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OSSZEFOGLALAS ~ Célkitlizés: AZ EGESZSEGES UTODOKERT PROJEKT az els6 magyar kutatds, amely csecsemék és kis-
gyermekek alvdsi problémdinak hatterét vizsgalta.

Résztvevok és modszerek: A kutatdsba 0-3 éves kort gyermekek csalddjait (n=1164) vontuk be. Az alvdsi nehézségek-
rél kérdSivek és szilrévizsgdlat sordn is beszamoltak a sziil6k.

Eredmények: Tébb altatdsi stratégidt azonositottunk. A minta 51,7%-a hosszas foglalkozds és/vagy a sz(il6k szoros testi
kozelsége segitségével, 49,3%-a az esti ritudlék utan 6ndlléan alszik el. Az els6 csoportban szignifikdnsan tébb az éj-
szakai ébredések szdama.

Kévetkeztetések: Az elhizodo altatds és a gyakori ébredések az egész csaldd szdmadra stresszteli helyzetek. A sz(il6k td-
mogatoan segithetnek abban, hogy gyermekeik az 6nmegnyugtato stratégidkat és az 6ndlléan elalvds mdédjait megta-
nulhassak.

KULCSSZAVAK  Egészséges Utédokért projekt, csecsemd- és kisdedkori alvdsproblémdk, altatdsi szokdsok, elalvdsi ne-
hézségek

Koszonetnyilvanitds

Az EGESZSEGES UTODOKERT program finanszirozdsara a Févarosi Kozgy(ilés Egészségligyi és Szocidl-
politikai Bizottsdga 127/2010. (14.27) szdmu hatdrozatdval szlletett tdmogatdsi szerz6dés. Az adatfelvé-
tel utdn az elemzéseket a Szundi Alvdszavaros Gyermekekért Kozhasznd Alapitvdny, a Heim Pal Gyer-
mekkdrhdz Fejlesztéséért Alapitvany, valamint az Electrooxygen Kft. tdmogatta. Szeretnénk koszonetiin-
ket kifejezni minden résztvevd csalddnak, kérhdzi kollégdnak és szakmai partnernek (kiemelten az MTA
Természettudomdnyi Kutatékozpont Kognitiv Idegtudomdnyi és Pszicholdgiai Intézet munkatdrsainak,

GervaiJuditnak és munkacsoportjdnak), akik tdmogatdsa nélkil a program nem valésulhatott volna meg.

Bevezetés pardcid, uUjrataldlkozds, biztonsdg, szorongds, féle-
lem dtélése) vdlaszol6 testi és érzelmi kozelség biz-
Az alvds-ébrenlét ciklus alakuldsdt az elsé 3 évben tositdsa (4). A nyugodt (el)alvds kdlcsonos tanuldsi
a kapcsolati tényez6k nagymértékben befolydsol- folyamat eredménye: a gyermek belsé fesziltséget
jak. Az alvdsbdl ébrenlétbe és az ébrenlétbdl alvds- okoz6 érzeteit, érzelmeit elGszor a szulGvel egyitt
ba torténd dtmeneti dllapotok szabdlyozdsdban a tudja szabdlyozni, majd fokozatosan képessé valik
homeosztatikus, vegetativ folyamatok mellett szo- az érzelmek és a kiilonb6z6 belsd dllapotok 6nallé
cidlis-érzelmi folyamatok is szerepet jdtszanak szabdlyozdsdrais. Az alvdssal és elvdldssal kapcso-
(1-3). A sikeres alvdshoz fontos a csecsemd/kis- latos érzelmi dllapot k6zos és 6ndllé reguldcidja
gyermek fejlédési szintjének figyelembe vétele, a szoros kolcsonhatdsban van egymdssal. Az alvds
megfelel§ kilsG (alvds helye, levegs h6mérséklete, koruli sziil6-gyermek interakciék sorozatos ,siker-
megfelel§ ruhdzat) és belsg feltételek (éhség, telensége” reguldciés alvdszavarok kialakuldsat
szomjusdg, fdjdalom stb. csillapitdsdnak) megte- eredményezheti (1-3).
remtése, a gondozé szenzitiv tdmogatdsa (szoka- A nagyobb felmérések tikrében (2) az alvdsi prob-
sok, ritudlék), valamint a gyermek életkori és egye- [émdk szamitanak az egyik leggyakrabban rende-
di sziikségleteire, pszicholégiai folyamataira (sze- [ésre hozott szUlGi panasznak. E panaszok két na-
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gyobb csoportra oszthatok: éjszakai felébredések
és elalvdsi nehézségek, amelyek gyakran Ossze is
fuggnek. Az éjszakai ébredésekrsl kordbbi cik-
kiinkben (5) mdr ejtettiink szo6t. A lefekvés idején
torténd nehézségek (szulstsl vals elvdlds és elal-
vds) hat hénapos kortél kifejezettek, majd idGvel
csokkend tendencidt mutatnak. Csecsemdékorban
az esti lefekvéshez kapcsolédé viselkedési problé-
madk leginkdbb sirdsban és fizikai nyugtalansdgban
fejez6dnek ki, késébb a lefekvés hosszu elhtizdsa,
megtagaddsa akdr sirdssal, oppondlé viselkedés-
sel, akdr sorozatos kérések, igények kifejezésével,
nem ritkdn merev ritudlékkal jelentkezik (6). Ezek a
viselkedési problémdk tartésak és ellendlléak
lehetnek, mindez pedig nagy stresszt jelenthet a
szUl6k szdmdra (7).

