MASTURBACNT PROJEVY U KOJENCE JAKO DOSLEDEK BRISNIHO DISKOMFORTU?
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Rozpoznat masturbacni projevy u kojencu je velice obtizné. Nedochazi k pfimé manipulaci s genitdlem. Typickymi projevy
jsou prekfizené dolni koncetiny, rytmické pohyby v panvi, z¢ervenani, poceni a zvukovy doprovod. To ¢asto vydési rodice, ale
zneklidni i pediatry a nezfidka kdy dochdzi k hospitalizaci ditéte s podezifenim napf. na epileptické zachvaty, paroxysmalni
diskinézy ¢i abdomindlni bolesti. Na zakladé téchto diagndz je dité invazivné vysetfovano. V lepSim pfipadé je propusténo
s diagndzou kojeneckd stereotypie s autostimula¢nimi tendencemi (infantilni masturbace). Ale co déle, kdyz je stereotypie tak
urputnd, ze kiizenim dolnich koncetin kojenec stravi vétsinu dne, nékolik mésici?
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It is difficult to recognize masturbation manifestations in infants. There is no direct manipulation with genitals. Typical manifes-
tations are crossed lower limbs, rhythmic movements in the pelvis, redness, sweating and specific sounds. This often frightens
parents and doctors, and often a child is hospitalized with suspected epileptic seizures, paroxysmal dyskinesia or abdominal
pain. Based on these diagnoses, the child is invasively examined. In the best case, the child is released with diagnosis of infant
stereotypies with self-stimulating tendencies (infantile masturbation. But what if the stereotype is so fierce that the infant spends

most of the day doing a crossing?
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Masturbace nebo autostimulace genitalii
patfi mezi bézné lidské chovani (1). Pfi hod-
noceni a fizeni détské masturbace je tfeba
vzit v Uvahu normalni psychosexualni vyvoj,
stejné jako faktory prostredi a jednotlivce (2).
Ackoliv mezi narozenim a pubertou nedocha-
zi k zddnym zdsadnim zménam ve fyzickém
sexualnim vyvoji, psychosexudlni vyvoj za¢ina
v détstvi. Déti casto zkoumaji a experimentuji
v prepubertalnich letech. Vyjimkou nejsou
kojenci ¢i batolata a existuje i publikovany
pfipad masturbace in utero (3). Dité za¢ne
objevovat svét kolem sebe i své vlastni télo.
Reaguje instinktivné a hleda potéseni v ja-
kékoliv podobé. Objev urcitych pfijemnych

oblasti mGze byt fascinujici a maze vést pravé
k masturbaci. Avsak za jejim vznikem muze
byt i urogenitalni onemocnéni i jiny fyzicky
¢i psychicky diskomfort. Celkova frekvence
vrcholi v 5. roce u chlapct i divek (jiné studie
hovofi o 4. roce Zivota (4)). Po tomto véku do-
chazi k poklesu zjevného sexuélniho chovéni
u obou pohlavi (3).

Pediatfi si jsou obecné védomi, ze k in-
fantilni masturbaci dochazi, ale ¢asto nejsou
schopni poskytnout spravnou diagnézu kvli
odlisnému spektru chovani u kojencd a ma-
lych déti. Toto chovani ¢asto nezahrnuje ma-
nudlni stimulaci genitalii. Charakteristickymi
projevy jsou prekfizené dolni koncetiny, ryt-
mické pohyby v panvi, z¢ervenani, poceni

a zvukovy doprovod. Tyto projevy jsou ¢asto
zaménovany za epilepsii, bolesti bficha, paro-
xysmalni dystonii ¢i dyskineze. A. Nechay et al.
také zdUraznili, ze dochazi ke zbyte¢nému
invazivnimu vysetfovani déti véetné nasazeni

nevhodné medikace (1).

