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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

Diagnostika

Syndrom excesivního pláče je označením pou-
žívaným pro popis stavu kojence, který je chara-
kterizovaný dlouhými epizodami obtížně utišitelného 
pláče (3), při nichž postupy běžně používané k tiše-
ní dítěte většinou selhávají. S popisem symptomů, 
které dnes označujeme termínem excesivní pláč, se 
v odborné literatuře můžeme setkat již minimálně od 
osmnáctého století (16). V zahraniční literatuře bývá 
tento syndrom nazýván jako neutišitelný (incoso-
lable) pláč, neustálý/přetrvávající (persistent) pláč či 
kolika (colic). Termínem tříměsíční kolika bývá tento 
syndrom často označován i v hovorovém jazyce. 
Jelikož však termín kolika odkazuje spíše k jedné 
z předpokládaných příčin pláče (gastrointestinálním 
potížím), považujeme za účelné užívat raději sym -
p tomatologické označení excesivní pláč.

Při diagnostice excesivního pláče se obvykle 
využívá především tzv. pravidlo tří, které znamená, 
že pláč se vyskytuje u jinak zcela zdravého kojence 
více než tři hodiny za den, během více než tří dnů 
v týdnu, po dobu více než tří týdnů (28). 

V diagnostickém rozhovoru s rodiči by se měl 
pediatr ptát, kdy se pláč u dítěte objevuje, jaké okol-
nosti mu předcházely (dietní chyby, změna stolice, 
intoxikace, úraz), zda pláč dítěte provázejí bolestivé 
grimasy a další neverbální projevy bolesti (např. při-
tahování nožek k bříšku) a zda rodiče u svého dítěte 
pozorují kromě pláče i další odchylky od dosavad-
ního stavu a chování. Důležitými informacemi jsou 
i údaje o tom, v kterou denní nebo noční dobu dítě 
pláče a zda se intenzita pláče mění při změně polohy 
dítěte, nebo jen se změnou polohy hlavičky. 

Během vyšetření by měl pediatr posoudit vzhled 
a pohmat velké fontanely a celkový svalový tonus 
dítěte. Zkontrolovat by měl též barvu a konzistenci 
stolice, vzhled kůže, neurologické odchylky, kožní 

změny a pohyblivost končetin. Vyšetřit by měl pří-
padnou přítomnost tzv. genetických stigmat a pří-
tomnost patologických příznaků, jakými jsou zvra-
cení, průjem, přítomnost krve nebo hlenu ve stolici, 
horečka, nucené držení hlavy, vzedmuté bříško, kož-
ní změny, křeče, stáčení očních bulbů nebo změna 
reakce zornic. 

Pro vyloučení jiných příčin zvýšené plačtivosti 
dítěte je nutné se zabývat intenzitou pláče a jeho 
typem, ale i celkovým kontextem pláče. V případě, 
že dítě kromě nadměrného pláče zdravotně prospí-
vá, by se měl pediatr dotazovat i na techniku kojení 
a okolnosti, za nichž dítě pláče. Špatná technika 
krmení může vést k bolestivému meteorizmu prová-
zenému pláčem. Též je vhodné ptát se na případnou 
přítomnost ragád na bradavkách matky (jsou-li pří-
tomny, může dítě při pití polykat trochu krve). Dítě 
též může pláčem reagovat na únavu způsobenou 
přílišnou pozorností dospělých či na subjektivně ne-
příjemný chlad či teplo. 

