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Kojenecké koliky v ordinaci praktického lékaře pro děti a dorost 

Abstrakt 

Bakalářská práce se zabývá problematikou kojeneckých kolik v ordinaci 

praktického lékaře pro děti a dorost. Většinou tuto problematiku maminky prob raj  

se sestřičkami, které jim doporučuj  reţimová opatřen  a kombinuj  klasické m rněn  

kolik s farmaceutickými př pravky.  

Před začátkem kvalitativn ho výzkumu byly stanoveny 4 hlavn  c le, které 

zkoumaly práci sester v ordinaci praktických lékař  pro děti a dorost, oblasti edukace, 

orientaci sester a znalosti rodič  o této problematice. K c l m byly stanoveny 

3 výzkumné otázky. Prvn  se zabývala úlohou sester v péči o kojence s kojeneckou 

kolikou. Druhá se věnovala edukaci rodič . Třet  otázka zkoumala znalosti a zkušenosti 

sester v péči o kojence s kojeneckou kolikou. Tento výzkum prob hal pomoc  

polostrukturovaných rozhovor  v 7 ordinac ch praktických lékař  pro děti a dorost 

v Jihočeském kraji. Kvantitativn  část výzkumu prob hala metodou dotazn k , kterými 

jsme ověřovaly hypotézu, ţe existuj  rozd ly v informovanosti rodič  o problematice 

kojeneckých kolik v souvislosti s výskytem onemocněn  u jejich d těte. 

Zjistily jsme, ţe specifika péče sestry o kojence s kojeneckou kolikou v ordinaci 

praktického lékaře pro děti a dorost spoč vá předevš m v edukaci matky. Sestry edukuj  

o kojen , správném krmen  lahvičkou, polohován , odř háván , kojeneckých masáţ ch. 

Nejčastěji doporučuj  koj c m maminkám při kojenecké kolice změnu stravy. Sestry 

jsou v problematice dobře orientované a maj  dostatek informac . Dále jsme zjistily, 

ţe rodiče dět  s kojeneckou kolikou maj  o této problematice v ce informac  neţ rodiče, 

jejichţ d tě kojeneckou kolikou netrp . 

Tato práce by měla slouţit k seznámen  s problematikou kojeneckých kolik a také 

k přehledu moţných zp sob  m rněn  pot ţ  s t m spojených.  

Klíčová slova 

kojenec, kojenecká kolika, kojen , ošetřovatelská péče 



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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Úvod 

Pediatrie je obor, který mě velice zaj má a přitahuje a kterému bych se chtěla 

později věnovat. Nejv ce mě bav  problematika malých dět , předevš m kojenc  

a batolat. Mysl m si, ţe problematika kojeneckých kolik je velmi častá a zab há v ce do 

ošetřovatelské neţ medic nské oblasti. To je d vod, proč jsem si toto téma vybrala. 

Kojenecká kolika neboli bolesti bř ška u kojence představuj  problém, který 

se vyskytuje u malých dět  velmi často. Většinou je to jeden z prvn ch problém , které 

rodiče po př chodu z porodnice u svého miminka řeš  a kv li kterému nejčastěji 

navštěvuj  ordinace praktických lékař  pro děti a dorost. Je to přirozená věc, která je 

spojená předevš m s t m, ţe malé d tě se neum  samo přetočit a uvolnit napět  v bř šku. 

Poté pláče, hýbe křečovitě noţičkama a je napjaté. Samozřejmě existuj  i výjimky, kde 

výskyt kojenecké koliky je zp soben alergi  na b lkovinu kravského mléka. Kojenecká 

kolika postihuje holčičky i chlapečky a někdy se také nazývá tř měs čn  kolikou, 

protoţe do věku 3 měs c  by tyto problémy u dět  měly samy vymizet. Proto je d leţité 

uklidnit rodiče, ţe jde pouze o přechodný stav, který se sám uprav . Psychika rodič  

se prom tá i na chován  d těte. V ţádném př padě d těti nepom ţe, kdyţ bude c tit 

paniku ze strany rodič , ale naopak rodiče by měli z stat klidn  a rozváţn . 

Dř ve byly bolesti bř ška u malých dět  normáln m jevem a léčily se babskými 

radami, které se předávaly z generace na generaci. Mezi tyto rady patřilo např klad 

přikládán  nahřáté pl nky na bř ško, pit  bylinných čaj  nebo mas rován  bř ška. 

V dnešn  době se tyto problémy nazývaj  kojeneckou kolikou, která má svá pravidla. 

Existuje mnoho definic a podm nek, kdy se u d těte jiţ jedná o kojeneckou koliku. 

Zkoumaj  se faktory, které ke kolice vedou, př činy a p vod těchto problém . Řeš  

se také vliv stravy koj c  matky na pr běh koliky. Dř ve běţná věc, které se řešila 

alternativně, se dnes řeš  i pomoc  farmaceutických př pravk  ze skupiny digestiv 

a lactobacill . Mas rován  bř ška se také dostalo na jinou úroveň, dnes se to nazývá 

kojenecké masáţe a je to proces, ve kterém kromě mas rován  bř ška docház  také 

k upevňován  vztahu mezi matkou a d tětem. Pouţ vaj  se r zné vonné oleje, relaxačn  

hudba, r zné polohy. 
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Jedn m z velmi diskutovaných problém  v tématice kojeneckých kolik je samotné 

kojen . Je popsáno mnoho poloh při kojen , např klad podle typu prsou nebo tvaru 

bradavek, řeš  se i délka a frekvence kojen . Opominuty nez stávaj  ani polohy při 

odř háván . Tuto problematiku prob raj  s maminkami sestry v ordinac ch praktických 

lékař  pro děti a dorost. 
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1 Současný stav 

1.1 Vymezení kojeneckého vývojového období 

Kojenecké obdob  je časový úsek ve vývoji d těte, který je ukončen dovršen m 

prvn ho roku věku jedince. Na počátek tohoto obdob  existuje v ce názor . Podle Kl my 

(2016) zač ná kojenecké obdob  narozen m d těte. Naproti tomu Sedlářová (2008) 

charakterizuje kojenecké obdob  aţ od 29. dne po narozen  d těte. Helus (2011) 

sjednocuje prvn  rok ţivota d těte na obdob  novorozenecké a kojenecké. Pojem 

novorozenec chápe do konce šestineděl  a poté uţ označuje d tě za kojence. V minulosti 

se tradovalo, ţe novorozenec neum  nic proţ vat ani vn mat. Naštěst  bylo d ky mnoha 

výzkum m toto tvrzen  vyvráceno. V kojeneckém obdob  docház  k velmi podstatným 

změnám jak v oblasti r stu, tak vývoje. Docház  předevš m ke zrán  centráln  nervové 

soustavy a také k razantn mu r stu, na který se spotřebovává velká část přijaté energie 

dosahuj c  aţ na jednu třetinu (Kl ma, 2016). 

Rozvoj motorických dovednost  nen  rovnoměrný, záleţ  předevš m na dozráván  

mozkové k ry. Tento proces m ţe být stimulován i zvenč . Za největš  stimuly 

se povaţuj  ty podněty, které d tě nejv ce zaujmou. Pr běh rozvoje motoriky, 

poznáván , ale i emočn ho chován  se navzájem ovlivňuj . Zv davost d těte podporuje 

vývoj motoriky a naopak rozvoj motoriky umoţn  d těti poznávat nové věci 

(Vágnerová, 2012). Mezi čtyři nejd leţitějš  parametry, které se ve vývoji kojence 

sleduj , patř  hrubá motorika (polohy, pohyb, rovnováha), jemná motorika (dovednosti, 

pohyby rukou), smyslové vn mán  (zrak, chuť, čich, sluch) a socializace v kombinaci 

s citovým vn mán m (kontakt s okol m, reakce na osoby, hra) (Kl ma, 2016). Z počátku 

d tě poznává ústy, coţ se nazývá oráln  charakter poznáván . Dále se poznávac  funkce 

přemisťuj  do ručiček, kde se d tě postupně uč  koordinaci obou končetin (Vágnerová, 

2012). Tento vývoj je ovlivňován r znými předpoklady, jako jsou např klad genetika, 

vývoj zrán  CNS, intenzita a kvalita podnět , které jsou d těti poskytovány předevš m 

od nejbliţš  rodiny (Kl ma, 2016). 

Rozvoj pohyb  má sv j daný řád. Vţdy se pohyby rozv jej  nejprve od hlavičky ke 

končetinám, u nichţ postupuj  od velkých kloub  (ramenn , loketn ) a aţ posléze se d tě 

uč  zacházet s ručičkami a prst ky. Mezi prvn  motorické schopnosti patř  zvedán  

hlavičky, které d těti umoţňuje lepš  rozhled a t m i vn mán  okoln ch věc  (Vágnerová, 

2012). Co se týče smyslového vn mán , d tě se otáč  za zvukem, má okulomotorickou 
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koordinaci, která představuje proces, kdy sleduje vlastn  ručičku a hraje si s n  před 

obličejem. V oblasti socializace se d tě um  usmát na maminku (Kl ma, 2016). Dalš m 

pokrokem je pro kojence sezen . Kdyţ d tě zvládne dobře sed, zač ná pomalu lézt a ke 

konci tohoto obdob  se snaţ  o prvn  kr čky (Vágnerová, 2012). V posledn  fázi d tě 

objevuje jemnou manipulaci s předměty, vzniká u něj abstraktn  myšlen  a druhá 

signáln  soustava, coţ znamená, ţe pod slovem, které d tě slyš , se snaţ  si představovat 

daný předmět. Prvn  samostatné kr čky by d tě mělo zvládnout do 14. měs ce věku 

(Kl ma, 2016). 

Jednou ze základn ch potřeb d těte je pocit jistoty a bezpeč  (Vágnerová, 2012). 

Tato potřeba je popisována jako teorie připoután , rané vazby, či attechmentu a zabývá 

se vyhledáván m určitých osob v okol  d těte (Ocisková, Praško, 2017). D tě je 

připoutáno obvykle k matce. Tuto připoutanou osobu si d tě nikdy nezaměn  s jinou. Od 

tohoto vztahu se odv j  charakter, jak se d tě bude chovat k dalš m osobám. Pokud by 

nedostalo láskyplnou péči od ţádné osoby, došlo by následně k citové deprivaci 

(Vágnerová, 2012). Dle Ociskové, Praška (2017) se poruchy při vytvářen  vztah  

přenášej  aţ do dospělosti. Takové d tě m ţe m t problémy s vytvářen m a udrţován m 

mezilidských vztah . Podle Vágnerové (2012) patř  mezi dalš  následky osobnostn  

změny v dalš m vývoji, kam m ţeme zařadit n zkou sebed věru nebo pocity 

méněcennosti. 

Kojenec si zač ná uvědomovat stálost bytost  a věc  – jako nejd leţitějš  se uvád  

př tomnost matky, jeţ je pro d tě středobodem vesm ru (Lebl, 2011). Vztah mezi 

matkou a d tětem se v prvn m roce ţivota nazývá fáz  dyády a procház  velkým 

vývojem. V prenatáln m obdob  bylo d tě a matka jednou osobou. Po narozen  se tento 

stav změnil, ale d tě je stále na matku fixováno a potřebuje jej  plnou péči, jako by byly 

jedn m tělem. Okamţik, kdy si kojenec zač ná uvědomovat, ţe s matkou nejsou jedna 

bytost, je pro něj zlomový. D tě si uvědomuje, ţe kdyţ nen  součást  matky, m ţe ji 

také ztratit a t m ztrat  i svou jedinou jistotu – s touto situac  se ale mus  naučit 

vyrovnat. Zp sob proţit  prvn ho roku ţivota a vztah matky s d tětem m ţe ovlivnit 

jeho povahu na celý ţivot (např klad empatii, vstř cnost nebo také odhodlanost j t si za 

svým c lem) (Vágnerová, 2012). 

1.2 Anatomie a fyziologie trávicího ústrojí novorozence a kojence 

Trávic  soustava neboli systema digestorium zač ná u člověka ústy – cavitas oris 

a vyúsťuje řitn m otvorem – anus. Na dutinu ústn  dále navazuje hltan – pharynx, j cen 
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– oesophagus, ţaludek – gaster, tenké střevo – intestinum tenue, které následně přecház  

v tlusté střevo – intestinum crassum. Tenké střevo se dále člen  na dvanáctn k – 

duodenum, lačn k – jejunum a kyčeln k – ileum. Mezi části tlustého střeva patř  slepé 

střevo – caecum a tračn k – colon – ten má několik část , a sice tračn k vzestupný – 

ascendens, př čný –- transversum, sestupný – descendens, esovitou kličku – colon 

sigmoideum, která následně přecház  v konečn k – rectum. K trávic mu systému patř  

také dvě velké ţlázy, a to játra – hepar a slinivka břišn  – pankreas (Čihák, 2013). 

Trávic  ústroj  d těte před narozen m se liš  od jiţ narozeného jedince. Před 

narozen m je malá resorpčn  aktivita střeva. Tato odlišnost se změn  po narozen  d těte, 

kdy se u jedince začnou vyskytovat enzymy potřebné k tráven  mateřského mléka. 

V této době se sliznice střeva kojence neliš  od dospělého člověka (Nováková, 2012). 

Dylevský (2017) uvád , ţe mezi dalš  odlišnosti gastrointestináln ho traktu u kojenc  

patř  změny dutiny ústn . Ústn  dutina kojence se od dospělého člověka liš  dvoj m 

zp sobem, je n zká a nen  př liš rozlehlá. Tvrdé patro je rovné a široké. K jeho vyklenut  

docház  aţ později, a to v druhém roce ţivota d těte. Kojenec má velmi dobře rozvinutý 

sac  reflex, bez něhoţ by nemohl přij mat potravu. Tento reflex vzniká kooperac  doln  

čelisti, rt , jazyka a tvář . Dle Novákové (2012) ještě nen  sán  a polykán  plně vyzrálé, 

coţ je jeden z d vod , proč docház  u novorozenc  k častému ublinkáván  a zvracen . 

Mezi dalš  d vody patř  sn ţená střevn  peristaltika, snadnějš  návrat potravy v trávic m 

ústroj  směrem k dutině ústn  a také pomalejš  vyprazdňován  ţaludku.  

Jako specifikum kojeneckého obdob  se označuje absence zub , coţ znamená, 

ţe d tě nem ţe ţvýkat potravu (Leifer, 2004). V kojeneckém obdob  jsou zuby uloţeny 

v kryptách a kryty jen vrstvou sliznice. Erupce zub  je velmi individuáln  a určována 

mnoha parametry, mezi které patř  např klad zdravotn  stav d těte, genetické faktory, 

konstituce a jiné. Nicméně při jeho zdravém vývoji by se do konce kojeneckého obdob , 

to znamená do dovršen  jednoho roku věku, měly prořezat řezáky a jiţ i prvn  stoličky. 

Doba erupce řezák  se uvád  mezi 6. aţ 12. měs cem a prořezáván  prvn ch stoliček 

mezi 12. aţ 18. měs cem věku d těte (Dylevský, 2017). Leifer (2004) dále uvád , 

ţe v kojeneckém obdob  je omezena funkce jater. „Játra novorozence jsou mimořádně 

velký orgán, který vyplňuje až 40 % prostoru břišní dutiny“ (Dylevský, 2017, s. 209). 

Na rozd l od poměru obou lalok  v dospělosti nen  v dětstv  velikost lalok  tolik odlišná 

(Dylevský, 2017). 

Tráven  v dětském věku prob há o něco odlišněji neţ v dospělosti. U novorozence 

ještě nen  trávic  systém plně zralý, tud ţ i proces tráven  prob há v omezené m ře, a to 
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prvn ch několik měs c  ţivota d těte (Leifer, 2004). Po narozen  docház  k vylučován  

prvn  stolice, která se nejčastěji vylučuje do 12 hodin od porodu (Muntau, 2009). Tato 

stolice se nazývá smolka neboli mekonium (Nováková, 2012). Dylevský (2017) uvád , 

ţe do druhého měs ce ţivota má kojenec sušš  dutinu ústn . Aţ od třet ho měs ce 

docház  jiţ k poněkud větš  produkci slin, ale normáln  m ru produkce slin má d tě aţ po 

skončen  kojeneckého obdob . Jinak je tomu také při odtoku slin kojence. Leifer (2004) 

zmiňuje, ţe sliny u dospělého člověka odtékaj  do parotického a sublinguáln ho prostoru 

a do štěrbin při okraji epiglottis. D tě tyto odtokové cesty ještě nemá vyvinuté, proto 

sliny odtékaj  ihned do hltanu a počátku hrtanu.  

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

velmi d leţitý nejen kv li výţivě, ale také kv li udrţován  stálého vnitřn ho prostřed  

a v neposledn  řadě také ovlivňuje dětskou imunitu (Nováková, 2012). D tě do 

4. měs ce věku neum  trávit sloţité cukry a tuky, protoţe nemá dostatečnou produkci 

amylázy a lipázy v organismu (Leifer, 2004). Podle Dylevského (2017) dosahuje 

fyziologická kapacita ţaludku u novorozence 5–10 ml a do dvanáctého měs ce věku 

d těte se tento obsah zvětš  na 250 aţ 300 ml. Dětskou stravu tvoř  v prvn ch měs c ch 

ţivota předevš m a výlučně mléko. D tě mléko mus  natrávit v ţaludku, k tomu mu 

pomáhaj  renin, trypsin a kyselina chlorovod ková. 

