VEDONO

Tovabbképzés

Excessziv siras csecsemd- és kisgyermekkorban
Excessive crying in infancy and toddlerhood

DANIs ILDIKO PH.D.!, SCHEURING NOEMI DR.2, PAPP ESZTER DR.?,
NEMETH TUNDE DR.?, SZABO LAszLO PROF. #*

'"Mentalhigiéné Intézet, Semmelweis Egyetem — Bright Future Human Kutaté és Tanacsadé Kft.
2Heim Pal Gyermekkérhaz Budapest, Belgydgyaszat — *Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, Bu-
dapest - *Csaladgondozasi Médszertani Tanszék, Egészségtudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem

Levelez6 szerzo:

DRr. DANIS ILDIKO

Bright Future Humén Kutat6 és Tandcsad6 Kft.
2131 God, Hét vezér u. 14.

06-20-394-1587; ildiko.danis@brightfuture.hu

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az erételjes sirds gyakori sziilGi panasz
csecsemd- és kisgyermekkorban. Ha mértéke az elsé 3
hénapban meghalad egy klinikai kritériumot, a jelensé-
get excessziv sirdsnak, ha a kés6bbiekben is fennmarad,
perzisztdlo sirdsnak nevezziik.

Modszerek: Az Egészséges Utédokért projekt az
els6 magyar kutatds, amely a kisgyermekkori reguléci-
6s problémakat, koztiik az erdteljes sirdst is vizsgélta. A
kutatasba 3 év alatti gyerekek csaladjait (n=1164) von-
tuk be. Tobb mddszer (pl. orvosi konzulticidk) mellett a
sirds viselkedésrdl és a sziil6i megnyugtatasi torekvések
sikerérdl kérdéivekben is beszamoltak a sziil6k.

Eredmények: Nem volt lehetGségiink az excessziv és
perzisztdlo sirds gyakorisdganak megdallapitdsdra, csak
az azok felé mutaté gyanijeleket ismerhettiik fel. Az
anydk becslése alapjan a megkérdezés el6tti két hétben
az er6teljes (naponta 1 6randl tobb) sirds gyakorisdga
9,3% volt. Naponta 3 6randl tobbet a gyerekek 2,5%-a
sirt. Nemi kiilonbség nem mutatkozott a sirds mennyisé-
gében. Az életkorral minimalisan csokkent a sirds meny-
nyisége, de az erbteljesen sirék csoportjdban életkori ha-
tast nem talaltunk. Az anydk 12,5%-a nem érezte magat
— az idStartamtol fiiggetleniil — az anyak felét (54,5%-at)
nagymértékben megviselték. Az elsé gyerekek valamivel
tobbet sirtak, anydik kevésbé érezték magukat magabiz-
tosnak a megnyugtatdsban. Minimalis kiilonbséggel, de
ugy tlint, a kevésbé iskolazott anydk kiizdenek meg job-
ban a sirdssal.

Kovetkeztetések: Az excessziv csecsemdkori sirds a
reguldcids zavarok els6ként felbukkané formédja, a szak-
irodalom szerint a kisgyerekek 8-40%-andl jelentkezik
és eldrejelez késébbi viselkedési problémdkat. Mivel a
sziil6k szamdra valédi kihivast jelent a sirassal valé meg-
kiizdés, a témakor nagyobb figyelmet érdemel mind a ku-
tatds, mind a gyakorlati segitségnyujtas terén.
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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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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

BEVEZETES

A normadl sirds és az excessziv sirds
elkiilonitése

A csecsemdkori sirds pszichobiolégiai szempontbol
az intenziv bels§ diszkomfort 6sztonds kifejezése, ami
a — fajdalom, éhség, szomjisag, félelem, unalom stb.
enyhitése irdnti — sziikségletek kielégitetlensége miatt
jelentkezik. Ez az evoldciésan megalapozott jelzés a
szocidlis kornyezetet fizioldgiai és pszicholdgiai szem-
pontbdl is arra motivdlja, hogy a sirdst minél hamarabb
megsziintesse és a csecsemd aktudlis sziikségleteit kielé-
gitse (Ziegler és mtsai, 2008).

Ugy tiinik, hogy a csecsemdkori normdl sirds idébeli
lefutasa forditott U-alakt gorbét mutat az elsé hénapok-
ban (Barr, 1990). A sziiletés utani hetekben folyama-
tosan nd a napi sirds mennyisége, 6-8 hetesen elér egy
cstcsot (atlagosan 2 dra sirdst és nytigoskdodést napon-
ta), majd folyamatosan csokken a 4. hénapig. A sirasok,
nyligdskodések iddszaka éltaldban a kés6 délutdni-esti
orakra koncentralédik, fiiggetleniil a gyerekek kulturalis
hatterétdl (Barr €s mtsai, 1991).

Nem kevés szamban fordulnak el6 olyan esetek, ahol
a siras akar napi tobb 6ran keresztiil is fennmarad annak
ellenére, hogy a sziilGi torekvések a csecsemd sziikség-
leteinek kielégitésére megtorténnek. Gyakran megma-
gyardzhatatlannak tlinnek ezek a csillapithatatlan sirdsi
epizoédok. A csecsemd- és kisgyermekkori alvdszavarok
(I. bévebben Scheuring és mtsai, 2015a,b,c) mellett a
heves sirds az egyik vezetd sziil6i panasz az angolszész
gyermekorvosokndl és a védéndknél (Long és Johnson,
2001). Természetesen a két problémakor, féleg a gyer-
mekkor korai szakaszdban nagymértékben sszefiigg.

