
Bevezetés

Az alvás-ébrenlét ciklus alakulását az elsõ 3 évben
a kapcsolati tényezõk nagymértékben befolyásol-
ják. Az alvásból ébrenlétbe és az ébrenlétbõl alvás-
ba történõ átmeneti állapotok szabályozásában a
homeosztatikus, vegetatív folyamatok mellett szo-
ciális-érzelmi folyamatok is szerepet játszanak
(1-3). A sikeres alváshoz fontos a csecsemõ/kis-
gyermek fejlõdési szintjének figyelembe vétele, a
megfelelõ külsõ (alvás helye, levegõ hõmérséklete,
megfelelõ ruházat) és belsõ feltételek (éhség,
szomjúság, fájdalom stb. csillapításának) megte-
remtése, a gondozó szenzitív támogatása (szoká-
sok, rituálék), valamint a gyermek életkori és egye-
di szükségleteire, pszichológiai folyamataira (sze-

paráció, újratalálkozás, biztonság, szorongás, féle-
lem átélése) válaszoló testi és érzelmi közelség biz-
tosítása (4). A nyugodt (el)alvás kölcsönös tanulási
folyamat eredménye: a gyermek belsõ feszültséget
okozó érzeteit, érzelmeit elõször a szülõvel együtt
tudja szabályozni, majd fokozatosan képessé válik
az érzelmek és a különbözõ belsõ állapotok önálló
szabályozására is. Az alvással és elválással kapcso-
latos érzelmi állapot közös és önálló regulációja
szoros kölcsönhatásban van egymással. Az alvás
körüli szülõ-gyermek interakciók sorozatos „siker-
telensége” regulációs alvászavarok kialakulását
eredményezheti (1-3).
A nagyobb felmérések tükrében (2) az alvási prob-
lémák számítanak az egyik leggyakrabban rende-
lésre hozott szülõi panasznak. E panaszok két na-
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Alvási problémák csecsemõ- és kisgyermekkorban II.:
Altatási és elalvási nehézségek

