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Pojmem excesivni pla¢ se oznacuje takovy plac kojence, ktery se vyskytuje celkové vice nez tfi hodiny za den, béhem vice nez tfi dnii v tyd-
nu, v pribéhu vice nez tfi tydni, a pfi némz bézné postupy uzivané k tiseni ditéte selhavaji. Pfedkladany ¢lanek se zabyva prehledem do-
savadnich poznatk( o diagnostice, etiologii a pfistupech k feseni tohoto syndromu s ohledem na jejich vyuZitelnost v pediatrické praxi.
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EXCESSIVE CRYING IN INFANCY

Excessive crying is a term for an infant crying lasting for a total of more than three hours a day and occurring on more than three days
a week on more than three weeks. The cry is inconsolable by usual calming techniques. The study presents review of actual facts about
diagnostics, etiology and therapeutic approach which are usable in pediatric practice.
Key words: excessive crying, colic, infant, mother - child interaction, self-regulation.
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Diagnostika

Syndrom excesivniho place je oznacenim pou-
Zivanym pro popis stavu kojence, ktery je chara-
kterizovany dlouhymi epizodami obtizné utiSitelného
place (3), pfi nichz postupy bézné pouzivané k tise-
ni ditéte vétsinou selhdvaji. S popisem symptomd,
které dnes oznaCujeme terminem excesivni plac, se
v odborné literatuie mizeme setkat jiz minimalné od
osmnactého stoleti (16). V zahranicni literatufe byva
tento syndrom nazyvén jako neutisitelny (incoso-
lable) plac, neustaly/pretrvavajici (persistent) plag i
kolika (colic). Terminem tfimésicni kolika byva tento
syndrom Casto oznaCovan i v hovorovém jazyce.
Jelikoz vSak termin kolika odkazuje spiSe k jedné
z predpokladanych pficin place (gastrointestinalnim
potizim), povazujeme za U¢elné uzivat radéji sym-
ptomatologické oznaceni excesivni plac.

Pfi diagnostice excesivniho place se obvykle
vyuziva pfedevsim tzv. pravidlo tfi, které znamena,
Ze plac se vyskytuje u jinak zcela zdravého kojence
vice nez tfi hodiny za den, béhem vice nez ti dnd
v tydnu, po dobu vice nez tfi tydn(i (28).

V diagnostickém rozhovoru s rodici by se mél
pediatr ptat, kdy se plac u ditéte objevuje, jaké okol-
nosti mu pfedchdzely (dietni chyby, zména stolice,
intoxikace, Uraz), zda plac ditéte provazeji bolestivé
grimasy a dal$i neverbalni projevy bolesti (napf. pfi-
tahovani nozek k bfidku) a zda rodi¢e u svého ditéte
pozoruji kromé place i dalsi odchylky od dosavad-
niho stavu a chovani. DlleZitymi informacemi jsou
i Udaje o tom, v kterou denni nebo no¢ni dobu dité
place a zda se intenzita place méni pfi zméné polohy
ditéte, nebo jen se zménou polohy hlavicky.

Béhem vysetfeni by mél pediatr posoudit vzhled
a pohmat velké fontanely a celkovy svalovy tonus
ditéte. Zkontrolovat by mél téz barvu a konzistenci
stolice, vzhled klize, neurologické odchylky, kozni
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zmény a pohyblivost konéetin. VySetfit by mél pfi-
padnou pfitomnost tzv. genetickych stigmat a pfi-
tomnost patologickych pfiznaku, jakymi jsou zvra-
ceni, prjem, pfitomnost krve nebo hlenu ve stolici,
hore¢ka, nucené drzeni hlavy, vzedmuté bfisko, koz-
ni zmény, kfece, staceni ocnich bulbli nebo zména
reakce zornic.

Pro vyloueni jinych pficin zvySené pladtivosti
ditéte je nutné se zabyvat intenzitou place a jeho
typem, ale i celkovym kontextem place. V pfipadé,
Ze dité kromé nadmérného place zdravotné prospi-
va, by se mél pediatr dotazovat i na techniku kojeni
a okolnosti, za nichz dité plade. Spatna technika
krmeni mize vést k bolestivému meteorizmu prova-
zenému placem. TéZ je vhodné ptat se na pfipadnou
pfitomnost ragad na bradavkach matky (jsou-li pfi-
tomny, m0ze dité pfi piti polykat trochu krve). Dité
téZ mze plaGem reagovat na Unavu zpisobenou
pfiliSnou pozornosti dospélych ¢i na subjektivné ne-
pfijemny chlad Ci teplo.

