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TANETVANYAINK SZOMATIKUS ALLAPOTA

I.
Lépten-nyomon halljuk, hogy az akcelerdcié kivetkeztében gyerekeink na-

gyobbra nének és gyorsabban fejlddnek. Ilyesfajta megdllapitdsokat nemcsak a
napisajtéban olvashatunk, hanem a pedagdgiai szakirodalomban is. Természete-

sen nem Snmagukban, hanem a bel&liikk levont kiovetkeztetésekkel egyiitt, hiszen

azért hivatkoznak a szerzok a testi folyamatok vdltozasaira, hogy a lelki-
szellemi-erkdlesi dllapotokra vonatkozd nézeteiket hitelesebbnek tintethes-
sék fel. ’

Mieldtt a kovetkeztetésekre forditandnk figyelmiinket, vegyiik szemiigyre a
kiinduldsként idézett mondatot. Eldszor természetesen az tanik fel, hogy hi-
dnyos mondattal van dolgunk. Minél ndnek nagyobbra és mihez képest fejlédnek
gyorsabban gyerekeink? Egydltaldban van-e kiilonbség novekedés és fejlodés
kozott? Ha van kiilonbség, Osszefiiggenek-e egymdssal, és ha igen, miképpen?
Mondatunkbdl az sem deril ki, hogy miféle gyerekekrdl van szd. Nyilvan ma-
gyarorszagiakrdl, de milyen kordakrdl? Fiudkrél, lanyokrdl, tanyasiakrél, fa-
lusiakrdl, vAarosiakrdl, szegényekr6l, gazdagokrdl, szakmunkdstanulokrdl,
szakkozépiskoldsokrdl vagy gimnazistékrdl? Kérdéseinket tdvolrdl sem azért
tessziik fel, hogy élcelédjink a kipécézett mondaton, hanem azért, mert a
problémidt — meég ha ligyetlenil fogalmazddik is meg — kilondsen fontosnak
tartjuk, és mert azt tapasztaljuk, hogy kozvéleményiinkben, s6t neveléstudo-
manyi szakirodalmunkban sem kapja meg azt a helyet, amely megilleti. Vegyik
hdt sorra kérdéseinket és vdlaszoljuk meg valamennyit a rendelkezésinkre &1-
16 legdjabb humdnbioldgiai kutatdsok eredményeinek tiikrében.

II.

‘ Igen nagy orém szamunkra, hogy végre vannak tudomdnyosan hiteles adata-

ink /1/. Ezek az adatok a mintavétel legszigoribb szabdlyainak megfeleld
vizsgdlatbdl szdrmaznak. Teljes mértékben alkalmasak arra, hogy az elmdlt



id6k magyarorszagi adataival vessiik Gket egybe vagy nemzetktdzi dsszehasonli-
tédsokat végezziink veliink.
A mai gyerekek nagyobbre ndnek — kissé szakszerdbben: testmagassaguk és

testtomegik centiméterekben, illetve kilogrammokban kifejezve tobb, mint haj-
dandn volt. Hajdandn: mikori adatokhoz viszonyitjuk a maiakat? A j6 békei-
dokbdl, az elsd vildghdbord eldottrdl szarmazé adatokhoz? Tehetnénk, hiszen a
korai gyermektanulményozék értékes vizsgdlatokat végeztek /2/, bir mintavéte-
lik nem felel meg a mai — akkor még nem létezd — kovetelményeknek. Osszeha-
sonlitdsul kindlkoznak 2 két vildghabord kozotti dllapotok is. A tardi hely-
zetrdl példdul nemcsak a 30-as évekbBl maradt fenn nevezetes leiras /3/, ha-
nem a 80-as évek elején is alapos monografia késziilt. Barmilyen érdekesek is
a reégi, adatokkal vald egybevetések, ezdttal tekintsink el téliik, hiszen az |
"emlékezziink régiekrdl" hallatdn sokan unottan legyintenek. Vegyiik alapul in-
kdbb az 1963-ban megjelent Nevelési tervet /4/. Ha mdsért nem, azért foltét-
leniil értékelniink kell ezt a mivet, mert tartalmazza az iskolds gyerekek fébb
testméreteinek az dtlagoveit, tehdt azokat az adatokat, amelyek az 50-es évek
végén és a 60-as évek elején végzett vizsgdlatokbdl szdrmaznak. Az egybeve-
tés eredménye szakmai, szomatometriai szempontbdl is rendkiviil figyelemre;
méltd: a mai gyerekek méreteinek kozépértékei fellilmiljdk a negyedszdzad e-
16ttiek dtlagdveinek felsd értékeit /5/. Ez a megdllapjtds a testmagassdgra
és a testtomegre egyardnt vonatkozik. Filkra éppudgy érvényes, mint ldnyokra.
Az egyszer(ség kedvéért egyeldre csak az d1taldnos iskolak fiuk adataira for-
ditsuk figyelmiinket.