ÖSSZEFOGLALÁS Célkitûzés: AZ EGÉSZSÉGES UTÓDOKÉRT PROJEKT az elsõ magyar kutatás, amely csecsemõk és kis-
gyermekek alvási problémáinak hátterét vizsgálta.
Résztvevõk és módszerek: A kutatásba 0–3 éves korú gyermekek családjait (n=1164) vontuk be. Az alvási nehézségek-
rõl kérdõívek és szûrõvizsgálat során is beszámoltak a szülõk.
Eredmények: Több altatási stratégiát azonosítottunk. A minta 51,7%-a hosszas foglalkozás és/vagy a szülõk szoros testi
közelsége segítségével, 49,3%-a az esti rituálék után önállóan alszik el. Az elsõ csoportban szignifikánsan több az éj-
szakai ébredések száma.
Következtetések: Az elhúzódó altatás és a gyakori ébredések az egész család számára stresszteli helyzetek. A szülõk tá-
mogatóan segíthetnek abban, hogy gyermekeik az önmegnyugtató stratégiákat és az önállóan elalvás módjait megta-
nulhassák.
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gyobb csoportra oszthatók: éjszakai felébredések
és elalvási nehézségek, amelyek gyakran össze is
függnek. Az éjszakai ébredésekrõl korábbi cik-
künkben (5) már ejtettünk szót. A lefekvés idején
történõ nehézségek (szülõtõl való elválás és elal-
vás) hat hónapos kortól kifejezettek, majd idõvel
csökkenõ tendenciát mutatnak. Csecsemõkorban
az esti lefekvéshez kapcsolódó viselkedési problé-
mák leginkább sírásban és fizikai nyugtalanságban
fejezõdnek ki, késõbb a lefekvés hosszú elhúzása,
megtagadása akár sírással, opponáló viselkedés-
sel, akár sorozatos kérések, igények kifejezésével,
nem ritkán merev rituálékkal jelentkezik (6). Ezek a
viselkedési problémák tartósak és ellenállóak
lehetnek, mindez pedig nagy stresszt jelenthet a
szülõk számára (7).
A szülõk által használt különbözõ álomba ringató
stratégiák gyakorisága az elsõ 3 évben átlagosan
15–20% (8). Egy 2008-as amerikai web-alapú kuta-
tásban több, mint 5000 3 év alatti gyermek szüleit
kérdezték meg gyermekeik alvási szokásairól és az
esti altatási stratégiákról. Eredményeik szerint az
életkor elõrehaladtával egyre kisebb arányban sze-
repel altatási stratégiaként a szoptatás, a cumis-
üveggel altatás, a tartás, a ringatás, ezzel párhuza-
mosan pedig egyre gyakoribb a gyermek saját ágyá-
ba tétele és önálló elalvása. A sírni hagyás és a saját
ágyban maradás mellett a verbális megnyugtatás
aránya is nõ az életkorral, míg egyéb stratégiák: pl.
a szülõk ágyába helyezés, TV nézés nem változik
az idõvel (9).
Egyéves korban már a gyerekek kb. 60-70%-át te-
szik éber állapotban a kiságyba (9, 10), ez lehetõ-
séget teremt a kisgyerekeknek, hogy szenzitív szü-
lõi segítséggel megtanuljanak egyedül elaludni. A
kutatások szerint az éjszakai felébredéseket követõ
elalvási nehézségek gyakran az esti lefekvés körüli
problémákat ismétlik. A gyermek ugyanazokat az
elaltató stratégiákat igényli az újraalváshoz, mint
amit az esti lefekvésnél tapasztal (2, 3, 5, 10). Az
amerikai kutatások szerint egy éves kor után a sze-
parációs szorongás és a lefekvés megtagadása, az
elalvásnak való ellenállás aránya kb. 5-10%. A sze-
parációs szorongás gyakran nemcsak a gyerekek-
ben, hanem szüleikben is kialakul, kölcsönösen
erõsítve a problematikus elválást. E tünetek hátte-
rében gyakran a családi interakciókra fordítható
kevés idõt, anyai depressziót, szorongást, alacsony
házastársi elégedettséget, házastársi konfliktuso-
kat, magas családi stresszt találnak a kutatók (11).
A különbözõ alvási nehézségek hátterérõl kiterjedt
kutatások folynak. Mind biológiai- medikális, mind
pszichoszociális és kulturális tényezõk befolyásol-
ják, hogy egy-egy családban jelentkeznek-e a cse-
csemõkori alvászavarok. A kisgyermekkori alvás-
zavar a gyermekgyógyászat fontos kérdése, hiszen
amennyiben egy gyermeknél krónikus elalvási/át-
alvási nehézségek állnak fenn, az kihathat a nap-

közbeni viselkedésére, teljesítményére és jóllété-
re, valamint az egész család mûködésére is.
Az Egészséges Utódokért projektben módunk nyílt
több, mint 1000 3 év alatti gyermek szüleit kikér-
dezni gyermekeik elalvási szokásairól.

