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Kojenecké koliky v ordinaci praktického lékaie pro déti a dorost

Abstrakt

Bakalarska prace sezabyva problematikou kojeneckych kolik v ordinaci
praktického 1ékafe pro déti a dorost. VétSinou tuto problematiku maminky probiraji
se sestfiCkami, které jim doporucuji rezimova opatieni a kombinuji klasické mirnéni
kolik s farmaceutickymi piipravky.

Pted zacatkem kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny 4 hlavni cile, které
zkoumaly praci sester v ordinaci praktickych Iékard pro déti a dorost, oblasti edukace,
orientaci sester a znalosti rodi¢li 0 této problematice. K cilim byly stanoveny
3 vyzkumné otazky. Prvni se zabyvala ulohou sester v pééi o kojence s kojeneckou
kolikou. Druh4 se vénovala edukaci rodicu. Tteti otazka zkoumala znalosti a zkuSenosti
sester v péci o kojence skojeneckou kolikou. Tento vyzkum probihal pomoci
polostrukturovanych rozhovort v 7 ordinacich praktickych Iékatd pro déti a dorost
Vv JihoCeském kraji. Kvantitativni ¢ast vyzkumu probihala metodou dotaznikl, kterymi
jsme ovéfovaly hypotézu, Ze existuji rozdily v informovanosti rodi¢t o problematice
kojeneckych kolik v souvislosti s vyskytem onemocnéni u jejich ditéte.

Zjistily jsme, ze specifika péce sestry 0 kojence s kojeneckou kolikou v ordinaci
praktického lékate pro déti a dorost spociva piedevsim v edukaci matky. Sestry edukuji
0 kojeni, spravném krmeni lahvickou, polohovani, odiihavani, kojeneckych masazich.
Nejcastéji doporucuji kojicim maminkdm pii kojenecké kolice zménu stravy. Sestry
jsou v problematice dobfe orientované a maji dostatek informaci. Dale jsme zjistily,
ze rodice déti s kojeneckou kolikou maji 0 této problematice vice informaci nez rodice,
jejichz dité kojeneckou kolikou netrpi.

Tato prace by méla slouzit k seznameni s problematikou kojeneckych kolik a také

k ptehledu moznych zpisobt mirnéni potizi s tim spojenych.
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Infant colic in the general practitioner’s office for children and

adolescents

The bachelor thesis deals with an issue of infantile colic in a surgery of a general
practitioner for children and adolescents. This issue is usually discussed between
mothers and nurses, who recommend a regime remedy and combine classical easement
of colic with pharmacological means.

Preceding the qualitative research, 4 main aims were set, which surveyed work of
nurses in a surgery of general practitioners for children and adolescents, areas of
education, nurses’ orientation and parents’ knowledge of this issue. Three research
questions connected with the aims were set. The first one deals with nurses” roles in the
care about an infant with infantile colic. The second one deals with parents” education.
The third one surveyed knowledge and experience of nurses in the care about an infant
with infantile colic. This research was implemented through half-structured interviews
in 7 surgeries of general practitioners for children and adolescents in the Region of
South Bohemia. The quantitative part of the research was implemented through
a questionnaire method. The questionnaires verified the hypothesis that there are
differences in parents’ awareness of an issue of infantile colic in relation to an
occurrence of this illness at their children.

It was discovered that the specifics of nurses’ care about an infant with infantile
colic in a surgery of a general practitioner for children and adolescents inhere in
mother’s education. Nurses inform about breastfeeding, right bottle feeding,
positioning, burping and massages for infants. They usually recommend breastfeeding
mothers a change of food in case of infantile colic. Nurses are well aware with this issue
and they have enough information. Furthermore, it was revealed that parents of children
with infantile colic have more information about the issue than parents whose children
do not suffer from infantile colic.

This thesis should be used for learning about the issue of infantile colic as well as
for an outlook of possible methods for easing the problems related to it.

Keywords

Infant, infantile colic, breastfeeding, nursery care
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Uvod

Pediatrie je obor, ktery mé velice zajima a ptitahuje a kterému bych se chtéla
pozd€ji veénovat. Nejvice mé bavi problematika malych déti, predevsim kojenct
a batolat. Myslim si, ze problematika kojeneckych kolik je velmi Castd a zabiha vice do
oSetfovatelské nez medicinské oblasti. To je diivod, pro¢ jsem Si toto téma vybrala.

Kojenecka kolika neboli bolesti btiska u kojence ptedstavuji problém, ktery
se vyskytuje u malych déti velmi Casto. VEtSinou je to jeden z prvnich problémi, které
rodi¢e po prichodu z porodnice u svého miminka fe$i akvili kterému nejcastéji
navstévuji ordinace praktickych 1ékait pro déti a dorost. Je to pfirozena véc, ktera je
spojend predevsim S tim, ze malé dit¢ se neumi samo pfetocCit a uvolnit napéti v brisku.
Poté place, hybe kieCovité noZi€kama a je napjaté. Samoziejmé existuji 1 vyjimky, kde
vyskyt kojenecké koliky je zpiisoben alergii na bilkovinu kravského mléka. Kojenecka
kolika postihuje hol¢icky i chlapecky a nékdy se také nazyva tfimésicni kolikou,
protoze do v€ku 3 mésicl by tyto problémy u déti mély samy vymizet. Proto je dileZzité
uklidnit rodice, ze jde pouze o ptechodny stav, ktery se sam upravi. Psychika rodi¢t
se promitad 1 nachovani ditéte. V zadném ptipad¢ ditéti nepomiize, kdyz bude citit
paniku ze strany rodicu, ale naopak rodice by méli zlstat klidni a rozvéazni.

Diive byly bolesti bfiska u malych déti normélnim jevem a lécily se babskymi
radami, které se preddvaly z generace na generaci. Mezi tyto rady patiilo napiiklad
prikladani nahfaté plinky na btfisko, piti bylinnych ¢aji nebo masirovani biiska.
V dne$ni dobé¢ se tyto problémy nazyvaji kojeneckou kolikou, kterda mé sva pravidla.
Existuje mnoho definic a podminek, kdy seu ditéte jiz jedna o kojeneckou koliku.
Zkoumaji se faktory, které ke kolice vedou, pfi¢iny a ptivod téchto problémi. Resi
se také vliv stravy kojici matky na pribéh koliky. Diive bé€zna véc, které se feSila
alternativné, se dnes fe$i i pomoci farmaceutickych piipravkt ze skupiny digestiv
a lactobacilll. Masirovani bfiSka se také dostalo najinou uroven, dnes Se to nazyva
kojenecké maséze a je to proces, ve kterém kromé& masirovani btiSka dochdzi také
k upeviiovani vztahu mezi matkou a ditétem. Pouzivaji se rizné vonné oleje, relaxacni

hudba, riizné polohy.



Jednim z velmi diskutovanych problému v tématice kojeneckych kolik je samotné
kojeni. Je popsano mnoho poloh pfi kojeni, naptiklad podle typu prsou nebo tvaru
bradavek, tesi sei délka a frekvence kojeni. Opominuty nezistavaji ani polohy pii
odiihavani. Tuto problematiku probiraji s maminkami sestry v ordinacich praktickych

1€katt pro déti a dorost.



1 Soucasny stav

1.1  Vymezeni kojeneckého vyvojového obdobi

Kojenecké obdobi je Casovy usek ve vyvoji ditéte, ktery je ukoncen dovrSenim
prvniho roku véku jedince. Na pocatek tohoto obdobi existuje vice nazort. Podle Klimy
(2016) zacina kojenecké obdobi narozenim ditéte. Naproti tomu Sedlafova (2008)
charakterizuje kojenecké obdobi azod 29.dne po narozeni ditéte. Helus (2011)
sjednocuje prvni rok Zzivota ditéte na obdobi novorozenecké a kojenecké. Pojem
novorozenec chape do konce Sestinedé€li a poté uz oznacuje dité za kojence. V minulosti
se tradovalo, ze novorozenec neumi nic prozivat ani vnimat. Nastésti bylo diky mnoha
vyzkumim toto tvrzeni vyvraceno. V kojeneckém obdobi dochazi k velmi podstatnym
zménam jak v oblasti rustu, tak vyvoje. Dochazi predev§im ke zrani centralni nervové
soustavy a také Kk razantnimu ristu, na ktery se spotfebovava velka ¢ast piijaté energie
dosahujici az na jednu tietinu (Klima, 2016).

Rozvoj motorickych dovednosti neni rovnomérny, zalezi pfedev§im na dozravani
mozkové kiry. Tento proces muize byt stimulovan i1 zven¢i. Zanejvetsi stimuly
se povazuji ty podnéty, které dit€é nejvice zaujmou. Pribéh rozvoje motoriky,
poznavani, ale i emo¢niho chovani se navzajem ovliviiuji. Zvidavost ditéte podporuje
vyvoj motoriky a naopak rozvoj motoriky umozni ditéti pozndvat nové véci
sleduji, patti hruba motorika (polohy, pohyb, rovnovaha), jemna motorika (dovednosti,
pohyby rukou), smyslové vnimani (zrak, chut’, ¢ich, sluch) a socializace v kombinaci
s citovym vnimanim (kontakt s okolim, reakce na osoby, hra) (Klima, 2016). Z pocatku
dité poznava usty, coz Se nazyva oralni charakter poznavani. Dale se poznavaci funkce
premist'uji do rucicek, kde se dité postupné uci koordinaci obou koncetin (Vagnerova,
2012). Tento vyvoj je ovlivilovan riznymi piedpoklady, jako jsou napiiklad genetika,
vyvoj zrani CNS, intenzita a kvalita podnétd, které jsou ditéti poskytovany predevSim
od nejblizsi rodiny (Klima, 2016).

Rozvoj pohybti ma sviij dany fad. Vzdy se pohyby rozvijeji nejprve od hlavicky ke
koncetinam, u nichz postupuji od velkych kloubli (ramenni, loketni) a az posléze se dité
u¢i zachazet Srucickami a prstiky. Mezi prvni motorické schopnosti patii zvedani
hlavicky, které ditéti umozniuje lepsi rozhled a tim 1 vniméni okolnich véci (Vagnerova,

2012). Co se ty¢e smyslového vnimani, dité¢ se otaci za zvukem, ma okulomotorickou
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koordinaci, ktera ptedstavuje proces, kdy sleduje vlastni ru¢i¢ku a hraje sisni pred
oblicejem. V oblasti socializace se dit¢ umi usmat na maminku (Klima, 2016). Dal$im
pokrokem je pro kojence sezeni. Kdyz dit€¢ zvladne dobie sed, zaind pomalu 1ézt a ke
konci tohoto obdobi se snazi 0 prvni kricky (Vagnerova, 2012). V posledni fazi dité
objevuje jemnou manipulaci s pfedméty, vznika u né¢j abstraktni mysleni a druha
signalni soustava, coz znamena, ze pod slovem, které dité slysi, se snazi si predstavovat
dany pfedmét. Prvni samostatné kracky by dit¢ mélo zvladnout do 14. mésice véku
(Klima, 2016).

Jednou ze zéakladnich potieb ditéte je pocit jistoty a bezpeci (Vagnerova, 2012).
Tato potieba je popisovana jako teorie pfipoutani, rané vazby, ¢i attechmentu a zabyva
se vyhledavanim urcitych osob v okoli ditéte (Ociskova, Prasko, 2017). Dité je
pfipoutano obvykle k matce. Tuto pfipoutanou osobu si dité nikdy nezaméni s jinou. Od
tohoto vztahu se odviji charakter, jak se dit¢ bude chovat k dal§im osobam. Pokud by
nedostalo laskyplnou péc¢i od zadné osoby, doSlo by nasledné K citové deprivaci
(Vagnerova, 2012). Dle Ociskové, Praska (2017) se poruchy pii vytvafeni vztaht
pfenaseji aZ do dospélosti. Takové dit¢ miiZze mit problémy S vytvafenim a udrZovanim
mezilidskych vztahi. Podle Vagnerové (2012) patii mezi dals$i nasledky osobnostni
zmény v dal$im vyvoji, kam muzeme zafadit nizkou sebedivéru nebo pocity
ménécennosti.

Kojenec si za¢ina uvédomovat stalost bytosti a véci — jako nejdulezitéjsi se uvadi
pfitomnost matky, jez je pro dité¢ stfedobodem vesmiru (Lebl, 2011). Vztah mezi
matkou a ditétem Se Vv prvnim roce Zivota nazyvd fazi dyady aprochazi velkym
vyvojem. V prenatdlnim obdobi bylo dité a matka jednou osobou. Po narozeni se tento
stav zmenil, ale dit¢ je stale na matku fixovano a potiebuje jeji plnou péci, jako by byly
jednim télem. Okamzik, kdy si kojenec zacind uvédomovat, ze S matkou nejsou jedna
bytost, je pro n& zlomovy. Dité si uvédomuje, Ze kdyz neni soucasti matky, muze ji
také ztratit a tim ztrati i svou jedinou jistotu — S touto situaci Se ale musi naucit
vyrovnat. Zptisob proziti prvniho roku zivota a vztah matky S ditétem miize ovlivnit
jeho povahu na cely zivot (napfiklad empatii, vstiicnost nebo také odhodlanost jit si za

svym cilem) (Vagnerova, 2012).
1.2 Anatomie a fyziologie traviciho ustroji novorozence a kojence

Travici soustava neboli systema digestorium za¢ina u ¢loveéka sty — cavitas oris

a vyust'uje fitnim otvorem — anus. Na dutinu tstni dale navazuje hltan — pharynx, jicen
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— oesophagus, zaludek — gaster, tenké stfevo — intestinum tenue, které nasledné prechazi
vtlusté stfevo — intestinum crassum. Tenké stfevo se dale ¢leni na dvanictnik —
duodenum, la¢nik — jejunum a kycelnik — ileum. Mezi ¢asti tlustého stieva patii slepé
stievo — caecum a tra¢nik — colon — ten ma nékolik c¢asti, a sice traénik vzestupny —
ascendens, piicny — transversum, sestupny — descendens, esovitou klicku — colon
sigmoideum, ktera nasledné prechazi v konecnik — rectum. K travicimu systému patii
také dvé velké zlazy, a to jatra — hepar a slinivka bfi$ni — pankreas (Cihak, 2013).

Travici ustroji ditéte pied narozenim selisi odjiz narozeného jedince. Pied
narozenim je mald resorpcni aktivita stfeva. Tato odliSnost Se zméni po narozeni ditéte,
kdy seu jedince za¢nou vyskytovat enzymy potiebné K traveni matefského mléka.
V této dob¢ se sliznice stfeva kojence nelisi od dospélého Clovéka (Novakova, 2012).
Dylevsky (2017) uvadi, Ze mezi dal$i odliSnosti gastrointestinalniho traktu u kojencti
patfi zmény dutiny ustni. Ustni dutina kojence se od dospé&lého ¢lovéka lisi dvojim
zpusobem, je nizka a neni pfili§ rozlehla. Tvrdé patro je rovné a Siroké. K jeho vyklenuti
dochazi az pozdéji, a to v druhém roce Zivota ditéte. Kojenec ma velmi dobie rozvinuty
saci reflex, bez né¢hoZ by nemohl pfijimat potravu. Tento reflex vznikd kooperaci dolni
Celisti, rtd, jazyka a tvari. Dle Novakové (2012) jesté neni sani a polykéani plné vyzralé,
coz je jeden z divodu, pro¢ dochazi u novorozencu k ¢astému ublinkavani a zvraceni.
Mezi dalsi divody patii sniZend stfevni peristaltika, snadnéjsi navrat potravy v travicim
ustroji smérem K duting ustni a také pomalejsi vyprazdiovani zaludku.

Jako specifikum kojeneckého obdobi se oznaCuje absence zubtli, coZ znamena,
ze dit¢ nemuize zvykat potravu (Leifer, 2004). V kojeneckém obdobi jsou zuby ulozeny
Vv kryptach a kryty jen vrstvou sliznice. Erupce zubi je velmi individudlni a urcovana
mnoha parametry, mezi které patii napiiklad zdravotni stav ditéte, genetické faktory,
konstituce a jiné. Nicmén¢ pfi jeho zdravém vyvoji by se do konce kojeneckého obdobi,
to znamena do dovrSeni jednoho roku v€ku, mély profezat fezdky a jiz 1 prvni stolicky.
Doba erupce fezakll se uvadi mezi 6. az 12. mésicem a profezavani prvnich stoli¢ek
mezi 12. az 18. mésicem veku ditéte (Dylevsky, 2017). Leifer (2004) dale uvadi,
ze V kojeneckém obdobi je omezena funkce jater. ,,Jdatra novorozence jsou mimoradné
velky organ, ktery vypliuje az 40 % prostoru brisni dutiny* (Dylevsky, 2017, s. 209).
Na rozdil od pomé&ru obou lalokti v dospélosti neni v détstvi velikost laloki tolik odlisna
(Dylevsky, 2017).

.....

jeste neni travici systém plné zraly, tudiz i proces traveni probihd v omezené mite, a to
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prvnich nékolik mésicti zivota ditéte (Leifer, 2004). Po narozeni dochazi k vylu¢ovani
prvni stolice, ktera se nejéastéji vylucuje do 12 hodin od porodu (Muntau, 2009). Tato
stolice se nazyva smolka neboli mekonium (Novakova, 2012). Dylevsky (2017) uvadi,
7e do druhého meésice zivota ma kojenec susSi dutinu astni. AZ od tfetiho mésice
dochazi jiz k pon¢kud vétsi produkci slin, ale normalni miru produkce slin ma dité az po
skonceni kojeneckého obdobi. Jinak je tomu také pti odtoku slin kojence. Leifer (2004)
zminuje, ze sliny u dosp€lého ¢loveka odtékaji do parotického a sublingualniho prostoru
a do $térbin pti okraji epiglottis. Dité tyto odtokové cesty jeSté nema vyvinuté, proto
sliny odtékaji ihned do hltanu a pocatku hrtanu.