A 6 éves fiuk testmagassdgi dtlagbveinek felsd értéke 1960 tdjan 113,5
cm, 1985 tdjan pedig a kozépérték 116,3 cm. Ugyanez az adat 10 éves korban
135,5 cm, illetve 139,1 cm, 14 éves korban pedig 158,0 cm, illetve 162,6 cm.
Az 3ltaldnos iskoldba belépd fidk k&zott tehat 2,8 cm a kiilonbség, a kilépfk
kozott pedig 4,6 cm /6/. Ez az 6sszehasonlitds tudomanyos szempontbdl némiképp
kifogdsolhatd, mivel nem azonos értékeket hasonlitottunk dssze, hanem az &at-
lagov felsé értékehez viszonyitottuk a kozépértéket. Mégis ezt a megolddst
vdlasztottuk, minthogy az egykori Nevelési tervben az dtlagdvek szerepelnek.
Ha teljesen szabdlyosan jartunk volna el, és a mai kozépértékeket az akkori
kozépértekekhez hasonlitottuk volna, akkor még nagyobb kiilonbségeket kaptunk
volna. Az 4ltaldnos pedagdgiai vizsgdlédds szdmdra azonban teljes mértékben
megfelelnek ezek az adatok is. A teljesen szakszer( és részletes szomatomet-
riai dsszehasonlitds nem ennek a tanulmdnynak a feladata. Elég, ha itt csak
annyit 4llapitunk meg, hogy a mai fiuk és lanyok lényegesen nagycbbra nének

€s jobban gyarapszanak, mint a negyedszdzaddal ezelottiek.
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III.

Miért fontos, hogy ma lényegesen nagyobbra nének és sllyosabbak gyereke-
ink, mint negyedszdzada? Utdvégre nem haszondllatok, hogy kildra értékel jiik
oket, akkordra meg ugyse ndnek meg, mint a hasonld korid skandindgv ifjak. A-
zért fontos, mert a mértékadd nemzetkszi humdnbioldégiai és orvesi tudomdnyos
testiiletek dlldspontja szerint a kiilonféle kozosségek testméreteinek valto-
zdsai fontos jelzd6i és jellemzbi az illetd kiozdsségek egészségiigyi dllapotd-
nak. Mds széval: a novekedési és érési adatok az adott népesség egészségi 41-
lapotdnak megbizhatd indikdatorai kiozé tartoznak. Félreértés ne essék! Nem
arrdl van szdé, hogy a magyar gyerekek egészségesebbek a japanokndl és bete-
gebbek a skétokndl, hiszen a foldrajzi kiildnbségek régdta ismeretesék, hanem
az a lényeges, hogy az adatok az idok folyamdn miként valtoznak. Kétségte-
len, hogy ndlunk igen kedvezGen valtoztak. Ha a nemzetkézi tudomdnyos testii-
leteknek igazuk van, akkor.mai tanitvdnyaink szomatikus &llapota kedvezdbb,
mint a negyedszdzaddal eldbbieké. Magyardn szélva a mai magyar ifjusdg e-

gészségesebb, mint a 25 év eldtti.

