
Bevezetés

A nagyobb külföldi gyermekorvosi felmérések tük-
rében (1-3) az alvási problémák számítanak az
egyik leggyakrabban rendelésre hozott szülõi pa-
nasznak. Korábbi kutatási eredmények szerint a
szülõk által beszámolt alvási problémák aránya
10-30% (4-8). Az utóbbi évek amerikai nagymintás
megkérdezései szerint a szülõk kb. 3/4-e változtat-
na valamit a gyermekeik alvásával kapcsolatban,
mégis a szülõk mindössze 10-14%-a jelzi panasza-
it a gyerekorvosnak is (9, 10). Egy friss kulturális
összehasonlító, közel 30 ezer családot magába
foglaló, elsõdlegesen transz-atlanti és ázsiai orszá-
gokat (Európából csak Egyesült Királyságot) vizsgá-
ló kutatás (11) szerint országonként – jelentõs kul-
turális különbségekkel – 10–76% között mozog az
alvási problémák szülõi jelzésének aránya.

Az alvásproblémák definíciója természetesen kü-
lönbözõ attól függõen, hogy szülõi beszámolókról,
diagnosztikus kategóriákról vagy kutatási kritériu-
mokról van-e szó (12). Általában a gyakori éjszakai
ébredéseket és a tartós elalvási nehézségeket tekin-
tik alvásproblémáknak (1).

Az éjszakai átalvás képessége az elsõ évben a bio-
lógiai érés mellett az érzelem- és viselkedésszabá-
lyozás biológiai érési (13) és szociális tanulási (14)
folyamatában alakul. Az ébredés nélküli alvás el-
várható hossza születéskor mindössze 3-4 óra,
amely 6 hónapos korra kb. 5-6 órára növekszik
(15). Bár 12 hónapos korra a gyerekek többsége el-
sajátít éjszakai önmegnyugtató stratégiákat, az éb-
redés nélküli alvás elvárható hossza ekkor sem ha-
ladja meg a 6-7 órát (16). Míg a 6 órás egy huzam-
ban alvásra a 3 hónaposok 35%-a képes csak, ad-
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Alvási problémák csecsemõ- és kisgyermekkorban I.:
Éjszakai ébredések

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: A csecsemõknél szignifikánsan több ébredésrõl (1,82±1,73 vs. 1,17±1,54) és megterhelõbb éjszakákról
számoltak be az anyák, mint a kisdedeknél. A vizsgált gyerekek többsége 1-2-szer ébred éjjelente, 10%-uk azonban
legalább négyszer. Az éjszakai ébredések az anyák 23,6%-a számára jelentõsen megterhelõk.
Következtetések: A szülõk panaszai nem mindig indokolják klinikai diagnózis felállítását, ugyanakkor számos eset rejt-
ve maradhat a szülõk teherbírásának változatossága miatt.
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dig 9-12 hónapos korra már a gyermekek 72%-a
rendelkezik ezzel a képességgel (17).
Az éjjeli ébredések gyakorisága és hossza csökken
az idõvel. Kiscsecsemõkorban a gyerekek 95%-a
sírva jelez, ha felébred éjszaka, és nem igazán ké-
pes megnyugodni a szülõk segítsége nélkül. Külön-
bözõ álláspontok (4, 13, 18-20) szerint 6-15 hóna-
pos korra a csecsemõk kb. 70%-a képes megnyug-
tatni magát és szülõi kontaktus nélkül visszaalud-
ni, míg a gyerekek mintegy harmada számára to-
vábbra is folyamatos szülõi segítségre van szükség
az újra elalváshoz, akár 3-4 éves korig is. Egy korai
megfigyelés szerint (21) a 2. életévben az ébredé-
sek átmeneti emelkedésére lehet számítani. Ezt egy
frissebb kutatás (22) is alátámasztotta, ahol az éj-
szakai ébredésekben fordított U-alakú összefüggés
mutatkozott az idõvel: 7-18 hónapig volt a legma-
gasabb az ébredések száma (3 feletti átlaggal), az-
tán ez a gyakoriság csökkenni kezdett.
Az objektív mérõeszközök (pl. videoszomnográfia,
aktivitásmérõ) segítségével regisztrált éjszakai éb-
redések általában jóval gyakoribbak a gyerekek-
nél, mint ahogy azt a szülõk megfigyelik. Több rö-
videbb (1-5 perces) ébredés észrevétlen marad, ha
a gyerekek nem jeleznek hangosan ébredésükkor,
és maguktól vissza tudnak aludni. A kutatások sze-
rint a gyerekek 3, 6, 9, 12 hónaposan is átlagosan
2,3 alkalommal kelnek, a szülõk pedig ezt jelentõ-
sen alábecslik (1). A releváns klinikai kérdés tehát
nem az, hogy valójában hányszor ébred egy gyer-
mek az éjszaka során, hanem hogy használ-e az
ébredéseinél erõteljes jelzéseket (sírás, kiabálás,
szólongatás stb.), amely miatt a szülõk is felfigyel-
nek az ébredésekre, és esetleg problémaként élik
meg és jelzik azokat (1, 14).
Mivel az Egészséges Utódokért projektben módunk
nyílt több, mint 1000 3 év alatti gyermek alvási szo-
kásairól kikérdezni a szüleiket, eredményeink köz-
lésével színesíteni kívánjuk a nemzetközi eredmé-
nyek 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 (23). 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 (24) 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 összefüg-
gés-elemzések komplexitását biztosítja.