V pr běhu dalš ch měs c  ţivota docház  k rozvoji trávic ho systému a d ky tomu 

m ţou být do j deln čku d těte zařazovány nové potraviny. Pro d tě je nejlepš m 

zdrojem výţivy mateřské mléko. Zařazován  klasické stravy do j deln čku nemá ţádný 

výţivný efekt před ukončen m 5. aţ 6. měs ce ţivota. Existuj  souvislosti mezi 

překrmován m dět  a výskytem obezity v pozdějš m věku d těte. Stejně tak kvalita 

stravy v dětstv  souvis  s následným zdravotn m stavem jedince v dospělosti (Leifer, 

2004). 

1.3 Kojenecká kolika 

Název kojenecká kolika pocház  z řečtiny, a sice ze slova kolon. Dř ve 

se předpokládalo, ţe tento druh onemocněn  je nejsp še nějak spjat s trávic m ústroj m 

d těte, a proto se souboru daných problém  u kojence začalo ř kat kojenecká kolika 

(Sýkora et al., 2007). Kojeneckou kolikou tedy rozum me stav kojence, který je 

doprovázen náhle vzniklým křikem, pláčem, prop nán m bř ška a přitahován m noţiček. 

Většinou kojenec rudne v obličeji a zat ná ručičky v pěst. V tomto stavu se stává 

kojenec neutišitelným. Pro toto onemocněn  je typická souvislost s předchoz  stravou.  
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Většinou tedy tento stav nastává po j dle, a to sp še v odpoledn ch aţ večern ch 

hodinách (Bronský, Bronská, 2012b). Kojenecká kolika se rychle objev  a konč  bez 

nějaké zjevné př činy. Vyskytuje se od narozen  do čtvrtého měs ce věku d těte 

a u kojenc , kteř  dobře prosp vaj  (Frühauf, 2009). 

Mezi odborn ky neexistuje jednotný názor na definici kojenecké koliky. Nicméně 

stále jako nejčastějš  převládá definice Wesselova. Ta udává přesné podm nky, které 

mus  být splněny, aby bylo moţné u kojence diagnostikovat kojeneckou koliku. 

Předevš m se zaměřuje na intenzitu a délku dětského křiku, který by neměl být kratš  

neţ 3 hodiny, a to po dobu 3 dn  v týdnu, které ale nemus  být po sobě jdouc . I kdyţ 

neexistuje jedna jasná definice, tak na časové ohraničen  kojeneckých kolik maj  

odborn ci jasný názor. Toto onemocněn  se vyskytuje u novorozenc  a kojenc  

od druhého týdne věku jedince do pátého měs ce. Největš  frekvence kojeneckých kolik 

je ale ve druhém měs ci věku d těte (Sýkora et al., 2007). 

Kojenecká kolika se objevuje u dět , u nichţ prob há normáln  fyziologický vývoj. 

D tě přib rá na váze, je zdravé, klidné a kolika se u něj objevuje náhle. Jsou dvě 

moţnosti, jakými kolika ustupuje. Za prvé m ţe být ukončena odchodem stolice 

a plyn , anebo za druhé d tě usne vyčerpán m (Gregora, 2010). Co se týče frekvence 

výskytu, jsou odborn ci zajedno. Dle Sýkory et al. (2007) se kojenecké koliky vyskytuj  

u 10–35 % kojenc . S t mto názorem souhlas  také Gregora (2010), který ř ká, ţe t mto 

onemocněn m trp  15–20 % kojenc . Naproti tomu Bronský a Bronská (2012a) udávaj  

o něco menš  frekvenci výskytu, a to mezi 10–15 % kojenc . Bronský a Bronská 

(2012b) i Gregora (2010) se shoduj , ţe incidence kojeneckých kolik nen  ovlivněna 

t m, jestli je d tě plně kojeno, nebo je na umělé výţivě. Podle těchto odborn k  je výskyt 

kolik u kojených i nekojených dět  shodný. Ohledně závislosti onemocněn  na pohlav  

d těte existuje také v ce názor . Sýkora et al. (2007) tvrd , ţe výskyt kojeneckých kolik 

je stejný u děvčat jako u chlapc . Naproti tomu Bronský a Bronská (2012a) uváděj , 

ţe incidence kojeneckých kolik je vyšš  u chlapc  neţ u d vek a také u prvorozených 

dět . 

1.3.1 Příčiny a příznaky kojeneckých kolik 

Př čin a př znak  kojeneckých kolik m ţe být hned několik. Nejedná se o jeden 

př znak, ale o celý soubor neboli syndrom (Frühauf, 2009). Př činy kojeneckých kolik 

z stávaj  však stále neznámé. Odborn ci se je pokoušej  rozdělit do r zných kategori . 

Gregora (2010) uvád , ţe by mohla existovat souvislost mezi kojeneckými kolikami 
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a intoleranc  b lkoviny kravského mléka, zkráceně jen ABKM. Sýkora et al. (2007) ale 

tvrd , ţe p vod kojeneckých kolik v ABKM je pouze ojedinělý. Frühauf (2009) souhlas  

s Gregorou (2010), ţe intolerance b lkoviny kravského mléka jako moţná př čina 

kojeneckých kolik je velmi málo pravděpodobná a sp še se nevyskytuje. Kojenecké 

koliky se vyskytuj  se stejnou četnost  u dět  kojených, tak i nekojených. Ze studi  

vyplývá, ţe pokud koj c  matka vyřad  ze své stravy kravské mléko, má to př znivý 

efekt na stav onemocněn  kojence (Gregora, 2010). Dále bychom p vod tohoto 

onemocněn  mohli hledat v hormonech (motilin, ghrelin), v nesouhře sympatiku 

a parasympatiku (dysmotilita), někdy v krajn ch př padech i ve fyziologické variantě 

chován  kojence, v ezofagitidě, která je však také málo pravděpodobná (Frühauf, 2009). 

U kojených dět  se m ţe vyskytovat ještě jedna př čina kojenecké koliky, a sice 

aerofagie, coţ znamená nadměrné polykán  vzduchu při kojen . Následně pokud si d tě 

nedostatečně odř hne, přecház  vzduch do trávic ho systému a m ţe p sobit koliku 

(Sýkora et al., 2007). 

Gregora (2010) rozděluje kojenecké koliky do dvou skupin. Prvn  skupina 

kojenecké koliky pramen  z organických př čin a u druhé skupiny z př čin 

anorganických. Organické př činy se člen  do 5 oblast . U prvn  oblasti vycház  

onemocněn  z gastrointestináln ho traktu, to znamená, ţe má podklad v obstipaci, 

ABKM, v gastroezofageáln m refluxu nebo uskřinuté kýle. Dále k této oblasti patř  také 

rektáln  fisura, torze varlete, poruchy pr chodnosti biliárn ch cest (Frühauf, 2009). 

Druhá oblast zahrnuje př činy kojeneckých kolik maj c ch podklad v onemocněn  

uropoetického systému, jako je např klad infekce močových cest. Kojenecké koliky 

mohou být zp sobené i jinými infekcemi (meningitida, otitida), na podkladě traumatu 

(týrán , fraktura) a posledn  oblast organických př čin představuj  abnormality a poruchy 

centráln  nervové soustavy (migrény, subduráln  hematom). Dle Frühaufa (2009) 

se organické př činy vyskytuj  u méně neţ pěti procent kojenc  s kojeneckou kolikou. 

Dalš  velkou skupinu tvoř  př činy neorganického p vodu. Sem bychom mohli zařadit 

vyšš  produkci plynu u kojence, aerofagii, stav os dlen  střeva bakteriemi, ale patř  sem 

i př činy jako úzkost rodič , nefunkčn  rodina, stres v graviditě nebo poporodn  deprese 

u matky (Gregora, 2009). 

Naproti Gregorovi (2010) rozděluj  Bronský a Bronská (2012b) kojenecké koliky 

do 3 skupin, a sice na gastrointestináln , psychosociáln  a vývojovou oblast př čin. Mezi 

gastrointestináln  faktory řad  polykán  vzduchu neboli aerofagii. Ta bývá většinou 

u rychle pij c ch dět , nebo také při nesprávné technice kojen . Správné přisát  kojence 
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je totiţ pro prevenci vzniku kojeneckých kolik velice d leţité. M ţe se jednat 

o hyperperistaltiku, poruchy motility, prvotně se projevuj c  alergie na některou sloţku 

potravy, kterou sn  matka a jiţ jedinec dostane ve formě mateřského mléka. 

U psychosociáln ch faktor  se traduje, ţe by mohla existovat spojitost tohoto 

onemocněn  s nefunkčnost  rodiny, nedostatkem rodičovských zkušenost  nebo ţivějš m 

temperamentem d těte. Tyto domněnky ale nebyly nikdy potvrzeny ţádnou studi , 

naopak hypotéza, ţe temperamentnějš  d tě trp  častěji kojeneckými kolikami, byla 

studi  vyvrácena. Frühauf (2009) k psychosociáln m faktor m přidává, ţe kojenecké 

koliky se vyskytuj  také u matek, které byly v těhotenstv  vystrašené a propadaly 

panikám, dále u mladš ch matek. Větš  pravděpodobnost, ţe jejich d tě bude trpět 

kojeneckou kolikou, existuje rovněţ u ţen, které nevykonávaly manuáln  zaměstnán . 

Dle Sýkory et al. (2007) existuje souvislost mezi výskytem kojeneckých kolik 

a psychosociáln mi problémy matky jiţ v době těhotenstv . Oblast vývojových př čin 

kojeneckých kolik naopak přisp vá k tvrzen , ţe existuje spojitost mezi kojeneckými 

kolikami, vývojem nervové soustavy a nevyzrálost  gastrointestináln ho traktu kojence, 

protoţe tyto obt ţe většinou samy vymiz  po dosaţen  4. měs ce věku kojence (Bronský, 

Bronská, 2012a). Frühauf (2009) udává, ţe kojenecké koliky se mohou vyskytovat ještě 

do dovršen  pátého měs ce věku d těte. 

Pokud d tě trp  kojeneckou kolikou, je větš  pravděpodobnost, ţe se u něj 

v pozdějš m věku vyskytnou nějaká alergická onemocněn , psychické poruchy nebo 

ţe se mu bolesti bř ška budou i vracet (Sýkora et al., 2007). U těchto dět  se dále kolem 

čtvrtého roku objevuj  problémy s př jmem potravy, při j dle maj  negativn  pocity 

a emoce. V šestém aţ osmém roce se u dět , které trpěly kojeneckou kolikou, začaly 

objevovat př znaky ADHD a tyto děti měly také problémy kontrolovat své emoce 

(Frühauf, 2009). 

1.3.2 Úloha lékaře sestry v diagnostice kojenecké koliky 

V pr běhu let se vyskytovaly r zné term ny pro kojeneckou koliku. Jedn m z nich 

je i syndrom excesivn ho pláče. Tento syndrom je v literatuře popisován jiţ 

od osmnáctého stolet . Nen  to ale pojem, který by zahrnoval jen kojeneckou koliku, 

protoţe u n  totiţ předpokládá, ţe je pravděpodobně gastrointestináln ho charakteru. 

Syndrom excesivn ho pláče znamená obt ţně utišitelný kojenecký pláč, u něhoţ běţné 

metody k tišen  d těte nepomáhaj  (Masopustová, Marešová, 2009). Sikorová, Plačková 

(2015) uváděj , ţe podle výzkumu, který byl proveden, existuje souvislost mezi 
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syndromem excesivn ho pláče a psychickým stavem matky. Zat m se ale nezjistilo, 

jestli špatný rodinný stav vede d tě k přecitlivělosti a k nadměrné reaktivitě, nebo 

nadměrný pláč d těte ovlivňuje stav rodiny a psychiku jej ch člen .  

Za základn  diagnostiku se povaţuje pravidlo tř  – to znamená, ţe kojenec, který 

nen  jinak nemocný, pláče v ce neţ 3 hodiny denně, v ce neţ 3 dny v týdnu a po dobu 

v ce neţ 3 týdn  (Masopustová, Marešová, 2009). Lebl a Bronský (2012) uváděj  

základn  vyšetřovac  postupy, d ky kterým m ţeme identifikovat, jestli se u kojence 

jedná o diagnózu kojenecké koliky neboli o tř měs čn  koliku. Základn m měř tkem je 

tedy pravidlo tř . Dále lékař uvaţuje o této diagnóze v př padě, kdy se koliky objevuj  ve 

stejnou denn  dobu, nebo pokud je kojenci od 2. týdn  do 3. měs c  věku. Lékař sleduje 

typické př znaky syndromu excesivn ho pláče neboli kojenecké koliky, ke kterým patř  

předevš m kopán  a prop nán  noţiček, prst ky zatnuté v pěstičku, napnuté bř ško, častý 

meteorismus, ublinkáván  nebo neztišitelný pláč.  

Lékař a sestra pokračuj  ve vyšetřován  kojence t m, ţe se doptávaj  na dalš  

podrobnosti jako např klad:  

1. Kdy se pláč u kojence objevuje (jestli je závislý na denn  hodině, nebo ne, 

jestli je typický sp še v noci, nebo přes den). 

2. Jestli se měn  intenzita pláče, př padně s č m je spojena, jestli se změnou 

polohy. 

3. Jestli pláči nepředcházela jiná stolice, nějaký úraz, změny ve stravován . 

4. Jestli dělá d tě při pláči něco neobvyklého, např klad přitahuje noţičky, 

nebo se jinak tvář . 

5. Jestli rodiče u svého d těte pozoruj  jiné chován , které pro něj dř ve nebylo 

typické (Masopustová, Marešová, 2009). 

Dalš  kroky, které mus  lékař podniknout, je posouzen  celkového vzhledu kojence, 

kontrola fontanel, také by měl zkontrolovat konzistenci stolice, vzhled k ţe a dalš  

(Masopustová, Marešová, 2009). Pokud lékař správně sep še anamnézu a provede 

podrobné fyzikáln  vyšetřen , v mnoha př padech je to postačuj c  pro stanoven  

diagnózy – kojenecká kolika. Pokud se jedná o jinak zdravého kojence, který 

nevykazuje ţádné známky jiného onemocněn  a dobře přibývá na váze, nemus  

se provádět dalš  laboratorn  ani radiologické testy (Bronský, Bronská, 2012b). 

V př padě, ţe kojenec dobře prosp vá, měla by sestra také zjišťovat techniku kojen , 

přisát  kojence a stav bradavek. Tyto dotazy jsou velmi d leţité, protoţe špatná technika 
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kojen  m ţe vést k meteorismu u kojence, naopak při bolestivých bradavkách m ţe d tě 

polykat krev z poraněných bradavek (Masopustová, Marešová, 2009). 

Lékař také vylouč  dalš  onemocněn  jako infekčn , gastrointestináln  nebo 

onemocněn  centráln ho nervového systému. Svou pozornost by měl také zaměřit 

k vyloučen  př padného traumatu nebo zneuţ ván  kojence. Pokud by měl jakékoliv 

pochybnosti, je vhodné kojence dále dovyšetřit ve specializovaných ordinac ch, jako 

jsou např klad neurologická nebo gastroenterologická (Bronský, Bronská, 2012b). 

D leţité je také zjištěn , jaké zp soby pouţ vaj  rodiče k tišen  pláče a jestli tyto jejich 

postupy jsou efektivn , nebo nikoli (Masopustová, Marešová, 2009). 

U velmi malého procenta dět , asi tak u 5 procent kojenc  s nadměrným pláčem, je 

př čina organického p vodu. Proto je nutné, aby zdravotnický personál při stanoven  

diagnózy myslel i na tuto moţnost. Pro lékaře je při vyloučen  organické př činy 

nadměrného pláče u kojence rozhoduj c  cyanóza, apnoe nebo poruchy dýchán . Dále 

zjišťuje frekvenci a mnoţstv  toho, co kojenec ublinkává, aby mohl vyloučit 

onemocněn  pylorosteózu (Bronský, Bronská, 2012b). Mezi dalš  onemocněn , které je 

třeba vyloučit, patř  choroba hirschsprung, uskřinutá kýla, análn  trhlina, torze varlete 

nebo odřenina rohovky (Johnson et al, 2015).  

Celková doba, kterou kojenec propláče, se s věkem fyziologicky měn . Po třet m 

měs ci věku d těte by se měla proplakaná doba dne zač t sniţovat, a to u zdravého 

kojence, ale i u kojence, který trp  syndromem excesivn ho pláče (Masopustová, 

Marešová, 2009). 

Pokud problémy ani tehdy neustupuj , je dobré pátrat po organických 

onemocněn ch gastrointestináln ho traktu. Lékař mus  zaměřit svou pozornost také 

na celkový stav kojence, zánětlivé parametry. Je dobré také odebrat stolici na okultn  

krvácen  nebo vyloučit př padné alergie (Bronský, Bronská, 20102b). U kojenc  odeb rá 

sestra vzorek stolice př mo z pleny prostřednictv m špachtle a uloţ  ho do přichystané 

nádobky. Některé nádobky maj  uvnitř tekutinu a rysku, takţe je třeba odebrat 

dostatečné mnoţstv  stolice, aby byla ponořená a hladina dosahovala k dané rysce. 

