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Az antropológiai szakirodalom ban hosszú ideje visszatérő sürgetésként 
hangzik az a követelm ény, hogy a testfejlődés m enetét ugyanazon a populá­
ción szükséges évről-évre tanulm ányozni. U gyanakkor az összefoglaló jellegű, 
vagy k im ondottan  bibliográfiai közlem ények is csak kisszám ú longitudinális 
vizsgálatról adnak  h írt, m elyek közül R ajk ai (12) m unkája  a legrészletesebb.

A nyagunkhoz m ás szem pontból közelálló tém akör a fejlődést befolyásoló 
egyes tényezők tárgyalása , mellyel kapcso la tban  az 1920-as évektől kezdve 
gazdag anyagot ta lá lh a tu n k  a hazai irodalom ban (N a g y , 11; B artucz, 1; 
Malán , 9; Sós, 14; V é l i , 15; K acsuk, 8; E ib e n , 2; F ark as , 5; R óna és m unka­
társai, 13, stb.).

A bővebb irodalmi áttekintés h e ly e tt legyen szabad utalnunk Malán  (10) 
és E ib e n  (3) összefoglaló munkáira, valam int F arkas —D ezső bibliogáfiájára

T anulm ányoztuk  a jászberényi gyerm ekek egy év jára tán ak  növekedését 
és súlygyarapodását nyolc tanéven á t  az 1958/59—-1965/66 tan év  között. 
A városban született gyerm ekek szám a: 110 fiú  és 157 leány. A nyolc év a la tt 
más vidékről jö t t  még 82 gyermek — ezeknek, sőt a helyieknek is egy része 
később m áshova költözött. A dataik ugyancsak rendelkezésre állnak, de csak a 
városban szü lete tt és az általános iskola befejezéséig o tt élt 91 fiú és 141 leány 
ada ta it dolgoztuk fel és tárgyaljuk.

Az iskolaorvosi rendelőben végzett mérések m inden tan év  elején tö r­
tén tek  — ebből következően az első osztályosok átlagos életkora 6,5 év volt. 
További szám ítási alapul teh á t 7,5 — 8,5 . . . .  13,5 évet vettünk .

A jászsági gyerm ekek egym om entum ú felm érését 1964 őszén végeztük el; 
az eredm ényeket 1965-ben ism erte ttük  egész éves (6—7 . . . .  14 év) feldolgo­
zásban (7).

Első k é t ábránkon a magasság és a testsú ly  k é t m érésének eredm ényeit 
v e te ttü k  össze. M indkét esetben elfogadható összhangot ta lá ltu n k  a fél- és az 
egész éves adatok  közö tt, bár a m axim ális időeltérés 6 év volt.

Ebből eredő első következtetésünk: a lakosság életform ájával kapcsola­
tos jelentősebb változások nélkül ugyanazon tájegységen a gyerm ekek tes ti 
fejlettségének összehasonlító v izsgála ta it elegendő 6 — 8 évenként megismé­
telni.

M ódunkban á llo tt a környezeti tényezőknek a gyermekek fejlődésére 
gyakorolt h a tásá t is tanulm ányozni. M indenek e lő tt feldolgoztuk a fejlődést 
befolyásolható betegségek előfordulását évenkénti bon tásban  m ind a fiúk,
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m ind a lányok esetében. Az ilyen értelem ben szerepet já tszó  betegségek közül 
anyagunkban  a következők fo rdu ltak  elő: fejlődési rendellenességek, szívhibák 
kivételével; anaem ia; angolkóros m aradványok; nagyobb gerincferdülés és

1. ábra: Testm agasság  
Fig. 1. B ody height

egyéb mozgásszervi elváltozások; pajzsm irigy kisfokú és közepes nagyobbo­
dása; endokrin típusú  elhízás; gyakori tonsillitis és tonsilla hypertrophia; 
akcidentális zörej a szíven; hyperton ia juvenilis; vegeta tív  dystonia, tach y ­
cardia; funkcionális zörej a szíven.