Mérõeszközeink és eljárás

Saját szerkesztésû kérdõívünkben (23, 25) a koráb-
ban beszámolt általános alvási szokások (24) mel-
lett megkérdeztük, hogy hányszor ébred a gyermek
éjszakánként, és a szülõk mennyire érzik megter-
helõnek ezeket az ébredéseket. A beszámolók szü-
lõi becsléseket tartalmaznak, a kutatásban pontos
alvásnapló vezetésére nem volt mód. Bár a szülõi
becslések számos tényezõ mentén lehetnek torzí-
tottak (pl. emlékezet, stressz és kimerültség szint-
je), mégis a napi rutin rendszeres követése miatt
feltételezhetjük, hogy az anyák nagy többsége reá-
lisan ítéli meg gyermekük alvási szokásait. A védõ-
nõi és orvosi gyakorlatban is általában retrospektív
kikérdezéssel jutunk ilyen információkhoz, így
elemzésünk reprezentálja azt a szituációt, ahogy a
gyerekes családokkal foglalkozó szakemberek
értesülnek az alvással kapcsolatos adatokról.

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
egyes kérdésekre adott válaszok számának válto-
zatossága miatt az ábrákon mindig feltûntetjük,
hogy egy adott kérdésre hány érvényes válasz érke-
zett.

Eredmények

Éjszakai ébredések

A gyerekek többsége (79,9%-a) a szülõk szerint
maximum kétszer ébred az éjszaka folyamán, a
gyerekek 10%-a ébred négyszer vagy ennél több-
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ször. A 6 és 18 hónap közötti életkorú gye-
rekek ébrednek a legtöbbször, átlagosan
kétszer, majd ez 2-3 éves korra átlagosan
egyre csökken (1.–2. ábra). Az éjszakai
ébredések az anyák közel egynegyede
számára jelentõsen megterhelõk.
A gyermekek életkora negatívan járt
együtt az éjszakai ébredések számával
(Rho=-0,23, p<0,001). A 0-18 hónapos
csecsemõk csoportjában szignifikánsan
több ébredésrõl (Z=-7,83, p<0,001,
1,82±1,73 vs. 1,17±1,54) és valamivel
megterhelõbb éjszakákról (Z=-2,44,
p<0,001, 2,57±1,31 vs. 2,38±1,34) szá-
moltak be az anyák, mint a 19-36 hónapos
kisdedek csoportjában.
Nemek közötti különbséget nem talál-
tunk. Az anyák iskolai végzettsége enyhe
fokban együttjárt az éjszakai ébredések
által okozott megterhelés fokával
(Rho=0,22, p<0,001). Az ébredések szá-
mában nem, de az éjszakai ébresztések
miatti megterhelés érzésében volt különb-
ség aszerint, hogy milyen iskolázottságú
volt az anya. A legfeljebb érettségivel ren-
delkezõ anyák kevésbé érezték megterhe-
lõnek az éjjeli ébredéseket (Z=-5,50,
p<0,001, 2,30±1,29 vs. 2,74±1,31).
Korábbi cikkünkben (24) mért alvási mu-
tatókkal a következõ összefüggéseket
kaptuk: Az éjszakai ébredések száma mi-
nimális mértékben, pozitívan függött
össze azzal, hogy hányszor alszik napon-
ta a gyermek (Rho=0,19; p<0,001), és ter-
mészetesen negatívan függött össze az éj-
jeli alvásmennyiséggel (Rho=-0,19;
p<0,001), viszont nem függött össze je-
lentékenyen az egész napi alvásmennyiséggel. A
megterhelés átélt mértéke nemcsak annál volt na-
gyobb, minél többször kelt a gyermek (Rho=0,48;
p<0,001), hanem annál is, minél kevesebbet aludt
idõben éjszaka (Rho=-0,26; p<0,001), vagyis min-
denképpen számít az is, hogy milyen hosszú idõt
vesz igénybe a megnyugtatás és a visszaalvás.

