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Nadmérny ¢i excesivni plac je rozsifenym problémem kojeneckého véku ditéte, ktery mize ovliviiovat chovani matky, resp. rodict
a chod celé rodiny. Naopak psychosocialni vybava matky miize ovlivnit chovani a projevy kojence. Cilem studie bylo zjistit prevalenci
excesivniho place kojence ve vybranych ordinacich praktickych Iékait pro déti a dorost. Zkoumat, zda existuje souvislost mezi vysky-
tem syndromu excesivniho place ditéte, funkénosti rodiny a psychosocialni vybavou matky (funkénost rodiny, depresivita, tizkostnost,
stres, sebevédomi). Setfeni se uskuteénilo kvantitativni metodou s vyuzitim dotaznikd. Dotaznikova sada zahrnovala dotaznik DASS-21,
Rosenbergtiv test a Family APGAR dotaznik. Na zakladé Wesselovych kritérii bylo identifikovano 17 % kojenct s excesivnim pla¢em ve
vybranych ordinacich. Zaznamenan byl vyssi pocet déti s excesivnim placem s nartstajici dysfunkci rodiny (p <0,001), s narustajici de-
presivitou, tzkostnosti a stresem matky (p <0,001). U skupiny matek s nizsim sebevédomim se vyskytoval rovnéz vyssi pocet kojencti
se syndromem excesivniho place (p <0,001).
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Relationship between infant excessive crying and family factors

Excessive crying is a common problem in infancy which may influence the behavior of a mother or parents and the everyday life of the
whole family. Conversely, maternal psychosocial characteristics may have an impact on the baby’s behavior and acts. The aims of the study
were to determine the prevalence of excessive crying in selected pediatric practices and to ascertain whether there were associations
between infant excessive crying syndrome, family functioning and the mother’s psychosocial makeup (family functioning, depression,
anxiety, stress and self-confidence). The survey was performed using quantitative research with questionnaires. The set of questionnai-
res consisted of the Depression Anxiety Stress Scale-21, the Rosenberg Self-Esteem Scale and the Family APGAR Scale/Questionnaire.
According to Wessel’s criterion, a total of 17% babies with excessive crying were identified in the selected practices. A significantly
higher number of babies with excessive crying syndrome was associated with increases in family dysfunction (p < 0.001) and maternal
depression, anxiety and stress (p < 0.001). In a group of mothers with low self-confidence, there was also a higher proportion of babies
with excessive crying syndrome (p < 0.001).

Key words: excessive crying, mother, depression, anxiety, stress, self-confidence.

Uvod

PI&¢ je v prvnich tydnech Zivota ditéte hlav-
nim prostfedkem jeho komunikace s okolnim
svétem. Placem dité reaguje obvykle, kdyz ma
hlad, mokrou plenu, strach, je-li unavené ¢i pfe-
sycené podnéty. Cas straveny placem v prvnich
dvou ¢i tfech mésicich Zivota narlsté spolu
s tim, jak se zkracuje celkova denni doba span-
ku. Po dvanacti tydnech véku ditéte, place uby-
vd, nebot dité se uci reagovat jinak — tsmeévem,
dotykem nebo dumlanim. Vétsina problém
s pld¢em a poruchami spanku jsou pfechodné
a prevazné spontanné po druhém roku Zivota
vymizi, naopak trvalé potize pfispivaji k ma-
tefské depresi, rodicovskému stresu a Uzkosti
a naslednym problémim détského chovani
(1). Podle Longa (2) je nadmérny infantilnf plac
rozsitenym problémem, ktery mtze mit vliv na
Zivot rodin. Pokud jde o etiologii a lé¢bu téZko
utiSitelného a nadmeérného place, jsou vysledky
studif zdrzenlivé, presto, Ze jde o nejvice frustru-
jici problém feSeny rodici u pediatrl (3). Podle

