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A MAGYAR GYERMEKEK TESTI FEJLŐDÉSÉNEK MEGÍTÉLÉSE 

AZ 1980-AS ÉVEKBEN 

Bevezetés 

Közel negyedszázada annak, hogy "A testi fejlettség megítélésének kérdé-

sei" címmel tanulmány jelent meg a Pedagógiai Szemlében (Eiben, 1963). Az 

akkor újonnan bevezetett "Nevelési terv" a testi nevelés követelményrendsze-

rének kidolgozásához figyelembe vette a gyermek testi fejlettségi állapotát. 

Az említett tanulmány egyik táblázatát a "Nevelési terv" is-közli, ahol a 

testmagasság, a testsúly és a mellkaskerület — mint az iskolaorvosi gyakor-

latban is használt három legfontosabbnak tartott testméret — átlagövei ol-

vashatók. Az akkori átlagövek tájékoztató adatok voltak, amelyeket az ország 

különböző vidékein az 1950-es években és az 1960-as évek elején, általában 

nagy elemszámú, regionális mintákon végzett antropometriai vizsgálatokból 

nyertünk. Egy szisztematikus, reprezentatív, országos növekedésvizsgálat i-

génye azonban már régen felmerült (Eiben, 1958). 

Ez az igény annál is inkább indokolt volt, mivel a gyermekek növekedésé-

re ható tényezők az utóbbi évtizedekben sokat változtak, és ezeknek hatása a 

növekedési mintában jól érvényesült. 

A magyar pedagógiai gyakorlatban is jól ismert az a jelenség, hogy ma-

napság a gyermekek minden korosztálya nagyobb, mint 50 vagy akár 25 évvel 

ezelőtt volt. Ez részben azért van így, mert a gyermekek nagyobbra nőnek fel-

nőttkorukra, részben pedig azért, mert gyorsabban, vagyis korábban érnek. 

Az első világháború utáni időszakban Magyarországon a 6 éves fiúk átla-

gosan 111,9 cm, a 6 éves leányok 111,2 cm magasak voltak (Bartucz, 1923), ma 

viszont 116,3 cm, illetve 116,0 cm a testmagasságuk középértéke (Eiben—Pán-

té, 1986). Egy mai 6 éves fiú vagy leány olyan magas, mint a 60 évvel eze-

lőtt élt 7,5—8 évesek. Még szembetűnőbb, ha a 13 évesek testmagasságát ha-

sonlítjuk össze. Az 1920-as évek elején a fiúk és a leányok testmagassága 

átlagosan 144,3 cm, illetve 148,5 cm volt (Bartucz, 1923), ma ezek az érté-

kek jóval magasabbak: 155,7 cm, illetve 155,9 cm (Eiben—Pantó, 1986d). Hat-

van évvel ezelőtt a 15 évesek voltak ilyen magasak. Ez utóbbi adatok a ser-

dülés részjelenségét, a 2—3 év alatt lezajló rendkívül intenzív-megnyúlást, 

az ún. "serdülési növekedési lökést" jelzik. Ez a leányoknál korábban követ-

kezik be, mint a fiúknál. Ez magyarázza, hogy a prepubertás—pubertás korá-
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ban a leányok átmenetileg magasabbak, mint a velük azonos életkorú fiúk. A 

13 éves korban szinte törvényszerű, hogy a leányok a magasabbak. Korunkban 

azonban a serdülési növekedési lökés — mindkét nemnél — korábban jelentke-

zik, mint néhány évtizeddel ezelőtt. 

A "Körmend Növekedésvizsgálat" tízévenként megismételt vizsgálataiból 

tudjuk, hogy a különböző életkori csoportokban a gyermekek testmagasságának 

középértékei 10 évenként 1—5 cm-rel nagyobbak (Eiben, 1982). 

Közismert tény az is, hogy a gyermekek nemi érése korábban következik 

be, mint a korábban élt generációknál. Különösen a leányok serdülésének in-

dikátoraként értékelt menarchekorra vonatkozóan van bőségesen adatunk (Ei-

ben—Pantó, 1981). 