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 Rho=0,85 (p<0,001), vagyis ma-
gas együttjárást találtunk az az éjszakai ébredések
megbecsült számában. A megterhelés mértékében
már nem volt ekkora együttjárás, de még mindig je-
lentõsen korreláltak az éjszakai ébredések okozta
megterhelés mértékei (Rho=0,55, p<0,001).

Alvási zavarok gyanújelei a szülõi
önbeszámolókban

Az 1. táblázatban összefoglaltuk azokat az arány-
számokat, amelyek az egyes kérdésekre adott vála-
szok szélsõértékeit tartalmazzák. Eszerint 10-11%
a legalább négyszer ébredõk aránya, és 20-24%
azoknak a szülõknek az aránya, akiket jelentõsen
megterhelnek az éjszakai epizódok. A célzott regu-
lációs zavarokat szûrõ vizsgálatokra (23) egyértel-
mûen több problémával kerültek a családok: ébre-
dések száma (Z=-2,78, p=0,005, 1,50±1,56 vs.
2,08±2,22), ébredések megterhelõ volta (Z=-3,77,
p<0,001, 2,43±1,29 vs. 2,89±1,43).
Azokról a gyerekekrõl, akikrõl az orvosi vizsgála-
tok és konzultációk során kiderült, hogy kisgyer-
mekkori alvászavarban szenvednek, az anyák a
kérdõívekben is rendre problémásabb alvási visel-
kedésrõl számoltak be (2. táblázat): kevesebb
egész napi és éjszakai alvásról, több éjszakai ébre-
désrõl és az anyák magasabbfokú megterheltségé-
rõl.
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1. ábra: Éjszakai ébredések száma az anyai beszámolók szerint (n=1105)

2. ábra: Éjszakai ébredések átlagos száma az életkori csoportokban
(n=1033)



Következtetések

Az éjszakai ébredések száma hasonló képet mutat
mintánkban, mint az irodalomban (21, 22), ahol a
leggyakoribb ébredéseket fordított U-alakban a
második életévben, illetve 7-18 hónapos korban
jelzik. Mintánkban is egyértelmû emelkedés mutat-
kozik 6-18 hónapos korban, amely fejlõdés-
lélektani szempontból a szeparációs szorongás
megjelenésének és tetõzésének, valamint a korai
szülõ-gyermek kötõdés alakulásának szenzitív pe-
riódusa. Mintánkban még hároméves korban is mu-
tatkozik átlagosan egy – a szülõk számára is észlelt
– éjszakai ébredés. Az objektív mérõmûszerekkel
mért, az irodalomban (1) említett átlagos 2,3 ébre-
dést csak a 6-12 hónapos csoportban látjuk viszont
az édesanyák beszámolóiban, meglepõ módon
kiscsecsemõkorban ez jelentõsen alacsonyabb
(átlagosan 1,58), és egyéves kor után sem éri el újra
az átlagos két ébredést.
A németországi München-programban (14) korai
regulációs zavarokkal diagnosztizált klinikai és
egészséges csoportok összehasonlításánál (n=100
és 100 fõ) a kontrollcsoportban átlagosan 1-szer, a
klinikai csoportban átlagosan 4-szer ébredtek a
csecsemõk éjszakánként. Sadeh amerikai vizsgála-
tában (22) is a kontrollcsoporttal összehasonlítva
az alvásproblémás gyerekek szignifikánsan több-

