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V České republice se ročně narodí více než 8 000 dětí předčasně.
Celosvětově je každé desáté miminko nedonošené.

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

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

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

V celosvětovém měřítku je česká 
neonatologie na špičkové úrovni.

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

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

•  �Podporujeme rodiny předčasně narozených 
dětí od roku 2002

•  �Spolupracujeme se všemi perinatologickými 
centry v ČR a Centrem komplexní péče 
pro děti s perinatální zátěží KDDL Praha

•  �Sdružujeme rodiče předčasně 
narozených dětí

•  �Podporujeme sdílení příběhů a zkušeností
•  �Informujeme veřejnost o problematice 

předčasného porodu
•  �Organizujeme různé akce s cílem podpořit 

rodiče a perinatologická centra
•  �Spolupracujeme s Českou neonatologickou 

společností ČLS JEP
• � Jsme zakládajícím členem mezinárodní 

organizace EFCNI (European Foundation 
for the Care of Newborn Infants)

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

Nedoklubko – nestátní nezisková 
rodičovská organizace

Základní fakta  
o předčasném porodu

NEDOKLUBKO TEAM ŘÍJEN 2019
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Milé maminky, milí tatínkové, všichni 
blízcí předčasně narozeného děťátka!
Už pět let vydáváme náš 
časopis Nejste v tom sami. 
Je to takový most mezi 
námi rodiči, kteří jsme 
cestu po předčasném 
porodu už prošli, a vámi, 
kteří jste teprve na za-
čátku. Já osobně jsem se 
ocitla ve vaší situaci před 
deseti lety. Naše dcera, 
která se měla narodit v říj-
nu, přišla na svět už začátkem července. 
Vybavuji si ten zlom, kdy jsem ve čtvrtek 
pocítila radost a pýchu, že už je pomalu 
vidět bříško a pán mě v tramvaji pustil 
sednout a TEN pátek, kdy jsem ležela na 
jednotce intenzivní péče. Bez bříška i bez 
miminka v něm. Cítila jsem obrovskou 
bezmoc a bolest. Taky intenzivní strach 
z neznáma a velkou nejistotu. Nemohla 
jsem ani pořádně dýchat. Vybavuji si první 
setkání s tou naší uspěchanou holčičkou. 
Nemohla jsem uvěřit, že takhle maličké 
miminko se vůbec může narodit a přežít. 
Ležela tam tak bezbranná, tak křehká 
a tak moc závislá na péči odborníků 

a specialistů. Strach mi 
svíral srdce. Bála jsem 
se na cokoli zeptat, bála 
jsem se svých myšlenek 
a pocitů, bála jsem se 
i odpovědí na mé právě 
vyřčené otázky… Bála 
jsem se každého další-
ho dne. Myslím ale, že 
při všem tom strachu 
a nejistotě jsem tenkrát 

nikdy neztratila naději. Zároveň jsem se 
postupem času naučila strach odbourá-
vat, více důvěřovat lékařům a sestřičkám, 
taky sobě a nejvíc svojí holčičce.

A víte co? Tohle bych moc přála i vám 
všem. Protože tenhle proces, kterým 
každý z nás musí projít, je různě dlouhý 
a různě náročný. Uvědomění si, že ak-
tuálně pro nás ta nejdůležitější bytost 
je právě teď tak bezbranná a tak závislá 
na nás. Ale už teď tak milující a hlavně 
NAŠE. Součást našeho já, našeho bytí, 
našeho života, naší budoucnosti. Tohle je 
potřeba přijmout, pochopit a žít to. To 
je teď váš úkol. Protože čím dříve to celé 

přijmete a dokážete tomu uvěřit, tím 
dříve začnou uzdravující procesy Vašeho 
děťátka a tím dříve se uzdravíte i Vy!

Letos to bude v červenci 10 let, co 
Nedoklubko znám. Stalo se nedílnou sou-
částí mého života a svou energii do něj 
s radostí a láskou vkládám a posílám dál. 
A proč? Protože věřím, že to tak má být. 
A že to má smysl. A taky proto, že už teď 
vím, co potřebuje každý rodič bez ohledu 
na to, jak a kdy se jím stane. Potřebujeme 
důvěru a víru v to, že v jakkoli těžké situa-
ci se ocitáme, jsme to my, kdo to může 
změnit. A taky že to, co nedokážeme 
změnit my, to promění nás… Už napořád.

Přeji vám, ať je vaše cesta neonatologií 
co nejhladší. Ať je plná dobrých zpráv 
a pokroků. Co vás čeká dál, až opustíte zdi 
a jistotu neonatologického oddělení, se 
dozvíte na následujících stránkách. A pa-
matujte si tohle: Když znáte Nedoklubko, 
nejste v tom sami! Jsme tady pro vás!

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

Zase bude dobře!
Toto číslo časopisu vznikalo v době celo-
státní karantény kvůli pandemii nemoci 
Covid-19. Většina textů vznikla na naší ro-
dinné chalupě, daleko od davů, daleko od 
civilizace. Na Šumavu jsme s dcerou odjeli 
pár dní po jejích 4. narozeninách, které 
jsme bohužel kvůli pandemii neoslavili 
v širším kruhu rodiny, ale pouze komorně. 
Nic to ale neměnilo na tom, jak slavnostní 
pocit jsem měla, když jsem jí nesla dort se 
čtyřmi svíčkami (a Annou, Elsou a Olafem 
– protože bez nich my se nyní nehneme). 
Kolem výročí jejího narození jsem vždy 
sentimentální a hrdá zároveň. Vzpomínat 
začnu již pár týdnů před jejím narozeni-
novým dnem. Vracím se v myšlenkách 
do doby, kdy jsem byla hospitalozována 
s nulovými průtoky placentou a s ob-
rovským strachem, že mi umře v břiše, 
jsem na oddělení rizikového těhotenství 

bojovala o její život. No, 
já vlastně nakonec ani tak 
nebojovala… To ona. Už 
tehdy bylo jasné, že ona je 
statečnější než já! Nejevila 
žádné známky stresu, 
ačkoliv ji placenta už ne-
vyživovala. Že je to velká 
bojovnice se potvrdilo 
záhy, když lékaři těhoten-
ství ukončili a ona na svět 
přišla s 1010 gramy… Zatímco já se zhrou-
tila, ona vše zvládala s přehledem sobě do 
dnes vlastním. Nyní, ve čtyřech letech je 
zcela zdravá. Perfektně mluví, letos v zimě 
se naučila bruslit i lyžovat, trénuje na kole, 
zpívá a tancuje v taneční skupině. Moc 
ráda chodí do školky, ale to teď bohužel, 
právě kvůli pandemii, nemůže. Tak jsme 
spolu na chalupě a užíváme si to. Co vám 

budu povídat – je to 
únavné, náročné. Ona 
žije naplno a já jí moc 
nestíhám. Prázdniny to 
pro mě tedy rozhodně 
nejsou. Ale ona je spo-
kojená a šťastná. A jak 
umí zlobit! Věřte, milí 
rodiče předčasně naro-
zených miminek, že i vy 
si jednou budete dosyta 

užívat vaše šťastné a veselé dítě. A na 
chvíle na neonatologii jen sentimentálně 
vzpomínat. A o tom je vlastně celé toto 
číslo časopisu – o tom, co bude… Myslíme 
na vás! Nejste v tom sami.
Petra Kašparová
redaktorka Nejste v tom sami a autorka 
textů a rozhovorů, maminka holčičky Marie 
Apoleny (29 + 6 t. t., 1010 g)
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Co vás čeká? Důvěřujte odborníkům 
a věřte svému miminku!
Každý rodič, kterému se narodí miminko 
do dlaně, má strach a klade si spoustu 
otázek. Bojí se nejen o život miminka, 
ale také má obavy, aby jeho předčasný 
příchod na svět nezanechal následky 
v podobě postižení zdravotního nebo 
mentálního. Později, když je miminko 
propuštěno domů, rodič s obavami své 
dítě bedlivě pozoruje, aby se vy-
víjelo tak, jak má, aby nezůstávalo 
pozadu. Neustále si klade otázky, 
zda je vše v pořádku…

NEJSTE SAMI, KOMU SE 
MIMINKO NARODILO DŘÍVE
V České republice se ročně narodí 
přes 8 000 dětí dříve, než by mělo. 
Za nedonošené jsou podle WHO 
považováni novorozenci, kteří se 
narodí před ukončeným 37. týdnem 
těhotenství. Novorozenci, kteří se 
narodí do 32. týdne těhotenství, 
jsou pak označováni jako „velmi 
nedonošení“. Hranice životaschop-
nosti, tedy moment, od kterého 
jsou miminka zachraňována auto-
maticky, je v Česku dána legislativně 
na 24. týden a/nebo porodní hmotnost 
500 gramů. Bez šance na život ale nemusí 
být ani děti, které se narodí v tzv. šedé 
zóně, tedy od 22. do 24. týdne.

JE NORMÁLNÍ, ŽE MÁTE OBAVY 
A KLADETE SI OTÁZKY
To, že miminko přichází na svět předčas-
ně, s sebou nese rizika zdravotních kom-
plikací, které se ale předem nikdy nedají 
odhadnout. V prvních dnech a týdnech 
života je miminko zcela odkázáno na péči 
zdravotnického personálu, který mu za 
pomoci dostupných technologií a léků ve 
většině případů dokáže zachránit život. 
Věřte, že naše maličká miminka jsou ne-
uvěřitelně silná a dokáží přeprat nejednu 
nástrahu. Nezapomínejte také na to, že 
česká neonatologie je ve světovém měřít-
ku na špičkové úrovni a o vaše miminko 
se starají ti nejlepší z nejlepších. Díky tomu 
má miminko velkou šanci na přežití.

Ponese-li si dítě následky předčasné-
ho příchodu na svět, závisí na mnoha 
faktorech. Při narození miminka ani při 

jeho propuštění do domácí péče nelze 
předpovídat, jak se bude vyvíjet. Obecně 
lze říci, že čím dříve se miminko narodí, 
tím větší je riziko následků, nicméně 
toto pravidlo neplatí bezpodmínečně. 
Je mnoho dětí narozených na hranici 
životaschopnosti, které si nenesou žádný 
důsledek svého předčasného příchodu 

na svět a naopak – existují děti, které se 
narodily v pásmu pouze lehké nezralosti 
a důsledky si nesou celý život.

Dobrou zprávou je, že dnešní medicí-
na je již na takové úrovni, že vážná posti-
žení vzniklá předčasným příchodem na 
svět se úspěšně daří eliminovat. Myšlen-
kami na tuto eventualitu se proto v tuto 
chvíli nezabývejte, zaměřte svou energii 
raději na současnost – na maximální 
podporu vašeho miminka i partnera 
či partnerku. Pro každého z vaší nově 
rozrostlé rodiny je to náročná situace, 
nejste v tom však sami, neztrácejte víru 
ve šťastné konce.

ZDRAVOTNÍ STAV PŘEDČASNĚ 
NAROZENÝCH DĚTÍ
Nedonošení novorozenci se rodí nepři-
pravení, nezralí. Zdravotní komplikace 
z toho plynoucí mohou, ale nemusí, na-
stat. Stejně nejisté je i to, zda zdravotní 
problémy, které musí miminko překonat, 
zanechají následky… Chcete-li se dozvě-
dět více o zdravotním stavu předčasně 

narozených dětí a o jejich nejčastějších 
diagnózách, navštivte naše internetové 
stránky: https://www.nedoklubko.cz/
predcasny-porod/stav-deti/.

BIOLOGICKÝ A KORIGOVANÝ VĚK
Rozlišovat skutečné datum narození 
(biologický věk) a původní termín po-

rodu (korigovaný věk) je velmi 
důležité během prvních zhruba 
dvou let života miminka. Zvykněte 
si na tyto dva pojmy a používejte 
je. „První dva roky, kdy byla dcerka 
na světě, jsem používala pouze 
údaj o věku korigovaném. Na hřišti, 
v mateřském centru, prostě tam, 
kde jsem lidi neznala, jsem ani nic 
navíc neříkala… Pouze těm nejbliž-
ším jsem to vysvětlila,“ říká k tomu 
Petra Kašparová, redaktorka naše-
ho časopisu.

Vašemu miminku může být půl 
roku chronologicky, ale narodilo-li 
se (například) o tři měsíce dříve, 
jeho vývoj – to, co umí, co již 
dokáže, jak reaguje na svět okolo 
sebe – odpovídá tříměsíčnímu mi-

minku. Na to nikdy nezapomínejte.

V ČEM BUDE VÝVOJ VAŠEHO 
NEDONOŠEŇÁTKA ROZDÍLNÝ 
OPROTI DĚTEM DONOŠENÝM?
První půlrok se objevují odchylky v ob-
lasti svalového napětí, problémy při pře-
táčení se na bříško, při tzv. pasení koníč-
ků. I sed a chůzi může nedonošené dítě 
zvládnout později než dítě donošené. 
Stejně tak řeč někdy přichází později.

U předčasně narozených dětí může 
také dojít k nervovým postižením, který-
mi jsou lehká mozková dysfunkce nebo 
mozková obrna. Mezi méně závažné 
problémy, které mohou nastat, patří 
například potíže s adaptací, dráždivost 
miminka – to se ale zpravidla během 
prvního roku života srovná.

Dalšími častými problémy předčasně 
narozených dětí jsou špatné přibývání na 
váze a neprospívání. Některé děti bývají 
také více náchylní k sezónním nemocem, 
jejich zvýšená nemocnost rodiče velmi 
trápí.

téma

Než jsme 
se spojily 

s Nedoklubkem, 
samy jsme 

klokánkovaly.
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KDY SE ROZDÍL VE VÝVOJI 
PŘEDČASNĚ A V TERMÍNU 
NAROZENÝCH DĚTÍ VYROVNÁVÁ?
Obecně lze říci, že do tří let většina dětí 
dožene v neuromotorickém vývoji své 
stejně staré, donošené vrstevníky. Opět 
to ale neplatí bez výjimky. Buďte trpěliví, 
neměřte, neporovnávejte. Naše předčas-
ně narozené děti měly jiný start než děti, 
které se narodily v termínu. Petra Kašpa-
rová k tomu s úsměvem říká: „Potřebova-
la jsem srovnání, kdykoliv jsem si nebyla 
jistá správným a přiměřeným vývojem 
své dcerky. Nikdy jsem ji ale neporovná-
vala s dětmi narozenými v termínu. Mám 
několik kamarádek, se kterými jsem se 
seznámila na neonatologii. Jejich děti jsou 

tomu mému velmi podobné! Proto jsem 
se na zkušenost ptala pouze jich. Dcera 
pak z toho porovnání nevycházela tak 
špatně.“

DĚTI V PÉČI MNOHA SPECIALISTŮ
Následná péče je pro předčasně naro-
zené děti velmi důležitá (více se můžete 
dočíst také v rozhovoru s paní doktor-
kou Markovou na jiném místě tohoto 
časopisu). Je třeba bedlivě sledovat vývoj 
miminek, která přišla na svět dříve, než 
měla, a tím včas odhalit případné od-
chylky ve vývoji a přistoupit ke korekci 
a nápravě.

Ani zde nelze paušalizovat a už vů-
bec není možné dopředu odhadnout, 

jakého odborníka budete se svým 
předčasně narozeným miminkem 
navštěvovat.

Kde všude mohou být nedonošené 
děti v závislosti na svém zdravotním 
stavu sledovány během prvních měsíců 
a let svého života?
•	neurologie,
•	kardiologie,
•	oční ambulance,
•	fyzioterapie,
•	plicní ambulance,
•	alergologie,
•	imunologie,
•	endokrinologie,
•	Centrum komplexní péče,
•	a další.

Ve Facebookové skupině Nedoklubko – 
Nejste v tom sami jsme otevřeli na téma 
následné péče diskusi a přinášíme vám 
některé z odpovědí na otázku, u jakých 
odborníků jsou předčasně narozené 
děti hlídány.

