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Clanek seznamuje s vysledky vyzkumného Setfeni zaméfeného na problematiku kojeneckych kolik z pohledu matek kojenct
a détskych sester pracujicich v ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost. Kojenecka kolika je pomérné ¢astym problémem
kojeneckého véku. Prevalence koliky podle Wessel modifikovanych kritérii se na zakladé nejnovéjsich studii pohybuje od 17 %
do 25 % béhem prvnich 6 tydnd véku, pricemz s vékem se snizuje (1).

Z vysledkl vyplynulo, Ze rodi¢e déti s kojeneckou kolikou maji o této problematice vice informaci nez rodice, jejichz dité
kojeneckou kolikou netrpi. Ddle, Ze détské sestry maji odborné znalosti v této problematice a pfedevsim pak vyznamnou
Ulohu v edukaci matek v prevenci kolikovitych bolesti a v pribéhu lé¢by. Edukace se zaméfuje na spravnou techniku kojeni,
pfipadné spravnou techniku krmeni lahvi¢kou, odfihavéani po krmeni, polohovani a masazni techniky. Nej¢astéji doporucuji
sestry kojicim matkam zménu stravy.
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The article introduces the results of the research focused on the issue of infantile colic from the perspective of infant mothers and
nurses working in ageneral practitioner'soffice for children. Infant colic is arelatively common problem of infant age. According
to the latest studies, the prevalence of Wessel-modified colic ranges from 17% to 25% during the first 6 weeks of age, decreasing
with age (1). The results showed that parents of children with infantile colic have more information about the issue than parents
whose children do not suffer from infantile colic. Next, that nurses have professional knowledge this issue and especially the
important role in the education of mothers in the prevention of colic pain and during treatment. Education focuses on the cor-
rect technique of breastfeeding, possibly the correct technique of feeding by the bottle, burping after feeding, positioning and
massage techniques. The most often nurses recommend breastfeeding mothers to change their diet.
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Kojeneckou kolikou rozumime stav kojence
doprovézeny néhle vzniklym kiikem, pla¢em, pro-
pindnim bfiska a pfitahovanim noZi¢ek. Kojenec
zrudne v obliceji, zatind rucicky v pést a neni
mozné jej utisit. Kojenecka kolika nastava po jidle,
Castéji odpoledne ¢i vecer (2). Objevuje se nahle
arychle konci bez néjaké zjevné priciny. Viyskytuje
se od narozeni do ¢tvrtého mésice véku kojencd,
kteff dobfe prospivajf (3). Mezi odborniky neexis-
tuje jednotny ndzor na definici kojenecké koliky.

Nejcastéji je pouzivana Wesselova definice, ktera
udavé presné podminky, které musf byt spinény
pro diagnostiku kojenecké koliky. Pfedevsim se
jednd o intenzitu a délku détského kfiku, ktery
by nemél byt kratsi nez 3 hodiny, po dobu 3 dnf
v tydnu, které ale nemusf jit po sobé (4).

Prvnim cilem vyzkumu bylo zmapovat
orientaci rodi¢t kojencl v problematice péce
o kojence s kojeneckou kolikou a jejich pripadné

zkuSenosti s prevenci a [é¢bou. Druhym cilem
bylo zmapovat uUlohu détskych sester u prak-
tického Iékare pro déti a dorost (dale PLDD) pfi
osetfovatelské pécia v procesu edukace u rodicd
kojenct s kojeneckou kolikou a orientaci sester
v této problematice obecné.

Viyzkum se sklddal ze dvou ¢asti. Pro kvantita-
tivni Setfenf byla pouzita technika nestandardizo-
vanych dotaznikd. Dotazniky byly rozdany rodi¢lim
v ordinacich PLDD. V tvodu dotazniku byli rodice
informovani o definici kojenecké koliky.
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Whér respondentl byl zameémy, kritériem pro
zafazeni byl vék kojenct do 12 mésicl. Vyzkumu se
v obdobf leden az bfezen 2019 zicastnilo 103 ro-
dicl prevazné matek. 62 % dotdzanych uvadélo
vek kojence 0-5 mésicd, pohlavi bylo zastoupeno
rovhomerné (54 % divek a 46 % chlapcd).