U větš ch dět  se stolice odeb rá z nočn ku (Leifer, 2004), odeb rat se m ţe také za 

pomoci speciáln ch kontejner  s lopatičkou (Čermák, Förstl, 2003). 

1.3.3 Úloha lékaře a sester v léčbě kojeneckých kolik 

Kojenecká kolika je benign  onemocněn , které je časově omezené a po dosaţen  

určitého věku kojence samovolně odezn . Z tohoto d vodu je pro léčbu nejd leţitějš  
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uklidněn  a podpora rodič . Lékař i sestra by měli rodiče dostatečně edukovat o tom, co 

jsou kojenecké koliky za onemocněn  a ţe v určitém věku samy vymiz  (Johnson et al., 

2015). Také je velmi d leţité, aby zdravotnický personál poučil rodiče, ţe pokud 

u plač c ho kojence ztrácej  kontrolu nad svým jednán m, je lepš  d tě poloţit 

do postýlky a odej t z pokoje. Tyto kroky slouţ  jako prevence syndromu třeseného 

d těte (Gelfand, 2016). 

Nejúčinnějš  farmakologickou léčbou při kojeneckých kolikách je podáván  

probiotik, přesněji Lactobacilla reuteri (Gelfand, 2016). Dle Johnsona et al. (2015) 

došlo po podáván  Lactobacilla reuteri ke sn ţen  př znak  kojeneckých kolik ve 4 z 5 

klinických studi . Z farmakologické léčby se dále široce vyuţ vá acetaminofen. Tento 

př pravek je vhodný u novorozenc  k léčbě proceduráln  bolesti. Výhodou je, ţe je 

u této látky dobře známý dávkovac  postup, a dokonce i u takto malých dět  je 

prokázáno, ţe podáván  tohoto léku je pro kojence bezpečné. Jako lék prvn  volby by 

se mohl zdát být vhodnějš  ibuprofen, ale jeho uţ ván  je povoleno aţ kojenc m starš m 

neţ 6 měs c  věku (Gelfand, 2016). 

Mezi dalš  léky, které se běţně kojenc m s t mto onemocněn m podávaj , patř  

simethicone kapky, jejichţ výhodou je dobrá dostupnost. Na základě randomizovaných 

studi  bylo zjištěno, ţe účinnost těchto kapiček v léčbě kojeneckých kolik nen  větš  neţ 

při podáván  placeba. O něco účinnějš  neţ placebo je dle výzkum  dicyklomin. Ten je 

ale při léčbě kojeneckých kolik kontraindikován u dět  mladš ch neţ 6 měs c , a to kv li 

neţádouc m účink m. Mezi ty patř  předevš m ospalost, zácpa, pr jem nebo apnoe. 

Mezi dalš  neúčinná léčiva patř  také inhibitory protonové pumpy (Johnson et al., 2015). 

V posledn  době je velkým trendem léčit d tě s kojeneckou kolikou jako malé d tě 

s migrénou. U kojenc  bohuţel doposud neexistuj  ţádné studie, které by zkoumaly vliv 

uţ ván  léčiv jako prevence vzniku dětských migrén. Existuje pouze zpráva, která ř ká, 

ţe uţ ván  cyproheptadinu by mohlo být uţitečné při řešen  problematiky kojeneckých 

kolik. Byla by ale potřeba v ce studi , aby se prokázalo, zda se daj  principy léčby 

dětských migrén efektivně aplikovat v léčbě kojeneckých kolik (Gelfand, 2016). 

Jednou z moţných léčebných metod kojenecké koliky se jev  být také pouţit  

akupunktury. Akupunkturn  bod by se měl stimulovat dvakrát týdně, a to minimálně po 

dobu 3 týdn . Při dodrţován  tohoto postupu došlo ke sn ţen  doby pláče i jeho 

intenzity. Doposud nebyly zjištěny ţádné závaţné neţádouc  účinky. Posledn  studie ale 

ukázala, ţe tato metoda ţádnou velkou účinnost nevykázala. Prozat m je doporučeno, 

aby se akupunktura pouţ vala pouze v klinických studi ch. Je třeba zjistit dalš  
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akupunkturn  body a zp soby stimulace (Savino et al., 2014). Landgren et al. (2015) 

se přidává k názoru, ţe akupunktura prokazatelně uvolňuje bolesti a ţe se zdá být 

bezpečnou léčbou kojeneckých kolik. Dodává, ţe tato metoda mus  být prováděna 

vyškolenými akupunkturisty. Také se přidává k názoru, ţe je zapotřeb  provést dalš  

výzkum k ověřen  uţitečnosti a bezpečnosti této metody. Dosavadn  výsledky, které 

byly publikovány v některých článc ch, totiţ mohou být zkreslené vlivem zp sobu 

měřen , nedostatečné velikosti vzorku, odlišných metod jehličkován  a dalš ch 

odlišnost . 

Podle Savina et al. (2014) existuj  dvě schémata pro léčbu kojenecké koliky. 

Léčebné intervence se rozlišuj  podle toho, zda je d tě kojené, nebo je na umělé 

kojenecké stravě. U kojených dět  by matka měla vyzkoušet n zkoalergenovou stravu. 

Předevš m by se měla vyhýbat konzumován  mléka a mléčných výrobk . Nezbytná 

doba k vyzkoušen  účinnosti této metody jsou minimálně dva týdny. Pokud po dvou 

týdnech matka zjist  pozitivn  efekt na kojence, měla by v této stravě nadále pokračovat. 

Pokud se ale tento efekt nedostav , je na čase vyzkoušet u kojence uţ ván  probiotik. 

Pokud ani probiotika nepom ţou, je dobré zváţit podáván  lék  na zm rněn  bolesti. 

Podle studie bylo prokázáno, ţe kojenci, kteř  trp  kojeneckou kolikou a jejichţ matky 

dodrţovaly danou dietu, plakaly o 137 minut méně. N zkoalergenová dieta spoč vala 

v tom, ţe matky kojenc  vyřadily ze svého j deln čku kravské mléko, vejce, araš dy, 

stromové ořechy, pšenici, sóju a ryby. Šest studi  potvrdilo myšlenku, ţe zaveden  

n zkoalergenové diety do j deln čku matky pomáhá při sniţován  výskytu kojeneckých 

kolik. Je třeba, aby matka tento reţim dodrţovala alespoň do tř  aţ šesti měs c  věku 

d těte. Poté m ţe zač t uvaţovat o návrat k p vodn  stravě (Johnson et al., 2015). 

U nekojených dět  se nejdř ve z klasického umělého kojeneckého mléka přecház  

na speciáln  kojenecké mléko. Pokud ani po krmen  speciáln mi formulemi př znaky 

kojenecké koliky nezmiz , přecház  se na extenzivně hydrolyzované formule na bázi 

kaseinu nebo syrovátky. Pokud ani ty v léčbě kojenecké koliky nejsou efektivn , vrac  

se matka zpět k podáván  klasického umělého kojeneckého mléka (Savino et al., 2014). 

1.4 Edukace matky sestrou o nefarmakologických postupech v léčbě a prevenci 

kojeneckých kolik 

Edukace se zabývá výchovou a vzděláván m jedince. Tento pojem je převzat 

z latiny ze slova vychovávat – educo, educare. „Pojem edukace lze definovat jako 

proces soustavného ovlivňování chování a jednání jedince s cílem navodit pozitivní 
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změny v jeho vědomostech, postojích, návycích a dovednostech“ (Juřen ková, 2010, 

s. 9). Edukace tvoř  nedělitelnou součást ošetřovatelského procesu a patř  ke kaţdodenn  

činnosti sestry. Kdybychom chtěli edukaci zařadit mezi fáze ošetřovatelského procesu, 

patřila by tato činnost do fáze realizace. Jedná se o ošetřovatelské intervence, které 

zahrnuj  široký komplex znalost  a psychomotorických i postojových dovednost  

(Šulistová, Trešlová, 2012).  

Tyto ošetřovatelské intervence mohou být buď záměrné, nebo nezáměrné a podle 

toho se také odlišuje edukačn  proces. Edukačn  procesy doprovázej  člověka 

od narozen  aţ do smrti. M ţeme v nich označit čtyři činitele, a sice samotné edukanty, 

dále jejich edukátory, neméně d leţité jsou také edukačn  konstrukty a edukačn  

prostřed . Pojem edukant označuje osobu, která se něčemu uč . M ţe to být 

pacient/klient, zdravý člověk, ale i zdravotnický personál. Kaţdý edukant je typický 

svými vlastnostmi. M ţe se lišit ve vlastnostech fyzických, afektivn ch, 

ale i kognitivn ch. Dalš  odlišnosti mohou být ve v ře, etnické př slušnosti nebo 

sociáln ch podm nkách daného jedince. Oproti tomu edukátor je jedinec, který 

vykonává aktivitu v procesu edukace, to znamená, který vyučuje. Touto osobou m ţe 

být lékař, všeobecná sestra, porodn  asistentka, fyzioterapeut nebo nutričn  terapeut 

(Juřen ková, 2010). Dle Šulistové, Trešlové (2012) označuje pojem edukačn  konstrukt 

všechny prvky, které podporuj , ř d  nebo kontroluj  edukaci. M ţeme mezi ně zařadit 

edukačn  teorie, modely, plány, zákony, učebnice, testy nebo diplomy. Čtvrtým 

činitelem edukačn ho procesu je edukačn  prostřed  určené vnitřn mi a vnějš mi 

podm nkami, ve kterých prob haj  edukačn  procesy. Kaţdé edukačn  prostřed  je svým 

zp sobem charakteristické a vzájemně se odlišuj  obsahem, formami i intenzitou 

edukačn ch proces . Edukačn  prostřed  m ţe být např klad rodina, škola, pracoviště, 

zdravotnické zař zen  nebo sportovn  organizace. Kaţdé toto edukačn  prostřed  je 

specifické.  

Edukačn  proces má 5 fáz  následuj c ch logicky po sobě, aby byl ř zený 

a plánovaný. Sestra si mus  celý proces před edukac , během edukace, ale i po n  

d kladně promyslet. K realizaci edukace docház  mezi edukátorem a edukantem 

(Kuberová, 2010). Sestra ve své edukačn  činnosti m ţe vykonávat v ce rol . Pokud 

edukuje pacienty/klienty, vystupuje jako edukátor. M ţe ale také vést studenty nebo své 

kolegyně a poté vystupuje jako mentor (Šulistová, Trešlová, 2012). O tom, jak bude 

edukačn  proces kvalitn , rozhoduj  vzájemné vztahy mezi edukátorem a edukantem, 

jejich osobnostn  kvality, hodnoty, názory, postoje, ale také zájmy. Mezi 5 fáz , které 
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se řad  do edukačn ho procesu a jeţ si edukátor mus  d kladně připravit, patř  

posuzován , diagnostika, plánován , realizace a vyhodnocen . Fáze realizace se dále 

rozděluje na motivaci, expozici, fixaci a aplikaci (Kuberová, 2010). 

Aby mohla sestra dobře vykonávat svou funkci edukátora, měla by m t určité 

vlastnosti. Měla by být empatická, zodpovědná, trpělivá a ochotná pomoci. Chybět by j  

neměly dovednosti v oblasti komunikačn  a jazykové, aby mohla dobře vést výuku. Je 

také dobré, aby plně rozuměla danému problému, o kterém edukuje. Mnoz  pacienti 

si jiţ předem zjišťuj  informace o svém onemocněn  na internetu a při edukaci p sob  

velmi negativn m dojmem, pokud by se u sestry projevil nedostatek znalost  daného 

problému (Svěráková, 2012). Podle osoby, kterou bude edukátor edukovat, si předem 

vybere nejvhodnějš  výukovou metodu. Výukové metody se liš  dle didaktického 

aspektu – metody slovn , názorně demonstračn  a dovednostně praktické. Metody 

mohou být děleny také dle aspektu psychologického, logického, procesuáln ho nebo 

organizačn ho (Šulistová, Trešlová, 2012). 

Při zvýšen  edukačn  úrovně docház  k pozitivn mu p soben  na edukanta, který 

se následně snaţ  o uzdraven  a zlepšen  kvality ţivota (Kuberová, 2010). To je také 

hlavn  úkol zdravotn ka, který by měl edukantovi poskytovat informace, poznatky, 

nacvičovat potřebné dovednosti v takové m ře, aby mohlo doj t k obnově a udrţen  

zdrav  (Juřen ková, 2010). Edukačn  činnost nab z  holistický př stup a kvalifikovanou 

pomoc pacient m/klient m, kteř  jsou ohroţeni r znými onemocněn mi, 

ať uţ tělesnými, psychickými, stresovými, ale i jedinc m sociálně ohroţeným 

(Kuberová, 2010).  

1.4.1 Nefarmakologické postupy v prevenci a léčbě kojeneckých kolik 

Léčba kojeneckých kolik je velice sloţitá a často neúspěšná. Rodiče se v zoufalstv  

snaţ  hledat jiné zp soby, jak svému miminku pomoci od bolesti a alespoň částečně mu 

ulevit. Proto se jich velká část snaţ  naj t radu a pomoc v alternativn  medic ně. 

Moţnost  je hned několik. M ţe se jednat o bylinné extrakty, r zné manipulačn  

techniky, masáţe, reflexologie a dalš . Bohuţel většina studi  o uplatněn  alternativn  

medic ny v léčbě kojeneckých kolik byla špatně provedena, coţ sniţuje d věryhodnost 

výsledk . Nejúčinnějš m se ale zdá extrakt fenyklu nebo směsi bylin. V ce neţ jedna 

studie také poukazuje na pozitivn  efekt uţ ván  sacharózy v léčbě kojeneckých kolik. 

Mezi dalš  alternativn  metody patř  také nošen  dět , kojenecké masáţe nebo 

chiropraktiky, ale u nich nebyl prokázán viditelný efekt (Bronský, Bronská, 2012b). 
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Naproti tomu Sheidaei et al. (2012) prokazuj  ve svém výzkumu účinnost masáţ  

a houpán  ke zm rněn  př znak  kojeneckých kolik, dokonce i v samotné léčbě. 

1.4.2 Význam kojení v prevenci a léčbě kojeneckých kolik 

Kojen  bylo od pradávna povaţováno za dar, nejlepš  a jediný zp sob výţivy d těte. 

V 50. letech 19. stolet  se začal rozv jet výzkum a výroba umělé výţivy a tradovalo se, 

ţe tato výţiva m ţe plně nahradit mateřské mléko. Dnes uţ zase vědci a výzkumn ci 

došli k názoru, ţe mateřské mléko je pro d tě nenahraditelné, je pro něj nejpřirozenějš  

výţivou a má pozitivn  účinek na somatické a psychické zdrav  d těte, ale i matky 

(Roztočil, 2008). V dnešn  době je kojen  zařazeno do Národn ho programu podpory 

zdrav  a preventivn ch program  21. stolet . Roste také počet nemocnic přátelských 

dětem, neboli Baby friendly hospital, které respektuj  právo d těte na kojen  a vytvářej  

vhodné podm nky, které by podporovaly kojen . Je tedy nutné, aby na oddělen  byl 

personál, který je vzdělaný v této problematice. O kojen  většinou edukuj  maminky 

na oddělen  dětské sestry a porodn  asistentky (Slezáková et al., 2011).  

Kojen  má oproti umělé výţivě mnoho výhod. „Mateřské mléko je nejvhodnější 

způsob výživy pro dítě“ (Roztočil, 2008, s. 134). Mateřské mléko je vţdy steriln  a ve 

správné teplotě. Má také ideáln  sloţen  ţivin, které plně saturuje potřeby d těte 

(Slezáková et al., 2011). Roztočil (2008) udává, ţe mateřské mléko chrán  d tě před 

infekcemi, ale i neinfekčn mi onemocněn mi typu alergie nebo chudokrevnost. Také 

p sob  pozitivně na psychický a citový vývoj d těte, má pozitivn  účinek na vývoj 

mozku a také upevňuje budouc  vztah mezi matkou a d tětem. Slezáková et al. (2011) 

souhlas  s Roztočilem v hodnocen  výhod kojen  a ještě doplňuje, ţe kromě alergi  

mateřské mléko také eliminuje budouc  výskyt ekzém , diabetu mellitu, obezity, 

chronických onemocněn  gastrointestináln ho systému. U ţen také d ky lepš  

remineralizaci kost  sniţuje riziko karcinomu ovári  nebo prsu. Posledn  a neméně 

d leţitou výhodou kojen  je ekonomická stránka, kdy kojen  je výrazně levnějš  neţ 

umělá strava. 

Je d leţité, aby sestra edukovala maminku o správných polohách při kojen . Mezi 

3 nejčastějš  polohy při kojen  se řad  poloha vleţe. Pokud je ale tato poloha pro 

maminku př liš obt ţná, je lepš  vyzkoušet polohu vsedě nebo bočn  (fotbalové) drţen . 