1. táblázat
A betegségek és a kedvezőtlen m iliő hatása a testm agasságra: A  — szelektálás előtti 

testm agasságátlagok; B — a m egszűrt csoportok testm agasságátlagai

Table 1. The effect o f diseases and unfavourable conditions on the body height: A — B ody  
height m eans before the selection; B  — B ody height m eans of the selected  groups

Fiúk —  Boys Életkor
(év)
Age

(years)

Leányok —  Girls

A B
Különbség

Diff.
(+ cm)

A B
Különbség

Diff.
( +  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 1,4 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
142,5 144,3 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
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2. ábra: T estsú ly  
Fig. 2. B ody w eight



Az összehasonlítás alap jáu l szolgáló „ tis z tí to tt”  átlagok érdekében 
k iszűrtük  m inden korcsoportból azokat, akiknél ad o tt évben a felsorolt beteg­
ségek bárm elyike diagnózist nyert. U gyancsak elvégeztük a szociális m egfon­
tolásból eredő szelekciót (a család egy főre ju tó  igen alacsony jövedelm e, alko­
holista szülők, egyéb m iliő-ártalm ak).

2. táblázat
A betegségek és a kedvezőtlen  m iliő hatása  a testsúlyra: A  — szelektálás előtti te st­

súlyátlagok; B  — a m egszűrt csoportok testsú lyátlagai 
Table 2. The effect o f  diseases and unfavourable conditions on the body weight: A — B ody  

w eight m eans before the se lection ; B — B o d y  w eight m eans o f th e  selected groups

Fiúk — Boys É letkor
(év)
Age

(years)

Leányok —  Girls

A B
K ülönbség

Diff.
(+  k g) -

B
Különbség

Diff.
( +  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 1,7 8,5 24.9 27,1 2,2
27,5 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

M int első két táb láza tu n k o n  lá th a tó , m agasságban a csoport- és a „tisz­
t í to t t ” átlagok között 0,4 —1,1 cm (leányok), illetve 0,6 —2,2 cm (fiúk) különb­
séget ta lá ltu n k . M egjegyezzük azonban, hogy e különbségek statisztikailag  
nem  szignifikánsak. A leánycsoportok testsú lyátlagai közül 8,5 —11, 5 —12,5 és 
13,5 éves korban, a fiúcsoportok közül 7,5-től 11,5 éves korig (5 éven át) szig­
nifikáns különbséget ta lá ltu n k .
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3. ábra: A fejlődésben jelentősen  lem a­
radt gyermekek százaléka  

F ig. 3. The percentage of children signi­
fican tly  backward in developm ent



Az évenkénti növekedés és súlygyarapodás tanu lm ányozása során k i ­
szám íto ttuk  az átlagos gyarapodási értékeket, m ajd  azoknak a gyerm ekeknek 
a szám át, akik az átlagostól —1,5 szigmánál nagyobb értékkel kevesebbet fe j­
lőd tek  (3. ábra).

A harm adik  ábrán b e m u ta to tt  adatok  szerint 9,5 —10,5 éves korban 6%  
a la tt van  a fejlődésben lényegesen lem aradó gyerm ekek száma.

H ogy a fejlődés ü tem e bárm elyik  életévben függ a betegségek gyakori­
ságától, igazolható a 3. és 4. áb ra  összevetésével: a 100 gyerm ekre ju tó  m eg­
betegedések szám a ugyancsak 9,5 —10,5 év között a legkisebb. Az elm ondot-

4. ábra: 100 gyermekre ju tó  m egbetegedés 
Fig. 4. The num ber of illnesses o f 100 children

ta k  alapján ez az időszak tek in th e tő  az iskoláskor legkiegyensúlyozottabb évé­
nek. A következő esztendőkben a fiúk  m egbetegedési görbéje enyhén változó, a 
leányoké emelkedő tendenciát m u ta t — nagyobb részben a pajzsm irigy hiper- 
funkciója, kisebb részben a gyakoribbá váló szívhibák m ia tt.

A fejlődésben lem arad t tan u ló k  oknyomozó u tánv izsgá la ta  során k iderü lt, 
hogy ha nem k im u ta to tt, vagy  csak lappangó betegség, akkor valam ilyen meg- 
rázóbb pszichés trau m a érte ad o tt évben a gyerm eket. E bbő l az iskolaorvosi 
szolgálat felé irányuló következtetés vonható  le: nem  elegendő az előírásoknak 
megfelelően a ru tin  gyakorlat szerin t m egmérni a gyerm eket és bejegyezni az 
ad a to k a t. K ívánatos lenne m inden gyerm ek egy év a la tti tényleges gyarapodá­
sá t összehasonlítani az életkornak  megfelelő átlagos gyarapodással.