Karpa (3) priblizné 15 az 20% déti mladsich
3 mésicl placou nebo jsou rozmrzelé déle nez
tfi hodiny za den a az 50 % déti place nebo jsou
podrazdéné asi 2 hodiny denné.
Problematika syndromu excesivniho place
(dale jen SEP) ditéte/kojence je v Ceské repub-
lice monitorovéna minimalné. Mapuije ji prede-
vsim Institut vyzkumu déti, mlddeze a rodiny
pod patrondtem Masarykovy Univerzity na
Fakulté Psychologie, kde jiz od rou 2009 pro-
bih& nékolika etapové vyzkum Masopustové,
Bousi, Lacinové, Kordbové a kol., k tématu pro-
blematiky excesivniho place, resp. jeho proje-
vlm a vnimanim matek. V zahranicni literatufe
nachdzime odkazy na vyzkumy vztahujici se
k tomuto problému jiz z roku 1954, kdy Wessel
(4) stanovil diagnosticka kritéria pro SEP — tzv.
Jpravidlo tfi*. PIa¢ je podle néj definovén jako
excesivni tehdy, jestlize jinak zdravé dité place
vice jak tfi hodiny denné, vice jak tfi dny v tyd-
nu, po dobu del$ nez tfi tydny. Néktefi autofi
navic dopliuji dalsi charakteristiky excesivniho
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place, a to jeho obtiznou utisitelnost a dlouhé
trvanf jednotlivych epizod place. Excesivni
pld¢ mize byt také vniman jako projev nor-
malniho emocniho vyvoje ditéte, ve kterém
se ale zarovert zmensila schopnost tento plac
regulovat.

Prestoze nektefi autofi (5, 6) uvadi, ze vyskyt
SEP v raném détstvi nenese do budoucna zadné
nasledky ¢i rizika pro dité nebo rodice, novéjsi
studie poukazuji na mozné nasledné poruchy
predevsim v psychosocidlni oblasti, napf. vyssi
vyskyt ADHD syndromu a poruch chovani (7),
poruchy emocionalni regulace (8) a poruchy
chovani ditéte ve skole (9), zhorsenf kvality vzta-
hu dité — matka (10) a zvyraznéni poporodnf
deprese u matky a otce (11).

Excesivni plac byva v nékterych studiich
nahrazovan terminem kolika (5). Toto oznaceni
je viak zavadejici, protoze predikuje omezenou
souvislost pouze se zazivacim traktem. V litera-
tufe se také mUZeme setkat s ekvivalenty jako
neutisitelny pla¢ nebo pretrvavajici plac.



Graf 1. Pocet kojencl (bez/se syndromem excevniho pléce) podle funkénosti rodin
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Prevalence SEP se pohybuje od 1,5% do
11,9%, prevalence koliky od 1,5% aZ do 40%.
V prarezové studii Von Kries, Kalies a Papouska
(12) byl vyskyt SEP u kojencl ve tfech mésicich
veéku 16,3 %. Ve studii Wurmsera, Laubereau,
Hermanna, et al. (13) byl nalezen dokonce
u 21 % kojenct zkoumaného souboru. Rozdil
v prevalenci je dan jednak rozdilnosti v dia-
gnostice a definovani SEP, resp. kritériich vybéru
a/nebo subjektivnim hodnocenim place, at jiz
matkami (rodici), nebo odborniky, predevsim
pediatry.

Znalost situacniho kontextu place a pro-
stfedkd, které rodice k tiseni ditéte vyuzivaji,
mohou pediatrovi a détské sestfe napomoci pfi
patrani po pricindch excesivniho place u kon-
krétniho ditéte a napoveédét, zda je potteba vétsi
pozornost vénovat zdravotni strance ditéte ¢i
interakci mezi nfm a rodici.