Pediatr by se však měl zajímat nejen o dobu, kte-
rou dítě celkově propláče, ale též o stáří dítěte, délku 
jednotlivých epizod pláče (3) a situační kontext pláče. 
V neposlední řadě by se měl též zajímat o to, jaké 
prost ředky rodič k tišení dítěte obvykle volí a s jaký-
mi výsledky. Délka jednotlivých epizod pláče, z nichž 
je celkový čas, který dítě za den propláče, tvořen, 
může pomoci určit, zda se o syndrom excesivního 
pláče skutečně jedná. Jak již bylo uvedeno výše, pro 
excesivní pláč jsou totiž typické předev ším dlouhé 
epizody obtížně utišitelného pláče. Je-li Wesselovo 
(28) pravidlo tří splněno, ale celková doba, kterou 
dítě propláče, je tvořena krátkými epizodami snad-
no utišitelného pláče, pravděpodobně se o syndrom 
excesivního pláče nejedná. Pro správný diagnostický 
závěr je též vhodné vědět, že v rámci standardního 
vývoje dochází u kojených dětí mezi druhým a šestým 

týdnem života k nárůstu celkové doby, kdy dítě pláče 
a vykazuje známky celkové nepohody, přičemž v šesti 
týdnech celková doba tohoto chování kulminuje, u dě-
tí nekojených dochází k této kulminaci již ve dvou týd-
nech (17). Nejpozději od tří měsíců věku dítěte by měla 
celková doba, kterou dítě za den propláče, začít klesat 
(a to i u dětí se syndromem excesivního pláče – odtud 
označení tříměsíční kolika).

Příčiny syndromu excesivního pláče

Problematika syndromu excesivního pláče 
sice často přesahuje do více oborů, setkávají se 
s ní však především pediatři. Pediatr také mnohdy 
zůstane jediným odborníkem, s nímž rodiče dítě-
te s tímto syndromem svou situaci řeší. Přístup 
pediat ra a jeho reakce mohou proto být klíčové pro 
další vývoj chování dítěte, ale též pro rodiče a jejich 
zvládání potíží s tímto syndromem spojených (15). 

Přesná příčina excesivního pláče dosud nebyla 
nalezena a jednoznačně potvrzena. Mezi jednotlivý-
mi studiemi existují totiž značné rozdíly ve výběru 
výzkumného souboru, a výsledky těchto studií lze 
tedy vzájemně porovnávat jen s obtížemi. I v klinické 
praxi se stává, že za excesivně plačící bývají často 
označovány i děti, které Wesselova (28) kritéria ne-
naplňují. I běžně dráždiví kojenci bývají někdy mylně 
označováni za děti zvýšeně dráždivé, a v některých 
z těchto případů bývá dokonce mylně usuzováno 
i na organické poškození (1).

Lindberg (16) rozlišuje tři hlavní typy teorií vys-
větlující příčiny excesivního pláče: 
a) psychologické teorie – považující za příčinu 

excesivního pláče neadekvátní interakce mezi 
matkou a dítětem, 

b) gastrointestinální teorie – pokládající za příčinu 
hypertonicitu a nevyzrálost gastrointestinálního 
traktu, 
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c) teorie o alergických reakcích – považující za 
příčinu excesivního pláče alergické reakce na 
kravské mléko nebo na další součásti potravy. 

Obecně však nepanuje jednoznačná shoda již 
v otázce, zda jsou projevy syndromu excesivního 
pláče známkou patologie či nikoliv. Zvažuje se, zda 
excesivní pláč není jen vyhrocenou formou zhoršené 
adaptace kojence na život mimo dělohu (12), která 
je spojena se zvýšenou citlivostí na vnější podněty 
a sníženou schopností seberegulace (19).

Znalost situačního kontextu pláče a prostřed-
ků, které rodiče k tišení dítěte využívají, mohou 
pediat rovi napomoci při pátrání po příčinách exce-
sivního pláče u konkrétního dítěte a napovědět, zda 
je potřeba větší pozornost věnovat zdravotní stránce 
dítěte či interakci mezi ním a rodiči. Mělo by však 
platit, že ani jedna z obou stránek by nikdy neměla 
být opomenuta. 

