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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.

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.

•  �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

Nedoklubko – nestátní nezisková 
rodičovská organizace

Základní fakta  
o předčasném porodu

NEDOKLUBKO TEAM ŘÍJEN 2019
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Milí rodiče,
naše 3,5letá dcera Maruška je pěkné 
číslo. Neposedí – pořád běhá, skáče, leze 
někam do výšin a pak se spouští dolů… 
Neustále něco povídá, zpívá. Chodí 
tancovat do taneční skupiny a moc jí to 
baví, už měla několik vystoupení. Jsme 
zrovna v náročném období, vracím se 
po rodičovské dovolené do práce, Ma-
ruška chodí do školky – naštěstí moc 
ráda! Hodně teď řeším, jestli nejsem ve 
výchově moc benevolentní, mám strach, 
abych něco nepokazila… I vás, milí ro-
diče, za pár let čekají tyto starosti. Vím 
moc dobře, že se vám to nyní zdá jako 
neuvěřitelné, ale je to tak!  I já jsem 
stála u inkubátoru a nevěřila jsem, že se 
to skutečně děje – že to ani ne kilové 
stvořeníčko, které moc nevypadá jako 
miminko, je moje dcera. Ty dny byly ší-
lené. Jak strašně divný mi připadal zvuk 
odsávačky! Strach, který jsem cítila, byl 
ochromující. Cokoliv jiného než neo-
natologie bylo tak vzdálené! Pokaždé, 

když čtu příběhy ne 
nepodobné tomu 
našemu, mám slzy 
v očích. Někdy 
dokonce skutečně 
pláču. Každé číslo 
Nejste v tom sami 
mě stojí nějaké ty 
slzy. Na předčasný 
příchod svého dítěte 
na svět nikdy neza-
pomenete. Ten pocit 
ve vás zůstane již 
navždy. Ale přidají 
se k němu i radost, 
pocit štěstí, neuvě-
řitelná hrdost na to, 
že jste to vše zvládli a vděk k lékařům 
a sestřičkám.

Toto číslo našeho časopisu vychází 
v listopadu, měsíci, kdy slavíme Světový 
den předčasně narozených dětí. I vy 
jste oslavenci! Oslavujeme nejen naše 

odrostlejší děti, ale 
také vaše maličké 
bojovníčky, kteří 
ještě bojují v inku-
bátoru a oslavuje-
me především vás! 
Držte se, nevzdávej-
te se, klokánkujte, 
povídejte vašemu 
miminku… Těšte 
se na vše, co vás 
s vašim „kulíškem“ 
čeká. A nezapo-
mínejte, že v tom 
nejste sami! Jsme 
s vámi, chápeme 
vás a myslíme na 

vás! Příští rok budeme Světový den před-
časně narozených dětí slavit spolu.

Petra Kašparová
redaktorka časopisu Nejste v tom sami
maminka Marunky (29 + 6 t. t., 1010 g)

Milé maminky, milí tatínkové, všichni 
blízcí předčasně narozeného děťátka!
Už je to letos 9 let, 
kdy jsem nabídla 
Nedoklubku pomoc 
při organizování oslav 
Světového dne před-
časně narozených dětí. 
V České republice se 
tento den v roce 2010 
slavil poprvé. Ellinku 
jsme měli doma ne-
celé dva měsíce. Měla 
jsem radost, že mohu 
Nedoklubku vrátit to, 
co po předčasném na-
rození mé dcerky dalo 
mě. Podporu, souná-
ležitost a pomoc, když 
jsem je nejvíce potřebovala.

A tak jsem v Primátorské rezidenci 
pomáhala s organizací, zajistila hostesky, 
možná pár sponzorů a v duchu jsem ob-
divovala ty ženy, které ve svém volném 

čase pracují pro 
Nedoklubko, z čis-
tého přesvědčení 
o tom, že dělají 
dobrou věc. Jak 
šel čas a uběhly 
tři roky, tři oslavy 
Světového dne, 
cítila jsem, že 
už se nechci dál 
angažovat, že 
už Ellinka začne 
chodit do školky 
a já znovu naplno 
do práce a chtěla 
jsem Nedoklubko 
opustit. Ale mělo 

to být celé jinak. V okamžiku, kdy jsem 
to totiž chtěla udělat, přišla nabídka 
Nedoklubko vést. Jinak prý nebyl nikdo, 
kdo by to dál dělal a Nedoklubko by 
postupně zaniklo. No a to jsem nechtěla 

dopustit. S láskou a vděčností jsem jeho 
součástí dosud. A v listopadu 2019 slaví-
me Světový den předčasně narozených 
dětí už podeváté…

Jsem šťastná, že jsem to tenkrát udě-
lala. Že jsem s díkem a pokorou přijala 
a mám tu možnost s Nedoklubkem stále 
být. Být součástí skvělého týmu žen, 
které svůj čas, energii a empatii předávají 
dál. A že naše práce má smysl.

To, když se miminko narodí předčasně, 
je obrovská zátěž a zkouška pro celou ro-
dinu. A nám jde především o to, rodičům 
tohle životní období ulehčit. Víme totiž, 
jaké to je. Vidíme to celé také očima rodi-
čů, jen už jsme ten kus cesty ušli. A snaží-
me se posílat informace, víru a naději dál. 
Jsme tady pro vás. Nejste v tom sami!

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

Foto na obálce: dvojčátka Kateřina 1920 g a Alžběta 1650 g, 32 + 2 t. t.  
(foto archiv Neobed)
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Neonatologie očima rodičů
Prostor, který nahradil ticho, šero, klid 
a mír maminčina bříška, kde je uklidňo-
val tlukot jejího srdce a ukolébávala je 
její chůze…

Místo, kde jsou maličká miminka 
s lesklou, průsvitnou pokožkou závislá 
na hadičkách. Tam, kde nikdy nekončící 
melodie zvuků dýchacích přístrojů a mo-
nitorů zcela naplňuje prostor. Tam, kde 
jsou v přítmí vyrovnány průhledné inku-
bátory v geometrickém, přísném vzorci, 
v dokonale čistém prostředí, přikryté 
barevnými přehozy – aby alespoň něco 
připomínalo veselý dětský svět.

Tam, kde vládne nejistota. Tam, kde 
sídlí strach. Kde se bojíte budoucnosti, 
ve kterou ale přesto doufáte… Místo, 
kde žádná maminka, žádný tatínek 
nechce vidět své miminko. Tam, kde se 
bojíte radovat se z úspěchů, protože se 
děsíte prohry, která by mohla následo-
vat. Bojíte se milovat, ale nedokážete se 
té obrovské lásce bránit. Tam se vytvoří 
to největší pouto a vznikne ta největší 
láska…

Prostor, kde najednou vše pochopíte. 
Místo, kde nový život slavíte jen pomalu 
a s obavami. Tam, kde věnují nejen svůj 
čas, ale i srdce a duši. Tam, kde jsou ta 
nejkřehčí miminka i jejich rodiče zcela 
závislí na lékařkách, lékařích, zdravotních 
sestrách, bratřích… Zdravotníci jsou tu 
i pro útěchu, modlitbu, odpovědi….. 
Místo, kde se za pomoci lékařského per-
sonálu, za pomoci andělů, dějí zázraky…

Místo, kde jsou ti největší nejmenší 
hrdinové na světě – tak drobní a křehcí, 
přesto odvážní a stateční. S nesmírnou 
úctou jim vzdáváme hold a klaníme se 
jejich síle a odhodlanosti, kterou nás 
inspirují a dodávají nám odvahu stát po 
jejich boku v tom největším boji – boji 
o život. Tam poznáte co je hrdost – když 
ti nejmenší dosahují jeden milník za 
druhým, překonávají těžké nástrahy 
a nepřestávají bojovat ani tehdy, když 
prohrávají.

Pouze tam pochopíte, že kouzlo může 
být i v maličkosti. Místo, kde prožijete 
momenty, které by se vám „tam venku“ 

zdály jako zcela běžné, ale vy si tyto ma-
ličkosti budete pamatovat již na vždy. 
Místo, kde jsou za zdmi, v útrobách ne-
mocnic, psány ty nejúžasnější a nejsilněj-
ší příběhy. Tam, kde pláčou i silní muži. 
Tam, kde se rodí naděje.

Místo, kde se nikdo nechce stávat ro-
dičem. Tam, kde je rodičovství únavné 
a vyčerpávající. Ty nejstatečnější mámy 
světa, ti nejodvážnější tátové ve vesmí-
ru se zde – navzdory pochybnostem 
a obrovskému strachu poprvé dotknou 
svého miminka a s roztřesenýma rukama 
a bušícím srdcem se pouští do první-
ho přebalování svého děťátka… i přes 
všechny ty šňůrky, hadičky a drátky, na 
kterých nyní závisí jeho život.

To místo, kde víra a láska mohou pře-
moci strach. Tam, kde odvaha vzejde od 
těch nejmenších z nejmenších. Tam, kde 
láska a mír existují i v těch nejděsivějších 
dnech.

Podíváme-li se do očí předčasně naro-
zeného miminka, prohlédneme do jeho 
duše a uvidíme obrovskou jiskru naděje. 
V ten moment uzříme, že navzdory 
všem okolnostem, i přes všechny kom-
plikace, nesnáze a překážky, se zázraky 
mohou dít.

Oddělení neonatologie je místo, kde 
se zázraky dějí každý den…

Petra Kašparová  
Inspirováno textem Peekaboo ICU Baby 
(USA) „This is the NICU“

téma
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A co najdete o slovu „neonatologie“ ve slovníku?
Neonatologie je podobor pediatrie, který se zabývá péčí 
o všechny novorozence, tedy zdravé donošené novorozence, 
novorozence s vrozenými vývojovými vadami i nezralé no-
vorozence. Odborník v oboru neonatologie (neonatolog) se 
zaměřuje na fyziologii a patofyziologii poporodní adaptace 
novorozence a asociovaných patologických stavů, ovládá re-
suscitaci a stabilizaci novorozence po porodu.

NEONATOLOGICKÁ PRACOVIŠTĚ JSOU U NÁS 
ORGANIZOVÁNA DO TŘÍ STUPŇŮ
Pracoviště I. stupně = regionální pracoviště, zajišťují popo-
rodní péči o zdravé nebo jen lehce komplikované novoro-
zence. Obvykle jsou součástí porodnic. V České republice je 
takových pracovišť téměř 120.

Pracoviště II. stupně = intermediární centra, jsou obvykle 
spádovými pracovišti pro pracoviště I. stupně. Zajišťují péči 
o středně nezralé novorozence, tedy o předčasně narozené 
děti po 32. týdnu těhotenství. Jsou schopna zajistit krátkodo-
bou podporu dýchání, nemají však vybavení pro dlouhodo-
bou intenzivní péči.

Kromě miminek, která se zde ocitají hned po porodu, zde 
pečují i o miminka, která jsou sem přeložena z jednotky JIRP/
JIP neonatologického oddělení. Mezi maminkami se často 

říká „Oddělení IMP znamená blíže k domovu“. Je to oddělení, 
ze kterého jsou děti propouštěny domu. „Když jsem se ocitla 
na oddělení IMP 2, tedy na naší ‚poslední štaci‘ na pouti po 
oddělení neonatologie u Apolináře, jedna ze sestřiček mi řekla, 
že u nich jsou děti už jen na výkrm a čeká se, až půjdou domu. 
Chtěla mě tím uklidnit a povzbudit – a povedlo se jí to. Na 
tomto oddělení už přístroje nepípaly tak často, vše bylo tak ně-
jak veselejší,“ říká redaktorka časopisu Nejste v tom sami Petra 
Kašparová, které se dcera narodila s porodní váhou 1010 
gramů a dodává: „Největší stres na IMP bylo kojení. Tomu je 
zde věnována velká pozornost. Aby také ne – jde o to, aby se 
miminko naučilo pít. Jen tehdy může být propuštěno domů.“

Pracoviště III. stupně = perinatologická centra, poskytují 
péči těžce a extrémně nezralým novorozencům, včetně nej-
závažnějších případů. Mohou zajistit i dlouhodobou inten-
zivní péči včetně umělé plicní ventilace. Na některých praco-
vištích je i možnost zajistit mimotělní okysličování krve.

Perinatologických center je v České republice celkem 12. 
Na těchto vysoce specializovaných pracovištích se starají o ta 
nejmenší miminka, která potřebují intenzivní lékařskou péči 
– přičemž do péče nejsou přijímány jen děti, narozené na 
dané klinice, ale často jsou děti do těchto center převáženy 
z jiných pracovišť.

Deníček Daniely Podstawkové
Syn Robin, 30 + 4 t. t.
Maminka Daniela se s námi podělila 
o zápisky z deníčku, který si psala bě-
hem posledních dnů svého těhotenství 
a v prvních dnech, týdnech a měsících 
života jejího syna Robina, který se naro-
dil v 30 + 4 týdnu těhotenství s váhou 
1300 gramů.

27. 9. 2017 (27 + 3 t. t.) Včera jsem si 
nalistovala svoje vzpomínky z 12. týdne. 
Byla jsem v nemocnici s hematomem 
a nevěděla, co bude dál. Bála jsem se 
stejně, jako se bojím teď. Myslela jsem si, 
že to špinění nikdy neskončí. Trvalo to 
a vleklo se to. Ale i když to nebylo hned, 
tak se to spravilo. Strach je hrozná věc, 
úplně člověka paralyzuje.

2. 10. 2017 (28 + 1 t. t.) Oficiálně začíná-
me 29. týden. Nerada vstávám a chodím. 
Toužím po klidném a pohodovém těho-
tenství a myslím, že bych si ho po tom 

všem i zasloužila. Napadlo mě, že neustále 
popisuju jen své tělesné příznaky a zapo-
mínám na své vlastní JÁ. Neřeším a tutlám 
svoje pocity. Psycho-
ložka mi řekla, že jsem 
skvělá, že jsem už tolik 
věcí zvládla. A já cítím, 
že potřebuju popsat 
to, čeho se bojím. 
Bojím se o Robinka, že 
mu nevědomky nějak 
ublížím svým tělem, 
že si ho nezasloužím, 
že pro něho nebudu 
dost dobrá máma. Já 
prostě jen potřebuju, 
aby někdo přišel a řekl mi, že moje obavy 
jsou zbytečné a přehnané. A chci, aby mi 
můj maličký věřil.

7. 10. 2017 (28 + 6 t. t.) Nočního buzení 
se už asi nezbavím, minimálně po několik 

dalších let.  Stoupá mi puls, je těsně 
pod 100, ale trochu jsem omezila hořčík, 
tak možná proto. Dnes mě probudilo 

sluníčko, bylo to krásné. Jsem trochu 
nervózní… Je večer, dneska mi trochu víc 
tvrdne břicho, o tom dole ani nemluvím. 
Poslouchám relaxační hudbu a snažím 
se nějak rozptýlit. Jsem tady jen se svým 
Robinkem v bříšku a povídáme si.

příběh
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10. 10. 2017 (29 + 2 t. t.) V noci se Robi 
nehýbal (ale už se zase vrtí). Do toho 
jsem dostala křeč do levého boku, už je 
mi ale dobře. Ale bála jsem se moc…

11. 10. 2017 (29 + 3 t. t.) Všechno 
je jinak. Včera kolem 19. hodiny mi 
praskla plodovka. Začalo to ze mě téct 
proudem. V nemocnici mi po telefonu 
poradili, ať si zavolám rychlou a jedu 
do fakultky. Šla jsem k sanitce v šatech, 
s ručníkem mezi nohama. Dost šílená si-
tuace. Dokonce jsme jeli s houkačkou!

V nemocnici mě vyšetřovali snad půl 
hodiny. Byla to úleva slyšet, že je malý 
v pořádku. Důležité bylo vyloučit in-
fekci plodovky, takže jsem musela pod-
stoupit amniocentézu. Jenže bazének 
byl skoro vypuštěný, takže nebylo moc 
z čeho. Asi půl hodiny hledali, odkud 
by ji mohli nabrat. Pak našli dutinku, 
kde se to podařilo. Hned večer mi řekli, 
že infekce v ní není. Takže další postup, 
dají mi kortikoidy a antibiotika. Budou 
mě kontrolovat a do měsíce, pokud 
bude vše v pořádku, porodím. Korti-
koidy a antibiotika jsem dostala kolem 
9. hodiny. No a aby toho nebylo málo, 
tak zase krvácím. Jsem z toho nervózní. 
Jíst můžu jen na povolení, chtějí být 
připravení na sekci. Každou chvíli mi 
točí monitor, zatím je prý dobrý. Tak 
já budu mít nakonec nedonošence. 
Jen ať to oba 
zvládneme.

12. 10. 2017 
(29 + 4 t. t.) Noc 
jsme celkem 
pěkně prospali. 
Ozvy zatím OK. 
Teď čekáme na 
další dávku an-
tibiotik a korti-
koidů. Včera mi 
říkala doktorka, 
že teď jde o to 
vydržet. Porod 
se může spustit 
prakticky kdy-
koli a krvácení 
u toho prostě 
bývá. Zrovna 
mi volala ka-
marádka Adi. 
Té lupla voda ve 25. týdnu a vydržela do 
porodu celých pět týdnů. Vůbec jsem 
netušila, že to tak dlouho jde. Porodila 

ve 31. týdnu úplně 
zdravou holčičku. 
I tady v nemocnici 
mě všichni utěšují, že 
to bude v pohodě. 
Pořád si říkám, že 
jsou na tom některé 
maminky hůř. Takže 
náš cíl je minimální 
váha 1500 g a porod 
v listopadu.

14. 10. 2017 
(29 + 6 t. t.) Držíme 
se pohromadě, stále. 
Voda ze mě teče, 
bříško trochu tuhne, ale dá se to vydržet. 
Personál je super a dodává mi odvahu. 
Celkem se tu nudím, nemůžu moc cho-
dit ani sedět kvůli tomu tvrdnutí a vleže 
se toho moc dělat nedá. Ale já to vydr-
žím. Zatnu zuby a vydržím. Stanovila 
jsem si nové cíle:
•	dobrat kortikosteroidy na dozrání plic
•	vydržet do 16. 10. – 6 dnů od prasknu-

tí vody – jako paní, která ležela vedle 
mě

•	vydržet do 20. 10. – stejně jako druhá 
spolubydlící

•	vydržet do 23. 10. – začneme 8. měsíc
•	vydržet do 24. 10. – čili dva kalendářní 

měsíce do porodu
•	vydržet do 7. 11. – výročí

15. 10. 2017 
(30 + 0 t. t.) Vče-
ra k večeru jsem 
si myslela, že 
už to vypuklo. 
Stahy po de-
seti minutách, 
srdíčko kolem 
160 tepů/min. 
Při každém 
stahu to ze mě 
doslova vylilo 
plodovku. Při-
tom jsem se 
cítila hrozně 
unavená a chtě-
lo se mi spát. 
Sestra říkala, že 
tohle je dobré 
znamení. Ač-
koli to všechno 

nebylo zrovna příjemné, brala jsem to 
velmi přirozeně, nic neobvyklého se ne-
dělo. Jakmile jsem usnula, spala jsem, až 

na menší pauzičky, až do rána. Tak mě 
to krásně přešlo. Už se na Robinka moc 
těším, ale přitom doufám, že ještě uvnitř 
chvíli vydrží.

