snižuje míra obav, úzkostí 
a strachu o zdraví vašeho dítěte. Získává-
te pozitivní zkušenosti (věnujete se své-
mu dítěti, máte z toho radost a zároveň 

prožíváte stavy únavy či vyčerpání, které 
k péči o dítě přirozeně patří).

2. Je vhodné komunikovat, klást 
otázky, nebát se projevit svoje emoce 
a potřeby

Pro zdravotnický personál je přirozené, 
že se ptáte, o vše se zajímáte a jste v kon-
taktu aktivní. To je známka přirozeného 
prožívání dané situace aktivním „zdra-
vějším“ přístupem. Někdy se u vás může 
projevit nechuť komunikovat. Můžete 
potom působit dojmem, že vás situace 
nezajímá, nedáváte najevo emoce. To je 
známka nepřirozeného prožívání dané 

situace, řešíte ji „nezdravým“ pří-
stupem. V takové situaci můžete 
mít pocit nepochopení, pocit 
nepříjemné interakce s perso-
nálem, které mohou prohloubit 
vaši traumatickou zkušenost. 
Proto je přínosné být v kontaktu 
sám se sebou, uvědomit si svoje 
potřeby a vhodným způsobem si 
říci o jejich naplnění.

Personál neonatologického 
oddělení vám, rodičům, velmi 
rád zprostředkovává podpůrný 
kontakt, např. formou otázky: 
„Prožíváte těžké chvíle, jste sta-
tečná, jak se sama cítíte?“. Ví, že 
je vhodné mluvit o očekávání, 
které se nenaplnilo. Ví, že „vaše 
reakce je adekvátní, že prožíváte 
normální reakci na nenormální 
situaci předčasného porodu“. 
Snaží se vhodně podporovat ko-

jení, příp. respektovat, že maminka kojit 
nechce. Všemožně se snaží vám zpro-
středkovat prožitek „jste dobrá máma/
dobrý táta“.

3. Je vhodné vědět, že nejdůležitěj-
ší je vzájemný vztah mezi dítětem 
a maminkou/rodiči

Specifický vztah mezi dítětem a ma-
minkou se utváří již v prenatálním 

Vzkaz rodičům
Mně nejvíce pomohla moje elektrická 
odsávačka. Seděla jsem u ní co tři ho-
diny a říkala si, že to jediné, co mohu 
pro mé dítě na JIP, narozené ve 30. t. t. 
s komplikacemi, udělat, je zásobovat 
jej mateřským mlékem. Fungovala 
jsem jako robot, s mlékem jsem den-
ně jezdila do nemocnice. Pokud by 
tomu tak nebylo, asi bych skončila na 
uklidňujících lécích…
Nina Stillova

Vzkaz rodičům
Najviac pomáhal prístup personálu na neonatologii v Podolí. Okolie a rodina moc 
nie, pretože kto nezažil, nepochopí… ale snažili sa.  Ale hlavne tí pracovníci – po-
máhalo mi vedomie, že deti dostávajú to najlepšie, čo môžu. Rodila som predčasne 
dvakrát, pri druhom som už vedela, čo bude nasledovať… vedela som s tým lepšie 
„pracovať“, ale zároveň už som nebola v tej sladkej nevedomosti a vedela som, aké 
to bude náročné.
Monika Blahová

 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/newsletter a budete vždy vědět, co se u nás děje!
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období. Existují studie, které prokazují, 
že si maminky s dítětem vzájemně vymě-
ňují zprávy zhruba již od pátého týdne 
těhotenství a v průběhu těhotenství se 
dítě umí učit ze zkušeností. Umí si zapa-
matovat, co opakovaně prožívá a učí se 
navazovat kontakt se svými rodiči, příp. 
sourozenci. To, co se děje s maminkou, 
děje se i s dítětem. Dítě tak nerozlučně 
s mámou prožívá radost a lásku, ale i bo-
lest a smutek.

Vztah se neustále tvoří, přeměňuje, 
doplňuje, vztah je neustále živý. Při před-
časném porodu je vztah a kontakt dítěte 
s maminkou/rodiči přerušen, podle zdra-
votního stavu dítěte jsou od sebe různě 
dlouhou dobu odděleni. Je to neočekává-
ná situace, kterou lze pozitivně uchopit.