Výrazné, často až křečovité pohyby končetin, 
které záchvaty excesivního pláče provázejí, a obtíž-
ná utišitelnost dítěte během těchto záchvatů vedou 
k hypotéze, že excesivní pláč dítěte vzniká v důsled-
ku bolesti. Přestože se ještě před několika málo de-
setiletími předpokládalo, že novorozenci bolest kvůli 
nedostatečné vyzrálosti CNS pociťovat nemohou, 
pozdější výzkumy tyto domněnky vyvrátily a bylo 
prokázáno, že expresivní projevy novorozenců mo-
hou skutečně na pociťovanou bolest odkazovat (7). 
Otázka však je, zda přítomnost expresivních projevů 
a neutišitelného pláče odkazuje u kojence na bolest. 
Karp (11) například soudí, že pláč dítěte a jeho ex-
presivní projevy nejsou závislé jen na podnětu sa-
motném, ale též na míře dráždivosti dítěte. Vysoce 
dráždivý kojenec dle něj může na drobné nepohodlí 
způsobené například potřebou si odříhnout reagovat 
se stejně vysokou intenzitou projevu jako na silně 
bolestivý podnět. 

Tradičně se zvažuje, že by příčinou případné bo-
lesti, na kterou by mohl excesivní pláč poukazovat, 
mohly být gastrointestinální potíže. Dle studie Pa-
pouškové a von Hofackera (20) ale gastrointestinální 
obtíže příčinou excesivního pláče nejsou, jelikož děti 
se syndromem excesivního pláče pláčou intenzivně-
ji, v průběhu celého dne a po delší časové úseky 
než děti prokazatelně plačící v důsledku skutečné 
kolikové bolesti. 

Případné gastrointestinální potíže jako možná 
příčina excesivního pláče bývají často spojovány 
i s alergiemi a nesnášenlivostí některých složek 
potravy. Již kupříkladu Rotch (zmiňovaný ve Wes-
selově (28) studii) považoval za příčinu excesiv-
ního pláče alergie způsobující gastroinstestinální 
obtíže. Soudil, že určité druhy zeleniny a ryb ve 
stravě matky způsobují změny v mateřském mlé-
ce, díky nimž se dítě cítí diskomfortně, což může 

dávat najevo právě zvýšenou plačtivostí. Gastroin-
testinální potíže mohou být způsobeny například 
nesnášenlivostí kravského mléka, nesnášenlivostí 
fruktózy či reakcí na léky přecházející do mateř -
ského mléka z těla matky (v této studii se jednalo 
zejména o reakce na Prozac) (14).

U dětí, které v kojeneckém věku trpěly vážnými 
projevy excesivního pláče (více než 4 hodiny denně 
po více než 4 dny v týdnu; nereagující na běžné 
tišící procedury), se v dětství signifikantně častě-
ji vyskytovaly opakující se bolesti břicha, alergie, 
alergická rýma a záněty, astmatická bronchitida, 
atopický ekzém a potravinové alergie (28). Wessel 
a kol. (28) popisovali excesivní pláč jako projev 
hypertonie v kojeneckém věku. Vycházeli z před-
pokladu, že excesivní pláč je způsoben vagotonií. 
Též White (cit. dle 28) předpokládal, že časté „po-
plakávání“ a celková rozlada (fussiness) v raném 
dětství může být známkou gastrointestinálních 
křečí na alergickém základě, přičemž upozorňoval 
na podobnost mezi vagotonickým projevy a proje-
vy alergií a označil syndrom excesivního pláče za 
vagogenický gastro-enterospazmus. Za nepřímé 
potvrzení této hypotézy je považováno zmírnění 
projevů excesivního pláče po podání anticholiner-
gik (Illingworth cit. dle 13). Některé studie dokládají, 
že kojenci s vyšším tonem vagu jsou více iritabilní 
a mají problémy se utišit (13). Studie založené na 
sledování akustických charakteristik pláče (Ze-
skind, Barr 1997, Lester, Boukydis, Garcia-Coll, Ho-
le 1990 cit. dle 13) však hypotézu o vagotonickém 
podkladu excesivního pláče nepotvrzují a naopak 
poukazují na to, že u dětí se syndromem excesiv-
ního pláče se objevuje spíše převaha sympatiku. 
Vzhledem k těmto sporům nebývá za příčinu exce-
sivního pláče považována převaha parasympatiku 
ani sympatiku, ale jakákoliv výrazná nerovnováha 
mezi nimi (Porges, Doussard-Roosevelt, Maiti 1994, 
cit. dle 13). Nelze však s jistotou tvrdit, že nerovno-
váha autonomního nervového systému skutečně 
je příčinou excesivního pláče. Studie využívající 
analýzu proměnlivosti srdečního rytmu (Heart rate 
variability analysis – HRV) totiž mezi dětmi s exce-
sivním pláčem a dětmi z kontrolní skupiny žádné 
rozdíly ve funkci, rovnováze a zralosti autonomní-
ho nervového systému neprokázala (13). Jelikož 
však v této studii byli kojenci do skupiny excesivně 
plačících zařazeni jen na základě uvážení rodičů 
(rodiče měli výzkumníky kontaktovat v případě, že 
jejich dítě dle jejich názoru splňuje Wesselova (28) 
kritéria), nelze její závěry za definitivní vyvrácení 
hypotézy o nerovnováze autonomního nervového 
systému považovat. 