Při poloze vleţe leţ  matka na boku a v pase je prohnutá, pod hlavou má polštář 

a miminko j  leţ  na paţi. Poloha miminka by měla být také na boku a mělo by být 

v tělesném kontaktu těl čkem i noţičkami s tělem matky. Při poloze vsedě sed  
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maminka pohodlně se zády podepřenými polštářem. Dalš  polštář má na kl ně, 

aby miminko leţelo v ideáln  výšce. Miminko leţ  na boku a těl čkem se dotýká matky. 

Je d leţité, aby celé těl čko bylo přivinuto k matce, v ţádném př padě by nemělo doj t 

k tomu, aby d tě muselo otáčet hlavičkou (Schneidrová et al., 2006). Bočn  drţen  – 

„Dítě leží na předloktí matky, která rukou podepírá ramínka dítěte, jeho nožky jsou 

podél matčina boku. Předloktí matky je podepřeno polštářem“ (Roztočil, 2008). 

Je d leţité, aby sestra edukovala maminky o vhodnosti této polohy zejména 

v př padech, kdy maj  maminky velká prsa, ploché bradavky, jsou po porodu c sařským 

řezem, také pokud jsou děti spavé nebo maj  problémy se naučit sát (Schneidrová et al., 

2006). Roztočil (2008) udává dalš  polohy, které se daj  ke kojen  vyuţ t. Patř  tam 

např klad poloha tanečn ka, poloha s opřenými zády, kojen  v polosedě s podloţenýma 

nohama nebo kojen  dvojčat dvěma rukama. Podle Kiedroňové (2005) je velice d leţité 

pro dostatečné nasycen  miminka, aby bylo v teple, pohodl  a aby mělo pocit jistoty 

a bezpeč . Tohoto stavu se u miminka nejjednodušeji doc l  t m zp sobem, ţe budeme 

miminko kojit v peřince. D tě se c t  pohodlně a bezpečně a maximálně se věnuje sán  

mléka. Pokud d tě dostatečně a kvalitně saje, podporuje to laktaci u maminky, a pokud 

má maminka dostatek mléka, m ţe miminko kvalitně sát a je spokojené a nasycené. 

Dále by se maminka měla při kojen  c tit uvolněně a pohodlně, protoţe stres matky 

se přenáš  na d tě. 

1.4.3 Význam správné techniky kojení v prevenci a léčbě kojeneckých kolik 

Pro bezproblémové kojen  je d leţité, aby bylo dodrţováno správné drţen  prsu 

a správné přikládán  k prsu. Maminka by měla palec přikládat nad dvorec a ostatn mi 

prsty podeb rat prs. Neměla by se dotýkat dvorce a d těti by měla nab zet co největš  

moţnou plochu k správnému přisát , to znamená, ţe by d těti neměla nab zet jen plochu 

bradavky. Dalš  zásadou, o které matku edukujeme, je to, ţe mus  vţdy miminko 

přikládat k prsu, ne ňadro k miminku. Kojen  by mělo být př jemným procesem 

a nemělo by matce zp sobovat bolest nebo nepř jemné pocity. Posledn m bodem je, aby 

matka a d tě byly navzájem ve správné poloze (Slezáková et al., 2011). Proces přisát  

zač ná t m, ţe matka vyvolá sac  reflex, a to tak, ţe se dotkne bradavkou pusinky d těte. 

D tě by mělo zač t hledat, otáčet hlavičkou, a kdyţ bude ve fázi, ţe otev rá pusinku 

a vyplazuje jazyk, matka by měla dát dostatečnou část prsu do pusinky miminka. 

Maminka by neměla d těti odtahovat prs od nos ku, protoţe samotná poloha d těte mu 

umoţňuje m t pr chodné dýchac  cesty (Schneidrová, 2006). Při správném přisát  matka 
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slyš , jak d tě zač ná pomalu a dlouze sát a jak polyká (Roztočil, 2008). Toto by měla 

slyšet alespoň 5–10 minut (Schneidrová, 2006). Matka by měla m t zdravé prsy, neměly 

by být bolestivé a neměla by m t poškozené bradavky. Pokud d tě nen  správně přisáté, 

pozná to matka tak, ţe d tě nemá široce rozevřenou pusinku, jazyk nen  ve tvaru ţlábku 

a nepřesahuje doln  ret, d tě při pit  mlaská a má propadlé tváře (Roztočil, 2008).  

Existuj  rozd ly mezi kojen m a pit m z lahvičky. Pro miminko je mechanismus 

sán  zcela odlišný. Malé d tě neum  zvládnout obě techniky pit  z lahvičky a sán  

mateřského mléka, coţ vede následně k neefektivn mu sán  z prsu. D tě se do toho stavu 

m ţe dostat jiţ po prvn m krmen  z lahvičky. Největš  rozd l je ten, ţe d tě na lahvičku 

nemus  otevř t ústa tak do široka, jak by to muselo udělat při sán  z prsu. M ţe se stát, 

ţe nedostatečně otevřenými ústy poran  matce bradavku a zamezuje dostatečnému 

plněn  prsu mlékem. D tě se také nauč  drţet ústy tenký dudl k láhve a poté takto 

obemyká i matčinu bradavku, coţ j  také zp sobuje bolest a to m ţe bránit spouštěn  

mateřského mléka. Alespoň prvn ch 4–6 týdn  je dobré nekombinovat krmen  

z lahvičky a kojen  z prsu, aby d tě mělo dostatek času zvládnout techniku kojen . 

Pokud maminka nemá dostatek mateřského mléka, nebo je třeba d těti podávat ještě 

umělou stravu, je lepš  tuto stravu podávat skrz stř kačku, lţičkou, kádinkou, kapátkem 

nebo aplikátorem (Schneidrová, 2006). 

Dalš m rozd l spoč vá v tom, ţe z lahvičky teče mléko rychleji neţ z prsu. D tě tedy 

pije hned a s vynaloţen m menš ho úsil  a také proţ vá jiné pocity. Dudl k je tvrdš , má 

jiné parametry, materiál. Kojené d tě si samo určuje tok mléka v souvislosti s t m, jak 

velký má hlad. Tuto schopnost ztrác  d tě krmené z lahvičky. To je nejsp še jeden 

z d vod , proč kojené děti přibývaj  na váze pomaleji (Hanáková et al., 2015). Při 

krmen  z lahvičky se postupuje následovně. Nejdř ve maminka kojence přebal , poté 

si umyje ruce a vyzkouš  teplotu stravy na své vlastn  k ţi. Je d leţité maminku poučit 

o tom, ţe lahvička se mus  drţet tak, aby strava vyplňovala dudl k a hrdlo lahvičky. 

V tomto prostoru by neměly být při krmen  d těte ţádné vzduchové bubliny, aby 

nedocházelo k nadměrnému polykán  vzduchu kojencem neboli aerofagii. Poté je nutné 

stejně jako po kojen  nechat d tě odř hnout (Mikšová et al., 2006). 

Dostatečné odř hnut  d těte má také preventivn  charakter v př padě kojeneckých 

kolik. Kiedroňová (2005) udává, ţe pokud bylo d tě kojené v peřince, je nejlepš  

polohou pro odř hnut  zvednout d tě v peřince do vyvýšeného klub čka, nebo ho 

v peřince uloţit do autosedačky. Dětská sestra by měla edukovat rodiče o vhodných 
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polohách k odř hnut  d těte, mezi něţ patř  např klad poloha tygř ka, pejska nebo 

vyvýšeného klub čka u dět  starš ch neţ dva měs ce.  

1.4.4 Význam masáží v prevenci a léčbě kojeneckých kolik 

Masáţ znamená prováděn  řady pohyb  na r zných částech těla, abychom dosáhli 

nějakého konkrétn ho c le. Masáţ uvolňuje svalové napět , ale také napět  vnitřn ch 

orgán  a vede ke stimulaci a zlepšen  krevn ho oběhu v orgánech a tkán ch. 

Předpokládá se, ţe masáţ pozitivně p sob  také na kojenecké koliky, protoţe ty 

pocházej  z křečových stav . K uvolněn  docház  d ky zvýšen  střevn  peristaltiky 

a krevn ho oběhu. Jako dalš  pozitivn  efekt masáţ  se popisuje zlepšen  spánku d těte 

(Nahidi et al., 2017). Proto řad me masáţ bř ška k dalš m alternativn m metodám, které 

se doporučuj  k m rněn  kojenecké koliky (Kostluk, 2015). V některých zem ch, kde 

se snaţ  lidé ţ t v uţš m vztahu s př rodou, maj  kojenecké masáţe nezastupitelnou roli 

v kaţdodenn  péči o d tě. Př znivé účinky masáţ  byly prokázány také u předčasně 

narozených dět , které se po pravidelných masáţ ch lépe a rychleji vyv jely (Hašplová, 

2015). 

Pojem kojenecká masáţ nen  to samé jako masáţ u dospělého člověka. Jedná 

se sp še o typ hry, kdy docház  k dáván  a přij mán  jemných emoc . Upevňuje se tak 

vztah mezi rodičem a d tětem a k celkově zdrav  (Walter, Velten, 2010). Stejně jako 

Walter a Velten (2010) i Sheidaei et al. (2016) označuj  za výhodu této techniky 

upevňován  vztahu mezi matkou a kojencem. K n  přidávaj  ještě dalš , jako jsou 

např klad zm rněn  gastrointestináln ch problém , zlepšen  imunitn ho systému d těte 

nebo pozitivn  p soben  na př r stek hmotnosti d těte. Na počátku ţivota jedince 

se jedná sp še jen o rozt rán  oleje. Při masáţi se postupuje nejdř ve k periferii a poté 

z periferie do středu těla. Od začátku druhého měs ce věku d těte se postupně přidávaj  

prvky masáţe. Masáţ by se měla provádět p l hodiny po krmen , kdyţ má d tě dobrou 

náladu a je klidné. Je dobré, kdyţ se masáţ stane takovou kaţdodenn  tradic . D tě je 

poté klidnějš , lépe sp , nebol  ho bř ško, nen  tak často nemocné, je veselejš  

a mazlivějš  (Hašplová, 2015). 

Proveden  kojenecké masáţe nen  nic obt ţného a zvládne ji kaţdý. Je k tomu 

potřebné pouze si vyhradit čas a m t cit v konečc ch prst . K masáţi kojenc  jsou 

vhodné oleje, nikoliv mléka nebo krémy s r znými syntetickými př davky nebo 

mineráln mi látkami, u nichţ dodnes nev me, jaké účinky mohou na takto malý 

organismus m t. Mezi vhodné oleje pro masáţe kojenc  se uváděj  např klad olej ze 
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sladkých mandl , jojobový olej, olej z pšeničných kl čk , třezalkový olej, olivový olej 

nebo olej z aloe vera. Do těchto olej  mohou rodiče dle svého uváţen  přidávat také 

r zné éterické oleje (Walter, Velten, 2010). Při prováděn  masáţe je d leţité naj t 

optimáln  dobu, kdy se m ţeme miminku 10–15 min. plně věnovat a nic nás u toho 

nebude rušit, tedy dobu, kdy je d tě klidné a veselé. Tento daný čas bychom měli 

dodrţovat kaţdý den (Hašplová, 2015). 

Před začátkem masáţe matka připrav  vhodné prostřed , aby miminku nebyla zima 

nebo nebylo v pr vanu (Walter, Velten, 2010). Je dobré si dopředu připravit plenky, 

kdyby jich náhodou bylo potřeba. Maminka si připrav  př jemnou, ale ne př liš měkkou 

podloţku (prostěradlo, osušky). K ruce si postav  misku s masáţn m olejem a dle jej ho 

uváţen  buď pust  hudbu, nebo miminku zp vá, př padně si s n m pov dá (Hašplová, 

2015). Walter, Velten (2010) uváděj , ţe nejvhodnějš  polohou pro prováděn  kojenecké 

masáţe je, kdyţ matka sed  na zemi a kojence si poloţ  do prohlubně mezi nohy. V této 

poloze maj  matka a kojenec neustálý kontakt jak zrakem, tak kojenec c t  matčino 

tělesné teplo. Matka si odstran  z rukou veškeré šperky a dbá na úpravu neht , aby 

nedošlo k poraněn  kojence. Většina matek zač ná s masáţ  druhý týden ţivota d těte. 

Zpočátku je velmi d leţité navázat zrakový kontakt a kojence na nový proces 

navyknout. Dále by měla maminka s d tětem neustále komunikovat a pov dat mu, co 

se děje a bude d t. Mateřský hlas vzbuzuje u d těte pocit jistoty a bezpeč . 

Dle Hašplové (2015) p sob  u kojeneckých kolik velmi pozitivně na uvolněn  

miminka protřásán  noţek. Dále se dá pouţ vat mlýnek a vodn  mlýn. Při mlýnku 

krouţ me miminku kolem pup ku po směru hodinových ručiček, abychom podpořili 

peristaltiku. U vodn ho mlýna stř dáme pokládán  dlan  na bř ško od hrudn  kosti 

aţ do podbřišku. Tyto tři masáţn  techniky je dobré provádět 3–4krát denně, a to 

i v př padě, ţe d tě netrp  kojeneckými kolikami. P sob  to preventivně a předcház me 

t m kolikovitému napět  bř ška. Po masáţi m ţe p sobit úlevu také nahřátá plenka, 

kterou poloţ me miminku na bř ško. U urputných kolik se v některých př padech m ţe 

brát v potaz rektáln  rourka (Kostluk, 2015). 

1.4.5 Význam správné manipulace a polohování v prevenci a léčbě kojeneckých 

kolik 

Správná manipulace s miminkem je podstatná pro správný vývoj d těte. V dnešn  

době docház  velmi často ke špatnému zacházen  s d tětem. Děti jsou nošené bez 

peřinky, velmi rychle stavěny do vertikáln  polohy a vystavovány velké koncentraci lid . 
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Nejlepš  je učit správné manipulaci s d tětem nastávaj c  rodiče, kteř  ještě nemaj  vţité 

špatné stereotypy z r zných poraden, od rodič , prarodič  či kamarádek. Špatná 

manipulace s miminkem m ţe m t za následek zhoršené prosp ván  d těte, ublinkáván , 

plačtivost nebo problémy se spánkem. U dět , které jsou neklidné, nespokojené, často 

pláčou, špatně sp , se zacház  jako se zvýšeně dráţdivým d tětem. Sestra by měla 

edukovat matku, ţe u těchto dět  bývá prospěšné ukládat je na span  do loktuše. 

Maminka uváţe do kaţdého rohu postýlky prostěradlo a na dno postýlky uloţ  polštář. 

Do takto připravené prohlubně uloţ  miminko. Miminko pociťuje pocit jistoty 

a bezpeč , polštář mu také poskytuje teplo. Jiţ po několika týdnech pouţ ván  této 

metody, nošen  v peřince a v klub čku se stav d těte zlepš  natolik, ţe maminka m ţe 

loktuši odloţit (Kiedroňová, 2005). 

Existuje také mnoho poloh, v jakých je vhodné miminko nosit v náruč . Pokud chce 

maminka mas rovat bř ško d těte, cvičit a posilovat zádové svaly, je vhodné miminko 

nosit v poloze tygř ka (Gregora, Velem nský, 2011). Při této poloze leţ  miminko 

na předlokt  maminky a obličej směřuje směrem dol . Kiedroňová (2005) udává, 

ţe kromě jiţ zm něných pozitivn ch účink  této polohy je tygř k také velmi vhodný 

k umýván  zadečku nebo k odř hnut  po kojen . Dř ve při této poloze měla maminka 

ruku mezi noţkami d těte, v dnešn  době sestra edukuje maminku o tom, ţe je vhodné 

děťátko drţet pod stehnem a přitlačovat mu noţky k bř šku. 

Velmi př jemnou polohou pro děťátko je poloha v klub čku. C t  se v n  bezpečně 

a dalš  výhodou je to, ţe ho tato poloha uklidňuje, a to i při pláči. Tato poloha má dvě 

varianty, a sice klub čko a vyvýšené klub čko (Gregora, Velem nský, 2011). Vyvýšené 

klub čko je vhodné pro děti do 5–7 kg. Poté je ale lepš  vyuţ vat polohu klub čka 

vzhledem k vyčerpanosti maminky. Poloha klub čka spoč vá v tom, ţe d tě leţ  

mamince na předlokt , hlavičku si op rá o paţi a maminčina ruka drţ  těl čko miminka. 

Dalš  výhodou této polohy je to, ţe maminka má druhou ruku volnou např klad k nějaké 

činnosti nebo k nesen  tašky (Kiedroňová, 2005). 

V poloze klokánka drţ me děťátko jednou rukou a druhá je pod stehny a zadečkem 

(Hanáková et al., 2015). Miminko se ale dá v této poloze drţet jen jednou rukou 

a zadeček lze opř t o naše břicho. D těti nesm  nikdy v této poloze padat hlavička 

a nesm  být pouze zavěšeno za naši ruku. Tato poloha je vhodná k posilován  š jového 

svalstva, dále m ţeme dětem ukazovat předměty, které je zaj maj , aby tyto svaly 

zat naly a posilovaly (Kiedroňová, 2005).  



