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\J nejste vtom sami

vydava rodi¢ovska organizace Nedoklubko ® www.nedoklubko.cz
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V Ceské republice se ro¢né narodi vice nez 8 000 déti predcasné.
Celosvétove je kazdé desaté miminko nedonosené.

Nedoklubko - nestatni neziskova
rodicovskd organizace

e Podporujeme rodiny pred¢asné narozenych
déti od roku 2002

e Spolupracujeme se v§emi perinatologickymi
centry v CR a Centrem komplexni péce
pro déti s perinatdalni zatézi KDDL Praha

e Sdruzujeme rodice predcasné
narozenych déti
e Podporujeme sdileni pfibéhl a zkusenosti

e Informujeme verejnost o problematice
predéasného porodu

e Organizujeme rizné akce s cilem podpofit
rodice a perinatologickd centra

* Spolupracujeme s Ceskou neonatologickou
spole¢nosti CLS JEP

e Jsme zakladajicim ¢lenem mezindrodni
organizace EFCNI (European Foundation
for the Care of Newborn Infants)

e Koordinujeme projekty:
Mdmy pro médmy, Miminka do dlané,
Pomdhdme (ne)donoseni

Zakladni fakta
o predéasném porodu
Za predcasny porod je povazovdno

narozeni ditéte pred ukonéenym
37. tydnem téhotenstvi.

Klasifikace Hmotnost Gestacni
nezralosti (gramy) tyden
Extrémné nezraly 500-1200 do 27+6 t.t.
TéZce nezraly 1000-1800 do 31+6 t.t.
Stfedné nezraly 1500-2500 do 34+6 t.t.
Lehce nezraly 2000-3000 do 37+6 t.t.

Od roku 1994 je hranice viability
(zivotaschopnosti) v Ceské republice
stanovena na 24. tyden téhotenstvi.

V celosvétovém méfitku je ceska
neonatologie na Spi¢kové urovni.

K témto vysledkim vyrazné prispéla
centralizace péce o predcasné narozené
novorozence do specializovanych
perinatologickych center.

Chceme davat viru a nadéji v dobré konce, predavat informace, rady a zkusenosti cerstvym
maminkém a tatim. ProtoZe my sami jsme usli tu dlouhou cestu, kdy jsme travili dny, tydny a mésice
u inkubadtord, v odstrikdvacich mistnostech, cekdrndch a nemocnic¢nich bufetech. Méli bezesné noci
a ptali se dokola sami sebe proc prdavé my a kolik toho ten nds maly bojovnik bude muset vydrzet,

nez si ho odvezeme domu. Chceme rodi¢um po predcéasném porodu vzkdzat, Ze v tom nejsou sami.

nedoklyggbko

Nedoklubko, z.s. | V Olsinach 82, Praha 10 | +420 608 888 778
www.nedoklubko.cz | info@nedoklubko.cz | facebook.com/nedoklubko




Milé maminky, mili tatinkové, vsichni
blizci predcasné narozeného deéetatka!

Uz pét let vydavame nas |8 \
Casopis Nejste v tom sami. -
Je to takovy most mezi

nami rodici, kteft jsme .
cestu po predcasném 1
porodu uz prosli, a vami,

ktefi jste teprve na za-

Catku. Ja osobné jsem se
ocitla ve vasi situaci pred
deseti lety. Nase dcera, o
ktera se méla narodit v fij-

nu, prisla na svét uz zacatkem cervence.
Vybavuji si ten zlom, kdy jsem ve ctvrtek
pocitila radost a pychu, Ze uz je pomalu
vidét bfisko a pan mé v tramvaji pustil
sednout a TEN patek, kdy jsem lezela na
jednotce intenzivni péce. Bez briska i bez
miminka v ném. Citila jsem obrovskou
bezmoc a bolest. Taky intenzivni strach

z neznama a velkou nejistotu. Nemohla
jsem ani poradné dychat. Vybavuji si prvni
setkani s tou nasi uspéchanou holcickou.
Nemohla jsem uvérit, ze takhle malické
miminko se viilbec muze narodit a prezit.
Lezela tam tak bezbranna, tak kiehka

a tak moc zavisla na péci odborniku

a specialist(l. Strach mi
sviral srdce. Bala jsem
se na cokoli zeptat, bala
jsem se svych myslenek
a pocit(l, bala jsem se

i odpovédi na mé pravé
vyrcené otazky... Bala
jsem se kazdého dalsi-
ho dne. Myslim ale, ze
pri vSéem tom strachu

a nejistoté jsem tenkrat
nikdy neztratila nadéji. Zaroven jsem se
postupem casu naucila strach odboura-
vat, vice diivérovat lékaiim a sestrickam,
taky sobé a nejvic svoji holcicce.

A vite co? Tohle bych moc pralai vam
véem. Protoze tenhle proces, kterym
kazdy z nas musi projit, je rizné dlouhy
a rtizné naro¢ny. Uvédomeéni si, ze ak-
tualné pro nas ta nejdulezitéjsi bytost
je pravé ted tak bezbranna a tak zavisla
na nas. Ale uz ted tak milujici a hlavné
NASE. Soucast naseho ja, naseho byti,
naseho Zzivota, nasi budoucnosti. Tohle je
potieba pfijmout, pochopit a Zit to. To
je ted'vas ukol. Protoze ¢im dfive to celé

Zase bude dobre!

Toto cislo ¢asopisu vznikalo v dobé celo-
statni karantény kvali pandemii nemoci
Covid-19. Vétsina textd vznikla na nasi ro-
dinné chalupé, daleko od dav(, daleko od
civilizace. Na Sumavu jsme s dcerou odjeli
par dni po jejich 4. narozeninach, které
jsme bohuzel kvli pandemii neoslavili

v Sirsim kruhu rodiny, ale pouze komorné.
Nic to ale neménilo na tom, jak slavnostni
pocit jsem méla, kdyz jsem ji nesla dort se
¢tyfmi svickami (a Annov, Elsou a Olafem
— protoze bez nich my se nyni nehneme).
Kolem vyrodi jejiho narozeni jsem vzdy
sentimentalni a hrda zaroven. Vzpominat
zacnu jiz par tydn( pred jejim narozeni-
novym dnem. Vracim se v myslenkach

do doby, kdy jsem byla hospitalozovana

s nulovymi pritoky placentou a s ob-
rovskym strachem, Ze mi umfe v brise,
jsem na oddéleni rizikového téhotenstvi

bojovala o jeji Zivot. No,
ja vlastné nakonec ani tak
nebojovala... To ona. Uz
tehdy bylo jasné, ze ona je
stateCnéjsi nez ja! Nejevila
zadné znamky stresu,
ackoliv ji placenta uz ne-
vyZivovala. Ze je to velka
bojovnice se potvrdilo
zahy, kdyz lékari téhoten-
stvi ukoncili a ona na svét
piisla s 1010 gramy... Zatimco ja se zhrou-
tila, ona vse zvladala s prehledem sobé do
dnes vlastnim. Nyni, ve Ctyfech letech je
zcela zdrava. Perfektné mluvi, letos v zimé
se naucila bruslit i lyZzovat, trénuje na kole,
zpiva a tancuje v tane¢ni skupiné. Moc
rada chodi do skolky, ale to ted’ bohuzel,
pravé kvli pandemii, nemUize. Tak jsme
spolu na chalupé a uzivame si to. Co vam

prijmete a dokazete tomu uvérit, tim
dfive za¢nou uzdravujici procesy Vaseho
détatka a tim dfive se uzdravite i Vy!
Letos to bude v cervenci 10 let, co
Nedoklubko znam. Stalo se nedilnou sou-
Casti mého Zivota a svou energii do néj
s radosti a laskou vkladam a posilam dal.
A pro¢? Protoze véfim, ze to tak ma byt.
A ze to ma smysl. A taky proto, ze uz ted’
vim, co potiebuje kazdy rodi¢ bez ohledu
na to, jak a kdy se jim stane. Potrebujeme
davéru a viru v to, e v jakkoli tézké situa-
ci se ocitame, jsme to my, kdo to muze
zménit. A taky Ze to, co nedokazeme
zménit my, to proméni nas... Uz naporad.
Pfeji vam, at je vase cesta neonatologii
co nejhladsi. At je pIna dobrych zprav
a pokrokt. Co vas ceka dal, a7z opustite zdi
a jistotu neonatologického oddéleni, se
dozvite na nasledujicich strankach. A pa-
matuijte si tohle: Kdyz znate Nedoklubko,
nejste v tom sami! Jsme tady pro vas!
S laskou
Lucie Zackova
vykonnd reditelka,
maminka holcicky Elly (25+3t.t, 730 g)

budu povidat - je to
Unavné, naro¢né. Ona
Zije naplno a ja ji moc
nestiham. Prazdniny to
pro mé tedy rozhodné
nejsou. Ale ona je spo-
kojend a $tastnd. A jak
umi zlobit! Vérte, mili
rodice predcasné naro-
zenych miminek, ze i vy
si jednou budete dosyta
uzivat vase $tastné a veselé dité. A na
chvile na neonatologii jen sentimentalné
vzpominat. A o tom je vlastné celé toto
Cislo ¢asopisu — o tom, co bude... Myslime
na vas! Nejste v tom sami.

Petra Kasparova

redaktorka Nejste v tom sami a autorka
textti a rozhovort, maminka holcicky Marie
Apoleny (29+6t.t, 1010 g)

J nejste viom sami 10. &islo 3



Co vas éeka? Duvérujte odbornikum
a verte svému miminku!

Kazdy rodi¢, kterému se narodi miminko
do dlané, ma strach a klade si spoustu
otazek. Boji se nejen o zivot miminka,
ale také ma obavy, aby jeho predcasny
prichod na svét nezanechal nasledky

v podobé postizeni zdravotniho nebo
mentalniho. Pozdéji, kdyz je miminko
propusténo domd, rodi¢ s obavami své
dité bedlivé pozoruje, aby se vy-
vijelo tak, jak ma, aby nezlistavalo
pozadu. Neustale si klade otazky,
zda je vSe v poradku...

NEJSTE SAMI, KOMU SE
MIMINKO NARODILO DRIVE

V Ceské republice se ro¢né narodi
pres 8 000 déti drive, nez by mélo.
Za nedonosené jsou podle WHO
povazovani novorozenci, ktefi se
narodi pred ukonéenym 37. tydnem
téhotenstvi. Novorozenci, ktefi se
narodi do 32. tydne téhotenstvi,
jsou pak oznacovani jako ,velmi
nedonoseni“. Hranice zivotaschop-
nosti, tedy moment, od kterého
jsou miminka zachranovana auto-
maticky, je v Cesku dana legislativné
na 24. tyden a/nebo porodni hmotnost
500 gram(. Bez Sance na zivot ale nemusi
byt ani déti, které se narodi v tzv. Sedé
z0né, tedy od 22. do 24. tydne.

JE NORMALNI, ZE MATE OBAVY
A KLADETE SI OTAZKY
To, ze miminko prichazi na svét predcas-
né, s sebou nese rizika zdravotnich kom-
plikaci, které se ale predem nikdy nedaji
odhadnout. V prvnich dnech a tydnech
Zivota je miminko zcela odkazano na péci
zdravotnického personalu, ktery mu za
pomoci dostupnych technologii a [éki ve
vétsiné pripadl dokaze zachranit Zivot.
Vérte, ze nase malicka miminka jsou ne-
uvéritelné silna a dokazi preprat nejednu
nastrahu. Nezapominejte také na to, ze
Ceska neonatologie je ve svétovém mérit-
ku na Spickové trovni a o vase miminko
se staraji ti nejlepsi z nejlepsich. Diky tomu
ma miminko velkou Sanci na preziti.
Ponese-li si dité nasledky predcasné-
ho prichodu na svét, zavisi na mnoha
faktorech. Pfi narozeni miminka ani pfi

4 QJ nejste viom sami 10. éislo

jeho propusténi do domaci péce nelze
predpovidat, jak se bude vyvijet. Obecné
Ize fici, ze ¢im dfive se miminko narodi,
tim vétsi je riziko nasledkd, nicméné
toto pravidlo neplati bezpodminecné.

Je mnoho déti narozenych na hranici
Zivotaschopnosti, které si nenesou zadny
disledek svého predcasného prichodu

S

se spojily
s Nedoklubkem,
samy jsme
klokankovaly.

F.

na svét a naopak — existuji déti, které se
narodily v pasmu pouze lehké nezralosti
a dlsledky si nesou cely Zivot.

Dobrou zpravou je, ze dnesni medici-
na je jiz na takové urovni, Ze vazna posti-
Zeni vznikla pred¢asnym prichodem na
svét se uspesné dafi eliminovat. Myslen-
kami na tuto eventualitu se proto v tuto
chvili nezabyvejte, zaméfte svou energii
radéji na soucasnost — na maximalni
podporu vaseho miminka i partnera
¢i partnerku. Pro kazdého z vasi nové
rozrostlé rodiny je to naro¢na situace,
nejste v tom vsak sami, neztracejte viru
ve $tastné konce.

ZDRAVOTNI STAV PREDCASNE
NAROZENYCH DETI

Nedonoseni novorozenci se rodi nepfi-
praveni, nezrali. Zdravotni komplikace

z toho plynouci mohou, ale nemusi, na-
stat. Stejné nejisté je i to, zda zdravotni
problémy, které musi miminko prekonat,
zanechaji nasledky... Chcete-li se dozveé-
dét vice o zdravotnim stavu predcasné

narozenych déti a o jejich nejcastéjsich
diagnézach, navstivte nase internetové
stranky: https://www.nedoklubko.cz/
predcasny-porod/stav-deti/.

BIOLOGICKY A KORIGOVANY VEK
RozliSovat skute¢né datum narozeni
(biologicky vék) a pavodni termin po-
rodu (korigovany vék) je velmi
dullezité béhem prvnich zhruba
dvou let zivota miminka. Zvyknéte
si na tyto dva pojmy a pouzivejte
je..Prvni dva roky, kdy byla dcerka
na svéte, jsem pouzivala pouze
udaj o véku korigovaném. Na hristi,
v matefském centru, prosté tam,
kde jsem lidi neznala, jsem ani nic
navic nerikala... Pouze tém nejbliz-
sim jsem to vysvétlila,” rika k tomu
Petra Kasparova, redaktorka nase-
ho ¢asopisu.

Vasemu miminku muze byt ptl
roku chronologicky, ale narodilo-li
se (naptiklad) o tfi mésice dfive,
jeho vyvoj - to, co umi, co jiz
dokaze, jak reaguje na svét okolo
sebe — odpovida tiimési¢nimu mi-
minku. Na to nikdy nezapominejte.

v CEM BUDE VYVO) VASEHO
NEDONOSENATKA ROZDILNY
OPROTI DETEM DONOSENYM?
Prvni palrok se objevuji odchylky v ob-
lasti svalového napéti, problémy pfi pre-
taceni se na brisko, pfi tzv. paseni konic-
ku. | sed a chlizi mize nedonosené dité
zvladnout pozdéji nez dité donosené.
Stejné tak re¢ nékdy prichazi pozdéji.

U pred¢asné narozenych déti maze
také dojit k nervovym postizenim, ktery-
mi jsou lehka mozkova dysfunkce nebo
mozkova obrna. Mezi méné zavazné
problémy, které mohou nastat, patri
napfiiklad potize s adaptaci, drazdivost
miminka — to se ale zpravidla béhem
prvniho roku Zivota srovna.

Dalsimi ¢astymi problémy predéasné
narozenych déti jsou Spatné pfibyvani na
vaze a neprospivani. Nékteré déti byvaji
také vice nachylni k sezonnim nemocem,
jejich zvy$ena nemocnost rodice velmi
trapi.



KDY SE ROZDIL VE VYVOJI
PREDCASNE A V TERMINU
NAROZENYCH DETi VYROVNAVA?
Obecné Ize rici, ze do tfi let vétsina déti
dozene v neuromotorickém vyvoji své
stejné staré, donosené vrstevniky. Opét
to ale neplati bez vyjimky. Budte trpélivi,
nemeérte, neporovnavejte. Nase predcas-
né narozené déti mély jiny start nez déti,
které se narodily v terminu. Petra Kaspa-
rova k tomu s usmévem rika: ,Potrebova-
la jsem srovnani, kdykoliv jsem si nebyla
jista spravnym a primérenym vyvojem
své dcerky. Nikdy jsem ji ale neporovna-
vala s détmi narozenymi v terminu. Mam
nékolik kamaradek, se kterymi jsem se
seznamila na neonatologii. Jejich déti jsou

Ve Facebookové skupiné Nedoklubko —
Nejste v tom sami jsme otevreli na téma
nasledné péce diskusi a prinasime vam

nékteré z odpoveédi na otazku, u jakych
odbornikl jsou pred¢asné narozené

déti hlidany.

Markéta L.: ,Natdlka nar. 28 + 6

s 900 gramy. Nyni 2 roky a 4 mésice.

Z CKP nas minuly mésic vyradili. Prvni
rok jsme chodili na neurologii a na reha-
bilitace. Nyni ma 13 kg a 89 cm.”

Natalie P.: ,Synovi je 10 let. Je sledovdn
pouze v Pedagogicko-psychologické
poradné a u psychiatra. Vyrazen z ji-
nych specializovanych ordinaci byl ve
4 letech.”

Martina P.: ,Syn 26 + 1 tyden téhoten-
stvi. Dnes 5 let. Neni sledovan viibec
nikde. Vse krasné dohnal

Markéta L.: ,My 33+6, 1995 g a 44 cm,
chodime kazdy pil rok na neurologii.
Nyni 3 roky a 2 mésice.

Monika B.: ,Mdm dvé déti. Jedno naro-
zené ve 29. tydnu (nyni 4,5 roku) a dru-
hé narozené ve 33 + 3 (nyni 3 roky). Ani
jedno dité neni jiz sledovdno nikde. Obé
zcela zdravé."

Lucie K.: ,Dvojcata (necelé 4 roky). Sle-
dovadni v CKP, na rehabilitacich, ocnim,
neurologii, koznim, gastru, logopedii,
ORL. To je snad vsechno. Moznd nds jes-
té Cekd foniatrie a dalsi psychologie.

tomu mému velmi podobneé! Proto jsem
se na zkusenost ptala pouze jich. Dcera
pak z toho porovnani nevychazela tak
spatné.”

DETI V PECI MNOHA SPECIALISTU
Nasledna péce je pro predcasné naro-
zené déti velmi dulezita (vice se mizete
docist také v rozhovoru s pani doktor-
kou Markovou na jiném misté tohoto
Casopisu). Je tieba bedlivé sledovat vyvoj
miminek, ktera prisla na svét drive, nez
méla, a tim véas odhalit pfipadné od-
chylky ve vyvoiji a pristoupit ke korekci
a naprave.