Na možné příčiny excesivního pláče se tradič-
ně usuzuje i z analýz výsledků studií zjišťujících 
průběh těhotenství a souvislost syndromu excesiv-

ního pláče s dalším vývojem dítěte (po odeznění 
původních symptomů). Bylo například zjištěno, že 
vyšší hladina kortizolu u matky na konci těhoten-
ství se pojí s větší plačtivostí dítěte a větším množ-
stvím faciálních projevů negativních emocí v prv-
ních týdnech života. Dle výpovědí matek jsou tyto 
děti též obtížněji zvladatelné; což bylo podpořeno 
i zjištěním vyššího skóre na škálách emocí a aktivi-
ty v dotazníku Infant Characteristics Questionnaire 
v tomto období (27). Při opakování těchto měření 
v osmnácti měsících již žádné signifikantní rozdíly 
nebyly nalezeny. 

Mezi další důležité faktory, které jsou zvažovány, 
patří též stres matky během těhotenství (26). Zvýšená 
úzkostnost a depresivita matky během těhotenství je 
spojena s horší schopností behaviorální regulace dí-
těte ještě ve čtyřech měsících jeho věku (6). Extrémní 
pláč u dětí (5 hodin pláče a „nenaladěnosti“ denně) 
se pojí s nakumulováním organických i psychosociál-
ních rizikových faktorů – matky těchto dětí vykazovaly 
v těhotenství zvýšenou míru úzkostnosti a stresu, 
psychosomatické problémy, konflikty s partnerem 
po narození dítěte. Častěji se objevuje psychopatolo-
gie na straně matky (21). Matky, které v těhotenství 
pracovaly na směny, častěji popisovaly své dítě jako 
excesivně plačící (5). I další rizikové faktory se objevo-
valy v rodinách dětí se syndromem excesivního pláče 
častěji, než by odpovídalo náhodě – konflikty rodičů 
s prarodiči dítěte, nechtěné těhotenství, sociální izola-
ce, socio ekonomické problémy a předčasná separace 
od matky způsobená hospitalizací dítěte (21). 

Za příčinu excesivního pláče dítěte bývá též tra-
dičně považováno kouření matky během těhotenství 
a kojení. Studie údajně potvrzující vliv kouření (např. 
23) na vznik syndromu excesivního pláče u dítěte 
však obvykle nepracují s lékařskou diagnostikou 
syndromu excesivního pláče, ale za excesivně plačí-
cí považují ty děti, které jsou tak matkou označeny. 
Lze předpokládat, že matky, které nepřestaly kouřit 
ani v době těhotenství a kojení, budou pravděpodob-
ně vykazovat i určitá osobnostní specifika, která by 
mohla mít s tendencí vnímat své dítě jako nadměrně 
plačící přímo souviset – např. úzkostnost či neuroticiz-
mus a zaměření spíše na sebe (parent-centered) než 
na dítě (child-centered). Pokud bereme v úvahu, že 
rodiče upřednostňující sebe před dítětem (29), rodiče 
se zvýšenou mírou úzkostnosti (4) či neuro ticizmu (29) 
častěji označují své děti za excesivně plačící, nelze 
kouření za příčinu syndromu excesivního pláče zcela 
jednoznačně označit. Víme pouze, že matky kuřačky 
častěji popisují své dítě jako excesivně plačící.

