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A legtébb ujdonsult szUlé alvashidnyrol panaszkodik. Sokan-arrol is meg vannak
gy6z6dve, hogy babajuknak alvaszavara van, €s-hogy az, amit tapasztalnak, nem
normalis. {gy hat kdnyveket keresnek, megkérdezik a baratokat és a csaladot = vagy
éppen orvosukat —, hogy mit tegyenek gyermekuk problémas alvasi szokasaival.
Es aggodnak miatta, mégpedig sokat.

Ennek a jarvanyszer( szuloéi aggodalomnak egy része abbol ered, hogy olyan kul-
turdban élunk, amelyben a szuléknek mindegyre azt mondogatjak, hogy aggoédniuk
kell gyermekuk alvasa miatt, hogy rettenetes kdvetkezménye lesz annak, ha gyer-
mekUk nem alszik eleget. A masik probléma, hogy a legtébb ujdonsult szuld, akinek
kevés tapasztalata van gyerekekkel, mielétt a sajatja megszuletne, kevésseé van tu-
databan annak, hogy mi is szamit normalisnak akkor, amikor a csecsem& alvasarol
van szo.

A normalis alvasmintazatoknak pusztan a tudatositasa is segithet a szuléknek
a stressz és aggodalom csdkkentésében, ami az egész csalad szamara boldogabb
idéket hozhat.

Széval mi a normalis?
Ez a tanulmany a szuldék leggyakoribb, alvassal kapcsolatos aggodalmai kozul ir le
néhanyat abban a reményben, hogy ugy tekinthetnek ezekre, mint gyermekuk fej-
l6désének normalis velejaradira.



ALVAS FUZET

Az etetési mdodszer
és a fejlédésbeli val tozasok
donté szerepe

~Gyermekem éjjel-nappal oranként ébred,
hogy megetessem.”

A szuldk gyakran aggodnak, ha kis csecsem&juk rendszeresen,
akar egy, két vagy harom oranként ébred, hogy megetessék.
Ez az aggodalom nem meglepd, hiszen kulturank azt sugallja,
hogy a gyereknek végig kellene aludnia az éjszakat. Am biologi-
ai szempontbol nem az éjszaka atalvasa a normalis, kUlondsen
nem egy szoptatott csecsemo esetében.

SzUletéskor a baba gyomra csupan egy teaskanalnyi tejet ké-
pes befogadni, ami azt jelenti, hogy gyakori etetésre van szuk-
sége ahhoz, hogy kielégithesse ez ebben a ndévekedési sza-
kaszban jellemz6 nagy energiaigényt. Bar a gyomor viszonylag
gyorsan novekszik, az emberi anyatej zsir- és proteintartalma
sokkal alacsonyabb, mint mas eml&soké, igy a csecsemoket
gyakran kell etetni, ami tobb éjszakai ébredéshez vezet (Ball,
2003; Ball, 2009).

Az emberi anyatej, amely az éjjel-nappal igény szerint ete-
tett csecsemddk igényeit hivatott kielégiteni, kébnnyen és gyor-
san emészthetd. A tapszert azonban altaldban mas fajok — te-



hén — tejébdl készitik, magasabb a zsirtartalma,
mikdzben szintén szamtalan adalékanyagot
tartalmaz, amelyek miatt nehezebben, és igy
lassabban emészthetd. Ez hatassal lehet a cse-
csemd alvasara természetellenesen mélyebb
alvast okozva (tobb eltoltott ids a 3-4-es alvdsz-
szakaszban, Butte, Jensen, Moon, Glaze és Frost
Jr., 1992). A 3-4-es szakaszbol a legnehezebb
felébredni a légzési szinetek megszakitasara. Ez
kuldnosen igaz az Onébresztd reflex zavaraval
kUzdd csecsem&kre. Az alvas 3-4-es szakasza-
nak hosszabb periodusai oda vezethetnek, hogy
csokken a csecsemd képessége a vér elégseges
oxigéntelitettségének fenntartasara. Raadasul
a tapszer adasa ennek ellenére sem eredménye-
zi feltétlentl azt, hogy a szUlék &sszességében

Gelencsér
tdbbet alhassanak (Doan, Gardiner, Gay és Lee, 2007; Kendall- Andris

Tackett, Cong és Hale, 2011). édesanyja
Azok a csecsemo&k, akiknek elsédleges energiaforrasa az anya- mellkasan
tej, gyakrabban ébrednek szopni, ez olyasvalami, ami nélku- az elsé héten

l6zhetetlen a szoptatasi kapcsolat fenntartasdhoz (Ball, 2009).
Azonban az etetési allapottol figgetlenul is sok csecsemé ébred
rendszeresen az éjszaka folyaman (Weinraub, Bender, Friedman,

Susman, Knoke, Bradley és masok, 2012). Az éj-
szakai ébredés normalis bioldgiai alkalmazkoda-
si mechanizmus. Valdjaban, bar gyakran hallani
arrol, hogy az alvasi mintazat a masodik életév
soran allanddsul, ez szoptatott gyerekeknél mas-
képp alakulhat.