Přirozený vztah je po předčasném 
porodu podpořen vývojovou péčí. Ta je 
dnes již přirozenou součástí péče o ne-
zralého novorozence (NIDCAP, iniciační 
dotek, pelíšky Neobed, klokánkování). 
Dále se do vztahu maminky/rodiče 
k dítěti zrcadlí vztah personálu k dítěti. 
Základ vztahu však tvoří celodenní péče 
maminky o dítě na oddělení rooming-in 
pro nedonošené novorozence. Z psy-
chologického hlediska jde o vzájemné 

propojení mateř-
ského chování, 
které je koordino-
váno se specifický-
mi neurobehavio-
rálními reakcemi 
dítěte. Tyto reakce 
dítěte jsou vyvo-
lány maminčiným 
hlasem, dotyky, 
vůní a rytmem její-
ho těla. Při opaku-
jícím se kontaktu 
maminky a dítěte 
dochází v průběhu 
času ke vzájem-
nému vyladění jejich autonomních, 
neurologických a endokrinních systémů, 
což vede k formování jedinečné vazby 
mezi maminkou a dítětem. Maminči-
na fyzická přítomnost a její specifické 
chování (pohledy do očí, usmívání, řeč, 
něžné doteky) podporují regulaci bio-
logických systémů dítěte a regulaci jeho 
chování. Mateřské chování je přirozeně 
řízeno dle aktuálního stavu chování 
dítěte, tak se vytváří synchronní dialog, 
ve kterém maminka i dítě věnují pozor-
nost sami sobě navzájem a reagují tak 

na svoje momentální chování a signály. 
Řada studií prokazuje, že synchronní 
mateřské chování po narození ovlivňuje 
neurobehaviorální vyzrávání dítěte, jeho 
kognitivní, sociální a emoční vývoj. Totéž 
samozřejmě platí i pro chování tatínka 
k dítěti.

Milí rodiče, předčasný porod, který 
jste se svým děťátkem prožili, je jen jed-
nou z mnohých životních zkoušek, které 
vás ve vašem vzájemném vztahu čekají. 
Zkouškou náročnou, která ve většině 
případů skončí dobře. Váš vztah se tvoří, 

Vzkaz rodičům
Nejvíce mi pomáhala podpora mého manžela a také podpora 
mého maličkého syna. Když se Vám narodí takový drobeček, 
tak dokážete lépe snášet vlastní bolest z rozřezaného břicha 
po císaři. Prostě z té postele několikrát za noc s vypětím sil 
vstanete, protože mléko je to jediné, co dítěti můžete dát 
a pomoci mu tak nabírat síly a přežít. Každý den jsem se za 
synem šinula jako stará babička, shrbená, bolavá, krok sun 
krok. A mnohdy jsem od něj odcházela jako vyměněná, plná 
energie (sestřičky se až divily, jak to, že jdu tak rychle a vzpří-
meně), protože jsem viděla, že žije. On mě vždy dokázal nabít 
energií a dodat mi sílu bojovat spolu s ním a nikdy se nevzdat. 
Obrovským způsobem mi pomáhala i náhoda. V nemocnici 
jsem se několikrát stěhovala z pokoje na pokoj a potkávala 
nové maminky s podobným osudem. Jedna rodila ve 32. týdnu 
a dnes už má velice chytré a šikovné školačky. Druhá paní byla 
babička, jejíž dcera porodila ve 24. týdnu (stejně, jako já). Ma-
lou Verunku v ten týden, kdy jsem rodila já, právě propouštěli 
domů, krásnou, usměvavou, hodnou a myslím, že i relativně 
zdravou. A nakonec maminka trojčat, která rodila také ve 
24. týdnu. Jednu holčičku měla ve Zlíně, druhou jí poslali do 
Ostravy a třetí do Brna. A ona neustále jezdila mezi těmi třemi 
městy a rozvážela svým holčičkám odstříkané mléko. Stačilo 
se inspirovat, poslechnout si jejich příběhy a vědět, že v tom 
nejsem sama. Najednou jsem viděla, že zázraky se dějí a že to 
jde a je potřeba jen věřit a být synovi oporou. Pak jsem začala 