Betegek és módszerek

Az Egészséges utódokért projektben 0-3 éves gyer-
mekeket nevelõ családokat választottunk célcso-
portnak. A 2010-ben indított Egészséges utódokért
projekt céljáról és indokoltságáról, részletes kuta-
tás-módszertani hátterérõl, a kutatás felépítésérõl,
a használt eszközökrõl, és a mintánk általános sa-
játosságairól részletesen olvashatnak korábbi ta-
nulmányunkban (12). A kutatásban egyrészt a
Heim Pál Gyermekkórház Belgyógyászati, Alvásdi-
agnosztikai és Neurológiai Osztályait (ambuláns
vagy osztályos kivizsgálás, kezelés során) látogató
családok (n=580), másrészt a kórház vonzáskörze-
tében és más budapesti kerületekben vagy Pest me-
gyei településeken dolgozó védõnõk és házi gyer-
mekorvosok segítségével megszólított családok
(n=584) töltötték ki kérdõíveinket. Összesen tehát
1164 kisgyermek szüleitõl kaptunk beszámolókat
(csak anya 811 esetben, csak apa 31 esetben,
mindkét szülõ 322 esetben).
Az anyai minta (n=1133) részletes demográfiai mu-
tatóit korábbi alvásmintázatokkal foglalkozó cik-
künkben (13) mutattuk be. Mintánkban bár többsé-
gében vannak a legalább középfokú végzettségû,
középosztálybeli szülõk, akiknek életkörülménye-
ik legalább „átlagosnak” mondhatók, a célzott élet-
kori mintaválasztás mellett mind társadalmi-gaz-
dasági státusban, mind a lakókörnyezet és az anya-
gi javak tekintetében megfelelõ sokszínûség mutat-
kozik a mintán belül, amely a késõbbi összefüggés-
elemzések komplexitását biztosítja.

Mérõeszközeink és eljárás

Saját szerkesztésû kérdõívünkben (12, 14) a koráb-
ban beszámolt általános alvási szokások (13) és éj-
szakai ébredések (5) mellett megkérdeztük, ho-
gyan altatják gyermekeiket és a szülõk mennyire
érzik megterhelõnek az esti altatást.

Statisztikai elemzés

Elemzéseinkben a gyakori ferde eloszlások miatt
nem-paraméteres statisztikai módszereket hasz-
náltunk: Spearman-korrelációt (Rho, p), Mann–
Whitney-próbát (Z, p), Kruskal–Wallis-tesztet
(�2(df), p). Az átlagok különbségeit ugyanakkor pa-
raméteres Post Hoc tesztekkel is ellenõriztük. Az
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egyes kérdésekre adott válaszok számának válto-
zatossága miatt az ábrákon mindig feltüntetjük,
hogy egy adott kérdésre hány érvényes válasz érke-
zett.

Eredmények

Altatási stratégiák kódolása

Kérdõívünkben eredetileg 4 esti altatási kategóriá-
ra kérdeztünk rá (egyedül cumisüveggel; mese, si-
mogatás, rövid beszélgetés után könnyen; hosszas
foglalkozás után nehezen; együtt kell maradni vele
az ágyban), illetve egyéb válaszadási lehetõséget is
biztosítottunk, amellyel a minta jelentõs része élt
is. Így újrakódoltuk a teljes minta válaszait és egy
részletes kódrendszert állítottuk fel. Az egyes kate-
góriákat a vezetõ viselkedés határozta meg, de a
gyermek emellett mutathatott egyéb viselkedésfor-
mákat is. A nagyon részletes kódokat (16 kategóri-
át) ezután 9 nagyobb kategóriába csoportosítottuk
(1. táblázat).

Altatási szokások

A gyermekek elaltatása a minta 51,7%-ánál
hosszas foglalkozást és/vagy szoros testi kontaktust
igényel; ölben ringatás, szoptatás, egymás mellett
fekvés, simogatás, kéz-, ujjfogás stb. (1. ábra: a
szülõi segítséggel történõ altatási kategóriák piros-
sal jelölve). Ugyanakkor a családok többsége szá-
mára nem jelent jelentõs nehézséget az esti altatás,
mivel ez az anyák kb. 9%-át terheli csak meg jelen-
tõsen. Nem találtunk különbséget az altatás során