Terapie

Přístupy k léčbě excesivního pláče se liší podob-
ně výrazně jako teorie o příčinách tohoto syndromu, 
což je samozřejmé, protože etiologie kterékoliv po-
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ruchy a její terapie spolu vždy vzájemně velmi úzce 
souvisejí. 

Na zlepšení narušené interakce mezi matkou 
a dítětem jsou například zaměřena doporučení I. 
St. James Robertse a kol. (25), kteří zjednodušili 
Taubmanova (cit. dle 25) doporučení pro rodiče pla-
čících dětí do této podoby: Rodiče by se měli pokusit 
nikdy nenechávat své dítě plakat. Při hledání příčiny 
pláče by měli zvažovat tyto možnosti: 
a) dítě má hlad a dožaduje se krmení, 
b) dítě nemá hlad, ale chce sát, 
c) dítě chce být nošeno či houpáno, 
d) dítě se nudí a chce nějaké podněty – chce, aby 

mu někdo zpíval, usmíval se na něj, mluvil na něj 
nebo si s ním hrál. 

Až v případě, že pláč pokračuje déle než pět mi-
nut při zvolení jednoho přístupu, by rodiče měli vy-
zkoušet jiný přístup (tzn. nestřídat tišící postupy příliš 
rychle za sebou). Rodiče by se měli učit si vytvářet 
vlastní způsoby vedoucí ke zklidnění dítěte. 

Domníváme se však, že tento postup je vhod-
ný zejména jako jakási první pomoc pro rodiče, 
kteří jsou v péči o dítě spíše nezkušení a v reakci 
na jeho pláč zcela bezradní. Výše zmíněný postup 
je výčtem běžných zásahů vedoucích u typického 
kojence k jeho utišení. Jelikož je však neutišitelnost 
pláče dítěte běžnými prostředky právě jednou z dů-
ležitých charakteristik excesivního pláče (3), nelze 
tento postup považovat za dostačující. Zmiňujeme 
ho zde však z toho důvodu, že je vhodné se vždy 
ujistit, zda rodič, který popisuje svého kojence jako 
extrémně plačícího a neutišitelného, tento postup při 
tišení svého dítěte běžně volí. 

Poměrně široké spektrum doporučení k mírnění 
projevů excesivního pláče, které se rodičům exce-
sivně plačících kojenců osvědčily, podali již Wessel 
a kol. (28). Patřily mezi ně například stereo typní 
pohyb (houpání, chození s dítětem v náručí), zavi-
nutí dítěte, dietní omezení (vyloučení aromatických 
potravin, vajec, čokolády, oříšků, mléka apod.; v pří-
padě krmení z láhve změna mléčné náhražky), tišení 
dítěte prostřednictvím orálního uspokojení (dudlík, 
láhev), teplo a mírný tlak na bříško. V pozdějších 
studiích se od takto komplexních doporučení spíše 
ustupovalo a byla ověřována účinnost spíše jednotli-
vých dílčích přístupů doporučovaných dle toho, která 
z hypotéz o příčině syndromu excesivního pláče byla 
autory zastávána. Nejednoznačnost závěrů těchto 
studií (viz níže) sice nenabízí plošně aplikovatelné 
efektivní řešení této problematiky, ale umožňuje 
lékaři vyt vořit pro rodiče konkrétního dítěte soubor 
vhodných doporučení vycházejících z předpokláda-
né příčiny syndromu u tohoto dítěte. 

