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ÖSSZEFOGLALÁS

Bevezetés: Az erôteljes sírás gyakori szülôi panasz 
csecsemô- és kisgyermekkorban. Ha mértéke az elsô 3 
hónapban meghalad egy klinikai kritériumot, a jelensé-
get excesszív sírásnak, ha a késôbbiekben is fennmarad, 
perzisztáló sírásnak nevezzük. 

Módszerek: Az Egészséges U tódokért projekt az 
elsô magyar kutatás, amely a kisgyermekkori reguláci-
ós problémákat, köztük az erôteljes sírást is vizsgálta. A 
kutatásba 3 év alatti gyerekek családjait (n=1164) von-
tuk be. Több módszer (pl. orvosi konzultációk) mellett a 
sírás viselkedésrôl és a szülôi megnyugtatási törekvések 
sikerérôl kérdôívekben is beszámoltak a szülôk. 

Eredmények: Nem volt lehetôségünk az excesszív és 
perzisztáló sírás gyakoriságának megállapítására, csak 
az azok felé mutató gyanújeleket ismerhettük fel. Az 
anyák becslése alapján a megkérdezés elôtti két hétben 
az erôteljes (naponta 1 óránál több) sírás gyakorisága 
9,3% volt. Naponta 3 óránál többet a gyerekek 2,5%-a 
sírt. Nemi különbség nem mutatkozott a sírás mennyisé-
gében. Az életkorral minimálisan csökkent a sírás men�-
nyisége, de az erôteljesen sírók csoportjában életkori ha-
tást nem találtunk. Az anyák 12,5%-a nem érezte magát 
sikeresnek a megnyugtatás terén, és a sírási idôszakok 
– az idôtartamtól függetlenül – az anyák felét (54,5%-át) 
nagymértékben megviselték. Az elsô gyerekek valamivel 
többet sírtak, anyáik kevésbé érezték magukat magabiz-
tosnak a megnyugtatásban. Minimális különbséggel, de 
úgy tûnt, a kevésbé iskolázott anyák küzdenek meg job-
ban a sírással. 

Következtetések: Az excesszív csecsemôkori sírás a 
regulációs zavarok elsôként felbukkanó formája, a szak-
irodalom szerint a kisgyerekek 8-40%-ánál jelentkezik 
és elôrejelez késôbbi viselkedési problémákat. Mivel a 
szülôk számára valódi kihívást jelent a sírással való meg-
küzdés, a témakör nagyobb figyelmet érdemel mind a ku-
tatás, mind a gyakorlati segítségnyújtás terén. 

KULCSSZAVAK: Erôteljes sírás csecsemô- és kis-
gyermekkorban, kólika, excesszív és perzisztáló sírás, 
Egészséges Utódokért projekt 

SUMMARY

Introduction: Intensive crying is a frequent parental 
complaint in infancy and toddlerhood. The phenomenon 
is called excessive crying if the level of crying behaviour 
exceeds a clinical criterion in the first three months. If it 
maintains subsequently, then it is called persistent crying.

Methods: The ’FOR HEALTHY OFFSPRING’ Pro
ject was the first Hungarian research examining intensive 
infant and toddler crying among other early childhood 
regulatory problems. Data were gathered from 1164 fam-
ilies with 0-3-year-old children. Besides other methods 
(e.g. medical consultations) parents answered question-
naires about crying behaviour of their children and the 
success of their efforts to reassure.

Results: There was no opportunity to determine the 
frequency of excessive and persistent crying in our sam-
ple, only to detect signs showing suspicion towards their 
presence. Based on estimates of the mothers, the frequen-
cy of intensive crying (more than 1 hour per day)  during 
the two weeks before the survey was 9.3%, and 2.5% 
of the children cried more than 3 hours every day. There 
was no gender difference in the amount of crying. This 
decreased slightly by age, but in the group of intensive 
criers age effect was not found. 12.5% of the mothers did 
not feel success in reassurance, and one half of the moth-
ers (54.5%) was intensively worn out due to the crying 
periods, regardless of their duration. First-born children 
were crying a little more, and their mother felt less con-
fident in reassurance. Although with minimal difference, 
less educated mothers seemed to struggle more effective-
ly with crying.

Conclusions:  Excessive infant crying is the first 
emerging form of regulation disorders. According to the 
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A jövő ma kezdődik

A kiegyensúlyozott étrend részeként naponta
egy adag Lactamil Tejes ital vagy  
egy Lactamil Müzliszelet hozzájárul azoknak  
a fontos táp anyagoknak a biztosításához, amelyekre 
nagyobb mennyiségben van szükség a szoptatás 
alatt, mint például:

DHA (omega-3-zsírsav),  
amely hozzájárul a csecsemő agyfejlődéséhez*

Folsav és a szoptatás ideje alatt megnövekedett  
D-vitamin-és jódszükséglet 100%-a

B2-, B6-, és B9-vitaminok,  
amelyek hozzájárulnak a fáradtság csökkentéséhez

Vas és cink,  
amelyek hozzájárulnak az immunrendszer  
megfelelő működéséhez

vitaminpótlás
a szoptatás

alatt

Komplex
D

Vas
B DHA

*A DHA jótékony hatása a felnőtteknek ajánlott napi  
omega-3-zsírsav beviteli értéken (250 mg omega-3-zsírsav) felül bevitt 200 mg-os bevitel esetén értendő.
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literature it occurs in 8-40% of young children, and pre-
dicts future behavioural problems. As coping with crying 
is a real challenge for parents, the topic should deserve 
more attention in both research and practical fields of as-
sistance. 

