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NEDOKLUBKO TEAM LISTOPAD 2022

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 života prožít v inkubátoru či na vyhřívaném lůžku.

Pro rodiče jsou tyto dny psychicky náročné. Především 
maminky trpí pocity beznaděje, selhání, bezmoci, viny 
či strachu radovat se z narození miminka.

Proto pravidelně předáváme do 
neonatologických oddělení po celé 
republice (27 nemocnic) povzbuzující 

materiály a dárky v rámci projektu Mámy 
pro mámy, který probíhá už od roku 2010. 

Projekt Mámy pro mámy podporuje maminky 
předčasně narozených dětí v perinatologických 

centrech povzbuzujícím balíčkem, který obsahuje:

 M časopis Nejste v tom sami
 M láskyplné omalovánky Devatero sil, které provází 

miminka do dlaně
 M brožurka 18 rad, jak zvládnout první dny 

po předčasném porodu
 M obsah knihy Když přichází na svět miminka do dlaně
 M brožurku Základy vývojové péče 

o předčasně narozená miminka
 M afirmační kartičky DVANÁCT SIL
 M terapeutické, ručně vyrobené 

purpurové srdce do dlaně
 M purpurový čtyřlístek pro štěstí

Časopis Nejste v tom sami 
vydáváme dvakrát ročně. 
V květnu a v listopadu. Jeho cílem 
je zejména podpořit rodiče po 
předčasném porodu v jejich nelehké situaci. 
Na tvorbě obsahu se podílí přední odborníci z oboru 
neonatologie, pediatrie nebo porodnictví. Dále také 

samotné maminky a tatínkové předčasně narozených 
dětí z celé republiky. A členky týmu Nedoklubka.

Omalovánky Devatero sil, které provází miminka do 
dlaně jsou takovým pohlazením pro všechny. Pro starší 
sourozence malých hrdinů, ale také pro jejich maminky 
i táty. Popisují devět sil, které potřebuje miminko 
i rodiče, ale vlastně všichni ke svému šťastnému životu. 

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 všichni tak moc potřebujeme…

Kromě srdíček do dlaně pro 
vás tvořilky vyrábí také háčkované 

Chobotničky pro kulíšky, které v rámci projektu 
Mámy pro mámy na neonatologiích předáváme, ale 
ne přímo maminkám, ale sestřičkám, které je hned 
po převzetí perou a připravují k bezpečnému předání 
miminkům do inkubátoru. Proto je tak důležité, aby 
byly vyrobeny pouze z předepsaného materiálu tak, 
aby zvládly bez újmy časté praní. V listopadu 2019 jsme 
představili naši Čepičku na doma. Jedná se o dárek, 
který miminko dostává při propuštění do 
domácí péče. Jako symbol, že může 
domů, do své vlastní postýlky.

Na oddělení jsou rodičům k dispozici 
knihy Když na svět přichází miminka 
do dlaně a Pohádky pro miminka do dlaně. Ty si mohou 
zapůjčit, ale také zakoupit na našem Obchůdku, když 
si přejí mít vlastní výtisk.
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Rodiče, nebojte se pečovat o své miminko
Toto číslo časopisu Nejste v tom sami 
jsme věnovali vývojové péči. Možná 
jste tato dvě slova nikdy neslyšeli, 
ale věřte, že pokud jste se v poslední 
době shodou okolností, vlivem osudu, 
ocitli na českých neonatologiích, po-
tkali jste se právě s tímto přístupem 
péče o pacienta. Že jsou předčasně 
narozená miminka maličká, to ví 
každý. Stejně jako to, že jsou křehká, 
zranitelná, často nemocná – na svět 
prostě přicházejí nepřipravená. Měla 
být ještě dlouhé týdny, někdy i měsíce 
u maminky, pod jejím srdíčkem, tam, 
kam patří. Ne každý ale ví, jak taková 
péče o předčasně narozeného novo-
rozence probíhá…

Stalo se… Vaše děťátko přišlo na svět 
brzy. Zpět se to již nedá vrátit… Vězte 
ale, že v České republice je neonato-
logie na špičkové úrovni. Zdravotníci, 
kteří o nedonošené novorozence pe-
čují, praktikují právě tzv. vývojovou 
péči. S veškerou jemností, opatrností, 
s respektem ke skutečnosti, že miminka 
měla být ještě v děloze a tam se vyví-
jet, zrát do bodu, kdy budou připra-
vena přijít na svět, se starají o maličká 

miminka. A zvou k péči také 
vás, rodiče malých velkých 
bojovníků. Přijměte toto po-
zvání, nebojte se! Pečujte 
s láskou, beze strachu – intu-
itivně. Zvládnete to. A pomů-
žete tak svému děťátku po-
prat se s nelehkým startem 
života a připravíte ho na ve-
selý čas, který čeká za zdmi 
neonatologie, za bránou porodnice.

Naše Mája oslavila letos v březnu 
7. narozeniny. Jo! Je to už dlouhých 
7 let, kdy jsem se i já bála na ni sáh-
nout, brečela jsem u inkubátoru, učila 
se s tou kilovou holčičkou manipulo-
vat, seznamovala se s odsávačkou, 
netušíc, že s ní budu „kámošit“ po celý 
příští rok… Nebudu vám lhát: Dneska 
už vývojovou péči úplně nepraktikuju. 
Mája totiž umí zlobit, jak jen to děti 
umí. A tak na ni sem tam křiknu, sem 
tam ji výchovně plácnu, to když už to 
fakt jinak nejde.

Maruška miluje hlasitou hudbu, zá-
vodně tancuje, a když stojí na pódiu 
a z repráků duní skladba, na kterou 
se chystá s kamarády zatancovat 

naučenou sestavu, je nej-
šťastnější. Většina dětí v její 
taneční skupině je stejně 
stará, nebo mladší, než je 
ona. No, je maličká proti 
nim. Však měla kilo, když se 
narodila! Ale je živá, tem-
peramentní, šikovná – tan-
cuje v první linii… Proč se tu 
takhle chlubím? Je to vlastně 

cizí peří, já na tom zásluhu ani tolik 
nemám. Chci vám tím jen říct, že před-
časně narozená miminka jsou velcí, ale 
opravdu VELCÍ BOJOVNÍCI. Zdravotníci, 
kteří o ně pečují, jsou velcí, fakt VELCÍ 
ODBORNÍCI… Ale jo, pochválím i sebe, 
nás. Protože my, rodiče miminek, která 
na svět příliš chvátala, jsme SKVĚLÍ! 
Jsme pravou rukou miminkům i zdra-
votníkům. Pečujte o svá miminka, ne-
bojte se toho, zvládnete to. A nezapo-
mínejte, že v tom nejste sami, protože 
Nedoklubko je pořád tady.

Petra Kašparová
šéfredaktorka Nejste v tom sami 
a autorka textů a rozhovorů, maminka 
Marie Apoleny (29 + 6 t. t., 1 010 g)

Milé maminky, milí tatínkové, všichni blízcí 
předčasně narozeného děťátka!
V červenci 2023 slaví naše 
Ella už 13. narozeniny. Do-
dnes vzpomínám na první 
léto prožité za zdmi neona-
tologie, kde jsem s ní každý 
den trávila dlouhé hodiny. 
To léto mi ale změnilo život 
a udalo směr, kterým půjdu 
dál. Nejprve jsem Nedo-
klubku věnovala pár svých 
volných chvil, později hodin. Vděk za 
život a zdraví mé dcery mě vedl k teh-
dejší ředitelce Nedoklubka, abych i já 
mohla přidat ruku k dílu a pomoci ně-
komu dalšímu. Slovo dalo slovo. Stala 
jsem se součástí Nedoklubka nejprve 
jako koordinátorka oslav prvního Svě-
tového dne předčasně narozených 
dětí v České republice. V roce 2013 
jsem byla zvolena do vedení, a tak je 
to letos už 10 let, co Nedoklubko s lás-
kou, vděkem, pokorou a úctou vedu.

Za tu dobu jsem poznala 
mnoho skvělých lidí z řad 
lékařů, sestřiček, maminek 
a tátů, pořád se kolem nás 
děje něco nového. A je to 
v dobrém slova smyslu ne-
konečné, miminka na svět 
přichází předčasně každý 
den. Pořád nás inspirují 
nové a nové příběhy, pořád 

se chceme zlepšovat a být oporou 
každému, kdo naši pomoc potřebuje. 
Připravujeme projekty, které podpo-
rují rodiče a neonatologická oddělení, 
i takové, které cílí na prevenci, osvětu 
a vzdělávání. Jedna celá široká oblast 
našeho zájmu je vývojová péče. Péče 
zaměřená na rodinu. A o ní je toto 
číslo časopisu. Podílíme se na interak-
tivních kurzech vývojové péče Zuzky 
Tomáškové, se kterými letos objíždíme 
republiku. Součástí edukace rodičů 

jsou letáčky o vývojové péči v našich 
uvítacích balíčcích. Co všechno vývo-
jová péče zahrnuje, jaké jsou její nej-
důležitější aspekty a co dobrého může 
přinést vám i vašim dětem, se dočtete 
na dalších stránkách.

Děkuji na tomto místě všem odborní-
kům, kteří nám s tvorbou tohoto vydání 
pomohli. Můj dík patří Petře Kašparové 
za přípravu textů a krásných rozho-
vorů a Míše Popelářové za jazykovou 
korekturu. Celou dobu mého působení 
v Nedoklubku nám knížky a časopisy 
graficky připravuje a pomáhá vydávat 
Martin Sládeček z Nakladatelství Jalna. 
I tomu posílám velký dík!

Je to krásné a potřebné čtení. Snad 
mi dáte za pravdu. Nejste v tom sami!

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



 16. číslo4

Zavádění postupů vývojové péče do praxe
Lékařka novorozeneckého oddělení 
Petra Šanáková shrnula základní 
informace o náplni a cílech vývojové 
péče. Spoluautorkou textu je paní 
doktorka Zuzana Staníčková. Přiná-
šíme vám zkrácenou podobu článku, 
který si celý můžete přečíst v naší kni-
ze. QR kód s odkazem na něj najdete 
na konci textu.

Co je vývojová péče? 
Vývojová péče je způsob 
péče o nezralé novoro-
zence podporující snížení 
potenciálních krátko-
dobých i dlouhodobých 
zdravotních komplikací, 
které souvisí s pobytem na 
novorozeneckých jednot-
kách intenzivní péče.

Co je cílem vývojové 
péče? Cílem je zajistit 
a poskytnout nezralé-
mu novorozenci takové 
prostředí, které pozitivně 
podporuje a usměrňuje 
jeho vývoj.

Vývojová péče je velmi 
komplexní koncept. Zahr-
nuje celou řadu opatření 
a postupů, které mají za 
cíl snížit stresovou zátěž 
nezralého novorozence 
na jednotce intenzivní 
péče. Významnou součástí 
vývojové péče je ochra-
na spánku. Další skupinu 
opatření představuje 
eliminace zatěžujících sti-
mulů ze zevního prostředí 
(především zvukových, 
zrakových, čichových, 
chuťových). Nedílnou 
součástí je adekvátní po-
lohování a handling dítěte. Zavádění 
jednotlivých, zdánlivě jednoduchých 
postupů vyžaduje především spolu-
pracující ošetřující personál, změnu 
uvažování nad stylem péče o nezralé 
novorozence s nutností brát větší zře-
tel na potřeby dítěte a adekvátně na 
ně reagovat. V neposlední řadě pod-
porujeme spolupráci s rodiči, ideálem 
je partnerský vztah mezi rodiči a ošet-
řujícím personálem, kdy jsou rodiče 
prioritní a pevnou součástí týmu.

ZAMĚŘENO NA SPÁNEK
Spánek je jedním z pilířů nezbyt-
ných pro normální vývoj nezralého 

novorozence. Vývoj správného spán-
kového vzorce je klíčovým faktorem 
i pro optimální vývoj centrální nervové 
soustavy. V období mezi 23. týdnem 
a 40. týdnem těhotenství je vývoj CNS 
velmi bouřlivý. Tento časový úsek se 
kryje s obdobím, které předčasně 
narození novorozenci tráví v pro ně 
nepřirozeném prostředí novorozenec-
kých jednotek intenzivní péče.

Extrémně nezralí novorozenci vět-
šinu dne nepřetržitě spí. Majoritní 
(80 %) je aktivní REM spánek. Spán-
kové cykly trvají cca 30–40 minut. Jak 
dítě vyzrává a stárne, narůstá podíl 
klidného non-REM spánku. Donošený 
novorozenec spí cca 70 % času, aktivní 
i klidný spánek jsou u něj zastoupeny 
přibližně rovnoměrně, spánkový cyk-
lus trvá cca 60 minut.

K formování senzorických systé-
mů je potřebná endogenní (vnitřní) 
stimulace. Endogenní stimulace se 
objevuje pouze během REM spán-
ku. Během aktivního spánku se mj. 
formuje topografické uspořádání 

somatosenzorického, sluchového 
a zrakového systému a jejich spojení 
do limbických struktur a do kortexu 
(struktur určitých částí mozku). Teprve 
po zformování senzorických systémů 
je následně možný příjem podnětů 
z vnějšího prostředí. Zpracování pod-
nětů z vnějšího prostředí probíhá bě-
hem klidné nonREM fáze spánku.

Vývoj smyslů u plodu se děje ve 
specifickém pořadí:
1. hmatový (taktilní)
2. rovnovážný 

(vestibulární)
3. čichový
4. chuťový
5. sluchový
6. zrakový
Narušení předurčené-
ho pořadí senzorického 
vývoje může negativně 
ovlivnit pozdější funkci 
jednotlivých smyslových 
systémů.

Učení a vývoj paměti 
taktéž závisí na normál-
ním uspořádání spánku. 
Proces vyžaduje přítom-
nost tří fází:

 M Akviziční fáze – odpo-
vídá bdělému stavu, 
kdy mozek přijímá 
a ukládá senzorické 
podněty z vnějšího 
prostředí.

 M Prekonsolidační fáze – 
odehrává se během 
klidného non-REM 
spánku, kdy jsou „smy-
sluplné“ podněty (např. 
matčin hlas, chuť ma-
teřského mléka) oddě-
leny od rušivých pod-
nětů (světlo, bolest).

 M Konsolidační fáze – probíhá během 
aktivního REM spánku, kdy jsou 
významné podněty připraveny pro 
trvalé uložení.

Nezralí novorozenci spí méně času 
a mají více zastoupený klidný spánek 
než plod v děloze. Rozdíly ve vyzrává-
ní spánku u plodů in utero a u před-
časně narozených dětí jsou dány i ze-
vním prostředím, ve kterém se jedinci 
vyvíjí.

JAK CHRÁNIT SPÁNEK NEZRALÝCH 
NOVOROZENCŮ?
Stěžejní informací pro všechny, kte-
ří se starají o předčasně narozené 
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novorozence během pobytu v nemoc-
ničním prostředí, je, že jedním z hlav-
ních úkolů a cílů péče by měla být 
ochrana spánku nezralých dětí. Tím 
podpoříme normální vývoj a ustavení 
spánkových cyklů a pozitivně ovlivní-
me vývoj jak struktury, tak funkce cen-
trálního nervového systému.

Spánková deprivace vede ke sníže-
ní velikosti mozku, k jeho menší plasti-
citě a je asociována s trvalými násled-
ky pro učení, chování a funkci CNS.

Na tomto místě je důležité připo-
menout důležitou roli rodičů v péči 
o předčasně narozeného novorozen-
ce, rodič pro dítě představuje bezpečí, 
dítě je v jeho přítomnosti klidnější, více 
uvolněné, tudíž i lépe spí.

 M Ošetřovatelská péče, která re-
spektuje spánkové cykly, je vhod-
nější než péče, která je posky-
tována striktně podle časového 
harmonogramu.

 M Rutinní ošetřovatelské postupy je 
vhodné provádět v době, kdy se 
dítě spontánně probudí. Po mani-
pulaci bychom měli dítěti dopřát 
minimálně 60 minut klidu (aby mohl 
proběhnout celý spánkový cyklus).

 M Zabezpečíme klidné okolní prostře-
dí, dítě chráníme před osvětlením. 
Podporujeme kontakt kůže na kůži.

 M Pokud potřebujeme dítě vzbudit, 
užíváme k tomu klidné oslovení 
a jemný dotek.

 M Sedativa a narkotika bychom měli 
používat velmi obezřetně, pro-
tože tyto léky mají vliv na REM 
a nonREM spánek.

ZAMĚŘENO NA ZRAK
Vývoj zrakového systému je nejvíce 
prostudovaný ze všech senzorických 
systémů. Tento systém vyzrává jako 
poslední v řadě ze všech smyslových 
systémů.

Tak jako u všech senzorických sys-
témů, uplatňují se při vývoji zrakového 

aparátu genetické faktory, vnitřní 
a vnější stimulace.

Struktura oka se vyvíjí v časném 
fetálním období, zatímco neurokom-
ponenty a nervová spojení se vyvíjí 
v pozdním fetálním (během posled-
ních 12 týdnů těhotenství) a v časném 
novorozeneckém období. Vnitřní ner-
vová aktivita je generována samot-
ným nervovým systémem dlouho před 
tím, než je vystaven vnějším stimulům, 
a modeluje nervové obvody, které 
jsou nezbytné pro komplexní senzo-
rické funkce vyzrávajícího mozku.

Plod v děloze není vystaven žádné 
vizuální ani světelné stimulaci, ani je 
k vývoji zraku v této fázi nepotřebu-
je. Naopak pro přijímání zrakových 
podnětů před porodem v termínu není 
zrakový aparát vývojově připravený.

Adekvátní spánek je nezbytný 
pro zdravý vývoj sítnice a spojení 

s vizuálním kortexem (určitá část 
mozku) a má obrovský dopad na 
pozdější zrakové funkce. Ochrana 
spánku a spánkových cyklů plodu 
v děloze i předčasně narozených 
novorozenců je kritickým prvkem při 
vývoji zrakového systému.

Spánková deprivace a přerušování 
spánku významně negativně interfe-
rují s vývojem zraku – nevznikají ade-
kvátní a kvalitní propojení neuronů 
zrakové dráhy.

JAK CHRÁNIT NEZRALÉ 
NOVOROZENCE PŘED NADMĚRNOU 
VIZUÁLNÍ STIMULACÍ?
Zrakové ústrojí předčasně narozeného 
novorozence není na vnější stimulaci 
připraveno. Naší prioritou by mělo být 
adekvátně ke gestačnímu stáří dítěte 
vytvořit podmínky co nejbližší intrau-
terinnímu prostředí.

Což znamená:
 M Zabezpečit klidný spánek,
 M chránit oči před přímým světlem,
 M co nejvíce snížit míru osvětlení, které 

je nezralý novorozenec vystavován.
Víčka nezralých novorozenců jsou 
velmi tenká a propouští část světla. 
Zároveň do 32. gestačního týdne není 
dostatečně vyvinutý reflex smršťování 
zornic podle množství okolního světla. 
Novorozence nižších gestačních týdnů 
proto chráníme i před běžným osvět-
lením na oddělení.

Vizuální stimulace je u nezralých 
novorozenců do 32. gestačního týdne 
nevhodná. Hračky, obrázky, kolotoče 

MUDr. Zuzana Staníčková pracuje v Ústavu pro péči o matku dítě v Praze 
Podolí. Od nástupu na neonatologii prošla všemi odděleními, včetně oddě-
lení intermediární péče a RES/JIP, kde pracuje dosud. Od roku 2016 se věnu-
je i následné dlouhodobé péči o novorozence s perinatální zátěží v rizikové 
poradně. Kromě neonatologie se zajímá o komunikaci a podpůrnou péči 
o rodiny rizikových novorozenců. V roce 2019 získala grant nadačního fon-
du AVAST na rozvoj perinatální paliativní péče v ÚPMD, od roku 2020 zde 
koordinuje implementaci Centra Provázení. V roce 2021 založila Podpůrný 
a paliativní tým neonatologie ÚPMD. Za svůj největší profesní úspěch ale 
považuje možnost pracovat v tak skvělém týmu, jako je ten neonatologický 
v ÚPMD, který vede prof. Straňák. Středobodem jejího osobního života je 
podporující manžel a 3 děti, o psu nemluvě…

MEDAILONEK
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apod. by neměly být umisťovány do 
zorného pole dítěte, protože před-
stavují pro dítě nadměrnou zrakovou 
zátěž. Nejpřirozenější, nejjednodušší 
a zároveň nejdůležitější zrakovou sti-
mulaci poskytuje mateřská tvář. Tvář 
by měla být optimálně ve vzdálenosti 
20–30 cm od obličeje dítěte.

JAKÉ POSTUPY NÁM POMOHOU KE 
KONTROLE INTENZITY OSVĚTLENÍ NA 
NOVOROZENECKÝCH JIP?
Jednotlivé kroky se zdají velmi jedno-
duché, ale mohou být obtížně realizo-
vatelné v rámci jednotlivých oddělení 
nejčastěji z důvodů prostorových, 
technických či finančních.

Na boxech se doporučuje přítmí, 
které zajistí rolety nebo závěsy na ok-
nech a dveřích. V místnostech by měla 
být možnost odstupňovaného osvětle-
ní, kromě osvětlení celého boxu je dů-
ležité umístění lampiček individuálně 
u každého lůžka.

OCHRANA ZRAKU U MIMINEK
 M U miminek do 32. týdne by inkubá-

tory měly být kryté přehozy, které 
nepropouští světlo.

 M Během ošetřovatelských, diagnos-
tických a terapeutických výkonů 
(kdy někdy potřebujeme použít 
velmi intenzivní světlo) je nezbytná 
ochrana očí.

 M Ochranu očí je potřeba zajistit 
zvláště během fototerapie.

 M Od 32. gestačního týdne může být 
dítě postupně vystavováno den-
nímu osvětlení během fáze bdění, 
klokánkování, krmení a ošetřování.

 M Přehozy bychom měli používat cca 
do 34. gestačního týdne.

ZAMĚŘENO NA SLUCH
Během prvních 20 týdnů gestace se 
vyvíjí strukturální část sluchového 
ústrojí, neurosenzorická složka se 
vyvíjí po 20. týdnu gestace. Slucho-
vý systém se stává funkčním kolem 
25. týdne těhotenství. Období od 
25. týdne do 5.–6. měsíce je nejkritič-
tějším obdobím vývoje neurosenzoric-
ké části sluchového ústrojí.

Za normálních okolností je nitro-
děložní prostředí dostatečně klidné 
a tiché na to, aby měl plod možnost 
rozpoznání a reakce na okolní zvuky – 
jak interní (z matčina těla), tak externí 
(z vnějšího prostředí). Plod je v děloze 
chráněn před zvuky o vysokých frek-

vencích. Děloha tvoří přirozenou zvu-
kovou bariéru. Předčasným porodem 
dítě o tuto ochrannou bariéru přichází 
a je vystaveno akustickým podnětům 
často o vyšších frekvencích, než se 
dají očekávat během nitroděložního 
vývoje.