17. 10. 2017 (30 + 2 t. t.) Čtu si pozitivní 
citáty, které jsem si kdysi napsala k prů-
běhu přirozeného porodu a můžu se 
potrhat smíchy. Samozřejmě, že věřím 
svému tělu, ale v tomto případě věřím 
i lékařům. Nejsem si jistá, že by moje tělo 
na to teď samo stačilo, i když vůbec ne-
pochybuju, že to bude v pořádku. Obavy 
jsou, ale to budou asi vždycky. Nad rá-
nem mi opět tonizovalo břicho, ale nijak 
pravidelně, jen mě to probralo ze sna 
a pak jsem jen běhala na záchod se přev-
líkat. Dnes nás čeká kontrolní ultrazvuk, 
možná se dozvím víc. Třeba mi řeknou, 
kolik Robinek váží. Moc se na něho tě-
ším, a když zavřu oči, vidím nás, jak jsme 
s kočárkem v ZOO, jak ho muckám. Na-
opak si teď vychutnávám každou chvíli, 
kdy je jen můj.

18. 10. 2017 (30 + 3 t. t.) Dnešní noc byla 
dlouhá. Večer nám skákalo srdíčko až 
na 190 tepů, měla jsem o skřítka hrozný 
strach. Dělalo to hlavně, když mi ztuhlo 
břicho. Asi mě to natolik vyděsilo, že mi 
celou noc dost silně břicho tvrdlo. Dok-
torka mě prohlédla, že je vše v pořádku. 
Pak jsem to zaspala. Musím to vydržet 
a budeme dál čekat.

19. 10. 2017 (30 + 4 t. t.) Mám bílý ja-
zyk a cítím, jak mi to sedí na hlasivkách 
a v puse mám pavučinky. Stejná reakce 
po penicilinu jako před několika lety. 
Hlásila jsem to sestře, prý mi mají naši 
přivést laktobacily a bylinkové pastilky. 
No, snad to pomůže. Naštěstí to nijak 
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nebolí. V noci zase poslíčci, začíná to 
být husté. Zatuhne mi celé břicho a cí-
tím tlak až na konečník, ale na CTG nic 
není, jen to mimču zvyšuje ozvy, což je 
normální. Pomáhá mi, když se naprosto 
uvolním a přijmu to, i když už to začíná 
i bolet.

22. 10. 2017 MÁME TO ZA SEBOU! 
ROBINEK JE MEZI NÁMI! NARODIL SE 
19. 10. 2017 V 18:24 CÍSAŘSKÝM ŘEZEM

Stalo se to zničehonic. Naši odjeli z ná-
vštěvy a já se chystala usednout k večeři. 
Začalo mi tvrdnout břicho a dostala 
jsem do něj stah. V tom jsem ucítila, 
že ze mě jde něco hustého, jiného než 
plodovka. Koukla jsem se a byla to div-
ná rosolovitá černá hmota. Volala jsem 
sestru, ta doktorku a chtěly natočit ozvy. 
Jenže na monitoru nešlo najít srdíčko. 
Doktorka mě rychle vzala na 
ultrazvuk. Než ten stroj najel, 
trvalo to několik minut, byly 
to ty nejdelší minuty v mém 
životě. Na ultrazvuku naleze-
na srdeční akce, ale nezdála 
se jim placenta. Doporučili 
mi akutní císařský řez. Sou-
hlasila jsem. Najednou byl 
kolem mě šrumec, dvě sestry 
mi obvazovaly nohy, další mi 
běžela pro mobil. Volala jsem 
Petrovi, nedostupný. Volám 
mamce. Cévkování. Dozví-
dám se, že ta divná hmota, 
co ze mě vyšla je smolka. Za-
chvacuje mě panika. Hladím 
si bříško a prosím Robinka, ať 
vydrží. Oblékají mi „anděla“ 
a odvádějí do místnosti, kde na mě čeká 
postel – operační. Lehám si a čekám, co 
se bude dít. Odvážejí mě na sál. Aneste-
ziolog mi vysvětluje epidurál. Tulím se 
hlavou sestře mezi prsa, doktor mi píchá 
anestetikum. Cítím teplo u nohou. Po-
kládají mě a na levou ruku napichují ka-
nylu, bolí mě, prosím o přepíchnutí. Na 
pravou ruku mi dávají tlakoměr. Ležím 
tam jak Ježíš na kříži a čekám. Přícházejí 
doktoři. Doktor hned začíná vtipkovat. 
Natahují plachtu mezi mě a moje břicho. 
Anesteziolog sedí po celou dobu u mé 
hlavy. Necítím nohy, vnímám jen, jak mi 
někdo hýbe s břichem, nad sebou mám 
světla jak ve znělce z Ordinace v růžové 
zahradě. Najednou slyším doktora, jak 
se ptá, jakou si dáme hudbu, pustil nám 
Pink Floydy, prý aby mělo dítě vkus. 

Celou dobu se mě snaží přesvědčit, ať 
mu dám jméno Kvído nebo Richard po 
něm. Vládne celkem uvolněná atmosfé-
ra. Od anesteziologa se dozvídám, že je 
to spolužák mého bráchy. Slyším: „Jedna 
ruka, druhá ruka a pojď.“ Škub, škub 
a uvolnění. Za tři vteřiny dvakrát vzlyk-
nutí. Ulevuje se mi, v očích mám slzy. 
Doktor říká: „Slyšíte toho vašeho tygra?“ 
Byl to ten nejkrásnější zvuk na světě. Na-
padlo mě, že už to skončilo, už nejsem 
těhotná, už jsem máma! A malý pláče, 
takže dýchá. Je tu sestra a říká mi po-
rodní váhu 1300 g. To není zlé. Malého 
neuvidím, odnášejí ho pryč. Pak vytahují 
placentu a doktor říká, že tak „jetou“ 
placentu už dlouho neviděl. Naklání se 
ke mně a povídá „..a teď vážně, tohle 
bylo za pět 12.“ Následuje nekonečné šití. 
Je mi strašně zle. Přemýšlím nad vším, co 

se stalo a jak to asi bude dál. Vyjíždíme 
na chodbu, pořád se třesu. Vidím rodiče, 
mamka se usmívá, dobré znamení. Ptám 
se jí na Robinka. Prý je krásný, dýchá 
sám. Ulevilo se mi. Vezou mě na JIPku. 
Chlapečka dnes ještě neuvidím. Druhý 
den mne stěhují na oddělení šestinedělí. 
Myslím na chlapečka. Ještě jsem ho ne-
viděla. Po operaci přišla za mnou na JIP 
sestra a informovala mně, že je Robinek 
stabilní, měl sice lehkou hypoglykémii, 
ale spravili to. Má respirátor, i když dý-
chá sám. Prý večer přijel i tatínek, viděl 
malého a ptal se na mne. Dostávám se 
konečně k mobilu. Tolik nových zpráv?! 
A samé gratulace! Zpráva od Péti že na 
mě myslí a že Robin je úžasný. Odváží 
mne na oddělení neonatologie. Vchá-
zím v bolestech na JIRP a vidím poprvé 

svého syna. Leží v inkubátoru napojený 
na přístroje a je tak neuvěřitelně maličký! 
Je mi to všechno najednou tak líto! Bre-
čím, hrozně mě bolí na něho koukat. Ale 
je můj a tolik ho miluju.

Sestry mne tlačí do odstříkávání mlé-
ka. Ani jsem netušila, že nějaké mám 
a ejhle. Začíná mléčný maraton, každé tři 
hodiny odsávání. Tohle je teď jediná věc, 
jak můžu Robinkovi pomoct.

Další záznamy v deníčku:
22. 10. 2017 si poprvé Robina pohladím
25. 10. 2017 má Robinek na sobě popr-
vé obleček! Je tak krásný!
27. 10. 2017 PRVNÍ KLOKÁNKOVÁNÍ!
Dnes je 30. 10. 2017 a už týden jsem 
doma. Robinek je stále na JIRP, ale jezdím 
za ním denně. Miluju ho!
21. 11. nastupuji k Robikovi na rooming.

29. 11. 2017 JEDEME 
DOMŮ!

Léto 2019 – Robinek je ši-
kovný a zdravý, i když malý 
kluk, který brzy oslaví své 
druhé narozeniny. Sice jsme 
si za tu dobu, co nás propus-
tili z nemocnice dost užili 
s nemocemi – byl poměrně 
dost nemocný, ale je to bo-
jovník a vše zvládá. Vždycky 
byl bojovník.  Někdy mi 
přijde, že má víc síly a od-
vahy než já.  Dohnal vše 
dost rychle – nebyl mu ani 
rok, když dohonil své vrstev-
níky. Chodit začal ve svých 
14 měsících bio. Teď už řádí, 

leze na gauč, běhá, jezdí na koloběžce, na 
své milované motorce. Je to neskutečné 
sluníčko, málokdy pláče, o prvních zu-
bech jsem ani nevěděla, že vyrostly. Před 
týdnem si rozbil koleno, zvedl se a běžel 
dál. Slovní zásobu má slušnou, když něco 
nedokáže říct, tak si to slovo vymyslí. 
Nočník trénujeme, někdy se mu to po-
daří, někdy ne. Miluje vodu, moc rád 
plave! Kdyby mohl, vykoupe se i v kaluži. 
Zbožňuje auta, motorky a vláčky. Taková 
zajímavost, vším točí. Začalo to navlé-
kacími kroužky, pak roztočil dřevěné 
podtácky, balóny, cibuli i stojící prázd-
nou láhev třeba od piva dokáže roztočit 
tak jemně, že nespadne. Všichni valí oči, 
jak má krásně vyvinutou motoriku. Ale 
tohle „točení“ asi nebude následek před-
časného příchodu na svět. 
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Vždy byla pro mě důležitá nejen  
péče o děti, ale také o rodiče
MUDr. Milena Dokoupilová, nar. 1969 je 
primářkou Novorozeneckého oddělení 
Nemocnice Hořovice. Původně pochází 
z Moravy, od Olomouce, kde vyrůstala do 
20 let. Pak jí život zavál do 
Prahy. Po ukončení lékařské 
fakulty v Praze nastoupila 
1. 11. 1993 na novorozenecké 
oddělení Perinatologického 
centra VFN Apolinář, v Praze. 
Její dceři Ivě byly tehdy dva 
roky. Specializaci v neonato-
logii následně získala v roce 
1999. Věnovala se hlavně 
způsobům neinvazivní venti-
lační podpory extrémně ne-
zralých novorozenců a jejich 
stabilizaci na porodním sále. 
Podílela se také na pre i postgraduálním 
vzdělávání českých i zahraničních lékařů 
a účastnila se řady výzkumných projektů. 
Jak sama říká: „Vždy byla pro mě důležitá 
nejen péče o děti, ale také o rodiče.“ V roce 
2009 proto se spoluautory dokončila a vy-
dala knihu pro rodiče Narodilo se předčas-
ně, která má rodičům usnadnit pochopit 
problematiku nezralých novorozenců. 
V roce 2010 a 2011 byla rodiči nominová-
na na Cenu purpurového srdce a v roce 
2010 ji také získala.

Po 18 letech získávání těch nejlepších 
zkušeností u nejmenších miminek do-
stala v roce 2011 nabídku vybudovat si 
vlastní oddělení v nemocnici Hořovice. 
„Splnil se mi můj sen,“ říká k tomu. „Vy-
projektovat si vlastní oddělení podle 
svých představ, soustředit kolem sebe 
lidi, kteří tuto práci milují. Kdo by si 
přál víc,“ dodává. V roce 2014 její od-
dělení získalo statut Perinatologického 
intermediárního centra. Oddělení je 
maximálně otevřené rodičům, kteří jsou 
přímou součástí ošetřovatelského týmu. 
„Snažíme se hledat co nejméně invazivní 
přístupy a co nejrychleji děti svěřovat 
do péče maminkám,“ popisuje paní 
doktorka přístup jejího oddělení k péči 
o miminka. Nenahraditelnou součástí 
týmu je podle slov jejích slov vrchní 
sestra Mgr. Kamila Přádová, která toto 
centrum spolutvoří od samého začát-
ku a každoročně pořádá se sesterským 

týmem pro odrostlé nezralé děti Zámec-
kou zahradní slavnost.

Na závěr vyprávění o sobě se paní 
primářka svěřuje: „Velkou odměnou, ale 

i překvapením, 
bylo pro mě roz-
hodnutí mé dcery. 
Vystudovala také 
lékařskou fakultu 
i přes to, že viděla, 
jak je tato práce 
náročná, se roz-
hodla jít v mých 
šlépějích. Do tajů 
neonatologie pro-
niká v Podolí.“

S paní pri-
mářkou jsme si 

povídaly o tom, co ji přivedlo k neonato-
logii, o vztazích pacienty a rodiči i o bu-
doucnosti oboru, kterému se věnuje. 
VELMI paní doktorce děkujeme za čas, 
který našemu rozhovoru věnovala.

Paní doktorko, proč zrovna neonato-
logie? Jaká byla vaše cesta k tomuto 
oboru?

Neznám hezčí, neonatologie je nádher-
ný obor, ale samozřejmě taky náročný. 
Byla to ale velká náhoda (úsměv). Po 
ukončení fakulty v roce 1993 byl pro-
blém sehnat místo v Praze a k tomu 
ještě někde na pediatrii. Po tříměsíčním 
statutu nezaměstnané na pracovním 
úřadu jsem prošla konkurzem v zemské 
porodnici U Apolináře, kam jsem 1. 11. 
1993 nastoupila jako sekundární lékař na 
novorozenecké oddělení. Brzy jsem zjisti-
la, jak je tento obor krásný, a to jsem ještě 
netušila, jak velkou bude mou srdeční zá-
ležitostí. Postupně jsem se od péče o fy-
ziologické zdravé novorozence dostala 
k péči o ty nejmenší a současně nejkřehčí 
děti. Záhy také zjistíte, že nemáte v péči 
jen pacienta – miminko, ale celou rodinu 
a jak důležitá je komunikace s ní.

Když jste před léty na neonatologii 
začínala, jak velké, resp. malé děti jste 
tehdy měla běžně v péči?

Každý, kdo začíná pracovat v tomto 
oboru, se musí nejdříve seznámit s tím, 

co je fyziologické, tzn. s donošeným 
fyziologickým novorozencem a jeho 
přirozenou poporodní adaptací. Stejně 
jsem začínala i já, na oddělení fyziolo-
gických novorozenců a postupně jsem 
se dostávala k těm nejmenším dětem. 
V 90. letech se rozvíjela péče o děti s po-
rodní hmotností pod 750 g, všechny 
byly napojené na řízenou ventilaci, měly 
v prvních dnech výživu pouze v infuzích 
a začínaly se krmit od 3. až 5. dne života, 
dostávaly antibiotika. Když to tak říkám, 
tak si uvědomuji, jak je to teď všechno 
jiné. Postupně se porodní hmotnost 
snižuje i pod 500 g a strategie jejich 
léčby je přesně opačná, dosáhnout co 
nejdříve spontánní ventilace, živit hlavně 
mlékem, rychle je zbavit infuzí a omezit 
podávání antibiotik.

Hranice životaschopnosti je dána 
legislativně na 24. týden těhotenství. 
Není to tak dlouho, co se diskutovalo 
o jejím zvýšení (na pozdější týden). Jak 
to vnímáte vy jako neonatolog? Ptám 
se zejména proto, že mě, jako každou 
matku předčasně narozeného mimin-
ka, vždy rozčílí, když slyším, že by se 
měly zachraňovat až děti větší. 

Vaše rozčílení chápu, ale na druhou 
stranu tyto názory vychází často z nevě-
domosti a vlastně tak trochu ze strachu, 
obav z neznámého. Oficiální hranice 
viability se od doby, co jsem začínala 
pracovat, nezměnila. Od roku 1994 je 
ustanovena na 24. týden těhotenství, ale 
úmrtnost a nemocnost těchto dětí byla 
v 90. letech vysoká. Rozvoj medicíny, zlep-
šování výsledků péče o tyto děti a nové 
zkušenosti ze zahraničí nám v současnosti 
umožňují přijímat do péče i děti z nižších 
týdnů těhotenství, ale nejníže 22+. Ale je 
to velmi složité, ne vždy lze přesně stano-
vit týden těhotenství. Současně je potře-
ba si uvědomit, že tyto děti z tzv. „šedé 
zóny“ (22.–24. týden těhotenství) mohou 
mít velké komplikace. Je vhodné do roz-
hodovacího schématu na hranici viability 
přizvat i rodiče. Budou to právě oni, kteří 
se o něj budou v budoucnu starat. Pokud 
se všemi riziky rodiče souhlasí a miminko 
má po porodu chuť či snahu bojovat, tak 

rozhovor
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se mu šance dát má. Ale je to velmi indi-
viduální. S negativním postojem laické, 
ale bohužel i odborné veřejnosti se setká-
vám poměrně často. Ale odpověď mám 
vždy jednu: „Kdo nezažil, nepochopí.“

Jak velké, resp. malé, bylo nejmenší 
miminko, které jste měla v péči, paní 
doktorko?

Nejmenší miminko, o které jsem se 
starala, vážilo při porodu pouhých 440 g.

V kterém týdnu bylo narozené? Kolik 
mu je? Máte nějaké zprávy, jak se mu 
dnes daří?

Byla to holčička a narodila se ve 24. týd-
nu těhotenství. Nejtěžší vždy je „technic-
ké“ zajištění těchto malých dětí. Nápich 
kanyly do tenkých žil, či intubace tou nej-
menší kanylou. A to ještě v prvních dnech 
i tyto děti fyziologicky ztratí několik desí-
tek gramů. Holčička byla propuštěna po 
několika měsících domů bez závažnějších 
komplikací. Dnes je jí 10 let, chodí do 
3. třídy a učí se na výbornou. Občas se za 
mnou přijedou podívat i do Hořovic.

Jste s některými svými pacienty a je-
jich rodiči v kontaktu? Víte, jak se jim 
daří po propuštění z nemocnice? Jak 
jim to později jde ve škole, ve sportu, 
co je baví a nebaví, když jsou z nich už 
větší děti, školáci?

Když otevřete můj telefon, najdete 
tam desítky kontaktů na rodiče mých 
pacientů, některým už bude i přes dva-
cet (úsměv). Ano, se spoustou rodičů 
jsem v kontaktu ať již od Apolináře, 
kde jsem pracovala do roku 2011 nebo 
i z Hořovic, kde působím nyní. Myslím si, 
že tyto kontakty jsou hnacím motorem, 
který mě pohání dopředu a dává mi 
zpětnou vazbu, že to všechno má smysl. 
Někteří již studují na vysokých školách, 
jsou mezi nimi i výborní sportovci (na-
příklad dvojčata Tomáše Dvořáka). Ale 
je potřeba říct, že jsou mezi nimi i děti, 
které nějaké potíže mají, a život rodin se 
obrátil vzhůru nohama. I ty moc ráda vi-
dím a sleduji každé jejich dílčí úspěchy.

Obecně – můžete nějak v jednodu-
chosti shrnout, jaká je u předčasně 

narozených dětí šance na plnohod-
notný život bez větších zdravotních 
komplikací? Když bychom mluvili 
o těch nejmenších, narozených kolem 
hranice životaschopnosti nebo dokon-
ce ještě před jejím dosažením?