KEYWORDS: Intensive crying in infancy and tod-
dlerhood, colic, excessive and persistent crying, „For 
Healthy Offspring” project 

BEVEZETÉS

A normál sírás és az excesszív sírás 
elkülönítése

A csecsemôkori sírás pszichobiológiai szempontból 
az intenzív belsô diszkomfort ösztönös kifejezése, ami 
a – fájdalom, éhség, szomjúság, félelem, unalom stb. 
enyhítése iránti – szükségletek kielégítetlensége miatt 
jelentkezik. Ez az evolúciósan megalapozott jelzés a 
szociális környezetet fiziológiai és pszichológiai szem-
pontból is arra motiválja, hogy a sírást minél hamarabb 
megszûntesse és a csecsemô aktuális szükségleteit kielé-
gítse (Ziegler és mtsai, 2008). 

Úgy tûnik, hogy a csecsemôkori normál sírás idôbeli 
lefutása fordított U-alakú görbét mutat az elsô hónapok-
ban (Barr, 1990). A születés utáni hetekben folyama-
tosan nô a napi sírás mennyisége, 6-8 hetesen elér egy 
csúcsot (átlagosan 2 óra sírást és nyûgösködést napon-
ta), majd folyamatosan csökken a 4. hónapig. A sírások, 
nyûgösködések idôszaka általában a késô délutáni-esti 
órákra koncentrálódik, függetlenül a gyerekek kulturális 
hátterétôl (Barr és mtsai, 1991). 

Nem kevés számban fordulnak elô olyan esetek, ahol 
a sírás akár napi több órán keresztül is fennmarad annak 
ellenére, hogy a szülôi törekvések a csecsemô szükség-
leteinek kielégítésére megtörténnek. Gyakran megma-
gyarázhatatlannak tûnnek ezek a csillapíthatatlan sírási 
epizódok. A csecsemô- és kisgyermekkori alvászavarok 
(l. bôvebben Scheuring és mtsai, 2015a,b,c) mellett a 
heves sírás az egyik vezetô szülôi panasz az angolszász 
gyermekorvosoknál és a védônôknél (Long és Johnson, 
2001). Természetesen a két problémakör, fôleg a gyer-
mekkor korai szakaszában nagymértékben összefügg.

A gyermekorvosi gyakorlatban az excesszív sírás kife-
jezést az elsô 3 hónap intenzív síró és nyûgösködô visel-
kedésére használják. A normál sírás és az excesszív sírás 
tudományos és klinikai megkülönböztetését a mai napig 
elfogadott klasszikus „hármas szabály” alapján (Wessel 
és mtsai, 1954) tehetjük meg. Excesszív sírásnak tekint-
jük, ha egy egyébként egészséges és jól táplált csecsemô 
az elsô 3 hónapban több, mint 3 órát sír és nyûgösködik 
naponta, legalább a hét 3 napján és legalább három hé-
tig tartó idôszakban. E klasszikus meghatározás szerint a 
nyugati kultúrákban a kutatásokban megadott definíciók-
tól függôen (Reineveld és mtsai, 2001) a szülôk 8-40%-a 
számol be excesszív sírásról (Cowie, 2013; Cohen és 
Albertini, 2012; Kaley és mtsai, 2011). 

A hagyományos medikális értelmezésben az excesszív 
sírás hátterében az éretlen bélmûködés okozta hasi fáj-
dalmakat említik, és a jelenséget kólikának nevezik1. A 
gyermekorvosok a mai napig gyakran adnak valamilyen 
gyógykészítményt az elsô 3 hónapban mutatkozó inten-
zív sírás panaszok esetén (Douglas, 2013). Ebben az ér-
telmezési keretben – a megfigyelt tapasztalatok szerint 
– a bélrendszer érésével a panaszok a 3 hónapos kort 
követôen spontán elmúlnak. Még ha minden esetben 
valóban kólikáról, tehát hasi panaszokról lenne is szó, 
pszichológiai szempontból ez az idôszak a sok sírás mi-
att jelentôs stresszt jelenthet a szülôk számára, és nagy 
mértékben kihathat a szülô-csecsemô interakciókra (van 
IJzendoorn és Hubbard, 2000; Bell és Ainsworth, 1972). 

