
Bevezetés

A csecsemõ- és kisdedkori alvás-ébrenlét mintázat
alakulása biológiai, pszichoszociális és kulturális
hatások által meghatározott. Mivel az ébrenléti és
az alvási ciklusok egymással komplex kölcsönha-
tásban vannak, az alvással kapcsolatos normál és
zavart mutató jelenségek megértéséhez a teljes na-
pi ciklus tanulmányozása szükséges. A természetes
megfigyelés és a szülõi kikérdezés mellett az alvási
ciklus vizsgálatára alkalmas módszerek a poli-
szomnográfia és az EEG.
Csecsemõ- és kisgyermekkorban az alvásigény né-
hány év alatt drasztikusan csökken. Az újszülöttek
napi alvásszükséglete 16–18 óra, az ébrenléti órák
többnyire a szoptatások és gondozás idejére kon-

centrálódnak. Míg a napi és a napközbeni alvás-
mennyiség szignifikánsan csökken az életkorral,
az éjszakai alvásmennyiségében van egy jelentõs
emelkedés az elsõ évben, amely nagyjából kons-
tans marad a következõ 18 hónapban (1). Az alvás-
igények nagyon különbözõek: az elsõ 6 hónapban
12,5–17,5 óra, 12 hónapos korban 11–16 óra kö-
zött változnak a napi alvásidõk (2, 3). Egyéves kor-
ra egy hosszabb (átlagosan 12 órányi) éjszakai al-
vás mellett többnyire napi kétszeri nappali alvást
(2 óra) igényelnek a kisdedek (2, 3). 3–5 éves korra
alakul ki az alvás-ébrenlét ún. diurnális ritmusa,
amikor a folyamatos éjszakai alvást még egy rövi-
debb nappali alvás egészítheti ki, összesen kb. na-
pi 11 óra alvásigénnyel (4). Mivel az Egészséges
Utódokért projektben módunk nyílt több mint
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Alvási szokások csecsemõ- és kisgyermekkorban

ÖSSZEFOGLALÁS Célkitûzés: AZ EGÉSZSÉGES UTÓDOKÉRT PROJEKT az elsõ magyar kutatás, amely a csecsemõ- és
kisgyermekkori alvási problémák hátterét vizsgálta.
Betegek és módszerek: A kutatásba 0–3 éves korú gyermekek családjait (n=1164) vontuk be. Az alvási szokásokról kér-
dõívekben számoltak be a szülõk.
Eredmények: A csecsemõk, kisdedek átlagosan 3-szor alszanak naponta, de jelentõsek a különbségek. A csecsemõk
szignifikánsan többször alszanak (3-5-ször), mint a kisdedek (általában 2-szer). A 3 év alatti kisgyerekek átlagosan
12,2±2,9 órát alszanak 24 óra leforgása alatt, és ebbõl átlagosan 9,5±1,7 órát éjszaka.
Következtetések: Három részes cikksorozatunkban magyar adatokat szolgáltatunk a 0-3 évesek alvási szokásairól (je-
len tanulmányban: az alvás mennyiségérõl, késõbbiekben: az éjszakai ébredésekrõl és az altatásról), mely az alvásza-
varok diagnosztikájának kulcsát jelentheti.
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1000 3 év alatti gyermek alvási szokásairól kikér-
dezni a szüleiket, háromrészes cikksorozatunkban
eredményeink közlésével kívánjuk színesíteni a
kultúrközi eredmények palettáját.

