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Bevezetés: A gyermekek alvasideje az utébbi szdz évben csokkenést mutat. A csokkent alvasidd egészségre gyakorolt
kiros hatdsai ismertek, magyarorszigi és romdniai adatokkal azonban nem rendelkeziink a gyermekek alvisidejérdl.
Célkitiizés: A szerz8k célul tiizték ki az alvassal toltott id6 felmérését Magyarorszagon és Romdnidban ¢16 iskoldskora
gyermekek korében. Modszer: Sajit szerkesztésti kérdSivvel 2446 gyermeket mértek fel. A kérdSivet Magyarorszagon
egy nagyvaros alap- és kozépfoki oktatdsi intézményeiben, Roménidban egy dltalinos és kozépiskolat magaba foglald
intézményben osztottdk ki. Evedmények: Az atlagos alvisidé hétkoznap 8,3+1,2 6ra volt, amely a két orszdgban szig-
nifikdns kiilonbséget mutatott (Magyarorszdg vs. Romania, 8,5+1,2 éra vs. 7,8+0,9 éra, p = 0,001). A hétkdznapo-
kon mért alvdsid§ az életkorral negativ korreldciét mutatott (r = —0,605, p = 0,001), a hétvégi alvisidé esetében ez
az Osszefliggés nem dallt fenn. Kovetkeztetések: A vizsgalat az elsd, iskolaskorta gyermekek alvasidejét felmérd vizsgalat
Magyarorszigon ¢s Romdnidban. A két orszag kozott taldlt kiillonbségek hdtterében életkori kiilonbség dllhat, de
szerepe lehet a kulturdlis és életmodbeli kiillonbségeknek, foldrajzi fekvésnek is. Orv. Hetil., 2013, 154, 1592-1596.
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Sleep duration among school-age children in Hungary and Romania

Introduction: Children’s sleep duration is decreasing in the last decade. Despite of the well known negative conse-
quences, there are no data on children’s sleep duration in Hungary and Romania. Aém: The aim of the authors was
to assess sleep duration of school-age children in Hungary and Romania. Method: A self-edited questionnaire was
used for the study. 2446 children were enrolled. All elementary and secondary schools in a Hungarian city, and one
elementary and secondary school in a Romanian city took part in the study. Resu/ts: Mean sleep duration was 8.3+1.2
hours on weekdays. There was a significant difference between the two countries (Hungary vs. Romania, 8.5+1.2
hours vs. 7.8+0.9 hours, p = 0.001). Age correlated with sleep duration on weekdays (r= —0.605, p = 0.001), but
not during weekend. Conclusions: this is the first study on children’s sleep duration in Hungary and Romania. The
difference between countries may be due to the difference in mean age or cultural and /or geographical differences.
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A gyermekek egészséges szomatikus és kognitiv fejls-
dése szempontjabodl nélkiilozhetetlen a megtelel§ meny-
nyiségl és minGségl alvds. Gyermekkorban az alvas
szerepét szamos teriileten bizonyitottak, tobbek kozott
a memoéridért felel8s agyi teriiletek fejlédésében [1] és
a novekedési hormon elvéilasztiasiban is [2]. Az utobbi
szdz évben a gyermekek atlagos alvasideje folyamatos
csokkenést mutat, ugyanakkor a tényleges alvasidével
parhuzamosan az ajanlott alvisid§ is egyre csokken [3].
Ezek alapjan a gyermekek tényleges alvasideje mindig el-
maradt a normalisnak vélt alvasid6tol. A valos alvassziik-
ségletet gyermekkorban ugyanakkor még nem sikertilt
hitelesen meghatirozni [3], az egészséges gyermekek
alvasidejét leird vizsgilatokon kiviil nem rendelkeziink
bizonyitékkal a gyermekek valds alvassziikségletérdl.