A szoptato anyak ugyan gyakrabban ébrednek,
Osszességeében azonban t&bb alvasrol szamol-
nak be. Példaul egy 6410, 0-12 hdnapos csecse-

AZ EJSZAKA|
EBREDES NORMALIS
BIOLOGIAI
ALKALMAZKODASI
MECHANIZMUS

m& édesanyja részvételével zajlo vizsgalatban a kizarolagosan
szoptatd anyak valamennyien gyakoribb ébredésrél, am hosz-
szabb &ssz-alvasidorél szamoltak be a gyermekuket részben
vagy teljesen tapszerrel taplald anyakhoz képest (Kendall-Tac-
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Hurra, anya
is pihenhet!

kett és masok, 2011). A kizarolagosan szoptatd anyak kisebb
napkozbeni kimerultségrél, tdbb energiarol, kevesebb duhrél
és ingerlékenyseégrél, valamint a depresszios tunetek alacso-
nyabb szintjérél szamoltak be. Erdekes modon azok az anyak,
akik szoptattak, de tapszeres kiegészitést is adtak csecsem&-
juknek, kevesebb alvasrol szamoltak be, mint a kizarolagosan
szoptatd anyadk, és nem volt jelentds kulonbség a vegyesen,
illetve a tapszerrel taplald anyak kdzott barmely mérési ered-
meény tekintetében. Ez azért fontos, mert a tapasztalatlan
anyakra sokszor épp azért erdltetik ra a potlast, hogy tébbet
pihenhessenek. Ezek a kutatasi eredmények azonban, amelyek
megegyeznek Doan és masok (2007) felfedezéseivel, azt su-
galljak, hogy a potlas éppen hogy kevesebb, nem pedig tdbb
alvast eredményez.
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Az éjszakai ébredések a csecsemo érése folyaman tovabb-
ra is megszokottak maradnak. Egy olyan kutatas eredményei-
bél, amelyben kétéves korukban még szoptatott csecsemdket
vizsgaltak, kiderul, hogy az éjszakai ébredések a masodik életév
soran is megszokottak maradnak. Ez rendszerint azokban a kul-
turakban figyelheté meg, ahol az egyuttalvas és a hosszan tarto
szoptatas elfogadott (Elias, Nicolson, Bora és Johnston, 1986).

Az éjszakai ébredések védik a csecsemét
Beszamolok szerint a szuleikkel egyutt alvd csecsem&k-
nél szokvanyosak az éjszakai ébredések. A gyakori ébredés
és az egyUttalvas (amennyiben biztonsdgos) akar a bolcsd-
halaltdl is megovhatja a csecsemdt (Mosko,
Richard és McKenna, 1997, Mosko, Richard,
McKenna és Drummond, 1996). A bdlcséhalal
kritikus id6szaka egészen nyolc honapos korig
tart (leggyakoribb két-harom honapos kor ko-
zOtt), és az éjszakai ébredések védémechaniz-
musként szolgalhatnak. Valojaban, ha torténeti
szempontbol és kulturakon ativeléen szemléljuk
a gyermeknevelést, a rendszeres éjszakai éb-
redés és az egyuttalvas tekinthet®é normanak,
igy ehhez kell viszonyitani a tébbi, csecsemdal-
vassal kapcsolatos viselkedést.

~Gyermekem madr végigaludta
az éjszakat, majd ez hirtelen

P Pici Beni
megszunt.
nagy
Képzeld el azt a helyzetet, hogy eddig rendszeresen keltél éj- autoésiilésben

szakai etetések és ébredések miatt, aztan az id6 elérehaladtaval
ezek gyakorisaga csdkkeni kezdett. Majd feltiint, hogy mar egé-
szen hosszu id&szakokat végig tudsz aludni egyfolytaban. Egy-
szerre tdbb 6ra alvds megszakitas nélkill Ez fantasztikus! Am
amilyen gyorsan jétt, olyan hamar el is mult ez az id6szak. A te
csodalatos, éjszakat atalvo gyermeked hirtelen megint ébredni
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Apuci vallan
pihenek

kezd. Ez sok szul6vel torténik meg pontosan ugyanigy, és ért-
hetd modon frusztraciot és kétségbeesést okozhat, hiszen ugy
érezheted, talan rosszul csinaltal valamit, vagy valamit tenned
kellene annak érdekében, hogy gyermeked ismét megszakitas
nélkul aludjon.

