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konfliktusok, a sziilo-gyermek koétodés,
a nevelési stilus és a sziilo-gyermek
kapcsolat mindsége
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A szakirodalmi adatok szerint az egészségesen fejl6dé gyermekek 20-30%-a megtapasztal valamilyen alvasproblémat
gyermekkorban. Csecsemdknél és kisebb gyermekeknél az alvashidny és a fiziol6gids alvasi ritmus felboruldsa a nap-
pali nyligosség mellett hosszt tdvon hatdssal van a fejlédés minden teriiletére (a mozgas-, a kognitiv, a nyelvi készsé-
gekre és az emociondlis fejlédésre is). Nagyobb gyermekeknél és serdiil6knél ez rovid tdvon nappali faradtsighoz és
figyelemzavarhoz vezet, idGvel azonban stlyosabb hatasok is lehetnek, a szellemi és a fizikai teljesitmény csokkenésén
at a hangulatingadozasig, s6t depresszios és szorongdsos tiinetek megjelenéséig. Ezért kiilonosen nagy jelent&sége
van minden olyan kornyezeti tényezd$ ismeretének, amelyet Osszefiiggésbe hozhatunk a gyermekkorban megjelend
alvisproblémdk kialakuldsaval. A jelen szakirodalmi 6sszefoglald célja dtfogd képet adni azokrdl a kutatdsokrél, ame-
lyek a gyermekek alvdszavarait csaladi kontextusban vizsgaljak, hiszen gyermekkorban a csaldd funkcionalitisa meg-
hatdrozé tényez6 a gyermekek alvasinak mindségét illetGen. Az alvasproblémdk megjelenésében a sziil6k kozotti
kapcsolat minGsége, a sziil6k konfliktusmegoldo stratégidi, a sziil6i szerepiikben valé funkcionalitds, a sziil6k menta-
lis egészsége, a gyermekkel kialakult kot6dés mindsége, a sziilSk nevelési stilusa, az esti, elalvdsi ritudlék mind fontos
szerepet jatszanak. Figyelembe véve az alvisproblémdk hosszt tiva negativ kovetkezményeit, érdemes szimba venni
a hatékony intervencioés lehetéségeket. Elmondhaté, hogy amennyiben a sziilS a gyermeke alvisproblémajaval keresi
fel orvosit, tgy érdemes nagyit6 ald venni a csaldd funkcionalitasat, a sziil6k parkapcsolati mindségét, a sziils-gyer-
mek kapcsolat minGségét is. Ha ezeken a tertileteken dertl fény problémdra, akkor a szakorvosi kezelés mellett érde-
mes javasolni szimukra a sziilG-csecsemd /kisgyermek konzulticiot, sziil6konzulticiot, esetleg parterapids, csaladte-
rapids lehetGségeket, a probléma teljes kord és hossza tavii megoldasa érdekében.
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Background factors of childhood sleep disorders: interparental conflicts,
parent-child attachment, parenting style and the quality of parent-child
relationship

According to the literature, 20-30% of healthy developing children experience some kind of sleep problem in child-
hood. In infants and young children, sleep deprivation and disruption of the physiological sleep rhythm, in addition
to daytime fussiness, have long-term effects on all areas of development (motor, cognitive, language and emotional
development). In older children and adolescents, they can lead to daytime fatigue and distraction in the short term,
but over time they can have more severe effects, ranging from reduced mental and physical performance to mood
swings and even depressive and anxiety symptoms. It is therefore particularly important to be aware of all environ-
mental factors that may be associated with the development of sleep problems in childhood. The aim of this review
is to provide a comprehensive overview of research on children’s sleep problems in a family context, as family func-
tioning in childhood is a key determinant of children’s sleep quality. The quality of the relationship between parents,
parents’ conflict resolution strategies, functionality in their parenting role, parents’ mental health, the quality of at-
tachment with the child, parents’ parenting style and bedtime rituals all play an important role in the emergence of
sleep problems. Considering the long-term negative consequences of sleep problems, it is worth thinking about
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effective interventional options. It can be said that when a parent consults their doctor about their child’s sleep prob-
lems, it is worthwhile to look at the functionality of the family, the quality of the parents’ relationship and the qual-
ity of the parent-child relationship. If problems are found in these areas, after a specialist treatment, it is worth
suggesting child-parent consultation, parent consultation, and possibly couple therapy and family therapy options in
order to find a comprehensive and long-term solution to the problem.
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Roviditések

ACE = (adverse childhood experiences) kedvez&tlen gyermek-
kori tapasztalatok; ADHD = (attention deficit hyperactivity
disorder) figyelemhidnyos hiperaktiv rendellenesség; EEG =
clektroencefalogrifia; fMRI = (functional magnetic reso-
nance imaging) funkciondlis magnesesrezonancia-képalkotas;
NREM = (non-rapid eye movement) nem gyors szemmozgas;
REM = (rapid eye movement) gyors szemmozgas

Az alvas minden életkorban alapvetd létsziikséglet. Az
alvassal foglalkoz6 kutatok azonban egyenesen alvisval-
sagrol beszélnek, hiszen jollehet a hatékony mindennapi
mikodéshez, a jolléthez, a teljesit6képességhez a felnét-
teknek 7-8 ora, az dévodas- és kisiskolaskorti gyermekek-
nek minimum 10 éra minéségi alvasra lenne sziikségiik,
a felmérések gyakran azt igazoljak, hogy mind a fel-
néttek, mind a gyermekek alvashiannyal kiizdenek [1].
Az alvishidny és a fiziologias alvasi ritmus felboruldsa
rovid tavon nappali firadtsighoz és figyelemzavarhoz
vezet, id6ével azonban stalyosabb hatdsai is lehetnek, a
szellemi és a fizikai teljesitmény csokkenésén it a hangu-
latingadozasig, s6t depresszids és szorongdsos tiinetek
megjelenéséig [2]. Bar tudjuk, hogy a gyermekkorban
konszoliddlodé alvasi ritmusnak kiilondsen jelentds
egészségmeglrzG szerepe van, fontos szakirodalmi adat,
hogy az egészségesen fejl6dé gyermekek 20-30%-a meg-
tapasztal valamilyen alvasproblémat gyermekkorban [3].
Ezért kiillonosen nagy jelent@sége van minden olyan kor-
nyezeti tényez$ ismeretének, amelyet Osszefiiggésbe
hozhatunk a gyermekkori alvasproblémak kialakulasaval.
A jelen szakirodalmi 6sszefoglaléd célja dtfogd képet adni
azokrdl a kutatisokrdl, amelyek a gyermekek alvaszava-
rait csalddi kontextusban vizsgaltik, ezzel felhivva a fi-
gyelmet a gyermekkori alvasproblémak esetén a megfele-
16 intervenciés médszerek alkalmazasinak fontossigdra.

Az alvas-ébrenléti ciklus

Az alvds ¢és az ébrenlét egyensulyat a cirkadidn ritmus
szabdlyozza. A cirkadidn ritmus a szervezet aktivitdsit a
nappali fényes és az éjszakai sotét 6rakhoz igazitja, els-
segitve ezzel, hogy az éjszakai o6rakat alvassal toltsiik.

Az alvas két fazisra oszthaté: a REM- és a non-REM
(NREM)-fazisra. A NREM soran négy stidiumot kiilo-
nitiink el a jellegzetes EEG-hullimok alapjan. Az 1. std-
diumot atmeneti vagy felszines alvasnak nevezik, ezalatt
reguldris agyi aktivitast figyelhetiink meg. A 2. stddium
alvasi orsékkal és k-komplexusokkal jellemezhetd, alva-
sunk legnagyobb részét ebben a stidiumban toltjiik.
A 3. és a 4. stadiumot 6sszefoglalé néven lasst hullima,
avagy delta-hullimt stidiumoknak hivjak, ezek a mély-
alvds fazisai. REM-fazis sordn dlmodunk, ilyenkor az
’arousal’ (aktivicids) szint né, az izmok megfesziilnek,
a szem rapid mozgast végez. Egy alvasi ciklus egészséges
fiatalndl NREM-mel kezddédik, és az utina kovetkezd
REM-fazis végéig tart. Ez az alvasi ciklus 90-110 per-
cenként megismétlédik a 7-10 6ras alvasi peridodus alatt.
Az alvas kezdete sordn tobb id6t toltiink a NREM 4.
stadiumaban, majd az alvasi peribdus masodik részében
hosszabbodnak a REM-fazisok [4].

