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INFORMACE
Jak se proměňují kritéria kojenecké koliky v čase?
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Prevalence kojeneckých kolik je ovlivněna rodičovským vnímáním intenzity a trvání epizod pláče, metodami sledování, nes­
pokojeností rodičů a kulturně obvyklými postupy péče o kojence.
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How do the criteria of infant colic change over time?

The prevalence of infant colic is affected by parental perception of the intensity and duration of crying episodes, methods used 
to collect data, parents‘ well-being, and culturally dependent infant care practices.

Key words: infant colic.

Závěr
Generační změny jsou příčinou změn ve vnímání kojenecké koliky (infant distress, fussiness). Přes měnící se definice se stále uvádí její vrchol 

v období kolem 6. týdne.
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Tab. 1.  Kritéria kojenecké koliky ve vztahu k dané definici generace 

generace (1, 2) rok charakteristika kritéria
kojenecká kolika (6–10)

dny/hodiny týdny měsíce konec měsíc
Baby 
Boomers 

1946 Vznik subkultur: hippies, punk. Wessel¹
1954 (3)

3/3 3 3 ≤ 3

X 1965 Převzdělaní jedináčci s velkými cíli, chutí být rebel a zároveň boháč. 
ČSSR: Husákovy děti. 

Y
mileniálové 

1980 Semkli se k sobě navzájem a nevěří ani rodině, ani kariéře,  
ani vzdělání, ani státu.

Rome I*
1990

Rome II*
1994

Z
plurálové 

1995 Definováni internetem, multikulturalismem, finanční krizí, 
rozpadem rodiny a ztrátou jistot.

Rome III
2006 (4)

3/3 3 1 ≤ 4

α 
odtržení 

2014 Často už ve dvou letech umí ovládat mobilní zařízení, vyrůstají 
ve značkovém oblečení a od útlého věku jsou zahrnováni 
pozorností. Nebudou pravděpodobně vůbec rozlišovat čas strávený 
v digitálním světě a v realitě. 

Rome IV°
2016 (5)

dlouhý pláč 
rozrušení

podrážděnost

< 5

¹Pláč 3 hodiny/den, nejméně 3 dny/týden, nejméně 3 týdny/měsíc, ústup do konce 3. měsíce
*Nebyla ještě klasifikace funkčních kojeneckých obtíží
°1. Dítě mladší než 5 měsíců
2. Opakující se dlouhá období pláče, rozrušení nebo podrážděnosti, bez zjevné příčiny
3. Není neprospívání, horečka nebo nemoc 
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