Az excesszív sírás azonban nem ugyanaz a jelenség, 
mint a kólika, annál egy szélesebb halmazt jelent, gyak-
ran testi panaszok nélkül, illetve a heves sírás miatt má-
sodlagos tünetekként mutatkozó testi panaszokkal (meg-
feszülés, kipirosodás, sok levegô nyelés miatti hasi fáj-
dalmak). A kólikának megfigyelhetô néhány elsôdleges 
intenzív testi jellemzôje, amelyek felismerése vagy hi-
ánya segíti a kólika és az excesszív sírás elkülönítését 
(Lester és mtsai, 1990). Kólika esetében: 
a.	 a sírás nem csillapítható (az adekvát szülôi interakciók 

ellenére sem), 
b.	 a sírás minden elôzetes jel nélkül kezdôdik és fejezôdik 

be, 
c.	 éles, hangos sírásminta ismerhetô fel („fájdalom-sí-

rás”), 
d.	 tipikus testtartás mutatkozik: összeszorított öklök, be-

hajlított lábak, grimaszolás, feszülô has. 
St. James-Roberts és munkatársainak (1995) kimuta-

tásai szerint az excesszíven síró csecsemôk nem klinikai 
populációjában a napi össz sírásmennyiségbôl a “kólika-
okozta fájdalom sírás” mindössze 11%, míg a “normál 
sírás” aránya 28%, a nyûgösködésé pedig 61%. 

Az excesszíven síró csecsemôk és szüleik 
jellemzôi

Megnehezíti a két sírásminta elkülönítését, hogy ha-
sonlóan a kólikához, az excesszíven síró csecsemôknél 
sem hatékonyak a szokásos megnyugtató stratégiák. 
Azonban ezek a csecsemôk egyéb viselkedésbeli jegyek-
kel is rendelkeznek, amelyek a hasi panaszokat mutató 
gyerekekre nem feltétlenül jellemzôk. 

Az állandóan ébernek és ingeréhesnek tûnô gyerekek-
nek a szülôk gyakran újabb és újabb pozíciókat, meg-
nyugtatási stratégiákat, játékokat találnak ki, ami éppen 
az ellenkezô hatást éri el: a gyerekek túlingerlôdnek, 
újra és újra sírni kezdenek. Gyakran az alapállapot egy 
nyûgösködô, „semmi sem jó” állapot, ami aztán nagyon 
könnyen sírásba torkollik. Ezek a gyerekek gyakran 
motorosan is nyugtalanok, a függôleges testhelyzetet 
preferálják, míg külsô ingerekre irritábilisak, a kör-
nyezeti változásokkal szemben túlérzékenyek. Általá-

1A nemzetközi irodalomban az „excessive crying” vagy a „colic” ki-
fejezéssel találkozunk és gyakran ekvivalensnek értelmezik a termi-
nusokat.
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ban a késôdélutánok és az esték nyugtalanok. Napköz-
ben általában ellenállnak az elavásnak, gyakran csak 
késô éjszaka képesek elaludni. Járulékos hatás így a 
diszfunkcionális alvás-ébrenlét szervezôdés és az alvás-
hiány, ami megintcsak túlingerlôdéshez vezet. (Ziegler 
és mtsai, 2008)

Az excesszív sírás erôteljes prediktora a szülôi kime-
rültségnek (Kurth és mtsai, 2011). Az állandó fáradtság 
és a megnyugtatás sikertelensége a szülôkben gyakran 
erôs feszültséget okoz. A síró csecsemôk megnyugta-
tása és az állandó kimerültséggel való megküzdés szá-
mos szülônek jelent igazi kihívást. Az elsô gyermekes 
anyák 46-87%-a számol be komoly mértékû fáradtság-
ról, kimerültségrôl (Schytt és mtsai, 2005). Nem ritkán 
számolnak be alacsony énhatékonyságról is, ami számos 
esetben szorongással, dühvel és akár agresszív impulzu-
sokkal és gondolatokkal vagy a gyermek negligálásával 
is együtt jár. Az excesszíven síró csecsemôk és kimerült 
gondozóik helyzete alapvetô rizikófaktor a csecsemôkori 
bántalmazás tekintetében (Barr és mtsai, 2014; Lopesa és 
mtsai, 2013; Ziegler és mtsai, 2008; Carbaugh, 2004). 

Az excesszív sírás mint regulációs zavar 
háttere és következményei 

A kisgyermekkori fejlôdés során megfigyelhetôk élet-
kor-specifikus nehézségek, amelyek sorrendje nem vélet-
len az elsô életévekben (Zürichi-modell: Largo, 1993). 
Átmeneti megjelenésük a bio-pszicho-szociális mérföld-
kövek idején kulcsfontosságú szabályozási folyamatok 
érési ugrását jelzik elôre (l. Brazelton „Touchpoints” kon-
cepcióját, 1994), tartós fennállásuk viszont már excesszív 
gátló vagy excesszív aktiváló folyamatokkal magyaráz-
ható (l. Papousek diagnosztikus modelljét, 2008). A leg-
több probléma megjelenéséhez hozzárendelhetô a diffe-
renciálódó és integrálódó szabályozási folyamatok egy-
egy kulcs szakasza. Az elsô három hónapban a fejlôdési 
kihívást a külvilághoz való alkalmazkodás, a fiziológiai 
és érzelmi reguláció jelenti, ekkor gyakran jelentkezik 
az excesszív sírás, mint a klasszikus regulációs zavarok 
triászának (excesszív sírás, alvászavar, táplálási zavar) 
elsôként felbukkanó tipikus formája (Papousek, 2008; 
magyarul l. Hédervári-Heller, 2008). 