Neonatologie je obor, který je velmi dy-
namický a za posledních deset let udělal 
zase velký pokrok. Já už u těch nejmenších 
dětí nepracuji, ale zpovzdálí to sleduji. 
Občas ještě sloužím v Podolí, takže s nimi 
do kontaktu přeci jen trochu přijdu. Mění 
se přístupy již od porodního sálu, způso-
by podpory dýchání, výživy či strategie 
antibiotik. Celý tento obor směřuje k co 
nejmenší invazivitě a snaze obecně nezra-
lým dětem spíše jen pomáhat v tom, co 
jim nejde, než je vyloženě léčit. Pokud tyto 
děti na hranici viability zvládnou popo-
rodní adaptaci, první 2–4 dny, jejich šance 
na přežití se výrazně zvyšuje. Pak na ně ale 
čekají ještě další nástrahy ve formě infekcí, 
chronického plicního onemocnění, one-
mocnění očí – retinopatie a další. Nicmé-
ně výskyt těchto komplikací v posledních 
letech i u těchto nejmenších dětí výrazně 

Paní doktorka Dokoupilová se starala hned o čtyři děti z „na-
šich řad“. Na neonatologii ji potkala ředitelka Nedoklubka Lucie 
Žáčková, koordinátorka VFN u Apolináře a Nemocnice Hořovi-
ce a koordinátorka projektu Pomáháme (ne)donošení Markéta 
Řehořová a koordinátorka pro Apolinář a členka výkonné rady 
Andrea Dohnalová. Jak na paní doktorku vzpomínají?

Lucie Žáčková: „Paní doktorku jsem poznala 9. července 2010. 
Nevím přesně, jak dlouho poté, co se naše holčička narodila. 
To už si nepamatuji. Ale pamatuji si ten zvláštní pocit klidu, 
kdy vstoupila na pokoj na JIP, kde jsem se celá vystrašená pro-
budila z narkózy. Ten pocit, že jestli se o to naše půlkilové mi-
minko stará ona, musí všechno být dobré. Tenkrát mi řekla, že 
máme krásnou holčičku a je moc šikovná. Že už umí dýchat. 
Nikdy na ni nezapomenu. Byla jako anděl, o kterém jsem byla 
přesvědčená, že mi ji ochrání. Je mi velkou ctí, že jsme dodnes 
v kontaktu a je pro Nedoklubko velkou oporou…“

Markéta Řehořová: „Moje první návštěva neonatologie byl jeden 
z nejhorších dnů v životě, cítila jsem obrovský strach a neznámo. 
Narodila se mi holčička, která měla jen 860 g. Nic takového si člo-
věk dopředu nepředstaví. Ošetřující lékařka mojí dcery byla pro 
mne důvěryhodnou osobou, ale chybělo mi u ní srdce a takt. Ne-
byla ale jedinou lékařkou na oddělení. Děti v druhém boxu měla 
na starost usměvavá všeobjímající plavovlasá doktorka ANDĚL. 
Občas se stalo, že měla službu i na našem boxu. V těch chvílích, 
kdy byla poblíž jsem byla nejklidnější. Důvěřovala jsem každému 
jejímu úsudku a slovu celou svou duší. Mockrát mi pomohla 
neklesat na mysli a věřit, že vše dobře dopadne. Moc ráda jsem 
si s ní povídala a povídám dodnes.  Byla to ona, koho jsem si 

přála mít u porodu syna, když už jsem věděla, že bude muset při-
jít na svět také předčasně. Kvůli akutnímu porodu tam nakonec 
nemohla být, situace se ale opakovala a opět byla jeho strážným 
andělem, přestože nebyl přímo v její péči. Díky Nedoklubku se 
pravidelně potkáváme a já jsem za to moc vděčná. Obdivuji její 
empatii, přímost a přesto takt, je nejenom zkušenou profesionál-
kou, ale hlavně člověkem s velkým srdcem na dlani.“

Andrea Dohnalová: „Má báječná dcerka se narodila o tři měsíce 
dříve s váhou jen 720 g. Do té doby jsem nikdy nepocítila tolik 
strachu, obavy a beznaděje. Když už ta nenadálá situace nasta-
la, měly jsme velké štěstí, že jsme byly v péči lékařů a sestřiček na 
neonatologii u Apolináře. Mezi těmi skvělými profesionály jedna 
osobnost pro mě zářila nejvíc – paní doktorka Milena Dokou-
pilová. Vždy tu byla, když jsem potřebovala uklidnit a mnohé 
vysvětlit. Nikdy nezapomenu, jak mi šla naproti chodbou, smála 
se na mě a jejím klidným teplým hlasem na mě volala, že se vů-
bec nic neděje, že dcerka jela na výlet do Motola, ať se neleknu, 
že je inkubátor prázdný; nemusela to udělat, některá ze sester 
by mi to u inkubátoru řekla, ale ona vycítila, že bych zažila velký 
šok, kdybych už z chodby viděla, že je inkubátor prázdný, uměla 
předejít té stresující situaci, kdy maminka najde prázdný pelíšek. 
Nezapomenu, jak si sama v papírech všimla, že mám krev Rh 
negativní a má dcerka Rh pozitivní a optala se mě, zda jsem do 
72 hodin po porodu dostala tolik potřebnou injekci antiD-globu-
linu, abych neměla problémy v dalším těhotenství; bohužel jsem 
ji nedostala, ale paní doktorka zařídila nápravu. Mám to velké 
štěstí potkávat paní doktorku při akcích ve spojení s předčas-
ným porodem, nikdy nepřestanu děkovat za moji dcerku a za 
sebe. Krásná žena vně i uvnitř, se srdcem a pokorou na dlani.“
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klesá. Takže šance na plnohodnotný život 
určitě je, ale jak vysoká se těžko vyčísluje, 
je to hodně individuální.

A mluvíme-li o těch „větších“ mi-
minkách, která se narodí řekněme 
po 32. týdnu těhotenství? Tam je ta 
šance na plné zdraví asi už skutečně 
veliká, že?

Myslet si, že porodit po 32. týdnu 
těhotenství je již bez rizika, je mylná 
představa. Maminky se o ně bojí úplně 
stejně. Tyto děti jsou určitě úplně na ji-
ném stupni zralosti, ale že by měly 
nulové riziko, to se říct opravdu 
nedá. I u nich mohou vzniknout 
komplikace jako u těch nejmen-
ších. Samozřejmě ale ve výrazně 
menším procentu. Šance na plné 
zdraví je o hodně vyšší, a každým 
týdnem stoupá.

Co vývoj v oblasti neonatologie? 
Kdybyste si měla zahrát na věšt-
kyni – kam se podle vás neona-
tologie bude ubírat? Jaké jsou 
největší „změny budoucnosti“?

Jak jsem již říkala, neonatologie 
je velmi progresivní obor a v tom 
je ta krása. Co mohu posoudit za 26 let 
své praxe, tak se přístupy v péči otočily 
o 180 stupňů. Nejčastěji skloňovaným 
slovem ve většině publikací a studií je 
minimální invazivita, hledání postupů 
vedoucích k jejímu dalšímu snižování. 
Jaká bude budoucnost? Těžko říct. Jedna 
z hlavních cest je určitě prevence nezra-
losti, screening maminek, kterým hrozí 
předčasný porod, snaha včasné léčby 
a oddálení předčasného porodu. První 
vlaštovky jsou již nyní ve screeningu tzv. 
preeklampsie, což je jeden z důvodů 
předčasných porodů.

Nedávno médii proběhla zpráva o na-
rození jehněte, které se dovyvinulo 
v umělé děloze. Je to cesta nebo jde 
spíše o ojedinělý vědecko-lékařský ex-
periment, který hranice posouvá pou-
ze v rámci vědy (a jakési senzace)?

Umělá děloha je na přetřesu již několik 
let, bylo by to vlastně zcela fyziologické 
– děti by byly v klidu ve vodě, nikdo by 
je nerušil, nedotýkal se jich, byly by ve 
tmě, živila by je umělá placenta – prostě 
v nadsázce „přirozený vývoj“. Ale do-
mnívám se, že je to ještě hudba daleké 
budoucnosti. Ale kdo ví?

Vy sama osobně – co byste si přála 
ve vaší praxi dětské lékařky na neo-
natologii zažít, s čím byste se chtěla 
běžně potkávat (a zároveň to vidíte, 
jako v budoucnosti možné a dokonce 
pravděpodobné)?

Přála bych si, aby se rodilo co nejmé-
ně nezralých dětí a hlavně, aby měly co 
nejméně komplikací. Chtěla bych, aby 
se všechny maminky mohly od prvních 
dnů podílet na ošetřovatelské péči svého 
miminka, aby nebyly návštěvní hodiny. 
Na mém oddělení zastáváme teorii, že 

pokud je dobře vyladěná maminka, je 
dobře vyladěné miminko. Současně by 
mě moc potěšilo, kdyby zmizely porodní 
plány, aby maminky byly v porodnicích 
spokojené a neměly potřebu si něco ta-
kového psát.

Vaší odpovědí se vlastně dostáváme 
k tématu tzv. vývojové péče, na kterou 
jsem se vás také chtěla zeptat. Jaký na 
tento přístup k péči o novorozence 
máte názor? Tuším, že kladný 

Tento přístup je mi vlastní. Vývojová 
péče o nezralé děti je na mém oddělení 
tak nějak samozřejmosti, snažíme se ji co 
nejvíce přirozeně naplňovat. Nemáme 
vypracovaný žádný postup, ale když si 
přečtete, co vývojová péče obsahuje, tak 
90 % máme vlastně primárně nastavené. 
Prakticky se téměř nesvítí, máme jen bo-
dová světla nad každým miminkem pou-
žívaná pouze při nápichu kanyl. Snažíme 
se co nejvíce omezovat hluk, k tomu nám 
napomáhá i „velké ucho“ – přístroj, který 
hlídá hladinu hluku v místnosti. Všech-
ny děti jsou zachumlané v pelíšcích. Za 
dominantu máme zapojení rodičů do 
ošetřovatelské péče od prvních hodin 
po porodu, i když je pravda, že některé 

maminky musíme trošku i aktivně po-
vzbudit, aby už vstávaly a za drobečkem 
docházely (úsměv), neomezené návštěvy, 
přítomnost u všech výkonů, klokánko-
vání, podpora kojení a co nejčasnější 
možnost ošetřování v systému rooming 
in i dětí s hmotností pod 1500 g.

Nejednou jsem slyšela od maminky, 
která vás měla možnost na neonatologii 
potkat jako lékařku svého nedonoše-
ného miminka větu „Paní doktorka 
Dokoupilová je anděl! Je skvělá!“. Jak to 

děláte, že vás předchází taková-
to andělská pověst?  Čím to je?

Že by ty blonďaté vlasy? Ne-
vím.  Ale vážně… Velmi záhy po 
zahájení své praxe na neonatolo-
gii jsem si uvědomila, že ke kaž-
dému dítěti patří maminka, která 
také potřebuje péči, ne lékařskou, 
ale často psychologickou. Prostě 
jen tak si povídat o všedních vě-
cech. Je jedno, jestli je to plačící 
máma, které ještě nenastoupila 
laktace, ale jinak má v postýlce 
hezké čtyřkilové miminko nebo 
maminka, která zrovna porodila 
ve 24. týdnu těhotenství malého 

drobečka. Obě potřebují to samé. Pod-
poru a pocit, že v tom nejsou samy, že 
jim někdo rozumí a trpělivě vyslechne je-
jich nářky, obavy a pochopí jejich strach. 
Jsou to hodiny a hodiny, které se snažím 
maminkám věnovat. Měla jsem to tak 
nějak přirozeně od začátku. Snažím se to 
učit i své mladší kolegy, protože pak celá 
atmosféra oddělení je úplně jiná.

Je něco, co byste chtěla rodičům, kteří 
zrovna chodí k inkubátoru nebo po-
stýlce s jejich předčasně narozeným 
miminkem vzkázat?

Vnímám, že je to velká životní zkouš-
ka, na kterou se nedá nikdy připravit. 
Snažte se na všechno ptát, protože pocit 
nevědomí a nejistoty může hodně ubli-
žovat, a zbytečně. Věřte svým kulíškům, 
že to zvládnou. Taky jim klidně můžete 
říct, že dostanou na zadek, když budou 
zlobit. Nebojte se vyhledat eventuálně 
i psychologickou pomoc. K této situaci 
to patří, a ne všichni jsme natolik silní, 
abychom to ustáli bez „škobrtnutí“. Ob-
rňte se trpělivostí a naplňte se láskou, 
jsou to dvě nejdůležitější slova, která by 
vás měla provázet, než si své miminko 
odnesete domů. Držím pěsti.

Paní doktorka Milena Dokoupilová s vrchní sestřičkou 
Mgr. Kamilou Přádovou na Zahradní slavnosti



Profesionální podpora tvorby 
mateřského mléka
Symphony - výkonná elektrická 2-fázová odsávačka na dvě prsa
Nemocniční odsávačka Symphony pomáhá zahájit, budovat a udržet potřebnou laktaci. Kombinace 
odsávání z obou prsů současně s 2-fázovou technologií vyvinutou společností Medela poskytuje 
efektivnější stimulaci mléčné žlázy k vyšší produkci mléka, úsporu času (více mléka za méně 
času), vyšší energetický obsah mléka, udržení laktace pokud není možné výlučné kojení.

Symphony nabízí pomoc v případě:
• nedostatku mateřského mléka,
• předčasného porodu,
• porodu císařským řezem,
• sacích problémů miminka,
• separace matky od dítěte.

90 % 
porodnic v ČR

je vybaveno 
odsávačkou Symphony

je vybaveno 
odsávačkou Symphony

V případě potřeby je možno Symphony zapůjčit domů v našich rentálních stanicích a na www.medela.cz.
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Háčkované chobotničky pro kulíšky
Zvláštní společník těch nejmenších 
miminek – vesele barevné chobotnice 
se zakroucenými chapadýlky v různých 
provedeních, s usměvavým obličejem, 
ozdobené kloboučkem, mašličkou nebo 
dokonce roztomilým dudlíčkem, dělají 
společnost těm nejmenším miminkům, 
která musí začátek svého života trávit 
v inkubátoru.

Miminka je na první pohled překva-
pivě kladně přijímají, zdá se, že se s nimi 
mazlí. Neustále 
v maličkých ručič-
kách žmoulají cha-
padla. Víte proč? 
Důvod je prozaic-
ký. Chapadla jim 
zřejmě připomínají 
pupeční šňůru, se 
kterou by si hrály, 
kdyby mohly být 
ještě u maminky 
v bříšku!

A odkud se chobotnice vzaly? Je to 
neuvěřitelné, ale vše začalo náhodou, ná-
padem jednoho tatínka, který chtěl své 
předčasně narozené dceři dát do inkubá-
toru hračku v podobě chobotnice. Psal 
se rok 2013. Personál starající se o holčič-
ku si všiml, že chobotnice má pozitivní 
vliv na její adaptaci po předčasném 
příchodu na svět. Od té doby se cho-
botnice rozšířily a dělají nyní společnost 
v inkubátorech dětem po celém světě.

Podle odborníků mají tyto „hračky“ 
zjevné terapeutické účinky na malá mi-
minka. Zjistili, že děti, které mají svou 
chobotničku, jsou klidnější, lépe se jim 
dýchá, mají pravidelnější srdeční rytmus. 
Zkrátka jsou stabilnější. Velké plus je 
také fakt, že tyto děti nemají tendenci 
tahat za hadičky přístrojů, vytahovat si 
sondičku na krmení apod. Bezesporu 
velkou výhodou je i jakási estetická funk-
ce chobotničky. Inkubátor přeci jen vy-
padá veseleji s barevnými, zakroucenými 
chapadýlky. Rodiče jsou rádi, že mimin-
ko má společnost, že nezůstává samo…

Do České republiky se chobotnice 
dostaly díky projektu Nedoklubka s ná-
zvem Chobotničky pro kulíšky. „Tvořilky“, 
šikovné ženy, které vládnou háčkem, je 
tvoří na vlastní náklady a posílají všem 
našim koordinátorkám po celé republi-
ce, které chobotničky následně předávají 

v nemocnicích. Žen, které se do našeho 
projektu zapojují, jsou tisíce, a tak ne-
hrozí, že by některé miminko v inkubá-
toru nedostalo svou chobotničku. Každá 
nemocnice se k možnosti dávat mimin-
kům chobotničky staví jinak – a my re-
spektujeme jejich rozhodnutí.

Na internetových stránkách 
www.nedoklubko.cz/chobotnicky/ 
naleznete veškeré informace o chobot-
ničkách, včetně podrobného návodu 

na jejich výrobu, 
který je třeba do-
držovat. Chobot-
nice, která může 
být vložena do 
inkubátoru, musí 
splňovat jasná kri-
téria, materiálem 
počínaje, délkou 
chapadel konče.

Ondřej Šalanský 
pracuje u těch nej-

menších miminek – na jednotce ARO/
JIRP apolinářské neonatologie v Praze 
jako zdravotní bratr. Zeptaly jsme se ho, 
jak on, coby odborník, chobotnice vní-
má, jak je přijal. Jeho odpověď nás potě-
šila. „Mě osobně chobotničky potěšily. Rád 
přijímám novinky, které mi dávají smysl. 
Chobotničky plní jednak funkci estetickou 
– inkubátor s nimi vypadá o trochu útul-
něji a určitě působí i na pocity rodičů. Na-
víc je to první osobní věc, hračka děťátka, 
takový symbol. Při 
výměně inkubátoru 
dáváme chobotnič-
ku z něj rodičům na 
vyprání. Tím pro 
něj mohou něco 
udělat a symbolicky 
mu donesou kou-
sek sebe, své péče, 
domova. Druhý 
aspekt je pro mě 
aspekt praktický, 
kdy chobotničku 
mohu dát dítěti 
k ručičkám, ono 
si hraje s jejími 
chapadly, tahá je. 
Snižuje se tím prav-
děpodobnost vytažení například gastrické 
sondy. Hlavičku chobotničky mnohdy vy-
užiju i jako doplněk k polohování…“

Že chobotničky mají pozitivní vliv nejen 
na miminko, ale i na rodiče potvrdily 
maminky v naší facebookové skupince. 
Co odpovídaly, když jsme se na chobot-
ničky ptaly?