A helyzet a kdvetkezd: te nem tettél semmit. Az ataludt éj-
szakak id&szaka utani visszatérés az éjszakai ébredéshez tel-
jesen normalis. Sok gyermek alvasi szokasaiban mutathato ki
egy darabig ehhez hasonlo ciklikussag. Az alvasi mintazatokat
vizsgalod kutatok felfedezték, hogy 6 és 12 honapos koruk ko-
z6tt hirtelen gyakrabban ébredd csecsem&k koérében gyakori,
hogy kordbban viszont hosszu szakaszokat ataludtak (Scher,
1991, 2001). Egy hosszu tavu kutatds soran 3 és 42 honapos
kor k&zotti gyermekek alvasat tanulmanyoztak, és ugy talaltak,
hogy ebben az idészakban nem volt dllanddsag sem az éjszakai
ébredések gyakorisagaban, sem az alvas idétartamaban (Scher,
Epstein és Tirosh, 2004).

Mi okozza a valtozast az alvasi
mintazatban?

Valdszinlleg valtozatos, minden gyereknél egyedi oka lehet en-
nek, példaul a hirtelen nodvekedés vagy fogzas. Masoknal egy
értelmi fejléddésbeli ugras jarhat a szokasosnal
zaklatottabb, nyugtalanabb viselkedéssel, de az is
lehet, hogy a szeparacids szorongas megjelené-
sérélvan szo. Eppen nemrégiben arrdl szamolt be
egy kutatas, hogy azok a babak, akik maszni tanul-
nak, hajlamosabbak gyakrabban ébredni. Es né-
hanyuknal taldn sohasem fogjuk megtudni az iga-
zi okot. Am ahogy nének a gyerekek, és kialakul
napi ritmusuk, ktlénbozé alvasi iddszakok valtjak
egymast az életlkben — ezek némelyike kényel-
mesebb, masik része terhesebb a szuldk szamara.
Erdemes tisztaban lenni azzal, hogy ezek a valto-
zasok még abban az esetben is teljesen normali-
sak, ha kimondottan frusztraléak. Talan kédnnyebb
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ugy elviselni mindezt, ha tudod, hogy szamithatsz ezekre a valto-
zasokra, esetleg jobban fel tudsz készulni rajuk, igy nem taplalsz
felesleges aggodalmat a gyakoribb ébredések miatt.

A gyermekem hajnali kettékor ébred
és egy-két ora hosszat is ébren van!”

Az egyik anyuka nagyon tisztan emlékszik az elsé alkalomra,
amikor a lanya felhagyott ezzel. Korulbelul 14 honapos kora-
tol ébredt fel az éjszaka kdzepén, és barmivel is probalkoztak
a szulei, nem tUnt ugy, mint aki hajlando vagy képes lenne visz-
szaaludni egy-két oran at. Ez néhany honapig folytatodott is.
Aztan, amilyen hirtelen kezd6dott, ugy véget is ért, és tdbb mint
egy éven keresztul nem is ismétlédott.

E jelenség oka viszonylag ismeretlen — habar a kutatok folya-
matosan tarjak fel az alvas fiziologiai alapjait — am azt tudjuk,
hogy az ezekhez hasonlo, hosszabb éjszakai ébrenlétek szamos

Testvérek

a kozos
fészekben
(Luca 3 éves,
és Sebi

8 hénapos)



Fontos figyelmeztetés
a magyar kiadas olvaséinak!

Bar a flizet temaja nem az egyuUttalvas, hanem a csecse-
m&k, kisgyerekek normalis alvasi szokasal, a fUzet fotoin sok
egymas mellett alvo testvér is lathato. A jelenleg elfogadott
ajanlasok értelmében 10-12 honapos kor elétt ez kockaza-
tos lehet. Ezért ilyesmi csak sajat felelésségre, folyamatos
szuldi felugyelet mellett valdsithatd meg. A kdvetkezé linke-
ken részletes Utmutato olvashato a biztonsdgos egyuttalvas
feltételeirdl. Mieldtt egyUttalvas mellett déontesz, olvasd el
és fontold meg az ajanlasokat! K

http://www.lll.hu/llli_allasfoglalasa_az_egyuttalvasrol
http://www.lll.hu/egyuttalvas_a_csecsemovel
http://www.lll.hu/biztonsagos_egyuttalvas
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gyereknél korulbelul haroméves korig figyelheték meg (Weinra-
ub, Bender, Friedman, Susman, Knoke, Bradley és masok, 2012.).
Sok esetben az ébredések révidek és a gyermek gyorsan visz-
szaalszik. Maskor a visszaalvas tobb idét vesz igénybe. Barmely
esetis all fenn, ezek az ébredések nem jelentik azt, hogy a gyer-
mekednek alvasi ,problémai” vannak. SUru éjjeli ébredés, kia-
balas, sirds gyakrabban fordul el hat honapos kor kérul, majd
a kisgyermek kétéves kora kdrnyékén ujra. Ezek az ébredések
a gyermekeknél észlelt szeparacids szorongas szamos meg-
nyilvanulasanak egyike lehet — vagyis olyan normalis, gyerme-
kekben lejatszodo folyamat, amelynek soran megtanuljak, hogy
gondozojuktol elkiuldonulten is léteznek (ld. ennek attekintését:
Middlemiss, 2004).

