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Az antropolégiai szakirodalomban hosszi ideje visszatérd siirgetésként
hangzik az a kovetelmény, hogy a testfejlddés menetét ugyanazon a popula-
cién sziikséges évrél-évre tanulmanyozni. Ugyanakkor az ésszefoglalé jellegi,
vagy kimondottan bibliografiai kézlemények is csak kisszami longitudinalis
vizsgalatrél adnak hirt, melyck koziil RAskAzr (12) munkaja a legrészletesebb.

Anyagunkhoz mas szemponthél kozelallo témakor a fejlédést befolyasols
egyes tényezdk targyaldasa, mellyel kapcsolatban az 1920-as évektdl kezdve
gazdag anyagot talalhatunk a hazai irodalomban (Nacy, 11; BarTucz, 1;
MALAN, 9; Sés, 14; VEL1, 15; KAcsur, 8; E1BEN, 2; FARKAS, 5; RONA és munka-
tarsai, 13, stb.).

A bgvebb irodalmi attekintés helyett legyen szabad utalnunk MarLAn (10)

css

és E1BeEN (3) osszefoglalé munkadira, valamint FARKAS —DEzs6 bibliogafiadjara

(6).

Tanulmanyoztuk a jaszberényi gyermekek egy évjaratdnak novekedését
és silygyarapodasat nyole tanéven at az 1958/59—1965/66 tanév kozott.
A varosban sziiletett gyermekek szama: 110 fia és 157 leany. A nyolc év alatt
mas vidékrdl jott még 82 gyermek — ezeknek, sét a helyieknek is egy része
kés6bb mashova koltézott. Adataik ugyancsak rendelkezésre allnak, de csak a
varosban sziiletett és az altalanos iskola befejezéséig ott élt 91 fii és 141 leany
adatait dolgoztuk fel és targyaljuk.

Az iskolaorvosi rendeloben végzett mérések minden tanév elején tor-
téntek — cbbdl kivetkezden az els§ osztalyosok atlagos életkora 6,5 év volt.
Tovabbi szamitasi alapul tehat 7,5—8,5 .... 13,5 évet vettiink.

A jaszsagi gyermekek egymomentumi felmérését 1964 §szén végeztiik el;
az eredményeket 1965-ben ismertettiik egész éves (6—7 .... 14 év) feldolgo-
zasban (7).

Elsé két dbrankon a magassag és a testsily két mérésének eredményeit
vetettiik 6ssze. Mindkét esetben elfogadhaté dsszhangot talaltunk a fél- és az
egész éves adatok kozott, bar a maximalis idGeltérés 6 év volt.

Ebbél eredd elsé kovetkeztetésiink: a lakossag életforméajaval kapesola-
tos jelentdsebb viltozasok nélkiil ugyanazon tajegységen a gyermekek testi
fejlettségének osszehasonlité vizsgalatait elegendd 6 —8 évenként megismé-
telni.

Médunkban allott a kérnyezeti tényezéknek a gyermekek fejlédésére
gyakorolt hatasat is tanulményozni. Mindenek elétt feldolgoztuk a fejlédést
befolyasolhaté betegségek eléfordulasat évenkénti bontiashan mind a fidk,



mind a lanyok esetében. Az ilyen értelemben szerepet jatszd betegségek koézil
anyagunkban a kévetkez6k fordultak el6: fejlédési rendellenességek, szivhibak
kivételével; anaemia; angolkéros maradvanyok; nagyobb gerincferdilés és

1. &bra: Testmagassag 2. &bra: Testsuly
Fig. 1. Body height Fig. 2. Body weight

egyéb mozgéasszervi elvaltozasok; pajzsmirigy kisfokd és kdzepes nagyobbo-
désa; endokrin tipust elhizds; gyakori tonsillitis és tonsilla hypertrophia;
akcidentalis zo6rej a sziven; hypertonia juvenilis; vegetativ dystonia, tachy-
cardia; funkciondlis zdrej a sziven.