A gyermekorvosi gyakorlatban az excessziv sirds kife-
jezést az els6 3 honap intenziv sir6 és nyiligdskods visel-
kedésére haszndljdk. A normdl sirds és az excessziv sirds
tudomadnyos €s klinikai megkiilonboztetését a mai napig
elfogadott klasszikus ,,harmas szabaly” alapjan (Wessel
és mtsai, 1954) tehetjiik meg. Excessziv sirdsnak tekint-
Jlik, ha egy egyébként egészséges és jol taplalt csecsemd
az elsé 3 honapban tobb, mint 3 ordt sir és nyiigoskodik
naponta, legaldbb a hét 3 napjdn és legaldbb hdarom hé-
tig tarto iddszakban. E klasszikus meghatarozas szerint a
nyugati kultirdkban a kutatdsokban megadott definiciok-
t6l fiiggden (Reineveld és mtsai, 2001) a sziil6k 8-40%-a
szamol be excessziv sirasrél (Cowie, 2013; Cohen és
Albertini, 2012; Kaley és mtsai, 2011).
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A hagyomanyos medikdlis értelmezésben az excessziv
sirds hatterében az éretlen bélmiikodés okozta hasi faj-
dalmakat emlitik, és a jelenséget kolikanak nevezik'. A
gyermekorvosok a mai napig gyakran adnak valamilyen
gyogykészitményt az elsé 3 hénapban mutatkozé inten-
ziv sirds panaszok esetén (Douglas, 2013). Ebben az ér-
telmezési keretben — a megfigyelt tapasztalatok szerint
— a bélrendszer érésével a panaszok a 3 hoénapos kort
kovetSen spontan elmilnak. Még ha minden esetben
valéban kdlikardl, tehat hasi panaszokrél lenne is szd,
pszicholégiai szempontbdl ez az idészak a sok sirds mi-
att jelentSs stresszt jelenthet a sziil6k szamadra, és nagy
mértékben kihathat a sziil§-csecsemd interakciokra (van
1Jzendoorn és Hubbard, 2000; Bell és Ainsworth, 1972).

Az excessziv sirds azonban nem ugyanaz a jelenség,
mint a kélika, anndl egy szélesebb halmazt jelent, gyak-
ran testi panaszok nélkiil, illetve a heves sirds miatt ma-
sodlagos tiinetekként mutatkoz6 testi panaszokkal (meg-
fesziilés, kipirosodas, sok levegd nyelés miatti hasi f4j-
dalmak). A kélikdnak megfigyelhetd néhany elsédleges
intenziv testi jellemzdje, amelyek felismerése vagy hi-
dnya segiti a kolika és az excessziv sirds elkiilonitését
(Lester és mtsai, 1990). Kdlika esetében:

a. asirds nem csillapithat6 (az adekvat sziil6i interakcidk
ellenére sem),

b. asirds minden el6zetes jel nélkiil kezdSdik és fejez8dik
be,

c. éles, hangos sirdsminta ismerhet6 fel (,,fajdalom-si-
ras”),

d. tipikus testtartds mutatkozik: dsszeszoritott 6klok, be-
hajlitott labak, grimaszolas, fesziil$ has.

St. James-Roberts és munkatarsainak (1995) kimuta-
tdsai szerint az excessziven siré csecsemdék nem klinikai
populéciéjaban a napi 6ssz sirdsmennyiségbdl a “kdlika-
okozta fajdalom sirds” mindossze 11%, mig a “normal
sirds” aranya 28%, a nytigoskodésé pedig 61%.

Az excessziven siro csecsemok és sziileik
jellemzoi

Megneheziti a két sirdsminta elkiilonitését, hogy ha-
sonldan a kolikahoz, az excessziven sird csecsemdknél
sem hatékonyak a szokdsos megnyugtaté stratégidk.
Azonban ezek a csecsemdk egyéb viselkedésbeli jegyek-
kel is rendelkeznek, amelyek a hasi panaszokat mutaté
gyerekekre nem feltétleniil jellemzdk.

Az dllanddan ébernek és ingeréhesnek tiing gyerekek-
nek a sziil6k gyakran djabb és djabb pozicidkat, meg-
nyugtatasi stratégidkat, jatékokat taldlnak ki, ami éppen
az ellenkez$ hatast éri el: a gyerekek tulingerlédnek,
Ujra és djra sirni kezdenek. Gyakran az alapallapot egy
nytigoskods, ,,semmi sem j6” dllapot, ami aztdn nagyon
konnyen sirasba torkollik. Ezek a gyerekek gyakran
motorosan is nyugtalanok, a fiigg6leges testhelyzetet
preferdljadk, mig kiilsé ingerekre irritdbilisak, a kor-
nyezeti véltozasokkal szemben tilérzékenyek. Altald-