Ani zde nelze pausalizovat a uz vu-
bec neni mozné dopredu odhadnout,

Dana G.:,,Syn Kuba je narozen ve

24. tydnu. Nyni je mu 2,5 roku. | kdyz
je vse v poradku, jsme stale sledovani —
plicni, neurologie, kardiologie, CKP. Jsem
sama zvédava, kdy nds vyradi”

Hana U.: ,Dvojcata 31 + 4 vyradili z CKP
ve trech letech korigovaného véku. Na
fyzio chodime stdle jednou za pul roku
na kontrolu.”

Lucie K.: ,Jsme sledovani na neurologii,
ocnim a imunologii...”

Michaela K.: ,Dcera nar. ve 32 + 4 tyd-
nu s porodni vahou 1 750 gramdi. Nyni

4 roky, 20 kg a 105 cm. Sledovdna je stdle
na neurologii pro opozdény psychomoto-
ricky vyvoj (odpovida podle psychologic-
kého posudku 2 roktim). Ddle dochdzime
od 3 let na pneumologii. Z kardiologie
nds jiz vyradili. Nové ovsem pribyla aler-
gologie a logopedie. A z preventivnich
divodu dochdzime na ocni a foniatrii

Katerina Ch.: ,Syn narozen ve

25+ 1 tydnu téhotenstvi s 580 gramy.
Dnes je mu 28 meésicti a chodi stdle na
ocni. Jsme takeé v rané péci Eda, na neu-
rologii, ve vyzivové poradné, chodi na
rehabilitace a ergoterapii. K psychologo-
Vi jsme teprve objednani, tak uvidime. Je
hodné malicky, teprve se pousti nabytku
a zatim nemluvi, takze k nékterym léka-
rim se asi jesté dostaneme...”

Kamila K.: ,,Dcera narozend ve 29 + 0
s mirami 700 g a 30 cm. Je hypotroficka

jakého odbornika budete se svym
predcasné narozenym miminkem
navstévovat.

Kde vsude mohou byt nedonosené
déti v zavislosti na svém zdravotnim
stavu sledovany béhem prvnich mésict
a let svého zivota?

e neurologie,

o kardiologie,

e o¢ni ambulance,

o fyzioterapie,

e plicni ambulance,

e alergologie,

e imunologie,

e endokrinologie,

e Centrum komplexni péce,
e a dalsi.

a hypotonickd. Nyni ma 2 roky a 4 mé-
sice bio. Sledovani na ocnim jen pro jis-
totu 1x rocné a ve 3 letech na kontrolu
se srdcem. Jinak pouze CKP, neurologie

a nutricni poradna. Je zdrava, Cild, jen
jesté sama nechodi a nemluvi, ma 9,4 kg
a 81 cm. Md jednoduchou slovni zasobu
madma, tata apod. Podle psychologii od-
povidad na vék o rok méné.

Markéta P.: ,Dcera 25 + 1, 715 g dnes
jedenact a pul roku. Byla sledovana na
ocnim do ctyr let, na kardiologii do péti
let, na rehabilitaci také do Ctyr let. Do
rizikové poradny jsme chodili tak do tri
let. Ted nechodime ddvno nikam, krom
standardnich prohlidek u pediatra. Neni

ru

na ni znat, Ze je nedonosend.

Lenka L.: ,Dcera 25 + 3. Dnes 2 roky
a néco. Neurolog, ocni, plicni, rehabilita-
ce. Ted jedeme do lazni.

Klara K.: ,Syn Tadeds (27 + 2, 1 078 gra-
m), nyni 2 roky a 4 mésice. Je sledova-
ny na nefrologii, protoZe mad cystu na
ledviné. Jinak jinde sledovany uz neni

A nase redaktorka Petra k tomu
dodava: ,Dcera je narozend ve 29 + 6

s 1010 gramy. Nikdy jsme nebyli vysld-
ni na neurologii, coz povazuji skoro za
zazrak. Sledovana byla na kardiologii
(vyrazena) a rehabilitacnim (také vyra-
zena). Nyni, ve Ctyrech letech, chodime
do CKP a na endokrinologii, a to proto,
Ze je velmi malicka. Jinak je ale zcela
zdrava."

J nejste vtom sami 10.éislo 5



My, rodice jiz odrostlejsich nedonosenych
déti, vam prindsime vzkaz z budoucnosti

Vsechna nedonosena miminka, ktera si své misto na svété vybojovala, vyrostou.
Vérte, ze prijde doba, kdy na vasem ditéti nebude vidét, ze prislo na svét tak ma-
lické, kirehkeé a zranitelné. Vase dité vas bude zlobit, neposlouchat, bude vam délat
radost, bude lumpacit, dovadét, smat se. Budete na néj pysni! Jednoho dne se na
své dité podivate a s prekvapenim zjistite, ze vam prijde neuvéritelné, ze tohle je
to miminko, které jste tehdy poprvé uvidéli v inkubatoru, a zhroutil se vam svét.
Tenhle $tastny certik je ten tézce dychajici, hadickami omotany tvorecek... Vérte
na zazraky! Na neonatologiich se déji kazdy den. Vase dité toho bude diikazem!

Nékterym détem jsou také pravidelné
predepisovany lazné a rlizné fyzioterape-
utické a rekondicni pobyty.

VOJTOVA METODA POMAHA

Na samostatnou kapitolu by vydalo
povidani o tzv. Vojtovce. Tento specialni
soubor cvicebnich technik se pouziva

k 1é¢bé hybnych poruch. Doktor Vojta
plvodné cviceni vymyslel pro déti do
4 let véku (postupné se vsak rozsitilo
i pro dospélé). Pomérné velka ¢ast pred-
Casné narozenych déti ma k tomuto
cvieni indikaci.

Na tuto metodu jsme se ptali rodicl
v nasi Facebookové skupiné. Na anketni

otazku nam odpovédélo 322 respon-
dentl. Z nich se svym miminkem cvicilo
Vojtovu metodu celych 231 rodict.
Pouze 44 détem tato cvicebni metoda
naordinovana nebyla a 47 rodi¢li prakti-
kovalo jiny druh cvi¢eni (napt. metodu
Bobathovu).

Také v tomto pripadé duvérujte léka-
fam. Jestlize |ékaf, at jiz pediatr nebo né-
ktery ze specialist(l, nazna, ze by cviceni
mohlo vasemu miminku pomoci ve vy-
voji, dozvite se to a budete instruovani,
jak cvicit.

Petra Kasparova fika: ,Dcera méla
kilo, kdyz se narodila. Proto jsem se jesté
v porodhnici zacala psychicky pripravo-
vat na to, ze cvicit budeme. Opak byl ale
pravdou, uplné nds to minulo... Dcera
meéla sice lehce hypotonické drzeni téla
a slabsi brisni svaly, ale vystacili jsme si
s pdr zdbavnymi cviky na gymnastic-

rvea

kém mici.

,Mam obrovskou radost ze sebemensiho
pokroku, ktery u ditete vidim,”

rikda o své praci vedouci Centra komplexni péce p¥i VFN v Praze

Pani doktorka Markova vede v Praze

na détské klinice pfi VFN Centrum
komplexni péce pro déti s perinatalni
zatézi, keeré pecuje (nejen) o predcasné
narozené déti v prvnich letech jejich
Zivota. Pro¢ se na zacatku své profesni
kariéry rozhodla vénovat se predc¢asné
narozenym détem? Co ji vedlo k zalozeni
velkého komplexniho centra? Pro¢ je du-
lezité sledovat vyvoj déti, které na svét
prisly drivé, nez mély? Co na své praci
vnima jako nejtézsi a ma z predcasné na-
rozenych déti radost? O tom vSem jsme
si s pani doktorkou povidaly. VELMI ji
dékujeme za Cas, ktery nam vénovala.

Pani doktorko, jaka byla vase cesta
k pired¢asné narozenym détem?

Byla to maminka mého manzela (Hana
Markova, znama neonatolozka v Ostro-
vé nad Ohi), diky které jsem se mohla
s pred¢asné narozenymi détmi poprvé
setkat jiz béhem studii. Vedla neonatolo-
gické oddéleni ostrovské nemocnice poté,
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kdy musela z politickych ddvodd po roce
1968 opustit nemocnici v Karlovych Va-
rech, kde rodina mého manzela zila. Byd-
leli jsme s manzelem v Praze, ale vzdy jsem
se tésila na cesty do ostrovské nemocnice,
kde jsem s tchyni stravila nemalo no¢nich
sluzeb nad détmi v inkubatorech.

To jste ve své tchyni méla velky vzor! Je
to velmi zajimavé - slyset o minulosti
v oboru neonatologie...

Vybudovala v té dobé vyjimecné
oddéleni - $lo o prvni oddéleni v Cesko-
slovensku umoznujici tzv. rooming-in,
tedy pobyt matky a novorozence v tésné
blizkosti, a mimo jiné napfiklad zavedla
Ucast otcli pfi porodu.

Urcité svymi snahami a realizacemi
novych postupt prispéla k humanizaci
kolemporodni a postnatalni péce. Byla
v té dobé velmi pokrokova. V 70. létech
to nebyly lehké Casy, a tak se nezridka
setkala s odmitavym postojem jak z po-
hledu politického, tak nékdy bohuzel

i medicinského. Snazila se prosadit pro
dyadu matka-dité (predevsim pro déti
narozené predc¢asné) medicinsky i lidsky
ten nejlepsi mozny vstup do Zivota, jak-
koliv byl na pocatku pred¢asnym poro-
dem komplikovany.

Napada mne: byla to takova priikop-
nice vyvojové péce, ze?

Nepochybné ano. Tento pristup samo-
zrejmé vyzadoval vétsi zaujeti a celkové
profesni i osobni nasazeni vSech, kdo se
na této péci podilel. Dnes je fada tehdy
pokrokovych pristup samoziejmou
soucasti péce o matku a dité.

védéla jste jiz v té dobé, ze se vydate
stejnym smérem?

Tehdy jsem jesté vlbec netusila, Ze se
postupné péce o predcasné narozené
déti stane hlavni naplni mé prace.

A jaka tedy byla ta cesta od velkého
vzoru v podobé tchyné lékarky, az po



rozhodnuti, Ze se pravé neonatologie
stane vasi profesi?

Nebyla tpIné jednoducha. Nejprve
jsem prosla na détské klinice (dnes KDDL)
vsemi oddélenimi. Po prvni atestaci jsem
se dostala na oddéleni nedonosenych
deéti, kde jsem stravila, vCetné plsobeni na
oddéleni intenzivni péce, celkem
pét let.

Prace na oddéleni intenziv-
ni péce, to musi byt velmi
narocné...

Nikdy jsem nebyla dostate¢né
technicky vybavena, takze jsem
védéla, Ze v oblasti intenzivni
mediciny se nemohu optimalné
uplatnit. Brala jsem to vsak za ne-
smirné dualezity odrazovy mustek
pro mé dalsi zaméfreni, které jsem
vidéla v nasledné dlouhodobé
péci o déti, jejichz start do Zivota
byl komplikovan, at uz byly naro-
zené v terminu nebo dfive.

Jiz tehdy jste hodné piemyslela
nad dal$im osudem svych ma-
lych pacientu. Jak to tedy s vasi
profesni cestou bylo dal, pani
doktorko?

Na intenzivni mediciné jsem
postradala zpétnou vazbu. Zaji-
mal mne predevsim osud déti po
jejich propusténi dom. | kdyz
dodnes obdivuiji rozvijejici se
technicky pokrok na jednotkach inten-
zivni péce, je to v Casové ose, kterou
citim vzhledem k celému zivotu ¢lovéka,
jenom obdobi ,startu”.

...ale jsou to pravé oddéleni intenzivni
péce, ktera v prvni linii zachranuji zivo-
ty nasich predcasné narozenych déti...

Samoziejmé. Kdyby nebylo toho ob-
rovského Usili, které kolegové na téchto
oddélenich vynakladaji, aby zachranili
déti ¢asto na hranici zivotaschopnosti
nebo jejichz onemocnéni je v fadé pfipa-
dd hranicné slucitelné se zivotem, nebyla
by nasledna péce vibec potieba.

Piesto i ja — jako laik bez zdravotnic-
kého vzdélani - citim, ze i pro lékare
neonatologie je sledovani jejich paci-
entu dulezité. Domnivam se spravné?

Nasledna péce dava do jisté miry zpét-
nou vazbu neonatologtim o efektu lécby
a celkovém pristupu, jaky se ditéti na

pocatku dostal. Samoziejmé je potieba
vzit v ivahu i celou fadu dalsich faktord,

které se na dalSim vyvoji ditéte podili. Je
to nejenom jeho vlastni vnitini potencial
se s obtizemi vyrovnat, ale téz rada zev-

nich faktord, které mohou vyvoj pozitiv-

né nebo negativné ovlivnit.

L

MUDry. Daniela Markova v ordinaci s pacientem

Jak jste s ,dohledem” nad pivodné
predcasné narozenymi détmi tehdy
zacinala?

Zpocatku jsem méla dvakrat tydné
rizikovou poradnu pro déti, které sledo-
vani po propusténi jesté potfebovaly. Po
druhé atestaci z pediatrie jsem si dopl-
novala znalosti o tzv. vyvojovou neurolo-
gii, kterou jsem vidéla jako nejpotiebné;-
$i obor v dal$im sledovani téchto déti.

Tedy jste se priblizila k dalSimu lékar-
skému oboru.

Méla jsem moznost nahlédnout, jak
vysetruji velikani, jako byli prof. Prechtl,
Vojta i Francouzka Amiel Tison. Velkou
pomoci pro mne byly kurzy vyvojové
neurologie poradané v ramci dosko-
lovani dr. Zezuldkovou. Cerpam z nich
dodnes.

Byl blizsi vhled do neurologie dostacu-
jici pro vasi praci?

Postupné jsem zacala chapat, ze
problematika pGvodné nezralych déti
neni pouze v posuzovani jejich psycho-
motorického vyvoje, ale v komplexnim
pohledu na jejich obtize, coz jsem citila
zejména u pripad( déti extrémné nezra-
lych. Cim dFive se dité narodilo, tim vice
se jeho obtize vychazejici z ne-
zralosti véech systémi prolinaly
a vzajemneé ovlivhovaly. Vytrzeni
jednoho problému z celkového
kontextu obtizi ditéte bylo ¢asto
velmi zavadéjici a indikovalo ne-
vhodné terapeutické pfistupy.

Citila jste, ze je tieba se na tyto
déti divat skutecné celkoveé.

Postupné jsem s timto pohle-
dem na nedonosené déti rozsiio-
vala pocet ambulantnich hodin,
ve kterych jsem se jim vénovala,
az se tato péce stala mym preva-
Zujicim zamérenim.

Tak se stalo, ze jste v roce 2010
stala u zrodu Centra komplex-
ni péce pro déti s perinatalni
zatézi, mezi maminkami ho-
voroveé nazyvanym rizikovka,
které tehdy diky vam vzniklo
pfi VFN v Praze. Co vas k vy-
tvoieni tohoto centra vedlo?
Pocit potiebnosti centra, které
by se staralo o pred¢asné naroze-
né déti, vychazel ze skute¢nosti,
Ze s jejich postupnym vyvojem se déti za-
caly vracet do mé ,rizikovky” a prichazely
s obtizemi, které se u nich do dvou let
véku neobjevily. Podle vysledki fady me-
zinarodnich studii i mych vlastnich zkuse-
nosti bylo zcela zfejmé, ze bude potreba
tyto déti sledovat i po fadu dalsich let.
Bylo jasné, ze budou potiebovat péci vel-
mi diferencovanou, daleko vice extenzivni
nez intenzivni, jako tomu bylo na zacatku
jejich zivota, ale ve své podstaté medicin-
sky, lidsky a nakonec i ekonomicky a ce-
lospolecensky o nic méné dilezitou.

Jak tehdy cela nasledna péce o déti,
které prisly na svét drive, nez mély,
vypadala?

Pii perinatologickych nebo nékdy in-
termediarnich centrech existovaly porad-
ny, které se snazily dle svych personalnich
a ekonomickych moznosti témto détem
péci poskytovat. Ale zadné takové kom-
plexni centrum tehdy neexistovalo.
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Vybudovat takové velké a opravdu
komplexni centrum muselo byt velmi
financ¢né nakladné. Jak jste resila tuto
stranku véci?

Vyuzila jsem moznost pozadat o velky
grant v ramci ,Norskych fondd’, ktery
umoznoval finan¢ni prostiedky pouzit
i na stavbu, nikoliv jen na pristrojové vy-
baveni, metodiky a vyskoleni
personalu. Po dvou letech
intenzivni prace na priprave
projektu jsem se svou zadosti
o finan¢ni podporu v roce
2009 (s pomoci Ing. Hol-
manové z Oddéleni evrop-
skych grant VFN a dalsich
tfi nezdravotnickych clent
ptipravného tymu) uspéla.
Nasledujici dva roky byl grant
realizovan, resp. probihala
jeho implementace.

Byl konecny proces vystavby
centra hodné slozity? A kdy
bylo centrum otevieno?
Museli jsme projit neko-
ne¢nym poctem jednani, vy-
bérovych fizeni, oprav, zmén
a reorganizaci, nez byl projekt
skutecné realizovan. Kone¢né
4. dubna 2011 bylo centrum
slavnostné otevreno.

Kolik déti vasim centrem od jeho zalo-
Zeni proslo?

Od té doby prosly nasim centrem vice
nez dva a pul tisice déti.

Podivate-li se zpétné: dokazete fici, co
bylo na vybudovani Centra komplexni
péce to nejtézsi?

Nejtézsim Ukolem tzv. implementace
bylo dat dohromady tym odbornika raz-
nych specializaci, ktefi se méli na dlou-
hodobé péci podilet. Tym odbornikd,
které se mi nakonec podafilo dat dohro-
mady, vznikal nelehko a dlouho a jisté
zapoleni pfetrvava dodnes. Ale vSichni,
kdo v centru pracujeme, délame spo-
le¢né svou praci velmi radi, s nasazenim
a entuziasmem, bez kterého by centrum
rozhodné dlouhodobé provozovat neslo.

Inspirovala jste se vytvorenim takové-
ho centra v zahranici?

Nepochybné ano. Kdyz jsem v roce
1999 byla na dvoumési¢ni stazi v Parizi,
inspirovala jsem se ve francouzském
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,Centre de Puériculture de Paris”, které
vSak mélo jednu zasadni odliSnost od
centra naseho. Bylo vybudovano pfi
perinatologickém centru, takze mélo
sice fadu odbornosti nasledné péce, ale
postradalo jednu zasadni véc. Nebylo
napojeno na détskou kliniku, jako je
tomu u nas.

Proc je tento fakt — napojeni na klini-
ku - tak dilezity?