Pro kvalitativnf Setfeni byla pouzita technika
polostrukturovanych nestandardizovanych roz-
hovorU se 7 sestrami pracujicimi v ordinaci PLDD,
kde byly také distribuovany dotazniky rodictim.
Po transkripci rozhovor( v programu Microsoft
Word byly vysledky zpracovany metodou tuzka
a papir. Ziskand verbalni data byla zpracovana
a analyzovana pomoci otevieného kodovani,
tedy hledanim vyznamovych kategorif, které za-
stupujf nejvyznamnéjsf témata v datech. Ziskané
Udaje byly rozebrany, konceptualizovény a slo-

Zeny novym zplsobem.

Z odpovédi rodict vyplynulo, Ze 83 % dotaza-
nych se domniva, ze mé dostatek informaciv pro-
blematice kojeneckych kolik. Informovanost jsme
dale ovéfovali baterif otdzek zamérenych na plvod
onemocnéni, na vliv vyZzivy kojence, viiv vybranych
rehabilitacnich technik na toto onemocnéni a uzi-
vani alternativnich doplnkd stravy. Jen 30 % dotaza-
nych se domniva, Ze se kojenecké koliky vyskytujf
vice u nekojenych déti. Déle pak v prevencia lécbé
kojeneckych kolik 66 % dotdzanych povazuje za
nutné omezeni neékterych potravin kojici matkou,
70% chépe vyznam spravné techniky kojenfa 99 %
pak vyznam by upfednostnilo odfhavani po kr-
meni. 71 % respondentl povazuje satkovani na
omezenou dobu u déti s kojeneckymi kolikami
za vhodné, protoZe uvolhuje napéti v bffsku. 71 %
dotdzanych je toho ndzoru, Ze dité s kojeneckou
kolikou by mélo pit bylinné caje a doplriky, ale
pouze v omezeném mMnozstvi.

Dalsi otazky sméfovaly k rodiclim déti trpici
timto syndromem (44 respondentd) a to na ob-
last priznakd, jejich frekvence, prevence a lécby.
Soubor tvorili rodice 27 divek a 17 chlapcd. 60 %
rodi¢t uvadélo priznaky predevsim v odpoled-
nich a vecernich hodinach, 16 % pak v souvislosti
s pffjmem potravy.

Co se tyka Iécby, 36 rodict déti s kolikou
pouziva k tiseni kojeneckych kolik farmakologic-
ké pfipravky, a sice lactobacily nebo Iéky proti
plynatosti, z nich 33 je povazuje za velmi ucinné.
Jako alternativni metody k tiSeni bolesti uvadéli
rodice podle Uspésnosti na prvnim misté masa-

7e briska a podavani bylinek, déle dostate¢né
odfihnuti a zménu stravy kojici matky. Vyznam
edukace potvrdilo 64 % dotézanych, ktefi byli
podrobné edukovani sestrou u PLDD.

Z vysledkd vyplynulo, Ze rodice déti trpicich
kojeneckou kolikou maji vice informaci o proble-
matice tohoto syndromu nez rodice déti, které
timto syndromem netrpi.

Na zékladé analyzy rozhovord byly sta-
noveny dvé zdkladni kategorie. Kategorie
Informovanost sester v problematice koje-
neckych kolik zahrnuje podkategorie Znalosti,
Zkusenosti a Povédomi o informovanosti matek.

Sestry prokézaly velmi dobré znalosti v té-
to problematice. Umély popsat charakteristiku
syndromu s jeho pfiznaky, vyjmenovat mozné
faktory ovliviujici vyskyt onemocnéni, stejne
tak preventivni a léCebnd opatfeni. Z preventiv-
nich opatfeni sestry zmifovaly zejména vyznam
stravy jak u kojeného ditéte, tak ditéte krmené-
ho umélou stravou. Z lé¢ebnych metod pak
predevsim rlizné rehabilitacni metody. Jedna
ze sester (S7) uvedla, ze je dulezité: ,Jak kojit,
masaze bfiska, jak ma maminka spravné drzet
lahev, kdyz nekoji, ale také polohovani a Ulevové
polohy.” Sestry také zmifiovaly uzivani probiotik.