Eliška D.: „Ten pohled do inkubátoru 
byl veselejší, když naše malá dostala 
chobotničku. Potom jsem začala sama 
chobotničky háčkovat a nosila jsem je 
s sebou přímo na JIRPN, když jsem šla 
za malou. Háčkování mi pomáhalo se 
odreagovat a přijít na jiné myšlenky. Měla 
jsem pocit, že můžu pomoci i ostatním 
miminkům a být užitečná i jinak než jen 
jako ‚mlíkárna‘.“

Šárka M.: „Syn chobotničku měl. Ironií 
bylo, že jsem asi čtyři měsíce před poro-
dem sama přes koordinátorku Nedoklub-
ka chobotničky do brněnské porodnice 
posílala. Začala jsem je dělat, protože 
i můj synovec se narodil předčasně v led-
nu 2016 a tou dobou taky ještě nedostal. 
Zrovna mám na háčku další várku do 
porodnice a je to hrozná srdcovka. Vždy, 
když vidím fotky chobotničky s mimin-
kem, derou se mi slzy do očí. Pro mě to 
mělo neskutečný význam, pocit, že v tom 
opravdu nejsme sami. Navíc chobotnič-
ku, kterou jsme my dostali, dělala také 
maminka předčasňátka, zkontaktovaly 
jsme se a tím se ještě více prohloubila 
láska k chobotničce. Vždy to všude píšu 

– všem, co dělají 
takto něco pro mi-
minka patří velké 
DĚKUJI!“

Lea Z.: „My ji 
máme dodnes.  
Abych byla upřím-
ná zpočátku 
jsem ji vůbec ne-
vnímala, vím, že 
tam byla, že nás 
provázela, ale co 
si budeme nal-
hávat, svět se mi 
točil jiným směrem 
(okolo syna, co 
bude apod.). Dnes 

ji vnímám jako vzpomínku na ten ob-
rovský boj, vzpomínku na to krásné i na 
to méně krásně,  ale je nám takovou 

projekt

Dita Večeřová: „Holky se narodily 22. 10. 
2018 ve 20:05 Emma (1130 g, 38 cm) a ve 
20:06 Ella (1120 g, 38 cm). Rodila jsem 
v 28 + 5 akutním císařem.“ Před uzávěrkou 
tohoto čísla časopisu oslavily – stylově, 
s chobotničkami – první narozeniny.
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řekněme trofejí za to, co vše jsme jako 
rodina zvládli.“

Lucie P.: „Chobotničku jsme dostali na 
Obilním trhu, Kubíkovi dělala společnost 
celé čtyři měsíce 
v nemocnici a dělá 
dodnes. Když nám 
ji sestřička donesla, 
bylo to jako malé 
povzbuzení v té 
těžké chvíli. Řádně 
jsem ji hlídala, aby 
se neztratila ani po 
převozu do druhé 
nemocnice a má 
pro nás veliký vý-
znam.  Bude nám navždy připomínat, 
jak dělala společnost našemu malému 
bojovníčkovi Jakubovi (26 + 2 t. t., 930 g).“

Daniela P.: „Já o nich četla před po-
rodem. Když jsem ji s prckem uviděla 
v inkubátoru, tak mě to hrozně dojalo, že 
někdo něco takového udělal pro mě, pro 
moje dítě. První dárek, který malý dostal. 
Máme dodnes.“

Jana K.: „Za mě jednoznačně super… Cho-
botničku vnímám symbolicky… Je to něco, 
co mají všichni naši kulíšci. A je úžasné 
koukat na fotky, kde je ta chobotnička ob-
rovská a teď, kdy je vedle Adélky maličká, 
jak Adélka roste. Má ji v postýlce stále… Je 
nepostradatelná.  Děkujeme za ni!“

Hanka K.: „Nám se miminko předasně 
narodilo před třemi týdny a sestřička na 
ARU nám přinesla bedýnku s chobotnič-
kami, abychom vybrali našemu prckovi 
společníka do inkubátoru. Je to jeho 
kamarádka, která s nim putuje a půjde 
domů, až bude vhodný čas. Moc nás to 
potěšilo a hřeje nás to u srdíčka, že tam 
nehajá sám.“

Chobotnice se rodí pod rukama šikov-
ných žen ze všech koutů republiky. Sdru-
žují se ve facebookové skupině Nedoklub-
ko – Pomáháme tvořením. Zeptaly jsme 
se, proč chobotničky háčkují a odkud se 
o možnosti chobotničky vyrábět dozvě-
děly. Některé z odpovědí vám přinášíme.

Jana Dudová: „O chobotničkách a sr-
díčkach jsem se dověděla na Facebooku 
ve skupince o háčkování a jelikož jsme 
v rodině měli také dítě (prasynovce) 

v inkubátoru, znám ty pocity strachu 
o dítě na vlastní kůži. Takže vytvořit 
něco, co snad potěší a vykouzlí alespoň 
krátký úsměv na rtech maminek, mě 
uspokojuje.“

Marcela Lýsková: 
„Já pro Nedoklub-
ko háčkuji druhý 
rok. Za tu dobu 
odešlo za kulíšky 
něco málo přes 
100 chobotniček. 
O chobotničkách 
jsem se dověděla 
z internetu, sdíle-
ním na facebooku. 

Naučila jsem se háčkovat podle videa 
na youtube, neuměla jsem totiž vůbec 
háčkovat a psanému návodu jsem tedy 
nerozumněla. Chobotničky dělám proto, 
že pokaždé když posílám další balíček, 
mám dobrý pocit, že někde někomu udě-
lají radost a třeba i malému mimískovědi 
pomůžou.“

Libuše Pelcová Malá: „Začala jsem 
háčkovat chobotničky asi před třemi lety. 
Moje první chobot-
nička byla zkouška, 
jestli jsem to za 
těch cca 45 let ne-
zapomněla. Každá 
další byla s prosbou 
o to, abych mohla 
jednu uháčkovat 
jednou i svému 
vnoučátku. Teď je 
Davídkovi 3,5 měsí-
ce a tak teď začnu 
zase háčkovat chobotničky jako poděko-
vání za něj. Jinak o Nedoklubku jsem se 
dověděla na Facebooku.“

Adriana Kukelková: „Uháčkovala jsem 
první hračku – chobotničku – pro dceru 
do školy pod stromeček. Pak jsem háč-
kovala další ‚projekty‘ a jedna známá si 
toho všimla a poslala mi video, které bylo 
v televizi a týkalo se právě chobotniček. 
Napsala jsem jí, že budu klidně háčkovat, 
ale nemám materiál. Ona se toho hned 
chytila a slíbila mi, že přidá 500,-. Učinila 
tak a zaplatila materiál v hodnotě 550,-. 
Napadlo mne zkusit pověstnou sílu FB 
a napsala jsem na zeď, jestli se chce ještě 
někdo přidat. Přispělo mi asi 12 přátel 
a na účet mi dorazilo 3500,-. Materiál 

mi vystačí na 200 chobotniček. A pocity? 
K nezaplacení. Mám tři děti, které si vý-
sledky mé práce prohlížejí a chválí. Jsou 
nadšení stejně jako já. Každá chobotnička 
je originál, stejně jako každé předčasňátko 
a já věřím, že chobotnička je takový ten 
první povzbuzující kamarád.“

Kateřina Chladová: „Když se mi narodi-
la dvojčata ve 25 + 1 týdnu ten stres byl 
k neunesení. V inkubátoru se objevily cho-
botničky a na chodbách JIPu byly plakáty 
Nedoklubka. Abych se doma nezbláznila, 
tak jsem zkusila chobotničku uháčkovat. 
Ta první nestála za nic, ale ty další už byly 
povedené. Bohužel, holčička to nezvládla, 
ale háčkování mě alespoň trošku dostalo 
z toho hrozného období. Chobotničky 
tedy pořád ještě střádám, ale snad už 
je časem pošlu. smajlík Teď se mi hodně 
zalíbil projekt čepiček od Krampolinky 
a rozhodně udělám i nějaké čepičky. “

Bozena Dohnalová: „O chobotničkách 
a Nedoklubku jsem se dozvěděla z repor-
táže v televizi. Před tím jsem se pokoušela 
háčkovat nějaké hračky a tak mně to 
úplně pohltilo. Děkuji za tento projekt, 

protože mně to 
vnitřně naplňuje 
a mám radost, 
že mohu udělat 
radost. A pro mě 
je to nová náplň 
v důchodu, kdy 
jsem přesvědčená, 
že čas jen tak ne-
promarním. Je to 
super jen ten den 
by měl být aspoň 

o několik hodin delší, protože mám někdy 
pocit, že nestíhám uháčkovat vše, co bych 
chtěla. Snažím se pomáhat… Je to krásný 
pocit a děkuji Nedoklubku, že vlastně po-
máhá i mně. Přeji hodně radosti a zdraví 
pro malé kulíšky a rodiče.“

V rámci projektu Mámy pro mámy lze 
háčkovat nejen chobotničky, ale také 
srdíčka (projekt Pomáháme srdcem), 
která dostávají maminky po předčasném 
porodu s povzbuzujícím vzkazem nebo 
ponožtičky a nově Nedoklubko přichází 
s projektem Čepička na doma, o kterém se 
více dozvíte na internetových stránkách 
www.nedoklubko.cz, kde také naleznete 
návody na háčkované nebo šité čepičky. 
Děkujeme všem, kteří pomáhají s námi!
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Evropská nadace pro péči 
o novorozence EFCNI
EFCNI (European Foundation for the 
Care of Newborn Infants – Evropská 
nadace pro péči o novorozence) je or-
ganizací, která na evropské úrovni stojí 
za všemi předčasně narozenými dětmi 
a jejich rodinami. Usiluje o zlepšování 
situace těhotných žen a novorozenců 
v Evropě.

PRÁCE EFCNI JE ZALOŽENA NA 
NÁSLEDUJÍCÍCH TŘECH PILÍŘÍCH
1. Zřízení silné sítě. Spojuje síly všech 
zúčastněných stran a rozvíjí spolupráci 
k dosažení společné vize. Navazuje part-
nerství s rodiči předčasně narozených 
dětí, zdravotníky, vědci, ale také politiky 
a mezinárodními i soukromými nezisko-
vými organizacemi.
2. Zvyšování povědomí. Upozorňuje na 
problematiku stále se zvyšujícího počtu 
předčasných 
porodů. Řídí 
osvětové kam-
paně, vede dia-
log s politiky 
a představiteli 
veřejného ži-
vota, stejně 
tak i s odbor-
níky. Dohlíží 
na dodržování 
práv nejen ma-
lých pacientů, 
ale také jejich 
rodičů.
3. Zajištění 
kvality péče 
o novoro-
zence. EFCNI 
jedná tak, aby 
péče o novo-
rozence byla 
maximálně kvalitní napříč všemi evrop-
skými státy. V současnosti přichází s Ev-
ropskými standardy péče o novorozence. 
Snaží se také poskytovat informace pro 
rodiny i pro profesionály tak, aby byly 
snadno srozumitelné, a zajišťuje jejich 
dostupnost. Účastní se odborných vý-
zkumů a poskytuje poradenství z pohle-
du pacienta. Pořádá konference, seminá-
ře a debatní setkání.

HISTORIE EFCNI ZAČÍNÁ VELMI 
OSOBNÍ ZKUŠENOSTÍ
V roce 1997 byla jedna ze zakládajících 
členek Silke Mader v očekávání a těšila 
se na svá dvojčátka. Silke ale postihla 
preeklampsie, kvůli které musela děti 

porodit ve 25. týdnu těhotenství. Jedno 
z dětí svůj předčasný příchod na svět bo-
hužel nepřežilo… Během náročného po-
bytu v nemocnici Silke trpěla nedostat-
kem informací. Také obecnou podporu 

okolí vnímala tehdy jako nedostačující. 
Její zkušenost ji přivedla do mnichov-
ského spolku, který sdružoval rodiče, jež 
prošli podobnou zkušeností.

O několik let později pak Silke spo-
luzakládala organizaci EFCNI. Dalšími 
zakládajícími členy byli: Dr. Matthias 
Keller, neonatolog Jürgen Popp (který 
mimochodem sám zažil krutou zkuše-
nost, kdy mu následkem předčasného 

porodu zemřela trojčata) a právník Tho-
mas Föringer.

Zakladatelé kontaktovali evropské ná-
rodní mateřské organizace a motivovali 
je, aby spojily své síly v rámci přeshranič-
ní iniciativy ke zlepšení situace předčas-
ně narozených dětí a jejich rodin.

LISTOPAD 2008 – ZAČÁTEK 
CELOEVROPSKÉ SPOLUPRÁCE
V Římě se tehdy sešli zástupci 12 organi-
zací z celé Evropy, aby diskutovali o tom, 
co mohou udělat pro dosažení svých 
společných cílů. Během této akce byla 
ustanovena tzv. „Římská deklarace“, kte-
rá obsahovala deset bodů týkajících se 
předčasně narozených dětí a jejich rodin. 
Tyto požadavky byly následně předá-
ny politikům Evropského parlamentu. 
Základy byly položeny a dalším krokem 

bylo zvolit den, 
kdy se bude 
celosvětově 
slavit Světový 
den předčasně 
narozených 
dětí (World 
Prematurity 
Day – zkráce-
ně WPD). Ten 
byl ustanoven 
na 17. listopad, 
který nebyl 
zvolen náho-
dou. Je to den, 
kdy se jeden ze 
zakládajících 
členů orga-
nizace EFCNI 
Jürgen Popp 
stal hrdým 
otcem dcery 

poté, co přišel o trojčátka kvůli jejich 
předčasnému narození. Od té doby spo-
juje nespočet jednotlivců, spolků a orga-
nizací, jako jsou například World Health 
Organization nebo Save the Children 
z více než 100 zemí světa své síly a při-
pojují se k EFCNI, aby svou listopadovou 
aktivitou pomohli upozornit na problém 
předčasných porodů a zlepšili situaci ne-
donošených dětí a jejich rodin.

spolupráce
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Za Českou republiku byla tehdy 
v Římě přítomna tehdejší předsedkyně 
Nedoklubka Lenka Novotná.

Setkání jednotlivých organizací, které 
se v EFCNI sdružují, se stalo každoroční 
tradicí, přičemž nejde pouze o setkání 
přátel se stejným cílem, ale vždy je na 
programu i hodně práce. Současná 
výkonná ředitelka Nedoklubka Lucie 
Žáčková se těchto setkání pravidelně 
zúčastní a říká k tomu: „Tato setkání 
jsou vždy velmi přínosná. Kromě toho, 
že se potkávám s lidmi, kteří mají stejný 
cíl, jako my všichni v Nedoklubku – tedy 
podpořit rodiny předčasně narozených 
dětí, mne tato setkání vždy velmi inspirují 
k dalším projektům. Co mne vždy velmi 
zajímá je také možnost porovnat, jak 
péče o předčasně narozené děti probíhá 
v jiných zemích, jak jsou jinde podporová-
ny rodiny nedonošeňátek. Vracím se vždy 
plná elánu do nové práce.“

EFCNI sdružuje v současnosti 95 pa-
cientských a rodičovských organizací, 
188 zdravotnických organizací a 10 vý-
zkumných organizací ze 60 zemí.

EFCNI UVÁDÍ SVÉ VIZE DO PRAXE
Jedním ze současných největších projek-
tů EFCNI jsou: Evropské standardy péče 
o zdraví novorozence, které vycházejí 
z faktu, že Evropa potřebuje sjednotit 
péči o předčasně narozené děti a vyrov-
nat rozdíly, které často nejsou malé.

Díky mezinárodnímu složení pracov-
ních skupin stanoví projekt nová měřít-
ka pro péči o předčasně narozené děti 
a novorozence a může sloužit jako vzor 
pro země v Evropě i po celém světě. Při-
bližně 220 odborníků z více než 30 zemí 
souhlasilo s tím, že věnují svůj volný čas 
práci na tomto ambiciózním projektu. 
V době zavedení norem přijalo pozvání 
EFCNI k oficiální podpoře nově vyvi-
nutých standardů 108 zdravotnických 
společností a sdružení a 50 rodičovských  
organizací.

Standardy v sobě zahrnují i perspek-
tivy rodičů, zdravotnických pracovníků 
a příslušných zúčastněných stran.

Projekt „Evropských standardů“ je 
svým cílem skutečně zaměřen přímo na 
pacienty. Je to projekt iniciovaný samot-
nými rodiči. Všichni účastníci projektu 
spolupracují v otevřeném a ohledupl-
ném partnerství, aby připravili půdu pro 
změny a nastavili procesy péče o novo-
rozence na co nejlepší úroveň, a to nejen 

po odborné stránce, která je v mnohých 
zemích včetně České republiky na špič-
kové úrovni, ale také po stránce lidské.

Na politické úrovni bude řešení ev-
ropských standardů péče o novorozence 
vyvolávat novou debatu, která může 
pomoci zlepšit nejen péči o předčasně 
narozené děti, ale také situaci rodičů, 
kterým se miminko narodí dřív, než by 
mělo. Více o projektu naleznete na webu 
www.efcni.org.

EFCNI VÝZVA
Úmluva OSN o právech dítěte byla rati-
fikována 196 zeměmi a prohlašuje, že 
„dítě z důvodu své fyzické a duševní 
nezralosti potřebuje zvláštní záruky, péči 
a odpovídající právní ochranu před i po 
porodu“. Článek 6 potvrzuje, že každé 
dítě má právo na život, přežití a vývoj. 

Kromě toho mají děti právo na rodi-
čovskou péči a neměly by být od nich, 
pokud možno, odděleny (články 7 a 9). 
Dodržování práv dítěte však ve skuteč-
nosti zůstává velkou výzvou.

Vypracované Evropské standardy péče 
o novorozence slouží jako podklad pro 
vypracování a realizaci závazných norem 
a směrnic na národní i mezinárodní úrov-
ni. Evropští a národní politici, správci ne-
mocnic, pojišťovny, profesní a pacientská 
sdružení, stejně tak jako farmaceutický 
průmysl, by měli spolupracovat na zave-
dení standardů do praxe a zajištění stejné 
kvality péče a důstojnosti pro ty nejmenší.

EFCNI VYZÝVÁ K AKCI
Identifikujte ženy ohrožené předčas-
ným porodem a vyhněte se zbytečným 
převozům nedonošených miminek 

Představujeme vám ty nejdůležitější tváře 
organizace EFCNI
Silke Mader – předsedkyně výkonné rady, spolu-
zakladatelka EFCNI. Profesně se věnuje základní 
pedagogické teorii, zaměřující se především na ja-
zykovou podporu dětí migrantů a teorii nápravné 
výchovy. Prošla si osobní zkušeností předčasného 
porodu a její tehdejší prožitky ji nasměrovaly 
k další životní cestě. Stala se členkou místní or-
ganizace a později stála u zrodu EFCNI. Silke je 
uznávanou nositelkou mnoha regionálních i celo-
světových ocenění.

Nicole Thiele nastoupila do EFCNI v roce 2010 
a zastává pozici místopředsedkyně výkonné rady. 
Je členkou Evropské akademie pacientů (EUPATI), 
má diplom jako evropská sekretářka / ESA a má 
vysokoškolské vzdělání v oboru ekonomie, řízení 
a obchodní administrativa. Život a práce v za-
hraničí jí poskytly bohaté zkušenosti na různých 
pozicích v nadnárodních společnostech.

Vzhledem k tomu, že její rodina zažila násled-
ky extrémně předčasného porodu před téměř 
50 lety, je osobně odhodlána prosazovat prevenci 
předčasného porodu, neustálé zlepšování léčby a péče, jakož i filozofii vývojové 
péče zaměřené na rodinu a zapojení rodičů. Jejím mottem je Dát každému dítěti 
ten nejlepší začátek v životě.

Nicole Thiele vyvinula řadu vzdělávacích a informačních materiálů a je spolu-
autorkou několika publikací týkajících se problematiky předčasného příchodu na 
svět.

V roce 2018 obdrželo EFCNI od Nedoklubka cenu Purpurového srdce, kterou 
na galavečeru v rámci oslav Světového dne předčasně narozených dětí převzala 
Nicole Thiele. Nicole s námi přijela strávit celý slavnostní den na pražský Žofín, 
aniž by měla tušení, že si večer půjde na pódium pro cenu.
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na specializovaná pracoviště. Je třeba 
soustředit všechny předčasným poro-
dem ohrožené ženy na pracoviště, kde je 
i perinatální centrum, schopné se o no-
vorozence postarat.