Merész kijelentés. Akarmilyen merész is, személy szerint kénytelen va-
gyok véllalni, mert ez a tudomdnyos méggyﬁzﬁdésem. Kiilonben is régdta hozza-
szoktam mdr ahhoz, hogy nyilvanossdgra hozott véleményem miatt feddésben ré-
szesilok. 1960-ban tiobb helyiitt elmondtam, meg is irtam, késfbb konyvben is
megjelentettem /7/, hogy a betegség hétfejl sdrkdnydnak tobb fejét sikeriilt
levagni, a legtobb fertdzod betegseégét, koztik a tuberkulézisét, majd legutol-
jdra a jarvéanyos gyermekbénuldsét is, de sajnos (j, még veszedelmesebb feje
nd a sdrkanynak, a sugdrbetegség. Akkoriban még kdzel voltunk a kdtelezd
hurrdoptimizmushoz, nem illett a népeket ijesztgetni, dorgdlasban részesiil-
tek a hozzdm hasonldé kdrogdk. Manapsdg azért jar lenézd mosoly, ha valami-
lyen kedvezd jelenséget észlel valaki. H&t nem veszem észre, hogy az iskolai
Unnepségeken egymds utdn 4djulnak el a nagy laklik, a kisebbek meg alighogy
kildbalnak az egyik felsdlégiti megbetegedésb6l, maris beleesnek a masikba?
Nem 13atom, -hogy mennyi kamasz iszik, cigarettdzik, so6t Gjabban szipézik is?
Természetesen hivatalbdl tudok rdla, hiszen tagja voltam példaul annak a hat-
tagd szakértdi bizottsdgnak, amely eldszor foglalkozott hazdnkban azzal a
veszedelmes hatdssal, amelyet a pszichotrop anyagok gyakorolnak a fejl6dd
szervezetre /8/. Az emlitett és emlités nélkiil hagyott aggasztd jelenségek el-
lenére érvényes az a tétel, hogy a mai gyerekek egészségesebbek a 25 év eldt-
tieknél, és sokkal jobb a szomatikus &llapotuk, mint az 50 év eldttieké.
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A fenti tétel 4ltalanos érvényét nem semmisiti meg az a tény, hogy pél-
ddul a testmagassiggal nem nd egyiitt a vdll, a mellkas vagy a csipd széles-
sége, vagy az a lehangold tény, hogy egyre tobb a kdveér gyerek, akiknek a
testosszetétele az obezitds felé tolddik el. A betegségbe hajlé stdtus, az
elénytelen habitus, a hatrdnyos konstiticié gyakorisdgdt badarsdg volna ta-
gadni, de maga az a tény is orvendetes, hogy mindezekrél ilyen nyiltan be-
szélunk napjainkban. Beszélhetiink réluk, mert ma sckkal kevesebb gyereket
pusztit el vagy nyomorit meg betegség, mint egykor /9/. Eppen ezért beszél-
hetiink és kell is beszélniink a kedvezétlen jelenséges szaporoddsirél, mert
nem kell annyit foglalkoznunk a sokkal silyosabb, de ritkuld bajokkal.

Iv.

Akar elismeri, akdr kétségbe vonja valaki a testméretek jelentbséget,
vagyis azt, hogy jelz8i, indikdtorai a felndvekvd nemzedék egészségi &llapo-
tdnak, vdltozdsukat senki sem vonhatja kétségbe. Ha valami valtozik, akkor a
vdltozds okdt vagy okait is fel kell kutatnunk és mutatnunk.

Kozismert, hogy nem egy, hanem tgbb ok hozza létre a feltind véltozést.
Az okok kizvetleniil természetesen bioldgiaiak, kizvetve azonban kivétel nél-
kiil tdrsadalmi eredetlek. Jobb tdplédlkozds, ruhdzkodds, kedvezdobb lakdsvi-
szonyok, tobb fény, az orszdg tdvoli helységeibdl egybekeld fiatalok (hete-
rézis hatds): végsd fokon valamennyi gazdasdgi, tdrsadalmi viszonyaink vél-
tozdsainak kovetkezménye. Csakigy, mint a szennyezett levegd, a nitrdtos
viz, a blzld szemét, a fokozéddé sugdrhatds és az urbanizacid egyéb hatranyai.
A pozitiv és negativ hatdsi korilmények nehezen vdlaszthatdk el égyméstél,
de egyittes hatdsuk egyelbre elonyds véltozdsokat idéz eld. (Egyelére. Most
ne taglaljuk, hogy meddig, hiszen ki tudta, hogy a mdsodik vildghdborud bor-
zalmas genocidiuma utdn még szornydbb veszedelem, Okocidium /10/ is kovet-

kezhet?!) Csak driilhetiink neki, hogy mindezeket ma mir jéformdn mindenki tud-
Ja, legftljebb nem mindenki értékeli eléggé. Barmilyen meghikkentének, sot
hihetetlennek hangzik is, mégiscsak le kell irnunk, hogy nivendékeink szoma-

tikus dllapotdnak kedvezd valtozdsa pedagdégiai eredetl, a javuld nevelési

gyakorlat eredménye.