Pediatr by se vSak mél zajimat nejen o dobu, kte-
rou dité celkové proplace, ale téz o stafi ditéte, délku
jednotlivych epizod place (3) a situaéni kontext place.
V neposledni fadé by se mél téZ zajimat o to, jaké
prostiedky rodi¢ k tiSeni ditéte obvykle voli a s jaky-
mi vysledky. Délka jednotlivych epizod place, z nichz
je celkovy ¢as, ktery dité za den proplace, tvofen,
mize pomoci urit, zda se o syndrom excesivniho
place skutecné jednd. Jak jiz bylo uvedeno vyse, pro
excesivni plac jsou totiz typické predevsim dlouhé
epizody obtizné utiSitelného place. Je-li Wesselovo
(28) pravidio tfi spinéno, ale celkova doba, kterou
dité proplace, je tvofena kratkymi epizodami snad-
no utiSitelného place, pravdépodobné se o syndrom
excesivniho place nejednd. Pro spravny diagnosticky
zaver je téz vhodné védét, ze v ramci standardniho
vyvoje dochazi u kojenych déti mezi druhym a Sestym
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tydnem Zivota k narlistu celkové doby, kdy dité place
a vykazuje znamky celkové nepohody, pfi¢emz v Sesti
tydnech celkova doba tohoto chovani kulminuje, u dé-
ti nekojenych dochazi k této kulminaci jiz ve dvou tyd-
nech (17). Nejpozdéji od tfi mésici véku ditéte by méla
celkova doba, kterou dité za den proplace, zacit klesat
(atoiu déti se syndromem excesivniho place — odtud
oznaceni tfimésiéni kolika).

PFiciny syndromu excesivniho place
Problematika syndromu excesivniho pléce

sice Gasto presahuje do vice oborl, setkdvaji se

s ni vSak pfedevsim pediatfi. Pediatr také mnohdy

zlistane jedinym odbornikem, s nimz rodice dité-

te s timto syndromem svou situaci fesi. Pfistup
pediatra a jeho reakce mohou proto byt kliCové pro
dal$i vyvoj chovani ditéte, ale téZ pro rodiCe a jejich

zvladani potizi s timto syndromem spojenych (15).
Presna pfi¢ina excesivniho place dosud nebyla

nalezena a jednoznacné potvrzena. Mezi jednotlivy-

mi studiemi existuji totiz znaéné rozdily ve vybéru

vyzkumného souboru, a vysledky téchto studii Ize

tedy vzajemné porovnavat jen s obtizemi. | v klinické
praxi se stava, ze za excesivné placici byvaji ¢asto
oznacovany i déti, které Wesselova (28) kritéria ne-
naplnuji. | bézné drazdivi kojenci byvaji nékdy mylné
oznacovani za déti zvySené drazdivé, a v nékterych

z téchto pfipadd byva dokonce mylné usuzovano

i na organické poskozeni (1).

Lindberg (16) rozliSuje tfi hlavni typy teorii vys-
vétlujici pficiny excesivniho place:

a) psychologické teorie — povazujici za pficinu
excesivniho place neadekvatni interakce mezi
matkou a ditétem,

b) gastrointestinalni teorie — pokladajici za pficinu
hypertonicitu a nevyzralost gastrointestinalniho
traktu,
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c) teorie o alergickych reakcich — povazujici za
pfi¢inu excesivniho place alergické reakce na
kravské mléko nebo na dal$i soucasti potravy.

Obecné vsak nepanuje jednoznacna shoda jiz
v otdzce, zda jsou projevy syndromu excesivniho
place znamkou patologie &i nikoliv. Zvazuje se, zda
excesivni pla¢ neni jen vyhrocenou formou zhorSené
adaptace kojence na zivot mimo délohu (12), ktera
je spojena se zvySenou citlivosti na vnéjsi podnéty
a snizenou schopnosti seberegulace (19).

Znalost situaéniho kontextu place a prostied-
kd, které rodiCe k tiSeni ditéte vyuzivaji, mohou
pediatrovi napomoci pfi patrani po pfi¢inach exce-
sivniho place u konkrétniho ditéte a napovédét, zda
je potfeba vétsi pozornost vénovat zdravotni strance
ditéte Ci interakci mezi nim a rodici. Mélo by vSak
platit, ze ani jedna z obou stranek by nikdy neméla
byt opomenuta.