Tato navaznost nam umoznuje prova-
dét nejenom preventivni prohlidky, ale
zabyvat se daleko vice i kurativou (bézna
|écebna péce, pozn. redakce), zvlasté pak
v pfipadech, kdy obtize ditéte vyzaduji
hospitalizaci. Jestlize se béhem naseho vy-
Setieni ukaze potreba dité hospitalizovat,
vétsinou nebyva problém takovou hos-
pitalizaci zrealizovat. Mame tak moznost
zlistat v kontaktu s ditétem a jeho rodici
i béhem akutnich stav(i. Dostavame tak
nejlepsi zpétnou vazbu o tom, z jakych
piicin se tyto déti do nemocnice dostavaji
a jak jejich nemoc a lécba probihaji. Pravé
tato moznost koleglim z Parize velmi
chybéla. Konstatovali, ze tento moment
je nezfidka dlivodem, Ze dité z(stane ve
sledovani na jiném pracovisti, kam se pro
opakovani riiznych obtizi vraci, a jeho
»medicinsky osud” jim uz z(stava ne-
znamy. Povazovali maj umysl vybudovat
centrum nikoliv pii neonatologii, ale pfi
pediatrické klinice z organiza¢niho pohle-

vevs

du i zpétné vazby za daleko vyhodnéjsi.

Jak jsou na tom jiné zemé s naslednou
péci o predcasné narozené déti?

Co se tyka dlouhodobého sledova-
ni, urcité existuje i v dalSich vyspélych
zemich svéta, v zavislosti na celé fadé
faktort (personalnich i ekonomickych).
Piredevsim v poslednich letech se jevi na-
sledny tzv. ,follow up” jako nedilna sou-

¢ast neonatologické péce.

Vime, ze Ceska republika
patii ke statim s nejmensi
umrtnosti novorozenci na
svéte...

Patfime mezi staty s nej-
niz$i mortalitou na svéte...
Soucasna pozornost specia-
listd se vSak vice upina pre-
devsim k pojmu ,morbidita’,
coz je dlouhodoba kvalita
Zivota téchto déti. A pravé
v dlouhodobé poskytované
péci témto détem s cilem mi-
nimalizovat jejich pfipadné
nasledné obtize mame roz-
hodné jesté veliké rezervy.

Pani doktorko, co znamena
ona ,perinatalni zatéz“

v nazvu vaseho centra? Va-
simi pacienty nejsou pouze
déti, které prisly na svét
drive, nez mély?

Pojem ,perinatalni zatéz" predstavuje
zatéz pro dité at jiz z davodu onemocné-
ni matky, nebo ditéte samotného (napf.
tézké infekce, krvaceni do mozku, nedo-
statek kysliku apod.), ktera vznikla pred,
v dobé porodu nebo kratce po ném
a ktera se muize na jeho vyvoji negativné
odrazit. Zatéz muze byt podle charakte-
ru nékolika typu. Pouze prechodni, kte-
ra spontanné vymizi, nebo dlouhodoba,
ale bohuzel nezfidka i trvala. Ma rovnéz
rdzny stupen zavaznosti od lehkého az
po tézce invalidizujici.

Miizete néjak jednoduse rici, co pies-
né prace lékart v CKP obnasi? Pro¢
jste tu? Co je vasim hlavnim tkolem?

Prace vSech nasich specialistd spociva
v co nejcasnéjsi diagnostice odchylky od
normalniho vyvoje. Druhym krokem je
indikace toho nejlepsiho terapeutického
postupu. Tyka se to nejenom lécebného
medikamentdzniho pristupu, ale i pristu-
pu rehabilitacniho, ergoterapeutického,
logopedického atd.



Kromeé ordinaci pediatrickych, jaké
dalsi ordinace v CKP mate, pani
doktorko?

Kromé pediatr(i se na spolecné péci
podileji neurologové, psychologové,
psychiatfi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
logopedi. Z dalSich odbornosti, se kte-
rymi spolupracujeme v ramci kliniky, se
jedna o pneumologii, endokrinologii,
hematologii, nefrologii, gastroenterolo-
gii. Velmi dulezité je ale napt. i nutricni
poradenstvi.

S jakymi dalsimi odborniky centrum
spolupracuje?

V ramci VFN je to napf. oftalmologie,
foniatrie, ORL. Dale je to i rada extramu-
ralnich (mimo budovu kliniky) specia-
listd, jejichz odbornosti KDDL ani VFN
nedisponuje, jako napf. neurochirurgie,
détska chirurgie, ortopedie, centrum pro
|é¢bu hemangiomu apod.

Do kolika let predcasné narozené déti
zustavaji ve vasi péci, pani doktorko?
Kritéria dlouhodobého sledovani jsou
zatim dana do dvou let véku, kdy se
provadi tzv. celorepublikovy audit, ktery
hodnoti nejzavaznéjsi formu pripadného
postizeni téchto déti. A pravé zasadnim
problémem v soucasné dobé je skute¢-
nost, ze vétsina déti jiz takto zavazna
postizeni nastésti nema, ale postupné
s naroky na jejich vyvoj se objevu;ji pro-
blémy méné hendikepujiciho charakteru,
ale ¢asto neméné zavazné a s dopadem
na celou rodinu.

O jakeé poruchy se jedna?

Jsou to predevsim neurovyvojové
odchylky, specifické kognitivni poruchy,
rizné projevy a formy psychopatologie
- Uzkostné stavy, deprese. Obecné lze
fici, ze doslo k posunu projev( obtizi
u téchto déti s vékem i typem postizené
oblasti.

Déti byvaji z vasi poradny tedy pro-
pustény zhruba v dobé, kdy presta-
vame brat v potaz vék korigovany
a vystacime si pouze s idajem véku
kalendarniho?

V podstaté to takhle Ize ici, i kdyz
praveé tato skutecnost vékové zavislého
nedostatecného sledovani nezralych déti
mne vedla k tomu, ze centrum vzniklo.
Bohuzel nékdy na prvni pohled zdravé,
motoricky velmi zivé a aktivni dité (dle

rodic¢a ¢asto ,viete¢né") jesté nezname-
n3, ze se vyhne az nasledné se rozvijeji-
cim obtizim.

V ¢em je z hlediska lékare pediatra
péce o predc¢asné narozené déti bé-
hem prvnich let jejich zivota odlisna
od péce o dité narozené v terminu?
Jsou néjaka specifika, ktera se proje-
vuji napri¢ populaci téchto déti?

Specifika této péce jsou nezaménitel-
na. Vychazeji vidy z nezralosti, zjedno-
dusené by se dalo fici ,nepfipravenosti
na zivot" véech systéma. Cim nezralejsi je
dité pfi narozeni, resp. ¢im nizsi gestacni
tyden a hmotnost pii porodu, tim vétsi
riziko obtizi vyvstava, nejenom po poro-
du, ale i nasledné béhem vyvoje.

Co déti, které se rodi pouze lehce
nedonosené?

V posledni dobé se ukazuje, ze neje-
nom tézce nebo extrémné nezralé déti
mohou mit potize. Zacina byt ziejmé, ze
i déti narozené ve 34.—36. gestacnim tyd-
nu mohou v budoucnu zapolit s celou
fadou obtizi, zvlasté pak jsou-li podcené-
ny. Jednoznacnou chybou je, Ze na tyto
déti jiz vétsinou neni k dlouhodobému
sledovani kapacita.

Co vas motivuje pri takto naro¢ném
povolani?

Musim fici, ze mam vzdycky radost
z jakéhokoliv i malého pokroku ditéte,
ktery béhem jeho vyvoje uvidim. Drzi
mne to pfi praci, ktera je casto velmi na-
ro¢na nejenom z pohledu vlastni medi-

I my nékdy potrebujeme vzpruhu
a myslim, Ze i urcita psychologicka su-
pervize pro pracovniky pecujici dlouho-
dobé o chronicky nemocné déti by méla
byt soucasti komplexni péce. Z téchto
diivodti bylo pro nas vsechny nesmirnou
oporou a vzpruhou zahajeni ¢innosti
Centra provazeni v ramci KDDL. Mame
moznost posilat tam ke konzultaci rodi-
e déti, ktefi uz sami tihu dlouhodobé
péce nebo celozivotniho hendikepu své-
ho ditéte nemohou sami unést. Presto
musim fici, ze fada maminek s postize-
nym ditétem je obdivuhodna.

Déti, které byly miminky, kdyz vase
CKP zacinalo, jsou uz skolaci — jak se
jim, mazeme-li to fici obecné, dnes
dafi?

Rozhodné to nejde fici pausalné. Né-
které déti opravdu obtize nemaji viibec,
nékteré maji jenom malé, objevujici se
nekonstantné tfeba jenom pii zatézi
fyzické nebo psychické. Jiné ale zapasi
s vaznymi obtizemi trvale.

S jistotou lze rici, ze diky velkym po-
krokm jak v diagnostickém, tak terape-
utickém pfistupu k témto détem, které
mély slozity start do Zivota, ubyva téch
tézkych postizeni. Velka ¢ast predc¢asné
narozenych déti nemusi mit v budoucnu
obtize zadné, nebo jenom minimalni.
Ale predevsim je tieba zd(iraznit, ze
pfi spravné na¢asovaném a vhodném
pristupu Ize fadu obtizi bud tplIné elimi-
novat, nebo urcité alespon zmirnit tak,
aby se tyto déti mohly co nejlépe zaradit
mezi své vrstevniky.

Prdce vsech nasich specialistu
spociva v co nejcasnejsi diagnostice
odchylky od normalniho vyvoje.

ciny, ale i z divodu urcitého psychického
vypéti, kterému se po letech neubranite.
Je to prace, kterou pfii potrebné empatii
nenechate za sebou za dvermi kliniky,
ale Casto si ji nesete s sebou domu. Pro-
zZivate i tézké situace rodicu téchto déti,
a predevsim matek, které jsou vétsinou
pro zdarny vyvoj svych déti schopny ze
sebe obétovat cokoliv.

Vase prace se zda byt skutecné velmi
psychicky naroc¢na.

Jaké jsou naopak nejsmutnéjsi
momenty, které jako lékari v CKP
zazivate?

To jsou pribéhy, kdy jde o dité s téz-
kym celozivotnim hendikepem, které
se bez trvalé pomoci rodiny i asistenta
neobejde. Napada mne zkusenost z ne-
davné doby — velmi mne potésilo, kdyz
jsem vidéla ve tvari tézce postizeného
pétiletého chlapecka radost z kontaktu
s jeho novym pritelem — asistencnim
psem. A obdivovala jsem hlavné jeho
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maminku, ktera toho ismévu byla po
vSem obrovském vypéti a trapeni schop-
na taky...

Kdyz k vam maminka s miminkem
prichazi poprvé - po propusténi z po-
rodnice - vite jiz, po tolika letech, jak
se ditéti povede? Poznate, zda dozene
své vrstevniky rychle, nebo mu to
bude trvat déle? Nebo vas v tomto
smeéru stale dokaze néco prekvapit?
Je pravdou, ze nékdy jsem prekvape-
na, ze dité, v jehoz pozitivni vyvoj jsem
ani nedoufala, se nakonec nevyviji tak
$patné, jak bych predpokladala. Naopak

nékdy je mi zcela nejasné, proc se né-
jaky patologicky nalez projevil, i kdyz
se plvodné ona ,perinatalni zatéz"
nezdala nijak zavazna. Bohuzel jsou

i pripady, kdy velmi rychle odhadnete,
ze vyvoj bude opravdu velmi opozdén.
To jsou dost tézké chvile, ale ani tém se
nevyhnete...

Neni-li dité narozeno v Praze u Apoli-
nare, nestane se pak vasim pacientem.
Déti z jinych porodnic, pri kterych ne-
jsou centra nasledné péce, jsou v péci
béznych pediatru. Takovy pediatr

ma jisté také zkusenosti s piedcasné
narozenymi détmi, byt ne vyhradné

- vétsina jeho pacienti budou déti
donosené. Lze rici, co by mél ,,bézny
pediatr” udélat navic u svych predcas-
né narozenych pacientt?

10
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Obecné lze fici, Ze ani jeden proti-
chidny pfistup (rodicovsky i ze strany
pecujiciho Iékare), ktery se pohybuje
na opacnych poélech posuzovani dané
problematiky, neni dobry. Prehnané vy-
Setrovani, stejné jako nadmérna ochrana
téchto déti pred jakymkoliv vlivem
z okoli a prirozeného prostiedi, neni
vhodné. Na druhou stranu neni mozné
bagatelizovat obtize, které trvaji a mo-
hou se rozvinout do problému daleko
veétsiho, nejsou-li véas reSeny.

Ja sama nemam hezkou zkusenost
s pediatrem. Pan doktor chtél mou
dceru ockovat ve 39. gestac-
nim tydnu - s argumentem,
Ze je jiz 9 tydnl na svéte...
Myslim, ze skutecnost pred-
¢asného porodu by pediatr ne-
mél brat nikdy na lehkou vahu,
prestoze rada déti se mUze
vyvijet zcela bez obtizi. Urcité
se béhem své praxe nemusel
s touto problematikou dosta-
tecné setkat, aby ji sam resil.
Ale vzdycky se najde moznost
konzultaci, které pomohou
situaci zdarné vyresit.

Jak to tedy lékari mohou
resit? Kde se mohou poradit,
kam se obratit?

S radou praktikd jsme
s kolegynémi v telefonickém
kontaktu a obtize spolecné
probereme a nasledné domlu-
vime optimalni postup, at uz
v ramci jejich praxe, v naSem centru, na
klinice nebo na jiném pracovisti s vétsimi
zkusenostmi. Prakticky v kazdém kraji
néjaka poradna nebo pracovisté zaby-
vajici se témito otazkami existuje. Dalsi
variantou je, ze pediatr odesle dité rov-
nou ke specialistovi. Ale nejpodstatnéjsi
je vidét obtize ditéte jako provazany
komplex, jehoz jednotlivé projevy spolu
vétsinou Uzce souvisi. A sledovat je, jak
jsem jiz zminila, v jejich vyvoji.

Tohle je mozna tkol spise pro rodice,
je to tak?

Ur¢ité. Pozorovani rodicli hraje velmi
zasadni roli. Jsou to vétSinou maminky,
které své dité znaji nejlépe a prijdou
s néjakou pochybnosti o jeho vyvoiji. Tyto
informace jsou pro nas nesmirné dilezité
a je tfeba je vzdycky brat v ivahu.

Pani doktorko, vy momentalné do-
koncujete prace na publikaci pro
odborniky, ktera bude obsahovat
kompletni informace o nasledné
péci o predcasné narozené déti. Po-
vézte nam, jako laikiim, co vSe bude
obsahovat?

Kniha bude nakonec opravdu ob-
sahla. Bude se zabyvat problematikou
predcasné narozenych déti od poceti,
az po jejich dospivani. Obsazen bude
pohled gynekologa i neonatologa. Po-
pise podminky propusténi do domaci
péce, specifika rtzného stupné zralosti
a napt. i dopad bolesti z perinatalniho
obdobi. Bude obsahovat vybrané kapi-
toly jednotlivych specialist(i, ktefi se na
komplexni péci podileji. Soucasné po-
skytne informaci psychologa, logopeda,
fyzioterapeuta. Vyznamna bude kapitola
vénovana obtizim z oblasti psychopato-
logie, dfive tzv. lehké mozkové dysfunk-
ce, dnes ADHD syndromu (syndrom
hyperaktivity a poruchy pozornosti),

a také porucham autistického spektra.
Praktikovi poda i prehled o adresach
organizaci, které poskytuji potiebnou
pomoc rodinam, stejné jako informace

o psychosocialni podpore v piipadé hen-
dikepu ditéte...

S kolika odborniky a z jakych obori
jste na knize spolupracovala?

Na knize spolupracovala fada autor(
rdznych specializaci. Pfesny finalni pocet
zatim nevim, ale rozhodné to bude vice
nez 40 specialistd.

Proc jste se rozhodla tuto knihu na-
psat, pani doktorko?

Duvod byl jednoduchy. Podobna
kniha neni v nasi literature k dispozici.
Nelze vyloucit, ze narlstajici pocet
téchto déti a jejich specificka proble-
matika si do budoucna vyzadaji i vznik
nového pediatrického podoboru. Jisté
by to bylo velkym pfinosem pro dlou-
hodoby pfistup, ktery nepochybné
potiebuiji.

Je néco, co byste chtéla vzkazat rodi-
¢um, ktefi praveé ted’ chodi za svym
miminkem na nékteré z oddéleni neo-
natologie a boji se budoucnosti, toho,
co bude?

Nerada bych, aby to znélo pateticky,
ale myslim si, Ze opravdu neni nic vic
nez: vira, nadéje a laska.



»~Mama se vzdy boji o zivot svého ditéte,

rika koordinatorka Nedoklubka,
ktera ma t¥i predc¢asné narozené syny

Kdyz jsem porodila svou dceru, byla
jsem zdrcena. Myslela jsem si, ze kilo-

vé miminko nemze prezit. Prvni dny
jsem u inkubatoru jen brecela a brecela
a nemohla jsem prestat... Pfi odsavani
materského mléka jsem si listovala ¢aso-
pisy Nejste v tom sami, kde byl rozhovor
s krasnou maminkou, ktera porodila
predcasné dokonce dvakrat. Byla tak
usmévava! Jeji rodina vypadala na fot-
kach dokonale. Koukala jsem do jeji tva-
fe a $tastnych oci a nemohla jsem uvéfit
tomu, ze bych se i ja jednou mobhla takto
usmivat vedle své holci¢ky. Davalo mi to
nadéji, ze vie muze dobfe dopadnout.
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Ta vesela maminka byla Veronika Hre-
bejkova, kterou jsem zhruba za pul roku
poznala osobné, kdyz jsem se stala clen-
kou tymu Nedoklubka. Ze s ni udélam
rozhovor jsem se rozhodla v momentg,
kdy mi fekla, ze ceka tieti miminko...
Snad vas toto nase povidani povzbudi
tak, jako tenkrat rozhovor v ¢asopise
povzbudil mé!

Verunko, ty mas t¥i predcasné naroze-
né syny. Kolik jim nyni je?

Ano, mam tii chlapce. Prvni syn Do-
minik se narodil ve 24. tydnu s porodni
vahou 740 gram(i a nyni je mu 10 let,

druhy syn Simon se na-
rodil ve 32. tydnu, vazil
1780 gramtll a je mu 5 let.
Nejmensi syn Kubicek se
také narodil ve 32. tydnu,
vazil 1919 grami a jsou
mu 3 meésice.

Musime fici — ty mas
diagnézu, kvili které se
ti nepodarilo ani jedno
z déti donosit - je to
tak?

Ano. Prodélala jsem
rakovinu délozniho cipku.
Pfi zjiSténi vysledka cytologie — stupen 3
—, které se od posledni kontroly zhorsily,
jsem po asi ¢tyrech mésicich Sla na dalsi
kontrolni testy a ty uz vykazovaly rapid-
ni zhorseni — léze vysokého stupné, pak
uz je karcinom. Tehdy probéhla konizace
¢ipku a nasledny histologicky nalez vzor-
ku tkané potvrdil rakovinotvorné bunky.
Nasledovala dal$i operace, nezlistal mi
zadny ¢ipek, mam plastiku.

