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OSSZEFOGLALAS ~ Célkitlizés: AZ EGESZSEGES UTODOKERT PROJEKT az elsé magyar kutatds, amely a csecsemd- és
kisgyermekkori alvdsi problémdk hatterét vizsgdlta.

Betegek és mddszerek: A kutatdsba 0-3 éves kori gyermekek csalddjait (n=1164) vontuk be. Az alvdsi szokdsokrol kér-
déivekben szamoltak be a sziil6k.

Eredmények: A csecsemék, kisdedek dtlagosan 3-szor alszanak naponta, de jelentések a kiilénbségek. A csecsemdk
szignifikdnsan tobbszor alszanak (3-5-sz6r), mint a kisdedek (dltaldban 2-szer). A 3 év alatti kisgyerekek dtlagosan
12,2+2,9 ordt alszanak 24 ¢6ra leforgdsa alatt, és ebbél dtlagosan 9,5+1,7 érat éjszaka.

Kévetkeztetések: Harom részes cikksorozatunkban magyar adatokat szolgdltatunk a 0-3 évesek alvdsi szokdsairdl (je-
len tanulmdnyban: az alvas mennyiségérél, késébbiekben: az éjszakai ébredésekrél és az altatdsrol), mely az alvdsza-
varok diagnosztikdjanak kulcsdt jelentheti.

KULCSSZAVAK  Egészséges Utodokért projekt, csecsemd- €s kisdedkori alvds

Koszonetnyilvanitds

Az EGESZSEGES UTODOKERT projekt finanszirozasara 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 Kozhasznid Alapitvdny, a Heim Pal Gyer-
mekkorhdz Fejlesztéséért Alapitvdny, valamint az Electrooxygen Kft. tdmogatta. Szeretnénk kdszonetin-
ket kifejezni minden résztvevd csalddnak, kérhdzi kollégdnak és szakmai partnernek (kiemelten az MTA
Természettudomdnyi Kutatékézpont Kognitiv Idegtudomadnyi és Pszicholdgiai Intézet munkatdrsainak,
Gervai Juditnak és munkacsoportjdnak), akik tdmogatdsa nélkil a program nem valésulhatott volna meg.

Bevezetés centrdlédnak. Mig a napi és a napkozbeni alvds-

mennyiség szignifikdnsan csokken az életkorral,
A csecsemd- és kisdedkori alvds-ébrenlét mintdzat az éjszakai alvasmennyiségében van egy jelent&s
alakuldsa biolégiai, pszichoszocidlis és kulturdlis emelkedés az els6 évben, amely nagyjabél kons-
hatdsok dltal meghatdrozott. Mivel az ébrenléti és tans marad a kovetkez6 18 hénapban (1). Az alvds-
az alvdsi ciklusok egymdssal komplex koélcsonha- igények nagyon kilonboz6ek: az els6 6 hénapban
tdsban vannak, az alvdssal kapcsolatos normdl és 12,5-17,5 6ra, 12 hénapos korban 11-16 6ra ko-
zavart mutaté jelenségek megértéséhez a teljes na- z6tt vdltoznak a napi alvdsidék (2, 3). Egyéves kor-
pi ciklus tanulmdnyozdsa sziikséges. A természetes ra egy hosszabb (dtlagosan 12 érédnyi) éjszakai al-
megfigyelés és a szulGi kikérdezés mellett az alvdsi vds mellett tobbnyire napi kétszeri nappali alvdst
ciklus vizsgdlatdra alkalmas mddszerek a poli- (2 6ra) igényelnek a kisdedek (2, 3). 3-5 éves korra
szomnogrdfia és az EEG. alakul ki az alvds-ébrenlét un. diurndlis ritmusa,
Csecsemd&- és kisgyermekkorban az alvdsigény né- amikor a folyamatos éjszakai alvdst még egy rovi-
hdny év alatt drasztikusan csokken. Az djszilottek debb nappali alvds egészitheti ki, 6sszesen kb. na-
napi alvdsszikséglete 16-18 6ra, az ébrenléti 6rdk pi 11 6ra alvdsigénnyel (4). Mivel az Egészséges
tobbnyire a szoptatdsok és gondozds idejére kon- Utédokért projektben médunk nyflt tobb mint
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1000 3 év alatti gyermek alvdsi szokdsairdl kikér-
dezni a szuileiket, haromrészes cikksorozatunkban
eredményeink kozlésével kivdnjuk szinesiteni a
kultdrkozi eredmények palettdjdt.