Egyes szakértdk a totyogo koruak éjszakai ébredéseiben mar
alvaszavart latnak, de ezek a vélemények olyan kritériumokon
alapulnak, amely nem feltétlenul tukrézik a kisgyermek valddi
alvasi szokasait. Néhany tanulmany kimutatta, hogy az éjjeli éb-
redés viszonylag gyakori 12 és 24 hénapos kor kézétt (Richman,
1981.; Goodlin-dones, Burnham, Gaylor, & Anders 2001, Scher,
2000; Weinraub és mdsok, 2013.).

igy azt, hogy a szUlé mit tekint alvaszavarnak, befolyasolhatja
az a szakadék, amely egyfeldl a megszakitas nélkuli alvas elva-
rasa, masfeldl akdzott tatong, hogy a totyogd alvasi szokasai
vajon a normalis hatarain belul vannak-e. Nem elhanyagolhatd
az a hatas sem, melyet az éjszakai ébredések a szuldk alvasanak
min&ségére és nappali kdzérzetére gyakorolnak (Louzenhiser,

h"‘-\‘_ Ahlquist & Hoffman, 2012.). Habar az alvasi szokasok valtozasai
kényelmetlenek és frusztralok lehetnek, am ezek normalisnak ot
tekinthetbek az egészséges szuld-gyermek kapcsolat viszony- A TULOLDALT:
lataban. Csik Maté
Ha arra hajlunk,hogy a valtakozo alvasi szokasokban in- (7 hénapos)
kabb problémat lassunk, mint a fejlédés atmeneti jelensége- és Bence
it, szuldként fokozottabb stresszt és aggodalmat élhetunk at (2 éves
(Middlemiss, 2004.). Ezzel szemben, ahogyan sok szulétél  és 3 hénapos)
megtanulhattuk, hosszu tavon sokkal elviselhetébb a helyzet, szeretnek
ha normalisként fogadjuk el az éjjeli ébredéseket. egyiutt aludni
¥ =

“~ .
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Az egyéni alvasi szokasok
megértésének fontossaga

Az én gyerekem nem akar este tiz elbtt
lefekiidni.”

Szamos fejlett orszagban gyakori az a felvetés, hogy a csecse-
m&knek és kisgyermekeknek példaul este hétre agyban kell len-
nidk, hogy ,helyes alvasi szokdsaik” alakuljanak ki.

Sajnos mégsem ez a valdsag sok csalad szamara, és nem
azért, mert a szuldk nem Ugyelnek ra eléggé, hogy a gyerek
agyba keruljén, hanem mert néhany gyereknek egyszertuen
mas a napi ritmusa, vagy egy késébbi lefektetés jobban illesz-
kedik a csalad életébe. Néhany gyerek megtartja ezt a szokasat

Egyuttalvas kisgyermekkeént és azutan is.

tesé moédra A lefekvési idével foglalkozo, tobb kulturabol
szarmazo adatokat figyelembe vevd kutata-
sok azt mutatjak, hogy a kései lefekvés foként
az azsiai orszagokban gyakori (Mindell, Sadeh,
Wiegand, How, & Goh, 2010). Mig a tulnyomo-
részt kaukazusi orszagokban a gyerekek f6 le-
fekvési ideje a kutatasok szerint 20:42, a tulnyo-
moreészt azsiai orszagokban ez egy egész oraval
késébbre tevodott (21:44), a legkésdbbi, 22:17-
es hong-kongi lefekvési id6vel. A felkelés ideje
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is els6sorban ezekben az orszagokban volt jelentbsen késébb-
re tehetd. Eqy ezzel egy id6ben végzett kutatas szerint foként
azsiai orszagokban alszik a gyerekek tobbsége vagy a szulék
agyaban vagy azok szobajaban. Igy a szlileikkel egy(itt alvo gye-
rekek alvasi szokasai az alvas kérulményei miatt természetesen
kdzelebb allnak a szuleikéhez.

Fontos megjegyeznunk, hogy a kései lefekvés dnmagaban
nem probléma. Ha azonban ez a csalad szamara mégis gondot
jelent, akkor célszerU, ha a szuldk modositjak a lefekvési rendet
(Mindell, Telofski, Weigand, & Kurtz, 2009.), és kis lépésekben
egyre korabban kezdenek hozza a lefektetési szertartasokhoz
annak érdekében, hogy fokozatosan egyre elébbre hozhassak
a lefekvés idejét (Richman, 1981.).

A gyerekem az ajanlottnal kevesebbet
(vagy tobbet) alszik, barmit is csinalok!”