Markéta L.: „Natálka nar. 28 + 6 
s 900 gramy. Nyní 2 roky a 4 měsíce. 
Z CKP nás minulý měsíc vyřadili. První 
rok jsme chodili na neurologii a na reha-
bilitace. Nyní má 13 kg a 89 cm.“

Natálie P.: „Synovi je 10 let. Je sledován 
pouze v Pedagogicko-psychologické 
poradně a u psychiatra. Vyřazen z ji-
ných specializovaných ordinací byl ve 
4 letech.“

Martina P.: „Syn 26 + 1 týden těhoten-
ství. Dnes 5 let. Není sledován vůbec 
nikde. Vše krásně dohnal.“

Markéta L.: „My 33 + 6, 1 995 g a 44 cm, 
chodíme každý půl rok na neurologii. 
Nyní 3 roky a 2 měsíce.“

Monika B.: „Mám dvě děti. Jedno naro-
zené ve 29. týdnu (nyní 4,5 roku) a dru-
hé narozené ve 33 + 3 (nyní 3 roky). Ani 
jedno dítě není již sledováno nikde. Obě 
zcela zdravé.“

Lucie K.: „Dvojčata (necelé 4 roky). Sle-
dováni v CKP, na rehabilitacích, očním, 
neurologii, kožním, gastru, logopedii, 
ORL. To je snad všechno. Možná nás ješ-
tě čeká foniatrie a další psychologie.“

Dana G.: „Syn Kuba je narozen ve 
24. týdnu. Nyní je mu 2,5 roku. I když 
je vše v pořádku, jsme stále sledováni – 
plicní, neurologie, kardiologie, CKP. Jsem 
sama zvědavá, kdy nás vyřadí.“

Hana U.: „Dvojčata 31 + 4 vyřadili z CKP 
ve třech letech korigovaného věku. Na 
fyzio chodíme stále jednou za půl roku 
na kontrolu.“

Lucie K.: „Jsme sledovaní na neurologii, 
očním a imunologii…“

Michaela K.: „Dcera nar. ve 32 + 4 týd-
nu s porodní váhou 1 750 gramů. Nyní 
4 roky, 20 kg a 105 cm. Sledována je stále 
na neurologii pro opožděný psychomoto-
rický vývoj (odpovídá podle psychologic-
kého posudku 2 rokům). Dále docházíme 
od 3 let na pneumologii. Z kardiologie 
nás již vyřadili. Nově ovšem přibyla aler-
gologie a logopedie. A z preventivních 
důvodu docházíme na oční a foniatrii.“

Kateřina Ch.: „Syn narozen ve 
25 + 1 týdnu těhotenství s 580 gramy. 
Dnes je mu 28 měsíců a chodí stále na 
oční. Jsme také v rané péči Eda, na neu-
rologii, ve výživové poradně, chodí na 
rehabilitace a ergoterapii. K psychologo-
vi jsme teprve objednaní, tak uvidíme. Je 
hodně maličký, teprve se pouští nábytku 
a zatím nemluví, takže k některým léka-
řům se asi ještě dostaneme…“

Kamila K.: „Dcera narozená ve 29 + 0 
s mírami 700 g a 30 cm. Je hypotrofická 

a hypotonická. Nyní má 2 roky a 4 mě-
síce bio. Sledování na očním jen pro jis-
totu 1× ročně a ve 3 letech na kontrolu 
se srdcem. Jinak pouze CKP, neurologie 
a nutriční poradna. Je zdravá, čilá, jen 
ještě sama nechodí a nemluví, má 9,4 kg 
a 81 cm. Má jednoduchou slovní zásobu 
máma, táta apod. Podle psychologů od-
povídá na věk o rok méně.“

Markéta P.: „Dcera 25 + 1, 715 g, dnes 
jedenáct a půl roku. Byla sledována na 
očním do čtyř let, na kardiologii do pěti 
let, na rehabilitaci také do čtyř let. Do 
rizikové poradny jsme chodili tak do tří 
let. Teď nechodíme dávno nikam, krom 
standardních prohlídek u pediatra. Není 
na ní znát, že je nedonošená.“

Lenka L.: „Dcera 25 + 3. Dnes 2 roky 
a něco. Neurolog, oční, plicní, rehabilita-
ce. Teď jedeme do lázní.“

Klára K.: „Syn Tadeáš (27 + 2, 1 078 gra-
mů), nyní 2 roky a 4 měsíce. Je sledova-
ný na nefrologii, protože má cystu na 
ledvině. Jinak jinde sledovaný už není.“

A naše redaktorka Petra k tomu 
dodává: „Dcera je narozená ve 29 + 6 
s 1 010 gramy. Nikdy jsme nebyli vyslá-
ni na neurologii, což považuji skoro za 
zázrak. Sledována byla na kardiologii 
(vyřazena) a rehabilitačním (také vyřa-
zena). Nyní, ve čtyřech letech, chodíme 
do CKP a na endokrinologii, a to proto, 
že je velmi maličká. Jinak je ale zcela 
zdravá.“
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rozhovor
„Mám obrovskou radost ze sebemenšího 
pokroku, který u dítěte vidím,“
říká o své práci vedoucí Centra komplexní péče při VFN v Praze

Paní doktorka Marková vede v Praze 
na dětské klinice při VFN Centrum 
komplexní péče pro děti s perinatální 
zátěží, které pečuje (nejen) o předčasně 
narozené děti v prvních letech jejich 
života. Proč se na začátku své profesní 
kariéry rozhodla věnovat se předčasně 
narozeným dětem? Co ji vedlo k založení 
velkého komplexního centra? Proč je dů-
ležité sledovat vývoj dětí, které na svět 
přišly dřívě, než měly? Co na své práci 
vnímá jako nejtěžší a má z předčasně na-
rozených dětí radost? O tom všem jsme 
si s paní doktorkou povídaly. VELMI jí 
děkujeme za čas, který nám věnovala.

Paní doktorko, jaká byla vaše cesta 
k předčasně narozeným dětem?

Byla to maminka mého manžela (Hana 
Marková, známá neonatoložka v Ostro-
vě nad Ohří), díky které jsem se mohla 
s předčasně narozenými dětmi poprvé 
setkat již během studií. Vedla neonatolo-
gické oddělení ostrovské nemocnice poté, 

kdy musela z politických důvodů po roce 
1968 opustit nemocnici v Karlových Va-
rech, kde rodina mého manžela žila. Byd-
leli jsme s manželem v Praze, ale vždy jsem 
se těšila na cesty do ostrovské nemocnice, 
kde jsem s tchyní strávila nemálo nočních 
služeb nad dětmi v inkubátorech.

To jste ve své tchyni měla velký vzor! Je 
to velmi zajímavé – slyšet o minulosti 
v oboru neonatologie…

Vybudovala v té době výjimečné 
oddělení – šlo o první oddělení v Česko-
slovensku umožňující tzv. rooming-in, 
tedy pobyt matky a novorozence v těsné 
blízkosti, a mimo jiné například zavedla 
účast otců při porodu.

Určitě svými snahami a realizacemi 
nových postupů přispěla k humanizaci 
kolemporodní a postnatální péče. Byla 
v té době velmi pokroková. V 70. létech 
to nebyly lehké časy, a tak se nezřídka 
setkala s odmítavým postojem jak z po-
hledu politického, tak někdy bohužel 

i medicínského. Snažila se prosadit pro 
dyádu matka–dítě (především pro děti 
narozené předčasně) medicínsky i lidsky 
ten nejlepší možný vstup do života, jak-
koliv byl na počátku předčasným poro-
dem komplikovaný.

Napadá mne: byla to taková průkop-
nice vývojové péče, že?

Nepochybně ano. Tento přístup samo-
zřejmě vyžadoval větší zaujetí a celkové 
profesní i osobní nasazení všech, kdo se 
na této péči podílel. Dnes je řada tehdy 
pokrokových přístupů samozřejmou 
součástí péče o matku a dítě.

Věděla jste již v té době, že se vydáte 
stejným směrem?

Tehdy jsem ještě vůbec netušila, že se 
postupně péče o předčasně narozené 
děti stane hlavní náplní mé práce.

A jaká tedy byla ta cesta od velkého 
vzoru v podobě tchyně lékařky, až po 

Některým dětem jsou také pravidelně 
předepisovány lázně a různé fyzioterape-
utické a rekondiční pobyty.

VOJTOVA METODA POMÁHÁ
Na samostatnou kapitolu by vydalo 
povídání o tzv. Vojtovce. Tento speciální 
soubor cvičebních technik se používá 

k léčbě hybných poruch. Doktor Vojta 
původně cvičení vymyslel pro děti do 
4 let věku (postupně se však rozšířilo 
i pro dospělé). Poměrně velká část před-
časně narozených dětí má k tomuto 
cvičení indikaci.

Na tuto metodu jsme se ptali rodičů 
v naší Facebookové skupině. Na anketní 

otázku nám odpovědělo 322 respon-
dentů. Z nich se svým miminkem cvičilo 
Vojtovu metodu celých 231 rodičů. 
Pouze 44 dětem tato cvičební metoda 
naordinována nebyla a 47 rodičů prakti-
kovalo jiný druh cvičení (např. metodu 
Bobathovu).

Také v tomto případě důvěřujte léka-
řům. Jestliže lékař, ať již pediatr nebo ně-
který ze specialistů, nazná, že by cvičení 
mohlo vašemu miminku pomoci ve vý-
voji, dozvíte se to a budete instruováni, 
jak cvičit.

Petra Kašparová říká: „Dcera měla 
kilo, když se narodila. Proto jsem se ještě 
v porodnici začala psychicky připravo-
vat na to, že cvičit budeme. Opak byl ale 
pravdou, úplně nás to minulo… Dcera 
měla sice lehce hypotonické držení těla 
a slabší břišní svaly, ale vystačili jsme si 
s pár zábavnými cviky na gymnastic-
kém míči.“

My, rodiče již odrostlejších nedonošených 
dětí, vám přinášíme vzkaz z budoucnosti
Všechna nedonošená miminka, která si své místo na světě vybojovala, vyrostou. 
Věřte, že přijde doba, kdy na vašem dítěti nebude vidět, že přišlo na svět tak ma-
ličké, křehké a zranitelné. Vaše dítě vás bude zlobit, neposlouchat, bude vám dělat 
radost, bude lumpačit, dovádět, smát se. Budete na něj pyšní! Jednoho dne se na 
své dítě podíváte a s překvapením zjistíte, že vám přijde neuvěřitelné, že tohle je 
to miminko, které jste tehdy poprvé uviděli v inkubátoru, a zhroutil se vám svět. 
Tenhle šťastný čertík je ten těžce dýchající, hadičkami omotaný tvoreček… Věřte 
na zázraky! Na neonatologiích se dějí každý den. Vaše dítě toho bude důkazem!



  10. číslo 7

rozhodnutí, že se právě neonatologie 
stane vaší profesí?

Nebyla úplně jednoduchá. Nejprve 
jsem prošla na dětské klinice (dnes KDDL) 
všemi odděleními. Po první atestaci jsem 
se dostala na oddělení nedonošených 
dětí, kde jsem strávila, včetně působení na 
oddělení intenzivní péče, celkem 
pět let.

Práce na oddělení intenziv-
ní péče, to musí být velmi 
náročné…

Nikdy jsem nebyla dostatečně 
technicky vybavená, takže jsem 
věděla, že v oblasti intenzivní 
medicíny se nemohu optimálně 
uplatnit. Brala jsem to však za ne-
smírně důležitý odrazový můstek 
pro mé další zaměření, které jsem 
viděla v následné dlouhodobé 
péči o děti, jejichž start do života 
byl komplikován, ať už byly naro-
zené v termínu nebo dříve.

Již tehdy jste hodně přemýšlela 
nad dalším osudem svých ma-
lých pacientů. Jak to tedy s vaší 
profesní cestou bylo dál, paní 
doktorko?

Na intenzivní medicíně jsem 
postrádala zpětnou vazbu. Zají-
mal mne především osud dětí po 
jejich propuštění domů. I když 
dodnes obdivuji rozvíjející se 
technický pokrok na jednotkách inten-
zivní péče, je to v časové ose, kterou 
cítím vzhledem k celému životu člověka, 
jenom období „startu“.

…ale jsou to právě oddělení intenzivní 
péče, která v první linii zachraňují živo-
ty našich předčasně narozených dětí…

Samozřejmě. Kdyby nebylo toho ob-
rovského úsilí, které kolegové na těchto 
odděleních vynakládají, aby zachránili 
děti často na hranici životaschopnosti 
nebo jejichž onemocnění je v řadě přípa-
dů hraničně slučitelné se životem, nebyla 
by následná péče vůbec potřeba.

Přesto i já – jako laik bez zdravotnic-
kého vzdělání – cítím, že i pro lékaře 
neonatologie je sledování jejich paci-
entů důležité. Domnívám se správně?

Následná péče dává do jisté míry zpět-
nou vazbu neonatologům o efektu léčby 
a celkovém přístupu, jaký se dítěti na 

počátku dostal. Samozřejmě je potřeba 
vzít v úvahu i celou řadu dalších faktorů, 
které se na dalším vývoji dítěte podílí. Je 
to nejenom jeho vlastní vnitřní potenciál 
se s obtížemi vyrovnat, ale též řada zev-
ních faktorů, které mohou vývoj pozitiv-
ně nebo negativně ovlivnit.

Jak jste s „dohledem“ nad původně 
předčasně narozenými dětmi tehdy 
začínala?

Zpočátku jsem měla dvakrát týdně 
rizikovou poradnu pro děti, které sledo-
vání po propuštění ještě potřebovaly. Po 
druhé atestaci z pediatrie jsem si dopl-
ňovala znalosti o tzv. vývojovou neurolo-
gii, kterou jsem viděla jako nejpotřebněj-
ší obor v dalším sledování těchto dětí.

Tedy jste se přiblížila k dalšímu lékař-
skému oboru.

Měla jsem možnost nahlédnout, jak 
vyšetřují velikáni, jako byli prof. Prechtl, 
Vojta i Francouzka Amiel Tison. Velkou 
pomocí pro mne byly kurzy vývojové 
neurologie pořádané v rámci doško-
lování dr. Zezulákovou. Čerpám z nich 
dodnes.

Byl bližší vhled do neurologie dostaču-
jící pro vaši práci?

Postupně jsem začala chápat, že 
problematika původně nezralých dětí 
není pouze v posuzování jejich psycho-
motorického vývoje, ale v komplexním 
pohledu na jejich obtíže, což jsem cítila 
zejména u případů dětí extrémně nezra-
lých. Čím dříve se dítě narodilo, tím více 

se jeho obtíže vycházející z ne-
zralosti všech systémů prolínaly 
a vzájemně ovlivňovaly. Vytržení 
jednoho problému z celkového 
kontextu obtíží dítěte bylo často 
velmi zavádějící a indikovalo ne-
vhodné terapeutické přístupy.

Cítila jste, že je třeba se na tyto 
děti dívat skutečně celkově.

Postupně jsem s tímto pohle-
dem na nedonošené děti rozšiřo-
vala počet ambulantních hodin, 
ve kterých jsem se jim věnovala, 
až se tato péče stala mým převa-
žujícím zaměřením.

Tak se stalo, že jste v roce 2010 
stála u zrodu Centra komplex-
ní péče pro děti s perinatální 
zátěží, mezi maminkami ho-
vorově nazývaným rizikovka, 
které tehdy díky vám vzniklo 
při VFN v Praze. Co vás k vy-
tvoření tohoto centra vedlo?

Pocit potřebnosti centra, které 
by se staralo o předčasně naroze-
né děti, vycházel ze skutečnosti, 

že s jejich postupným vývojem se děti za-
čaly vracet do mé „rizikovky“ a přicházely 
s obtížemi, které se u nich do dvou let 
věku neobjevily. Podle výsledků řady me-
zinárodních studií i mých vlastních zkuše-
ností bylo zcela zřejmé, že bude potřeba 
tyto děti sledovat i po řadu dalších let. 
Bylo jasné, že budou potřebovat péči vel-
mi diferencovanou, daleko více extenzivní 
než intenzivní, jako tomu bylo na začátku 
jejich života, ale ve své podstatě medicín-
sky, lidsky a nakonec i ekonomicky a ce-
lospolečensky o nic méně důležitou.

Jak tehdy celá následná péče o děti, 
které přišly na svět dříve, než měly, 
vypadala?

Při perinatologických nebo někdy in-
termediárních centrech existovaly porad-
ny, které se snažily dle svých personálních 
a ekonomických možností těmto dětem 
péči poskytovat. Ale žádné takové kom-
plexní centrum tehdy neexistovalo.

MUDr. Daniela Marková v ordinaci s pacientem
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Vybudovat takové velké a opravdu 
komplexní centrum muselo být velmi 
finančně nákladné. Jak jste řešila tuto 
stránku věci?

Využila jsem možnost požádat o velký 
grant v rámci „Norských fondů“, který 
umožňoval finanční prostředky použít 
i na stavbu, nikoliv jen na přístrojové vy-
bavení, metodiky a vyškolení 
personálu. Po dvou letech 
intenzivní práce na přípravě 
projektu jsem se svou žádostí 
o finanční podporu v roce 
2009 (s pomocí Ing. Hol-
manové z Oddělení evrop-
ských grantů VFN a dalších 
tří nezdravotnických členů 
přípravného týmu) uspěla. 
Následující dva roky byl grant 
realizován, resp. probíhala 
jeho implementace.

Byl konečný proces výstavby 
centra hodně složitý? A kdy 
bylo centrum otevřeno?

Museli jsme projít neko-
nečným počtem jednání, vý-
běrových řízení, oprav, změn 
a reorganizací, než byl projekt 
skutečně realizován. Konečně 
4. dubna 2011 bylo centrum 
slavnostně otevřeno.

Kolik dětí vaším centrem od jeho zalo-
žení prošlo?

Od té doby prošly naším centrem více 
než dva a půl tisíce dětí.

Podíváte-li se zpětně: dokážete říci, co 
bylo na vybudování Centra komplexní 
péče to nejtěžší?

Nejtěžším úkolem tzv. implementace 
bylo dát dohromady tým odborníků růz-
ných specializací, kteří se měli na dlou-
hodobé péči podílet. Tým odborníků, 
které se mi nakonec podařilo dát dohro-
mady, vznikal nelehko a dlouho a jisté 
zápolení přetrvává dodnes. Ale všichni, 
kdo v centru pracujeme, děláme spo-
lečně svou práci velmi rádi, s nasazením 
a entuziasmem, bez kterého by centrum 
rozhodně dlouhodobě provozovat nešlo.

Inspirovala jste se vytvořením takové-
ho centra v zahraničí?

Nepochybně ano. Když jsem v roce 
1999 byla na dvouměsíční stáži v Paříži, 
inspirovala jsem se ve francouzském 

„Centre de Puériculture de Paris“, které 
však mělo jednu zásadní odlišnost od 
centra našeho. Bylo vybudováno při 
perinatologickém centru, takže mělo 
sice řadu odborností následné péče, ale 
postrádalo jednu zásadní věc. Nebylo 
napojeno na dětskou kliniku, jako je 
tomu u nás.

Proč je tento fakt – napojení na klini-
ku – tak důležitý?

Tato návaznost nám umožňuje prová-
dět nejenom preventivní prohlídky, ale 
zabývat se daleko více i kurativou (běžná 
léčebná péče, pozn. redakce), zvláště pak 
v případech, kdy obtíže dítěte vyžadují 
hospitalizaci. Jestliže se během našeho vy-
šetření ukáže potřeba dítě hospitalizovat, 
většinou nebývá problém takovou hos-
pitalizaci zrealizovat. Máme tak možnost 
zůstat v kontaktu s dítětem a jeho rodiči 
i během akutních stavů. Dostáváme tak 
nejlepší zpětnou vazbu o tom, z jakých 
příčin se tyto děti do nemocnice dostávají 
a jak jejich nemoc a léčba probíhají. Právě 
tato možnost kolegům z Paříže velmi 
chyběla. Konstatovali, že tento moment 
je nezřídka důvodem, že dítě zůstane ve 
sledování na jiném pracovišti, kam se pro 
opakování různých obtíží vrací, a jeho 
„medicínský osud“ jim už zůstává ne-
známý. Považovali můj úmysl vybudovat 
centrum nikoliv při neonatologii, ale při 
pediatrické klinice z organizačního pohle-
du i zpětné vazby za daleko výhodnější.