E rövid bevezetőben főleg a hossznövekedésről volt szó. A testmagasság 

csupán egy, de talán a legszembetűnőbb testméret, amely egyben a legjellem-

zőbb adat a növekedésre, testi fejlődésre. Megbízhatóan pontos meghatározása 

a gyakorló pedagógus vagy a szülő számára sem jelenthet nehézséget. Ugyanak-

kor ismerete a szakmailag megalapozott nevelőmunkához, a testi nevelés köve-

telményeinek kidolgozásához elengedhetetlenül szükséges. 

Szekuláris növekedésváltozások 

A bevezetőben néhány adattal bemutatott jelenséget, a megváltozott növe-

kedésmenetet "szekuláris trend" vagy a gyermekek növekedésében megmutatkozó 

évszázados irányzat néven szokták összefoglalni. A "szekuláris" jelző erede-

tileg az elmúlt évszázadra vonatkozott. Ma általánosabban értelmezzük, és 

nem a múlt századot vagy századunkat, hanem egy hosszabb időszakot (több, 

mint 100 évet) értünk rajta. Nem hagyhatjuk figyelmen kívül azt sem, hogy 

ezek a változások nem megszakítás nélkül egy irányban hatnak, hanem pozitív 

és negatív irányú eltéréseket is tapasztalhattunk. Ezért a "szekuláris trend" 

vagy ennek mintegy szinonimájaként is említett "a fejlett országok pozitív 

trendje" kifejezések helyett mi a szekuláris növekedésváltozások fogalmát 

használjuk. Maga a jelenség az utóbbi évtizedekben a humánbiológia egyik 

legfeltűnőbb és leginkább vizsgált problémája lett. 

A szekuláris növekedésváltozások magukban foglalják a következő jelensé-

gek kombinációját: 1. annak az életkornak az emelkedése vagy csökkenése, a-

melyben a gyermek egy adott testmagasságot vagy testtömeget elér, amelyben a 

jellemző érési bélyegek kifejlődnek, és amikor a hossznövekedés befejeződik; 

2. a felnőttkori termetérték növekedése vagy csökkenése. A nagyobb növekedé-

si sebesség, a korábbi nemi érés (amely valószínűleg nagyobb tesmagasság-
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nál következik be), a hossznövekedés korábbi befejeződése és a nagyobb fel-

nőttkori termet azok a változások, amelyek együttesen szoktak jelentkezni. 

Ha ezek a változások így érvényesülnek, akkor "pozitív" növekedésváltozások-

ról beszélünk, míg fordított esetben a "negatív" jelzőt használjuk (van Wie-

ringen, 1978). 

A hazai pedagógiai irodalomban sokat olvashatunk az ún.
 a

'akcelerációról", 

a hazai gyermekgyógyászati irodalomban (a német nyelvterületről átvett) "sze-

kuláris akceleráció" kifejezés is előfordul. A hazai antropológiai irodalom-

ban már korábban egyértelműen állást foglaltunk abban, hogy korunkban nem 

akceleráció van, hanem korábban volt retardáció. A környezeti tényezők álta-

lános és széles körű javulásával kezdjük elérni a genetikailag lehetséges, 

a Homo sapiens fajra jellemző normális növekedési, fejlődési lehetőséget, 

vagyis a korábbi retardáció felszámolódásának vagyunk tanúi (Eiben, 1967, 

1972, Véli, 1967, Rajkai, 1967). Az "akceleráció" kifejezést ma már csak az 

egyéni növekedési folyamat meggyorsulására vonatkoztatjuk. 

Nézzük, melyek azok a tényezők, amelyeknek megváltozása a gyermekek nö-

vekedésében, érésében hosszabb ideje változásokat eredményeznek. 

A növekedésre, érésre ható tényezők 

A növekedés, testi fejlődés, érés, összefoglaló néven: a biológiai fej-

lődés komplex folyamat, amelyet belső és külső tényezők befolyásolnak. A 

belső tényezők általában genetikai adottságok: a gyermek neme, rasszbeli ho-

vatartozása, testfelépítése, belső elválasztásé mirigyrendszere stb. 

A külső tényezőket két csoportra szoktuk osztani, természetiek vagyis 

geográfiaiak, illetve társadalmiak. Az előbbiek közé tartozik a klíma, a 

geomorfológiai adottságok (síkság vagy hegyvidék), a sugárzásnak való ki-

tettség, a talaj, amelyből az ivóvízben oldott ásványi sókat vesszük fel stb. 