Divka byla v 5. mésicich zZivota hospitali-
zovana kvuli atypickému chovani. V poloze
na zadech se objevovalo kfizeni nohou (vzdy
pravé pres levou dolni koncetinu). To bylo do-
provéazené rytmickymi pohyby v panvi, z¢er-
venanim, pocenim. Atypicky se objevovaly
také zvednuté ruce nad hlavu. Toto chovani
trvalo az do Uplného vycerpani, jindy bylo pre-
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ruseno otocenim divky na bficho matkou, kde
pokracovala ve volné hie. Rodinnd anamnéza
negativni, porod komplikovany (dystokie ra-
minek), Apgar skére 8, 8, 10. Psychomotorické
tempo na spodni hranici normy. Od narozeni
tézké bfisni koliky. Od prvnich dni dokrmo-
vana Nutrilonem 1, od 2. mésice Zivota pIné
na nahradnim mlé¢ném pfipravku. Ve tfech
mésicich vyménéno za Beba Comfort 1, koliky
se zmirnuji.

Béhem hospitalizace byl divce podan dia-
zepam s cilem zjistit, zda atypické chovani
ustoupi. Ucinek byl bez efektu (kfizeni nohou
se objevovalo az do Uplného usnuti). DalSimi
kroky byly laboratorni testy, UZ vySetieni
bficha, hlavy, MR mozku, EEG (opakované).
Konzilidrni vysetieni odhalilo funkéni patologii
v oblasti CC, kterd neméla kauzalitu se stereo-
typii, ovlivilovala ale kvalitu organizace drzeni
téla, fazickou a opérnou motoriku. Vsechna
laboratorni vysetieni byla v normé. Vysetieni
MR mozku odhalilo hyperintenzni zénu v prd-
méru 3mm (sledovatelna v bilé hmoté, para-
ventrikuldrné okcipitalné smérem k zadni ¢asti
raminka capsula interna). Nalez nesouvisel
s motorickou stereotypii, jde jen o celkové
shrnuti vysetteni. Vysledkem bylo vylouceni
podezfeni na epilepsii, paroxysmalni dyskinezi
aj. Pfipad byl uzavien jako komplexni motoric-
ka stereotypie s autostimula¢nimi tendencemi
(infantilni masturbace).

Divka byla s matkou propusténa do doma-
ci péce a ambulantné dochazely na neurologii
a rehabilitaci. Asi tfi tydny se stereotypie obje-
vovala pouze na zédech. Pfi he na bfise bylo
chovani klasické. Avak na zacatku 6. mésice se
zacala infantilni masturbace objevovati v po-
loze na bfise. Opét se objevovaly prekfizené
ocima fixovala hracku. Na okolni podméty
pfilis nereagovala. Tato stereotypie na bfise se
stupriovala, az nakonec pretrvavala s drobny-
mi prestavkami cely den i v noci pfi probuzeni,
nékolik mésict. Neurologem bylo doporuce-
no Siroké baleni alespon pfi spanku. To bylo
vsak bez efektu. Jediné, co se ukazalo jako
funkeni, bylo détské nositko (manduca), pfi
kterém je dité ¢elem k rodici a sedi obkro¢mo.
Stereotypie byla dale tlumena novymi pod-
néty a za cely den byla divka bez napéti vzdy
jen pii koupdani v teplé vodé. Stereotypie se
objevovala jak pfi volné hie, tak pfi jidle, pred

spankem, béhem noci, v autosedacce, v kocar-
ku, pfed vyprazdiovanim, témér nepretrzité
nékolik mésicd. Divku mimo jiné doprova-
zely casté zacpy a vyrazné nadymani. Doslo
k vysazeni nadymavych jidel a byla nasazena
probiotika i Iéky proti nadymani (Espumisan,
Simethicon, pozdéji BabyCalm). Bfisni diskom-
fort mél vliv také na kvalitu spanku. Divka se
budila 6-10x za noc s pla¢em, soustavné né-
kolik mésict. Ulevu pfinasela pozice v klubi¢ku
¢i pumpovani nozi¢ckami a masirovani bricha.