Az alvasidé kiilonbozé lehetséges hatasait egyrészt
populaciészintli keresztmetszeti és kovetéses vizsgila-
tokkal, masrészt az alvismegvonds kovetkezményeit ki-
sérleti koriilmények kozott tanulmanyozéd kutatasokkal
vizsgaljak. Az eddigi eredmények alapjin a csokkent al-
vasid6 kovetkezményei lehetnek a fokoz6dé nappali al-
mossig, a koncentraloképesség csokkenése [4], a han-
gulati instabilitas [ 5], az alacsonyabb iskolai teljesitmény
[6], valamint fokozott hajlam a szerfiigglség kialaku-
lasara [7], illetve az ongyilkossagra [8, 9]. Rovidebb al-
vasidd esetén magasabbnak talaltdk a késébbi depresszid
és szorongas kialakuldsanak kockdzatat is [10]. Az alvés-
deprivacié olyan klinikai allapotok kialakuldsat is el6-
segitheti, mint a magas vérnyomas [11], diszlipidémia
[12, 13], cukorbetegség [14]. Ezenkivil az élettaninal
rovidebb alvds — valdszintleg a leptin és ghrelin szaba-
lyozdsan keresztiil — az ¢hségérzet fokozdddsiaval a meg-
novekedett kaloriafelvétel irdnyaba hat, f6ként szénhid-
rat és zsir formajiban, igy hozzajirulhat a gyermekkori
elhizas és kovetkezményeinek kialakulasihoz [15, 16,
17,18, 19, 20].

Az alvisid6 egészségre gyakorolt hatasainak vizsgalata
kiemelt jelentGséggel bir, egyrészt az alvassal toltott idS-
ben megfigyelt csokkend tendencia miatt, mdasrészt mert
ez a jelenség megfelelS alvidsi szokasokkal, alvashigiénid-
val és tdjékoztatdssal befolyasolhaté lenne.

Az egészséges gyermekek alvasidejét, alvasi szokasait
felméré atfogd vizsgilat Magyarorszagon és Romdnia-
ban koribban még nem tortént. Vizsgalatunkban fel-
mértik a Magyarorszigon ¢s Romdnidban ¢él§ iskolas-
korti gyermekek alvasidejét és alvasi szokdsait, valamint
azok Osszefiiggéseit. Ennek keretében nemcsak a regio-
ndlis jellegzetességek leirdsira és a korcsoportok kozotti
kiillonbségek vizsgalatira, hanem nemzetkozi 6sszeha-
sonlitasra is lehetGségiink nyilt.

Mobdszer

277,

Felmérésiinket sajat szerkesztési kérd6ivvel végeztiik,
amelyet a gyermekek 6nalléan toltottek ki. A kérdGivek
kiosztasa oktatdsi intézmények felkeresésével tortént,
a kitoltés tanari vagy sziil6i feliigyelet mellett zajlott.
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Magyarorszdgon egy 100 000 {&s nagyviros valamennyi
alap- és kozépfokt oktatasi intézményét felkerestiik, 2—
12. osztilyban osztottuk ki a kérdéivet. Osszesen 5760
kérdbiv kiosztasa utdn 3000 kertilt kitoltésre, ebbdl a hi-
anytalanul kitoltott kérdSivek szama 2019 volt. Roma-
nidban egy virosban, egy dltalinos és kozépiskolat maga-
ba foglalé intézményben kerilt kiosztasra 552 kérdéiv,
amelybdl 427 volt hidnytalanul kitoltve. Mindkét or-
szdgban magyar anyanyelvi didkok vettek részt a vizsga-
latban.