Po porodu se gastrointestinalni trakt novorozence osidluje mikroby. Tento proces je

velmi dilezity nejen kvili vyzivé, ale také kvili udrzovani stalého vnitiniho prostredi
aVvneposledni fadé¢ také ovliviiuje détskou imunitu (Novékova, 2012). Dit¢ do
4. mésice veku neumi travit slozité cukry a tuky, protoze nema dostate¢nou produkci
amylazy a lipazy v organismu (Leifer, 2004). Podle Dylevského (2017) dosahuje
fyziologicka kapacita zaludku u novorozence 5-10 ml a do dvanactého mésice veéku
ditéte se tento obsah zvétsi na 250 az 300 ml. Détskou stravu tvoii v prvnich mésicich
zivota predevsim a vyluéné mléko. Dit¢ mléko musi natravit v zaludku, k tomu mu
pomahaji renin, trypsin a kyselina chlorovodikova.
V prubéhu dal$ich mésicti zivota dochazi Kk rozvoji traviciho systému a diky tomu
muzou byt do jidelnicku ditéte zafazovany nové potraviny. Pro dit€ je nejlepSim
zdrojem vyzivy matetské mléko. Zatazovani klasické stravy do jidelnicku nema zadny
vyzivny efekt pfed ukonCenim 5. az 6. mésice zivota. Existuji souvislosti mezi
pfekrmovanim déti a vyskytem obezity V pozd&Sim véku ditéte. Stejné tak kvalita
stravy Vv détstvi souvisi S naslednym zdravotnim stavem jedince v dospélosti (Leifer,
2004).

1.3 Kojenecka kolika

Nazev kojenecka kolika pochazi zteétiny, a sice ze slova kolon. Diive
se predpokladalo, Ze tento druh onemocnéni je nejspiSe n&jak spjat S travicim ustrojim
ditéte, a proto se souboru danych problémi u kojence zacalo fikat kojenecka kolika
(Sykora et al., 2007). Kojeneckou kolikou tedy rozumime stav kojence, ktery je
doprovazen nahle vzniklym kiikem, plaCem, propinanim bftiska a pfitahovanim nozicek.
VétsSinou kojenec rudne v obliceji a zatind rucicky v pést. V tomto stavu se stava

kojenec neutiSitelnym. Pro toto onemocnéni je typicka souvislost S predchozi stravou.
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Vétsinou tedy tento stav nastava po jidle, a to spiSe v odpolednich az veCernich
hodinach (Bronsky, Bronska, 2012b). Kojenecka kolika se rychle objevi a konéi bez
néjaké zjevné pii¢iny. Vyskytuje se od narozeni do c¢tvrtého mésice veéku ditéte
a u kojenci, kteti dobfe prospivaji (Frithauf, 2009).

Mezi odborniky neexistuje jednotny ndzor na definici kojenecké koliky. Nicméné
stale jako nejcastéjsi prevlada definice Wesselova. Ta udava presné podminky, které
musi byt splnény, aby bylo mozné u kojence diagnostikovat kojeneckou koliku.
Piedevsim se zaméfuje na intenzitu a délku détského kiiku, ktery by nem¢l byt kratsi
nez 3 hodiny, a to po dobu 3 dni v tydnu, které ale nemusi byt po sob& jdouci. I kdyz
neexistuje jedna jasna definice, tak na casové ohraniceni kojeneckych kolik maji
odbornici jasny néazor. Toto onemocnéni Se vyskytuje u novorozencl a kojencl
od druhého tydne véku jedince do patého mésice. Nejvetsi frekvence kojeneckych kolik
je ale ve druhém mésici veéku ditéte (Sykora et al., 2007).

Kojenecka kolika se objevuje u déti, u nichz probiha normalni fyziologicky vyvoj.
Dité pfibira na véze, je zdravé, klidné a kolika se u néj objevuje ndhle. Jsou dvé
moznosti, jakymi kolika ustupuje. Za prvé muze byt ukonfena odchodem stolice
a plynti, anebo za druhé dit¢ usne vycerpanim (Gregora, 2010). Co se tyce frekvence
vyskytu, jsou odbornici zajedno. Dle Sykory et al. (2007) se kojenecké koliky vyskytuji
u 10-35 % kojenct. S timto ndzorem souhlasi také Gregora (2010), ktery tika, Ze timto
onemocnénim trpi 15-20 % kojencii. Naproti tomu Bronsky a Bronska (2012a) udavaji
0 néco mensi frekvenci vyskytu, a to mezi 10-15 % kojencti. Bronsky a Bronska
(2012b) i Gregora (2010) se shoduji, ze incidence kojeneckych kolik neni ovlivnéna
tim, jestli je dit€ pln¢ kojeno, nebo je na umélé vyzive. Podle téchto odborniki je vyskyt
kolik u kojenych i nekojenych déti shodny. Ohledné zévislosti onemocnéni na pohlavi
ditéte existuje také vice nazord. Sykora et al. (2007) tvrdi, ze vyskyt kojeneckych kolik
je stejny u dévcat jako u chlapct. Naproti tomu Bronsky a Bronskd (2012a) uvadéji,
ze incidence kojeneckych kolik je vyssi u chlapct nez u divek a také u prvorozenych

deéti.
1.3.1 Piic¢iny a pFiznaky kojeneckych kolik

Pfic¢in a pfiznakd kojeneckych kolik mize byt hned nékolik. Nejedna se o jeden
ptiznak, ale 0 cely soubor neboli syndrom (Frithauf, 2009). Pfi¢iny kojeneckych kolik
zUstavaji vSak stale neznamé. Odbornici se je pokouseji rozdélit do riznych kategorii.

Gregora (2010) uvadi, Ze by mohla existovat souvislost mezi kojeneckymi kolikami
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a intoleranci bilkoviny kravského mléka, zkracen¢ jen ABKM. Sykora et al. (2007) ale
tvrdi, Zze ptivod kojeneckych kolik v ABKM je pouze ojedin€ly. Frithauf (2009) souhlasi
s Gregorou (2010), Ze intolerance bilkoviny kravského mléka jako mozna pti¢ina
kojeneckych kolik je velmi malo pravdépodobna a spiSe se nevyskytuje. Kojenecké
koliky se vyskytuji se stejnou Cetnosti u déti kojenych, tak i nekojenych. Ze studii
vyplyva, ze pokud kojici matka vyfadi ze své stravy kravské mléko, ma to pfiznivy
efekt nastav onemocnéni kojence (Gregora, 2010). Dale bychom puvod tohoto
onemocnéni mohli hledat v hormonech (motilin, ghrelin), v nesouhie sympatiku
a parasympatiku (dysmotilita), nékdy v krajnich ptipadech i ve fyziologické varianté
chovani kojence, v ezofagitidé, ktera je vSak také malo pravdépodobna (Friithauf, 2009).
U kojenych déti se mize vyskytovat jesté jedna pfi¢ina kojenecké koliky, a sice
aerofagie, coz znamena nadmérné polykani vzduchu pfti kojeni. Nasledné pokud si dité
nedostate¢né¢ odiihne, ptfechdzi vzduch do traviciho systému a muze pusobit koliku
(Sykora et al., 2007).

Gregora (2010) rozdéluje kojenecké koliky do dvou skupin. Prvni skupina
kojenecké koliky prameni z organickych pfi¢éin a u druhé skupiny z pficin
anorganickych. Organické pti¢iny se ¢leni do 5 oblasti. U prvni oblasti vychazi
onemocnéni z gastrointestinalniho traktu, to znamena, Ze ma podklad v obstipaci,
ABKM, v gastroezofagealnim refluxu nebo uskiinuté kyle. Dale k této oblasti patii také
rektalni fisura, torze varlete, poruchy prichodnosti biliarnich cest (Frithauf, 2009).
Druh4 oblast zahrnuje pfic¢iny kojeneckych kolik majicich podklad v onemocnéni
uropoetick¢ho systému, jako je napiiklad infekce mocovych cest. Kojenecké koliky
mohou byt zpisobené i jinymi infekcemi (meningitida, otitida), na podkladé traumatu
(tyrani, fraktura) a posledni oblast organickych pfi¢in predstavuji abnormality a poruchy
centralni nervové soustavy (migrény, subdurdlni hematom). Dle Frithaufa (2009)
se organické pficiny vyskytuji u méné nez péti procent kojenct s kojeneckou kolikou.
Dalsi velkou skupinu tvofi pfi¢iny neorganického piivodu. Sem bychom mohli zatadit
vy$si produkcei plynu u kojence, aerofagii, stav osidleni stieva bakteriemi, ale patii sem
I pticiny jako izkost rodi¢t, nefunk¢ni rodina, stres v gravidité nebo poporodni deprese
u matky (Gregora, 2009).

Naproti Gregorovi (2010) rozd¢luji Bronsky a Bronska (2012b) kojenecké koliky
do 3 skupin, a sice na gastrointestinalni, psychosocialni a vyvojovou oblast pfi¢in. Mezi
gastrointestinalni faktory fadi polykani vzduchu neboli aerofagii. Ta byva vétSinou

u rychle pijicich déti, nebo také pii nespravné technice kojeni. Spravné piisati kojence
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je totiz pro prevenci vzniku kojeneckych kolik velice dilezité. Mize se jednat
0 hyperperistaltiku, poruchy motility, prvotné se projevujici alergie na nékterou slozku
potravy, kterou sni matka a jiz jedinec dostane ve formé matefského mléka.
U psychosocialnich faktoru se traduje, ze by mohla existovat spojitost tohoto
onemocnéni S nefunkénosti rodiny, nedostatkem rodi¢ovskych zkusenosti nebo zivéj$im
temperamentem ditéte. Tyto domnénky ale nebyly nikdy potvrzeny zadnou studii,
naopak hypotéza, Ze temperamentnéjSi dité trpi Castéji kojeneckymi kolikami, byla
studii vyvracena. Frithauf (2009) k psychosocidlnim faktorim piidava, Ze kojenecké
koliky se vyskytuji také u matek, které byly v téhotenstvi vystraSené a propadaly
panikdm, dale umlad$ich matek. VéEtsi pravdépodobnost, ze jejich dit¢ bude trpét
kojeneckou kolikou, existuje rovnéz u Zen, které nevykonavaly manualni zaméstnani.
Dle Sykory et al. (2007) existuje souvislost mezi vyskytem kojeneckych kolik
a psychosocidlnimi problémy matky jiz v dobé té¢hotenstvi. Oblast vyvojovych pficin
kojeneckych kolik naopak pfispiva K tvrzeni, ze existuje spojitost mezi kojeneckymi
kolikami, vyvojem nervové soustavy a nevyzralosti gastrointestinalniho traktu kojence,
protoZe tyto obtiZe vétSinou samy vymizi po dosazeni 4. mésice véku kojence (Bronsky,
Bronska, 2012a). Frithauf (2009) udava, ze kojenecké koliky se mohou vyskytovat jesté
do dovrseni patého mésice veku ditéte.

Pokud dit¢ trpi kojeneckou kolikou, je vé&tsi pravdépodobnost, Ze Sse U ngj
V pozdg€jsim veku vyskytnou n¢jaka alergicka onemocnéni, psychické poruchy nebo
Ze se mu bolesti bfiska budou i vracet (Sykora et al., 2007). U téchto déti se dale kolem
¢tvrtého roku objevuji problémy S piijmem potravy, pii jidle maji negativni pocity
aemoce. V Sestém az osmém roce Se u déti, které trpely kojeneckou kolikou, zacaly
objevovat priznaky ADHD atyto déti mély také problémy kontrolovat své emoce
(Friihauf, 2009).

1.3.2  Uloha Iékaie sestry v diagnostice kojenecké koliky

V prubéhu let se vyskytovaly rizné terminy pro kojeneckou koliku. Jednim z nich
je 1 syndrom excesivniho place. Tento syndrom je V literatuie popisovan jiz
od osmnactého stoleti. Neni to ale pojem, ktery by zahrnoval jen kojeneckou koliku,
protoze u ni totiz piedpokladd, ze je pravdépodobné gastrointestindlniho charakteru.
Syndrom excesivniho place znamena obtizn¢ utiSitelny kojenecky pla¢, u néhoz bézné
metody K tiSeni ditéte nepomahaji (Masopustova, MareSova, 2009). Sikorova, Plackova

(2015) uvadégji, ze podle vyzkumu, ktery byl proveden, existuje souvislost mezi
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syndromem excesivniho pla¢e a psychickym stavem matky. Zatim se ale nezjistilo,
jestli Spatny rodinny stav vede dit¢ K piecitlivélosti a K nadmérné reaktivité, nebo
nadmérny plac ditéte ovlivituje stav rodiny a psychiku jejich Clend.

Za zékladni diagnostiku se povazuje pravidlo tii — to znamena, ze kojenec, ktery
neni jinak nemocny, place vice nez 3 hodiny denné, vice nez 3 dny v tydnu a po dobu
vice nez 3 tydnt (Masopustovd, MareSova, 2009). Lebl a Bronsky (2012) uvadéji
zakladni vySetfovaci postupy, diky kterym mizeme identifikovat, jestli se u kojence
jedna o diagnézu kojenecké koliky neboli 0 tfimési¢ni koliku. Zakladnim méfitkem je
tedy pravidlo tfi. Dale 1€kat uvazuje 0 této diagnoéze v pripade, kdy se koliky objevuji ve
stejnou denni dobu, nebo pokud je kojenci od 2. tydnu do 3. mésict veéku. Lékar sleduje
typické ptiznaky syndromu excesivniho place neboli kojenecké koliky, ke kterym patii
pfedevsim kopéni a propinani nozicek, prstiky zatnuté v pésticku, napnuté biisko, Casty
meteorismus, ublinkdavani nebo neztisitelny plac.

Lékar a sestra pokracuji ve vySetfovani kojence tim, Ze se doptavaji na dalsi
podrobnosti jako naptiklad:

1. Kdy se plac u kojence objevuje (jestli je zavisly na denni hoding, nebo ne,
jestli je typicky spiSe v noci, nebo ptes den).

2. Jestli se méni intenzita place, piipadné s ¢im je spojena, jestli Se zménou
polohy.

3. Jestli placi nepiedchazela jina stolice, n&jaky uraz, zmény ve stravovani.

4. Jestli déla dité pfi placi néco neobvyklého, naptiklad pfitahuje nozicky,
nebo se jinak tvari.

5. Jestli rodi¢e u svého ditéte pozoruji jiné chovani, které pro néj diive nebylo
typické (Masopustova, MareSova, 2009).

Dalsi kroky, které musi 1ékat podniknout, je posouzeni celkového vzhledu kojence,
kontrola fontanel, také by mél zkontrolovat konzistenci stolice, vzhled kiize a dalsi
(Masopustova, Maresova, 2009). Pokud 1ékai spravné sepiSe anamnézu a provede
podrobné fyzikalni vySetfeni, vV mnoha pfipadech je to postacujici pro stanoveni
diagnézy — kojenecka kolika. Pokud sejedna o jinak zdravého kojence, ktery
nevykazuje zadné zndmky jiného onemocnéni a dobie piibyvd na vaze, nemusi
se provadét dalsi laboratorni ani radiologické testy (Bronsky, Bronska, 2012b).
V ptipadé, Ze kojenec dobie prospiva, méla by sestra také zjiStovat techniku kojeni,

pfisati kojence a stav bradavek. Tyto dotazy jsou velmi dulezité, protoze Spatna technika
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kojeni muize vést k meteorismu u kojence, naopak pii bolestivych bradavkach muze dité
polykat krev z poranénych bradavek (Masopustova, MareSova, 2009).

Lékai také vylouc¢i dal$i onemocnéni jako infek¢éni, gastrointestinalni nebo
onemocnéni centralnitho nervového systému. Svou pozornost by mél také zaméiit
k vylouceni pifipadného traumatu nebo zneuzivani kojence. Pokud by mél jakékoliv
pochybnosti, je vhodné kojence dale dovysetiit ve specializovanych ordinacich, jako
jsou napiiklad neurologicka nebo gastroenterologicka (Bronsky, Bronska, 2012b).
Dulezité je také zjisténi, jaké zplisoby pouzivaji rodi¢e K tiSeni place a jestli tyto jejich
postupy jsou efektivni, nebo nikoli (Masopustova, MareSova, 2009).

U velmi malého procenta déti, asi tak u 5 procent kojencti S nadmérnym placem, je
pfi¢ina organického pivodu. Proto je nutné, aby zdravotnicky persondl pii stanoveni
diagnézy myslel 1 natuto moznost. Pro 1ékafe je pii vylouceni organické pficiny
nadmérného place u kojence rozhodujici cyanoza, apnoe nebo poruchy dychani. Dale
zjistuje frekvenci a mnozstvi toho, co kojenec ublinkava, aby mohl vyloucit
onemocnéni pylorostedzu (Bronsky, Bronska, 2012b). Mezi dalsi onemocnéni, které je
tieba vyloucit, patii choroba hirschsprung, uskiinuta kyla, analni trhlina, torze varlete
nebo odfenina rohovky (Johnson et al, 2015).

Celkova doba, kterou kojenec proplace, se s vékem fyziologicky méni. Po tietim
mésici v€ku ditéte by se méla proplakand doba dne zalit sniZzovat, a to u zdravého
kojence, ale i u kojence, ktery trpi syndromem excesivniho plac¢e (Masopustova,
Maresova, 2009).