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 (5). A kutatásba két forrásból nyer-
tünk résztvevõket. Egyrészt a Heim Pál Gyermek-
kórház Belgyógyászati, Alvásdiagnosztikai* és Ne-
urológiai Osztályait (ambuláns vagy osztályos ki-
vizsgálás, kezelés során) látogató családok
(n=580), másrészt a kórház vonzáskörzetében és
más budapesti kerületekben vagy Pest megyei tele-
püléseken dolgozó védõnõk és házi gyermekorvos-
ok segítségével megszólított családok (n=584) töl-
tötték ki kérdõíveinket. Összesen tehát 1164 kis-
gyermek szüleitõl kaptunk beszámolókat (csak
anya 811 esetben, csak apa 31 esetben, mindkét
szülõ 322 esetben)**.
A válaszoló anyák (n=1133) életkora 32,03±5,07
év (min.: 15, max.: 49 év), az apák (n=353) életkora
34,8±5,3 volt a kérdõívek kitöltésekor (min.: 15 év,
max.: 60 év). A szülõk többnyire Magyarországon
születtek (91,2% és 91,7%), egy kisebb hányaduk
pedig 9, illetve 6 másik országból származott.
A legmagasabb iskolai végzettség megoszlása a kö-
vetkezõ volt: legalább középfokú végzettséggel az
anyai minta 82,2%-a rendelkezett (47,3% felsõfo-
kú diplomával is), a minta 17,8%-át jellemezte en-
nél alacsonyabb fokú iskolázottság. Az apák eseté-
ben 77,4% legalább középfokú érettségivel (43,1%
felsõfokú diplomával is) rendelkezett, az apai al-
minta 19,7%-a rendelkezett legfeljebb szakmun-
kás-bizonyítvánnyal. Családi állapot szerint az
anyák 92%-a vagy házasságban, vagy élettársi kö-
zösségben nevelte a gyermeke(i)t (ez az arány a vá-
laszoló apáknál 99,7% volt), csak 8% volt a vala-
milyen okból egyedül nevelõ édesanyák aránya (a
válaszoló apáknál ez az arány mindössze 0,3%).
A kutatásban tehát apák fõleg párjaikkal együtt vet-
tek részt. A mintában az átlagos vállalt gyermek-
szám 1,66±0,89 volt (min: 1, max: 8). Az anyai be-
számolók szerint a kutatás fókuszában lévõ gyere-
kek 99,5%-a biológiai szüleivel élt együtt, a gyere-
kek 0,4%-a volt örökbefogadott vagy nevelt gyer-

mek, és 0,2%-a volt a partner elõzõ kapcsolatából
született gyermek. A gyerekek 52,7%-a volt fiú és
47,3%-a lány. A kérdõív 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 szerint többnyire
(89,9%) elsõ vagy második gyermekek voltak, csak
20,1%-uk volt harmadik vagy többedik a testvér-
sorban.
Mintánkban, bár többségében vannak a legalább
középfokú végzettségû, középosztálybeli szülõk,
akiknek életkörülményeik legalább „átlagosnak”
mondhatók, a célzott életkori mintaválasztás mel-
lett mind társadalmi-gazdasági státusban, mind a
lakókörnyezet és az anyagi javak tekintetében
megfelelõ sokszínûség mutatkozik a mintán belül,
amely a késõbbi összefüggés-elemzések komplexi-
tását biztosítja.

Mérõeszközeink és eljárás

Kérdõívcsomagunkban egy több témát tartalmazó,
saját szerkesztésû alapkérdõívben fõleg zárt kérdé-
seket tettünk fel az alvással kapcsolatban (l. diszk-
rét kérdések két vagy több válaszlehetõséggel vagy
Likert-típusú skálaitemek általában 5 választható
fokozattal) (5, 6). Csak az „egyéb” kérdések kifejté-
se volt nyitott válaszadáshoz kötve. A kérdõíveket
vagy kórházi dolgozók, vagy védõnõk, néhány
esetben házi gyermekorvosok juttatták el a csalá-
dokhoz, akik önállóan töltötték ki azokat. A kórhá-
zi munka során néhány esetben, ahol azt a szülõk
igényelték olvasás-megértés nehézségeik miatt, a
kórházi dolgozók a kérdések és válaszlehetõségek
értelmezése, valamint a jelölés tekintetében fel-
ajánlották segítségüket a kitöltés során.
A kérdõívben megkérdeztük a szülõket arról, hogy
gyermekük hányszor alszik egy nap, összesen hány
órát 24 óra alatt. A beszámolók szülõi becsléseket
tartalmaznak, a kutatásban pontos alvásnapló ve-
zetésére nem volt mód. Bár a szülõi becslések szá-
mos tényezõ mentén lehetnek torzítottak (pl. emlé-
kezet, stressz és kimerültség szintje), mégis a napi
rutin rendszeres követése miatt feltételezhetjük,
hogy az anyák nagy többsége reálisan ítéli meg
gyermekük alvási szokásait. A védõnõi és orvosi
gyakorlatban is általában retrospektív kikérdezés-
sel jutunk ilyen információkhoz, így elemzésünk
reprezentálja azt a szituációt, ahogy a gyerekes
családokkal foglalkozó szakemberek értesülnek az
alvással kapcsolatos adatokról.
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* Az alváslaborban kifejezetten a légzészavarokkal járó tünetegyütteseket vizsgáljuk poliszomnográfiával, oda nem kifejezetten a
viselkedési zavarokhoz sorolható alvászavarokkal veszünk fel gyermekeket. Ezért nem került külön elemzésre ez a csoport.