Viyrazné, Casto az kieCovité pohyby konCetin,
které zachvaty excesivniho place provazeji, a obtiz-
na utiSitelnost ditéte béhem téchto zachvatl vedou
k hypotéze, Ze excesivni plac ditéte vzniké v dlsled-
ku bolesti. Pfestoze se jesté pred nékolika malo de-
setiletimi predpokladalo, Ze novorozenci bolest kvdli
nedostatec¢né vyzralosti CNS pocitovat nemohou,
pozdéjsi vyzkumy tyto domnénky vyvratily a bylo
prokazano, Ze expresivni projevy novorozencli mo-
hou skutecné na pocitovanou bolest odkazovat (7).
Otdzka vSak je, zda pfitomnost expresivnich projevi
a neutiSitelného place odkazuje u kojence na bolest.
Karp (11) napfiklad soudi, Ze pla¢ ditéte a jeho ex-
presivni projevy nejsou zavislé jen na podnétu sa-
motném, ale téZ na mife drazdivosti ditéte. Vysoce
drazdivy kojenec dle néj mlze na drobné nepohodli
zpUsobené napfiklad potfebou si odfihnout reagovat
se stejné vysokou intenzitou projevu jako na silné
bolestivy podnét.

Tradicné se zvazuje, ze by pficinou pfipadné bo-
lesti, na kterou by mohl excesivni pla¢ poukazovat,
mohly byt gastrointestinaini potize. Dle studie Pa-
pouskoveé a von Hofackera (20) ale gastrointestinalni
obtize pfi¢inou excesivniho place nejsou, jelikoz déti
se syndromem excesivniho place placou intenzivné-
ji, v pribéhu celého dne a po deldi ¢asové Useky
nez déti prokazatelné placici v disledku skutecné
kolikové bolesti.

Pfipadné gastrointestinaini potize jako mozné
pficina excesivniho place byvaji asto spojovany
i s alergiemi a nesnaSenlivosti nékterych slozek
potravy. Jiz kupfikladu Rotch (zmifiovany ve Wes-
selové (28) studii) povazoval za pfi¢inu excesiv-
niho place alergie zpUsobujici gastroinstestinaini
obtize. Soudil, ze ur¢ité druhy zeleniny a ryb ve
stravé matky zpUsobuji zmény v matefském mlé-
ce, diky nimZ se dité citi diskomfortné, coz mize
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davat najevo pravé zvySenou plactivosti. Gastroin-
testinalni potize mohou byt zplsobeny napfiklad
nesndasenlivosti kravského mléka, nesnasenlivosti
fruktdzy Ci reakci na léky pfechazejici do matef-
ského mléka z téla matky (v této studii se jednalo
zejména o reakce na Prozac) (14).