Kérdéiviink egyszert vilasztisos, zart végli kérdéseket
tartalmazott, kiilon kérdGivet hasznaltunk a 14 év alatti
és feletti korosztalyban. A kérd&ivben rakérdeztiink a
gyermek nemére, korara, antropometriai adatokra (test-
magassig, testsuly), tanulmanyi eredményre (,,Milyen
tanul6 vagy? Elégséges/kozepes/jo—jeles”). Az alvissal
toltott id6t hétkoznap és hétvégén kilon vizsgaltuk
(,,Altaliban hétkéznap/hétvégi napon hanykor fekszel
le /hanykor kelsz fel?”). Az alvasid6t a két idGpont kii-
lonbségeként, negyed Orira kerekitve, oriban adtuk
meg. Az alvashigiénidval kapcsolatban rakérdeztiink az
clalvast megel6z6 tevékenységekre (,,Mit csindlsz elalvds
elétt? Zenehallgatis /tévénézés /internetezés /olvasis™)
és a potencialisan élénkité hatast étel/ital (tea, csoko-
ladé, kola, kavé) fogyasztasira dltalanossigban, valamint
kifejezetten lefekvés elStt. Az alvasi koriilményeket a
kovetkezSképpen vizsgaltuk: ,,Van sajat szobad?” ,,Van
sajat dgyad?” ,,Minden este ugyantgy fekszel le?” ,,Ott
van valamelyik sziil$, amikor elalszol?”

A statisztikai elemzéseket SPSS 13.0 szoftverrel végez-
tik. A gyakorisigot jellemz6 adatokat szdzalékban, a fo-
lyamatos véltozokat dtlagsstandard devidcié vagy me-
dian (interkvartilis tivolsig) formajiban tiintettik fel.
A folyamatos viltozokat t-prébaval hasonlitottuk Ossze,
a kategorikus viltozoknal y*-probdt alkalmaztunk. A p-ér-
téket 0,05 alatt tekintettiik szignifikinsnak.

Eredmények

A résztvevok jellemzése

A felmérésben részt vevé gyermekek létszama 2446 6
volt (Magyarorszag: 2019 6, Romdnia: 427 £6). Az at-
lagéletkor 13,8+2,6 év volt (Magyarorszag: 13,5£2,7 év,
Romdnia: 15,1£1,7 év, p = 0,001). A fidk ardnya a két
orszigban nem kiilonbozott, atlagosan 52% volt (Ma-
gyarorszag: 52,4%, Romdania 50,6%, p = 0,51). Az 6ssze-
sitett adatokat az 1. tdblizat tartalmazza.

Az alvasido jellemzése

Kiilonbséget talaltunk a két orszag kozott a hétkdznapo-
kon mért alvisid6ben, mig a hétvégére jellemzd alvas-
id6k nem kilonboztek egymdstdl. Az dtlagos alvasid§
hétkoznap 8,3+1,2 6ra (Magyarorszagon 8,5+1,2 Ora,
Roméniaban 7,8+0,9 6ra, p=0,001), hétvégén 10,1£1,6
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1. tiblazat | A két orszdg alapadatai
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Osszes gyermek Magyarorszig Rominia
Létszam (f6) 2446 2019 427
Fitk (%) 52,0 52,4 50,6
Eletkor (év) (atlag+SD) 13,8+2,6 13,5+2,7 15,1+1,7
<14 ¢v (%) 39,3 444 15,5
Teststlypercentilis (median) 50-75 50-75 50-75
Testmagassig-percentilis (medidn) 75-90 75-90 50-75
SD = standard deviation.
2. tablazat | Az alvdsidS alakuldsa a két orszdgban, két korcsoportban (6ra, dtlag=SD)
Mindkét korcsoport <14 év 214 év
. Hétkoznap 8,3+1,2 9,2+0,9 7,8+£0,9
Osszes gyermek
Hétvégén 10,1+1,6 10,3+1,6 10,1+1,6
Hétkoznap 8,5+1,2 9,2+0,9 7,8«1
Magyarorszag
Hétvégén 10,2+1,7 10,3+1,6 10,1+1,7
Hétkoznap 7,8+0,9 8,6+0,8 7,6+0,9
Romania
Hétvégén 10,2+1,3 10,4+1,3 10,1+1,3
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1. dbra | Alvasidg és ¢letkor dsszefiiggése

ora volt (Magyarorszagon 10,2+1,7 6ra vs. Romaniidban
10,2+1,3 6ra, p = 0,77) (2. tablizat).