A legtdbben talalkoztunk mar azokkal az ,alvasi irdnyelvekkel”
amelyek rogzitik, hogy gyermekeinknek kulénbdzé életkorok-
ban mennyit kellene aludniuk. A szuléknek ugy mondjak, hogy
az ujszuldtteknél napi 16-18 ora szukséges, aztan kétéves kor-

13

Istvan még
négyévesen
is szivesen
alszik

a csaladi
agyban. Nem
banja, hogy
osztoznia kell
a kisteséval
az agyon.
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Alommez6...

ban &sszesen 13 orat igényelnek, és igy tovabb.
Amikor a kutatdk azokra a kérdésekre keresik
a valaszt, hogy a csecsemo&knek és gyerme-
keknek mennyit kellene aludniuk, és hogy mely
ajanlasok szamitanak egészségesnek, a valaszok
nem kulénésebben egyértelmuek, és gyakran
olyan a vizsgalatokon alapulnak, amelyek soran
azt figyelték meg, hogy a kuldénbdzé térténelmi
korokban mennyit aludtak a gyerekek (Matric-
ciani, Olds, Blunden, Rigney & Williams, 2012.).

Szuldként fontos szem eldtt tartanunk, hogy
ezek ajanlasok. Minden gyermek kuldonbozé,
€s az ajanlasok nem illenek minden gyermekre.
Néhanyan sokkal tébb alvast igényelnek, masok
kevesebbet. Ha egy gyermek valdban alvashi-
anyban szenved, annak lathato jelei lesznek.

Az alvashiany jelei a szemddrzsdlgetés, a ka-

bult dllapot, a gyermek nem képes sem emberekre, sem jaté-
kokra figyelni, késé estére tulzottan aktivva valik és reggel nyu-
gdsen ébred.

Gyermeked jelzéseit és viselkedését figyelve meg tudod alla-
pitani, hogy eleget alszik-e, tekintet nélkul arra, hogy ez ponto-
san hany oranyi alvast jelent. Az alvas fontos, de sokféle maodja
van, hogy elérjuk a kipihentség allapotat attol fuggetlenul, hogy
egyvegtében, megszakitas nélkul alusszuk-e at az éjszakat.*

* Erdekes modon, kutatok &llitasa szerint felndtt korban megszokott dolog
felébredni az éjszaka kdzepén, legalabbis ezt normalisnak is tartottak a régi
idékben — az ,elsd alvas” korulbelll négy oran at tartott, ezt révid ébrenlét
szakitotta meg, majd egy ,masodik négy oras alvas” kdvetkezett (tovabbi rész-
letek Roger Ekrich ,At Day's Close: Night in Times Past” c. konyvében [Norton

Kiado, 2005.]).
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Normalis szuldil magatartas,

és amiért ez nem art
a gyermekednek

~A gyermekem még mindig az agyunkban
alszik.”

Sok gyermekével egyUtt alvd szUld kap hasonld megjegyzése-
ket, mint pl. ,A gyereked soha nem fog egyedul aludni, ha nem
rakod ki az agyatokbol” vagy ,Es a szexualis életetek?”. Végul
a szulében tényleg kétség tamad, hogy vajon
jot tesz-e a gyerekével, ha egyutt alusznak, vagy
majd odaig fajul a helyzet, hogy még 16 éves
koraban is bebujik anyu es apu mellé az agyba
minden éjjel.

El6szor is tegyuk fel a kérdést, hogy mikor kol-
toézik majd ki az agyatokbol a gyermek. Az biztos,
hogy nem fog magaval vonszolni az egyetemre,
hogy ott is vele aludj — még akkor sem, ha nem
erblteted, hogy egyedul aludjon.

Széles savban mozog az az életkor, amikor a gyerekek készen
allnak arra, hogy sajat szobaba koltdzzenek, és az egyuttalvas
eléggé megszokott szerte a vilagban. Az egyuttalvasi aranyok
sokkal magasabbak Skandinaviaban és az azsiai orszagokban,
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mint az Egyesiilt Allamokban vagy Kanadaban (Mindell, Sadeh,
Wiegand, How & Goh, 2010.; Nelson & Taylor, 2001.; Welles-
Nystrom, 2005., részletek: Cassels, 2013.). Az egyik szerzd
kdzvélemény kutatast tartott szuldk koérében, hogy korulbelul
milyen korban kezdeményezték gyermekeik, hogy kulon alud-
janak, és azt talalta, hogy volt, aki mar 18 honaposan, de akadt,
aki csak 10 évesen.
Néhany tényezd, amely befolydsolja azt az életkort, amelyben
a valtozas bekévetkezik:
» amasik szobaban testvér lakik (igy meg tudja osztani a szo-
bat egy masik gyerekkel),
» csecsemd is van az agyban (figyelni kell a biztonsagara
és felébresztheti a masik gyereket)
» a gyermek sajat fejlédési szUkségletei
Minden csalddnak mérlegelnie kell azokat

SENKI NE JAVASOLJA a tényezbket, amelyek az adott gyerekUkre ér-
EGY CSALADNAK vényesek.