V izsgálataink kapcsán m egállap íto ttuk , hogy a 6,5 éves korban  gyengén 
fe jle tt gyerm ekek mérési ad a ta i alapján bizonyos kritikus pontok  jelölhetők 
meg, melyekből nagy valószínűséggel következ tethetünk  a h é t évvel később 
v árh a tó  fejlettségi fokra.

A nyagunkban, am ely gyerm ekek m agassága vagy súlya 6,5 éves korban  
nem  h a lad ta  meg a kritikus p o n to t, azoknak 61,5 % -a 13,5 éves korban  nem  
érte  el a korcsoportjának megfelelő szám tani átlag  —1,5a é rték e t, vagyis azt a 
h a tá r t ,  amely az iskolaorvosi gyakorla tban  a még elfogadható és a kórosan 
gyenge fejlettség között van. A „k ritikus p o n t” kifejezés helytálló  vo ltá t iga­
zolandó, hozzátesszük, hogy 6,5 éves korban eme pont u tán  következő értéke­
k e t elérő (1—2 cm-rel m agasabb, 0,5 —1,0 kg-m al nehezebb) gyerm ekeknek 
mindössze 17,1% -a m arad t 13,5 éves korában a megfelelő á tlag  —l,5cr h a tá r  
a la tt  (3. táb lázat).

Ebből a törvényszerűségből következik, hogy m ár az óvodáskorban 
rendszeresen figyelemmel kell kísérni a testi fejlődés m enetét, m ivel a gyermek

8



3. táblázat
6,5 éves gyerm ekek kritikus testm agasság- és testsú lyértékei

Table 3. Critical body height and body w eight va lues o f 6.5 years old children

K ritikus érték Átlagos érték V árható  érték Átlagos érték
Crucial value Average value Probable value A verage value

6,5 éves korban 13,5 éves korban
A t the  age of 6,5 A t the age of 13,5

Fiúk magassága 113 cm 117,7 cm 145 cm  (68,4% ) 154,8 cm
[1 1 4 -1 1 5  cm 145 cm  11,0%]

Leányok magassága 111 cm 116,9 cm 147 cm  (50,0% ) 156,8 cm
[1 1 2 -1 1 3  cm 147 cm 25,0% ]

Fiúk testsúlya 18 kg 21,5 kg 33,5 kg (60,0% ) 43,0 kg
[1 8 ,5 -1 9  kg 33,5 kg 9,0% ]

Leányok testsúlya 17 kg 20,4 kg 36,5 kg (72,7% ) 46,0 kg
[1 7 ,5 -1 8  kg 36,5 kg 28,6% ]

[A kritikus pont u tán következő érték] [Value follow ing the crucial value]

fejlettsége az óvodáskor végén nagyrészt p redesztinálja  a fejlettségi fokot az 
iskoláskor végén.

A leányok súlygyarapodásának tanulm ányozása olyan tü n e tre  h ív ta  fel a 
figyelm et, m elyet nem  deríthe tünk  ki egym om entum ú felméréssel.

A 3. áb rán  lá th a tó  volt, hogy az utolsó tan év b en  az előbbi évekhez képest 
kétszeresére n ő tt a súlygyarapodásban elm arad t leányok száma. Az o tt je lze tt 
8,5%  abszolút szám okban 12-vel egyenlő. E bbő l 9 leány nem csak elm aradt, 
hanem  fogyott az előző mérés ó ta. Az u tánv izsgá la t nyolcnál semmiféle okot 
nem  d eríte tt ki. Mindössze „kozm etikai” fogyásról van  szó, mellyel — úgy 
látszik — számolni kell ebben a korban. Az em líte tt nyolc leány súlya ugyanis 
1,5— 2,0 szigm ával nagyobb vo lt az átlagosnál. E szerin t a fogyókúra árta l-

5. ábra: A relatív  növekedés 
Fig. 5. The relative grow th

6. ábra: A  relatív  sú lygyarapodás  
Fig. 6. The relative gain in w eight
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m aira (fehérjehiány !) fokozottabb figyelm et kell ford ítan i a szülők és a ser- 
dülőkorúak között végzett egészségügyi felvilágosító—nevelő m unka során.