** Amikor mindkét szülõ kitöltötte az íveket, felhívtuk a szülõk figyelmét az önálló kitöltés fontosságára.



Statisztikai elemzés

Elemzéseinkben a ferde eloszlások gyako-
risága miatt nem-paraméteres statisztikai
módszereket használtunk: Spearman-
korrelációt (Rho, p), Mann–Whitney-
próbát (Z, p), Kruskal–Wallis-tesztet
(�2(df), p). Az átlagok különbségeit ugyan-
akkor paraméteres Post Hoc tesztekkel is
ellenõriztük. Az egyes kérdésekre adott
válaszok számának változatossága miatt
az ábrákon mindig feltûntetjük, hogy egy
adott kérdésre hány érvényes válasz érke-
zett.

Eredmények

Az alvás mennyisége

A 0-3 éves korú gyermekek átlagosan
3-szor (2,96±1,61) alszanak naponta, a
gyerekek többsége (97,2%-a) összesen
1-6 alkalommal (leggyakrabban 2-szer:
47,4%) (1. ábra). Nyilvánvalóan ez a szám
jelentõsen összefügg az életkorral
(Rho=-0,79, p<0,001): minél idõsebb egy
kisgyermek, annál kevesebbszer alszik a
nap folyamán. A kiscsecsemõk szignifi-
kánsan többször alszanak (3-5-ször), mint
az egy évesnél idõsebb kisdedek (kb.
2-szer) (2. ábra), akik között már nincs je-
lentõs különbség az alvás gyakoriságban
(Kruskal–Wallis-teszt: �

2(5)=667,71,
p<0,001, Post Hoc tesztekkel ellenõrizve:
0-6. hó<6-12. hó<12-36. hó).
Mintánkban a 3 év alatti kisgyerekek átla-
gosan 12,2±2,9 órát alszanak naponta, és
ebbõl átlagosan 9,5±1,7 órát éjszaka. Ter-
mészetesen ebben a tekintetben is széles a
skála (7-20 óra napközben, 4–13 óra éjjel)
(3. és 5. ábra). Az alvásmennyiség kevésbé
függ össze az életkorral, mint az alvási
gyakoriság, de mégis: minél idõsebb egy
kisgyerek, annál kevesebbet alszik napon-
ta (Rho=-0,40, p<0,001), azonban ebbõl
annál többet az éjszaka folyamán
(Rho=0,20, p<0,001). A kiscsecsemõk
szignifikánsan többet alszanak naponta
többi társuknál (kb. 14 órát), ami 6 hónap
után nem változik meg jelentékenyen
(11–12 óra) (4. ábra) (Kruskal– Wallis-teszt
szerint (�2(5)=160,00, p<0,001, Post Hoc
tesztekkel ellenõrizve: 0-6.hó>6-36.hó).
Az éjszaka folyamán végigaludt órák szá-
mában van egy szignifikáns növekedés 1,5
éves korig (kb. 8,5 óráról 10 órára), késõbb
ez nem változik már jelentõsen (6. ábra)
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1. ábra: 0-3 éves korú gyermekek alvási gyakorisága a nap folyamán (anyai
beszámolók n: 1096)

2. ábra: Átlagos alvásgyakoriság a gyerekek életkorától függõen (n: 1024)

3. ábra: 0-3 éves korú gyermekek anyák által becsült alvásideje 24 óra alatt
(n:1082)