ZkuSenosti s timto syndromem uvedly
viechny sestry. Co se tykd vyskytu se shodly
na tom, Ze se jednd o pomeérné casty problém
kojenct od narozenf do tif mésicd véku. ,Drive
tomu tolik nebyvalo, ale nynf je kolik ¢im dal tim
vice. Nebo se to drive tolik nefesilo. Maminky
chodivelmi ¢asto s miminky do nasf ordinace, ze
je boli bfisko” (S1). Polovina sester na zakladeé zku-
Senosti uvedla, Ze se Castéji vyskytuje u chlapcd,
druha polovina si mysli, ze pohlavi na vyskyt vliv
nema. Déle pak sestry uvadély nejcastéjsi chyby,
kterych se podle nich matky ¢asto dopousteji.
Pfedevsim se jednd o chyby ve stravovani ko-
jicich matek naptf. pfilis kofenénd a nadymava
jidla, pitf velkého mnozstvi mléka, ale i v technice
kojeni a odffhdvanikojence. Jedna ze sester (S5)
uvedla: ,Zdsadni chyba je krmit déti vzdy, kdyz
placou. Pak jsou prepité, placou, maminky je kojf
a takhle to jde stale dokola.” Na tom se shodly
i ostatni sestry.

Informovanost matek v této problematice
je dle sester rozdilng, velmi zalezi pfedevsim na

poctu détiv rodiné. Sestra (S2) uvadi: ,Maminky
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chodivelmi ¢asto s bolestmi bfiska kojence, ale
zalezi hodné na jeji osobnosti a na poctu jejich
déti. Pokud je matka prvorodicka a neni na tuto
roli jesté plné pfipravena, chodi ¢asto s takovymi
problémy do ordinace”. Rozsah informaci také
zalezi na socidlnim prostiedi rodiny. Co se tyka
zdrojd, Cerpaji dle sester matky informace prede-
vaim z internetu, které ovsem nemusf byt vzdy
adekvatni. Dalsimi zdroji jsou pfibuznf a pfatelé.

Druhd kategorie OSetfovatelskd péce u dité-
te s kojeneckou kolikou zahrnovala podkatego-
rie: Edukace, Podavant [éku, Alternativni metody
a Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi.

Edukace se zaméfovala predevsim na oblast
vyzivy, farmakoterapie a vyuzivani alternativnich
metod Iécby. Edukace v oblasti vyZivy je viak za-
meéfena spise na stravu matky nikoliv na techniky
kojeni. Na to dle sester neni v ordinaci dostatek
¢asu. Matky jsou edukovany v porodnicich, a po-
kud je néjaky problém s kojenim, odkazujf je na
laktacni poradkyné. Nejcastéjsi formou edukace je
Ustni predavaniinformac. Viyjimkou byla sestra (S3),
kterd uvedla: ,Podivame se, jak kojf, sledujeme, jestli
déla néjaké chyby, a poté se je snazime eliminovat”.
Dalsi oblasti ustni edukace je spravna technika
krmeni lahvickou a polohy pfi odfithdvéni. Sestry
doporucujf zvysenou polohu, polohu tygitka nebo
polohu pfes rameno.

N&zory na farmakoterapii byly rozdilné. vV né-
kterych ordinacich doporucujf uzivéni laktobaci-
|8 nebo digestiv s U¢innou latkou Simethiconum,
urcenych pro kojenecky vék. Predavéani téchto
informaci je vsak v kompetenci Iékare. Z alter-
nativnich metod sestry doporucuji teplé obkla-
dy na bfisko, omezené bylinné c¢aje a v krajnim
pfipadé pouziti rektalni rourky.

V podkategorii Rehabilitacni osetfovatelstvi
sestry zminovaly polohovéni, Ulevové polohy,
nebo kojenecké masaze. O kojeneckych ma-
sézich edukujf 4 sestry. Nejoblibenéjsi masazni
technikou je masirovani bfiska ve sméru hodi-
novych rucicek. Sestry S4 u¢f maminky jesté ma-
séznitechniku s ndzvem slunicko: ,Za druhé je to
takové slunicko, co se jakoby miminku kresli na
bfisko kolem pupiku.” Vsechny se shodly na pfi-
méreném polohovani na bfisku pod dohledem.