Extrémni vyskyt stereotypie pretrvava
az do zacatku 11. mésice. V tomto mésici
doslo k zdamérné vyméné znacky mlécné for-
mule (z Beba Comfort 2 na Hipp Combiotik 2)
s cilem zmirnit zacpu a nadymani. Zlepseni se
dostavilo do nékolika dnt. Také bylo pozo-
rovano témeéf okamzité zastaveni extrémni
stereotypie. BEhem dne se vyskytovala pouze
pred usinanim. | kvalita spanku se zlepsila,
urychlilo se psychomotorické tempo (do prv-
nich narozenin se divka pouze plazila, viibec
nelezla a nestoupala si). Po snizeni frekven-
ce stereotypie se batole méni na spokojené,
komunikujici a reagujici na okolni podnéty.
Kolem 15. mésice zacala divka obchézet naby-
tek, chodit s oporou i bez. Vzhledem k prede-
slému vyskytu extrémni stereotypie, se dalo
ocekdvat, ze s chlzi za¢ne pozdéji. Navic ji
byla ortopedem zjisténa oboustranna pla-
novalgozita v zatézi. Rozumové schopnosti
jsou v normé.

Infantilni masturbace pretrvavala do kon-
ce 16. mésice, ale ve snesitelné mite (jiz neza-
sahovala do bézného fungovani a neovlivio-
vala psychomotoriku). Vyskytovala se pouze
pred spankem. Pfi retrospekci bylo zjisténo,
Ze na zacéatku 6. mésice byla mlé¢na formule
Beba Comfort 1 vyménéna za Beba Comfort 2
a s nejvétsi pravdépodobnosti zplisobovala
divce zacpu a tézky biisni diskomfort, ktery
se snazila kompenzovat extrémni infantilni
masturbaci. Nelze v3ak tvrdit, Ze by bfisni dis-
komfort stal za vznikem samotné infantilni
masturbace, ale z pozorovani se jevi, ze by
mohl stét za jejim nadmérnym vyskytem. Je
také tfeba zdlraznit, Ze tuto hypotézu nelze
globalizovat. Jde pouze o dlouhodobé po-
zorovani jednoho ditéte. Nelze se opfit ani
o vyzkumy, které by to potvrzovaly, protoze
takto Uzce zamérené studie jsou v literatufe

uvedeny sporadicky, a to vétsinou jako jednot-
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Atypicky zvednuté ruce nad hlavou a pre-
kiizené dolni koncetiny (vzdy pravd DK pres levou DK)

Divka upird oci do prdzdna a drzi hracku,
se kterou si chtéla hrdt. Objevuji se opét prekrizené
dolni koncetiny a na osloveni pfilis nereaguje

Vyskyt stavd v kocdrku (rytmické pohyby
v pdnvi, poceni, zCervendni, zadychdvdni se)
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livé kazuistiky. Ty kon¢i diagnostikovanim in-
fantilni masturbace a déle neni tato diagnoéza
zkoumana, protoze je pokladana za béznou.

Z vyzkum vyplyva, ze infantilni masturba-
ce se objevuje nejcastéji béhem unavy ditéte,
z prechodu ze spanku do bdélosti ¢i opacné, pfi
frustraci, stresu, Uzkosti, nudy nebo odstaveni
kojence. Tashakori et al. ve své studii nenasli
zadnou vyznamnou souvislost mezi odstave-
nim a stereotypii. Co ale potvrdili je souvislost
mezi stresujicimi okolnostmi ditéte a mastur-
baci (5). Stejné jako Unal ve svém vyzkumu (6)
do nich zaradil odlouc¢eni nebo smrt rodict,
narozeni nového ditéte aj. Celkové se zd3, ze
by masturbace mohla byt pro dité strategii, jak
se vyporadat s emoc¢nim napétim (5). Do dal-
sich tzv. neurotickych navykd, které prispivaji
k uvolnéni tenze, mGzeme zaradit také napf.
cucani palce, kousani nehtd, trhani vlasu aj.
(8). Tyto ,navyky” se fadi do tzv. primarnich
motorickych stereotypii (PMS), kterym se fikd
jednoduché stereotypie. Nékteré z téchto akti-
vit vymizi vékem, jiné maji tendenci pretrvéavat
do dospélosti. MUDr. Koumarova mimo jiné po-
ukazuje na sekunddrni stereotypie, které jsou
determinované zakladni diagnézou, kterou
muUze byt mentélni retardace, autismus, Rettliv
syndrom aj. (9). | toto odvétvi by mélo byt proz-
koumano v souvislosti s infantilni masturbaci.
Déti s autismem nebo mentalni retardaci jsou
nachylngjsi k autostimula¢nimu chovani (2).
Déle bylo zjisténo, ze infantilni masturbace mua-
Ze byt vice spojena s opozi¢nimi vzdorovitymi

poruchami ¢i poruchami chovani, nékterymi
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uzkostnymi poruchami, motorickymi tiky a ji-
nym stereotypnim chovanim (5).