Mint már említettük, az excesszív sírás definíciója 
szerint legalább napi 3 óra sírásról van szó, a hét legalább 
három napján, legalább három hétig tartó idôszakban. 
Klinikai szempontból azonban önmagában az idôtartam 
ismerete nem elegendô. Az excesszív sírás terminus 
egyaránt utal a gyermek, a szülô és a köztük zajló in-
terakciók problémájára (Papousek, 2008). A perzisztáló 
excesszív sírás terminust akkor használhatjuk, amikor a 
probléma a 3 hónapos kor után is fennmarad (Papousek 
és Hofacker, 1995). A rendszerszemléletû müncheni mo-
dellben (Papousek, 2000) a klinikai triád összetevôi a 
következôk: 
a.	 a csecsemô gyakori csillapíthatatlan sírása, amely az 

ébrenlét-alvás szervezôdésben is gondot jelent, 
b.	 a szülô túlterheltsége és distressz érzése,
c.	 gyakori interakciós hibák, amelyek fenntartják vagy 

fokozzák a problémát.

A Müncheni Program klinikai mintájában (n=701; 
Wurmser és Papousek, 2008) a regulációs nehézségek-
kel jelentkezô gyerekek 29,4%-a mutatott excesszív 
sírást, 25,8%-uk pedig diszfunkcionális alvás-ébrenlét 
szervezôdést, amelyek az elsô 3 hónapban nagy fokban 
együtt jártak.

Wurmser és mtsai (2001) egy retrospektív telefonos 
felmérésben Németországban próbálták azonosítani 
az excesszív sírás gyakoriságát 0-3 éves korú mintán. 
Az anyák 21%-a számolt be excesszív sírásról az elsô 
hónapokban, 8,3%-uk pedig arról, hogy ezek a tünetek 
fennmaradtak még a 3 hónapos kor után is. Wolke és 
mtsainak (2002) követéses vizsgálatában az excesszíven 
síró csecsemôk 48%-a még 6 hónaposan is perzisztáló 
sírást mutatott, sôt a regulációs problémák késôbbi élet-
korokban is stabilan megmutatkoztak (Winsper és Wolke, 
2013). Ez a csoport szignifikánsan több viselkedési prob-
lémát (externalizáló viselkedést, magatartásproblémá-
kat, hiperaktivitást, alacsonyfokú alkalmazkodást és ne-
héz temperamentumot) mutatott kisiskoláskorban. Egy 
2011-es 22 tanulmányt vizsgáló meta-analízis (Hemmi 
és mtsai, 2011) is megerôsítette ezt az eredményt, azzal 
a finomítással, hogy a késôbbi viselkedési problémák 
rizikója emelkedik, ha a perzisztáló sírás mellett más 
pszichoszociális rizikófaktorok is jelen vannak.

Gyakori intuitív hipotézis, hogy a fiúk és az elsô
szülöttek sírósabbak, de ezt még nagy mintán nem bi-
zonyították. Ugyanakkor az elsô szülött gyermekek szü
lei hajlamosabbak hamarabb segítséget kérni, mivel le-
hangoltabbak az excesszív sírástól, mint a tapasztaltabb 
szülôk. A legtöbb kutatás az anya életkorával, végzettsé-
gével és szocioökonómiai státuszával kapcsolatban nem 
talált jelentôségteli hatásokat (St James-Roberts és Halil, 
1991; Lehtonen, 1994). 

Megfigyelések szerint, az “egyszerû” kólika mellett, 
amely hátterében tehát az éretlen bélmûködés áll, más 
gasztroenterológiai problémák is vezethetnek excesszív 
síráshoz: ilyenek pl. a laktóz intolerancia, tehéntej fe-
hérje intolerancia, gasztroözofageális reflux (GERD) 
(Douglas, 2013), azonban az elemzések szerint ezek a 
medikális okok is csak a megfigyelt esetek 5%-át magya-
rázzák (Ziegler és mtsai, 2008, Lehtonen és mtsai, 2000). 
Differenciáldiagnosztikai szempontból az excesszív sí-
rás esetén ki kell zárni más heves fájdalmat okozó akut 
betegségeket (pl. középfülgyulladás, húgyúti gyulladás, 
bélfertôzések, csonttörések) és néhány neurológiai be-
tegséget is (Ziegler és mtsai, 2008). 

A medikális okok mellett extrém sírás hátterében szá-
mos pszichoszociális rizikó faktort azonosítottak pre- és 
posztnatális idôszakban: ilyenek pl. az elsôdleges gon-
dozót terhelô magas stressz, szorongás, depresszió, part-
nerkapcsolati problémák, a saját származási családdal 
való problémák, distresszt okozó koragyermekkori em-
lékek, nem várt várandósság, szociális izoláció, alacsony 
szocioökonómiai státusz, egyedüli szülôség stb. (Petzold 
et al, 2014; Gilkerson és Gray, 2014; Papousek, 2008; 
Papousek és Hofacker, 1998).

Az Egészséges Utódokért projektben módunk nyílt 
több mint 1000 0-3 éves gyermek szüleit kikérdezni a 
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csecsemô- és kisgyermekkori regulációs zavarokról, töb-
bek között a sírás viselkedésrôl. Jelen tanulmányunkban 
a sírás viselkedés megfigyelhetô sokszínûségérôl és a 
több napi heves sírásepizódok elôfordulási gyakoriságá-
ról szolgáltatunk adatokat. A sírás más pszichoszociális 
tényezôkkel való összefüggéseirôl egy késôbbi tanulmá-
nyunkban számolunk be. 