A társadalmi tényezőket maga az a társadalmi—szociális—gazdasági rend-

szer adja, amelyben a kérdéses népcsoport él. A társadalmi rend ugyanis meg-

határozza a népesség jólétét vagy elmaradott voltát, a család.társadalmi-

gazdasági helyzetét. Ez természetesen összefügg a szülők iskolai végzettsé-

gével, foglalkozásával, a táplálkozási szokásokkal, a ruházkodással, a ház-

tartás felszereltségével, komfortszintjével, az iskolarendszerrel, illetve 

a közoktatás színvonalával, a közegészségügyi viszonyokkal, ezen belül az 

orvosi ellátás színvonalával (gondozás, megelőzés és gyógyítás; betegségek 

és járványok megelőzése; védőoltások stb.), a testneveléssel és a sporttal, 

a gyermekek fizikai megterhelésével (korai vagy késői munkába állítás), az 
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alkoholfogyasztással, a kábítószer-élvezettel, dohányzással, korán vagy ké-

sőn kezdett nemi élettel stb. Mindez a társadalmi-politikai rendszer, a nép-

szokások, nevelési szokások függvénye. Külön lehetne említeni még áz ún. 

"tudományos-technikai forradalom" hatásait, elsősorban az urbanizációt mint 

az iparosodás következményét, az ehhez társuló mesterséges fény hatását, a-

mely alaposan átalakította bioritmusunkat, a zajt, a különféle szennyeződé-

seket, a felfokozott életritmust és az abból adódó pszichés serkentéseket, 

stresszeket, az intenzív szexuális aktivitást, a táplálkozási szokások meg-

változását, egyszóval az életmódot, amely korunkban sok aggodalomra ad okot. 

A kedvező hatások ugyanis elősegítik, a kedvezőtlenek viszont gátolják a nö-

vekedési minta megvalósulását. 

Az antropológia ma vallja, hogy a Homo sapiens evolúciója ma is tart, de 

azt nem annyira a biológiai, sokkal inkább a társadalmi környezet viszi elő-

re. A társadalmi tényezők biológiai hatását régóta ismerjük. Rietz (1906) 

már régen leírta, hogy a jobb társadalmi, gazdasági, szociális körülmények 

között élő gyermekek növekedésükben és érésükben megelőzik a rosszabb körül-

mények között élő kortársaikat ("hysteroplasia" jelenség). Azt is régen meg-

figyelték már, hogy a városi gyermekek gyorsabban nőnek és hamarabb érnek, 

mint az ugyanahhoz a populációhoz tartozó falusi gyermekek ("proteroplasia" 

jelensége, Pfaundler, 1916). 

Végül, a társadalmi tényezők játszanak fontos szerepet abban is, hogy 

hazánkban az utóbbi évtizedekben észlelhető a "heterózis-hatás", vagyis az a 

jelenség, hogy az utódnemzedék magasabb termetű, mint a szülők nemzedéke. A 

nagy ipari központokba ugyanis különböző területekről más-más etnikai cso-

portok képviselői jönnek el munkát vállalni, más-más genetikai adottságok-

kal, és utódaik — a heterózis-hatás eredményeképpen — magasabbak, mint a 

szülők. 

Mindezek a hatások, illetve ezek folyamatos változásai együttesen tart-

ják fenn a szekuláris növekedésváltozásokat. 

A populációgenetikai (relatív) egyensúlyban beálló változások hatása 

természetszerűen lassabban érvényesül, de a társadalmi—gazdasági—szociális 

változások hihetetlenül gyorsan éreztetik hatásukat. E hatásokat olyan eg-

zakt mérőszámokkal is érzékelhetjük, mint amilyenek a testméretek (Eiben— 

Pantó, 1985). Indokolt tehát, hogy a gyermekek biológiai fejlődését állandó-

an figyelemmel kísérjük, és időről időre megvizsgáljuk. A humánbiológiának 

ugyanis ma már tudományosan bizonyított tétele, hogy a gyermekek növekedése, 

érése a népesség egészségi állapotának egyik megbízható mutatója. Ez egyben 

azt is feltételezi, hogy minden országnak saját növekedési standardjei legyenek. 
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Országos növekedésvizsgálat 

Az 1980-as években nagyszabású kutatást indítottunk "A magyar ifjúság 

biológiai fejlődése" címmel, amelyet "Az ifjúságpolitika tudományos megala-

pozása". című MTA főirány keretében végzünk (koordináló intézmény az MSZMP KB 

Társadalomtudományi Intézete). 