'A nemzetkozi irodalomban az ,excessive crying” vagy a ,colic” ki-
fejezéssel talalkozunk és gyakran ekvivalensnek értelmezik a termi-
nusokat.
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ban a késédélutanok és az esték nyugtalanok. Napkoz-
ben 4ltaldban ellendllnak az elavdsnak, gyakran csak
késé éjszaka képesek elaludni. Jarulékos hatds igy a
diszfunkcionalis alvéas-ébrenlét szervez6dés és az alvas-
hidny, ami megintcsak tilingerl6déshez vezet. (Ziegler
és mtsai, 2008)

Az excessziv sirds erbteljes prediktora a sziiléi kime-
riiltségnek (Kurth és mtsai, 2011). Az alland6 faradtsdg
és a megnyugtatds sikertelensége a sziil6kben gyakran
ers fesziiltséget okoz. A siré csecsemdk megnyugta-
tasa és az éalland6 kimeriiltséggel valé megkiizdés sza-
mos sziilének jelent igazi kihivast. Az els6é gyermekes
anyak 46-87%-a szamol be komoly mértékd faradtsag-
rol, kimeriiltségrél (Schytt és mtsai, 2005). Nem ritkdn
szdmolnak be alacsony énhatékonysagrdl is, ami szamos
esetben szorongassal, dithvel és akar agressziv impulzu-
sokkal és gondolatokkal vagy a gyermek negligdlasaval
is egyiitt jar. Az excessziven sir6 csecsemdk és kimeriilt
gondozoik helyzete alapvetd rizikéfaktor a csecsemdkori
bantalmazas tekintetében (Barr és mtsai, 2014; Lopesa és
mtsai, 2013; Ziegler és mtsai, 2008; Carbaugh, 2004).

Az excessziv sirds mint reguldcios zavar
hdttere és kovetkezményei

A kisgyermekkori fejlédés soran megfigyelhetdk élet-
kor-specifikus nehézségek, amelyek sorrendje nem vélet-
len az els6 életévekben (Ziirichi-modell: Largo, 1993).
Atmeneti megjelenésiik a bio-pszicho-szocidlis mérfold-
kovek idején kulcsfontossdgu szabdlyozasi folyamatok
érésiugrasat jelzik elére (1. Brazelton ,,Touchpoints” kon-
cepcidjat, 1994), tartés fennallasuk viszont mar excessziv
gatlé vagy excessziv aktivalé folyamatokkal magyaraz-
haté (1. Papousek diagnosztikus modelljét, 2008). A leg-
tobb probléma megjelenéséhez hozzarendelhetd a diffe-
rencidlédoé és integralédé szabdlyozési folyamatok egy-
egy kulcs szakasza. Az elsé harom hénapban a fejlédési
kihivast a kiilvilaghoz valé alkalmazkodas, a fiziolgiai
és érzelmi regulécié jelenti, ekkor gyakran jelentkezik
az excessziv sirds, mint a klasszikus regulaciés zavarok
tridszanak (excessziv siras, alvdszavar, taplalasi zavar)
els6ként felbukkané tipikus formdja (Papousek, 2008;
magyarul 1. Hédervari-Heller, 2008).

Mint mar emlitettiik, az excessziv sirds definicidja
szerint legalabb napi 3 6ra sirdsrél van sz, a hét legalabb
harom napjan, legaldbb harom hétig tart6 id&szakban.
Klinikai szempontbdl azonban 6nmagaban az idStartam
ismerete nem elegendS. Az excessziv sirds terminus
egyarant utal a gyermek, a sziil§ és a koztiik zajlé in-
terakciok problémajara (Papousek, 2008). A perzisztdalo
excessziv sirds terminust akkor hasznalhatjuk, amikor a
probléma a 3 hénapos kor utan is fennmarad (Papousek
és Hofacker, 1995). A rendszerszemléletd miincheni mo-
dellben (Papousek, 2000) a klinikai tridd Osszetevéi a
kovetkezdk:

a. a csecsemd gyakori csillapithatatlan sirdsa, amely az
ébrenlét-alvas szervez&désben is gondot jelent,

b. a sziil6 tdlterheltsége €s distressz érzése,

c. gyakori interakciés hibak, amelyek fenntartjak vagy
fokozzak a problémat.

Tovabbképzés

A Miincheni Program klinikai mintdjaban (n=701;
Wurmser és Papousek, 2008) a regulaciés nehézségek-
kel jelentkez6 gyerekek 29,4%-a mutatott excessziv
sirast, 25,8%-uk pedig diszfunkciondlis alvas-ébrenlét
szervez&dést, amelyek az elsé 3 hénapban nagy fokban
egyiitt jartak.

Wurmser és mtsai (2001) egy retrospektiv telefonos
felmérésben Németorszdgban probaltdk azonositani
az excessziv sirds gyakorisdgat 0-3 éves kord mintan.
Az anydk 21%-a szamolt be excessziv sirdsrdl az elsé
hénapokban, 8,3%-uk pedig arrdl, hogy ezek a tiinetek
fennmaradtak még a 3 hénapos kor utdn is. Wolke és
mtsainak (2002) kovetéses vizsgalatdban az excessziven
sir6 csecsemdk 48%-a még 6 hdénaposan is perzisztald
sirdst mutatott, s6t a regulacids problémak késébbi élet-
korokban is stabilan megmutatkoztak (Winsper és Wolke,
2013). Ez a csoport szignifikdnsan tobb viselkedési prob-
Iémat (externalizdlé viselkedést, magatartdsprobléma-
kat, hiperaktivitast, alacsonyfoku alkalmazkodast és ne-
héz temperamentumot) mutatott kisiskoldskorban. Egy
2011-es 22 tanulmdanyt vizsgidlé meta-analizis (Hemmi
és mtsai, 2011) is megerdsitette ezt az eredményt, azzal
a finomitdssal, hogy a késébbi viselkedési problémak
rizik6ja emelkedik, ha a perzisztdlé sirds mellett mas
pszichoszocidlis rizikéfaktorok is jelen vannak.