Kolik ti bylo, kdyz jsi toto prozila?

Bylo mi 25 let a netusila jsem, co
vsechno to pro mne v zivoté jesté bude
znamenat...

Jak se tehdy lékafri stavéli k tvému
eventualnimu téhotenstvi? Prece jen
jsi byla mlada, bezdétna...

Doporucili mi co nejdfive otéhotnét
s tim, Ze se uvidi, jaky vliv stav mého ¢ip-
ku bude mit na téhotenstvi a predevsim
na porod. Upozornili mne samoziejmé
na riziko pred¢asného porodu, ale také
na riziko, ze kvuli zasiti (po provedené
cerklazi je délozni hrdlo ,zasité” — pozn.
redakce) naopak porod tfeba ani nebude
mozny...

Jak probihalo tvé prvni téhotenstvi
a jaky byl jeho konec?

Mé prvni téhotenstvi probihalo v po-
klidu. Jako prvorodicka jsem netusila, co
véechno muze nastat. To, Ze existuji pred-
Casné narozena miminka, jsem védéla, ale
hloubku této problematiky jsem neznala.

a“

Synové Veroniky Hrebejkové

Lehce mé vydésilo ,Spinéni’, které prislo,
a ja zGstala v pracovni neschopnosti.
Vzpominam na ten tyden, kdy se ,to”
stalo, byl pomérné naroc¢ny. Absolvovali
jsme 3D ultrazvuk a tam jsem tehdy
prohlasila: ,Jé, takhle bude vypadat nase
miminko, az se narodi Netusila jsem, ze
to bude jiz za nékolik dni! To bylo utery.
V patek jsem jesté byla na gynekologické
prohlidce a vse bylo v poradku. Tézko

fict, zda i vaginalni prohlidka gynekoloz-
kou nemohla tehdy zpusobit zahajeni
procesu porodu. Rano jsem vstala se
zvlastnim pocitem, Ze se pres noc ,néco”
stalo, a jeSté tyz den jsem skoncila v ru-
kou Iékart. Bylo to pied vice jak 10 lety,
ale na ta slova nikdy nezapomenu: ,Ma-
minko, pfijela jste pozdé. Nechapala
jsem to a zhroutila jsem se.

Co se délo pak?

Méla jsem jiz vyklenuty vak s plo-
dovou vodou, nemohli mé prevézt na
specializované pracovisté, ani provést
cisarsky rez. Porodila jsem spontanné
chlapecka ve 23 + 6 tydnu téhotenstvi
s vahou 740 gram( a 33 cm. lhned po
porodu byly zahajeny resuscitacni, in-
tubaéni a dalsi tkony a miminko bylo
ihned prevezeno specialnim pfevoznim
inkubatorem do perinatologického
centra.

Kdy jsi vidéla svého syna poprvé?

Svého chlapecka jsem vidéla az Ses-
ty den po porodu a bala jsem se ho
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pojmenovat. Nezapomenu ten pocit,
kdy jsem ho poprvé vidéla, jak kolem
mne zacaly rychle reagovat sestry, pfi-
strcily tak tak kreslo pod zadek, abych
neomdlela. Udélalo se mi $patné.

S dal$imi navstévami jsem si zvyka-
la na prostredi JIRP, pInou pipajicich
pristroj(...

Mél Dominik néjaké komplikace
s adaptaci béhem prvnich dni a tydnt
svého zivota? Prece jen se narodil vel-
mi brzy...

Dominic¢ek mél obrovské problémy
s dychanim, byl dlouhodobé zaintubo-
vany s oxygenoterapii, s diagn6zou bron-
chopulmonalni dysplazie, krvacenim do
mozku 3. a 4. stupné, otevienou tepen-
nou duceji a mnoho dalSich diagnoz.

Jaka tehdejsi zkusenost byla — myslim
tim: na co jsi myslela, co jsi prozivala?
Byla jsi prvorodicka, tvoje predstava
byla asi na zacatku téhotenstvi jina....

Ovladala mé Gzkost a bezmoc. Ne-
mohla jsem situaci, ktera nastala, zménit,
mohla jsem ji pouze s tézkym srdcem
prijmout s tim moznym nejhorsim
scénafem. Nevédéla jsem, zda tak malé
miminko muze pfezit. Nevim, zda to, Zze
jsem byla prvorodicka, mi bylo vyhodou
¢i nevyhodou.

Piestoze jsem o této eventualité od
lékarti védéla vzhledem ke své diagnoze,
byl to obrovsky $ok, na takovou situaci
se nelze pripravit. Pokud probéhne, je
nutna adaptace, prijeti skutecnosti a se-
brani vsech sil, abychom dokazali jit dal
a byt podporou pro tak kiehka miminka.

Ono po pred¢asném porodu je sku-
tecné nutné zajistit biologické potreby
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miminka. Navazani télesného

i psychického kontaktu matky
s ditétem je az druhotné. A teh-
dy, je to jiz 10 let, se na to jesté
neklad| takovy dlraz. Dlouho
jsem si proto k prvnimu synovi
hledala cestu. Rozumové vite,
Ze je to vase miminko, ale neni
to jako po fyziologickém poro-
du, neprichazi bonding, klokan-
kovani, prikladani... Neni lehké
toto vse nastartovat.

Kdy jsi si poprvé Dominika
pochovala, Verco?

Pochovat jsem si ho mohla
az po trech mésicich Zivota na
JIRPu.

Propusténi domu jste byli
kdy?
...po dlouhych péti mésicich.

Jak se Dominikovi dafilo po
propusteéni z porodnice?
Dom jsme sli s domaci oxy-
genoterapii, kterou potieboval
dalsi tii mésice. Celkové potieboval kys-
likovou podporu osm mésict. To bylo
zejména proto, ze se narodil tak moc
brzy a nestihly se podptirné Iékarské
ukony, které by pomohly lepsi poporod-

ni adaptaci, naptiklad podani kortikoidd.

Relativné brzy jsi opét otéhotnéla...

S partnerem, otcem Dominika, jsme
se rozhodli pro dal$i miminko i pres
nasi prvni zkusenost. Otéhotnéla jsem
opét velmi brzy a dochazela do bézné
gynekologické poradny. Cas plynul a ja
se modlila, abych se dostala za hranici
Zivotaschopnos-
ti, ktera pripada
na 24. tyden
téhotenstvi. Bli-
zil se 20. tyden
téhotenstvi a ja
se pro jistotu
objednala do
rizikové porad-
ny ve FN Plzen.
Ke kontrole
ale nedoslo.
Po ultrazvuku
v 19+ 3 tydnu
téhotenstvi jsem
byla okamzité
hospitalizovana.

Veronika se synem Simonkem

Davod: velmi zkracené délozni hrdlo. Do
hranice Zivotaschopnosti zbyvaly celé
Ctyri tydny! Nasledovala fada vysetreni,
vCetné amniocentézy a také cerklaze de-
lozniho hrdla.

Jak boj o zZivot tvého druhého syna
pokracoval?

V nemocnici jsem v klidu na lazku z0-
stala celé tfi mésice. Pak byly Vanoce a ja
se nechala zlakat vidinou svatk(i doma.

Svatky klidu to ale nakonec nebyly, ze?
Dominicek byl nemocny, mél vyso-
ké horecky, které se nedafilo snizovat.
Byl Stédry den a my zvolili po poradé
s operatorem privolani RZS. Asi to pro
mne byla natolik stresujici zalezitost, ze
mi praskla voda... Na Stédry den pied
pllnoci roku 2014 od nas odjizdély dvé
sanitky. Jedna s Domini¢kem a jeho
tatinkem a druha se mnou do porodnice
v Karlovych Varech.

Co se délo dal? Podarilo se porod jesté
zastavit?

Vysetfili mé, nasadili mi magnezium
a druhy den mé prevezli do nemocni-
ce s perinatologickym centrem. Kdyz
jsem dorazila do Plzné, nasledovaly
kapacky, antibiotika, monitory, den-
né odbéry krve pro vylouceni zanétu,



znovu probéhla amniocentéza a také
mi byl proveden prostiih cerklaze. Paty
den jsem spontanné porodila krasného
chlapecka.

Jak dlouho jste se Simonkem byli
Vv nemocnici?

Po mési¢ni hospitalizaci jsme odcha-
zeli doma.

Z porodnice jsi si k Dominickovi
pfinesla dalsi pred¢asné narozené
miminko. Myslis, Ze to bylo tézsi, nez
kdyby byli kluci donoseni?

Nedokazu zhodnotit, zda by to bylo
jednodussi. Po propusténi s Domcou
jsme méli doma pfipojeni ke kysliku, coz
standardné nebyva. Se Simonkem se pro
meé situace nikterak neménila, pro mne
vlastné byla snazsi nez s Dominickem.
Jednak pro ty zkusenosti a také byl zra-
lej$i miminko.

Méli kluci néjaké problémy? Dochazeli
jste k lékaitim specialistim?

Pro mne bylo asi nejtézsi synchro-
nizovat ambulantni [ékafské kontroly,
kterych jsme méli mnoho hlavné s Do-
mini¢kem. Kazdy lékar vyzadoval néco ji-
ného a pro mne to bylo velmi
tézké, nez jsem si v tom nasla
rad. Specialisti jsme méli ne-
sCetné — Centrum vyvojové
péce, psychologie, neurologie,
neurochirurgie, fyzioterapie,
kardiologie, urologie, ortope-
die, chirurgie, o¢ni, klinicka
logopedie, vyzivovy poradce,
zubni.

Bylo ti to tedy lito, Ze mas
dvé nedonosené déti?

Vlastné vibec nevim, jaké
to je prijit do porodnice s po-
rodnimi bolestmi v terminu.
Pak porodit miminko a za par
dni odejit doml s pIné koje-
nym miminkem. Pro mne je
standard zcela jinde. Kdyz to
prezenu: Maminka donosené-
ho ditéte se uci zakladni péci
o miminko. Ja jako maminka
extrémné nedonoseného
miminka se u¢im zaklady
resuscitace.

Méla jsi strach, aby bylo
vSechno v poradku?

Dominik se narodil
skutecné extrémné
brzy, urcité ti hla-
vou bézely vselija-
ké myslenky...

U Dominika jsem
méla obrovsky
strach. Rikali mi:
»Maminko, aby Do-
minicek prezil, je na
umeélé plicni venti-
laci. Bude to zfejmé
na ukor jinych orga-
nQ“ Vydésené jsem
Cekala, co cas prine-
se. Dominik nemél
dobré prognoézy, nasledkem dlouhodobé
oxygenoterapie mohlo byt neslysici i
slepé miminko... Bylo to velmi naroc¢né.
Domc¢a se postavil na své nozky az ve
Ctyrech letech...

Jakub

Simonek nebyl tak nedonoseny jako
jeho braska. Projevilo se to i na jeho
vyvoji?

Simonek se vyviji fyziologicky a je zcela
v poradku. U ného bych mozna zminila
vyssi nemocnost a vyssi kazivost zoubkad,
ale to nemusi souviset s nedonosenosti.

Jak se kluci maji dnes? Délaji ti radost?

Dominic¢ek mél odklad skolni dochaz-
ky. Chodi nyni do 3. tfidy bézné ZS, ma
asistenta. Ucivo zvlada priméfené, néco
jde lépe, néco hdire, ale po tom viem, co
jsme prozili, za to dékuiji. Zivot si vybojo-
val a bojovnikem bude cely Zivot! Necht
je mu jista odlisnost v budoucim zivoté
vyhodou!

Simonek chodi do $kolky, tedy pokud
zrovna neni nemocny. Je to velmi Sikov-
ny kluk, sportovné zalozeny, zvidavy
a chytry. Pristi rok uz jdeme k zapisu do
ZS. Neuvéfitelné, jak uteklo
dalsich 5 let Zivota nas vSech.

Zanechalo na zdravotnim
stavu kluku predéasné
narozeni néjaké nasledky,
jsou kluci hlidani u lékait
specialist?

Dominik je dodnes na
mixované stravé. Nosi bryle.
Ma opozdény psychomo-
toricky vyvoj. Dochazi do
nékolika ambulanci - neu-
rologie, psychologie, neu-
rochirurgie, fyzioterapie, o¢ni
a zubni. Specialné pedago-
gickeé centrum upravuje indi-
vidualni vzdélavani ve skole.

Se Simonkem navétévu-
jeme fyzioterapii a zubni.

V 6 letech nas ceka kontrola
psychologem.

S obéma kluky kazdy rok
také absolvujeme mési¢ni
lazensky pobyt.

Tvij pribéh ale nekondi.
Mas doma cerstvé mimin-
ko - nékolikamésiéniho

J nejste viom sami 10. &islo 13



Jakuba. Jaké bylo téhotenstvi? Byl to
opét ,boj o zivot“?

Ano, mam treti nedonosenatko. Je to
neuvéfitelné, co mi ten zivot naplano-
val. Byla to vyzva, mé prvni kroky pfi
zjisténi pozitivniho téhotenského testu
smérovaly k Iékafi. Po poradé s nim jsem
se rozhodla, Ze si miminko ponecham,
a dojizdéla jsem na cetné pravidelné
lékarské kontroly. Vydrzela jsem ,dva
v jednom” pomeérné dlouho za bézného
chodu domacnosti se dvéma détmi. Jen
jsem vic odpocivala.

Ty jsi se také zacastnila vyzkumu,
ktery vede MUDY. Koucky v ramci pro-
jektu Nedoklubka Pomahame (ne)do-
noseni, Ze ano?

Ano, zUCastnila, jesté cekam na vy-
sledky... Jsem Ucastnik i vyzku-
mu navazujiciho, ktery vede
MUDr. Patizek. Zajimavé je,
Ze se mozna dozvim, Ze reko- o
nizace mého délozniho ¢ipku
byla az druhotnym faktorem
predcasnych porodu. To uz ale
bohuzel nezjistim, zda bych
predcasné porodila i bez této
diagnozy.

Co se stalo, Ze jsi opét poro-
dila predcasné?

Ve 28. tydnu jsem se opét
zacala citit zvlaétné. Unik plo-
dové vody, ktery jsem v noci
citila, se nepotvrdil. Nasledujici
tyden jsem byla na jeden den
hospitalizovana, kontrolné. Po
propusténi jsem se vsak do ne-
mocnice vratila, tentokrat pro
odtok plodové vody.

Vydrzela jsem jesté dalSich
11 dni s odtékajici plodovou vodou,
nez jsem spontanné porodila svého
tretiho chlapecka Jakuba. Narodil se ve
31+ 2 tydnu téhotenstvi.

Veronika a Petra dnes spolupracuji na podpore rodici
po predéasném porodu

Neuvéritelné! Jak dlouho jste s Kubi-
kem byli v porodnici?

Byl velmi Sikovny, rychle jsme progli
oddélenim JIP a intermedialu a brzy
spolu byli na pokoji rooming-in. Timto
dékuji skvélému tymu lékart a sester
prazské apolinaiské porodnice, v jejichz
péci jsem byla!

Na co mysli mama, ktera potreti poro-
di pred¢asné? Ma jesté strach?

14 @ nejste vtom sami 10. éislo

nedoklyJbko

Pampers

Veronika vypravi, jak se dostala k Nedoklubku:
,Mé prvni téhotenstvi skoncilo necekané rychle. Zménilo mi to Zivot. Zacala jsem
se zajimat o problematiku predcasnych porodii a hledala zptisoby, jak pomoci

vr v

rodindm se stejnym zasahem do zZivota. Kontaktovala jsem tehdejsi reditelku Ne-
doklubka Klaru Csirkovou, ktera zrovna hledala koordinatorku pro karlovarsky
kraj. Silnym impulzem pro mou aktivitu byla tehdy avizovand zména v zdkoné

o0 posunuti hranice zZivotaschopnosti plodu z 24. na 26. tyden. Velmi aktivné jsem
podporila petici proti tomuto kroku. V srpnu 2010 jsem poprvé piedala v porodnici
ddrecky v ramci projektu Mdmy pro mamy.”

Mama se vzdy boji o Zivot svého di-
téte! Nicméné jistou vyhodou mi byly
predchozi zkusenosti. Rozumite proce-
stm, které probihaji a vite, jaké tkony
jsou nutné pro zajisténi zivotnich potreb
miminka i vas. Vérite [ékafiim a ses-
trickam, keefi védi, co délaji a svéfujete
jim novy Zivot!

nedoklyJbke  Pampers

Pampers

Kdyz porovnas sviij prvni porod a ten
posledni, bylo pro tebe jednodussi, z
uz jsi védéla, co té ceka?

MUj prvni predcasny porod byl velmi
rychly, zmatecny, rodila jsem v nemoc-
nici, ktera neni vybavena na predcasné
porody, byla jsem mlada, nezkusena,
vydésena, neznala problematiky a bylo
to skutecné tézké obdobi. Ano, bylo pro

mne v jistém ohledu jednodussi, ze jsem
jiz védéla, co mne ceka.

Ze své zkusenosti nékoho, kdo to pro-
zil trikrat, co je podle tebe to nejtézsi
pro mamu, ktera ma predcasné naro-
zené dité?

nedoklJbko

Po pred¢asném porodu nastava Sok,
ktery ma své faze. Kazdy proziva jinym
zpusobem silny emocni stav v dobé
porodu a po ném. Zena je vysilena
fyzicky, ale i psychicky. Miminko je na
svété a prichazi obrovska zodpovédnost
za jeho zivot. Kdyz se miminko narodi
predcasné, tusite, e to neni v poradku
a 7e je nutné zabojovat o jeho
zivot. Myslim si, ze nejhorsi
pro kazdou maminku ne-

nedokl Jbko  Pampérs donosenatka je bezmoc!
; Bezmoc, Sok, neschopnost
nedokhybko se adaptovat na novou, téz-

kou situaci, sebeobvinovani,
zoufalstvi, strach, ... Je to
obrovska smés pocit(, které
je nutné zpracovat a pieko-
nat vlastni silou, aby doslo
k tomu spravnému napojeni
k vlastnimu miminku. Diky
moderni mediciné se dafi
zachranovat a lécit miminka
bez trvalych zdravotnich
nasledkd a diky humanizaci
na oddéleni lze [éCit smutné
dusicky a srdicka maminek
. atatink{, ktefi mohou sva
miminka i béhem lécby fyzic-
ky kontaktovat.

Je néco, co bys chtéla vzkazat mamin-
kam predcasné narozenych déti, které
zrovna placou u inkubatoru s jejich
mali¢kym miminkem?

Ac je to ted sebevic tézké a narocné,
vézte, ze budete brzy se svymi miminky
doma. Jsou to velci bojovnici a dokazou
neskutecné véci. Vérte lékartim a ses-
tfickam, protoze oni opravdu védi, co
délaji, a vase miminka jsou v téch nejlep-
Sich rukach - v andélskych!