Cil

Cilem studie bylo zjistit prevalenci excesiv-
niho place ve vybranych ordinacich praktickych
|ékarl pro déti a dorost na Opavsku. Zkoumat,
zda existuje souvislost mezi vyskytem syndro-
mu excesivniho place ditéte, funkenosti rodiny
a psychosocidlni vybavou matky (funkénost ro-
diny, depresivita, Uzkostnost, stres, sebevédomi)
a zjistit, jestli existujf rozdily ve vnimdni place
matkami u déti se SEP a bez SEP.

Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 281 matek déti
(vék déti 6-16 tydnd, dité zdravé) navstévujici
vybrané ambulance a souhlasici s vyzkumem.
Primeérny vek respondentek byl 29,96 let (me-
didan = 30 let, SD = 4,42, min = 18, max = 41).
Nejcastéji $lo o prvorodicky (54 %).

Metoda

Metodou vyzkumného Setfeni byl kvan-
titativni vyzkum. Prostfedkem k ziskanf infor-
maci bylo dotaznikové Setfeni. Dotaznikovy
soubor zahrnoval standardizovany dotaznik
DASS - 21 (Depression, Anxiety, Stress Scale)
zkoumajici miru depresivity, Uzkostnos-
ti a stresu testované osoby o 21 polozkach
(14), deseti polozkovym dotaznikem RSE
S (Rosenberg’s Self-esteem Scale) zjistujici
strukturu globalniho vztahu k sobé, sebepo-
jetl, sebekoncepci, sebehodnoceni a sebelctu
(15) a FAS/Q (FamilyApgarScale/Questionnaire)
zjistujici miru funkeénosti rodiny (16). Navic
byly pouzity otdzky tykajici se subjektivniho
hodnoceni a vnimani place ditéte matkou.
Pro diagnostiku SEP bylo pouZito Wesselovo
kritérium — ,pravidlo tfi". Nedilnou soucasti
dotazniku byly demografické udaje tykajicf
se pohlavi, véku, parity, zdravotniho stavu
ditéte. Ziskand, kédovand data byla zpraco-
vana pomoci statistického softwaru STATA.
Vsechny statistické testy (medidnovy test,
Kruskal-Wallis test, chi? test a Fisher(v exakt-
ni test) byly hodnoceny na hladiné statistické
vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky

Primeérny vék respondentek vyzkumu byl
29,96 let (min 18 let, max 41 let). Matkou jedno-
ho ditéte bylo 54 % matek, Zeny vychovavajicf
dvé déti tvofily 35 %, tfi déti mélo 7 % Zen a Ctyfi
a vice déti vychovavaly 4% respondentek. Détf
s pritomnym excesivnim placem, bylo v soubo-
ru zaznamenano 37, coz ¢inilo 17 % monitoro-
vaného souboru, naproti tomu zbylych 181 détf
(83 %) nespliiovalo stanovend kritéria a nespa-
dalo tak do kategorie déti se SEP. Matky kojencl

se SEP hodnotily ¢astéji plac svého ditéte jako
obtiZzné utisitelny, oproti matkam déti bez SEP,
které Castéji hodnotily pla¢ ditéte jako lehce
utisitelny. Matky kojencd bez SEP subjektivné
hodnotily ¢astéji pla¢ svého ditéte jako méné
frekventovany nez je obvyklé, matky déti se SEP
naopak konstatovaly vysokou frekvenci place
svého ditéte a velmi obtézujiciho pro matku.
Podle vyjadfeni matek plakaly déti nejcastéji
v obdobi mezi 18.-24. hodinou. Matky se do-
mnivaly, Ze pficinou place jsou nejcastéji stiev-
ni obtize ditéte nebo vyzadovani si kontaktu
s matkou. Funkénost rodiny hodnotily respon-
dentky pomoci péti poloZzkového dotazniku
FAS/Q, jehoZ bodovy vysledek rozdélil rodiny
do tfech kategorii funkénosti rodiny. V soubo-
ru bylo zjisténo 180 funkenich rodin, 30 rodin
s mirné narusenou funkci a pét dysfunkenich
rodin.V rodindch s mirné narusenou funkci bylo
signifikantné (p <0,001) vice déti se SEP (27 %)
oproti rodindm funk&nim, kde bylo déti se SEP
(13%) a v péti zjisténych dysfunkenich rodinach
byly véechny déti se SEP (graf 1).