A szulgk dltal haszndlt kiilonb6z6 dlomba ringaté
stratégidk gyakorisdga az elsé 3 évben dtlagosan
15-20% (8). Egy 2008-as amerikai web-alapu kuta-
tasban tobb, mint 5000 3 év alatti gyermek szuleit
kérdezték meg gyermekeik alvdsi szokdsairdl és az
esti altatdsi stratégidkrol. Eredményeik szerint az
életkor el6rehaladtdval egyre kisebb ardnyban sze-
repel altatdsi stratégiaként a szoptatds, a cumis-
tveggel altatds, a tartds, a ringatds, ezzel parhuza-
mosan pedig egyre gyakoribb a gyermek sajdt dgyd-
ba tétele és ondlld elalvdsa. A sirni hagyds és a sajdt
dgyban maradds mellett a verbdlis megnyugtatds
ardnya is ng az életkorral, mig egyéb stratégidk: pl.
a szUl6k dgydba helyezés, TV nézés nem vadltozik
az idével (9).

Egyéves korban mar a gyerekek kb. 60-70%-4t te-
szik éber dllapotban a kisdgyba (9, 10), ez lehets-
séget teremt a kisgyerekeknek, hogy szenzitiv szi-
I6i segitséggel megtanuljanak egyedul elaludni. A
kutatdsok szerint az éjszakai felébredéseket kovets
elalvdsi nehézségek gyakran az esti lefekvés koriili
problémdkat ismétlik. A gyermek ugyanazokat az
elaltato stratégidkat igényli az djraalvdshoz, mint
amit az esti lefekvésnél tapasztal (2, 3, 5, 10). Az
amerikai kutatdsok szerint egy éves kor utdn a sze-
pardciés szorongds és a lefekvés megtagaddsa, az
elalvdsnak valé ellendllds ardnya kb. 5-10%. A sze-
pardciés szorongds gyakran nemcsak a gyerekek-
ben, hanem szileikben is kialakul, kolcsondsen
erdsitve a problematikus elvdldst. E tinetek hédtte-
rében gyakran a csalddi interakciékra fordithaté
kevés id6t, anyai depresszidt, szorongdst, alacsony
hdzastdrsi elégedettséget, hdzastdrsi konfliktuso-
kat, magas csalddi stresszt taldInak a kutatok (11).
A kilonboz6 alvasi nehézségek hdtterérdl kiterjedt
kutatdsok folynak. Mind bioldgiai- medikdlis, mind
pszichoszocidlis és kulturdlis tényezék befolydsol-
jak, hogy egy-egy csalddban jelentkeznek-e a cse-
csemdkori alvdszavarok. A kisgyermekkori alvds-
zavar a gyermekgydgydszat fontos kérdése, hiszen
amennyiben egy gyermeknél krénikus elalvasi/at-
alvdsi nehézségek dllnak fenn, az kihathat a nap-
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kozbeni viselkedésére, teljesitményére és jollété-
re, valamint az egész csalad mikodésére is.