Aligha vonhatd kétségbe, hogy a nevelés térsadalmi tevékenység. A felno-
vekvo nemzedékre hat a csalad, a rokonsdg, a szomszedsag, a btlcséde, az 6-
voda, az iskola, az ifjisdgi mozgalom, a sportegyesiilet, az egészségigyi ha-
16zat, az élelmezési szokdsok, a kizlekedési viszonyok, a tv, a radid, a
sajté, a konyv, a kiilénféle kizmivelddési intézmények, a kbzigazgatdsi szer-
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vek €s egyéb még szdmos emlités nélkiil hagyott tényezd. A hosszadalmas, bér
tdvolrsl sem teljes felsoroldst azért tartottam szilkségesnek, mert 4dltaldban
td1 hamar' jutunk el a csalddtdl vagy az iskoldtél a tdrsadalomig. A "tdérsa-
dalom" tdbbnyire tldlsdgosan absztrakt vagy inkdbb ires, semmitmondd fogalom,
még nevelési dokumentumainkban is. Sokkal hamarabb tolul a nyelviinkre "a mai
magyar tdrsadalom", mint sajdt gyerekiink vagy tanitvényunk valdsdgos kisebb
vagy nagyobb kozossége. Nem Gjkeletl az a megdllapitds, hogy nincs nevelés
kozosség nélkiil. A nevelés id@sebbek és fiatalabbak kizosségében, telitet-
tebb és befogaddbb személyiségek egyiittesében, tdjékozatlanabbak és tapasz-
taltabbak munkakdzosségében, balgdbbak és bolcsebbek életkGzdsségében megy
végbe, végsd elemzésben tehdt olyan emberi létforma, melynek hatdsrendszeré-
b6l senki sem vonhatja ki magdt. Ez a magyar tdrsadalmi nevelés hozta létre

azokat az Osszességiikben kedvez3d vdltozdsokat, amelyeket a centiméterek és a

kilék statisztikdi kétségteleniil bizonyitanak. Bizonyitanak akkor is, ha

nincs itt tiszta orom bdnat nélkiil, s a jd rosszal van dsszefonva.

A nemi kiilonbségek a leglGjabb vizsgédlatokban éppigy mutatkoznak meg,

mint a kordbbiakban. A fidk testmagassdga és testtomege &1taldban nagyobb,
mint a ldnyoké, de serdiilés idején a ldnyok 4tmenetileg megeldzik a fidkat.
"Ma a gyerekek 4--5 évvel korabban érnek" /11/. Ez a mondat egy nemrég megje-
lent tudomdnyos kozleményben olvashatd. Sajnos nem deriil ki a szdvegbdl, hogy
mihez viszonyitva érnek kordbban a mai serdiilék. Most abban a szerencsés hely-
zetben vagyunk, hogy pontos adatok &llnak rendelkezésiinkre. Negyedsz&azaddal
ezelott szerte Magyarorszdgon 7000 ledny adatait gyljtotték ossze illetékes
szakemberek, és pontos matematikai mdédszerekkel megdllapitottdk, hogy az el-
s havi vérzeés, vagyis a menarché kizépértéke 13 év és 3 hdénap. Ma ez az ér-
ték 12 év és 7 hdnap. Tehat 25 év alatt 8 hdnappal korabban koszont be a ha-
vi vérzés. Persze ez sem kevés, de hogy 4--5 évet kapjunk, ahhoz 150—200 évet
kell visszamenni. Ilyen régr6l nincsenek megbizhatd adataink, és azt sem
tudjuk, hogy a nemi érés iddpontja milyen itemben keriilt kordbbra az elmdlt
200 évben. Nem érdemes tehdt a megalapozatlan 411itdsokkal vitatkozni. Azt
azonban tudnunk kell, hogy a nemi érés 8 hdnappal kordbban kivetkezik be,
mint 25 éve. Nemcsak a lanyoké, hanem a fiuké is. Az elsd magomlés dltaldban
egy évvel késdbb jelentkezik, mint az elsG vérzés, tehdt a fidk ma is épp
annyival pubertdlnak késobb, mint ahogy azt a szdzad eleje déta leirtdk.
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A vérosi és falusi gyermekek termete kiozdtti kiilonbséget mar régdta ki-