AZT, HOGY

A hosszas egyuttalvas hatasat vizsgald kutatas
nem talalt semmilyen szocialis, érzelmi vagy ér-

HAGYJANAK FEL telmi fejlédésbeli hatranyt az egyittalvo gyere-
A7 EGYUTTALVASSAL keknél azokkal 6sszehasonlitva, akiket mar cse-

csemokorukban a sajat szobajukba kéltoztettek

HA AZ BEVALT NEKIK! (pl. Abel, Park, Tipene-Leach, Finau & Lennan,

2001.; Barajas, Martin, Brooks-Gunn & Hale,
2011.; Keller & Goldberg, 2004.; Okami, Weisner & Olmstead,
2002).

A masik, gyakran emlegetett tényezd a hazastarsi kapcsolat
sorsa gyerekkel valé egyUttalvas esetén. Az egyuttalvas és a bol-
dog hazasélet kapcsolatat vizsgald uj kutatas kimutatta, hogy
az egyuttalvasnak nincs hatasa a hazaséletre, ha az egyuttalvas
tervezett (Messmer, Miller & Yu, 2012.). Ha az egyUttalvas a gyer-
mek alvasi problémainak kdvetkezménye, a szuldk nagyobb
stresszrél szamolhatnak be kapcsolatukban, de ez valdszinlleg
azoknak a gondoknak tudhato be, amelyek a csecsemé alvasa-
val kapcsolatosak. Ami az intimitast illeti, az egyuttalvo, agyukat
gyermekeikkel megoszto szuldk gyakran taldlnak kreativ meg-
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oldasokat arra, hogy sajat szUkségleteik kielégulését is bizto-
sitsdk. Kitlin® (és humoros) blogokat taldlhatsz a témaban, ha
némi segitségre vagy otletekre volna szukséged.

~Csak mellen alszik el a gyerekem”

A legtobb szuldé mar az elsé honapokban tapasztalja, hogy
a csecsem& gyorsan képes elaludni szopas kdzben. Valdban,
gyakran szoptatassal altatjuk el a kicsit. Amig a csecsemé kicsi,
a legtdbb embert nem aggasztja ez, de ahogy né a baba, elkez-
denek aggodni. Nem segit, hogy az alomba szoptatast egyes
alvaskutatok alvasi rendellenességként tartjgk szamon (Melzer,
Mindell, 2006), sé6t gyakran a csalad és a baratok is ugy tartjak,
hogy ezzel artasz a gyereknek, aki igy ,soha nem fog megta-
nulni magatol elaludni”. Sok ,alvasszakértd” azt javasolja, hogy
ne hagyd mellen elaludni a babat, mert ezzel ,rossz szokast”
alakitunk ki (Melzer, Mindell, 2006). Ehelyett azt ajanljak, hogy
ébreszd fel a kicsit, miel&tt letennéd.

Ha szamodra nem jelent problémat a gyereked alomba szop-
tatdsa, majd lefektetése, nincs miért aggéodnod. Hogy miért

17

Nagyobb
gyerekként

is j6 a csaladi
agyban aludni



ALVAS FUZET

gondoljuk igy? El6szér is az a gyerek, aki elég faradt, elalszik
szoptatas nélkulis. Habar a mellen valo elalvas a gyerek szama-
ra elébnyben részesitett mddja maradhat az elalvasnak, nem lesz
ahhoz feltétlenul szikséges. Ahogy né és fejlédik a gyerek, sza-
mos helyen és pozicidban el fog aludni. A fiatal csecsem&t nem
szabad azonban kényszerl kérulmények kozétt elaltatni, Sket
szukséges lehet szoptatni, hogy elég nyugodt és biztonsagos

kozeget teremtsink szamukra az alomba meruléshez.
A masik tényezd, amit figyelembe kell venni, hogy végul va-
lamennyi gyerek elvalasztja magat. A szoptatas és dsszebujva
altatds megnyugvast biztosit gyermekednek,

A SZULOKNEK NEM  olyan kézelséget, amely hozzajarul fejlédésének
KELLENE ELVARN|UK kedvezd alakuldasdhoz. A csecsem&k fejlédé-

HOGY A CSECSEMO

sének természetes velejardja, hogy keresik ezt
a fajta kozelséget. Mindez nem karos, csupan

(VAGY A KISGYEREK) annak a kozelségnek a biztositasa, mely nove-
ATALU DJA kedésuk és a szuldi gondoskodas természetes

alkotoeleme.

AL EJSZAKAT, Ha meég mindig bizonytalan volnal, maga-
HISZEN SZAMTALAN biztossa tehet az, hogy a szoptatas természe-

SZUKSEGLETUK VAN tes modon segit a gyerekeknek az elalvasban

és novekedésukhoz is fontos segitséget nyuijt.