Az Egészséges Utddokért projektben médunk nyflt
tobb, mint 1000 3 év alatti gyermek szileit kikér-
dezni gyermekeik elalvdsi szokdsairol.

Betegek és mdédszerek

Az Egészséges utédokért projektben 0-3 éves gyer-
mekeket nevel§ csalddokat vdlasztottunk célcso-
portnak. A 2010-ben inditott Egészséges utédokért
projekt céljarél és indokoltsdgardl, részletes kuta-
tds-modszertani hatterérél, a kutatds felépitésérsl,
a haszndlt eszkozokrdl, és a mintank dltalanos sa-
jatossdgairdl részletesen olvashatnak kordbbi ta-
nulmdnyunkban (12). A kutatdsban egyrészt a
Heim Pal Gyermekkorhdz Belgyégydszati, Alvasdi-
agnosztikai és Neurolégiai Osztdlyait (ambuldns
vagy osztdlyos kivizsgdlds, kezelés sordn) latogatd
csalddok (n=580), mdsrészt a kérhdz vonzaskorze-
tében és mds budapesti kertiletekben vagy Pest me-
gyei telepuléseken dolgozé védéndk és hazi gyer-
mekorvosok segitségével megszolitott csalddok
(n=584) toltotték ki kérdSiveinket. Osszesen tehdt
1164 kisgyermek szuleitsl kaptunk beszamolékat
(csak anya 811 esetben, csak apa 31 esetben,
mindkét szil6 322 esetben).

Az anyai minta (n=1133) részletes demografiai mu-
tatéit kordbbi alvasmintdzatokkal foglalkozé cik-
kiinkben (13) mutattuk be. Mintdnkban bar tobbsé-
gében vannak a legaldbb kozépfokd végzettség,
kozéposztalybeli szil6k, akiknek életkortilménye-
ik legaldbb ,dtlagosnak” mondhatdék, a célzott élet-
kori mintavdlasztds mellett mind tdrsadalmi-gaz-
dasdgi statusban, mind a lakékoérnyezet és az anya-
gi javak tekintetében megfelel§ sokszinlség mutat-
kozik a mintan belll, amely a késébbi 6sszefliggés-
elemzések komplexitdsat biztositja.

Méréeszkozeink és eljards
Sajdt szerkesztés( kérdSiviinkben (12, 14) a kordb-
ban beszdmolt dltaldnos alvdsi szokdsok (13) és éj-
szakai ébredések (5) mellett megkérdeztik, ho-
gyan altatjdk gyermekeiket és a sziil6k mennyire
érzik megterhel6nek az esti altatdst.

Statisztikai elemzés

Elemzéseinkben a gyakori ferde eloszldsok miatt
nem-paraméteres statisztikai mddszereket hasz-
ndltunk: Spearman-korreldciét (Rho, p), Mann-
Whitney-préobdt (Z, p), Kruskal-Wallis-tesztet
(x*(df), p). Az dtlagok killénbségeit ugyanakkor pa-
raméteres Post Hoc tesztekkel is ellenériztik. Az



GYERMEKGYOGYASZAT 2015; 66. EVFOLYAM, 4. SZAM

egyes kérdésekre adott vdlaszok szdmdnak vélto-
zatossdga miatt az dbrdkon mindig feltiintetjuk,
hogy egy adott kérdésre hdany érvényes vdlasz érke-
zett.

Eredmények

Altatdsi stratégidk kodolasa

Kérd&iviinkben eredetileg 4 esti altatdsi kategorid-
ra kérdeztiink ra (egyedil cumistiveggel; mese, si-
mogatds, rovid beszélgetés utdn konnyen; hosszas
foglalkozds utdn nehezen; egyitt kell maradni vele
az dgyban), illetve egyéb vdlaszaddsi lehet&séget is
biztositottunk, amellyel a minta jelentds része élt
is. Igy Ujrakédoltuk a teljes minta vdlaszait és egy
részletes kédrendszert dllitottuk fel. Az egyes kate-
goridkat a vezet§ viselkedés hatdrozta meg, de a
gyermek emellett mutathatott egyéb viselkedésfor-
madkat is. A nagyon részletes kédokat (16 kategdri-
at) ezutdn 9 nagyobb kategéridba csoportositottuk
(1. tablazat).