Zavazujte se ke zdravotní péči za-
ložené na důkazech poskytováním 

moderních zdravotnických technolo-
gií a dostatečným počtem zaměstnan-
ců. Pro rodiče musí být vždy k dispozici 
snadno srozumitelné informace o postu-
pech léčby a péče o jejich dítě!

Zajistěte dostatečný počet odbor-
ného personálu, zejména zdravotní 

sestry a porodní asistentky, aby byla 
zajištěna optimální péče o kojence.

Podporujte rodiče novorozenců 
v jejich roli primárních pečovatelů, 
a to již od chvíle přijetí do nemocni-
ce. Dále pak podporujte vývojovou 
péči zaměřenou na kojence a rodinu 

Nicole Thiele s námi strávila den na oslavách 
Světového dne předčasně narozených dětí
Loni jsem byla pozvána, abych se připojila k oslavám Světo-
vého dne předčasně narozených dětí v Praze.

Do paláce Žofín jsem dorazila uprostřed příprav odpole-
dního programu pro 
rodiny s dětmi a slav-
nostího galavečera. 
Současně s přípravami 
probíhala konference 
pro zdravotní sestry, 
které se účastnilo asi 
150 žen z celé České 
republiky. Bylo pro 
mne velmi zajímavé 
sledovat jejich inten-
zivní zapojení se do 
programu konference.

Přestože všichni byli 
velmi zaneprázdněni, 
atmosféra byla přátel-
ská a od první chvíle, 
kdy jsem přistála na 
letišti v Praze, jsem byla velmi vřele přijata celým týmem Ne-
doklubka a všemi lidmi kolem něj.

S rodinami předčasně narozených dětí jsem strávila velmi 
emotivní odpoledne plné hudby, kreslení na obličej, dět-
ských účesů (nejoblíbenější u malých holčiček). Zaujal mne 
i prodejní stánek, plný purpurových 
srdíček a hraček, které pro Nedo-
klubko vyrobily dobrovolnice z celé 
země. Byla to skutečně speciální 
atmosféra!

Když jsem přicházela do sálu, kde 
se měl konat galavečer, všimla jsem si 
s překvapením, že na velké obrazovce 
za pódiem je pouštěno video o mé 
organizaci EFCNI a příběh Světové-
ho dne předčasně narozených dětí, 
na což jsem byla velmi pyšná. Když 
nad tím přemýšlím zpětně – mělo 
to být varování před tím, co bude 
následovat později večer. Již tradičně 
je v Praze udělována cena Purpuro-
vého srdce významným osobnos-
tem české neonatologie. Jako každý 

v purpurově osvíceném sále jsem si užívala atmosféru kolem 
předávání prvních cen. Jméno posledního držitele ceny bylo 
tajemstvím do posledních chvíle. Že mi to mělo dojít, jsem si 

uvědomila až v mo-
mentě, kdy mě osvíti-
ly reflektory a slyšela 
jsem, že tento rok 
získává cenu organi-
zace EFCNI!! Bylo to 
pro mne skutečně 
obrovské překvapení! 
Potřebovala jsem 
chvilku, abych se 
vzpamatovala před-
tím, než jsem se vy-
dala na pódium cenu 
převzít. Byla jsme 
skutečně velmi hrdá 
– hluboce dojatá 
tak, že se mi špatně 
mluvilo.

Tento výjimečný den byl korunován přespáním ve slavném 
Tančícím domě (nebo také „Ginger a Fred“), který byl navíc 
pro tuto příležitost nasvícen purpurovou barvou.

Slyšela jsem mnoho o této významné pražské události, 
i o cenách Puprurového srdce předtím, než jsem přijela do 

Prahy. Sledovala jsem Nedoklub-
ko přes sociální sítě. Ale zažít to 
osobně, být součástní tohoto dne, 
skvělého týmu organizace Nedo-
klubko byla zkušenost, kterou si 
budu pamatovat již navždy. Tolik 
odhodlaných, pro věc zapálených 
lidí, kteří se v tento den spojují, 
aby vzdali hold předčasně naro-
zeným dětem. Slova těžko popíší 
emoce a atmosféru tohoto speci-
álního dne! VELMI děkuji celému 
úžasnému týmu Nedoklubka za 
vše!

Přeji vše nejlepší k letošnímu 
Světovému dni předčasně naro-
zených dětí. Budu na vás myslet 
a slavit s vámi na dálku.Nicole Thiele a Lucie Žáčková na tiskové konferenci
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– zajistěte rodičům 24hodinový přístup 
k jejich dítěti.

Pokuste se interiér nemocničních 
prostor přizpůsobit tak, abyste snížili 
stres, který pro rodinu předčasný 
porod přináší. Mezi základní potřeby 
rodiče v této situaci patří i možnost sou-
kromí během chvil s jejich dítětem.

Poskytněte dostatečné zdroje pro 
podporu optimální výživové péče, kte-
rá vyhovuje individuálním potřebám 
dítěte od prvního dne života. Mateřské 
mléko by mělo být vždy první volbou 
a je třeba podporovat kojení.

Podporujte společné rozhodování 
zdravotnických pracovníků a rodičů 
v eticky náročných situacích. To zahr-
nuje také poskytování psychosociální 
podpory rodičům i zdravotnickým pra-
covníkům v průběhu celého procesu.

Je třeba také zajistit koordinované, 
specializované a efektivní následné 
a pokračující pečovatelské služby pro 
kojence a děti ohrožené pozdějšími 
vývojovými obtížemi, jakož i pro jejich 

rodiny. Ty poskytují cílená a na důkazech 
založená preventivní opatření k optima-
lizaci zdraví a vývoje dětí jako důležitého 
základu pro zdraví a pohodu celé rodiny.

Zajistěte bezpečnost pacientů 
a dodržování hygienických postupů 
během pobytu v nemocnici poskyto-
váním informací, vybavení a školení pro 
zaměstnance, rodiče a návštěvníky.

Definujte a poskytněte celostátní 
i celoevropsky srovnatelné soubory 
údajů o těhotenství, porodu, matce, no-
vorozenci a péči o děti, a to od početí až 
do dospělosti.

Zajistěte nepřetržité vzdělávání 
a odbornou přípravu pro všechny 
zdravotnické pracovníky pracující 
v oblasti péče o matku a novorozence, 
včetně pravidelně aktualizovaných os-
nov a školení v oblasti citlivé komunika-
ce a otevřené interakce s rodiči.

Zřiďte národní rámce pro strategie 
k minimalizaci rizik před porodem, bě-
hem porodu a v prvních dnech života 
děťátka.

Definujte ukazatele pro dlouho-
dobé zdravotní a vývojové výsledky 
a vytvořte nástroje pro měření kvality, 
které umožní srovnávání v jednotlivých 
nemocnicích a zemích.

Podporujte výzkum v oblasti zdra-
ví matek a novorozenců. Provádějte 
klinické studie, které by mohly vést 
k zajištění péče o matky i novorozence 
a snížit tak úmrtnost dětí a zlepšit kvali-
tu jejich života.

My v Nedoklubku jsme velmi rády, že ži-
jeme v zemi, kde je přístup k péči o před-
časně narozené děti na velmi vysoké 
úrovni, a to nejen z pohledu odbornosti, 
ale i z pohledu přístupu k dětem a k ro-
dičům. Na nejednom pracovišti v České 
republice je přirozeně aplikována právě 
vývojová péče. Rodiče jsou na českých 
neonatologických odděleních vítáni, 
klokánkují se i velmi malá miminka 
a mateřské mléko je upřednostňováno 
před mlékem umělým a kojení velmi 
podporováno.

Vývojová péče v neonatologii
Přinášíme vám základní shrnutí vývo-

jové péče, které vypracovala dětská ses-
třička Zuzana Tomášková (více o autorce 
naleznete pod článkem), která o tomto 
způsobu péče přednáší a vede kurzy. 
Vývojovou péči vnímáme v Nedoklubku 
jako důležitou a jsme rády, že se na čes-
kých neonatologiích uplatňuje čím dál 
tím více. Vidíme ji jako nejvíce šetrnou 
k našim maličkým miminkům. A jako 
mámy také cítíme, že je nejněžnější… Za 
zmínku stojí jistě i fakt, že také organi-
zace EFCNI ji zařazuje do svých Evrop-
ských standardů péče o novorozence 
(více se dočtete na jiném místě tohoto 
časopisu).

Pojem vývojová péče v neonatologii 
je celosvětově již nějakou dobu velmi 
důležitou součástí péče o novorozence, 
a to zejména o ty nezralé a/nebo kriticky 
nemocné. Součásti vývojové péče lze 
též aplikovat na odděleních intermedi-
árních a ve fyziologické péči. Když se na 
celý koncept vývojové péče podíváme, 
zjistíme, že mnoho jejích principů je 
možné aplikovat ve všech odvětvích 

ošetřovatelství, včetně péče o dospělé 
pacienty.

CO JE VÝVOJOVÁ PÉČE A ODKUD SE 
VZALA?
Vývojová péče je specifická skupina 
ošetřovatelských intervencí a přístupů 
k podpoře neurologického vývoje no-
vorozence a výsledků péče o něj. Filo-
sofie této péče spočívá v přehodnocení 
jednotlivých činností ošetřovatelského 
personálu a rodiny. Tato péče musí být 
individualizovaná a zaměřená nejen na 
zlepšení prostředí, ale měla by se také 
přizpůsobit věku a stavu novorozence. 
Správně prováděná vývojová péče chrání 
spánkové rytmy novorozence, podporu-
je jeho růst a přibývání na váze, zlepšuje 
zrání a podporuje stabilitu vitálních 
funkcí a samoregulaci.

KLOKÁNKOVÁNÍ
Metoda klokánkování pochází z ko-
lumbijské Bogoty roku 1979, kde bylo 
pro předčasně narozené děti k dispo-
zici velmi málo inkubátorů a zároveň 

velmi vysoké procento nozokomiálních 
infekcí. Tato metoda byla poměrně 
podrobně zkoumána a bylo zjištěno, 
že podporuje kojení, prevenci infekcí, 
stabilizuje termoregulaci, podporuje 
správný vzorec dýchání a mozkovou 
aktivitu a v neposlední řadě podpo-
ruje bonding mezi matkou a dítětem. 
V rozvojových zemích bylo zjištěno, že 
klokánkování je daleko efektivnější než 
péče v inkubátorech a díky němu došlo 
ke snížení poporodních úmrtí ve sku-
pině stabilních předčasně narozených 
dětí až o 51 %.

HLUK
Hluk na oddělení může negativně ovliv-
nit vývoj nezralého novorozence, jeho 
sluch a poškodit jeho mozek, včetně 
toho, že může způsobit intraventrikulár-
ní krvácení. Hlučné prostředí tvoří nejen 
zařízení v boxech, ale též hlasitá komu-
nikace personálu v blízkosti inkubátoru, 
jeho nešetrné uzavírání, poklepávání 
nebo opírání se o něj či odkládání věcí 
na jeho horní plochu.

slovo odborníka
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Celý tým pracující na oddělení neona-
tologie má za úkol minimalizovat hladi-
nu hluku. V blízkosti inkubátorů bychom 
měli hovořit tiše, nepřekřikovat se, snažit 
se provádět manipulaci šetrně a myslet 
na každou naši intervenci uvnitř inkubá-
toru, zda není příliš hlasitá. Též bychom 
měli dbát na minimalizaci alarmů na 
oddělení a vypínat je okamžitě. Edukace 
rodičů je velmi významná a je nezbytné, 

aby dodržovali pravidla na oddělení 
a uvědomili si, že např. používání hlasi-
tých mobilů není vhodné.

SVĚTLO
Další součástí vývojové péče je ochrana 
novorozenců před intenzivním světlem. 
Pro plod v břiše u maminky je přiroze-
né velmi tlumené světlo. Novorozenec 
narozený předčasně ve 24. týdnu těho-
tenství má stále oči zavřené, ale i přes 
to je nutná ochrana očí, jelikož světlo 
iluminuje přímo skrze zavřená víčka a již 
v této době je možný vznik poškození 
zraku. Expozice přímému světlu může 
být velmi bolestivá. Změna intenzity 
světla může vést k oslepnutí nebo k pro-
blémům se zrakem. Nepřímá fototerapie 
může poškodit sítnici. Je důležité vyva-
rovat se všech těchto jevů a chránit zrak 
novorozenců používáním ochranných 
pomůcek, kterých je na trhu dostatek. 
Důležité je i přikrývání inkubátorů správ-
nými přehozy, které eliminují jak světlo, 
tak hluk. Vhodné je používání indivi-
dualizovaných lampiček u jednotlivých 

inkubátorů a přivykání novorozence 
světlu jen pomalu před prováděním 
intervencí. Edukace rodičů je důležitá 
i v této problematice.

TAKTILNÍ STIMULACE (DOTEKOVÉ 
POVZBUZOVÁNÍ)
Doteky mohou být příjemné, ale také 
velmi nepříjemné. V naší péči o novoro-
zence bychom si měli uvědomovat, jak 

moc ji používáme a co všechno do ní pa-
tří. In utero je plod v příjemné a přiroze-
né poloze, pohupován v plodové vodě. 
Když se však předčasně ocitne na neo-
natologickém oddělení, je toto prostředí 
úplně jiné. Mnohdy je novorozenec v ne-
přirozené a velmi nekomfortní poloze, 
nemá kolem sebe žádné ohraničení jako 
v děloze, je ponechán na pospas prostře-
dí kolem něj. Neustále se novorozence 
někdo dotýká, ruší ho při spánku, poklá-
dá či lepí na něj mnoho věcí, provádí se 
nesčetné množství vyšetření, vystavuje 
se chladu a studeným předmětům, na 
které nebyl v břiše u mámy zvyklý. Polo-
hu nemění sám dle svého uvážení, ale je 
do nějaké polohy uložen někým jiným. 
Základními principy je správné poloho-
vání, které má být přirozené, ať už je no-
vorozenec ventilovaný či na jiné dechové 
podpoře nebo bez ní. Při změně polohy 
je nutné používat pomalou manipulaci 
a novorozence polohovat po podložce 
nikoli bez kontaktu s ní, a ne otáčet 
dítě „ve vzduchu“. Používání iniciálních 
doteků, jemné a tiché komunikace, 

pelíškování a hnízd je velmi důležité 
k zajištění komfortu novorozence. Velmi 
důležitou součástí je předcházet velkým 
změnám teplot a ztrátám tepla. Péče 
o kůži je součástí předcházení nepříjem-
né taktilní stimulace.

ČÍM JE JEŠTĚ MIMINKO RUŠENO?
Autorka textu apeluje na své kolegy. Ne-
příjemných podnětů je v naší péči celá 
řada. Oscilometrické měření tlaku nepři-
spívá ke komfortu novorozence a měli 
bychom mít opodstatnění pro jeho 
provádění. Vyvarujme se otevírání alko-
holových čtverečků a další desinfekce 
uvnitř inkubátoru a nechme zaschnout 
desinfekci na rukou. I nám je nepříjemné, 
když si k těmto prostředkům čichneme. 
Uvědomme si, jak manipulujeme s novo-
rozencem při různých intervencích jako 
je např. napichování žilní kanyly. Komu 
z nás by se líbilo otáčení končetinami, 
když ležíme na břiše nebo tahání za 
nohy a kloubení kolenou. Naši malí pa-
cienti nemohou mluvit, proto se snažme 
představit si jejich situaci a vyvarujme 
se manipulací, které by byly nepříjemné 
i nám.

POLOHOVÁNÍ MIMINKA
Jak již bylo zmíněno, i polohování je 
součástí vývojové péče a je mu vě-
nována poměrně velká kapitola ve 
všech kurzech vývojové péče. Obecná 
pravidla pro polohování novorozenců 
je neutrální poloha podobná poloze 
v děloze, flexe končetin, ponechání 
dlaní u obličeje novorozence, opora 
plosek nohou oproti podložce nebo 
vytvořené hraně. Používání poloho-
vacích pomůcek v jakékoli míře, která 
podporuje správnou posturu těla a jeho 
oporu. Nenechávat novorozence pouze 
v jedné poloze je základem polohování. 
Součástí polohování je též zavinování 
novorozence. Zavinování bylo odjakživa 
normálním jevem v péči o novoro-
zence. Postupem času se však z našich 
intenzivních jednotek vytratilo, než si 
opět našlo cestu zpět. Dřívější teorie, že 
není možné novorozence řádně sledo-
vat, se nepotvrdily a zavinování se dnes 
řeší i v situacích, kdy to dříve možné ne-
bylo. Novorozenec by neměl být utaže-
ný příliš těsně, stále musí mít možnost 
se hýbat. Dnes je možné zavinovat i no-
vorozence na fototerapii díky různým 
pomůckám, které jsou k dispozici.
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I NEDONOŠENÝ NOVOROZENEC MÁ 
SVÉ VZORCE CHOVÁNÍ
Pozorování novorozenců a jejich mož-
nost vyjádřit se je nejlepším způsobem 
ošetřovatelské péče. Tato část vývojové 
péče však skýtá mnohé výzvy a problé-
my. Je poměrně časově náročné naučit 
se rozpoznat správný čas péče či krmení 
na základě vzorců chování. V rámci 
ARO/JIRP/JIP není dostatek času na to, 
aby bylo možné tento způsob péče prak-
tikovat denně v plné míře. Péče na zá-
kladě behaviorálních podnětů a projevů 
chování podporuje lepší vývoj novoro-
zence a chrání jeho individuální potřeby. 
Do těchto technik je velmi důležité za-
pojit rodiče novorozence.

OMEZIT STRES MIMINKA JE 
PODSTATNÉ
Minimální vyrušování novorozence ze 
spánkových rytmů je zásadní. Péči je 
třeba provádět v době, kdy je novoroze-
nec ve stavu bdělosti. Měla by se omezit 
taktilní stimulace a otevírání inkubátoru 
v době, kdy to není nutné. Když je třeba 
na dítě sáhnout mimo dobu péče, mělo 
by to být prováděno jemně a pomalu. 
Organizace vyšetření a výkonů do jedno-
ho časového úseku je důležitou součástí 
péče. Zuzana Tomášková apeluje na své 
kolegy: „Buďme obhájci svého pacienta – 
naši malí pacienti se nemohou sami brá-
nit a nemohou nám říci, že je jim nějaký 
podnět nebo dotek nepříjemný.“

BOLESTI LZE PŘEDCHÁZET
Novorozenec cítí bolest, toto jsme se 
již naučili a pochopili jsme, že i ten nej-
menší může cítit bolest při různých vý-
konech. Základem naší péče je nenechat 
trpět pacienta bolestí a diskomfortem. 
Máme mnoho možností tišení bolesti, 
jen si vybrat tu správnou pro daného 
pacienta. Velmi důležité jsou nefarmako-
logické intervence, kterých je celá řada. 
V případě, že není možné novorozence 
zbavit bolesti nefarmakologicky, měli by-
chom zvážit správnou farmakologickou 
intervenci.

ZAPOJENÍ RODIČŮ DO PÉČE JE 
VELMI DŮLEŽITÉ
Se zapojováním rodičů bychom měli 
začít již od prvního dne a nečekat na 
„lepší“ příležitost. Představme si sami 
sebe v situaci, kdy je naše dítě či rodinný 
příslušník v nemocnici a jak se cítíme. 
Podpora rodičů je velmi důležitá.