Az alvasi ritmus valtozasa,
alvas és alvasproblémak gyermekkorban

Normal alvisi mintazat,
wnormativ” éiszakai ébredések o csecsemoknél

Az alvasi ritmus mar a méhben, a 7-8. gestatids honaptol
elkezd kialakulni. Az Gjsziilottek alvasi ritmusa jelentd-
sen eltér a felnéttekétdl, kezdetben hirom {6 fazisra
oszthat6: aktiv alvis (REM), csendes alvis (NREM) és
egy nem meghatirozhat6 alvasfizis, melynek strukttraja
sem a REM-be, sem a NREM-be nem sorolhat6 be,
viszont nagyjabodl 1 éves korra végleg eltinik. 6 honapos
korig még nem kiilonithetSk el a csendes alvas (NREM-
fazis) kiillonb6z8 stidiumai. A csecsemSk REM és
NREM alvisi ciklusa révidebb, mint a felndttek alviasi
ciklusa (50 perc vs. 90 perc). Az elsG 3—6 honapot ko-
vetGen a REM-fazisok hossza markdnsan csokken. Egy
3 honapos csecsem$ az alvasi periddusinak 50%-dt
REM-fizisban tolti, mig egy felndtt alvasi peribdusinak
mar csak 20%-a REM-alvas. Az alvasi idGintervallum is
a kezdeti dtlagos 17 6rardl fokozatosan csokken, egy
5 éves gyermeknek mar csak dtlagosan 11 6ra alvdsra, egy
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10 éves gyermeknek dtlagosan 9-10 6ra alvasra van sziik-
sége. Az alvas fiziologiaja és alvas-ébrenléti ritmusa erd-
teljesen valtozik az els6 hénapokban. A legtobb csecse-
mdénél az alvas-ébrenléti fazisok 2—3 6ras alvasi, 1-2 6rés
ébrenléti ciklusbodl allnak, amelyek szabalytalanul vélta-
koznak a nappali és az éjszakai 6rak soran, 3 hénapos
korukra azonban a nappal és az éjszaka megkiilonboztet-
hetévé valik szamukra [5]. 3 hénapos kortdl kezdve az
ébrenléti ciklusok egyre hosszabba vilnak, 8 hénapos
korban a gyermekek tobbségénél nappal mar csak két al-
vasi periddus jellemzd. Itt még nincs egyértelmd ,,minta-
zat” a nappali alvasok kezdeti id6pontjit illetGen, e két
alvési periodus hosszat és kezdetét tekintve nagy a varia-
bilitas, mindenesetre ezek kezdetben hosszabbak, ké-
s6bb egyre rovidebbek. 13-18 hénapos kortdl kezdve a
két nappali alvasbol egy alvis lesz, amely késGbbre tevé-
dik, és hosszabb, dtlagosan 1,5-2 6ra [6]. Magyar ada-
tok szerint a csecsemdk az elsé félévben atlagosan 11-17
orat alszanak, majd 2,5-3 éves korban a kisgyermekek
napi szintd alvismennyisége atlagosan 9-13 6ra, de nagy
szérasokkal, tehat az alvasi igények kiilonbségei jelent6-
sek [7]. Eletkortél fiiggetleniil a gyermekek ébredési
idejét illetéen nincsenek nagy kiilonbségek (altaliban
06:30 és 08:00 6ra kozott), viszont a lefekvési id6t te-
kintve mar szignifikansak a kiilonbségek (4ltalaban 18:00
és 07:00 ora kozott), és e kiilonbségek kulturalisan is
meghatarozottak, példaul a kaukazusi orszagokban 1¢-
nyegesen korabban fekszenek a csecsemdk és kisgyerme-
kek, mint az dzsiai orszigokban. Az életkor elérehaladtd-
val a lefekvési id6 folyamatosan késGbbre tolodik:
csecsem@korban atlagosan 20:00 6ra koriil van a lefekvé-
si idG, de a 17 hénaposok mar atlagosan 21:00 érakor
fekszenek le. Tanulmanyok hangsalyozzik a gyermek
els§ 3 életévében a korai fektetés szerepét, mivel a kés6i
altatas rovidebb éjszakai alvasi periddushoz és ennek gya-
kori el6fordulasa krénikus alvashidnyhoz vezethet. Min-
den egyes 1 6raval késGbbi lefekvés csaknem 30 perccel
csokkenti az alvasidé hosszat [6]. A kutaték altaliban
5-6 hénapos korra teszik az éjszakai alvas konszolidacio-
jat, amikor a fiziologias alvasi ritmus is konszoliddlodik
[6]. Meg kell azonban azt is emliteni, hogy nincs teljes
egyetértés a kutatok kozott a konszolidicié fogalmat il-
letSen. Altaldnosan alviskonszolidacion a csecsemdknek
azt a képességét értik, hogy képescek az ¢jszaka folyamdn
ébredések nélkiil hosszu ideig aludni, vagy ha felébred-
nek is, képesek ondlldéan visszaaludni, képesek ,,dtaludni
az éjszakit” [6]. Az éjszakai ébredésck viszont késSbb is
jelen vannak, szimuk U alaka gorbét mintiz; a leggyak-
rabban 6-18 hoénapos, illetve 2 éves korban jelennek
meg, magyar vizsgalatban is ezt a mintdzatot taldltdk [8].
A csecsemdk alvasit kutatok egy része tehdt amellett ér-
vel, hogy az egészséges csecsemd ,,normal” alvasiban
jelen vannak az éjszakai ébredések, a legtobb egészséges
csecsemd éjszakanként atlagosan 2-3 alkalommal ébred,
fiiggetlentil attol, hogy ezt a sziileik észreveszik-e, vagy
sem, ¢s az alvas konszolidacidja csak 1 és 2 éves kor ko-
zott torténik meg. Ezek az Gjabb kutatasok hidnyoljak

az interdiszciplindris szemléletet a kordbbi kutatasokbodl,
és véleménytik szerint azok a kutatdsok, azok az orvosi
irdnyelvek, amelyek az alvds korai konszolidiciéjit pro-
motiljak, tobbnyire az Egyesiilt Allamokban zajlottak,
az iparosoddst kovetGen, olyan csecseméket vizsgalva,
akiket tipszerrel tipliltak (nem szoptattak), és akiket
hagytak egyediil aludni. Az antropolégusok évtizedek
ota érvelnek amellett, hogy az anya-csecsemd egytitt al-
vas ,fajtaspecifikus” viselkedés, és a vilig népességének
70%-a csecsemSkoraban ma sem egyediil alszik, tehat az
anya-csecsemd diddot egységként kellene kezelni és be-
vonni azokba a kutatasokba, amelyeknél a csecsemdk al-
vasat vizsgiljak. Ervelésiik szerint a csecsemdk ¢jszakai
ébredése szdmos fontos ontogenetikai célt is szolgil,
ezek funkcidja lehet a kotédési sziikséglet, az éjszakai
taplalékkeresés (mely segiti az anydndl a tejelvilasztast
serkentd prolaktin szintjének emelkedését), az anya-cse-
csemd szinkronicitas kialakitasa és fenntartdsa vagy a cse-
csemd alvasianak javitisa az anyatejben 1évé hormonok
segitségével. Az éjszakai ébredések jelensége komplex,
heterogén jelenség, melyet meghatiroz a csecsemd és az
anya temperamentuma, fizioldgiai, pszicholdgiai jellem-
261 és az a szociokulturalis kornyezet, az az elvarasrend-
szer, amelybe a csecsemd belesziiletett [9]. Igy tehdt an-
nak ellenére, hogy ismétl6d6 bizonyitékok timasztjak
ald, hogy legaldbb 1 éves korig az éjszakai ébredések nor-
mativak a csecsem&knél, hibaforrasnak tekinthets, hogy
a csecsemdk alvasat vizsgald kutatdsokban a korai alvds
konszoliddcidjit az éjszakai ébredések hidnyaval vagy ala-
csony szamdval definialjak [6].

A serdiil6kori érés soran az alvis mintizata négy teri-
leten is megvaltozik: a NREM- és a REM-fazis id6Starta-
ma és mélysége is csokken, a felnSttekéhez hasonld
REM-alvismintazat alakul ki, a nappali dlmossig gyako-
riva valik, és a cirkadian mintazat ,,bagolyszer” lesz: ké-
s6bb kezdenek el lefekiidni (kés6i programjaik miatt), és
maguktol késGbb kelnének fel a pubertaskor elStt 1évé
gyermekekhez képest. Egy tipikus és a serdiil6k korében
kedvelt nyari alvasrend hajnali 03:00 6rat6l délig aludni.
Oszt6l az iskolai tevékenységek miatt azonban 4ltaliban
kordn kell kelnitik, és ez azt okozhatja, hogy hétkozna-
ponként csak 67 orat alszanak, pedig alvasigényiik leg-
alabb 8 6ra lenne. Ezért a nydri alvasrendrél az Sszire
valé atéllasnak fokozatosnak kellene lennie, a tal gyors
atallas alvasmegvonassal és jetlagszerd tiinetekkel jar
[10, 11]. Ezenfeltl a hétkdznapi és a hétvégi alvasi rit-
musuk is megvaltozik az id6 el6rehaladtival. 10 és 13
éves kor kozott az atlagos lefekvési id6 hétvégeken ké-
sGbbre tolddik: a 10 évesek korében 1 ordval, a 13 évesek
korében 2 o6raval késébbre, az iskolai napok datlagos
lefekvési idejéhez képest. Az ébredési id6 az iskolai napo-
kon stabil marad, de a lefekvési id6 az életkor el6reha-
ladtaval fokozatosan egyre késébbre tolodik [10]. A pu-
bertdskori hormonviéltozisokon és szocidlis tényez6kon
kiviil az 4j alvasi ritmus konszolidaciojandl a gyermekek
neme is fontos befolyasolé tényezd. Jéllehet iskolai na-
pokon nem volt nemi kiilonbség sem a felkelési, sem
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a lefekvési id6t illetGen, hétvégénként a lanyok szignifi-
kansan (atlagosan fél oraval) késébb kelnek fel, és tobb
id6t toltenek dgyban, mint a fidk. A tanulmdny szerz6i
szerint ebben az eltérésben az is szerepet jatszhat, hogy a
lanyok pubertaskori fejlédése gyorsabb, mint a fitké [12].