mutatta sok magyar kutatd. A most befejezett vizsgdlat megerdsitette azt a
tényt, hogy a vérosi gyerekek magasabbra ndnek és sulyosabbak, mint a falu-
siak. A rendelkezésre 4116 adatok aprdélékos elemzése varhatéan részletesebb
ismereteket nydjt majd arrél, hogy az a nagyardnyl telepilési dtrendezddés,
‘mely hazénkban az elmilt évtizedekben végbement, miként tiikrozodik a testmé-
retek statisztikajdban.

A gyermektanulminyozd kutaték mar a szdzad elején kimutattdk, hogy a
rossz gazdasdgi koridlmények kozott €16, szegény sziildk gyermekeinek testmé-
retei kisebbek, mint a gazdagokéi. A kiilonbségek ma is megvannak, de nem o-
lyan nagyok, @int régen, minthogy az anyagi koriilményekben sincsenek akkora
eltérések. Feltind viszont, hogy a sziilgk iskolai végzettsége szerint milyen
nagy kiilonbségek vannak a gyerekek testméretei kozott. Minél magasabb a szii-
16k iskolai végzettsége, annil kedvezdbbek gyermekeik termetbeli adatai és
érésiik is hamarabb kovetkezik be.

T4rsadalompolitikai és pedagdgiai nézdpontbdl kiilondsen jelentds ered-
ményt adtak a kozépfoku iskoldk novendékei korében végzett vizsgdlatok. Leg-
kedvezdbbek a gimnazista fidk és ldnyok adatai, leggyengébbek a szakmunkds-
tanuldkéi. A szakkbzépiskoldsok kozépiitt helyezkednek el. Minthogy a mére-
tekre vonatkozo adatok az egészségi 4llapot fontos indikatorai, kiilonds gon-
dot igényel a szakmunkdstanuldk szomatikus dllapotdnak javitdsa.

Emlitettik mir, hogy a testmagassdg gyorsabb ntvekedése és a testsily
nagyobb mérv( gyarapoddsa az esetek nagy részében nem jar egyiitt a vall és a
csip6 szélességének fokozoddsdval, vagyis az izomzat megfeleld mértéki fej-
16désével . Urvendetes, hogy az utdbbi években felszinre keriiltek olyan vizs-
gdlati eredmények is, melyek tanlisdga szerint néhal mdr szGndfélben van ez
az arénytalansdg, és ennek megfelelden kevesebb ifjlinak rossz a testtartésa.

Vdlaszolnunk kell arra a kérdésre is, hogy a jovoben tovabb tart-e ez a
folyamat, melynek kidvetkeztében a fidk és a ldnyok magasabbak és stilyosabbak
lesznek és kordbban is érnek. A nemzetkdzi adatok ismeretében arra lehet
szamitani, hogy ez a folyamat ndlunk még j6 ideig tovébb tart, bar egyre
lassulé mértékben. Az életkiriilmények javuldsdval és az egészséges €letmdd
dltaldnossd vdlassdval ezek a folyamatok vérhatéan megszinnek.

VI.

Melyek azok a kivetkeztetések, amelyeket a pedagdgiai szakirodalomban és
f6leg a publicisztikdban le szoktak vonni a tobbé-kevésbé helyesen ismert
niivekedési és fejlodési adatokbal?




Leggyakrabban azt tapasztaljuk, hogy némelyek a szomatikus vdltozasokbdl
direkt mddon kévetkeztetnek a pszichikus- vdlfozdsokra. Sokan gy vélik, hogy