Pár nejdůležitějších bodů, na které 
musíme myslet:
•	Informace o stavu novorozence by se 

k matce a potažmo otci měly dostat 
co nejdříve, a to v pravdivém, ale še-
trném podání. Nezapomínejme, že 
rodiče nejsou odborníci a nerozumí 
našemu odbornému jazyku. Neustálá 
komunikace s nimi je velmi důležitá. 
Rodiče si musí být jisti, že poskytu-
jeme tu nejkvalitnější a nejlepší péči 
jejich dítěti.

•	Zapojení rodičů do běžné péče 
o novorozence – jako je přebalování, 
krmení, polohování, ale i pomoc při 
různých výkonech je možná. Klo-
kánkování je dnes běžnou součástí 
neonatologických oddělení. Když není 
klokánkování možné, může pomo-
ci i obyčejné chování novorozence 
nebo částečný bonding v inkubátoru. 
Podpora domácího prostředí je aktu-
álně trendem intenzivní péče, je však 
zdlouhavá a nákladná, nikoli však 
nemožná.

VÝVOJOVÁ PÉČE JE NA ČESKÝCH 
NEONATOLOGIÍCH PRAKTIKOVÁNA

Je důležité říci, že vývojová péče je 
denní součástí naší péče na všech neo-
natologických jednotkách. Ovšem ne-
znamená to, že tento koncept je jediným 
důležitým bodem naší péče. Z mnoha 
studií a výzkumů víme, že podporou vý-
vojové péče na odděleních a správným 
prováděním můžeme dosáhnout lepších 
výsledků vzhledem k menšímu zatížení 
novorozenců z hlediska neurobehavio-
rálního vývoje.

Jak je z článku patrné, vývojová péče je 
velmi důležitá v každodenní péči o no-
vorozence. Na základě těchto potřeb 
byl již dříve vyvinut workshop a kurz 
vývojové péče, který autorka přednáší 
a vyučuje v zahraničí a nyní je k dispozici 
též ve VFN Praha.
Reference literatury k dispozici u autorky.

Pár slov o autorce
Zuzana Tomášková je z Prahy, kde po střední škole začala studovat vyšší zdra-
votnickou školu obor diplomovaná dětská sestra. Během studia se jí zalíbilo 
na praxi na oddělení ARO pro nedonošená miminka a to určilo směr, kterým 
se vydala. Prošla specializačním vzděláváním v intenzivní péči v neonatologii, 
když započala svou sesterskou kariéru v Thomayerově nemocnici. Následně 
se jí naskytla možnost odjet do zahraničí, kde setrvala dlouhých 8 let. V Sa-
údské Arábii pak pracovala jak u lůžka, tak i jako klinická sestra specialistka 
a vrchní sestra na neonatologických odděleních JIRP/ARO. Během svého po-
bytu v zahraničí vystudovala bakalářský obor ošetřovatelství a dále studuje 
magisterský obor sestry specialistky v neonatologii na zahraniční univerzitě 
v UK. V roce 2017 se přestěhovala zpět do České republiky, kde pracuje jako 
sestra školitelka v Praze v perinatologickém centru u Apolináře.

Několik let působí jako instruktorka NRP (program resuscitace novorozen-
ce), absolvovala kurz S.T.A.B.L.E (speciální kurz pro transport novorozence), 
propaguje vývojovou péči v neonatologii, je velmi aktivní ve výuce neona-
tologické problematiky, stále si zvyšuje své znalosti napříč ošetřovatelstvím 
v neonatologii a samotným oborem neonatologie. Jedním z jejích zájmů je 
novorozenecká ventilace a rovnost ošetřovatelského a medicínského perso-
nálu a jejich týmová práce.
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Světový den předčasně narozených 
dětí (World Prematurity Day)
17. listopad se nejen pro Nedoklubko, 
ale i pro všechny rodiče a příbuzné 
předčasně narozených dětí, stal jedním 
z nejdůležitějších dní v kalendáři. V tento 
den se snažíme zvýšit povědomí o realitě 
předčasného porodu. Oslavujeme také 

všechny děti, které na svět přišly dříve, 
nežli měly. Vyzdvihujeme jejich vůli 
žít, jejich bojovnost a zároveň se klaní-
me před statečností maminek i tatín-
ků, kteří v sobě nalezli sílu a dokázali 
se s odhodláním postavit k předčas-
nému příchodu svého potomka na 
svět, neztratili víru v dobrý konec, 
a pomohli svému maličkému miminku 
vybojovat tu největší bitvu, bitvu o ži-
vot. S hlubokou bolestí myslíme na ta 
miminka, kterým se dřívější příchod 
na svět stal osudným…

KDY A KDE VZNIKL SVĚTOVÝ DEN 
PŘEDČASNĚ NAROZENÝCH DĚTÍ
Světový den předčasně narozených dětí 
(World Prematurity Day – zkráceně 
WPD) byl ustanoven na historicky prv-
ním setkání organizace EFCNI a partner-
ských rodičovských organizací v Římě 
roku 2008. Více se dočtete v článku o or-
ganizaci EFCNI na str. 14.

Od té doby spojuje nespočet jednot-
livců, spolků a organizací, jako jsou na-
příklad World Health Organization nebo 
Save the Children z více než 100 zemí 
světa své síly a připojují se k EFCNI, aby 
svou listopadovou aktivitou pomohli 

upozornit na problém předčasných 
porodů a zlepšili situaci nedonoše-
ných dětí a jejich rodin.

SVĚTOVÝ DEN PŘEDČASNĚ 
NAROZENÝCH DĚTÍ U NÁS

V České repub-
lice se Světový 
den předčasně 
narozených dětí 
dává na vědomí 
od roku 2010 
a jeho organizá-
torem je rodi-
čovská organiza-
ce Nedoklubko. 
Hlavní oslavy se 
konají v Praze 
na Žofíně, kde 
je jim věnován 
již tradičně 
celý den, který 
je zakončen 

slavnostním galavečerem, během nějž 
Nedoklubko ve spolupráci s Českou neo-
natologickou společností uděluje ceny 
Purpurového srdce 
osobnostem české 
neonatologie.

Za účelem zvidi-
telnění problema-
tiky předčasného 
porodu se v prů-
běhu listopadu 
zbarví významné 
dominanty všude 
na světě. V Čes-
ké republice už 
purpurově zazářily 
například Tančící 
dům nebo Prašná 
brána v Praze, hrad 
Špilberk v Brně, 
českobudějovická 
radnice, grand-
hotel Pupp, hrad 
Hněvín v Mostě 
a další budovy. Při-
dávají se k takovým dominantám, jako 
jsou například Eiffelova věž, The Empire 
State Building, opera v Sydney, Brati-
slavský hrad nebo například Niagarské 

vodopády, aby svým purpurovým hávem 
upozornily na to, že se po celém světě 
slaví Světový den předčasně narozených 
dětí.

Nedoklubko si dává za cíl – nikoliv 
pouze v tento významný den – upo-
zornit na to, že nedonošené děti patří 
mezi ty nejzranitelnější. Nejen rodiče 
nedonošených dětí, ale i širší veřejnost 
by se měla o náročnosti a složitosti péče 
i zdravotních rizicích novorozenců do-
zvědět co nejvíce. Šance předčasně na-
rozených dětí přežít a uchovat si zdraví 
rostou, když je dobrá spolupráce neona-
tologa, pediatra a informovaných rodičů. 
V neposlední řadě Nedokubko připomí-
ná všem rodinám předčasně narozených 
dětí, že v tom nejsou sami!

JAK VNÍMÁ SVĚTOVÝ DEN 
PŘEDČASNĚ NAROZENÝCH DĚTÍ 
ZDRAVOTNÍ SESTRA ZUZANA 
TOMÁŠKOVÁ?
Prvními oslavenci tohoto dne jsou ro-
diče předčasně narozených dětí. Den 
po dni přichází rodiče na jednotku 

intenzivní péče ustaraní a se strachem, 
jak na tom jejich miminko je. Ptají se: 
„Co mohu pro své miminko udělat?“ 
Odpověď nebývá jednoduchá, ale vždy 

svátek
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se najdou povzbuzující slova, kterými 
se všichni snaží oba rodiče podpořit po 
celou dobu pobytu na neonatologickém 
oddělení. Cesta je mnohdy opravdu 
dlouhá, trvá i několik měsíců. Milí ro-
diče, vážíme si Vás za vaši trpělivost 
a ochotu spolupracovat na našich 
odděleních. Zasloužíte si obdiv a úctu 
za odhodlání postavit se této výzvě 
a za vaši trpělivost na dlouhé cestě za 
úspěchem. A všem přejeme veselé ná-
vraty domů i s vašimi miminky.

Dalšími oslavenci jsou samozřejmě 
naši malí pacienti, kteří mnohdy bo-
jují o život a projdou si mnohá úskalí 
v prostředí, které není nikdy tak krásné, 
jako u maminky v bříšku. Musí zažívat 
mnoho lékařských a zdravotních výkonů 
a manipulací, mají na sobě elektrody sní-
mající akci srdíčka, zásobení tkání kyslí-
kem, masku na podporu dýchání nebo 
centrální žilní katetr, kterým podáváme 
výživu. Manipulace může být pro ně ne-
příjemná nebo dokonce bolestivá přesto, 
že se tým lékařů a sester snaží všemožně 
těmto miminkům ulevit a pomoci jim 
s adaptací do života. Stejně jako pro 
rodiče, je i pro miminka tato cesta vel-
mi dlouhá a náročná. Ne vždy se daří 
vše bez komplikací a miminka s námi 
tráví několik měsíců, než je možné je-
jich přeložení k mamince na oddělení 
intermediální péče nebo k propuštění. 

Vážená miminka do dlaně, přejeme 
vám všem co nejpřímější cestu domů, 
během které zůstáváte v naší péči, a co 
nejméně komplikací a následků do 
dalšího života.

V neposlední řadě je tento den určen 
všem, kteří se o tato miminka a rodiče 
starají od samého počátku až do ně-
kolika let po propuštění. Šikovné ruce 
sestřiček a lékařů na všech novorozenec-
kých odděleních jsou nedílnou součástí 
budoucnosti těchto malých pacientů 
a zaslouží si velké díky za jejich trpělivost 
a jemný přístup v každodenní péči. Ne-
jsou jen veselé dny, kdy se daří vše tak, 
jak si představujeme. Máme též dny, kdy 
se snažíme udělat pro naše malé paci-
enty nemožné, abychom jim zachránili 

jejich křehké životy, nevzdáváme se do 
poslední chvíle a bojujeme s nimi a za 
ně. Milé sestřičky a lékaři neonato-
logických oddělení, vám patří dík za 
každodenní boj za malá miminka, za 
rozhodování v péči o ně, za podporu 
rodičů a celých rodin v těchto těžkých 
situacích, za milá slova podpory a také 
slzy, které i nám někdy ukápnou, když 
se nedaří, jak bychom si představovali.

Zuzana Tomášková, BSc. DiS. NNP RN
Zdroje: WHO, EFCNI, Nedoklubko.

Zuzana Tomášková napsala také text 
o vývojové péči, který si můžete přečíst 
na dalších stránkách, kde se také dozvíte 
informace o autorce.

Deníček maminky Lucky
Dcera Emma, 30 + 3 t. t.
Maminka Emminky, narozené ve 
30 + 3 týdnu těhotenství s váhou 1225 
gramů Lucie Kovářová vzpomíná, jak 
tehdy vše začalo: „Vše začalo kontro-
lou u gynekologa na začátku šestého 
měsíce. Byla jsem celá oteklá a měla 
jsem vysoký tlak.“ Lékař Lucii odeslal do 
porodnice na odběry. Následně jí byly 
nasazeny léky. Lucie pokračuje ve svém 
vyprávění: „… dokonce jsem si i jednou 
musela domů volat rychlou – kvůli vy-
sokému tlaku. Z nemocnice mne poslali 
domů.“ Další den šla opět na kontrolu 
do porodnice a tam už ji hospitalizovali. 
Po čtyřech dnech se kvůli rozvinuté 
preeklampsii narodila Emma. „I když 

jsme měli termín císařského řezu, kde 
měl být přítomný i tatínek, nakonec 
z toho byl akutní císařský řez v celkové 
narkóze. Emmu jsem porodila ve čtvrtek 
a poprvé ji mohla vidět až v sobotu od-
poledne, protože jsem měla stále hodně 
vysoký tlak,“ vzpomíná Lucie. Emmin 
start nebyl jednoduchý – bohužel jí 
třikrát praskla plíce. Jednou měla kolaps 
a lékaři ji museli oživovat. „Pak se uká-
zalo, že má v plicích bublinky, které plíci 
namáhají víc, než je schopná unést. Ty se 
naštěstí začaly samy vstřebávat a nemu-
selo dojít k zákroku s použitím kamery, 
aby doktoři mohli plíci uzavřít,“ vypráví 
maminka.

V inkubátoru strávila Emma dlouhý 
čas. „Den, kdy byla převezena na oddělení 
intermediární péče, byl úžasný, protože to 
znamenalo, že už si ji budeme moci brzy 
vzít domů,“ usmívá se ještě teď při vzpo-
mínce Lucie. Emmu si její pyšní rodiče 
nesli domů po dlouhých 75 dnech – bez 
léků a bez dechové podpory.

Letos oslaví Emma již 4. narozeniny! 
Jak říká její maminka: „Je to krásná, ve-
selá, usměvavá, šikovná, a hlavně zdravá 
holka. Trochu méně mluví, než by měla, 
ale vše dohání, je sledována na logopedii 
a čeká nás řešení pupeční kýly. A my jsme 
vděční, že ji máme!“ A s dojetím k tomu 
dodává: „Vždy říkám, že si ten život 

příběh
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opravdu vybojovala. Měla těžký začátek, 
a tak bude mít lehký život.“

V době, kdy malá Emma bojovala 
o život, si její maminka psala stručný de-
níček. Slov není třeba mnoho, jsou velmi 
výstižná. Lucie se s námi o části deníčku 
podělila…

10. 12. 2015 Den, kdy se nám Emminka 
narodila. …probrala jsem se a slyšela 
jsem přítele, jak mi říká, že máme holčič-
ku a vnímala, že mi dává pusu. A pak mě 
vezou pryč a on zůstává na chodbě…
11. 12. 2015 Jen co se probudím, čtu si 
na mobilu zprávy od přítele a hned mu 
volám, nebere to. Volám mamce a pláču. 
Přišel doktor mi říct, jak na tom naše 
Emma je. Moc ho nevnímám. Důležitý je, 
že Emma žije…
12. 12. 2015 Převáží mne na pokoj. 
Poprvé jdu za Emmou. Je tak malinkatá. 
Má hadičku na dýchání. Nevydržím u ní 
moc dlouho…
14. 12. 2015 Konečně mohl dorazit pří-
tel a společně jdeme za Emminkou. Bre-
číme oba. Je to naše malá princezna…
28. 12. 2015 Emminka váží 1450 g. Dnes 
jsme dostali její rodný list.
29. 12. 2015 Při krmení mě Emminka 
chytila za prst těma svýma prťavýma 
prstíkama.
30. 12. 2015 Emma váží 1515 g. Poprvé 
jsem ji držela v náručí! Sestra měnila 
inkubátor a já ji zatím držela, asi deset 

minut. Je to malinký uzlíček 
náš milovaný. Emminka je 
bez infuze a bez antibiotik. 
31. 12. 2015 Emmička dnes 
spinkala. Jen při krmení poo-
tevřela očička. Zítra budeme 
poprvé klokánkovat. Dnes 
jsou Emmě tři týdny.
1. 1. 2016 Emma váží 1590 g. 
Poprvé jsme ji přebalovali, 
měřili teplotu, oblíkali mini 
bodýčko a hlavně jsme ji 2,5 
hodiny chovali. Klokánkování 
ještě ne. Tatínek dnes krmil 
a sestřička velice chválila. 
Je to naše šikovná holčič-
ka. Taky mi dnes sestřička 
dala podepsat, že je Emma 
MOJE. 
2. 1. 2016 Emma váží 1585 g. 
Opět má klidový režim, při-
dali jí kyslík, je dušná a špat-
ně se jí dýchá. Tatínek dnes 
nakrmil.

3. 1. 2016 EMMIČKU PŘEVEZLI NA 
ARO.  Opět jí praskla plíce a je napoje-
ná na přístroj, který s ní dýchá. Chudáček 
náš malinkej. 
6. 1. 2016 Emminka byla dnes nádherná. 
Ležela bez přikrývek, co by jí zakrývaly 
hlavičku a obličej. I přes to, že dostává 
léky, co ji tlumí, je to naše zlatíčko živý 
a pořád sebou mele a vrtí se. Dokonce 
na nás mrkala otevřeným očičkem… 
Zkusili dnes 
ucpat levou plíci. 
To se nepovedlo, 
další pokus bude 
za dva dny.
8. 1. 2016 Dnes 
jí měli dělat ten 
zákrok – ucpat 
plíci. Po rentge-
nu ale počkají 
do pondělí. Ty 
bublinky se 
o maličko zmen-
šily samy od 
sebe…
9. 1. 2016 Dnes 
byla Emminka 
celá zakrytá, 
spinkala. Dok-
tor nařídil klid 
a nebudit…
10. 1. 2016 
Emmince je dnes 
měsíc.

11. 1. 2016 Emminka je holka šikovná. 
Bublinky v plicích se vstřebaly.
16. 1. 2016 Už nepotřebuje masku na 
dýchání! Dýchá sama bez kyslíku. Váží 
1850 g a měří 42 cm.
18. 1. 2016 Emminka váží 1930 g: Jedna 
dávka papání je 38 ml. Dnes jsme prin-
ceznu zkusili přiložit k prsu. Holčička 
moje se párkrát hezky přisála, ale jinak 
jen žužlala. Když jsem ji takhle chovala, 
hezky koukala a několikrát se usmála 
20. 1. 2016 Dnes klokánkoval tatínek, 
Emmička byla spokojená a hezky si spin-
kala. Váží už 1980 g…
26. 1. 2016 Dnes jsem mohla to naše 
zlatíčko vykoupat. Voda se jí zprvu 
moc nelíbila, ale za chvilku už se tolik 
nevzpouzela.
1. 2. 2016 Koupali jsme. Sestřička jí sun-
dala nosní brýličky i sondu a Emminka je 
nádherná jak andílek.
2. 2. 2016 38 + 2, 2500 g a PŘEVOZ na 
intermediární oddělení. Naše princez-
nička je moc moc šikovná. Stále bez 
brýliček a doufáme, že už tak vydrží. Už 
není v inkubátoru a spinká v postýlce. Je 
to naše zlatíčko.
9. 2. 2016 Emmička má 2720 g a zítra 
mě k ní přijmou a budeme už pořád 
spolu.
12. 2. 2016 Emmince dnes brali krev 
kvůli chudokrevnosti, ale podle orien-
tačních výsledků to vypadá v pořádku. 
Holčičku jen unavuje, že musí papat 

sama. Po cvičení 
byla krásně pro-
buzená a vypila 
42 ml mlíčka.
15. 2. 2016 
DNES SE 
EMMINKA 
MĚLA NARO-
DIT 40 + 0.
16. 2. 2016 … 
od dnešního 
dne máme 
individuální 
režim. Emminka 
by se o jídlo 
měla hlásit. Po 
krmení nedokr-
muji a kojím na 
pokoji.
22. 2. 2016 
Váha 3150 g 
a 50 cm. JDEME 
DOMŮ PO 
75 DNECH!!!!



 v minulosti jste předčasně porodila?
  nebo jste potratila po 16. týdnu těhotenství?
  nebo Vám lékař oznámil, že máte zkrácené hrdlo dělohy (lidově, že se otvíráte)? 
  jste zároveň v první polovině těhotenství? 