Amikor a normal alvisi mintdzatot és az életkoronkén-
ti alvassziikségletet, valamint az attdl eltéré gyermekkori
alvaszavarokat szeretnénk meghatirozni, fontos tehat
figyelembe venni a gyermek- és serdiilGkorban bekovet-
kez6 idegrendszeri fejlédési és érési valtozasok széles
skaldjat, valamint az alvasi szokdsokat meghatirozé kor-
nyezeti, tarsadalmi és kulturalis hatdsokat is. Példaul a
kisbabdk elsé életévében az alvasproblémak /éjszakai éb-
redések gyakran Osszefliggésbe hozhatok a mozgasfejls-
désben megtett 1épésekkel, a totyogok gyakori éjszakai
ébredése pedig gyakran Osszefiiggésbe hozhat6 az abban
az életkorban megtapasztalt erGsebb szeparacids szoron-
gassal [8, 9]. Azt is fontos kiemelni, hogy nagyon szub-
jektiv, mit tekint a sziil§ alvisproblémanak az adott élet-
korban, és leginkabb a sziilGk alvisaban okozott zavarok
hatirozzdk meg. Az objektiv méreszkozok (példaul
videoszomnogrifia, aktivitismérd) segitségével regiszt-
ralt ¢éjszakai ébredések dltalaban joval gyakoribbak a
gyermekek korében, mint ahogy azt a sziil6k megfigye-
lik. Tobb, rovidebb (1-5 perces) ébredés észrevétlen
marad, ha a gyermekek nem jeleznek hangosan ébredé-
stikkor, ¢s maguktdl vissza tudnak aludni [8]. Kulturali-
san is meghatarozott az, hogy a szilé mit tekint alvasza-
varnak, és nagy kilonbségek lehetnek e tekintetben [13].

A serdiil6k alvasat vizsgilva a kutatok hangsalyozzik,
hogy a serdiil6k korében megjelend alvasproblémadk /¢j-
szakai ébredések egy része ugyancsak ,,normativ’-nak
tekinthetS. A kutatdk ezt az észlelt fenyegetettség/biz-
tonsig megvaltozdsival magyarizzak. Amikor alszunk,
elveszitjiik tudatossagunkat és valaszkészségiinket a kor-
nyezeti ingerekkel szemben. Alvds alatt a kornyezetbdl
jov6 informaciok nagy része (beleértve a fenyegetd, po-
tencialis veszélyt jelent$ informaciokat is) csak a thala-
musig jut, igy nem érzékeljiik Sket, és ennek megtelels-
ennemis tudunk reagalni rijuk. Az emberiség torténelme
sordn a veszélyektSl valé megmenekiilés csak agy volt
lehetséges, hogy osszetartd csapatban éltiink, ahol min-
dig voltak ,,baglyok”, akik sokaig éberek voltak az éjsza-
ka folyamadn, és figyeltek a tobbiekre is, illetve ,,pacsir-
tak”, akik koran keltek, és akkor vették at a figyeld,
vigydzo szerepet; ami pedig az életkort illeti, természete-
sen a felndtteknek jutott a vigyazo szerep. Agyunk tehat
ugy fejlédott, hogy a biztonsagérzet alapjit a valahova
tartozds, a kotédés, a kapcsolddds adja. Az éberség és a
fenyegetettség észlelése, illetve az arra adott idegrend-
szeri valaszrendszer jelentGs névekedésnek indul a pu-
bertas idején (és ezzel Osszefiiggésben jelennek meg
az éjszakai ébredések). A kutatdk ezt azzal magyarazzak,
hogy a serdiil6 a hormonlis viltozasokkal és a testi fej-
16déssel fizikailag is felkésziil a felnSttszerepekre, amikor
is nagyobb a felelssége, sziikség van tehdt a nagyobb
éberségi szintre [11].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A ynormativ’ éjszakai ébredéseken til. ..

Egészségesen fejl6dd gyermekek 20-30%-andl a sziilGk
beszdmolnak olyan alvasproblémardl, amelyet a csalad
szignifikinsnak gondol. Az alvasproblémik még gyako-
ribbak a krénikus egészségiigyi problémakkal, idegrend-
szeri fejlédési rendellenességgel és/vagy pszichiatriai be-
tegségekkel kiizd$ gyermekek, serdilSk esetén [3, 10].
Ilyenek lehetnek: elalvasi nehézség, éjszakai gyakori éb-
redések, rémalmok, pavor nocturnus, enuresis nocturna
(éjszakai agybavizelés), éjszakai ringatdzas, éjszakai be-
széd, bruxismus (fogcsikorgatds), nagyfokt horkolds,
¢jszakai apnoe stb. A gyermekkori alvdszavarok tiinetei
tipikusan hiarom kategéridba sorolhaték: 1) elalvas kori-
li problémdk és éjszakai ébredések (felriadasok, rémal-
mok stb.), 2) szokatlan vagy nem kivant viselkedések al-
vas kozben (labmozgis, ringatdzis, beszéd, bruxismus,
alvajdrds, enuresis), és 3) nappali firadtsag és aluszékony-
sdg [10], beleértve a gyermekkorban kezd6d6 narcolep-
siat is [14].

Osszességében elmondhaté, hogy a gyermekek alvisa
olyan Osszetett jelenség, amelyet egy sor gyermekkel
kapcsolatos, egy sor sziil6kkel kapcsolatos és egy sor kor-
nyezeti valtozd is meghataroz. A gyermek részérdl a
temperamentuma, a kognitiv és nyelvi készségei, a kro-
notipusa, az esetlegesen fennalld fejlédési rendellenes-
ség, testi betegségek, pszichiatriai problémak stb. a meg-
hatarozoé tényezdk. A szUl6k részérdl a gyermek alvasara
hat a sziil6k nevelési stilusa, fegyelmezési médszereik,
a sziil6k mentélis egészsége /betegsége, a csalddi stressz,
a sziilok iskolai végzettsége és a gyermek fejlédésével
kapcsolatos tajékozottsiguk, ismereteik, a szil6k alvisa-
nak mingsége és mennyisége és az is, ahogyan értékelik a
gyermek alvisinak mind&ségét. A kornyezeti valtozok
kozé tartozik a fizikai alvasi kornyezet (tér, zstfoltsag a
lakdsban, zaj, észlelt kornyezeti veszélyek, alvisfeliilet,
szoba- és dgymegosztds), a csaldd Osszetétele (Iétszdm,
¢letkor, valamint a testvérek és a tigabb csaldd egészségi
allapota) és életmodbeli kérdések (a sziilé munkahelye,
mennyi id6t tud a gyerekkel tolteni, prioritiasok, szabd-
lyok a csaladban, napirend, esti ritudlék, alvasi-pihenési
szokasok), s6t a tirsadalmi-gazdasagi stitusz, a jovede-
lem is meghatdrozé [15].

A csalddi kontextus tehat meghatirozé tényezd a
gyermekek alvisinak min&ségét illetGen.

A sziil6k kozotti konfliktusok
¢és a gyermekek mentalis egészsége

Egy gyermek reziliencidjat (a stresszhelyzetekkel szem-
beni rugalmas ellenallé képességét) az egyéni jellemzé-
kon kivil (legalabb dtlagos intelligencia, stabilan jé fejlé-
dési ilitem és a temperamentum) a csaladi kornyezet is
erOteljesen meghatirozza. A szUl6k részérdl a pozitiv
neveldi attitid, a gyermek életébe, gondjaiba valé szen-
zitiv bevonddis, a rendszeres irinymutatis, a gyermek
jovojével kapesolatos pozitiv elvardsok, az apa részvétele
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a gyermeknevelésben, stabil, biztonsdgos sziiléi jelenlét,
szenzitlv, valaszkész gondozas és ennek kovetkeztében
kialakul6é biztonsigos kot6dés mutatott Osszefliggést a
gyermekek reziliencidjival. A csaladi rendszer hatisa a
gyermek késGbbi reziliencidjira a gyermek legkorabbi
éveiben a legerdsebb [16].