Betegek és modszerek

Az Egészséges Utédokért projektben 0-3 éves gyer-
mekeket nevel§ csalddokat vdlasztottunk célcso-
portnak. A 2010-ben inditott Egészséges utédokért
projekt céljarél és indokoltsdgdrdl, részletes kuta-
tds-moédszertani hdtterérdl, a kutatds felépitésérdl,
a haszndlt eszkozokrsl, és a mintank dltalanos sa-
jatossdgairdl részletesen olvashatnak kordbbi ta-
nulmdnyunkban (5). A kutatdsba két forrasbél nyer-
tink résztvevéket. Egyrészt a Heim Pal Gyermek-
korhdz Belgydgydszati, Alvdsdiagnosztikai* és Ne-
uroldgiai Osztdlyait (ambuldns vagy osztdlyos ki-
vizsgdlds, kezelés sordn) ldtogaté csalddok
(n=580), mdsrészt a kérhdz vonzdskorzetében és
mds budapesti kertiletekben vagy Pest megyei tele-
plléseken dolgozé védéndk és hdzi gyermekorvos-
ok segitségével megszdlitott csalddok (n=584) tol-
totték ki kérdsiveinket. Osszesen tehdt 1164 kis-
gyermek szileitél kaptunk beszdmolékat (csak
anya 811 esetben, csak apa 31 esetben, mindkét
szUl6 322 esetben)**.

A vdlaszolé anydk (n=1133) életkora 32,03+5,07
év (min.: 15, max.: 49 év), az apdk (n=353) életkora
34,8+5,3 volta kérddivek kitoltésekor (min.: 15 év,
max.: 60 év). A szil8k tobbnyire Magyarorszdagon
szllettek (91,2% és 91,7%), egy kisebb hdnyaduk
pedig 9, illetve 6 madsik orszdgbdl szdrmazott.
A legmagasabb iskolai végzettség megoszldsa a ko-
vetkez§ volt: legaldbb kozépfoki végzettséggel az
anyai minta 82,2%-a rendelkezett (47,3% felséfo-
kd diplomdval is), a minta 17,8%-dt jellemezte en-
nél alacsonyabb fokd iskoldzottsdg. Az apdk eseté-
ben 77,4% legaldbb kozépfokd érettségivel (43,1%
fels6fokd diplomdval is) rendelkezett, az apai al-
minta 19,7%-a rendelkezett legfeljebb szakmun-
kds-bizonyitvdnnyal. Csalddi dllapot szerint az
anydk 92%-a vagy hdzassdgban, vagy élettdrsi ko-
z6sségben nevelte a gyermeke(i)t (ez az ardny a vd-
laszolé apdkndl 99,7% volt), csak 8% volt a vala-
milyen okbdl egyediil nevel§ édesanydk ardnya (a
vdlaszolé apdkndl ez az ardny mindossze 0,3%).
A kutatdsban tehdt apdk féleg pdrjaikkal egytt vet-
tek részt. A mintdban az datlagos vdllalt gyermek-
szam 1,66+0,89 volt (min: 1, max: 8). Az anyai be-
szamoldk szerint a kutatds fékuszdban l1évé gyere-
kek 99,5%-a bioldgiai szuleivel élt egyltt, a gyere-
kek 0,4%-a volt orokbefogadott vagy nevelt gyer-
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mek, és 0,2%-a volt a partner el6z6 kapcsolatdbdl
sziletett gyermek. A gyerekek 52,7%-a volt fid és
47,3%-a ldny. A kérd6iv kitoltésekor a gyerekek dt-
lagéletkora 15,25+10,85 hénap volt (min.: 0,23,
max.: 58 hé; a gyerekek 96,7%-a volt 36 hénapos
kord vagy ennél fiatalabb). A fékuszgyerekek
testvérsorban elfoglalt hely szerint tobbnyire
(89,9%) els6 vagy masodik gyermekek voltak, csak
20,1%-uk volt harmadik vagy tobbedik a testvér-
sorban.

Mintdnkban, bdr tobbségében vannak a legaldbb
kozépfoku végzettségli, kozéposztdlybeli szulsk,
akiknek életkorilményeik legaldbb ,dtlagosnak”
mondhatdk, a célzott életkori mintavdlasztds mel-
lett mind tdrsadalmi-gazdasdgi statusban, mind a
lakékornyezet és az anyagi javak tekintetében
megfelel§ sokszinség mutatkozik a mintdn bell,
amely a késGbbi 6sszefliggés-elemzések komplexi-
tdsdt biztositja.