Jak jsou na tom jiné země s následnou 
péčí o předčasně narozené děti?

Co se týká dlouhodobého sledová-
ní, určitě existuje i v dalších vyspělých 
zemích světa, v závislosti na celé řadě 
faktorů (personálních i ekonomických). 
Především v posledních letech se jeví ná-
sledný tzv. „follow up“ jako nedílná sou-

část neonatologické péče.

Víme, že Česká republika 
patří ke státům s nejmenší 
úmrtností novorozenců na 
světě…

Patříme mezi státy s nej-
nižší mortalitou na světě… 
Současná pozornost specia-
listů se však více upíná pře-
devším k pojmu „morbidita“, 
což je dlouhodobá kvalita 
života těchto dětí. A právě 
v dlouhodobě poskytované 
péči těmto dětem s cílem mi-
nimalizovat jejich případné 
následné obtíže máme roz-
hodně ještě veliké rezervy.

Paní doktorko, co znamená 
ona „perinatální zátěž“ 
v názvu vašeho centra? Va-
šimi pacienty nejsou pouze 
děti, které přišly na svět 

dříve, než měly?
Pojem „perinatální zátěž“ představuje 

zátěž pro dítě ať již z důvodu onemocně-
ní matky, nebo dítěte samotného (např. 
těžké infekce, krvácení do mozku, nedo-
statek kyslíku apod.), která vznikla před, 
v době porodu nebo krátce po něm 
a která se může na jeho vývoji negativně 
odrazit. Zátěž může být podle charakte-
ru několika typů. Pouze přechodná, kte-
rá spontánně vymizí, nebo dlouhodobá, 
ale bohužel nezřídka i trvalá. Má rovněž 
různý stupeň závažnosti od lehkého až 
po těžce invalidizující.

Můžete nějak jednoduše říci, co přes-
ně práce lékařů v CKP obnáší? Proč 
jste tu? Co je vaším hlavním úkolem?

Práce všech našich specialistů spočívá 
v co nejčasnější diagnostice odchylky od 
normálního vývoje. Druhým krokem je 
indikace toho nejlepšího terapeutického 
postupu. Týká se to nejenom léčebného 
medikamentózního přístupu, ale i přístu-
pu rehabilitačního, ergoterapeutického, 
logopedického atd.
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Kromě ordinací pediatrických, jaké 
další ordinace v CKP máte, paní 
doktorko?

Kromě pediatrů se na společné péči 
podílejí neurologové, psychologové, 
psychiatři, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, 
logopedi. Z dalších odborností, se kte-
rými spolupracujeme v rámci kliniky, se 
jedná o pneumologii, endokrinologii, 
hematologii, nefrologii, gastroenterolo-
gii. Velmi důležité je ale např. i nutriční 
poradenství.

S jakými dalšími odborníky centrum 
spolupracuje?

V rámci VFN je to např. oftalmologie, 
foniatrie, ORL. Dále je to i řada extramu-
rálních (mimo budovu kliniky) specia-
listů, jejichž odborností KDDL ani VFN 
nedisponuje, jako např. neurochirurgie, 
dětská chirurgie, ortopedie, centrum pro 
léčbu hemangiomu apod.

Do kolika let předčasně narozené děti 
zůstávají ve vaší péči, paní doktorko?

Kritéria dlouhodobého sledování jsou 
zatím dána do dvou let věku, kdy se 
provádí tzv. celorepublikový audit, který 
hodnotí nejzávažnější formu případného 
postižení těchto dětí. A právě zásadním 
problémem v současné době je skuteč-
nost, že většina dětí již takto závažná 
postižení naštěstí nemá, ale postupně 
s nároky na jejich vývoj se objevují pro-
blémy méně hendikepujícího charakteru, 
ale často neméně závažné a s dopadem 
na celou rodinu.

O jaké poruchy se jedná?
Jsou to především neurovývojové 

odchylky, specifické kognitivní poruchy, 
různé projevy a formy psychopatologie 
– úzkostné stavy, deprese. Obecně lze 
říci, že došlo k posunu projevů obtíží 
u těchto dětí s věkem i typem postižené 
oblasti.

Děti bývají z vaší poradny tedy pro-
puštěny zhruba v době, kdy přestá-
váme brát v potaz věk korigovaný 
a vystačíme si pouze s údajem věku 
kalendářního?

V podstatě to takhle lze říci, i když 
právě tato skutečnost věkově závislého 
nedostatečného sledování nezralých dětí 
mne vedla k tomu, že centrum vzniklo. 
Bohužel někdy na první pohled zdravé, 
motoricky velmi živé a aktivní dítě (dle 

rodičů často „všetečné“) ještě nezname-
ná, že se vyhne až následně se rozvíjejí-
cím obtížím.

V čem je z hlediska lékaře pediatra 
péče o předčasně narozené děti bě-
hem prvních let jejich života odlišná 
od péče o dítě narozené v termínu? 
Jsou nějaká specifika, která se proje-
vují napříč populací těchto dětí?

Specifika této péče jsou nezaměnitel-
ná. Vycházejí vždy z nezralosti, zjedno-
dušeně by se dalo říci „nepřipravenosti 
na život“ všech systémů. Čím nezralejší je 
dítě při narození, resp. čím nižší gestační 
týden a hmotnost při porodu, tím větší 
riziko obtíží vyvstává, nejenom po poro-
du, ale i následně během vývoje.

Co děti, které se rodí pouze lehce 
nedonošené?

V poslední době se ukazuje, že neje-
nom těžce nebo extrémně nezralé děti 
mohou mít potíže. Začíná být zřejmé, že 
i děti narozené ve 34.–36. gestačním týd-
nu mohou v budoucnu zápolit s celou 
řadou obtíží, zvláště pak jsou-li podceně-
ny. Jednoznačnou chybou je, že na tyto 
děti již většinou není k dlouhodobému 
sledování kapacita.

Co vás motivuje při takto náročném 
povolání?

Musím říci, že mám vždycky radost 
z jakéhokoliv i malého pokroku dítěte, 
který během jeho vývoje uvidím. Drží 
mne to při práci, která je často velmi ná-
ročná nejenom z pohledu vlastní medi-

cíny, ale i z důvodu určitého psychického 
vypětí, kterému se po letech neubráníte. 
Je to práce, kterou při potřebné empatii 
nenecháte za sebou za dveřmi kliniky, 
ale často si ji nesete s sebou domů. Pro-
žíváte i těžké situace rodičů těchto dětí, 
a především matek, které jsou většinou 
pro zdárný vývoj svých dětí schopny ze 
sebe obětovat cokoliv.

Vaše práce se zdá být skutečně velmi 
psychicky náročná.

I my někdy potřebujeme vzpruhu 
a myslím, že i určitá psychologická su-
pervize pro pracovníky pečující dlouho-
době o chronicky nemocné děti by měla 
být součástí komplexní péče. Z těchto 
důvodů bylo pro nás všechny nesmírnou 
oporou a vzpruhou zahájení činnosti 
Centra provázení v rámci KDDL. Máme 
možnost posílat tam ke konzultaci rodi-
če dětí, kteří už sami tíhu dlouhodobé 
péče nebo celoživotního hendikepu své-
ho dítěte nemohou sami unést. Přesto 
musím říci, že řada maminek s postiže-
ným dítětem je obdivuhodná.

Děti, které byly miminky, když vaše 
CKP začínalo, jsou už školáci – jak se 
jim, můžeme-li to říci obecně, dnes 
daří?

Rozhodně to nejde říci paušálně. Ně-
které děti opravdu obtíže nemají vůbec, 
některé mají jenom malé, objevující se 
nekonstantně třeba jenom při zátěži 
fyzické nebo psychické. Jiné ale zápasí 
s vážnými obtížemi trvale.

S jistotou lze říci, že díky velkým po-
krokům jak v diagnostickém, tak terape-
utickém přístupu k těmto dětem, které 
měly složitý start do života, ubývá těch 
těžkých postižení. Velká část předčasně 
narozených dětí nemusí mít v budoucnu 
obtíže žádné, nebo jenom minimální. 
Ale především je třeba zdůraznit, že 
při správně načasovaném a vhodném 
přístupu lze řadu obtíží buď úplně elimi-
novat, nebo určitě alespoň zmírnit tak, 
aby se tyto děti mohly co nejlépe zařadit 
mezi své vrstevníky.

Jaké jsou naopak nejsmutnější 
momenty, které jako lékaři v CKP 
zažíváte?

To jsou příběhy, kdy jde o dítě s těž-
kým celoživotním hendikepem, které 
se bez trvalé pomoci rodiny i asistenta 
neobejde. Napadá mne zkušenost z ne-
dávné doby – velmi mne potěšilo, když 
jsem viděla ve tváři těžce postiženého 
pětiletého chlapečka radost z kontaktu 
s jeho novým přítelem – asistenčním 
psem. A obdivovala jsem hlavně jeho 

Práce všech našich specialistů 
spočívá v co nejčasnější diagnostice 
odchylky od normálního vývoje.
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maminku, která toho úsměvu byla po 
všem obrovském vypětí a trápení schop-
na taky…

Když k vám maminka s miminkem 
přichází poprvé – po propuštění z po-
rodnice – víte již, po tolika letech, jak 
se dítěti povede? Poznáte, zda dožene 
své vrstevníky rychle, nebo mu to 
bude trvat déle? Nebo vás v tomto 
směru stále dokáže něco překvapit?

Je pravdou, že někdy jsem překvape-
na, že dítě, v jehož pozitivní vývoj jsem 
ani nedoufala, se nakonec nevyvíjí tak 
špatně, jak bych předpokládala. Naopak 

někdy je mi zcela nejasné, proč se ně-
jaký patologický nález projevil, i když 
se původně ona „perinatální zátěž“ 
nezdála nijak závažná. Bohužel jsou 
i případy, kdy velmi rychle odhadnete, 
že vývoj bude opravdu velmi opožděn. 
To jsou dost těžké chvíle, ale ani těm se 
nevyhnete…

Není-li dítě narozeno v Praze u Apoli-
náře, nestane se pak vaším pacientem. 
Děti z jiných porodnic, při kterých ne-
jsou centra následné péče, jsou v péči 
běžných pediatrů. Takový pediatr 
má jistě také zkušenosti s předčasně 
narozenými dětmi, byť ne výhradně 
– většina jeho pacientů budou děti 
donošené. Lze říci, co by měl „běžný 
pediatr“ udělat navíc u svých předčas-
ně narozených pacientů?

Obecně lze říci, že ani jeden proti-
chůdný přístup (rodičovský i ze strany 
pečujícího lékaře), který se pohybuje 
na opačných pólech posuzování dané 
problematiky, není dobrý. Přehnané vy-
šetřování, stejně jako nadměrná ochrana 
těchto dětí před jakýmkoliv vlivem 
z okolí a přirozeného prostředí, není 
vhodné. Na druhou stranu není možné 
bagatelizovat obtíže, které trvají a mo-
hou se rozvinout do problému daleko 
většího, nejsou-li včas řešeny.

Já sama nemám hezkou zkušenost 
s pediatrem. Pan doktor chtěl mou 

dceru očkovat ve 39. gestač-
ním týdnu – s argumentem, 
že je již 9 týdnů na světě…

Myslím, že skutečnost před-
časného porodu by pediatr ne-
měl brát nikdy na lehkou váhu, 
přestože řada dětí se může 
vyvíjet zcela bez obtíží. Určitě 
se během své praxe nemusel 
s touto problematikou dosta-
tečně setkat, aby ji sám řešil. 
Ale vždycky se najde možnost 
konzultací, které pomohou 
situaci zdárně vyřešit.

Jak to tedy lékaři mohou 
řešit? Kde se mohou poradit, 
kam se obrátit?

S řadou praktiků jsme 
s kolegyněmi v telefonickém 
kontaktu a obtíže společně 
probereme a následně domlu-
víme optimální postup, ať už 

v rámci jejich praxe, v našem centru, na 
klinice nebo na jiném pracovišti s většími 
zkušenostmi. Prakticky v každém kraji 
nějaká poradna nebo pracoviště zabý-
vající se těmito otázkami existuje. Další 
variantou je, že pediatr odešle dítě rov-
nou ke specialistovi. Ale nejpodstatnější 
je vidět obtíže dítěte jako provázaný 
komplex, jehož jednotlivé projevy spolu 
většinou úzce souvisí. A sledovat je, jak 
jsem již zmínila, v jejich vývoji.

Tohle je možná úkol spíše pro rodiče, 
je to tak?

Určitě. Pozorování rodičů hraje velmi 
zásadní roli. Jsou to většinou maminky, 
které své dítě znají nejlépe a přijdou 
s nějakou pochybností o jeho vývoji. Tyto 
informace jsou pro nás nesmírně důležité 
a je třeba je vždycky brát v úvahu.

Paní doktorko, vy momentálně do-
končujete práce na publikaci pro 
odborníky, která bude obsahovat 
kompletní informace o následné 
péči o předčasně narozené děti. Po-
vězte nám, jako laikům, co vše bude 
obsahovat?

Kniha bude nakonec opravdu ob-
sáhlá. Bude se zabývat problematikou 
předčasně narozených dětí od početí, 
až po jejich dospívání. Obsažen bude 
pohled gynekologa i neonatologa. Po-
píše podmínky propuštění do domácí 
péče, specifika různého stupně zralosti 
a např. i dopad bolesti z perinatálního 
období. Bude obsahovat vybrané kapi-
toly jednotlivých specialistů, kteří se na 
komplexní péči podílejí. Současně po-
skytne informaci psychologa, logopeda, 
fyzioterapeuta. Významná bude kapitola 
věnovaná obtížím z oblastí psychopato-
logie, dříve tzv. lehké mozkové dysfunk-
ce, dnes ADHD syndromu (syndrom 
hyperaktivity a poruchy pozornosti), 
a také poruchám autistického spektra. 
Praktikovi podá i přehled o adresách 
organizací, které poskytují potřebnou 
pomoc rodinám, stejně jako informace 
o psychosociální podpoře v případě hen-
dikepu dítěte…

S kolika odborníky a z jakých oborů 
jste na knize spolupracovala?

Na knize spolupracovala řada autorů 
různých specializací. Přesný finální počet 
zatím nevím, ale rozhodně to bude více 
než 40 specialistů.

Proč jste se rozhodla tuto knihu na-
psat, paní doktorko?

Důvod byl jednoduchý. Podobná 
kniha není v naší literatuře k dispozici. 
Nelze vyloučit, že narůstající počet 
těchto dětí a jejich specifická proble-
matika si do budoucna vyžádají i vznik 
nového pediatrického podoboru. Jistě 
by to bylo velkým přínosem pro dlou-
hodobý přístup, který nepochybně 
potřebují.

Je něco, co byste chtěla vzkázat rodi-
čům, kteří právě teď chodí za svým 
miminkem na některé z oddělení neo-
natologie a bojí se budoucnosti, toho, 
co bude?

Nerada bych, aby to znělo pateticky, 
ale myslím si, že opravdu není nic víc 
než: víra, naděje a láska.
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„Máma se vždy bojí o život svého dítěte,“
říká koordinátorka Nedoklubka,  
která má tři předčasně narozené syny

Když jsem porodila svou dceru, byla 
jsem zdrcená. Myslela jsem si, že kilo-
vé miminko nemůže přežít. První dny 
jsem u inkubátoru jen brečela a brečela 
a nemohla jsem přestat… Při odsávání 
mateřského mléka jsem si listovala časo-
pisy Nejste v tom sami, kde byl rozhovor 
s krásnou maminkou, která porodila 
předčasně dokonce dvakrát. Byla tak 
usměvavá! Její rodina vypadala na fot-
kách dokonale. Koukala jsem do její tvá-
ře a šťastných očí a nemohla jsem uvěřit 
tomu, že bych se i já jednou mohla takto 
usmívat vedle své holčičky. Dávalo mi to 
naději, že vše může dobře dopadnout. 

Ta veselá maminka byla Veronika Hře-
bejková, kterou jsem zhruba za půl roku 
poznala osobně, když jsem se stala člen-
kou týmu Nedoklubka. Že s ní udělám 
rozhovor jsem se rozhodla v momentě, 
kdy mi řekla, že čeká třetí miminko… 
Snad vás toto naše povídání povzbudí 
tak, jako tenkrát rozhovor v časopise 
povzbudil mě!

Verunko, ty máš tři předčasně naroze-
né syny. Kolik jim nyní je?

Ano, mám tři chlapce. První syn Do-
minik se narodil ve 24. týdnu s porodní 
váhou 740 gramů a nyní je mu 10 let, 

druhý syn Šimon se na-
rodil ve 32. týdnu, vážil 
1 780 gramů a je mu 5 let. 
Nejmenší syn Kubíček se 
také narodil ve 32. týdnu, 
vážil 1 919 gramů a jsou 
mu 3 měsíce.

Musíme říci – ty máš 
diagnózu, kvůli které se 
ti nepodařilo ani jedno 
z dětí donosit – je to 
tak?

Ano. Prodělala jsem 
rakovinu děložního čípku. 
Při zjištění výsledků cytologie – stupeň 3 
–, které se od poslední kontroly zhoršily, 
jsem po asi čtyřech měsících šla na další 
kontrolní testy a ty už vykazovaly rapid-
ní zhoršení – léze vysokého stupně, pak 
už je karcinom. Tehdy proběhla konizace 
čípku a následný histologický nález vzor-
ku tkáně potvrdil rakovinotvorné buňky. 
Následovala další operace, nezůstal mi 
žádný čípek, mám plastiku.

Kolik ti bylo, když jsi toto prožila?
Bylo mi 25 let a netušila jsem, co 

všechno to pro mne v životě ještě bude 
znamenat…

Jak se tehdy lékaři stavěli k tvému 
eventuálnímu těhotenství? Přece jen 
jsi byla mladá, bezdětná…

Doporučili mi co nejdříve otěhotnět 
s tím, že se uvidí, jaký vliv stav mého číp-
ku bude mít na těhotenství a především 
na porod. Upozornili mne samozřejmě 
na riziko předčasného porodu, ale také 
na riziko, že kvůli zašití (po provedené 
cerkláži je děložní hrdlo „zašité“ – pozn. 
redakce) naopak porod třeba ani nebude 
možný…

Jak probíhalo tvé první těhotenství 
a jaký byl jeho konec?