Altatdsi szokdsok

A gyermekek elaltatdsa a minta 51,7%-dndl
hosszas foglalkozdst és/vagy szoros testi kontaktust
igényel; 6lben ringatds, szoptatds, egymds mellett
fekvés, simogatds, kéz-, ujjfogds stb. (1. dbra: a
szUlGi segitséggel torténd altatdsi kategoridk piros-
sal jelolve). Ugyanakkor a csalddok tobbsége sza-
mdra nem jelent jelentds nehézséget az esti altatds,
mivel ez az anydk kb. 9%-at terheli csak meg jelen-
tdsen. Nem taldltunk kilonbséget az altatds sordn

1. tdbldzat: Altatdsi stratégidk csecsemd- és kisgyermekkorban

jelentkez6 megterhelés mértékében aszerint, hogy
milyen nem( és életkoru a gyermek.

A kisgyermekek nagy részét két jelentGsebb mad-
szerrel altatjdk (1. dbra). Az esetek kozel egynegye-
dében (24,5%) esti ritudlé (mese, éneklés, simoga-
tds, beszélgetés) utdn egyedul alszanak el a gyere-
kek, mig az esetek egyotodében (20,7 %) egyitt kell
maradni az dgyban a gyermek elalvdsdig. Kisebb
szazalékban szdmolnak be a szulgk arrél, hogy a
gyerekek egyedil cumistiveggel vagy cumival
(14,1%), szoptatds kdozben (11,1%), egyedul vala-
milyen tdarggyal vagy anélkil, illetve ujjszopdssal
(9,8%), hosszadalmas foglalkozds utdn nehezen
(8,2%), karban, 6lben ringatva (7,6%), mds bevett
szokdsok segitségével (2,3%), illetve a szul§ szo-
bdban valé jelenléte mellett (1,8%) alszanak el. Két
nagyobb csoportra bonthatjuk a stratégidkat: az in-
kdbb szulGi segitséggel elalvé gyerekek és az in-
kdbb sajdt 6nmegnyugtaté stratégidval elalvé gye-
rekek csoportjaira (1. dbra).

Bdr az elemszdmok vdltozatossdga és a nagy élet-
kori szérdsok miatt nem minden altatdsi stratégia
kozott taldlunk szignifikdns kilonbséget, érdemes
kozolni a gyermekek életkordval pdrhuzamosan
vdltozé stratégidk sorrendjét (2. dbra). A kilonbo-
z§ stratégidkat haszndlé csalddok gyermekeinek
életkori dtlaga mutatja, hogy mintdnkban az egyes
stratégidkkal milyen sorrendben taldlkozunk legin-
kdbb. Mindegyik |épcs6fokndl megfigyelhetjik két
nagyobb csoport (szilGi segitséggel vs. ondlléan
elalvok) el6forduldsat. A 2. dbra az egyes stratégidk
haszndlatdnak életkori dtlagait és sz6rdsait mutat-
ja. Lathatd, hogy a szérdsok nagyok, egy-egy stra-
tégidt nagyon kilonboz6 életkorokban hasznalnak
a csalddok. Kereszttablak szerint (x%(8)=135,26,

1. 1.