jelentkezõ megterhelés mértékében aszerint, hogy
milyen nemû és életkorú a gyermek.
A kisgyermekek nagy részét két jelentõsebb mód-
szerrel altatják (1. ábra). Az esetek közel egynegye-
dében (24,5%) esti rituálé (mese, éneklés, simoga-
tás, beszélgetés) után egyedül alszanak el a gyere-
kek, míg az esetek egyötödében (20,7%) együtt kell
maradni az ágyban a gyermek elalvásáig. Kisebb
százalékban számolnak be a szülõk arról, hogy a
gyerekek egyedül cumisüveggel vagy cumival
(14,1%), szoptatás közben (11,1%), egyedül vala-
milyen tárggyal vagy anélkül, illetve ujjszopással
(9,8%), hosszadalmas foglalkozás után nehezen
(8,2%), karban, ölben ringatva (7,6%), más bevett
szokások segítségével (2,3%), illetve a szülõ szo-
bában való jelenléte mellett (1,8%) alszanak el. Két
nagyobb csoportra bonthatjuk a stratégiákat: az in-
kább szülõi segítséggel elalvó gyerekek és az in-
kább saját önmegnyugtató stratégiával elalvó gye-
rekek csoportjaira (1. ábra).
Bár az elemszámok változatossága és a nagy élet-
kori szórások miatt nem minden altatási stratégia
között találunk szignifikáns különbséget, érdemes
közölni a gyermekek életkorával párhuzamosan
változó stratégiák sorrendjét (2. ábra). A különbö-
zõ stratégiákat használó családok gyermekeinek
életkori átlaga mutatja, hogy mintánkban az egyes
stratégiákkal milyen sorrendben találkozunk legin-
kább. Mindegyik lépcsõfoknál megfigyelhetjük két
nagyobb csoport (szülõi segítséggel vs. önállóan
elalvók) elõfordulását. A 2. ábra az egyes stratégiák
használatának életkori átlagait és szórásait mutat-
ja. Látható, hogy a szórások nagyok, egy-egy stra-
tégiát nagyon különbözõ életkorokban használnak
a családok. Kereszttáblák szerint (�2(8)=135,26,
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1. táblázat: Altatási stratégiák csecsemõ- és kisgyermekkorban

1. 1. Egyedül cumisüveggel, cumival (esetleg mellette átmeneti tárgy is)

2. 2. Mese, éneklés, simogatás, rövid beszélgetés után egyedül könnyen

3. 3. Hosszas foglalkozás után nehezen (ebben benne lehet mindenféle stratégia, csak hosszan és a gyermek nehezen
nyugtatható meg, altatható el)

4. 4. Együtt kell maradni a gyermekkel az ágyban (ebben elõtte benne lehet bármilyen stratégia, de a végén az ágyban
kell maradnia a szülõnek)

5. Szülõ testén fekve
6. Szülõvel egy ágyban alszanak (el)

5. 7. Egyedül, minden segítség nélkül
8. Egyedül állatkával, babával, párnával, takaróval, vagyis átmeneti tárggyal
9. Saját ujját szopva (mellette lehet átmeneti tárgy is)
10. Esti rituálé után egyedül, de nehezen (kis segítség lehet: kézfogás, simogatás)

6. 11. Mellen, szoptatás közben

7. 12. Karban, ölben, ringatás, séta közben

8. 13. Szülõ a szobában marad, ágy mellett, de nem fekszik a gyermek mellett
14. A gyermek elalvásig fogja a szülõ kezét, ujját, vagy a szülõ simogatja a gyermeket

9. 15. Babakocsiban, hintában
16. Mese-, zenehallgatás (CD, DVD) közben vagy zenélõ forgóval az ágyban
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1. ábra: Esti altatási szokások az anyai beszámolók szerint (%; n=1107). Önálló (kék), illetve hosszas foglalkozást és/vagy testi kontak-
tust igénylõ (piros) elalvási szokások

2. ábra: Az altatási stratégiák idõbeli sorrendje a gyermekek életkorának (hónap) átlagai szerint (n=1107). Önálló (zöld), illetve
hosszas foglalkozást és/vagy testi kontaktust igénylõ (narancs) elalvási szokások