Preji Vam mnoho sil a energie a véite
svym mimink(m, ony vas vnimaji!

Tatinktim bych vzkazala, budte svym
partnerkam dostatecnou oporou, potie-
buji vas vic, nez si myslite!



Castd otdzka:

Jak to bude s

Nez se nam narodi miminko, problema-
tika ockovani vétsinu z nas miji. Jakmile
si svého potomka doneseme domd, vel-
mi zahy nam dojde, Ze o ockovani témér
nic nevime. Neni snadné se v pojmech
jako vakcina, ockovaci kalendar, sché-
ma, kontraindikace a dalsi zorientovat.
Mame nastésti lékare, ktefi védi, kdy

a jakou vakcinu aplikovat, znaji platny

ockovaci kalendar, vse nam vysvétli

a odpovi na nase otazky. Shrnuli jsme za-

kladni informace o ockovani pred¢asné

narozenych déti, ktera jsou aplikovana

v prvnich letech zivota ditéte. Text jsme

doplnili o zkusenosti autorky ¢asopisu

Petry Kasparové, jejiz holcicce, ktera se

narodila s porodni vahou 1 010 gramt

ve 29 + 6 tydnu téhotenstvi, jsou nyni

4 roky.

V otazce ockovani rozliSujeme tii
kategorie novorozenct (rozdéleni je dle
WHO):

e Novorozenec s nizkou porodni
hmotnosti je kazdy novorozenec, bez
ohledu na dobu téhotenstvi, jehoz po-
rodni hmotnost pfi narozeni je mensi
nez 2 500 gramd.

e Nedonoseny novorozenec je kazdy
novorozenec, ktery se narodil drive
nez za 37 dokoncenych tydn( gestace
(tj. 36 + 6 dnui gestace a méné).

e Velmi nedonoSeny novorozenec je
ten, ktery se narodil pred 32. tydnem
téhotenstvi (tedy pred 32 +0)

Ockovani déti podle gestacniho véku

ockovanim?

Podle Ceské neonatologické spole¢nos-
ti by se déti narozené po 32. tydnu
téhotenstvi (nelze-li presné urcit, pak
jde o déti s porodni vahou 1 500 gra-
mu a vice) meély ockovat dle platného
ockovaciho kalendafe, a to podle jejich
kalendarniho (tedy biologického) véku.
Vzdy vsak je tieba, aby jejich zdravotni
stav byl stabilizovany.

Pokud jde o déti velmi nedonosené
(narozené pred 32. tydnem téhoten-
stvi), jsou pravidla ockovani trochu
jina. Pfes obecné doporuceni ockovat
nedonosené déti jako donosené podle
kalendainiho véku, je tfeba ke skupiné
velmi nedonosenych déti pfistupovat in-
dividualné a s maximalnim ohledem na
jejich aktualni zdravotni stav. Rozhodnu-
ti o0 zahdjeni vakcinace nalezi registrujici-
mu praktickému |ékafi pro déti a dorost,
ktery tuto otazku pripadné konzultuje
s odborniky, ktefi se o velmi a extrémné
nedonosené déti v ramci follow-up sta-
raji. Rozhodnuti je vzdy na lékafi a musi
bezpodminecné respektovat nejlepsi
zajem ditéte.

Duvérujte svému lékari, on jako prak-
tik vi, jak o miminka pecovat. Je-li vas
potomek navic sledovan u nékterych
specialist(, s o¢kovanim vam mohou
poradit i oni.

»Dcera je od narozeni sledovana v CKP
v Praze na Karlové. Nase pani doktorka ji
pravidelné odebirala krev a zjistovala tak

Gestacni vék (v tydnech)

Chronologicky vék — zahajeni ockovani (v tydnech)

Ockovani

<27 |28-32 | 33-36

=26

DTaP+Hib (IPV

a HBV); PnC13*,
MnC/MnB*

(+)

>>

(+)

X ... gestacni vék novorozence; + ... vék kojence, kdy Ize zahdjit ockovani; (+) ... vék kojence, kdy Ize
individualné zvazit zahajeni ockovani s ohledem na jeho prospivani; >> ... ockovani se neprovadi

* soucasné nebo simultanii ockovani neni vhodné provadeét, nebot mize zvysit riziko nezadoucich Gcinka;
zUstava vhodné zachovat minimalné 2tydenni interval mezi obéha ockovanimi
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stav imunitniho systému, aby ockovani
zacalo ve spravnou chvili. Do zhruba

9 mésicti korigované méla dcera tzv. ne-
utropenii, proto ockovdna byt nemohla.
Jsem laik, ale na internetu jsem se docetla,
Ze jde o nedostatek urcité skupiny bilych
krvinek. Chdpu to tak, Ze az v momente,
kdy je téchto krvinek dostatek, Ize dité
ockovat. Ndsledna aplikace vakciny pak
byla vzdy bez vaznych vedlejsich ucinki.”

Jde o velmi
individualni
zdlezitost.

+HEXA“ - PRVNI OCKOVANI

Povinné se u nas ockuje proti Sesti ne-
mocim. Jde o zaskrt, tetan, ¢erny kasel,
virovou zloutenku typu B, détskou obr-
nu a invazivni hemofilové onemocnéni.
Latku proti vSéem témto nemocem ob-
sahuje prvni détem podavana vakcina,
tzv. hexa (v Cesku jsou k dispozici dvé
varianty — Infanrix Hexa a Hexacima).
Pro predcasné narozené déti se uziva
schéma 3 + 1, kdy dité dostava tfi zaklad-
ni davky v odstupu 1-2 meésicli a jednu
posilujici davku 6 mésict po posledni
zakladni davce). Pokud je o¢kovani ze
zdravotnich davodu odlozeno a zapo-
c¢ato az od Sestého mésice korigovaného
véku, postaci schéma 2 + 1.

NEPOVINNA OCKOVANI

O nepovinnych ockovanich se poradte
s lékarem svého ditéte. Kojenci byvaji
nad ramec povinného ockovani ocko-
vani napriklad proti rotavirovym nebo
pneumokokovym infekcim. Aplikovat
Ize také vakcinu proti meningokokim
skupiny B.

»MMR VAKCINA“ - PRIORIX
Povinnym ockovanim je také tzv. MMR
vakcina, ktera obsahuje oc¢kovaci latky
proti spalni¢kam, zardénkam a pfiusni-
cim (u nas je k dispozici Priorix, pfipad-
né Priorix Tetra, ktery je rozsifen jesté
o latku proti planym nestovicich). Toto
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ockovani se u déti bez klinické sympto-
matologie porusené imunity zahajuje
nejdrive v 15. mésici, nejpozdéji vsak do
18. mésice kalendairniho véku. | zde plati,
ze je tfeba divérovat |ékari, ktery bude
dité ockovat a ktery m(ize eventualné
pozadat o doplnujici potfebna vysetreni
u lékait specialistd.

JTohoto ockovdni jsem se bdla. Je to
takovy strasak, o vakciné panuje spousta
myti a laik se tézko zorientuje v tom, zda
jsou zalozené na pravdé, ¢i nikoliv. Proto-
Ze jsme ale dceru zacali ockovat pomérné
pozdé, a navic pouze Ctyrvalentni vakci-
nou, ktera tehdy byla k dispozici, nez jsme
se dopracovali k aplikovani této vakciny,
byly dceri bezmadla 4 roky. Vse probéhlo
v poradku, bez vaznych vedlejsich ucinku.
A uprimné vérim, Ze by vakcinu dcera
zvlddla i daleko drive.

TBC CILI TUBERKULOZA

Proti tuberkuléze se v soucasnosti neo¢-
kuje povinng, indikovany jsou pouze déti
z rizikové skupiny. Ty jsou pak ockovany
v 1. mésici.

INDIVIDUALNI PRISTUP

Vsechny déti nejsou stejné. U predcas-
né narozenych déti to plati dvojnasob.
Déti si prosly kazdé nécim jinym, jsou
narozeny v rozdilném tydnu téhotenstvi,
s odlisSnou porodni hmotnosti, za jinych
podminek, na svét prichazi kazdé v jiné
kondici. Stejné tak byva pristupovano

i k jejich ockovani - jde o velmi individu-
alni zalezitost, se kterou vam poradi vas
[ékat. Na budouci o¢kovani se nebojte
zeptat ani lékaili na neonatologickém
oddéleni pfed propusténim détatka
domd.

At je vase dité sledovano na special-
nim pracovisti, které dozira na nasledny
vyvoj pred¢asné narozenych déti, nebo
dochazite pouze ke svému pediatrovi,
lékafi vzdy prihlizeji k okolnostem naro-
zeni ditéte. Obratit se navic mohou na
celou fadou specialistd, ktefi jim v pripa-
dé, ze si nejsou zcela jisti, poradi. Proto
zejména: dvérujte lékaram.

Zdroj informaci: Stanovisko Ceské neonato-
logické spolecnosti, Ceské spolecnosti alergo-
logie a klinické imunologie, Odborné spolec-
nosti praktickych détskych lékart a Ceské
vakcinologické spolecnosti k pravidelnému
ockovani nedonosenych déti. K dohledani
na webu Ceské neonatologické spolecnosti

Za konzultaci velmi dékujeme

MUDr. Milené Dokoupilové.

Jaké jsou zkuSenosti maminek predcasné narozenych déti?

Zeptaly jsme se za vas maminek predc¢asné narozenych déti,
jak jejich déti ockovani snasely. Tady jsou nékteré odpovédi:

Lucie K.: ,Dcera narozend ve 30 + 3 t.t. S ockovanim jsme
chvili cekali, sama nase pediatricka doporucila ockovat az po
neurologickém vysetreni. Kdyz pak k ockovani doslo, bylo bez
jakychkoliv obtizi, ani zvysena teplota se nekonala.

Markéta L.: ,Dcera narozend 28 + 6 t.t. VSechna ockovani
(hexa, Prevenar, mmr a Bexsero) v porddku. U Prevenaru jed-
nou zvysend teplota, jinak vse ok. Bdla jsem se, ale zvladla to

dobre. ®“

Lucie P.: ,Syn 33 + 3 t.t. Neodklddali jsme Zadné ockovani
a ockovali podle klasického schématu, ale pouze povinné.
Vsechno bez reakce a vedlejsich ucinkd, dokonce vakcinu
MMR snesl tplné nejlip, Zadné horecky, nic. @

Andrea E.: ,Dcera je narozena ve 25. tydnu a ockovani sndse-
la dobre. Ale teda my jsme dlouho odkladali. Treba takovou
vakcinu MMR dostala az ve 4 a pil letech. Ted'v 5 letech tepr-
ve dostane posledni ddvky proti Zloutence a obrné.”

Alena P.: ,Dcera narozena ve 27. tydnu. Z ockovani ma In-
fanrix hexa a jesté ne vsechny davky, ostatni ockovdni mame
zatim odlozeno. Prevenar nakonec ani davat nebudu. MMR
dostane az pred ndstupem do skolky. Radila jsem se s vice dok-
tory, nez jsem se rozhodla, jak budu ockovat. Nechci ockovat
to, co nemusim...”

Milena L.: ,Syn se narodil ve 23 + 4 tydnu. Prvni ockovani

Infanrix + Hiberix bylo v 10 mésicich biologicky, po 14 dnech
Prevenar 13. To mame doockovdno a ted’ nds bude cekat
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ockovani proti zloutence typu B a obrné (je mu nyni 20 mésicti
bio, 16 korigo). VSechna ockovani probéhla bez problémii.

Lucie K.: ,Mdm dvojcdtka narozena ve 31. tydnu. Ockovani
meéli oba odlozené. Jeden z nich doposud nema MMR doocko-
vdno (4 roky). Oba dva méli na ockovani velké reakce.”

Iva H.:,,Dvojcata 31 + 2, hexa odloZena na 7. mésic, az na dobu,
kdy jsme prestali cvicit Vojtovku, a to na radu neurolozky.”

Andrea V.: ,,Syn Jakub, narozen ve 31. tydnu, vaha 1860 g.
Nemél zadné vaznéjsi zdravotni komplikace. Nyni ma 3,5 roku.
Vsechna ockovani jsme dali dle doporuceni rodinné lékarky

v terminu (i nepovinnd). Kromé ndsledné unavy a vétsi spa-
vosti naprosto bez komplikaci. Ani teploty nemél. Jednou jsme
ockovani posunuli o mésic. Lékarka se tak rozhodla, protoze
syn zrovna zacinal chodit (jako diivod uvedla, ze by se mohl

v tom vyvoji ,zaseknout’; chtéla pockat, az se syn opravdu
rozchodi).

Monika S. H.: ,Mikulds 34 + 4 zatim bez o¢kovdni ani Hexu
nemadme. Nyni jsou mu 2 roky.”

Veronika B.: ,Plivodné jsem chtéla ockovani odlozit az do
minimalné jednoho roku. Snazila jsem se dohledat informace
o ucinnosti a bezpecnosti jednotlivych vakcin. Bohuzel zadné
studie, které by mé ujistily o tom, Ze ockovadni je bezpecné a je
pro dité prinosem jsem nenasla. Nemyslim si, Ze by ockovani
bylo pricinou nemoci, ale bojim se, ze mtiZe byt spoustécem.
Nyni je dceri 4,5 roku a ockovana zatim viibec neni. Ve srov-
nani se starsim ockovanym brdchou je zdravéjsi, nemocnost
v podstaté nulovad a to chodi do lesni skolky od 1,5 roku. Asi

ockovat nebudu viibec”



,Mit takové stastné dité ve tride,

to je dar,” rika o Anice jeji pani ucitelka

Svou prvni dceru Andrea Dohnalova pre-
nasela. Kdyz byla podruhé téhotna, nena-
padlo ji, ze by mohly prijit néjaké komp-
likace. Na druhé miminko se s manzelem
i dvouletou Koletkou moc tésili.

Ve 26. tydnu se Andree udélalo Spatné.
Pro jistotu poprosila manzela, aby ji od-
vezl na kontrolu do Podoli, kde si prala
rodit. Andrea popisuje, jak se stalo, ze cil
cesty byl nakonec jiny: ,Sedéla jsem vedle
muze a bylo mi ¢im dal hire. Najednou
jsem méla pocit, Ze omdlim. Védéla jsem,
Ze jsme zrovna nedaleko Apolindre. Proto
jsem prekvapenému manzelovi rekla, at
Jjede radéji tam, Ze to je bliz" Nasledujici
udalosti se sebéhly velmi rychle. Nasta-
vajici maminka se dozvédéla, ze mimin-
ko je bez plodové vody, a ze rodi. BEhem
chvilky privedla na svét holcicku.

SVUJ ZIVOT SI HOLCICKA
VYBOJOVALA

Anika se narodila ve 26. tydnu s porod-
ni vahou 720 gram(i. Dlvodem jejiho
predc¢asného prichodu na svét byl zanét.
Béhem dlouhého pobytu v porodnici byl
jeji stav jako na houpacdce, jak to byva

u takto brzy narozenych déti. Postihlo ji
krvaceni do mozku, prodélala Zloutenku,
meéla opakované problémy s travenim.
Anika ale state¢né bojovala, vsechny
komplikace zvladla a po tfech mésicich si
ji rodice vezli s vahou zhruba 2 kg dom(.

RODICE TUSILI, ZE JE NECO SPATNE
Holcicka relativné prospivala a méla
se k svétu, a tak si maminka i tatinek

(foto archiv Andrey Dohnalové)

mysleli, ze maji vyhrano.
Sledovana byla Anika v Cen-
tru komplexni péce v Praze
na Karlové u pani doktorky
Markové, kam pravidel-

né dochazeli, cvidili tzv.
Vojtovku...

Anika se ani v roce véku
nezacala stavét a pouzivala
zvlastni zplsob lezeni. An-
drea na to v ,rizikovce” upo-
zornovala, odpovéd lékari
byla vzdy stejna: , Je treba
cvicit” Pilné tedy s dcerkou
cvitila... Rika k tomu: ,Moz-
nd uz tehdy lékari néco tusili,
ale nerekli. Nebyla jsem na
tom stdle psychicky dobre,
mozna se mé jesté v tu chvi-
li snazili usetrit Spatnych
zprav’

Kdyz se poté Anika v roce
a pll konecné postavila,
bylo vidét, ze je néco Spatné.
,Ona levackou viibec nebyla
na zemi. Taky sidila levou
ruku, napriklad po hralce vidy sahala
pravou,” fika Andrea, ktera zacala tusit,
Ze se jedna o détskou mozkovou obrnu.
Jako kazda matka — ani Andrea —se ne-
vzdavala nadéje, Ze je jeji dité v poradku.
,Stdle jsem jesté vérila, ze je Anika pouze
opozdénd. Byla jsem pripravend na to, Ze
bude i hodné opozdénd. Bylo mi jedno,
do kdy to tak bude...” Kromé zjevnych
problém(i s pohybem méla Anika také
$patna ocicka a nechtélo se ji moc jist.
Vojtovku v té
dobé cvicili
Ctyrikrat den-
né. ,Protoze
lékari nikdy
nevyrkli dia-
gnozu, ja jsem
— prestoZe jsem
o ni jiz byla
presvédcend —
to nahlas také
nevyslovila
vzpomina An-
drea a dodava:
Vyslovenim

s A
(foto archiv Andrey Dohnalové)

toho, ze mad Anika DMO by se nic nezmé-
nilo. Rezim by byl stejny. Prosté bychom
i nadale cvicili”

OBAVANA DIAGNOZA

SE POTVRDILA

Béhem jedné navstévy CKP se Andrea
nemohla zvednout. Pravé tam na ni
dolehla veskera tiha situace, premohla ji
(inava a zUstala prosté nestastné sedét.
Podvédomi potrebovalo slyset onen
yortel”. Pani doktorka Markova zavolala
pani doktorce neurolozce Bronislavé
Korsové a domluvila Andree s Anikou
okamzitou navstévu u ni, aby méla
maminka Andrea jasno. ,Tehdy mi pani
doktorka Korsovd rekla, Ze mé posle na
magnetickou resonanci a Ze si je jistd, Ze
Anika ma détskou mozkovou obrnu.”

Po vysetieni v Motole byla diagnéza
potvrzena. Lékari mi rekli, Ze Anika
bude cely zivot cvicit a Ze ja mohu stras-
né moc udélat, kdyz prijmu cviceni jako
nutnou soucdst naseho zivota,” vypravi
Andrea, kterou tehdy napadala nejedna
otazka, zejména na eventualni postizeni
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mentalni, na kterou odbornici
odpovéd neznali. Pojmenovani
tusené diagnozy pfineslo Ani-
¢iné mamince na jednu stranu
ulevy, ale na stranu druhou
nastala obrovska krize, pfisel
pocit zpracovavani véech
novych informaci a vyvstaly
nové otazky. Nutnost cviceni

si poctiva a disledna Andrea
vzala za své a nepolevovala,
prestoze jak Anika rostla, bylo
s vétsim ditétem se Casto stava
bojem, Andrea byla fyzicky vel-
mi unavena. Proto se k Vojtové
metodé pridal jesté Bobath...
»Pomahalo mi, ze ta mala byla
neskutecné Stastné dité. Takze
jsem neprestavala vérit v dobry
konec.