Vystavení nezralého novorozence 
nadměrnému hluku má krátkodobé 
i dlouhodobé následky. Akutní odpo-
vědí na přetížení sluchového aparátu 
může být stresová reakce auto-
nomního systému – kolísání srdeční 
frekvence, krevního tlaku či saturace 
kyslíku. Mozek zaznamenává zvuky 
i během spánku, spánek je rušený, 
přerušovaný, což má negativní vliv 
jak na kvalitu, tak na kvantitu spánku. 
Nedostatečná ochrana sluchu může 
ovlivnit také rozpoznávání matčina 
hlasu a jiných zvuků z okolního pro-
středí, následně může být opožděn 
vývoj jazyka a řeči.

JAK CHRÁNIT NOVOROZENCE 
PŘED NADMĚRNOU SLUCHOVOU 
STIMULACÍ?

 M Snažíme se zklidnit provoz na bo-
xech, v místnosti by se měly pohy-
bovat pouze osoby, které zde vyko-
návají aktuálně nějakou činnost.

 M Je vhodné zvážit nutnost probírání 
anamnézy a aktuálního stavu dítěte 
ve větším kolektivu specialistů pří-
mo u lůžka dítěte.

 M Konverzace na boxech by měla být 
tichá, a to i v případě řešení akut-
ních situací a při přijímání nových 
pacientů na oddělení – což jsou 
momenty zvýšeného zatížení a ná-
roků na personál, kdy bývají hluko-
vé limity nejčastěji překračovány.

 M Zvýšenou pozornost věnujeme na-
stavení hlasitosti alarmů – hlasitost 
by měla být co nejtišší, ale taková, 
abychom ji ještě bezpečně slyšeli.

 M Nutné je rychlé vypínání a řešení 
alarmů. To je snadnější na praco-
vištích s centrálním monitoringem, 
kdy z centrály lze na alarmy vitál-
ních funkcí dítěte reagovat a tišit je, 
čímž se snižuje potřeba vcházet na 
novorozenecké boxy v neurgentních 
situacích.

 M Pozornost musíme věnovat i alar-
mům přístrojů na novorozeneckých 
JIP (infuzní pumpy, alarmy ventilá-
torů atd.).

 M Při práci u inkubátoru nepokládá-
me pomůcky na inkubátor, nepo-
užíváme inkubátor jako podložku 
na psaní, dbáme na citlivé zavírání 
dvířek inkubátoru.

 M Na boxech nepoužíváme telefony, 
rádia apod.

Helena S. W.: Emilie Althea narozená 28 + 2 s váhou 830 gramů. Byla takový 
drobeček, že můj článek ukazováčku měla přes celé čelo. Hodiny jsem u ní 
stála a sbírala odvahu se jí dotknout. Byla tak maličká a křehká… Tři dny 
jsem se na ni jen dívala a dotýkala se jen prstem. Třetí den přišel zlom. Od-
hodlala jsem se a potřebovala ji k sobě přitisknout. V žaludku motýli a v hla-
vě velká obava, ale… Bylo to nádherné. Pak jsem se jí potřebovala dotýkat 
pořád.  Nebojte se! Potřebují vás a vaše láskyplné doteky. 

VZKAZ MAMINKY MAMINKÁM
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ZVUKOVÁ STIMULACE NEZRALÝCH 
NOVOROZENCŮ
V děloze plod slyší hlasy cca od 24. tý-
dne těhotenství. Tyto hlasy je dítě 
schopno rozeznat od cizích. Ošetřující 
personál by měl podporovat rodiče, 
aby na své děti mluvili a zároveň aby 
jejich obličej byl v zorném poli dítěte. 
Pro attachment a bonding je pro no-
vorozence sluch důležitější než zrak.

 M Nejpřirozenější stimulací je využití 
hlasu rodičů.

 M Rodiče by měli od 28. týdne na mi-
minko intenzivně mluvit, zpočátku 
velmi tichým a klidným hlasem. Tak, 
jak dítě stárne, volí rodiče postupně 
vyšší intenzitu hlasu a tón jako při 
standardní konverzaci.

 M Nezralý novorozenec před 34. ges-
tačním týdnem nepotřebuje žádnou 
dodatečnou sluchovou stimulaci 
kromě matčina hlasu.

ZAMĚŘENO NA CHUŤ A ČICH
Receptory pro chuť a čich jsou funkč-
ní od 27. gestačního týdne. V děloze 
plod vnímá chuť plodové vody, která 
je ovlivněna i stravou matky. Plod je 
schopen detekovat jednotlivé pachy 
a vůně v plodové vodě, může na ně 
selektivně reagovat. Už během nit-
roděložního vývoje se utváří chuťová 
paměť a pachová paměť. Složení 
plodové vody a kolostra je chemicky 
podobné a je specifické pro kaž-
dou konkrétní matku. Novorozenec 
jasně preferuje pach plodové vody 
a mateřského mléka vlastní matky. 
U nezralých novorozenců namočení 
dudlíku do mateřského mléka během 
krmení zlepšuje nonnutritivní sání, 
následně příjem a růst. Gázu namo-
čenou v mléce nebo např. kapesník 
s vůní matky (který předtím nosila na 
holém těle) můžeme položit i vedle 
dítěte. Na jiném místě tohoto časopisu 
si přečtete více o projektu Nedoklubka 
Šátky pro miminka.

Pachy jsou zpracovávány limbickým 
systémem ve stejné lokalitě jako vzpo-
mínky a emoce. Pach tak má i emoci-
onální kontext. Poskytnutí příjemné či-
chové zkušenosti může pomoci vyvážit 
negativní podněty, kterým se někdy 
nelze vyhnout. Velmi příjemnou zkuše-
ností je kontakt kůže na kůži s matkou. 
Vystavení mateřskému pachu je ex-
trémně důležité, má vztah jak senzo-
rickému vývoji, tak k attachmentu.

JAK CHRÁNIT NOVOROZENCE PŘED 
NADMĚRNOU STIMULACÍ ČICHU?
V rámci ochrany dítěte před nežádou-
cími pachovými a chuťovými stimuly 

by ošetřující personál neměl používat 
silné parfémy, neměli bychom, byť na 
krátkou dobu, umísťovat dezinfekční 
roztoky přímo do inkubátoru.

ZAMĚŘENO NA HMAT
Během nitroděložního vývoje je plod 
v bezpečném prostředí, s jasnými 
hranicemi, které vytváří děložní stě-
na. Poloha novorozence v děloze je 
s překříženými ohnutými končetinami, 
ohnutou páteří a mírným předklonem 
hlavy. Udržování správné polohy je 
důležité pro vývoj svalů a nervosva-
lových spojení. Svalový tonus se vyvíjí 
do 36. týdne gestace. Děložní pro-
středí poskytuje plodu konstantní so-
mestetickou (dotykovou), kinestetickou 
(pohybovou) a proprioceptivní (polo-
hovou) zpětnou vazbu.

Pokud se dítě narodí předčasně 
nebo je kriticky nemocné, gravitační 
síly způsobí, že slabý novorozenec 
zaujímá dlouhodobě nepohodlnou 
polohu vleže. Časem se posilují ner-
vová spojení, která podporují tyto 
nepřirozené polohy. Může následovat 
opoždění vývoje a trvalé postižení.

ELIMINACE NEGATIVNÍCH VLIVŮ 
GRAVITACE NA TĚLÍČKO MIMINKA

 M Správné polohování nezralého no-
vorozence. Toho ukládáme do „pe-
líšků“, které poskytují dítěti oporu, 
zároveň mu umožňují pohyb, dovolí 
mu zaujmout podobnou polohu 
jako plodu v děloze a jsou příjem-
né na dotek. Pelíšky využíváme 
pro děti narozené pod 34. týdnem 
těhotenství.

 M Pro nestabilní novorozence je 
vhodná poloha na břiše. Poloha na 
břiše usnadňuje dýchání, zlepšuje 

saturaci kyslíkem, snižuje gastro-
ezofageální reflux, zvyšuje kvalitu 
a kvantitu spánku, šetří dítěti energii, 
děti lépe prospívají na váze. Další 
možností polohování na břiše je klo-
kánkování (viz samostatná kapitola).

 M Stabilnější děti polohujeme i na 
boky, před propuštěním polohuje-
me děti na záda. Poloha na boku 
umožňuje novorozenci dát si ruče 
k obličeji.

 M Důležitý je i šetrný handling. Při 
rychlých pohybech s dítětem ve 
vzduchu bez podpory jeho těla 
a končetin dítě reaguje nadměrnou 
motorickou aktivitou, protože je 
extrémně podrážděný jeho rov-
novážný aparát a dítě se pokouší 
o stabilizaci o pevný povrch. Po ta-
kové manipulaci může u nezralého 
novorozence i několik desítek minut 
přetrvávat disorganizace, dítě má 
pocit nevolnosti, závrať, mohu u něj 
přetrvávat epizody desaturací, 
kolísání srdeční akce a jiné projevy 
stresové zátěže.

 M Používání šetrného handlingu 
a techniky kontejnmentu (contain-

ment, též hand hugs – obejmutí 
rukama) minimalizuje stres a pod-
poruje autonomní stabilitu dítěte. 
Technika kontejnmentu znamená 
podporu těla dítěte rukama pečující 
osoby, které mu vytváří oporu ve 
flexní středové poloze. Technika je 
indikovaná pro všechny typy mani-
pulace, ošetřování a procedur.

Delší verzi článku  
z knihy Když přichází 

na svět miminka do dlaně 
najdete na webu.
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Rodiče jako součást týmu při poskytování 
vývojové péče u nezralého novorozence
Pro používání principů vývojové péče 
jsou velmi důležití rodiče. Proč tomu 
tak je, vysvětluje vrchní sestra Oddě-
lení neonatologie Fakultní nemocnice 
Ostrava Mgr. Jana Kučová, Ph.D. Po 
přečtení jejích řádků budete, milí 
rodičové, moudřejší a doufáme, že 
i odhodlaní pomoci zdravotníkům 
v péči o vaše maličké miminko. Drží-
me palce!

RODIČE A PERSONÁL: JEDEN TÝM 
V PÉČI O NEDONOŠENÉ MIMINKO
Vývojová péče je součástí léčebné 
i ošetřovatelské péče o nezralého 
novorozence. Cílem je poskytnout 
nezralému novorozenci kvalitní pod-
něty, které vnímá pozitivně, a omezit 
podněty, které jsou nepříjemné, což 
může významně ovlivnit jeho vývoj. 
Předpokladem úspěšné vývojové 
péče je jednotný přístup personálu 
i rodičů.

Prvky vývojové péče je možné za-
řadit do mnoha činností péče o no-
vorozence během jeho hospitalizace. 
Zapojení rodičů do poskytování vý-
vojové péče představuje pro miminko 
jednoznačný benefit. Předpokladem 
úspěchu je seznámení rodičů s indivi-
duálními možnostmi, které tento kon-
cept péče nabízí.

DOTEK JE 
VLASTNĚ 
UNIKÁTNÍ 
LÉČEBNÁ 
METODA
K podnětům, 
které podporují 
vývoj novoro-
zence, patří do-
teky. Přestože 
se setkáváme se 
zcela přiroze-
ným strachem 
rodičů dotýkat 
se v prvních 
dnech po poro-
du svého křeh-
kého miminka, 
sestra jim po-
může tuto po-
čáteční nejistotu 
překonat.

Sestra rodiče 
seznámí, kde 
a jak se mohou 
svého děťátka 
dotýkat. Také 
je seznámí 
s charakterem 
dalších dote-
ků, které by 
měly být voleny 
s ohledem na 
nezralost mi-
minka. Mezi 

23. a 30. týdnem gestace je pro mi-
minko nejvhodnější dotek uchopením 
jeho rukou nebo dotek na obličeji. 
Později je možné dítě hladit a dotýkat 
se jej na celém těle.

PRAVÁ, LEVÁ: POZOR NA PREDILEKCI
Vzhledem k tomu, že personál často 
přistupuje k dítěti při mnoha čin-
nostech z jeho pravé strany, je dítě 
zatíženo rizikem predilekce, kdy stáčí 
hlavičky na stranu, ze které přichází 

většina podnětů, což následně ovlivní 
i upřednostňování jedné ruky.

Tomu lze předejít vyvážením posky-
tování podnětů rodiči z druhé strany. 
Jakákoliv manipulace s miminkem by 
měla být zahájena a ukončena vždy 
uvítacím dotekem. Obvykle je voleno 
odlišné místo uvítacího doteku pro 
personál a rodiče.

DŮLEŽITÝ REŽIM MIMINKA 
V INKUBÁTORU
Vždy je nutné se na jakékoliv manipu-
laci s dítětem domlouvat s personá-
lem. Ten rodiče seznámí s režimem 
dítěte, který by měl respektovat dobu 
nerušeného spánku a bdění.

Dodržování těchto cyklů je pro 
vývoj dítěte naprosto zásadní. Proto 
také personál plánuje péči o dítě bě-
hem hospitalizace tak, aby se vyvaro-
val opakovaného vyrušování dítěte ze 
spánku.

Tato ochrana spánku je často 
označována jako minimální handling. 
Obvykle jsou plánovány vizity, krevní 
odběry, ultrazvuková vyšetření nebo 
zavádění invazivních vstupů (žilní 
katétr, močová cévka apod.) na čas, 
kdy se s dítětem manipuluje z důvodu 
krmení nebo hygienické péče. Také 
s rodiči se personál domlouvá na po-
skytování péče o dítě tak, aby nebyl 
narušován jeho komfort.

KLOKÁNKOVÁNÍ JSOU NĚŽNÉ 
CHVILKY MIMINKA S RODIČEM
Výbornou zkušenost máme s klokán-
kováním nezralých novorozenců, kdy 
je nahé dítě uloženo na obnažený 
hrudník maminky nebo otce (kontakt 
skin to skin). Tento kontakt mnozí rodi-
če znají jako bonding z období po po-
rodu, kde bývá při dobrém klinickém 
stavu dítěte také realizován.

Klokánkování vyžaduje vhodnou 
přípravu rodičů a dítěte

 M Délka, po kterou bude klokánko-
vání probíhat. Informace podané 
rodičům by měly zahrnovat délku, 
po kterou bude klokánkování pro-
bíhat. Tato informace je důležitá 
s ohledem na uspokojení fyziologic-
kých potřeb rodičů (příjem jídla, pití 
a vyprázdnění) ještě před zaháje-
ním klokánkování.
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 M Pachové vjemy miminka. Příprava 
rodičů na klokánkování by měla 
spočívat také v upozornění na 
možné negativní reakce dítěte na 
nadměrné čichové stimuly (parfém, 
odér cigaret), kterým se tak mohou 
informovaní rodiče vyvarovat.

 M Průběh samotného klokánkování. 
Další významnou informací je nastí-
nění průběhu klokánkování. Častou 
bývá obava maminky nebo otce 
z nutnosti setrvat v nehybné poloze. 
Této obavy by rodiče měli být zbave-
ni důkladnou edukací sestrou, která 
jim doporučí pohodlnou polohu, jež 
bude vyhovující po požadovaný čas.

 M Poloha miminka. Také je obeznámí 
s polohou, která je bezpečná pro 
dítě. To zaujímá během klokánko-
vání vzpřímenou polohu, hlavička 
je otočená na stranu. Důležité je 
zabránit nadměrnému záklonu 
nebo předklonu hlavy. Obvykle 
je novorozenec monitorován, což 
může u rodičů zmírnit strach z ne-
rozpoznané závažné změny pro-
krvení nebo projevů diskomfortu 
dítěte. V případě obav z nemožnosti 
vizuální kontroly polohy dítěte nebo 
jeho reakcí je možné nabídnout ro-
dičům zrcátko, jehož použití může 
tyto obavy zmírnit.

 M Kontrola ošetřujícím personálem. 
V případě, že personál není na po-
koji miminka přítomen, je vhodné 
domluvit se na intervalech, v jakých 
bude sestra průběh klokánkování 
kontrolovat. Dohled sestry umožní 
časnou reakci na nežádoucí udá-
lost, kterou si rodiče netroufnou 
vyřešit sami. Nejčastěji je to změna 
polohy dítěte nebo úprava polohy 
nostril či okruhu přístroje pro de-
chovou podporu.

Příprava dítěte ke klokánkování před-
stavuje pouze svlečení, pokud je ob-
lečeno. Ponechána je pouze čepička 
a plenka, která je před klokánkováním 
vyměněna, aby se miminko cítilo 
komfortně.

Důležité je také správné načasování 
klokánkování, které umožní jeho neru-
šený průběh. Nejčastěji je plánováno 

na období mimo 
rušnější části dne, 
tedy na dobu po 
vizitě nebo po 
vyšetření dítěte. 
Do klokánkování 
se mohou zapojit 
oba rodiče, celý 
interval klokán-
kování však rea-
lizuje pouze otec, 
nebo matka. 
Doporučeno je 
co nejdelší trvání 
kontaktu skin to 
skin, minimální 
délka klokánko-
vání je 1 hodina.

PŘILOŽENÍ 
MIMINKA 
K MATČINĚ 
PRSU BĚHEM 
KLOKÁNKOVÁNÍ
Klokánkování re-
alizované matkou 
může být spojeno 
také s nonnutri-
tivním neboli ne-
výživným sáním 
miminka. Jedná 
se o aktivitu, kte-
rá nevede k pří-
jmu mléka, ale 
podporuje dítě v sání, a tím usnadňuje 
přechod k orálnímu krmení.

Přestože nonnutritivní sání může 
být realizováno mnoha způsoby, 
nejpřirozenější metodou je přiložení 
dítěte k vyprázdněnému prsu matky. 
Optimálně je tato intervence reali-
zována během klokánkování, je však 
nutné ponechat dítěti dostatek času, 
aby mohlo samo projevit zájem o prs 
nebo sání. Obvykle dítě začne otevírat 
pusinku nebo si strká pěstičky do úst. 
V tomto okamžiku ošetřující perso-
nál podpoří u dítěte vhodnou polohu 
a pomůže mu s přisátím.

CHVILKY S RODIČEM JSOU I PRO 
DĚTI S DECHOVOU PODPOROU
Nonnutritivní sání, stejně jako klokán-
kování je možné i u dětí, které jsou na 

dechové podpoře vysokoprůtokovou 
nosní kanylou nebo CPAP, pokud je 
jejich klinický stav stabilizovaný. Kom-
binace nonnutritivního sání a kontaktu 
skin to skin je oboustranně výhodná 
pro matku i dítě.

Proč klokánkovat a přikládat?
 M Podpoří se tím laktace maminky.
 M Buduje se vzájemný vztah matky 

a dítěte.
 M Podporuje se trávení přijatého mlé-

ka miminkem.
 M Nonnutritivní sání snižuje dobu pře-

chodu od výživy gastrickou sondou 
k zahájení orálního krmení.

Podrobný článek 
o klokánkování najdete 

na webu.

KRMENÍ NEDONOŠENÉHO MIMINKA
Nonnutritivní sání snižuje dobu nut-
nou k dosažení plného orálního 
krmení a podporuje u nezralého 
novorozence kojení. Proto by mělo 
být realizováno pravidelně, a to 
do doby, než bude zahájeno orální 
krmení.

Michaela K.: Ze začátku jsem se malé bála i dotknout. Záviděla jsem sest-
řičkám, že to s ní tak umí, ale nechtěla jsem jí ublížit, a tak jsem nejprve dá-
vala ruku na deku tam, kde jsem věděla, že nic není. Strach ze mě opadl, až 
když jsem ji po 15 dnech, na svůj svátek, dostala v zavinovačce do náruče. 
Najednou bylo vše, jak má být. Miminko s maminkou. Alžbětka se narodila 
ve 34. týdnu s váhou 1 780 gramů a 44 cm.

VZKAZ MAMINKY MAMINKÁM
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Orální krmení je zahájeno v době, 
kdy je dítě schopné koordinovat sání, 
polykání a dýchání, což je obvykle 
okolo 32. týdne gestace. Do té doby 
je u nezralých novorozenců běžná 
výživa gastrickou sondou. I v dalším 
období může být výživa sondou do-
plňkem kojení nebo krmení savičkou, 
a to z důvodu nižší aktivity miminka.

Mezi stimuly příjemné pro dítě 
patří podávání malého množství 
mateřského mléka na jazyk a sliznici 
dutiny ústní během výživy gastrickou 
sondou. V praxi se často používá ště-
tička smočená v mateřském mléce, 
kterou nabídne sestra nebo rodič 
dítěti k sání. Přestože dítě ještě není 
schopné účinně sát nebo koordinovat 
sání, dýchání a polykání, vnímá chu-
ťový podnět, který je při výživě přiro-
zený. Tento podnět může u miminka 
zabránit averzi k příjmu potravy, 
která může být způsobena mnoha 
nepříjemnými stimuly v dutině ústní, 
které souvisí s léčbou dítěte (odsává-
ní, gastrická sonda, endotracheální 
kanyla).

Další výhodou je spojení sací ak-
tivity s pocitem naplnění žaludku. 
Podobně může být použit smotek 
buničiny nasátý mlékem nebo po-
dání několika kapek mléka do úst 
dítěte pomocí stříkačky. Abychom 
mohli děťátku tento příjemný podnět 
poskytnout, je velmi důležitá podpo-
ra maminky v odsávání mateřského 
mléka.

CITLIVÁ OUŠKA NEDONOŠENÉHO 
MIMINKA
Dalším velmi jednoduchým prvkem 
vývojové péče, při kterém využíváme 
pomoc rodičů, jsou sluchové stimuly. 

Miminku škodí hlučné prostředí, které 
může negativně ovlivnit jeho komfort 
a spánek. Proto bývají na jednotkách 
intenzivní péče umístěny monitory hlu-
ku, které barevným symbolem ucha 
odlišují bezpečnou, nebo škodlivou 
úroveň hluku.

V těchto prostorech je žádoucí tichá 
komunikace a vypnutí mobilních tele-
fonů. Pro nezralého novorozence není 
ale vhodné ani prostředí zcela zba-
vené zvuků. Adekvátním podnětem 
je hlas rodičů, který dítě zná z pre-
natálního období. Tiché promlouvání 
na dítě je doporučováno přibližně 
od 28. týdne gestace. Především 
hlas matky pozitivně ovlivňuje vývoj 
novorozence a snižuje u něj stresové 
reakce.

Pro rodiče je často, z důvodu osty-
chu nebo nenalezení vhodného téma-
tu, obtížné hovořit na dítě před perso-
nálem. Proto rodiče podporujeme ve 
čtení knih. Využít mohou knihovničku, 
je-li na oddělení dostupná, nebo si 
přinést vlastní knihu. Další možností je 
pouštění nahrávky hlasu, jestliže rodi-
če k dítěti nemohou přijít.

Tip: Nevíte-li, co miminku do inku-
bátoru povídat, Nedoklubko pro vás 
připravilo Pohádky pro miminka do 
dlaně. Můžete je svému děťátku číst. 
Nevadí, že neví, co čtete. Jemu stačí 
váš hlas. A vám se, snad, budou lí-
bit naše pohádky. A jednou, až vaše 
miminko povyroste, se k pohádkám 
můžete vrátit…

Knížku Pohádky pro 
miminka do dlaně 

můžete objednat v našem 
Obchůdku.