Gyakori intuitiv hipotézis, hogy a fitk és az elsé-
sziilottek sirdsabbak, de ezt még nagy mintdn nem bi-
zonyitottdk. Ugyanakkor az els§ sziilott gyermekek szii-
lei hajlamosabbak hamarabb segitséget kérni, mivel le-
hangoltabbak az excessziv sirdstél, mint a tapasztaltabb
sziilék. A legtobb kutatds az anya életkoraval, végzettsé-
gével €s szociookonémiai statuszdval kapcsolatban nem
talalt jelentGségteli hatdsokat (St James-Roberts és Halil,
1991; Lehtonen, 1994).

Megfigyelések szerint, az “egyszeri” kélika mellett,
amely hétterében tehat az éretlen bélmtikodés all, mas
gasztroenteroldgiai problémak is vezethetnek excessziv
sirdshoz: ilyenek pl. a laktéz intolerancia, tehéntej fe-
hérje intolerancia, gasztroozofagedlis reflux (GERD)
(Douglas, 2013), azonban az elemzések szerint ezek a
medikdlis okok is csak a megfigyelt esetek 5%-at magya-
razzék (Ziegler és mtsai, 2008, Lehtonen és mtsai, 2000).
Differencialdiagnosztikai szempontbdl az excessziv si-
rds esetén ki kell zarni mas heves fajdalmat okoz6 akut
betegségeket (pl. kozépfiilgyulladds, higyuti gyulladas,
bélfertézések, csonttorések) és néhany neuroldgiai be-
tegséget is (Ziegler és mtsai, 2008).

A medikalis okok mellett extrém sirds hétterében sza-
mos pszichoszocidlis riziké faktort azonositottak pre- és
posztnatalis id&szakban: ilyenek pl. az elsédleges gon-
dozo6t terhel6 magas stressz, szorongds, depresszio, part-
nerkapcsolati problémak, a sajat szdrmazasi csaldddal
valé problémadk, distresszt okozé koragyermekkori em-
Iékek, nem vart varanddssag, szocidlis izolacid, alacsony
szociobkondmiai statusz, egyediili sziiléség stb. (Petzold
et al, 2014; Gilkerson és Gray, 2014; Papousek, 2008;
Papousek és Hofacker, 1998).

Az Egészséges Utddokért projektben moédunk nyilt
tobb mint 1000 0-3 éves gyermek sziileit kikérdezni a
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csecsemd- €s kisgyermekkori regulacids zavarokrdl, tob-
bek kozott a sirds viselkedésrél. Jelen tanulmanyunkban
a sirds viselkedés megfigyelhet§ sokszindségérdl és a
tobb napi heves sirdsepizédok el6forduldsi gyakorisaga-
ol szolgaltatunk adatokat. A sirds mas pszichoszocidlis
tényezdkkel val6 Osszefiiggéseirdl egy késébbi tanulma-
nyunkban szamolunk be.

MODSZEREK

Vizsgdlati személyek

Az Egészséges Utodokért projektben 0-3 éves gyer-
mekeket nevel$ csalddokat valasztottunk célcsoportnak.
A kutatdsba két forrasbdl nyertiink résztvevéket. Egy-
részt a Heim P4l Gyermekkdrhaz Belgyo6gyaszati, Alvas-
diagnosztikai és Neuroldgiai Osztélyait (ambulans vagy
osztalyos kivizsgalds, kezelés soran) latogatd csalddok
(n=580), masrészt a kérhaz vonzaskorzetében és mas
budapesti keriiletekben vagy Pest megyei telepiiléseken
dolgozé védéndk és hazi gyermekorvosok segitségével
megszoélitott csaladok (n=584) toltotték ki kérdbiveinket.
Osszesen 1164 kisgyermek sziilei toltotték ki az iveket
(csak anya 811 esetben, csak apa 31 esetben, mindkét
sziil6 322 esetben).