p<0,001, Phi=0,35) nagy életkori bontásban igazo-
lódik, hogy a csecsemõknél (0-18. hó) az elvárha-
tónál többen alszanak a 2. ábra elsõ három stratégi-
ájával, míg a kisdedek (19-36. hó) az ábra utolsó
három stratégiájával. A második három stratégia
esetében közel azonos gyakorisággal találkozunk a
csecsemõknél és a kisdedeknél.
A 3. ábrán részletesen bemutatjuk az egyes straté-
giák idõbeli lefutását a vizsgált korcsoportok sze-
rint. Az elsõ hat hónapban a két leggyakoribb stra-
tégia a megszokott esti rituálé utáni könnyû, egye-
düli elalvás és a cumival, cumisüveggel való elal-
vás. A cumisüveges elalvásnak 1 és 2,5 éves kor kö-
zött van csúcsa, aztán a harmadik év végére le-
csökken a gyakorisága. A szoptatás közbeni alvás a
6-12 hónapos gyerekek esetében a leggyakoribb,
ezek után egyre kevesebbszer fordul elõ. A karban,
ringatással altatás radikálisan csökken az életkor-
ral és vélhetõleg a gyermek súlyával. Nagyon érde-
kes, hogy a 2. évtõl egyértelmûen két stratégia lesz
a leggyakoribb: a családi rituálék utáni könnyû el-
alvás és az, hogy a szülõnek az ágyban kell marad-
ni a gyermekkel. Az átmeneti tárggyal, ujjszopással
alvó gyerekek száma az életkorral csökkenõ ten-

denciát mutat. Végig alacsony gyakoriságú az a
stratégia, amikor a szülõ nem fekszik be a gyermek
mellé, csak az ágy mellett marad, bár ez a 3. évben
kis emelkedést mutat. A kiscsecsemõkor után a
hosszas foglalkozás után nehezen elalvó gyerekek
csoportja nagyjából azonos gyakoriságú az életko-
ri csoportokban, enyhe emelkedést mutatva a
harmadik év végén.
A Kruskal–Wallis-tesztben az altatási stratégiák kö-
zött szignifikáns különbségeket találtunk az anyák
életkora (�2(8)=16,28, p=0,039) szerint. Games–
Howel post hoc ellenõrzés során két stratégia kö-
zött mutatkozott szignifikáns eltérés: a mellen,
szoptatás közben altató anyák némileg idõsebbek
(32,94±4,50), míg az esti rituálé után egyedül cu-
mival vagy cumisüveggel elalvó gyermekek anyái
valamivel fiatalabbak (30,97±5,08). Más anya élet-
korával összefüggõ különbséget nem mutathattunk
ki.
Kereszttáblákon mutatkozó eredmények alapján
az anyák végzettsége szerint (�2(8)=39,19,
p<0,001, Phi=0,19) a legfeljebb középfokú isko-
lázottságú anyáknál az elvárhatónál több esetben
történik a cumis, cumisüveges altatás és az, hogy

ágyban maradnak a gyer-
mekkel, míg a felsõfokú
végzettségûeknél az esti
rituálé, mese, éneklés
után egyedül altatás átme-
neti tárggyal, ujjszopás-
sal, vagy anélkül gyako-
ribb az elvárhatónál.

Altatás és éjszakai
ébredések

Az elalvási és átalvási
problémák nem függetle-
nek egymástól. Az anyák
beszámolóiban az elalta-
tási nehézségek miatt kife-
jezett érzelmi megterhe-
lés összefüggött az éjsza-
kai ébredések számával
(Rho= 0,32, p<0,001), va-
lamint az éjjeli ébredések
okozta megterhelés mér-
tékével (Rho=0,47,
p<0,001). A Mann–
Whitney-próba (Z=-9,23,
p<0,001) szerint az éjsza-
kai ébredések száma szig-
nifikánsan több azoknál a
gyerekeknél, akik hosszas
foglalkozás után vagy szo-
ros testi kontaktus segítsé-
gével alszanak el. Leg-
többször azok ébrednek
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3. ábra: Egyes stratégiák idõbeli lefutása a korcsoportokban (%)



éjjel, akiket hosszas foglalkozás után nehezen al-
tatnak el (2,76±1,99 alkalommal), illetve akik
szoptatás közben (2,34±1,89) vagy karban ringat-
va (2,15±1,83) alszanak el. Mind az éjszakai ébre-
désekbõl, mind az altatásból adódó megterhelés
hasonló képet mutat (Z=-6,32 és -12,21, p<0,001):
a hosszasan vagy testi kontaktussal elalvó gyerekek
szülei megterheltebbek, mint az egyedül elalvók
szülei. Ezen belül a “hosszas foglalkozás után ne-
hezen elalvó” gyerekek szülei mutatják a legmaga-
sabb megterheltség értékekeket mind az éjszaka
(3,49±1,20), mind pedig az altatás (3,41±0,96)
miatt.