ha a szomatikus novekedés, fejlodés és érés fokozdédik, akkor annak megfele-
18en valtozik a pszichikus képességek kibontakozdsa is. Mdsok viszont azt
fejtegetik, hogy a testi bélyegek vdltozdsaival nem halad egyiitt a lelki ke-
pességek fejlédése, hanem késik, pszichikus retarddcidnak vagyunk a tandi.
(Ez ideig rmem jutott tudomdsunkra olyan nézet, mely szerint a lelki folyama-
tok dltaldban gyorsabban fejlddnének a testieknél.) A testi és lelki fejld-
dés parhuzamos valtozdsdt éppoly kevéssé lehet igazolni, mint a pszichikus
retarddciét. Ma nincs olyan magyarorszdgi vizsgdlat, amely egzakt szomato-
metriai mérésekkel egyitt dolgoita volna fel a pszichikus fejlodés mozzana-
tait. Az is kérdéses, hogy a hazai pszicholégus kozvélemény szerint melyik
mérési eljdrds volna erre alkalmas. Lehet tehdt valakinek tiszteletre mélté
~allédspontja vagy egyéni benyomdsa arrdl, hogy a pszichikus fejlédés hogyan
viszonyul a szomatikus folyamatok vdltozdsaihoz, de tudomdnyosan megalapo-
zott vdlasz ma nem adhatd erre a kérdésre.

A fentiek értelmében fenntartdssal kell fogadnunk azokat a térekvéseket
is, amelyek a szomatikus fejl6dés szakaszaira alapitva prébaljak megdllapi-
taniva fejltdéslélektani periddusckat. Ez az eljdras Stratz /12/ 6ta szinte
4ltaldnos, bar az 6 novekedési vizsgdlatai kevés elemszdmra alapultak, nem fe-
lelnek meg a mai kivdnalmaknak. Az elmilt évtizedekben a hazai antropoldgiai
szakirodalomban is kiilonféle ndvekedési szakaszokat dllapitottak meg, dlta-
lénosan elfogadott éll4spont azonban nem alakult ki. Van olyan nézet, mely
szerint a serdiilékori megnydldson és stilygyarapodédson kivil nem is kiilénit-
hetdk el jellegzetes szakaszok. Az is bonyolitja a helyzetet, hogy meég a
legjellegzetesebb fejlddési mozzanmat, a serdiilés is ofyan tdg idchatarok ko-
zott kovetkezik be, hogy az un. normdldv legaldbb olyan széles, mint ameddig
maga a folyamat tart. Ha tehdt az egyik kisldny els6 vérzése 10 éves kordban
jon meg, a mdsiké pedig 16 éves kordban, akkor egyik se mondhaté rendelle-
nesnek, mindkettd beletartozik a normdlovbe. A feltételezett linedris fejlo-
dés szakaszait ilyen koriilmények kozttt meglehetdsen nehéz pontosan megdlla-
pitani. Ez a magyardzata annak, hogy az 1965-ben nyilvénossdgra hozott un.
moszkvai deklardcié meglehetdsen rugalmasan dllapitja meg a serdiilés elftti
és utdni fejlodési szakaszok hatdrait /13/. A fejlodéslélektani szakaszhatd-
rok viszonylagos értéke nyilvédnvaldva vdlik, ha tiz kozismert periodizacidt
egymds mellé tesziink. Kideril, hogy 1—24. életévig valamennyi évre esik egy-
egy hatdr.
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Még dvatosabban kell kezelniink a szomatikus folyamatok vdltozdsaibdl le-
vont pedagégiai kovetkeztetéseket. Emlékezetes, hogy az &ltaldnos iskola 1ét-

rehozdsa idején nagy tekintélyl személyiségek vitattdk a 14 éves korhatar
Jjogosultsagdt, mondvan, hogy a novendékeknek a serdiilokor kellds kozepén
kell iskolat vdltoztatni /14/. Ez az észrevétel nem volt alaptalan, de tud-
Juk, hogy az 41taldnos iskoldt nem fejlodéstani meggondoldsokbdl hoztdk 1lét-
re, hanem régen esedékes tarsadalompolitikai, mivelddéspolitikai szikségszer(-
ségb8l. Most, hogy a serdiilés kordbban kivetkezik be, ez a nehézség kisebb,
mert az 4ltaldnos iskoldbsl kilépd fidk és lanyok tdlnyomd tobbségiikben tial
vannak a fiziolégiai serdiilés elsd fazisain. Abbél a kétségtelen ténybdl,
hogy a fiuk serdiilése kb. 1 évvel késdbb kdvetkezik be, mint a ldnyoké, né-
melyek azt a kovetkeztetést vonjdk le, hogy az dltaldnos iskola elsh négy
osztdlya utédn meg kellene sziintetni a koedukdcidt, és azt csak a pubertas
befejeztével lehetne Gjra engedélyezni. Nyilvdnvald, hogy ennek a nézetnek
csak iirigye a bioldgiai hivatkozds, mivel a folyamatok normdlis koriilmények
kozott is annyi évig tartanak, hogy ha csak a sercilés befejezddése utan le-
hetne a koedukacidét Gjrainditani, akkor vissza kellene d11itani a két vildag-
hdbord kozotti gyakorlatot. A koedukdciét sokféle nézfpontbdl lehet tdmadni
vagy védeni, de a kérdést csak pedagégiai alapon lehet megoldani. Ugyanez
vonatkozik a tananyag elrendezésére is. Vannak, akik azt javasoljdk, hogy a
tananyagnak ezt vagy azt a részét hozzuk eldbbre, mert a novendékek korabban
érnek /15/. A fentiek értelmében nyilvanvalé, hogy az ilyen révidre zart ko-
vetkezietéseket nem helyeselhetjik.