další příběhy maminek a jejich drobečků vyhledávat, stala se 
členy spousty tematických skupinek na Facebooku a přečetla si 
knihy Narodilo se předčasně a Vítej, kulíšku. Alespoň přibližně 
jsme se tak dozvěděla, co nás čeká a jaké různé nemoci a pro-
blémy předčasně narozené děti mají. A jak jsem bojovala se 
stresem, který tato událost přinesla? Naučila jsem se bojovat 
se strachem a často dělám z komára velblouda. Snažím se 
radovat z maličkých pokroků, jako by to bylo něco ohromného 
a naopak, jakékoli špatné zprávy se snažím minimalizovat 
myšlenkou na to, že to bude lepší a že vše dobře dopadne. 
A když jsou extra špatné, tak si trochu pobrečím a pak si 
pořád dokola opakuju, že to syn zvládne a vše bude dobré. 
Zpočátku se mi do myšlenek stále vkrádala věta začínající na 
„co když…“. „Co když nebude vidět, co když bude postižený, co 
když umře, co když, co když, CO KDYŽ…“ A já jsem věděla, že 
musím být silná a bojovat s tím, umět tuto myšlenku potlačit, 
aby zbytečně nezavdala strachu vyjít na povrch. Rázně se 
s manželem navzájem ujišťujeme v tom, že to náš syn zvládne, 
protože jsme s ním, protože na něho myslíme a předáváme 
mu pozitivní energii. Nemůžu se před synem třepat strachy, 
ale musí ze mě cítit, že jsem silná a že mu věřím. Mluvím na 
něho, čtu mu pohádky, hladím ho a neustále mu opakuju, že 
ho s tatínkem milujeme a víme, že to zvládne, protože je moc 
šikovný a statečný kluk.
Maminka Lenka
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vaše děťátko potřebuje emocionálně 
dosytit, potřebuje v prvním roce života 
zažít pocit jistoty a bezpečí. Dovolím si 
vám doporučit:
•	vytvořit si a dodržovat vaše vlastní 

rituály a dodržovat pravidelný denní 
režim
•	myslet na verbální a neverbální ko-

munikace s vaším děťátkem – hodně 
s ním mluvit, vysvětlovat, vracet se 
k uplynulým obdobím (k období těho-
tenství, porodu, i po porodu)

•	myslet na nepsané pravidlo. „Každá 
situace v životě má svůj začátek, prů-
běh a konec“
•	upřednostňovat fyzický kontakt, pro-

tože je nezbytný (chovat, nosit, hladit 
vaše dítě)

Tím vším se prohlubuje pocit jistoty 
a bezpečí, jsou uspokojovány potřeby 
dítěte i rodičů a upevňuje se vzájemný 
vztah mezi dítětem a rodiči.

Tento text jsem se snažila připravit 
pro vás, rodiče předčasně narozeného 
dítěte. Dovolím si text také doporučit 
k přečtení vaší širší rodině a přátelům. 
Protože vy jste obecně zprostředkova-
teli informací o vašem dítěti a určujete 
si pravidla komunikace se svým okolím. 
Pokud nechce komunikovat, postačí 
napsat krátkou e-mailovou zprávu: 
„Děkujeme za zájem, situace je pro 
nás náročná, ozveme se, až budeme 
mít více sil.“ Většina blízkých situaci 

pochopí a odpadá nepříjemná situace, 
jak zahájit komunikaci, až se „někdy“ 
potkáte.

Text je jen malou kapkou v moři, která 
vám měla předat informace … určitě 
může být v mnoha situacích vhodné ko-
munikovat s odborníkem osobně a ne-
bát se vyhledat klinicko-psychologickou 
nebo psychoterapeutickou péči. V rámci 
perinatologických center je ve třech 
z nich (Plzeň, Ostrava a Brno) poskyto-
vána psychologická péče jako součást 
péče neonatologické. V ostatních peri-
natologických centrech a dalších neona-
tologických pracovištích je to bohužel 
složitější, personál vám však jistě kontakt 
pomůže vyhledat.

Na závěr mi dovolte pogratulovat vám 
k předčasnému porodu vašeho děťátka 
a popřát vám hodně zdraví a brzký ná-
vrat do vašeho rodinného života.

Hana Jahnová
Paní Mgr. Hana Jahno-
vá pracuje jako dětská 
klinická psycholožka 
v Ordinaci dětské klinické 
psychologie v Ambulanci 
komplexní péče perina-
tologického centra při 
Neonatologickém oddělení Porodnice ve 
FN Brno na Obilním trhu. Zde se zaměřuje 
na dlouhodobé klinicko-psychologické 
sledování psychomotorického vývoje 
dětí raného věku, zvláště pak předčasně 
narozených.