Mé první těhotenství probíhalo v po-
klidu. Jako prvorodička jsem netušila, co 
všechno může nastat. To, že existují před-
časně narozená miminka, jsem věděla, ale 
hloubku této problematiky jsem neznala. 

Lehce mě vyděsilo „špinění“, které přišlo, 
a já zůstala v pracovní neschopnosti. 
Vzpomínám na ten týden, kdy se „to“ 
stalo, byl poměrně náročný. Absolvovali 
jsme 3D ultrazvuk a tam jsem tehdy 
prohlásila: „Jé, takhle bude vypadat naše 
miminko, až se narodí.“ Netušila jsem, že 
to bude již za několik dní! To bylo úterý. 
V pátek jsem ještě byla na gynekologické 
prohlídce a vše bylo v pořádku. Těžko 
říct, zda i vaginální prohlídka gynekolož-
kou nemohla tehdy způsobit zahájení 
procesu porodu. Ráno jsem vstala se 
zvláštním pocitem, že se přes noc „něco“ 
stalo, a ještě týž den jsem skončila v ru-
kou lékařů. Bylo to před více jak 10 lety, 
ale na ta slova nikdy nezapomenu: „Ma-
minko, přijela jste pozdě.“ Nechápala 
jsem to a zhroutila jsem se.

Co se dělo pak?
Měla jsem již vyklenutý vak s plo-

dovou vodou, nemohli mě převézt na 
specializované pracoviště, ani provést 
císařský řez. Porodila jsem spontánně 
chlapečka ve 23 + 6 týdnu těhotenství 
s váhou 740 gramů a 33 cm. Ihned po 
porodu byly zahájeny resuscitační, in-
tubační a další úkony a miminko bylo 
ihned převezeno speciálním převozním 
inkubátorem do perinatologického 
centra.

Kdy jsi viděla svého syna poprvé?
Svého chlapečka jsem viděla až šes-

tý den po porodu a bála jsem se ho 

rozhovor

Synové Veroniky Hřebejkové
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pojmenovat. Nezapomenu ten pocit, 
kdy jsem ho poprvé viděla, jak kolem 
mne začaly rychle reagovat sestry, při-
strčily tak tak křeslo pod zadek, abych 
neomdlela. Udělalo se mi špatně.

S dalšími návštěvami jsem si zvyka-
la na prostředí JIRP, plnou pípajících 
přístrojů…

Měl Dominik nějaké komplikace 
s adaptací během prvních dní a týdnů 
svého života? Přece jen se narodil vel-
mi brzy…

Dominiček měl obrovské problémy 
s dýcháním, byl dlouhodobě zaintubo-
vaný s oxygenoterapií, s diagnózou bron-
chopulmonální dysplázie, krvácením do 
mozku 3. a 4. stupně, otevřenou tepen-
nou dučejí a mnoho dalších diagnóz.

Jaká tehdejší zkušenost byla – myslím 
tím: na co jsi myslela, co jsi prožívala? 
Byla jsi prvorodička, tvoje představa 
byla asi na začátku těhotenství jiná….

Ovládala mě úzkost a bezmoc. Ne-
mohla jsem situaci, která nastala, změnit, 
mohla jsem ji pouze s těžkým srdcem 
přijmout s tím možným nejhorším 
scénářem. Nevěděla jsem, zda tak malé 
miminko může přežít. Nevím, zda to, že 
jsem byla prvorodička, mi bylo výhodou 
či nevýhodou.

Přestože jsem o této eventualitě od 
lékařů věděla vzhledem ke své diagnóze, 
byl to obrovský šok, na takovou situaci 
se nelze připravit. Pokud proběhne, je 
nutná adaptace, přijetí skutečnosti a se-
brání všech sil, abychom dokázali jít dál 
a být podporou pro tak křehká miminka.

Ono po předčasném porodu je sku-
tečně nutné zajistit biologické potřeby 

miminka. Navázání tělesného 
i psychického kontaktu matky 
s dítětem je až druhotné. A teh-
dy, je to již 10 let, se na to ještě 
nekladl takový důraz. Dlouho 
jsem si proto k prvnímu synovi 
hledala cestu. Rozumově víte, 
že je to vaše miminko, ale není 
to jako po fyziologickém poro-
du, nepřichází bonding, klokán-
kování, přikládání… Není lehké 
toto vše nastartovat.

Kdy jsi si poprvé Dominika 
pochovala, Verčo?

Pochovat jsem si ho mohla 
až po třech měsících života na 
JIRPu.

Propuštěni domů jste byli 
kdy?

…po dlouhých pěti měsících.

Jak se Dominikovi dařilo po 
propuštění z porodnice?

Domů jsme šli s domácí oxy-
genoterapií, kterou potřeboval 
další tři měsíce. Celkově potřeboval kys-
líkovou podporu osm měsíců. To bylo 
zejména proto, že se narodil tak moc 
brzy a nestihly se podpůrné lékařské 
úkony, které by pomohly lepší poporod-
ní adaptaci, například podání kortikoidů.

Relativně brzy jsi opět otěhotněla…
S partnerem, otcem Dominika, jsme 

se rozhodli pro další miminko i přes 
naši první zkušenost. Otěhotněla jsem 
opět velmi brzy a docházela do běžné 
gynekologické poradny. Čas plynul a já 
se modlila, abych se dostala za hranici 

životaschopnos-
ti, která připadá 
na 24. týden 
těhotenství. Blí-
žil se 20. týden 
těhotenství a já 
se pro jistotu 
objednala do 
rizikové porad-
ny ve FN Plzeň. 
Ke kontrole 
ale nedošlo. 
Po ultrazvuku 
v 19 + 3 týdnu 
těhotenství jsem 
byla okamžitě 
hospitalizována. 

Důvod: velmi zkrácené děložní hrdlo. Do 
hranice životaschopnosti zbývaly celé 
čtyři týdny! Následovala řada vyšetření, 
včetně amniocentézy a také cerkláže dě-
ložního hrdla.

Jak boj o život tvého druhého syna 
pokračoval?

V nemocnici jsem v klidu na lůžku zů-
stala celé tři měsíce. Pak byly Vánoce a já 
se nechala zlákat vidinou svátků doma.

Svátky klidu to ale nakonec nebyly, že?
Dominiček byl nemocný, měl vyso-

ké horečky, které se nedařilo snižovat. 
Byl Štědrý den a my zvolili po poradě 
s operátorem přivolání RZS. Asi to pro 
mne byla natolik stresující záležitost, že 
mi praskla voda… Na Štědrý den před 
půlnocí roku 2014 od nás odjížděly dvě 
sanitky. Jedna s Dominičkem a jeho 
tatínkem a druhá se mnou do porodnice 
v Karlových Varech.

Co se dělo dál? Podařilo se porod ještě 
zastavit?

Vyšetřili mě, nasadili mi magnezium 
a druhý den mě převezli do nemocni-
ce s perinatologickým centrem. Když 
jsem dorazila do Plzně, následovaly 
kapačky, antibiotika, monitory, den-
ně odběry krve pro vyloučení zánětu, 

Veronika se synem Šimonkem

Dominik po narození
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znovu proběhla amniocentéza a také 
mi byl proveden prostřih cerkláže. Pátý 
den jsem spontánně porodila krásného 
chlapečka.

Jak dlouho jste se Šimonkem byli 
v nemocnici?

Po měsíční hospitalizaci jsme odchá-
zeli domů.

Z porodnice jsi si k Dominičkovi 
přinesla další předčasně narozené 
miminko. Myslíš, že to bylo těžší, než 
kdyby byli kluci donošení?

Nedokážu zhodnotit, zda by to bylo 
jednodušší. Po propuštění s Domčou 
jsme měli doma připojení ke kyslíku, což 
standardně nebývá. Se Šimonkem se pro 
mě situace nikterak neměnila, pro mne 
vlastně byla snazší než s Dominičkem. 
Jednak pro ty zkušenosti a také byl zra-
lejší miminko.

Měli kluci nějaké problémy? Docházeli 
jste k lékařům specialistům?

Pro mne bylo asi nejtěžší synchro-
nizovat ambulantní lékařské kontroly, 
kterých jsme měli mnoho hlavně s Do-
miničkem. Každý lékař vyžadoval něco ji-
ného a pro mne to bylo velmi 
těžké, než jsem si v tom našla 
řád. Specialistů jsme měli ne-
sčetně – Centrum vývojové 
péče, psychologie, neurologie, 
neurochirurgie, fyzioterapie, 
kardiologie, urologie, ortope-
die, chirurgie, oční, klinická 
logopedie, výživový poradce, 
zubní.

Bylo ti to tedy líto, že máš 
dvě nedonošené děti?

Vlastně vůbec nevím, jaké 
to je přijít do porodnice s po-
rodními bolestmi v termínu. 
Pak porodit miminko a za pár 
dní odejít domů s plně koje-
ným miminkem. Pro mne je 
standard zcela jinde. Když to 
přeženu: Maminka donošené-
ho dítěte se učí základní péči 
o miminko. Já jako maminka 
extrémně nedonošeného 
miminka se učím základy 
resuscitace.

Měla jsi strach, aby bylo 
všechno v pořádku? 

Dominik se narodil 
skutečně extrémně 
brzy, určitě ti hla-
vou běžely všelija-
ké myšlenky…

U Dominika jsem 
měla obrovský 
strach. Říkali mi: 
„Maminko, aby Do-
miniček přežil, je na 
umělé plicní venti-
laci. Bude to zřejmě 
na úkor jiných orgá-
nů“. Vyděšeně jsem 
čekala, co čas přine-
se. Dominik neměl 
dobré prognózy, následkem dlouhodobé 
oxygenoterapie mohlo být neslyšící či 
slepé miminko… Bylo to velmi náročné. 
Domča se postavil na své nožky až ve 
čtyřech letech…

Šimonek nebyl tak nedonošený jako 
jeho bráška. Projevilo se to i na jeho 
vývoji?

Šimonek se vyvíjí fyziologicky a je zcela 
v pořádku. U něho bych možná zmínila 
vyšší nemocnost a vyšší kazivost zoubků, 
ale to nemusí souviset s nedonošeností.

Jak se kluci mají dnes? Dělají ti radost?
Dominiček měl odklad školní docház-

ky. Chodí nyní do 3. třídy běžné ZŠ, má 
asistenta. Učivo zvládá přiměřeně, něco 
jde lépe, něco hůře, ale po tom všem, co 
jsme prožili, za to děkuji. Život si vybojo-
val a bojovníkem bude celý život! Nechť 
je mu jistá odlišnost v budoucím životě 
výhodou!

Šimonek chodí do školky, tedy pokud 
zrovna není nemocný. Je to velmi šikov-
ný kluk, sportovně založený, zvídavý 
a chytrý. Příští rok už jdeme k zápisu do 

ZŠ. Neuvěřitelné, jak uteklo 
dalších 5 let života nás všech.

Zanechalo na zdravotním 
stavu kluků předčasné 
narození nějaké následky, 
jsou kluci hlídáni u lékařů 
specialistů?

Dominik je dodnes na 
mixované stravě. Nosí brýle. 
Má opožděný psychomo-
torický vývoj. Dochází do 
několika ambulancí – neu-
rologie, psychologie, neu-
rochirurgie, fyzioterapie, oční 
a zubní. Speciálně pedago-
gické centrum upravuje indi-
viduální vzdělávání ve škole.

Se Šimonkem navštěvu-
jeme fyzioterapii a zubní. 
V 6 letech nás čeká kontrola 
psychologem.

S oběma kluky každý rok 
také absolvujeme měsíční 
lázeňský pobyt.

Tvůj příběh ale nekončí. 
Máš doma čerstvé mimin-
ko – několikaměsíčního 

Jakub

(foto archiv Veroniky Hřebejkové)
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Jakuba. Jaké bylo těhotenství? Byl to 
opět „boj o život“?

Ano, mám třetí nedonošeňátko. Je to 
neuvěřitelné, co mi ten život napláno-
val. Byla to výzva, mé první kroky při 
zjištění pozitivního těhotenského testu 
směřovaly k lékaři. Po poradě s ním jsem 
se rozhodla, že si miminko ponechám, 
a dojížděla jsem na četné pravidelné 
lékařské kontroly. Vydržela jsem „dva 
v jednom“ poměrně dlouho za běžného 
chodu domácnosti se dvěma dětmi. Jen 
jsem víc odpočívala.

Ty jsi se také zúčastnila výzkumu, 
který vede MUDr. Koucký v rámci pro-
jektu Nedoklubka Pomáháme (ne)do-
nošení, že ano?

Ano, zúčastnila, ještě čekám na vý-
sledky… Jsem účastník i výzku-
mu navazujícího, který vede 
MUDr. Pařízek. Zajímavé je, 
že se možná dozvím, že reko-
nizace mého děložního čípku 
byla až druhotným faktorem 
předčasných porodů. To už ale 
bohužel nezjistím, zda bych 
předčasně porodila i bez této 
diagnózy.

Co se stalo, že jsi opět poro-
dila předčasně?

Ve 28. týdnu jsem se opět 
začala cítit zvláštně. Únik plo-
dové vody, který jsem v noci 
cítila, se nepotvrdil. Následující 
týden jsem byla na jeden den 
hospitalizována, kontrolně. Po 
propuštění jsem se však do ne-
mocnice vrátila, tentokrát pro 
odtok plodové vody.

Vydržela jsem ještě dalších 
11 dní s odtékající plodovou vodou, 
než jsem spontánně porodila svého 
třetího chlapečka Jakuba. Narodil se ve 
31 + 2 týdnu těhotenství.

Neuvěřitelné! Jak dlouho jste s Kubí-
kem byli v porodnici?

Byl velmi šikovný, rychle jsme prošli 
oddělením JIP a intermediálu a brzy 
spolu byli na pokoji rooming-in. Tímto 
děkuji skvělému týmu lékařů a sester 
pražské apolinářské porodnice, v jejichž 
péči jsem byla!

Na co myslí máma, která potřetí poro-
dí předčasně? Má ještě strach?

Máma se vždy bojí o život svého dí-
těte! Nicméně jistou výhodou mi byly 
předchozí zkušenosti. Rozumíte proce-
sům, které probíhají a víte, jaké úkony 
jsou nutné pro zajištění životních potřeb 
miminka i vás. Věříte lékařům a ses-
třičkám, kteří vědí, co dělají a svěřujete 
jim nový život!

Když porovnáš svůj první porod a ten 
poslední, bylo pro tebe jednodušší, že 
už jsi věděla, co tě čeká?

Můj první předčasný porod byl velmi 
rychlý, zmatečný, rodila jsem v nemoc-
nici, která není vybavena na předčasné 
porody, byla jsem mladá, nezkušená, 
vyděšená, neznalá problematiky a bylo 
to skutečně těžké období. Ano, bylo pro 
mne v jistém ohledu jednodušší, že jsem 
již věděla, co mne čeká.

Ze své zkušenosti někoho, kdo to pro-
žil třikrát, co je podle tebe to nejtěžší 
pro mámu, která má předčasně naro-
zené dítě?

Po předčasném porodu nastává šok, 
který má své fáze. Každý prožívá jiným 
způsobem silný emoční stav v době 
porodu a po něm. Žena je vysílena 
fyzicky, ale i psychicky. Miminko je na 
světě a přichází obrovská zodpovědnost 
za jeho život. Když se miminko narodí 
předčasně, tušíte, že to není v pořádku 

a že je nutné zabojovat o jeho 
život. Myslím si, že nejhorší 
pro každou maminku ne-
donošeňátka je bezmoc! 
Bezmoc, šok, neschopnost 
se adaptovat na novou, těž-
kou situaci, sebeobviňování, 
zoufalství, strach, … Je to 
obrovská směs pocitů, které 
je nutné zpracovat a překo-
nat vlastní silou, aby došlo 
k tomu správnému napojení 
k vlastnímu miminku. Díky 
moderní medicíně se daří 
zachraňovat a léčit miminka 
bez trvalých zdravotních 
následků a díky humanizaci 
na oddělení lze léčit smutné 
dušičky a srdíčka maminek 
a tatínků, kteří mohou svá 
miminka i během léčby fyzic-
ky kontaktovat.

Je něco, co bys chtěla vzkázat mamin-
kám předčasně narozených dětí, které 
zrovna pláčou u inkubátoru s jejich 
maličkým miminkem?

Ač je to teď sebevíc těžké a náročné, 
vězte, že budete brzy se svými miminky 
doma. Jsou to velcí bojovníci a dokážou 
neskutečné věci. Věřte lékařům a ses-
třičkám, protože oni opravdu vědí, co 
dělají, a vaše miminka jsou v těch nejlep-
ších rukách – v andělských!

Přeji Vám mnoho sil a energie a věřte 
svým miminkům, ony vás vnímají!

Tatínkům bych vzkázala, buďte svým 
partnerkám dostatečnou oporou, potře-
bují vás víc, než si myslíte!

Veronika a Petra dnes spolupracují na podpoře rodičů 
po předčasném porodu

Veronika vypráví, jak se dostala k Nedoklubku:
„Mé první těhotenství skončilo nečekaně rychle. Změnilo mi to život. Začala jsem 
se zajímat o problematiku předčasných porodů a hledala způsoby, jak pomoci 
rodinám se stejným zásahem do života. Kontaktovala jsem tehdejší ředitelku Ne-
doklubka Kláru Csirkovou, která zrovna hledala koordinátorku pro karlovarský 
kraj. Silným impulzem pro mou aktivitu byla tehdy avizovaná změna v zákoně 
o posunutí hranice životaschopnosti plodu z 24. na 26. týden. Velmi aktivně jsem 
podpořila petici proti tomuto kroku. V srpnu 2010 jsem poprvé předala v porodnici 
dárečky v rámci projektu Mámy pro mámy.“
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Častá otázka:  
Jak to bude s očkováním?
Než se nám narodí miminko, problema-
tika očkování většinu z nás míjí. Jakmile 
si svého potomka doneseme domů, vel-
mi záhy nám dojde, že o očkování téměř 
nic nevíme. Není snadné se v pojmech 
jako vakcína, očkovací kalendář, sché-
ma, kontraindikace a další zorientovat. 
Máme naštěstí lékaře, kteří vědí, kdy 
a jakou vakcínu aplikovat, znají platný 
očkovací kalendář, vše nám vysvětlí 
a odpoví na naše otázky. Shrnuli jsme zá-
kladní informace o očkování předčasně 
narozených dětí, která jsou aplikována 
v prvních letech života dítěte. Text jsme 
doplnili o zkušenosti autorky časopisu 
Petry Kašparové, jejíž holčičce, která se 
narodila s porodní váhou 1 010 gramů 
ve 29 + 6 týdnu těhotenství, jsou nyní 
4 roky.