Méréeszkozeink és eljaras

KérdSivesomagunkban egy tobb témdt tartalmazé,
sajdt szerkesztést alapkérdGivben féleg zart kérdé-
seket tettink fel az alvdssal kapcsolatban (l. diszk-
rét kérdések két vagy tobb vdlaszlehetséggel vagy
Likert-tipusud skdlaitemek dltaldban 5 vdlaszthaté
fokozattal) (5, 6). Csak az ,egyéb” kérdések kifejté-
se volt nyitott vdlaszaddshoz kotve. A kérdSiveket
vagy korhdzi dolgozdék, vagy védéndsk, néhdny
esetben hdzi gyermekorvosok juttattdk el a csala-
dokhoz, akik ondlléan toltotték ki azokat. A kérhé-
zi munka sordn néhdny esetben, ahol azt a szul6k
igényelték olvasds-megértés nehézségeik miatt, a
korhdzi dolgozdk a kérdések és vdlaszlehet&ségek
értelmezése, valamint a jelolés tekintetében fel-
ajanlottdk segitségiiket a kitoltés sordn.

A kérdSivben megkérdeztik a sztilGket arrél, hogy
gyermekik hdnyszor alszik egy nap, 6sszesen hdny
ordt 24 dra alatt. A beszdmoldk sziilGi becsléseket
tartalmaznak, a kutatdsban pontos alvdsnaplé ve-
zetésére nem volt méd. Bar a szilGi becslések szd-
mos tényez& mentén lehetnek torzitottak (pl. emlé-
kezet, stressz és kimeriltség szintje), mégis a napi
rutin rendszeres kovetése miatt feltételezhetjik,
hogy az anydk nagy tobbsége redlisan ftéli meg
gyermekik alvdsi szokdsait. A védéngi és orvosi
gyakorlatban is dltaldban retrospektiv kikérdezés-
sel jutunk ilyen informdciékhoz, igy elemzésiink
reprezentdlja azt a szitudciot, ahogy a gyerekes
csalddokkal foglalkozé szakemberek értestilnek az
alvdssal kapcsolatos adatokrol.

* Az alvdslaborban kifejezetten a légzészavarokkal jdré tiinetegyttteseket vizsgdljuk poliszomnogréfidval, oda nem kifejezetten a
viselkedési zavarokhoz sorolhaté alvdszavarokkal vesziink fel gyermekeket. Ezért nem kerilt kiillon elemzésre ez a csoport.
** - Amikor mindkét szulé kitoltotte az iveket, felhivtuk a szil6k figyelmét az 6ndllé kitoltés fontossdgdra.
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Statisztikai elemzés

Elemzéseinkben a ferde eloszldsok gyako-
risdga miatt nem-paraméteres statisztikai
moédszereket  haszndltunk:  Spearman-
korreldciét (Rho, p), Mann-Whitney-
prébat (Z, p), Kruskal-Wallis-tesztet
(x*(df), p). Az 4tlagok kiilonbségeit ugyan-
akkor paraméteres Post Hoc tesztekkel is
ellendriztik. Az egyes kérdésekre adott
vdlaszok szdmdnak vdltozatossdga miatt
az dbrdkon mindig felttntetjuk, hogy egy
adott kérdésre hdny érvényes vdlasz érke-
zett.

Eredmények

Az alvds mennyisége

A 0-3 éves korid gyermekek datlagosan
3-szor (2,96x1,61) alszanak naponta, a
gyerekek tobbsége (97,2%-a) 0Osszesen
1-6 alkalommal (leggyakrabban 2-szer:
47,4%) (1. dbra). Nyilvdnvaléan ez a szdm
jelentésen  oOsszefuigg az  életkorral
(Rho=-0,79, p<0,001): minél id6sebb egy
kisgyermek, annal kevesebbszer alszik a
nap folyamdn. A kiscsecsem&k szignifi-
kdnsan tobbszor alszanak (3-5-szdr), mint
az egy évesnél id&sebb kisdedek (kb.
2-szer) (2. abra), akik kozott mdr nincs je-
lentds kilonbség az alvds gyakorisdgban
(Kruskal-Wallis-teszt: v*(5)=667,71,
p<0,001, Post Hoc tesztekkel ellenérizve:
0-6. h6<6-12. h6<12-36. ho).