Aktivně vzdělává ve svém oboru. Věnuje 
se školitelské činnosti v oborech klinická 
psychologie a dětská klinická psychologie. Je 
garantkou certifikovaného kurzu Psycholo-
gická vývojová diagnostika.

Na Ústavu psychologie a psychosoma-
tiky na LF MU v Brně působí jako odborná 
asistentka, přednáší vývojovou psychologii 
a komunikaci nelékařským oborům.

Je členkou několika odborných společ-
ností. V Asociaci klinických psychologů 
České republiky, z. s., (AKP ČR) vykonává od 
roku 2010 funkci prezidentky.

Paní Mgr. Jahnová je také držitelkou 
„Ceny široké veřejnosti – Ceny Purpurového 
srdce“, která jí byla udělena Českou neona-
tologickou společností ČLS JEP a rodičov-
skou organizací Nedoklubko v listopadu 
roku 2010.

Ve svém osobním čase se aktuálně vě-
nuje cvičení hormonální jógy, podzimním 
procházkám do přírody, má ráda zázvoro-
vý čaj a teplo svíček. V životě má radost ze 
své širší rodiny a přátel ve svém okolí.

E-mail: jahnova.hana@fnbrno.cz

Velmi paní Mgr. Jahnové děkujeme za čas, 
který věnovala napsání článku pro náš 
časopis!

 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…

Vzkaz rodičům
Nejvíce mi pomohli sestřičky a dokto-
ři z Ostravy Poruby… Dobré je mi-
minku číst, když si ho nemůžete ales-
poň pohladit… a pak zase číst… když 
jeden z rodičů klokánkuje… Nedo-
klubko zdarma distribuuje do všech 
perinatologických center v ČR tera-
peutickou knihu „Vítej, kulíšku“, urče-
nou rodičům 
předčasně na-
rozených dětí 
a všem jejich 
blízkým. Obsa-
huje terapeutic-
ké pohádky, de-
satero pro 
rodiče předčasňátek, příběhy jiných 
kulíšků pro povzbuzení, informace 
o klokánkování a kojení předčasně 
narozených dětí a mnoho dalšího!
Tereza Keclíková

VÍTEJ,VÍTEJ,VÍTEJ,
KULÍŠKU

VÍ
TE

J, 
KU

LÍ
ŠK

U

Dítě tak nerozlučně s mámou prožívá 
radost a lásku, ale i bolest a smutek. 
Vztah se neustále tvoří, přeměňuje, 
doplňuje, vztah je neustále živý. 



  5. číslo26

Pomáháme (ne)donošení
Nedoklubko přichází s novým projek-
tem na podporu výzkumu příčin a pre-
vence předčasných porodů „Pomáháme 
(ne)donošení“. Výzkumný tým vede 
MUDr. Michal Koucký, Ph.D. z porod-
nice U Apolináře (VFN v Praze) a jeho 
členy jsou: MUDr. Karin Malíčková, 
MUDr. Hanka Hrbáčková, MUDr. Andrej 
Černý, MUDr. Miroslav Hiňdoš a Bc. He-
lena Kopřivová.

Předčasný porod. Situace, kdy se 
miminko narodí o několik týdnů, či 
dokonce měsíců dříve, než v 38. týdnu 
těhotenství. Hranice životaschopnosti je 
v České republice stanovena na 24. tý-
den těhotenství. Česká neonatologie je 

na špičkové úrovni, daří se zachraňovat 
i miminka, vážící kolem 500 gramů! 
V celosvětovém měřítku se problém 
předčasného porodu týká přibližně de-
setiny světové populace. 
V České republice se na-
rodí více než 9 000 dětí 
za rok předčasně.

Pokud bychom do-
kázali předčasnému 
porodu zabránit, léčit 
a vyléčit jeho příčiny, či 
ho dokonce zcela předem 
eliminovat, ušetřili bychom 
spoustu strachu a slz rodičů, 
hromadu bolesti a urputný (ne vždy ví-
tězný) boj o život maličkého, nedonoše-
ného miminka a v neposlední řadě práci 
lékařů na neonatologických odděleních. 
A samozřejmě také finanční prostředky, 
vynakládané na záchranu života, léčbu 
a zkvalitnění života dětí, narozených 
dlouho před plánovaným termínem 

porodu. Proto se výzkumné 
týmy po celém světě zabývají 
právě výzkumem příčin před-
časného porodu.