Lefekvési idopontok

A lefekvési id6pont medidnja hétkoznap Magyarorsza-
gon 22:00 (1,00) 6ra, Romdaniaban 23:00 (1,00) ora,
hétvégén 23:00 (1,75), illetve 23:00 (4,00) 6ra volt. Az
¢jfélkor vagy ¢jfél utdni lefekvés gyakorisiga orszigon-
ként és id6szakonként is eltérést mutatott (hétkoznap
vs. hétvégén Magyarorszagon 2,6% vs. 27,6%, Romania-
ban 15,2 % vs. 63,7%).

Az alyasido osszefiigyéser

Eletkor: A hétkéznapokon mért alvisid kézepesen
erGs, negativ korrelaciét mutatott az életkorral (r =
—0,605, p = 0,001) (1. abra), ugyanez a kapcsolat a hét-
végén mért alvasid6 esetén nem dllt fenn.

Alvashigiénin: Az alvishigiénia egyes elemeit vizs-
gilva szignifikins kilonbséget taliltunk az alvisidGben,
a lefekvés elétt fogyasztott, potencidlisan élénkits hatdsa
ételt/italt fogyasztok és nem fogyasztok kozott (hét-
koznapokon mért alvasidG: 7,9+1,2 6ra vs. 8,5+1,2 éra,
lefekvés el6tt fogyaszt vs. nem fogyaszt élénkitd hatasa
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ételt/italt, p = 0,001). Az egyik vagy mindkét sziild je-
lenléte az elalvaskor a hétk6znapokon szignifikinsan
hosszabb alvasidGvel jart (sziil6i jelenlét vs. nincs sziil6i
jelenlét 8,9+£1,2 vs. 8,3+1,2 6ra, p = 0,001). Az alvas-
higiénia egyéb elemei (elalvds el6tti tévénézés, szamito-
gép-haszndlat, sajat halészoba) esetén nem taldltunk je-
lentSs kiilonbséget az alvasid6 hosszaban. Ugyanakkor
a lefekvés el6tti szamitdgép-hasznilat szignifikinsan
nagyobb eséllyel jart egyiitt a lefekvési id6 késSbbre
tolodasaval, hétkéznapokon ¢és hétvégén egyarant (p =
0,001).

Tanulmanyi evedmény: A sajat bevallason alapulé atla-
gos tanulminyi eredmény Osszefiggést mutatott az al-
vasid6vel, rosszabb tanulmdnyi dtlag a hétkéznapokon
rovidebb alvasidgvel jart egytitt mindkét orszagban. (Jo—
jeles: 8,7+1,1 ora, kozepes: 8,1+1,2 oOra, elégséges:
7.9+1,1 ora, jo—jeles vs. elégséges p = 0,001.) A hétkoz-
napokon, illetve hétvégén mért alvasid§ kiillonbsége for-
ditott dsszefiiggést mutatott a tanulmdnyi eredménnyel,
alacsonyabb tanulmanyi dtlag nagyobb alvasid§-kiilonb-
séggel jart egytitt, tehdt nagyobb volt a hétkéznapokon
mért alvasdeficit mértéke (jo—jeles 1,6+1,6 6ra, kozepes
1,9+1,8 ora, elégséges 2,0+1,9 6ra, jo—jeles vs. elégséges
p =0,001).