Pokud problémy ani tehdy neustupuji, je dobré patrat po organickych
onemocnénich gastrointestindlniho traktu. Lékaf musi zaméfit svou pozornost také
na celkovy stav kojence, zanétlivé parametry. Je dobré také odebrat stolici na okultni
krvaceni nebo vyloucit ptipadné alergie (Bronsky, Bronska, 20102b). U kojenct odebira
sestra vzorek stolice ptimo z pleny prostfednictvim Spachtle a ulozi ho do pfichystané
nadobky. Ne&které nadobky maji uvniti tekutinu a rysku, takze je tfeba odebrat
dostate¢né mnozstvi stolice, aby byla ponofena a hladina dosahovala k dané rysce.
U vétSich déti se stolice odebird z nocniku (Leifer, 2004), odebirat se muze také za

pomoci specialnich kontejneri s lopati¢kou (Cermék, Forstl, 2003).
1.3.3  Uloha Iékaie a sester v 16¢bé kojeneckych kolik

Kojenecka kolika je benigni onemocnéni, které je Casové omezené a po dosazeni

vvvvvv
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uklidnéni a podpora rodici. Lékar i sestra by méli rodice dostatecné edukovat 0 tom, co
jsou kojenecké koliky za onemocnéni a Ze v ur¢itém véku samy vymizi (Johnson et al.,
2015). Také je velmi dulezité, aby zdravotnicky personal poucil rodice, Ze pokud
u placiciho kojence ztraceji kontrolu nad svym jednanim, je lepSi dité¢ polozit
do postylky a odejit z pokoje. Tyto kroky slouzi jako prevence syndromu tfeseného
ditéte (Gelfand, 2016).

Nejucinnéjsi farmakologickou 1é¢bou pii kojeneckych kolikdch je podéavani
probiotik, presnéji Lactobacilla reuteri (Gelfand, 2016). Dle Johnsona et al. (2015)
doslo po podéavani Lactobacilla reuteri ke snizeni piiznakii kojeneckych kolik ve 4 z 5
klinickych studii. Z farmakologické 1écby se déle Siroce vyuziva acetaminofen. Tento
ptipravek je vhodny u novorozenci K 1é¢bé proceduralni bolesti. Vyhodou je, zZe je
utéto latky dobfe znamy davkovaci postup, a dokonce i u takto malych déti je
prokazano, ze podavani tohoto 1éku je pro kojence bezpecné. Jako 1ék prvni volby by
se mohl zdat byt vhodnéjsi ibuprofen, ale jeho uzivani je povoleno az kojenctim star§im
nez 6 mésict veéku (Gelfand, 2016).

Mezi dal$i léky, které se béZn¢ kojenclim S timto onemocnénim podavaji, patii
simethicone kapKy, jejichz vyhodou je dobra dostupnost. Na zakladé randomizovanych
studii bylo zjiSténo, Ze ucinnost téchto kapicek v 1écbé kojeneckych kolik neni vétsi nez
pfi podavani placeba. O néco G¢inné&jsi nez placebo je dle vyzkumi dicyklomin. Ten je
ale pfti 1é¢bé kojeneckych kolik kontraindikovan u déti mladsich nez 6 mésict, a to kvili
nezadoucim G¢inkdm. Mezi ty patii pfedev§im ospalost, zacpa, prijem nebo apnoe.
Mezi dalsi neucinnd 1é¢iva patii také inhibitory protonové pumpy (Johnson et al., 2015).

V posledni dobé je velkym trendem 1écit dité s kojeneckou kolikou jako malé dite
s migrénou. U kojenct bohuzel doposud neexistuji zddné studie, které by zkoumaly vliv
uzivani 1éciv jako prevence vzniku détskych migrén. Existuje pouze zprava, ktera tika,
7e uzivani cyproheptadinu by mohlo byt uzite¢né pii feSeni problematiky kojeneckych
kolik. Byla by ale potieba vice studii, aby se prokazalo, zda se daji principy 1éCby
détskych migrén efektivné aplikovat v 1é¢be kojeneckych kolik (Gelfand, 2016).

Jednou z moznych lécebnych metod kojenecké koliky sejevi byt také pouziti
akupunktury. Akupunkturni bod by se mél stimulovat dvakrat tydné€, a to minimalné po
dobu 3 tydnd. Pii dodrzovani tohoto postupu doslo ke snizeni doby place i jeho
intenzity. Doposud nebyly zjistény zddné zavazné nezadouci Gcinky. Posledni studie ale
ukézala, ze tato metoda zadnou velkou uc¢innost nevykdzala. Prozatim je doporuceno,

aby se akupunktura pouzivala pouze v klinickych studiich. Je tfeba zjistit dalsi
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akupunkturni body a zptsoby stimulace (Savino et al., 2014). Landgren et al. (2015)
se pfidava K nazoru, ze akupunktura prokazatelné¢ uvoliiuje bolesti a Ze se zda byt
bezpecnou 1écbou kojeneckych kolik. Dodava, ze tato metoda musi byt provadéna
vySkolenymi akupunkturisty. Také se ptidava Kk nazoru, Ze je zapotiebi provést dalsi
vyzkum K ovéfeni uziteCnosti a bezpecnosti této metody. Dosavadni vysledky, které
byly publikovany v nékterych ¢lancich, totiz mohou byt zkreslené vlivem zpisobu
méfeni, nedostate¢né velikosti vzorku, odliSnych metod jehlickovani a dalSich
odli$nosti.

Podle Savina et al. (2014) existuji dvé schémata pro 1é¢bu kojenecké koliky.
Lécebné intervence serozliSuji podle toho, zda je dité kojené, nebo je naumélé
kojenecké stravé. U kojenych déti by matka méla vyzkouSet nizkoalergenovou stravu.
PtedevS§im by se méla vyhybat konzumovani mléka a mlécnych vyrobkil. Nezbytna
doba k vyzkousSeni G¢innosti této metody jsou minimalné dva tydny. Pokud po dvou
tydnech matka zjisti pozitivni efekt na kojence, méla by v této stravé nadale pokracovat.
Pokud se ale tento efekt nedostavi, je na ¢ase vyzkouSet u kojence uzivani probiotik.
Pokud ani probiotika nepomiiZou, je dobré zvazit podavani 1€kl na zmirnéni bolesti.
Podle studie bylo prokazano, ze kojenci, ktefi trpi kojeneckou kolikou a jejichz matky
dodrZovaly danou dietu, plakaly 0 137 minut méng. Nizkoalergenova dieta spocivala
v tom, Ze matky kojenct vyradily ze svého jidelnicku kravské mléko, vejce, araSidy,
stromové ofechy, psenici, s6ju a ryby. Sest studii potvrdilo myslenku, Ze zavedeni
nizkoalergenové diety do jidelni¢ku matky pomaha pfi snizovani vyskytu kojeneckych
kolik. Je tfeba, aby matka tento reZim dodrZovala alesponl do tfi az Sesti mésici véku
ditéte. Poté muze zalit uvazovat 0 navrat K ptivodni stravé (Johnson et al., 2015).
U nekojenych déti se nejdiive z klasického umeélého kojeneckého mléka piechdzi
na specialni kojenecké mléko. Pokud ani po krmeni specidlnimi formulemi ptiznaky
kojenecké koliky nezmizi, piechazi se na extenzivné hydrolyzované formule na bazi
kaseinu nebo syrovatky. Pokud ani ty v 1écbé kojenecké koliky nejsou efektivni, vraci

se matka zpét kK podavani klasického umélého kojeneckého mléka (Savino et al., 2014).

1.4 Edukace matky sestrou o nefarmakologickych postupech v lé¢hé a prevenci

kojeneckych kolik

Edukace se zabyva vychovou a vzd¢lavanim jedince. Tento pojem je pievzat
z latiny ze slova vychovavat — educo, educare. ,,Pojem edukace lze definovat jako

proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince S cilem navodit pozitivni
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zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech* (Jufenikova, 2010,
S. 9). Edukace tvoii ned¢litelnou soucast osetfovatelského procesu a patii ke kazdodenni
¢innosti sestry. Kdybychom chtéli edukaci zaradit mezi faze oSetrovatelského procesu,
patiila by tato ¢innost do faze realizace. Jednd se 0 oSetfovatelské intervence, které
zahrnuji Siroky komplex znalosti a psychomotorickych i postojovych dovednosti
(Sulistova, Treslové, 2012).

Tyto oSetiovatelské intervence mohou byt bud’ zamérné, nebo nezamérné a podle
toho setaké odliSuje edukacni proces. Edukaéni procesy doprovazeji c¢lovéka
od narozeni az do smrti. Mizeme V nich oznacit ¢tyfi Cinitele, a sice samotné edukanty,
dale jejich edukatory, neméné dulezité¢ jsou také edukacni konsStrukty a edukacéni
prostfedi. Pojem edukant oznacCuje osobu, kterd se néemu ucéi. Mize to byt
pacient/klient, zdravy clovék, ale i zdravotnicky persondl. Kazdy edukant je typicky
svymi  vlastnostmi. Mize seliSit ve vlastnostech fyzickych, afektivnich,
ale i kognitivnich. Dalsi odlisnosti mohou byt ve vife, etnické piislusnosti nebo
socidlnich podminkach daného jedince. Oproti tomu edukétor je jedinec, ktery
vykonavé aktivitu v procesu edukace, to znamena, ktery vyucuje. Touto osobou miize
byt 1ékaf, vSeobecnd sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut nebo nutri¢ni terapeut
(Jufenikova, 2010). Dle Sulistové, Treslové (2012) oznacuje pojem edukaéni konstrukt
vSechny prvky, které¢ podporuji, fidi nebo kontroluji edukaci. Mizeme mezi né zaradit
edukaéni teorie, modely, plany, zakony, ucebnice, testy nebo diplomy. Ctvrtym
Cinitelem eduka¢niho procesu je edukacni prostiedi urCené wvnitinimi a vnéjsimi
podminkami, ve kterych probihaji edukacni procesy. Kazdé edukac¢ni prosttedi je svym
zpusobem charakteristické a vzajemné se odlisuji obsahem, formami i intenzitou
edukacnich procesti. Edukacni prostfedi miize byt naptiklad rodina, Skola, pracoviste,
zdravotnické zafizeni nebo sportovni organizace. Kazdé toto edukacni prostiedi je
specifické.

Edukacni proces ma 5 fazi nasledujicich logicky po sobé, aby byl fizeny
a planovany. Sestra Si musi cely proces pred edukaci, béhem edukace, ale ipo ni
dikladné promyslet. K realizaci edukace dochazi mezi edukatorem aedukantem
(Kuberova, 2010). Sestra ve své edukacni €innosti mizZe vykonavat vice roli. Pokud
edukuje pacienty/klienty, vystupuje jako edukator. Mtize ale také vést studenty nebo své
kolegyné a poté vystupuje jako mentor (Sulistova, Trelova, 2012). O tom, jak bude
edukacni proces kvalitni, rozhoduji vzajemné vztahy mezi edukatorem a edukantem,

jejich osobnostni kvality, hodnoty, nazory, postoje, ale také zajmy. Mezi 5 fazi, které
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setfadi do edukacniho procesu a jez Siedukator musi dikladné pfipravit, patii
posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Faze realizace se dale
rozdéluje na motivaci, expozici, fixaci a aplikaci (Kuberova, 2010).

Aby mohla sestra dobie vykonavat svou funkci edukatora, méla by mit urcité
vlastnosti. Méla by byt empaticka, zodpovédna, trpéliva a ochotna pomoci. Chybét by ji
nemély dovednosti v oblasti komunikaéni a jazykové, aby mohla dobie vést vyuku. Je
také dobré, aby plné rozuméla danému problému, 0 kterém edukuje. Mnozi pacienti
si jiz ptredem zjistuji informace 0 svém onemocnéni na internetu a pii edukaci ptsobi
velmi negativnim dojmem, pokud by Se u sestry projevil nedostatek znalosti dané¢ho
problému (Svérakova, 2012). Podle osoby, kterou bude edukator edukovat, Si pfedem
vybere nejvhodnéjsi vyukovou metodu. Vyukové metody selisi dle didaktického
aspektu — metody slovni, nazorn¢ demonstraéni a dovednostné praktické. Metody
mohou byt déleny také dle aspektu psychologického, logického, procesualniho nebo
organiza¢niho (Sulistova, Treslova, 2012).

Pii zvySeni eduka¢ni urovné dochazi K pozitivnimu pusobeni naedukanta, ktery
se nasledné snazi o0 uzdraveni a zlepSeni kvality Zivota (Kuberova, 2010). To je také
hlavni ukol zdravotnika, ktery by mél edukantovi poskytovat informace, poznatky,
nacvicovat potfebné dovednosti v takové mife, aby mohlo dojit k obnové a udrzeni
zdravi (Jutenikovd, 2010). Edukacéni ¢innost nabizi holisticky pfistup a kvalifikovanou
pomoc pacientim/klientim, ktefi jsou ohroZzeni rlznymi onemocnénimi,
at’ uz télesnymi, psychickymi, stresovymi, ale 1 jedincim socidlné¢ ohroZzenym

(Kuberova, 2010).
1.41 Nefarmakologické postupy v prevenci a lécbé kojeneckych kolik

Lécba kojeneckych kolik je velice slozitd a ¢asto netispé$nd. Rodice se v zoufalstvi
snazi hledat jiné zptisoby, jak svému miminku pomoci 0d bolesti a alespon ¢astecné¢ mu
ulevit. Proto se jich velkd ¢ast snazi najit radu a pomoc v alternativni medicing.
Moznosti je hned nekolik. Mize se jednat o bylinné extrakty, rizné manipulacni
techniky, masaze, reflexologie a dal$i. BohuZzel vétSina studii 0 uplatnéni alternativni
mediciny v 1é¢b¢ kojeneckych kolik byla $patn¢ provedena, coz snizuje divéryhodnost
vysledkii. Nejucinnéjsim se ale zda extrakt fenyklu nebo smési bylin. Vice nez jedna
studie také poukazuje na pozitivni efekt uzivani sacharozy v 1écbé kojeneckych kolik.
Mezi dalsi alternativni metody patii také nosSeni déti, kojenecké masaze nebo

chiropraktiky, ale u nich nebyl prokazan viditelny efekt (Bronsky, Bronska, 2012b).
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Naproti tomu Sheidaei et al. (2012) prokazuji ve svém vyzkumu uG¢innost masazi

a houpani ke zmirnéni ptiznakt kojeneckych kolik, dokonce i v samotné 1é¢bé.
1.4.2 Vyznam kojeniV prevenci a lécbé kojeneckych kolik

Kojeni bylo od pradavna povazovano za dar, nejlepsi a jediny zptuisob vyzivy ditéte.
V 50. letech 19. stoleti se zacal rozvijet vyzkum a vyroba umélé vyzivy a tradovalo se,
Ze tato vyziva muze pln¢ nahradit matefské mléko. Dnes uz zase védci a vyzkumnici
dosli k nazoru, ze matetské mléko je pro dité nenahraditelné, je pro néj nejpfirozenéjsi
vyzivou a ma pozitivni U¢inek na somatické a psychické zdravi ditéte, ale 1 matky
(Roztocil, 2008). V dnesni dobé je kojeni zafazeno do Narodniho programu podpory
zdravi a preventivnich programt 21. stoleti. Roste také pocet nemocnic ptatelskych
détem, neboli Baby friendly hospital, které respektuji pravo ditéte na kojeni a vytvareji
vhodné podminky, které by podporovaly kojeni. Je tedy nutné, aby na oddéleni byl
persondl, ktery je vzdélany v této problematice. O kojeni vétSinou edukuji maminky
na oddéleni détské sestry a porodni asistentky (Slezakova et al., 2011).

Kojeni ma oproti umélé vyzivé mnoho vyhod. , Materské mléko je nejvhodnéjsi
zpiisob vyzZivy pro dité” (Roztocil, 2008, s. 134). Matetské mléko je vzdy sterilni a ve
spravné teploté. Ma také idealni sloZzeni Zivin, které plné saturuje potieby ditéte
(Slezdkova et al., 2011). Roztocil (2008) udava, ze matefské mlé¢ko chrani dité pred
infekcemi, ale i neinfekénimi onemocnénimi typu alergie nebo chudokrevnost. Také
pusobi pozitivné na psychicky a citovy vyvoj ditéte, ma pozitivni u¢inek na vyvoj
mozku a také upevnuje budouci vztah mezi matkou a ditétem. Slezakova et al. (2011)
souhlasi s Rozto¢ilem v hodnoceni vyhod kojeni a jest¢ dopliuje, Ze kromé alergii
matefské mléko také eliminuje budouci vyskyt ekzémi, diabetu mellitu, obezity,
chronickych onemocnéni gastrointestindlniho systému. U Zen také diky lepsi
remineralizaci kosti snizuje riziko karcinomu ovarii nebo prsu. Posledni a neméné
dalezitou vyhodou kojeni je ekonomicka stranka, kdy kojeni je vyrazné levnéjSi nez
umél4 strava.