Egyedil cumistiveggel, cumival (esetleg mellette dtmeneti targy is)

2. 2. Mese, éneklés, simogatds, rovid beszélgetés utdn egyediil konnyen

3. 3. Hosszas foglalkozds utdn nehezen (ebben benne lehet mindenféle stratégia, csak hosszan és a gyermek nehezen

nyugtathaté meg, altathato el)

4. 4. Egydtt kell maradni a gyermekkel az dgyban (ebben elétte benne lehet barmilyen stratégia, de a végén az dgyban

kell maradnia a sziilének)
. Szil6 testén fekve
. Szilével egy dgyban alszanak (el)

Egyedl allatkdval, babdval, parndval, takaréval, vagyis dtmeneti targgyal

5
6
5. 7. Egyedil, minden segitség nélkdl
8
9

. Sajdt ujjat szopva (mellette lehet dtmeneti targy is)

10. Esti ritudlé utdn egyediil, de nehezen (kis segitség lehet: kézfogds, simogatds)

11. Mellen, szoptatds kézben

7. 12. Karban, 6lben, ringatds, séta kozben

13.5zil6 a szobaban marad, agy mellett, de nem fekszik a gyermek mellett
14. A gyermek elalvdsig fogja a szul§ kezét, ujjdt, vagy a sziilé simogatja a gyermeket

9. 15. Babakocsiban, hintdban

16. Mese-, zenehallgatds (CD, DVD) kozben vagy zenél6 forgéval az dgyban
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mese, éneklés, agyermekkel egyedul mellen, egyedul, targy  hosszas  karban, olben, egyeb: valtozé szuld a
simogatas, egyuttkell  cumisiveggel,  szoptatas nélkalvagy  foglalkozas  ringatds, séta  szokdsok,  szobdban/agy
rovid maradniaz cumival kazhen atmeneti utdnnehezen kozhen babakocsi,  mellettmarad,
beszélgetés agyban targgyal, hinta, mese- érintéssel vagy
utan konnyen ujjszopassal zene (D, TV anélkul
egyedul

1. dbra: Esti altatdsi szokdsok az anyai beszamoldk szerint (%; n=1107). Ondllé (kék), illetve hosszas foglalkozdst és/vagy testi kontak-

tust igényl& (piros) elalvdsi szokdsok
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karban, dllven, mellen,  estiritudlé utan egyéh:viltozd,  hosszas  estiritualé utan mese, éneklés, s20ild a egyutt kell
ringatas, séta  szoptatds  egyedul, tirgy babakocsi, foglalkozas egyedl simogatas, szobaban  maradni vele az
kozben kozhen nélkil vagy hinta, mese-  utan nehezen  cumisiveggel. rovid marad, agy agyban
atmeneti zene(D, TV cumival beszélgetés mellett
targgyal, utan konnyen érintéssel vagy
ujjszopassal egyedal anélkal

2. dbra: Az altatdsi stratégidk idSbeli sorrendje a gyermekek életkordnak (hénap) dtlagai
hosszas foglalkozdst és/vagy testi kontaktust igényld (narancs) elalvdsi szokdsok
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szerint (n=1107). Onéllé (zold), illetve
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p<0,001, Phi=0,35) nagy életkori bontdsban igazo-
l6dik, hogy a csecsem&knél (0-18. hé) az elvdrha-
téndl tobben alszanak a 2. dbraelsé hdrom stratégi-
djdval, mig a kisdedek (19-36. h6) az dbra utolsé
hdrom stratégidjdval. A mdsodik hdrom stratégia
esetében kozel azonos gyakorisdggal taldlkozunk a
csecsemdknél és a kisdedeknél.

A 3. dbrdn részletesen bemutatjuk az egyes straté-
gidk idébeli lefutdsat a vizsgdlt korcsoportok sze-
rint. Az elsé hat hénapban a két leggyakoribb stra-
tégia a megszokott esti ritudlé utdni konnyd, egye-
dili elalvds és a cumival, cumistiveggel valé elal-
vds. A cumistiveges elalvdsnak 1 és 2,5 éves kor ko-
zOtt van csticsa, aztdn a harmadik év végére le-
csOkken a gyakorisdga. A szoptatds kozbeni alvds a
6-12 honapos gyerekek esetében a leggyakoribb,
ezek utdn egyre kevesebbszer fordul el8. A karban,
ringatdssal altatds radikdlisan csokken az életkor-
ral és vélhetSleg a gyermek sulydval. Nagyon érde-
kes, hogy a 2. évt6l egyértelmen két stratégia lesz
a leggyakoribb: a csalddi ritudlék utdni konny el-
alvds és az, hogy a sziil6nek az dgyban kell marad-
ni a gyermekkel. Az dtmeneti tdrggyal, ujjszopdssal
alvo gyerekek szdma az életkorral csokkend ten-