MEG EJSZAKA |S: A szuldknek tudniuk kell arrél, hogy az esti
MELYEKRE SZULEIK anyatej tébb triptofant (alvast segité aminosav)
VALASZAT VARJAK. tartalmaz. A triptofan a szerotonin eléanyaga,

amely az agy mukodéséhez és fejléddéséhez lét-

fontossagu hormon. Az élet korai szakaszaban
a triptofan bevitel tobb szerotonin receptor kialakulasahoz ve-
zet (Hibberd, Brooke, Carter, Haug and Harzer, 1981).

Az éjszaka termelddd anyatej olyan aminosavakat tartalmaz,
melyek elésegitik a szerotonin szintézist (Delgano, 2006, Gold-
man, 1983, Lien, 2003). A szerotonin serkenti az agy mukoéde-
sét, jO kdzérzetet biztosit és seqiti az alvas-ébrenlét ciklus sza-
balyozasat (Somer, 2009). Igy a triptofan és széleskorl hatésai
miatt az altatd szerepén tul kuldondsen fontos lehet a gyerekek
szamara az esti vagy éjszakai anyatej.
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Tovabbi aggodalomként felvetédik, hogy azok
a csecsemok és gyerekek, aki mellen vagy 6lben e 1
alszanak el, gyakran felébrednek amiatt, mert
ugyanazokat a korulményeket keresik, amik ko-
zOtt elséként elaludtak (Anders, 1992). Ez ébre-
dés utani sirashoz vezethet, ha mas kdrnyezet-
ben talaljak magukat, mint pl. a gyerekagy.

A gyerekeikkel egyUtt alvo és szoptatd szuldk \
gyakran szamoltak be arrél, hogy a csecsem&k ;,'-‘
kevesebbet jeleztek az éjszakai ébredeéseknél,
amint megtanultdk megkeresni az anyamellet
és mellre kerUlni. Habar az ébredések gyakorib-
bak az egyutt alvok esetében (Mosko, Richard
and McKenna 1997), ez a természetes kapcsolat
gyengéd és egyszerl modja a felébredd csecse-
moérél vald gondoskodasnak. Ezekben az ese-
tekben, ha a gyerek érett ra, segithet csdkkenteni
a szuleinek is jelzett ébredések szamat, ha az el-
alvashoz kdzeli dllapotban tesszuk le, majd hagy-
juk, hogy sajat maga fejezze be a folyamatot.

~Csak a szabadban (séta kézben)
hordozva alszik a gyerekem”

Nem lenne nagyszerU, ha egy napon a csecsem&k és gyerekek
pontoson ott szeretnének aludni, ahol letesszUk &ket? A viccet
félretéve — csodas volna, de sajnos a legtdbb baba nem igy al-
szik. Ismerunk anyukakat, akik arrol panaszkodnak, hogy hovi-
harban és minusz 30 fokban is sétaltatni kell vinni a gyereket,
hogy aludjon vagy emiatt folyamatosan gyalogolniuk kell (kint
vagy bent). Mindez azzal jar, hogy a baba alvasideje nem pihe-
nést jelent az anyukanak, hanem egyenesen kellemetlenséget.

Erdekes maédon, a leggyakoribb szituaciokban szerephez jut
az érintés, a hang vagy a mozgas- harom dolog, melyben a cse-
csemonek béségesen része volt az anyaméhben téltdtt idd alatt.
Ha felidézzuk, hogy az embercsecsemé legalabb kilenc hénap-
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pal korabban jon vilagra mas allatokhoz képest a fejmérete miatt
(ha ennél nagyobb lenne, nem tudna keresztiljutni a sztlécsa-
tornan; lasd Trevathan, 2011), akkor ez azt jelenti, hogy legalabb
kilenc tovabbi hdnapig szuksége van még ,kulsé méhre”.

igy meglepd, ha a méhen kivil is hasonld korilményekre
szamitanak elalvas kdzben a babak? Ami a érintést illeti, tud-
juk, hogy az oxitocinnak hatalmas szerepe van az elégedett-
ség, biztonsag és szeretet érzésében, ezek pedig mind befo-
lydsoljak alvasunk mindségét (Uvnds-Moberg, 2003). lgy nem
nehéz elképzelni, hogy a gondvisel6jukhoz testi kdzelségben
lévd csecsem&k, az oxitocin felszabadulasanak kd&szonhetden,
sokkal valoszinlbb, hogy elalszanak és hosszabb ideig alomba
merulve is maradnak.