V otázce očkování rozlišujeme tři 
kategorie novorozenců (rozdělení je dle 
WHO):
•	Novorozenec s nízkou porodní 

hmotností je každý novorozenec, bez 
ohledu na dobu těhotenství, jehož po-
rodní hmotnost při narození je menší 
než 2 500 gramů.

•	Nedonošený novorozenec je každý 
novorozenec, který se narodil dříve 
než za 37 dokončených týdnů gestace 
(tj. 36 + 6 dnů gestace a méně).

•	Velmi nedonošený novorozenec je 
ten, který se narodil před 32. týdnem 
těhotenství (tedy před 32 + 0)

Podle České neonatologické společnos-
ti by se děti narozené po 32. týdnu 
těhotenství (nelze-li přesně určit, pak 
jde o děti s porodní váhou 1 500 gra-
mů a více) měly očkovat dle platného 
očkovacího kalendáře, a to podle jejich 
kalendářního (tedy biologického) věku. 
Vždy však je třeba, aby jejich zdravotní 
stav byl stabilizovaný.

Pokud jde o děti velmi nedonošené 
(narozené před 32. týdnem těhoten-
ství), jsou pravidla očkování trochu 
jiná. Přes obecné doporučení očkovat 
nedonošené děti jako donošené podle 
kalendářního věku, je třeba ke skupině 
velmi nedonošených dětí přistupovat in-
dividuálně a s maximálním ohledem na 
jejich aktuální zdravotní stav. Rozhodnu-
tí o zahájení vakcinace náleží registrující-
mu praktickému lékaři pro děti a dorost, 
který tuto otázku případně konzultuje 
s odborníky, kteří se o velmi a extrémně 
nedonošené děti v rámci follow-up sta-
rají. Rozhodnutí je vždy na lékaři a musí 
bezpodmínečně respektovat nejlepší 
zájem dítěte.

Důvěřujte svému lékaři, on jako prak-
tik ví, jak o miminka pečovat. Je-li váš 
potomek navíc sledován u některých 
specialistů, s očkováním vám mohou 
poradit i oni.

„Dcera je od narození sledována v CKP 
v Praze na Karlově. Naše paní doktorka jí 
pravidelně odebírala krev a zjišťovala tak 

stav imunitního systému, aby očkování 
začalo ve správnou chvíli. Do zhruba 
9 měsíců korigovaně měla dcera tzv. ne-
utropenii, proto očkována být nemohla. 
Jsem laik, ale na internetu jsem se dočetla, 
že jde o nedostatek určité skupiny bílých 
krvinek. Chápu to tak, že až v momentě, 
kdy je těchto krvinek dostatek, lze dítě 
očkovat. Následná aplikace vakcíny pak 
byla vždy bez vážných vedlejších účinků.“

„HEXA“ – PRVNÍ OČKOVÁNÍ
Povinně se u nás očkuje proti šesti ne-
mocím. Jde o záškrt, tetan, černý kašel, 
virovou žloutenku typu B, dětskou obr-
nu a invazivní hemofilové onemocnění. 
Látku proti všem těmto nemocem ob-
sahuje první dětem podávaná vakcína, 
tzv. hexa (v Česku jsou k dispozici dvě 
varianty – Infanrix Hexa a Hexacima). 
Pro předčasně narozené děti se užívá 
schéma 3 + 1, kdy dítě dostává tři základ-
ní dávky v odstupu 1–2 měsíců a jednu 
posilující dávku 6 měsíců po poslední 
základní dávce). Pokud je očkování ze 
zdravotních důvodů odloženo a zapo-
čato až od šestého měsíce korigovaného 
věku, postačí schéma 2 + 1.

NEPOVINNÁ OČKOVÁNÍ
O nepovinných očkováních se poraďte 
s lékařem svého dítěte. Kojenci bývají 
nad rámec povinného očkování očko-
váni například proti rotavirovým nebo 
pneumokokovým infekcím. Aplikovat 
lze také vakcínu proti meningokokům 
skupiny B.

„MMR VAKCÍNA“ – PRIORIX
Povinným očkováním je také tzv. MMR 
vakcína, která obsahuje očkovací látky 
proti spalničkám, zarděnkám a příušni-
cím (u nás je k dispozici Priorix, případ-
ně Priorix Tetra, který je rozšířen ještě 
o látku proti planým neštovicích). Toto 

zdraví

Očkování dětí podle gestačního věku

Očkování
Gestační věk (v týdnech) Chronologický věk – zahájení očkování (v týdnech)

≤ 27 28–32 33–36 ≥ 37 ≥ 6 ≥ 10 ≥ 14 ≥ 18 ≥ 22 ≥ 26

DTaP+Hib (IPV 
a HBV); PnC13*, 
MnC/MnB*

x >> +

x >> >> +

x >> >> >> +

x >> >> >> >> (+) +

RGE

x +

x (+) +

x >> (+)

x

x … gestační věk novorozence; + … věk kojence, kdy lze zahájit očkování; (+) … věk kojence, kdy lze 
individuálně zvážit zahájení očkování s ohledem na jeho prospívání; >> … očkování se neprovádí

* současné nebo simultáníí očkování není vhodné provádět, neboť může zvýšit riziko nežádoucích účinků; 
zůstává vhodné zachovat minimálně 2týdenní interval mezi oběha očkováními

Jde o velmi 
individuální 
záležitost. 
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očkování se u dětí bez klinické sympto-
matologie porušené imunity zahajuje 
nejdříve v 15. měsíci, nejpozději však do 
18. měsíce kalendářního věku. I zde platí, 
že je třeba důvěřovat lékaři, který bude 
dítě očkovat a který může eventuálně 
požádat o doplňující potřebná vyšetření 
u lékařů specialistů.

„Tohoto očkování jsem se bála. Je to 
takový strašák, o vakcíně panuje spousta 
mýtů a laik se těžko zorientuje v tom, zda 
jsou založené na pravdě, či nikoliv. Proto-
že jsme ale dceru začali očkovat poměrně 
pozdě, a navíc pouze čtyřvalentní vakcí-
nou, která tehdy byla k dispozici, než jsme 
se dopracovali k aplikování této vakcíny, 
byly dceři bezmála 4 roky. Vše proběhlo 
v pořádku, bez vážných vedlejších účinků. 
A upřímně věřím, že by vakcínu dcera 
zvládla i daleko dříve.“

TBC ČILI TUBERKULÓZA
Proti tuberkulóze se v současnosti neoč-
kuje povinně, indikovány jsou pouze děti 
z rizikové skupiny. Ty jsou pak očkovány 
v 1. měsíci.

INDIVIDUÁLNÍ PŘÍSTUP
Všechny děti nejsou stejné. U předčas-
ně narozených dětí to platí dvojnásob. 
Děti si prošly každé něčím jiným, jsou 
narozeny v rozdílném týdnu těhotenství, 
s odlišnou porodní hmotností, za jiných 
podmínek, na svět přichází každé v jiné 
kondici. Stejně tak bývá přistupováno 
i k jejich očkování – jde o velmi individu-
ální záležitost, se kterou vám poradí váš 
lékař. Na budoucí očkování se nebojte 
zeptat ani lékařů na neonatologickém 
oddělení před propuštěním děťátka 
domů.

Ať je vaše dítě sledováno na speciál-
ním pracovišti, které dozírá na následný 
vývoj předčasně narozených dětí, nebo 
docházíte pouze ke svému pediatrovi, 
lékaři vždy přihlížejí k okolnostem naro-
zení dítěte. Obrátit se navíc mohou na 
celou řadou specialistů, kteří jim v přípa-
dě, že si nejsou zcela jisti, poradí. Proto 
zejména: důvěřujte lékařům.

Zdroj informací: Stanovisko České neonato-
logické společnosti, České společnosti alergo-
logie a klinické imunologie, Odborné společ-
nosti praktických dětských lékařů a České 
vakcinologické společnosti k pravidelnému 
očkování nedonošených dětí. K dohledání 
na webu České neonatologické společnosti.

Za konzultaci velmi děkujeme 
MUDr. Mileně Dokoupilové.

Jaké jsou zkušenosti maminek předčasně narozených dětí?
Zeptaly jsme se za vás maminek předčasně narozených dětí, 
jak jejich děti očkování snášely. Tady jsou některé odpovědi:

Lucie K.: „Dcera narozená ve 30 + 3 t. t. S očkováním jsme 
chvíli čekali, sama naše pediatrička doporučila očkovat až po 
neurologickém vyšetření. Když pak k očkování došlo, bylo bez 
jakýchkoliv obtíží, ani zvýšená teplota se nekonala.“

Markéta L.: „Dcera narozená 28 + 6 t. t. Všechna očkování 
(hexa, Prevenar, mmr a Bexsero) v pořádku. U Prevenaru jed-
nou zvýšená teplota, jinak vše ok. Bála jsem se, ale zvládla to 
dobře. “

Lucie P.: „Syn 33 + 3 t. t. Neodkládali jsme žádné očkování 
a očkovali podle klasického schématu, ale pouze povinné. 
Všechno bez reakce a vedlejších učinků, dokonce vakcínu 
MMR snesl úplně nejlíp, žadné horečky, nic. “

Andrea E.: „Dcera je narozena ve 25. týdnu a očkování snáše-
la dobře. Ale teda my jsme dlouho odkládali. Třeba takovou 
vakcínu MMR dostala až ve 4 a půl letech. Teď v 5 letech tepr-
ve dostane poslední dávky proti žloutence a obrně.“

Alena P.: „Dcera narozená ve 27. týdnu. Z očkování má In-
fanrix hexa a ještě ne všechny dávky, ostatní očkování máme 
zatím odloženo. Prevenar nakonec ani dávat nebudu. MMR 
dostane až před nástupem do školky. Radila jsem se s více dok-
tory, než jsem se rozhodla, jak budu očkovat. Nechci očkovat 
to, co nemusím…“

Milena L.: „Syn se narodil ve 23 + 4 týdnu. První očkování 
Infanrix + Hiberix bylo v 10 měsících biologicky, po 14 dnech 
Prevenar 13. To máme doočkováno a teď nás bude čekat 

očkování proti žloutence typu B a obrně (je mu nyní 20 měsíců 
bio, 16 korigo). Všechna očkování proběhla bez problémů.“

Lucie K.: „Mám dvojčátka narozená ve 31. týdnu. Očkování 
měli oba odložené. Jeden z nich doposud nemá MMR doočko-
váno (4 roky). Oba dva měli na očkování velké reakce.“

Iva H.: „Dvojčata 31 + 2, hexa odložena na 7. měsíc, až na dobu, 
kdy jsme přestali cvičit Vojtovku, a to na radu neuroložky.“

Andrea V.: „Syn Jakub, narozen ve 31. týdnu, váha 1860 g. 
Neměl žádné vážnější zdravotní komplikace. Nyní má 3,5 roku. 
Všechna očkování jsme dali dle doporučení rodinné lékařky 
v termínu (i nepovinná). Kromě následné únavy a větší spa-
vosti naprosto bez komplikací. Ani teploty neměl. Jednou jsme 
očkování posunuli o měsíc. Lékařka se tak rozhodla, protože 
syn zrovna začínal chodit (jako důvod uvedla, že by se mohl 
v tom vývoji „zaseknout“, chtěla počkat, až se syn opravdu 
rozchodí).“

Monika Š. H.: „Mikuláš 34 + 4 zatím bez očkování ani Hexu 
nemáme. Nyní jsou mu 2 roky.“

Veronika B.: „Původně jsem chtěla očkování odložit až do 
minimálně jednoho roku. Snažila jsem se dohledat informace 
o účinnosti a bezpečnosti jednotlivých vakcín. Bohužel žádné 
studie, které by mě ujistily o tom, že očkování je bezpečné a je 
pro dítě přínosem jsem nenašla. Nemyslím si, že by očkování 
bylo příčinou nemocí, ale bojím se, že může být spouštěčem. 
Nyní je dceři 4,5 roku a očkovaná zatím vůbec není. Ve srov-
nání se starším očkovaným bráchou je zdravější, nemocnost 
v podstatě nulová a to chodí do lesní školky od 1,5 roku. Asi 
očkovat nebudu vůbec.“
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„Mít takové šťastné dítě ve třídě,  
to je dar,“ říká o Anice její paní učitelka
Svou první dceru Andrea Dohnalová pře-
nášela. Když byla podruhé těhotná, nena-
padlo ji, že by mohly přijít nějaké komp-
likace. Na druhé miminko se s manželem 
i dvouletou Koletkou moc těšili.

Ve 26. týdnu se Andree udělalo špatně. 
Pro jistotu poprosila manžela, aby ji od-
vezl na kontrolu do Podolí, kde si přála 
rodit. Andrea popisuje, jak se stalo, že cíl 
cesty byl nakonec jiný: „Seděla jsem vedle 
muže a bylo mi čím dál hůře. Najednou 
jsem měla pocit, že omdlím. Věděla jsem, 
že jsme zrovna nedaleko Apolináře. Proto 
jsem překvapenému manželovi řekla, ať 
jede raději tam, že to je blíž.“ Následující 
události se seběhly velmi rychle. Nastá-
vající maminka se dozvěděla, že mimin-
ko je bez plodové vody, a že rodí. Během 
chvilky přivedla na svět holčičku.

SVŮJ ŽIVOT SI HOLČIČKA 
VYBOJOVALA
Anika se narodila ve 26. týdnu s porod-
ní váhou 720 gramů. Důvodem jejího 
předčasného příchodu na svět byl zánět. 
Během dlouhého pobytu v porodnici byl 
její stav jako na houpačce, jak to bývá 
u takto brzy narozených dětí. Postihlo ji 
krvácení do mozku, prodělala žloutenku, 
měla opakované problémy s trávením. 
Anika ale statečně bojovala, všechny 
komplikace zvládla a po třech měsících si 
ji rodiče vezli s váhou zhruba 2 kg domů.

RODIČE TUŠILI, ŽE JE NĚCO ŠPATNĚ
Holčička relativně prospívala a měla 
se k světu, a tak si maminka i tatínek 

mysleli, že mají vyhráno. 
Sledována byla Anika v Cen-
tru komplexní péče v Praze 
na Karlově u paní doktorky 
Markové, kam pravidel-
ně docházeli, cvičili tzv. 
Vojtovku…

Anika se ani v roce věku 
nezačala stavět a používala 
zvláštní způsob lezení. An-
drea na to v „rizikovce“ upo-
zorňovala, odpověď lékařů 
byla vždy stejná: „Je třeba 
cvičit.“ Pilně tedy s dcerkou 
cvičila… Říká k tomu: „Mož-
ná už tehdy lékaři něco tušili, 
ale neřekli. Nebyla jsem na 
tom stále psychicky dobře, 
možná se mě ještě v tu chví-
li snažili ušetřit špatných 
zpráv.“

Když se poté Anika v roce 
a půl konečně postavila, 
bylo vidět, že je něco špatně. 
„Ona levačkou vůbec nebyla 
na zemi. Taky šidila levou 
ruku, například po hračce vždy sahala 
pravou,“ říká Andrea, která začala tušit, 
že se jedná o dětskou mozkovou obrnu. 
Jako každá matka – ani Andrea –se ne-
vzdávala naděje, že je její dítě v pořádku. 
„Stále jsem ještě věřila, že je Anika pouze 
opožděná. Byla jsem připravená na to, že 
bude i hodně opožděná. Bylo mi jedno, 
do kdy to tak bude…“ Kromě zjevných 
problémů s pohybem měla Anika také 
špatná očička a nechtělo se jí moc jíst. 

Vojtovku v té 
době cvičili 
čtyřikrát den-
ně. „Protože 
lékaři nikdy 
nevyřkli dia-
gnózu, já jsem 
– přestože jsem 
o ní již byla 
přesvědčená – 
to nahlas také 
nevyslovila.“ 
vzpomíná An-
drea a dodává: 
„Vyslovením 

toho, že má Anika DMO by se nic nezmě-
nilo. Režim by byl stejný. Prostě bychom 
i nadále cvičili.“

OBÁVANÁ DIAGNÓZA 
SE POTVRDILA
Během jedné návštěvy CKP se Andrea 
nemohla zvednout. Právě tam na ní 
dolehla veškerá tíha situace, přemohla ji 
únava a zůstala prostě nešťastně sedět. 
Podvědomí potřebovalo slyšet onen 
„ortel“. Paní doktorka Marková zavolala 
paní doktorce neuroložce Bronislavě 
Korsové a domluvila Andree s Anikou 
okamžitou návštěvu u ní, aby měla 
maminka Andrea jasno. „Tehdy mi paní 
doktorka Korsová řekla, že mě pošle na 
magnetickou resonanci a že si je jistá, že 
Anika má dětskou mozkovou obrnu.“

Po vyšetření v Motole byla diagnóza 
potvrzena. „Lékaři mi řekli, že Anika 
bude celý život cvičit a že já mohu straš-
ně moc udělat, když přijmu cvičení jako 
nutnou součást našeho života,“ vypráví 
Andrea, kterou tehdy napadala nejedna 
otázka, zejména na eventuální postižení 

příběh

(foto archiv Andrey Dohnalové)

(foto archiv Andrey Dohnalové)
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mentální, na kterou odborníci 
odpověď neznali. Pojmenování 
tušené diagnózy přineslo Ani-
čině mamince na jednu stranu 
úlevu, ale na stranu druhou 
nastala obrovská krize, přišel 
pocit zpracovávání všech 
nových informací a vyvstaly 
nové otázky. Nutnost cvičení 
si poctivá a důsledná Andrea 
vzala za své a nepolevovala, 
přestože jak Anika rostla, bylo 
cvičení stále složitější. Cvičení 
s větším dítětem se často stává 
bojem, Andrea byla fyzicky vel-
mi unavená. Proto se k Vojtově 
metodě přidal ještě Bobath… 
„Pomáhalo mi, že ta malá byla 
neskutečně šťastné dítě. Takže 
jsem nepřestávala věřit v dobrý 
konec.“

CVIČENÍ, HYPOTERAPIE, REHABILI-
TAČNÍ POBYTY, LÉKAŘSKÉ ZÁKROKY
Paní doktorka Marková se Andree v té 
době zmínila o možnosti hypoterapie, 
kterou v první chvíli konzervativní 
Andrea téměř zavrhla. Protože ale pro 
svou dcerku chtěla skutečně udělat vše, 
nastudovala si informace a našla si fyzio-
terapeutku, která hypoterapii provozuje, 
a od Aničiných 2 let s touto metodou 
začali. Byla to svým způsobem úleva, je-
den výlet ke koním byl vlastně cvičením. 
Kromě všech těchto cvičení absolvovala 
Andrea s Anikou také opakované neuro-
rehabilitační pobyty.