MÓDSZEREK

Vizsgálati személyek

Az Egészséges Utódokért projektben 0-3 éves gyer-
mekeket nevelô családokat választottunk célcsoportnak. 
A kutatásba két forrásból nyertünk résztvevôket. Egy-
részt a Heim Pál Gyermekkórház Belgyógyászati, Alvás-
diagnosztikai és Neurológiai Osztályait (ambuláns vagy 
osztályos kivizsgálás, kezelés során) látogató családok 
(n=580), másrészt a kórház vonzáskörzetében és más 
budapesti kerületekben vagy Pest megyei településeken 
dolgozó védônôk és házi gyermekorvosok segítségével 
megszólított családok (n=584) töltötték ki kérdôíveinket. 
Összesen 1164 kisgyermek szülei töltötték ki az íveket 
(csak anya 811 esetben, csak apa 31 esetben, mindkét 
szülô 322 esetben). 

A válaszoló anyák2 (n=1133) életkora 32,03±5,07 év 
(min: 15, max: 49 év), az apák (n=353) életkora 34,8±5,3 
volt a kérdôívek kitöltésekor (min: 15 év, max: 60 év). 
A szülôk többnyire Magyarországon születtek (91,2% 
és 91,7%), egy kisebb hányaduk pedig 9, illetve 6 másik 
országból származott. A legmagasabb iskolai végzettség 
megoszlása a következô volt: legalább középfokú vég-
zettséggel az anyai minta 82,2%-a rendelkezett (47,3% 
felsôfokú diplomával is), a minta 17,8%-át jellemezte 
ennél alacsonyabb fokú iskolázottság. Az apák esetében 
77,4% legalább középfokú érettségivel (43,1% felsôfokú 
diplomával is) rendelkezett, az apai alminta 19,7%-a ren-
delkezett legfeljebb szakmunkás bizonyítvánnyal. Csa-
ládi állapot szerint az anyák 92%-a vagy házasságban, 
vagy élettársi közösségben nevelte a gyermeke(i)t (ez az 
arány a válaszoló apáknál 99,7% volt), csak 8% volt a 
valamilyen okból egyedül nevelô édesanyák aránya (a 
válaszoló apáknál ez az arány mindössze 0,3%). A kuta-
tásban tehát apák fôleg párjaikkal együtt vettek részt. A 
mintában az átlagos vállalt gyermekszám 1,66±0,89 volt 
(min: 1, max: 8). Az anyai beszámolók szerint a kutatás 
fókuszában lévô gyerekek 99,5%-a biológiai szüleivel 
élt együtt, a gyerekek 0,4%-a volt örökbefogadott vagy 
nevelt gyermek, és 0,2%-a volt a partner elôzô kapcso-
latából született gyermek. A gyerekek 52,7%-a volt fiú 
és 47,3%-a lány. A kérdôív kitöltésekor a gyerekek át-
lagéletkora 15,25±10,85 hónap volt (min: 0,23, max: 58 
hó; a gyerekek 96,7%-a volt 36 hónapos korú vagy ennél 
fiatalabb). A fókuszgyerekek testvérsorban elfoglalt hely 

2	 Az egyes kérdéseknél a legtöbb esetben találunk 1-2%-nyi hiány-
zó adatot, amit nem tûntettünk fel részletesen. A gyakorisági adatok 
mindig a valós válaszadók arányait tükrözik.

szerint többnyire (89,9%) elsô vagy második gyermekek 
voltak, csak 20,1%-uk volt harmadik vagy többedik a 
testvérsorban.

A családok szocio-demográfiai helyzetérôl (lakás-, 
munka- és anyagi körülményeirôl korábbi cikkünkben 
részletesen olvashatnak: Scheuring és mtsai, 2012). Min-
tánkban bár többségében vannak a legalább középfokú 
végzettségû, középosztálybeli szülôk, akiknek életkö-
rülményeik legalább „átlagosnak” mondhatók, a célzott 
életkori mintaválasztás mellett mind társadalmi-gazda-
sági státusban, mind a lakókörnyezet és az anyagi javak 
tekintetében megfelelô sokszínûség mutatkozik a mintán 
belül, amely a késôbbi összefüggés-elemzések komple-
xitását biztosítja.

Mérôeszközeink és eljárás

Kérdôívcsomagunkban egy saját szerkesztésû alap
kérdôívben (szerk. Scheuring-Danis-Gervai, 2010; témá-
kat részletesen l. Scheuring és mtsai, 2012) több téma 
mellett érdeklôdtünk afelôl, hogy jellemzik-e a gyer-
meket erôs sírás és nyûgösködés: mennyit sírt pontosan 
az elmúlt két hétben3, amikor sírt a gyermek, mennyire 
könnyen tudta megnyugtatni a szülô, és mennyire érez-
te megterhelônek ezeket a helyzeteket. Kérdéseink zárt 
kérdések voltak: diszkrét kérdések válaszlehetôséggel és 
Likert-típusú skálaitemek 5 választható fokozattal. 