A masodik tényezd a hang — leginkabb a gondviseld sziv-
dobogasa, ami mar jol ismer a csecsemd a mehen beldli id&-
szakbol. Ha az édesanya hordozza csecsemojét, szivdoboga-
sa, hangja és légzése egyfajta hattérzorejként szolgalhat, ami
hozzasegiti a csecsemo&t, hogy biztonsagban érezze magat
és aludjon. Ugyanigy hasonlé hatasa lehet annak is, ha mas
gondozd hordozza a babat.
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Ha mindez nem lehetséges, ugynevezett fehér zaj (A fehérzaj
olyan, hangtechnikaban hasznalatos véletlenszerd zaj, amire igaz
az, hogy a teljes vizsgalt frekvenciatartomdnyban [emberi érzéke-
16 esetén 20 Hz — 20 kHz] a hangnyomasszintje allando. A szerk.)

készulékek hasznalataval ki lehet zarni kdrnyezetunk éles za-
jait, ugyanakkor a kialakuld hattérzaj segithet a baba elalvasa-
ban. [gy ezeket a fehér zaj berendezéseket sikeresen hasznaltak
a csecsem&k elaltatasaban (Spencer, 1990) és néhany szuld
ezek hasznalataval jobb alvast figyelt meg (Lee, Gay, 2011).

A harmadik tényezé a mozgas, melyben bdven volt része
a babanak a méhen beluli élete soran, amikor a puha, vizes bu-
rokban rendszeresen ringatdzhatott. Emlékszel, hogy a babad
a méhedben mindig ébren volt, mikor te pihentél? Ennek az az
oka, hogy & azalatt aludt, amig te mozogtal. A nyugati kulturak-
ban a modern szuldk gyakran autdznak, hogy babajukat elaltas-
sak. A kocsi nyugtatd zugasa és emellett a kényelmes autosulés
sok babat elalmosit. Ez oda vezet, hogy a csecsemé elégedet-
ten alszik, mialatt szulei céltalanul koérbe-kdérbe autdznak.

Sportbabakocsit hasznalva is, a korabbihoz hasonldan, a moz-
gas révén segitjuk a baba alvasat. Ennek készonhetben a szuld
kdzben Ugyeket intézhet, sétalhat vagy futhat. Talan valamennyi
lehetdség kdzul legjobb a babahordozas, mely a mozgas, érintés
és hanghatasok egyideju biztositasaval teszi lehetbévé mindezt.
A hordozas talan a legjobb lehetéség a méhen beluli koruldlelt-
ség potlasara, segitve ezzel a baba agyanak és testének helyes
iranyban valo fejlédését (Narvaez, 2013).

Mindebbdl taldn a legfonto-
sabb, hogy normalis, ha a cse- Tovabbi informaciok a gyerekek

csemo a testkdzelségben vald alvésmagatarta’sa’rél

alvast részesiti elébnyben a so- .

kak altal idealisnak tartottalve-  @Ngol nyelven: ISIS (infant sleep
hellyel szemben. Bar a felndtt information source)

talan idealisabbnak véli a kulén https://www.dur.ac.uk/ k
szobaban elhelyezett kisagyat, o .

ez nem feltétlendl megfeleld resources/isis.online/pdfs/
helyszin a kicsik alvasahoz. ISISPDFSlingsOct2012FINAL2.pdf
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Osszefoglalas

Gergé

Reméljiuk, nyilvanvalova valt szamodra, hogy
azok a jelenségek, amelyeket a szuldk gyakran
alvaszavarnak vélnek, tulajdonképpen teljesen
normalis és a kisgyerekek fejlédésének megfe-
lelé viselkedésformak. Pontosan azért éreztik
fontosnak, hogy irjunk ezekrél a jelenségekrdl,
mert latjuk, hogy szamos csaladban gondot je-
lentenek a kicsik alvasi szokasai, ezért szukséguk
lehet egy olyan utmutatora, amelybdl kiderul,
hogy segithetik gyengéd modszerekkel az alvast
és az elalvast.

Reméljuk, hogy irasunknak kd&szdnhetéen
a szUlék jobban megértik, (a) hogy a viselkedé-
sek mennyire széles skalaja mindsul normalis-
nak, masrészt (b), ha ez a viselkedés nem jelent
problémat a csalad szamara, abban biztosak le-

hetnek, hogy gyermekuk nem szenved ezektdl
az étkezo- a teljesen normalisnak tekinthetd viselkedésformaktol. Ahe-
asztalnal lyett, hogy bizonyos szakértdi tanacsokat kovetnél, azt értsd

meg, mi szukséges ahhoz, hogy a baba biztonsagban érezze
magat, mikdzben alszik, és hogyan alakithatsz ki olyan alvasi
koérulmeényeket, melyek ezt lehetdveé teszik... és aztan tedd azt,
ami a legjobban mukodik a gyermekednél.

Hagyatkozz gyermeked jelzéseire!
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Duna-parti szunyéka anyaval, 20 naposan
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Aludni barhol, barmikor
(Sebd 1,5 éves)

Bende egy naposan

Janka és Zalan a csaladi agyban »

Biztonsagos babaalvas mindenféle
helyzetben, idépontban

és kombinaciéban. Erdemes megfigyelni,
ahogy az egyiitt alvé gyerekek teste
6nkénteleniil is igazodik egymashoz.

Apu 6lelé karjaiban Elsé6 éjszaka a kisteséval » |
(Luca 10 hénapos)
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