Ve čtyřech letech lékaři Andree nabídli 
léčbu botoxem. Ten se aplikuje do posti-
žené části těla a způsobí zlepšení stavu. 
Anice pomohl na velmi krátkou chvíli, 
nicméně i tak byla Andrea nadšená 
z pohledu na svou dceru, která si poprvé 
začala stoupat na obě nohy. Díky tomu 
dostala příliv nové energie. „Byl to straš-
ně krásný pocit vidět dítě, které stojí na 
obou ploskách chodidel,“ vypráví Andrea 
nadšeně při vzpomínce.

V pěti letech si lékaři troufli přistoupit 
k operaci. Andrea říká: „Hrozně jsem se 
tehdy bála. Věděla jsem, že to operují na 
dvou místech v republice. Jela jsem se 
dokonce podívat do Brna na kliniku, kde 

tyto zákroky dělají, abych si 
svým rozhodnutím byla jis-
tá.“ Anika měla po zákroku 
šest týdnů sádru, po jejímž 
sundání hned absolvovaly 
rehabilitační pobyty a láz-
ně. Že byla operace úspěš-
ná, bylo vidět hned. Hol-
čička, kterou do té doby 
maminka vozila v kočárku, 
najednou začala chodit.

Dále se ale cvičilo, jezdilo 
na koni, absolvovaly se 
lázně.

VZORNÁ ŽAČKA ANIKA
Maminka si přála pro 
Aniku kolektiv: „Vysnila 
jsem si, že by mohla chodit 
na jedno dvě dopoledne 
do školky.“ To se jí nako-
nec povedlo a školku pro 

Aniku sehnala, byť to bylo pro všechny 
náročné, nejen pro paní učitelky. Tehdy 
se Andrea uklidnila v otázce mentálního 
postižení, viděla, že holčička je psychicky 
a mentálně v pořádku, že je bystrá a chy-
trá. Začala myslet i na to, že by její Anika 
mohla jednou chodit do běžné školy. 
To se po ročním odkladu stalo a Anika 
začala chodit do školy. Skvělé bylo, že na 
základní škole, kam Aniku její maminka 
přihlásila, byla paní učitelka, která se 
nezalekla „zvláštnosti“ holčičky. Andrea 
byla jakýmsi asistentem na telefonu 
a kdykoliv bylo potřeba, běžela do školy 
pomoci. Od 2. třídy měla potom Anika 
ve třídě svou asistentku. Ve škole prospí-
vala, lehký problém nastal pouze v tělo-
cviku, někdy se brzy unavila a musela jít 
dříve domů. Paní učitelka společně s An-
dreou přichystaly pro děti na hodinu pr-
vouky povídání o tom, jak moc maličká 
jejich spolužačka byla, když se narodila. 
„Vzala jsem do školy dětem tabulky čoko-
lády vážící dohromady jako Anika, když 
se narodila, a také panenku, která zhruba 
velikostí odpovídala miminku v inku-
bátoru, aby si to dokázaly představit,“ 
vzpomíná Andrea. Děti tak pochopily, že 
je Anika jiná než ony, a přijaly ji takovou, 
jaká je. Andrea ještě vyjmenovává, v čem 
byla Anika jiná: nenosila knoflíčky a zipy 
(neuměla je zapnout), v šatně měla židli 
(aby si mohla při obouvání sednout). 
Ve škole má Anika také kompenzační 
pomůcky (zdravotní židli, zdravotní py-
tel, ježky, kroužky, podložky, plastelíny, 

Andrea Dohnalová je členkou výkonné rady 
Nedoklubka a koordinátorkou pro porodnici 
U Apolináře a porodnici v Písku. Jak se to stalo?
„Když se mi Anika narodila, všimla jsem si na rodičovské místnosti u Apolináře 
letáčku o Nedoklubku. Později, při jedné z kontrol v Centru komplexní péče u paní 
doktorky Markové, jsem se v její ordinaci vystřídala s maminkou dvojčat. Byla to 
paní Lenka Novotná, která vedla sdružení Nedoklubko. Paní doktorka Marková mi 
se slovy, že jsme si s touto paní v lecčems podobné, dala její telefonní číslo. Já jsem 
Lence následně napsala, že bych ráda pomáhala, že bych chtěla zlepšit to, co mi 
v porodnici vadilo nebo scházelo, aby to další maminky měly v tom bolavém obdo-
bí po předčasném porodu o něco jednodušší.

Za cestu do Nedoklubka tak vděčím výjimečné ženě, paní doktorce Daniele Mar-
kové. Jsem jí za vše velmi vděčná, provází mě i moji dceru od narození, a že ta cesta 
byla často trnitá a velmi bolavá, ale vždy tu pro nás byla a pomohla nasměrovat 
dál. Patří do našeho života a já si toho nesmírně vážím a nepřestanu nikdy děko-
vat. Za dcerku i za Nedoklubko.“
(Rozhovor s paní doktorkou Markovou si můžete přečíst v tomto čísle časopisu.)

Anika s maminkou Andreou
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podsedáky). Paní učitelka říkávala: „Mít 
takové šťastné dítě ve třídě, to je dar!“

Dnes chodí Anika do 6. třídy, má samé 
jedničky a je velmi pilná a ctižádostivá – 
ráda se učí, poznává nové věci, chodí zpí-
vat do sboru a cvičit jógu. Stále s mamin-
kou cvičí, jezdí do lázní, na rehabilitační 
pobyty, absolvují hypoterapii. Veselost 
Anice zůstává. „Dokonce nosí už i džíny 
s knoflíčkem,“ dodává s úsměvem její ma-
minka Andrea. Ve škole má Anika určité 
malé úlevy, které ale mívají i děti narozené 
v termínu. Má například víc ústního zadá-
ní, paní učitelka ví, že Anika je pomalejší, 
a bere na to při vyučování zřetel. Žačka se 
také musí jít někdy projít, protáhnout se 
a zacvičit si. K tomu Andrea říká: „Myslím, 
že tohle by prospělo všem dětem. Zacvičit 
si během dlouhých hodin sezení v lavici,“ 
a usmívá se u toho. Na otázku, zda má 
maminka statečné Aniky pocit, že vyhráli, 
odpovídá: „Já mám pocit, že jo. Když Ani-
ka nastoupila do první třídy, řekla jsem si, 
že mým přáním je, aby dokázala dochodit 

základní školu. Narozdíl od starší dcerky 
se s Anikou učím žít okamžikem a příliš 
neplánovat. Ale určitě mohu říct, že vyhrá-
váme! Vlastně každý den.“

CO BUDE DÁL?
Centrum komplexní péče, neu-
rologie, fyzioterapie, oční 

a pedagogicko-psychologická porad-
na, ortopedie, tam všude pravidelně 
docházejí na kontroly. Budoucnost je 
nejistá, Aniku možná čeká ještě nějaká 
operace… Již nyní je ale jisté, že si své 
místo na světě vybojovala, s veselostí 
sobě vlastní, za pomoci své skvělé ma-
minky Andrey.

Slovo autorky
Andreu znám již téměř čtyři roky, od chvíle, kdy jsem se stala součástí týmu Ne-
doklubka, kde ona v tu dobu působila již pěknou řádku let. Andrea má téměř 
pořád dobrou náladu, je neuvěřitelně pilná a svědomitá. To, že se jí druhé mimin-
ko narodilo tak moc brzy, pro ni byla výzva, kterou přijala, a poprala se s ní s hou-
ževnatostí a nasazením sobě vlastním. Obrovskou odměnou je jí Anika, kterou 
nemůžete nemít rádi! Je to neuvěřitelné, skutečně stále usměvavé, chytré děvče, 
které roste do krásy. Neméně pyšná může být Andrea i na svou starší dceru Ko-
letku, která právě vybírá střední školu, kde bude studovat, a která jí otevře dveře 
na univerzitu. Andrea je skutečně inspirativní žena! Já její příběh dobře znám. Ale 
pokaždé, když mi jej vypráví, hluboce se před ní klaním. Její věta: „Já jsem vždy 
lékařům říkala: řekněte mi všechno, i to nejhorší. Já budu raději příjemně překvape-
ná než naopak,“ dokazuje její sílu. Sílu ženy, milující matky.

Vývojová péče přináší velká  
pozitiva nejen pro miminka
Vývojová péče přistupuje k předčasně 
narozenému nebo nemocnému novo-
rozenci tak, aby byl dopad jeho těžkého 
začátku života co 
nejmenší. Snaží se 
vlastně nahradit ne-
nahraditelné, dělohu 
matky. O vývojové 
péči jsme psali v mi-
nulém čísle našeho 
časopisu (který mů-
žete najít v archivu 
na internetových 
stránkách Nedoklub-
ka). Dnes přínášíme 
článek paní primářky 
MUDr. Magdaleny 
Chvílové Weberové, 
která spolupracovala 
s MUDr. Danielou 
Markovou na knize, 
o níž píšeme v jiné 
části našeho časopi-
su. Text o významu 

klokánkování, přínosu kojení a celko-
vého vlivu vývojové péče na kompletní 
vývoj dítěte, který si nyní můžete přečíst, 

vychází právě z kapi-
toly o vývojové péči, 
kterou bude kniha 
obsahovat.

Těsný kontakt 
s maminkou je u ne-
mocného novoro-
zence cestou laskavé 
ošetřovatelské péče 
a nutnou jistotou. 
Malá lidská bytost 
potřebuje kontakt 
z podstaty vývo-
jového programu. 
I matka potřebuje 
těsný kontakt s dítě-
tem. Pupeční šňůra 
je sice přerušená, 
ale oba jsou celou 
péčí svázáni dál. Ma-
minka je průběhem 

těhotenství na kontakt s dítětem nasta-
vená, připravená a bytostně jej potřebuje.

KOJENÍ A TZV. KLOKANÍ PÉČE JSOU 
ZÁKLADEM VÝVOJOVÉ PÉČE
Vývojovou péči lze obecně shrnout jako 
souhrn postupů založených na důka-
zech. Vývojová péče reaguje na potřeby 
jedinečného dítěte. Cílem je snížení 
stresu, podpora kojení a zapojení rodičů 
do péče. Tento typ péče zlepšuje růst 
a snižuje nemocnost dítěte na JIP. Mnoha 
studiemi po celém světě jsou prokázány 
lepší růst a lepší vývojové výsledky takto 
ošetřovaných dětí. Má být ale přizpůso-
bená jednotlivému dítěti. Vždy lze zajistit 
jemnou, co nejméně vyrušující manipula-
ci s dítětem, ošetření bolesti a nepohody, 
blízkost maminky a její mléko.

Vývojová péče reaguje na potřeby je-
dinečného dítěte. Cílem je snížení stresu, 
podpora kojení a zapojení rodičů do 
péče. Tento typ péče zlepšuje růst a sni-
žuje nemocnost dítěte na JIP. Mnoha 

slovo odborníka

MUDr. Magdalena Chvílová Weberová, 
primářka novorozeneckého oddělení 
Nemocnice Havlíčkův Brod
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studiemi po celém světě je prokázán 
lepší růst a lepší vývojové výsledky takto 
ošetřovaných dětí.

Těsný kontakt s matkou tlumí bolest 
a stabilizuje životně důležité funkce. Dotek 
a těsný kontakt s dítětem jsou posilující 
pro pečující maminku, vrací jí sebedůvěru, 
snižují obavy a vrací pocit sounáležitosti 
s dítětem. Pro nezralé i nemocné dítě jsou 
jemné, něžné doteky vývojovou nutnos-
tí. Pro novorozence je hmat důležitým 
smyslem komunikace. Dotyky z okolí úst 
(i celého těla) jsou kanálem, kterým se 
přenášejí z okolí do mozku první informa-
ce. Ty vyvolají odpověď. Taktilní systém 
(vnímání dotyků) a limbický systém (sídlo 
emocí) jsou těsně propojené. Kůže je hra-
nicí, která dělí novorozence od okolí. Pro-
střednictvím dotyků, sáním, intenzivním 
tělesným kontaktem a prostřednictvím 
pohybů se dítě prvně seznamuje s okolím. 
Kůže je hranicí, která dělí novorozence 
od okolí. Záleží na tom, jaké vjemy, vlídné 
nebo bolavé, příjemné nebo nepříjemné 
pocity dítě má – takové potom mohou 
být první emoční vztahy k okolí. Dotek 
má vliv na vývoj a růst tělíčka jako celku. 
Prospívá zrání emotivity. Vede ke zklid-
nění a má vliv na regulace a celkový vývoj 
(plasticitu) mozku.

VÝVOJOVÁ PÉČE ZNAMENÁ:
•	respektující přístup k předčasně na-

rozenému nebo nemocnému novoro-
zenci a jeho rodičům,

•	souhrn ošetřovatelských postupů zalo-
žených na silných důkazech medicíny 
(EBM),

•	podpora kojení a výživy mateřským 
mlékem,

•	snížení stresu a bolesti u dítěte,
•	zahrnuje vnímání vývojových potřeb 

každého dítěte a jeho rodiny,
•	pozorování, podpora klidného zrání 

a vývoje nezralého a nemocného no-
vorozence, schopnost přizpůsobit se 
jeho měnlivým potřebám,

•	minimum nevhodné stimulace a léčba 
bolesti,

•	partnerství zdravotníků a rodičů při 
ošetřování dítěte, rodič je z podstaty 
primární pečující osobou, sestra je 
edukátorem a průvodcem rodiče,

•	lepší vyrovnání se stresem, traumatem, 
úzkostí, které doprovázejí patologický 
stav dítěte,

•	podporu dovedností a sebejistoty 
rodiče.

POSTUPY VEDOUCÍ KE 
ZMÍRNĚNÍ STRESU, BOLESTI 
A NEPŘIMĚŘENÝCH VLIVŮ Z OKOLÍ 
DÍTĚTE
•	přiměřené smyslové podněty – ochra-

na zraku, ochrana před hlukem, dráž-
divými pachy a chutěmi,

•	podpora kožního, těsného, něžného 
kontaktu, šetrné a laskavé doteky, 
šetrné polohování a manipulace, jem-
ná a respektující péče s ohledem na 
gestační věk,

•	ochrana spánku, vlastních rytmů dítě-
te a ochrana nerušeného zrání,

•	minimalizaci bolesti a stresu,
•	co největší blízkost maminky, klokaní 

péče,
•	podpora kojení a výživa mlékem 

matky,
•	podpora a edukace rodičů jako hlav-

ních pečujících, komunikace s rodiči.

KLOKÁNKOVÁNÍ
Jde o kontaktní péči dítěte na hrudi 
rodiče „kůže na kůži“. Má velký význam 
pro stabilitu životních funkcí dítěte, lepší 
regulaci dechové aktivity, kvalitnější 
spánek, lepší vývoj mozku a přiměřeně 
podporuje pohybový vývoj.

Děti na hrudi rodičů mají méně stresu 
a nepohody, méně křičí. Velmi pozitivní 
vliv má tato metoda také na produkci 
tolik prospěšného a pro předčasně naro-
zené děti velmi podstatného mateřského 
mléka. Kožní kontakt má vliv na tvorbu 
hormonů, které jsou prostředníky bon-
dingu (upevnění vazebných procesů) 
a mají vliv na nástup a udržení laktace. 
Děti v klokaní péči jsou průměrně 2× 
déle kojené.

Klokaní péče je cestou k poznání se, 
obrovskému množství správně dávko-
vaných informací pro tělo a psychiku 
dítěte. Náruč je nejlepším „terénem“, 
v němž dozrává organismus dítěte.

MÁTE „TAK TROCHU JINÉ DÍTĚ“
Po propuštění z JIPu možná v náruči 
držíte tak trochu jiné dítě. Jistě jste jiní 
vědomím sdělené diagnózy a svými oba-
vami o budoucnost miminka. Jistě jste 
jiní přestálými obavami, proplakanými 
hodinami a každým telefonem, který 

mohl sdělit tu nejhorší zprávu. Mimin-
ko milujete, bojíte se o něj, ale možná 
ještě nepřišla radost z rostoucího dítěte. 
Možná máte pocit, že toho křehkého 
človíčka musíte teprve poznat a učit se 
mu rozumět. Máte obavu o vývoj dítě-
te, o jeho zdraví. Takový mix pocitů je 
normální! Mnoho obav a nevyslovených 
pochybností máte s ostatními rodiči 
nedonošených dětí obdobných. Je důle-
žité, abyste si jako partneři sdělovali své 
obavy, nejistotu, strach, pocity selhání. 
Naslouchejte si vzájemně a věnujte si 
společný čas. Mezi vámi je rostoucí ne-
donošené miminko.

Čas, pohlazení, něžné tulení a jemný 
dotyk může zahojit mnoho bolestí těla 
a bolest z odloučení. Počítejte s přestá-
lou bolestí miminka i vaší. Je normální, 
že zpřetrhaná pouta počátečního odlou-
čení se opravují měsíce.