Je nedostatek odbornych dokladd, které
by se zamérovaly Uzce na infantilni masturbaci
a abdominalni bolest. V literatufe se objevuji
zejména kazuistické pfipady, z nichZ jeden
hovofi o 4leté divce, u niz byly prekfizené
nohy a drzeni se v dolni ¢asti bricha interpre-
tovano jako bolest. Stavy divky byly uzavieny
jako funk¢ni bolesti bficha. Po dal$im palroce
Iékafi na zékladé videozéznam(izdomova dia-
gnostikovali infantilni masturbaci (10). Stejné
jsou uzavieny dalsi kazuistiky. Diagnézou to
konci a jiz se nikdo nezabyva, jakou funkci
muze infantilni masturbace mit. Napfiklad
v soucasnosti je vysvétleni vzniku bolesti
bficha u funk¢nich poruch zalozeno na po-
mérné slozitém biopsychosocidlnim modelu.
Psychicky stav (Uzkost, stres) mlze bolest vy-
razné potencovat a vést k chronické bolesti
bez pfitomnosti organického postizeni (11).
Je tedy otézkou, zda infantilni masturbace
neni ovlivnéna i abdominalni bolesti, ktera ma
funkéni charakter a neni mozné ji verifikovat
zobrazovacimi metodami a jinymi prostiedky.

Jak jiz bylo zminéno vys3e, hypotéza, ze
biisni diskomfort potencuje vyskyt infantilni
masturbace, stoji pouze na dlouhodobém po-
zorovani jednoho ditéte a bylo by vhodné se
dale tomuto tématu vénovat ve vyzkumech.

Presto plati, jakmile je stanovena tato
diagnéza, mélo by dojit k prozkoumani vyz-
namu tohoto chovani. V praxi to znamena
dikladné vysetieni vyvoje ditéte se zvlast-
ni pozornosti vénovanou regulaci spanku,

krmeni, afektivniho stavu ¢i chovani a pfi-
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znakl urogenitélnich problému. Také je di-
lezité rodi¢e upozorfiovat na to, Zze pokusy
o okamzité zastaveni této cinnosti u ditéte
povedou k frustraci a jeho zédkaz ma tendenci
posilovat toto chovani (2). Jako lepsi strate-
gie se ukazuje bud toto chovani ignorovat
¢i dité rozptylit jinym podnétem. U starsich
déti by mélo dojit k vysvétleni o vhodnosti
¢i nevhodnosti tohoto chovani ve spole¢nos-
ti a mély by mu byt poskytnuty informace
o sexudlnim chovani, odpovidajici jeho véku.
Timto zpUsobem se nauci, co je spolecensky
pfijatelné a co nikoliv. Pfesto, Ze infantilni
masturbace nakonec spontanné ustava, do-

porucuje se dité sledovat v ¢ase (2).

Nelze tvrdit, ze bfisni diskomfort sto-
ji za vznikem infantilni masturbace, ale je
velmi pravdépodobné, ze by mohl stat za
jejim extrémnim vyskytem v tomto pfipadé.
Vyzkumy hovoii o tom, ze infantilni mastur-
bace funguje u nékterych déti jako strategie,
jak se zbavit urcité tenze, negativnich emo-
ci, které se mohou vazat na rlizné udalosti.
Pokud se dité neciti fyzicky dobfe, ma to vliv
i na jeho psychickou pohodu a opa¢né.Vtom
pfipadé se snazi najit fungujici strategii, jak
se zbavit své frustrace. Nékteré déti si oku-
suji nehty, jiné si trhaji vlasy a nékteré déti
vyuzivaji masturbaci. Pokud kojenec stravi
nékolik mésicl infantilni masturbaci, ktera
je témér nepretrzitd a dochazi ke zpomaleni
psychomotorického tempa, je potfeba pétrat
po pficinach, byt je tato diagndza povazova-
na za béznou.
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