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Az djsziilétt j6 kozérzetét nyugodt alvassal, a mar valamennyire fej-
lettebb kori csecsemd mosolygassal, jellegzetes arcmimikaval, giigyogéssel,
un. ,,repesé’” mozgassal és mindenekelGtt egyenletes testi fejlédéssel, vagyis
eutrofiaval és euforidval jelzi. A siras viszont djsziilott- és csecsemGkorban
a kellemetlen, rossz kézérzetnek, valamilyen hidnyérzésnek, lényegében vala-
milyen aktuélis 1étezési ,,nekem rossz”-nak a jele. Ezen egészen fiatal életkor-
ban a siras, a hangzéassal jelzés nem egyetlen, és f6leg nem csupéan érzelmi jel-
legti ,,nekem rossz” jele, hanem a csecsemd a sirassal a kellemetlen kézérzet,
a ,,nekem rossz” tobbféle okarél ad a kdrnyezet szimara jelzést. — A kiilon-
b6z6 okok altal kivaltott sirasok jellege mar az els6 életnapokban a szomatikus,
kiilénosen az érzékszervi, a mentalis és f6ként az érzelmi fejlédéssel parhuza-
mosan valtozik. A csecsemdkori sirasnak altalunk hasznalt vizsgalati médsze-
reivel korabbi tanulmanyunkban foglalkoztunk (Makéi, Z. és mtsai (1970) (10).

Jelen vizsgalatsorozatunkban a kiilonbozd jellegli sirasok alakulasaval,
valamint a sirasnak a kérnyezet szamara adott informécié tartalmaval foglal-
koztunk. Vizsgaltuk, hogy mit jelent a siras a sziill6—gyermek kapcsolatban.
Azért tartjuk ezt fontosnak, mert a sirasnak a kornyezet altali értelmezése sok
mas mellett alapja a sziil6k valaszreakciéinak is, illetve annak, hogy elsGsorban
az anya, de altalaban a sziil6k, a kornyezet felndttjei a csecsemd sirasara
mennyire reagilnak adekvatan (megetetik-e, tisztaba teszik-e, foglalkoznak-e
vele stb.).

Gardiner mar 1832-ben leirta, hogy a csecsemék a sirassal kéonnyen jel-
zik kivansagaikat, érémiiket, fajdalmukat mar jéval a szavak hasznéalatanak
megtanuldsa, vagyis a széval beszélés funkcié kialakulasa elgtt. Aldrich és
munkacsoportja (1945, 1946) 42 csecsemdnél vizsgalta az anyik segitségével
8—22 napos életkorukig otthoni kiriilmények kozott a sirdsok mennyiségét,
okat. A kiilonb6z8 okok kozott szamszertileg az éhség-siras vezetett. Sirast

* A Magyar Gyermekorvosok Téarsasdga 1973. évi kongresszuséin, 1973. XI. 1-én el-
hangzott eldadas nyoman.
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kivalté okok lehetfségeként feltiintették még a hideget, a tilmelegedést, a
széklet-, vizeletiiritést, a fiirdetést, a fény- és hangingert, tovabba ismeretlen
tényezdket. Foglalkoztak a sziilészeti tjsziilottosztalyon levk sirasaval is.
Megallapitottak, hogy az ilyen tjsziilottek sirds-mennyisége csokken a névéri
apolas javitasaval. A légnyomas valtozasnak jelent§s hatast nem tulajdoni-
tottak. Az tjsziilotteknél a sirds okok kozott leginkabb az éhség szerepelt, a
vizeletes pelenka a siras okoknak csak kis részét adta. Brazelton (1962) 80 anya
altal az elso 12 élethéten feljegyzett sirasokkal foglalkozott. Az anyak naponta
regisztraltak a sirasok vélt okat, idejét, a sirasok kezdetének jellegét. Meg-
figyelték, hogy 6—7 hetes korban sirnak legtobbet a csecsemdk. A 8. héten
észlelt sirasmennyiség csokkenésével egybeesik mas funkciék megnyilva-
nuldsidnak emelkedése (cumizas, giigyogés, kéznézés). Illingworth (1955) az
empiria alapjan a csecsemékorban kiilonb6z8 okok (igy éhség, fény, felvevés
kivanasa) altal kivaltott sirasok el6fordulasaval foglalkozott.