Tou cestou obav, rozdělení a znovu se-
tkání musíte projít. Je zákonitou cestou 
pro všechny, kdo v životě musí přijmout 
nějakou zraňující událost a strach o mi-
lovanou bytost.

Kojení za pomoci hormonů, péče 
a lásky může přispět k postupnému ho-
jení bolesti. Miminko je velkou většinou 
v náruči u maminky blažené a spokoje-
né. Blízkosti nejen při kojení potřebuje 
dítě hodně.

Netrapte se, když se kojení nerozběh-
ne hned, každá kapička mléka od ma-
minky je láskyplným darem.

Je potřeba počítat s tím, že předčas-
ný porod je traumatickou zkušeností 
a přechod k plnému mateřství vyžaduje 
čas.

Nebojte se žádat o pomoc, konkreti-
zujte vaše požadavky (úklid, vaření, po-
moc s kojením). Nechtějte být ideálními 
rodiči, nebojte se chyb. Máte právo být 
nedokonalí. Strach, že nedostojíte všem 
představám a úkolům, které jste si dali, 
vás může dlouhodobě svazovat a bránit 
sžívání se s miminkem. Máte právo na 
únavu, máte právo se zlobit a plakat.

Dítě bude jiné než vysněný ideál, koje-
ní nezralého a nemocného dítěte (stejně 
jako péče o ně) je zpočátku docela pěk-
ný kolotoč.

Nebojte se vyhledat pomoc odborní-
ků a kontaktujte se s rodiči s podobnými 
zkušenostmi. Nelitujte sebe a nelitujte 
ani dítě – naučte sebe i je žít s možným 
zdravotním problémem.

Vaše dítě je dar života.

Dotek má vliv 
na vývoj a růst.
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Dcera uznávaného hudebníka  
vážila při narození půl kila
Vojtěch Nýdl 
se spojil s Ne-
doklubkem, 
aby hudbou 
podpořil rodiče 
po předčasném 
porodu. Vypráví 
příběh své dcery 
Johanky, která 
se narodila ve 
25. týdnu těho-
tenství s porod-
ní hmotností 
510 gramů: „Na 
neonatologii je 
zrození a smrt 
v přímém pře-
nosu. Jednou 
tam postýlka je, 
druhý den tam 
být nemusí. Jsou 
to tak bolestivé 
věci! Ale zároveň 
to člověku přináší větší vědomí toho, že ne 
vše dokáže ovlivnit. Lze jen doufat a mít 
naději…“

Vojta a jeho žena Eva se těšili na druhé 
miminko, jejich šestiletá dcerka Sofie na 
sourozence. Evino první těhotenství pro-
bíhalo zcela bez problémů a tak nepřed-
pokládali, že by to mělo být tentokrát 
jinak. Těhotenský screening však ukázal 
poměrně vysoké riziko vývojových vad. 
Eva proto podstoupila odběr plodové 
vody, který podezření vyvrátil.

Dva týdny nato ale začala v noci kr-
vácet a sanitka ji odvezla do Motola. 
Ráno přišla zdrcující sms, ve které stálo, 
že ji vezou na sál, protože se odloučila 
placenta a masivně krvácí, a že miminko 
nepřežije. Vojta jel právě na zkoušku 
s orchestrem – shodou okolností na-
cvičovali Dvořákovo Requiem. Po cestě 
volal kolegovi, že nemůže hrát, že to ne-
zvládne. V práci jen předal noty a vydal 
se na cestu zpět domů…

ZOUFALSTVÍ SE ZMĚNILO VE ŠTĚSTÍ
„Sotva jsem vyšel z metra, volala mi Eva, 
že Johanka to přežila. Nevěděl jsem, co 
se bude dít, ale byl jsem strašně šťast-
nej,“ popisuje Vojta chvíli, kdy se jedno 

z nejhorších 
rán, které kdy 
zažil, změnilo 
v ráno radostné 
a zázračné. Když 
se Eva probu-
dila z narkózy, 
s obrovským 
překvapením si 
vyslechla lékař-
ku, která za ní 
přišla. Byla to 
neonatoložka 
a sdělila jí, že 
holčička přežila 
a bojuje nyní 
statečně v in-
kubátoru. Vojta 
popisuje, co se 
dělo dál: „Přijel 
jsem do nemoc-
nice a viděl jsem 
to krásný, ma-

linkatý, průsvitný miminko v inkubátoru. 
Nadšeně jsem všem děkoval.“ Zdravotníci 
ale byli zdrženlivější a snažili se novope-
čeného tatínka, který vlastně prožíval 
chvilky vzkříšení svého domněle mrtvé-
ho miminka, upozornit, že ještě nemají 
vyhráno.

JOHANČIN 
STATEČNÝ BOJ 
O ŽIVOT
Hudebník po-
kračuje ve svém 
vyprávění: „Třetí 
den, co byla Jo-
hanka na světě, 
jsem tam přijel 
a ihned jsem na 
tvářích sester 
viděl, že je zle.“ 
Dělo se to, čeho 
se lékaři obávali. 
Johanka měla 
krvácení do obou 
mozkových he-
misfér, do plic… 
Vojta smutně 
a tlumeně říká: 
„To byl nejhorší 

okamžik celé té anabáze.“ Maminka svou 
malou Johanku ještě neměla možnost 
vidět a už ji lékaři s jejím mužem opatrně 
připravovali na nejhorší. Pro Evu, která se 
po porodu radovala, že miminko přišlo 
na svět živé, to tehdy byl obrovský šok, 
ze kterého se nemohla vzpamatovat. 
Další den šel Vojta do nemocnice s vel-
kými obavami. „Nevěděl jsem, jestli tam 
ten inkubátor s Johankou bude nebo ne.“ 
Krvácení se naštěstí zastavilo, ale zůstal 
po něm velký otok. Holčička měla vývod 
z hlavičky, který přinášel riziko zanesení 
infekce. Johanka podstoupila operaci, 
kdy jí byl zaveden rezervoár. Byla nej-
menší miminko, kterému tento zákrok 
v nemocnici dělali – riskantní krok však 
byl její jedinou šancí… Někdy v té době 
si rodiče mohli své malé miminko po-
prvé pochovat. Když Vojtovi sestřičky 
Johanku poprvé položily na hrudník ke 
klokánkování, měla všude jen samé ha-
dičky. „Bál jsem se. Byla strašně lehounká! 
Člověk má pocit, že foukne vítr a mimin-
ko mu uletí…“

Další překážkou na cestě k Johančině 
přežití byla těžká infekce, kterou ale díky 
antibiotikům zvládla. Vojta vzpomíná: 
„Po asi měsíci se to začalo všechno po-
maličku zvedat z úplného dna. Hlavička 

se začala čistit. 
Johanka sama 
dýchala.“ Rodi-
če se ale stále 
báli radovat se. 
Velké starosti 
jim také dělala 
budoucnost, ni-
kdo nevěděl, zda 
všechny kompli-
kace nezanechají 
trvalé následky. 
Lékaři se od-
vážili provést 
ventrikulostomii 
– přemostění 
zúženého ka-
nálku v mozku 
malé pacientky. 
To bohužel fun-
govalo pouze 
čtyři dny, poté 

příběh

Vojta s dcerou Johankou

Johanka s maminkou
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se zdravotníci rozhodli holčičce zavést 
shunt (jde o hadičku, která odvádí pře-
bytečný mozkomíšní mok z hlavy do 
břišní dutiny – poznámka redakce).

RODIČ SE PŘEPNE DO 
„POHOTOVOSTNÍHO MÓDU“
Hudebník vzpomíná, jak tehdy plynul 
život: „Celé to bylo tak emočně náročné, 
že si první rok Johančina života můžeme 
škrtnout. Co se stalo, jsme si vlastně začali 
uvědomovat až zhruba po dvou letech…“ 
Jako většina rodičů, kterým se mimin-
ko narodí dříve, i Nýdlovi žili v jakémsi 
„pohotovostním módu“. Vojta se za-
mýšlí i nad tím, že tato zkušenost může 
partnery sblížit, nebo je naopak rozdělit. 
Hodně složité to tehdy bylo i pro ses-
třičku malé Johanky. Přestože se rodiče 
velmi snažili, aby událostí netrpěla, ne-
bylo to pro Sofii jednoduché. Dnes mají 
holčičky krásný sesterský vztah…

JOHANKA JE VELKÁ BOJOVNICE!
Po neuvěřitelných čtyřech měsících si ro-
diče vezli Johanku domů – plni strachu, 

obav a nejistoty z budoucnosti, ale 
šťastní, že jejich dcera si svůj život 
vybojovala. „Nevěděli jsme co a jak… 
Báli jsme se. Ke klidu nám pomáhal 
monitor dechu.“ Johanka byla hypo-
tonická, moc se nehýbala. Vojtova 
manželka s miminkem poctivě 
cvičila tzv. Vojtovku. Z počátku do-
konce čtyřikrát denně. „To bylo velmi 
náročné,“ vzpomíná tatínek malé 
holčičky a pokračuje: „Než člověk 
Johanku připravil a odcvičil, co měl, 
dokázalo to zabrat klidně i šest hodin 
denně.“ Díky cvičení se vše pomalu 
a postupně zlepšovalo… Johanka 
oslavila nedávno 4. narozeniny. Je 
zdravá a veselá, na podzim půjde do 
školky.

„Od chvíle, kdy jsem se dozvěděl, 
že Johanka přežila, to pro mě byla 
série neu-
věřitelných 

zázraků. Johančin 
boj o život a její 
cesta životem 
mne, i přes vše-
chen ten strach, 
duchovně obo-
hatily. Člověku 
se důležitost věcí 
poskládá úplně 
jinak, než jak ji 
měl doposud.“ 
Tatínek malé bo-
jovnice nachází 
na předčasném 
porodu jednu 
velmi pozitivní 
věc. Tou je kon-
takt muže – otce 
s dítětem ještě 
vlastně v prena-
tálním věku, kte-
rý by jinak nebyl 
možný. Vojta po-
rovnává obě situace, kdy se stal otcem: 
„S první dcerou jsem si musel vztah vybu-
dovat. Chvíli to trvalo. S dcerou druhou 

ten vztah vznikl ihned, ještě vlastně před 
termínem porodu tím, že jsem s ní v ne-
mocnici byl už od začátku.“

CESTA K NEDOKLUBKU
Když Johančin tatínek přišel poprvé na 
motolskou neonatologii, dostal mate-
riály Nedoklubka, které se svou ženou 
poctivě přečetli. Po čtyřech letech se 
Vojtěch Nýdl při pohledu na svou dcer-
ku zamýšlí: „Stala se taková velká věc 
v našem životě. A co dál? Myslím, že jestli 
někomu pomůže vědět, že i beznadějná 

situace může 
mít šťastný ko-
nec, má smysl 
se o příběh 
podělit. Proto 
mne napadla 
spolupráce 
s Nedoklubkem.“

První akcí 
partnerství byl 
křest nového 
alba Piazzolla 
předního čes-
kého hornisty 
Radka Babo-
ráka a jeho 
Orquestriny. 
Část výtěžku 
byla věnována 
právě Nedo-
klubku. Koncert 
v rytmech tan-
ga na pomezí 
klasické hudby, 
moderny a jaz-

zu, plný expresivní energické hudby na-
plněné emocemi proběhl 9. března 2020 
v La Fabrika. Pár hodin před tím, než 
vláda České republiky přijala opatření 
proti šíření nákazy novým koronavirem 
a zakázala všechny akce pro více než 
100 účastníků. Tehdy jsme nevěděli, že 
je to pouze začátek celospolečenského 
boje proti nemoci Covid-19… Pevně vě-
říme, že až tento boj bude minulostí, bu-
dou další hudební zážitky, které spolu-
práce Nedoklubka s Vojtěchem Nýdlem 
přinese, následovat.

Vojtěch Nýdl pochází ze Žamberka v Orlických horách. Hraje na klarinet 
a basklarinet. Studoval na konzervatoři v Pardubicích, následně také AMU v Pra-
ze a Conservatoire National Supérier v Paříži. 

Je zaměstnán v orchestru PKF – Prague Philharmonia. Věnuje se také komor-
ní hře v dechovém kvintetu Afflatus Quintet a hře v multižánrovém souboru 
Clarinet Factory, kde také zpívá a je autorem většiny textů. Od roku 2005 půso-
bí v SOČR (Symfonický orchestr Českého rozhlasu). V roce 1990 získal první cenu 
v mezinárodní rozhlasové soutěži Concertino Praga.

Dcera Johanka dnes

Dcery Vojtěcha Nýdla

Holčičky mají 
krásný sesterský 
vztah.
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Klinicko-psychologická péče
Vážení rodiče a přátelé Nedoklubka, 
aktuální číslo časopisu „Nejste v tom 
sami“, které právě držíte ve svých rukou, 
je věnováno následné péči, která v určité 
míře je vašim dětem i vám samotným po 
předčasném porodu dostupná.

Jsem velmi ráda, že mohu ve svém 
dnešním sdělení navázat na svoje před-
cházející články, které vyšly v čísle 5 
a v čísle 7. V těchto článcích jsem vám 
přinesla zamyšlení na předčasným poro-
dem a nastínila jsem možnosti klinicko-
-psychologické péče o předčasně naroze-
né děti a dovolím si odkázat vás na ně.

Dnes bych vás ráda seznámila s dalším 
pohledem, který s poskytováním klinic-
ko-psychologické péče souvisí.

Klinicko-psychologickou péči v rám-
ci perinatologického centra poskytuje 
klinický nebo dětský klinický psycholog. 
Pro potřeby tohoto článku uvádím 
tyto profese souhrnně pod označením 
„psycholog“.

Jsme si vědomi, že klinicko-psycholo-
gických pracovišť, kde se psychologové 
zabývají dynamikou psychického vývoje 
v raném dětství, jeho diagnostikou 
a případně terapií je potřeba více. Víme, 
že je potřebné vzdělat další odborníky, 

které samy také vzděláváme, a vytvořit 
dostupnější síť psychologických služeb, 
aby mohlo docházet k další podpoře 
mentálního zdraví předčasně naroze-
ných dětí v raném období života, kdy je 
pomoc nejúčinnější.

Dovolím si vám představit část textu 
analýzy, jejíž hlavní autorkou byla paní 
PhDr. Daniela Sobotková, CSc., která 
stála u zrodu Nedoklubka, a já jsem byla 
spoluautorkou. Analýzu „Péče o před-
časně narozené děti a jejich rodiče“ jsme 
vytvořily v roce 2014 pro České zdra-
votnické fórum. Z této analýzy si vám 
dovolím představit tu část, které se týká 
akčního plánu poskytování klinicko-psy-
chologické péče předčasně narozeným 
dětem, neboť i po 6 letech od zveřejnění 
jsou doporučení vyplývající z ní stále 
aktuální.

AKČNÍ PLÁN POSKYTOVÁNÍ 
KLINICKO-PSYCHOLOGICKÉ PÉČE 
PŘEDČASNĚ NAROZENÝM DĚTEM

V jakých oblastech usilujeme 
o zavedení a o rozšíření péče a proč
1. �Naším cílem je zahrnout péči psy-

chologa o předčasně narozené dítě 
do běžných činností na jednotkách 
intenzivní a resuscitační péče pro no-
vorozence (JIRPN) a odděleních inter-
mediární péče.

2. �Je připravována koncepce dlouhodo-
bého sledování předčasně narozených 
dětí a jejich rodičů.

3. �Zasazujeme se o zavedení uznávaných 
standardizovaných psychologických 
metod pro hodnocení chování dětí 
raného věku a jejich rodičů, včetně 
metod screeningových.

Kde je nutnost změny urgentní
1. �Za urgentní považujeme všechny tři 

body zmíněné výše.

Očekávána pozitiva navrhovaných 
změn
V době hospitalizace pro předčasně 
narozené děti:
Optimální stimulace nervové soustavy 
a podpora adekvátního chování a tím 
i rychlejší zlepšování zdravotního stavu.

V době hospitalizace pro rodiče:
Podpora psychického stavu rodičů a ro-
dičovských kompetencí, jakožto základu 
pro senzitivní, synchronní interakci (vzá-
jemný kontakt) s dítětem.

Po propuštění pro předčasně 
narozené děti:
1. �Podporující péče o adaptivní chování, 

emoční vyrovnanost a budování zdra-
vé citové vazby, jakožto základu odol-
nosti a obrany proti psychopatologii 
a proti dalším zdravotním komplika-
cím v pozdějším věku.

2. �Díky optimální stimulaci dobrý prů-
běh duševního a tělesného vývoje, což 
snižuje pravděpodobnost pozdějších 
problémů v době školní docházky.

Po propuštění pro rodiče:
1. �Podpora odolnosti a stability psychic-

kého stavu rodičů a senzitivní, syn-
chronní interakce s dítětem, jakožto 
základu pro upevnění citové vazby.

2. �Hlubší porozumění individuálním 
projevům dítěte a jeho vývoji, což je 
základem pro optimální stimulaci psy-
chického vývoje dítěte.

Jaká jsou současná úskalí změny péče 
a proč
1. �Je to problematika ekonomická – 

dána limitovaností finančních pro-
středků v perinatologických centrech.

2. �Často převládá názor, že práci psy-
chologa mohou suplovat jiné profese 
(neonatolog, neurolog, pediatr, fyzio-
terapeut, dětská sestra). Domníváme 

slovo odborníka

Hana Jahnová pracuje ve FN Brno na pozici dětské klinické 
psycholožky na Neonatologickém oddělení, zde se zaměřuje 
na dlouhodobé klinicko-psychologické sledování psycho-
motorického vývoje dětí raného věku, zvláště pak předčasně 
narozených. A zároveň působí na pozici vedoucí klinické psy-
choložky Oddělení klinické psychologie.

Aktivně vzdělává ve svém oboru. Věnuje se školitelské 
činnosti v oborech „Klinická psychologie a Dětská klinic-

ká psychologie“. Je garantkou certifikovaného kurzu „Psychologická vývojová 
diagnostika“.

Je členkou několika odborných společností. V Asociaci klinických psychologů 
České republiky vykonává od roku 2019 funkci viceprezidentky.