A vilaszol6 anydk? (n=1133) életkora 32,03+5,07 év
(min: 15, max: 49 év), az apdk (n=353) életkora 34,8+5,3
volt a kérdGivek kitoltésekor (min: 15 év, max: 60 év).
A sziil6k tobbnyire Magyarorszagon sziilettek (91,2%
és 91,7%), egy kisebb hanyaduk pedig 9, illetve 6 masik
orszagbodl szarmazott. A legmagasabb iskolai végzettség
megoszlasa a kovetkezd volt: legaldbb kozépfoka vég-
zettséggel az anyai minta 82,2%-a rendelkezett (47,3%
fels6fokud diplomaval is), a minta 17,8%-at jellemezte
ennél alacsonyabb foku iskoldzottsag. Az apak esetében
77,4% legalabb kozépfoku érettségivel (43,1% felséfoku
diplomaval is) rendelkezett, az apai alminta 19,7%-a ren-
delkezett legfeljebb szakmunkds bizonyitvannyal. Csa-
14di 4llapot szerint az anydk 92%-a vagy hdzassdgban,
vagy élettarsi kozosségben nevelte a gyermeke(i)t (ez az
arany a véalaszolé apakndl 99,7% volt), csak 8% volt a
valamilyen okbdl egyediil nevel6 édesanydk ardnya (a
valaszol6 apakndl ez az ardny mindossze 0,3%). A kuta-
tasban tehat apdk f6leg parjaikkal egyiitt vettek részt. A
mintaban az 4tlagos vallalt gyermekszam 1,66+0,89 volt
(min: 1, max: 8). Az anyai beszdmolok szerint a kutatds
fokuszdban 1évé gyerekek 99,5%-a bioldgiai sziileivel
élt egyiitt, a gyerekek 0,4%-a volt 6rokbefogadott vagy
nevelt gyermek, és 0,2%-a volt a partner el6z6 kapcso-
latabdl sziiletett gyermek. A gyerekek 52,7%-a volt fiu
és 47,3%-a lany. A kérd6iv kitoltésekor a gyerekek at-
lagéletkora 15,25+10,85 hénap volt (min: 0,23, max: 58
ho; a gyerekek 96,7%-a volt 36 hénapos kord vagy ennél
fiatalabb). A fékuszgyerekek testvérsorban elfoglalt hely

2 Az egyes kérdéseknél a legtdbb esetben talalunk 1-2%-nyi hiany-
z6 adatot, amit nem tlintettiink fel részletesen. A gyakorisagi adatok
mindig a valés vélaszadok aranyait tikrozik.
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szerint tobbnyire (89,9%) elsé vagy masodik gyermekek
voltak, csak 20,1%-uk volt harmadik vagy tobbedik a
testvérsorban.

A csaladok szocio-demografiai helyzetérdl (lakas-,
munka- és anyagi koriilményeirdl korabbi cikkiinkben
részletesen olvashatnak: Scheuring és mtsai, 2012). Min-
tankban bar tobbségében vannak a legalabb kozépfoku
végzettségli, kozéposztalybeli sziildk, akiknek életko-
riilményeik legalabb ,.atlagosnak” mondhaték, a célzott
életkori mintavélasztds mellett mind tarsadalmi-gazda-
sagi statusban, mind a lakékornyezet és az anyagi javak
tekintetében megfelel$ sokszintiség mutatkozik a mintdn
beliil, amely a kés6bbi Osszefiiggés-elemzések komple-
xitasat biztositja.

Méréeszkozeink és eljdrds

Kérddivesomagunkban egy sajat szerkesztésd alap-
kérd6ivben (szerk. Scheuring-Danis-Gervai, 2010; téma-
kat részletesen 1. Scheuring és mtsai, 2012) tobb téma
mellett érdeklédtiink afel6l, hogy jellemzik-e a gyer-
meket erds sirds és nyligoskodés: mennyit sirt pontosan
az elmiilt két hétben®, amikor sirt a gyermek, mennyire
konnyen tudta megnyugtatni a sziild, és mennyire érez-
te megterheldnek ezeket a helyzeteket. Kérdéseink zart
kérdések voltak: diszkrét kérdések valaszlehetSséggel és
Likert-tipusu skélaitemek 5 valaszthat6 fokozattal.

A Kkérd6ivesomagot vagy korhdzi dolgozok, vagy
védéndk, néhany esetben hdzi gyermekorvosok juttat-
tak el a sziil6khoz, akik Onalléan toltotték ki azokat.
A kérhazi munka sordn néhany esetben, ahol azt a sziil6k
igényelték olvasds-megértés nehézségeik miatt, a kérha-
zi dolgozdk a kérdések és valaszlehetGségek értelmezése,
valamint a jelolés tekintetében felajanlottak segitségiiket
a kitoltés soran.

A beszamolok retrospektiv sziil6i becsléseket tartal-
maznak, a kutatdsban pontos sirdsnapl6 vezetésére nem
volt méd. Bar a sziil6i becslések szamos tényezd mentén
lehetnek torzitottak (pl. emlékezet, stressz és kimeriiltség
szintje), mégis a napi rutin rendszeres kovetése miatt fel-
tételezhetjiik, hogy az anydk nagy tobbsége redlisan {téli
meg gyermekiik sirdsmennyiségét. A klinikai (védéndi,
orvosi, pszichoterdpids) gyakorlatban is legtobbszor ret-
rospektiv kikérdezéssel jutunk ilyen informéciékhoz, igy
elemzésiink reprezentdlja azt a szituaciot, ahogy a kis-
gyermekes csalddokkal foglalkoz6 szakemberek értesiil-
nek a sirdssal kapcsolatos adatokrol.