Informovanost rodic( v oblasti zdravi a pre-
vence nemoci je velmi dUlezita pro spravny rozvoj
jejich déti. Zdravotni gramotnost matek by pod-
le lvanové a kol. (5) méla byt posilovana edukacf
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zdravotnikd. Matky by mély adekvatni informace
ziskdvat ve spravny as a na spravném misté, tedy
od odbornikd. V nasem piipadé se jedné o zdravot-
niky primarnf péce. Edukace viak neznamena jen
predani informaci, ale i kontrolu jejich pochopenf
a schopnosti vyuziti v péci o dité. Kaas a kol. (6) po-
vazuji za stéZejni aktéry edukacniho procesu sestry,
které tvori siinou, pocetnou skupinu majici viiv na
zdravi spole¢nosti. Nami dotézani rodice oznacili
jako edukatora v problematice kojeneckych kolik
sestru v 64 9%. Dostate¢nou informovanost v této
problematice uvedlo 83 % rodic{, pricemz vice byli
informovani rodice déti, které trpély kojeneckou
kolikou, coz je logické.

Chroma a Sikorova (7) zminujf osetfovatel-
skou diagndzu akutni bolest (00132) jako jednu
znejcastéji diagnostikovanych, jeji hodnoceni viak
byva u déti opomijeno, prestoze efektivni Iécba
bolesti je jednim z nejvyznamnéjsich prvkd kvality
osetiovatelské péce. Gregora (8) uvadi, Ze bolesti
biiska jsou jednim z nejcastéjsich problémd déti
v kojeneckém veéku a Wolke et al. (1) dodavaji, ze
jsou castym dlvodem navstévy ordinace PLDD.
Proto jsme vyzkumné 3etfeni sméfovali prave do
primarni péce a to na rodice déti v kojeneckém
veku a na sestry pracujici v téchto ordinacich.

Na otazku vyskytu kojeneckych kolik maji od-
bornici podobny nazor. Gregora (8) uvadf vyskyt
v 15-20 % a Bronsky s Bronskou (2) 10-15 %. Ze
systematickeé review a metaanalyzy z roku 2017 (1)
vyplynulo, Ze se vyskyt pohybuje od 17 % do 25 %
béhem prvnich 6 tydnd véku, pficemz s vékem
se snizuje. Naseho vyzkumu se Ucastnilo 103 ro-
dict s kojenci ve véku 0-12 mésicU, z nichz 43 %
uvadélo vyskyt kojenecké koliky u jejich ditéte.
Toto vysoké procentudlni zastoupeni mohlo byt
ovlivnéno jednak Uvodnim vysvetlenim pojmu
kojeneckd kolika v dotazniku a dale pak moznou
piftomnosti dalsich gastrointestinalnich potizi, jako
je ublinkavani, obstipace a jiné. Bellaiche et. al. (9)
uvadi, ze ve studii s 2757 kojenci mélo 78 % gas-
trointestinalnf potize ajen 21,8 % trpélo kojeneckou
kolikou. Naopak 37 % vyskyt kojeneckych kolik byl
prokdzan v egyptské studii (4).

Odbornici ani dotdzané sestry z naseho
vyzkumu se nemohou shodnout na tom, zda
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je vyskyt kojeneckych kolik zavisly na pohlavi.
Bronsky a Bronska (2) tvrdi, Ze je vyskyt ¢astejsi
u chlapct. Statisticky vyznamny rozdil vyskytu
dle pohlavi viak neprokézaly ani studie fran-
couzskd a egyptska (9, 4). Nékteré dotdzané
sestry souhlasily s vyssim vyskytem u chlapc(,
nékteré ne. Jedna ze sester (54) uvedla: ,Existuje
takové dogma, kdy se fikd, ze kluci trpf na koje-
necké koliky ¢astéji. Podle mé to nenfpravda a ta
frekvence je stejna jak u holcicek, tak u klukd.”
Naopak v nasem vyzkumném souboru rodicd
vysledky ukdzaly na castéjsi vyskyt u holcicek
(48 %) nez u chlapct (38 %).

Pokud se tyka Iécby, Bronsky a Bronska (2)
rozdéluji lé¢bu kojeneckych kolik na alternativni
a klasickou. Dle jejich ndzoru rodice, jejichz dité
trpi kolikou, kterou se nedaff utisit, hledaji riz-
né metody léCby, véetné metod alternativnich.
Z u¢innych alternativnich metod uvadeéji bylinky,
a sice fenykl nebo rlizné bylinné smési. Sestry
z naseho souboru se k tomuto ndzoru ve vétsing
priklanéji a dotdzani rodice uvedli tuto metodu
tisenf kojeneckych kolik jako pomérné tcinnou.