Hana Jahnová je držitelkou ocenění „Ceny široké veřejnosti“ – „Ceny Purpuro-
vého srdce“, která jí byla udělena Českou neonatologickou společností ČLS JEP 
a rodičovskou organizací Nedoklubko v listopadu roku 2010.

Rodiče, kteří psychologickou péči 
využili, pocítili její přínos.
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se, že to pramení z neporozumění prá-
ce psychologa a z nedocenění přínosů 
jeho práce pro vývoj dítěte.

3. �Aktuální počet psychologů plyne 
z nezkušenosti naší společnosti vnímat 
období raného věku jako zásadní a dů-
ležité období pro vývoj dítěte.

4. �S tím úzce souvisí i dosavadní součas-
ná poptávka perinatologických center 
po této profesi a chybějící pracoviště 
zaměřená na prevenci duševního zdra-
ví dětí raného věku

Jaká změna je reálná a jaká je ideální 
v našich podmínkách
V současné době je reálné zajistit pozici 
jednoho psychologa v každém perina-
tologickém centru. Za ideální považu-
jeme, aby v každém perinatologickém 
centru působili dva psychologové: jeden 
pracující přímo na odděleních (JIRPN 
či intermediární péče), druhý působící 
v neonatologické ambulanci.

Možnosti mezioborové komunikace
1. �Navrhujeme, aby v perinatologických 

centrech byl psycholog členem neona-
tologického týmu, protože vzájemná 

každodenní komunikace všech členů 
týmu je nezbytná.

2. �Jsme přesvědčeny, že následná péče 
o předčasně narozené děti by se měla 
odehrávat v centrech komplexní 
péče při perinatologických centrech, 
kde jsou zastoupeni různí odborníci 
včetně psychologa. Jen tak je možné 
docílit vzájemného úzkého meziobo-
rového propojení.

Při četbě tohoto textu se pozorný rodič 
možná ptá, proč píši do vašeho časopisu 
tyto „technické“ informace. Někteří z vás 
mají nebo měli možnost zažít spolupráci 
s klinickým psychologem perinatologic-
kého centra. Tuto jedinečnou možnost 
bohužel nemají všichni rodiče předčasně 
narozených dětí, neboť každé perina-
tologické centrum nemá ve svém týmu 
psychologa.

Cíleně a dlouhodobě za naši profesní 
odbornou organizaci jednáme s přísluš-
nými úředníky na Ministerstvu zdravot-
nictví. Aktuálně se nám podařil zajistit 
projekt vzdělávání, díky němuž bude 
kvalifikováno více dětských klinických 
psychologů. Mimo jiné spolupracujeme 
s pacientskými organizacemi, apod. 

Těmito aktivitami podporujeme obor 
dětské klinické psychologie, včetně 
navýšeného počtu dětských klinických 
psychologů.

Moje dlouhodobá zkušenost v péči 
o předčasně narozené děti svědčí o tom, 
že rodiče, kteří psychologickou či psy-
choterapeutickou péči využili, pocítili její 
přínos. Proto ty z vás, kteří tuto zkušenost 
dosud nemáte, ráda povzbudím, abyste 
si v průběhu hospitalizace vašeho dítěte 
kontakt s psychologem vyžádali. Tato 
péče je určitým způsobem dostupná 
v rámci každé fakultní nemocnice. Kliničtí 
psychologové působící na oddělení klinic-
ké psychologie mohou na vyžádání posky-
tovat konziliární péči také na neonatologii.

Upřímně si přeji po mnoho let, aby se 
klinický psycholog tím, že je rodiči vyža-
dován, stal přirozeně neodmyslitelnou 
součástí neonatologického týmu. Jsem 
vděčná za osobní zkušenost s neonato-
logy, kteří mě do svého týmu přijali a na 
různé úrovni se nu spolupracují.

Dovolila jsem si přiblížit náš pohled na 
cestu, po které jsme se vydali. A děkuji, 
že nás Nedoklubko na této cestě dopro-
vází, že kráčíme spolu.

www.momimi.czMÓDA PRO VAŠE MIMINKO

V naší nabídce najdete:

• oblečení pro nedonošená miminka od vel. 40–48 
(overaly, body, čepičky, dupačky, polodupačky)

• oblečení pro miminka a větší děti od vel. 50–110 
(overaly, body, čepičky, tepláčky, polodupačky)

• kojenecká hnízda a ostatní výbavičky do postýlek 
(mantinelky, peřinky, zavinovačky, podhlavníčky 
a podkovičky na polohování miminka)

Pro naši výrobu používáme pouze kvalitní materiály 
pro maximální pohodlí Vašich nejmenších

VY
RO

BENO V ČR 

A Z ČESKÝCH MATER
IÁ

LŮ
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Pro malé bojovníčky
Zápisky maminky, která se po předčasném porodu  
pomocí psaní vyrovnávala s tím, co se jí stalo

Přijmi to, co JE…
Nech plavat to, co BYLO…
… měj VÍRU v to, co PŘIJDE…

…pocity VINY a VÝČITKY přijdou. Neo-
hlášeny a nezvány se vkradou do mysli… 
přijde strach, úzkost, obavy… přijdou 
otázky… Proč se to stalo? Proč zrovna já? 
Proč jsem nedonosila svoje miminko? Co 
bude dál? Bude zdravé? Nebude posti-
žené? Pohledy ZPĚT a pohledy VPŘED… 
které s sebou v závěsu táhnou strach, 
úzkost, beznaděj…

I ke mně zavítaly výčitky a otázky 
PROČ, jasně že jo. ALE… když se narodila 
Emi, měla jsem už jistou výhodu zkuše-
ného hráče… poučena z let minulých, 
kdy jsem bojovala s nevyléčitelným 
onemocněním. Byly to dlouhé a těžké 
časy, ale daly mi nakonec mnoho… Mi-
nimálně jedno moc důležité uvědomění 
a inspiraci pro překážky příští…

…Henry Ford říkal: „Ať už si myslíte, 
že to dokážete nebo si myslíte, že to 
nedokážete, v obou případech MÁTE 
PRAVDU…“ Všechno začíná uvnitř nás 
samotných, v naší MYSLI, myšlenkách, 
kterým dovolíme, aby hlavou brouzdaly 
v obrazech, které tam vzniknou… a je 
naprostou ztrátou času snažit se přetvo-
řit okolnosti tam venku, aniž bychom 
NEJPRVE NEZMĚNILI obrazy UVNITŘ 
nás samotných… vše se totiž změní, když 
změníme ZPŮSOB MYŠLENÍ…

…rozvíjet mysl je stejné, jako rozvíjet 
a posilovat sval… Musíte trénovat a být 
pravidelní… Nestane se to ze dne na 
den… a není to o tom být pozitivní za 
každou cenu… DOVOLTE si prožít smu-
tek, ale neplácejte se v tom… Vystoupit 
z role oběti a směle vkročit do role 
tvůrce… o tom to je. PŘIJMOUT danou 
situaci tak, jak je… Nebojovat, nervat 
se, ale PŘIJMOUT a vzít i bolavou situa-
ci za ruku jako kamarádku… Nedávat 
energii pohledům ZPĚT. Jsou to svodi-
dla slepých ulic… Naopak, otočit svůj 
pohled do PŘÍTOMNOSTI… Co můžu 
udělat TEĎ, aby mi v dané situaci bylo 
lépe? Stačí drobnost, malý krok… Ony 
se ty drobné krůčky nakonec posčítají 

a dovedou vás na cestu, kde pochopíte, 
že ani tak nezáleží na tom, co se vám sta-
ne, ale jak se k tomu POSTAVÍTE… a že 
to, kam směřujete pozornost, ROSTE… 
zlé nebo dobré… to už si vyberte sami…

NAPUMPUJTE SI ŠTĚSTÍ DO ŽIL!
…mít nedonošené miminko je speciální 
disciplína seberozvoje, kdy mít život 
vzhůru nohama je vlastně V POŘÁDKU. 
Platí to pro mateřství obecně, jen tady to 
dostává větší grády… chtě nechtě se do-
stanete sama k sobě tak blízko, že blíž už 
to ani nejde… a čelíte si Z OČÍ DO OČÍ 
i s vlastními nehezkými emocemi jako 
jsou strach, vztek, úzkost, zoufalství…

Seriál „Pro malé bojovníčky“ vznikl 
před několika měsíci jako myšlenky psané 
na šmírák za dlouhých nocí v porodnici. 
Vypisovala jsem se z toho, co mě bolelo, 
pomáhalo mi to stavět krev, která se 
řinula z ran. Rubala jsem to na papír jak 
vzteklá… psala jsem a představovala si, 

jaký to jednou bude… a všechno jsem to 
vyprávěla Emi… Když mi bylo ouvej, před-
stavovala jsem si, jak pojedeme k moři. 
Viděla jsem běhat Emi v písku na pláži… 
viděla jsem, jak se jí vítr honí ve vlasech… 
a všechno jsem jí to povídala… Předsta-
vovala jsem si to tím víc, čím víc jsem čeli-
la sdělením, že možná nebude chodit…

Člověk je jediný tvor, který je schopen 
VIZUALIZACE. Je jediný tvor, který si myš-
lenkou umí přivodit vyplavení jedné kou-
zelné molekuly – DOPAMINU, hormonu, 
který hraje zásadní roli ve vzniku motiva-
ce, emocí, v systému potěšení a odměn 
a způsobuje vznik příjemných pocitů…

Mně genialita fungování lidského těla 
fascinovala vždycky… jak si samo poradí 
se spoustou věcí… Stačí jednoduchý im-
puls a spustí se celá paleta mechanismů 
a tady to platí přesně tak… Není to tak, že 
Emi začala chodit, když jsem si to já před-
stavovala… je to o tom, jak pak vnímáte 
kognitivně náročné situace… a o tom, že 
vyšší hladiny dopaminu zvyšují citlivost 
na „BENEFITY“ dané situace než na to, co 
„UTRATÍTE“ a zvyšují motivaci… Máte 
pak úplně jiný filtr na příjem informací 
a jinak se pak i chováte. A od toho se sa-
mozřejmě pak odvíjí i vaše výsledky…

Když se něco nevede, dejte mozku 
signál pro vyplavení DOPAMINU třeba 
jen tím, že si řeknete, že tohle nakonec 
povede k něčemu moc dobrému. A ono 
povede! Protože jak už jsem psala, kam 
dáte energii, tam to vždycky roste… 
a protože i když je pupeční šňůra už dáv-
no přestřižená, tak emocionální pouto 
zůstává ještě dlouho a funguje zcela bra-
vurně i přes stěnu inkubátoru!

Celý seriál Pro malé bojovníčky najdete na: 
www.nedoklubko.cz/serialnedoklubka

zkušenosti

Autorka MUDr. Kateřina Fialová, Ph.D.: „Jsem především MÁMA dvou úžas-
ných holčiček. Jsem LÉKAŘKA, věnuji se přes 10 let vědě a výzkumu, mám doktorát 
z Lékařské fyziologie. Jsem ŽENA, která přes spoustu strachů dokázala to, co její 
okolí považovalo za nemožné a překonala boj s chronickou nevyléčitelnou nemocí. 
Mojí vášní je pomáhat druhým, ukazovat jim cestu, jak překonat překážky a ne-
musí jít zrovna jen o nemoc. VĚŘÍM v to, že silná VÍRA, LÁSKA a nastavení MYSLI 
dokážou zázraky.“
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V Nedoklubku víme, jak jsou první dny a týdny po předčasném porodu těžké! Prošly jsme tím také.

Každý rok se v České republice narodí přes osm tisíc miminek předčasně. Musí několik prvních týdnů i měsíců svého živo-
ta prožít v inkubátoru či na vyhřívaném lůžku. Pro rodiče jsou tyto dny psychicky náročné. Především maminky trpí poci-
ty beznaděje, selhání, bezmoci či strachu radovat se z narození miminka.

Proto pravidelně předáváme do neona-
tologických oddělení po celé republice 
povzbuzující materiály a dárky v rámci 
projektu Mámy pro mámy. Projekt 
Mámy pro mámy podporuje maminky 
předčasně narozených dětí v perinatolo-
gických centrech povzbuzujícím balíč-
kem, který obsahuje:
•	Časopis Nejste v tom sami,
•	brožurku s léčivým textem „Pomá-

háme srdcem“ klinické psycholožky 
Mgr. Hanky Jahnové,

•	terapeutické Purpurové srdce a
•	naše láskyplné omalován-

ky Devatero sil, které 
provází miminka do 
dlaně.

Časopis Nejste v tom sami 
vydáváme dvakrát ročně. 
V květnu a v listopadu. Jeho 
cílem je zejména podpořit rodiče 
v jejich nelehké situaci. Na tvorbě obsa-
hu se podílí přední odborníci z oboru 
neonatologie, pediatrie nebo porod-
nictví. Dále také samotné maminky 

a tatínkové předčasně narozených dětí 
z celé republiky.

V brožurce s léčivým textem 
paní psycholožky najde ne-
jen maminka slova útěchy, 
ale také praktické rady, 
jak situaci zvládnout, 
jak ji přijmout a být 
tady a teď pro své děťát-
ko, které nyní potřebuje 
zvýšenou péči.

Omalovánky Devatero sil, které pro-
vází miminka do dlaně je takovým po-

hlazením pro všechny. Pro starší 
sourozence malých hrdinů, ale 
také pro jejich maminky i táty. 
Popisují 9 sil, které potřebuje 

miminko i rodiče, ale vlastně 
všichni ke svému šťastnému živo-

tu. Nápad pro jejich vznik se narodil 
na jednom ze setkání koordinátorek 
Nedoklubka a celý obsah byl hotový za 
necelý týden. Jsou plné lásky, víry, naděje 
a ostatních sil, které tak moc všichni 
potřebujeme…

Kromě srdíček pro nás tvořilky vyrábí 
také Chobotničky pro kulíšky, které 

v rámci projektu Mámy pro mámy 
na neonatologiích předáváme, ale 

ne přímo maminkám, ale 
sestřičkám, které je ihned 

po převzetí perou a dez-
infikují a poté až předají 

miminkům do inkubátoru. 
Proto je tak důležité, aby byly 

vyrobeny pouze z předepsaného materi-
álu tak, aby zvládly bez újmy časté praní 
a desinfekci.

Teprve v listopadu 2019 jsme před-
stavili naši Čepičku na doma. Jedná 
se o dárek, který 
miminko 
dostává při 
propuštění 
do domácí 
péče. Jako 
symbol, že 
je v pořádku, všechno 
zvládlo a může domů, do své vlastní 
postýlky.

Vážíme si pomoci našich členů, 
děkujeme Vám, že pomáháte 
s námi! Také díky Vám můžeme 
podporovat maminky a tatínky po 
předčasném porodu v momentě, 
kdy nás potřebují. Děkujeme, že 
s námi tvoříte Nedoklubko. 

Těšíme se na další naše akce, kde se 
s Vámi můžeme vidět i osobně.
Jsme otevřené novým nápadům 
a podnětům, co by šlo zlepšit.

Velmi Vás zdravíme a děkujeme za 
Vaši přízeň a podporu, díky Vám 
plníme naše poslání.

S úctou, Nedoklubko 

Letos slavíme 18. narozeniny. Přejeme 
si věrnost stávajících členů a členy 
nové, kteří se k nám přidají. Naším 
členem se může stát každý, kdo se 
u nás registruje a zaplatí členský roční 
příspěvek 500 Kč v daném kalendář-
ním roce.

Zaregistrovaný člen  
automaticky získává:
•	předplatné časopisu Nejste v tom 

sami, který vychází dvakrát ročně 
a který vám rádi doručíme až domů

•	měsíční newsletter Nedoklubka
•	knihu Vítej kulíšku
•	pravidelné informace o aktivitách 

Nedoklubka a připravovaných ak-
cích, nahlédnete tzv. pod pokličku.

•	skvělý pocit, že přispívá na smyslu-
plnou věc

•	dárek u příležitosti oslav Světového 
dne předčasně narozených dětí 
v listopadu

•	možnost zúčastnit se pravidelného 
pobytu rodin členů Nedoklubka 
v dětském hotelu Peklo v Jizerských 
horách

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

•	výroční zprávu
•	vaše jméno zveřejníme v seznamu 

dárců, pokud s tím budete souhlasit

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

pro mámy
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Fotografie bez uvedení autora jsou z archivu Nedoklubka. Přetisk povolen jen se souhlasem vydavatele.

Poděkování
Rádi bychom na tomto místě poděkovali odborníkům, kteří přispěli odbornými články, rodičům, kteří s námi sdílejí své příběhy 
a posílají vzkazy novým rodičům, firemním partnerům, kteří nám pomáhají finančně nebo materiálně. Díky všem regionálním 
koordinátorkám, dobrovolnicím a všem našim spřízněným duším!

Podpořte nás a pomáhejte s námi
nedoklubko.cz/pomahejtesnami

Pomáháme srdcem
Můžeme to dělat i díky  
příspěvkům drobných dárců

Pošlete to dál
Pomůžete dalším rodičům a jejich 
předčasně narozeným dětem

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

Můžete to snadno udělat 
hned teď. Naskenujte 
tento QR kód bankovní 
aplikací ve vašem 
telefonu a platební příkaz 
se vyplní správnými 
údaji s přednastaveným 
příspěvkem 200 Kč.

CHCETE NÁM POMÁHAT DLOUHODOBĚ?

Staňte se členy Nedoklubka!
Co získáte?
• �možnost stát se součástí komunity dobrých 

lidí, kteří účinně pomáhají rodinám předčasně 
narozených dětí

• �skvělý pocit, že přispíváte na smysluplnou věc

Co s vaším příspěvkem uděláme?
• �použijeme ho na náklady spojené s chodem 

organizace, provoz webových stránek, 
poštovné nebo tisk propagačních materiálů

Jak můžete Nedoklubku 
pomoci přes darujme.cz

Jednorázově

Měsíčně

100 Kč 300 Kč

500 Kč ??? Kč

Posílám Nedoklubku sílu



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

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

Nejlepší volba
pro maminky 
i nemocnicei nemocnice

90 % porodnic v ČR je vybaveno odsávačkou Symphony.

Odsávačku si můžete zapůjčit domů v našich rentálních stanicích na www.medela.cz.