CVICENI, HYPOTERAPIE, REHABILI-
TACNI POBYTY, LEKARSKE ZAKROKY
Pani doktorka Markova se Andree v té
dobé zminila o moznosti hypoterapie,
kterou v prvni chvili konzervativni
Andrea témér zavrhla. Protoze ale pro
svou dcerku chtéla skute¢né udélat vse,
nastudovala si informace a nasla si fyzio-
terapeutku, ktera hypoterapii provozuje,
a od Anicinych 2 let s touto metodou
zacali. Byla to svym zplsobem Uleva, je-
den vylet ke konim byl vlastné cvicenim.
Kromeé vsech téchto cviceni absolvovala
Andrea s Anikou také opakované neuro-
rehabilitaéni pobyty.

Anika s maminkou Andreou

Ve Ctyrech letech Iékafi Andree nabidli
|écbu botoxem. Ten se aplikuje do posti-
Zené Casti téla a zpUsobi zlepseni stavu.
Anice pomohl na velmi kratkou chvili,
nicméné i tak byla Andrea nadsena
z pohledu na svou dceru, ktera si poprvé
zacala stoupat na obé nohy. Diky tomu
dostala pfiliv nové energie. Byl to stras-
né krasny pocit videét dité, které stoji na
obou ploskdch chodidel,” vypravi Andrea
nadsené pii vzpomince.

V péti letech si [ékafi troufli pristoupit
k operaci. Andrea rika: ,,Hrozné jsem se
tehdy bdla. Védéla jsem, Ze to operuji na
dvou mistech v republice. Jela jsem se
dokonce podivat do Brna na kliniku, kde

Andrea Dohnalova je ¢lenkou vykonné rady
Nedoklubka a koordinatorkou pro porodnici
U Apolinafe a porodnici v Pisku. Jak se to stalo?

,Kdyz se mi Anika narodila, vsimla jsem si na rodicovské mistnosti u Apolindre
letacku o Nedoklubku. Pozdéji, pri jedné z kontrol v Centru komplexni péce u pani
doktorky Markové, jsem se v jeji ordinaci vystridala s maminkou dvojcat. Byla to
pani Lenka Novotnd, kterd vedla sdruzeni Nedoklubko. Pani doktorka Markova mi
se slovy, Ze jsme si s touto pani v leccems podobné, dala jeji telefonni Cislo. Ja jsem
Lence ndsledné napsala, Ze bych rada pomadhala, Ze bych chtéla zlepsit to, co mi

v porodhnici vadilo nebo schazelo, aby to dalsi maminky mély v tom bolavém obdo-
bi po predcasném porodu o néco jednodussi.

Za cestu do Nedoklubka tak vdécim vyjimeclné zené, pani doktorce Daniele Mar-
kové. Jsem ji za vse velmi vdécnd, provazi mé i moji dceru od narozeni, a Ze ta cesta
byla Casto trnita a velmi bolava, ale vzdy tu pro nas byla a pomohla nasmérovat
dal. Patfi do naseho Zivota a ja si toho nesmirné vazim a neprestanu nikdy déko-

vat. Za dcerku i za Nedoklubko!

(Rozhovor s pani doktorkou Markovou si mizete precist v tomto Cisle casopisu.)
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tyto zakroky délaji, abych si
svym rozhodnutim byla jis-
ta.” Anika méla po zakroku
Sest tydn( sadru, po jejimz
sundani hned absolvovaly
rehabilitani pobyty a laz-
né. Ze byla operace Uspés-
na, bylo vidét hned. Hol-
Cicka, kterou do té doby
maminka vozila v ko&arku,
najednou zacala chodit.

Dale se ale cvicilo, jezdilo
na koni, absolvovaly se
lazné.

VZORNA ZACKA ANIKA
Maminka si prala pro
Aniku kolektiv: ,Vysnila
jsem si, Ze by mohla chodit
na jedno dvé dopoledne

do skolky. To se ji nako-
nec povedlo a skolku pro
Aniku sehnala, byt to bylo pro vsechny
naroc¢né, nejen pro pani ucitelky. Tehdy
se Andrea uklidnila v otazce mentalniho
postizeni, vidéla, Ze holcicka je psychicky
a mentalné v poradkuy, Ze je bystra a chy-
tra. Zacala myslet i na to, Ze by jeji Anika
mohla jednou chodit do bézné Skoly.

To se po ro¢nim odkladu stalo a Anika
zacala chodit do skoly. Skvélé bylo, ze na
zakladni skole, kam Aniku jeji maminka
prihlasila, byla pani ucitelka, ktera se
nezalekla ,zvlastnosti“ holcicky. Andrea
byla jakymsi asistentem na telefonu

a kdykoliv bylo potieba, bézela do skoly
pomoci. Od 2. tiidy méla potom Anika
ve tridé svou asistentku. Ve $kole prospi-
vala, lehky problém nastal pouze v télo-
cviku, nékdy se brzy unavila a musela jit
drive domu. Pani uditelka spole¢né s An-
dreou prichystaly pro déti na hodinu pr-
vouky povidani o tom, jak moc malicka
jejich spoluzacka byla, kdyz se narodila.
Vzala jsem do skoly détem tabulky coko-
lady vazici dohromady jako Anika, kdyz
se narodila, a také panenku, ktera zhruba
velikosti odpovidala miminku v inku-
bdtoru, aby si to dokdzaly predstavit,
vzpomina Andrea. Déti tak pochopily, ze
je Anika jina nez ony, a prijaly ji takovou,
jaka je. Andrea jesté vyjmenovava, v cem
byla Anika jina: nenosila knoflicky a zipy
(neuméla je zapnout), v Satné méla zidli
(aby si mohla pfi obouvani sednout).

Ve Skole ma Anika také kompenzacni
pomlicky (zdravotni zidli, zdravotni py-
tel, jezky, krouzky, podlozky, plasteliny,



podsedaky). Pani ucitelka fikavala: ,Mit
takové stastné dité ve tride, to je dar!”
Dnes chodi Anika do 6. tfidy, ma samé
jednicky a je velmi pilna a ctizadostiva —
rada se uci, poznava nové véci, chodi zpi-
vat do sboru a cvicit jogu. Stale s mamin-
kou cvidi, jezdi do lazni, na rehabilitacni
pobyty, absolvuji hypoterapii. Veselost
Anice zlstava. ,Dokonce nosi uz i dziny
s knoflickem,” dodava s iUsmévem jeji ma-
minka Andrea. Ve $kole ma Anika ur¢ité
malé Ulevy, které ale mivaji i déti narozené
v terminu. Ma napfiklad vic dstniho zada-
ni, pani ucitelka vi, ze Anika je pomalejsi,
a bere na to pfi vyucovani zietel. Zacka se
také musi jit nékdy projit, protahnout se
a zacvidit si. K tomu Andrea fika: ,Myslim,
Ze tohle by prospélo viem détem. Zacvicit
si béhem dlouhych hodin sezeni v lavici
a usmiva se u toho. Na otazku, zda ma
maminka statecné Aniky pocit, ze vyhrali,
odpovida: . Ja mdm pocit, Ze jo. Kdyz Ani-
ka nastoupila do prvni tFidy, rekla jsem si,
Ze mym prdnim je, aby dokazala dochodit

Vyvojova péce prinasi velka
pozitiva nejen pro miminka

Vyvojova péce pristupuje k predcasné
narozenému nebo nemocnému novo-
rozenci tak, aby byl dopad jeho tézkého
zacatku zivota co
nejmensi. Snazi se
vlastné nahradit ne-
nahraditelné, délohu
matky. O vyvojové
péci jsme psali v mi-
nulém cisle naseho
¢asopisu (ktery mu-
Zete najit v archivu
na internetovych
strankach Nedoklub-
ka). Dnes pfinasime
¢lanek pani primarky
MUDr. Magdaleny
Chvilové Weberové,
ktera spolupracovala
s MUDr. Danielou
Markovou na knize,
0 niz piSeme v jiné
Casti naseho casopi-
su. Text o vyznamu

Slovo autorky

Andreu znam jiz témér Ctyri roky, od chvile, kdy jsem se stala soucasti tymu Ne-
doklubka, kde ona v tu dobu pusobila jiz péknou radku let. Andrea ma témér
porad dobrou naladu, je neuvéritelné pilna a svédomita. To, Ze se ji druhé mimin-
ko narodilo tak moc brzy, pro ni byla vyzva, kterou pfijala, a poprala se s ni s hou-
Zevnatosti a nasazenim sobé vlastnim. Obrovskou odménou je ji Anika, kterou
nemuzete nemit radi! Je to neuveritelné, skutecné stale usmévavé, chytré dévce,
které roste do krasy. Neméné pysna mlize byt Andrea i na svou starsi dceru Ko-
letku, ktera pravé vybira stiedni skolu, kde bude studovat, a ktera ji otevie dvere
na univerzitu. Andrea je skutecné inspirativni zena! Ja jeji pfibéh dobre znam. Ale
pokazdé, kdyz mi jej vypravi, hluboce se pred ni klanim. Jeji véta: ,Jd jsem vidy
lékarim rikala: reknéte mi vsechno, i to nejhorsi. Ja budu radéji prijemné prekvape-

MUDr. Magdalena Chvilova Weberovd,
primarka novorozeneckého oddéleni
Nemocnice Havlickiv Brod

nd nez naopak,” dokazuje jeji silu. Silu zeny, milujici matky.

zakladni skolu. Narozdil od starsi dcerky
se s Anikou ucim zit okamzikem a prilis
nepldnovat. Ale urcité mohu rict, Ze vyhrd-
vame! Vlastné kazdy den.”

CO BUDE DAL?
Centrum komplexni péce, neu-
rologie, fyzioterapie, o¢ni
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klokankovani, pfinosu kojeni a celko-
vého vlivu vyvojové péce na kompletni
vyvoj ditéte, ktery si nyni mlzete precist,
vychazi praveé z kapi-
toly o vyvojové pédi,
kterou bude kniha
obsahovat.

Tésny kontakt
s maminkou je u ne-
mocného novoro-
zence cestou laskavé
oSetrovatelské péce
a nutnou jistotou.
Mala lidska bytost
potrebuje kontakt
z podstaty vyvo-
jového programu.
I matka potfebuje
tésny kontakt s dité-
tem. PupecCni $nidra
je sice preruseny,
ale oba jsou celou
péci svazani dal. Ma-
minka je prabéhem

e

a pedagogicko-psychologicka porad-
na, ortopedie, tam vSude pravidelné
dochazeji na kontroly. Budoucnost je
nejista, Aniku mozna ceka jesté néjaka
operace... Jiz nyni je ale jisté, ze si své
misto na svété vybojovala, s veselosti
sobé vlastni, za pomoci své skvélé ma-
minky Andrey.

téhotenstvi na kontakt s ditétem nasta-
vena, pripravena a bytostné jej potrebuje.

KOJENI A TZV. KLOKANI PECE JSOU
ZAKLADEM VYVOJOVE PECE
Vyvojovou péci lze obecné shrnout jako
souhrn postup( zalozenych na dtika-
zech. Vyvojova péce reaguje na potreby
jedinec¢ného ditéte. Cilem je snizeni
stresu, podpora kojeni a zapojeni rodict
do péce. Tento typ péce zlepsuje rust

a snizuje nemocnost ditéte na JIP. Mnoha
studiemi po celém svété jsou prokazany
lepsi rlist a lepsi vyvojové vysledky takto
oSetrovanych déti. Ma byt ale pfizpuso-
bena jednotlivému ditéti. Vzdy lze zajistit
jemnou, co nejméné vyrusujici manipula-
ci s ditétem, osetreni bolesti a nepohody,
blizkost maminky a jeji mléko.

Vyvojova péce reaguje na potreby je-
dine¢ného ditéte. Cilem je snizeni stresu,
podpora kojeni a zapojeni rodi¢li do
péce. Tento typ péce zlepSuje rust a sni-
Zuje nemocnost ditéte na JIP. Mnoha
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studiemi po celém svété je prokazan
lepsi rist a lepsi vyvojové vysledky takto
oSetfovanych déti.

Tésny kontakt s matkou tlumi bolest
a stabilizuje zivotné dulezité funkce. Dotek
a tésny kontakt s ditétem jsou posilujici
pro pecujici maminku, vraci ji sebedtvéru,
snizuji obavy a vraci pocit sounalezitosti
s ditétem. Pro nezralé i nemocné dité jsou
jemné, nézné doteky vyvojovou nutnos-
ti. Pro novorozence je hmat dulezitym
smyslem komunikace. Dotyky z okoli Gst
(i celého téla) jsou kanalem, kterym se
prenaseji z okoli do mozku prvni informa-
ce. Ty vyvolaji odpovéd: Taktilni systém
(vnimani dotyk) a limbicky systém (sidlo
emoci) jsou tésné propojené. Klize je hra-
nici, ktera déli novorozence od okoli. Pro-
strednictvim dotykd, sanim, intenzivnim
télesnym kontaktem a prostirednictvim
pohybli se dité prvné seznamuje s okolim.
Kuze je hranici, ktera déli novorozence
od okoli. Zalezi na tom, jaké vjemy, vlidné
nebo bolavé, pfijemné nebo nepiijemné
pocity dité ma - takové potom mohou
byt prvni emocni vztahy k okoli. Dotek
ma vliv na vyvoj a rust télicka jako celku.
Prospiva zrani emotivity. Vede ke zklid-
néni a ma vliv na regulace a celkovy vyvoj
(plasticitu) mozku.

VYVOJOVA PECE ZNAMENA:

e respektujici pfistup k pred¢asné na-
rozenému nebo nemocnému novoro-
zenci a jeho rodic¢am,

@ souhrn osetiovatelskych postupt zalo-
zenych na silnych dlikazech mediciny
(EBM),

e podpora kojeni a vyzivy materskym
mlékem,

® snizeni stresu a bolesti u ditéte,

e zahrnuje vnimani vyvojovych potreb
kazdého ditéte a jeho rodiny,

® pozorovani, podpora klidného zrani
a vyvoje nezralého a nemocného no-
vorozence, schopnost prizpusobit se
jeho ménlivym potiebam,

e minimum nevhodné stimulace a lé¢ba
bolesti,

e partnerstvi zdravotnika a rodicl pfi
osetrovani ditéte, rodic je z podstaty
primarni pecujici osobou, sestra je
edukatorem a privodcem rodice,

e lepsi vyrovnani se stresem, traumatem,
Uzkosti, které doprovazeji patologicky
stav ditéte,

e podporu dovednosti a sebejistoty
rodice.
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POSTUPY VEDOUCI KE

ZMIiRNENI STRESU, BOLESTI

A NEPRIMERENYCH VLIVU Z OKOLI

DITETE

e pfiméiené smyslové podnéty — ochra-
na zraku, ochrana pred hlukem, draz-
divymi pachy a chutémi,

e podpora kozniho, tésného, nézného
kontaktu, Setrné a laskavé doteky,
Setrné polohovani a manipulace, jem-
na a respektujici péce s ohledem na
gestacni vék,

e ochrana spankuy, vlastnich rytma dité-
te a ochrana neruseného zrani,

e minimalizaci bolesti a stresu,

e co nejvétsi blizkost maminky, klokani
péce,

e podpora kojeni a vyziva mlékem
matky,

e podpora a edukace rodict jako hlav-
nich pecujicich, komunikace s rodi¢i.

Dotek ma vliv
na vyvoj a rust.

KLOKANKOVANI

Jde o kontaktni pé¢i ditéte na hrudi
rodice ,klze na kizi“. Ma velky vyznam
pro stabilitu Zivotnich funkci ditéte, lepsi
regulaci dechové aktivity, kvalitnéjsi
spanek, lepsi vyvoj mozku a primeérené
podporuje pohybovy vyvoj.

Déti na hrudi rodi¢li maji méné stresu
a nepohody, méné kfici. Velmi pozitivni
vliv ma tato metoda také na produkci
tolik prospésného a pro predcasné naro-
zené déti velmi podstatného mateiského
mléka. Kozni kontakt ma vliv na tvorbu
hormont, které jsou prostredniky bon-
dingu (upevnéni vazebnych proces()

a maji vliv na nastup a udrzeni laktace.
Déti v klokani péci jsou pramérné 2x
déle kojené.

Klokani péce je cestou k poznani se,
obrovskému mnozstvi spravné davko-
vanych informaci pro télo a psychiku
ditéte. Naruc je nejlepsim ,terénem®,

v némz dozrava organismus ditéte.

MATE ,TAK TROCHU JINE DITE“

Po propusténi z JIPu mozna v narudi
drzite tak trochu jiné dité. Jisté jste jini
védomim sdélené diagndzy a svymi oba-
vami o budoucnost miminka. Jisté jste
jini prestalymi obavami, proplakanymi
hodinami a kazdym telefonem, ktery

mohl sdélit tu nejhorsi zpravu. Mimin-
ko milujete, bojite se o néj, ale mozna
jesté nepfrisla radost z rostouciho ditéte.
Mozna mate pocit, ze toho kiehkého
¢lovicka musite teprve poznat a ucit se
mu rozumét. Mate obavu o vyvoj dité-
te, o jeho zdravi. Takovy mix pocitl je
normalni! Mnoho obav a nevyslovenych
pochybnosti mate s ostatnimi rodici
nedonosenych déti obdobnych. Je dle-
Zité, abyste si jako partnefi sdélovali své
obavy, nejistotu, strach, pocity selhani.
Naslouchejte si vzajemné a vénuijte si
spole¢ny ¢as. Mezi vami je rostouci ne-
donosené miminko.

Cas, pohlazeni, nézné tuleni a jemny
dotyk muze zahojit mnoho bolesti téla
a bolest z odlouceni. Pocitejte s presta-
lou bolesti miminka i vasi. Je normalni,
Ze zpretrhana pouta pocate¢niho odlou-
Ceni se opravuji mésice.

Tou cestou obay, rozdéleni a znovu se-
tkani musite projit. Je zakonitou cestou
pro vsechny, kdo v Zivoté musi prijmout
néjakou zranujici udalost a strach o mi-
lovanou bytost.

Kojeni za pomoci hormond, péce
a lasky muze prispét k postupnému ho-
jeni bolesti. Miminko je velkou vétsinou
v naruci u maminky blazené a spokoje-
né. Blizkosti nejen pii kojeni potrebuje
dité hodné.

Netrapte se, kdyz se kojeni nerozbéh-
ne hned, kazda kapicka mléka od ma-
minky je laskyplnym darem.