Amennyiben a csaladi rendszer harmoénidja felborul, a
gyermekek érzelmi biztonsiga séril, és ez negativ hatis-
sal van a gyermekek testi és pszichés jollétére, egészségé-
re. A sztl6k kozotti konfliktusok és a gyermekeik menta-
lis egészsége kozotti kapesolatot mar az 1930-1940-es
években leirtak, és azota oriasi szakirodalom hozott bi-
zonyitékokat a témaban [17]. Mivel a konfliktusok alap-
vetd és elkeriilhetetlen részét képezik minden emberi
kapcsolatnak, a kutatok feltették a kérdést, hogy a sztil6k
kozotti konfliktusoknak mely tényez6i (mely konfliktus-
jellemzok) vannak a leginkdbb negativ hatdssal a gyer-
mekekre. A legfontosabb tényezd, hogy a konfliktusok
végén torténik-e valamilyen , helyrehozatal”, van-e meg-
oldasa a konfliktusoknak [17]. De a konfliktusok gyako-
risaga, hevessége, intenzitisa, az esetlegesen alkalmazott
fizikai/verbdlis erdszak, illetve a konfliktusok témaja
ugyancsak nagyban befolydsolhatja azt, hogy a gyermek
hogyan ¢éli meg a konfliktusokat [18]. Az agresszidval,
erGszakkal, tavolsagtartassal /hlivosséggel jard, illetve a
gyermekkel kapcsolatos konfliktusok destruktiv konflik-
tusstratégiadknak mindsiilnek, és stresszorként hatnak a
gyermekekre. Grych és Fincham (1990) kognitiv kontex-
tudlis elmélete szerint [18] a legfontosabb tényezé az,
hogy hogyan dolgozza fel a gyermek a konfliktust, mi-
lyen értelmezést ad neki. Egy els6dleges szinten csak tu-
datosul benne, hogy stresszes esemény zajlik, és megjele-
nik benne egy elsédleges érzelmi reakcié. Ahogy a sztl6k
kozotti konfliktus folytatddik, tgy az elsédleges feldol-
gozast koveti egy részletesebb masodlagos feldolgozis,
amelynél a gyermek megkisérli megérteni, hogy miért
robbant ki a konfliktus, esetleg felelGst vagy hibast keres,
és a lehetséges megkiizdési valaszok hatékonysagara vo-
natkozo valészintségeket fogalmaz meg [ 18]. Egy masik
elmélet szerint ebben az Osszefiiggésben nemcsak az
mérvado, hogy a gyermek milyen értelmezést ad a konf-
liktusnak, hogyan dolgozza fel kognitivan, hanem az is
szamit, hogy milyen a gyermek ,,érzelmi biztonsiga” a
csalidban. A gyermek érzelmi biztonsigat [19] elsésor-
ban a biztonsigos sziil6-gyermek kapcsolat alapozza
meg (a biztonsigos kotdédés), ugyanakkor a sziil6k ha-
zastarsi kapcsolatanak mindsége is mérvado. Az érzelmi
biztonsiggal rendelkez6 gyermek jobban meg tud kiiz-
deni a sztl6k kozotti konfliktus hatdsira megjelend
negativ érzelmekkel, vagyis jobb az érzelemregulacidja.
Az érzelmileg bizonytalan gyermekek gyakran valami-
lyen figyelemfelkelt6 médon beavatkoznak a sziil8i konf-
liktusba, hogy azt valahogyan moderaljik, csokkentsék
vagy megillitsik. De ezek a kisérletek a legtobbszor rosz-
szul siilnek el, a fesziiltség eszkalalédhat, és a sztil6k ko-
zotti ellenségesség fokusziba a gyermek keriilhet. Azok
a konfliktusok azonban, amelyek valamilyen megolddssal

végzbdnek, nem csokkentik a gyermek érzelmi biztonsa-
git, ellenkezbleg: a gyermek leckét kap arrél, hogy ho-
gyan kezelje a negativ érzelmeket és az élet elkertilhe-
tetlen konfliktusait [19]. A ,,spillover” elmélet szerint a
sziil6k kozotti konfliktusok és negativ érzelmek ,,talcsor-
dulhatnak”, attevédhetnek a sziil§-gyermek kapcsolatra,
a sziil§ ellenségesebb lehet a gyermekével, és ez az ellen-
ségesség vezet végiil (genetikai tényezSktdl fiiggetlendl)
a gyermeknél pszichopatoldgiai tiinetekhez [20].

Osszességében elmondhaté tehdt, hogy a gyermekko-
ri pszichopatoldgiai tiinetek nagyon komplex etiol6gia-
jaban fontos hatotényez6 a csalddi atmoszféra, a sztls-
gyermek kapcsolat és a sziil6k kozotti kapcesolat is.
A gyakran elSforduld, nagy intenzitist és nem megol-
dott hazastirsi konfliktusok a gyermekek minden kor-
osztalyandl (sztiletéstdl 18 éves korig) rosszabb mentilis
cgészséggel jarnak. A sziil6k kozotti konfliktusok gyer-
mekekre gyakorolt hatdsait vizsgalé tanulmanyok kieme-
lik a gyermekkori alvaszavarokat, az addikciéra valé haj-
lamot, a viselkedésbeli problémakat, a szorongasos és
depresszios tiineteket, és a tanulasi problémakat is hang-
sulyozzak [17].

A sziil6i konfliktusok ¢és a gyermekek
alvaszavarai kozotti kapcsolat

Korabbi tanulmanyok igazoltik, hogy a gyermekek ko-
rében az alvashidny rovid tavon (bdr nem minden eset-
ben panaszkodik masnap almossiagra a gyermek) figye-
lemzavarral és emocionadlis labilitassal (ingerlékenység-
gel, nytigosséggel) jar. Jollehet a gyermekek korében a
krénikus alvashidny kognitiv fejlédésre gyakorolt hossza
tava hatdsit illetéen még sok kérdés maradt megvalaszo-
latlan, a szakért6k mégis fontosnak tartottik a gyerme-
kek alvashianya, toredezett alvasa és egyéb alvasproblé-
méja mogotti okok feltdrasat [21]. Igy terelédott a figye-
lem a csaladi stresszre, mégpedig a sziil6k kozotti kap-
csolatbdl, a szil6k kozotti  konfliktusokbdl fakadéd
stressz ¢és a gyermekeik alvisa kozotti Osszefiiggésre is.
A kutatasok azt mutattak, hogy a sztil6k kozotti konflik-
tusok eldre jelezték a gyermekek alviasainak mennyiségét
¢és mindségét is. A sziil6k kozotti gyakoribb konfliktusok
a gyermekeknél kevesebb alvissal, rosszabb alvisming-
séggel, toredezettebb alvassal és masnap erdsebb szub-
jektiv dlmossaggal jartak [22].

A sziilok kozitti konfliktusok hosszi tavi hatdsa

A szil6k kozotti gyakori, intenziv és megoldatlan kont-
liktusok nemcsak aktualisan hatnak gyermekeik alvasara,
hanem kovetéses vizsgalatban hosszt tava kovetkezmé-
nyeiket is lefrtak. Ha a gyermek 7-15 éves kordban a szii-
16k kozott gyakoriak voltak a konfliktusok, ez 6sszefiig-
gést mutatott a gyermek 18 éves kori insomniajaval,
egyenesen dozis-hatds Osszefliggés volt kimutathatd.
Figgetleniil a csaldd szociookonémiai — statuszatol,
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a gyermek egészségi allapotitol, korabbi alviszavarait6l,
minél gyakrabban fordult el§ konfliktus a sziil6k kozott
a gyermek 7-15 éves kora kozott, anndl salyosabbak vol-
tak a gyermek 18 éves kordban az insomnia (alviszavar)
tlinetei [23].

A gyermekkori alviszavarok és a sziilok kozitti
hazastarsi konfliktusok kapcsolata kétiranyn
kapesolat

A kutatasok soran az is igazolast nyert, hogy a gyermek-
kori alvaszavarok (révidebb alvasi intervallum, alvas koz-
beni fokozottabb éberség, toredezettebb alvds, instabil
lefekvési-ébredési idd, illetve gyakori nappali faradtsag-
érzet) és a sziil6k kozotti hazastarsi konfliktusok kap-
csolata kétiranya kapcsolat. A sztil6k kozotti gyakori és
intenziv konfliktusok el6revetitik a gyermekek alvas-
problémadit, ugyanakkor a gyermekek alvisproblémai is
hozzijarulnak a sziil6k kozotti konfliktusok szdmanak
novekedéséhez, a hizastarsi kapcsolat minéségének rom-
lasahoz. A gyermekek alvashidnya magas korreldciét mu-
tat a szil6i alvashidnnyal, a sziil6k alvashidnya gyakran
Osszefligg a gyermekekkel valé rossz bdnismoéddal, a
gyermekek alvishidnya pedig negativ hatdssal van a ha-
zastarsi kapcsolat mindségére, igy kialakul az 6rdogi kor
[24, 25].

Genetikai meghatarozottsagtol fiiqgetleniil,

a sziilok hazastarsi kapesolata és sziilot nevelos
attitiidje meghatarozo a gyermekek
alviasmindségét illetoen

A csaladi stressz és a gyermekek alviszavarai kozotti 6sz-
szefiiggéseket vizsgald tanulmanyok [17] egyik kritikaja,
hogy a genetikai tényez6k meghatirozodak az Osszefiig-
gések tekintetében, tehat nem elsGsorban a sziil6k ko-
zotti konfliktus okozta stressz a meghatirozo a gyerme-
kek alvdszavarat illetGen, hanem a sziil6k internalizal6
problémadi (depresszios tiinetei, alvasproblémai). Egy ta-
nulmanyban [26] viszont 6rokbe fogadott gyermekek
nevelGszileit és biologiai sziileit is bevontak a kutatisba,
és az eredmények azt mutattak, hogy fiiggetleniil a bio-
l6giai sziil6k internalizalé problémditél (major depresz-
szi6, generalizdlt szorongds, panikzavar, szocidlis fébia
vagy mas, specifikus fébia) és fiiggetlentil a varandéssag,
a vajudas és a sziilés /sziiletés koriilményeitdl, a gyermek
nemétdl és a csalddi jovedelemtdl, a nevelSszilSk kozotti
konfliktusok Osszefiiggést mutattak a gyermekek alvisza-
varaival. A nevelGanydk altal 4télt hizastarsi ellenségesség
direkt 6sszefliggést mutatott a gyermekek alvaszavaraval;
az apdkat illetSen ez a hatds nem kozvetleniil, hanem az
cllenséges neveldi attitidon keresztiil érvényestilt. Tehdt
genetikai meghatarozottsigtol fiiggetlentil, a sziil6k ha-
zastarsi kapcsolata és sziil6i neveldi attitéidje meghataro-
76 a gyermekek alvasmindségét illetGen [26].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Agyunk alvis kizben is regisztraljn
a konfliktusokat?