Podil matek s normalni mirou rysové depre-
se (resp. bez depresivnich symptomd), byl dle
DASS - 21,55%, s mirnou nebo stfedni mirou
deprese 38% matek a s vysokou mirou depre-
se 7% matek. S narlstajici Urovni deprese se
zvysoval podil kojencl se SEP (p <0,001), jak
je zfejmé z grafu 2. U matek bez deprese bylo
zaznamenano 114 déti bez SEP (96 %) a 5 déti se
SEP.U matek s mirnou Urovni deprese bylo zjis-
téno 149 déti se SEP, u matek se stfedni Urovni
deprese 38 % déti se SEP a u matek s tézkou az
extrémni depresi 75-100 % déti se SEP.

Vysledky testu DASS — 21 rozlisil 62 % matek
bez rysové Uzkostnosti, které mély v naprosté
vetsiné kojence bez SEP (96 %). U matek s mirnou
nebo stfedni Urovni rysové Uzkostnosti nardstal
pocet kojencl se SEP (24 %) a dale, se zvy3ujici se
drovni Uzkostnosti matek (tézkad nebo extrémné
té7ka Uzkost 16 matek) se zvysovalo také zastou-
peni kojenctd se SEP (89 %) oproti 11 % kojenct
bez SEP (p <0,001).

Z celkového poctu respondentek byla nej-
vice zastoupena normalni mira stresu matek
(45 %), ndsledovana mirnou Urovni stresu (25 %)
a stfedni Urovni stresu matek (16 %). S narUstajicf
mirou zjisténého stresu matek prudce nardstal
pocet kojencl se SEP jak ukazuje graf 3. U matek
s vysokou mirou a extrémneé vysokou Urovni
stresu byl zaznamenan témér vzdy vyskyt ko-
jenct se SEP (p <0,001).

Uroven sebevédomi (self-esteem) byla
u respondentek stanovena a vyhodnocena
pomoci RSE S. V celém souboru respondentek
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tvofily matky s vysokou ¢i normalni mirou se-
bevédomi 91 %, zbylych 9% vykazovalo nizké
sebevédomi. Vzhledem k nerovnomérnému
zastoupeni ve skupindch matek s normalni
a nizkou uUrovni sebevédomi jsou vysledky
posouzeni spise orientacni, presto byl zazna-
menan vyéél’ vyskyt kojencO se SEP u matek
tek s normalni rovni sebevedom|. U matek
s nizkou Urovni sebevédomi byl vyskyt SEP
u 18 kojencli oproti dvéma kojenclim bez SEP.
U matek s normalinf Urovni sebevédomi bylo
zaznamenano 19 kojencl se SEP oproti 179
kojenclim bez SEP.

Diskuze

Prevalence excesivniho neboli nadmeér-
ného place v opavském regionu byla zazna-
menana u 37 (17 %) déti z 218 sledovanych.
V literatufe je mozZno si povsimnout rozdilnych
vysledkd prevalence, a to zejména z dlvodu
rozdilnych uzitych kritérii excesivniho place.
Podle prace Abblow a Meassele (17) byl vyskyt
SEP u 16-29% kojencllv sledované v komunité.
Systematicky prehled Lucassena, Assendelfta,
Van Eijka, et al. (18) o vyskytu koliky kojence
v komunité uvadi, ze vyskyt SEP se u dvou vy-
znamnych prospektivnich studii pohyboval
v pasmu 5-19%. Vysoky vyskyt excesivniho
place kojence v nasem souboru mize souviset
s mensim celkovym souborem, ale i s vyuzitim
kritéria (pravidla tff), které vychazelo z hodno-
ceni a vnimanf place matkou. K objektivizaci
jsou doporucovana data z denikovych zazna-
mU, audionahravky, ¢i videonahravky. Pfesto
prosté ,pravidlo tfi" vykazuje dostate¢nou re-
liabilitu a validitu (18).