VII.

x

A novekedés, a fejlddés és az érés fogalmai sokszor dsszezavarodnak.

A biolégidban viszonylag egyértelmi a helyzet. A novényi mag kicsirédzik,
vagyis a gyokdcske lefelé, a szdracska felfelé nd, és a szikleveleken kivil
més levelek is megjelennek a hajtdson. Ez mind novekedési folyamat, mert az
egyeden semmi olyan nem mutatkozott, ami azeldtt nem volt. Késdbb azonban
megjelenik valami Gj, kibontakozik a virdg, ami eddig nem volt, és lehetdvé
_ vélik az egyed életében egy Uj életmikodés, a szaporodds. Ez mdr fejlodés.
Az &llatvildghdl tobbnyire a békdkra szoktak hivatkozni /16/. Az ebihal ko-
poltyikkal 1élegzik, majd mikozben elveszti a kopoltydit, kifejlodik a tideje.
Ha kioperdljék az dllat pajzsmirigyét, az egyed hatalmasra nd, de nem fejl6dik
ki a tiiddvel 1élegz6 béka. Ezek a bioldgiai példdk mar az 1910-es évek ele-
jetdl kezdve bekeriiltek a pszicholégiai, fejlodéslélektani szakirodalamba.
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A két példa magdban hordoz némi ellentmonddst is. A fdsszdrd novények elvi-
leg mééképp novekednek, mint az dllatok; kozismert, hogy esztenddrél eszten-
dbre szaporodnak az évgyarlik. Ez a kép is atkeriilt a fejlédéslélektanba /17/,
mert ezzel ki lehetett kiiszobdlni a linedris, szakaszos fejlodés kikerilhe-
tetlen nehézségeit. Tudjuk példdul, hogy a gyermektanulmdny legkivdldbb mG-
veldinek is milyen sok gondot okozott — mondjuk — a szubjektiv érdeklddés
elhatarolasa az objektiv, az dllandS és a logikai érdeklGdéstdl /18/.

Ha mindehhez hozzdvessziik az érés problémdjdt is, a helyzet tovédbb bo-
nyoldédik. Egy zavartalan sziilés lefolydsa utan az orvos megallapitja, hogy
€16, érett magzat jott a vildgra. A mdsodlagos nemi jellegek az ivarérettség
kialakuldsanak feltind jelei. A teljes bioldégiai érettség egyik mutatdja a

cstves csontokban levd porc elcsontosoddsa, mert ezdltal megszlnik a hossz-
novekedés. A szomatikus és pszichikus érettség osszefiiggéseinek vizsgdlata
azonban egyeldre kevés igazolt ismeretet nyidjt a pedagdgidnak.

A niivekedési, a fejlodési és az érési folyamatok elvdlaszthatatlan kol-
cstnhatdsban d11lnak egymdssal a bioldgiai jelenségek korében is, a pszichi-
kus folyamatokat vizsgdlva pedig teljesen mesterkélt elkilonitésekhez ju-
tunk. Igaz ugyan, hogy joggal lehet beszélni a pszichikus képességek kvanti-
tativ novekedésérdl, illetve csokkenésérdl, példdul a memdria esetében vagy
szellemileg koraérett gyerekekrdl, de ez nem zavarja azt az dltaldnosan el-
terjedt szidhaszndlatot, hogy mindig fejlddéslélektanrdl beszéliink.