29 

Metoda šátkován  má mnoho výhod a jednou z nich je také předcházen  

kojeneckých kolik. U dět  se totiţ v poloze v šátku vyv j  tlak na bř ško a to zlepšuje 

peristaltiku (Ryba, 2012). D tě se v šátku c t  bezpečně, protoţe mu tato poloha 

připom ná dobu, kdy bylo ještě v děloze. Většina argument  proti šátkován  ř ká, ţe tato 

poloha křiv  dětem páteř. Nen  to ale pravda, pokud je d tě v šátku správně uvázáno, je 

naopak páteř podep rána (Behinová et al., 2012). Tato metoda také od narozen  sniţuje 

frekvenci dětského pláče, protoţe děti jsou v šátku mnohem klidnějš  a neustále 

se naplňuj  jejich potřeby – tepla, kontaktu, výţivy a dalš  (Ryba et al., 2012). To 

znamená, ţe šátkován  je vhodné pro miminko jako tiš c  prostředek. Neméně d leţitou 

výhodou je také to, ţe maminka má obě ruce volné (Behinová et al., 2012). 

Mus  se ale dbát na pravidla šátkován . D tě nesm  m t hlavičku ve velkém 

předklonu, nikdy mu nezakrýváme ústa ani hlavičku látkou. Dále nen  vhodné s d tětem 

skákat nebo provozovat prudké pohyby, kdy by mohlo doj t k jeho poraněn . D tě by 

se nemělo v šátku nosit celý den, aby nedocházelo k útlaku spontánn ho rozvoje 

pohybových funkc  (Ryba et al., 2012). Sestra by měla edukovat matku o tom, ţe při 

pořizován  šátku nen  vhodné šetřit. Maminka by měla pečlivě vyb rat jak typ, tak 

materiál šátku, dbát na to, aby prošel atestem zdravotn  nezávadnosti. Současně by měla 

vyb rat s ohledem na svou tělesnou výšku, š řku hrudn ku nebo na to, jaký typ úvazu 

chce následně pouţ vat (Behinová et al., 2012). Existuje mnoho typ  úvaz , z nichţ 

kaţdý má své výhody i nevýhody. Úvaz, který je vhodný hned od narozen , je kř ţ 

s vnějš  kapsou. Je vhodný pro děti, které špatně odř hávaj , také pro těţš  děti, při 

vyjmut  d těte nen  nutné šátek rozvazovat. Nevýhodou je to, ţe uvázat tento typ úvazu 

vyţaduje jistou zručnost a je potřeba šátek dostatečně utáhnout. Maminky, jejichţ děti 

trp  bolestmi bř ška a kolikami, by se měly naučit předevš m typ úvazu kolébka v kř ţi 

s kapsou. Kromě výhody pro děti s kolikami je v této poloze také snadnějš  př stup 

k prsu a t m pádem i kojen . Nevýhodou je, ţe se mamince nestejnoměrně zatěţuje 

páteř, tud ţ se doporučuje, aby při vázán  šátku stř dala pravou a levou stranu. Úvaz 

kolébka v kř ţi s kapsou se nedoporučuje dětem, které maj  problémy s kyčlemi (Ryba 

et al., 2012).  

1.4.6 Význam bylinných doplňků v prevenci a léčbě kojeneckých kolik 

Bylinné doplňky je třeba v kojeneckém věku uţ vat velmi opatrně a nejlépe pod 

lékařským dozorem (Savino et al., 2014). „Mezi pacienty se často setkáváme 
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s dogmatem ‚co je přírodní, je bezpečné‘. Tato argumentace zcela přehlíží skutečnost, 

že nejtoxičtější jedy jsou často látky přírodního charakteru“ (Kostluk, 2015). Výsledky 

studi  o účinnosti bylinných extrakt  se daj  bohuţel velmi špatně hodnotit, protoţe 

v nich nebyla dostatečně definována standardizace dávky léčivých bylin a s la pouţitých 

extrakt . Mezi dalš  faktory, které přisp valy k ned věryhodnosti studi , bylo to, 

ţe nebylo vyloučeno ovlivněn  studie ostatn mi sloţkami potravy, kterou kojenci 

přij mali (Bronský, Bronská, 2012b). V léčbě kojeneckých kolik se pouţ vaj  nejčastěji 

siličné drogy, mezi něţ patř  fenykl, máta a anýz. Hlavn  účinek těchto bylin spoč vá 

v tom, ţe p sob  spasmolyticky na střevo kojence (Kostluk, 2015). Mezi dalš  bylinné 

doplňky, které by mohly být účinné při uklidněn  kojence a sn ţen  napět  bř ška, patř  

heřmánek a citrónový balzám (Savino et al., 2014). Bronský a Bronská (2012b) ke 

spektru léčivých bylin přidávaj  ještě meduňku a lékořici. Kheir (2012) udává pozitivn  

efekt uţ ván  bylinných směs  ve sn ţen  pláče kojenc . Ve studii byla prokázána 

účinnost směsi heřmánku, vervainu, lékořice, fenyklu a citrónového balzámu. Tato směs 

byla dětem podávána 3× denně v dávce 150 ml. 

Dalš  moţnou variantou v m rněn  kojenecké koliky se ukázal být roztok 

sacharózy, který je ale účinný pouze u dět  kojených. Byly provedeny dvě studie. 

V prvn  se zkoumal účinek sacharózy, kdy byly dvě skupiny dět  – jedna skupina 

dostávala sacharózu a druhá placebo. Ve druhé studii se zkoumaly účinky sacharózy 

na děti, které trp  kojeneckou kolikou, a na děti bez kolik. Z obou studi  vyšel pozitivn  

účinek sacharózy na m rněn  kojenecké koliky. Ukázalo se ale, ţe to má i nevýhodu. 

Účinek sacharózy trvá jen krátce, a to v pr měru 3 aţ 30 minut (The Joanna Briggs 

Institute, 2004). Biagioli et al. (2016) souhlas  s výsledky výzkum , kdy se ukázalo, 

ţe uţ ván  sacharózy prokazatelně sn ţilo dobu pláče ve srovnán  s uţ ván m placeba.  

Matka by se měla snaţit uklidňovat d tě např klad přebalen m, ale ne kojen m. D tě 

by mělo být zvyklé na reţimové opatřen  – krmen  a j dlo dostávat v pravidelných 

intervalech. Na základě věku d těte by se také měly prodluţovat intervaly, ve kterých je 

d tě v pr běhu noci krmené (Gregora, Velem nský, 2011). Ašenbrenerová et al. (2010) 

rad , ţe pro uklidněn  miminka je také velice dobré drţet ho v některé z relaxačn ch 

poloh (ať uţ tygř k, nebo klub čko) a chodit s n m pomalou kolébavou ch z  nebo je 

dobré si děťátko zabalit do peřinky. Pevně zabalená peřinka totiţ dětem simuluje 

nitroděloţn  prostřed , jsou v teple a c t  se bezpečně. Nejlepš  je polovysypaná péřová 

peřinka (Kiedroňová, 2005). 
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Americká pediatrická akademie vydala jistá doporučen , jak by rodiče měli 

postupovat, pokud jejich d tě trp  kojeneckými kolikami. Toto doporučen  obsahuje osm 

základn ch bod .  

Prvn  bod se zabývá stravou, a to jak kojených, tak nekojených dět . Pokud matka 

koj , měla by ze svého j deln čku vynechat mléko a mléčné výrobky, cibuli, kapustu. 

U nekojených dět  by měla matka vyzkoušet hypoalergenn  varianty této stravy. Druhý 

bod se týká nošen  dět . O tom, ţe je vhodné k tomu vyuţ t r zné pom cky k nošen  dět  

(např klad šátky), které děti zklidňuje. Třet  bod ř ká, ţe se d tě lépe uklidňuje, pokud 

slyš  rytmické zvuky. Těmito zvuky m ţe být puštěný vysavač, pračka nebo sušička. Ve 

čtvrtém bodu stoj , ţe d těti m ţe od bolesti pomoci tlak na bř ško, jenţ vyvoláme tak, 

ţe si d tě poloţ me bř škem na nohy a budeme mu hladit záda. Pátý bod se týká pevného 

zavinován  dět  do peřinky. Šestý bod je věnován rodič m – kuřák m. Bylo by dobré, 

aby rodiče přestali kouřit, nebo alespoň chodili kouřit ven. Pokud matka plánuje ještě 

nějaké těhotenstv , neměla by v jeho pr běhu kouřit. Sedmý bod upozorňuje rodiče 

na syndrom třeseného d těte. Pokud je rodič ve stresu, měl by přenechat d tě některému 

jinému členovi rodiny a j t se třeba proj t nebo si jiným zp sobem odpočinout. Syndrom 

třeseného d těte je velmi nebezpečný, m ţe doj t aţ k poraněn  mozku, slepotě nebo 

smrti. Posledn  bod udává, ţe u některých dět  m ţe p sobit k uklidněn  dudl k 

(Gregora, Velem nský, 2011). 
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2 Cíl práce, výzkumné otázky, hypotézy 

2.1 Cíle bakalářské práce 

1. Zmapovat úlohu sester při ošetřovatelské péči o kojence v ordinaci pro 

praktického lékaře pro děti a dorost. 

2. Zmapovat proces edukace v ordinaci praktického lékaře pro děti a dorost 

v péči o kojence s kojeneckou kolikou. 

3. Zmapovat orientaci sester u praktického lékaře pro děti a dorost 

v problematice péče o kojence s kojeneckou kolikou. 

4. Zmapovat orientaci rodič  kojenc  v problematice péče o kojence 

s kojeneckou kolikou. 

2.2 Výzkumné otázky 

1. Jaká je úloha sester v ošetřovatelské péči o kojence s kojeneckou kolikou 

v ordinaci praktického lékaře pro děti a dorost? 

2. Jak prob há edukace rodič , které maj  d tě s kojeneckou kolikou? 

3. Jaké znalosti a zkušenosti maj  sestry v péči o kojence s kojeneckou 

kolikou? 

2.3 Hypotézy 

1. Existuj  rozd ly v informovanosti matek o problematice kojeneckých kolik 

v souvislosti s výskytem kojeneckých kolik u jejich d těte. 
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3 Metodika výzkumu 

3.1 Metodika výzkumu 

Prvn  část bakalářské práce tvoř  část teoretická. Ta byla zpracovávána na základě 

odborných knih, článk  a databáz . Druhou část tvoř  výzkumná část. Byly provedeny 

dva typy výzkum , a to výzkum kvalitativn  a kvantitativn . 

Kvalitativn  výzkumná část byla prováděna se sestrami v ordinac ch praktických 

lékař  pro děti a dorost formou hloubkového rozhovoru. Sestry byly dopředu 

obeznámeny s tématem rozhovoru, jenţ byl zaloţen jak na znalostech a zkušenostech 

sester v problematice kojeneckých kolik, tak i na ošetřovatelských intervenc ch při 

tomto onemocněn . Rozhovor obsahoval 14 otevřených otázek (Př loha 1). Odpovědi 

sester byly zaznamenávány p semně a poté přepsány do programu Microsoft Word. 

Kódován  rozhovor  a následná kategorizace prob hala metodou tuţka a pap r. 

Odpovědi byly kódovány odlišnými barvami a následně přiřazeny k jednotlivým 

kategori m.  

Pro druhou část výzkumného šetřen  byla zvolena kvantitativn  metoda pro 

potvrzen  či vyvrácen  hypotézy. Jednalo se o dotazn kové šetřen  dat, které bylo 

anonymn . Jedinou podm nkou bylo, aby rodiče měli d tě ve věku maximálně 

12 měs c . Tento výzkum byl prováděn formou dotazn k , a to jak v tištěné, tak 

i v elektronické formě (Př loha 2). Dotazn k se zabýval znalostmi rodič  o problematice 

kojeneckých kolik v závislosti na tom, jestli jejich d tě trp , či netrp  těmito obt ţemi. 

Dotazn k se skládal z úvodn  informačn  části a 16 otázek, z nichţ14 bylo uzavřených 

a u 2 otázek byla moţnost doplnit vlastn  odpověď. Dotazn ky byly zpracovávány 

v programu Microsoft Excel do přehledných graf . Hypotéza byla testována pomoc  

Ch  kvadrát testu. Pro větš  přehlednost výsledk  a po konzultaci se statističkou byly 

kategorie v otázce 3 z odpověd  ano, sp še ano, sp še ne a ne sloučeny na odpovědi ano 

a ne. Hladina významnosti p = 0,6 %. 

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku 

Jako zkoumaný vzorek v kvalitativn  části výzkumu byly zvoleny sestry pracuj c  

v ordinac ch praktických lékař  pro děti a dorost. Všechny respondentky pocházely 

z Jihočeského kraje. Jediné kritérium pro jejich výběr bylo, aby pracovaly u praktických 

lékař  pro děti a dorost. Nejdř ve bylo telefonicky osloveno 15 ordinac  praktických 



34 

lékař  pro děti a dorost, z čehoţ 8 ordinac  sl bilo spolupráci na tomto výzkumu, 6 účast 

na výzkumu odm tlo z r zných d vod . 3 ordinace neměly zájem se zúčastnit, 2 sestry 

odm tly kv li svému věku a 1 ordinace odm tla z d vodu, ţe nechce podporovat 

vysokoškolské vzdělán  sester. Po osobn m setkán  se výzkumu z 8 ordinac  zúčastnilo 

7 sester. V jedné ordinaci odm tly kv li časovým d vod m. Věk respondentek nebyl 

pro tento výzkum kl čový, tud ţ nebyl zkoumán.  

V kvalitativn m výzkumu tvořili výzkumný vzorek rodiče, kteř  maj  kojence do 12 

měs c  věku. Dotazn k byl anonymn  a byl š řen jak tištěnou, tak elektronickou formou. 

Do ordinac  praktických lékař  pro děti a dorost bylo rozdáno 70 dotazn k , z toho 

se vrátilo 49. Návratnost tedy činila 70 %. Ostatn  dotazn ky byly vyplněny 

elektronickou formou. Celkem bylo vyplněno 115 dotazn k . 12 dotazn k  muselo být 

vyřazeno pro neúplnost odpověd  a informac . Výzkumný vzorek tedy nakonec tvořilo  

103 respondent . 
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4 Výsledky 

4.1 Výsledky kvalitativní části výzkumu 

1. kategorie: OŠETŘOVATELSKÁ PÉČE  

 

Obrázek 1 Ošetřovatelská péče 

Zdroj: Vlastn  zpracován  

Kategorie ošetřovatelská péče je zaměřena na odpovědi sester z ordinac  

praktických lékař  pro děti a dorost na otázky k problematice kojeneckých kolik. 

Odpovědi byly podrobeny analýze, ze z skaných dat byla vytvořena kategorie 

Ošetřovatelská péče. Tato kategorie se člen  na 5 podkategori , a sice edukace, podáván  
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lék , alternativn  zp soby léčby, výţiva a v neposledn  řadě rehabilitačn  

ošetřovatelstv . V kaţdé podkategorii jsou zakódované výrazy, které odpov daj  

nejčastějš m odpověd m sester z ordinac  praktických lékař  pro děti a dorost na otázky 

o problematice kojeneckých kolik. K této kategorii byl vytvořen obrázek 1. 

Jedn m z nejčastěji se vyskytuj c ch se pojm , o kterém sestry hovořily, byla 

edukace. Z rozhovor  vyplynulo, ţe v kaţdé ordinaci prob há edukace rodič  

v problematice kojeneckých kolik. Nicméně kaţdá ordinace neprovád  stejnou edukaci. 

R1: „Největší důraz klademe především na edukaci matky. Edukace se týká především 

toho, co maminka jí.“ Naproti tomu v R2 se sestry věnuj  předevš m poskytován  

informac  o kojen . Edukace v ordinac ch prob há ústn  formou, ale také názorně 

demonstračn . R1: „Ptáme se, jestli jí kořeněná jídla a jak často.“ R3: „Podíváme se, 

jak kojí, sledujeme, jestli dělá nějaké chyby, a poté se je snažíme eliminovat.“ 

Co se týče edukace o kojen , shodovalo se mnoho dětských sester na tom, ţe pro 

maminky je komfortnějš  a diskrétnějš  řešit tento problém sp še s laktačn  poradkyn . 

Ze 7 rozhovor  v 6 př padech sestry mluvily o tom, ţe o kojen  sp še needukuj , a pokud 

to dělaj , tak jen velmi krátce a sp še o tom, jak dlouho a jak často kojit. 

R5: „Needukujeme v ordinaci. Maminky jsou edukovány v porodnici a u nás už ani 

nechtějí.“ 

Dále se výzkum zabýval problematikou podáván  lék . V ordinac ch rodič m 

doporučuj  uţ ván  dvou typ  lék , a to digestiv s účinnou látkou Simethiconum 

a lactobacill , kdy v jedné ordinaci byl př mo specifikován produkt, který preferuj . 