Korabban tgy gondoltuk, hogy ha a sziilék kozotti
konfliktusok nem a gyermek jelenlétében zajlanak, ha-
nem f6ként akkor, amikor a gyermek alszik, az megoldas
lehet arra, hogy a gyermek ,ne vegye észre” ezeket a
konfliktusokat. Mara kideriilt, hogy agyunk alvis kozben
is regisztrilja a hanghatdsok érzelmi szinezetét, és annak
megfelelen erGsebb vagy gyengébb egy-egy agytertilet
idegi aktivitdsa. Egy vizsgalatban képalkotd eljarassal
(fMRI-vel) elemezték 6-12 hoénapos csecsemdk alvas
kozbeni agyi aktivitasat a kiilonb6zé érzelmi szinezetd
hangfelvételekre adott stresszreakcidnak, illetve stressz-
szabalyozasnak megfelelen. A hangfelvételeken jelentés
nélkili/értelmetlen szoveg volt hallhaté négy kilonbo-
z6 érzelmi szinezettel: nagyon diihos, mérsékelten dii-
hos, viddm és neutrilis. A képalkot6 vizsgalat eldtt a csa-
ladokban el6fordulé sziilSi konfliktusok intenzitisat az
édesanydk Dbeszamoléi alapjan kérd6ives modszerrel
mérték fel. Azokndl a csecsemdknél, akiknek a sziilei ko-
z0Ott gyakoriak és intenzivek voltak a konfliktusok, az al-
vas kozben hallott nagyon dithos hangszin erésebb akti-
vaciot valtott ki a cingularis kéreg eliils6 részében és a
subcorticalis magokban, igy a hypothalamusban is. Mivel
ezek az agyi struktarak fontos szerepet jatszanak az ér-
zelmek feldolgozdsiban, szabalyozdsiban és a stresszva-
laszban, e vizsgalat egyik elgondolkoztaté konklazidja
tehat az, hogy a destruktiv sziil6i konfliktusok mar cse-
csemG@korban feler8sithetik a  stresszvalasz mértékét.
Masteldl arra is figyelmeztet, hogy a stresszorrelevans
ingerek (mint példaul a dithos hangszin) feldolgozasa al-
vis kozben is zajlik [27].

A sziilo-gyermek kapcsolat stabilitasanak,

a kotodés mindségéncek szevepe: a biztonsagos
kotodés védotényezoként, pufferként miikodhet
a gyermek stresszreaktivitisaval szemben

Az els6 honapokban az anya-csecsemé kommunikacio és
interakcid mindsége — amely megmutatkozik abban,
hogy az anya mennyire érhets el, hogyan reagal a csecse-
m& distresszjelzéseire, milyen az arckifejezése, a hangszi-
ne, ahogyan hozzd szdl, a figyelme, a testtartasa, ahogy a
csecsemo felé fordul, az érintése, a szinkronicitas a cse-
csemd mozdulataival, stb. — nagyon fontos szerepet jat-
szik a kotédés mindségének kialakuldsaban. A kutatok
szerint az anya csecsem@re hangoldddsinak fliggvé-
nyében a csecsemd elsG évének végére kialakul a kotédési
mintizat, amely a legjobb esetben biztonsagos kotGdés.
A bizonytalan kotédésnek harom, jol elkiilonithetd vial-
tozatat irtak le kutatdk: a bizonytalan elkeriild, a bizony-
talan rezisztens és a bizonytalan dezorganizilt kotGdés.
A dezorganizalt kot6dés a leggyakrabban olyan anydk
csecsemainél fordult eld, akiknek az élettorténetében fel
nem dolgozott gyasz, veszteségek, bantalmazas fordult
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eld, és ezek miatt nem tudtak csecsemdik jelzéseire érzé-
kenyek lenni, a legrosszabb esetben 6k maguk bantal-
maztik csecsemdiket [28].

A sziil6-gyermek kapcsolat stabilitdsa, a kot6dés minG-
sége is kihat a gyermek neuroendokrin rendszerének md-
kodésére, illetve paraszimpatikus/szimpatikus idegrend-
szeri szabalyozdsaira. Egy gondoskodd anyai hozzaallas
és ennek kovetkezményeként a biztonsigos kotGdés vé-
détényezéként, pufterként mikodhet a gyermek stressz-
reaktivitasival szemben, vagyis a biztonsigos kotédésd
csecsemOknél stressz hatdsara kisebb mértékben emelke-
dik meg a kortizol (stresszhormon) szintje [29]. Ez az
Osszetiiggés az 6rokbe fogadott gyermek és a nevel$szilé
kapcsolatara is igaz. Amennyiben a nevel6szils és az
orokbe fogadott gyermek kozott biztonsigos kotSdés
tud kialakulni, az jobb autoném idegrendszeri szabalyo-
zassal, a kornyezeti stresszre adott kisebb stresszreakcio-
val jart [30]. Mivel a gyermekeknél az alvas részben neu-
roendokrin szabilyozas alatt 4ll, a stabil szil6-gyermek
kapcsolat a neuroendokrin rendszerre kifejtett hatdsin
keresztiil is pozitivan befolyasolhatja a gyermek alvasat.
Egy keresztmetszeti vizsgalatban (amely persze nem ad
valaszt az Osszefiiggések ok-okozati irdnydra vonatkozo-
an) a délutdni magasabb kortizolszint rosszabb alvismi-
néséggel, toredezettebb alvassal jart [31]. Egy kovetéses
vizsgalatban, amelynél tobb hullimban mérték a 8-10
éves gyermekek alvasmingségét, azt taldltak, hogy harom-
irdnyu interakcié — a szil6k kozott kapesolati konfliktu-
sok, a gyermek korabbi toredezett alvasa és a 1égzési sinu-
sarrhythmia hidnya vagy kisebb foka kozott — hatarozta
meg a gyermekek késébbi alvaszavarat [32].

Az anya kitodési reprezenticioja is meghatarozo

A gyermekek alvisproblémai és a kotédés Osszefiggéseit
illetGen az is kideriilt, hogy az anya kotédési reprezenta-
cidja is meghatiroz6. Egy kutatdsban azt taldltak, hogy
minden édesanya, akinek gyermeke alvisi problémakkal
kiizdott, a Feln6tt Kotédési Interji szerint bizonytalan
kotédésti, mig a kontrollcsoportban részt vevd, jol alvo
gyermekek édesanyjai korében a bizonytalan kotSdés
aranya csak 57% volt. Ez az Osszefiiggés fiiggetlen volt a
gyermekek és a sziil6k életkoratdl, a csalidtagok szdma-
tol, az édesanyak onértékelésétdl és tarsadalmi timoga-
tottsagatol [33]. Nagyobb gyermekeknél az anyidhoz
valé biztonsagos kotédés dsszefliggést mutatott a gyer-
mek jobb iskolai teljesitményével, ugyanakkor az alvas
mindGsége fontos kozvetitd szerepet jitszott a gyermek
érzelmi biztonsaga vagy bizonytalansiga (ahogyan érté-
keli a sziill6k kozotti konfliktusokat és reagdl rajuk) és
iskolai teljesitménye kozott [34]. Egy 2023-ban megje-
lent tanulmdnyban 10-12 éves gyermekek alvisat és alta-
lanos jollétét vizsgaltik kotédési mintazatuk fiiggvényé-
ben. A kutatas eredményei alapjan egyrészt elmondhato,
hogy a gyermekek anyai, illetve apai kot6dése magas kor-
reldciét mutat, tehat ebben az életkorban a kot6dési rep-
rezenticié — mint bels6 munkamodell — konzisztenssé

valik, masfeldl az is igazolast nyert, hogy az alvis min6-
sége medidtori szerepet jtszik a kotédési mindség és a
gyermek altalanos jolléte kozott. Mind az anyiahoz, mind
az apahoz valé biztonsigos kotédés szorosan egylitt jart
a min&ségi alvassal, kevesebb alvasproblémaval és ennek
kovetkezményeként a gyermek dltalanos jollétével [35].

Az alvis és a kot6dés kozott fenndllé komplex kapcso-
lat magyardzatara El-Sheikh és misai [ 36] négy lehetséges
mechanizmust feltételeznek: (1) az alvasi problémdik/
¢jszakai ébredések a kotédési viselkedés részét képezik,
(2) az alvaszavarok a nem biztonsigos kot6dés miatt ala-
kulnak ki, (3) az alvdszavarok jitszanak szerepet a nem
biztonsagos kotédési mindség kialakulasiban, (4) mind
az alvasi problémdkat, mind a nem biztonsigos kotédést
a nevelés viltja ki.