dencidt mutat. Végig alacsony gyakorisdgi az a
stratégia, amikor a szil6 nem fekszik be a gyermek
mellé, csak az dgy mellett marad, bdrez a 3. évben
kis emelkedést mutat. A kiscsecsemd&kor utdn a
hosszas foglalkozds utdn nehezen elalvé gyerekek
csoportja nagyjdbol azonos gyakorisagi az életko-
ri csoportokban, enyhe emelkedést mutatva a
harmadik év végén.
A Kruskal-Wallis-tesztben az altatdsi stratégidk ko-
zott szignifikdns kilonbségeket taldltunk az anydk
életkora (¢*(8)=16,28, p=0,039) szerint. Games—
Howel post hoc ellenérzés sordn két stratégia ko-
zo6tt mutatkozott szignifikdns eltérés: a mellen,
szoptatds kozben altaté anydk némileg idGsebbek
(32,94+4,50), mig az esti ritudlé utan egyedil cu-
mival vagy cumistiveggel elalvé gyermekek anydi
valamivel fiatalabbak (30,97+5,08). Mds anya élet-
kordval 6sszefliggd kiilonbséget nem mutathattunk
ki.
Kereszttdbldkon mutatkozé eredmények alapjdn
az anydk végzettsége szerint (x*(8)=39,19,
p<0,001, Phi=0,19) a legfeljebb kozépfoki isko-
ldzottsdgu anydkndl az elvdrhatondl tobb esetben
torténik a cumis, cumistiveges altatds és az, hogy
dgyban maradnak a gyer-

mekkel, mig a felséfoku

e végzettséglieknél az esti
ritudlé, mese, éneklés
utdn egyedul altatds dtme-

10 ——esti |_ituéléut;%neg'fe(llul neti térggyal, ujjszopads-

{lll]ll‘sll.‘f’gbe.[l"'l'll-)a Sal/ Vagy anélkul gyako_
ribb az elvarhaténal.

35 | =l—mese, eneklés, simogatas,

rovid beszélgetés utan I L. e k .
konnyen egyedal 4 tata§ es eJjszakai
G 5 ébredések
—t—hosszas foglalkozas utan

30 nehezen

Az elalvdsi és dtalvdsi
——egytttkell maradni vele az problémék nem nggetIe-

25 | agyban nek egymadstol. Az anydk
beszdmoldiban az elalta-

~esti ritualé utan egyedul, tirgy tasi nehézségek miatt kife-

5. nflkul\-‘ag\,;atmenetltargg\,-'al, jezett érzelmi megterhe—

ujjszopassal R L .
"y [és Osszeflggott az éjsza-
—mellen, szoptatas kizhen kai ébredések szamaval
- (Rho= 0,32, p<0,001), va-
. P lamint az éjjeli ébredések
karban, 6lben, ringatas, séta , )
kézben okozta megterhelés mér-

- tékével (Rho=0,47,

520l a szobaban marad, agy p<0/001 ). A Mann-
mellett érintéssel vagy anélkal Whitney—préba (Z=—9,23,
p<0,001) szerint az éjsza-

s egyéb: valtozd, babakocsi, kai ébredések szama szig-

hinta, mese-zeneCD, TV nifikénsan tObb aZOknél a

gyerekeknél, akik hosszas

0+ ' ' ' 5 foglalkozds utdn vagy szo-
0-6.hé 6-12.he  12-18.hé 18-24.hé  24-30.hoe  30-36.ho : L4

n=263 n=215 n=164 n=141 n=121 n=129 rO,S testi kontaktus Segltse

gével alszanak el. Leg-

3. dbra: Egyes stratégidk idébeli lefutdsa a korcsoportokban (%) tobbszor azok ébrednek
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éjjel, akiket hosszas foglalkozds utdn nehezen al-
tatnak el (2,76%1,99 alkalommal), illetve akik
szoptatds kozben (2,34+1,89) vagy karban ringat-
va (2,15+1,83) alszanak el. Mind az éjszakai ébre-
désekbdl, mind az altatdsbdl adédé megterhelés
hasonlo6 képet mutat (Z=-6,32 és -12,21, p<0,001):
ahosszasan vagy testi kontaktussal elalvé gyerekek
sziilei megterheltebbek, mint az egyedil elalvék
szilei. Ezen beltl a “hosszas foglalkozds utdn ne-
hezen elalvé” gyerekek szilei mutatjdk a legmaga-
sabb megterheltség értékekeket mind az éjszaka
(3,49+1,20), mind pedig az altatds (3,41+0,96)
miatt.