Je dilezité, aby sestra edukovala maminku 0 spravnych polohach pfi kojeni. Mezi
3 nejcastéjsi polohy pii kojeni se fadi poloha vleze. Pokud je ale tato poloha pro
maminku pfili§ obtizna, je lepsi vyzkouset polohu vsed¢ nebo boc¢ni (fotbalové) drzeni.
Pii poloze vleze lezi matka naboku a v pase je prohnutd, pod hlavou ma polstaf
amiminko ji lezi na pazi. Poloha miminka by méla byt také na boku a mélo by byt

v télesném kontaktu téliCkem inozickami Stélem matky. Ptfi poloze vsed¢ sedi
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maminka pohodIné¢ se zady podepienymi polsStatem. Dalsi polstaf ma na kling,
aby miminko lezelo v idealni vysce. Miminko lezi na boku a télickem se dotyka matky.
Je dulezité, aby celé télicko bylo pfivinuto k matce, v zadném ptipad¢ by nemélo dojit
k tomu, aby dit¢ muselo otacet hlavickou (Schneidrova et al., 2006). Bo¢ni drZzeni —
., Dite lezi na predlokti matky, ktera rukou podepira raminka ditéte, jeho nozky jsou
podeél matcina boku. Predlokti matky je podepreno polstarem ™ (Roztocil, 2008).
Je dilezité, aby sestra edukovala maminky o vhodnosti této polohy zejména
v piipadech, kdy maji maminky velka prsa, ploché bradavky, jsou po porodu cisaiskym
fezem, také pokud jsou déti spavé nebo maji problémy se naucit sat (Schneidrova et al.,
2006). Roztocil (2008) udava dalsi polohy, které se daji ke kojeni vyuzit. Patfi tam
napiiklad poloha tane¢nika, poloha s optenymi zady, kojeni v polosedé s podloZzenyma
nohama nebo kojeni dvojc¢at dvéma rukama. Podle Kiedroniové (2005) je velice dulezité
pro dostateéné nasyceni miminka, aby bylo v teple, pohodli a aby mélo pocit jistoty
a bezpeci. Tohoto stavu se u miminka nejjednoduseji docili tim zpsobem, Ze budeme
miminko kojit v pefince. Dité se citi pohodIné a bezpe¢né a maximalné se vénuje sani
mléka. Pokud dité dostatecné a kvalitné saje, podporuje to laktaci u maminky, a pokud
ma maminka dostatek mléka, miize miminko kvalitn€¢ sat a je spokojené a nasycené.
Dale by se maminka méla pii kojeni citit uvolnéné a pohodIng, protoZe stres matky

se prenasi na dité.
1.4.3 Vyznam sprdavné techniky kojeni v prevenci a 1é¢bé kojeneckych kolik

Pro bezproblémové kojeni je dulezité, aby bylo dodrzovano spravné drzeni prsu
a spravné piikladani k prsu. Maminka by méla palec piikladat nad dvorec a ostatnimi
prsty podebirat prs. Neméla by se dotykat dvorce a ditéti by méla nabizet co nejvétsi
moznou plochu K spravnému pfisati, to znamena, ze by ditéti neméla nabizet jen plochu
bradavky. Dalsi zasadou, 0 které matku edukujeme, je to, Zze musi vzdy miminko
prikladat k prsu, ne nadro k miminku. Kojeni by mélo byt pfijemnym procesem
a nemélo by matce zptisobovat bolest nebo nepiijemné pocity. Poslednim bodem je, aby
matka a dité¢ byly navzdjem ve spravné poloze (Slezakova et al., 2011). Proces pfisati
zaCina tim, ze matka vyvola saci reflex, a to tak, ze se dotkne bradavkou pusinky ditéte.
Dit¢ by mélo zacit hledat, otacet hlavickou, a kdyz bude ve fazi, ze otevira pusinku
a vyplazuje jazyk, matka by meéla dat dostateCnou cast prsu do pusinky miminka.
Maminka by neméla ditéti odtahovat prs od nosiku, protoze samotna poloha ditéte mu

umoznuje mit prichodné dychaci cesty (Schneidrova, 2006). Pfi spravném ptisati matka
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slysi, jak dit€¢ zacind pomalu a dlouze sat a jak polykd (Roztocil, 2008). Toto by méla
slySet alesponl 5-10 minut (Schneidrové, 2006). Matka by méla mit zdravé prsy, nemély
by byt bolestivé a neméla by mit poSkozené bradavky. Pokud dité neni spravné ptisaté,
pozna to matka tak, ze dité nema Siroce rozevienou pusinku, jazyk neni ve tvaru zlabku
a nepiesahuje dolni ret, dité pii piti mlaska a ma propadlé tvaie (Roztocil, 2008).

Existuji rozdily mezi kojenim a pitim z lahvi¢ky. Pro miminko je mechanismus
sani zcela odlisny. Malé dit€¢ neumi zvladnout ob¢ techniky piti z lahvicky a sani
matefského mléka, coz vede nasledné k neefektivnimu sani z prsu. Dité se do toho stavu
muze dostat jiz po prvnim krmeni z lahvicky. Nejvétsi rozdil je ten, Ze dité na lahvicku
nemusi oteviit usta tak do Siroka, jak by to muselo ud¢€lat pii sani z prsu. Muze se stat,
ze nedostateéné otevienymi uUsty porani matce bradavku a zamezuje dostatecnému
plnéni prsu mlékem. Dité se také nauci drzet usty tenky dudlik ldhve a poté takto
obemyka i mat¢inu bradavku, coz ji také zptisobuje bolest a to mize branit spousténi
matefského mléka. Alesponn prvnich 4-6 tydnii je dobré nekombinovat krmeni
z lahvicky a kojeni z prsu, aby dit¢ mé¢lo dostatek casu zvladnout techniku kojeni.
Pokud maminka nemd dostatek mateiského mléka, nebo je tieba ditéti podavat jeste
umélou stravu, je lepsi tuto stravu podavat skrz stiikacku, 1zickou, kddinkou, kapatkem
nebo aplikatorem (Schneidrova, 2006).

Dalsim rozdil spociva v tom, Ze z lahvicky te¢e mléko rychleji nez z prsu. Dité tedy
pije hned a s vynalozenim mensiho usili a také proziva jiné pocity. Dudlik je tvrdsi, ma
jiné parametry, material. Kojené dité si samo urcuje tok mléka v souvislosti s tim, jak
velky ma hlad. Tuto schopnost ztraci dité¢ krmené z lahvicky. To je nejspiSe jeden
z diivodt, pro¢ kojené déti pribyvaji na vaze pomaleji (Handkova et al., 2015). Pii
krmeni z lahvicky se postupuje nasledovné. Nejdiive maminka kojence piebali, poté
si umyje ruce a vyzkousi teplotu stravy na své vlastni kizi. Je dilezité maminku poucit
0 tom, Ze lahvicka se musi drzet tak, aby strava vypliovala dudlik a hrdlo lahvicky.
V tomto prostoru by nemély byt pfi krmeni ditéte zadné¢ vzduchové bubliny, aby
nedochazelo k nadmérnému polykani vzduchu kojencem neboli aerofagii. Poté je nutné
stejné jako po kojeni nechat dit¢ odiihnout (MikSova et al., 2006).

Dostatecné odiihnuti ditéte mé také preventivni charakter v ptipad€ kojeneckych
kolik. Kiedroniova (2005) udava, Ze pokud bylo dité kojené v pefince, je nejlepsi
polohou pro odiihnuti zvednout dit¢ v pefince do vyvyseného klubicka, nebo ho

Vv pefince ulozit do autosedacky. Détska sestra by méla edukovat rodice 0 vhodnych
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polohach Kk odfihnuti ditéte, mezi néz patii naptiklad poloha tygiika, pejska nebo

vyvyseného klubicka u déti starSich nez dva mésice.
1.4.4 Vyznam masaZi v prevenci a lécbé kojeneckych kolik

Masaz znamena provadéni fady pohybii na riiznych castech téla, abychom dosahli
néjakého konkrétniho cile. Masaz uvoliiuje svalové napéti, ale také napéti vnitinich
organi a vede ke stimulaci a zlepSeni krevniho ob&hu v orgdnech a tkanich.
Ptredpoklada se, ze masaz pozitivné ptisobi také na kojenecké koliky, protoze ty
pochazeji z kieCovych stavli. Kuvolnéni dochazi diky zvySeni stfevni peristaltiky
a krevniho obéhu. Jako dal$i pozitivni efekt masazi se popisuje zlepSeni spanku ditéte
(Nahidi et al., 2017). Proto fadime masaz btiska k dal§im alternativnim metodam, které
se doporucuji k mirnéni kojenecké koliky (Kostluk, 2015). V nékterych zemich, kde
se snazi lidé zit v uz8im vztahu s piirodou, maji kojenecké masaze nezastupitelnou roli
v kazdodenni péci o dité. Pfiznivé ucinky masazi byly prokdzany také u predcasné
narozenych déti, které se po pravidelnych masazich 1épe a rychleji vyvijely (HaSplova,
2015).

Pojem kojenecka masaZ neni to samé jako masaz u dospé€lého cloveka. Jedna
se spise 0 typ hry, kdy dochazi k davani a pfijimani jemnych emoci. Upeviiuje se tak
vztah mezi rodi¢em a ditétem a k celkové zdravi (Walter, Velten, 2010). Stejné jako
Walter a Velten (2010) i Sheidaei et al. (2016) oznacuji za vyhodu této techniky
upevilovani vztahu mezi matkou a kojencem. Kni ptidavaji jesté dalsi, jako jsou
napiiklad zmirnéni gastrointestinalnich problému, zlepSeni imunitniho systému ditéte
nebo pozitivni pusobeni na piirGstek hmotnosti ditéte. Na pocatku zivota jedince
se jedna spise jen O roztirani oleje. Pfi masazi se postupuje nejdiive K periferii a poté
z periferie do stfedu téla. Od zacatku druhého mésice v€ku ditéte se postupné pridavaji
prvky masaze. Masaz by se mé¢la provadét ptil hodiny po krmeni, kdyZ ma dité¢ dobrou
naladu a je klidné. Je dobré, kdyz se masaz stane takovou kazdodenni tradici. Dité je
poté klidn&;si, lépe spi, neboli ho bfisko, neni tak casto nemocné, je veselejsi
a mazlivejsi (HaSplova, 2015).

Provedeni kojenecké masaze neni nic obtizného a zvladne ji kazdy. Je ktomu
potiebné pouze sivyhradit ¢as a mit cit v koneCcich prsta. K masazi kojenci jsou
vhodné oleje, nikoliv mléka nebo krémy sruznymi syntetickymi piidavky nebo
mineralnimi latkami, u nichZ dodnes nevime, jaké ucinky mohou natakto maly

organismus mit. Mezi vhodné oleje pro masaze kojenct se uvadéji naptiklad olej ze
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sladkych mandli, jojobovy olej, olej z pSenicnych klicka, tfezalkovy olej, olivovy olej
nebo olej z aloe vera. Do téchto oleji mohou rodic¢e dle svého uvazeni pridavat také
ruzné éterické oleje (Walter, Velten, 2010). Pii provadéni masaze je dilezité najit
optimalni dobu, kdy se mizeme miminku 10—-15 min. pln€¢ vénovat a nic nas u toho
nebude rusit, tedy dobu, kdy je dit¢ klidné a veselé. Tento dany cas bychom méli
dodrzovat kazdy den (Hasplova, 2015).

Pted zacatkem masaze matka ptipravi vhodné prostiedi, aby miminku nebyla zima
nebo nebylo v pravanu (Walter, Velten, 2010). Je dobré si doptedu piipravit plenky,
kdyby jich nahodou bylo potieba. Maminka Si ptipravi pfijemnou, ale ne piili§ mékkou
podlozku (prostéradlo, osusky). K ruce si postavi misku s masaznim olejem a dle jejiho
uvazeni bud’ pusti hudbu, nebo miminku zpiva, ptipadné si s nim povida (Hasplova,
2015). Walter, Velten (2010) uvadéji, ze nejvhodnéjsi polohou pro provadéni kojenecké
masaze je, kdyz matka sedi na zemi a kojence si polozi do prohlubné mezi nohy. V této
poloze maji matka a kojenec neustaly kontakt jak zrakem, tak kojenec citi matcino
télesné teplo. Matka si odstrani z rukou veskeré Sperky a dba natpravu nehtt, aby
nedoslo Kk poranéni kojence. VétSina matek zac¢ina s masazi druhy tyden zivota ditéte.
Zpocatku je velmi dulezité navazat zrakovy kontakt a kojence nanovy proces
navyknout. Dale by méla maminka s ditétem neustale komunikovat a povidat mu, co
se d¢je a bude dit. Matetsky hlas vzbuzuje u ditéte pocit jistoty a bezpeci.

Dle Hasplové (2015) puasobi u kojeneckych kolik velmi pozitivné na uvolnéni
miminka protfasani nozek. Dale se dd pouzivat mlynek a vodni mlyn. Pii mlynku
krouzime miminku kolem pupiku po sméru hodinovych rucicek, abychom podpofili
peristaltiku. U vodniho mlyna stfidame pokladani dlani na btisko od hrudni kosti
az do podbrisku. Tyto tfi masazni techniky je dobré provadét 3—4krat denné, a to
I v pfipadé, ze dité netrpi kojeneckymi kolikami. Pusobi to preventivné a predchazime
tim kolikovitému napéti bfiska. Po masazi muize ptlisobit tlevu také nahtatd plenka,
kterou polozime miminku na bfisko. U urputnych kolik se v nékterych ptipadech mize

brat v potaz rektalni rourka (Kostluk, 2015).

1.45 Vyznam sprdavné manipulace a polohovani v prevenci a 1é¢bé kojeneckych
kolik

Spravna manipulace s miminkem je podstatna pro spravny vyvoj ditéte. V dnes$ni
dobé dochéazi velmi Casto ke Spatnému zachazeni s ditétem. Dé&ti jsou noSené bez

pefinky, velmi rychle stavény do vertikalni polohy a vystavovany velké koncentraci lidi.
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Nejlepsi je ucit spravné manipulaci S dité€tem nastavajici rodice, ktefi jesté¢ nemaji vzité
$patné stereotypy zrtznych poraden, od rodi¢d, prarodi¢t & kamaradek. Spatna
manipulace s miminkem muzZe mit za nasledek zhorSené prospivani ditéte, ublinkavani,
plactivost nebo problémy se spankem. U déti, které jsou neklidné, nespokojené, Casto
placou, Spatné spi, Se zachazi jako se zvySené¢ drazdivym ditétem. Sestra by m¢éla
edukovat matku, Zeu téchto déti byva prospésné ukladat je naspani do loktuSe.
Maminka uvaze do kazdého rohu postylky prostéradlo a na dno postylky ulozi polstar.
Do takto pfipravené prohlubné ulozi miminko. Miminko pocituje pocit jistoty
a bezpeci, polstat mu také poskytuje teplo. Jiz po n¢kolika tydnech pouzivani této
metody, noSeni v pefince a v klubicku se stav ditéte zlepsi natolik, Ze maminka mize
loktusi odlozit (Kiedronova, 2005).

Existuje také mnoho poloh, v jakych je vhodné miminko nosit v naruci. Pokud chce
maminka masirovat bfisko ditéte, cvicit a posilovat zddové svaly, je vhodné miminko
nosit v poloze tygiika (Gregora, Veleminsky, 2011). Pti této poloze lezi miminko
na predlokti maminky a oblicej sméfuje smérem dold. Kiedrofiova (2005) udava,
ze kromé jiz zminénych pozitivnich U¢inkil této polohy je tygiik také velmi vhodny
kK umyvani zadecku nebo k odiihnuti po kojeni. Dfive pfi této poloze méla maminka
ruku mezi nozkami ditéte, v dneSni dob¢ sestra edukuje maminku 0 tom, ze je vhodné
dét'atko drzet pod stehnem a pfitla¢ovat mu nozky K btisku.

Velmi pfijemnou polohou pro dét’atko je poloha v klubicku. Citi se v ni bezpecné
a dalsi vyhodou je to, ze ho tato poloha uklidiiuje, a to 1 pti placi. Tato poloha ma dvé
varianty, a sice klubicko a vyvySené klubicko (Gregora, Veleminsky, 2011). VyvySené
klubicko je vhodné pro déti do 5-7 kg. Poté je ale lepSi vyuzivat polohu klubicka
vzhledem Kk vycerpanosti maminky. Poloha klubicka spociva vtom, zedité lezi
mamince na piedlokti, hlavicku si opird 0 pazi a mamincina ruka drzi t€licko miminka.
Dalsi vyhodou této polohy je to, Ze maminka ma druhou ruku volnou naptiklad k néjaké
¢innosti nebo Kk neseni tasky (Kiedronova, 2005).

V poloze klokanka drzime dét’atko jednou rukou a druhd je pod stehny a zadeckem
(Hanakova et al., 2015). Miminko se ale da v této poloze drzet jen jednou rukou
a zadeCek lze opfit 0 nase biicho. Ditéti nesmi nikdy Vv této poloze padat hlavicka
anesmi byt pouze zavé$eno za nasi ruku. Tato poloha je vhodna K posilovani $ijového
svalstva, dale mizeme détem ukazovat predméty, které¢ je zajimaji, aby tyto svaly

zatinaly a posilovaly (Kiedronova, 2005).
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Metoda S$atkovani ma mnoho vyhod a jednou znich je také predchazeni
kojeneckych kolik. U déti se totiz v poloze v satku vyviji tlak na biisko a to zlepsuje
peristaltiku (Ryba, 2012). Dit¢ sev satku citi bezpecn€, protoze mu tato poloha
piipomina dobu, kdy bylo jesté v déloze. VEtsina argumentl proti Satkovani tika, ze tato
poloha kiivi détem patet. Neni to ale pravda, pokud je dité v Satku spravné uvazano, je
naopak patef podepirana (Behinova et al., 2012). Tato metoda také od narozeni snizuje
frekvenci détského place, protoze déti jsou v Satku mnohem klidn€jsi a neustale
se napliuji jejich potieby — tepla, kontaktu, vyzivy a dalsi (Ryba et al., 2012). To
znamena, ze Satkovani je vhodné pro miminko jako tisici prostfedek. Nemén¢ dtlezitou
vyhodou je také to, Ze maminka ma obé& ruce volné (Behinova et al., 2012).