A sziilok sziiloi szevepiikkel kapesolatos

Ve

stressz-szintje, illetve a sziilok szocialis haloja,
tarsas tamogarottsaga is meghatirozo

Egy longitudindlis vizsgalatban kisebb (15 hénapos — 2
éves) gyermekek alvasa és a sziil6k hdzastdrsi kapcsolatd-
nak mindsége mellett a sziilGk sziil6i szerepiikkel kap-
csolatos stressz-szintjét, szociobkondémiai statuszat, illet-
ve észlelt tarsas tAimogatasit is mérték, vagyis azt, hogy
mennyire érzik azt a sziil6k, hogy van kihez fordulniuk a
bajban, van segitségiik. Az apik hdzastdrsi kapcsolattal
valé elégedettsége, illetve a sziil6i szereppel kapcsolatos
stressz-szintje és az anyak észlelt tarsas timogatottsiga
mutatott minden elmezésben Osszefliggést a gyermekek
alvasmindségével. Ezek az Osszefiiggések az alacsony
szocioOkonoémiai stiatusza csalidokban voltak a legerd-
sebbek. A szerzdk szerint itt vélhet6en az a magyarazat,
hogy a sziil6i szerepében jol funkciondlo szilé gyakrab-
ban kertl gyermekével minGségi sziil§-gyermek inter-
akcioba, elérhet6bb a gyermeke szdmara, és a gyermek
negativ érzelmeinek hatdsara kialakult szimpatikus ideg-
rendszeri aktiviciét el tudja csendesiteni, konszolidal-
tabb alvist eredményezve ezzel [37].

A sziilok mentilis egészsége is meghatirozo

A sziil6k mentélis egészsége is meghatirozo a gyerme-
kek alvasat illetéen. Egy tanulmanyban 7-9 hénapos cse-
csemok alvasat vizsgaltak, és az édesanydk korében rakér-
deztek a sziilés utani depressziora is. Az eredmények azt
mutattik, hogy az elalvasi id6, az éjszakai ébredések szi-
ma ¢és hossza, valamint az elaltatasra valé igény is na-
gyobb volt azokndl a csecsem6knél, akiknek az édesanyja
depresszios tiineteket mutatott [38]. Az anyak depresz-
szi6s tineteik kovetkeztében érzelmileg elérhetetlenek
csecsemd@ik szamdra altatiskor, ezenfeltl parkapcsolati,
csaladi diszfunki6 és negativ sziildi attitid is megjelenhet
a depresszids tlinetekkel osszeftiggésben, és ez indirekt
modon hozzajarulhat a gyermekkori alviszavarok kiala-
kuldsihoz [36].
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A csaladi élet egyeéb dimenzidinak szerepe
V4 . /W4 /
a gyermekek alvasmindségében

Rendezettséy, kiszamithatosiy

Fontos megemliteni, hogy a sziil6k k6zotti konfliktusok
mellett a csaladi élet egyéb dimenzidi (rendezettség, ki-
szamithat6sag) is szerepet jatszhatnak a gyermekkori al-
vaszavarok patomechanizmusiban. Egy 2023-ban meg-
jelent metaanalizisben 23 olyan longitudinalis kutatas
eredményeit hasonlitottak 6ssze, amelyek serdilSk alvas-
zavarait vizsgaltdk pozitiv és negativ csaladi tényezdk
fiiggvényében. A pozitiv csalddi tényez6k — mint a va-
laszkész sziiléi jelenlét, a pozitiv sziil6-gyermek kapcso-
lat, a timogaté csalddi légkor és a megfeleld szintd sziil6i
kontroll — a tinédzserck jobb alvismindségével jartak.
Ezzel szemben a negativ csalddi tényez8k — mint a gya-
kori konfliktusok, a magas stressz-szint a csaladban és a
kaotikus csaladi miikodés — Osszeftiggést mutattak a ser-
dilsk alvaszavaraival. Bar nem taldltak szignifikins Osz-
szefliggést e tekintetben, a szerz6k lehetségesnek tar-
tanak egy reciprok kapcsolatot, vagyis a serdilSk
kialvatlansiaga noveli a sziil6-gyermek konfliktusok valé-
szinlségét, potencidlisan novelve ezzel a csaladi stresszt
[39]. Kisgyermekeknél is megfigyelték, hogy az emocio-
ndlis /viselkedési problémakkal kiizd6 gyermekek a lefek-
véssel kapcsolatban nagyobb ellenallast mutattak, és na-
gyobb valészinlséggel dokumentiltak naluk alvissal
kapcsolatos szorongdst és alvasi problémakat abban az
esetben, ha kaotikus csaladi miikodés, vagyis struktura-
latlan, zajos, kiszdmithatatlan csalddi kornyezet volt jel-
lemz6 [40]. Egy miésik tanulmanyban az alacsonyabb
csaladi szociobokonémiai statusz és a serdiil6kori alvas-
zavarok Osszefliggésében is a medidtor tényezd a kaoti-
kus csaladi mikodés volt [41].

Ve

A sziilok altal alkalmazott nevelési stratégiak

A csaldd funkcionalitasit meghatirozzik a sziil6k altal
alkalmazott nevelési stratégiik is. Egy kovetéses vizsga-
latban, amelynél a gyermekeket 1, 2, 3 és 4 éves koruk-
ban is felmérték, azokban a csaldidokban, ahol gyakori
volt a sziil6k kozott a nyilt konfliktus vagy az egyet nem
értés a gyermeknevelést, a fegyelmezési kérdéseket ille-
téen, valamint ahol a szil6k megprobaltik aladsni a part-
nertik gyermekiikkel kialakitott kapcsolatit, nagyobb
valoszintiséggel alakultak ki gyermekkori alvaszavarok.
A mindent megengedd laza nevelési stilus és a gyerme-
kek 2 éves kordban felmért sziil6i konfliktusok elére je-
lezték a gyermekek 3 éves kori alvdszavarit, a 3 éves kori
alvaszavarok megléte pedig (fiiggetleniil az anya depresz-
szi6s tiineteitSl) elére jelezte a gyermekek 4 éves kori
agressziv viselkedését [42].

Kimutattdk, hogy a permissziv nevelési stratégia gyak-
ran jatszik szerepet a kaotikus csalddi miikodés létrejoteé-
ben. Permissziv nevelési stratégianak nevezziik, amikor a
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sziil6k kertilik a konfliktusokat, ritkan szabnak hatdrokat,
és nincsenck eszkozeik a gyermek fegyelmezésére. Pszi-
chologiai distressz hatasira a sztil6k hajlamosabbak le-
hetnek permissziven nevelni gyermekiiket, mivel nem
marad erejilk szorosan figyelemmel tartani gyermekiik
viselkedését. A permissziv nevelés részeként eléfordul-
hat, hogy nem tartanak lefekvési és alvasi fegyelmet, és
ennek kovetkezményeként megjelenhetnek alvasi prob-
lémak a gyermeknél (kevés alvas, gyakori ébredés stb.)
[43]. Az alvasi fegyelem fontossigdt mutatja az a kutata-
si eredmény is, amely szerint az asztmas gyermekek haj-
lamosak gyakrabban felébredni éjszakanként akkor, ami-
kor a csalddi klimdt a sziil§ negativ hangulata, gyakori
konfliktusok, felborult vagy hidnyz6 esti rutin jellemzi
[44]. Ezzel szemben az autoritativ (reflektdlo, illetve ko-
vetel§) nevelési stilus protektiv tényezd a gyermekek tes-
ti és lelki egészségét illetGen. Eszerint a sziilS egyfeldl
érzelmileg valaszkész, gondoskodd, elfogadé magatar-
tast tanusit gyermeke felé, de mdsteldl észszerd hatdrokat
szab, amelycket a gyermeknek be kell tartania [45]. Az
autoritativ nevelési stilusra az is jellemz, hogy a sziil6k
gyakrabban alakitanak ki alvdsi fegyelmet, esti/lefekvési
rutint, megalapozva ezzel gyermekiik szdmdra az egész-
séges alvasi szokdsokat. Az esti/lefekvési rutin azt jelenti,
hogy ugyanazok a 1épések kovetik egymast (példaul va-
csora, fiirdés /fogmosds, olvasas), tartalmaz pozitiv szii-
16-gyermek interakcidkat (beszélgetés, éneklés, simoga-
tas), altalaban nem hosszabb, mint 30—40 perc, és a
technikai eszk6zok (televizid, telefon, iPad stb.) teljesen
mellézve vannak az esti 6rdkban, de figyelembe veszi a
gyermek és a csalad egyedi jellemzdit és sziikségleteit.
Keresztmetszeti és longitudinalis vizsgalatok sora igazol-
ta, hogy a lefekvési rutin kialakitdsa és betartdsa a gyer-
mekek korében jobb alvasmindséggel jar, korabban el
tudnak aludni, ritkibban riadnak fel ¢éjszakinként, és
hosszabban is alszanak [46].