Sziil6k kozotti egyetértés

Vizsgdlatunkban 322 szulSpadr toltotte ki kérdbive-
inket. Az anyai és apai megitélés kozotti korreldci-
ok hozzdjdrulnak annak megitéléséhez, mennyire
ldt(tat)jdk objektiven gyermekeiket a sztl6k. A szii-
6k megitélésében jelent§sen korreldltak az altatds
okozta megterhelés mértékei (Rho=0,6, p<0,001).
Szignifikdns dtlagktlonbséget nem taldltunk a
szuil6k megitélése kozott.

Alvdsi zavarok gyanijelei a sziil6i
onbeszamoldokban

A 2. tablazatban 6sszefoglaltuk azokat az ardny-
szamokat, amelyek a megterheléssel kapcsolatos

2. tdbldzat: Altatdsi nehézségek gyakorisaga mintdankban

kérdésre adott vdlaszok szélsGértékeit és a legprob-
[émdsabbnak tiing stratégia gyakorisdgdt mutatjdk.
A szlrévizsgdlatokra egyértelmien tobb problé-
mdval kertltek a csalddok (altatds megterhel& volta
Z=-3,33, p=0,001, 1,82+1,04 vs. 2,16%1,24). Az
altatdsi stratégiak kozott taldltunk némi kilonbsé-
get (x°(8)=17,15, p=0,029, Phi=0,12) aszerint,
hogy egy csaldd jelentkezett-e sz(révizsgdlatra
vagy sem. A legjelentGsebb kilonbség a hosszas
foglalkozds utdn nehezen kategdridban volt: az el-
méletileg elvdrhatondl tobben (kozel kétszer
annyian) jelolték azok, akik szGrévizsgdlatra is je-
lentkeztek. A 4. dbrdn bemutatjuk azoknak a szi-
I6knek a gyakorisdgdt, akik jelent§s megterhelésrdl
szamoltak be az altatdasokkal kapcsolatban. Itt ma-
gasan kiemelkedik a hosszas foglalkozds utdn ne-
hezen kategéria, ahol a magas stresszt atélgk ara-

nya 50% volt.

Kovetkeztetések

Az irodalom szerint (7) az altatdsi problémadk jelen-
tds stresszt jelenthetnek a szulék szdmdra. Min-
tdnkban a sztl6k 8-9%-a szamol be arrél, hogy az
altatds jelentds stresszt jelent szdmdra, azonban
azok kozott, akiknek gyermekeik hosszas foglalko-
z4s utdn is nehezen alszanak el, 50% az ardnya a
jelentésen megterhelt anydknak.

Kérdsivvel rendelkezé teljes
minta (n=1164, ebbdl anydk
n=1133)

Sz(r6vizsgdlaton részt vett
(n=183)

Sz(r6vizsgdlaton nem vett
részt (n=981)

Hogyan alszik el gyermeke?
(hosszas foglalkozds utdn
nehezen)

Mennyire terheli meg Ont
gyermeke elaltatdsa? (1-5
skdla 4-5 értékei)

anyak (n=1105) 8,9%
apak (n=331) 11,8%

anyak (n=177) 14,7%
apdk (n=95) 18,9%

anydk (n=1115) 9,3%
apdk (n=341) 8,5%

anydk (n=178) 14,6%
apdk (n=96) 12,5%

anyak (n=928) 7,8%
apdk (n=236) 8,9%

anydk (n=937) 8,3%
apak (n=245) 6,9%

hosszas foglalkozas utan nehezen (n=90)

egyittkell maradni vele az agyban (n=229) I 11,0

egyeb: valtoza, babakocsi, hinta, mese-zene CD, TV (n=25) I 3.0

mellen, szoptatas kézben (n=123) NN 6.7

estiritualé utan egyedil cumistveggel, cumival (n=156) B 3.2
mese, éneklés, simogatas, rovid beszélgetés utan konnyen egyedul (n=269) Bl 2.0
szuld a szobaban marad, agy mellett érintéssel vagy anélkal (n=20} = 0,0