R1: „V neposlední řadě maminkám doporučujeme, aby miminku koupily lactobacilly, 

a to přímo BioGaia, což jsou lactobacilly určené přímo pro kojenecký věk.“ Ţádná 

sestra nehovořila o tom, jakým zp sobem d těti léky podávat. Jediná sestra, která byla 

proti podáván  lék  kojenc m s kojeneckou kolikou, hovořila v R2: „Maminky hned 

jdou a nakupují v lékárně různé přípravky, které by údajně na tu jejich koliku měly 

fungovat. Jsou to prostě miminka a miminka brečí.“ 

Ve velké části ordinac  kladou d raz na alternativn  zp soby léčby kojeneckých 

kolik. V této podkategorii se sestry věnovaly předevš m aplikaci tepla na břicho, 

bylinným čaj m, mastičkám nebo rektáln  rource. R2: „Nejkrajnější řešení může být 

také používání rektální rourky.“ Kupodivu uţ ván  bylinných čaj  bylo uvedeno pouze 

jednou sestrou, a to v R4: „Doporučujeme rodičům užívání bylinných čajů pro jejich 

dětičky, například dobře pomáhají čaje s fenyklem.“ Oproti tomu sestra z R1 varuje 

rodiče před kojeneckými čaji, které často zp sobuj  bolesti bř ška. 
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Jedn m z nejširš ch témat, kterým se sestry při rozhovoru zaob raly, byla 

problematika výţivy. Do této oblasti nezahrnovaly jen výţivu kojence, ale zmiňovaly 

také výţivu koj c  matky nebo samotný proces krmen  a vše, co do něj patř . V R1, R3, 

R6 a R7 se sestry věnuj  edukaci maminek o správné ţivotosprávě při kojen . R1: „Já 

osobně maminky informuji především o důležitosti správného stravování, a to vyhnout 

se kořeněným jídlům, ale i nadýmavé zelenině, nebo mléku.“ Dalš m velkým tématem 

v souvislosti s kojeneckou kolikou je samotné kojen . Problematika kojen  se týká 

polohy a techniky při kojen , ale i frekvence nebo odř hnut . V R3, R5, R6, R7 jsou 

dokonce kojen  a reţimová opatřen  povaţována za jednu z nejd leţitějš ch informac , 

které by se měly maminkám sdělit, pokud jejich d tě trp  těmito problémy. R5: „Nekrmit 

půl hodiny a také ne každou půl hodinu. Na druhé straně nenechat dítě úplně 

vyhladovět, protože potom hltá.“ Dalš  podstatnou věc  je při kojen  stř dat obě ňadra, 

aby d tě nepilo jen z jednoho. Na tuto problematiku upozornila pouze jedna sestra, 

 a to v R2. V R6 a R7 byla také věnovaná pozornost nekoj c m matkám, které krm  

z lahvičky. I špatné drţen  lahvičky m ţe m t za následek zhoršen  pr běhu kojenecké 

koliky. Co se týče poloh při odř hnut , shoduj  se sestry na nejčastějš ch polohách, 

a těmi jsou vyvýšené klub čko, tygř k nebo přes rameno. V R1, R2 a v R4 sestry 

upozorňuj  na moţnost, ţe děti si mohou odř hnout jiţ při kojen , nebo si nemus  

odř hnout v bec. R1: „Hlavně kojené děti vůbec odříhávat nemusí. Máme i takové 

maminky, že po kojení si dítě vůbec neodříhne.“ 

Posledn  podkategorie se nazývá Rehabilitačn  ošetřovatelstv . Zde jsou 

zakódovány pojmy jako polohován , úlevové polohy, nebo kojenecké masáţe. 

O kojeneckých masáţ ch edukuj  sestry z R4, R5, R6 a R7. Nejobl benějš  masáţn  

technikou je mas rován  bř ška ve směru hodinových ručiček, o které se zm nily 

všechny sestry edukuj c  o kojeneckých masáţ ch. V R4 uč  sestra maminky ještě 

masáţn  techniku s názvem slun čko: „Za druhé je to takové sluníčko, co se jakoby 

miminku kreslí na bříško kolem pupíku.“ V R1 a R3 uč  sestry maminky m sto 

masáţn ch technik úlevové a relaxačn  polohy, které jejich miminku pom ţou 

od bolest  při kojenecké kolice. V R2 se zase sestra věnovala sp še polohován  d těte: 

„Zkušené matky už ví, že stačí dítě napolohovat, protože samo se ještě překulit neumí.“ 
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2. kategorie: INFORMOVANOST SESTER 

 

Obrázek 2 Informovanost sester 

Zdroj: Vlastn  zpracován  

Na základě odpověd  sester z ordinac  praktických lékař  pro děti a dorost byla 

vytvořena kategorie informovanost sester. Odpovědi respondentek byly podrobeny 

analýze dat, podle nichţ vznikla kategorie informovanost sester, jeţ se člen  

na 3 podkategorie, a sice oblast znalost , zkušenosti s léčbou a povědom  

o informovanosti matek. V kaţdé podkategorii jsou zakódované výrazy, které 

odpov daj  nejčastějš m odpověd m sester z ordinac  praktických lékař  pro děti 

a dorost o problematice kojeneckých kolik. K této kategorii byl vytvořen obrázek 2. 

Sestry maj  v problematice kojeneckých kolik velké mnoţstv  znalost . Péče 

o kojence s kojeneckou kolikou totiţ zahrnuje sp še ošetřovatelské neţ medic nské 

intervence. V R1 a R6 sestry projevovaly znalosti v oblasti stravy matky. Sestra v R1 

dokonce uváděla, ţe by maminka měla drţet určitou formu diety. V R6 sestra zm nila 

jak stravu, tak reţimová opatřen  jako d leţitost určité pravidelnosti např klad v kojen . 

Kojen  se také věnovala sestra v R4. V R5 sestra edukovala o alternativn ch metodách 

jako nahř ván  bř ška, coţ je jedna z moţnost  tišen  bolesti u d těte. V R7 se sestra 
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věnuje oblasti stravy kojence, ale i tišen  bolesti. „Jak kojit, masáže bříška, jak má 

maminka správně držet láhev, když nekojí, ale také polohování a úlevové polohy.“  

Ze všech rozhovor  ani jedna sestra nevypověděla, ţe by problematika 

kojeneckých kolik byla nějak ojedinělá. Naopak všech sedm respondentek uvedlo, 

ţe se s problematikou koliky setkávaj  ve svých ordinac ch velice často. R1: „Dříve 

tomu tolik nebývalo, ale nyní je kolik čím dál tím více. Nebo se to dříve tolik neřešilo. 

Maminky chodí velmi často s miminky do naší ordinace, že je bolí bříško“ V R2 sestra 

uvád , ţe maminky chod  velmi často s bolestmi bř ška kojence, ale záleţ  hodně na jej  

osobnosti a na počtu jej ch dět . Pokud je matka prvorodička a nen  na tuto roli ještě 

plně připravena, chod  často s takovými problémy do ordinace. Pokud ale je maminka 

na d tě připravená, v , ţe miminka pláčou, a pokud to jiţ nen  jej  prvn  d tě, tak i v , jak 

si s t mto problémem poradit. Co se týče chyb, které maminky v péči o kojence 

s kojeneckou kolikou dělaj , jsou to předevš m chyby ve stravován  matky, chyby 

v kojen  nebo v polohován . V R1 a R3 vid  sestry jako největš  chybu špatné stravován  

koj c  matky, která konzumuje např klad kořeněná j dla, nadýmavou zeleninu nebo 

mléko. R3: „Maminky dělají spoustu chyb nevědomky, jako například že dva týdny po 

porodu jdou na oběd do restaurace, kdy nikdo přesně neví, co v tom pokrmu bylo.“ 

Dále prý také bývá často problém v tom, ţe maminka uţ vá antibiotika, která také 

mohou u kojence zp sobit problémy a bolesti bř ška. R2: „Těch chyb je hned několik. 

Nekrmí z obou prsů, nechávají dítě u prsu moc dlouho, třeba i jednu hodinu, krmí příliš 

často.“ Jako dalš  chybu uvád  i problém s t m, ţe maminky maj  z internetu př liš 

mnoho informac  a poté je nejde ke správné léčbě přimět. Jako jediná vid  sestra z R4 

problém ve špatném polohován  d těte, které se nem ţe a neum  samo přetočit, aby 

se mu uvolnilo napět  v bř šku. V R5 a R6 povaţuj  sestry za největš  chyby matek 

překrmován  dět , kdy pláč povaţuj  za projev hladu. R5: „Zásadní chyba je krmit děti 

vždy, když pláčou. Pak jsou přepité, pláčou, maminky je kojí a takhle to jde stále 

dokola.“ Sestra v R7 vid  problém také ve špatné stravě koj c  matky stejně jako sestry 

v R1 a R3, ale dodává k tomu, ţe maminky neum  odhadnout správnou délku kojen . 

Buď koj  př liš krátce a d tě je hladové, nebo naopak koj  moc dlouho a pak je d tě 

přepité. 

V otázce závislosti výskytu kojeneckých kolik na pohlav  d těte se sestry děl  

na dvě skupiny. Prvn  skupinu tvoř  sestry z R4, R5 a R7, které tvrd , ţe výskyt 

kojeneckých kolik nen  závislý na pohlav  a ţe se u chlapc  i d vek vyskytuje se stejnou 

frekvenc . Druhou skupinu tvoř  sestry z R1, R2, R3 a R6, které potvrzuj  dogma, 
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ţe kojenecké koliky se vyskytuj  nejčastěji u chlapc . Co se týče věku, jsou sestry 

zajedno. Kojenecká kolika se vyskytuje u dět  od 0 do 3 měs c  věku d těte. Tento fakt 

také vyplývá ze skutečnosti, ţe se kojenecká kolika jindy nazývá také kolika tř měs čn . 

Všechny sestry v ordinac ch praktických lékař  pro děti a dorost maj  dostatek 

zkušenost  s péč  o děti s kojeneckou kolikou, a to jak v pozitivn m, tak i v negativn m 

slova smyslu. V R1, R2, R3, R5, R6 sestry uváděj , ţe maj  dobré zkušenosti s jejich 

léčbou. V R1 dbaj  předevš m na dodrţován  dietn ch opatřen . Ostatn  doporučen  jako 

cvičen  s dětmi, odř hnut , relaxačn  metody a jiné stav  aţ na druhé m sto. Oproti tomu 

v R2 vid  jako nejd leţitějš  správné kojen : „Hlavně se to zlepší, když se zklidní matka, 

naučí se správně kojit nebo například zahřívat bříško.“ V R5 bylo řečeno, ţe v jejich 

ordinaci praktického lékaře pro děti a dorost maj  nejlepš  zkušenosti s kombinac  

uţ ván  probiotik a masáţemi. Sestra v R6 přikládá největš  váhu reţimovým opatřen m. 

V R5 a R7 dokonce sestry uváděj  úspěšnost léčby aţ 90 procent. Oproti tomu sestry 

v R4 a R7 maj  i negativn  zkušenosti s léčbou. R4: „Kolikrát máme problém, aby 

například maminky absolvovaly s dětmi povinná vyšetření jako například kyčličky. 

Od takových maminek nemůžeme čekat nějak velký zájem a znalosti o problematice 

kojeneckých kolik.“ V R7 sestra uvád , ţe v některých př padech m rněn  kojeneckých 

kolik nen  úspěšné, a to i přes veškeré snahy jejich i matky. Maminky dělaj  vše 

správně, dodrţuj  dietu a d tě stále pláče. 

V R1, R2, R3, R5 a R7 se sestry shodly, ţe maminky dět  bývaj  dobře 

informované o problematice kojeneckých kolik. Tyto informace z skávaj  z r zných 

zdroj , v dnešn  době však nejv ce z internetu. Dále to m ţe být od svých rodič , 

babiček, př buzných, kamarádek. V R1 sestra doplnila ještě informaci, ţe spousty 

maminek navštěvuje internetové portály pro maminky, kde s dalš mi maminkami 

prob raj  r znou tematiku týkaj c  se jejich dět . V R2 sestra ještě dodává, ţe maminky 

bývaj  poměrně hodně informované, ale také záleţ  na tom, do jaké m ry jsou tyto 

informace validn  a pravdivé. R2: „Například dnešní maminky odmítají podávat dítěti 

vitamin D. Je to jedna kapička, která se rozpustí hned v pusince a určitě to dítěti 

nemůže uškodit, ba naopak. Maminky ale tento vitamin nechtějí podávat, protože je to 

olej a olej prý způsobuje u dítěte nadýmání.“ V R4 a R6 naopak sestry s t mto názorem 

polemizuj . Podle nich bývaj  maminky informované tak padesát na padesát. Velkou roli 

v tom hraje také to, z jaké sociáln  skupiny maminka pocház . 
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4.2  Výsledky kvantitativní části výzkumu 

 

Obrázek 3 Věk d těte 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 

Z celkového počtu 103 respondent  (100 %), 31 respondent  (30 %) má d tě 

ve věku 0–2 měs ce. D tě ve věku 1 rok maj  doma 3 respondenti (3 %). Dále 

následovalo 9 rodič  (9 %) s d tětem ve věku 10 měs c . Nejmenš  část tvořili rodiče, 

kteř  maj  doma jedenáctiměs čn  d tě, to znamená pouze 2 respondenti (2 %). 

33 respondent  (32 %) má doma d tě ve věku 3–5 měs c . Tito respondenti tvořili 

největš  část výzkumného souboru. Tento dotazn k vyplnilo 11 respondent  (10 %), 

kteř  maj  doma děti ve věku 6 měs c . Děti ve věku 7 měs c  má 6 respondent  (6 %) 

a osmiměs čn  děti má doma 5 respondent  (5 %). Výzkumu se zúčastnili 3 respondenti 

(3 %), kteř  maj  doma děti ve věku 9 měs c . 
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Obrázek 4 Př tomnost kojenecké koliky 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 

Na otázku, jestli d tě respondent  trp  na kojenecké koliky, z celkového počtu 103 

respondent  44 respondent  (43 %) odpovědělo, ţe jejich d tě trp  na kojenecké koliky. 

Menš  část respondent , to je 57 (55 %) na tuto otázku odpovědělo záporně, to 

znamená, ţe jejich d tě tyto problémy nemá. Pouze 2 respondenti (2 %) odpověděli, 

ţe nev , jestli jejich d tě těmito problémy trp , či nikoliv. 

 

Obrázek 5 Informovanost o kojeneckých kolikách 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 
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Co se týče informac  ohledně problematiky kojeneckých kolik, z celkového počtu 

103 respondent  (100 %) největš  část výzkumného souboru, to znamená 

44 respondent  (43 %), tyto informace má. Pouze 2 respondenti (2 %) odpověděli, 

ţe informace o této problematice nemaj . 41 respondent  (40 %) byli rodiče, kteř  

informace o kojeneckých kolikách sp še maj . Menš  část představuje 16 respondent  

(15 %) kteř  odpověděli, ţe informace o problematice kojeneckých kolik sp še nemaj .  

 

Obrázek 6 Pohlav  d těte 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 
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Výzkumu se zúčastnilo 56 respondent  (54 %), kteř  maj  holčičku, 

a 47 respondent  (46 %), kteř  maj  doma chlapečka. 

 

Obrázek 7 Př činy kojeneckých kolik 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 

Z celkového počtu 103 respondent  si 5 respondent  (5 %) mysl , ţe př čina 

kojeneckých kolik spoč vá v genetickém faktoru. 36 respondent  (35 %) nev , č m jsou 

kojenecké koliky zp sobeny. Zbytek výzkumného souboru, tj. 62 respondent  (60 %) 

tvrd , ţe p vod kolik nen  přesně známý a jedná se o syndrom. 

 

Obrázek 8 Názor na výskyt kojeneckých kolik v závislosti na zp sobu výţivy 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 
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Z celkového počtu 103 respondent  (100 %) se 31 (30 %) domn vá, ţe kojenecké 

koliky se objevuj  v ce u dět , které nejsou ţiveny mateřským mlékem. Dle 

30 respondent  (29 %) se koliky nevyskytuj  častěji u nekojených dět . Největš  část 

respondent  42 (41 %) uvedla, ţe nev , jestli se kojenecké koliky vyskytuj  častěji 

u kojených, nebo nekojených dět  

 

Obrázek 9 Nejčastějš  obdob  výskytu kojeneckých kolik 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 

Na tuto otázku odpov dali pouze respondenti, kteř  maj  doma d tě s kojeneckou 

kolikou. V této otázce tedy výzkumný soubor představovalo 44 respondent  (100 %). 

9 respondent  (20 %) uvedlo, ţe u jejich dět  výskyt kojeneckých kolik nen  závislý 

na denn  době. U dět  28 respondent  (64 %) se kojenecké koliky objevuj  nejčastěji 

odpoledne nebo navečer. Nejčastěji po j dle se koliky objevuj  u dět  7 respondent  

(16 %). 
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Obrázek 10 Názor na význam omezen  potravin v j deln čku matky 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 

Z celkového počtu 103 respondent  (100 %) se 43 respondent  (42 %) domn vá, 

ţe by koj c  matka měla ze svého j deln čku vyřadit některé potraviny, a sice kravské 

mléko, araš dy a ryby. 25 respondent  (24 %) uvedlo, ţe by koj c  matka měla ze svého 

j deln čku vyřadit kukuřici a olivy. Zbylá část respondent  – 35 (34 %) tvrd , ţe koj c  

matka, která má kojence s kojeneckou kolikou, nemus  vyřazovat ţádné potraviny ze 

svého j deln čku, protoţe jej  strava nemá vliv na př padnou kojeneckou koliku. 

 

Obrázek 11 Vliv správného přiloţen  k prsu na výskyt kojeneckých kolik 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 
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72 respondent  (70 %) z celkového počtu 103 respondent  (100 %) uvedlo, 

ţe správné přiloţen  d těte k prsu má vliv na výskyt kojenecké koliky. 12 respondent  

(12 %) si mysl , ţe přiloţen  d těte vliv na toto onemocněn  nemá. Zbylá část 

respondent , 19 (18 %) nev , jestli správné přiloţen  d těte k prsu má vliv na výskyt 

těchto problém . 