Tým porodnické části kliniky 
1. LF UK a VFN se řadí mezi 
přední výzkumná pracoviště, 
která se touto problematikou 
zabývají. „Dosáhli jsme již důle-
žitých výsledků, které byly pří-
znivě přijaty mezinárodní od-
bornou veřejností,“ říká vedoucí 
výzkumného týmu MUDr. Ko-
ucký a dodává: „z dosavadních 
výstupů výzkumu jednoznačně 
vyplývá, že proces předčasného porodu 

začíná v samém počátku 
těhotenství. Vše plyne z biolo-
gické »interakce mezi matkou 
a vyvíjejícím se plodem«, ve 
velké míře se jedná o záležitost 
imunologickou, konkrétně 
o chybnou »komunikaci« mezi 
imunitním systémem matky, 
plodem a mikroby, které se 
přirozeně nacházejí nejen v dě-
loze matky.“

Výzkum je zaměřen jak na 
mapování poruch imunity 
u žen, které prožijí různé 
těhotenské komplikace, pře-
devším předčasný porod, tak 

i na detailní výzkum složitých imuno-
logických pochodů, které stojí v pozadí 
předčasného porodu, preeklampsie, 
opakovaných potratů a dalších pro-

blémů. „Správné 
pochopení jednot-

livých pochodů 
může pomoci 
zlepšit péči 
o ženy s rizi-

kem těhoten-
ských komplikací, zejména předčasného 
porodu. V ideálním případě bychom 
– díky výzkumu – mohli přinést způsob, 

jak těmto fatálním komplikacím v těho-
tenství předejít. Naše projekty bohužel ne-
lze hradit z veřejného zdravotního pojiš-
tění a tak se nyní obracíme na odbornou 
i širokou veřejnost s žádostí o finanční 
podporu našeho výzkumného týmu. 
Finanční prostředky od dárců budou pou-
žity především na samotný výzkum,“ po-
kračuje Koucký. Pro představu řádově už 

třeba jedna stokoruna může zajistit další 
rizikové ženě možnost vědět, zda má či 
může mít v těhotenství problém. Plošné 
testování rizikových žen je zatím pro 
nedostatek prostředků a kapacity lékařů 
budoucností a právě finance mohou 
tuto situaci posunout k tomu, aby se 
změnila. „Společně s námi tak pomůžete 
přiblížit se době, kdy budeme předčasný 
porod umět oddálit, či mu dokonce již 
předem zabránit a počet předčasně naro-
zených dětí snad začne konečně pomalu 
klesat, nikoli naopak… Budoucí matky 
získají možnost donosit své dítě do ter-
mínu, miminka získají cenný čas v děloze 
své matky a větší šanci na plnohodnotný 
život,“ uzavírá MUDr. Koucký.

Kontaktujte nás

Markéta Řehořová
koordinátorka  
projektu

+420 777 162 938
rehorova@nedoklubko.cz

www.nedoklubko.cz/ 
projekty/ 
pomahame-nedonoseni

Přispět můžete jakoukoliv 
finanční částkou 
na transparentní účet 
Nedoklubka

1090909/0100

projekty



  5. číslo 27

Podpořte nás a pomáhejte s námi
Možností je mnoho

Nejste v tom sami. Časopis pro všechny blízké předčasně narozeného děťátka; 5. číslo, III. ročník; vyšlo 10. 11. 2017; Vydavatel: Nedoklubko z. s.;  
Šéfredaktorka: Lucie Žáčková; Redaktorka: Mgr. Petra Kašparová; Korektura textu: Mgr. Petra Seberová; Grafická úprava a zlom: Martin Sládeček, Nakladatelství Jalna;  

Tisk: HART PRESS 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 maminkám za zaslání povzbuzujících vzkazů pro 
další rodiče a za fotografie jejich usměvavých dětiček.

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



Půjčte si postýlku MiMi na doma

Je vhodná i pro nedonošená miminka

Snadný pronájem novorozenecké postýlky

Postýlka je mobilní a nastavitelná

312 576 500prvnipostylka@linet.cze-mailprvnipostylka.czwww

Testováno pro 

život v rodině