U déti, které v kojeneckém véku trpély vaznymi
projevy excesivniho place (vice nez 4 hodiny denné
po vice nez 4 dny v tydnu; nereagujici na bézné
tiici procedury), se v détstvi signifikantné casté-
ji vyskytovaly opakujici se bolesti bficha, alergie,
alergicka ryma a zénéty, astmatickd bronchitida,
atopicky ekzém a potravinové alergie (28). Wessel
a kol. (28) popisovali excesivni pla¢ jako projev
hypertonie v kojeneckém véku. Vychazeli z pred-
pokladu, Ze excesivni pla¢ je zplsoben vagotonii.
Téz White (cit. dle 28) pfedpokladal, ze ¢asté ,po-
plakavani“ a celkova rozlada (fussiness) v raném
détstvi mlze byt zndmkou gastrointestindlnich
kieCi na alergickém zakladé, pficemz upozorioval
na podobnost mezi vagotonickym projevy a proje-
vy alergii a oznacil syndrom excesivniho place za
vagogenicky gastro-enterospazmus. Za nepfimé
potvrzeni této hypotézy je povazovano zmirnéni
projevil excesivniho plaée po podani anticholiner-
gik (lllingworth cit. dle 13). Nékteré studie dokladaji,
Ze kojenci s vy$§im tonem vagu jsou vice iritabilni
a maji problémy se utisit (13). Studie zalozené na
sledovani akustickych charakteristik place (Ze-
skind, Barr 1997, Lester, Boukydis, Garcia-Coll, Ho-
le 1990 cit. dle 13) vSak hypotézu o vagotonickém
podkladu excesivniho place nepotvrzuji a naopak
poukazuji na to, ze u déti se syndromem excesiv-
niho place se objevuje spiSe pfevaha sympatiku.
Vzhledem k témto sporim nebyva za pfi¢inu exce-
sivniho place povazovana pfevaha parasympatiku
ani sympatiku, ale jakdkoliv vyrazna nerovnovéha
mezi nimi (Porges, Doussard-Roosevelt, Maiti 1994,
cit. dle 13). Nelze vSak s jistotou tvrdit, Ze nerovno-
vaha autonomniho nervového systému skute¢né
je pfi¢inou excesivniho place. Studie vyuzivajici
analyzu proménlivosti srde¢niho rytmu (Heart rate
variability analysis — HRV) totiz mezi détmi s exce-
sivnim pla¢em a détmi z kontrolni skupiny zadné
rozdily ve funkci, rovnovéaze a zralosti autonomni-
ho nervového systému neprokdzala (13). Jelikoz
vak v této studii byli kojenci do skupiny excesivné
placicich zafazeni jen na zékladé uvazeni rodi¢l
(rodi¢e méli vyzkumniky kontaktovat v pfipadé, ze
jejich dité dle jejich nazoru splfiuje Wesselova (28)
kritéria), nelze jeji zavéry za definitivni vyvraceni
hypotézy o nerovnovaze autonomniho nervového
systému povazovat.

Na mozné pficiny excesivniho plaée se tradi¢-

pribéh téhotenstvi a souvislost syndromu excesiv-
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niho plaée s daldim vyvojem ditéte (po odeznéni
pdvodnich symptom0). Bylo napfiklad zjisténo, ze
vy$Si hladina kortizolu u matky na konci téhoten-
stvi se poji s vétsi plactivosti ditéte a v&tsim mnoz-
stvim facidlnich projevd negativnich emoci v prv-
nich tydnech zivota. Dle vypovédi matek jsou tyto
déti téz obtiznéji zvladatelné; coz bylo podpofeno
i zjisténim vy$Siho skére na Skalach emoci a aktivi-
ty v dotazniku Infant Characteristics Questionnaire
v tomto obdobi (27). Pfi opakovani téchto méfeni
v osmnacti mésicich jiz zadné signifikantni rozdily
nebyly nalezeny.

Mezi dalsi dlleZité faktory, které jsou zvazovany,
patfi téz stres matky béhem téhotenstvi (26). ZvySena
Uzkostnost a depresivita matky béhem téhotenstvi je
spojena s hor$i schopnosti behavioralni regulace di-
téte jesté ve Ctyfech mésicich jeho véku (6). Extrémni
pla¢ u déti (5 hodin place a ,nenaladénosti‘ denné)
se poji s nakumulovéanim organickych i psychosociél-
nich rizikovych faktor(l — matky téchto déti vykazovaly
v t8hotenstvi zvySenou miru Uzkostnosti a stresu,
psychosomatické problémy, konflikty s partnerem
po narozeni ditéte. Castji se objevuje psychopatolo-
gie na strané matky (21). Matky, které v téhotenstvi
pracovaly na smény, Castéji popisovaly své dité jako
excesivné pladici (5). | dali rizikové faktory se objevo-
valy v rodindch déti se syndromem excesivniho place
Castéji, nez by odpovidalo ndhodé — konflikty rodi¢d
s prarodici ditéte, nechténé téhotenstvi, socidlni izola-
ce, socioekonomické problémy a pfedCasna separace
od matky zpUsobend hospitalizaci ditéte (21).

Za piicinu excesivniho place ditéte byva téz tra-
di¢né povazovano koufeni matky béhem téhotenstvi
a kojeni. Studie udajné potvrzujici viiv koufeni (napf.
23) na vznik syndromu excesivniho place u ditéte
v8ak obvykle nepracuji s lékafskou diagnostikou
syndromu excesivniho place, ale za excesivné placi-
ci povazuji ty déti, které jsou tak matkou oznaceny.
Lze predpokladat, ze matky, které nepfestaly koufit
ani v dobé téhotenstvi a kojeni, budou pravdépodob-
né vykazovat i urcitd osobnostni specifika, ktera by
mohla mit s tendenci vnimat své dité jako nadmérné
placici pfimo souviset — napf. izkostnost &i neuroticiz-
mus a zaméfeni spiSe na sebe (parent-centered) nez
na dité (child-centered). Pokud bereme v Gvahu, Ze
rodiCe upfednostiujici sebe pred ditétem (29), rodice
se zvySenou mirou Uzkostnosti (4) ¢i neuroticizmu (29)
Castéji oznaduji své déti za excesivné placici, nelze
koufeni za pfiCinu syndromu excesivniho place zcela
jednoznacné oznacit. Vime pouze, ze matky kufacky
Castéji popisuiji své dité jako excesivné plagici.