NABÍZÍME POMOC 
Máme jednoduchý způsob, jak se můžete ujistit, 
že Vaše těhotenství probíhá bez komplikací a miminku nehrozí 
zdravotní problémy způsobené předčasným porodem.

NEPRODLENĚ VÁS OBJEDNÁME
Naše porodní asistentky Vám pomohou zajistit konzultaci a vyšetření ve vysoce 
specializovaném centru Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze 
(porodnice „U Apolináře“).

NIC NEPLATÍTE A VÝSLEDEK BUDETE ZNÁT IHNED
Při návštěvě našeho centra a po běžném vyšetření, které bude doplněné o unikátní 
metodu pro předpověď předčasného porodu, vyvinutou ve Velké Británii. 
Hned od nás obdržíte informaci, která může pomoci Vám i Vašemu miminku. 
Pokud zjistíme, že by se problém mohl opakovat, pak Váš lékař na základě našeho vyšetření 
bude moci včas učinit preventivní opatření.

KONTAKTUJTE NÁS 
Pomocí internetových stránek:  www.predcasnyporod.eu 
nebo telefonujte na číslo: +420 770 171 532

PLATÍ PRO TĚHOTNÉ ŽENY Z CELÉ ČESKÉ REPUBLIKY 

prof. MUDr. Antonín Pařízek, CSc.
Za celý porodnický tým lékařů a porodních asistentek
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF Univerzity Karlovy a VFN v Praze

NEJEDNÁ SE O KOMERČNÍ NABÍDKU. Prevence předčasného porodu je součástí screeningových projektů Národní strategie Zdraví 2020 
a Akčního plánu 7. Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR byl ministrem zdravotnictví ČR pověřen gescí nad Akčním plánem pro 
rozvoj programů zdravotního screeningu.

JSTE TĚHOTNÁ A MÁTE STRACH               
  Z PŘEDČASNÉHO PORODU?
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Výzkumy v oblasti prevence 
předčasných porodů
Předčasný porod je i dnes nejzávaž-
nější porodnický problém. Týká se 
přibližně desetiny všech těhotenství. 
Snížení počtu předčasných porodů je 
přáním všech, kterých se jeho následky 
dotýkají.

Prevence je cesta k tomu, jak toho-
to cíle dosáhnout. V České republice 
je zdravotní péče v období před i po 
porodu celosvětově na té nejvyšší 
úrovni. Prevence záchytu rizikových 

těhotenství však zatím není součástí 
stávajícího systému zdravotní péče. To 
však lze změnit.

Výzkum v oblasti prevence předčas-
ných porodů již probíhá. Na apolinář-
ské klinice VFN v Praze aktuálně probí-
hají dva na sobě nezávislé výzkumy.

Staňte se součástí výzkumu v prvním 
a/nebo druhém trimestru. I díky vám 
mohou být lékaři blíže k odhalení příčin 
předčasných porodů. Budete v rukou 

těch nejlepších. Pokud by u vás odhalili 
riziko předčasného porodu, postarali by 
se o vás.

Do obou výzkumů se můžete přihlásit 
zcela bezplatně, jsou na sobě nezávislé. 
Můžete se zúčastnit jednoho nebo 
i obou výzkumů, pokud vyhovujete 
zadaným kriteriím – každý výzkum má 
jiné. Podmínkou je vyplnění příslušného 
registračního formuláře a souhlas se 
zpracováním osobních údajů.

věda

Výzkum v prvním trimestru – Pomáháme (ne)donošení
Prvotrimestrální výzkum realizuje tým 
MUDr. Michala Kouckého, Ph.D., se kte-
rým se Nedoklubko spojilo v roce 2017 
a vznikl tak projekt Pomáháme (ne)
donošení. Tímto projektem jsme rozšířili 
svou činnost i na tolik důležitou oblast 
jakou je prevence předčasných porodů. 
Projekt vznikl ze snahy podpořit lékařský 
tým, který se spojil za účelem rozvoje 
výzkumu problematiky předčasných po-
rodů. Výzkum je vždy především o finan-
cích, které jsou investicí do budoucna.

Prostřednictvím informování široké 
veřejnosti o problematice příčin před-
časných porodů se snažíme zajistit 
finanční prostředky na pokračování, 
rozvoj a urychlení tohoto výzkumu. 

Díky získaným finančním prostředkům 
pomůžeme odborníkům posunout se 
od teorie blíže k praktické pomoci těm, 
kteří ji potřebují. Finanční podpora bude 
konkrétně cílena na výzkum pozadí zá-
važných těhotenských komplikací, hlav-
ně předčasného porodu a preeklampsie.

Riziková skupina žen může získat 
možnost donosit své dítě blíže ter-
mínu, jejich miminka mohou získat 
cenný čas v děloze své maminky a tím 
i větší šanci na plnohodnotný život…

VÝZKUMNÝ TÝM PROJEKTU 
POMÁHÁME (NE)DONOŠENÍ
MUDr. Michal Koucký, Ph.D., gyne-
kolog a porodník as. – vedoucí lékař 

oddělení rizikového těhotenství Gy-
nekologicko-porodnické kliniky VFN 
a 1. LF UK
Mgr. Helena Kopřivová – Klinická imu-
nologie a alergologie – laboratoř, Ústav 
lékařské biochemie a laboratorní dia-
gnostiky VFN a 1. LF UK
Postgraduální studenti MUDr. Hanka 
Hrbáčková, MUDr. Andrej Černý
Konzultantka VFN MUDr. Karin Malíč-
ková, reprodukční imunolog
Bioinženýr Ing. Miroslav Hiňdoš

Za přímé finanční podpory rektora Uni-
verzity Karlovy Prof. MUDr. Tomáše 
Zimy, DrSc., MBA

PROJEKT V ČASE
Rok 2017
•	koncept, logo, webové stránky pro-

jektu, letáky a oficiální představení 
projektu

•	výzkumný tým přebírá cenu Purpuro-
vého srdce Nedoklubka v rámci oslav 
Světového dne předčasně naroze-
ných dětí
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•	Na přelomu roku 2017/2018 přibyly 
na účtu projektu významné částky, 
které umožnily spuštění dílčího 
výzkumu v rámci projektu, který 
může zásadním způsobem přispět 
k dalšímu posunu v odhalení příčin 
předčasných porodů. Všem dárcům 
se srdce děkujeme!

Rok 2018
•	6. číslo časopisu Nejste v tom sami je 

věnované projektu
•	publikace článků v médiích
•	převedení částky 237 000,- Kč výzkum-

nému týmu na dílčí části výzkumu
Rok 2019
•	Nábor žen do prvotrimestrálního 

výzkumu
•	Podpora projektu ve spolupráci s Pra-

gue Quipp study
•	Hledání možností navýšení kapacity 

výzkumného týmu – oslovení odbor-
né veřejnosti

Výhled na rok 2020
•	Zaměření se na aktivní získávání fi-

nančních prostředků na projekt pro-
střednictvím darů od institucí či firem

•	Oslovení spřízněných zdravotnic-
kých zařízení (perinatologických 
center, neonatologií, ordinací od-
borných lékařů specializujících se 
na následnou péči o nedonošené 
děti včetně center komplexní péče, 
reprodukční centra, oddělení riziko-
vých těhotenství v porodnicích a ne-
mocnicích, atd. ) s cílem informovat 
personál i pacientky a podpořit 
tak rozšíření povědomí o výzkumu 
v rámci celé ČR

NÁBOR ŽEN DO PRVOTRIMESTRÁL-
NÍHO VÝZKUMU
Aktuálně se tým chystá díky již předa-
ným finančním prostředkům zahájit 
dílčí část výzkumu. Cílem je prokázat, 
že už v I. trimestru lze identifikovat ty 

ženy, kterým reálně hrozí vyšší/nižší rizi-
ko předčasného porodu.

Hledáme ženy, které jsou aktuál-
ně v I. trimestru těhotenství a které 
v předchozím těhotenství předčasně 
porodily a/nebo potratily ve II. tri-
mestru. Z důvodu relevantnosti vý-
zkumu hledáme i zdravé ženy bez této 
zátěže. Vybrané ženy absolvují prvotri-
mestrální screening na apolinářské klini-
ce, bude jim odebráno několik zkumavek 
krve navíc a absolvují i stěr z pochvy.

Pokud máte zájem stát se sou-
částí výzkumu a jste žena na 
úplném začátku těhotenství, 

vyplňte prosím registrační formu-
lář na www.nedoklubko.cz/projekty/
pomahame-nedonoseni/o-vyzkumu/ 
Pro včasné zařazení do výzkumu je nut-
né se registrovat co nejdříve (nejpozději 
do 10. týdne těhotenství).

V ČR se narodí přibližně 115 000 
dětí za rok. Počet těch, které se narodí 
předčasně, však neustále stoupá. Před 
deseti lety se jednalo asi o 6 % z celko-
vého počtu nově narozených dětí, nyní 
je to alarmujících zhruba 9 %. Abychom 
mohli tento „trend“ jednou zvrátit, je 
třeba problémům v těhotenství aktivně 
předcházet anebo alespoň začít řešit 
problém, když vzniká, tedy ještě v době 
těhotenství. K tomu, aby toto bylo 
možné, je třeba více vědět o chybných 
procesech, které v těhotenství můžou 
nastat. Česká republika je zemí, která se 
může „pochlubit“ jednou z nejnižších 
úmrtností novorozenců na světě. Exis-
tence a dosavadní výsledky výzkumného 
týmu, který prostřednictvím projektu 
Pomáháme (ne)donošení NEDOKLUB-
KO podporuje, jsou už nyní opět „ná-
skokem“ České republiky před světem, 
tímto druhem výzkumu se zatím zabývá 
jen pár desítek pracovišť na světě.

MUDr. Michal Koucký, Ph.D.

Výzkum v druhém trimestru – Prague Quipp Study
Výzkum v druhém trimestru pátrá po 
rizicích předčasného porodu v rámci 
projektu Prague Quipp Study a pro-
bíhá také na půdě apolinářské kliniky, 
a to od letošního roku. Tento projekt 
je garantován Prof. MUDr. Antoní-
nem Pařízkem, CSc., veškeré infor-
mace k tomuto projektu najdete na 

www.predcasnyporod.eu. V rámci 
tohoto projektu vznikla na klinice 
AMBULANCE, která je určena pro 
vysoce specializovanou péči v oblasti 
perinatologie a ve které jsou umístěny 
přístroje nejvyšší kvality potřebné k ana-
lýze a detekci předčasného porodu. 
Cílem projektu je otestovat možnosti 

zavedení fungujícího systému prevence 
a diagnostiky předčasných porodů mezi 
běžné screeningové programy v ČR. Pro-
jektu se zúčastní 1500 žen z celé České 
republiky s vysokým rizikem spontánní-
ho předčasného porodu čekající jedno 
dítě. Vyšetření bude probíhat ve 22 + 0 
až 23 + 6 týdnu těhotenství.

Projekt je možné podpořit zasláním libovolné 
částky na TRANSPARENTNÍ ÚČET NEDOKLUBKA 
1090909/0100 nebo přes platformu DARUJME.CZ 
na www.darujme.cz/projekt/1202051

Pomůžete také tím, že o projektu  
dáte vědět svému okolí.
www.nedoklubko.cz/projekty/pomahame-nedonoseni/
www.facebook.com/pomahamenedonoseni/

Děkujeme, že pomáháte s námi!
Markéta Řehořová, koordinátorka projektu, rehorova@nedoklubko.cz

QR platba
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Práce v Nedoklubku je pro mne  
i dnes terapií po předčasném porodu
Petra Kašparová je již přes tři roky sou-
částí týmu Nedoklubka. Na starosti 
má zejména časopis Nejste v tom sami, 
ale znáte ji možná také jako správce 
facebookové skupiny 
Nedoklubko – Nejste 
v tom sami. Toto číslo 
časopisu je již Petřino 
sedmé. V každém 
čísle Nejste v tom sami 
najdete alespoň jeden 
rozhovor, který vždy 
vede Petra. Protože 
ale sama se sebou roz-
hovor dělat nemůže, 
poprosila o to svou 
kolegyni – kamarádku 
redaktorku Martinu 
Richterovou. Martina 
se ptala na to, co jí za-
jímalo. Nejen na před-
časný porod, který má 
naše redaktorka za 
sebou, ale také na péči 
o předčasně narozené 
děti a Nedoklubko.

Jaký byl průběh tvého těhotenství? 
Měla jsi před otěhotněním nějaké 
problémy?

Jsem taková „speciální kategorie“. Od 
mala jsem chronicky nemocná s ledvina-
mi – tedy těhotenství nebylo samozřej-
mé a musela se nejprve s lékaři nastavit 
léčba. Mé první těhotenství skončilo 
kolem 10. týdne. Otěhotněla jsem znovu 
za dalších sedm měsíců. Během prvního 

trimestru mne moje gynekoložka ode-
slala do rizikové poradny do porodni-
ce. Dostala jsem se ke skvělému panu 
doktorovi Kouckému k Apolináři. Ten 

byl od začátku opti-
mistický, čímž mne 
velmi povzbuzoval. 
Zároveň byl ale sku-
tečně pečlivý a spolu 
s mým nefrologem 
mě bedlivě sledovali. 
Vše se zdálo překva-
pivě v pořádku až do 
zhruba 26. týdne tě-
hotenství, kdy jsem se 
přestala cítit dobře. 
Ve 27 + 5 t. t., přesně 
týden od poslední 
kontroly, jsem si ve-
čer naměřila tak vy-
sokou hodnotu krev-
ního tlaku, že jsem se 
rozhodla vydat se na 
pohotovost. Tam už 
to šlo „ráz na ráz“, jak 
se říká. Změřili mi nu-
lové průtoky placen-

tou, podali mi první dávku kortikoidů 
na dozrání plic miminka a přijali mne na 
oddělení rizikového těhotenství.

Jaký byl postup? Porodila jsi brzy po 
přijetí do porodnice?

Lékaři mi doporučili dát miminku ještě 
pár dní „na uzrání“ v bříšku, i když malá 
už nerostla a nedostávala žádné živiny 
a riziko, že to nepřežije, nebylo malé… 

Na oddělení jsem tedy zůstala ještě dva, 
VELMI psychicky náročné týdny, než 
bylo těhotenství ukončeno sekcí. Dcera 
se nakonec narodila ve 29 + 6 t. t. jako 
hypotrofický kilový novorozenec.

Co se dělo po porodu?
Rodila jsem ve spinální anestezii těsně 

po 11. hodině. Ještě během odpoled-
ne toho dne mi přišla na oddělení JIP 
říct paní doktorka neonatoložka, že 
dcerka žije a že je v pořádku. Muž mi 
přinesl ukázat fotky na mobilu a řekl 
mi, kolik naše Marie Apolena, jak jsme ji 
pojmenovali, měří a váží. Bylo to velmi 
náročné. Kdo porodil císařským řezem, 
ví, jak to bolí fyzicky. K tomu se samo-
zřejmě po porodu předčasném přidává 
bolest duševní. Myslela jsem si tehdy, 
že takto malé děti prostě umírají, že ne-
mají moc šancí na život, natož na život 
plnohodnotný, bez následků… Situaci 
mi zhoršoval fakt, že bylo jasné, že další 
dítě už neporodím, protože se ukázalo, 
že mé onemocnění se s pozdějším tě-
hotenstvím vylučuje. K tomu jsem už 
nebyla nejmladší, a navíc jsem byla po 
císařském řezu. Byly to skutečně chvilky 
totálního zoufalství, beznaděje a hrůzy 
z budoucnosti. Měla jsem dva dreny, 
cévku, ale i tak jsem si druhý den vylože-
ně vydupala návštěvu u dcery. Muž mě 
tam odvezl na kolečkovém křesle. Byla 
to neuvěřitelná chvíle. Stojíte u inkubá-
toru a koukáte na strašně malé, a vlastně 
ošklivé,  miminko a nemůžete uvěřit 
tomu, že je to vaše dítě! Přemlouváte se 
k pochopení toho, že to je skutečnost, 
nikoliv jen zlý sen. První dny jsem u in-
kubátoru prostě jen brečela, nedalo se 
to zastavit. Když mi jí poprvé dali do 
náruče, běželo mi v panice hlavou pořád 
dokola jen: „Jestli se jí něco stane a ona 
to nezvládne, nepřežiju to“…

Já jsem sice máma, ale můj syn se 
narodil donošený – popiš mi, jako ně-
komu, kdo to nezažil, jak probíhá péče 
o nedonošené miminko?

Záleží, v jakém týdnu a v jaké kon-
dici miminko na svět přichází. Je to 
velmi různorodé. O nejmenší miminka 

rozhovor

Pár slov o autorce rozhovoru
Martina Richterová je máma třeťáka Kubíka. Je jí 38 let a žije v Praze. Jak říká, je 
„čerstvě rozvedená a čerstvě zamilovaná“. Nezažila, jaké to je být maminkou ne-
donošeňátka, ale ví, jaké to je bojovat o to, aby vůbec dítě měla. Syna má z umě-
lého oplodnění, těhotenství bylo rizikové, v prvním trimestru hodně krvácela 
a strávila téměř měsíc v nemocnici. Doktoři se báli i předčasného porodu, nako-
nec se ale její syn narodil ve 37 + 1 týdnu těhotenství s váhou téměř tři kila. Mar-
tina k tomu ještě dodává: „Po týdnu v porodnici a boji s kojením vážil Kuba 2,7 kg 
a připadal mi neskutečně maličký. Proto si jen těžko dokážu představit, jaké to je 
chovat například kilové miminko.“ Martina pracuje jako redaktorka ve společnosti 
Mafra – na webu eMimino. Příležitostně také píše pro další online magazíny – 
např. ŽENY s. r. o., iprima.cz. Její specializací jsou rozhovory a příběhy ze života.
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v nejvážnějším stavu se 
starají oddělení JIRP/
ARO, miminka větší se 
dostávají rovnou na od-
dělení tzv. intermediár-
ní – IMP. Na JIRP/ARO 
jsou zvyklí na miminka 
klidně i pod 500 gra-
mů a na velmi vážné 
stavy na hranici mezi 
životem a smrtí, na IMP 
to je „veselejší“ – byť 
i pro maminky těchto 
větších (přesto však 
stále malých) miminek 
je situace náročná. 
Obecně je u nás snaha 
zapojit rodiče co nejvíc 
do péče o miminko. 
Rodič se rozhodně od 
miminka neseparuje. 
Dá se říci, že na neona-
tologiích jsou rodiče 
vítáni kdykoliv. U Apolináře to tak roz-
hodně je!  Chodila jsem od první chví-
le odsávat mléko, klokánkovala jsem již 
třetí den po porodu. Krmili jsme malou 
stříkačkou přes sondičku. Stejně tak jsme 
s mužem přebalovali. Velice záhy jsme ji 
dokonce i koupali.  Časem, jak mimin-
ko roste, se přidávají pokusy o kojení. 
Váš život se prostě přesune do nemoc-
nice. Když se blíží propuštění domů, což 
zpravidla bývá kolem termínu porodu, je 
maminka přijata na tzv. rooming-in, aby 
se s miminkem sžila i v noci a zvykla si 
na jeho potřeby během celého dne. Já za 
sebe musím říct, že toto 
období, kdy jsem s dal-
šími dvěma maminkami 
žila v nemocničním po-
koji, pro mne bylo sku-
tečně hodně náročné…

Zajímá mě, jak jsi se 
později dostala k práci 
pro Nedoklubko?