A kérdôívcsomagot vagy kórházi dolgozók, vagy 
védônôk, néhány esetben házi gyermekorvosok juttat-
ták el a szülôkhöz, akik önállóan töltötték ki azokat.  
A kórházi munka során néhány esetben, ahol azt a szülôk 
igényelték olvasás-megértés nehézségeik miatt, a kórhá-
zi dolgozók a kérdések és válaszlehetôségek értelmezése, 
valamint a jelölés tekintetében felajánlották segítségüket 
a kitöltés során.

A beszámolók retrospektív szülôi becsléseket tartal-
maznak, a kutatásban pontos sírásnapló vezetésére nem 
volt mód. Bár a szülôi becslések számos tényezô mentén 
lehetnek torzítottak (pl. emlékezet, stressz és kimerültség 
szintje), mégis a napi rutin rendszeres követése miatt fel-
tételezhetjük, hogy az anyák nagy többsége reálisan ítéli 
meg gyermekük sírásmennyiségét. A klinikai (védônôi, 
orvosi, pszichoterápiás) gyakorlatban is legtöbbször ret-
rospektív kikérdezéssel jutunk ilyen információkhoz, így 
elemzésünk reprezentálja azt a szituációt, ahogy a kis-
gyermekes családokkal foglalkozó szakemberek értesül-
nek a sírással kapcsolatos adatokról.

Statisztikai elemzések

Adatainkon kvantitatív statisztikai próbákat végez-
tünk SPSS programcsomagon. Mivel a változók értékei 
ordinális skálán helyezkedtek el, illetve az eloszlások 
gyakran nagy mértékben ferdék voltak, ezért nem-pa-
rametrikus módszereket választottunk, melyek eseté-

3	 Mivel nem készítettük fel a szülôket a sírás-viselkedés megfi-
gyelésére, az utolsó két hét napjaira való visszaemlékezést kértük 
csupán. Ez a vizsgált periódus nem meríti ki az excesszív sírás klas�-
szikus kritériumait, de a megbecsült sírás mennyiségbôl megfogal-
mazhatunk gyanút az excesszív sírásra vonatkozóan. 
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ben az átlagkülönbségeket parametrikus módszerrel is 
ellenôriztük. A változók együtt járásának vizsgálatára 
Spearman-korrelációt (Rho, p), két csoport átlagkü-
lönbségeinek tesztelésére Mann-Whitney-próbát (Z, p, 
M±St.D.), több csoport esetében Kruskal-Wallis-tesztet 
(Z(df), p, M±St.D.) használtunk. 

EREDMÉNYEK

Mennyire gyakori az erôteljes 
sírás nyûgösködés csecsemô- és 
kisgyermekkorban?

A teljes minta 73,2%-ában a gyerekek naponta maxi-
mum 30 percet sírtak. Az anyák 10,9 %-a számolt be ar-
ról, hogy nem tûnt fel számukra egyáltalán sírás, viszont 
9,3%-uk (n=90) szerint gyermekük napi több, mint 1 órát 
sírt az elmúlt két hétben (1. ábra). 3 óránál is többet a 
családok kb. 2,5%-ában sírt a gyermek. A sokat síró gye-
rekek almintájában elôforduló gyakoriságokat a 2. ábra 
részletezi. 

A megnyugtatás sikere	

A sírós-nyûgösködôs idôszakokban az anyák 12,5%-a 
nem érezte magát sikeresnek a megnyugtatás terén, de 
ezek a periódusok az anyák többségét (54,5%-át) nagy-
mértékben megviselte. 

Az anyák szubjektív megítélései között az összefüggé-
sek mértéke nem haladta meg az enyhe együttjárást. Mi-
nél magabiztosabbnak érezte magát egy anya gyermeke 
jelzéseinek értelmezésében, annál kevesebb sírásról szá-
molt be (Rho=-0,25, p<0,001), annál sikeresebbnek érez-
te magát megnyugtató stratégiáiban (Rho=0,32, p<0,001) 
és nagyon enyhe fokban annál kevésbé viselték meg a 
sírós idôszakok (Rho=-0,15, p<0,001). Minél jellemzôbb 
volt az intenzív sírás a gyermekre, annál kevésbé érezte 
magát sikeresnek az anya a megnyugtatásban (Rho -0,41, 
p<0,001), ugyanakkor csak nagyon enyhe összefüggés-
ben állt ez azzal, hogy érzelmileg mennyire terhelték 
meg az anyát a sírós idôszakok (Rho= 0,18, p<0,001). E 
két utóbbi változó (megnyugtatás – érzelmi megterhelés) 
is nagyon enyhén járt csak együtt (Rho=-0,15, p<0,001). 
Vagyis az érzelmi megterhelés akár független lehet attól, 
hogy egy sírási epizódban hatékonynak él meg magát a 
szülô a megnyugtatás terén, vagy sem.  

Számít-e a nem, az életkor és a testvérsorban 
elfoglalt hely?

Nemi különbséget nem találtunk a sírás terén. Enyhe 
negatív lineáris összefüggést találtunk a gyermekek élet-
kora és a sírás becsült mennyisége között (Rho=-0,26, 
p<0,001). 	 Az erôteljesen sírók (l. több mint 1 óra; 
n=90) almintájában viszont nem mutatható ki szignifi-
káns életkori hatás az átsírt órák számában!