Statisztikai elemzések

Adatainkon kvantitativ statisztikai prébakat végez-
tiink SPSS programcsomagon. Mivel a véltozék értékei
ordindlis skaldan helyezkedtek el, illetve az eloszlasok
gyakran nagy mértékben ferdék voltak, ezért nem-pa-
rametrikus moédszereket vélasztottunk, melyek eseté-

3 Mivel nem készitettik fel a szlil6ket a sirds-viselkedés megfi-
gyelésére, az utols6 két hét napjaira valoé visszaemlékezést kértiik
csupan. Ez a vizsgalt periédus nem meriti ki az excessziv siras klasz-
szikus kritériumait, de a megbecsiilt siras mennyiségbél megfogal-
mazhatunk gyanut az excessziv sirdsra vonatkozéan.
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ben az atlagkiilonbségeket parametrikus moédszerrel is
ellendriztiik. A valtozok egyiitt jardsanak vizsgdlatdra
Spearman-korrelaciét (Rho, p), két csoport atlagkii-
Ionbségeinek tesztelésére Mann-Whitney-prébat (Z, p,
M=St.D.), tobb csoport esetében Kruskal-Wallis-tesztet
(Z(df), p, M£St.D.) hasznaltunk.

EREDMENYEK

Mennyire gyakori az erételjes
siras nyiligoskodés csecsemad- és
kisgyermekkorban?

A teljes minta 73,2%-4ban a gyerekek naponta maxi-
mum 30 percet sirtak. Az anydk 10,9 %-a szamolt be ar-
rél, hogy nem tint fel szimukra egyaltalan sirds, viszont
9,3%-uk (n=90) szerint gyermekiik napi tobb, mint 1 6rat
sirt az elmault két hétben (/. dbra). 3 oranal is tobbet a
csaladok kb. 2,5%-4aban sirt a gyermek. A sokat sir6 gye-
rekek almintijaban el6fordulé gyakorisagokat a 2. dbra
részletezi.

A megnyugtatds sikere

A sir6s-nytigoskodds idszakokban az anyak 12,5%-a
nem érezte magat sikeresnek a megnyugtatds terén, de
ezek a peri6dusok az anyak tobbségét (54,5%-at) nagy-
mértékben megviselte.

Az anyak szubjektiv megitélései kozott az 6sszefiiggé-
sek mértéke nem haladta meg az enyhe egyiittjarast. Mi-
nél magabiztosabbnak érezte magét egy anya gyermeke
jelzéseinek értelmezésében, anndl kevesebb sirdsrol sza-
molt be (Rho=-0,25, p<0,001), anndl sikeresebbnek érez-
te magat megnyugtato stratégidiban (Rho=0,32, p<0,001)
és nagyon enyhe fokban anndl kevésbé viselték meg a
sirés idészakok (Rho=-0,15, p<0,001). Minél jellemzibb
volt az intenziv sirds a gyermekre, anndl kevésbé érezte
magat sikeresnek az anya a megnyugtatasban (Rho -0,41,
p<0,001), ugyanakkor csak nagyon enyhe Osszefiiggés-
ben allt ez azzal, hogy érzelmileg mennyire terhelték
meg az anyat a sirés idészakok (Rho= 0,18, p<0,001). E
két utébbi valtoz6 (megnyugtatds — érzelmi megterhelés)
is nagyon enyhén jart csak egyiitt (Rho=-0,15, p<0,001).
Vagyis az érzelmi megterhelés akar fiiggetlen lehet attdl,
hogy egy sirasi epizédban hatékonynak él meg magit a
sziilé a megnyugtatas terén, vagy sem.

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

Nemi kiilonbséget nem talaltunk a siras terén. Enyhe
negativ linedris Osszefiiggést taldltunk a gyermekek élet-
kora és a sirds becsiilt mennyisége kozott (Rho=-0,26,
p<0,001). Az erételjesen sirdk (1. tobb mint 1 6ra;
n=90) almintdjidban viszont nem mutathaté ki szignifi-
kans életkori hatés az tsirt 6rak szdméban!

Béar mintdnk nem reprezentativ, érdekesnek tartjuk a
sirds-id6tartamrol sz616 kategdridk gyakorisdganak val-
tozasat az életkori alcsoportokban (3. dbra). Minden

Tovabbképzés

életkorban azoknak a gyerekeknek az ardnya a legkisebb,
akiket nem latnak sirni az édesanyék, de ebben van egy
linedris novekvd tendencia az életkori csoportokban. En-
nek tiikorképeként a nagyon sokat siré gyerekek ardnya
folyamatosan csokken az életkorral. A leggyakoribb ka-
tegdria végig a napi maximum 15 perc sirds, amely az
elsé masfél évben novekszik, aztdn pedig minimalis val-
tozasokkal az életkori almintdk 42-45%-aban relevans.
Anapi 15-30 percet sir6 gyerekek ardnya csokken az elsé
masfél évben, majd 22-25%-on stagndl a 2-3. életévben.
A 30 perc-1 6ra tartamban siré gyerekek ardnya az elsé
2,5 évben forditott U-alakban valtozik: el§szor van egy
jelentGsebb csokkenés, majd a 3. év elején ismét egy no-
vekedés, utdna pedig egy radikélisabb csokkenés.