To byla – tak jak to u velkých věcí 
v životě bývá – náhoda.  Nedoklubko 
jsem samozřejmě postřehla už v po-
rodnici, dostala jsem letáčky, časopis, 
během odsávání jsem slzela nad knihou 
Vítej, kulíšku. Když bylo jasné, že Maru-
ška přežije a blížil se náš odchod domů, 
troufla jsem si přidat se do facebookové 
skupiny. Když bylo dceři zhruba jeden 
měsíc korigovaně, dala Lucka Žáčková, 
ředitelka organizace, na facebook výzvu, 

jestli tam není maminka, která by mohla 
pomoci s časopisem. Napsala jsem, že 
bych mohla. Týden na to jsme se setkaly 
a od té doby jsem součástí party skvě-
lých žen, které organizaci Nedoklubko 
tvoří.

Jak moc ti Nedoklubko po předčas-
ném porodu pomohlo?

Jak jsem již řekla – pomohlo mi už 
v porodnici. Koukala jsem na fotky 
usměvavých žen u fotek v časopisu, četla 
jsem jejich příběhy a říkala jsem si „Ta-
ková krásná, spokojená, usměvavá paní 

s krásným chlapečkem a taky se jí to sta-
lo.“ Přišlo mi neuvěřitelné, že by pro mne 
tahle situace mohla jednou být také mi-
nulostí, a že bych se mohla smát jako ty 
maminky na fotkách u příběhů… Vlast-
ně to bylo právě Nedoklubko, kdo mi 
tehdy vyvrátil mé neodbytné myšlenky, 
že „tyhle děti přece umírají“. Najednou 
jsem v těch příbězích viděla ještě dříve 
narozené děti, které nejen, že přežily, ale 
jsou dokonce zdravé! Myslím, že hodně 

terapeuticky působí právě ta komunita 
rodičů, to sdílení příběhů a zkušeností… 
A vlastně mohu říci, že mi to pomáhá 
dodnes.  Předčasně narozené děti mají 
svá specifika (ať již jde o jejich vývoj, 
zdravotní stav, růst nebo třeba příjem 
potravy) a člověk si o tom dokáže po-
povídat pouze s někým, kdo žije stejný 
nebo hodně podobný příběh.

Snaží se Nedoklubko pomáhat ma-
minkám i po psychické stránce? Pro-
tože právě na psychiku to musí být asi 
velký nápor, když se narodí miminko 

předčasně a násle-
duje dlouhý pobyt 
v nemocnici.

Ano, je to neuvěřitel-
ně psychicky náročná 
situace. Je to náročné 
i fyzicky – odsávání 
mateřského mléka po 
třech hodinách, i v noci, 
dojíždění do nemocnice 

za miminkem, zároveň zvládání běžných 
provozních věcí života, někdy jsou třeba 
v rodině i starší děti… Zdravotní stav mi-
minek v inkubátoru je jak na houpačce 
– jeden den se radujete nad pokrokem 
a druhý den vaše dítě bojuje o život. 
Opět říkám: „Kdo nezažil – těžko pocho-
pí“. Nedoklubko je zde především proto, 
aby rodiče psychicky podpořilo, ukázalo 
jim, že v tom nejsou sami. Sdílíme pří-
běhy. Vydaly jsme terapeutickou knížku 

Většina předčasně narozených 
dětí, které já znám, si nenese 
žádné vážné zdravotní následky 
brzkého příchodu na svět.
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Vítej, kulíšku. Dvakrát ročně 
vydáváme časopis. Spolupra-
cujeme s odborníky – lékaři, 
neonatology, s psycholož-
kou… Maminka, která porodí 
předčasně, dostává hned 
na začátku své cesty od nás 
balíček s ručně vyrobeným 
srdíčkem, osobním povzbu-
zujícím vzkazem a letáčkem 
s informacemi. S rodiči se 
také osobně setkáváme, 
moc dojemná bývají např. 
tradiční vánoční setkávání 
v porodnicích. Organizujeme 
i setkávání rodin s odrostlej-
šími „kulíšky“. Doufám, že to 
funguje, že dodáváme naději 
v těžkých chvílích…

A já si vlastně terapií po 
předčasném porodu prochá-
zím dodnes, při psaní našeho 
časopisu. Stále mi soudruž-
nost komunity rodičů moc 
pomáhá…

Já toho o nedonošených dětech moc 
nevím, četla jsem, že hranice živo-
taschopnosti je 24. týden těhotenství. 
Vážně se takto malá miminka rodí? 
A co obnáší narození a péče o takto 
silně nezralé děti?

Hranice životaschopnosti 
je u nás skutečně záko-
nem dána na 24. gestační 
týden nebo je dána váhou 
500 gramů. Tedy od tohoto 
týdne, resp. od této porodní 
hmotnosti, lékaři miminka 
automaticky zachraňují. Za 
určitých podmínek mají ale 
i děti, narozené před 24. týd-
nem šanci na život. Tehdy se k situaci 
přihlíží individuálně… Hodně pak záleží 
na jakési „vůli dítěte žít“. To ale není 
otázka pro mě, nejsem odborník. 

Napadá mne – a musím se zeptat: Co 
zdravotní stav takto brzy narozených 
dětí? Jaké máš ty zkušenosti? Znáš 
spoustu maminek, které předčasně 
porodily.

Většina předčasně narozených dětí, 
které já znám, si nenese žádné vážné 
zdravotní následky brzkého příchodu na 
svět. Jednou jsem četla rozhovor s před-
ním českým neonatologem, který říkal, 
že když děti svůj první a největší boj 

vyhrají, ty následky nebývají tak fatální, 
jako v dobách dřívějších… Bohužel se 
stále ještě potkávám s názory, že „když 
by samy nepřežily, neměly by se takto 
malé děti zachraňovat – protože jsou 
z nich jen postižení a nemocní dospělí“. 

Tohle dokáže říci jen člověk, který o pro-
blému nic neví, a kterého také nikdy 
taková situace nepotkala.

Tvoje dcera Maruška je už tříletá 
slečna. Jak se jí daří dnes a jsou stále 
nějaká omezení, která plynou z jejího 
předčasného narození?

Maruška měla obrovské štěstí. Vše per-
fektně zvládla už v porodnici, dechovou 
podporu potřebovala pouze pár hodin, 
byla velmi rychle přeložena na IMP. Ne-
potkala ji žádná vážnější komplikace. 
Měla sice nález na očičkách a na srdíčku, 
obojí se ale již upravilo. Psychomotoric-
ky do dvou let dohnala svůj biologický 

věk. Trochu nás zlobí její pří-
stup k jídlu, které ji moc ne-
zajímá. Je hodně drobounká, 
ale to je nakonec to nejmen-
ší. Je to normální, veselá, až 
příliš živá holčička, do které 
by nikdo neřekl, že měla kilo, 
když se narodila. Chodí do 
školky, ráda tancuje, zpívá. 
Máme z ní radost! 

Co bys vzkázala budoucím 
maminkám, které se bojí 
předčasného porodu?

Bát se předem předčas-
ného porodu je hloupost 
a upřímně doufám, že se tím 
budoucí maminky nestresují. 
Vesměs slýchám od mami-
nek, že tohle vůbec neřešily, 
že si myslely, že něco takové-
ho se jich netýká. A tak je to 
správně. 

A vzkaz pro maminky, kte-
ré jsou právě teď po před-

časném porodu, máš?
Kdybych mohla, řeknu každé jedné 

mamince, která teď pláče nad svým mi-
minkem, že porodila na jednom z nejlep-
ších míst na světě. Česká neonatologie 
patří ke světovým špičkám! Naši neona-

tologové jsou jedni z nejlep-
ších. Zní to asi pateticky, ale 
na českých neonatologiích 
se skutečně dějí zázraky. 
Naše děti, děti, které byly 
miminky do dlaně, jsou toho 
důkazem.  Věřte miminku 
– tyhle děti jsou ti největší 
bojovníci! 

A teď bych se ráda zeptala já tebe, Mar-
tino – co bys ty chtěla říct rodičům, kteří 
stojí na začátku boje svého miminka 
o život?

Už jsem psala několik příběhů před-
časně narozených dětí a hodně o tom 
slýchám i ve svém okolí. Vždycky si ří-
kám, jak je to nespravedlivé, že ti malí 
bojovníčci mají tak složitý příchod na 
svět. Na druhou stranu obdivuju dneš-
ní medicínu a možnosti, díky kterým 
v naprosté většině děti zachrání. Rodi-
čům bych ráda vzkázala hlavně hodně 
sil, aby zvládli celý ten maratón, pro-
tože to musí být opravdu velký zápřah 
na nervy.

Bát se předem předčasného 
porodu je hloupost 
a upřímně doufám, že se tím 
budoucí maminky nestresují.



S D.A.S. pojištěním právní ochrany vás již nikdo nenapálí. Od roku 
1995 poskytujeme našim klientům nonstop právní ochranu proti 
nespravedlnosti, nesmyslům, zvůli, byrokracii, nejasným podmínkám 
a neférovému přístupu. Bráníme slušné a klienti nám věří.

* Údaje ČNB.

Jako jediní nabízíme krytí 
nákladů právní ochrany až 
do výše 1 000 000 Kč na 
každou pojistnou událost

Jednička na trhu

Na jednu pojistnou 
událost vydáme 
průměrně 4x více 
peněz než ostatní! 

Podílíme se téměř
92 % na nákladech 
celého trhu pojištění 
právní ochrany.

Nic netajíme a klienti nám věří
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Nadšení rodiče, plni očekávání svého prvního dítka, na nic nečekali a koupili kočárek s dostatečným 
předstihem. Přáli si, aby bylo pro miminko vše nachystáno včas. Z údajně dokonale funkčního kočárku, 
se vyklubal nefunkční kus. Přední kolečka nezatáčela, jak měla a celá konstrukce byla uvolněná. Zkla-
maní rodiče tedy kočárek ihned reklamovali. 

„Prý ten kočárek vystavovali slunečnímu svitu.“

D.A.S. PRÁVNÍ OCHRANA
SKVĚLÁ SLUŽBA, KTERÁ VÁM V ŽIVOTĚ OCHRÁNÍ ZÁDA

Radost z procházek s kočárkem ne-
trvala dlouho a po měsíci se vyskyt-
la stejná vada a kočárek dokonce 
měnil barvu. Rozárka si tak muse-
la chvíli odpočinout od projížděk 
v kočárku a počkat si na další vyříze-
ní reklamace. Ta byla vyřízena rych-
le a podle servisní zprávy i nejlépe, 
jak mohla – údajně došlo k opravě 
koleček a dotažení celé konstrukce, 
ovšem vyblednutí korbičky označili 
za nesprávné užívání, tedy přílišné 
vystavování slunečnímu svitu.  

Ani druhá reklamace nepomohla 
a po pár týdnech musel tatí-
nek absolvovat celý rekla-
mační proces znovu. Po dvou 
týdnech mu ale odepsali, 
že se závada na kolečkách 
a konstrukci neprojevila a 
změnu barvy argumento-
vali stejně, tudíž se rekla-

mace zamítá. Pokud chce prý nadále 
něco řešit, ať si nechá udělat znalec-
ký posudek a podá žalobu. To je však 
samo o sobě fi nančně a časově velice 
zatěžující. Všichni víme, že po naroze-
ní dítěte mají rodiče úplně jiné staros-
ti, proto se tatínek obrátil na nás.

Prostudovali jsme reklamační doku-
mentaci a komunikaci s prodávajícím 
a došli jsme k závěru, že tatínek je sa-
mozřejmě v tomto případě v právu. Se-
psali jsme proto velmi důraznou výzvu 
prodejci, aby svůj postoj k vyřizování 
reklamace změnil, v opačném případě 

jsme byli připraveni za klienta ne-
chat vypracovat znalecký posudek 

a podat žalo-

bu k soudu. Jeden by nevěřil, jaké 
zázraky se pak začaly dít – závada 
se najednou projevila, a to nejen 
ta s kolečky a konstrukcí, ale i ta 
se změnou barvy. Dokonce byl ro-
dině bezplatně poskytnut náhradní 
kočárek po celou dobu vyřizování 
reklamace. Prodávající poté navrhl 
výměnu všech vadných komponen-
tů za nové a bezvadné. Rodiče byli 
z nového přístupu prodávajícího 
mile překvapeni a s navrženým ře-
šením souhlasili. Kočárek nyní plní 
své poslání bezvadně a hlavně rodi-
če nemuseli utrácet peníze za zna-
lecké posudky a soudy.

Zkrátka a jednoduše, se silným 
partnerem v zádech jako je pojiš-

tění právní ochrany od D.A.S. se 
nemusíte bát nikoho, kdo by 

vás chtěl krátit na vašich 
právech. 
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V ostravské nemocnici vznikl  
deníček pro nejmenší miminka
Jsem dětská sestra na novorozenecké 
JIP ve Fakultní nemocnici Ostrava. 
Celou svou pracovní kariéru se věnuji 
dětem i jejich rodičům. V rámci oddě-
lení se potkáváme s rodiči předčasně 
narozených dětí, dětí s vrozenými vývo-
jovými vadami i s dětmi donošenými, 
ale s komplikacemi po porodu. Jsme 
u toho nejdojemnějšího okamžiku, 
kdy se rodiče poprvé setkávají se svým 
děťátkem, kdy jej můžou poprvé pohla-
dit. Slyšíme jejich první něžná utěšující 
slůvka, která šeptají svým dětem. Vnímá-
me strach, který přichází s první myšlen-
kou na to, aby to ten drobeček všechno 
zvládl. V případě nedočkavých dětí, které 
přišly na svět dřív, se po-
tkáváme s rodiči pravidelně 
a po dlouhou dobu. Zdra-
votnický personál a rodiče 
si během této doby vytváří 
specifický vztah. Už spolu 
neprobírají jen to, co se děje 
aktuálně kolem miminka, 
nebo v čem je třeba „čer-
stvé“ rodiče zaučit. Jsme spo-
lu téměř denně a náš vztah 
se stává osobním. Proniká-
me do životního příběhu 
nejednoho rodiče. A právě 
při těchto okamžicích jsem 
si uvědomovala, jak zásadní 
je čas, který rodiče tráví se 
svými dětmi, a že by byla 
veliká škoda ve víru událos-
tí na tyto malé drobnosti 
zapomenout. Často jsem 
rodičům doporučovala, aby 
si vedli zápisky. Zazname-
návali si nejen důležitá data, 
kdy si například maminka 
poprvé přivinula na hruď 
své děťátko, cítila vůni jeho 
vlásků a klokánkovala, nebo 
když jej prvně kojila. Ale ať 
si vedou i poznámky o dění 
kolem. Kdy děťátko popr-
vé přebalovali, nebo jakou 
knížku děťátku četli, když 
ještě spinkalo v inkubátoru. 
Co například dělali ve volné 
chvilce, kdy zrovna nemohli 

být u svého drobečka. Co zajímavého se 
událo, zda naši třeba nevyhráli olympij-
ské hry, anebo jestli bylo největší horko 
za posledních dvacet let. Mají-li staršího 

sourozence, ať miminku nakreslí ob-
rázek, nebo napíše přání do života. 
Věřím, že až jednou budou vzpomínat 
na toto nelehké období, pomůžou jim 
právě tyto drobnosti dokreslit celkový 
obraz období, když se jejich nedočkavé 
miminko narodilo.

Jednoho dne jsem zkusila dát těmto 
zápiskům pro rodiče podobu a Vy si 
ji můžete prohlédnout. Dlouho jsem 
přemýšlela, jak by měl takový deník 
malinkého miminka vypadat. Aby 

v něm bylo vše, na co si rodiče jednou 
budou chtít zavzpomínat. Poté, co jsem 
se seznámila s fotografiemi pana Miro-
slava Pawelka, které pořizoval na našem 

oddělení, měla jsem jasno. 
Fotografie, které tento 
deník doprovází, zachycují 
miminka, které se také 
nemohly dočkat na svět 
a první týdny prožily ve Fa-
kultní nemocnici Ostrava, 
na novorozenecké JIP. Jsem 
šťastná, že fotografie, které 
tak jedinečným způsobem 
zachycují něhu, křehkost 
a krásu těchto miminek, 
mohou zdobit deníček. Je-
likož je to deníček nemluv-
ňátka, vést mu jej musí 
rodiče. Jakým způsobem 
deníček povedou, co všech-
no do něj napíšou, či nalepí 
je jen a jen na nich. Je zde 
i několik zcela čistých strá-
nek „bez návodu“. Můžete 
je zaplnit fotografiemi nebo 
do něj můžete kreslit, nebo 
psát vzkazy. Jsou to nepo-
psané listy a jejich zaplně-
ním se stane každý deníček 
jedinečný.

Deník můžete za-
koupit na stránce 
www.denikzinkubatoru.cz, 
zakoupením přispíváte na 
aktivity Nedoklubka.

Přeji Vám i Vašemu 
děťátku vše dobré a každý 
den důvod k úsměvu.
Veronika Petrášová

Úvodní báseň z deníčku
Milá maminko, milý tatínku
Prosím zaznamenejte pro mě vzpomínku
Na mé první zkušenosti se světem
Jsem ještě hodně malým dítětem
Neumím fotit ani psát
Ale až vyrostu, budu za to velmi rád
Až zjistím, jaké to vlastně bylo,
když jsem se vám dřív narodilo.

knížka
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Podpořte nás a pomáhejte s námi
Možností je mnoho

Nejste v tom sami. Časopis pro všechny blízké předčasně narozeného děťátka; 9. číslo, IV. ročník; vyšlo 1. 11. 2019; Vydavatel: Nedoklubko z. s.;  
Šéfredaktorka: Lucie Žáčková; Redaktorka: Mgr. Petra Kašparová; Grafická úprava a zlom: Martin Sládeček, Nakladatelství Jalna; Tisk: OPUS V. D. I.;  

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!

Chcete nám pomoci JEDNORÁZOVĚ?
Převeďte libovolnou částku na náš transparentní 
účet 117 17 17 / 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

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

Posílám Nedoklubku

100 Kč 300 Kč

500 Kč ??? Kč

100 Kč 200 Kč

300 Kč ??? Kč

Jednorázově Měsíčně

Jak můžete Nedoklubku  
pomoci přes darujme.cz DĚKUJEME,

že pomáháte 

s námi



Pomáháme srdcem. 

Pošlete to dál.

Můžete to snadno udělat 
hned teď. Naskenujte 

tento QR kód bankovní 
aplikací ve vašem 

telefonu a platební příkaz 
se vyplní správnými 

údaji s přednastaveným 
příspěvkem 200 Kč.

Děkujeme,  
že pomáháte s námi.

Pomůžete dalším rodičům 
a jejich předčasně 
narozeným dětem.

Můžeme to dělat i díky příspěvkům drobných dárců.

Číslo transparentního účtu: 117 17 17 / 0100
Zpráva pro příjemce: Posílám to dál

www.nedoklubko.cz/posilamtodal