Podle vyzkumu Levitzkého a Coopera (19)
se az u 90 % matek kojencUl s kolikou vyskytlo
vyznamné rodinné napéti a byly naruseny

ven

jejich socidlni kontakty. Navic u rodin déti se
SEP muze byt vice zhorsen celkovy blahobyt
rodiny pro narudenf vzajemné interakce mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny (10). Rodina a pe-
Covatelé o dité by proto méli byt sledovani,
pokud problém excesivniho place eskaluje a je
¢im dél vic nesnesitelnéjsi a odbornad pomoc
by jim méla zajistit podporu v tom, aby spo-
lu rodina travila ¢as optimalnim zpldsobem.
Z nasf studie vyplynulo, Ze existuje souvislost
s vyskytem SEP a poruchou funkénosti rodiny.
Pocet kojenct se SEP a bez SEP se v rodinadch
funkenich, v rodindch s mirné nebo vazné
narusenou funkci signifikantné lisil. Je otaz-
kou, zda vlastni narusena funkce rodiny vede
dité ke zvysenym projeviim drazdivosti a tedy

Graf 2. Pocet kojencl (bez/se syndromem excesivniho place) podle Urovné depresivity matky
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Graf 3. Pocet kojencl se syndromem excesniho place podle Urovné stresu matek
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i plactivosti nebo naopak, pokud dité place,
naruduje to vztahy mezi jednotlivymi ¢leny
rodiny. Z jiz probéhlych a popsanych vyzku-
mU totiz vyplyva, Ze platnd by mohla byt obé
tvrzeni. Dité vnima projevy a chovéni rodicd,
predevsim matky a jeji emoce se na néj mo-
hou pfenaset, zvlast v prvnich mésicich Zivota,
kdy funguji jako ,spole¢nd bytost”. Naproti
tomu, dité se SEP mUZze byt podle nékterych
autor( hrozbou vedouci k naruseni vztahu di-
té — matka a pozdéji i k naruseni dalsich vazeb
mezi ostatnimi ¢leny rodiny (10, 19).

Z vysledkl nasdf studie je patrné, Ze existuje
souvislost mezi vyskytem, resp. pfitomnostf
SEP u ditéte a psychickou vybavou matky (ry-
sovou depresivitou, Uzkostnosti a stresem). Jak
uvadi Wake, Morton-Allen, Poulakis, et al. (1)
tyto soucasti psychiky mezi sebou vzéjemné
vyznamné koreluji. Vik, Grote, Escribano, et al.
(20) uvadi, Zze vy3si vyskyt place u ditéte vyraz-
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né zvysuje depresivitu matky a dokonce mize
byt deprese vy3si, i kdyz uz je problém place
ditéte vyreSen. Naopak také sama deprese
matky prispivé ke zvysené plactivosti kojence
a to po dobu i vice nez 3 mésicl. Maxted,
Dickstein, Miller-Loncar et al. (21) navic zjistili,
Ze spolecné Ucinky SEP a matefské depresivity
vyznamneé negativné ovliviuji fungovani rodi-
ny, snizuji rodic¢ovské sebehodnoceni a zvy3uji
stres v rodiné. Prace Papouska a Von Hofackera
(22) dokazuje vyssi vyskyt Uzkosti, deprese
anizkého sebevédomi matek, jejichz déti pla-
¢ou nadmeérné.