(Kruskal–Wallis-teszt: �
2(5)=74,82,

p<0,001, Post Hoc tesztekkel ellenõrizve:
0–6. hó<6–12. hó<12–18. hó, 0–6. hó<
18–36. hó, de ez utóbbiak nem különböz-
nek szignifikánsan a 6–18 hónapos kor-
osztálytól).
A napi összes alvás mennyisége enyhe
fokban pozitívan jár együtt az éjszakai al-
vás mennyiségével és az alvás gyakorisá-
gával (Rho=0,42 és 0,40; p<0,001), míg
az éjszakai alvásmennyiség és az alvások
száma enyhe negatív kapcsolatban van
(Rho=-0,21, p<0,001), jelezve a fenti
összefüggéseket: annál többet alszik egy
kisgyermek éjjel, minél kevesebb egyéb
alvása van a nap folyamán. Nyilvánvalóan
ez az összefüggés is változik az idõvel. Pl.
a 0-6 hónapos kort kivéve minden idõsebb
életkorban minimum Rho=0,6, p<0,001 a
napi és az éjjeli alvásmennyiség közötti
korreláció (az alvás nagy része tehát éjjel
történik).
Nem találtunk nemi különbséget az alvás
gyakorisága és mennyisége között a teljes
mintában, azonban a 18-24 hónaposok-
nál a fiúk átlagosan majdnem egy órával
többet aludtak naponta, mint a lányok
(Z=-2,58, p=0,01; 11,74 vs. 11,00 óra).
Az anyák iskolázottsága nem volt jelentõs
összefüggésben a gyerekek alvási szoká-
saival. A felsõfokú végzettségû anyák
gyermekei valamennyivel többet alszanak
naponta, mint a legfeljebb középfokú vég-
zettségû anyák gyermekei (Z=-3,11,
p=0,002, 11,78 óra vs. 12,55 óra napon-
ta), azonban ezt a hatást az elsõ két évben
mutatkozó különbségek indokolják,
amelyek a harmadik évre már nem
jellemzõk.

Szülõk közötti egyetértés

Vizsgálatunkban 322 szülõpár töltötte ki
kérdõíveinket. Az anyai és apai megítélés
közötti korrelációk hozzájárulnak annak
megítéléséhez, mennyire lát(tat)ják objek-
tíven gyermekeiket a szülõk. A szülõk
megítélésében Rho=0,7–0,9 (p<0,001),
vagyis magas együttjárást találtunk az al-
vás mennyiségének, gyakoriságának szá-
mában, tehát nagyon hasonlóan becslik
meg az alvás idõi jellemzõit. Szignifikáns
átlagkülönbséget mindössze az éjszakai
alvás mennyiségének megítélésében talál-
tunk, de ez 1-2 tizedes különbséget jelen-
tett, ami egyáltalán nem mondható jelen-
tõsnek.
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4. ábra: Átlagos napi alvásmennyiség (órákban) a gyerekek életkorától füg-
gõen (n: 1011)

5. ábra: 0-3 éves korú gyermekek anyák által becsült éjszakai alvásideje
(n:1082)

6. ábra: Átlagos éjszakai alvásmennyiség (órákban) a gyerekek életkorától
függõen (n: 1011)



Megbeszélés

Az utóbbi idõben számos kultúrközi összehasonlí-
tó adatra lelhetünk a csecsemõkori alvásmintáza-
tok szülõi percepciójáról, amelyek arról gyõznek
meg minket, hogy jelentõs különbségek vannak a
csecsemõ-kisgyermekkori alvás-ébrenlét mintázat
alakulásában és értelmezésében. Ezek az eredmé-
nyek fõleg az európai és transzatlanti angolszász,
valamint az ázsiai kultúrák vizsgálatából (1,7–10),
illetve németországi (3) és svéd (11) adatokból
származnak. Közép-kelet európai mintáról nem ol-
vashatunk az irodalomban. Eredményeink egybe-
csengenek az alvási szokásokat felmérõ, nagymin-
tás nemzetközi kutatások eredményeivel (1-4).
Mintánkban a napi alvásmennyiség folyamatosan,
de kismértékben csökken az életkorral, és mintánk-
ban is nagyok a szórások, vagyis az alvási igények
különbségei jelentõsek. Az elsõ félévben
13,89±3,10, vagyis átlagosan 11-17 óra, míg 2,5–3
éves korban 11,05±2,34, vagyis átlagosan 9–13
óra a gyerekek napi szintû alvásmennyisége, ami
nagyjából megfelel az irodalomban leírtaknak
(1-4).
Bár az éjszaka folyamán az elsõ másfél évben egy-
re növekvõ éjszakai alvásmennyiség után történik
egy enyhe visszaesés, ez nem szignifikáns. Így
megintcsak az irodalommal egybehangzóak az
eredményeink, miszerint egy éves kor után nem
változik az éjszakai alvás mennyisége (1). Szintén
megerõsítve más kutatásokat (2, 3) a második félév-
ben még átlagosan két kisebb napközbeni pihenés
egészíti ki az éjszakai alvást, de az elsõ év végétõl
ez egyre csökken. Ami viszont jelentõs eltérésnek
mutatkozik, hogy a mintánkban szereplõ gyerekek