Kutatásunk során azt vizsgáltuk, hogyan alakul a magyar gyermekek, álta-

lában az ifjúság testi fejlődése az 1980-as évekre hazánkban megvalósult szo-

cialista társadalmi struktúra keretei között, a szocialista iparosodás hatá-

sára végbement urbanizáció feltételei mellett, társadalmunknak az utóbbi év-

tizedekben bekövetkezett átrétegződése hatására, a városi és falusi életmód 

adta lehetőségek mellett. 

Vizsgálatainkat az 1981/82. tanévben kezdtük meg, és a terepmunkát az 

1984/85. tanévben fejeztük be. A vizsgálat hatalmas adattömegének feldolgo-

zása az 1980-as évek végéig is eltart. 

Az egész ország ifjúságát reprezentáló mintát Budapesten és vidéken, te-

lepülési nagyságrendek szerint öt csoportban vizsgáltuk. 1. Budapest adja az 

ország népességének mintegy 20%-át, 2. a 100 000 lakosúnál nagyobb városok 

adják 10%-át, 3. a 10 000 és 100 000 lakosú városok 20%-át, 4. az 1000 és 

10 000 lakosú községek 40%-át és 5. az 1000-nél kevesebb lélekszámú falvak 

10%-át. Vizsgálati mintáink megtervezésénél a fenti arányokat messzemenően 

követtük. Figyelembe vettük továbbá az évenkénti születési adatokat, vala-

mint az egyes megyék és azok településeinek népességi adatait. Az egyes ko-

horszok vizsgálatánál ennek alapján terveztük meg a vizsgálati minta elem-

számait (Eiben—Pantó, 1981). 

A vizsgálati helyek kijelölésénél ezenkívül figyelembe vettünk minden 

földrajzi régiót, a gazdaságföldrajzi adottságokat, a még meglévő etnikai 

csoportokat; nem kerestük, de nem is kerültük el a nemzetiségi kisebbségeket. 

A vizsgálatba a 3—18 éves ifjúságot vontuk be. Csak egészséges gyerme-

keket vizsgáltunk. Az értelmi és testi fogyatékosokat, a beteg, veleszüle-

tett rendellenességgel vagy egyéb defektussal sújtott gyermekeket kihagytuk 

a mintából. 

Az említett évfolyamok (kohorszok) 1%-át, mintegy 25 000 gyermeket ter-

veztünk megvizsgálni, a valóságban azonban ez általában 1,5—2% volt. A vizs-

gált minta teljes létszáma 41000 fölött van. 

A vizsgálatokat óvodákban és iskolákban végeztük. Az óvodák ma a megfele-

lő életkorú gyermekeknek mintegy 87%-át foglalkoztatják, ezért úgy tekinthet-

jük, hogy az óvodákban vizsgált minta reprezentálja az egész ország ilyen 
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életkorú népességét. Az általános iskola mint kötelező oktatási intézmény 

ezt teljességgel szavatolja. A középiskolás korú ifjúságnak ma mintegy 

46,5%-a jár középiskolába, és ebből kb. 20—22% a gimnazisták és kb. 22—25% 

a szakközépiskolások aránya. Ugyancsak 46,5%-ra tehető a szakmunkásképzésben 

részt vevő fiatalok aránya. E csoport nagyobb része, mintegy 43,5%-a ipari, 

alig 3%-a pedig mezőgazdasági szakmunkásképzést kap. Az ilyen korú ifjúság-

nak mintegy 7%-a mindenféle szervezett középfokú oktatáson kívül marad. A 

háromféle középfokú oktatási intézményben tanuló ifjúság ilyen megoszlását 

is figyelembe vettük munkánk során, és törekedtünk arra, hogy a 15—18 éves 

ifjak és leányok a fenti arányban szerepeljenek vizsgálati mintánkban (Pan-

tó—Eiben, 1984a). 