Szülõk közötti egyetértés

Vizsgálatunkban 322 szülõpár töltötte ki kérdõíve-
inket. Az anyai és apai megítélés közötti korreláci-
ók hozzájárulnak annak megítéléséhez, mennyire
lát(tat)ják objektíven gyermekeiket a szülõk. A szü-
lõk megítélésében jelentõsen korreláltak az altatás
okozta megterhelés mértékei (Rho=0,6, p<0,001).
Szignifikáns átlagkülönbséget nem találtunk a
szülõk megítélése között.

Alvási zavarok gyanújelei a szülõi
önbeszámolókban

A 2. táblázatban összefoglaltuk azokat az arány-
számokat, amelyek a megterheléssel kapcsolatos

kérdésre adott válaszok szélsõértékeit és a legprob-
lémásabbnak tûnõ stratégia gyakoriságát mutatják.
A szûrõvizsgálatokra egyértelmûen több problé-
mával kerültek a családok (altatás megterhelõ volta
Z=-3,33, p=0,001, 1,82±1,04 vs. 2,16±1,24). Az
altatási stratégiák között találtunk némi különbsé-
get (�2(8)=17,15, p=0,029, Phi=0,12) aszerint,
hogy egy család jelentkezett-e szûrõvizsgálatra
vagy sem. A legjelentõsebb különbség a hosszas
foglalkozás után nehezen kategóriában volt: az el-
méletileg elvárhatónál többen (közel kétszer
annyian) jelölték azok, akik szûrõvizsgálatra is je-
lentkeztek. A 4. ábrán bemutatjuk azoknak a szü-
lõknek a gyakoriságát, akik jelentõs megterhelésrõl
számoltak be az altatásokkal kapcsolatban. Itt ma-
gasan kiemelkedik a hosszas foglalkozás után ne-
hezen kategória, ahol a magas stresszt átélõk ará-
nya 50% volt.

Következtetések

Az irodalom szerint (7) az altatási problémák jelen-
tõs stresszt jelenthetnek a szülõk számára. Min-
tánkban a szülõk 8–9%-a számol be arról, hogy az
altatás jelentõs stresszt jelent számára, azonban
azok között, akiknek gyermekeik hosszas foglalko-
zás után is nehezen alszanak el, 50% az aránya a
jelentõsen megterhelt anyáknak.
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2. táblázat: Altatási nehézségek gyakorisága mintánkban

Kérdõívvel rendelkezõ teljes
minta (n=1164, ebbõl anyák
n=1133)

Szûrõvizsgálaton részt vett
(n=183)

Szûrõvizsgálaton nem vett
részt (n=981)

Hogyan alszik el gyermeke?
(hosszas foglalkozás után
nehezen)

anyák (n=1105) 8,9%
apák (n=331) 11,8%

anyák (n=177) 14,7%
apák (n=95) 18,9%

anyák (n=928) 7,8%
apák (n=236) 8,9%

Mennyire terheli meg Önt
gyermeke elaltatása? (1-5
skála 4-5 értékei)

anyák (n=1115) 9,3%
apák (n=341) 8,5%

anyák (n=178) 14,6%
apák (n=96) 12,5%

anyák (n=937) 8,3%
apák (n=245) 6,9%

4. ábra: Azon szülõk %-os aránya, akik jelentõs mértékû megterhelést élnek át az altatások alkalmával