V izsgáltuk a re la tív  növekedést és sú lygyarapodást is. E zeknek értékei 
legtöbb esetben közeliek a R a j k a i  által közölt értékekhez (12) és jól beillesz­
kednek az E i b e n  álta l közölt fejlődés-szakaszok görbéjébe (4). Mind a re la tív  
fejlődési értékek, m ind az abszolút szóródás értékei (5 — 8. ábra) az t m u ta t­
ják  hogy a jászsági leányok in tenzív  fejlődése 12 —13 éves korban  befejeződik
_ következő években a lem aradások bizonyos fokú csökkentése (korrekció)
történ ik .

7. ábra: A testm agasság abszolút 
szórási értékei

Fig. 7. The absolute dispersion values 
of the body height

8. ábra: A testsú ly  abszolút szórási 
értékei

Fig. 8. The absolute dispersion values 
of the body w eight

Az iskoláskor éveiben különösen a fiúk  testsú lyának  alakulása reagál 
érzékenyen a különböző árta lm ak ra : legkisebb szórási értékek m ellett három szor 
gyakoribb a lem aradás, m int a leányok testsú lya  esetében. Végül a m egbetege­
dések gyakorisága is azt b izonyítja , hogy a jászsági fiúk szervezete a leányoké­
nál kevésbé ellenálló. Am ennyiben ez a törvényszerűség az ország m ás tá ja in  
nem  igazolódik, lokális egészségjavító eljárás válik  szükségessé.

összefoglalás

T anulm ányoztuk  a növekedés és súlygyarapodás d inam ikájá t 232 gyer­
m eknél (91 fiú, 141 leány), akik Jászberény városában szü lettek  és az általános 
iskola befejezéséig o tt éltek. K övetkeztetések:

1. Az évenkénti ada tok  egy korábbi felmérés eredm ényeivel megfelelő 
korrelációt m u ta tn ak , amiből következik, hogy a gyermekek tes ti fejlettségének 
összehasonlító vizsgálatait ugyanazon tájegységen elegendő 6 — 8 évenként 
m egismételni.

2. A megbetegedések és a kedvezőtlen szociális miliő gáto lja a növeke­
dést (évenként 0,4 — 2,2 cm-rel) és a súlygyarapodást (évenként 0,4 — 2,9 kg- 
inal).

3. Az évenkénti jelentősebb lem aradás okát m inden esetben k u ta tn i 
kell; az okok között gyakran még fel nem d e ríte tt betegség rejlik.
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4. Nagyobb figyelemmel kell kísérni az óvodáskorúak te s ti fejlődését: az 
óvodáskor végén következtetn i lehet az iskoláskor végén v árh a tó  fejlődési 
fokra.

5. Az iskoláskor legkiegyensúlyozottabb szakasza a 9,5 — 10,5 éves kor.
6. A közepesnél nagyobb tes tsú ly ú  leányok között 13 éves kortól kezdve 

, ,kozm etikai fogyás”  figyelhető meg.
7. A belső és külső változásokra legérzékenyebben a fiúk  testsú lya  

reagál.
*

(E lőadva a M agyar Biológiai Társaság Em bertani Szakosztályának 1967. április 17-i 
szakülésén, közlésre beérkezett 1967. m ájus 4-én.)
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SOME R E G U L A R IT IE S D R A W N  FROM  T H E  DYNAM IC ST U D Y  
OF PH Y SIC AL D E V E L O PM E N T

by

Gy. Hegedűs and A. Székely 

(Sum m ary)

We studied the dynam ics o f growth and gain in w eight on 232 children (91 boys and 141 
girls) who were born in the tow n of Jászberény and lived  there till the end o f their prim ary  
school-years.

Conclusions:
1. The yearly data show adequate correlation to the results o f a former survey from which  

it follows th at duplicating o f the com parative studies o f children’s physical developm ent is 
sufficient in every six th  or eighth  year.

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

3. The cause of a significant yearly backwardness m ust be looked after in every case, 
am ong the causes there is often  hidden an illness not discovered yet.
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4. The physical developm ent of the kindergarten-aged children m ust he follow ed with  
greater attention: a t the end of th is age the developm ental degree expectable at the end of the 
school-years can be concluded.

5. The m ost balanced phase of the school-years is betw een the ages o f 9.5 and 10.5.
6. Am ong the girls having higher body w eight than the m edium  one, a ,,cosm etical 

slim m ing” can be noticed from the age of 13.
7. The boys’ body w eight reacts the m ost sensitively to the outer and inner changes
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