VE STRESU NEJSOU JEN RODIČE,  
ALE I MIMINKA
S postupným získáním sebedůvěry se 
mohou rodiče zapojit do dalších akti-
vit. Mezi ně patří například eliminace 
stresu. Tomu může být dítě vystaveno 
při bolestivých procedurách, jako jsou 
krevní odběry nebo odsávání. Zmír-
nit vnímání bolesti lze jednoduchými 
technikami, u kterých mohou asistovat 
rodiče.

Jestliže to umožní klinický stav 
dítěte, je možné provést odběr ka-
pilární krve z patičky dítěte v náručí 
maminky. Při odběrech krve ze žíly 
mohou rodiče dítě držet na opačné 
straně, než je prováděn odběr. Při 
odsávání mohou rodiče poskytnout 
tzv. terapeutický dotek, při kterém 
drží miminko za čelo a v podbřišku. 
Zmírnit bolest může i nonnutritivní sání 
formou štětičky s několika kapkami 
mateřského mléka. Jestliže nejsou ro-
diče u bolestivých výkonů přítomní, na 
tišení bolesti se podílí asistující sestra.

KAŽDÉ MIMINKO JE JINÉ ANEB PÉČE 
NA MÍRU KAŽDÉMU MIMINKU
Prvky vývojové péče poskytované 
nezralému dítěti jsou voleny zcela 
individuálně.

Výběr prvků vývojové péče pro 
konkrétní miminko je ovlivněn:

 M klinickým stavem miminka,
 M gestačním věkem miminka,
 M tolerancí zařazených prvků,
 M dostupností rodičů.

Ideální je poskytování prvků vývo-
jové péče v rámci týmu podílejícího 
se na péči o dítě, do kterého patří 
také rodiče. Úkolem ošetřovatelského 
personálu je povzbudit rodiče v jejich 
roli pečovatele, v překonání strachu 
z péče o dítě a předání kvalitních in-
formací, které podpoří vývoj nezralé-
ho novorozence.

MÁMA JE PROSTĚ NEJVÍC!
Je-li to možné, měla by být co nejdří-
ve zahájena společná hospitalizace 
matky a dítěte, která usnadní indivi-
duální přístup k dítěti a podpoří budo-
vání vzájemného vztahu matky a dítě-
te, který může být z důvodu odloučení 
ztížen. Během společné hospitalizace 
se maminka naučí rozpoznávat a sa-
turovat potřeby děťátka. V tom jí bude 
až do propuštění domů nápomoc-
ný personál. Společnými silami tak 
maminka získá sebedůvěru a domů 
odchází s vědomím, že péči o své mi-
minko zvládne.

Matka může odsát o 50 % více mléka 
během prvních 2 týdnů se Symphony® 
iniciační technologií

Technologie 2-Phase-Expression® 
napodobuje přirozený rytmus sání 
vašeho dítěte

V případě potřeby si maminky mohou 
pronajmout tuto profesionální odsávačku 
domů v rentálních stanicích. Více informací 
najdete na www.medela.cz

www.medela.cz

Každá kapka 
se počítá!

Prsy v pohodlí po celý den 
& pomůcky ke kojení Medela

Těhotenská a kojicí 
podprsenka Keep CoolTM

Symphony® PLUS

Odsávejte mateřské 
mléko šetrně a efektivně

+50%

Elektrická odsávačka
mléka SoloTM

Silikonový sběrač 
mateřského mléka

Mgr. Jana Kučová, Ph.D., se celý svůj profesní život věnuje nezralým no-
vorozencům. Na oddělení pro nezralé novorozence nastoupila jako sestra 
u lůžka v roce 1987 po ukončení Střední zdravotnické školy s odborností dět-
ská sestra. Postupně si své vzdělání prohlubovala, nejdříve specializačním 
studiem resuscitační a intenzivní péče v pediatrii, později také studiem na 
vysoké škole. Zaměřením jejího studia bylo ošetřovatelství v bakalářském, 
magisterském a nakonec i v doktorském studijním programu. Nyní pracuje 
na pozici vrchní sestry Oddělení neonatologie Fakultní nemocnice Ostrava.

Jejím cílem je vyhledávat možnosti pro zlepšení péče o nezralé novoro-
zence a zavádět je do praxe. „Myslím, že se nám to, s pomocí vynikajících 
spolupracovníků našeho týmu, daří,“ říká k tomu. Znalosti a praktické zkuše-
nosti se snaží předávat studentkám vysokoškolského studijního oboru dětská 
sestra a porodní asistentka.

Nejen v pracovním, ale i v osobním životě ráda čelí výzvám.
Miluje sport, především náročné fitness tréninky. Ráda jezdí na kole, v létě 

zkouší paddleboard. Umí si ale také užít relax v bazénu nebo sauně. Volný 
čas věnuje také domácnosti a v poslední době i své malé vnučce.

MEDAILONEK
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„Při vzpomínkách na návštěvní hodiny 
dvakrát týdně mám dnes trochu husí kůži,“ 
říká MUDr. Černý o české neonatologii 
80. let minulého století
Pan doktor Černý se 
neonatologii věnuje 
už opravdu dlouho. 
V současné době je 
primářem na novoro-
zeneckém oddělení ve 
FN Královské Vinohrady 
v Praze. Povídali jsme si 
o jeho cestě k neonato-
logii, o vývoji jeho oboru 
i o tom, proč současnou 
neonatologickou péči 
nazval pojmem „něžná 
péče“.

Pane primáři, často 
rozhovor začínám tak, 
že se ptám, jaká byla 
cesta k neonatologii. 
Nejinak tomu bude 
i u vás… Proč zrovna 
neonatologie?

Určitě na tom má lví 
podíl rodinné zázemí. 
Táta byl genetikem 
a maminka pediatrič-
kou. Bylo zřejmé, že 
jiná cesta než medicína 
pro mě neexistuje. Nakonec vyhrála 
pediatrie a specializace v neonato-
logii. Svoji rozhodovací roli sehrálo 
i to, že v té době obor neonatologie 
zažíval obrovský rozmach, přístro-
jový i farmakologický. Práce s novou 
technikou – dýchací přístroje, moni-
tory, infuzní pumpy –, to bylo pro mě 
atraktivní.

V současnosti jste primářem na no-
vorozeneckém oddělení ve Fakultní 
nemocnici Královské Vinohrady. No-
vorozenecká JIP je zde relativně nově.

Ano, máte pravdu, když jsem na-
stoupil na Gynekologicko-porodnic-
kou kliniku FN Královské Vinohrady, to 
bylo v roce 2020, byla shodou okol-
ností krátce poté zahájena rozsáhlá 
stavební rekonstrukce novorozenec-
kého oddělení. Následně proběhlo 
i přístrojové dovybavení. Od roku 2021 
máme plně funkční oddělení s novo-
rozeneckou jednotkou intenzivní péče.

Představte nám své oddělení. O jak 
velké (resp. malé) novorozence se 
staráte?

Protože splňujeme personální 
i přístrojové podmínky, byl nám při-
znán status Perinatologického cen-
tra intermediární péče. Jako jedno 

z 15 pracovišť v ČR zajišťujeme péči 
o novorozence od 31. gestačního tý-
dne. To při přiměřeném nitroděložním 
vývoji v tomto gestačním týdnu odpo-
vídá porodní hmotnosti 1 500 gramů.

Jakou péči těmto malým pacientům 
poskytujete?

Těmto novorozencům můžeme 
poskytovat nitrožilní výživu, podporu 
dýchání, kompletní monitorování ži-
votních funkcí i speciální fyzioterapii. 
Ve spolupráci s Klinikou plastické chi-
rurgie, ortodoncie a anesteziologie FN 
KV řešíme v novorozeneckém období 
v indikovaných případech časnou ko-
rekci rozštěpu rtu, nadpočetné prsty 
i další vrozené vývojové vady.

Spolupracujeme samozřejmě i s ji-
nými obory v naší nemocnici. Vždy 
jsem měl štěstí na nejbližší spolupra-
covníky – skvělé lékaře i sestry –, stej-
né je to i nyní a velmi si toho vážím. 
Je pak možné péči o naše nejmenší 
klienty neustále vylepšovat a i even-
tuální problémy se řeší daleko rychleji 
a lehčeji.

Vy se neonatologii věnujete už dlou-
hou dobu… Když se ohlédnete, mů-
žete říci, že tento obor medicíny ušel 
dlouhou cestou, vyvinul se a (možná) 
se i notně změnil?
Během 40 let, během kterých se věnuji 
pediatrii a neonatologii, jsem mohl na 

MUDr. Miloš Černý (nar. 10. 3. 1957) ukončil studium na Fakultě dětského 
lékařství UK v Praze v r. 1983. Krátce působil na Katedře farmakologie a po 
základní vojenské službě začal pracovat na I. dětské klinice FN v Motole, kde 
prošel všemi základními obory pediatrie s jejich specializovanou problemati-
kou. V r. 1986 složil atestaci z pediatrie I. stupně. Dále se věnoval neonatologii 
a nástavbovou atestaci z tohoto oboru získal v r. 1990. Zúčastnil se řady za-
hraničních kurzů se zaměřením na intenzivní péči a management, má aktivní 
publikační a přednáškovou činnost, dlouhodobě se podílí na pre- i postgra-
duální výuce studentů lékařských fakult UK, byl odpovědný za provoz JIP pro 
novorozence ve FN Motol. Od r. 2013 byl primářem Novorozeneckého odd. 
FN Motol a od r. 2020 je primářem Novorozeneckého odd. Gynekologicko-
-porodnické kliniky FN Královské Vinohrady a založil nadační fond „Život za-
číná“, jehož posláním je podpora celé kliniky. Je ženatý, má 2 syny.

MEDAILONEK
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vlastní oči sledovat dynamický vývoj 
v této oblasti. Jsem velmi rád, že jsem 
se mohl aktivně všeho dění v našem 
oboru účastnit.

Možná je to složitý dotaz, ale: Doká-
zal byste vyjmenovat ty největší mil-
níky v intenzivní péči o novorozence, 
u kterých jste během své dosavadní 
kariéry byl?

Kdybych měl vyzdvihnout největší 
milníky v péči nejen o nedonošené, ale 
i o kriticky nemocné donošené novo-
rozence chronologicky, tak počátek 
byl v nových přístrojích pro umělou 
plicní ventilaci v roce 1976. Dále zahá-
jení firemní výroby surfaktantu, tedy 
látky, která v plicích nedonošených 
miminek chybí a je možné ji do plic 
aplikovat (poznámka: surfaktant je 
povrchově aktivní látka snižující po-
vrchové napětí v plicích. Předčasně 
narozeným miminkům je podávána 
pro jejich snadnější dechovou adap-
taci na prostředí mimo dělohu), to 
bylo v roce 1991. V roce 1994 jsme za-
čali používat nekonvenční typy umělé 
plicní ventilace, dále ventilátory se 
schopností synchronizovat dechovou 
podporu s novorozencem.

V neposlední řadě používáme od 
roku 2007 řízené celotělové pod-
chlazení. To zlepšuje prognózu 

novorozenců po 
nedostatku kyslíku 
v průběhu a kolem 
porodu. Pro převáž-
ně donošené novo-
rozence je možné 
od r. 2010 využívat 
ECMO – mimotělní 
okysličování krve – 
určené pro ty nej-
těžší stavy selhávání 
plic i srdce.

Je pravda, že čes-
ká neonatologie 
dneška je na špič-
kové úrovni, a to 
v porovnání s celým 
světem…

Přístrojové vy-
bavení společně 
s nadšením perso-
nálu, to vše vedlo 
ke snížení novo-
rozenecké úmrt-
nosti, jinak také 
nazývané mortalita, 
i v těch nejnižších 
hmotnostních kategoriích na úroveň 
světové špičky. Samozřejmě že vývoj 
mé specializace byl ovlivněn také 
vývojem ostatních medicínských obo-
rů, se kterými úzce spolupracuje, to 

je např. dětská 
chirurgie, kardio-
logie, neurologie, 
psychologie či 
pneumologie.

„Laskavá péče“, 
tak jste nazval 
novodobou neo-
natologickou 
péči. Dříve péče 
na neonato-
logiích nebyla 
„něžná“?

Samozřejmě 
že jsme se ani 
dříve nechovali 
ke svým ma-
lým pacientům 
necitlivě, ale 
věnovali jsme 
nadměrnou po-
zornost doporu-
čeným normám 
laboratorních 
hodnot a čísel-
ným hodnotám 
při monitoringu 
životních funk-
cí. Tím myslím 
měření krevního 

tlaku, průtoku krve cévami a podob-
ně. I dnes je samozřejmé, že to vše 
stále monitorujeme a korigujeme, ale 
obrovský důraz klademe na zmíněnou 
„laskavou péči“ ošetřujícího personálu 
a maximální zapojení rodičů do péče 
o jejich nemocné dítě.

A když hovoříme o rodičích, tak 
se často do běžné péče kromě ma-
tek zapojují i otcové. Nejedná se jen 
o běžnou péči, jako je krmení, pře-
balování, péče o kůži a podobně, ale 
také o fyzioterapii, handling, stimulaci 
motorického vývoje podle Vojty, Bo-
bata či orofaciální stimulaci a ergote-
rapii. Velký přínos při této interaktivní 
péči je jak pro rodiče, tak jejich malé-
ho potomka.

Můžeme říci, že pokud je v péči o ne-
donošeného novorozence praktiko-
vána tzv. vývojová péče, je to právě 
to, o čem vy mluvíte, když říkáte 
„laskavá“?

Je to přesně tak. Tzv. vývojová péče 
je moderním trendem v neonatologii, 
je založena především na tzv. synak-
tivní teorii, která byla formulována 
již v 80. letech a postupně, relativně 
pomalu, uváděna do praxe. Jejím 
základem jsou poznatky z různých 
medicínských oborů, jako jsou neu-
rofyziologie, psychologie, neuroem-
bryologie a další. Popisuje vývoj jako 
interaktivní proces několika systémů, 
které se vyvíjí během fetálního a em-
bryonálního stadia.
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Na základě této teorie byl vytvořen 
systém péče NIDCAP (the newborn 
individualized developmental care 
and assessment program). Jednodu-
še řečeno jde o minimalizaci stresu 
novorozence během intenzivní péče, 
protože stresová zátěž vede ke struk-
turálním a funkčním změnám CNS 
(centrální nervová soustava). Jedná se 
tedy o neuroprotektivní péči, kde mají 
svoji důležitou roli rodiče, samozřejmě 
také moderní edukace ošetřujícího 
personálu.

Dalo by se říci, že vývojová péče 
v neonatologii znamená v praxi co 
nejvíce se přiblížit prostředí, ve kte-
rém by miminko zůstávalo, pokud by 
nenastal předčasný porod – tedy ta-
kové, kde je tma, ticho, klid…?

Ano, je to také součást neuroprotek-
ce neboli ochrany mozku a behavio-
rálních funkcí. Proto jsou na neonato-
logických pracovištích monitory hluku, 
monitory vitálních funkcí se světelnými 
alarmy, a nikoli zvukovými, pozvolné 
rozsvěcování světel, inkubátory s pře-
hozy odstiňujícími světlo a výrobci je 
zajištěn co nejtišší chod.

Já jsem laik, a když si pročítám pravi-
dla vývojové péče a rady pro rodiče, 
jak se k miminku v inkubátoru chovat, 
mám dojem, že vývojová péče (resp. 
její praktikování) nezachraňuje pri-
márně samotný život novorozence, 
ale významně zlepšuje jeho násled-
nou kvalitu… Chápu to správně, nebo 
je to složitější?

Je to přesně tak, jak říkáte, a je to 
i v názvu samotné metody. Předpo-
kladem úspěšnosti této metody je, že 
nedojde k těžkému poškození CNS 
např. v důsledku krvácení či nedostat-
ku kyslíku.

Rodiče. Ti jsou dnes k péči o mimin-
ko co nejvíce zváni. Jak to probíhalo 
v minulosti?

Ještě pamatuji situaci v 80. letech, 
kdy návštěvy u předčasně narozených 

dětí nebo nemocných donošených 
novorozenců byly zakázané, rodiče je 
v lepším případě mohli vidět jen přes 
sklo, a to 2× týdně pouze na několik 
desítek minut. Při těchto vzpomínkách 
mi dnes naskakuje husí kůže. V sou-
časné době se snažíme o pravý opak, 
v souladu s principy vývojové péče se 
snažíme umožnit co nejčasnější a nej-

častější kontakt s rodiči i během in-
tenzivní péče, následně pak v systému 
společné hospitalizace – rooming-in.

Napadá mne: Změnil se přístup 
i v případě porodu miminka dono-
šeného, nebo to je neonatologické 
specifikum?

Uvažujete 
správně. Změnil 
se přístup i pro 
ošetřování zdra-
vých novorozen-
ců. Dnešní stan-
dardní postupy 
po porodu, jako 
jsou přítomnost 
otce u porodu, 
přerušení pu-
pečníku až po 
jeho dotepání, 
bonding u matky, 
vyšetření na těle 
matky, skin to 
skin kontakt nejen 
v poporodním 
období, důraz na 
podporu kojení 
a důležité vlast-
nosti mateřského 
mléka, to vše 
považujeme dnes 
za samozřejmé. 
Ale před 30 lety 
to bylo naprosto 
nemyslitelné.

Jak moc jsou z vašeho pohledu, z po-
hledu lékaře neonatologa, rodiče 
důležití?

Určitě role rodičů je nezastupitel-
ná. I když každé pracoviště může mít 
lehce odlišný režim, je dnes možnost 
návštěv kdykoli během dne. Přijetí 
matky (rodiče) se realizuje co nejdří-
ve, jakmile jsou pro to splněny pod-

mínky, tj. že dítě je kardiopulmonálně 
tak stabilní, aby mohlo být na pokoji 
„samo“ s matkou. Uvozovky jsou uve-
deny proto, že novorozenci zůstávají 
samozřejmě pod dohledem zdravot-
ního personálu, který může radou či 
fyzicky kdykoli pomoci matce v péči. 
Významně pomáhají i neonatologické 
sestřičky a lékaři i fyzioterapeuti.

Novorozenec navíc může být při-
pojen k centrálnímu monitorovací-
mu systému, čímž se zvyšuje jeho 
bezpečnost. Zatím nemáme takové 
zázemí, jako je např. ve skandináv-
ských zemích, aby s nemocným no-
vorozencem mohli být hospitalizovaní 
oba rodiče, někdy i se sourozencem. 
Primární ekonomická investice je hod-
ně vysoká, ale v konečném důsled-
ku je výhodná pro rodiče, pacienta 
i personál.

Petra P.:  První doteky byly roztřepanou rukou, strachy se mi pod-
lamovala kolena. Víc jsem si ani nedovedla představit. Ale když mi syna 
poprvé položili za pár dní na hrudník, tak to byl magický okamžik a už nikdy 
jsem s tím nechtěla přestat. V tu chvíli jsem byla jen já a on. Na ničem jiném 
nezáleželo.  Nikdy bych nevěřila, že tak malinké miminko mi dokáže pře-
dat tolik síly a hlavně energie, která mi scházela. Ten pocit štěstí je nezapo-
menutelný. Denisek se narodil ve 29. týdnu s váhou 1 580 gramů a 37 cm. 

VZKAZ MAMINKY MAMINKÁM

Role rodičů je nezastupitelná.
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„Byla to výzva a ty já miluju,“ vzpomíná 
koordinátorka Radka Divoká na moment, 
kdy ji napadlo vyrobit NedoVak
NedoVak je unikátní pomůcka pro 
klokánkování předčasně narozených 
miminek. Vznikl téměř živelně, tak 
trochu za pochodu díky koordinátor-
ce Nedoklubka Radce Divoké. Jaký 
byl proces „od fotografie k prvnímu 
prototypu“ a následně uvedení klo-
kánkovací pomůcky do praxe? O tom 
jsme si povídali právě s Radkou.

Na kongresu International kanga-
roo mother care congres konaném 
v Madridu vznikla fotografie ob-
razovky s prezentací, na které bylo 
miminko klokánkované maminkou 
připoutáno k tělu maminky tak, aby 
nespadlo. Hovělo si v jakési kapse… 
Fotografie letěla přes Evropu k tobě, 
Radko… Je to tak?

Ano, přesně tak to bylo. Naše paní 
ředitelka a primář zlínské neonato-
logie pan doktor Macko se touto vy-
chytávkou doslova nadchli a fotku mi 
poslali.

Co ti prolétlo hlavou, když jsi fotogra-
fii viděla?

Mně nic skoro ani nestihlo hlavou 
prolétnout! (úsměv) Neuběhla totiž 
hodina a já jim poslala fotku prvního 
návrhu, který mi čerstvě takříkajíc od-
padl od šicího stroje.

Tak rychle?
Byla to výzva a ty já miluju! (úsměv)

Čím tě ta „chovací kapsa“ tolik zauja-
la, že ses do toho tak rychle vrhla?

Můj muž má celoživotní heslo, které 
zní: „Když mohu, pomohu!“ A teď jsem 

mohla i já pomo-
ci. (úsměv) Vidina 
pomoci mnoha ro-
dičům si o kus víc 
vychutnat a užít 
nezapomenutelné 
a tolik potřebné 
chvíle se svým mi-
minkem do dlaně, 
byla velmi lákavá… 
A shodou okolností 
jsem zrovna doma 
měla i materiál, ze 
kterého jsem mohla 
zkusit kapsu ušít.

Musíme říci, že 
výroba prototypu 
nebyla snadná. Po-
týkala ses s nějaký-
mi problémy, které 
se objevovaly až 
během šití prvního 
NedoVaku (který ale 
tehdy ještě zdaleka 
neměl jméno)?

Co mi přišlo nej-
těžší a vyžádalo si 
to víc zkoušek a dis-
kusi více lidí, to byly ramenní pásy. Ty 
jsou tedy naší vychytávkou, na fotce 
z Madridu nebyly. Troufám si říct, že 
to je i velký benefit oproti klokánko-
vacím pomůckám z prezentací, které 
proběhly právě na tom kongresu. Mu-
seli jsme zkoušet a vychytat optimální 
šířku těchto ramenních pásů i jejich 
délku na každou jednotlivou velikost.

Kdo ti při vývoji, jestli to tak můžeme 
říci, NedoVaku nej-
více pomohl radami 
a názory?

Velkou pomocí 
a oporou mi byly 
jednoznačně se-
střičky ze zlínské 
novorozenecké JIRP: 
Marci Pumprlová 
a Katka Žárská. 
A samozřejmě vel-
kou pomocí byly 
i maminky, které 
svolily s testováním 
prvních kusů.

Jak první „nosítko“ pro klokánkování 
vypadalo a kdy jsi ho představila 
zdravotníkům?

Fotku z konference jsem viděla, 
tuším, ve čtvrtek a první tři prototypy 
jsem nesla panu primáři do služby 
hned v neděli. Jeden kus byl jen tunel, 
další dva už s pruhy na ramena.

A to bylo kdy? Abychom se časově 
zorientovali?

Byla to druhá polovina listopadu 
2022.

Co oni na to tehdy říkali?
Už první nástřel se setkal s úspě-

chem. A to byl neskutečný pocit!