A kutatások szerint a szülõk által használt különbö-
zõ álomba ringató stratégiák gyakorisága az elsõ 3
évben átlagosan 15–20% (8). Vizsgálatunkban
azoknak a stratégiáknak az aránya, ahol a szülõ je-
lenléte vagy szoros testi kontaktusa szükséges a
gyermek elalvásához 51,7%. Ez legalább 2-3-szo-
rosa az említett aránynak. Egy többezer fõs
web-alapú kutatásban (9) kimutatták, hogy az élet-
kor elõrehaladtával egyre kisebb arányban szere-
pel a szoptatás, a cumisüveggel altatás, a tartás, a
ringatás, viszont egyre gyakoribb a gyermek saját
ágyába tétele és önálló elalvása, a sírni hagyás és a
saját ágyban maradás mellett a verbális megnyug-
tatás. Mintánkban a szoptatás és a tartás-ringatás
szintén radikálisan csökken, azonban a cumisüve-
ges szoptatás egészen 2,5 éves korig emelkedõ,
majd stagnáló gyakoriságot mutat és csak a harma-

dik év végére csökken le. Az önálló elalvás gyako-
risága valóban meredeken növekszik az életkorral,
ám meglepetésszerûen ez szinte párhuzamos a
gyermekkel való egy ágyban alvás gyakoriságával,
amely az amerikai vizsgálatnak ellentmond.
A szakirodalom (2, 3, 5, 10) és nagymintás kutatá-
sunk adatai egybehangzóak abban a tekintetben,
hogy az esti elaltatási nehézségek szignifikánsan
összefüggenek az éjszakai ébredések számával. A
hosszú esti altatási szokások és a gyakori éjjeli éb-
redések mind a gyerekek, mind a szülõk számára
kimerítõ és stresszteli helyzetek. Az érzékeny szü-
lõi segítség támogatása abban, hogy a gyerekek sa-
ját önmegnyugtató stratégiáik sikerét és az önálló
elalvás képességét megtapasztalják fontos téma a
házi gyermekorovosok, védõnõk és más csecse-
mõkkel és szüleikkel foglalkozó szakmák számára.
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Summary

Sleeping problems in early childhood II.: Bedtime difficulties
Noémi Scheuring MD et al, in Heim Pal Child Hospital

Aim: The ’FOR HEALTHY OFFSPRING’ Project was the first Hungarian research examining the background of early
childhood sleep difficulties.
Patients and Methods: Data were gathered from 1164 families with 0-3-year-old infants and toddlers. Parents answered
in detailed questionnaires and at medical examinations about sleeping problems of their children.
Results: Different evening strategies were found. 51,7% of the sample needs long evening routines and/or close body
contact to fall asleep, 49,3% of them fall asleep alone after evening family rituals. The number of nightwakes was
significantly higher in the first group.
Discussion: Long evening routines to put the infants down to sleep and frequent nightwakes are stressful for the whole
family. Parents can supportively help for infants to find self-soothing strategies and learn ways of falling asleep alone.

KEYWORDS For Healthy Offspring project, sleeping problems in infancy and toddlerhood, bedtime problems
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Tesztkérdések

1. A gyermekek hány %-a igényel segítséget az esti
elalváshoz?
a) 10
b) 25
c) 50
d) 75
e) 100

2. Melyik állítás igaz?
a) Aki este könnyen alszik el, az éjszaka többször felébred.
b) Aki este nehezen alszik el, az éjszakát jobban végig
alussza.
c) Aki este nehezen alszik el, az éjszaka többször felébred.
d) Nincs összefüggés az esti elalvási nehézség és az
éjszakai felébredés között.

Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!

Útravaló tudnivaló

• Az altatási problémák jelentõs stresszt jelentenek a szülõk számára. Az esti elaltatási nehézségek
szignifikánsan összefüggenek az éjszakai ébredések számával. A hosszú esti altatási szokások és a
gyakori éjjeli ébredések mind a gyerekek, mind a szülõk számára kimerítõ és stresszteli helyzetek.
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