Artalmas gyermekkori élmények

A csalad funkcionalitasdval és a sziil6k nevelési stratégia-
ival Osszefiiggésben szot kell ejtentink az artalmas gyer-
mekkori élményekrdl, angol nyelven *adverse childhood
experiences’ (ACE) [47]. Idetartoznak a gyermeket éré
direkt drtalmak (érzelmi, fizikai, szexualis bantalmazas,
valamint elhanyagolds) mellett a diszfunkcionalis csaladi
koriilmények, vagyis az olyan indirekt artalmak is, mint a
szUl6k kilonélése /valasa, az anya elleni erGszak, szer-
hasznilé csalidtag, mentilisan beteg vagy ongyilkossi-
got megkisérelt csalddtag, bortonviselt csaladtag — noha
ezek nem direkt médon iranyulnak a gyermek ellen, a
WHO ezeket is a gyermek életére kedvezdStlentl hatd
artalomnak tekinti [47]. Az artalmas gyermekkori élmé-
nyeknek a mentalis és szomatikus egészségre gyakorolt
kedvezGtlen hatasat az elmult két évtizedben szdmos ta-
nulmany igazolta, tobbek kozott a gyermekkori és a ser-
dilSkori alviszavarokkal és a rovidebb alvasmennyiség-
gel is Osszefliggésbe hozhatdk [48].
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Az alvaszavarok negativ hatasai
a gyermekek testi és lelki egészségére

A csalad funkcionalitdsa és a gyermekek alvasproblémai
kozotti kapesolat elemzésekor érdemes megemliteniink
azt a szempontot, hogy a gyermekek korében a nem
megfelel§ minGségli alvas milyen tovabbi kovetkezmé-
nyekkel jar hosszt tavon.

CsecsemBknél és kisebb gyermekeknél az alvashiany és
a fiziologias alvasi ritmus felboruldsa a nappali nytigosség
mellett hosszt tivon negativ hatdssal van a fejlédés min-
den teriiletére (a mozgas-, a kognitiv, a nyelvi készségek-
re és az emocionalis fejlédésre is) [49]. Egy vizsgalatban
a gyermekek 3 éves koraban mért alvaszavar (az anya
depresszids tiineteité] fliggetlentil) elSre jelezte a gyer-
mekek 4 éves kori agressziv viselkedését [42]. Nagyobb
gyermekeknél az alvashidny kovetkeztében alkalmazko-
dési zavarok, a kognitiv funkciék romlasa, figyelemzavar,
internalizcios és externalizacids problémak, elhizas je-
lenhet meg. Egy kutatdsban iskolaskortiak alvasproblé-
mait vizsgaltik, egyrészt a sziil6k dltal vezetett alvasnap-
16 alapjan (elalvassal kapcsolatos ellenallas, az elalvasi id6
kitolasa, az alvési id6 hossza, az alvidssal kapcsolatos szo-
rongas, éjszakai ébredések, parasomniak, alvas kozbeni
légzészavar — a horkoldstél a 1égzési clégtelenségig
[apnoe] — és nappali aluszékonysig), masrészt a gyermek
szubjektiv élményei alapjan, harmadrészt aktigratfal tor-
téné objektiv mérések alapjan. Az alvasproblémak szigni-
fikins Osszefiiggést mutattak a késébbi alkalmazkodasi
problémadkkal a serdiil6k korében. Minél tobb alvdszavar
volt a vizsgilat elsG idGpontjaban, anndl tobb externali-
zal6 és internalizalé tiinet volt kimutathaté a gyermekek
korében a vizsgalat masodik idGpontjaban, és az alacsony
szociobkonémiai statuszt csalidokban él6 gyermekek
korében ez a hatds jobban érvényesiilt. Konkltzidjuk
szerint a gyermekek megfelelS fejlédését és adapticios
képességét jelentGsen rontjik az alvaszavarok [50].

Az alvaszavarok és a depresszios tiinetek kozotti két-
iranya kapcsolat feln6ttek korében evidencidnak szamit.
Sivertsen és mtsai 2020-ban 1,5-8 éves kisgyerekeket
vizsgalva is igazoltak a kétiranyt kapcsolatot: a korai al-
vaszavarok ebben az életkorban is el6re jelezték a késEb-
bi depresszios tiineteket, és forditva, a korai depresszios
tiinetek el6re jelezték a késébbi alvaszavarokat [51].
Az alviszavarok gyakran medidtori szerepet jatszanak a
csaladon beliili konfliktusok és a serdiil6k késébbi dep-
resszios és szorongasos tiinetei kozott [52]. Egy longitu-
dinalis vizsgalatban igazoltak a kapcsolatot a korai (12 és
24 hoénapos korban) kimutathaté alvdszavarok (nehezen
alszik el, rémalmok, nem pihentet az alvasa) és a kés6b-
bi (11 éves korban jelentkez6) ADHD kozott [53].
Az alvisi problémdk ezenfeliil az elhizds rizikéjit is nove-
lik. Kialvatlansig hatasara a szervezetben megnd a ghre-
lin hormon szintje, mig a leptin szintje csokken. Az igy
kialakult hormonkoncentraciok megnovekedett étvagy-
hoz vezetnek [54]. Gyermekek alviszavaraival és obe-
sitasaval foglalkozé 112 tanulmanyt Osszegzett egy

2020-ban megjelent metaanalizis. Jéllehet a szerzék
konklaziéjukban hangsilyozzik, hogy az alvasi dimenzi-
Ok és az obesitas kozti pontos Osszefliggések, lehetséges
mechanizmusok még tovabbi vizsgalatra szorulnak,
figyelemre méltd, hogy a 112-bdl 98 tanulmany szignifi-
kans kapcsolatot talalt az alvaszavarok jelenléte és a gyer-
mekek késébbi testsulygyarapodasa kozott [55].

A gyermekek alvasproblémai hosszi tavon
a szitleik alvisit is rontjik

A gyermekek alvasproblémadi hossz tivon nemcsak a sa-
jat egészségiiket veszélyeztetik, hanem a sziil6k testi-lel-
ki egészségét is befolyasoljak. Minél gyakoribbak a gyer-
mekek alvasproblémai, annil gyakoribb a sziil6k korében
az insomnia ¢és a depresszids tiinetek. Ez az Osszefliggés
az egészséges, tipikusan fejl6d6 gyermekek sziilei eseté-
ben is igaz. Korabbi tanulmanyokban leirtak, hogy az
alvashiany felndtteknél is egytitt jar a rosszabb hangulat-
tal, a magasabb stressz-szinttel, ingerlékenységgel, s ez a
tovibbiakban kihat a nevelési modszerekre, a sziil6-gyer-
mek kapcsolatra, az pedig visszahat a gyermek alvisara,
igy kialakul az 6rdogi kor. Ezért a kutatok javaslata
szerint a sziil6k alvasat mindig a gyermek alvasanak kon-
textusaban ajanlott vizsgalni és kezelni, a sziil6k alvasmi-
néségének javitasiat célzd intervencidknak tehat csalad-
kozpontinak kellene lennitik [56].

Osszefoglalva tehat, a gyermekkori alvisproblémik
megjelenésében a csalddi funkcionalitas, a sziil6k kozotti
kapcsolat minésége, a konfliktusok gyakorisaga, intenzi-
tasa, a sziil6k konfliktusmegoldo stratégiai, a sziilGi sze-
repiikben val6 funkcionalitas, a gyermekkel kialakult ko-
t6dési kapcsolat mindsége, a sziil6k nevelési stilusa, az
esti, clalvasi ritualék mind jelent8s szerepet jatszanak.
Figyelembe véve az alvisproblémak hosszt tava negativ
kovetkezményeit, érdemes szimba venni a hatékony in-
tervencios lehet&ségeket.

Prevencios és intervencios lehetdségek

Amikor a gyermekek alvaszavarait illetGen prevencios és
intervencids programokat terveziink, fontos figyelembe
venniink, hogy a gyermekkori alviszavarok els6sorban
nem genetikai, hanem modosithaté csaladi-kornyezeti
tényezdk fiiggvényei, és a prevencids-intervencios prog-
ramoknak ezekre kell fékuszalniuk [17].