A testvérsorban elfoglalt hellyel kapcsolatban talal-
tunk szignifikans kiilonbségeket, de ezek minimalisak.
Az elsé gyerekek tobbet sirnak, mint a harmadik vagy
tobbedik gyerekek (F(2)=9,184; p=0,010; elsé gyerekek
(n=654): 2,3£1,2 > tobbedik gyerekek (n=114): 2,0+1,1;
masodik gyerekek (n=354) 2,2+1,1). A harmadik vagy
tobbedik gyereknél a megnyugtatds is konnyebbnek
tlinik, mint az elsénél (F(2)=8,996; p=0,011; elsé gye-
rekek (n=648): 4,3£0,8 < tobbedik gyerekek (n=113):
4,6x0,7; masodik (n=352) 4,4%0,8). Els6 gyereknél job-
ban megviseli a mamakat a sirds, mint a méasodik vagy
tobbedik gyereknél (F(2)=18,430; p<0,001; els6 (n=649)
gyerekek: 3,7£1,1 > tobbedik (n=111) gyerekek 3,2+1,4
és masodik (n=348) gyerekek: 3,4+1,3)

Szdmit-e az anya iskoldzottsdga?

Az anydk iskoldzottsagaval is csak minimalis
jelentGségli Osszefiiggéseket taldltunk. Az anydk vég-
zettségi foka és a csecsemd jelzéseinek értése enyhe
negativ egyiittjardst mutatott (Rho=-0,18, p<0,001).
A legfeljebb kozépfoku végzettségli anyak a felsGfoku
végzettségliekkel szemben kismértékben ugyan, de a
gyermek jelzéseinek magabiztosabb értésérdl (Z=-5,33,
p<0,001, 4,26x0,73 vs. 4,04+0,74), kevesebb sirasrol
(Z=-2,36, p<0,001, 2,66£1,14 vs. 2,82+1,13) és hatéko-
nyabb megnyugtatasrél (Z=-1,97, p=0,049, 4,40+0,75
vs. 4,31+£0,79) szamoltak be. Ezek a kiilonbségek nem
Iényegiek, de szisztematikus tendencidt mutatnak arra,
mintha a képzettebb édesanyak elbizonytalanodébbak
lennének.

Korhaz és sziirévizsgdlat: A reguldcios
zavarok gyaniijelei

Vizsgalatunkat kiterjesztettiik az irdnyban is, hogy
a kérhazi vagy teriiletrél érkezett csalddok beszamol6i
kozott volt—e kiilonbség. Talaltunk szignifikdns kiilonb-
ségeket, de ezek hatdsnagysdgban (vagyis atlagkiilonb-
ségben) minimalisnak mutatkoztak (csak 0,1-0,3 kiilonb-
séget jelentettek az 5-foku skaldkon). A kérhazi mintaban
valamivel tobbet sirtak a gyerekek, kevésbé tudtdk Sket
megnyugtatni a sziil6k, és jobban meg is viselte 6ket
(p<0,05). Itt szamolhatunk egy olyan torzitissal, hogy a
kérhazi mintaba a gyerekek valamilyen aktudlis betegsé-
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giik miatt kertiltek, vagy éppen a kérhdzban tart6zkodtak,
ami befolyasolhatta az ut6bbi két hét sirds mennyiségét.

A szirdvizsgalatokra 3 jelentésebb probléma mi-
att kertiltek csalddok (intenziv sirds, taplalasi és al-
vasi problémdk). Fontos kontroll-szamitds, hogy a
szlir6vizsgalatra valoban azok jelentkeztek-e, illetve azo-
kat kiildték-e tovabb a vizsgalé orvosok, akiknek tényleg
jelentGsebb problémaik voltak. Eredményeink szerint a
szlir6vizsgéalaton részt vett gyermekek anyai kevésbé ér-
tették gyermekeik jelzéseit (Z=-3,17, p=0,002; 4,19+0,73
vs. 3,9940,80), id6beli becslésben (Z=-3,70, p=0,001;
2,67x1,11 vs. 3,05£1,22) tobb sirdsrol szamoltak be,
kevésbé tudtdk gyermekeiket megnyugtatni (Z=-4,52,
p<0,001; 4,41£0,77 vs. 4,12£0,85) és érzelmileg mindez
jobban megviselte Sket (Z=-4,28, p<0,001; 3,46£1,23 vs.
3,89£1,07). A sztirGvizsgalaton nagyobb aranyban vettek
részt (valahol akar dupla akkora gyakorisdggal) azok,
akik kérdSiveikben a vdalaszaddsi spektrum problémat
jelzd végein helyezkedtek el (1. tablazat).

Mint emlitettiik, ebben az irasunkban a siras viselke-
dés valtozatossagardl és a tobb napi heves sirdsepizoé-
dok el6fordulasi gyakorisagarodl szolgaltattunk adatokat.
A sirds mas gyermeki, valamint sziil6i és kornyezeti
pszichoszocialis tényezdkkel valo Osszefiiggéseirdl egy

z 2

késébbi tanulmanyunkban szamolunk be.

MEGBESZELES

A Egészséges Utddokért projekt kérdSives vizsgila-
tdban nagy mintan illusztraltuk, hogy az erételjes sirds
jelentékeny probléma a 0-3 éves kord gyermekek ese-
tében. Bar moddszertani korlatok miatt (mintink nem
volt reprezentativ, nem készithettiik fel a sziilSket a si-
rds szisztematikus megfigyelésére, retrospektiv becslést
kértiink a sziil6kt6l) nem tudtuk kimutatni az excessziv
és a perzisztalo sirds aranyat, e felé mutaté gyantjele-
ket megfogalmazhattunk a tobb mint 1000 f6s mintaban.
A megkérdezett anydk kozel 10%-a arrdl szamolt be,
hogy gyermekiik tobb mint egy 6rat sirt naponta az el-
mult két hétben, 2,5% pedig naponta tobb mint 3 6érat
sirt. Egy kozeli jovében tervezett reprezentativ kutatas-
ban célunk a sziil6k alaposabb kikérdezése gyermekeik
sirds viselkedésérdl, valamint az excessziv és perzisztald
sirds gyakorisdganak pontosabb becslése.