Musi se ale dbat napravidla Satkovani. Dité nesmi mit hlavicku ve velkém
ptedklonu, nikdy mu nezakryvame usta ani hlavicku latkou. Dale neni vhodné s ditétem
skakat nebo provozovat prudké pohyby, kdy by mohlo dojit k jeho poranéni. Dité by
se nemélo v Satku nosit cely den, aby nedochéazelo K utlaku spontanniho rozvoje
pohybovych funkci (Ryba et al., 2012). Sestra by mé¢la edukovat matku o tom, ze pti
pofizovani Satku neni vhodné Setfit. Maminka by méla peclivé vybirat jak typ, tak
material Satku, dbat na to, aby prosel atestem zdravotni nezavadnosti. Soucasné by méla
vybirat s ohledem na svou télesnou vysku, Sifku hrudniku nebo na to, jaky typ tvazu
chce nasledné pouzivat (Behinova et al., 2012). Existuje mnoho typd uvazil, z nichz
kazdy ma své vyhody i nevyhody. Uvaz, ktery je vhodny hned od narozeni, je kiiz
s vnéjsi kapsou. Je vhodny pro déti, které Spatné odiihavaji, také pro t€zs$i déti, pfi
vyjmuti ditéte neni nutné Satek rozvazovat. Nevyhodou je to, Ze uvazat tento typ uvazu
vyZaduje jistou zru¢nost a je potieba Satek dostate€né utdhnout. Maminky, jejichz déti
trpi bolestmi bfiska a kolikami, by se mély naucit predev§im typ Givazu kolébka v kiizi
s kapsou. Krom¢ vyhody pro déti s kolikami je v této poloze také snadnéjsi piistup
K prsu a tim padem i kojeni. Nevyhodou je, Ze Se mamince nestejnomérné zatézuje
patef, tudiz se doporucuje, aby pii vazani $atku stfidala pravou a levou stranu. Uvaz
kolébka v kiizi s kapsou se nedoporucuje détem, které maji problémy s kyclemi (Ryba
etal., 2012).

1.4.6 Vyznam bylinnych dopliikii v prevenci a lécbé kojeneckych kolik

Bylinné dopliky je tfeba v kojeneckém véku uzivat velmi opatrné a nejlépe pod

Iékaiskym dozorem (Savino et al., 2014). , Mezi pacienty se casto setkdvime
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s dogmatem ,co je prirodni, je bezpecné'. Tato argumentace zcela prehlizi skutecnost,
Ze nejtoxictejsi jedy jsou casto latky prirodniho charakteru* (Kostluk, 2015). Vysledky
studii 0 UcCinnosti bylinnych extraktti se daji bohuzel velmi Spatné hodnotit, protoze
Vv nich nebyla dostate¢né definovana standardizace davky 1é¢ivych bylin a sila pouzitych
extrakti. Mezi dal$i faktory, které prispivaly K nedivéryhodnosti studii, bylo to,
ze nebylo vylouceno ovlivnéni studie ostatnimi slozkami potravy, kterou kojenci
ptijimali (Bronsky, Bronska, 2012b). V 1é¢bé kojeneckych kolik se pouZivaji nejcastéji
sili¢éné drogy, mezi néz patii fenykl, mata a anyz. Hlavni G¢inek téchto bylin spociva
v tom, Ze ptsobi spasmolyticky na stievo kojence (Kostluk, 2015). Mezi dalsi bylinné
dopliiky, které by mohly byt ¢inné pii uklidnéni kojence a sniZzeni napéti btiska, patii
hefmanek a citronovy balzam (Savino et al., 2014). Bronsky a Bronska (2012b) ke
spektru 1é¢ivych bylin ptidavaji jesté medunku a Iékofici. Kheir (2012) udava pozitivni
efekt uzivani bylinnych smési ve snizeni place kojencti. Ve studii byla prokazana
ucinnost smési hefmanku, vervainu, 1ékofice, fenyklu a citronového balzamu. Tato smés
byla détem podavéana 3x denné v davce 150 ml.

Dal§i moznou variantou v mirnéni kojenecké koliky se ukdzal byt roztok
sachardzy, ktery je ale UCinny pouze u déti kojenych. Byly provedeny dvé studie.
V prvni se zkoumal Ucéinek sachardzy, kdy byly dveé skupiny déti — jedna skupina
dostavala sachardzu a druha placebo. Ve druhé studii se zkoumaly G¢inky sachardzy
na deti, které trpi kojeneckou kolikou, a na déti bez kolik. Z obou studii vySel pozitivni
ucinek sachardzy na mirnéni kojenecké koliky. Ukazalo se ale, Ze to ma i nevyhodu.
Utinek sacharzy trva jen kratce, a to v praméru 3 az 30 minut (The Joanna Briggs
Institute, 2004). Biagioli et al. (2016) souhlasi s vysledky vyzkumu, kdy se ukazalo,
Ze uzivani sacharozy prokazatelné snizilo dobu place ve srovnani s uzivanim placeba.

Matka by se méla snazit uklidinovat dit¢ naptiklad pfebalenim, ale ne kojenim. Dité
by mélo byt zvyklé narezimové opatieni — krmeni a jidlo dostidvat v pravidelnych
intervalech. Na zakladé véku ditéte by se také mély prodluzovat intervaly, ve kterych je
dit€¢ v prubehu noci krmené (Gregora, Veleminsky, 2011). ASenbrenerova et al. (2010)
radi, Ze pro uklidnéni miminka je také velice dobré drzet ho v nékteré z relaxa¢nich
poloh (at’ uz tygtik, nebo klubicko) a chodit s nim pomalou kolébavou chtizi nebo je
dobré si détatko zabalit do pefinky. Pevné zabalena pefinka totiz détem simuluje
nitrod€lozni prostfedi, jsou v teple a citi se bezpecné. Nejlepsi je polovysypana péfova

pefinka (Kiedronova, 2005).
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Americkd pediatricka akademie vydala jistd doporuceni, jak by rodi¢e méli
postupovat, pokud jejich dité trpi kojeneckymi kolikami. Toto doporuceni obsahuje osm
zakladnich bodu.

Prvni bod se zabyva stravou, a to jak kojenych, tak nekojenych déti. Pokud matka
koji, mé¢la by ze svého jidelnicku vynechat mléko a mlécné vyrobky, cibuli, kapustu.
U nekojenych déti by méla matka vyzkouSet hypoalergenni varianty této stravy. Druhy
bod se tyka noSeni déti. O tom, Ze je vhodné k tomu vyuzit rizné pomucky K noseni déti
(naptiklad satky), které déti zklidiuje. Tieti bod tika, Ze se dit¢ 1épe uklidiiuje, pokud
slysi rytmické zvuky. Témito zvuky muize byt pustény vysavac, pracka nebo susicka. Ve
¢tvrtém bodu stoji, ze ditéti mize od bolesti pomoci tlak na brisko, jenz vyvolame tak,
ze si dité polozime btiskem na nohy a budeme mu hladit zada. Paty bod se tyka pevného
zavinovani déti do pefinky. Sesty bod je vénovan rodi¢tim — kufakiim. Bylo by dobré,
aby rodice prestali koufit, nebo alespon chodili koufit ven. Pokud matka planuje jesté
néjaké téhotenstvi, neméla by v jeho prubéhu koufit. Sedmy bod upozoriiuje rodice
na syndrom tfesen¢ho ditéte. Pokud je rodi¢ ve stresu, mél by pfenechat dité¢ nekterému
jinému ¢lenovi rodiny a jit se téeba projit nebo si jinym zpisobem odpocinout. Syndrom
titeseného ditéte je velmi nebezpeény, muze dojit az k poranéni mozku, slepoté nebo
smrti. Posledni bod udava, ze u nékterych déti mize pusobit k uklidnéni dudlik

(Gregora, Veleminsky, 2011).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky, hypotézy
2.1 Cile bakaldiské prace

1. Zmapovat Ulohu sester pii oSetfovatelské péci 0 kojence v ordinaci pro
praktického 1ékare pro déti a dorost.

2. Zmapovat proces edukace v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost
Vv péci o kojence s kojeneckou kolikou.

3. Zmapovat orientaci sester u praktického 1ékafe pro déti a dorost
Vv problematice péce 0 kojence s kojeneckou kolikou.

4. Zmapovat orientaci rodi¢i kojenci v problematice péce 0 kojence

s kojeneckou kolikou.
2.2 Vyzkumné otdazky

1. Jaka je uloha sester v oSetiovatelské péc¢i 0 kojence s kojeneckou kolikou

v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost?

2. Jak probiha edukace rodi¢t, které maji dité s kojeneckou kolikou?
3. Jaké znalosti a zkuSenosti maji sestry v pé¢i 0 kojence s kojeneckou
kolikou?

2.3 Hypotézy

1. Existuji rozdily v informovanosti matek 0 problematice kojeneckych kolik

v souvislosti s vyskytem kojeneckych kolik u jejich ditéte.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika vyzkumu

Prvni Cast bakalarské prace tvofi Cast teoreticka. Ta byla zpracovavana na zaklade
odbornych knih, ¢lankt a databazi. Druhou ¢ast tvoii vyzkumna ¢ast. Byly provedeny
dva typy vyzkumd, a to vyzkum kvalitativni a kvantitativni.

Kvalitativni vyzkumna ¢ast byla provadéna se sestrami Vv ordinacich praktickych
lékaid pro déti a dorost formou hloubkového rozhovoru. Sestry byly dopiedu
obeznameny S tématem rozhovoru, jenz byl zalozen jak na znalostech a zkusenostech
sester v problematice kojeneckych kolik, tak i na oSetfovatelskych intervencich pii
tomto onemocnéni. Rozhovor obsahoval 14 otevienych otazek (Pfiloha 1). Odpovédi
sester byly zaznamendvany pisemn¢ a poté prepsany do programu Microsoft Word.
Kodovani rozhovorti a naslednd kategorizace probihala metodou tuzka a papir.
Odpoveédi byly kodovany odlisnymi barvami a nasledné ptifazeny K jednotlivym
kategoriim.

Pro druhou c¢ast vyzkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda pro
potvrzeni €1 vyvraceni hypotézy. Jednalo se 0 dotaznikové Setfeni dat, které bylo
anonymni. Jedinou podminkou bylo, aby rodice méli dit¢ ve veéku maximalné
12 mésict. Tento vyzkum byl provadén formou dotaznikl, ato jak v tisténé, tak
i v elektronické formé (Pfiloha 2). Dotaznik se zabyval znalostmi rodi¢i 0 problematice
kojeneckych kolik v zavislosti na tom, jestli jejich dité trpi, ¢i netrpi t€émito obtizemi.
Dotaznik se skladal z ivodni informacni Casti a 16 otazek, z nichz14 bylo uzavienych
au 2 otadzek byla moznost doplnit vlastni odpovéd’. Dotazniky byly zpracovavany
v programu Microsoft Excel do ptehlednych grafi. Hypotéza byla testovana pomoci
Chi kvadrat testu. Pro vétsi pichlednost vysledk a po konzultaci Se statistickou byly
kategorie v otazce 3 z odpovédi ano, spise ano, spiSe ne a ne slou¢eny na odpovédi ano

a ne. Hladina vyznamnosti p = 0,6 %.
3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Jako zkoumany vzorek v kvalitativni ¢asti vyzkumu byly zvoleny sestry pracujici
v ordinacich praktickych 1€kaiti pro déti a dorost. VSechny respondentky pochézely
z JihoCeského kraje. Jediné kritérium pro jejich vybér bylo, aby pracovaly u praktickych

1ékaiG pro déti a dorost. Nejdiive bylo telefonicky osloveno 15 ordinaci praktickych
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1€katti pro déti a dorost, z ¢ehoz 8 ordinaci slibilo spolupréci na tomto vyzkumu, 6 ti¢ast
na vyzkumu odmitlo z riiznych divodi. 3 ordinace nemély zajem Se zucastnit, 2 sestry
odmitly kvuli svému véku a 1 ordinace odmitla z divodu, Ze nechce podporovat
vysokoskolské vzdélani sester. Po osobnim setkani se vyzkumu z 8 ordinaci zac¢astnilo
7 sester. V jedné ordinaci odmitly kvili ¢asovym divodim. VEk respondentek nebyl
pro tento vyzkum klicovy, tudiz nebyl zkouman.

V kvalitativnim vyzkumu tvofili vyzkumny vzorek rodice, ktefi maji kojence do 12
mésict véku. Dotaznik byl anonymni a byl Sifen jak tiSténou, tak elektronickou formou.
Do ordinaci praktickych lékait pro déti a dorost bylo rozdano 70 dotazniki, z toho
se vratilo 49. Navratnost tedy c¢inila 70 %. Ostatni dotazniky byly vyplnény
elektronickou formou. Celkem bylo vyplnéno 115 dotaznikid. 12 dotaznikd muselo byt
vyfazeno pro nedplnost odpovedi a informaci. Vyzkumny vzorek tedy nakonec tvofilo

103 respondentd.
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4 Vysledky

7y wvr

4.1 Vysledky kvalitativni casti vyzkumu

1. kategorie: OSETROVATELSKA PECE

OSETROVATELSKA PECE

s ™
[ EDUKACE J OBLASTIEDUKACE
FORMY EDUKACE

LAKTACNI PORADKYNE )

o - r ™
[ PODAVANI LEKU J S DIGESTIVA (SIMETHICONUM)

LACTOBACILLY
., o
ALTERNATIVNI - BYLINNE CAJE
ZPUSOBY LECBY REKTALNI ROURKA
APLIKACE TEPLA NA BRICHO

[ VYZIVA J - /— EOJENI (POLOHY) \
SPRAVNA TECHNIEA KOJENI
KRMENI LAHVICKOU
ODRIHNUTI
VYZIVA MATKY
\ FREKVENCE KERMENI /

l:':EH_ABILITACNi _ POLOHOVANI
OSETROVATELSTVI E— _ .
ULEVOVE POLOHY
KOJENECKE MASAPE

Obrazek 1 Osettovatelska péce
Zdroj: Vlastni zpracovani

Kategorie oSetfovatelska péce je zaméfena naodpovédi sester z ordinaci
praktickych 1ékaiti pro déti a dorost naotazky k problematice kojeneckych kolik.
Odpoveédi byly podrobeny analyze, ze ziskanych dat byla vytvofena kategorie

Osetfovatelska péce. Tato kategorie se ¢leni na 5 podkategorii, a sice edukace, podavani
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1éka, alternativni  zpisoby 1écby, vyziva aVvneposledni tad¢ rehabilitaéni
oSetfovatelstvi. V kazdé podkategorii jsou zakddované vyrazy, které odpovidaji
nejcastéjSim odpoveédim sester z ordinaci praktickych 1ékaiti pro déti a dorost na otdzky
o problematice kojeneckych kolik. K této kategorii byl vytvoien obrazek 1.

Jednim z nejcastéji se vyskytujicich se pojmi, o0 kterém sestry hovoftily, byla
edukace. Z rozhovort vyplynulo, ZeVvkazdé ordinaci probihd edukace rodich
Vv problematice kojeneckych kolik. Nicméné kazda ordinace neprovadi stejnou edukaci.
R1: ,, Nejvétsi diiraz klademe predevsim na edukaci matky. Edukace se tykd predevsim
toho, co maminka ji.*“ Naproti tomu v R2 se sestry vénuji predevsim poskytovani
informaci 0 kojeni. Edukace v ordinacich probihd ustni formou, ale také nazorné
demonstracni. R1: ,,Ptdme se, jestli ji korenéna jidla a jak casto.” R3: ,, Podivame se,
jak koji, sledujeme, jestli dela néjaké chyby, a poté Seje snaZime eliminovat.
Co se ty¢e edukace 0 kojeni, shodovalo se mnoho détskych sester natom, ze pro
maminky je komfortnéjsi a diskrétnéjsi fesit tento problém spise s laktani poradkyni.
Ze 7 rozhovort v 6 piipadech sestry mluvily 0 tom, Ze 0 kojeni spiSe needukuji, a pokud
to délaji, tak jen velmi kratce a spiSe otom, jak dlouho a jak casto kojit.
R5: ,,Needukujeme v ordinaci. Maminky jsou edukoviny v porodnici a u nds uz ani
nechtéji.

Dale se vyzkum zabyval problematikou podavéani lékd. V ordinacich rodi¢im
doporucuji uzivani dvou typa léku, a to digestiv sucinnou latkou Simethiconum
a lactobacillti, kdy v jedné ordinaci byl pfimo specifikovan produkt, ktery preferuji.
R1:, V neposledni radé maminkam doporucujeme, aby miminku koupily lactobacilly,
ato primo BioGaia, co? jsou lactobacilly urcené primo pro kojenecky vék.” Zadna
sestra nehovofila 0 tom, jakym zpisobem ditéti 1éky podédvat. Jedina sestra, ktera byla
proti podavani 1éki kojencim S kojeneckou kolikou, hovofila v R2: ,,Maminky hned
jdou a nakupuji v lékarné rizné pripravky, které by udajné natu jejich koliku mély
fungovat. Jsou to prosté miminka a miminka breci.