Je potieba poditat s tim, Ze predcas-
ny porod je traumatickou zkusenosti
a prechod k plnému materstvi vyzaduje
cas.

Nebojte se zadat o pomoc, konkreti-
zujte vase pozadavky (uklid, vateni, po-
moc s kojenim). Nechtéjte byt idealnimi
rodici, nebojte se chyb. Mate pravo byt
nedokonali. Strach, ze nedostojite vsem
predstavam a ukoltm, které jste si dali,
vas muze dlouhodobé svazovat a branit
szivani se s miminkem. Mate pravo na
Gnavu, mate pravo se zlobit a plakat.

Dité bude jiné nez vysnény ideal, koje-
ni nezralého a nemocného ditéte (stejné
jako péce o né) je zpocatku docela pék-
ny kolotoc.

Nebojte se vyhledat pomoc odborni-
ki a kontaktujte se s rodici s podobnymi
zkusenostmi. Nelitujte sebe a nelitujte
ani dité — naucte sebe i je zit s moznym
zdravotnim problémem.

Vase dité je dar Zivota.
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vazila pri narozeni pul kila

Vojtéch Nydl

se spojil s Ne-
doklubkem,

aby hudbou
podpofil rodice
po pred¢asném
porodu. Vypravi
pribéh své dcery
Johanky, ktera
se narodila ve
25. tydnu tého-
tenstvi s porod-
ni hmotnosti
510 gram(: ,Na
neonatologii je
zrozeni a smrt

v pfimém pre-
nosu. Jednou
tam postylka je,
druhy den tam
byt nemusi. Jsou
to tak bolestivé
véci! Ale zdroven
to cloveku prinasi vétsi védomi toho, Ze ne
vse dokaze ovlivnit. Lze jen doufat a mit
nadgji..."

Vojta a jeho Zena Eva se téSili na druhé
miminko, jejich Sestileta dcerka Sofie na
sourozence. Evino prvni téhotenstvi pro-
bihalo zcela bez problémii a tak nepted-
pokladali, Ze by to mélo byt tentokrat
jinak. Téhotensky screening vsak ukazal
pomeérné vysoké riziko vyvojovych vad.
Eva proto podstoupila odbér plodové
vody, ktery podezieni vyvratil.

Dva tydny nato ale zacala v noci kr-
vacet a sanitka ji odvezla do Motola.
Rano pfisla zdrcujici sms, ve které stalo,
Ze ji vezou na sal, protoze se odloucila
placenta a masivné krvaci, a ze miminko
nepfrezije. Vojta jel pravé na zkousku
s orchestrem — shodou okolnosti na-
cvicovali Dvorakovo Requiem. Po cesté
volal kolegovi, Ze nemize hrat, Ze to ne-
zvladne. V praci jen predal noty a vydal
se na cestu zpét domdl...

Vojta s dcerou Johankou

ZOUFALSTVI SE ZMENILO VE STESTI
»Sotva jsem vysel z metra, volala mi Eva,
Ze Johanka to prezila. Nevédél jsem, co

se bude dit, ale byl jsem strasné stast-
nej,” popisuje Vojta chvili, kdy se jedno

z nejhorsich
ran, které kdy
zazil, zménilo

v rano radostné
a zazracné. Kdyz
se Eva probu-
dila z narkozy,

s obrovskym
prekvapenim si
vyslechla lékar-
ku, ktera za ni
prisla. Byla to
neonatolozka

a sdélila ji, ze
holcicka prezila
a bojuje nyni
statecné v in-
kubatoru. Vojta
popisuje, co se
délo dal: ,Prijel
jsem do nemoc-
nice a vidél jsem
to krasny, ma-
linkaty, prisvitny miminko v inkubatoru.
Nadsené jsem vsem dékoval Zdravotnici
ale byli zdrzenlivéjsi a snazili se novope-
¢eného tatinka, ktery vlastné prozival
chvilky vzkiiSeni svého domnéle mrtvé-
ho miminka, upozornit, Ze jesté nemaji
vyhrano.

JOHANCIN
STATECNY BO)
o ZIvoT
Hudebnik po-
kracuje ve svém
vypraveni: Treti
den, co byla Jo-
hanka na svéte,
jsem tam prijel
a ihned jsem na
tvarich sester
vidél, Ze je zle
Délo se to, ceho
se lékafi obavali.
Johanka méla
krvaceni do obou
mozkovych he-
misfér, do plic...
Vojta smutné

a tlumené rika:
410 byl nejhorsi

Johanka s maminkou

J nejste vtom sami 10. éislo

okamzik celé té anabaze! Maminka svou
malou Johanku jesté neméla moznost
vidét a uz ji lékafi s jejim muzem opatrné
pripravovali na nejhorsi. Pro Evu, ktera se
po porodu radovala, ze miminko pfislo
na sveét zivé, to tehdy byl obrovsky Sok,
ze kterého se nemohla vzpamatovat.
Dalsi den sel Vojta do nemocnice s vel-
kymi obavami.,,Nevédél jsem, jestli tam
ten inkubator s Johankou bude nebo ne!”
Krvaceni se nastésti zastavilo, ale zdstal
po ném velky otok. Holc¢icka méla vyvod
z hlavicky, ktery pfinasel riziko zaneseni
infekce. Johanka podstoupila operaci,
kdy ji byl zaveden rezervoar. Byla nej-
mensi miminko, kterému tento zakrok

v nemocnici délali - riskantni krok vSak
byl jeji jedinou Sanci... Nékdy v té dobé
si rodi¢e mohli své malé miminko po-
prvé pochovat. Kdyz Vojtovi sestfticky
Johanku poprvé polozily na hrudnik ke
klokankovani, méla vSude jen samé ha-
dicky. ,Bdl jsem se. Byla strasné lehounka!
Clovék md pocit, ze foukne vitr a mimin-
ko mu uleti...”

Dalsi prekazkou na cesté k Johanciné
preziti byla tézka infekce, kterou ale diky
antibiotikaim zvladla. Vojta vzpomina:
»Po asi mésici se to zacalo vsechno po-
malicku zvedat z uplného dna. Hlavicka
se zacala (istit.
Johanka sama
dychala’ Rodi-
Ce se ale stale
bali radovat se.
Velké starosti
jim také délala
budoucnost, ni-
kdo nevédél, zda
vsechny kompli-
kace nezanechaji
trvalé nasledky.
Lékatri se od-
vazili provést
ventrikulostomii
- pfemosténi
zGzeného ka-
nalku v mozku
malé pacientky.
To bohuzel fun-
govalo pouze
Ctyri dny, poté
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Dcera Johanka dnes

se zdravotnici rozhodli holcicce zavést
shunt (jde o hadi¢ku, ktera odvadi pre-
byte¢ny mozkomisni mok z hlavy do
bfisni dutiny — poznamka redakce).

RODIC SE PREPNE DO
+POHOTOVOSTNIHO MODU“
Hudebnik vzpoming, jak tehdy plynul
zivot: ,Celé to bylo tak emocné ndrocné,
Ze si prvni rok Johancina Zivota miizeme
skrtnout. Co se stalo, jsme si vlastné zacali
uvédomovat az zhruba po dvou letech...”
Jako vétsina rodic¢(, kterym se mimin-
ko narodi dfive, i Nydlovi zili v jakémsi
»pohotovostnim modu”. Vojta se za-
mysli i nad tim, Ze tato zkusenost muze
partnery sblizit, nebo je naopak rozdélit.
Hodné slozité to tehdy bylo i pro ses-
tficku malé Johanky. Prestoze se rodice
velmi snazili, aby udalosti netrpéla, ne-
bylo to pro Sofii jednoduché. Dnes maji
hol¢icky krasny sestersky vztah...

JOHANKA JE VELKA BOJOVNICE!
Po neuvéfitelnych ¢tyfech mésicich si ro-
dice vezli Johanku dom - plni strachu,

obav a nejistoty z budoucnosti, ale
$tastni, ze jejich dcera si svdj zivot
vybojovala. ,Nevédéli jsme co a jak...
Bdli jsme se. Ke klidu nam pomahal
monitor dechu.” Johanka byla hypo-
tonicka, moc se nehybala. Vojtova
manzelka s miminkem poctivé
cvicila tzv. Vojtovku. Z pocatku do-
konce ctyrikrat denné. ,To bylo velmi
ndrocné,” vzpomina tatinek malé
hol¢icky a pokracuje: ,Nez clovék
Johanku pripravil a odcvicil, co mél,
dokazalo to zabrat klidné i Sest hodin
denné.” Diky cviceni se vée pomalu
a postupné zlepsovalo... Johanka
oslavila nedavno 4. narozeniny. Je
zdrava a vesela, na podzim pujde do
Skolky.

,0Od chvile, kdy jsem se dozvédél,
Ze Johanka prezila, to pro mé byla
série neu-
veritelnych
zazraku. Johanéin
boj o Zivot a jeji
cesta Zivotem
mne, i pies vse-
chen ten strach,
duchovné obo-
hatily. Clovéku
se duleZitost véci
posklada tplné
jinak, nez jak ji
meél doposud.”
Tatinek malé bo-
jovnice nachazi
na pred¢asném
porodu jednu
velmi pozitivni
véc. Tou je kon-
takt muze - otce
s ditétem jesté
vlastné v prena-
talnim véku, kte-
ry by jinak nebyl
mozny. Vojta po-
rovnava obé situace, kdy se stal otcem:
,S prvni dcerou jsem si musel vztah vybu-
dovat. Chvili to trvalo. S dcerou druhou

Dcery Vojtécha Nydla

Vojtéch Nydl pochazi ze Zamberka v Orlickych horach. Hraje na klarinet
a basklarinet. Studoval na konzervatofti v Pardubicich, nasledné také AMU v Pra-
ze a Conservatoire National Supérier v Parizi.

Je zameéstnan v orchestru PKF — Prague Philharmonia. Vénuje se také komor-
ni hie v dechovém kvintetu Afflatus Quintet a hie v multizanrovém souboru
Clarinet Factory, kde také zpiva a je autorem vétsiny textd. Od roku 2005 pUso-
bi v SOCR (Symfonicky orchestr Ceského rozhlasu). V roce 1990 ziskal prvni cenu
v mezinarodni rozhlasové soutézi Concertino Praga.
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ten vztah vznikl ihned, jesté vlastné pred
terminem porodu tim, Ze jsem s ni v ne-
mocnici byl uz od zacatku.

Holcicky mayji
krasny sestersky
vztah.

CESTA K NEDOKLUBKU
Kdyz Johan¢in tatinek prisel poprvé na
motolskou neonatologii, dostal mate-
rialy Nedoklubka, které se svou zenou
poctive precetli. Po Ctyrech letech se
Vojtéch Nydl pii pohledu na svou dcer-
ku zamysli: ,Stala se takova velka véc
v nasem Zzivoté. A co dalz Myslim, Ze jestli
nékomu pomtize védét, ze i beznadéjna
situace miize
mit Stastny ko-
nec, ma smysl
se o pribéh
podélit. Proto
mne napadla
spoluprace
s Nedoklubkem.
Prvni akci
partnerstvi byl
kirest nového
alba Piazzolla
predniho ces-
kého hornisty
Radka Babo-
raka a jeho
Orquestriny.
Cast vytézku
byla vénovana
pravé Nedo-
klubku. Koncert
v rytmech tan-
ga na pomezi
klasické hudby,
moderny a jaz-
zu, plny expresivni energické hudby na-
pInéné emocemi probéhl 9. brezna 2020
v La Fabrika. Par hodin pred tim, nez
vlada Ceské republiky pfijala opatieni
proti Sireni nakazy novym koronavirem
a zakazala vSechny akce pro vice nez
100 Gcastnikd. Tehdy jsme nevédéli, ze
je to pouze zacatek celospolecenského
boje proti nemoci Covid-19... Pevné veé-
fime, Ze az tento boj bude minulosti, bu-
dou dalsi hudebni zazitky, které spolu-
prace Nedoklubka s Vojtéchem Nydlem
pfinese, nasledovat.



Klinicko-psychologicka péce

Vazeni rodice a pratelé Nedoklubka,
aktualni cislo ¢asopisu ,Nejste v tom
sami‘, které prave drzite ve svych rukou,
je vénovano nasledné péci, ktera v urdité
mife je vasim détem i vam samotnym po
predcasném porodu dostupna.

Jsem velmi rada, ze mohu ve svém
dnesnim sdéleni navazat na svoje pred-
chazejici clanky, které vysly v cisle 5
av disle 7. V téchto ¢lancich jsem vam
prinesla zamysleni na pred¢asnym poro-
dem a nastinila jsem moznosti klinicko-
-psychologické péce o predcasné naroze-
né déti a dovolim si odkazat vas na né.

Dnes bych vas rada seznamila s dalSim
pohledem, ktery s poskytovanim klinic-
ko-psychologické péce souvisi.

Klinicko-psychologickou péci v ram-
ci perinatologického centra poskytuje
klinicky nebo détsky klinicky psycholog.
Pro potreby tohoto clanku uvadim
tyto profese souhrnné pod oznalenim
»psycholog”.

Jsme si védomi, Ze klinicko-psycholo-
gickych pracovist, kde se psychologové
zabyvaji dynamikou psychického vyvoje
v raném détstvi, jeho diagnostikou
a pfipadné terapii je potreba vice. Vime,
Ze je potirebné vzdélat dalsi odborniky,

Hana Jahnova pracuje ve FN Brno na pozici détské klinické
psycholozky na Neonatologickém oddéleni, zde se zaméruje
na dlouhodobé klinicko-psychologické sledovani psycho-
motorického vyvoje déti raného véku, zvlasteé pak predcasné
narozenych. A zaroven plsobi na pozici vedouci klinické psy-
cholozky Oddéleni klinické psychologie.

Aktivné vzdélava ve svém oboru. Vénuje se skolitelské
¢innosti v oborech ,Klinicka psychologie a Détska klinic-

ka psychologie” Je garantkou certifikovaného kurzu ,Psychologicka vyvojova

diagnostika“.

Je ¢lenkou nékolika odbornych spolecnosti. V Asociaci klinickych psychologt
Ceské republiky vykonava od roku 2019 funkci viceprezidentky.

Hana Jahnova je drzitelkou ocenéni ,Ceny Siroké verejnosti“ — ,Ceny Purpuro-
vého srdce, kterd ji byla udélena Ceskou neonatologickou spole¢nosti CLS JEP
a rodi¢ovskou organizaci Nedoklubko v listopadu roku 2010.

AKCNi PLAN POSKYTOVANI
KLINICKO-PSYCHOLOGICKE PECE
PREDCASNE NAROZENYM DETEM

V jakych oblastech usilujeme

o zavedeni a o rozsiieni péce a proc

1. Nasim cilem je zahrnout péci psy-
chologa o predcasné narozené dité
do béznych cinnosti na jednotkach
intenzivni a resuscitacni péce pro no-
vorozence (JIRPN) a oddélenich inter-
mediarni péce.

Rodice, kteri psychologickou péci
vyuzili, pocitili jeji prinos.

které samy také vzdélavame, a vytvorit
aby mohlo dochazet k dalsi podpore
mentalniho zdravi pfed¢asné naroze-
nych déti v raném obdobi Zivota, kdy je
pomoc nejucinnéjsi.

Dovolim si vam predstavit ¢ast textu
analyzy, jejiz hlavni autorkou byla pani
PhDr. Daniela Sobotkova, CSc,, ktera
stala u zrodu Nedoklubka, a ja jsem byla
spoluautorkou. Analyzu ,Péce o pred-
Casné narozené déti a jejich rodice” jsme
vytvotily v roce 2014 pro Ceské zdra-
votnické férum. Z této analyzy si vam
dovolim predstavit tu ¢ast, které se tyka
akcniho planu poskytovani klinicko-psy-
chologické péce predcasné narozenym
détem, nebot i po 6 letech od zvefejnéni
jsou doporuceni vyplyvajici z ni stale
aktualni.

2. Je pfipravovana koncepce dlouhodo-
bého sledovani predcasné narozenych
déti a jejich rodicu.

3. Zasazujeme se o zavedeni uznavanych
standardizovanych psychologickych
metod pro hodnoceni chovani déti
raného véku a jejich rodicd, véetné
metod screeningovych.

Kde je nutnost zmény urgentni
1. Za urgentni povazujeme vsechny tii
body zminéné vyse.

Ocekavana pozitiva navrhovanych
zZmén

V dobé hospitalizace pro predcasné
narozené déti:

Optimalni stimulace nervové soustavy
a podpora adekvatniho chovani a tim

i rychlejsi zlepSovani zdravotniho stavu.

V dobé hospitalizace pro rodice:
Podpora psychického stavu rodict a ro-
dicovskych kompetenci, jakozto zakladu
pro senzitivni, synchronni interakci (vza-
jemny kontakt) s ditétem.

Po propusténi pro predéasné

narozené déti:

1. Podporujici péce o adaptivni chovani,
emocni vyrovnanost a budovani zdra-
vé citové vazby, jakozto zakladu odol-
nosti a obrany proti psychopatologii
a proti dal$im zdravotnim komplika-
cim v pozdéjsim véku.

2. Diky optimalni stimulaci dobry pri-
béh dusevniho a télesného vyvoje, coz
snizuje pravdépodobnost pozdéjsich
problémi v dobé skolni dochazky.

Po propusténi pro rodice:

1. Podpora odolnosti a stability psychic-
kého stavu rodicu a senzitivni, syn-
chronni interakce s ditétem, jakozto
zakladu pro upevnéni citové vazby.

2. Hlubsi porozuméni individualnim
projeviim ditéte a jeho vyvoji, coz je
zakladem pro optimalni stimulaci psy-
chického vyvoje ditéte.

Jaka jsou soucasna tskali zmény péce

a proc

1. Je to problematika ekonomicka —
dana limitovanosti finan¢nich pro-
stredk v perinatologickych centrech.

2. Casto pievlada nazor, Ze praci psy-
chologa mohou suplovat jiné profese
(neonatolog, neurolog, pediatr, fyzio-
terapeut, détska sestra). Domnivame
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se, ze to prameni z neporozuméni pra-
ce psychologa a z nedocenéni pfinost
jeho prace pro vyvoj ditéte.

3. Aktualni pocet psychologt plyne
z nezkusenosti nasi spole¢nosti vnimat
obdobi raného véku jako zasadni a dii-
lezité obdobi pro vyvoj ditéte.

4. S tim Uzce souvisi i dosavadni soucas-
na poptavka perinatologickych center
po této profesi a chybéjici pracovisté
zameérena na prevenci dusevniho zdra-
vi déti raného véku

Jaka zména je realna a jaka je idealni
v nasich podminkach

V soucasné dobé je realné zajistit pozici
jednoho psychologa v kazdém perina-
tologickém centru. Za idealni povazu-
jeme, aby v kazdém perinatologickém
centru pusobili dva psychologové: jeden
pracujici pfimo na oddélenich (JIRPN

¢i intermediarni péce), druhy pUsobici
v neonatologické ambulanci.