Terapie

Pristupy k 1é¢bé excesivniho place se liSi podob-
né vyrazné jako teorie o pfiCinach tohoto syndromu,
coZ je samoziejmé, protoze etiologie kterékoliv po-
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ruchy a jeji terapie spolu vzdy vzdjemné velmi uzce
souviseji.
Na zlepSeni naruSené interakce mezi matkou
a ditétem jsou napfiklad zaméfena doporuceni I.
St. James Robertse a kol. (25), ktefi zjednodusili
Taubmanova (cit. dle 25) doporuceni pro rodice pla-
Cicich déti do této podoby: Rodice by se méli pokusit
nikdy nenechavat své dité plakat. Pfi hledani pficiny
place by méli zvazovat tyto moznosti:
a) dité ma hlad a dozaduje se krmeni,
b) dité nema hlad, ale chce sat,
c) dité chce byt noSeno ¢i houpano,
d) dité se nudi a chce néjaké podnéty — chce, aby
mu nékdo zpival, usmival se na néj, mluvil na néj
nebo si s nim hral.

Az v pfipadé, Ze pla¢ pokraCuje déle nez pét mi-
nut pfi zvoleni jednoho pfistupu, by rodice méli vy-
zkouSet jiny pfistup (tzn. nestfidat tiSici postupy pfilis
rychle za sebou). Rodi¢e by se méli udit si vytvaret
vlastni zplisoby vedouci ke zklidnéni ditéte.

Domnivame se vSak, Ze tento postup je vhod-
ny zejména jako jakasi prvni pomoc pro rodice,
ktefi jsou v péci o dité spiSe nezkuSeni a v reakci
na jeho plac zcela bezradni. VySe zminény postup
je vycétem béznych zdsahi vedoucich u typického
kojence k jeho utiSeni. Jelikoz je vSak neutiSitelnost
pléce ditéte béznymi prostfedky pravé jednou z du-
lezitych charakteristik excesivniho place (3), nelze
tento postup povazovat za dostaéujici. Zminujeme
ho zde vSak z toho dlvodu, Ze je vhodné se vzdy
ujistit, zda rodi¢, ktery popisuje svého kojence jako
extrémné placiciho a neutiSitelného, tento postup pfi
tiSeni svého ditéte bézné voli.

Pomérné Siroké spektrum doporuceni k mirnéni
projevi excesivniho place, které se rodi¢im exce-
sivné placicich kojencl osvédcily, podali jiz Wessel
a kol. (28). Patfily mezi né napfiklad stereotypni
pohyb (houpani, chozeni s ditétem v naruci), zavi-
nuti ditéte, dietni omezeni (vylouceni aromatickych
potravin, vajec, ¢okolady, ofiskd, mléka apod.; v pi-
padé krmeni z lahve zména mlééné néhrazky), tiseni
ditéte prostiednictvim ordlniho uspokojeni (dudlik,
lahev), teplo a mimny tlak na bfiSko. V pozdéjsich
studiich se od takto komplexnich doporuceni spise
ustupovalo a byla ovéfovana ucinnost spise jednotli-
vych dil¢ich pfistupli doporugovanych dle toho, ktera
z hypotéz o pficiné syndromu excesivniho place byla
autory zastavana. Nejednoznaénost zavérl téchto
studii (viz nize) sice nenabizi plo$né aplikovatelné
efektivni feSeni této problematiky, ale umoziuje
Iékafi vytvofit pro rodi¢e konkrétniho ditéte soubor
vhodnych doporuceni vychazejicich z pfedpoklada-
né piiCiny syndromu u tohoto ditéte.