Ve velké ¢asti ordinaci kladou diraz na alternativni zplsoby 1é¢by kojeneckych
kolik. V této podkategorii Se sestry veénovaly piedevsim aplikaci tepla na bficho,
bylinnym ¢ajim, mastickam nebo rektalni rource. R2: ,, Nejkrajnejsi reseni muze byt
také pouzivani rektalni rourky.“ Kupodivu uzivani bylinnych ¢aji bylo uvedeno pouze
jednou sestrou, atov R4: ,,Doporucujeme rodiciim uzivani bylinnych caju pro jejich
deticky, napriklad dobre pomahaji caje S fenyklem. Oproti tomu sestra z R1 varuje

rodice pied kojeneckymi ¢aji, které casto zptisobuji bolesti biiska.
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problematika vyzivy. Do této oblasti nezahrnovaly jen vyzivu kojence, ale zminovaly
také vyzivu kojici matky nebo samotny proces krmeni a vse, co do néj pati. V R1, R3,
R6 a R7 se sestry vénuji edukaci maminek 0 spravné zivotosprave pii kojeni. R1: ,Ja
osobné maminky informuji predevsim o diileZitosti spravného stravovani, a to vyhnout
se korenénym jidlium, ale i nadymavé zeleniné, nebo mléku. Dal§im velkym tématem
v souvislosti s kojeneckou kolikou je samotné kojeni. Problematika kojeni se tyka
polohy a techniky pii kojeni, ale i frekvence nebo odiihnuti. V R3, R5, R6, R7 jsou
které by se mé¢ly maminkam sdélit, pokud jejich dité trpi t€émito problémy. R5: , Nekrmit
pul hodiny a také ne kaZdou piil hodinu. Na druhé strané nenechat dité uplnée
vyhladovet, protoze potom hita.* Dalsi podstatnou véci je pti kojeni stiidat ob¢ fiadra,
aby dité nepilo jen z jednoho. Na tuto problematiku upozornila pouze jedna sestra,
a to v R2. V R6 a R7 byla také vénovana pozornost nekojicim matkam, které krmi
Z lahvicky. 1 §patné drzeni lahvicky mlze mit za nasledek zhorSeni pribchu kojenecké
koliky. Co se tyce poloh pii odiihnuti, shoduji se sestry na nejéastéjSich polohach,
atémi jsou vyvysené klubicko, tygiik nebo pfes rameno. V R1, R2 a v R4 sestry
upozoriuji na moznost, ze déti Si mohou odfihnout jiz pifi kojeni, nebo Sinemusi
odiihnout vibec. R1: ,, Hlavné kojené déti viibec odrihdvat nemusi. Mame i takové
maminky, Ze po kojeni Si dité vitbec neodrihne.

Posledni podkategorie senazyva Rehabilitacni oSetfovatelstvi. Zde jsou
zakodovany pojmy jako polohovéni, ulevové polohy, nebo kojenecké masaze.
O kojeneckych masazich edukuji sestry z R4, R5, R6 a R7. Nejoblibengjsi masazni
technikou je masirovani bfiska ve sméru hodinovych rucicek, o které se zminily
vSechny sestry edukujici 0 kojeneckych maséazich. V R4 uci sestra maminky jeste
masazni techniku s nazvem slunicko: ,,Za druhé je to takové slunicko, co se jakoby
miminku kresli na brisko kolem pupiku. V R1 a R3 uc¢i sestry maminky misto
masdznich technik ulevové a relaxacni polohy, které jejich miminku pomizou
od bolesti pii kojenecké kolice. V R2 se zase sestra vénovala spise polohovani ditéte:

wZkuSené matky uz vi, Ze staci dité napolohovat, protoze samo Se jesté prekulit neumi.
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2. kategorie: INFORMOVANOST SESTER

2. KATEGORIE: INFORMOVANOST SESTER

; : ,
[ OBLAST ZNALOSTI ‘ - r STRAVA MATKY

KOJENI

. TISENI BOLESTI

-

[ZKU&ENDSTI SESTER J e FREKVENCE VYSKYTU }

V AMBULANCICH
CHYBY MATEK

ZKUSENOSTI § POHLAVI
LECBOU .
UCINNOST METOD

POVEDOMI O _
_—>
INFORMOVANOSTI ZDROJE INFORMACI

MATEK

Obrazek 2 Informovanost sester
Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zakladé odpoveédi sester z ordinaci praktickych 1ékait pro déti a dorost byla
vytvofena kategorie informovanost sester. Odpovédi respondentek byly podrobeny
analyze dat, podle nichz vznikla kategorie informovanost sester, jez se ¢leni
na 3 podkategorie, a sice oblast znalosti, zkuSenosti Sl1é¢bou a povédomi
0 informovanosti matek. V kazdé podkategorii jsou zakddované vyrazy, které
odpovidaji nejcastéjsim odpoveédim sester z ordinaci praktickych 1ékart pro déti
a dorost 0 problematice kojeneckych kolik. K této kategorii byl vytvoien obrazek 2.

Sestry maji v problematice kojeneckych kolik velké mnozstvi znalosti. Péce
o0 kojence s kojeneckou kolikou totiz zahrnuje spiSe oSetfovatelské nez medicinské
intervence. V R1 a R6 sestry projevovaly znalosti v oblasti stravy matky. Sestra v R1
dokonce uvad¢la, Ze by maminka méla drzet urcitou formu diety. V R6 sestra zminila
jak stravu, tak rezimova opatieni jako diilezitost urcité pravidelnosti naptiklad v kojeni.
Kojeni se také vénovala sestra v R4. V R5 sestra edukovala o alternativnich metodach

jako nahfivani bfiska, coz je jedna z moznosti tiSeni bolesti u ditéte. V R7 se sestra
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vénuje oblasti stravy kojence, ale i tiSeni bolesti. ,Jak kojit, masdze briska, jak ma
maminka spravné drzet lahev, kdyz nekoji, ale také polohovani a ulevové polohy.

Ze vSech rozhovori ani jedna sestra nevypovédéla, ze by problematika
kojeneckych kolik byla néjak ojedinéla. Naopak vSech sedm respondentek uvedlo,
ze se s problematikou koliky setkavaji ve svych ordinacich velice ¢asto. R1: ,,Drive
tomu tolik nebyvalo, ale nyni je kolik ¢im dal tim vice. Nebo Se to drive tolik neresilo.
Maminky chodi velmi casto s miminky do nasi ordinace, Ze je boli brisko“ V R2 sestra
uvadi, ze maminky chodi velmi ¢asto S bolestmi b¥iska kojence, ale zalezi hodn¢ na jeji
osobnosti a na poctu jejich déti. Pokud je matka prvorodi¢ka a neni na tuto roli jesté
plné ptipravena, chodi ¢asto s takovymi problémy do ordinace. Pokud ale je maminka
na dité ptipravena, vi, ze miminka placou, a pokud to jiz neni jeji prvni dité, tak i vi, jak
si stimto problémem poradit. Co setyce chyb, které maminky v péci 0 kojence
s kojeneckou kolikou délaji, jsou to predevS§im chyby ve stravovani matky, chyby
Vv kojeni nebo v polohovani. V R1 a R3 vidi sestry jako nejvétsi chybu $patné stravovani
kojici matky, ktera konzumuje napiiklad kofenéna jidla, nadymavou zeleninu nebo
mléko. R3: ,,Maminky délaji spoustu chyb nevédomky, jako napriklad Ze dva tydny po
porodu jdou na obéd do restaurace, kdy nikdo presné nevi, co v tom pokrmu bylo. "
Dale pry také byva casto problém v tom, Ze maminka uZziv4 antibiotika, ktera také
mohou u kojence zptisobit problémy a bolesti biiska. R2: ,,Téch chyb je hned nékolik.
Nekrmi z obou prsii, nechavaji dité u prsu moc dlouho, treba i jednu hodinu, krmi prilis
casto.”“ Jako dalsi chybu uvadi i problém Stim, Ze maminky maji z internetu pftili§
mnoho informaci a poté je nejde ke spravné 1écbé primét. Jako jedina vidi sestra z R4
problém ve Spatném polohovani ditéte, které se nemiiZze a neumi samo pietocCit, aby
se mu uvolnilo napéti v biisku. V R5 a R6 povazuji sestry za nejvétsi chyby matek
prekrmovani déti, kdy pla¢ povazuji za projev hladu. RS: ,,Zdsadni chyba je krmit déti
vzdy, kdyz placou. Pak jsou prepité, placou, maminky je koji a takhle to jde stdle
dokola.” Sestra v R7 vidi problém také ve Spatné stravé kojici matky stejné jako sestry
Vv R1 a R3, ale dodava k tomu, ze maminky neumi odhadnout spravnou délku kojeni.
Bud’ koji pfilis kratce a dit¢ je hladové, nebo naopak koji moc dlouho a pak je dite
prepiteé.

V otazce zavislosti vyskytu kojeneckych kolik napohlavi ditéte se sestry déli
na dvé skupiny. Prvni skupinu tvoii sestry z R4, RS a R7, které tvrdi, Ze vyskyt
kojeneckych kolik neni zavisly na pohlavi a ze se u chlapcti i divek vyskytuje se stejnou

frekvenci. Druhou skupinu tvofi sestry z R1, R2, R3 aR6, které¢ potvrzuji dogma,
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ze kojenecké koliky se vyskytuji nejcastéji u chlapct. Co se tyce véku, jsou sestry
zajedno. Kojenecka kolika se vyskytuje u déti od 0 do 3 mésicti véku ditéte. Tento fakt
také vyplyva ze skute¢nosti, ze se kojenecka kolika jindy nazyva také kolika tfimési¢ni.
Vsechny sestry v ordinacich praktickych Iékaiti pro déti a dorost maji dostatek
zkusenosti S péci o déti s kojeneckou kolikou, a to jak v pozitivnim, tak i v negativnim
slova smyslu. V R1, R2, R3, RS, R6 sestry uvadéji, ze maji dobré zkuSenosti s jejich
1écbou. V R1 dbaji ptfedevsim na dodrzovani dietnich opatfeni. Ostatni doporuceni jako
cviceni s détmi, odiihnuti, relaxa¢ni metody a jiné stavi az na druhé misto. Oproti tomu
nauci se spravné kojit nebo napriklad zahrivat brisko.” V RS bylo tfeCeno, Ze V jejich
ordinaci praktického lékatfe pro déti a dorost maji nejlepSi zkuSenosti S kombinaci
uzivani probiotik a masdzemi. Sestra v R6 ptiklada nejvétsi vahu rezimovym opatienim.
V RS a R7 dokonce sestry uvadéji uspésnost 1écby az 90 procent. Oproti tomu sestry
VR4 a R7 maji i negativni zkuSenosti S 1écbou. R4: | Kolikrat mame probléem, aby
napriklad maminky absolvovaly s détmi povinna vysetieni jako napriklad kyclicky.
Od takovych maminek nemiizeme cekat néjak velky zdjem a znalosti 0 problematice
kojeneckych kolik.“ \ R7 sestra uvadi, Ze v n¢kterych ptipadech mirnéni kojeneckych
kolik neni uspé$né, a to i1 pres veSkeré snahy jejich i matky. Maminky délaji vSe
spravné, dodrzuji dietu a dité stale place.

VR1, R2, R3, R5 a R7 sesestry shodly, Ze maminky déti byvaji dobie
informované 0 problematice kojeneckych kolik. Tyto informace ziskavaji z riznych
zdroji,, v dnesni dobé vsak nejvice z internetu. Dale to muze byt od svych rodic¢u,
babicek, ptibuznych, kamarddek. V R1 sestra doplnila jesté informaci, Ze spousty
maminek navstévuje internetové portaly pro maminky, kde S dalSimi maminkami
probiraji riznou tematiku tykajici se jejich déti. V R2 sestra jest¢ dodava, ze maminky
byvaji pomérné hodné¢ informované, ale také zalezi natom, do jaké miry jsou tyto
informace validni a pravdivé. R2: , Napriklad dnesni maminky odmitaji podavat ditéti
vitamin D. Je to jedna kapicka, kterd Se rozpusti hned v pusince a urcité to diteti
nemiize uskodit, ba naopak. Maminky ale tento vitamin nechtéji podavat, protoze je to
olej a olej pry zpiisobuje u ditéte nadymani.“ V R4 a R6 naopak sestry s timto nazorem
polemizuji. Podle nich byvaji maminky informované tak padesat na padesat. Velkou roli

V tom hraje také to, z jaké socialni skupiny maminka pochézi.
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4.2  Vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumu

Jak staré je VaSe dité?

3
6 5
11
33 9
2
= 0-2 mésici = 1 rok 10 mésicu = 11 mésici ~ 3-5 mésicu

6 mésicu 7 mésict = 8 mésici  ® 9 mésicl

Obrazek 3 Vek ditéte
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poc¢tu 103 respondenti (100 %), 31 respondentia (30 %) ma dité
ve véku 0-2 meésice. Dit¢ ve véku 1 rok maji doma 3 respondenti (3 %). Dale
nasledovalo 9 rodi¢t (9 %) s ditétem ve véku 10 mésicti. Nejmensi ¢ast tvofili rodice,
ktefi maji doma jedenactimési¢ni dit€, to znamena pouze 2 respondenti (2 %).
33 respondentd (32 %) méa doma dité¢ ve véku 3-5 mésici. Tito respondenti tvofili
nejveétsi ¢ast vyzkumného souboru. Tento dotaznik vyplnilo 11 respondentd (10 %),
kteti maji doma déti ve vé€ku 6 mésicti. Déti ve véku 7 mésicti ma 6 respondentti (6 %)
a osmime&siéni déti ma doma 5 respondentt (5 %). Vyzkumu se zucastnili 3 respondenti

(3 %), ktetfi maji doma déti ve véku 9 mésicu.
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Trpi Vase dité na kojenecké koliky?
2

= Ano = Ne = Nevim

Obrazek 4 Pritomnost kojenecké koliky
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Na otazku, jestli dité respondentt trpi na kojenecké koliky, z celkového poctu 103
respondentl 44 respondentt (43 %) odpovédélo, ze jejich dité trpi na kojenecké koliky.
Mensi cast respondentt, to je 57 (55 %) natuto otazku odpovédélo zaporné, to
znamena, ze jejich dité tyto problémy nema. Pouze 2 respondenti (2 %) odpovedéli,
Ze nevi, jestli jejich dité témito problémy trpi, ¢i nikoliv.

Mate informace o problematice kojeneckych
kolik?

16

44

.

2
= Ano = Ne = SpiSeano = Spisene

Obrazek 5 Informovanost o kojeneckych kolikach

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
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Co se ty¢e informaci ohledné¢ problematiky kojeneckych kolik, z celkového poctu
103 respondenti (100 %) nejvétsi Cast vyzkumného souboru, to znamena
44 respondentu (43 %), tyto informace ma. Pouze 2 respondenti (2 %) odpovédéli,
ze informace o této problematice nemaji. 41 respondenti (40 %) byli rodice, ktefi
informace 0 kojeneckych kolikach spiSe maji. Mensi ¢ast piedstavuje 16 respondenti

(15 %) kteti odpovédeli, ze informace o problematice kojeneckych kolik spise nemaji.

Jakého pohlavi je Vase dité?

47

= Hol¢icka = Chlapecek

Obrazek 6 Pohlavi ditéte

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
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Vyzkumu se zGcastnilo 56 respondentd (54 %), ktefi maji  holcicku,

a 47 respondentli (46 %), ktefi maji doma chlapecka.

Cim jsou kojenecké koliky zptisobeny?
5

I .

62

= Jde o geneticky faktor
= Nevim

Puvod kolik neni pfesné znamy - jde o syndrom

Obrazek 7 Priciny kojeneckych kolik
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 103 respondenti Si 5 respondentl (5 %) mysli, Ze pii¢ina
kojeneckych kolik spociva v genetickém faktoru. 36 respondentt (35 %) nevi, ¢im jsou
kojenecké koliky zptisobeny. Zbytek vyzkumného souboru, tj. 62 respondentt (60 %)

tvrdi, ze ptivod kolik neni pfesné znamy a jedna se o syndrom.

Vyskytuji se kojenecké koliky vice
U nekojenych déti?

42

30

= Ano = Ne = Nevim

Obrazek 8 Nazor na vyskyt kojeneckych kolik v zavislosti na zptisobu vyzivy

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
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Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) se 31 (30 %) domniva, ze kojenecké
koliky se objevuji vice u déti, které nejsou ziveny matefskym mlékem. Dle
30 respondentti (29 %) se koliky nevyskytuji ¢astéji u nekojenych déti. Nejvetsi ¢ast
respondentti 42 (41 %) uvedla, Ze nevi, jestli se kojenecké koliky vyskytuji Castéji

u kojenych, nebo nekojenych déti

Kdy se u Vaseho ditéte objevuji kojenecké
koliky nejcastéji?

7 9

28

= Neni z&vislé na denni dobé = Odpoledne, navecer Po jidle

Obrazek 9 Nejcastéjsi obdobi vyskytu kojeneckych kolik
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi maji doma dité s kojeneckou
kolikou. V této otazce tedy vyzkumny soubor ptedstavovalo 44 respondentt (100 %).
9 respondentd (20 %) uvedlo, ze u jejich déti vyskyt kojeneckych kolik neni zavisly
na denni dobé. U déti 28 respondenti (64 %) se kojenecké koliky objevuji nejcastéji
odpoledne nebo navecer. NejCastéji po jidle se koliky objevuji u déti 7 respondentt
(16 %).
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Méla by kojici matka vyradit ze svého
jidelni¢ku nékteré potraviny?

35
43

= Ano- kravské mléko, arasidy, ryby
= Ano- kukufici, olivy
Ne- strava kojici matky nema vliv na prubéh kojenecké koliky

Obrazek 10 Nazor na vyznam omezeni potravin v jidelnicku matky
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 103 respondentd (100 %) se 43 respondentt (42 %) domniva,
ze by kojici matka méla ze svého jidelnicku vytadit n€které potraviny, a sice kravské
mléko, arasidy a ryby. 25 respondentti (24 %) uvedlo, ze by kojici matka méla ze svého
jidelnicku vyfadit kukufici a olivy. Zbyla ¢ast respondenti — 35 (34 %) tvrdi, ze kojici
matka, ktera ma kojence s kojeneckou kolikou, nemusi vyfazovat zadné potraviny ze

svého jidelnicku, protoZe jeji strava nema vliv na ptipadnou kojeneckou koliku.

Ma spravné prilozeni ditéte k prsu vliv
na kojenecké koliky?