Mintdnkban a 3 év alatti kisgyerekek atla-
gosan 12,2+2,9 6rdt alszanak naponta, és
ebbdl atlagosan 9,5+1,7 6rdt éjszaka. Ter-
mészetesen ebben a tekintetben is széles a
skdla (7-20 6ra napkozben, 4-13 6ra éjjel)
(3. €s 5. dbra). Az alvdsmennyiség kevésbé
fugg Ossze az életkorral, mint az alvasi
gyakorisdg, de mégis: minél id&sebb egy
kisgyerek, anndl kevesebbet alszik napon-
ta (Rho=-0,40, p<0,001), azonban ebbdl
anndl tobbet az éjszaka folyamadn
(Rho=0,20, p<0,001). A kiscsecsem&k
szignifikdnsan tobbet alszanak naponta
tobbi tdrsukndl (kb. 14 6rat), ami 6 honap
utdn nem vdltozik meg jelentékenyen
(11-12 6ra) (4. dbra) (Kruskal- Wallis-teszt
szerint (x*(5)=160,00, p<0,001, Post Hoc
tesztekkel ellenérizve: 0-6.h6>6-36.h0o).
Az éjszaka folyamdn végigaludt 6rdk sza-
mdban van egy szignifikdns novekedés 1,5
éves korig (kb. 8,5 6rarol 10 érdra), késébb
ez nem vdltozik mar jelent&sen (6. dbra)
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(Kruskal-Wallis-teszt: x2(5)=74,82,
p<0,001, Post Hoc tesztekkel ellenérizve:
0-6. h6<6-12. h6<12-18. hé, 0-6. hé<
18-36. ho, de ez utébbiak nem kiilonboz-
nek szignifikdnsan a 6-18 hdnapos kor-
osztdlytol).

A napi 0sszes alvds mennyisége enyhe
fokban pozitivan jdr egyutt az éjszakai al-
vds mennyiségével és az alvds gyakorisd-
gdval (Rho=0,42 és 0,40; p<0,001), mig
az éjszakai alvdsmennyiség és az alvdsok
szdma enyhe negativ kapcsolatban van
(Rho=-0,21, p<0,001), jelezve a fenti
Osszefliggéseket: anndl tobbet alszik egy
kisgyermek éjjel, minél kevesebb egyéb
alvdsavan a nap folyamdn. Nyilvdnvaléan
ez az 0sszefliggés is vdltozik az idGvel. PI.
a 0-6 hénapos kort kivéve minden id&sebb
életkorban minimum Rho=0,6, p<0,001 a
napi és az éjjeli alvdsmennyiség kozotti
korreldcié (az alvds nagy része tehdt éjjel
torténik).

Nem taldltunk nemi kiilonbséget az alvds
gyakorisdga és mennyisége kozott a teljes
mintdban, azonban a 18-24 hénaposok-
ndl a fidk dtlagosan majdnem egy d6rdval
tobbet aludtak naponta, mint a ldnyok
(Z=-2,58, p=0,01; 11,74 vs. 11,00 6ra).
Az anydk iskoldzottsdga nem volt jelent6s
Osszefliggésben a gyerekek alvdsi szokd-
saival. A fels6foki végzettségl anydk
gyermekei valamennyivel tobbet alszanak
naponta, mint a legfeljebb kozépfokd vég-
zettségli anydk gyermekei (Z=-3,11,
p=0,002, 11,78 6ra vs. 12,55 6ra napon-
ta), azonban ezt a hatdst az elsé két évben
mutatkozé  kilonbségek  indokoljdk,
amelyek a harmadik évre mdr nem
jellemzaék.

Sziil6k kozotti egyetértés

Vizsgdlatunkban 322 szil6pdr toltotte ki
kérdGiveinket. Az anyai és apai megitélés
kozotti korreldciok hozzdjdrulnak annak
megitéléséhez, mennyire ldt(tat)jdk objek-
tiven gyermekeiket a szulgk. A szul6k
megitélésében Rho=0,7-0,9 (p<0,001),
vagyis magas egyuttjdrdst taldltunk az al-
vds mennyiségének, gyakorisdgdnak szd-
mdban, tehdt nagyon hasonléan becslik
meg az alvds idGi jellemzdit. Szignifikdns
dtlagkilonbséget mindossze az éjszakai
alvds mennyiségének megitélésében taldl-
tunk, de ez 1-2 tizedes kiillonbséget jelen-
tett, ami egydltaldn nem mondhaté jelen-
tésnek.
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Megbeszélés