A legszélesebb körű merítés érdekében összesen 113 várost és községet 

kellett felkeresnünk, kereken 350 óvodában és. iskolában dolgoztunk. A vizs-

gálathoz minden évfolyamból általában csak egy-egy csoportot, illetve osz-

tályt választottunk ki, rendszerint véletlenszerűen. Ezekben az óvodai cso-

portokban, illetve iskolai osztályokban azután válogatás nélkül minden gyer-

meket megvizsgáltunk. Nem választottunk testnevelés tagozatos osztályokat, 

mert azok szelektált csoportok, és nem választottunk ének-zenei tagozatos 

osztályokat, mert azokban a nemek megoszlása általában erősen eltolódik a 

leányok javára. A szakközépiskolákban és a szakmunkásképző intézetekben a 

tanulók szakmája szerinti teljes körű merítésre törekedtünk. 

Az alkalmazott vizsgálati módszereink részben antropometriaiak/humánbio-

lógiaiak, részben társadalomtudományiak voltak. Ez utóbbiakkal kapcsolatban 

a vizsgálat előkészítése során konzultáltunk a Központi Statisztikai Hivatal, 

valamint az MTA Szociológiai Kutató Intézete szakembereivel, és figyelembe 

vettük a Társadalomtudományi Intézet ide vonatkozó ajánlásait, illetve kí-

vánságait. 

Szociológiai, demográfiai adatokat gyűjtöttünk a gyermekek családjára 

vonatkozóan: a gyermek születési helyén, idején kívül a testvérsorban elfog-

lalt helyére, a testvérek számára, továbbá az apa és az anya életkorára, is-

kolai végzettségére és foglalkozására vonatkozóan. 

Az antropometriai programban a Martin-féle technikát (Martin—Saller, 

1957) alkalmaztuk, és figyelembe vettük a Nemzetközi Biológiai Program aján-

lásait is (Tanner et al., 1969). A programunkban szereplő 18 testméretet úgy 

válogattuk össze, hogy azokból a lehető legtöbb információt nyerhessük ki a 

gyermekek biológiai fejlettségére, a "quasi" növekedési rátájukra, testará-

nyaikra, testösszetételükre (csont—izom—zsír-arány) és testalkatukra (szo-

matotípusukra). 
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"Status quo" módszerrel adatokat gyűjtöttünk a gyermekek érésére, a leá-

nyok menarchekorára, illetve a fiúk első pollúciójára, oigarchekorukra vo-

natkozóan. 

A vizsgálatot az ELTE Embertani Tanszékének egy négytagú munkacsoportja 

végezte: a szerzőn kívül dr. Pantó Eszter tud. munkatárs és két laboráns. A 

vizsgáló fiatalok igen alapos módszertani felkészítésben részesültek, majd 

szigorú vizsgán ellenőriztük tudásukat. A vizsgáló személyek tesztelésével 

megállapítottuk az inter- és intraperszonális mérési hibát. Ez jóval belül 

maradt a nemzetközileg elfogadott határokon. Ez a gondos felkészítés a méré-

si adatok nagyfokú pontosságát szavatolja. 

Az antropometriai vizsgálati anyag matematikai-statisztikai feldolgozása 

az MTA SZTAKI-ban folyik. 

A csontéletkor röntgenvizsgálata az ország különböző vidékein 11 város-

ban ugyancsak megtörtént. Összesen mintegy 6 500 röntgenfelvételt készítet-

tünk, ez a vizsgálati minta kb. 16%-át teszi ki. A röntgenfelvételek TW2 

módszer szerint történő értékelése révén dr. Gyenis Gyula egyetemi docens 

(ugyancsak ELTE Embertani Tanszék) is bekapcsolódott a kutatásba. 

Nagy értéke a kutatásnak, hogy a 6—18 évesek esetében a növekedés, a 

biológiai fejlődés sajátosságai mellett az általános iskolás, gimnazista, 

szakközépiskolás és szakmunkásképzős fiúk és leányok fizikai erőnlétét is 

vizsgálta. Dr. Barabás Anikó tud. főmunkatárs és munkacsoportja (Testnevelé-

si Főiskola Kutató Intézete) a gyermekek alapvető fizikai képességeit és e-

rőnlétét tárta fel. Ily módon a hazai antropológia történetében először ér-

tük el, hogy egy ilyen nagy elemszámú, szisztematikusan megtervezett (tehát 

valóban országos reprezentatív) mintán a struktúrát és a funkciót összefüg-

gésében, együttesen vizsgálhatjuk. 