Bylo rozhodnuto, jak by měl NedoVak 
ideálně vypadat, nebo jsi měla při-
pravených několik odlišných variant?

Jakmile sestřičky uviděly variantu 
s krytím ramen, bylo jasno. Přece jen 
chceme maminkám a tatínkům dopřát 
maximální komfort, a když vám na holá 
ramena fouká klimatizace, není to ono…
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Jaký jsi zvolila materiál a proč? Je 
důležité, z čeho je „kapsička na mi-
minka“ ušitá?

Na první dobrou jsem sáhla po ma-
teriálu, který vyhovoval všem potře-
bám a požadavkům. Díky tomu jsou 
NedoVaky s minimem švů, krásně se 
přizpůsobí tělu rodiče i miminka a dají 
se prát na vysoké teploty. Nechybí 
atest pro děti do tří let. Látka, ze které 
vaky šiju, je kvalitní bavlna s vysokým 
podílem elastanu.

Dokážeš nějak jednoduše popsat celý 
ten proces vývoje NedoVaku? První 
prototyp asi nebyl ten poslední, který 
se nyní používá „na ostro“, je to tak?

V podstatě se první a finální kus 
příliš neliší. Tělo vaku jsem pouze pro-
dloužila o 10 cm, aby nekončilo v mís-
tě jizvy, pokud je maminka bolavá po 
sekci. Zvětšením šířky i délky prošla 
i šálová ramenní část, ale žádné 
zásadní změny se nekonaly. Nemu-
seli jsme překopávat celý koncept… 
(úsměv)

Osobně NedoVak vnímám jako tako-
vou „značku“ klokánkování na maxi-
mum. Vidíš to taky tak, Radko?

To mě těší. Moc jsem si od začátku 
přála, aby to tak bylo vnímáno. O kus 
lepší, komfortnější, bezpečnější, inten-
zivnější klokánkování.

Pilotní porodnicí, kde se NedoVak 
začal na neonatologii testovat, je 

„tvoje“ porodni-
ce Zlín. Jak tam 
byl přijat?

Přesně tak, 
kolébkou další-
ho Nedoklubko 
projektu je Zlín. 
Můj Zlín. Asi 
jsem zaujatá, 
ale já naše od-
dělení vnímám 
jako jedno 
z nejdynamičtěji 
se posouvají-
cích. Každou 
novinku zde 
přijímají rádi, 
s otevřenou 
myslí i srdcem. 
A s NedoVaky 
tomu nebylo 
jinak…

Zlínská nemoc-
nice Tomáše 
Bati není ale 
jediná, kde se 
už s NedoVakem 
seznámili, je to 
tak?

Další oddělení 
na sebe nene-
chala dlouho 
čekat. Pomohla tomu prezentace naší 
ředitelky Lucky Žáčkové na poradě 
vrchních sester v Olomouci, ale také 
skvělá práce našich regionálních 

koordinátorek.

Radko, kdo v součas-
nosti NedoVaky šije?

Já! (úsměv) S pár 
kousky mi pomohla 
paní Janička Skulová, 
která je naší dodava-
telkou látek. Spoluprá-
ce s ní je jedna velká 
radost.

Ale zatím je pro mě 
skloubení šití Nedo-
Vaků a péče o rodinu 
zvládnutelné, tak si to 
své know-how syslím 
a schraňuji.

V jakých porodni-
cích již NedoVaky 
používají?

Po Zlínu se přidal 
pražský Apolinář, 
Most, Ústí nad Labem, 
Jihlava, Pardubice, 
Havlíčkův Brod, Kolín. 
Mají je i v Českých 

Budějovicích, kde je brzy maminky vy-
zkouší při klokánkování.

Dá se říci, že NedoVak je tvůj pro-
jekt… Máš nějaké plány s NedoVa-
kem? Co by sis přála?

Připisovat si všechny zásluhy by 
nebylo fér, proběhl brainstorming se 
všemi kolegyněmi z Nedoklubka, stej-
ně jako sestřičkami ze Zlína nebo tře-
ba maminkou malého Ríši, která nám 
s miminkem hned na konci listopadu 
dělala modelku při profi focení promo 
fotek NedoVaků.

Moje přání? Aby byl dostupný pro 
všechny rodiče všech miminek do 
dlaně. Aby se nadále těšil velké ob-
libě a opravdu dopřál pocit bezpečí 
a klidu. Protože čím lépe se rodič při 
kontaktu skin to skin (klokánkování) 
uvolní, tím déle tento blahodárný 
kontakt provozuje a tím dává mimin-
ku opravdu nejlepší péči. I když se to 
nezdá a máte pocit, že prostě spolu 
jen leží, probíhá mnoho úžasných 
procesů. Stimuluje se tvorba mléka 
u maminky, děťátku se spontánně 
upravuje a zklidňuje dechová frek-
vence, saturace. Kontakt skin to skin 
dokonce chrání novorozence před 
infekcí a zlepšuje IQ. A to není málo. 
Uznejte! (úsměv)
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MUDr. Jozef Macko, Ph.D., o NedoVaku
Pokud mám správné informace, vy 
jste NedoVak viděl poprvé na kongre-
su v Madridu. Jak to tehdy bylo? Co 
vás na něm tak zaujalo, že právě váš 
zájem stál za tím, že je dnes NedoVak 
skutečností, která se začíná používat 
na českých neonatologiích?

Skutečně jsem měl možnost na 
kongresu v Madridu, který byl mimo-
chodem věnován klokánkování a skin 
to skin konceptu, vidět tento způsob 
umístění nezralého dítěte na hrudní-
ku matky. Zaujalo mne na tom nejen 
samotné umístění, ale i nastavení 

optimální polohy 
dítěte i matky, 
způsob uchycení 
dítěte na hrud-
níku, stejně tak 
zajištění opti-
málního dýchání 
a z toho vyplýva-
jící prevence pří-
padných kompli-
kací. NedoVak to 
ale ještě nebyl… 
(úsměv) Tento 
výraz napadl 
tým Nedoklubka 
až po návratu 
domů.

Jaké jsou hlavní 
přínosy klokán-
kování pro ne-
zralé miminko, 
pane doktore?

Obecně se dá 
říci, že koncept 
kangaroo care 
a skin to skin 
kontakt je uni-
verzálně přijatou 

formou zajištění péče o nezralého no-
vorozence se současným zapojením 
rodičů do této péče. Nejedná se jen 
o nějakou líbivou, samoúčelnou aktivi-
tu, ale státy, které se tomuto konceptu 
věnují již desetiletí, mají dnes data 
o dlouhodobém vývoji dětí ošetřova-
ných v časném období po narození 
právě systémem skin to skin. A tato 
data prokazují významný benefit 
klokánkování pro matku i dítě. Pro mi-
minko nemá jen krátkodobá pozitiva, 
ale ovlivňuje další vývoj v kognitivní 
a behaviorální oblasti i neuromotoric-
ký vývoj.

Ale klokánkování je přínosné i pro ro-
diče miminka, je to tak?

Ano, jak již bylo zmíněno v odpo-
vědi na předchozí otázku, prospěch 
tento způsob péče přináší matce 
(otci) i dítěti. Kolegové ve Švédsku 
si dali práci a věnovali se něčemu, 
co nazvali maternal mental health 
ve věku dvou let od narození dítěte, 
a zjistili, jak významně tento způsob 

INFORMACE O NEDOVAKU
NedoVak je unikátní pomůcka ke 
klokánkování.

Nabízí pocit bezpečí pro rodiče 
i miminko, zajišťuje tepelný komfort 
a skvěle se díky vysoké pružnosti při-
způsobí tělu.

Výhodou „tunelu“ na tělo mamin-
ky (rodiče) je minimalizace potřeby 
manipulace s mnohdy nestabilním 
miminkem. To se z inkubátoru pou-
ze přeloží na holý hrudník. Ramenní 
pásy, vycházející ze zádové části tu-
nelu, jsou pak vedeny přes ramena, 
kolem dítěte a zkřížením omotány 
kolem pasu rodiče.

Dva ramenní pásy, vycházející ze 
zádové části NedoVaku, měří 200 cm. 
Kříží se pod zadečkem miminka, kde 
se následně vytvoří i suk. Rodič se 

nahým hrudníkem do vaku oblékne, 
tělo vaku stáhne k pupku a po přilo-
žení miminka vak přes něj jen vyhrne.

NedoVak NE-
NAHRAZUJE nosicí 
šátek nebo nosítko. 
Jelikož je z vysoce 
elastického mate-
riálu, je vhodnou 
pomůckou POUZE 
ke klokánkování. 
Poskytuje oporu 
v poloze v pololeže.

Ivana Škvárová 
měla s dcerou Ste-
linkou (por. hmot-
nost 900 gramů) 
možnost Nedo-
Vak vyzkoušet: 

„Nedovak je super nápad. Prvních pár 
dní jsme klokánkovaly bez něj a mu-
sím říct, že to bylo jiné. S NedoVakem 

jsem cítila, že je 
Stelinka ve větším 
bezpečí a blíže ke 
mně. Nemusela 
jsem se bát na 
chviličku zavřít oči. 
Samotné klokán-
kování je úžasné, 
ale NedoVak tomu 
dodává pocit jis-
toty a klidu. Chtěla 
bych moc podě-
kovat za tuto mož-
nost. A Nedoklubku 
za projekty, jako 
je NedoVak, které 
realizuje.“

Data prokazují 
významný benefit 
klokánkování 
pro matku i dítě.
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„Pocit klidu a volnost rukou ocenil i manžel, 
který díky NedoVaku přestal mít strach 
z klokánkování,“ říká maminka Marcela 
o NedoVaku
Marcela porodila ve 24. týdnu hol-
čičku Zuzanku. Její porodní hmotnost 
nebyla ani 700 gramů. Marcela je 
jednou z prvních maminek, které 
měly možnost ve zlínské porodnici vy-
zkoušet NedoVak. Podělila se s námi 
nejen o svůj příběh, ale také o dojmy 
z pomůcky na klokánkování NedoVak.

Že jsem těhotná, jsem tušila dříve, než 
byly na testu dvě čárky. Po jednom pa-
náku totiž nebývá zle celý druhý den… 
pokud ovšem nejste právě těhotná 
(úsměv). Měli jsme s manželem velikou 
radost, přestože jsme se o miminko 
nesnažili. Malá v bříšku prosperovala 
a nic nenaznačovalo tomu, že by měly 
nastat nějaké komplikace. Naopak, 
těšili jsme se na dubnové miminko 
a společnou oslavu prvního máje.

První pondělí v roce jsem šla na 
plánovanou rutinní prohlídku. Bez 
bolestí, bez krvácení, prostě šťastná 
budoucí mamina. Na výraz své gyne-
koložky v nemocnici v Uherském Hra-
dišti nikdy nezapomenu. Po vyšetření 

mi řekla, že mě musí alespoň na dva 
týdny hospitalizovat.

JSEM OTEVŘENÁ NA 2 CM A VAK 
S MIMINKEM SE TLAČÍ VEN!
V hlavě mi šumělo. Říkala jsem si: 
„Jak je možné, že nic necítím? Jak mě 
mohlo mé tělo tak zradit? Doteď bylo 
vše bez problému, to je snad krutý 
žert!“

Bohužel to vtip nebyl a po rychlé 
úvaze mě gynekoložka nechala pře-
vézt do Krajské nemocnice Tomáše 
Bati ve Zlíně, kde je specializované 
oddělení pro předčasně narozená mi-
minka. Byla jsem přesně ve 24. týdnu. 
Vyděšená a vystresovaná!

STÁLE JSEM DOUFALA, ŽE BUDE 
VŠECHNO V POHODĚ
Po podání kortikoidů, magnezia a an-
tibiotik na případnou infekci jsem 
doufala, že mi v pátek udělají cerkláž 
a s malou půjdu domů, i když zůstanu 
na rizikovém těhotenství. Nic takového 
se ale nestalo…

A PAK SE MI NARODILA  
MIKRO ZUZANKA
Dcera přišla na svět ve 24 + 3 týdnu 
těhotenství. Vážila jen 690 gramů. 
K malé mě na vozíku dovezl manžel 
až druhý den ráno. Byla jsem vysílená 
po porodu a následné kyretáži neod-
loučené placenty. Když jsem nahlédla 
do inkubátoru, viděla jsem hadičky 
a fialového králíčka s tak tenkou ků-
žičkou, že se to ani představit nedá.

Malá byla na intenzivní plicní pod-
poře, kromě kanyly jí z úst trčela sonda 
na příjem potravy, hlavu měla napůl 
omotanou, aby nebyly oči vystaveny 
světlu… Bylo toho na mě moc. U in-
kubátoru jsem plakala a pocit, že už 
jsem máma, se nedostavil. Za malou 
jsem začala docházet na JIP a později 
po propuštění pravidelně dojíždět.

VE ZLÍNĚ JSOU MAMINKY VÍTÁNY 
A ZVÁNY K PÉČI O PŘEDČASNĚ 
NAROZENÁ MIMINKA
Ve Zlíně kromě podpůrného progra-
mu mají pro nás rodiče připravená 

péče ovlivňuje pohodu a zdraví 
rodičů.

Toto číslo časopisu Nejste v tom sami 
je věnováno vývojové péči. Myslíte, že 
můžeme říct, že NedoVak je pomůckou, 
která odpovídá principům vývojové 
péče? A pokud ano, proč tomu tak je?

Ano, jistě. Samozřejmě jsme se 
klokánkování na pracovištích v Česku 
věnovali již řadu let, tento princip není 
ničím novým, jen NedoVak zajišťuje vět-
ší pohodu, bezpečí dítěte a především 
umožňuje bezpečné klokánkování po 
řadu hodin, protože právě délka poby-
tu dítěte na hrudníku matky je tím roz-
hodujícím faktorem ovlivňujícím kvalitu 
dalšího vývoje dítěte a pohodu rodičů.

Máte radost, že NedoVak se pomalu, 
ale jistě rozšiřuje i do ostatních po-
rodnic po Česku?

Ano, jistěže mám ra-
dost. (úsměv) To největší 
poděkování patří týmu 
Nedoklubka. Bez jejich 
nadšení a zápalu bychom 
možná nebyli tam, kde 
jsme nyní.

Myslíte, že by se NedoVak 
mohl stát standardní po-
můckou, která bude na 
českých neonatologiích 
během pobytu miminka 
používána napříč celou 
republikou, ve všech čes-
kých porodnicích?

Ano, myslím, že až se 
další pracoviště s touto po-
můckou seznámí, jistě jim 
nabídne to, co v tuto chvíli 
nabízí maminkám a dětem 
na našem pracovišti.
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i lůžka. Ta jsou v bytě v sedmém patře 
budovy. Měla jsem možnost se nechat 
ubytovat i na 3 až 4 měsíce, které Zu-
zanka v nemocnici bude, ale to jsem si 
nedokázala představit. Z počátku byla 
malá tak křehká, že jsem na ni jen 
položila ruku a byla šťastná za každý 
náhodný dotek, když zavrtěla nohou 
nebo rukou.

Na jednotce intenzivní péče jsme se 
pomalu zabydlely. Já 
dojížděla každý den 
za malou na vizitu, 
pohladit ji a později 
se i tulit. Zuzanka za-
čala konečně pomalu, 
ale jistě přibírat. Od 
začátku nám bylo 
řečeno, že je extrém-
ně nezralá a je třeba 
počkat, jaké problémy 
nás na naší dlouhé 
cestě potkají a kterým 
se naopak vyhneme.

ZDRAVOTNÍ 
KOMPLIKACE 
SE ZUZANCE 
NEVYHNULY
Po porodu měla Zu-
zanka malou plicní 
infekci, kterou lékaři 
zaléčili antibiotiky. 
Téměř po měsíci se 
při kontrole hlavičky 
objevila drobná krev-
ní sraženina, u které 
nás ale pan primář 
MUDr. Jozef Macko, 
PhD., ujistil, že takových už viděl a že 
se neobává následků. Měl pravdu. 
Doufáme, že se Zuzance vyhne i oční 
zákrok, zatím má oční vyšetření cel-
kově dobré, nicméně to považuji za to 
nejmenší.

Co nás nejvíce a doteď trápí, je 
dýchání. Zuzanku se i přes intenzivní 
snahu lékařů velmi dlouho nedaři-
lo přepojit z umělé plicní ventilace 
na CPAP. Až na devátý pokus, po 
51 dnech na řízené plicní ventilaci, 
se podařilo malou přepojit na slabší 
podporu, kterou za 13 dnů vyměnila 
„pouze“ za kyslíkové brýle. Mezitím se 
Zuzance rozvinula tzv. BPD, broncho-
pulmonální dysplazie.

Dnes je 1. 4. 2023 a malá je stále na 
dechové podpoře, ale doufáme, že 
se jí již brzy zbaví a už nás další ob-
tíže obejdou velikým obloukem. Sice 
jsem se za ty měsíce naučila malou 
promasírovat zpět k dechu, ale žádná 
máma nechce resuscitovat své dítě. 
Nikdy.

BOJ ZA ŽIVOT, BOJ ZA LÁSKU
Když se vám narodí miminko takto 
předčasně a vy se s ním nemůžete 
z prvopočátku mazlit a piplat tak, 
jak je běžné, když se miminko narodí 
donošené, musíte si lásku vybudovat 
a vybojovat. Malou jsem milovala už 
v bříšku, ale to největší štěstí jsem za-
žila, až když jsme společně začaly po 
13 dnech od porodu klokánkovat. Když 

jsem si dceru přitiskla na prsa a téměř 
obřadně a nehnutě ležela na rozklá-
dacím křesle vedle inkubátoru. Cítila 
jsem v tu chvíli, že držím svůj největší 
a nejkřehčí poklad. Sestry za námi 
chodily a chválily nás a já si přišla 
konečně jako máma. Tak správně. Ko-
nečně opět spolu: Já a moje Zuzanka!

CÍTÍM SÍLU KLOKÁNKOVÁNÍ
Společné klokánkování nejenže po-
máhalo mé psychice, ale také laktaci, 
kterou jsem zuby nehty držela jako 
pojítko mezi sebou a svou dcerou. 
Později, asi měsíc po narození dcery, 
jsme spolu mohly klokánkovat v Ne-
doVaku, který na jednotku intenzivní 
péče dovezla koordinátorka Radka 
Divoká z organizace Nedoklubko.

NEDOVAK NÁM DAL POCIT  
BEZPEČÍ A JISTOTY
Už jsem se nemusela bát, jestli mi 
malá nesklouzne z prsou, a najednou 
jsem měla volné obě ruce. Poprvé 

jsem tedy mohla malé držet mléčko, 
které jí teklo sondou do žaludku, a zá-
roveň jsem druhou rukou mohla držet 
zrcátko, kterým jsem se na dceru dí-
vala. Pocit klidu a volnost rukou ocenil 
i manžel, který díky NedoVaku přestal 
mít strach z klokánkování, a naopak 
se s dcerou začal tulit pravidelně. Ten 
pohled je doteď k nezaplacení a jsem 
nesmírně vděčná, že jsme tuto mož-

nost dostali. NedoVak 
nás s malou sblížil 
a pomohl nám se 
přestat strachovat.

PO 61 DNECH NA 
JIP BYLA ZUZANKA 
PŘESUNUTA NA 
INTERMEDIÁRNÍ 
ODDĚLENÍ
Poprvé, když mi tuto 
informaci sestry sdě-
lily, jsem nemohla 
uvěřit vlastním uším. 
Na IMP jsem se již 
o malou mohla začít 
více starat sama. 
Přebalování, poloho-
vání, později i koupá-
ní, nošení, inhalace, 
fyzioterapie… To vše 
již mohu dělat sama 
a jsem za to nesmír-
ně vděčná. Před pár 
dny nám dokonce 
vyměnili inkubátor za 
postýlku, takže mohu 
svou dceru pusinko-
vat, kdy se mi zachce, 

nejen při klokánkování. Je to sen.

MAMINKY PŘEDČASŇÁTEK JSOU 
NA JEDNÉ LODI
Po přesunu dcery na IMP oddělení 
jsem se konečně nechala ubytovat 
na sedmém patře porodnice, abych 
se mohla o malou starat co nejvíce 
sama a jsem zde ubytovaná dodnes. 
Se mnou jsou zde ubytované další 
maminky s miminky do dlaně. A pro-
tože jsme všechny na stejné lodi, po-
máháme si, jak jen to jde. Od začát-
ku roku jsem se tolik nenasmála jako 
nyní a jsem za to velice šťastná.

TĚŠÍME SE DOMŮ!
Původní termín porodu jsem měla 
plánovaný na 24. 4. 2023 a já dou-
fám, že kolem tohoto termínu už 
budeme doma. Kompletní a šťastná 
rodina se Zuzankou v náručí, která 
již není mikro, ale ztrojnásobila svou 
váhu a dál pokračuje. Držte nám 
palce!
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Není banka jako banka: Ta mateřského 
mléka v Mostě slaví 35. výročí
Mateřské mléko je pro novorozence 
velmi cenné. Pro předčasně naroze-
né miminko je nezbytné. Ne vždy ale 
může mateřské mléko miminku po-
skytnout jeho maminka. Existují ban-
ky mateřského mléka, díky kterým je 
potřeba předčasně narozených mi-
minek pokryta.

MATEŘSKÉ MLÉKO (MM) JE JEDINOU 
FYZIOLOGICKOU POTRAVOU 
NOVOROZENCE A KOJENCE
Mateřské mléko je nenahraditelným 
zdrojem výživy a svým složením se 
přizpůsobuje potřebám miminka. 
Hraje nezastupitelnou roli ve výživě 
novorozence z hlediska nutričního, 
terapeutického i preventivního. Cen-
nost mateřského mléka potvrzuje 
MUDr. Váchová, primářka dětského 
a dorostového oddělení s perinatolo-
gickým centrem v Mostě: „Mateřské 
mléko dodá dítěti do 6 měsíců věku 
dostatek tekutin, živin, vitaminů a mi-
nerálních látek. Navíc obsahuje i složky 
podmiňující imunitu, takže se dá říct, 
že vedle toho, že je mléko potrava, tak 
je současně pro dítě i lékem. Proto se 
mu někdy také říká tekuté zlato.“

MATEŘSKÉ MLÉKO JE PRO 
PŘEDČASNĚ NAROZENÉ DĚTI 
ZÁSADNÍ
Z vědeckého hlediska má mateřské 
mléko jednoznačně přednost před 
použitím náhražek a pro předčasně 
narozená miminka je dokonce ži-
votně důležité. Pro nedonošené děti 
je téměř lékem. Již několik hodin po 
porodu se zdravotnický tým snaží po-
malu zatěžovat trávicí systém malým 
množstvím mateřského mléka. Je to 
velmi důležité pro rozvoj imunitního 
systému a správnou funkci zažívacího 
traktu. Mateřské mléko je přínosné 
při mnoha zdravotních komplikacích 
včetně BPD (poznámka: Bronchopul-
monální dysplazie, nověji chronická 
plicní nemoc (CLD), je novorozenecká 
forma chronického postižení plic), po-
operačních stavech, vrozených poru-
chách metabolismu, infekcích.