 

Obrázek 12 Vhodnost polohy k odř hnut  

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 

Z celkového počtu 103 respondent  (100 %) největš  část, to znamená 

73 respondent  (71 %), si mysl , ţe nejvhodnějš  polohou k odř hnut  pro d tě do 

devátého měs ce věku je poloha přes rameno. Oproti tomu pro polohu vyvýšeného 

klub čka v peřince se rozhodlo 29 respondent  (28 %). Odpověď nev m uvedl pouze 

1 respondent (1 %). 
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Obrázek 13 Názor na vyuţit  šátkován  při řešen  bolesti při kojeneckých kolikách 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 

73 respondent  (71 %) z celkového počtu 103 respondent  (100 %) na danou 

otázku odpovědělo, ţe šátkován  na omezenou dobu u dět  s kojeneckými kolikami je 

vhodné, protoţe uvolňuje napět  v bř šku. Naopak 6 respondent  (6 %) se přiklánělo 

k názoru, ţe tato metoda vhodná nen , protoţe křiv  páteř d těte. Zbylá část respondent , 

to je 24 (23 %), neznala na tuto otázku odpověď, a proto uvedla moţnost nev m. 

 

Obrázek 14 Vhodnost bylinných čaj  a doplňk  v prevenci a léčbě kojeneckých kolik 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 
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Z celkového počtu 103 respondent  (100 %) si 13 respondent  (13 %) mysl , 

ţe bylinné čaje a doplňky pomáhaj  od bolesti a je vhodné jich p t co nejv ce. Největš  

část respondent , to znamená 73 (71 %), je toho názoru, ţe d tě s kojeneckou kolikou 

by mělo p t bylinné čaje a doplňky, ale mělo by se dávat pozor na mnoţstv , které d tě 

vypije. Proti tomuto názoru se stav  17 respondent  (16 %), kteř  uvedli, ţe bylinné čaje 

pro d tě s kojeneckou kolikou vhodné nejsou.  

 

Obrázek 15 Pouţ ván  farmakologických př pravk  v léčbě kojeneckých kolik 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 

Na tuto otázku odpov dali pouze rodiče, jejichţ děti trp  kojeneckou kolikou. 

Výzkumný soubor se skládal ze 44 respondent  (100 %). 36 respondent  (82 %) 

pouţ vá k tišen  kojeneckých kolik farmakologické př pravky, a sice lactobacilly nebo 

léky proti plynatosti – např klad Espumisan). 6 respondent  (14 %) tyto př pravky 

nepouţ vá. Zbylá část respondent , to znamená 2 (4 %) nev , jestli léky na tišen  

kojeneckých kolik uţ vá, či nikoliv. 
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Obrázek 16 Účinek farmakologických př pravk  

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 

Z celkového počtu 44 respondent  (100 %), jejichţ d tě trp  na kojeneckou koliku, 

33 respondent  (75 %) uvedlo, ţe výše zm něné farmakologické př pravky (lactobacilly, 

léky proti plynatosti) jejich d těti pomáhaj  při m rněn  kojenecké koliky. Jiný názor má 

7 respondent  (16 %), kteř  tvrd , ţe tyto př pravky jejich d těti nepomáhaj . 

4 respondenti (9 %) nev , jestli tyto př pravky jejich d těti pomáhaj . 

 

Obrázek 17 Úspěšnost jednotlivých alternativn ch metod tišen  kojeneckých kolik 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 
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Na tuto otázku odpov dalo 44 respondent  (100 %). Jednalo se o to, která metoda 

má účinnost v m rněn  kojeneckých kolik. Respondenti hodnotili 4 metody, a sice 

kojenecké masáţe, bylinky, dostatečné odř hnut  a změnu stravy. Hodnotilo se podle 

škály od 1 do 5, kdy 1 znamenala nejúčinnějš  metody, a 5 metoda, která nepomáhá. 

U kaţdé metody byly z výsledk  udělány pr měry a ty byly poté porovnány mezi 

sebou. Vyšlo tedy, ţe nejúčinnějš  metodou v m rněn  kojeneckých kolik je změna 

stravy u koj c  matky. Tato metoda dostala pr měrově nejniţš  známku 2,269. 

Na druhém m stě dle účinnosti je dostatečné odř hnut  kojence se známkou 2,365. Třet  

m sto obsadily kojenecké masáţe se známkou 2,538. Dle respondent  je nejméně 

účinnou metodou uţ ván  bylinných př pravk  se známkou 2,542. 

 

Obrázek 18 Edukace sestrou u praktického lékaře pro děti a dorost o kojeneckých 

kolikách 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 

Z celkového počtu 103 respondent  (100 %) 34 respondent  (33 %) sestra 

v ordinaci praktického lékaře pro děti a dorost o kojeneckých kolikách edukovala. 

32 respondent  (31 %) se domn vá, ţe je sestra sp še edukovala o této problematice. 

16 respondent  (16 %) odpovědělo, ţe je sestra v ordinaci praktického lékaře pro děti 

a dorost o této problematice sp še needukovala. 21 respondent  (20 %) odpovědělo 

negativně, a sice ţe je sestra v ordinaci o kojeneckých kolikách needukovala. 
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Obrázek 19 Výskyt kojenecké koliky v závislosti na pohlav  

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 

Z celkového počtu 103 respondent  bylo 56 (100 %) respondent , kteř  maj  doma 

holčičku. Z 56 holčiček (100 %) trp  27 (48 %) na kojeneckou koliku. Větš  část 

holčiček 29 (52 %) na tyto problémy netrp . Výzkumu se zúčastnilo 47 respondent  

(100 %), kteř  maj  chlapečka. 17 chlapečk  (36 %) na kojenecké koliky trp  

a 28 chlapečk  (60 %) kojeneckou koliku nemá. 2 respondenti (4 %), kteř  maj  doma 

chlapečka, odpověděli, ţe nev , jestli jejich d tě trp  kojeneckou kolikou. 

4.3 Statistické testování hypotézy 

Tato část je věnovaná testován  stanovené hypotézy. Je zde uvedena tabulka 

a vyhodnocen  dané hypotézy. 

Hypotéza: 

H0: Existuj  rozd ly v informovanosti matek o problematice kojeneckých kolik 

v souvislosti s výskytem kojeneckých kolik u jejich d těte. 

HA: Neexistuj  rozd ly v informovanosti matek o problematice kojeneckých kolik 

v souvislosti s výskytem kojeneckých kolik u jejich d těte. 
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Tabulka 1 Četnostn  tabulka hypotézy – Informace o kojeneckých kolikách v závislosti 

na výskytu onemocněn  

Trp  Vaše d tě 

kolikami? 

Máte informace o kolikách? 
Celkem Ch  test 

Ano Ne 

Ano 42 2 44 

p=0,6% 

Ne 43 14 57 

Celkem 85 16 101 

Ano 95 % 5 % 100 % 

Ne 75 % 25 % 100 % 

Zdroj: Vlastn  zpracován , 2019 

44 rodič  (100 %), kteř  vyplnili dotazn k, maj  doma d tě s kojeneckou kolikou. 

42 respondent  (95 %) má informace o této problematice. Pouze 2 respondenti (5 %), 

jejichţ d tě trp  kojeneckou kolikou, o této problematice informace nemaj . Výzkumu 

se zúčastnilo 57 (100 %) respondent , jejichţ d tě netrp  kojeneckou kolikou. 

43 respondent  (75 %), jejichţ d tě netrp  kojeneckou kolikou, naopak informace o dané 

problematice má. Zbylá část respondent , tj. 14 (25 %), jejichţ d tě netrp  kojeneckou 

kolikou, o tomto onemocněn  informace nemá. 

Hypotéza byla testována u rodič  kojenc  do 12 měs c  věku v závislosti na tom, 

jestli jejich d tě trp , či netrp  kojeneckou kolikou. Hypotézou bylo zjišťováno, jestli 

výskyt onemocněn  u d těte ovlivňuje znalosti a informovanost rodič  o tomto 

onemocněn . Ve výše uvedené tabulce jsou uvedeny četnosti rodič  podle toho, jestli 

jejich d tě trp  kojeneckou kolikou a jestli jsou o tomto onemocněn  informováni. 

Z vyhodnocen  Pearsonova ch -kvadrát testu aktuáln ch a očekávaných hodnot byl 

z skán výsledek dosaţené hladiny významnosti p = 0,6 %, a proto byla alternativn  

hypotéza zam tnuta a přijata byla nulová hypotéza. Z uvedené tabulky je patrné, 

ţe na základě ch  kvadrát testu maj  matky, jejichţ d tě trp  kojeneckými kolikami 

statisticky významně v ce informac  neţ matky, jejichţ d tě kojeneckou kolikou netrp . 

Z tohoto d vodu byla hypotéza, ţe existuj  rozd ly v informovanosti matek 

o problematice kojeneckých kolik v souvislosti s jejich výskytem u jejich d těte, 

potvrzena.  
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5 Diskuze 

C lem bakalářské práce bylo zjistit názory, postoje, ale i znalosti týkaj c  se tématu 

kojenecká koliky, a sice u sester pracuj c ch v ordinac ch praktických lékař  pro děti 

a dorost, ale i u rodič , kteř  maj  kojence do 12 měs c  věku. Mysl m si, ţe problém 

kojenecké koliky postihuje velkou část kojenc  a je známý jiţ z dob našich babiček, 

i kdyţ tenkrát se tyto problémy ještě nepojmenovávaly t mto term nem. I z tohoto 

d vodu si mysl m, ţe povědom  maminek o kojenecké kolice je široké stejně jako r zné 

metody tišen  př znak , které s t mto onemocněn m souvisej . Gregora (2010) uvád , 

ţe bolesti bř ška jsou jedn m z nejčastějš ch problém  tráp c ch děti v kojeneckém věku. 

K tomuto názoru se přidává také Sýkora et al. (2007), který dodává, ţe tyto problémy 

nejčastěji dovedou rodiče do ordinace praktického lékaře pro děti dorost. Tento názor 

byl potvrzen i naš m výzkumem, kde se všechny respondentky shodly na tom, 

ţe se s t mto problémem v ordinac ch praktických lékař  pro děti a dorost setkávaj  

velice často. 

K této práci byly prováděny dva výzkumy – kvalitativn  a kvantitativn . V prvn  

části výzkumného šetřen  – v kvalitativn  části jsme se zaměřily na znalosti a vědomosti 

sester v ordinaci praktických lékař  pro děti a dorost v problematice kojeneckých kolik. 

Dále jsme zjišťovaly činnosti, které při zachycen  tohoto onemocněn  v ordinaci sestra 

vykonává, nebo jaká doporučen  jsou matkám sdělována, př padně o čem sestra matky 

edukuje. Výzkum se sestrami prob hal v ordinac ch 7 praktických lékař  pro děti 

a dorost v rámci Jihočeského kraje, a to formou hloubkového rozhovoru. Bylo osloveno 

v ce ordinac  praktických lékař  pro děti a dorost, ale jen 7 z nich bylo ochotno 

se tohoto výzkumu zúčastnit. Čas a m sto rozhovor  byly přizp sobeny respondentkám, 

aby byly pro ně co nejméně limituj c . Informace od respondentek byly shrnuty do dvou 

kategori : Ošetřovatelská péče a Informovanost sester. 

Druhá část výzkumného šetřen  – kvantitativn  část byla prováděna s rodiči dět  

od 0–12 měs c  věku. Do výzkumného souboru byli zahrnuti rodiče kojenc  

s kojeneckou kolikou, ale i rodiče, jejichţ kojenec na tyto problémy netrp . C lem 

výzkumného šetřen  bylo potvrdit, či vyvrátit hypotézu, ţe existuj  rozd ly ve znalostech 

problematiky kojeneckých kolik s ohledem na skutečnost, jestli rodiče doma maj  d tě 

s těmito problémy, nebo bez nich. Tyto znalosti jsme ověřovaly formou dotazn k , a to 

jak v tištěné, tak i v elektronické podobě. Při š řen  dotazn k  v pap rové formě 

pomohly sestřičky z ordinac  praktických lékař  pro děti a dorost, které rodič m tyto 



55 

dotazn ky rozdávaly. Návratnost tištěných dotazn k  činila 70 %. Zjišťovaly jsme, jestli 

existuj  rozd ly ve znalostech problematiky kojeneckých kolik v závislosti na výskytu 

onemocněn  u d těte. Z tohoto výzkumného šetřen  vzniklo 16 přehledných graf . 

Následně bylo z výsledk  výzkumného šetřen  prokázáno, ţe mezi skupinami rodič  

s d tětem s kojeneckou kolikou, či s d tětem bez n , existuj  rozd ly v oblasti znalost  

této problematiky. Naše hypotéza byla potvrzena. 

Na otázku výskytu kojeneckých kolik maj  odborn ci poměrně stejný názor. Sýkora 

et al. (2007) udává frekvenci výskytu kojeneckých kolik od 10–35 % kojenc , Gregora 

(2010) uvedl 15–20 % kojenc  a Bronský s Bronskou (2012b) 10–15 %. Náš výzkum 

byl prováděn kvantitativn  metodou s rodiči dět  od 0–12 měs c  věku. Výzkumného 

šetřen  se účastnilo 103 rodič  s kojenci. 44 kojenc  trpělo kojeneckou kolikou, 

to znamená, ţe frekvence výskytu kolik byla 43 %. Skalková (2018) ve své práci 

prováděla také kvantitativn  výzkum, kdy jednu část věnovala frekvenci výskytu 

kojeneckých kolik. Jej  výsledky se procentuálně bl ţ  naš m výsledk m, naše jsou 

dokonce o něco vyšš . Výzkumný soubor u n  tvořilo 259 respondentek, z toho 124 

mělo d tě s kojeneckou kolikou. Frekvence výzkumu tedy vycházela na 48 %. V našem 

výzkumném šetřen  byl v úvodn  části dotazn ku s názvem kojenecké koliky daný 

term n vysvětlen. Výzkumu se tedy zúčastnili pouze respondenti, kteř  měli o dané téma 

zájem, nebo jejichţ děti kojeneckou kolikou trp . Domn vám se, ţe z tohoto d vodu 

nám vyšla frekvence výskytu kojeneckých kolik vyšš , neţ jak byla zmiňována autory 

v odborné literatuře.  

Odborn ci ani respondenti z našeho výzkumu se nemohou shodnout na otázce, 

jestli je výskyt kojeneckých kolik závislý na pohlav . Bronský a Bronská (2012a) tvrd , 

ţe se kojenecké koliky vyskytuj  častěji u chlapc  neţ u d vek. Toto zaţité dogma 

potvrzuj  i respondentky z R1, R2, R3 a R6. Tomuto názoru oponuje Sýkora 

et al. (2007), který se naopak domn vá, ţe kojenecké koliky na pohlav  vázané nejsou, 

s t m se ztotoţňuj  i sestry z R4, R5 a R7. R4: „Existuje takové dogma, kdy se říká, 

že kluci trpí na kojenecké koliky častěji. Podle mě to není pravda a ta frekvence je 

stejná jak u holčiček, tak u kluků.“ K našemu překvapen  z výsledk  výzkumného 

šetřen  vyplývá, ţe na kojenecké koliky trp  častěji holčičky, a to 48 %, zat mco tyto 

problémy postihovaly pouze 38 % chlapečk . Mysl m si, ţe naše výsledky mohou být 

zkreslené vzhledem k menš mu počtu respondent . Dalš m d vodem by mohla být 

menš  objektivnost výsledk , neţ jaká je ve velkých výzkumech. Výběr respondent  

záleţel na dostupných podm nkách a na úsudku sester, které mamince dotazn k daj , 
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proto naše výsledky nejsou úplně nestranné. Samozřejmě rodiče, jejichţ d tě kolikou 

trp , se o tento problém v ce zaj maj , takţe jich také v ce vyplnilo dotazn k 

na internetových stránkách. 

Léčba kojenecké koliky m ţe být r zná. Jej  základn  dělen  rozlišuje dva př stupy, 

a to klasickou léčbu a alternativn  léčbu. Kaţdý z nich má svá pro a proti a dle mého 

názoru je nejlepš  obě metody zkombinovat, přitom by větš  část měla tvořit léčba 

alternativn . Savino et al. (2014) nerozděluje léčbu kolik na alternativn  a klasickou, ale 

podle toho, jestli jsou děti kojené, či nikoli. Dle tohoto pravidla vytvořil dvě schémata 

pro léčbu kojeneckých kolik a podle nich se postupuje. Z výzkumu zase vyplynulo, 

ţe se respondentky ve svých názorech děl  na dvě skupiny. Kaţdá připisuje největš  

váhu při řešen  kojeneckých kolik něčemu jinému. Jedna skupina sester povaţuje za 

nejd leţitějš  faktor stravu koj c  matky, druhá zase techniku kojen . 