1l

1. Sajdt wvizsgdlatainkban az éhségsiras megjelenésének idejét
a II. sz. NGi klinikan 1972—1973-ban sziiletett 100 egészséges érett tjsziilétinél
jegyeztiik fel.

Ehségsirasként értékeltiik azt a sirasfajtat, amelyet az tjszilott szopé-,
keres§-mozdulatokkal kisért, amelynek hangzasat a gyakorlott apolé szemé-
lyek éhségsirasnak vélték, amely etetés utan teljesen megsziint, és amely-
nél mas sirds okok biztosan kizarhaték voltak. A csecsem8k éhségsirasanak
életkorra jellemz8 sajatossagait korabbi kézleményeinkben részletesen leirtuk
(Gegesi Kiss P. és mtsai (1972 (8). Anyagunkban az tjsziilottkori éhségsiras,
vagy éhség-orditas (ahogy az tjsziilottekkel foglalkozé szakemberek a jelleg-
zetes éhségsirast szintén nevezik) megjelenésének ideje szerint két kiugrdst
mutatott: a megsziiletés utani 4—7. és 13—16. ora kozott. Ez a tény azért
is figyelemre mélté, mert a gyermekgyégyaszati klinikum tapasztalatat
kovetve altalaban a sziiletés utan betoltott 12 6ras életkor utan szokas el8szor
mellre tenni az djsziilotteket.

2. Az éhségsiras mellett a kiilonbozo sirdastipusok valtozasat djsziilott-
kortol 6 hénapos korig ugyancsak a II. sz. N&i klinikan sziiletett 30 egészséges
csecsemonél kovettiik figyelemmel édesanyjuk segitségével. Az anyak koziil
tobbgyermekes volt 11, hivatasszertien gyermekekkel foglalkozott 3. A vizs-
galatokat 48 csaladnal kezdettiik el, azonban a kelletleniil egyiittmiikodéket
az anyagunkbél késébb kihagytuk, és csak azon csaladok csecsemdit hagytuk
benn anyagunkban, ahol személyes latogatasok alkalmaval meggy6zddtiink
az anya itéletének meghizhatésagardl. Az tjsziilottek 37—42. gestatiés hétre
sziilettek sima sziiléssel. Sziiletési silyuk 2500—4600 g kozott volt. Az Apgar-
értékek normalisak voltak. Az ujsziilottek fizikalis statusa a rendest§l nem
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mutatott eltérést. Igy a sirast kivalté okok koziil a szervi morfolégiai és a szervi
pathofiziolégiai tényezbket nem kellett figyelembe venniink.

A sziilokkel tortént megbeszélés utan a klinikarél valé eltdvozas napjatél
(atlag az 5—8. életnap) kezdve az édesanya elére elkészitett tablazaton nappali
és éjszakai bontashan jegyezte csecsemdjének minden 2 percnél hosszabban
tarté sirasat. Az anyak az altalunk megadott sirasforma lehetGségek koziil
valasztva jegyezték fel a nyilvantartasba az altaluk vélt siras okokat.

Az anyak altal vélaszthaté siras okokat két csoportba osztottuk: A) a
testi-szervezeti sziikségleteket, illetve szomatikus diszkomfortot, ,,nekem rossz”
allapotot kifejez§ siras okok: éhség, fajdalom, almossag és tisztabatevés ki-
véanasa; B) az emocionalis-szocialis diszkomfortot, illetve a pszichés igényt,
a pszichés jellegli hianyt jelzé siras okok: unatkozas, anya és targyi jelenlét-
megvonas, anya vagy targy utani vagyakozas, ijedtség, nyugtalan kérnyezet.

Az egyhénapos, tehat a tagabb djsziilottkorban az 6sszes siras fajtak
50,89%,-a éhségsiras volt. Ez az ardny 6 hénapos életkorra 30,5%,-ra csékkent.

Hat hénapos életkorra viszont az dlmossdg okozta sirdsok szama jelen-
t6sen emelkedett (6,79,-r6l 18,29,-ra). A tisztdbatevés kivindsa ezen id§ alatt
nem mutatott jellegzetes valtozast.