BANKY MATEŘSKÉHO MLÉKA 
V ČESKÉ REPUBLICE
Pokud matka nedonošeného nebo ne-
mocného novorozence nemá dostatek 

svého mateřského mléka, je možné 
mu podávat mléko ženy jiné. K tomuto 
účelu začaly ve světě při nemocnicích 
vznikat banky mateřského mléka.

Malé historické okénko: První, kdo 
formuloval myšlenku o konzerva-
ci mateřského mléka, byl pražský 
pediatr Epstein. Bylo to v roce 1907 

a 2 roky nato vznikla banka lidského 
mléka ve Vídni. Získávání a zpraco-
vávání MM je finančně i fyzicky velmi 
náročná práce, která si zasluhuje 
uznání a úctu celé společnosti.

V České republice jsou jen 4 ban-
ky mateřského mléka (vždy při 
nemocnicích):

 M Praha – ÚPMD
 M Hradec Králové
 M Most
 M České Budějovice

Každá nemocnice, ve které se nachází 
banka mateřského mléka, má vy-
pracovanou strategii pro manipulaci 
a skladování mléka a zdravotnický 
personál je pravidelně školen v této 
problematice. MUDr. Váchová k tomu 
říká: „Provoz banky mateřského mléka 
podléhá dle vyhlášky velmi přísným 

hygienickým podmínkám při zpraco-
vání a skladování. Je nutné mateřské 
mléko pravidelně kontrolovat, aby 
v něm nepřerostly bakterie a viry. Je 
jen málo zdravotnických zařízení, 
která jsou schopna tyto podmínky spl-
nit.“ To, zda daná banka mateřského 
mléka splňuje všechna daná kritéria, 

je každý rok revidováno 
a podepsáno zdravotníkem 
pověřeným vedením mléč-
né banky a epidemiologem 
nemocnice.

JAK PŘESNĚ FUNGUJE 
BANKA MATEŘSKÉHO 
MLÉKA?
Vše vysvětluje MUDr. Vá-
chová z mostecké ne-
mocnice: „Zdravé kojící 
maminky darují své pře-
bytečné mateřské mléko 
do banky mateřského 
mléka na specializovaném 
zdravotnickém pracovišti, 
kde je mléko pod přísnými 
hygienickými podmínkami 
ošetřeno a následně skla-
dováno. Poté je podáváno 
dětem, jejichž matky mají 
mateřského mléka nedo-
statek. Jde zejména o děti 
nedonošené a závažně 
nemocné novorozence na 
jednotkách intenzivní péče.“

KDO SE MŮŽE STÁT 
DÁRKYNÍ MATEŘSKÉHO MLÉKA?
Dárkyní se stane žena ochotná pomoci 
předčasně narozeným nebo nemoc-
ným dětem, jejichž maminka nemá 
dostatek vlastního mateřského mléka. 
Musí mít více mléka, než potřebuje pro 
své dítě. MUDr. Marie Váchová dodá-
vá: „Dárkyně musí být zdravá. Nesmí 
užívat žádné léky, kouřit, pít alkohol. Je 
také důležité, aby měla více mateřské-
ho mléka, než zkonzumuje její dítě.“

Dárcovství mateřského mléka je 
dobrovolné a je oceněné finančním 
příspěvkem na stravu pro kojící mat-
ku. „Částka není vysoká, ale pro ma-
minku na mateřské dovolené se jistě 
hodí každá koruna navíc. Primárně 
mají být finanční prostředky určeny 
k tomu, aby kojící maminka jedla vždy 
čerstvou, pestrou a zdravou stravu 
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a její mléko tak bylo co nejkvalitnější,“ 
doplňuje paní doktorka Váchová.

JAK SE STÁT DÁRKYNÍ  
MATEŘSKÉHO MLÉKA?
Každá maminka, která chce darovat 
mateřské mléko, se může obrátit na 
jednu z bank mateřského mléka. Zde 
získá informace o tom, jak mateřské 
mléko odsávat, skladovat, jak steri-
lizovat odsávačku apod. Také získá 
informace o tom, jak se stravovat, 
jakým potravinám nebo nápojům se 
vyhnout a za jakých podmínek není 
vhodné mléko odsávat (např. při 
nemoci). Každá dárkyně je řádně vy-
šetřena a bance předkládá potvrzení 
o zdravotním stavu.

„Dárkyň mateřského mléka je 
málo. Ženy často o možnosti darová-
ní přebytečného mateřského mléka 
nevědí a tuto drahocennou tekutinu 
například vylévají do odpadu, proto 
se snažíme různými kampaněmi ší-
řit osvětu o možnosti darování,“ říká 
MUDr. Váchová a dodává: „V Mostě 
a v Českých Budějovicích si pro ma-
teřské mléko dokonce jezdíme přímo 
do bydliště dárkyň, takže můžou 
mléko darovat přímo z prostředí do-
mova a nemusí jezdit do nemocnice.“ 
Systém bank není centralizován, tedy 

neexistuje žádná společná evidence 
dárkyň. Nelze tedy odhadnout, zda 
ve městech, kde funguje svoz mléka, 
mají dárkyň víc. Paní doktorka Vá-
chová dodává podstatný fakt, který 
počet dárkyň může ovlivnit: „V součas-
nosti rodí více ženy starší, často s již 
nějakým chronickým onemocněním 
vyžadujícím léčbu. A ty se pak bohužel 
dárkyněmi stát nemůžou…“

Mateřského mléka od dárkyň je ne-
dostatek, a tak si banky každé dárkyně 
velmi cení. MUDr. Marie Váchová do-
dává důležitou věc: „Ženy dárkyně ne-
musí mít obavy, že by z dárcovství mlé-
ka pro ně vyplývala zdravotní rizika.“ 
Podstatné je také vědět, že dárcovství 
je dobrovolné, a když žena přestane 
mít přebytky mateřského mléka, tak 
jednoduše darovat přestane.

Dárcovství mateřského mléka je 
výrazem nejvyššího mateřského 
porozumění.

Maminka chlapečka s intolerancí 
umělé výživy: „Darování mléka byl ten 
nejkrásnější čin, který pro mě a mé 
dítě někdo udělal.“

KONTAKTY NA BANKY  
MATEŘSKÉHO MLÉKA

 M České Budějovice – tel.: 387 87 5738
 M Hradec Králové – tel.: 495 833 750

 M Praha ÚPMD – tel.: 296 511 522
 M Most – tel.: 476 172 123

V MOSTĚ SLAVÍ VELKÉ VÝROČÍ
Banka mateřského mléka v Mostě 
funguje od 1. 10. 1988, letos tedy slaví 
35 let svého fungování. Banku za-
ložili MUDr. Václav Mendl (tehdejší 
primář) a MUDr. Jiří Biolek. Již od po-
čátku svého fungování je sběr v této 
bance spojen se svozem mateřské-
ho mléka přímo z domova dárkyň, 
což ženy s malým miminkem velmi 
oceňují.

V průměru jedna mostecká dárkyně 
daruje bance okolo 16 litrů mateř-
ského mléka celkem. V roce 2021 měli 
v Mostě i dárkyni rekordmanku se 
40 litry darovaného mléka.

Protože v Mostě patří mezi menší 
perinatologická centra, jsou plně so-
běstační. „Všechny naše nedonošené 
děti pod 1 500 gramů, což čítá asi 
50–60 dětí za rok, jsou krmeny pouze 
mateřským mlékem, ať už vlastním, 
nebo darovaným z naší banky,“ říká 
MUDr. Váchová a dodává: „Všem dár-
kyním mateřského mléka bych ráda 
poděkovala za to, že darují část sebe 
a tím se s námi podílejí na záchraně 
životů těch nejzranitelnějších tvorů, 
nedonošených dětí.“

8 základních rad od „guru kojení předčasně 
narozených dětí“. Co vám vzkazuje?
Miluše Plecerová je dětskou zdravotní 
sestrou. Pracuje ve Všeobecné fakultní 
nemocnici v Praze, v krásné budově po-
rodnice u sv. Apolináře na Gynekologic-
ko-porodnické klinice, oddělení neona-
tologie. Vede tým laktačních poradkyň 
a pro svou práci je velmi zapálená.

Miluška přichází s několika radami 
pro všechny mámy předčasně naro-
zených dětí, které zoufají a pochybují 
nad budoucností, ve které se jim po-
daří své miminko kojit:

1. Je třeba věřit miminku, ale i sobě. 
Vaši společnou cestu bude lemo-

vat slovo trpělivost.

2. Zkuste vytěsňovat myšlenky 
s pochybami, jsou to jen myšlen-

ky, a ne realita.

3. Radujte se z každého dne, který 
přinesl byť jen minimální posun 

nebo úspěch.

4. Nebuďte smutné, když se 
úspěch nebude opakovat tak 

často, jak byste si přály.

5. Poslouchejte rady laktačních 
poradkyň a sestřiček, i když se 

vám někdy bude zdát, že nemají lo-
giku. Vše si od nich nechte podrobně 
vysvětlit. Ptejte se. Věřte, že i ony mají 
stejnou radost z první kapky vaše-
ho kolostra pro miminko. A radují se 
i z prvního přiložení miminka k vaše-
mu prsu. Stejně jako vy…

6. Buďte pyšné na každý mililitr 
mléka, které vyprodukujete. Ni-

kdo, kdo to nezažil, neví, jak těžké je 
překonávat obavy a stres, o kterých 
víme, že ovlivňují negativně laktaci. 
Jak těžké je týdny a měsíce mléko od-
sávat do lahvičky a čekat na chvíli, kdy 
poprvé miminko očichá a olízne bra-
davku. A když ji pak uchopí pusinkou, 

dojímají se společně všichni na oddě-
lení a vzápětí to ví celé ARO, protože 
to prostě laktační sestra má potřebu 
všem sdělit a sdílet svou radost z va-
šeho miminka…

7. Nikdy se neporovnávejte s jinou 
maminkou. Jste jedinečná ve 

všem, takže i v tom, kdy se vám objeví 
kolostrum, mléko a v jaké množství.

8. Pokud jste dala na všechny rady 
laktační a snažila se ze všech sil 

podpořit rozvoj laktace, a přesto se to 
nepodařilo, svět se nezboří! Vy máte 
svědomí čisté, a tak se to nedá nazvat 
neúspěchem. Příroda si někdy řídí věci 
po svém…

 Poslechněte si Podcast 
k inkubátoru o kojení 

předčasně narozených 
dětí s Miluší Plecerovou.
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Šátky pro miminka: Stimulace čichu a chutě 
za pomoci maminky
Vůně maminky je pro miminko dobře 
známá. Pro předčasně narozené mi-
minko je čichovým vjemem, který ho 
spojuje s mámou, kolostrum. Právě 
toho je využíváno v případě mušelíno-
vého šátku, který maminka nosí v pod-
prsence a následně je vložen k mimin-
ku do inkubátoru. Jak to funguje?

Na některých oddělení zdravotníci 
maminkám doporučují nosit šátek 
v podprsence a ten pak vkládají k mi-
minku do inkubátoru. Miminko vůni 
bezpečně pozná. Díky kolostru totiž 
voní stejně jako plodová voda. Díky 
tomu je miminko znatelně klidnější. 

Šátek totiž voní pro něj tou nejmilejší 
vůní, vůní maminky.

Jak na to? Stačí šátek nosit jeden 
den v podprsence, neparfémovat se 
a poté jej se sestřičkou vložit děťátku 
do inkubátoru.

Radka Divoká, koordinátorka KNTB 
Zlín a projektu Mámy pro mámy říká: 
„První mušelínové šátky o rozměru cca 
50 × 50 cm, spolu s tištěnou informa-
cí, jsem jménem Nedoklubka v rámci 
pilotního projektu rozdala maminkám 
na Zlínské neonatologii během února 
2022,“ a s úsměvem ještě dodává: 

„Máme hezké ohlasy maminek, ty 
projekt uvítaly s nadšením. Bylo krás-
né jim nabídnout možnost být svému 
miminku opět o krok blíž.“

Odborným garantem projektu Šátky 
pro miminka do dlaně je Mgr. Mar-
cela Pumprlová, staniční sestra nov. 
JIP KNTB Zlín: „Čich hraje ve vývoji 
dítěte důležitou roli. Vůně jsou spojeny 
s emocemi miminka a hrají důležitou 
roli v utváření vazby. Čich plod použí-
vá již za svého intrauterinního života, 
kdy polyká plodovou vodu a tím se 
seznamuje s její vůní. Vůně plodové 
vody je podobná vůni mateřského 

mléka. Miminka, i když jsou v inku-
bátoru, ať už se narodily předčasně, 
nebo v termínu porodu a potřebují 
intenzivní péči, by měla neustále cítit 
vůni své maminky, je to pro ně pocit 
bezpečí a lásky. Mamince to zároveň 
přináší pocit, že je svému miminku 
nablízku. Proto maminkám doporuču-
jeme, aby si pro své miminko přinesly 
šátek, který vloží do podprsenky a tím 
se ‚nasaje‘ maminčinou vůní, poté 
jej vložíme do inkubátoru k miminku. 
Miminko do šátku ‚zachumláme‘, a tak 
má možnost cítit svou mámu, i když 

není u něj. Šátek přikládáme k jeho 
tváři i při odběrech či intenzivních vý-
konech. Šátky máme také přichystány 
již pro maminky, kterým teprve hrozí 
předčasný porod, a tak má miminko 
po předčasném porodu možnost cítit 
vůní své mámy již v prvních okamži-
cích po porodu.“

MUDr. Barbara Tesařová, zástupkyně 
primáře novorozeneckého odd. KNTB 
Zlín: „Projekt Šátky pro miminka běží 
na našem pracovišti již nějakou dobu. 
První impulz mu před časem dala sta-
niční sestra JIRP Mgr. Marcela Pumpr-
lová, ale teprve nyní s ním seznamuje 

ostatní spolupra-
cující perinato-
logického cen-
tra. Díky tomu 
máme možnost 
se s vámi podělit 
o první zkušenosti 
a zhodnotit tuto 
aktivitu, která 
plně vystihuje 
filozofii práce 
našeho perinato-
logického centra. 
Chceme být tý-
mem pro každé 
narozené mimin-
ko a maminku 
potřebujeme 
‚vtáhnout‘ mezi 
sebe hned od 
prvních okamži-
ků. Spolupráce 
s maminkou začí-
ná již v momentě, 
kdy se rozhoduje 
o narození dítě-
te, předčasném 

porodu, ukončení gravidity a je jedno, 
z jaké příčiny. Chceme povzbuzovat 
maminku v čemkoliv, co pro svoje dítě 
může a chce udělat, jednoduše aby se 
na ně dokázala co nejvíce soustředit. 
Šátek pro miminko do inkubátoru je 
velice jednoduchý a fungující úkol pro 
mámu. Dobře pochopitelný a sro-
zumitelný. A když pak vidí svoje dítě 
s kouskem ‚sebe‘, je klidnější, šťastná 
a dojatá. A my ji můžeme ubezpečit, 
že klidné a spokojené je takto i její 
dítě. A ona to vidí na vlastní oči! Je to 
nápad k nezaplacení! A funguje.“
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Neobed: Jako u mámy v bříšku!
Eva Řežábková z ÚPMD v Praze stojí 
za tzv. Neobedy. Jde o hnízdečka 
speciálně vymyšlená pro předčasně 
narozená miminka. Tyto pelíšky do-
konale splňují zásady vývojové péče. 
Miminko se v nich cítí téměř 
jako u maminky v bříšku.

Hnízdečka nazývaná Neobed 
zcela naplňují principy vývojové 
péče. Imitují prostředí dělohy, 
jsou z měkkého materiálu, kte-
rý je velmi příjemný na dotek. 
Miminko položené do Neobe-
du zaujímá fetální polohu, má 
ohraničený prostor okolo hlavič-
ky. Hlavička je v mírném před-
klonu, ruce má miminko kolem 
úst, nožičky přitažené k bříšku. 
Páteř je mírně ohnutá. Téměř 
jako by bylo miminko v dě-
ložním lůžku. Eva Řežábková 
k tomu ještě dodává: „Hnízdeč-
ka umožní novorozenci pohyb 
s jasnými hranicemi, aby se cítil 
bezpečně. Opravdu to připomí-
ná místo u maminky v bříšku.“

JAK NEOBED VYPADÁ?
Hnízdečka se skládají ze čtyř 
částí.
1. Vnější podložka je barevná, 

právě tato část imituje dě-
ložní lůžko.

2. Vnitřní části jsou ve tvaru 
ruky. Ty jemně a dle potřeby 
zavinují miminko a tím ještě 
více zmenšují prostor a do-
dávají miminku pocit ohra-
ničeného místa.

3. Tzv. kost se používá na podložení 
krku, díky čemuž se miminku dobře 
dýchá.

4. Poslední částí Neobedu je část na-
zývaná „srdce“. To používáme při 
polohování na bříško.

Eva Řežábková popisuje funkčnost 
Neobedu: „Hnízdečko má mnoho 

využití, kdy záleží na stavu a potře-
bách novorozence. Svojí barevností, 
jemností a funkčností snižuje negativní 
vnímání jednotky intenzivní péče, a to 
nejen novorozenci, ale i rodičům.“

Z ČEHO SE PELÍŠKY NEOBED 
VYRÁBĚJÍ?
Látky, ze kterých je Neobed vyroben, 
musí mít certifikát Atest. Ten se musí 
každé tři roky obnovovat, není udílen 
napořád. Produkty pro nemocniční 
užití mají navíc klinické hodnocení 
a průmyslový vzor. Látky lze prát na 
60 °C, a to i v chemické pračce. Dají 
se dokonce sušit v sušičce.

Eva Řežábková říká: „Postupem 
času jsem vytvořila celkem šest hníz-
deček. Každé z nich je výjimečné svým 
použitím,“ a dodává: „Pojmenovala 
jsem je Movie, Intensive, Care, Inter-
med, Twins a Home Big. A ano, názvy 
vám v překladu správně evokují jejich 
užití.“

 M Hnízdečko Movie je určeno pro pří-
jem a převoz miminka z porodního 
sálu na oddělení.

 M Hnízdečko Intensive je určeno pro 
intenzivní péči, vnější podložka má 
průstřihy pro invazivní vstupy.

 M Hnízdečko Care má vnější pod-
ložku celistvou a je určeno pro mi-

minka, která nemají invazivní 
vstupy.

 M Hnízdečko Intermed je pro 
miminka, která jsou v inter-
mediární péči.

 M Hnízdečko Twins je připra-
veno pro dvojčátka.

 M Hnízdečko Home Big je pro-
stě velkým domovem. Je pro 
miminka, která jsou propuš-
těna domů.

„Hnízdečka a deky jsou výji-
mečné nejenom svojí funkč-
ností a originalitou, ale také 
mojí pečlivostí, kdy osobně 
každý produkt, který si zákaz-
níci a perinatologická centra 
objednají, kontroluji,“ říká pyšně 
a s úsměvem Eva Řežábková.

JAKÝ BYL POSTUP ZAVEDENÍ 
HNÍZDEČEK DO PRAXE?
První hnízdečko Neobed bylo 
vyrobeno a poprvé vyzkouše-
no v roce 2011 v ÚPMD (Ústav 
pro péči o matku a dítě v Pra-
ze). Eva Řežábková vzpomíná: 
„Nebylo lehké zavést hníz-
dečko do praxe, sestry měly 
jasnou představu o ošetřova-
telské péči a novinky nebyly 
pozitivně přijímány.“ Trvalo 
poměrně dlouho, než se hníz-
dečka stala běžnou součástí 

péče o předčasně narozená miminka. 
„Dnes je tomu zcela naopak, sestry 
velmi rády hnízdečka používají a ladí 
inkubátory do barev,“ usmívá se Eva. 
Neobedy dokonale splňují principy vý-
vojové péče a miminkům prospívají.

Dnes hnízdečka a deky používají 
ve všech perinatologických centrech 
v České republice. Používají je dokon-
ce i v některých intermediárních od-
děleních. V některých porodnicích jsou 
pak na porodních sálech používány 
speciální deky na bonding.

HNÍZDEČKO NEOBED MŮŽETE MÍT 
I DOMA
Home Big je speciální, relativně velké 
(oproti ostatním) hnízdečko. Je speci-
álně upravené pro děti do šesti mě-
síců korigovaného věku. Zakoupit ho 
můžete na e-shopu www.neobed.cz

Eva Řežábková vzkazuje rodičům: 
„Věřte svým malým/velkým bojov-
níkům, podporujte je, vyprávějte, 
čtěte, klokánkujte, dotýkejte se 
jich, nebojte se za svými miminky 
chodit, protože jim tím dáváte 
rodičovskou lásku, kterou mají 
jenom rodiče, a pohlazení od ma-
minky a tatínka je nenahraditelné.“



 16. číslo26

Zuzana Tomášková: „I přes první chvilky 
nejistoty je maminka tou, která je 
na miminko nejvíce napojena.“
Zuzana Tomášková je 
lektorkou Interaktivní-
ho kurzu vývojové péče 
o novorozence. Povídali 
jsme si nejen o tomto pří-
stupu péče v neonatolo-
gii, který je používán na 
českých neonatologiích, 
ale také o tom, jaká byla 
její cesta k neonatologii, 
o její zahraniční pracovní 
zkušenosti i o tom, jakou 
roli v péči o miminka 
hrají rodiče.

Zuzko, proč jste se stala 
zdravotní sestřičkou?

Má cesta do zdravot-
nictví nebyla přímá. Moje 
maminka je zdravotní se-
strou a já jsem, když jsem 
se rozhodovala, kam na 
střední školu, slíbila, že si 
dám zdravotnickou školu 
až na druhé místo. Do-
stala jsem se na střední 
odbornou školu služeb, 
kde jsem studovala obor veřejné 
správy a práva. Během studia mě za-
ujal obor klinické dětské psychologie, 
ale dostat se tam bylo téměř nemož-
né. Nakonec jsem po střední škole 
udělala přijímací zkoušky na vyšší 
zdravotnickou školu obor diplomova-
ná dětská sestra. A od té doby jsem 
postupně začala pronikat do proble-
matiky zdravotnictví.

Kde se ta cesta vydala směrem k těm 
nejmenším pacientům, na neonatolo-
gii? Co rozhodlo o tom, že neonatolo-
gie je to, čemu se budete věnovat?

Nejprve jsem pracovala, a to i po 
absolvování, kdy jsem byla dětskou 
sestrou, mimo zdravotnictví. V teleko-
munikacích, IT, bankovnictví… Protože 
mi však veškerá tato jiná zaměstnání 
připadala stereotypní a chtěla jsem 
nějakou změnu, odhodlala jsem se 
jít do zdravotnictví i přes negativa 
tehdejší doby. Tím myslím například 
podstatně nižší příjmy, práce na smě-
ny a další.

A proč neonatologie? Na vyšší 
zdravotní škole jsem odchodila několik 

praxí, kde jednou z nich byla neo-
natologie. Do té doby jsem se chtěla 
věnovat postiženým dětem, ale když 
jsem se ocitla na oddělení neonatolo-
gie, věděla jsem, že jinam jít nemohu 
a tohle je můj vysněný obor.