Tanulmdnyunk bevezet(jében szabadon idéztink egy gyakran olvashaté mon-
datot, melyben szerepel az akcelerdcid kiféjezés. Ismeretes, hogy a humdnbi-
oldgiai szakirodalomban ez a kifejezés a 30-as években terjedt el, és mire a
magyar pedagdgiai szakirodalomban €s publicisztikdban is kdzkeletGvé valt,
addigra mar el is vesztette eredeti jelentését és jelentGségét. Kideriilt u-
gyanis, hogy az, amit eleinte a bioldgiai folyamatok gyorsuldsaként észlel-
tek, az lényegében nem mds, mint a félyamatokat késleltetd kiilsé koriilmények
kikiiszobolddése. Ez a magyardzata annak, hogy a humdnbioldgusok akcelerdcid
helyett szekuldris trendrdl, a fejlodési folyamatok évszdzados irdnyultsdgd-

rél beszélnek. Ne gondaljuk, hogy fogalmi szérszdlhasogatdsrél vagy termino-
1légiai finomkoddsrél van szé. A szdhaszndlat védltozdsa mogott rendkiviil fon-
tos, kiilgnidsen pedagdgiai nézdpontbdl kiemelkedden jelentSs dsszefiiggés rej-
t6zik. Nem a szervezet belsG adottsdgai véltoznak meg, hanem a kiilsS felté-
télek vdlnak olyannd, hogy a korédbban is meglévd trokletes adottsdgok aka-
ddlytalanabbul bontakozhatnak ki.

Régi tétel, hogy egy élGlény valamely tuldjdonsdgas annyi, amennyi az o-

roklott informdcickbdl a kirnyezeti tényezSk hatdsdra manifesztdldédhat, kéz-
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zel foghatévd vdlhat, érvényesiilhet. Az akcelerdciéval jelolt régebbi elkép-
zelés a belsd, endogén adottsdgok valtozasat sejtette; a szekuldris trend
terminus azt jeldli, hogy a kiilsd exogén tényezgk védltoznak meg. (Ha pusztdn
a szavak etimoldgidjat néznénk, akkor ez forditva is lehetne, de nem a sz6-
fejtés a lényeges, hanem a tudomdnyos konvencid.) A neveléstudomdny és a pe-
dagdgiai gyakorlat szdmdra ez az elméleti disztinkcid azért kardindlis je-
lentgségl, mert az orokletes adottsdgokra, a genetikai informicidkra fizio-
16gids korilmények kozott nem tudunk hatni, a kiilsd tényezbket azonban meg
tudjuk véltoztatni.

Pszicholdgiai vonatkozasban a gyermektanulmdnyozds klasszikusai ezt a
tételt gy fogalmaztdk meg, hogy az individuglis psziché autondm, direkt ra-
hatdssal vagy egysltalan nem befolyasolhatd, vagy csak patoldgids reakcick
vélthaték ki beldle. Ezért hagytak fel a direkt értelmi, érzelmi és akarati
neveléssel, és helyezték eldtérbe a nyelvi, mivészi és kozbsségi nevelést.

A mi aktudlis problémank szemszogébdl nézve ebbdl az kivetkezik, hogy az e-
gyén életérzése sem befolydsolhatd kozvetleniil, mert a direkt rdhatdsok vagy
hatidstalanok, vagy abszolut refrakter dllapotot vdltanak ki. Szomatikus ne-
velés azonban lehetséges, mert a kozvetett kiils6 hatdsok kedvezden befolys-
solhatjak az egyén kozérzetét. A mesterségesen bejuttatott teljes értéka
tdpszer vagy a sokféle gydgyszer terdpids eljdrasként haszndlhat, de pedagd-
giai metddusnak elfogadhatatlan. Aki maga néz a tdlba, azt az étel nem tdp-
1813ja, de aki sziilei, testvérei, pajtasai, szerettei korében eszik, amikor
eljon az ideje, annak koztudomdsitan jobb iz a falat, és vérévé is valik. A
kilsd tényez6k ugyanis nem meriilnek ki élelemben, védelemben, kényelemben,
tdrgyi feltételekben, hanem kozéjiik tartoznak olyan kevésbé kézzelfoghatsd,
de nélkiilgzhetetlen faktorok, mint a kedély, a hangulat, a légkdr, a pszi-
chikus koriilmények. Mert mdr a régi gordgok is tudtdk, hogy a széma a pszi-
ché &ltal organizdlt szdrksz, nem csup3n his, csont és zsiger.
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