Gelfand (10) a Harb et al. (11) jsou zastanci
klasického farmakologického fesent kojeneckych
kolik, konkrétné uzivani Lactobacilla reuteri, které
povazuji za velmi Ucinné. Johnson et al. (12) do-
porucuje podavani Simethicone kapek, protoze
tyto léky jsou pro maminky dobfe dostupné
a ucinné. V nasem vyzkumu farmakologické
pfipravky podava svym détem s kojeneckou ko-
likou 64,2 % rodicl a také je povazuji za uc¢inné.
S timto ndzorem se shoduji i dotdzané sestry. S5
uvedla, Ze farmakologické pfipravky s Gc¢innou
latkou Simethiconum jsou u maminek velmi
populdrni: ,Espumisan znaji vsechny maminky.
Dokonce si letdcek na tyto kapky odnaseji uz
z porodnice”.

Jako velmi vyznamny faktor v prevenci
a lé¢bé kojeneckych kolik povazuji ndmi dota-
zané sestry vyzivu matky a spravnou techniku
kojent, ¢i pfipadnou techniku krmenf z lahvi¢-
ky a samoziejmé spravny zpUsob odfihavani.
Stejné tak 66 % rodic¢h uvedlo jako vyznamné
omezen{ nadymavych potravin u kojicich matek
a 70 % klade dliraz na spravnou techniku kojent.
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Spravné odfihnutf je dlleZité podle 99 % rodicd,
71 % upfednostriuje polohu pfes rameno a 28 %
vyvysenou polohu v klubicku. Sedlafova a kol.
(13) klade dliraz na sprévné prilozeni kojence ke
snizeni frekvence koliky. Také je ddlezitd edukace
o spravnych polohach pfi kojenf (14). Miksova
a kol. (15) upozoriuje rodice, Ze pokud dité nenf
kojené, je nezbytné se naucit spravnou techniku
krmen( z lahvicky. PFi Spatné technice jsou v lahvi
vzduchové bubliny a dochdzi ke zvysenému
polykani vzduchu. Preventivné pdsobi proti
kojeneckym kolikdm také dostatecné odfihnutf
po krmeni (16).

Dalsf alternativni metodou feseni tohoto
syndromu jsou kojenecké masaze (17). Hasplova
(18) doporucuje k uvolnéni napéti v bfisku pro-
tfepavani nozicek. Masdze doporucuji témér
vSechny nami oslovené sestry, jako nejcastéjsi
masazni techniku uvedly masirovani bfiska ve
smeéru hodinovych ruci¢ek. U rodicd je tato
metoda také velmi oblibend a spolu s uzivanim
bylinek ji uvedli na prvnim misté v ucinnosti
alternativnich metod tiseni bolesti bfiska.

Bolest jak z osetiovatelského, tak i medicin-
ského pohledu, patfi mezi jeden z nejcastéj-
sich problém. Kojenecké koliky jsou ¢astym
dlvodem pro navstévu ordinace PLDD. Tuto
skute¢nost nam potvrdili jak rodice kojenct do
jednoho roku véku, tak détské sestry z téchto
ordinaci. Rodice byli dobfe informovéni v této
problematice, rodice détf trpicich kolikami byli
informovani vice. Jako vyznamné edukatory
oznacili rodice détské sestry. Stejné tak sestry
zminovaly jako nej¢astéjsi oSetfovatelskou inter-
venci edukaci matek a to v oblasti kojent, sprav-
ného krmenf lahvickou, polohovani, odiihavani
a kojeneckych masazi. Ve spolupraci s lékafem
doporucujf bylinné doplriky v omezeném mnoz-
stvi a také uzivanilaktobacild ¢ilékd s obsahem
ucinné latky Simethiconum. Rodice rezimova
opatfeni tykajici se vyzivy dodrzuji, z alternativ-
nich postupt nejlépe podle nich ucinkuji bylinky
a kojenecké masaze, ucinnost farmakoterapie

uvedlo vice nez % dotazanych rodicu.
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