Vy máte za sebou velmi zajímavou 
zahraniční pracovní zkušenost. Kde 
jste pobývala, jak dlouho a na jaké 
pozici jste tam pracovala?

Už na vyšší zdravotní škole se mi 
dostal do rukou časopis Sestra, ve 
kterém inzerovala agentura, která 
chtěla vysílat sestřičky do Ameriky. 
Spojila jsem se s agenturou a po ně-
jakých návštěvách a pohovorech jsem 
s nimi začala spolupracovat. Překlá-
dala jsem pro ně nějaké dokumenty 
a zařizovala výjezdní dokumentaci 
pro sestřičky, které v té době posílala 
agentura do Království Saúdské Ará-
bie (KSA).

Pak už to dostalo nějaký spád 
samo, já jsem udělala sama pohovor 
do dvou tamějších nemocnic a jed-
nu z nich jsem si vybrala. Nastoupi-
la jsem na pozici sestry u lůžka na 

neonatologickou jednotku intenzivní 
péče, která čítala 40 velmi inten-
zivních lůžek. Jela jsem původně na 
jeden až dva roky, ale nakonec jsem 
zůstala 8 let. Pracovala jsem postup-
ně v několika nemocnicích vždy na 
neonatologické jednotce intenzivní 
péče jako sestra u lůžka, vrchní sestra 
a klinický specialista. Věnovala jsem se 
nejen vedení oddělení, ale též vzdě-
lávání sester jak v neonatologii, tak 
v ošetřovatelství obecně.

Jaká je úroveň neonatologické péče 
v tamních nemocnicích? Je něco, co je 
tam významně odlišné od toho, na co 
jsme zvyklí u nás v Česku?

Úroveň neonatologické péče je na 
velmi vysoké úrovni a je rovna západ-
ním zemím. Odlišnosti tam jsou a je to 
dáno nejen kulturou této části planety, 
ale též složením pacientů a vysokou 
porodností. Měla jsem možnost pe-
čovat o velmi závažně nemocné no-
vorozence od předčasně narozených, 
zhruba ve 23.–24. týdnu těhotenství, 
až po novorozence s metabolickými 
poruchami nebo vývojovými vadami 
všech možných kategorií a příčin.

A co je hodně odlišné? Hlavně 
systém péče je jiný. Vychází hodně 
z anglo-amerického modelu, tudíž 
sestra má podstatně více kompetencí, 
ale také zodpovědnosti. Musela jsem 
se naučit mnoho nových věcí, výkonů 
a dovedností.

Když se zpětně podíváte na období, 
kdy jste žila mimo republiku, doká-
žete říci, co na tom bylo to nejcen-
nější? Čím vás tato zkušenost nejvíce 
obohatila? A je jedno, jestli v osobní 
rovině, obecné rovině nebo čistě té 
profesionální…

Krásná otázka, na kterou se ale vel-
mi těžce odpovídá… Já osobně si této 
zkušenosti cením obecně. Díky zemi, 
ve které jsem 8 let žila a dodnes tam 
mám přátele, jsem se naučila úplně 
jinak chápat kulturní odlišnosti a na-
učila jsem se respektovat jiný pohled 
na život, svět, přátelství, osobní život 
a dalších mnoho věcí.

Na profesní úrovni jsem se naučila 
věci, které bych se doma nenaučila, 
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poznala jsem možnosti, jaké sestra má 
a kam až může postupně jít na půdě 
zdravotnictví. Začala jsem přednášet 
na mezinárodní půdě a vzdělávat 
zdravotnické pracovníky. Měla jsem 
to štěstí, že se mi povedlo díky práci 
v zahraničí vystudovat i zahraniční uni-
verzitu v bakalářském i magisterském 
oboru. Mohla bych pokračovat výčtem 
mnoha věcí, které mi toto působení 
přineslo a těžím z něj dodnes. Jsem za 
tuto zkušenost velmi vděčná, a hlavně 
Království Saúdské Arábie pro mne 
vždy zůstane druhým domovem.

Vývojová péče: Proč se právě tohle 
stalo předmětem vašeho intenzivního 
zájmu? Jak a kde se zrodil váš zájem 
o vývojovou péči?

Kde začít? Už ve Fakultní Thomay-
erově nemocnici, kde jsem začínala 
jako sestra u lůžka na novorozenec-
ké jednotce intenzivní a resuscitační 
péče, jsme se snažili polohovat děti 
správně, přikrývat inkubátory a tak 
dále. To jsem však ještě pojem vývo-
jová péče neznala. Když jsem byla asi 
6 měsíců v KSA, zapojila jsem se do 
pracovní skupiny na oddělení, která se 
věnovala právě vývojové péči, a tehdy 
jsem se dozvěděla, co to je.

Hodně se mluvilo o konceptu 
NIDCAP (Poznámka redakce: Zkrat-
ka vychází z anglického Newborn 

Individualized Developmental Care 
and Assessment Program. Znamená 
tedy poskytování individualizované 
vývojové péče nezralému novorozen-
ci.), měla jsem kolegyni, která měla 
certifikaci přímo z Anglie, a rozjely 
jsme celý projekt. Tato kolegyně se 
věnovala polohování, na které jsme 
společně udělaly i audit, a dokonce 
pro sestřičky zábavnou formou sou-
těž ve správném polohování. Já jsem 

měla na starosti péči 
založenou na proje-
vech novorozence, 
což bylo poměrně 
náročné téma. Tím-
to způsobem jsem 
se k vývojové péči 
dostala a uchvátila 
mě natolik, že jsem 
se jí začala věnovat 
naplno.

Když k vám přijde 
někdo, kdo vůbec 
neví, o co jde, jak mu 
to jednoduše vysvět-
líte? Co si vlastně 
pod pojmem vývojo-
vá péče představit?

To někdy není úpl-
ně jednoduché, pro-
tože záleží na výkla-
du. Mnohdy se lidé 
odvolávají na vývo-
jovou péči jakožto 
kapitolu vývoje jako 
takového, to zname-
ná vývoj mozku, po-
hybů, vzorců chování 
vzhledem k věku, 

ale berou to z medicínského hlediska. 
Tato varianta je také správně, ale ve 
smyslu pojetí ošetřovatelského je to 
vlastně zabývání se správným pro-
středím, které podporuje správný vý-
voj novorozence bez negativních vlivů.

Laicky se dá říci, že se snažíme 
o přirozené prostředí podobné děloze 
a podporujeme zrání všech reflexů 
v tichu, šeru, klidu. Snažíme se pod-
porovat spánek novorozence, polohu-
jeme jej do přirozené polohy, saháme 
na novorozence velmi jemně, a pokud 
je to jen trochu možné, tak v době, 
kdy je ve stavu bdění nebo polob-
dění. Vývojová péče zahrnuje celou 
řadu intervencí, které by si měli osvojit 
všichni, kdo s těmito pacienty pracují.

Jaké principy se tedy v rámci vývojo-
vé péče na českých neonatologiích 
uplatňují?

Péče na našich českých neonato-
logických odděleních je na špičkové 
úrovni a dle mezinárodních statistik 
patříme k jedněm z nejlepších na svě-
tě. Vývojová péče se aplikuje na všech 
našich neonatologických odděleních, 
a co je velmi dobré, o tuto problema-
tiku jeví zdravotníci pracující na těchto 
jednotkách enormní zájem. Všude se 
snaží uplatňovat zásady ochrany před 
hlukem a nadměrným světlem, přiro-
zeně polohovat, pečovat o novorozen-
ce dle posledních doporučení z mezi-
národní půdy v této problematice.

Jakou roli hrají v tomto přístupu k ma-
ličkým, předčasně narozeným mimin-
kům rodiče? Jejich role je poměrně 
podstatná, že?

Zuzana Tomášková je z Prahy, kde po střední škole začala studovat vyš-
ší zdravotnickou školu obor diplomovaná dětská sestra. Během studia se 
jí zalíbilo na praxi na oddělení ARO pro nedonošená miminka a to určilo 
směr, kterým se vydala. Prošla specializačním vzděláváním v intenzivní péči 
v neonatologii, když započala svou sesterskou kariéru v Thomayerově ne-
mocnici. Následně se jí naskytla možnost odjet do zahraničí, kde setrvala 
dlouhých 8 let. V Saúdské Arábii pak pracovala jak u lůžka, tak i jako klinická 
sestra specialistka a vrchní sestra na neonatologických odděleních JIRP/
ARO. Během svého pobytu v zahraničí vystudovala bakalářský obor ošetřo-
vatelství a studia dokončila magisterským oborem sestry specialistky v neo-
natologii na zahraniční univerzitě v UK. V roce 2017 se přestěhovala zpět do 
České republiky, kde pracuje jako sestra školitelka v Praze v perinatologic-
kém centru u Apolináře. Několik let působí jako instruktorka NRP (program 
resuscitace novorozence), absolvovala kurz S.T.A.B.L.E. (speciální kurz pro 
transport novorozence), propaguje vývojovou péči v neonatologii, je velmi 
aktivní ve výuce neonatologické problematiky, stále si zvyšuje své znalosti 
napříč ošetřovatelstvím v neonatologii a samotným oborem neonatologie. 
Jedním z jejích zájmů je novorozenecká ventilace a rovnost ošetřovatelského 
a medicínského personálu a jejich týmová práce.

MEDAILONEK
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Role rodičů je nenahraditelná. 
Stejně jako je tomu u většího dítě-
te, které je přijato do nemocnice 
s nějakým problémem a maminka 
je přijata s ním, mělo by to tak být 
i u našich nezralých novorozenců. 
Problémem je v současné době ne-
dostatek prostoru na vybudování 

jednotlivých mateřských pokojů, kde 
by mohla být matka společně s no-
vorozencem již od počátku. I přes 
tyto velké překážky, které se nám 
třeba jednou podaří zdolat, je zapo-
jení rodičů do péče o nezralého no-
vorozence esenciální. Benefity jsou 
na obou stranách.

Rodiče získávají na sebevědomí 
během péče o mini miminka, naučí se 
rozpoznávat jejich potřeby, prohlubu-
je se spojení mezi miminkem a rodiči. 
Pro novorozence je přínosem z po-
čátku přítomnost matky a možnost 
dostávat mateřské mléko, dále při 
klokánkování se upravuje například 
dechový vzorec novorozence, vitální 
funkce jsou stabilnější a celkově se 
zlepšuje spokojenost miminka.

Jak by se ideálně měli maminka a ta-
tínek u inkubátoru se svým miminkem 
chovat, aby principy vývojové péče 
neporušovali, ale naopak se jimi ří-
dili? Dají se nějak jednoduše shrnout 
pravidla pro rodiče?

Pravidla vývojové péče by měla 
být diskutována s rodiči od počát-
ku. Pravděpodobně jim nebudou 
představena jako vývojová péče, ale 
zdravotnický personál je upozorní, že 
není dobré hlučně mluvit, naučí je, jak 
šetrně otevírat a zavírat inkubátor, že 
není vhodné na inkubátor poklepávat, 
jak odkrývat přehoz, aby nebylo mi-
minko vystaveno náhlé změně inten-
zity světla.

Rodiče budou přizváni do péče 
o miminko, naučí se přebalovat, 

Dcera Julie se narodila 
26. 2. 2022 ve 25 + 5 tý-
dnu akutním císař-
ským řezem s váhou 
740 gramů.

Dodnes si pamatuji 
ten moment, kdy jsem 
ji viděla poprvé. Byla 
zachumlaná v pelíšku 
a mně se vybavilo, že 
přesně takhle vypadalo hnízdo ma-
lých králíčků u mého dědy. Cestou 
na JIP, než jsem ji poprvé spatřila, 
jsem z toho měla hrůzu, bála jsem 
se pohledu na to bezbranné mi-
minko napojené na tisíc hadiček, 
ale překvapivě ten pohled nebyl 
tak děsivý, jak jsem si představo-
vala. Velmi důležité pro mě bylo 
nebýt u toho prvního setkání sama. 
Sestřičky mi navrhovaly, že mě za 
dcerou odvezou na křesle, ale já cí-
tila, že v ten okamžik, kdy ji uvidím, 
vedle sebe potřebuju oporu, svého 
přítele, protože jsem nevěděla, jak 
zareaguju.

Po týdnu, co byla dcera na světě, 
jsem za ní s partnerem přišla na 

návštěvu a sestřička 
mi řekla: „Tak jdeme 
klokánkovat?“ Srdce se 
mi rozbušilo, vytřeštila 
jsem na ni oči a kokta-
vě jsem odpověděla, 
že ano. Vůbec jsem to 
nečekala.

Přišla mi tak malin-
ká, měla jsem z toho 

ohromný respekt. Nikdy nezapome-
nu na ten pocit, kdy jsem ji měla po-
prvé u sebe. I teď po roce, kdy tento 
vzkaz rodičům píši, mi to vhání slzy 
do očí stejně jako tenkrát. Brečela 
jsem štěstím snad celou tu dobu, co 
jsem ji měla u sebe. Byl to neuvěři-
telný zážitek.

Každé další klokánkování bylo 
úžasné, pokaždé byla větší, víc se 
hýbala, někdy vyloudila i „úsměv“.

S partnerem jsme se při klokán-
kování střídali, myslím, že zapojení 
partnera v tak náročné životní situaci 
je velmi důležité.

O pár dní později nám bylo nabíd-
nuto podílet se také na péči o Julinku. 
Přebalení, namazání, polohování. 

Opět jsem k tomu přistupovala s vel-
kým respektem a strachem, abych jí 
neublížila. Sestřičky nám manipulaci 
krásně vysvětlily a byly celou dobu 
s námi. I do této péče se zapojil můj 
partner a mám pocit, že to zvládal 
dokonce líp než já sama.

Shrnula bych to celé tak, ať se 
rodiče nebojí. Respektující přístup je 
na místě, ale nebojte se zkusit vše, 
co vám personál, v souvislosti s péčí 
o vaše dítě, nabídne. Mně velmi 
pomohlo i to, že partner se aktivně 
zapojoval do péče o dceru. Věřte 
těm svým drobečkům, jsou silnější, 
než si myslíte. Radujte se z každého 
malého krůčku, který vaše miminko 
udělá, z každého přibraného gramu 
a z každého dne, který vaše miminko 
zvládne bez komplikací.

Každý den myslím na všechny ro-
diče, kteří aktuálně prožívají to, co 
my před rokem. Věřte, že vše dobře 
dopadne, bude se vám ta doba do 
propuštění z nemocnice zdát neko-
nečná, ale vše si pak s miminkem 
vynahradíte!

S pozdravem Sedmerová Klára

VZKAZ MAMINKY MAMINKÁM
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polohovat, pomáhat ošetřujícímu per-
sonálu například při výměně masky 
a nostril na dechové podpoře a dal-
ších drobných výkonech. Samozřejmě 
je vše i na přijetí rodičů, jelikož jsme 
si vědomi, že pro ně tato situace není 
jednoduchá a je úplně nová. Ve spolu-

práci s Nedoklubkem se nám podařilo 
shrnout právě tuto podporu do krásné 
brožurky, kde jsou sepsány jednotlivé 
body a vysvětleny přímo pro rodiče.

Když si rodiče nejsou jisti, na koho se 
mají obrátit? Kdo jim poví, co mohou 
a co naopak by neměli dělat, aby 
o své miminko pečovali správně? Ro-
diče se často bojí pečovat o své ma-
ličké miminko, nejsou si jistí…

Vysvětlování a edukace jsou běžný-
mi činnostmi celého zdravotnického 
personálu, který se o miminko stará. 
Mohou se obrátit na sestru, která se 
o miminko stará během služby, sa-
mozřejmostí je komunikace s ošetřu-
jícím lékařem. Máme také celou řadu 
dalších podpůrných kolegů, jako jsou 

laktační poradkyně, fyzioterapeuti, 
zdravotně-sociální pracovníci nebo 
třeba psychologové.

Není výjimkou, že se rodiče ptají 
několikrát na stejnou věc, ale s tím též 
počítáme, a naopak upozorňujeme 
rodiče, že je to běžné a že se nemají 

bát zeptat na cokoliv, co je napad-
ne. Dobré je udělat si třeba seznam 
otázek, na které chtějí znát odpovědi, 
aby na něco nezapomněli. Může se 
stát, že nebudou rozumět některým 
termínům, které jim ošetřující personál 
sdělí, pak je důležité nebát se zeptat 
a poprosit o vysvětlení. Velice dobře 
některé skutečnosti dokresluje brožura 
MUDr. Mileny Dokoupilové dodávaná 
Nedoklubkem, která obsahuje mnoho 
užitečných informací a zodpovídá vel-
ké množství dotazů.

Máma je významným článkem vývo-
jové péče. Je to tak?

Rozhodně s tímto výrokem souhla-
sím. Maminka je jedním z nejdůleži-
tějších článků pro miminko a o to více 

pro to, které se narodilo předčasně. 
Má nezastupitelnou roli v mnoha as-
pektech. A nejde jen o mateřské mlé-
ko, které od ní miminko dostane. Je též 
velkou podporou miminka, protože její 
vůni zná miminko již z dělohy. Kontakt 
s ní mu pomáhá ve zvládání stresu 
a podpoře stability. I přes první chvilky 
nejistoty je maminka tou, která je na 
miminko nejvíce napojena.

Důležité je ale neopomíjet ani ta-
tínky, kteří mají někdy složitější roli 
v tom, že se bojí nejen o miminko, ale 
též o maminku. Je důležité zapojit do 
péče i je a dopřát jim krásné chvilky 
v objetí s miminkem při klokánkování 
nebo je naučit přebalovat a provádět 
veškerou péči. Mnoho z nich mluví 
o tom, že je to pro ně velkou odměnou 
za stres, který prožívají.

Co vzkážete rodičům předčasně 
narozených miminek, kteří se právě 
u inkubátorů strachují o svá děťátka?

Přeji všem nedonošeným miminkům 
a jejich rodičům, aby jejich cesta byla 
co nejpřímější k cíli a podařilo se jim 
zvládnout všechny strasti a nástrahy. 
My budeme stát při nich a pomáhat 
jim, jak jen to bude možné.

Poslechněte si Podcast 
k inkubátoru o vývojové 

péči se Zuzanou 
Tomáškovou.

Prof. MUDr. Zbyněk Straňák, Ph.D., MBA, 
o vývojové péči
„Vývojová péče má v rámci neo-
natologie své nezastupitelné mís-
to. Její implementace se postupně 

stává standardem i v rámci českých 
pracovišť. Vývojová péče zohled-
ňuje individuální potřeby každého 

nedonošeného novorozence a přispí-
vá k jeho správnému psychomoto-
rickému vývoji. V její perspektivě jsou 

rodiče považováni společně 
se zdravotníky za rovnocenné 
poskytovatele péče a jejich 
vzájemná harmonická spo-
lupráce přináší řadu bene-
fitů pro obě strany. Česká 
neonatologická společnost 
jednoznačně vývojovou péči 
podporuje a nyní pracuje na 
standardizaci jejích postupů.“

Rozhovor s panem 
doktorem 

Straňákem 
najdete na webu.

Prof. MUDr. Zbyněk Straňák, Ph.D., MBA, je od roku 1996 primářem novorozenec-
kého oddělení Ústavu pro péči o matku a dítě v Praze, jednoho z 12 perinatologic-
kých center intenzivní péče v České republice. Jako profesor v oboru dětského lékař-
ství přednáší na 3. lékařské fakultě Univerzity Karlovy a pravidelně přednáší také na 
řadě domácích i zahraničních konferencích. Je autorem mnoha odborných publikací 
v češtině i cizích jazycích, mimo jiné i rozsáhlé monografie Neonatologie. Se svými 
kolegy se podílí na řadě grantových projektů a spolupracuje s neonatologickými 
pracovišti v zahraničí, zejména ve Španělsku, Irsku a Belgii. Je předsedou správní 
rady Nadačního fondu pro předčasně narozené děti, jehož cílem je pomáhat kon-
krétním rodinám. V lednu 2021 se stal předsedou České neonatologické společnosti 
České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně.
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Jak se miminku vyvíjejí smysly?
Tohle pro vás může být zajímavé, 
pokud se snažíte pochopit vývoj mi-
minka, které přišlo na svět dříve, než 
mělo, a jeho smysly se tedy vyvíjejí 
v nepřirozeném prostředí. Protože 
inkubátor není maminčina děloha. 
Pokud se podíváte na časový sled 
vývoje smyslů, pochopíte snáze, proč 
je tak velmi důležitá právě vývojová 
péče.

PŘIBLIŽNĚ 7.–8. TÝDEN 
TĚHOTENSTVÍ:

 M Dítě je citlivé na dotek v oblasti ko-
lem úst.

 M Na jazyku se tvoří chuťové 
receptory.

KOLEM 12.–14. TÝDNE 
TĚHOTENSTVÍ:

 M Dítě si začíná cucat paleček. Trénu-
je tak budoucí sací reflex.

 M Pěstičky miminka už jsou otevřené.

KOLEM 20. TÝDNE TĚHOTENSTVÍ:
 M Miminko začíná slyšet.

KOLEM 24. TÝDNE TĚHOTENSTVÍ:
 M Miminko je velmi citlivé na dotek. 

Intenzivně vnímá zejména svůj 
vlastní dotek kolem úst.

 M Objevuje se úchopový reflex.
 M Miminko rozeznává chuť plodo-

vé vody. Ta může být krátkodobě 
ovlivněna tím, co maminka snědla.

KOLEM 26.–27. TÝDNE 
TĚHOTENSTVÍ:

 M Dítě reaguje na hořkou chuť.
 M Miminko se začne pohybovat v re-

akci na zvuky. Ne snad že by tanco-
valo, ale slyší a vnímá zvuky, které 
k němu doléhají do maminčina 
bříška.

KOLEM 28.–29. TÝDNE 
TĚHOTENSTVÍ:

 M Miminko si umí chytit palec u no-
žičky, když mu ruce zalétnou 
k chodidlu.

 M Dítě rozlišuje sladkou a kyselou 
chuť.

 M Dítě je schopno rozlišovat mezi hla-
sy. Nejvíce si uvědomuje nízkofre-
kvenční zvuky. Spánek miminka lze 
nyní snadno narušit.

 M Víčka miminka jsou velmi ten-
ká, přičemž oči jsou většinu času 

částečně otevřené. Zorničky nerea-
gují zúžením.

KOLEM 32. TÝDNE TĚHOTENSTVÍ:
 M Dítě rozpozná matčin hlas.
 M Zornice miminka se v reakci na 

světlo stahují a mohou tak chránit 
oči před jasným světlem.

KOLEM 34. TÝDNE TĚHOTENSTVÍ:
 M Miminko preferuje sladké chutě. 

Ano, napadá vás správně, že to dí-
těti zůstane hodně dlouho…

 M Dítě může rozpoznat známé zvuky. 
Dokáže také ignorovat zvuky, které 
ho dříve rušily ve spánku.

 M Dítě se začne dívat na pohybující 
se předmět nebo obličej a sledovat 
je. Pro interakce je optimální nízké 
osvětlení.

PŘIBLIŽNĚ 35.–40. TÝDNE 
TĚHOTENSTVÍ

 M Ve 39. až 40. týdnu těhotenství 
může dítě fixovat a sledovat pohy-
bující se objekt v horizontálním, ver-
tikálním a diagonálním směru.