V pfipadé, Ze jsou za pfiCinu excesivniho place
povazovany gastrointestinalni potize, vazou se do-
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poruceni pediatra pfedevsim k dietnim omezenim.
Casté laické doporuceni tykajici se zavedeni pikr-
md tuhou stravou vychézejici z predpokladu, Ze
,matefské mléko ditéti nestaci, dité place hlady a je
nutno zacit pfikrmovat®, nebylo vyzkumné potvrze-
no (2). Ani kojeni bez pfikrmd, které téZ byva nékdy
matkam nadmérné placicich déti doporu¢ovano, ne-
ni dle dal$i studie (5) protektivnim faktorem zabrariu-
jicim rozvinuti syndromu excesivniho place. Limitem
této studie vSak bylo, Ze diagnostika excesivniho
plaCe u déti byla zalozena pouze na vypovédich ma-
tek. Ve vyzkumu Hilla a kol. (9) se po upravé stravy
matek piné kojenych déti (vylouceni konzervantd,
mléénych vyrobkd, soji, pSenice, vajec, ofechl
a ryb) projevy excesivniho pléce zlepSily u 35 dé-
ti z experimentdini skupiny (n = 47). Projevy exce-
sivniho place se ale v této studii zlepSily i u 16 déti
z kontrolni skupiny (n = 43). ZlepSeni projevi ditéte
po nasazeni fiktivni diety v kontrolni skupiné (tzn.
v kontrolni skupiné byla zdmérné zavedena nesmysl-
né/neucinnd dietni opatfeni) neni nijak vyjimecné.
Jak uvadi napf. Prekopové a Schweitzerovéa (22),
mize nasazeni jakéhokoliv dietniho rezimu zlepsit
projevy ditéte ne kvUli dietnim opatfenim samotnym,
ale kvdli jistoté a fadu, které dietni rezim do Zivo-
ta rodiny a do vztahu matka - dité pfinasi. Obecné
plati, ze studie ovéfujici u€innost dietnich omezeni
nelze provést jako tzv. slepé, ¢i dokonce dvoijité sle-
pé (matka i pediatr pomérné snadno rozpoznaji, zda
je zavadéné dietni opatfeni experimentalni &i fales-
né/kontrolni). Kvdli témto metodologickym omeze-
nim jsou jejich zavéry a zjisténi tedy znacné limito-
vané a nejednoznacné. Pfi zvazovani vhodnosti za-
vedeni dietnich opatfeni je téZ dobré mit na paméti,
Ze matky, jimZ jsou pediatrem dietni omezeni dopo-
ruéena, mohou prozivat pocity viny z pfedstavy, ze
svou stravou zpUsobily ditéti bolest (15). Navic se
mohou striktnimi dietnimi opatfenimi citit nadmérné
monitorované ¢i trestané, coz miize nasledné naru-
Sit jejich rodiCovské sebehodnocenti, a tedy i interak-
ci s ditétem. Je proto vhodné dietni opatfeni zavadét
s rozvahou a zvaZovat i zpiisob, jakym bude dopo-
ruceni matkdm sdéleno.

Ukazuje se, ze pfipadné zavedeni dietnich
omezeni by mélo byt spojeno i s dalSimi interven-
cemi zaméfenymi na konkrétni postupy vedouci
k tiSeni ditéte a na posileni rodi¢ovské sebedivéry
(8). Matky z jiz vicekrat zmifiované studie Wessela
a kol. (28) referovaly, Ze k uklidnéni a uspani ditéte
jim pomaha rovnéz cokoli, co se stereotypné opa-
kuje nebo ma monotdnni zvuk (zvuk pracky, vysa-
vace, tikani budiku, ¢i dokonce i pravidelné blika-
jici svétlo umisténé v dohledu ditéte). Osvédcilo
se jim i teplo a tlak na bfisko ditéte, tésné zavinuti
ditéte, pfitisknuti ho na vlastni télo, pfipadné po-
lozeni ditéte bfiskem na ohfivaci lahev. Podobny
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vycet tiSicich strategii podavé i Karp (11), ktery je
vSak navic propojuje do systému na sebe navazu-
jicich kroku — tésné zavinuti ditéte, poloZeni ditéte
ky pohyb a séni. Domnivame se, ze i vzhledem
k propracovanosti tohoto systému tiSeni ditéte by
se tento pfistup mohl stat i pro pediatry zakladni
technikou, kterou mohou rodié¢tm excesivné placi-
cich déti doporucit'.