Jiz prenatélni zvysenf stresu u matky a jejf
emocionalni problémy béhem téhotenstvi vy-
znamneé zvysuji vyskyt nadmeérné placicich déti
v poporodnim obdobi (23). Snizené matefské
sebevédomi ma vliv na plactivost ditéte po
porodu a mé tendenci u matek vyvolavat spi-
$e negativni pocity z place, jako znechuceni,



vztek, pocity Uzkosti a obavy (24). Z vyzkumu
vyplynula pfima souvislost mezi vyskytem SEP
a snizenym sebevédomim u matek. CoZ na
jednu stranu souvisi s tim, Ze vlastni projevy di-
téte mohou na matky pdsobit jakymsi pocitem
selhani a zklamani ze sebe sama, ze vzniklou
situaci neumf fesit, nemaji ji pod kontrolou
a zpUsobujf dalsi prohlubovan( psychickych
problémd. Na druhou stranu vlastni nizké se-
bevédomi maze prispivat k poruchdm chovani
ditéte ve smyslu zvysené drazdivosti a placti-
vosti ditéte a negativnim vnimanim place ditéte
rodicem/matkou (24).

Vhodnym preventivnim postupem je
pfiprava matek na pfichod ditéte do rodiny
a nacvik péce o kojence. Postpartalné nalezi
k hlavnim intervencim pediatrd a détskych
sester ujisténi matek o jejich dostatecné ma-
tefské péci o dité, informovani o doc¢asnos-
ti plactivosti ditéte, pomoc pfi pochopenf
temperamentu ditéte, hledani individualnich
strategif utisujicich plac¢ ditéte. Salisbury, High,
Twomey, et al. (25) pfedstavili model inte-
grované péce pro lé¢bu détské koliky. V CR
existuje i poradna pro nadmeérné placicf déti,
a to ve FN Praha Motol. Podle Kiedroriové
(26) je vhodné vytvofit cely soubor opatfent,
ktery pomuUze stav placiciho ditéte zlepsit.
Stanoveni pravidel, hranic a vytvofeni denniho
rezimu i ritudld napomaze lepsi komunikaci
v celé rodiné. K obvyklym taktikdm téz ndlezi
zavinovani, houpani, sani ditéte, uzivani ste-
reotypnich zvukd apod.

Zaveér

Vysledky prevalence vyskytu SEP ve vybra-
nych ordinacich praktickych lékafd pro déti
a dorost na Opavsku koresponduji s hodnotami
uvedenymi v zahranicni literatufe, i kdyz se
pohybuji spise na jejich horni hranici. Vysledky
vyzkumu ukdzaly na vzéjemnou provadzanost
vztahu mezi syndromem excesivniho place
kojence a zkoumanymi psychickymi faktory
matky. Jak zvySend rysova depresivita, tak vys3sf
mira rysové Uzkostnosti, i zvysend mira stresu
matek souvisi s vyssim vyskytem SEP u kojence.
Vyskyt SEP dle vysledkd vyzkumu Uzce souvisi
také s mirou matefského sebevédomi. Matka
s nizkym sebevédomim se mdze pfi pécio pla-

¢ici dité citit bezradnd, neschopna pomoci
svému vlastnimu ditéti. Z vysledkd vyzkumu
vyplyva, ze do procesu diagnostiky a lécby
nadmérné placiciho kojence musi byt zahrnuta
Sirsi oblast rodiny majici pfimy vztah k ditéti. Je

vhodné vcas (nejlépe jiz v téhotenstvi) téhot-
né Zeny pripravit na péci o dité a vyhledavat
jiz prenatdlné matky se zhorsenymi projevy
rysovych psychickych vlastnosti a rizika dal-
siho zhorsovéni eliminovat jiz pfed porodem,
coz by mél byt prvorady ukol pro gynekologa
a hlavné porodnf asistentku, napfiklad v ramci
predporodnich psychoprofylaktickych kurzd.
Postpartalné potom vcas fesit jiz prvni zndm-
ky naruseni psychosocidlnich vazeb matky
a ditéte, pomoct hledat moznosti jak se Iépe
s placem ditéte vyporadat, jak déti snadnéji

utisit a poskytovat ji a celé jeji rodiné podporu
pediatry a détskymi sestrami.
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