Bronský a Bronská (2012a) se přikláněj  k dělen  léčby kojeneckých kolik 

na alternativn  a klasickou. Jsou toho názoru, ţe rodiče, jejichţ d tě trp  kolikou, kterou 

se nedař  utišit, hledaj  r zné metody léčby, které mnohdy zacház  i do alternativn  

medic ny. Dále uvád , ţe nejúčinnějš  metodou při m rněn  kojenecké koliky jsou 

bylinky, a sice fenykl nebo r zné bylinné směsi. Sestra z R4 se s t mto názorem shoduje 

a v jejich ordinaci maminkám také doporučuje, aby dětem při těchto obt ţ ch podávaly 

fenyklové čaje. S t mto postojem se podle výsledk  našeho výzkumu neztotoţňuj  

rodiče dět  s kojeneckými kolikami, kteř  uţ ván  bylin při m rněn  př znak  kojenecké 

koliky uvedli jako nejméně účinnou metodu. Rodiče naopak jako nejúčinnějš  metodu 

m rněn  př znak  kojenecké koliky hodnot  změnu stravy koj c  matky. Stejně tak 

respondentky z R1, R3, R6 a R7 povaţuj  změnu stravy koj c  matky jako nejd leţitějš  

faktor, pokud d tě trp  kojeneckou kolikou. K alternativn m př stup m v řešen  

kojeneckých kolik se také přiklán  sestry z R1, R2 a R7. Sestra z R7: „Určitě nejdříve 

k tomu alternativnímu. Klasický přístup by u těchto miminek měl přijít až naposledy. 

Není dobré do dětí prát léky.“ Avšak podle našeho výzkumu farmakologické př pravky 

uţ vá 64,2 % kojenc  s kojeneckou kolikou. Pouze 7,5 % rodič  tyto př pravky svým 

dětem k tišen  kojenecké koliky nepodává. 

Gelfand (2016) zastává klasický př stup řešen  kojeneckých kolik pomoc  

farmakologických př pravk , přesněji řečeno Lactobacilla reuteri. Johnson et al. (2015) 

tvrd , ţe podáván  simethicone kapek (např. Espumisan) je výhodné, protoţe tyto léky 

jsou pro maminky dobře dostupné. Podle studi  bylo ale prokázáno, ţe účinnost lék  

s účinnou látkou Simethiconum nen  větš  neţ při podáván  placeba. Naopak v našem 
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výzkumu 64,2 % rodič  uvedlo, ţe farmakologické př pravky typu lactobacill  a lék  

proti plynatosti (např. Espumisan) svým dětem při léčbě kojenecké koliky pomáhaj . 

Sestra z R5 také potvrzuje, ţe farmakologické př pravky s účinnou látkou 

Simethiconum jsou u maminek velmi populárn : „Espumisan znají všechny maminky. 

Dokonce si letáček na tyto kapky odnášejí už z porodnice.“ 

Dle Savina et al. (2014), který je také zastáncem klasického př stupu, by nový směr 

léčby kojenecké koliky mohla otev rat akupunktura. Tato metoda byla zat m pouţita jen 

ve studi ch. K tomuto názoru se přidává také Landgren et al. (2015), který dodává, ţe je 

třeba tuto metodu d kladně prozkoumat, ale zat m se mu jev  jako bezpečná a účinná 

metoda tišen  kojeneckých kolik, pokud je prováděna dle pravidel a zkušeným 

akupunkturistou. Respondentky zat m o této metodě ţádné informace neměly. 

V dnešn  době roste trend Baby friendly hospital, kdy jednou z podm nek tohoto 

projektu je vytvořit v nemocnici podm nky vhodné ke kojen . Kojen  patř  do Národn ho 

programu podpory zdrav  a preventivn ch program  21. stolet . O kojen  na oddělen ch 

edukuj  maminky dětské sestry nebo porodn  asistentky, které jsou v této problematice 

vzdělané (Slezáková et al., 2011). Většina respondentek se shodla na tom, ţe o kojen  

v ordinac ch praktických lékař  pro děti a dorost sp še needukuj , protoţe pro maminky 

je př jemnějš  řešit tento problém s laktačn  poradkyn  a také jsou o této problematice 

edukovány př mo v porodnici. Tyto výsledky výzkumu podle mě potvrzuj , 

ţe na porodnických oddělen ch jsou pracovn ci, kteř  svou práci vykonávaj  nejlépe, jak 

mohou. 

Slezáková et al (2011) klade d raz na správné drţen  prsu a správné přiloţen  

d těte, aby mohlo být kojen  efektivn . K tomuto názoru se přiklán  i 70,2 % 

respondent , kteř  v dotazn ku uvedli, ţe správné přiloţen  d těte k prsu sniţuje 

frekvenci kojenecké koliky. Také je d leţité, aby sestra edukovala maminku 

o správných polohách při kojen  (Schneidrova et al., 2006). Správné polohy při kojen  

řeš  s maminkami dětské sestry z R2, R4, R6 a R7. 

Gregora (2010) udává, ţe výskyt kojenecké koliky u dět  nen  závislý na tom, jestli 

je d tě kojené, nebo na umělé stravě. U obou skupin kojenc  se toto onemocněn  

objevuje se stejnou frekvenc . S touto myšlenkou se neshoduje sestra z R6, která 

na základě své praxe tvrd , ţe kojené děti na kojenecké koliky trp  častěji neţ nekojené. 

Z výsledk  kvantitativn ho výzkumu vyplývá opak. V ce respondent  uvedlo moţnost, 

ţe se kojenecké koliky vyskytuj  u nekojených dět  častěji neţ u kojených. Mysl m si, 

ţe tento názor by mohl být spojený s aerofagi  a špatným drţen m lahvičky při krmen .  
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Mikšová et al. (2006) upozorňuje rodiče, ţe pokud d tě nen  kojené, je nezbytné 

se naučit správnou techniku krmen  z lahvičky. Pokud jsou v lahvi vzduchové bubliny, 

docház  ke zvýšenému polykán  vzduchu d tětem. S touto problematikou souhlas  

i respondentky z R6 a R7, které tvrd , ţe při špatném drţen  lahvičky m ţe doj t 

ke zhoršen  kojenecké koliky. 

Preventivně p sob  proti kojeneckým kolikám dostatečné odř hnut  po krmen  

(Kiedroňová, 2005). Respondentka z R1 upozorňuje na to, ţe kojené děti si někdy ani 

odř hávat nemus . Ve všech ordinac ch praktických lékař  pro děti a dorost 

se respondentky shodly na 3 nejčastějš ch polohách při odř háván , a to klub čko, tygř k 

a poloha přes rameno. Z výsledk  kvantitativn ho výzkumu vyplývá, ţe jako nejčastějš  

a nejvhodnějš  polohu k odř hnut  kojence povaţuje 70 % rodič  polohu přes rameno. 

Dalš  alternativn  metodou řešen  kojenecké koliky jsou kojenecké masáţe 

(Kostluk, 2015). Hašplová (2015) popisuje, ţe na uvolněn  napět  v bř šku velmi dobře 

pomáhá protřepáván  noţiček. Tuto metodu doporučuj  také respondentky z R4, R5, R6 

a R7. Jako nejčastějš  masáţn  techniku ale všechny doporučuj  mas rován  bř ška ve 

směru hodinových ručiček. Sestra z R4 ještě doporučuje rodič m kreslen  slun čka 

na bř ško kojence. 

Co se týče manipulace s d tětem, doporučuje Ryba (2012) šátkován , jeţ také 

p sob  preventivně proti kojeneckým kolikám. Behinová et al. (2012) vyvrac  

domněnku, ţe šátkován  křiv  d těti páteř, protoţe pokud je d tě správně v šátku 

uvázáno, je naopak páteř podep rána. Se šátkován m u kojenc  souhlas  i 71,2 % 

respondent , kteř  udávaj , ţe tato metoda uvolňuje napět  v bř šku a p sob  d těti úlevu 

při kolice. Pouze 5,8 % rodič  zastává názor, ţe šátkován  křiv  dětem záda. 

Existuje mnoho zp sob  řešen  kojeneckých kolik. Lékaři, sestry, odborn ci, ale 

i babičky, maminky nebo kamarádky doporučuj  kaţdý něco jiného k m rněn  př znak  

kojeneckých kolik. D leţité je, aby si kaţdá maminka vyzkoušela a našla sv j vlastn  

zp sob. Kaţdé d tě je individuáln  a kaţdému vyhovuje něco jiného. Proto je dobře, 

ţe uţ v dnešn  době existuje v ce moţnost  řešen  kojeneckých kolik, ať uţ se jedná 

o klasické nebo alternativn  metody.  



59 

Závěr 

Tato bakalářská práce se zaměřuje na kojenecké koliky v ordinaci praktických 

lékař  pro děti a dorost. Tato problematika je v ordinac ch velmi častá a postihuje 

nejednoho kojence.  

Pro tuto práci byly stanoveny 4 c le, které se ověřovaly technikou hloubkového 

rozhovoru a zpracovávaly technikou otevřeného kódován . Prvn m c lem bylo zmapovat 

úlohu sester při ošetřovatelské péči o kojence v ordinaci praktického lékaře pro děti 

a dorost. Druhým c lem bylo zmapovat proces edukace v ordinaci praktického lékaře 

pro děti a dorost v péči o kojence s kojeneckou kolikou. Třet m c lem bylo zmapovat 

orientaci sester u praktického lékaře pro děti a dorost v problematice péče o kojence 

s kojeneckou kolikou. Čtvrtým c lem bylo zmapovat orientaci rodič  kojenc  

v problematice péče o kojence s kojeneckou kolikou. 

Z výsledk  kvantitativn ho výzkumu bylo zjištěno, ţe úloha sester v problematice 

kojeneckých kolik spoč vá předevš m v edukaci maminek, jeţ prob há většinou ústn , 

nebo názorně demonstračn  formou. Sestry edukuj  maminky o kojen , dietě, kterou by 

měla koj c  matka dodrţovat, uč  je kojenecké masáţe, vhodné polohy k odř hnut  nebo 

kojen . V neposledn  řadě slouţ  sestry také jako psychická podpora a uklidněn  

maminky. Sestry maj  o této problematice rozsáhlé znalosti, které mnohdy vyplývaj  

i z jejich vlastn ch zkušenost  se svými dětmi. Co se týče rodič  dět  s kolikami, maj  

o této problematice r zné znalosti. Záleţ  na tom, jestli má maminka teprve prvn  d tě, 

také na sociáln ch podm nkách, ze kterých maminka pocház . Obecně by se dalo ř ci, 

ţe z výsledk  výzkumu vyplynulo, ţe jsou maminky o kojeneckých kolikách 

informovány dobře, ať uţ od svých maminek, kamarádek nebo z internetu.  

K této bakalářské práci byla stanovena jedna hypotéza, ţe existuj  rozd ly 

v informovanosti matek o problematice kojeneckých kolik v souvislosti s jejich 

výskytem u jejich d těte. Kvantitativn  výzkum prob hal technikou dotazn ku. Na 

základě výsledk  výzkumu byla hypotéza potvrzena. V tomto výzkumu jsme 

porovnávaly znalosti o kojeneckých kolikách u rodič , které maj , nebo nemaj  d tě 

s kojeneckou kolikou.  
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Informace jsme komparovali v oblasti kojeneckých masáţ , šátkován , kojen , 

odř háván , p vodu kolik nebo do jaké m ry jsou rodiče o nich informováni od pediatra. 

Bylo zjištěno, ţe rodiče, jejichţ d tě trp  kojeneckou kolikou, maj  o této problematice 

značně v ce informac . 

Tato práce by měla slouţit jako určitý návod k péči o kojence s kojeneckou kolikou 

z pohledu ošetřovatelstv . 
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Příloha 1: Otázky rozhovoru se sestrami 

1. Kdyţ k Vám do ordinace přijde d tě, kterému jste diagnostikovaly kojeneckou 

koliku, v čem spoč vá specifika Vaš  péče? 

2. O čem maminky jako sestra informujete? 

3. Které informace povaţujete za nejd leţitějš ? 

4. Jak často se setkáváte s d tětem s kojeneckou kolikou? 

5. Jak bývaj  maminky o tomto onemocněn  informované? 

6. Jaké máte zkušenosti s léčbou kojeneckých kolik? 

7. Jakou úspěšnost má Vaše léčba při m rněn  kojeneckých kolik? 

8. Jaké techniky m rněn  kojeneckých kolik doporučujete maminkám? 

9. Jakým zp sobem edukujete o správné technice kojen ? 

10. Které techniky masáţe bř ška maminky uč te? 

11. U koho z Vašich pacient  se kojenecké koliky vyskytuj  nejčastěji? 

12. K jakému zp sobu léčby se sp še přiklán te a proč (alternativn , klasický)? 

13. Jaký by měl být správný postup odř hnut  d těte do 9 měs ce věku? 

14. Jaké chyby dělaj  maminky nejčastěji v péči o d tě s kojeneckou kolikou? 
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Příloha 2: Dotazník 

Dotazník na téma KOJENECKÉ KOLIKY 

Váţená pan , váţený pane,  

Jmenuji se Lucie Kratinová, jsem studentkou třet ho ročn ku Zdravotně sociáln  fakulty 

Jihočeské univerzity, obor Všeobecná sestra.  

Obrac m se na Vás s prosbou o vyplněn  tohoto dotazn ku, který je zaměřen 

na problematiku kojeneckých kolik. 

Kojenecká kolika je dětské onemocněn , které je doprovázeno náhle vzniklým pláčem, 

křikem, prop nán m bř ška a přitahován m noţiček. Kojenec většinou rudne v obličeji 

a zat ná ručičky v pěst. V tomto stavu se stává neutišitelným (Bronský a Bronská, 

2012b). 

Dotazn k je anonymn , výsledky budou pouţity ke zpracován  mé bakalářské práce 

na téma „Dítě s kojeneckou kolikou v ordinaci praktického lékaře pro děti a dorost“ 

v rámci mého studia. 

Za Vaši ochotu a čas věnovaný dotazn ku děkuji. 
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1. Jak staré je Vaše dítě? 

a) 0–2 měs ce 

b) 3–5 měs c  

c) v ce neţ 5 měs c  – pros m doplňte věk …………. 

2. Trpí Vaše dítě na kojenecké koliky? 

a) ano 

b) ne 

c) nev m 

3. Máte informace o problematice kojeneckých kolik? 

a) ano 

b) sp še ano 

c) sp še ne 

d) ne 

4. Jakého pohlaví je Vaše dítě? 

a) holčička 

b) chlapeček 

5. Čím jsou kojenecké koliky způsobeny? 

a) p vod kolik nen  přesně známý – jde o syndrom 

b) jde o genetický faktor 

c) nev m 

6. Vyskytují se kojenecké koliky více u nekojených dětí? 

a) ano 

b) ne 

c) nev m 

7. Kdy se u Vašeho dítěte objevují kojenecké koliky nejčastěji? (odpovídají pouze 

rodiče, jejichž dítě trpí kojeneckou kolikou) 

a) odpoledne, navečer 

b) po j dle 

c) nen  závislé na denn  době 

d) jiné – pros m doplňte………… 
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8. Měla by kojící matka vyřadit ze svého jídelníčku některé potraviny? 

a) ano – kravské mléko, araš dy, ryby 

b) ano – kukuřici, olivy 

c) ne, strava koj c  matky nemá vliv na pr běh kojenecké koliky 

9. Má správné přiložení dítěte k prsu vliv na kojenecké koliky? 

a) ano 

b) ne 

c) nev m 

10. Jaká poloha je vhodná k odříhnutí pro dítě do devátého měsíce věku? 

a) vyvýšené klub čko v peřince 

b) přes rameno 

c) nev m 

11. Je pro dítě s kojeneckou kolikou vhodné šátkování na omezenou dobu k úlevě 

od bolesti? 

a) ano – uvolňuje napět  v bř šku 

b) ne – křiv  páteř d těte 

c) nev m 

12. Jsou pro dítě s kojeneckou kolikou vhodné bylinné čaje a doplňky? 

a) ano – pomáhaj  od bolesti, je dobré jich p t co nejv ce 

b) ano – pozor na mnoţstv  

c) ne 

13. Používáte k tišení kojeneckých kolik farmakologické přípravky? (odpovídají 

pouze rodiče, jejichž dítě trpí kojeneckou kolikou) 

a) ano (lactobacilly, léky proti plynatosti – např klad Espumisan) 

b) ne 

c) nev m 

14. Pomáhají tyto přípravky Vašemu dítěti? (odpovídají pouze rodiče, jejichž dítě 

trpí kojeneckou kolikou) 

a) ano 

b) ne 

c) nev m 
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15. Jak Vám pomáhají dané metody při tišení kojeneckých kolik? (Odpovídají 

pouze rodiče, jejichž dítě trpí kojeneckou kolikou. Prosím oznámkujte jako ve 

škole u každé metody od 1–5, 1 – nejúčinnější, 5 – nepomáhá) 

a) kojenecká masáţ   1 2 3 4 5 

b) bylinky    1 2 3 4 5 

c) dostatečné odř hnut   1 2 3 4 5 

d) změna stravy u koj c  matky 1 2 3 4 5 

e) jiné – uveďte…………….  1 2 3 4 5 

16. Edukovala Vás sestra v ordinaci praktického lékaře pro děti a dorost 

o kojeneckých kolikách? 

a) ano 

b) sp še ano 

c) sp še ne 

d) ne 