Az utébbi id6ben szamos kultirkozi 6sszehasonli-
t6 adatra lelhetlink a csecsemd&kori alvdsmintdza-
tok szilGi percepcidjarél, amelyek arrél gy6znek
meg minket, hogy jelent§s kilonbségek vannak a
csecsemd@-kisgyermekkori alvds-ébrenlét mintdzat
alakuldsdban és értelmezésében. Ezek az eredmé-
nyek f6leg az eurépai és transzatlanti angolszdsz,
valamint az dzsiai kultdrdk vizsgdlatdbol (1,7-10),
illetve németorszagi (3) és svéd (11) adatokbdl
szdrmaznak. Kozép-kelet eurépai mintarél nem ol-
vashatunk az irodalomban. Eredményeink egybe-
csengenek az alvdsi szokdsokat felmérg, nagymin-
tds nemzetkozi kutatdsok eredményeivel (1-4).
Mintédnkban a napi alvdsmennyiség folyamatosan,
de kismértékben csokken az életkorral, és mintank-
ban is nagyok a szérdsok, vagyis az alvdsi igények
kilonbségei jelentGsek. Az elsé félévben
13,89+3,10, vagyis dtlagosan 11-17 éra, mig 2,5-3
éves korban 11,05+2,34, vagyis dtlagosan 9-13
ora a gyerekek napi szintd alvdsmennyisége, ami
nagyjdbdl megfelel az irodalomban lefrtaknak
(1-4).

Bdr az éjszaka folyamdn az els6 masfél évben egy-
re novekvd éjszakai alvdsmennyiség utdn torténik
egy enyhe visszaesés, ez nem szignifikdns. gy
megintcsak az irodalommal egybehangzéak az
eredményeink, miszerint egy éves kor utdn nem
vdltozik az éjszakai alvds mennyisége (1). Szintén
megerdsitve mds kutatdsokat (2, 3) a mdsodik félév-
ben még dtlagosan két kisebb napkdzbeni pihenés
egésziti ki az éjszakai alvdst, de az els§ év végétdl
ez egyre csokken. Ami viszont jelentSs eltérésnek
mutatkozik, hogy a mintdnkban szerepl6 gyerekek

Summary

szilei dtlagosan mindossze 10 6ra éjszakai alvds-
rél szamolnak be a kordbbi irodalomban emlitett
Lklasszikus” 12 6raval szemben. A kutatdsunkban
szerepl§ anydk mdr a mdsodik félévtsl az egész na-
pos alvdsmennyiségre jeleznek dtlagosan 12 érat,
ami a harmadik év végére 11 6rdra csokken! A be-
cstlt éjszakai kb. 10 6rds alvdsid6 mellett ez dtla-
gosan 2 6rds napkozbeni pihenét jelez. A kultdr-
kozi osszehasonlitdasok (1,7-10) is rdmutatnak,
hogy mind a foldrajzi, idGjdrdsi, napszaki vdltoza-
sok, mind szocidlis-kulturdlis vdltozék nagyban
meghatdrozzdk az egyes népek gyermekeinek al-
vdsi szokdsait, pl. az éjszakai alvds mennyiségét.
Ezekben a kutatdsokban is ritka mdr a klasszikus 12
6rds éjjeli alvds mennyiség, dltaldban kultdrdtdl
fuggben 8,7-10,5 6ra éjjeli alvdsrél szamolnak be
a szul6k. Ezekben a vizsgdlatokban féleg
transzatlanti és dzsiai orszdgok szerepelnek, igy
eurdpai értékekkel kevéshé tudjuk 6sszehasonlita-
ni eredményeinket. Azonban dgy tlnik, hogy
kisgyermekek a kordbbi tapasztalatokhoz képest
kevesebbet alszanak.

Amerikai és miincheni klinikai mintdkban (1, 3) a
kontrollcsoporthoz képest dltaldban alacsonyabb
dtlagos napi (13,1 vs. 11,3 6ra) és éjszakai (9,67 vs
8,91 6ra) alvdsidét mértek, ez nalunk 12,1 vs 11,5
ora, illetve 9,4 vs 8,6 volt.

Bdr mintdnk nem reprezentativ, a nagy elemszdm
és a széles életkori terjedelem miatt jelent&snek
vélhetjik eredményeinket. Kés6bbiekben érde-
mesnek tartjuk a kisgyermekkori alvdmintdzatok és
alvdsi szokdsok részletesebb reprezentativ felmé-
rését, amely az egészséges fejlddés sokszinlsége
mellett az alvdszavarok diagnosztikdjdnak kulcsat
jelentheti.

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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indftott elsé hazai szlréprogram ku-

* A magyar csecsemdk, kisdedek dtlagosan 3-szor alszanak naponta.
e A 3 év alatti kisgyerekek dtlagosan 12 érdt alszanak naponta, és ebbdl dtlagosan 9,5 é6rat éjszaka,
mely megfelel a nemzetkozi felméréseknek.

1. Hdny 6rat alszanak dtlagosan a 0-3 éves kisgyerekek 2. Hadny 6rdt alszanak dtlagosan a 0-3 éves kisgyerekek

naponta? éjszaka?
a) 8 a) 6,5
b) 10 b) 7,5
c 12 c 8,5
d) 14 d) 9,5
e) 16 e) 10,5

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjiuk megjel6lni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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