A fajdalom miatti sirds a 2. élethénapban mutatta a legmagasabb értéket
(19,8%,), majd szamuk fokozatosan csékkent (9,59) (1. sz. abra).
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1. dbra. A sirasfajtak koziil a testi-szervezeti sziikséglet, illetve szomatikus diszkomfort
relativ gyakorisiga
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Az emociondlis-szocidlis jellegii diszkomfort, illetve a pszichés igény, a
pszichés jellegii hiany miatti sirds okok koziil az unalom az tjsziilsttkortsl
a 6 hénapos életkorig 2,19,-rél 13%,-ra, a megvonas 0,25%-rél 7,25%,-ra emel-
kedett. Az ijediség és a kornyezeti kedvezétlen valtozasok altal kivaltott sira-
sok szama nem valtozott jellegzetesen (2. sz. abra).

Az éjszakai sirdsok leggyakoribb oka 1 hénapos életkorban (ijsziilott-
kor) az éhség volt (17,19,). Hat hénapos életkorra az éjszakai sirasok sziama
jelentdsen csokkent (az éhségsiras 0,69, -ara). Az éjszakai, mas siras okok csak-
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2. @bra A sirasfajtik koziil az emocionalis-szocialis diszkomfort, ill. pszichés igény relativ
gyakorisdga

nem egyenletesen oszlottak meg. A sirasfajtak el6fordulasi gyakorisaganak
havonkénti megoszlasat (sziiletéstl VI. héig) a tablazat mutatja.

Vizsgalati eredményeink kéziil fontosnak értékeljiik, hogy 1 hénapos
életkorban (djsziilottkor) a szomatikus-vegetativ (testi-szervezeti) okok és az
emocionalis-szocialis (pszichés) okok aranya 95,3 : 4,7 volt. Hat hoénapos
életkorban (csecsemd@kor) viszont a szomatikus-vegetativ (testi-szervezeti)
siras okok 75,79,-ra csokkentek, az emocionalis-szocialis (pszichés) siras okok
pedig 24,39,-ra emelkedtek. Az aranyviszonyulas tehat 75,7 : 24,3-ra valto-
zott (3. sz. abra).

Vizsgalt anyagunkban az észlelt sszes siras szamhoz viszonyitva a sira-
sok havi 6sszmennyisége 1 honapos életkorban 21,59, volt. A siras gyakorisaga
2 honapos életkorban érte el a legmagasabb értéket (24,259%,), majd ezen élet-
kor utan a siras gyakorisaga egyenletesen csokkent és 6 hénapos korra mar
csak 10,19, volt (4. sz. abra).

4. Vizsgaltuk, hogy a csecsemd sirasaval miként jut at az informécié
a kiilvilaghba. A csecsemd@sirasnak mint jelz8funkciénak informéaciét hordozé
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Tablazat
Ehség | Almoss{lg Fajdalom Unatkozis
Eletkor ! z ‘—; — ,4‘
l | nappal | éjjel ‘ nappal | éjjel nappal éjjel nappal éjjel
‘ % fis iy

T, | 3743 ‘ 1264 | 642 A 349 | 196 64 | 15
11 4219 | 1334 453 348 103 591 243 129 | 11
II1. 2896 1043 308 325 90 244 61 - 199 4
IV. 2672 840 ‘ 267 288 55 216 45 266 54
Vs 2102 567 185 306 60 91 45 217 20
YL 1761 " 455 1 81 263 58 105 63 224 5

1| Megvonas Tjedtség Kornyezet ‘ Tiszt;’lgl;:ytevés
Eletkor z S OO BRI, e T B R — \_ ‘
nappal . éjjel n-ppal ‘ éjjel nappal \ éjjel nappal ‘ éjjel
\

L 3743 12 1 21 " 5 43 9 628 242
I1. 4219 74 3 35 6 64 41 ‘ 621 163
IIL | 2896 | 112 13 47 ‘ 8 50 1 | 315 76
1V. 2672 134 3 108 4 49 6 | 271 66
v, |2t02| 135 | 15 B U 30 25 | 265 70
VI 1761 127 t 1 27 ’ 1} 27 ‘ 52 226 46

\

A sirdsfajtak eléforduldsi gyakorisdgdnak havonkénti megoszlasa (sziiletéstsl VI. héig.)