Bár mintánk nem reprezentatív, érdekesnek tartjuk a 
sírás-idôtartamról szóló kategóriák gyakoriságának vál-
tozását az életkori alcsoportokban (3. ábra). Minden 

életkorban azoknak a gyerekeknek az aránya a legkisebb, 
akiket nem látnak sírni az édesanyák, de ebben van egy 
lineáris növekvô tendencia az életkori csoportokban. En-
nek tükörképeként a nagyon sokat síró gyerekek aránya 
folyamatosan csökken az életkorral. A leggyakoribb ka-
tegória végig a napi maximum 15 perc sírás, amely az 
elsô másfél évben növekszik, aztán pedig minimális vál-
tozásokkal az életkori alminták 42-45%-ában releváns.  
A napi 15-30 percet síró gyerekek aránya csökken az elsô 
másfél évben, majd 22-25%-on stagnál a 2-3. életévben. 
A 30 perc-1 óra tartamban síró gyerekek aránya az elsô 
2,5 évben fordított U-alakban változik: elôször van egy 
jelentôsebb csökkenés, majd a 3. év elején ismét egy nö-
vekedés, utána pedig egy radikálisabb csökkenés. 

A testvérsorban elfoglalt hellyel kapcsolatban talál-
tunk szignifikáns különbségeket, de ezek minimálisak. 
Az elsô gyerekek többet sírnak, mint a harmadik vagy 
többedik gyerekek (F(2)=9,184; p=0,010; elsô gyerekek 
(n=654): 2,3±1,2 > többedik gyerekek (n=114): 2,0±1,1; 
második gyerekek (n=354) 2,2±1,1). A harmadik vagy 
többedik gyereknél a megnyugtatás is könnyebbnek 
tûnik, mint az elsônél (F(2)=8,996; p=0,011; elsô gye-
rekek (n=648): 4,3±0,8 < többedik gyerekek (n=113): 
4,6±0,7; második (n=352) 4,4±0,8). Elsô gyereknél job-
ban megviseli a mamákat a sírás, mint a második vagy 
többedik gyereknél (F(2)=18,430; p<0,001; elsô (n=649) 
gyerekek: 3,7±1,1 > többedik (n=111) gyerekek 3,2±1,4 
és második (n=348) gyerekek: 3,4±1,3)

Számít-e az anya iskolázottsága?

Az anyák iskolázottságával is csak minimális 
jelentôségû összefüggéseket találtunk. Az anyák vég-
zettségi foka és a csecsemô jelzéseinek értése enyhe 
negatív együttjárást mutatott (Rho=-0,18, p<0,001). 
A legfeljebb középfokú végzettségû anyák a felsôfokú 
végzettségûekkel szemben kismértékben ugyan, de a 
gyermek jelzéseinek magabiztosabb értésérôl (Z=-5,33, 
p<0,001, 4,26±0,73 vs. 4,04±0,74), kevesebb sírásról 
(Z=-2,36, p<0,001, 2,66±1,14 vs. 2,82±1,13) és hatéko-
nyabb megnyugtatásról (Z=-1,97, p=0,049, 4,40±0,75 
vs. 4,31±0,79) számoltak be. Ezek a különbségek nem 
lényegiek, de szisztematikus tendenciát mutatnak arra, 
mintha a képzettebb édesanyák elbizonytalanodóbbak 
lennének.

Kórház és szûrôvizsgálat: A regulációs 
zavarok gyanújelei

Vizsgálatunkat kiterjesztettük az irányban is, hogy 
a kórházi vagy területrôl érkezett családok beszámolói 
között volt–e különbség. Találtunk szignifikáns különb-
ségeket, de ezek hatásnagyságban (vagyis átlagkülönb-
ségben) minimálisnak mutatkoztak (csak 0,1-0,3 különb-
séget jelentettek az 5-fokú skálákon). A kórházi mintában 
valamivel többet sírtak a gyerekek, kevésbé tudták ôket 
megnyugtatni a szülôk, és jobban meg is viselte ôket 
(p<0,05). Itt számolhatunk egy olyan torzítással, hogy a 
kórházi mintába a gyerekek valamilyen aktuális betegsé-
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gük miatt kerültek, vagy éppen a kórházban tartózkodtak, 
ami befolyásolhatta az utóbbi két hét sírás mennyiségét. 

A szûrôvizsgálatokra 3 jelentôsebb probléma mi-
att kerültek családok (intenzív sírás, táplálási és al-
vási problémák). Fontos kontroll-számítás, hogy a 
szûrôvizsgálatra valóban azok jelentkeztek-e, illetve azo-
kat küldték-e tovább a vizsgáló orvosok, akiknek tényleg 
jelentôsebb problémáik voltak. Eredményeink szerint a 
szûrôvizsgálaton részt vett gyermekek anyái kevésbé ér-
tették gyermekeik jelzéseit (Z=-3,17, p=0,002; 4,19±0,73 
vs. 3,99±0,80), idôbeli becslésben (Z=-3,70, p=0,001; 
2,67±1,11 vs. 3,05±1,22) több sírásról számoltak be, 
kevésbé tudták gyermekeiket megnyugtatni (Z=-4,52, 
p<0,001; 4,41±0,77 vs. 4,12±0,85) és érzelmileg mindez 
jobban megviselte ôket (Z=-4,28, p<0,001; 3,46±1,23 vs. 
3,89±1,07). A szûrôvizsgálaton nagyobb arányban vettek 
részt (valahol akár dupla akkora gyakorisággal) azok, 
akik kérdôíveikben a válaszadási spektrum problémát 
jelzô végein helyezkedtek el (1. táblázat).  