12K>

= Ano = Ne = Nevim

Obrazek 11 Vliv spravného ptiloZeni k prsu na vyskyt kojeneckych kolik

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
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72 respondentl (70 %) z celkového poc¢tu 103 respondenti (100 %) uvedlo,
ze spravné prilozeni ditéte K prsu ma vliv na vyskyt kojenecké koliky. 12 respondentti
(12 %) simysli, ze pfilozeni ditéte vliv natoto onemocnéni nema. Zbyla cast
respondentt, 19 (18 %) nevi, jestli spravné ptiloZeni ditéte k prsu ma vliv na vyskyt

téchto problému.

Jaka poloha je vhodna k odrihnuti pro dité
do devatého mésice véku?

1

® Pfes rameno  ® Vyvysené klubicko v pefince Nevim

Obrazek 12 Vhodnost polohy k odiihnuti
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poc¢tu 103 respondenti (100 %) nejveétsi cast, to znamena
73 respondentti (71 %), Si mysli, Ze nejvhodné&jsi polohou k odiihnuti pro dit¢ do
devatého mésice v€ku je poloha pfes rameno. Oproti tomu pro polohu vyvySeného
klubicka v pefince se rozhodlo 29 respondentii (28 %). Odpovéd’ nevim uvedl pouze

1 respondent (1 %).
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Je pro dité s kojeneckou kolikou vhodné
Satkovani na omezenou dobu k tlevé
od bolesti?

24

6 I
73
= Ano- uvoliiuje napéti v biisku = Ne- kiivi patet Nevim

Obrazek 13 Nazor na vyuziti Satkovani pfi feSeni bolesti pii kojeneckych kolikach
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

73 respondentt (71 %) z celkového poctu 103 respondentt (100 %) na danou
otazku odpovédélo, Ze Satkovani na omezenou dobu u déti s kojeneckymi kolikami je
vhodné, protoze uvoliiuje napéti v btisSku. Naopak 6 respondenti (6 %) se piiklanélo
Kk nazoru, ze tato metoda vhodna neni, protoze kiivi patet ditéte. Zbyla ¢ast respondent,

to je 24 (23 %), neznala na tuto otazku odpoveéd, a proto uvedla moznost nevim.

Jsou pro dité s kojeneckou kolikou vhodné
bylinné ¢aje a dopliiky?

13
17

73

= Ano, pomahaji od bolesti, je vhodné jich pit co nejvice
= Ano, pozor na mnozstvi

Ne

Obrazek 14 Vhodnost bylinnych ¢ajii a doplikit v prevenci a 1é¢bé kojeneckych kolik

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
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Z celkového poctu 103 respondentit (100 %) si 13 respondentt (13 %) muysli,
ze bylinné ¢aje a doplitkky pomahaji od bolesti a je vhodné jich pit co nejvice. Nejvetsi
Cast respondentd, to znamena 73 (71 %), je toho nazoru, ze dité s kojeneckou kolikou
by mélo pit bylinné ¢aje a dopliiky, ale mélo by se davat pozor na mnozstvi, které¢ dité
vypije. Proti tomuto nazoru se stavi 17 respondentt (16 %), kteti uvedli, ze bylinné ¢aje

pro dité s kojeneckou kolikou vhodné nejsou.

Pouzivate k tiSeni kojeneckych kolik
farmakologické pripravky?
2

6

36

= Ano (Lactobacilly, 1€ky proti plynatosti- napt. Espumisan) = Ne = Nevim

Obrazek 15 Pouzivani farmakologickych piipravka v 1é€bé kojeneckych kolik
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Na tuto otdzku odpovidali pouze rodice, jejichz déti trpi kojeneckou kolikou.
Vyzkumny soubor se skladal ze 44 respondentd (100 %). 36 respondenti (82 %)
pouziva K tiSeni kojeneckych kolik farmakologické pripravky, a sice lactobacilly nebo
lIéky proti plynatosti — napfiklad Espumisan). 6 respondentii (14 %) tyto piipravky
nepouziva. Zbyld cast respondentli, to znamena 2 (4 %) nevi, jestli léky na tiSeni

kojeneckych kolik uziva, ¢i nikoliv.
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Pomahaji tyto pripravky Vasemu ditéti?
4

= Ano = Ne = Nevim

Obrazek 16 U¢inek farmakologickych piipravki
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 44 respondentt (100 %), jejichz dité trpi na kojeneckou koliku,
33 respondentu (75 %) uvedlo, Ze vyse zminéné farmakologické piipravky (lactobacilly,
1éky proti plynatosti) jejich ditéti pomahaji pfi mirnéni kojenecké koliky. Jiny ndzor ma
7 respondentt (16 %), ktefi tvrdi, zetyto pfipravky jejich ditéti nepoméahaji.
4 respondenti (9 %) nevi, jestli tyto pfipravky jejich ditéti pomahaji.

Jak Vam pomahaji dané metody pfi tiSeni
kojeneckych kolik?
2,6

2,538 2,542
2,5
2,4 2,365
2,3 2,269
2,2
2,1
Kojenecka masaz Bylinky Dostate¢né Zména stravy

odfihnuti

Obréazek 17 Uspésnost jednotlivych alternativnich metod ti$eni kojeneckych kolik

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019
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Na tuto otazku odpovidalo 44 respondenti (100 %). Jednalo se o to, ktera metoda
ma ucinnost v mirnéni kojeneckych kolik. Respondenti hodnotili 4 metody, a sice
kojenecké masaze, bylinky, dostate¢né odiihnuti a zménu stravy. Hodnotilo se podle
Skaly od 1 do 5, kdy 1 znamenala neju¢innéjsi metody, a 5 metoda, ktera nepomaha.
U kazdé metody byly z vysledki udélany pruméry a ty byly poté porovnany mezi
sebou. Vyslo tedy, ze nejucinngjsi metodou v mirnéni kojeneckych kolik je zména
Na druhém misté dle uc¢innosti je dostatecné odiihnuti kojence se znamkou 2,365. Tteti
misto obsadily kojenecké masaze se znamkou 2,538. Dle respondentli je nejméné

ucinnou metodou uzivani bylinnych ptipravkl se zndmkou 2,542.

Informovala (edukovala) Vas sestra v ordinaci
praktického lékare pro déti a dorost
0 kojeneckych kolikach?

21

16

32
= An0 = SpiSe ano = SpiSene = Ne

Obrazek 18 Edukace sestrou u praktického 1ékate pro déti a dorost o kojeneckych

kolikach
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) 34 respondenti (33 %) sestra
v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost o kojeneckych kolikach edukovala.
32 respondenttt (31 %) se domniva, ze je sestra spiSe edukovala o této problematice.
16 respondentt (16 %) odpovédélo, ze je sestra v ordinaci praktického 1ékate pro déti
a dorost o této problematice spiSe needukovala. 21 respondentd (20 %) odpovédélo

negativné, a sice ze je sestra v ordinaci o0 kojeneckych kolikach needukovala.
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Frekvence vyskytu kojenecké koliky
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trpi netrpi nevim

m Hol¢icka = Chlapecek

Obrazek 19 Vyskyt kojenecké koliky v zavislosti na pohlavi
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

Z celkového poctu 103 respondentt bylo 56 (100 %) respondentt, ktefi maji doma
hol¢icku. Z 56 hol¢i¢ek (100 %) trpi 27 (48 %) na kojeneckou koliku. Vé&tsi cast
hol¢ic¢ek 29 (52 %) natyto problémy netrpi. Vyzkumu se zicastnilo 47 respondentl
(100 %), ktefi maji chlapecka. 17 chlapeckd (36 %) nakojenecké koliky trpi
a 28 chlapecku (60 %) kojeneckou koliku nema. 2 respondenti (4 %), ktefi maji doma

chlapecka, odpovédéli, Ze nevi, jestli jejich dité trpi kojeneckou kolikou.
4.3  Statistické testovdani hypotézy
Tato cast je veénovana testovani stanovené hypotézy. Je zde uvedena tabulka
a vyhodnoceni dané hypotézy.
Hypotéza:

HO: Existuji rozdily v informovanosti matek 0 problematice kojeneckych kolik
v souvislosti s vyskytem kojeneckych kolik u jejich ditéte.
HA: Neexistuji rozdily v informovanosti matek 0 problematice kojeneckych kolik

v souvislosti s vyskytem kojeneckych kolik u jejich ditéte.
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na vyskytu onemocnéni

Tabulka 1 Cetnostni tabulka hypotézy — Informace o kojeneckych kolikach v zavislosti

E;;I)iik\a/r?]éig dité Mate informace 0 kolikach? Celkem | Chi test
Ano Ne

Ano 42 2 a4

Ne 43 14 57

Celkem 85 16 101 |p=0,6%

Ano 95 % 5% 100 %

Ne 75 % 25 % 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2019

44 rodica (100 %), kteti vyplnili dotaznik, maji doma dité s kojeneckou kolikou.
42 respondentti (95 %) ma informace o této problematice. Pouze 2 respondenti (5 %),
jejichz dité trpi kojeneckou kolikou, o této problematice informace nemaji. Vyzkumu
se zucastnilo 57 (100 %) respondentd, jejichz dité netrpi kojeneckou kolikou.
43 respondentt (75 %), jejichz dité netrpi kojeneckou kolikou, naopak informace 0 dané
problematice ma. Zbyla ¢ast respondentu, tj. 14 (25 %), jejichz dité netrpi kojeneckou
kolikou, 0 tomto onemocnéni informace nema.

Hypotéza byla testovana u rodici kojenct do 12 mésicti véku v zéavislosti na tom,
jestli jejich dité trpi, ¢i netrpi kojeneckou kolikou. Hypotézou bylo zjistovano, jestli
vyskyt onemocnéni u ditéte ovliviiuje znalosti a informovanost rodici o0 tomto
onemocnéni. Ve vyse uvedené tabulce jsou uvedeny Cetnosti rodict podle toho, jestli
jejich dité trpi kojeneckou kolikou a jestli jsou 0 tomto onemocnéni informovani.

Z vyhodnoceni Pearsonova chi-kvadrat testu aktualnich a ofekavanych hodnot byl
ziskan vysledek dosazené hladiny vyznamnosti p = 0,6 %, aproto byla alternativni
hypotéza zamitnuta a piijata byla nulova hypotéza. Z uvedené tabulky je patrné,
ze na zaklad¢ chi kvadrat testu maji matky, jejichz dit€ trpi kojeneckymi kolikami
statisticky vyznamné vice informaci neZ matky, jejichz dité kojeneckou kolikou netrpi.
Ztohoto divodu byla hypotéza, zeexistuji rozdily v informovanosti matek
0 problematice kojeneckych kolik v souvislosti s jejich vyskytem u jejich ditéte,

potvrzena.
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5 Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit ndzory, postoje, ale i znalosti tykajici se tématu
kojenecka koliky, a sice u sester pracujicich v ordinacich praktickych 1ékaiG pro déti
a dorost, ale i u rodicu, ktefi maji kojence do 12 mésict veéku. Myslim si, ze problém
kojenecké koliky postihuje velkou Cast kojencii a je znamy jiz z dob naSich babicek,
i kdyz tenkrat setyto problémy je$té nepojmenovavaly timto terminem. | z tohoto
divodu si myslim, ze povédomi maminek 0 kojenecké kolice je Siroké stejné jako rtizné
metody tiSeni pifiznakd, které Stimto onemocnénim souviseji. Gregora (2010) uvadi,
ze bolesti btiska jsou jednim z nejcastéjSich problému trapicich déti v kojeneckém véku.
K tomuto ndzoru se ptidava také Sykora et al. (2007), ktery dodava, Ze tyto problémy
nejcastéji dovedou rodi¢e do ordinace praktického lékate pro déti dorost. Tento nazor
byl potvrzen inasim vyzkumem, kde se vSechny respondentky shodly natom,
Ze se s timto problémem v ordinacich praktickych Iékait pro déti a dorost setkavaji
velice Casto.

K této praci byly provadény dva vyzkumy — kvalitativni a kvantitativni. V prvni
Casti vyzkumného Setieni — v kvalitativni ¢asti jsme se zaméfily na znalosti a védomosti
sester v ordinaci praktickych 1ékaiti pro déti a dorost v problematice kojeneckych kolik.
Dale jsme zjistovaly ¢innosti, které pti zachyceni tohoto onemocnéni v ordinaci sestra
vykonava, nebo jaka doporuceni jsou matkam sd€lovana, ptipadné€ 0 Cem sestra matky
edukuje. Vyzkum se sestrami probihal v ordinacich 7 praktickych lékafd pro déti
a dorost v ramci Jiho¢eského kraje, a to formou hloubkového rozhovoru. Bylo osloveno
vice ordinaci praktickych 1ékaii pro déti a dorost, ale jen 7 z nich bylo ochotno
se tohoto vyzkumu zaéastnit. Cas a misto rozhovort byly p¥izptisobeny respondentkam,
aby byly pro né€ co nejméné limitujici. Informace od respondentek byly shrnuty do dvou
kategorii: OSetfovatelska péce a Informovanost sester.

Druhé cast vyzkumného Setfeni — kvantitativni ¢ast byla provadéna s rodici déti
0d 0-12 mesici veéku. Do vyzkumného souboru byli zahrnuti rodice kojenct
s kojeneckou kolikou, ale 1 rodice, jejichZz kojenec natyto problémy netrpi. Cilem
vyzkumného Setieni bylo potvrdit, ¢i vyvratit hypotézu, ze existuji rozdily ve znalostech
problematiky kojeneckych kolik s ohledem na skutecnost, jestli rodice doma maji dité
s témito problémy, nebo bez nich. Tyto znalosti jsme ovéfovaly formou dotaznikd, a to
jak v tisténé, tak iV elektronické podobé. Pii Sifeni dotaznikd v papirové formé

pomohly sestficky z ordinaci praktickych I¢kaiti pro déti a dorost, které rodicim tyto
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dotazniky rozdavaly. Navratnost tisténych dotazniki ¢inila 70 %. Zjistovaly jsme, jestli
existuji rozdily ve znalostech problematiky kojeneckych kolik v zévislosti na vyskytu
onemocnéni u ditéte. Z tohoto vyzkumného Setfeni vzniklo 16 piehlednych grafi.
Nasledn¢ bylo z vysledki vyzkumného Setfeni prokézéno, Ze mezi skupinami rodict
s dité¢tem s kojeneckou kolikou, ¢i s ditétem bez ni, existuji rozdily v oblasti znalosti
této problematiky. Nase hypotéza byla potvrzena.

Na otazku vyskytu kojeneckych kolik maji odbornici pomérn¢ stejny nazor. Sykora
et al. (2007) udava frekvenci vyskytu kojeneckych kolik od 10-35 % kojenct, Gregora
(2010) uvedl 15-20 % kojencti a Bronsky s Bronskou (2012b) 10-15 %. Na§ vyzkum
byl provadén kvantitativni metodou S rodi¢i déti od 0—12 meésict veéku. Vyzkumného
Setfeni se ucastnilo 103 rodi¢t s kojenci. 44 kojenci trpélo kojeneckou kolikou,
to znamena, ze frekvence vyskytu kolik byla 43 %. Skalkova (2018) ve své praci
provadéla také kvantitativni vyzkum, kdy jednu ¢ast vénovala frekvenci vyskytu
kojeneckych kolik. Jeji vysledky se procentudlné blizi nasim vysledkim, nase jsou
dokonce o0 néco vyssi. Vyzkumny soubor u ni tvofilo 259 respondentek, ztoho 124
mélo dité s kojeneckou kolikou. Frekvence vyzkumu tedy vychazela na 48 %. V nasem
vyzkumném Setfeni byl v Gvodni Casti dotazniku S nazvem kojenecké koliky dany
termin vysvétlen. Vyzkumu se tedy zacastnili pouze respondenti, kteti méli 0 dané téma
zajem, nebo jejichz déti kojeneckou kolikou trpi. Domnivam se, Ze z tohoto diivodu
nam vysla frekvence vyskytu kojeneckych kolik vyssi, neZz jak byla zminovana autory
v odborné literatufe.

Odbornici ani respondenti z naseho vyzkumu se nemohou shodnout na otazce,
jestli je vyskyt kojeneckych kolik zavisly na pohlavi. Bronsky a Bronska (2012a) tvrdi,
ze se kojenecké koliky vyskytuji Cast€ji u chlapct nez u divek. Toto zazité dogma
potvrzuji 1 respondentky zR1, R2, R3 a R6. Tomuto nizoru oponuje Sykora
et al. (2007), ktery se naopak domniva, Ze kojenecké koliky na pohlavi vazané nejsou,
s tim se ztotoznuji i sestry z R4, R5 a R7. R4: | Existuje takové dogma, kdy se rikd,
ze kluci trpi na kojenecké koliky castéji. Podle mé to neni pravda a ta frekvence je
stejna jak u holcicek, tak u kluki.* K naSemu ptekvapeni z vysledkli vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze na kojenecké koliky trpi ¢astéji hol¢i¢ky, a to 48 %, zatimco tyto
problémy postihovaly pouze 38 % chlapeckt. Myslim si, Ze nase vysledky mohou byt
zkreslené vzhledem k mensimu pocétu respondentti. Dalsim divodem by mohla byt
mensi objektivnost vysledkti, nez jaka je ve velkych vyzkumech. Vybér respondentt

zélezel na dostupnych podminkach a natsudku sester, které mamince dotaznik daji,
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proto nase vysledky nejsou uplné nestranné. Samoziejmé rodice, jejichz dité kolikou
trpi, Se otento problém vice zajimaji, takze jich také vice vyplnilo dotaznik
na internetovych strankach.