szülei átlagosan mindössze 10 óra éjszakai alvás-
ról számolnak be a korábbi irodalomban említett
„klasszikus” 12 órával szemben. A kutatásunkban
szereplõ anyák már a második félévtõl az egész na-
pos alvásmennyiségre jeleznek átlagosan 12 órát,
ami a harmadik év végére 11 órára csökken! A be-
csült éjszakai kb. 10 órás alvásidõ mellett ez átla-
gosan 2 órás napközbeni pihenõt jelez. A kultúr-
közi összehasonlítások (1,7–10) is rámutatnak,
hogy mind a földrajzi, idõjárási, napszaki változá-
sok, mind szociális-kulturális változók nagyban
meghatározzák az egyes népek gyermekeinek al-
vási szokásait, pl. az éjszakai alvás mennyiségét.
Ezekben a kutatásokban is ritka már a klasszikus 12
órás éjjeli alvás mennyiség, általában kultúrától
függõen 8,7–10,5 óra éjjeli alvásról számolnak be
a szülõk. Ezekben a vizsgálatokban fõleg
transzatlanti és ázsiai országok szerepelnek, így
európai értékekkel kevésbé tudjuk összehasonlíta-
ni eredményeinket. Azonban úgy tûnik, hogy
kisgyermekek a korábbi tapasztalatokhoz képest
kevesebbet alszanak.
Amerikai és müncheni klinikai mintákban (1, 3) a
kontrollcsoporthoz képest általában alacsonyabb
átlagos napi (13,1 vs. 11,3 óra) és éjszakai (9,67 vs
8,91 óra) alvásidõt mértek, ez nálunk 12,1 vs 11,5
óra, illetve 9,4 vs 8,6 volt.
Bár mintánk nem reprezentatív, a nagy elemszám
és a széles életkori terjedelem miatt jelentõsnek
vélhetjük eredményeinket. Késõbbiekben érde-
mesnek tartjuk a kisgyermekkori alvámintázatok és
alvási szokások részletesebb reprezentatív felmé-
rését, amely az egészséges fejlõdés sokszínûsége
mellett az alvászavarok diagnosztikájának kulcsát
jelentheti.
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Summary

Sleeping habits in early childhood
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
detailed questionnaires about sleeping habits of their children.
Results: The average number of sleeping was 3 among infants and toddlers, but there were significant differences.
Infants sleep significantly more frequently (3-5 times a day), than toddlers (generally twice a day). The average sleeping
time was 12,2±2,9 hours per 24 hours of children younger than 3 years of age and 9,5±1,7 hours during the night from
these.
Discussion: In our article series we publish data about sleeping habits of Hungarian 0-3-year-old children (in this issue:
about amount of sleep, in further ones: nightwaking, bedtime routines), which could have the key role for diagnosing of
sleeping disorders.

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

1. Hány órát alszanak átlagosan a 0-3 éves kisgyerekek
naponta?
a) 8
b) 10
c) 12
d) 14
e) 16

2. Hány órát alszanak átlagosan a 0-3 éves kisgyerekek
éjszaka?
a) 6,5
b) 7,5
c) 8,5
d) 9,5
e) 10,5

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

• A magyar csecsemõk, kisdedek átlagosan 3-szor alszanak naponta.
• A 3 év alatti kisgyerekek átlagosan 12 órát alszanak naponta, és ebbõl átlagosan 9,5 órát éjszaka,
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