1. tablazat

A betegségek és a kedvezétlen mili6 hatdsa a testmagassadgra: A — szelektalas el6tti
testmagassagatlagok; B — a megsz(irt csoportok testmagassagatlagai

Table 1. The effect of diseases and unfavourable conditions on the body height: A — Body
height means before the selection; B — Body height means of the selected groups

Fitk — Boys Leanyok — Girls

Eletkor

ilonbsé @) Kilonbsé

A B Rt (oare) A B Diff. *
(+ cm) (+ cm)
117,7 119,9 2,2 6,5 116,9 117,7 0,8
123,4 124,3 0,9 7,5 122,3 123,4 1,1
128,5 129,9 14 8,5 127,6 128,2 0,6
133,0 133,6 0,6 9,5 132,7 133,2 0,5
137,4 138,3 0,9 10,5 138,1 138,5 0,4
1425 144,3 1,8 11,5 144,9 145,4 0,5
148,1 149,2 1,1 12,5 151,0 152,0 1,0
154,8 156,8 2,0 13,5 155,6 156,6 1,0



Az bsszehasonlitas alapjaul szolgalé ,,tisztitott” atlagok érdekében
kisztrtiik minden korcsoportbél azokat, akiknél adott évben a felsorolt beteg-
ségek barmelyike diagnézist nyert. Ugyancsak elvégeztiik a szocialis megfon-
tolashél eredd szelekcit (a csalad egy fére jutd igen alacsony jovedelme, alko-
holista sziil6k, egyéb miliG-artalmak).

2. tablazat
A betegségek és a kedvezdétlen mili6 hatdsa a testsilyra: A4 — szelektilds elGtti test-
silyatlagok; B — a megsziirt csoportok testsulyédtlagai
Table 2. The effect of diseases and unfavourable conditions on the body weight: 4 — Body
weight means before the selection; B — Body weight means of the selected groups

Fiik — Boys e | Leanyok — Girls
|  Kalsnbség 4 3 Kiilonbség
A B i Diff. (roac) A B Diff.

| (+ kg) (+ kg)
21,5 22,2 0,7 6,5 20,4 20,8 0,4
23,4 25,2 1,8 7,5 22,8 23,4 0,6
25,7 27,4 1,17 8,5 24.9 27,1 2,2
21,5 29,1 1,6 9,5 27,8 28,7 0,9
31,0 32,5 1,5 ‘ 10,5 31,2 32,3 1,1
34,4 36,2 1,8 [ 11,5 35,6 37,4 1,8
38,2 39,5 1,3 12,5 41,1 44,0 2,9
43,0 45,1 2,1 13,5 46,0 48,4 2,4

\

Mint elsé két tablazatunkon lathaté, magassaghan a csoport- és a ,,tisz-
titott” atlagok kozstt 0,4—1,1 em (leanyok), illetve 0,6 —2,2 cm (fitk) kiilonb-
séget talaltunk. Megjegyezziik azonban, hogy e kiilonbségek statisztikailag
nem szignifikdnsak. A leanycsoportok testsilyatlagai koziil 8,511, 5—12,5 és
13,5 éves korban, a fiticsoportok kéziil 7,5-t81 11,5 éves korig (5 éven at) szig-
nifikans kiilsnbséget talaltunk.

3. dbra: A fejlédésben jelentésen lema-
radt gyermekek szdzaléka

Fig. 3. The percentage of children signi-
ficantly backward in development



Az évenkénti novekedés és silygyarapodas tanulmanyozasa sordan ki-
szamitottuk az atlagos gyarapodasi értékeket, majd azoknak a gyermekeknek
a szamat, akik az atlagostél —1,5 szigmanal nagyobb értékkel kevesebbet fej-
16dtek (3 abra).

A harmadik abran bemutatott adatok szerint 9,5—10,5 éves korban 69,
alatt van a fejlédésben lényegesen lemaradé gyermekek szama.

Hogy a fejlédés iiteme barmelyik életévben fiigg a betegségek gyakori-
sagatol, igazolhato a 3. és 4. abra osszevetésével: a 100 gyermekre juté meg-
betegedések szama ugyancsak 9,5—10,5 év kozott a legkisebb. Az elmondot-

4. dbra: 100 gyermekre juté megbetegedés
Fig. 4. The number of illnesses of 100 children

tak alapjan ez az iddszak tekinthetd az iskolaskor legkiegyensilyozottabb évé-
nek. A kiovetkez esztendSkben a fiik megbetegedési girbéje enyhen valtozo, a
leanyoké emelkedd tendenciat mutat — nagyobb részben a pajzsmirigy hiper-
funkciéja, kisebb részben a gyakoribba valé szivhibak miatt.