Lécba kojenecké koliky miize byt riizna. Jeji zakladni déleni rozliSuje dva pfistupy,
a to klasickou 1écbu a alternativni 1écbu. Kazdy z nich ma sva pro a proti a dle mého
nazoru je nejlepsi obé metody zkombinovat, pfitom by vétsi ¢ast méla tvofit 1écba
alternativni. Savino et al. (2014) nerozdéluje 1écbu kolik na alternativni a klasickou, ale
podle toho, jestli jsou déti kojené, ¢i nikoli. Dle tohoto pravidla vytvofil dvé schémata
pro 1écbu kojeneckych kolik a podle nich se postupuje. Z vyzkumu zase vyplynulo,
ze se respondentky ve svych nazorech déli na dvé skupiny. Kazda pripisuje nejvetsi
vahu pii feSeni kojeneckych kolik né€emu jinému. Jedna skupina sester povaZzuje za

Bronsky a Bronska (2012a) se ptiklanéji k déleni 1é¢by kojeneckych kolik
na alternativni a klasickou. Jsou toho nazoru, Ze rodice, jejichz dité trpi kolikou, Kterou
se nedafi utiSit, hledaji riizné metody 1écby, které mnohdy zachédzi i do alternativni
mediciny. Dale uvadi, Ze nejucinnéjsi metodou pii mirnéni kojenecké koliky jsou
bylinky, a sice fenykl nebo riizné bylinné smési. Sestra z R4 se s timto nazorem shoduje
a Vv jejich ordinaci maminkam také doporucuje, aby détem pii téchto obtizich podavaly
fenyklové caje. S timto postojem se podle vysledkii naseho vyzkumu neztotoZiuji
rodice déti s kojeneckymi kolikami, ktefi uZivani bylin pfi mirnéni pfiznaka kojenecké
koliky uvedli jako nejméné U¢innou metodu. Rodi¢e naopak jako nejucinnéjsi metodu
mirnéni priznakli kojenecké koliky hodnoti zménu stravy kojici matky. Stejné tak
respondentky z R1, R3, R6 a R7 povazuji zménu stravy kojici matky jako nejdilezité;jsi
faktor, pokud dit¢ trpi kojeneckou kolikou. K alternativnim pfistupim v feSeni
kojeneckych kolik se také ptiklani sestry z R1, R2 a R7. Sestra z R7: ,,Urcité nejdrive
k tomu alternativnimu. Klasicky pristup by u téchto miminek mél prijit az naposledy.
Neni dobré do déti prat léky.“ AvSak podle naSeho vyzkumu farmakologické ptipravky
uziva 64,2 % kojencu s kojeneckou kolikou. Pouze 7,5 % rodicua tyto pfipravky svym
détem K tiseni kojenecké koliky nepodava.

Gelfand (2016) zastava klasicky pfistup fteSeni kojeneckych kolik pomoci
farmakologickych ptipravkil, pfesnéji feCeno Lactobacilla reuteri. Johnson et al. (2015)
tvrdi, Ze poddvani simethicone kapek (napt. Espumisan) je vyhodné, protoze tyto léky
jsou pro maminky dobfe dostupné. Podle studii bylo ale prokazano, ze G¢innost 1€kl

s u¢innou latkou Simethiconum neni vétsi nez pti podavani placeba. Naopak v nasem
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vyzkumu 64,2 % rodi¢i uvedlo, ze farmakologické ptipravky typu lactobacilli a 1ékt
proti plynatosti (napf. Espumisan) svym détem pii 1é€bé kojenecké koliky poméhaji.
Sestra zR5 také potvrzuje, ze farmakologické pfipravky S ucinnou latkou
Simethiconum jsou u maminek velmi populérni: ,, Espumisan znaji vSechny maminky.
Dokonce si letacek na tyto kapky odnaseji uz z porodnice.

Dle Savina et al. (2014), ktery je také zastancem klasického pfistupu, by novy smér
1é¢by kojenecké koliky mohla otevirat akupunktura. Tato metoda byla zatim pouzita jen
ve studiich. K tomuto nazoru se ptidava také Landgren et al. (2015), ktery dodava, Ze je
tieba tuto metodu dikladné prozkoumat, ale zatim se mu jevi jako bezpecna a ucinna
metoda tiSeni kojeneckych kolik, pokud je provadéna dle pravidel a zkuSenym
akupunkturistou. Respondentky zatim 0 této metod€ Zadné informace nemély.

V dnesni dob¢ roste trend Baby friendly hospital, kdy jednou z podminek tohoto
projektu je vytvofit V nemocnici podminky vhodné ke kojeni. Kojeni patii do Narodniho
programu podpory zdravi a preventivnich programi 21. stoleti. O kojeni na oddélenich
edukuji maminky détské sestry nebo porodni asistentky, které jsou v této problematice
vzdélané (Slezakova et al., 2011). Vétsina respondentek Se shodla na tom, ze o kojeni
Vv ordinacich praktickych l€kait pro déti a dorost spiSe needukuji, protoze pro maminky
je prijemnéjsi fesit tento problém s laktani poradkyni a také jsou 0 této problematice
edukovany piimo v porodnici. Tyto vysledky vyzkumu podle mé potvrzuji,
ze na porodnickych oddélenich jsou pracovnici, ktefi svou praci vykonavaji nejlépe, jak
mohou.

Slezékova et al (2011) klade daraz na spravné drzeni prsu a spravné piilozeni
ditéte, aby mohlo byt kojeni efektivni. K tomuto ndzoru se ptfiklani i 70,2 %
respondentt, ktefi v dotazniku uvedli, ze spravné pfilozeni ditéte K prsu snizuje
frekvenci kojenecké koliky. Také je dilezité, aby sestra edukovala maminku
0 spravnych polohach pfi kojeni (Schneidrova et al., 2006). Spravné polohy pii kojeni
fesi s maminkami détské sestry z R2, R4, R6 a R7.

Gregora (2010) udava, ze vyskyt kojenecké koliky u déti neni zavisly na tom, jestli
je dit¢ kojené, nebo naumeélé stravé. U obou skupin kojenci Se toto onemocnéni
objevuje se stejnou frekvenci. S touto myslenkou se neshoduje sestra z R6, ktera
na zéklade¢ své praxe tvrdi, ze kojené déti na kojenecké koliky trpi Castéji nez nekojené.
Z vysledkl kvantitativniho vyzkumu vyplyva opak. Vice respondenti uvedlo moznost,
ze se kojenecké koliky vyskytuji u nekojenych déti Castéji nez u kojenych. Myslim si,

ze tento ndzor by mohl byt spojeny s aerofagii a Spatnym drzenim lahvicky pti krmeni.
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Miksova et al. (2006) upozoriiuje rodice, ze pokud dit¢ neni kojené, je nezbytné
se naucit spravnou techniku krmeni z lahvicky. Pokud jsou v lahvi vzduchové bubliny,
dochazi ke zvySenému polykani vzduchu ditétem. S touto problematikou souhlasi
i respondentky z R6 a R7, které tvrdi, ze pii Spatném drzeni lahvicky mize dojit
ke zhorseni kojenecké koliky.

Preventivné pusobi proti kojeneckym kolikdm dostatecné odiihnuti po krmeni
(Kiedronova, 2005). Respondentka z R1 upozorfiuje nato, ze kojené déti si nékdy ani
odiihavat nemusi. Ve vSech ordinacich praktickych I¢kaii pro déti a dorost
se respondentky shodly na 3 nejcastéjsich polohach pii odiihavani, a to klubicko, tygiik
a poloha pies rameno. Z vysledkl kvantitativniho vyzkumu vyplyva, Ze jako nejcastéjsi
a nejvhodngjsi polohu K odfihnuti kojence povazuje 70 % rodi¢t polohu pies rameno.

Dalsi alternativni metodou feSeni kojenecké koliky jsou kojenecké masaze
(Kostluk, 2015). Hasplova (2015) popisuje, ze na uvolnéni napéti v brisku velmi dobie
pomaha protfepavani nozi¢ek. Tuto metodu doporucuji také respondentky z R4, R5, R6
a R7. Jako nejéasté€jsi masazni techniku ale v§echny doporucuji masirovani bfiska ve
sméru hodinovych rucicek. Sestra z R4 jest¢ doporucuje rodi¢lim kresleni slunicka
na biisko kojence.

Co se ty¢e manipulace s ditétem, doporucuje Ryba (2012) satkovani, jez také
pusobi preventivné proti kojeneckym kolikdm. Behinova et al. (2012) vyvraci
domnénku, Ze Satkovani kiivi ditéti patef, protoZze pokud je dité spravné v Satku
uvazano, je naopak patet podepirdna. Se Satkovanim u kojencl souhlasi 1 71,2 %
respondenttl, ktefi udavaji, Ze tato metoda uvolituje napéti v biisku a ptisobi ditéti ulevu
pti kolice. Pouze 5,8 % rodicu zastdva nazor, ze Satkovani kiivi détem zéada.

Existuje mnoho zpisobl feSeni kojeneckych kolik. Lékafi, sestry, odbornici, ale
I babi¢ky, maminky nebo kamaradky doporucuji kazdy néco jiného k mirnéni pfiznaka
kojeneckych kolik. Dulezité je, aby si kazda maminka vyzkousela a nasla svuj vlastni
zpusob. Kazdé dité¢ je individudlni a kazdému vyhovuje néco jiného. Proto je dobfe,
ze uz v dne$ni dobé& existuje vice moznosti feSeni kojeneckych kolik, at’ uz se jedna

0 klasické nebo alternativni metody.
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Zaveér

Tato bakalarska prace se zaméiuje na kojenecké koliky v ordinaci praktickych
1ékattt pro déti a dorost. Tato problematika je v ordinacich velmi Casta a postihuje
nejednoho kojence.

Pro tuto praci byly stanoveny 4 cile, které se ovétrovaly technikou hloubkového
rozhovoru a zpracovavaly technikou otevieného kddovani. Prvnim cilem bylo zmapovat
ulohu sester pii oSetfovatelské péci o kojence v ordinaci praktického lékate pro déti
a dorost. Druhym cilem bylo zmapovat proces edukace v ordinaci praktického 1ékaie
pro déti a dorost v péci 0 kojence s kojeneckou kolikou. Tfetim cilem bylo zmapovat
orientaci sester u praktického lékafe pro déti a dorost v problematice péce o kojence
s kojeneckou kolikou. Ctvrtym cilem bylo zmapovat orientaci rodi¢t kojencti
Vv problematice péce 0 kojence s kojeneckou kolikou.

Z vysledku kvantitativniho vyzkumu bylo zji§téno, ze tloha sester v problematice
kojeneckych kolik spoéiva predev§im v edukaci maminek, jez probiha vétSinou ustni,
nebo nazorné demonstracni formou. Sestry edukuji maminky 0 Kojeni, dieté, kterou by
m¢éla kojici matka dodrZovat, uci je kojenecké masaze, vhodné polohy k odiihnuti nebo
kojeni. V neposledni tadé slouzi sestry také jako psychicka podpora a uklidnéni
maminky. Sestry maji 0 této problematice rozsahlé znalosti, které mnohdy vyplyvaji
i Z jejich vlastnich zkuSenosti se svymi détmi. Co se tyce rodi¢u déti s kolikami, maji
0 této problematice rizné znalosti. Zalezi na tom, jestli mad maminka teprve prvni dité,
také na socidlnich podminkéch, ze kterych maminka pochazi. Obecné by se dalo fici,
ze zvysledkl  vyzkumu vyplynulo, Zejsou maminky o kojeneckych kolikach
informovany dobfe, at’ uz od svych maminek, kamaradek nebo z internetu.

K této bakalafské praci byla stanovena jedna hypotéza, Ze existuji rozdily
v informovanosti matek o0 problematice kojeneckych kolik v souvislosti s jejich
vyskytem u jejich ditéte. Kvantitativni vyzkum probihal technikou dotazniku. Na
zaklad¢ vysledkli vyzkumu byla hypotéza potvrzena. V tomto vyzkumu jsme
porovnavaly znalosti 0 kojeneckych kolikach u rodi¢l, které maji, nebo nemaji dité

s kojeneckou kolikou.

59



Informace jsme komparovali v oblasti kojeneckych masazi, Satkovani, kojeni,
odiihavani, ptivodu kolik nebo do jaké miry jsou rodi¢e o nich informovani od pediatra.
Bylo zjisténo, ze rodice, jejichz dité trpi kojeneckou kolikou, maji 0 této problematice
znacn¢ vice informaci.

Tato prace by méla slouzit jako urcity navod k péci o kojence s kojeneckou kolikou

Z pohledu osetiovatelstvi.
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Priloha 1: Otazky rozhovoru se sestrami

1. Kdyz k Vam do ordinace piijde dité, kterému jste diagnostikovaly kojeneckou
koliku, v ¢em spociva specifika Vasi péce?

O ¢em maminky jako sestra informujete?

Kter¢ informace povazujete za nejdulezitéjsi?

Jak Casto se setkavate s ditétem s kojeneckou kolikou?

Jak byvaji maminky 0 tomto onemocnéni informované?

Jaké mate zkuSenosti s 1écbou kojeneckych kolik?

Jakou uspésnost ma Vase 1écba pii mirnéni kojeneckych kolik?

Jaké techniky mirnéni kojeneckych kolik doporucujete maminkam?

© o N o g Bk~ w DN

Jakym zpiisobem edukujete 0 spravné technice kojeni?

=
o

. Které techniky masaze bfiska maminky ucite?

[
[

. U koho z Vasich pacientt se kojenecké koliky vyskytuji nejcasté;ji?

=
N

. K jakému zptsobu 1écby se spise priklanite a pro¢ (alternativni, klasicky)?
13. Jaky by mél byt spravny postup odiihnuti ditéte do 9 mésice véku?

14. Jaké chyby dé¢laji maminky nejcastéji v péci o dité s kojeneckou kolikou?
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Priloha 2: Dotaznik

Dotaznik na téma KOJENECKE KOLIKY

VézZend pani, vaZzeny pane,

Jmenuji se Lucie Kratinova, jsem studentkou tfetiho ro¢niku Zdravotné socialni fakulty

JihoCeské univerzity, obor VSeobecna sestra.

Obracim se naVas sprosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméfen

na problematiku kojeneckych kolik.

Kojenecka kolika je détské onemocnéni, které je doprovazeno nahle vzniklym placem,
kiikem, propinanim biiska a pfitahovanim nozicek. Kojenec vétSinou rudne v obliceji
a zatina rucicky v pést. Vtomto stavu se stava neutiSitelnym (Bronsky a Bronska,
2012b).

Dotaznik je anonymni, vysledky budou pouzity ke zpracovani mé bakaldiské prace
natéma ,, Dité s kojeneckou kolikou Vv ordinaci praktického lékare pro déti a dorost”

V ramci mého studia.

Za Vasi ochotu a ¢as vénovany dotazniku dékuji.
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1. Jak staré je VaSe dité?

a) 0-2 mésice

b) 3-5 mésict

C) vice nez 5 mésici — prosim dopliite vék .............
2. Trpi Vase dité na kojenecké koliky?

a) ano

b) ne

C) nevim

3. Mate informace 0 problematice kojeneckych kolik?
a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

4. Jakého pohlavi je Vase dité?

a) hol¢icka

b) chlapecek

5. Cim jsou kojenecké koliky zptisobeny?

a) puvod kolik neni pfesné znamy — jde o0 syndrom

b) jde o geneticky faktor

C) nevim

6. Vyskytuji se kojenecké koliky vice u nekojenych déti?
a) ano

b) ne

C) nevim

7. Kdy se u Vaseho ditéte objevuji kojenecké koliky nejcastéji? (odpovidaji pouze
rodice, jejichz dité trpi kojeneckou kolikou)

a) odpoledne, navecer
b) po jidle
C) neni zavislé na denni dobé

d) jiné — prosim dopliite............

69



8. Méla by kojici matka vyradit ze svého jidelnicku nékteré potraviny?
a) ano — kravské mléko, arasidy, ryby

b) ano — kukufici, olivy

C) ne, strava kojici matky nema vliv na pribéh kojenecké koliky

9. Ma spravné priloZeni ditéte k prsu vliv na kejenecké koliky?

a) ano

b) ne

C) nevim

10. Jaka poloha je vhodna k od#ihnuti pro dité do devatého mésice véku?
a) vyvysené klubic¢ko v petince

b) pfes rameno

C) nevim

11. Je pro dité s kojeneckou kolikou vhodné $atkovani na omezenou dobu K ilevé
od bolesti?

a) ano — uvolfiuje napéti v biisku

b) ne — kiivi patet ditéte

C) nevim

12. Jsou pro dité s kojeneckou kolikou vhodné bylinné ¢aje a dopliiky?
a) ano — pomahaji od bolesti, je dobré jich pit co nejvice

b) ano — pozor na mnozstvi

c) ne

13. Pouzivate K tiSeni kojeneckych kolik farmakologické pripravky? (odpovidaji
pouze rodice, jejichz dité trpi kojeneckou kolikou)

a) ano (lactobacilly, 1€ky proti plynatosti — naptiklad Espumisan)
b) ne
C) nevim

14. Pomahaji tyto pripravky Vasemu ditéti? (odpovidaji pouze rodice, jejichz dité
trpi kojeneckou kolikou)

a) ano
b) ne

C) nevim
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15. Jak Vam pomahaji dané metody pri tiSeni kojeneckych kolik? (Odpovidaji
pouze rodice, jejichZ dité trpi kojeneckou kolikou. Prosim oznamkujte jako ve
Skole u kazdé metody od 1-5, 1 — nejucinnéjsi, 5 — nepomaha)

a) kojenecka masaz 1 2 3 4 5
b) bylinky 1 2 3 4 5
c) dostate¢né odiihnuti 1 2 3 4 5
d) zména stravy u kojici matky 1 2 3 4 5
e) jiné —uvedte................ 1 2 3 4 5

16. Edukovala Vas sestra vordinaci praktického lékafe pro déti a dorost
0 kojeneckych kolikach?

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) ne
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