2 = a sirasok sziménak havonkénti osszege.
B

3. dbra. A vegatativ (testi-szervezeti) és a szocidlis (pszichés igény) sirds fajtik relativ meg-
oszldsa az 1. és a 6. élethénapokban
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4. dbra. A sirdsok havi szima az Gsszes sirdshoz viszonyitva
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jellegér6l korabbi eredményeinket mar kozéltik (Popper, P. és mtsai/1972)
(11).

Informadcié-atvitelnek nevezzik azt a folyamatot, amelynek soran az
informaciét adé (jelen esetben a csecsemd) az informacié segitségével csokkenti
az informaciét vevének (jelen esetben az anyénak) az informdcié jelentésére
vonatkozé bizonytalansagat. Esetiinkben a jelentés bizonytalansiga arra
vonatkozik, hogy vajon miért sir a csecsemd. Az atjutott informaciok altal

Bit
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5. abra. A siras informdaciétartalma

hordozott tartalom nyilvan akkor kell a legintenzivebb legyen, ha az adott
szituiciéra vonatkozé két informacié-jelentés lehetdségének el6fordulasi vals-
szintisége azonos. Az informacié atvétele el8tt ugyanis ebben az esetben a leg-
nagyobb az atvevében a bizonytalansag.

Azt az informacié mennyiséget, amely két egyforman valdszind lehet8ség
koziil az egyik megtorténtérdl ad jelet, az informdcié egységének tekintjiik.
Neve: bit.

Abban az esetben, ha N szamu lehet8ség koziil az i-edik lehetdség beko-
vetkeztének a valészindsége p; (feltéve, hogy a lehet8ségek koziil az egyik és
csak az egyik biztosan bekdvetkezik), az atvitt atlagos informécié mennyisége
(H) ebben a rendszerben a kévetkezé osszefiiggéssel irhaté le:

N
H = — >'pi log p;

i=1

H-t akkor kapjuk bitben, ha log 2-es alaptd logaritmust jelent. A példaként
hozandé vizsgalt eseteinkben az N (a csecsem§sirdsok fajtdinak szdma) =
= 8, a p; pedig valamelyik siras fajtanak bekdvetkezési valészintisége. Az utob-
bit tgy szamoljuk ki, hogy az egy hénapban bekiovetkezo sirasfajtiknak a szamdt
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a havi ésszes sirashoz viszonyitjuk. A példank szamitas eredményét az alabbi
tablazat tartalmazza:

165 LI B Y. Vs VI. hénap
1.925 2.2 .32 2.5 2,56 2,78

E szamitas szerint a csecsemdosirdasban hordozott informdcié-tartalom az elsd
élethonapig (djsziilottkor) kézel 2 bit. Ez a 6. élethénap végére (csecsemdkor)
kozel 2,8 bit-re névekszik (5. sz. abra).

ILL,

Vizsgalataink eredményeibél a kiovetkezdket emeljiik ki:

1. Amig a sirdsok szima az tjsziildttkortdl a csecsemékorig (az 1. élet-
hénaptél a 6. élethénapig) atlagban havi 29,-kal csokken, addig ezen id§ alatt
a sirassal atvitt informdcié tartalma mintegy havi 99%,-kal né.

2. A siras okok jelent8s valtozasa azt bizonyitja, hogy a szocializaciés
folyamat mar az els§ 6 élethénapban megindul. Kiilénésen az emocionalis-
szocialis (pszichés) sirds okok szdméanak megdtszérézédése mutat arra, hogy
az emberi lény mar ebben a korai tjsziilott-csecsemé életszakaszban kezd
atalakulni a korabban csupan bioldgiai jellegli 1énybdl biolégiai-szocialis t-
vozetli lénnyé. Adataink arra mutatnak, hogy mar az ilyen fiatal csecsemdk
kozérzetét és funkciondlis fejlédését jelent8sen befolyasoljak az érzelmi és
méas tarsas kapcsolatok is.

3. E vizsgalataink is alatamasztjdk a modern gyermekgyodgyéaszatnak
klinikank altal mar régen képviselt azon allaspontjat (Gegesi Kiss P./1967)
(7), hogy a korszerti emberré neveléshen a helyes orvosi jellegii csecsemdgon-
dozas mellett mar az egészen fiatal életkorban elengedhetetlen a pszicholégiai
ismereteknek megfelel§ alkalmazasa.

Az adatok feldolgozasdban nyujtott segitségért koszonetiinket fejezziik
ki Jaké Rékanak.
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