 M Po 40. gestačním týdnu se vidění 
rychle vyvíjí.
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Sbohem, Jani! Děkujeme za všechno. 
V našich srdcích zůstáváš navždy!
Rukama fyzioterapeutky Jany Knězo-
vé prošlo od roku 1990 na plzeňské 
neonatologii více než tisíc nejmenších 
dětí. Rodiče, kteří se s ní v Centru vý-
vojové péče setkali, oceňovali nejen 
její odborné znalosti, ale i schopnost 
najít způsob, jak konkrétní miminko 
uklidnit či jednoduše vysvětlit konkrétní 
fázi motorického vývoje dítěte v prů-
běhu prvního roku života. Ve své praxi 
Jana Knězová nejvíce uplatňovala 
pozorovací talent a tvrdila, že nejvíce 
ji naučily děti samotné. V minulosti 
pracovala také s dospělými pacienty, 
tělesně postiženými ve Zbůchu, či v pe-
dagogicko-psychologické poradně. 
Jana Knězová byla v roce 2011 nomino-
vána na cenu Purpurové srdce, která 
je u příležitosti Světového dne před-
časně narozených dětí v České repub-
lice udělována osobám podílejícím se 
významným způsobem na péči o ně.

MUDr. Eva Dortová: „Dne 21. 2. 2023 
zemřela ve věku 67 let Jana Knězová. 
Úžasná dáma, fyzioterapeutka, která 
celý svůj život zasvětila péči o děti. 
Stála u zrodu myšlenky i realizace 
Centra vývojové péče v rámci Neona-
tologického oddělení Fakultní nemoc-
nice v Plzni. Postupně se stala nositel-
kou principů něžné péče od prvních 
dní života těch nejkřehčích miminek 
už během jejich pobytu na JIRP. Ne-
ocenitelná byla její role průvodkyně 
rodičů, samozřejmě především ma-
minek, během hospitalizace s jejich 
nedonošeným dítětem. Její odbornost, 

lidskost a empatie je pak provázely 
i dlouho po propuštění. Byla spoluau-
torkou knížky Máme doma miminko 
do dlaně z roku 2016. V roce 2020 vy-
šla knížka, která shrnuje její celoživotní 
zkušenosti Nejlepší kniha o miminku. 
O svoje znalosti se také ráda dělila 
v přednáškách na mnoha odborných 
lékařských i sesterských konferencích. 
Bude navždycky zapsaná v mnoha 
srdcích. Díky, Janičko! RIP.“

Milá Jani,
když se poprvé setkaly naše ruce 

u mého nejstaršího syna Dominika, 
který se 
narodil ve 
24. týdnu 
těhotenství 
před 13 lety, 
v inkubátoru, 
věděla jsem, 
že jsme na-
pojené. Tvůj 
klid a laska-
vá slova mu-
sely uklidnit 
každého. 
Provázela jsi 
nás na cestě 
jednotkou 
intenzivní 
a resuscitač-
ní péče, na 

roomingu a v centru vývojové 
péče.

Když jsem poprvé zaťukala 
na dveře Tvé ambulance a vi-
děla jsi Dominička po propuš-
tění (v nemocnici jsme strávili 
dlouhých 5 měsíců života), bylo 
to již velké čtyřkilové mimino 
po zásadní operaci, v šílené 
hypotonii. Slyším dodnes Tvou 
větu: „Maminko, tak odložíme 
miminko a začneme u Vás.“

Odložila jsem Domču 
a sama jsem měla svalové na-
pětí z toho všeho stresu, který 
jsem za těch x měsíců pobytu 
na JIP prožila. Krůček po krůčku 
jsme dokázaly nemožné. S do-
pomocí hipoterapie se Domini-
ček ve 4 letech postavil na své 
nohy.

Následovaly pravidelné ná-
vštěvy u Tebe s prodlužujícím se 

intervalem. Potřebovali jsme Tě méně 
a méně, protože jsi nám věřila a my 
Tobě!

Měly jsme k sobě vždy blízko, poví-
daly jsme si a znaly své osudy, strasti 
i radosti i v osobním životě. Naposledy 
jsem Tě viděla na neonatologických 
dnech pořádaných v Plzni na pod-
zim roku 2022, řekla jsi mi: „Kdybych 
věděla, že tu budeš, nevolala bych si 
odvoz.“ Slíbily jsme si, že si zavoláme… 
Je mi to strašně líto!

Děkuji, že jsi byla jedním 
z mých andělů na tak těžké život-
ní zkoušce, jakým předčasný porod 
nepochybně JE!

A ještě něco, Jani… Nikdy jsi nepřestala 
své profesi věřit a vždy jsi říkala, že jsi 
stálým studentem svým malých paci-
entů. Milovala jsi svoji práci, ale sou-
časně vím, jak ses cítila nedoceněná 
a jak moc sis přála dostat ocenění. Ale 
Ty jsi ho dostávala každý den v podo-
bě úsměvů spokojených dětí a rodičů. 
Vyhledávali Tě kolegové a obraceli se 
na Tebe profesionálové. Chtěla jsi na-
psat knihu a dokázala jsi to! Dokázala 
jsi předat odkaz, který jsi v sobě nosi-
la! Vážím si Tě moc!

Veronika Hřebejková
koordinátorka Nedoklubka a maminka 
tří nedonošených chlapečků
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Petra Kašparová: Jak to vidím já? Vývojová 
péče je z pohledu rodiče to nejpřirozenější
Vývojová péče? Cože to? Něco s vývo-
jem? Tohle asi napadne člověka, který 
slyší tato slova poprvé. A je to samo-
zřejmě přesně tak. Jde o přizpůsobení 
starostlivosti, manipulace, 
lékařských zákroků, prostě 
celé péče o předčasně na-
rozené miminko, tak, aby 
byl co nejvíce respektován 
jeho přirozený vývoj. Tedy 
ten, jaký by bývalo mělo 
miminko, kdyby zůstalo 
u maminky v bříšku.

Porodila jsem ve 29 + 6 tý-
dnu těhotenství maličkou 
kilovou holčičku. Již před 
těhotenstvím jsem byla 
nemocná, mám od dětství 
nemocné ledviny a tělo už 
prostě dál těhotenství ne-
zvládalo. A tak se to stalo. 
Po několika velmi nároč-
ných týdnech na oddělení 
rizikového těhotenství 
z mého rozřízlého břicha 
vyndali Marii Apolenu, naši 
Malenku. Růžové tělíčko, 
maličká holčička plakala 
na porodním sále! Já byla 
jako ve snu. Bolavá na těle 
i na duši.

Předčasně narozené mi-
minko je v inkubátoru. To 
není děloha, to je nám 
všem jasné. Ale… Zkusme 
si představit, jaké to asi 
je uvnitř mámina břicha, 
v děloze. Tam, kde by miminko bylo 
ještě několik týdnů, nebo dokonce 
měsíců, kdyby na svět tolik nechvá-
talo. Zavřete oči a představte si to… 
Houpete se v beztíži. Je tam příjem-
ně teplo. Ticho. Zvuky jsou tlumené, 
v dálce. Cítíte se v bezpečí, v klidu, nic 
vás neruší. Nikdo na vás nesahá, ne-
otáčí vás, natož aby vám dělal nepří-
jemnosti v podobě nějakých zákroků…

Poprvé jsem Marušku viděla druhý 
den po porodu. Muž mě tam dovezl 
na kolečkovém křesle. Stála jsem u in-
kubátoru, přes slzy na něj neviděla. 
Uvnitř bylo miminko, které ale jako 
miminko nevypadalo. Spíš jako tako-
vá zvláštní panenka. Bylo omotáno 

hadičkami, zabaleno v dece, na hlavě 
mělo, myslím, čepičku… Bylo to, jako 
když koukáte na film. Měla jsem do-
jem, že se to neděje mně. „Položte 

na ni ruku,“ řekla sestřička a opatrně 
otevřela okýnko inkubátoru. „Néé, já 
se bojím,“ zvládla jsem ze sebe jen 
vysoukat…

Miminko v děloze nikdo nehladí. 
Šmrdlání, poklepávání, šimrání… víte, 
jak by se toho miminko v bříšku po-
lekalo? Miminko v inkubátoru dotek 
vnímá a dělá mu dobře. Stačí ruku 

na miminko jemně položit. A nechat 
ji tam… To je ten pravý léčivý dotek 
mámy, energie proudící ze silné ruky 
táty.

Pak jsem se odhodlala a ruku do 
inkubátoru strčila. Položila jsem ji 
na malé tělíčko, zvykala jsem si na 
ten pocit. V duchu jsem na miminko 
mluvila… vítala jsem ho, omlouvala 
jsem se. Promluvit opravdu, šeptem, 
jsem se odhodlala až později. „Ahoj, 
Malenko moje, tady jsem. Jsem to já, 
máma. Pamatuješ si na můj hlas?“ 
šeptala jsem téměř neslyšitelně. A ne 
jen proto, že mi to bylo hloupé vůči 
ostatním rodičům v místnosti. Prostě 
proto, že přece nebudu na tohle mi-
minečko mluvit nahlas!

Na neonatologiích se nemluví nahlas, 
natož aby se na někoho třeba pokři-
kovalo skrz místnost plnou inkubátorů. 
To by miminkům nebylo příjemné. 
Hluk se dá změřit a na neonatologiích 
je pouze v přípustných hodnotách. 
Miminko má citlivá ouška a tak se 
k tomu musí přistupovat.

Světlo a sluníčko máme všichni 
rádi. Ale v bříšku u mámy nic, co by 
připomínalo jasné světlo, slunko, 
zářivku, není. Šero je to, co je pro 
miminko v prenatálním období přiro-
zené. Proto zdravotníci přikrývají in-
kubátory a miminkům se nikdy nesvítí 
do očiček.

„Zkusíme odsát trošku mlíčka. Rovnou 
bych jí ho dala,“ pověděla mi sestřička 
hned při první návštěvě. Zavedla mě 
do odsávací místnosti, dala mi ná-
stavec na odsávačku, přišroubovala 
lahvičku, zmáčkla knoflík a já jsem, 

zvykajíc si na divný zvuk odsávačky, 
získala první mléko pro to maličké mi-
minko. Ani to jsem vlastně nechápala. 
Když sestřička řekla, že super, že jí 
ho hned dáme, jen jsem vyvalila oči. 

Miminko v inkubátoru dotek 
vnímá a dělá mu dobře. Stačí ruku 
na miminko jemně položit.
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Celé to bylo tak divné… tak vzdálené… 
děsivé…

Mateřské mléko je pro miminka vel-
mi důležité. Tím spíše pro miminka 
předčasně narozená. Každá kapička 
mléka se počítá. Každičký jeden mili-
litr je tím největším dárkem pro vaše 
miminko. Mléko je důležité nejen jako 
potrava miminka, ale je podstatné 
i pro vývoj imunitního systému dě-
ťátka. Pomáhá mu v nelehkém startu 
života.

A tak jsem odsávala. Ve dne. V noci. 
Pořád. Na odsávačku jsem si zvykla. 
Mléko jsem naštěstí měla. Stalo se to 
nutnou rutinou, díky které jsem měla 
dojem, že dělám něco užitečného, 
že jen nečekám, až moje holčička 
v inkubátoru vyroste pod dozorem 
zdravotníků. Nebylo to lehké, hlavně 
noční odsávání. Vstát na budík, vytáh-
nout odsávačku, učinit všechny ty nut-
né kroky, na jejichž konci je lahvička 
s mlékem v lednici a čeká, až ji ráno 
odnesu do porodnice… Nebudu lhát, 
s láskou na dobu odsávání nevzpo-
mínám, ale zvládla jsem to a mléko 
Marušce dodávala.

Klokánkování. 
Miminko leží kůží 
na kůži na těle 
maminky nebo 
tatínka. Tento 
přímý, velmi těsný 
tělesný kontakt 
dítěti simuluje 
bezpečné pro-
středí, které mu 
připomíná pro-
středí dělohy (cítí 
teplo matčina 
či otcova těla, 
slyší tep srdce). 
Klokánkování má 
mnoho pozitiv-
ních vlivů na vý-
voj dítěte. Takto 
chovaná miminka 
jsou méně ohro-
žena infekcí, mají 
stabilnější srdeční 
frekvenci, pravi-
delné dýchání, lepší saturaci, menší 
výkyvy tělesné teploty, méně pláčou, 
lépe spí a mají delší období bdělosti. 
V neposlední řadě má klokánkování 
pozitivní dopad na vytváření vztahu 
mezi matkou a dítětem. A také pod-

poruje nástup 
a udržení 
laktace. Od 
roku 2003 
uznává 
i WHO klo-
kánkování 
jako oficiál-
ní metodu 
přístupu 
k předčasně 
narozeným 
dětem. Jde, 
zdá se, o té-
měř zázrač-
nou metodu.

Ach! To bylo, 
když mi sest-
řička poprvé 
Marušku 
položila na 
hrudník. 
Mám to za-
znamenáno. 
Ten pohled 
na té fotce 
mluví za vše. 
Tohle jsou ty 
nejkrásnější 
chvíle! Sedíte 
na klokánko-
vacím křesle, 
přemýšlíte… 

na hrudníku máte poklad. Maličké mi-
minko, které se tak statečně pere o své 
místo na světě. Předává vám nyní 
trochu své energie a kuráže? Možná 
ano. Vy mu předáváte svou víru, svou 
lásku, sebe. Jste jen vy a vaše malé mi-
minko… Nic víc v tu chvíli není. Svět se 
smrskl na klokánkování.

Zdravotníci, kteří o miminko pečují, se 
snaží, seč mohou, nevzdalovat se od 
toho, jak by se miminko mělo u ma-
minky v bříšku. Inkubátor zakrývají pro 
eliminaci světla. Nemluví nahlas. S mi-
minkem manipulují maximálně opa-
trně a šetrně, pokládají ho do těsných 
hnízdeček… Rodiče přirozeně tento 
vzorec přebírají a také oni následně 
dodržují principy vývojové péče. Je to 
nakonec to nejpřirozenější. Jakmile se 
ocitnete v blízkosti nedonošeného mi-
minka, zklidníte se, zpomalíte, ztišíte 
se a mysl vám ovládne respekt k ma-
lému tělíčku.

Zvykla jsem si tam, na neonatologii. 
Poznala jsem všechen personál. Byla 
jsem tam jako doma. Našla jsem si 
tam kamarády, kteří mi zůstali, a stý-
káme se dodnes. Chodila jsem za 
svou malou Maruškou. Ona pomalu 
rostla, sílila… Z inkubátoru najednou 
byla v postýlce. A oblečená! Ach, jak 
byla krásná. Jen ta sondička tam stále 
byla… Stalo se, porodila jsem před-
časně. Původně kilová holčička měla 
najednou přes 2 kila a šlo se domů! 
Bylo to tu… Zvládli jsme to! Díky zdra-
votníkům a jejich laskavé péči (nejen 
o dceru, ale i o mě). Děkujeme!
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I (sebe)péče maminek má svůj vývoj
Stála jsem u inkubátoru a nechápala, 
co se děje. Jednou z největších ran 
pro mě bylo, že jsem přece udělala 
všechno pro to, aby těhotenství bylo 
zdravé a v pořádku. Zdravě jsem jed-
la, adekvátně svému stavu se hýbala, 
hlavu ničím nezatěžkávala, v práci po-
levila… Byla jsem šťastná. Moc šťastná. 
Všichni doma jsme byli. Jak by taky 
ne. A během pár hodin (možná vteřin, 
bůhví, čas měl najednou zvláštní roz-
měr a moje hlava zpoždění jako nikdy 
předtím) se celá tato moje životní filo-
zofie sesypala jako domeček z karet. 
Jistotu vystřídal strach a bezmoc. Tělo 
zamrzlo tak, že ani vlastní fyzické rány 
a řez na břiše nevnímalo. Hlava nefun-
govala nebo fungovala přespříliš, ale 
rozhodně ne adekvátně a nápomocně.

Dnes už vím mnohem líp, co je po-
kora. K životu, k jeho síle i křehkosti 
zároveň. Otisk toho všeho si s sebou 
ponesu už do smrti, někdy to bude 
lepší a někdy horší. Už po sobě dnes 
ani sebemrskačsky nechci, aby to bylo 
všechno už jen dobrý. Někdy totiž 
vůbec není a zdánlivě bezdůvodně 
některé dny probrečím. Tak to pros-
tě je a učím se to tak přijímat. Vždyť 
každá moje buňka je prosáklá purpu-
rovou barvou. Byla to rána a nejde ji 
za jeden lidský život jen tak odžít bez 
povšimnutí.

Kdo zažil strach o dítě, o srdce, kte-
ré nosil pod tím vlastním, ví…

Kde ale začít sama se sebou? Když 
není opečované tělo, mění se myšlení. 
Jsou to propojené nádoby. Začněte 

tedy prvním záchytným bodem – fy-
zickým tělem. Kdo není v těle, nemůže 
se dostat dál. A je to v té první nejvíc 
bolavé chvíli naprosto dostačující. Po-
hlaďte se, zachumlejte do deky, nechte 
partnera donést vám vývar. Vždyť i on 
potřebuje být potřebný a pomoct svým 
mužským způsobem – tedy zabezpečit, 
postarat se. Spěte, zajděte si na masáž, 
projděte se… Nechtějte po sobě víc.

Druhá rovina je psychická. Lépe jí 
projdete, pokud jste se už o fyzické 
tělo postaraly. Dokud však bolest pro-
sakuje tělem a ostře bodá do každé 
buňky, nežeňte se do těžkých otázek 
typu „proč se mi to děje?“. Přijde na ně 
čas. A bude ho dost, to mi věřte.

Třetí rovina je spirituální a je to naše 
životní filozofie. Už bude jistojistě jiná. 
Podepsaná jinou zkušeností a jinou 
životní moudrostí. Je to rovina nejvyšší. 
Dejte si na ni ještě víc času a věnujte se 
jí, až se otázky typu „proč se mi to děje“ 
přemění v uvědomění „a proč bych to 
vlastně zrovna já nemohla být?“

A nezapomeňte – nejste v tom nikdy 
samy.
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Gabriela Š.: Bála jsem se i jen dotekem jednoho prstu, že mu ublížím. Bála 
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odvážila dotknout se toho maličkého tělíčka, které si tam spinkalo.  Mare-
ček, 1 560 gramů, 40 cm.
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Někdy mohou být čísla velmi zajímavá: 
Česko je premiantem v péči o předčasně 
narozené děti
Předčasně se v Česku narodí 
7 200 novorozenců, což je přibližně 
7 % porodů. Zatímco dříve nedonošené 
děti běžně umíraly, během posledních 
několika desítek let se Česká republika 
stala jednou ze zemí s nejkvalitnější 
péčí o novorozence na světě. V prvním 
měsíci života u nás zemře jedno dítě 
z tisíce, což odpovídá 14. nejnižší hod-
notě ze 200 sledovaných zemí. Rozvoj 
péče o předčasně narozené děti byl 
ale v ČR trnitý. Ještě v 70. letech ne-
měli lékaři přístup k řadě klíčových 
vědeckých poznatků ani potřebnému 
vybavení, které si v některých pří-
padech na vlastní náklady kupovali 
sami. V dalším posunu péče pomáhají 
například neziskové organizace, pod-
pora veřejnosti, spolupráce na evrop-
ské úrovni či digitální technologie.

Ročně se v Česku před 37. týdnem tě-
hotenství narodí přibližně 7 200 dětí, 
což odpovídá zhruba 6,7 % ze všech 
porodů, vyplývá to z dat Českého 

statistického úřadu pro rok 2020. Ještě 
v roce 2011 tento podíl činil 8 %, což 
odpovídá současnému evropskému 
průměru.

V ZACHRAŇOVÁNÍ PŘEDČASNĚ 
NAROZENÝCH DĚTÍ JSOU ČEŠI 
SVĚTOVÝMI MISTRY
Předčasně narozené děti se daří čím 
dál častěji zachraňovat. Například 
v prvním měsíci po porodu u nás 
zemře jediné dítě z tisíce živě naroze-
ných (tzv. neonatální úmrtnost). To je 
přibližně devětkrát méně než v roce 
1985, poukazují na to data světové 
organizace UNICEF. Česká republika 
v tomto ve světě vyniká. V sousedním 
Německu do měsíce po porodu napří-
klad zemřou dvě děti z tisíce, ve Velké 
Británii dokonce tři.

Daří se pomáhat i maminkám. 
„V Česku od začátku těhotenství 
do 42. dne šestinedělí zemře 5 ze 
100 000 rodiček. Prakticky se tak 
dá říci, že taková úmrtí jsou u nás 

vzácností. V porovnání s ostatními ze-
měmi se jedná o 17. nejnižší hodnotu 
ze 37 sledovaných zemí. Dlužno ale 
dodat, že v těchto datech není zahr-
nuta většina rozvojových zemí, kde je 
situace podstatně horší. I když tedy 
výsledek 17. z 37 nezní příliš příznivě, 
v rámci vysokých standardů Západu 
si Česko vede dobře,“ vysvětluje Milan 
Mařík, analytik Evropy v datech.

POČÁTKY NEONATOLOGIE 
V ČR: RYBÁŘSKÉ HADIČKY 
MÍSTO ADEKVÁTNÍHO VYBAVENÍ 
A ODHODLÁNÍ ZMĚNIT VĚCI 
K LEPŠÍMU
Neonatologie zabývající se péčí o no-
vorozence patří mezi relativně mladé 
medicínské obory, začala se rozvíjet 
až v 60. letech 20. století. První jed-
notku intenzivní péče o novorozence 
v Česku založil profesor Miloš Vele-
mínský v 70. letech a v 80. letech i prv-
ní samostatné novorozenecké oddě-
lení. Ten v rozhovoru pro Nedoklubko 

©	2023	Mapbox	©	OpenStreetMap
1992 2002 2012 2022

2

4

6

8

Země Pořadí

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Singapur 1.

San	Marino 2.

Japonsko 3.

Bělorusko 4.

Estonsko 5.

Černá	Hora 6.

Finsko 7.

Slovinsko 8.

Norsko 9.

Švédsko 10.

Island 11.

Korejská	republika 12.

Andorra 13.

Česko 14.

Itálie 15.

Monako 16.

Kypr 17.

Lucembursko 18.

Portugalsko 19.

Izrael 20.