Megbeszélés

Tudomasunk szerint ez az elsd, nagyszamu iskoldskora
gyermek alvdsidejét és alvasi szokasait felmérd vizsgd-
lat Magyarorszagon és Romanidban. Mas orszagokban
tobb vizsgalat tortént, amelyekben egészséges, iskolds-
korti gyermekek alvasidejét mérték fel. Egy 2003-as
svajci longitudinalis vizsgilatban 493 gyermek alvisi szo-
kasait és alvasidejét kovették 0-16 éves kor kozott, majd
az adatokbdl az életkornak megfelel6 alvasidG-percenti-
lisgorbéket hoztak létre [21]. Ezek alapjan az iskoldskor
kezdetén jellemz6 11 6ras alvisidé 18 éves korra 8
6réra csokken. Az Egyesiilt Allamokban tobb alkalom-
mal (2004, 2007) késziiltek nagy esetszamu keresztmet-
szeti vizsgalatok a National Sleep Foundation és a Na-
tional Association of Health Education Centers (NAHEC)
vezetésével. Eurépdban egy nyolc orszdgot felmér§ ke-
resztmetszeti vizsgalat késziilt Magyarorszag részvételé-
vel (IDEFICS — ,Identification and prevention of die-
tary- and lifestyle-induced health effect in children and
infants”) [22]. A fenti vizsgilatok mindegyike kimu-
tatta az életkorral csokkend alvasidét, illetve a nem meg-
felel$ alvashigiénia alvisidére gyakorolt negativ hatdsat.
A koffeinfogyasztas, valamint a képernyd el6tt toltott
id6 valamennyi felmérésben az alvasid6é csokkenésével
jart egylitt.

A vizsgilatunkban részt vevs két orszag kozott ta-
pasztalt alvasid6-kiilonbség hatterében f6ként az életkori
kiilonbség allhat. Ezenkiviil szerepe lehet a kulturilis és
életmodbeli kiilonbségeknek, illetve a foldrajzi fekvés-
nek is, hiszen a két orszag két kiilonb6zé id6zénaban
helyezkedik el. Magyarorszag az UTC+1 (Coordinated
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Universal Time, régebben Greenwich Mean Time —
GMT) keleti, Romania az UTC+2 nyugati felén fekszik,
igy a két orszagban megfigyelt eltérd lefekvési rutin
adédhat a foldrajzi kozelség ellenére fennallé kiilon-
b6z6 id6beosztisbol. A kulturalis, foldrajzi kiilonbségek
jelent8ségét hangsulyozza a kordbban emlitett, 2-9 éves
gyermekek korében végzett IDEFICS vizsgilat is [22].
Eredményeik szerint a dél- és kelet-eurdpai orszigok-
ban rovidebb az alvasidG, mint az észak-eurdpaiakban.
Ennek hatterében a foldrajzi fekvés és a nappalok hosz-
szan kiviil szerepet jatszhat az eltéré kultara is, hiszen
a déli orszigokban az esti Ordkra jellemz6 k6zosségi te-
vékenységek késébbi, illetve rendszertelen lefekvési ru-
tinhoz vezethetnek.

Az IDEFICS vizsgilatban Magyarorszagon kapott
atlagos alvasidS hétkoznapokon 10 6ra volt, amely a mi
vizsgalatunkban tapasztalt hétvégi alvasidének felel meg,
a hétkoznapokon mért alvasidé ndlunk révidebb volt.
Ennek f6 oka lehet a két vizsgalatban részt vevd gyer-
mekek eltérs életkora. Az IDEFICS vizsgalatba talnyo-
morészt iskoldskor el6tti gyermekek kertiltek bevonasra,
igy az iskoldskorra jellemzd Gj életmdd és az ezzel jard
alvisid6-csokkenés még nem jelenhetett meg.