Mozinosti mezioborové komunikace

1. Navrhujeme, aby v perinatologickych
centrech byl psycholog ¢lenem neona-
tologického tymu, protoze vzajemna

kazdodenni komunikace vsech ¢lent

tymu je nezbytna.

2. Jsme presvédceny, ze nasledna péce

o pfedcasné narozené déti by se méla

odehravat v centrech komplexni

péce pii perinatologickych centrech,

kde jsou zastoupeni rzni odbornici

vcetné psychologa. Jen tak je mozné

docilit vzajemného uzkého meziobo-

rového propojeni.
Pfi cetbé tohoto textu se pozorny rodic¢
mozna pta, proc pisi do vaseho Casopisu
tyto ,technické” informace. Néktefi z vas
maji nebo méli moznost zazit spolupraci
s klinickym psychologem perinatologic-
kého centra. Tuto jedine¢nou moznost
bohuzel nemaji vSichni rodice predc¢asné
narozenych déti, nebot kazdé perina-
tologické centrum nema ve svém tymu
psychologa.

Cilené a dlouhodobé za nasi profesni
odbornou organizaci jedname s pfislus-
nymi uredniky na Ministerstvu zdravot-
nictvi. Aktualné se nam podafril zajistit
projekt vzdélavani, diky némuz bude
kvalifikovano vice détskych klinickych
psychologt. Mimo jiné spolupracujeme
s pacientskymi organizacemi, apod.

MODA PRO VASE MIMINKO

Témito aktivitami podporujeme obor
détskeé klinické psychologie, vcetné
navyseného poctu détskych klinickych
psychologg.

Moje dlouhodoba zkusenost v péci
o predcasné narozené déti svédci o tom,
Ze rodice, ktefi psychologickou i psy-
choterapeutickou péci vyuzili, pocitili jeji
piinos. Proto ty z vas, ktefi tuto zkusenost
dosud nemate, rada povzbudim, abyste
si v pribéhu hospitalizace vaseho ditéte
kontakt s psychologem vyzadali. Tato
péce je urcitym zpuisobem dostupna
v ramci kazdé fakultni nemocnice. Klinicti
psychologové pusobici na oddéleni klinic-
ké psychologie mohou na vyzadani posky-
tovat konziliarni péci také na neonatologii.

Upiimné si pfeji po mnoho let, aby se
klinicky psycholog tim, Ze je rodici vyza-
dovan, stal prirozené neodmyslitelnou
soucasti neonatologického tymu. Jsem
vdéc¢na za osobni zkuSenost s neonato-
logy, ktefi mé do svého tymu prijali a na
rdzné urovni se nu spolupracuiji.

Dovolila jsem si pfiblizit nas pohled na
cestu, po které jsme se vydali. A dékuiji,
ze nas Nedoklubko na této cesté dopro-
vazi, ze kracime spolu.

wWWwWw.momimi.cz

M@MIMI

Chore Aiminko

V nasi nabidce najdete:

e obleceni pro nedonoSena miminka od vel. 40-48
(overaly, body, Cepicky, dupacky, polodupacky)

e obleceni pro miminka a vétsi déti od vel. 50-110
(overaly, body, Cepicky, tepldcky, polodupacky)

e kojenecka hnizda a ostatni vybavicky do postylek
(mantinelky, perinky, zavinovacky, podhlavnicky
a podkovicky na polohovdni miminka)

Pro nasi vyrobu pouzZivame pouze kvalitni materialy
pro maximalni pohodli VaSich nejmensich




Pro malé bojovnicky

Zapisky maminky, ktera se po predéasném porodu

pomoci psani vyrovnavala s tim, co se ji stalo

Prijmi to, co JE...
Nech plavat to, co BYLO...
... mé&j ViRU v to, co PRIJDE...

...pocity VINY a VYCITKY ptijdou. Neo-
hlaseny a nezvany se vkradou do mysli...
prijde strach, Gzkost, obavy... pfijdou
otazky... Proc se to stalo? Pro¢ zrovna ja?
Pro¢ jsem nedonosila svoje miminko? Co
bude dal? Bude zdravé? Nebude posti-
7ené? Pohledy ZPET a pohledy VPRED...
které s sebou v zavésu tahnou strach,
Uzkost, beznadgj...

| ke mné zavitaly vycitky a otazky
PROC, jasné e jo. ALE... kdyz se narodila
Emi, méla jsem uz jistou vyhodu zkuse-
ného hrace... poucena z let minulych,
kdy jsem bojovala s nevylécitelnym
onemocnénim. Byly to dlouhé a tézké
Casy, ale daly mi nakonec mnoho... Mi-
nimalné jedno moc ddlezité uvédoméni
a inspiraci pro prekazky pristi...

...Henry Ford fikal: ,At uz si myslite,
ze to dokazete nebo si myslite, Ze to
nedokazete, v obou pfipadech MATE
PRAVDU..." VSechno zacina uvnitf nas
samotnych, v nasi MYSLI, myslenkach,
kterym dovolime, aby hlavou brouzdaly
v obrazech, které tam vzniknou... a je
naprostou ztratou ¢asu snazit se pretvo-
fit okolnosti tam venku, aniz bychom
NEJPRVE NEZMENILI obrazy UVNITR
nas samotnych... vie se totiz zméni, kdyz
zménime ZPUSOB MYSLENIL...

...rozvijet mysl je stejné, jako rozvijet
a posilovat sval... Musite trénovat a byt
pravidelni... Nestane se to ze dne na
den... a neni to o tom byt pozitivni za
kazdou cenu... DOVOLTE si prozit smu-
tek, ale neplacejte se v tom... Vystoupit
z role obéti a sméle vkrocit do role
tvlrce... o tom to je. PRIJMOUT danou
situaci tak, jak je... Nebojovat, nervat
se, ale PRIJMOUT a vzit i bolavou situa-
ci za ruku jako kamaradku... Nedavat
energii pohleddim ZPET. Jsou to svodi-
dla slepych ulic... Naopak, otocit svij
pohled do PRITOMNOSTI... Co miizu
udélat TED, aby mi v dané situaci bylo
lépe? Staci drobnost, maly krok... Ony
se ty drobné kricky nakonec poscitaji

a dovedou vas na cestu, kde pochopite,
Ze ani tak nezalezi na tom, co se vam sta-
ne, ale jak se k tomu POSTAVITE... a 7e
to, kam sméfujete pozornost, ROSTE...
zlé nebo dobré... to uz si vyberte sami...

NAPUMPUJTE SI STESTI DO ZIL!
...mit nedonosené miminko je specialni
disciplina seberozvoje, kdy mit zivot
vzhiiru nohama je vlastné V PORADKU.
Plati to pro matefstvi obecné, jen tady to
dostava vétsi grady... chté nechté se do-
stanete sama k sobé tak blizko, Ze bliz uz
to ani nejde... a ¢elite si Z OCI DO OCi
i s vlastnimi nehezkymi emocemi jako
jsou strach, vztek, uzkost, zoufalstvi...
Serial ,Pro malé bojovnicky” vznikl
pied nékolika mésici jako myslenky psané
na Smirak za dlouhych noci v porodnici.
Vypisovala jsem se z toho, co mé bolelo,
pomahalo mi to staveét krev, ktera se
finula z ran. Rubala jsem to na papir jak
vztekla... psala jsem a predstavovala si,

jaky to jednou bude... a viechno jsem to
vypravéla Emi... Kdyz mi bylo ouvej, pred-
stavovala jsem si, jak pojedeme k mofi.
Vidéla jsem béhat Emi v pisku na plazi...
vidéla jsem, jak se ji vitr honi ve vlasech...
a vSechno jsem ji to povidala... Predsta-
vovala jsem si to tim vic, ¢&im vic jsem celi-
la sdélenim, ze mozna nebude chodit...
Clovék je jediny tvor, ktery je schopen
VIZUALIZACE. Je jediny tvor, ktery si mys-
lenkou umi privodit vyplaveni jedné kou-
zelné molekuly — DOPAMINU, hormonu,
ktery hraje zasadni roli ve vzniku motiva-
ce, emoci, v systému potéseni a odmén
a zpUsobuje vznik ptijemnych pocitl...
Mné genialita fungovani lidského téla
fascinovala vzdycky... jak si samo poradi
se spoustou véci... Staci jednoduchy im-
puls a spusti se cela paleta mechanism
a tady to plati presné tak... Neni to tak, ze
Emi zacala chodit, kdyz jsem si to ja pred-
stavovala... je to o tom, jak pak vnimate
kognitivné narocné situace... a o tom, ze
vyssi hladiny dopaminu zvysuiji citlivost
na ,BENEFITY" dané situace nez na to, co
JUTRATITE" a zvy3uji motivaci... Mate
pak tplné jiny filtr na prijem informaci
a jinak se pak i chovate. A od toho se sa-
moziejmé pak odviji i vase vysledky...
Kdyz se néco nevede, dejte mozku
signal pro vyplaveni DOPAMINU tieba
jen tim, ze si feknete, Ze tohle nakonec
povede k né¢emu moc dobrému. A ono
povede! Protoze jak uz jsem psala, kam
date energii, tam to vzdycky roste...
a protoze i kdyz je pupecni $ndra uz dav-
no prestiizena, tak emocionalni pouto
zUstava jesté dlouho a funguje zcela bra-
vurné i pres sténu inkubatoru!

Cely seridl Pro malé bojovnicky najdete na:
www.nedoklubko.cz/serialnedoklubka

Autorka MUDr. Katefina Fialova, Ph.D.: ,Jsem piedevsim MAMA dvou uzas-
nych holcicek. Jsem LEKARKA, vénuji se pres 10 let védé a vyzkumu, mam doktorat
z Lékarské fyziologie. Jsem ZENA, kterd pres spoustu strachii dokdzala to, co jeji
okoli povazovalo za nemozné a prekonala boj s chronickou nevylécitelnou nemoci.
Maoji vasni je pomdhat druhym, ukazovat jim cestu, jak prekonat prekdzky a ne-
musi jit zrovna jen o nemoc. VERIM v to, Ze silnd VIRA, LASKA a nastaveni MYSLI

dokdzou zdzraky."

J nejste vtom sami 10. éislo 25
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V Nedoklubku vime, jak jsou prvni dny a tydny po pred¢asném porodu tézké! Prosly jsme tim takeé.

O M

pro mamy

Kazdy rok se v Ceské republice narodi pires osm tisic miminek pred¢asné. Musi nékolik prvnich tydni i mésict svého zivo-
ta prozit v inkubatoru ¢i na vyhiivaném luzku. Pro rodice jsou tyto dny psychicky naroéné. PFedevsim maminky trpi poci-
ty beznadéje, selhani, bezmoci ¢i strachu radovat se z narozeni miminka.

Proto pravidelné predavame do neona-
tologickych oddéleni po celé republice
povzbuzujici materialy a darky v ramci
projektu Mamy pro mamy. Projekt
Mamy pro mamy podporuje maminky
predcasné narozenych déti v perinatolo-
gickych centrech povzbuzujicim bali¢-
kem, ktery obsahuje:

e Casopis Nejste v tom sami,

e brozurku s lé¢ivym textem ,,Poma-
hame srdcem® klinické psycholozky
Mgr. Hanky Jahnové,

e terapeutické Purpurové srdce a

e nade laskyplné omalovan-
ky Devatero sil, které N
provazi miminka do LY

A

>4

a tatinkové predcasné narozenych déti
z celé republiky.

V brozurce s |é¢ivym textem
pani psycholozky najde ne-
jen maminka slova utéchy,
ale také praktické rady,
jak situaci zvladnout,
jak ji pfijmout a byt
tady a ted pro své détat-
ko, které nyni potfebuje
zvysenou péci.

Omalovanky Devatero sil, které pro-
vazi miminka do dlané je takovym po-
. hlazenim pro vSechny. Pro starsi
A % sourozence malych hrding, ale

také pro jejich maminky i taty.

&

dlané. : oy
Casopis Nejste v tom sami
vydavame dvakrat ro¢né.
V kvétnu a v listopadu. Jeho -
cilem je zejména podporit rodice
v jejich nelehké situaci. Na tvorbé obsa-
hu se podili predni odbornici z oboru
neonatologie, pediatrie nebo porod-
nictvi. Dale také samotné maminky

Vazime si pomoci nasich éleni,
dékujeme Vam, ze pomahate

s nami! Také diky Vam mizeme
podporovat maminky a tatinky po
predcasném porodu v momente,
kdy nas potiebuji. Dékujeme, ze

s nami tvorite Nedoklubko.
Tésime se na dalsi nase akce, kde se
s Vami mUzeme vidét i osobné.
Jsme oteviené novym napadim

a podnétiim, co by $lo zlepsit.

Velmi Vas zdravime a dékujeme za
Vasi prizen a podporu, diky Vam
plnime nase poslani.

S Uctou, Nedoklubko

26 \J nejste viom sami 10. &islo

Popisuji 9 sil, které potrebuje
miminko i rodice, ale vlastné
vsichni ke svému $tastnému zivo-
tu. Napad pro jejich vznik se narodil
na jednom ze setkani koordinatorek
Nedoklubka a cely obsah byl hotovy za
necely tyden. Jsou pIné lasky, viry, nadéje
a ostatnich sil, které tak moc vsichni
potiebujeme...

Letos slavime 18. narozeniny. Prejeme
si vérnost stavajicich ¢lent a ¢leny
nové, ktefi se k nam pridaji. Nasim
¢lenem se muze stat kazdy, kdo se

u nas registruje a zaplati clensky ro¢ni
piispévek 500 K¢ v daném kalendar-
nim roce.

Zaregistrovany clen

automaticky ziskava:

e predplatné casopisu Nejste v tom
sami, ktery vychazi dvakrat ro¢né
a ktery vam radi doru¢ime az domu

e mésicni newsletter Nedoklubka

o knihu Vitej kulisku

e pravidelné informace o aktivitach
Nedoklubka a pfipravovanych ak-
cich, nahlédnete tzv. pod poklicku.

Kromé srdicek pro nas tvorilky vyrabi

také Chobotnicky pro kulisky, které

v ramci projektu Mamy pro mamy
na neonatologiich predavame, ale
ne pfimo maminkam, ale
sestiickam, které je ihned
po prevzeti perou a dez-
infikuji a poté az predaji
mimink{m do inkubatoru.
Proto je tak dulezité, aby byly
vyrobeny pouze z predepsaného materi-
alu tak, aby zvladly bez jmy casté prani
a desinfekci.
Teprve v listopadu 2019 jsme pred-
stavili nasi Cepicku na doma. Jedna
se o darek, ktery
miminko
dostava pfi
propusténi
do domaci
péce. Jako
symbol, ze
je v poradku, vSéechno
zvladlo a mize domd, do své vlastni
postylky.

e skvély pocit, Ze pfispiva na smyslu-
plnou véc

e darek u prilezitosti oslav Svétového
dne predcasné narozenych déti
v listopadu

e moznost zUcastnit se pravidelného
pobytu rodin ¢leni Nedoklubka
v détském hotelu Peklo v Jizerskych
horach

® moznost stat se soucasti komunity
dobrych lidi, ktefi t¢inné pomahaji
rodinam predcasné narozenych déti

® vyrocni zpravu

® vase jméno zverejnime v seznamu
darct, pokud s tim budete souhlasit

https://www.nedoklubko.cz/
pomahejtesnami/clenstvi/



Podporte nas a pomahejte s nami

nedoklubko.cz/pomahejtesnami

CHCETE NAM POMAHAT DLOUHODOBE?
Stante se cleny Nedoklubka!

Co ziskate?

e moznost stat se soucdsti komunity dobrych
lidi, ktefi G¢inné pomdhaji rodindm predcasné
narozenych déti

\4 ’ e skvély pocit, Ze prispivate na smysluplnou véc
o s e e o q Co s vasim prispévkem udélame?

e pouzijeme ho na ndklady spojené s chodem

Pomﬁiefe d0|§|’m rodléﬁm a jejiCh organizace, provoz webovych stranek,
. . . ) . postovné nebo tisk propagaénich materiala
pl‘edCGShe narozenym détem

Pomdhdame srdcem

Mzeme to délat i diky
prispévkim drobnych darcu

telefonu a platebni prikaz
se vyplIni spravnymi

udaji s prednastavenym
prispévkem 200 K¢.

Cislo transparentniho G&tu: 117 17 17 / 0100 qu muzete Nedoklubku
Zprava pro prijemce: Posilam to dal pomoci pi‘es darujme.cz
Mdizete to snadno udélat [ Jednorazové ] E
hned ted. Naskenujte
tento QR kéd bankovni [ Mésicné ] -
aplikaci ve vasem (iooke ) 300K )

[ ]

500KE | [ ??7ke

Posilam Nedoklubku silu

Podekovani

Radi bychom na tomto misté podékovali odbornikdim, ktefi prispéli odbornymi ¢lanky, rodi¢tim, ktefi s nami sdileji své pribéhy
a posilaji vzkazy novym rodic¢tm, firemnim partnertim, ktefi nam pomahaji finan¢né nebo materialné. Diky vSéem regionalnim
koordinatorkam, dobrovolnicim a véem nasim spfiznénym dusim!

pI US Devetsilo Y Zssilkovna.cz

obbvie medela 7 QD

Value Life

Nejste v tom sami. Casopis pro viechny blizké pired¢asné narozeného détatka; 10. Cislo, V. ro¢nik; vyslo 1. 6. 2020; Vydavatel: Nedoklubko z.s.; Séfredaktorka: Lucie Zackové;
Redaktorka: Mgr. Petra Kasparova; Jazykova korektura: Mgr. Michaela Popelafova, Ph.D.; Graficka uprava a zZlom: Martin Sladecek, Nakladatelstvi Jalna; Tisk: OPUS V.D.1.;
Fotografie bez uvedeni autora jsou z archivu Nedoklubka. Pfetisk povolen jen se souhlasem vydavatele.
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Profesionalni odsavacka Symphony pomaha zahdjit, budovat a udrzet potfebnou laktaci. Kombinace
odsavani z obou prsu soucasné s 2-fazovou technologii vyvinutou spole¢nosti Medela poskytuje
efektivnéjsi stimulaci mlé¢né Zlazy k vyssi produkci mléka, Usporu ¢asu (vice mléka za méné

¢asu), vyssi energeticky obsah mléka, udrzeni laktace pokud neni mozné vylu¢né kojeni.

- nedostatku materského mléka,
- pfedcasného porodu,

« porodu cisafskym fezem,

« sacich problémd miminka,

- separace matky od ditéte.
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90 % porodnic v CR je vybaveno odsavackou Symphony.

Odsavacéku si mizete zapujéit domi v nasich rentdlnich stanicich na www.medela.cz.