A fejlédésben lemaradt tanulék oknyomozé utanvizsgalata soran kideriilt,
hogy ha nem kimutatott, vagy csak lappangé betegség, akkor valamilyen meg-
razébb pszichés trauma érte adott évben a gyermeket. Ebbdl az iskolaorvosi
szolgalat felé iranyulé kovetkeztetés vonhaté le: nem elegend§ az elirasoknak
megfelelGen a rutin gyakorlat szerint megmérni a gyermeket és bejegyezni az
adatokat. Kivanatos lenne minden gyermek egy év alatti tényleges gyarapoda-
sat osszehasonlitani az életkornak megfelelé atlagos gyarapodassal.

Vizsgalataink kapcesan megallapitottuk, hogy a 6,5 éves korban gyengén
fejlett gyermekek mérési adatai alapjan bizonyos kritikus pontok jelolhetSk
meg, melyekbdl nagy valészintiséggel kovetkeztethetiink a hét évvel késébb
varhaté fejlettségi fokra.

Anyagunkban, amely gyermekek magassaga vagy silya 6,5 éves korban
nem haladta meg a kritikus pontot, azoknak 61,5%-a 13,5 éves korban nem
érte el a korcsoportjanak megfeleld szamtani atlag —1,50 értéket, vagyis azt a
hatart, amely az iskolaorvosi gyakorlatban a még elfogadhaté és a kérosan
gyenge fejlettség kozott van. A , kritikus pont™ kifejezés helytallé voltat iga-
zolandé, hozzatessziik, hogy 6,5 éves korban eme pont utan kévetkezs értéke-
ket eléré (1—2 cm-rel magasabb, 0,5—1,0 kg-mal nehezebb) gyermekeknek
mindéssze 17,1%,-a maradt 13,5 éves koraban a megfelel atlag —1,50 hatar
alatt (3. tablazat).

Ebbél a térvényszerliségh6l kovetkezik, hogy mar az 6vodaskorban
rendszeresen figyelemmel kell kisérni a testi fejlddés menetét, mivel a gyermek




3. tablazat

6,5 éves gyermekek kritikus testmagassag- és testsulyértékei
Table 3. Critical body height and body weight values of 6.5 years old children

Kritikus érték Atlagos érték Varhat6 érték Atlagos érték
Crucial value Average value Probable value Average value
6,5 éves korban 13,5 éves korban
At the age of 6,5 At the age of 135
Fiadk magassadga 113 cm 117,7 cm 145 cm (68,4%) 154,8 cm
[114-115 cm 145 cm 11,0%]
Leanyok magassaga 111 cm 116,9 cm 147 cm (50,0%) 156,8 cm
[112-113 cm 147 cm 25,0%]
Fiak testsulya 18 kg 21,5 kg 33,5 kg (60,0%) 43,0 kg
[18,5-19 kg 33,5 kg 9,0%]
Lednyok testsulya 17 kg 20,4 kg 36,5 kg (72,7%) 46,0 kg
[17,5-18 kg 36,5 kg 28,6%]

[A kritikus pont utdn kovetkez6 érték] [Value following the crucial value]

fejlettsége az 6vodaskor végén nagyrészt predesztindlja a fejlettségi fokot az
iskolaskor végén.

A lednyok sulygyarapodéasdnak tanulmanyozasa olyan tiinetre hivta fel a
figyelmet, melyet nem derithetiink ki egymomentum( felméréssel.

A 3. abran lathat6 volt, hogy az utolsé tanévben az el6bbi évekhez képest
kétszeresére nétt a sulygyarapodasban elmaradt leanyok szama. Az ott jelzett
8,5% abszolut szamokban 12-vel egyenld. Ebb8l 9 ledny nemcsak elmaradt,
hanem fogyott az el6z6 mérés Ota. Az utdnvizsgdalat nyolcnal semmiféle okot
nem deritett ki. Mind6ssze ,kozmetikai” fogyasrol van szé, mellyel — Ggy
latszik — szamolni kell ebben a korban. Az emlitett nyolc leany sulya ugyanis
1,5—2,0 szigmaval nagyobb volt az atlagosnal. Eszerint a fogydkura artal-

5. dbra: A relativ novekedés
Fig. 5. The relative growth

6. abra: A relativ stlygyarapodés
Fig. 6. The relative gain in weight



maira (fehérjehiany !) fokozottabb figyelmet kell forditani a szilék és a ser-
dulékortak kdzott végzett egészségiigyi felvilagosito—nevel6 munka soran.