ször ébredtek fel (1,83 vs. 4,98 alkalommal). A mi
vizsgálatunkban 1,4 vs. 2,9 volt az arány. Ez némi-
leg kisebb különbség, de ez abból is adódhat, hogy
talán más kritériumokat használtak a kutatások a
problémás viselkedés megállapítására.
Ne felejtsük el, hogy a szülõi percepció az alvással
kapcsolatos problémák megítélésében nagyon
egyedi képet mutat. Számos kutatásban a kutatók
vagy klinikusok által meghatározott kritériumok és
a szülõi vélemények nem esnek egybe. Pl. egy an-
gol kutatásban (26) a klinikailag problémásnak ítélt
gyerekek 10%-ánál a szülõk nem éreztek problé-
mát, viszont a problémamentes gyerekek 37%-ánál
igen. Kutatásunkban az alvászavar diagnózist ka-
pott gyermekek szülei rendre szignifikánsan több
problémáról számoltak be a kérdõívekben.
A kisgyermekkori regulációs problémák (27), jelen
esetben az alvászavar szempontjából rizikócso-
portnak tekinthetõ családok megtalálása nem egy-
szerû két összefüggés miatt: sok esetben a szülõ
problémáról számol be, miközben klinikai diag-
nosztikai szempontból nem állapíthatunk meg va-
lódi zavart, másrészt viszont számos családot felté-
telezhetünk, akik gyermeke klinikai értelemben ér-
zelem- és/vagy viselkedésszabályozási nehézség-
gel él, a szülõk ezt mégsem értelmezik annak, és
nem is jelentkeznek segítségért. Könnyen elképzel-
hetõ, hogy bizonyos esetek – pl. a szülõk nagyobb
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1. táblázat: Regulációs nehézségekrõl szóló szülõi beszámolók a kérdõívekben

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

Szûrõvizsgálaton részt vett
(n=183)

Szûrõvizsgálaton nem vett
részt (n=981)

Hányszor ébred fel gyermeke
átlagosan az éjszakai alvás ideje
alatt? (4 vagy annál többször)

anyák (n=1105) 10%
apák (n=337) 10,7%

anyák (n=176) 21%
apák (n=95) 20%

anyák (n=929) 7,9%
apák (n=242) 7%

Megterheli-e Önt gyermekének
éjszakai felébredése? (1-5 skála 4-5
értékei)

anyák (n=1033) 23,6%
apák (n=329) 20,1%

anyák (n=167) 34,7%
apák (n=96) 31,2%

anyák (n=866) 21,5%
apák (n=233) 15,5%

2. táblázat: Orvosi vizsgálatok és konzultációk alapján megállapított alvászavar esetén a kérdõívben mutatkozó különbségek

Csoportok leíró jellemzõi Független mintás t-próba eredményei

ALVÁSZAVAR
MEGLÉTE

N Átlag Szórás t df p Átlag
különbség

Hányszor alszik a
gyermek?

nem 487 3,06 1,696 ,483 577 ,629 ,090

igen 92 2,97 1,305

Hány órát alszik a
gyermek?

nem 480 12,14 3,308 1,703 568 ,089 ,622

igen 90 11,52 2,352

Hány órát alszik éjjel
a gyermek?

nem 482 9,41 1,755 3,940 570 ,000 ,811

igen 90 8,60 1,982

Hányszor ébred fel a
gyermek?

nem 495 1,42 1,564 -5,516 104,290 ,000 -1,506

igen 92 2,92 2,530

Megterhelik az
ébredések az anyát?

nem 467 2,28 1,261 -8,277 556 ,000 -1,201

igen 91 3,48 1,294



teherbírása miatt – rejtve maradnak elõttünk, má-
sok pedig orvosi szempontból akár indokolatlanul
kerülnek vizsgálati helyzetbe. Az utóbbi esetben a
szülõ diszkomfort érzete miatt mindenképpen
foglalkozni kell az általa hozott problémával.
Bár mintánk nem reprezentatív, a nagy elemszám
és a széles életkori terjedelem miatt jelentõsnek

vélhetjük eredményeinket. Késõbbiekben érde-
mesnek tartjuk a kisgyermekkori alvásmintázatok
és alvási szokások részletesebb reprezentatív fel-
mérését, amely az egészséges fejlõdés sokszínûsé-
ge mellett az alvászavarok diagnosztikájának
kulcsát jelentheti.
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Summary

Sleeping problems in early childhood I.: Night waking
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: Mothers of infants reported about more night awakenings (1,82±1,73 vs. 1,17±1,54) and more stressful nights,
than mothers of toddlers. Most of the examined children awake 1-2 times a night, but 10% of the sample awake al least 4
times. Night awakenings are significantly stressful for 23,6% of the mothers.
Discussion: Complaints of parents not always justify clinical diagnosis, but many cases can also remain hidden,
because of the variability of carrying capacity of the parents.