Je tfeba vSak mit na paméti, ze minimalné stejné
dulezita jako efektivni technika tideni je i psychicka
podpora rodiél déti, které trpi syndromem excesivni-
ho place. ZvySend pozornost, jaka je vénovana fyzic-
kému stavu ditéte, by méla byt v pfipadé stiznosti ro-
di¢d na symptomy excesivniho place vénovana i jim
samotnym, jejich prozitkim a téZ jejich schopnosti
interakce s ditétem. DlleZitou informaci pro pediatra
by mélo byt i to, ¢emu rodi¢ pfisuzuje pfi¢inu zvyse-
né plactivosti svého ditéte a jak zvySend pladtivost
ditéte ovliviiuje jeho samotného. Stava se, ze matky
excesivné placicich déti povazuji neutiSitelny pla¢
svého ditéte za projev néjakého dosud nerozpoz-
naného onemocnéni (1), coZ u nich zvySuje uzkost
amuze narusit i jejich interakci s ditétem. Jiz Wessel
a kol. (28) upozoriioval na to, Ze je naprosto nezbyt-
né, aby se v pfipadé jakychkoliv potizi s nadmérné
plaCicimi détmi dostalo pozornosti a péce i matce.
Za osvobozujici povazovaly matky v kvalitativnim
vyzkumu Levitzké a Coopera (15), pokud jim pediatr
sdélil, Ze zplsob krmeni neni pfi¢inou place jejich
ditéte. Za nejvice podporujici pak pokladaly, pokud
se pediatr zajimal i 0 to, jak se citi ony samy, protoze
od svého okoli pocitovaly nedostatek zajmu (zajem
okoli se dle jejich vypovédi soustiedil pfedevsim na
stav ditéte).

V' rdmci podpory interakce mezi matkou a di-
tétem je doporuCovano zvysit frekvenci fyzického
kontaktu s ditétem. Hunziker a Barr (10) soudi, ze
duleZita je nejen zvySena péce v podobé Castéjsiho
a del$iho noSeni a chovani ditéte, ale i to, aby péce
nebyla jen reakci na plactivost ditéte, ale byla posky-
tovana prlibézné —tedy i v pfipadé, kdy dité neplace.
Autofi zvazuiji, zda zvySend péce o dité nezvySuje
schopnost rodiCe rozpoznat a lépe reagovat na
potfeby ditéte, tedy zda rodic neni diky vétsi citlivosti
schopen zareagovat na potfeby ditéte dfive, nez dité
zalne vice plakat a byt podrazdéné.

Vizhledem k pfetrvavajici nedostupnosti psycho-
logické rané péce musi pediatr zastat ¢astecné i roli
psychologa a podpofit rodiCe v jejich rodiovskych
dovednostech. Jelikoz pravé interakce kojence s pe-
¢ujici osobou pfimo ovliviiuji schopnost jeho emocio-

1. Kromé knihy H. Karpa (ktera je snadno dostupna i v ¢esting)
Ize rodi¢im nabidnout i ndzornou videoukazku jeho pfistupu
k tiseni kojenct (napfiklad prostrednictvim videa Baby Calming
Magic, které je dostupné na serveru http:/www.youtube.com).
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nalni regulace a maji vliv i na rovnovahu jeho auto-
nomniho nervového systému (18), je podpora rodict
a jejich schopnosti vhodné interakce s ditétem pro
feSeni problematiky excesivniho place stéZejni.

V pfipadé, ze si rodiCe pfi pediatrickém vy-
Setfeni stézuji na zvySenou plaétivost svého ko-
jence, by jejich stiznosti nemély byt ponechany

symptom0, ale rodi¢e by téZ v neposledni fadé
méli ze strany pediatra pocitit upfimnou podporu.
Podpora rodi¢l spolu s odbornymi individualizo-
vanymi intervencemi (obsahujicimi poradenstvi
pro rodi¢e a nauceni tiSicich technik) mize ke
zmirnéni symptom0 excesivniho place prispét na-
prosto zasadni mérou (8).

PREHLEDOVE CLANKY

charakteristiky déti, mlddeze a rodiny: vyvoj osob-
nosti v dobé promén moderni spolec¢nosti*.

Mgr. Zuzana Masopustova

bez pov§imnuti. Rodi¢lim by mély byt poskytnuty
nejen informace o této problematice a nabidnuty
postupy vedouci k vymizeni ¢i alespon redukci
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