Bár a vizsgálati anyag feldolgozása még tart, kutatómunkánkról már több 

hazai és nemzetközi fórumon beszámoltunk, több tanulmányt publikáltunk. Ki-

adtuk vizsgálati terveinket (Eiben—Pantó, 1981), megvitattuk annak módszer-

tani problémáit (Pantó—Eiben, 1984a). A vizsgálat elején "pilot study"-ként 

két megye ifjúságának szocio-ökonómiai adatait elemeztük (Pantó—Eiben, 

1984b). A hét legnagyobb (100 000 lélekszám fölötti) vidéki magyar város és a 

hozzájuk tartozó megyék adatai alapján (13 000 gyermek, a teljes minta egy-

harmada) előzetes képet vázoltunk fel a mai magyar ifjúság biológiai fejlő-

déséről a társadalmi tényezők függvényében (Eiben—Pantó, 1985). Közöltük a 

hét megye városi és falusi leányainak menarchekorát (Pantó—Eiben, 1984c) és 

fiainak oigarchekorát (Eiben—Pantó, 1984a). Ugyancsak előzetesen feldolgoz-

tuk a középfokú oktatási intézményekben tanuló ifjúság adatait, és közöltük 
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a gimnazisták, szakközépiskolások és szakmunkástanulók testi fejlettségében 

megmutatkozó elgondolkoztató különbségeket (Eiben—Pantó, 1986a). Beszámol-

tunk arról is, hogy milyen fontos részét képezi az ifjúságkutatáshak a gyer-

mekek és ifjak biológiai fejlettségének vizsgálata (Eiben—Pantó, 1986b). Néhány 

helységben a gyermekek fej- és arcméreteit iszvizsgáltuk, és ennek alapján tu-

dománytörténeti érdekességű tanulmányt publikáltunk a magyar gyermek kephal-

indexéről (Eiben—Pantó, 1984b). Kidolgoztuk az első hazai növekedési standarde-

ket, és azokat percentilis növekedési görbék formájában és táblázatokban köz-

readtuk (Eiben—Pantó, 1986c, 1986d, 1987). Elemeztük az ifjúság testösszetételét 

a bőr/zsírredők vizsgálata alapján (Eiben—Pantó, 1986), és külön foglalkoztunk 

a vizsgált országos mintánk óvodás életkorú csoportjainak növekedésével (Ei-

ben—Pantó, 1986e). 

Növekedési standairdek 

Kutatásunk egyik legérdekesebb kérdése az, hogy a mai fiúk és leányok 

testméreteikben valóban nagyobbak-e, mint a korábbi generációk, és ha igen, 

mennyivel. Vajon a szekuláris növekedésváltozások milyen mértékben érvénye-

sülnek az 1980-as évek magyar ifjúságánál? Az összehasonlításhoz jó alapnak 

kínálkoznak az 1963-ban közölt testmagasság, testsúly és mellkaskerület "át-

lagövek", amelyeket a Bevezetőben már említettünk, és amelyeket itt az 1. 

táblázatban felidézünk. Megismételjük, hogy az átlagövek tájékoztató adatok 

voltak, az egyes életkori csoportokban az ország különböző területein várha-

tóan előforduló középértékeket becsülték egy-egy variációs minimummal és ma-

ximummal (Eiben, 1963). Folyó kutatásunk alapján ma már lehetőségünk van ar-

ra, hogy országos reprezentatív növekedési adatokat közöljünk. Az említett 

három testméret 3—18 éves fiúkra és leányokra vonatkozó matematikai-sta-

tisztikai paramétereit a 2 — 4 . táblázatban adjuk közre (Eiben—Pantó, 1986d). 

Az x a középértéket, az s a szórást, a Vmin a korcsoportban előforduló leg-

kisebb, a Vmax a legnagyobb értéket jelöli. 