0.0 10,0 20,0 30,0

R 50.0
karban, olben, ringatas, sétakozben (n=84) NN 11.9

40,0 50,0

60,0

4. dbra: Azon sziil6k %-os ardnya, akik jelentds mérték megterhelést élnek at az altatdsok alkalmadval
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A kutatdsok szerint a sztl6k dltal haszndlt kiilonbo-
z8 dlomba ringato stratégidk gyakorisdga az elsé 3
évben dtlagosan 15-20% (8). Vizsgdlatunkban
azoknak a stratégidknak az ardnya, ahol a szulé je-
lenléte vagy szoros testi kontaktusa szikséges a
gyermek elalvdsdhoz 51,7%. Ez legaldbb 2-3-szo-
rosa az emlitett ardnynak. Egy tobbezer f&s
web-alapui kutatdsban (9) kimutattdk, hogy az élet-
kor el6rehaladtdval egyre kisebb ardnyban szere-
pel a szoptatds, a cumistveggel altatds, a tartds, a
ringatds, viszont egyre gyakoribb a gyermek sajdt
dgydba tétele és 6ndllo6 elalvdsa, a sirni hagyds és a
sajat dgyban maradds mellett a verbdlis megnyug-
tatds. Mintdnkban a szoptatds és a tartds-ringatds
szintén radikdlisan csokken, azonban a cumisiive-
ges szoptatds egészen 2,5 éves korig emelkedd,
majd stagndlé gyakorisdgot mutat és csak a harma-

Summary

dik év végére csokken le. Az 6ndllé elalvds gyako-
risdga valéban meredeken névekszik az életkorral,
dm meglepetésszerlien ez szinte pdarhuzamos a
gyermekkel valé egy dgyban alvds gyakorisdgdval,
amely az amerikai vizsgdlatnak ellentmond.

A szakirodalom (2, 3, 5, 10) és nagymintds kutatd-
sunk adatai egybehangzdéak abban a tekintetben,
hogy az esti elaltatdsi nehézségek szignifikdnsan
Osszefliggenek az éjszakai ébredések szamadval. A
hosszu esti altatdsi szokdsok és a gyakori éjjeli éb-
redések mind a gyerekek, mind a szul6k szémdra
kimerits és stresszteli helyzetek. Az érzékeny szi-
|6i segitség tdmogatdsa abban, hogy a gyerekek sa-
jat 6nmegnyugtato stratégidik sikerét és az ondllo
elalvds képességét megtapasztaljdk fontos téma a
hdzi gyermekorovosok, védénsk és mds csecse-
mdkkel és szileikkel foglalkoz6 szakmék szamara.

Sleeping problems in early childhood Il.: 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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Utravalé tudnivalé

e Az altatdsi problémdk jelentds stresszt jelentenek a szil6k szamdra. Az esti elaltatdsi nehézségek
szignifikansan Osszefliggenek az éjszakai ébredések szamdval. A hosszu esti altatdsi szokdsok és a
gyakori éjjeli ébredések mind a gyerekek, mind a sztil6k szamdra kimerit6 és stresszteli helyzetek.

Tesztkérdések

1. A gyermekek hany %-a igényel segitséget az esti 2. Melyik allitds igaz?

elalvashoz? a) Aki este konnyen alszik el, az éjszaka tobbszor felébred.
a) 10 b) Aki este nehezen alszik el, az éjszakat jobban végig

b) 25 alussza.

c) 50 c) Aki este nehezen alszik el, az éjszaka tobbszor felébred.
d) 75 d) Nincs 6sszefliggés az esti elalvdsi nehézség és az

e) 100 éjszakai felébredés kozott.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjuk megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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elnoke
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Gunther Bernert az EPNS bécsi kongresszus f6 szervezdje

215