Vizsgaltuk a relativ ndvekedést és sulygyarapodést is. Ezeknek értékei
legtobb esetben kozeliek a Rajkai altal k6zolt értékekhez (12) és jol beillesz-
kednek az Eiben Aaltal kdzolt fejlédés-szakaszok gorbéjébe (4). Mind a relativ
fejlédési értékek, mind az abszolldt szdérédas értékei (5—8. abra) azt mutat-
jdk hogy a jaszsagi lednyok intenziv fejlédése 12—13 éves korban befejezédik

kovetkezd években a lemaradasok bizonyos fokld csokkentése (korrekcid)
torténik.

7. abra: A testmagassag abszolut 8. adbra: A teststly abszolGt szorasi
szOrasi értékei értékei
Fig. 7. The absolute dispersion values Fig. 8. The absolute dispersion values
of the body height of the body weight

Az iskolaskor éveiben kiléndsen a fidk testsulyanak alakuldsa reagal
érzékenyen akilénb6z6 artalmakra: legkisebb szorasi értéekek mellett haromszor
gyakoribb a lemaradéas, mint a lednyok teststlya esetében. Végil a megbetege-
dések gyakorisdga is azt bizonyitja, hogy a jaszsagi filk szervezete a lednyoké-
nal kevéshé ellenalld. Amennyiben ez a térvényszer(iség az orszag mas tajain
nem igazolodik, lokalis egészségjavito eljaras valik sziikségessé.

0sszefoglalas

Tanulméanyoztuk a novekedés és sulygyarapodas dinamikajat 232 gyer-
meknél (91 fida, 141 leany), akik Jaszberény varosaban szilettek és az altalanos
iskola befejezéséig ott éltek. Kovetkeztetések:

1. Az évenkénti adatok egy kordbbi felmérés eredményeivel megfelel6
korrelaciot mutatnak, amib6l kovetkezik, hogy a gyermekek testi fejlettségének
0sszehasonlité vizsgdlatait ugyanazon tajegységen elegend6 6—8 évenként
megismeételni.

2. A megbetegedések és a kedvez6tlen szocialis mili6 gatolja a néveke-
dést (évenként 0,4—2,2 cm-rel) és a sulygyarapodast (évenként 0,4—2,9 kg-
inal).

3. Az évenkénti jelent6sebb lemaradds okat minden esetben kutatni
kell; az okok k6zo6tt gyakran még fel nem deritett betegség rejlik.
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4. Nagyobb figyelemmel kell kisérni az 6vodaskoriak testi fejlédését: az
6vodaskor végén kovetkeztetni lehet az iskolaskor végén varhato fejlédési
fokra.

5. Az iskolaskor legkiegyensilyozottabb szakasza a 9,5—10,5 éves kor.

6. A kozepesnél nagyobb testsilyi leanyok koézott 13 éves kortol kezdve
,.kozmetikai fogyas” figyelheté meg. !

7. A belsé és kiilsé valtozasokra legérzékenyebben a fiik testsilya

reagal.
*

(El6adva a Magyar Biologiai Tarsasig Embertani Szakosztilydnak 1967. aprilis 17-i
szakiilésén, kozlésre beérkezett 1967. majus 4-én.)
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SOME REGULARITIES DRAWN FROM THE DYNAMIC STUDY
OF PHYSICAL DEVELOPMENT

by
Gy. Hegediis and A. Székely

(Summary)

We studied the dynamies of growth and gain in weight on 232 children (91 boys and 141
girls) who were born in the town of Jészberény and lived there till the end of their primary
school-years.

Conclusions:

1. The yearly data show adequate correlation to the results of a former survey from which
it follows that duplicating of the comparative studies of children’s physical development is
sufficient in every sixth or eighth year.

2. Diseases and unfavourable social conditions hinder the growth (by 0.2—2.2 cm-s
yearly) and the gain in weight (by 0.4—2.9 kg-s yearly).

3. The cause of a significant yearly backwardness must be looked after in every case,
among the causes there is often hidden an illness not discovered yet.
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4. The physical development of the kindergarten-aged children must he followed with
greater attention: at the end of this age the developmental degree expectable at the end of the
school-years can be concluded.

5. The most balanced phase of the school-years is between the ages of 9.5 and 10.5.

6. Among the girls having higher body weight than the medium one, a ,,cosmetical
slimming” can be noticed from the age of 13.

7. The boys’ body weight reacts the most sensitively to the outer and inner changes
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