Az intervencios programok sokaig csak a valds/szét-
szakadt csaladi kapcsolatok gyermekekre gyakorolt hati-
sait igyekeztek enyhiteni. Ahogy egyre tobb ismeret hal-
mozodott fel a tekintetben, hogy a szil6k kozotti
kapcsolat mindGsége, a konfliktusok kezelése, a csaldd
funkcionalitdsa, a sziil6k nevelési stilusa milyen hatdssal
van a gyermekek egészségi dllapotdra, példaul a gyerme-
kek alvasanak hosszdra, min&ségére, agy fogalmazodott
meg egyre tobb kutatdban az igény, hogy az intervenciot
ki kellene terjeszteni az egyiitt, de nem jé kapcsolatban
é16 sziil6kre is [57].
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Harold és mtsai 2018. évi 6sszefoglald tanulmanyuk-
ban [17] kilenc olyan intervencids programot tekintenek
at, amelynek résztvevdi egyiitt él6 sziil6parok. Hiarom
intervencids program a sziil6vé valas dtmeneti idGszaka-
nak kezdeti fesziiltségeire fokuszalt (elsGszilott csecse-
mok sziileinél), ketté kisgyermekes sziil6knek, négy
pedig nagyobb gyermekek, serdiil6k sziileinek a problé-
mait kivanta enyhiteni. A programok soran alkalmazott
technikakat illet§en 6t program elsGsorban pszichoedu-
kaciés elemeket hasznilt, egy programban készségfej-
lesztés zajlott, kett6ben kombinaltak a készségfejlesztést
és a pszichoedukaciot, egy programban pedig parterdpia
tortént, kognitiv viselkedésterapids elemekkel. Az inter-
vencids programok nagy része randomizalt, kontrolldlt
vizsgalat volt, kisebb része a beavatkozas el6tt és utan
mérte a viltozdst, és nem hasonlitottik 6ssze a program
hatékonysagat mds intervenciéval vagy mas csoportok-
kal. Minden intervenciés program hatékonynak bizo-
nyult: javult a szil6k kozotti kommunikacio, a par-
kapcsolat minésége, a két szilS sziil6ként vald
egytittmiikodése és a sziil§-gyermek kapcsolat is, de ami
a legfontosabb, hogy a gyermekek tiinetei csokkentek,
javult az alkalmazkodasuk, csokkentek viselkedési prob-
lémaik és depressziés tiineteik. Ebben az 6sszefoglald
tanulmanyban négy olyan intervenciés programroél szi-
moltak be, amely a vilds gyermekekre gyakorolt hatdsai-
nak enyhitésére fokuszilt. Ezek a programok ugyancsak
készségfejlesztést, pszichoedukaciot alkalmaztak, és szin-
tén hatékonynak bizonyultak: csokkentek a konfliktusok
az elvalt szil6k kozott, javult a kommunikacio, és mér-
séklédtek a gyermekek tiinetei: javultak a kognitiv funk-
ciok, az érzelmi és viselkedésbeli problémak csokkentek.
Ot intervenci6s program a csalddon beliili erészak csok-
kentésére fokuszalt. Ezek koziil kettd pszichoedukiciot
és készségtejlesztést, hirom pedig konzulticios elemeket
alkalmazott. Kozilik hirom program hatékonysigat
vizsgaltak randomizalt, kontrollalt vizsgilatban, kett&ét
pedig a beavatkozas el6tt és utin mért valtozdkon tesz-
telték. Ezek az intervenciok is hatékonynak bizonyultak:
csokkent az agresszié a részt vevs parokban, javult a
kommunikacio, az egyiittmiikodés a sziil6k kozott, ja-
vultak a parok konfliktusmegold¢ stratégidi, és a legfon-
tosabb: csokkentek a gyermekek poszttraumatikus tiine-
tei, érzelmi és viselkedésproblémai. Az idézett kutatdsok
az Egyesiilt Allamokban zajlottak [17]. Jelenlegi ismere-
teink szerint hazinkban nem zajlott olyan kutatds,
amelyben a sztl6k parkapcsolati mindségének javitdsat
célzo prevencids, intervencids programok hatékonysagat
vizsgaltak volna, akar a gyermekkori alvaszavarokat, akar
a gyermekek viselkedési, tanulasi problémait vagy szo-
rongdasos, depresszios tiineteit illetéen. Ugyanakkor fon-
tos megemliteni, hogy Budapesten és tobb vidéki kor-
hazban is midkodnek olyan ambulanciak, ahol korai
alviszavarokkal foglalkoznak interdiszciplindris szemlé-
letben. Ilyen példaul a Heim Pal Orszagos Gyermekgyo-
gyaszati Intézet Koragyermekkori Alvis-evészavar Am-
bulancidja [58]. Amennyiben a csecsemd/kisgyermek
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alvdszavara mogott organikus ok nem igazolédik, tovab-
bi ellatisként sziil6-csecsemd /kisgyermek konzultaciot,
pszicholégiai konzulticiot, illetve terdpiat (egyéni, parte-
rapia, csaladterdpiat) javasol a team [59]. A kutatok a
kora gyermekkori regulacids zavarok kezelését illetGen
(idetartoznak tobbek kozott az excessziv sirds és a kréni-
kus nyugtalansag mellett a korai alvdszavarok is) mar rég-
o6ta indokoltnak tartottik a prevenciés szintereken (vé-
déndi  halézat, boles6dék, 6évodik, csaladsegiték,
nevelési tandcsadok stb.) célirinyos szakmai ismeretekkel
rendelkez$ szakemberek, mint példiul sziilG-csecsemd
konzulensek bevondsit [59]. A kora gyermekkori lelki
egészség tamogatisa nem képzelhetd el a sziilGséget ti-
mogat6 programok nélkiil. Magyarorszigon az 1990-es
évektdl kezdbdtek ilyen programok, példaul a Csaladba-
rat program, kiilonboz6 sziil6esoportok (sziiléi hivatdsra
valo felkészités, csecsemds és kisgyermekes klub stb.).
Maganintézményekben elkezd6dtek a baba-mama pszi-
choterapiak, a szll6-kisgyermek kapcsolat analizisek
(EGO Klinika, Vadaskert Alapitvany, BHRG — Budapes-
ti Hidroterdpias Rehabiliticiéos Gimnasztika — Alapit-
vany, HAWA Munkacsoport — sziilés utini lelki problé-
mik kezelése — stb. kezdeményezésével). 2010-ben
szlletett meg az elsd, diplomat ad6 posztgradudlis szak-
irdnyt képzés, Integrilt sziil6-csecsemd konzulens név-
vel [60]. Hatékonysigvizsgilatrol nem tudunk ugyan,
de a klinikai gyakorlatban mar hazidnkban is elérhet6k a
sziil6k parkapcsolatinak minéségét javitdé moddszereket
alkalmaz6 prevencids/intervencios programok. Parkap-
csolati fokusza, proaktiv konfliktusmegoldasi készségek
elsajatitasat segiti csoportos foglalkozasok keretében
tobbek kozott az ,,Olelj at!” program [61]. Amennyiben
a sziil6k agy érzik, hogy kapcsolatukban gyakoriak és in-
tenzivek a konfliktusok, kereshetnek parterapids lehets-
ségeket. Elterjedtebb nalunk a rendszerszemléletd parte-
ripia vagy a kognitiv viselkedésterapids szemléletd
parterapia, ezek hatékonysagat a nemzetkozi szakiroda-
lomban ugyancsak igazoltak [62]. Magyarorszigon
Gjabb irdnyzatnak szamit az érzelemfokusza pdarterdpia
[63], a parterdpia rovid (8-20 tléses), strukturalt meg-
kozelitése, melyet Les Greenberg és Sue Jobhnson alkotott
meg az 1980-as években [64]. Alapja a kotédéselmélet,
a parkapcsolati nehézségek mogott sokszor a kielégitet-
len kot6dési sziikségletet feltételezi. A terdpia célja, hogy
a par tagjai kozott biztonsagos kotédés alakuljon ki, vagy
a terdpia alatti korrektiv élményeknek koszonhetSen ja-
vuljon a kotédés, és igy a parkapcsolat ,,biztos bazisként”
tudjon mikoddni [65].

Hasonl6an hatékony intervencids lehet8ség a séma-
parterdpia, amelynek alapjit a sémamdd modell adja.
Lényege, hogy az tilések soran a par tagjai felismerik sajat
¢és partneriik maladaptiv sémdit és sémamodjait, azaz
diszfunkcionalis megkiizdési stratégidit. A maladaptiv
sémamodok feltérképezése elGsegiti a partnerek kozott
kialakult kapcsolati nehézségek pontosabb megértését,
és segitséget nyqjt a konfliktusok eredményes kezelésé-
ben. Ehhez a séma-parterapia kiilonboz6 gyakorlatokat
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haszndl, mint az edukdcié, a kozos imagindcids gyakorla-
tok vagy a székekkel végzett szerepjatékos gyakorlatok
[66]. Ha a csaladban nem elsGsorban a sziil6k kozott
vannak a konfliktusok, hanem a gyermek is részévé valik
a konfliktusoknak, akkor a csaladterapia jelenthet megol-
dést. A terapia fékuszaban a csaldd, annak alrendszerei,
illetve az egyén szignifikins csaladi kapcsolatai allnak.
A csaladi  kapcsolatokban interakci6, kommunikicio
révén igyekszik valtozast létrehozni az élmények atélé-
sének ¢és feldolgozasinak modjaban, valamint a magatar-
tasban [67].

Kovetkeztetés

Osszefoglalasképpen elmondhaté, hogy amennyiben a
sziil6 a gyermeke alvisproblémajaval keresi fel a védo-
ndt, a hizi gyermekorvost vagy egyéb szakrendelést, tgy
érdemes nagyit6é ald venni a csalad funkcionalitasit, a
szUl6k parkapcsolati minGségét, a sziilé-gyermek kap-
csolat minGségét is. Amennyiben ezeken a teriileteken
dertil fény problémira, akkor a szakorvosi kezelés mellett
érdemes javasolni szimukra a fentebb felsorolt sziil6-cse-
csem6 konzultacios lehetGségeket, a parterapias, csalad-
terapias lehetGségeket a probléma teljes kord és hossza
tavia megoldasa érdekében.

Anyagi tamogatis: A tanulmany elkészitéséért anyagi ta-
mogatiasban nem részestiltek a szerzk.

Szerzoi munkamegosztis: T. D. és P. A. a szakirodalom
felkutatdsival és a tanulmany kezdeti viltozatinak meg-
irasdval, B. P. konzulticiokkal, tartalmi véleményezéssel
és a kézirat végs6 szovegének megirasaval jarult hozza a
kézirat elkészitéséhez. A kozlemény végleges valtozatat
valamennyi szerz§ elolvasta és joviahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik,
amelyek barmilyen formaban 6sszefliggésbe hozhatok a
tanulmany megirasaval.
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