A szakirodalom és kutatasunk alapjan is elmondhatd,
hogy a csecsemd- és kisgyermekkori sirds megterheld
a sziil6k szamadra, valddi kihivast jelent a sirdssal valé
megkiizdés. Ha a korai sirds mértéke jelentsen meg-
nd és excessziv / perzisztald sirds alakul ki, akkor az
veszélyeztet§ lehet a korai sziil6-gyermek interak-
ciok és kapcsolat alakuldsira (extrém esetben bantal-
mazast is okozva) és a késébbi viselkedési problémdk
el6forduldsara.

A szakirodalom szerint a kérdéskor jelentékeny, a
csecsemdk 8-40%-at érinti ez a probléma, ezért a tovabbi
kutatdsok és a problémakat enyhit tdmogat6 beavatko-
zasok (sziilé-csecsemd konzulticié és terdpia) eredmé-
nyei Magyarorszagon is tobb figyelmet érdemelnek.

VEDONO
KOSZONETNYILVANITAS

Az EGESZSEGES UTODOKERT projekt finanszi-
rozasara a Févarosi Kozgyilés Egészségiigyi és Szoci-
alpolitikai Bizottsdga 127/2010. (14.27) szdmu hataro-
zatdval sziiletett timogatasi szerz6dés. Az adatfelvétel
utdn az elemzéseket a Szundi Alvdszavaros Gyermeke-
kért Kozhaszni Alapitvany, a Heim P4l Gyermekkérhaz
Fejlesztéséért Alapitvany, valamint az Electrooxygen
Kft. tdimogatta. Szeretnénk koszonetiinket kifejezni min-
den résztvevd csaladnak, kérhazi kolléganak és szakmai
partnernek (kiemelten az MTA Természettudomanyi Ku-
tatokozpont Kognitiv Idegtudomanyi és Pszicholégiai
Intézet munkatarsainak, Gervai Juditnak és munkacso-
portjanak), akik tdmogatdsa nélkiil a program nem val6-
sulhatott volna meg.
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ABRAK ES TABLAZATOK

1. tdblazat: Erdteljes sirds, nyugtalansdg ardnya a kérddives dnbeszdmolokban
(Anyai valaszok eldforduldsi gyakorisdga )

Kérdéivvel rendelkezé
teljes minta (n=1164, ebbdl vett
anyak n=1133)

Sziirdvizsgalaton részt a0 .z
Sziirdvizsgalaton nem vett

(n=183) részt (n=981)

Az On megfigyelései szerint az elmuilt két
hétben naponta mennyit sirt, nyligdoskodott
gyermeke? (tobb, mint 1 6rat)

anydk (n=1112) 9,3%

anydk (n=177) 17,5% anydk (n=935) 7,7%

Az 6n megfigyelései szerint az elmult két
hétben naponta mennyit sirt, nyligoskodott
gyermeke? (legaldbb 3 6rat)

anydk (n=1112) 2,5%

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

Mennyire tudja/tudta megnyugtatni ilyen-
kor? (5-foku Likert skala 1-3 értékei)

anyék (n=1118) 12,5%

anyak (n=180) 20% anydk (n=938) 11,1%

Mennyire viselte/viseli meg Ont gyermeke
sirasa? (5-foku Likert- skala 4-5 értékei)

anydk (n=1113) 54,5%

anyak (n=176) 69,3% anydk (n=937) 51,7%
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]Tovébbképzés

1. abra: Napi sirds-nyiigoskodés
meértékének anyai megitélése az el-
miilt két hétben (n=1112 {6 alapjan,

90-0s gyakorisagok)

2. dbra: A napi egy ordandl tobbet
siré gyermekek ardanya az anydk
beszamoloi szerint (n=90 f6 alapjan;

Y0-0s gyakorisdgok)

3. dabra: Napi sirds-
nyiigoskodés mérté-
kének valtozasa az
életkori csoportokban
(n=1008 f6 alapjan,
Y0-0s gyakorisagok)
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Az 6n megfigyeléseiszerint az elmult két hétben naponta
mennyit sirt, nyligéskodott gyermeke?
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nem tiint fel kevesebbet, kb.15-30 kb.30 perc— tobb, mint1l nem tudom
nekem mint negyed perc 1ora ora
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Amennyiben napi 1 6ranal tébbet sirt, pontosan mennyit?
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Az 6n megfigyeléseiszerint az elmult két hétben naponta

mennyit sirt, nyligéskédott gyermeke?

W nem tdnt fel nekem

W kevesebbet, mint negyed ora

m kb.15-30 perc

M kb.30 perc -1 d6ra

W tobb, mint 1 6ra

0-6.ho 6-12.h6  12-18.h¢ 18-24.ho 24-30.hé 30-36.ho
(n=261) (n=211) (n=160) (n=140) (n=115) (n=121)