Mint említettük, ebben az írásunkban a sírás viselke-
dés változatosságáról és a több napi heves sírásepizó-
dok elôfordulási gyakoriságáról szolgáltattunk adatokat. 
A sírás más gyermeki, valamint szülôi és környezeti 
pszichoszociális tényezôkkel való összefüggéseirôl egy 
késôbbi tanulmányunkban számolunk be. 

MEGBESZÉLÉS

A Egészséges Utódokért projekt kérdôíves vizsgála-
tában nagy mintán illusztráltuk, hogy az erôteljes sírás 
jelentékeny probléma a 0-3 éves korú gyermekek ese-
tében. Bár módszertani korlátok miatt (mintánk nem 
volt reprezentatív, nem készíthettük fel a szülôket a sí-
rás szisztematikus megfigyelésére, retrospektív becslést 
kértünk a szülôktôl) nem tudtuk kimutatni az excesszív 
és a perzisztáló sírás arányát, e felé mutató gyanújele-
ket megfogalmazhattunk a több mint 1000 fôs mintában.  
A megkérdezett anyák közel 10%-a arról számolt be, 
hogy gyermekük több mint egy órát sírt naponta az el-
múlt két hétben, 2,5% pedig naponta több mint 3 órát 
sírt. Egy közeli jövôben tervezett reprezentatív kutatás-
ban célunk a szülôk alaposabb kikérdezése gyermekeik 
sírás viselkedésérôl, valamint az excesszív és perzisztáló 
sírás gyakoriságának pontosabb becslése. 

A szakirodalom és kutatásunk alapján is elmondható, 
hogy a csecsemô- és kisgyermekkori sírás megterhelô 
a szülôk számára, valódi kihívást jelent a sírással való 
megküzdés. Ha a korai sírás mértéke jelentôsen meg
nô és excesszív / perzisztáló sírás alakul ki, akkor az 
veszélyeztetô lehet a korai szülô-gyermek interak
ciók és kapcsolat alakulására (extrém esetben bántal-
mazást is okozva) és a késôbbi viselkedési problémák 
elôfordulására.

A szakirodalom szerint a kérdéskör jelentékeny, a 
csecsemôk 8-40%-át érinti ez a probléma, ezért a további 
kutatások és a problémákat enyhítô támogató beavatko-
zások (szülô-csecsemô konzultáció és terápia) eredmé-
nyei Magyarországon is több figyelmet érdemelnek.
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Kft. támogatta. Szeretnénk köszönetünket kifejezni min-
den résztvevô családnak, kórházi kollégának és szakmai 
partnernek (kiemelten az MTA Természettudományi Ku-
tatóközpont Kognitív Idegtudományi és Pszichológiai 
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ÁBRÁK ÉS TÁBLÁZATOK

1. táblázat: Erôteljes sírás, nyugtalanság aránya a kérdôíves önbeszámolókban                  
(Anyai válaszok elôfordulási gyakorisága )

 
Kérdôívvel rendelkezô 

teljes minta (n=1164, ebbôl 
anyák n=1133)

Szûrôvizsgálaton részt 
vett 

(n=183)

Szûrôvizsgálaton nem vett 
részt (n=981)

Az Ön megfigyelései szerint az elmúlt két 
hétben naponta mennyit sírt, nyûgösködött 
gyermeke? (több, mint 1 órát)

anyák (n=1112) 9,3% anyák (n=177) 17,5% anyák (n=935) 7,7% 

Az ön megfigyelései szerint az elmúlt két 
hétben naponta mennyit sírt, nyûgösködött 
gyermeke? (legalább 3 órát)

anyák (n=1112) 2,5% anyák (n=177) 5,7% anyák (n=935) 2,0% 

Mennyire tudja/tudta megnyugtatni ilyen-
kor? (5-fokú Likert skála 1-3 értékei) anyák (n=1118) 12,5% anyák (n=180) 20% anyák (n=938) 11,1% 

Mennyire viselte/viseli meg Önt gyermeke 
sírása? (5-fokú Likert- skála 4-5 értékei) anyák (n=1113) 54,5% anyák (n=176) 69,3% anyák (n=937) 51,7% 
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1. ábra: Napi sírás-nyûgösködés 
mértékének anyai megítélése az el-
múlt két hétben (n=1112 fô alapján; 

%-os gyakoriságok) 

2. ábra: A napi egy óránál többet 
síró gyermekek aránya az anyák 

beszámolói szerint (n=90 fô alapján; 
%-os gyakoriságok)

3. ábra: Napi sírás-
nyûgösködés mérté-
kének változása az 

életkori csoportokban 
(n=1008 fô alapján; 
%-os gyakoriságok)