0,7
0,8
0,8

0,9
0,9

1,0
1,3

1,3
1,3

1,4
1,4
1,4
1,4
1,4

1,5
1,5

1,6
1,7

1,7
1,7

Vývoj	neonatální	úmrtnosti	v	ČR

20	států	s	nejnižší	neonatální	úmrtností

0,75 39,63

Zdroj:	UNICEF,	2023;	Statista,	2022

Neonatální	úmrtnost
Počet úmrtí během 1. měsíce života na 1 000 živě narozených

0

10

STŘÍBRNÝ TOLAR DO KOLÉBKY

CENA

2 990 Kč

Tradiční dárek pro miminko

DÁRKOVÁ   
KRABIČKA

RYZÍ   
STŘÍBRO

POUZE   

500   
EXEMPLÁŘŮ

500 Kč z každé prodané 
ražby bude převedeno  

na účet neziskové 
organizace NedoklubkoEXKLUZIVNĚ POUZE  

U MOJE MINCOVNA CZ
www.mojemincovna.cz/stribrny-tolar-2023



 16. číslo36

uvedl: „Cítil jsem, že naše republika 
v tomto oboru zaostává za světem. 
V péči o předčasně narozené děti jsme 
tehdy nedosahovali takových výsledků 
jako vyspělé státy. Tehdy, na začátku 
sedmdesátých let minulého století, se 
o nedonošené a nemocné novorozen-
ce nikdo moc nezajímal. Děti, které se 
narodily s váhou pod jeden kilogram, 
se v podstatě odepisovaly a umíraly. 
Já měl v té době už dost nastudováno, 
některé publikace mi posílali kolegové 
z emigrace. Věděl jsem tedy, že exis-
tuje cesta, jak je zachránit. A také jak 
zmenšit rizika následného postižení.“

Právě snaha změnit věci k lepšímu 
a ochota věnovat tomu svou energii 
byly společně s aplikováním nových 
poznatků a technologií klíčové. Jak 
vysvětluje Jozef Macko, člen Výboru 
České neonatologické společnosti 
České lékařské společnosti Jana Evan-
gelisty Purkyně a primář Novoroze-
neckého oddělení Krajské nemocnice 
Tomáše Bati ve Zlíně: „K dosažení 
výborných výsledků perinatální péče 
(péče o matku, plod i novorozence, 
jejíž součástí je péče neonatologická, 
pozn. red.) v ČR pomohlo nadšení 
a entuziasmus všech, kteří se na péči 
o rodičku a novorozence podíleli. 
Zejména v začátcích perinatologie 
řada lékařů a sestřiček trávila v práci 

prakticky všechen čas. Zároveň měli 
ochotu a snahu vzdělávat se, a když 
se objevila možnost, vycestovat na 
krátkodobé stáže na špičková praco-
viště v Evropě i zámoří. Takto získané 
poznatky jsme mohli v zásadě oka-
mžitě uplatnit na našich pracovištích.“

Začátky to nebyly jednoduché, jeli-
kož chyběly nejen zkušenosti, ale i po-
třebné vybavení. „Mezi neonatology 
dodnes kolují historky o tom, jak kdysi 
dováželi některé přístroje z ciziny na 
vlastní náklady nebo jak si kupova-
li hadičky v rybářských potřebách, 
protože v tak malé velikosti, kterou 
potřebují miminka, zde v rámci zdra-
votnického vybavení nebyly k dispo-
zici,“ zmiňuje Lucie Žáčková, ředitelka 
organizace Nedoklubko, která pod-
poruje rodiče předčasně narozených 
dětí a neonatologická oddělení v Čes-
ku. „Jen pro představu, zatímco v po-
čátcích se zde dělala neonatologie 
‚na koleni‘, dnes se používají i katetry 
o šířce 0,33 mm, které jsou přizpů-
sobené velikosti miminek a křehkosti 
jejich žil,“ dodává.

NOVOROZENCŮM A JEJICH MATKÁM 
POMÁHAJÍ I KOMUNIKAČNÍ 
TECHNOLOGIE
Během rozvoje péče o novorozence 
se postupně změnil i celkový přístup 

k dítěti a rodičce. Například se dnes 
dbá na to, aby miminko mělo už od 
samotného narození přímý kontakt 
s matkou i otcem. Důraz je totiž kla-
den právě na tzv. vývojovou péči, 
které je věnováno toto číslo časopisu 
Nejste v tom sami.

Pokud není možné docílit kontaktu 
fyzicky, hledají se alternativy.

V neonatologii se tak čím dál více 
začínají uplatňovat i mobilní techno-
logie. „Během několika posledních let 
vzniklo hned několik mobilních apli-
kací, které umožňují rodičům kontakt 
s dítětem, když s ním nemohou být, 
třeba pokud je matka hospitalizována 
na jiném oddělení než novorozenec. 
Například v USA už NHS (americ-
ká Národní zdravotní služba, pozn. 
red.) schválila používání aplikace 
vCreate, která posílá rodičům noti-
fikace a umožňuje jim komunikovat 
s dítětem,“ vysvětluje David Rozenský 
z T-Mobile Czech Republic, který se 
podílí na spolupráci s Gynekologic-
ko-porodnickou klinikou Univerzity 
Karlovy a Všeobecné fakultní ne-
mocnice v Praze v Apolinářské ulici. 
Právě v rámci této spolupráce začaly 
v apolinářské porodnici využívat mo-
bilní tablety. „Díky naší spolupráci 
s Nedoklubkem jsme se dozvěděli, že 
by si sestřičky na neonatologickém 

Věk	rodičky

0 5 10

Předčasně	narození	v	rámci	dané
věkové	kategorie

19	a	méně

20–	24

25–	29

30–	34

35–	39

40	a	více

10,2	%

7,4	%

6,1	%

6,4	%

7,1	%

8,5	%

1
9
9
9

2
0
0
0

2
0
0
1

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
7

2
0
0
8

2
0
0
9

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7

2
0
1
8

0

1	000

2	000

3	000

4	000

5	000

6	000

7	000

8	000

9	000

P
o
če
t	
p
ře
d
ča
sn
ě
	n
a
ro
ze
n
ýc
h

2
1
,2
	%

2
1
,5
	%

2
0
,4
	% 2
2
,4
	%

2
1
,6
	%

2
1
,8
	%

2
1
,1
	%

2
2
,2
	%

2
1
,1
	%

2
2
,0
	%

2
0
,1
	%

2
1
,7
	%

2
1
,7
	%

2
0
,1
	%

2
1
,0
	%

2
0
,7
	%

1
0
,2
	%

1
0
,1
	%

1
0
,0
	%

1
0
,2
	%

1
0
,6
	%

1
0
,1
	%

2
1
,9
	%

6
3
,4
	%

6
2
,4
	%

6
3
,4
	% 6
2
,7
	% 6
2
,1
	%

6
4
,3
	%

6
2
,1
	% 6
3
,1
	%

6
2
,3
	% 6
2
,6
	%

6
2
,6
	%

6
0
,4
	%

2
0
,9
	%

2
3
,6
	%

6
5
,0
	%6
3
,3
	%

6
4
,8
	%

6
3
,0
	%

6
3
,0
	%

6
3
,7
	%

6
5
,3
	%

2
1
,0
	%

6
3
,4
	%

9
,8
	%

9
,5
	% 9
,9
	%

9
,7
	%

6
,9
	%

9
,2
	%

8
,7
	%

9
,9
	%

9
,6
	%

9
,5
	%

2	000–2	499	g1	500–1	999	g1	000–1	499	g750–999	g<750	g

Podle
	
věku

	
rodičkyPodle	váhy	při	narození

rok 2020

Zdroj:	Český	statistický	úřad,	2021;	Nedoklubko,	2020

Předčasné	porody	v	ČR



 16. číslo 37

oddělení přály mít taky takovou mož-
nost. Navázali jsme proto s tímto 
oddělením užší spolupráci a tablety 
i potřebné internetové připojení jim 
poskytli,“ dodává Rozenský.

Vzhledem k tomu, že se jedná o re-
lativně nový fenomén, jeho dlouhodo-
bý dopad vědci teprve zkoumají. První 
výsledky nicméně vypadají nadějně. 
„Současné studie se zaměřují přede-
vším na samotnou zkušenost mami-
nek a sestřiček. Například americký 
průzkum ukázal, že využívání těchto 
zařízení sice do určité míry zvyšuje 
požadavky na sestřičky, ale současně 
70 % sestřiček uvedlo, že tyto techno-
logie podle nich rodinám pomáhají. 
Další studie pak naznačují, že vyu-
žívání těchto aplikací pomáhá mat-
kám snižovat stres, navazovat vztah 
s dítětem, a podle studie publikované 
v roce 2021 ve vědeckém časopise 
Telemedicine and e-Health dokonce 
i pozitivně ovlivňují kojení. Každo-
pádně jak sami vědci často ve svých 
pracích zmiňují, další a dlouhodobější 
zkoumání jsou ještě zapotřebí, aby-
chom mohli odhalit skutečný dopad 
těchto technologií,“ míní Rozenský.

FYZICKÝ KONTAKT PODSTATNĚ 
SNIŽUJE RIZIKO INFEKCÍ
Význam kontaktu dítěte s matkou se 
odráží i v datech. „Nejen účast rodi-
čů na péči, ale třeba i na takzvaném 
bondingu s matkou po porodu (tvor-
ba vztahu mezi matkou a dítětem 
bezprostředně po porodu, ideálně 
i skrze kontakt kůže na kůži, pozn. 
red.) několikanásobně zvyšuje odol-
nost miminka a jeho celkovou imunitu. 
Třeba incidence infekcí je o 35–45 % 
nižší ve srovnání s tím, když by dítě 
po porodu k matce přiloženo neby-
lo,“ říká Žáčková. Nicméně nejde jen 

o fyzický kontakt těsně po porodu. 
Zejména u předčasně narozených 
dětí, u kterých ve většině případů není 
poporodní bonding možný, je důležité 
i období následující. „Kromě imunity 
je vztah s matkou důležitý i pro vý-
voj mozku a dalších životních funkcí. 
Miminko se tak rychleji adaptuje na 

život tady a může být dříve propuš-
těno z nemocnice. Videohovory sice 
nemohou nahradit osobní kontakt, 
ale pokud ten není možný, jsou, už 
jen kvůli zdraví dítěte, velmi užitečnou 
pomůckou. Každá hodina, kterou tráví 
matka s dítětem, je časem, který nelze 
vynahradit, i kdybyste pak dělali co-
koliv,“ dodává Žáčková.

PŘEDČASNĚ SE DĚTI RODÍ HLAVNĚ 
VELMI MLADÝM RODIČKÁM
V Česku se děti předčasně rodí zejmé-
na velmi mladým rodičkám, anebo 
naopak těm ve vyšším věku. Zatímco 
u žen ve věku 25–29 let předčasné 
porody tvoří 6% podíl z celkových po-
rodů, u rodiček ve věku 40 let a více 
je to 9 % a u rodiček ve věku 19 let 
a méně dokonce 10 %, vyplývá to z dat 
Českého statistického úřadu.

TUZEMSKÁ NEONATOLOGIE 
PŘEKONÁVÁ NEJEN VÝCHOD,  
ALE V MNOHÉM I ZÁPAD
K vysoké tuzemské úrovni neona-
tologie pomáhá i podpora veřej-
nosti a organizace Nedoklubko. To 

potvrzuje i Silke Mader, předsedkyně 
Evropské nadace pro péči o novoro-
zence (EFCNI): „V rámci spolupráce 
s Českou republikou jsme především 
v úzkém kontaktu s organizací Nedo-
klubko. Společně pořádáme osvětové 
akce pro veřejnost a rodiče. Nedávno 
jsem nicméně osobně navštívila ně-

kolik nemocnic v Praze a měla jsem 
šanci přesvědčit se na vlastní oči, jak 
velkou cestu za poslední roky ušly. 
Jsou na velmi vysoké úrovni, zejména 
v porovnání s mnohými východními 
zeměmi.“

Péče o předčasně narozené děti 
v Česku v mnohých aspektech předčí 
i některé západní země. „To, co nás 
může odlišovat i od spousty západ-
ních zemí, je, že v 90. letech u nás 
došlo k odstupňování neonatologické 
péče. Do prvního stupně spada-
jí všechny porodnice, do druhého 
15 center intermediární péče, kde se 
umějí kvalifikovaně postarat o děti 
narozené od 31. týdne těhotenství, 
a do třetího 12 neonatologických 
center intenzivní péče, kde poskytují 
péči i velmi předčasně narozeným 
dětem. Lékaři v záchrankách tak vždy 
přesně vědí, kam mají matku odvézt, 
aby dostala potřebnou péči. Dítě pak 
má mnohem lepší prognózu, když se 
narodí, kde se narodit má,“ uzavírá 
Žáčková.

Zdroj: Evropa v datech

Jsem maminkou Emily na-
rozené u Apolináře 14. 10. 
2022 ve 26 + 6 týdnu, vá-
žící 550 gramů. Důvodem 
předčasného porodu byla 
růstová restrikce, za kterou 
mohla preeklampsie, která 
nakonec přešla v HELLP 
syndrom. V nemocnici 
byla dcera celkem 121 dní, 
z toho 98 dní na JIRP a JIP 
na dechové podpoře, takže náš 
kontakt byl hrozně moc omezený 
a já si tak užívala každou minutu, 

kdy sem s ní mohla 
manipulovat.

Milé maminky 
a tatínkové, mám pro 
vás vzkaz. Vůbec se 
nebojte si své maličké 
miminko chovat a dělat 
vše, co vám personál 
oddělení dovolí. Se 
vším vám pomůžou 
a vše vám vysvětlí. 

Nebojte se být u všeho, co se s mimin-
kem bude dít, pokud to bude možné. 
Občas to může být nepříjemné, ale 

pro miminko to znamená tak strašně 
moc, a i když jsou tak maličcí, moc 
dobře ví, že tam s nimi jste. Naše hol-
čička se i dnes doma usmívá, když 
ji hladím na čelíčku, což jsem dělala 
vždy, když jsem přišla k inkubátoru. 
A i když je to extrémně náročné ob-
dobí, každé chování, koupání, jakáko-
liv možnost s miminkem manipulovat 
neuvěřitelně budují vzájemnou důvěru 
a lásku mezi vámi, takže se rozhod-
ně nebojte. Brzy přijde první úsměv 
a věřte, že to je ta největší odměna.

Veronika Kmošková

VZKAZ MAMINKY MAMINKÁM

K vysoké tuzemské úrovni 
neonatologie pomáhá i podpora 
veřejnosti.
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Posttraumatická stresová porucha
Sloupek koordinátorky Katky Fialové

PODZIM 2019, 7:30 HOD.
Vypadá to na krásný podzimní den, 
je babí léto. Loučím se s dcerou před 
školou a slíbím jí, že ji po obědě vy-
zvednu a půjdeme ven.

8:00 HOD.
Usedám ufuněná v če-
kárně na gynekologii, 
trochu mě z nemoc-
ničního pachu a stu-
dených zářivek mrazí. 
Za dvě hodiny bych 
ale mohla být doma. 
Než přijdu na řadu, 
procházím poznámky 
k přednášce, kterou 
mám za dva týdny.

12:45 HOD.
Volám z nemocnič-
ní chodby dceři, že 
už se dnes nevrátím 
a musí do družiny. 
Pláče a ptá se, kdy 
přijdu. Přemýšlím, co 
říct. Už vím, že dnes 
ani zítra to nebude, 
ale samotné mi ještě 
nedochází, co se děje. 
Natož abych tušila, že 
se vrátím za víc než 
dva měsíce.

23:30 HOD.
Usínám na JIP na Obil-
ňáku, nebo se o to 
alespoň snažím. Jedna 
maminka leží naproti. 
Nemluví. Já taky ne. 
Každá si tiše vedeme 
někde uvnitř vlastní 
bojovku. Před půlnocí 
přiváží další. Proho-
díme první slova o tom, že to bude 
dobrý přece. Však jak jinak.

Někde uvnitř jsme ale vlastně obě 
menší než naše holčičky. Víme to obě 
a slov netřeba.

Koukám do zaběleného okna, za 
kterým svítí lampa v parku. Utírám 
slzy, aby je nikdo neviděl, a zaháním 
první výčitky a těžké otázky. Na srdci 
je mi úzko jako nikdy, už nejde jen 
o mě. Myslím i na svou starší hol-
čičku a na to, jak se jí dnes asi usíná 
a na co myslí. Tohle přece musí být 
nedorozumění.

02:00 HOD.
Probouzím se ze spánku, který se ani 
za spánek nedá považovat. Nemůžu 
dýchat… MÁM STRACH. Takový ten 
OPRAVDOVÝ strach, kdy přičichnete 
k tak tenké hraně života a smrti.

02:00 HOD., O 3 ROKY POZDĚJI:
Probouzím se ze spánku, který se ani 
za spánek nedá považovat. Nemůžu 
dýchat… MÁM STRACH… Takový ten 
OPRAVDOVÝ strach, kdy přičichnete 
k tak tenké hraně života a smrti.

Nic se už neděje, bojovka o život je 
dávno za námi. Jsou tu jiné bojovky, 
ale v porovnání s tím, jak celý tenhle 
příběh začal, se vlastně nic neděje. 
Anebo ano?

Docela zřetelně cítím, jak zrychleně 
a intenzivně mi buší srdce. Tep mi pul-
zuje za oběma ušními bubínky jako na 

poplach. Tváře hoří a košili mám skrz 
naskrz propocenou. Zase další taková 
noc, několikátá z mnoha za poslední 
dobu. Mohla bych spát, ale nemůžu…

A tak tiše, abych nikoho nevzbudila, 
vstávám a jdu se schoulit pod deku do 

obýváku. Za oknem 
prosvítají pouliční 
světla. Všechno se 
v nemocnici vždycky 
zdálo mnohem horší, 
když padla tma a za 
okny svítily jen lam-
py lemující cestu na 
Špilberk. Alespoň tak 
vypadal pohled z po-
koje číslo jedna.

Cítím pach ne-
mocniční dezinfekce, 
slyším pípání moni-
torů i alarmů, které 
mi už navždycky na 
pár vteřin způsobí 
zástavu. Vidím přítmí 
v pokoji a chlad záři-
vek na chodbě, cítím 
na bradavkách tah 
odsávačky. Všechno 
v tom mém teď tak 
zrychleně a zmateně 
bušícím srdci pořád 
je a už vždycky bude. 
Slyším, jak mi na ve-
černí vizitě pan doktor 
říká, že to budeme 
muset ukončit. Ne-
chápu, o čem mluví. 
Jedla jsem zdravě, 
starala se o sebe, 
odpočívala, všechny 
kontroly byly v pořád-
ku. Jak se může jistota 
během pár vteřin 
zhroutit do hluboké 

propasti absolutního zmatku? Samu 
sebe slyším ptát se na úplné nesmysly 
a řešit, jestli to bude v celkové anes-
tezii, nebo ne. Uvnitř vím, jaká je to 
hloupost, ale nemůžu jinak.

Vrací se výčitky, pocity viny, vrací se 
„co kdyby“. Tři roky jsem tu byla tou 
nejsilnější a netrpělivější verzí sebe 
sama, tak jak jsem v tu chvíli dokázala 
nejvíc a k tomu ještě alespoň o kousek 
víc. Jako každá máma. Tři roky jsem 
potlačovala slzy a emoce, který by to 
ohrozily. Teď na ně přišel čas. Prožít je. 
Poděkovat a pustit…
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Podpořte nás a pomáhejte s námi
nedoklubko.cz/pomahejtesnami

Každý den se v České republice narodí přibližně 
23 dětí předčasně. V různých nemocnicích, 
za různých okolností, z různých důvodů. Ale 

jedno mají všechna miminka společné. Právě 
se začíná psát jejich nedoklubí příběh…

Obchůdek jsme vytvořili s cílem dokázat 
samostatně financovat naše nejdůležitější 
projekty. Každý prodaný produkt z našeho 
Obchůdku udělá radost hned třikrát. Nám, 

vám, ale i novým rodičům, ke kterým se 
důležité informace dostanou včas.

www.nedoklubko.cz/obchudek

Nedoklubko tvoří lidé. Rodiny a zdravotníci. 
Spojují nás podobné příběhy, osudy, 

stejné nemocniční chodby.

A naším společným cílem je ulehčit cestu těm, 
kteří jsou teprve na začátku. Naším členem 

se může stát kdokoliv. Přidáte se k nám?

Členský příspěvek činí 500 nebo 2 400 Kč 
ročně a je použit na provozní náklady 
Nedoklubka. Jinými slovy, díky našim 

členům můžeme vykonávat naši práci.

Naší celoroční kampaní s názvem Dvanáct 
sil podporujeme neonatologická oddělení 

v celé České republice vybavením, jako jsou 
například pelíšky, polohovací pomůcky a dečky 

do inkubátorů a postýlek, monitory hluku, 
přehozy přes inkubátor, odsávačky nebo 

ohřívačky mléka, kojenecké váhy a podobně.

Miminka do dlaně potřebují sílu, aby svou 
cestu neonatologií zvládla. Společně 
můžeme pomoci tomu, aby miminka 

a rodiče strávili toto období příjemněji…

láska  odhodlání  bojovnost  víra  důvěra  porozumění
pokora  vděčnost  laskavost  naděje  radost  podivuhodná síla

DVANÁCT SIL KTERÉ CELÝ ROK PROVÁZÍ
MIMINKA DO DLANĚ

www.nedoklubko.cz/dvanactsil

www.nedoklubko.cz/clenstvi

CHCETE NÁM POMÁHAT DLOUHODOBĚ?
Staňte se členy Nedoklubka!

POŠLETE DÁRCOVSKOU SMS
30, 60, 90 nebo 190 Kč

ve tvaru
DMSmezeraNEDOKLUBKOmezera30
DMSmezeraNEDOKLUBKOmezera60
DMSmezeraNEDOKLUBKOmezera90
DMSmezeraNEDOKLUBKOmezera190

na číslo 87 777

Prosíme, podpořte s námi výzkum a prevenci 
předčasného porodu. Každý den navíc se počítá…

Cena DMS je 30, 60, 90, 190 Kč. Více na darcovskasms.cz
Službu DMS provozuje Fórum dárců. Technicky zajišťuje ATS Praha.

Poděkování
Rádi bychom na tomto místě poděkovali odborníkům, kteří přispěli odbornými články, rodičům a prarodičům,  
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!



349 Kč

KDYŽ PŘICHÁZÍ NA SVĚT
MIMINKA DO DLANĚ

V této knize najdete 
na 448 stranách nejen 
odpovědi na otázky:

 Jaké jsou příčiny 
předčasného porodu 
a dá se mu předejít?

 Jak miminka do dlaně 
přicházejí na svět?

 Jak se vede dětem, 
které se narodí dříve?

 Jak to zvládnout?

„Kniha je uceleným souborem textů z per odborníků různých specializací, které 
srozumitelným jazykem seznamují laickou veřejnost s problematikou rizikového 
těhotenství, předčasných porodů a péče o nezralé novorozence.

Publikace je určena zejména těhotným ženám s hrozícím předčasným poro-
dem, maminkám nedonošených dětí a jejich rodinám. Odborné texty jsou odleh-
čeny rozhovory s lékaři a sestřičkami a samozřejmě nechybí ani příběhy maminek 
předčasně narozených dětí. Velký důraz je kladen na podporu celé rodiny včetně 
psychologické péče.

Přidanou hodnotou je fakt, že kniha bude distribuována na všechna perinato-
logická a intermediární centra a jednotlivé texty jsou také volně ke čtení na inter-
netu, tedy k dispozici opravdu každému, kdo se cítí touto problematikou zasažen.“

— MUDr. Tereza Lamberská, Ph.D.

Knihu zakoupíte v našem obchůdku

www.nedoklubko.cz/obchudek