V případě, že jsou za příčinu excesivního pláče 
považovány gastrointestinální potíže, vážou se do-

poručení pediatra především k dietním omezením. 
Časté laické doporučení týkající se zavedení příkr-
mů tuhou stravou vycházející z předpokladu, že 
„mateřs ké mléko dítěti nestačí, dítě pláče hlady a je 
nutno začít přikrmovat“, nebylo výzkumně potvrze-
no (2). Ani kojení bez příkrmů, které též bývá někdy 
matkám nadměrně plačících dětí doporučováno, ne-
ní dle další studie (5) protektivním faktorem zabraňu-
jícím rozvinutí syndromu excesivního pláče. Limitem 
této studie však bylo, že diagnostika excesivního 
pláče u dětí byla založena pouze na výpovědích ma-
tek. Ve výzkumu Hilla a kol. (9) se po úpravě stravy 
matek plně kojených dětí (vyloučení konzervantů, 
mléčných výrobků, sóji, pšenice, vajec, ořechů 
a ryb) projevy excesivního pláče zlepšily u 35 dě -
tí z experimentální skupiny (n = 47). Projevy exce-
sivního pláče se ale v této studii zlepšily i u 16 dětí 
z kontrolní skupiny (n = 43). Zlepšení projevů dítěte 
po nasazení fiktivní diety v kontrolní skupině (tzn. 
v kontrolní skupině byla záměrně zavedena nesmysl-
ná/neúčinná dietní opatření) není nijak výjimečné. 
Jak uvádí např. Prekopová a Schweitzerová (22), 
může nasazení jakéhokoliv dietního režimu zlepšit 
projevy dítěte ne kvůli dietním opatřením samotným, 
ale kvůli jistotě a řádu, které dietní režim do živo-
ta rodiny a do vztahu matka – dítě přináší. Obecně 
platí, že studie ověřující účinnost dietních omezení 
nelze provést jako tzv. slepé, či dokonce dvojitě sle-
pé (matka i pediatr poměrně snadno rozpoznají, zda 
je zaváděné dietní opatření experimentální či faleš- 
né/kontrolní). Kvůli těmto metodologickým omeze-
ním jsou jejich závěry a zjištění tedy značně limito-
vané a nejednoznačné. Při zvažování vhodnosti za-
vedení dietních opatření je též dobré mít na paměti, 
že matky, jimž jsou pediatrem dietní omezení dopo-
ručena, mohou prožívat pocity viny z představy, že 
svou stravou způsobily dítěti bolest (15). Navíc se 
mohou striktními dietními opatřeními cítit nadměrně 
monitorované či trestané, což může následně naru-
šit jejich rodičovské sebehodnocení, a tedy i interak-
ci s dítětem. Je proto vhodné dietní opatření zavádět 
s rozvahou a zvažovat i způsob, jakým bude dopo-
ručení matkám sděleno.

Ukazuje se, že případné zavedení dietních 
omezení by mělo být spojeno i s dalšími interven-
cemi zaměřenými na konkrétní postupy vedoucí 
k tišení dítěte a na posílení rodičovské sebedůvěry 
(3). Matky z již vícekrát zmiňované studie Wessela 
a kol. (28) referovaly, že k uklidnění a uspání dítěte 
jim pomáhá rovněž cokoli, co se stereotypně opa-
kuje nebo má monotónní zvuk (zvuk pračky, vysa-
vače, tikání budíku, či dokonce i pravidelně blika-
jící světlo umístěné v dohledu dítěte). Osvědčilo 
se jim i teplo a tlak na bříško dítěte, těsné zavinutí 
dítěte, přitisknutí ho na vlastní tělo, případně po-
ložení dítěte bříškem na ohřívací láhev. Podobný 

výčet tišících strategií podává i Karp (11), který je 
však navíc propojuje do systému na sebe navazu-
jících kroků – těsné zavinutí dítěte, položení dítěte 
na bok či bříško, monotónní zvuk (ššššš), rytmic-
ký pohyb a sání. Domníváme se, že i vzhledem 
k propracovanosti tohoto systému tišení dítěte by 
se tento přístup mohl stát i pro pediatry zák ladní 
technikou, kterou mohou rodičům excesivně plačí-
cích dětí doporučit1.