Az életkorral csokkend alvasid6t szamos vizsgalat ki-
mutatta [3, 21, 23, 24, 25]. Ennek hétterében élettani
valtozasok is adllnak, hiszen életiink sordn az alvassziik-
séglet fokozatos csokken [26]. Felmérésiinkben azon-
ban az élettani valtozasok mellett egyéb hatds is felté-
telezhetS, hiszen a hétkoznap és hétvégén tapasztalt
alvasid6 mintegy 1,5 éraval kiilonbozik egymastél mind-
két orszagban. Az életkorral csak a hétkéznapokon mért
alvasidG csokkent, és ez a valtozds nem volt jellemz6 a
hétvégi alvisidbre. Ez az eredmény 6sszhangban all egy
2003-ban megjelent metaanalizis eredményével, amely-
ben tizennyolc iskolaskort gyermek adatait dolgoztak fel
[23]. A vizsgilatok mindegyike miiszeresen, aktigrifia
vagy poliszomnogrifia segitségével mérte fel az alvds-
id6t, amely az életkorral csokkenést mutatott, de csak a
hétkdznapokon végzett mérések esetében. A fokozott
alvasigény ellenére a csokkend alvasid6t serdiil6korban
tobb munkacsoport kimutatta [27, 28]. Bar serdilSkor-
ban a cirkadian ritmus fiziolégias valtozasaval is szamol-
hatunk [29], a hétvégén tapasztalt hosszabb alvisidét
téleg a hét kozben tapasztalt alvasdeficit potlasaval ma-
gyarazzak [30].

Vizsgalatunk erdssége, hogy nemzetkodzi dsszehason-
litasban is nagyszamu iskolaskort gyermek bevonasaval
késziilt. A felmérést két orszag két virosiban végeztiik,
de a foldrajzi kiillonbségek ellenére a nyelvi egység miatt
lehet8ség nyilt ugyanazon kérd6iv hasznalatira. A kér-
déiv telvétele a két orszagban azonos moédon tortént,
a két vizsgalat eltér§ évben, de ugyanazon évszakban
(tavasz) zajlott, amely az alvasid6 szezondlis valtozasai
miatt fontos.

Vizsgilatunk eredményeit limitilja, hogy az adott
orszigokra nézve nem szamit reprezentativnak. Az ada-
tokat onbevallisos kérd6ivbdl nyertiik, adatainkbdl a
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szubjektiv alvisid6 megitélésére van lehetGség. Ez a
mobdszer a gyermekek alvismintizatardl a sziil6i kérd6-
iveknél pontosabb, az objektiv mdszeres eljardsoknal
azonban kevésbé megbizhaté képet ad [31]. A két orszig
adatainak Osszehasonlitdsat korlatozza a rendelkezésre
allé két minta eltér6 nagysiga, az eltéré dtlagéletkor,
illetve iskolatipusok. Magyarorszagon eredményeink tobb-
féle iskolatipusbol (dltalanos, kozép-, szakkozépiskola,
szakmunkasképz§) szarmaztak, szemben a vizsgilatban
részt vevd kétfajta roman iskolaval (altalanos és kozép-
iskola). Felmérésiink reprezentativitisat tovabbi varo-
sok bevondsival kivinjuk javitani mindkét orszigban.
Az alvasid6 felmérésének pontosabb moédszere az ak-
tigrafids vizsgilat lenne, amely otthoni kortlmények
kozott alkalmazhaté. A kérd6ives modszerrel parhuza-
mosan végzett miszeres alvasvizsgilat a kérd6ivbél szar-
maz6 adatok pontosabb értelmezését segitené el6. Vizs-
galati eredményeink értelmezését korlatozza tovabba,
hogy kérdéiviink validalisa még nem zarult le.
Osszességében elmondhatjuk, hogy a két orszdgban
els@ként végeztiink felmérést nagyszamu iskolds gyer-
mek bevondsaval az alvdsi szokasokra, alvasidére vonat-
kozoban. Tekintettel a csokkent alvdsidé bizonyitottan
karos egészségiigyi hatdsaira, a kérdés tovabbi vizsgila-
tokat igényel, a megel&zés szintjén pedig a helyes alvas-
higiénés szokasok oktatdsa bir nagy jelent&séggel.

Koszonetnyilvanitas

A kutatdst a Huménerdforrds Fejlesztés Agazati Operativ Programjén
keresztiil az Eurdpai Szocialis Alap és a romdn dllam tdmogatta. Szer-
z6désszam: POSDRU /80641.
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