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

1. Milyen gyakran ébrednek fel éjszaka a kisdedek?
a) egyszer sem
b) 1x
c) 2x
d) 3x
e) 4x

2. Melyik állítás igaz?
a) Az éjszakai ébredések száma a leggyakoribb a 0-6
hónapos csecsemõknél
b) Az éjszakai ébredések száma a leggyakoribb a 7-12
hónapos csecsemõknél
c) Az éjszakai ébredések száma a leggyakoribb a 13-18
hónapos korban
d) Az éjszakai ébredések száma a leggyakoribb a 19-36
hónapos korban
e) Az éjszakai ébredések száma a leggyakoribb a 36
hónapos kor fölött

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 éjszakai ébredések száma a leggyakoribb a második életévben, illetve 7-18 hónapos korban,
amely fejlõdéslélektani szempontból a szeparációs szorongás megjelenésének és tetõzésének, vala-
mint a korai szülõ-gyermek kötõdés alakulásának szenzitív periódusa.

TALLÓZÓ

Coeliakia klinikai megjelenési
formái – Prospektív születési
kohorsz

Clinical Features of Celiac Disease: A Prospective
Birth Cohort

Daniel Agardh MD, PhD et al., Peadiatrics. 2015; Vol 135(4)
(on-line,in press)

Orova Fanni

Egy több centrumos, megfigyelési kohorsz vizsgá-
lat a „The Enviromental Determinants of Diabetes
in the Young” (TEDDY) célja az 1-es típusú dia-
betes és a coeliakia környezeti faktorainak identifi-
kálása HLA rizikójú gyerekekben, követve õket a
születésüktõl kezdve. Jelen tanulmány célja volt a
perzisztens tTGA szinttekkel rendelkezõ és a
coeliakiás gyermekek tüneteinek felmérése korban
párosított tTGA-negatív gyermekekkel összevetve;
illetve az antropometriai tulajdonságok, tTGA-
szintek, intestinalis biopsiák, valamint az azonosí-
tott rizikófaktorok kapcsolatainak vizsgálata.
2014. július 31-ig 6706 gyermek tTGA-szintjét
vizsgálták meg, közülük 914 esetben találtak per-
zisztens tTGA-szintet, 406 esetben végeztek biop-

siát és 340 gyermeknél igazolták a coeliakiát. A tü-
neteket egy kérdõív segítségével mérték, a szövet-
tani mintákat az Oberhuber által módosított
Marsh-klasszifikáció szerint osztályozták.
Perzisztens tTGA szinttel rendelkezõ 2 éves gyer-
mekek egyharmadában jeleztek minimum 1 coelia-
kiával összefüggésben álló tünetet, a kontrollcso-
portban azonban csak 19%-ban. Ez a különbség 4
éves korra megszûnt. Antropometriai tulajdonsá-
gok (magasság, testsúly, BMI) nem különböztek
egyik életkorban sem a tTGA-pozitív és a szero-
negatív csoport között, bár 2 és 3 éves korban a
szülõk csökkent növekedést jeleztek. A perzisztens
tTGA-szintû gyermekekben kapcsolatot találtak a
tünetek megléte és a családi anamnézisben szerep-
lõ coeliakiával, de korral, nemmel, a magas rizikó-
jú HLA genotípussal (HLA-DR3-DQ2 homozigóta-
ság) nem. Szerokonverziókor magasabbak tTGA-
szinteket mértek a tünettel rendelkezõ gyermekek-
ben, akiknél a családban elõfordul coeliakia. Bár
lányok és a HLA-DR3-DQ2 homozigóta gyerekek
esetén nagyobb a valószínûség a coeliakia kialaku-
lására, mégsem találtak kapcsolatot a tünetek,
tTGA-szintek és ezen rizikófaktorok között a szero-
konverziókor. A vékonybél-biopsiák vizsgálata so-
rán mindkét csoportban összefüggést találtak a
mucosalis laesiók súlyossága és a tTGA-szintek
között, azonban a tünetekkel rendelkezõ csoport-
ban szignifikánsabb volt a korreláció.