Je třeba však mít na paměti, že minimálně stejně 
důležitá jako efektivní technika tišení je i psychická 
podpora rodičů dětí, které trpí syndromem excesivní-
ho pláče. Zvýšená pozornost, jaká je věnována fyzic-
kému stavu dítěte, by měla být v případě stížností ro-
dičů na symptomy excesivního pláče věnována i jim 
samotným, jejich prožitkům a též jejich schopnosti 
interakce s dítětem. Důležitou informací pro pediatra 
by mělo být i to, čemu rodič přisuzuje příčinu zvýše-
né plačtivosti svého dítěte a jak zvýšená plačtivost 
dítěte ovlivňuje jeho samotného. Stává se, že matky 
excesivně plačících dětí považují neutišitelný pláč 
svého dítěte za projev nějakého dosud nerozpoz-
naného onemocnění (1), což u nich zvyšuje úzkost 
a může narušit i jejich interakci s dítětem. Již Wessel 
a kol. (28) upozorňoval na to, že je naprosto nezbyt-
né, aby se v případě jakýchkoliv potíží s nadměrně 
plačícími dětmi dostalo pozornosti a péče i matce. 
Za osvobozující považovaly matky v kvalitativním 
výzkumu Levitzké a Coopera (15), pokud jim pediatr 
sdělil, že způsob krmení není příčinou pláče jejich 
dítěte. Za nejvíce podporující pak pokládaly, pokud 
se pediatr zajímal i o to, jak se cítí ony samy, protože 
od svého okolí pociťovaly nedostatek zájmu (zájem 
okolí se dle jejich výpovědí soustředil především na 
stav dítěte).

V rámci podpory interakce mezi matkou a dí-
tětem je doporučováno zvýšit frekvenci fyzického 
kontaktu s dítětem. Hunziker a Barr (10) soudí, že 
důležitá je nejen zvýšená péče v podobě častějšího 
a delšího nošení a chování dítěte, ale i to, aby péče 
nebyla jen reakcí na plačtivost dítěte, ale byla posky-
tována průběžně – tedy i v případě, kdy dítě nepláče. 
Autoři zvažují, zda zvýšená péče o dítě nezvyšuje 
schopnost rodiče rozpoznat a lépe rea govat na 
pot řeby dítěte, tedy zda rodič není díky větší citlivosti 
schopen zareagovat na potřeby dítěte dříve, než dítě 
začne více plakat a být podrážděné. 

Vzhledem k přetrvávající nedostupnosti psycho-
logické rané péče musí pediatr zastat částečně i roli 
psychologa a podpořit rodiče v jejich rodičovských 
dovednostech. Jelikož právě interakce kojence s pe-
čující osobou přímo ovlivňují schopnost jeho emocio-

1. Kromě knihy H. Karpa (která je snadno dostupná i v češtině) 
lze rodičům nabídnout i názornou videoukázku jeho přístupu 
k tišení kojenců (například prostřednictvím videa Baby Calming 
Magic, které je dostupné na serveru http://www.youtube.com).
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nální regulace a mají vliv i na rovnováhu jeho auto-
nomního nervového systému (18), je podpora rodičů 
a jejich schopnosti vhodné interakce s dítětem pro 
řešení problematiky excesivního pláče stěžejní. 

V případě, že si rodiče při pediatrickém vy-
šetření stěžují na zvýšenou plačtivost svého ko-
jence, by jejich stížnosti neměly být ponechány 
bez povšimnutí. Rodičům by měly být poskytnuty 
nejen informace o této problematice a nabídnuty 
postupy vedoucí k vymizení či alespoň redukci 

symptomů, ale rodiče by též v neposlední řadě 
měli ze strany pediatra pocítit upřímnou podporu. 
Podpora rodičů spolu s odbornými individualizo-
vanými intervencemi (obsahujícími poradenství 
pro rodiče a naučení tišících technik) může ke 
zmírnění symptomů excesivního pláče přispět na-
prosto zásadní měrou (8). 

Studie vznikla v rámci řešení výzkumného zá-
měru MSM 0021622406 „psychologické a sociální 

charakteristiky dětí, mládeže a rodiny: vývoj osob-
nosti v době proměn moderní společnosti“.
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