A testmagasság mai középértékei (2. táblázat) mind a fiúknál, mind a leá-

nyoknál felülmúlják az 1963-ban közölt átlagövek felső határértékeit, amint 

azt az 1. és 2. ábra szemléletesen bemutatja. 

A testtömeg esetében a mai középértékek (3. táblázat) a fiúk 8 éves kor: 

ráig nagyjából megegyeznek az 1963-ban közölt átlagövek felső értékeivel, 

9 éves kortól kezdve a mai középértékek egyre nagyobbak (3. ábra). A leá-

nyoknál ez utóbbi jelenség már a 8. évtől kezdve észlelhető (4. ábra). 

A mellkaskerület mai középértékei (4. táblázat) a fiúk esetében a korábbi 

átlagövek felső értékei közelében haladnak (5. ábra), míg a leányok esetében 
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Magyar iskolás gyermekek főbb testméreteinek átlagövei az 1960-as évek elején (Eiben, 1963) 

Életkor 

(év) 

Testmagasság, 

fiúk 

cm-ekben 

leányok 

Testsúly, 

fiúk 

kg-okban " 

leányok 

Mellkaskerület, 

fiúk 

cm-ekben 

leányok 

6 111,5-113,5 111,0-114,0 18,5-20,5 18,0-21,0 55,5-58,5 54,0-58,0 

7 116,5—120,0 116,0-119,0 19,5-23,0 20,0-23,0 56,0-60,0 • 55,5-58,5 

8 121,0-125,5 120,0-125,0 22,5-25,5 21,5-25,0 57,5-63,5 56,5-60,5 

9 125,0-131,0 125,0-130,0 25,0-28,0 24,0—28,0 59,5-64,5 58,5-63,0 

10 130,5-135,5 130,0-135,5 27,0-30,5 26,5-31,0 61,5—66,5 61,0-66,0 

11 135,0-140,5 135,0-140,5 29,5-34,0 29,0-34,0 64,5-68,0 64,0-68,5 

12 139,0-145,0 139,5-146,0 31,5-37,0 32,5-38,5 67,0-72,5 67,5-71,5 

13 .144,0-151,0 
N. 

145,5-153,0 35,0—41,0 37,0-44,0 69,0-75,0 70,5-75,5 

14 149,0-158,0 149,5-157,0 39,5-47,0 41,0-48,5 72,5-78,5 74,0-78,5 

15 151,0-163,5 151,0-158,5 42,0-53,5 44,0-52,5 75,0-82,5 75,0-82,0 

16 164,0-169,0 157,0-160,0 54,0-58,5 48,5-54,0 82,5-87,0 78,5-83,0 

17 166,0-171,0 158,5-161,5 57,0-62,0 50,5-55,0 84,5-89,5 80,0-86,0 

18 169,5-172,5 159,0-162,0 61,5-63,5 53,5-56,0 87,5-91,0 81,0-86,0 

1. táblázat 



FIÚK TESTMAGASSÁGA 



Életkor (é») 

2. ábra 
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A magyar gyermekek testmagassága az 1980-as évek elején (Eiben—Pantó, 1986) 

Fiúk 
Élet-

Leányok 

N X s Vmin Vmax 
kor 

N X s Vmin Vmax 

240 97,5 4,5 81 ,9 114,6 3 268 97,2 4,1 86,3 111,8 

837 103,0 4,6 87 ,7 121,6 4 834 102,0 4,6 86,0 115,0 

1007 109,3 5,1 92, ,5 134,6 5 1006 109,1 5,0 91,5 125,0 

1204 116,2 5,5 101 ,1 133,8 6 1257 116,0 5,3 100,0 137,9 

1319 122,3 5,6 105 ,3 142,5 7 1158 121,5 5,5 98,5 141,7 

1357 127,6 5,7 111 ,2 147,8 8 1338 127,0 6,0 104 ,-0 151,7 

1412 133,2 6,3 109 ,0 155,3 9 1356 132,4 6,1 111,8 l f l , 2 

'166,3 1419 138,6 6,4 114 ,0 163,0 10 1286 138,3 6,6 113,8 

l f l , 2 

'166,3 

1401 143,3 6,9 119, ,0 169,4 11 1 355' 144,7 7,2 120,0 168,0 

1351 149,0 7,5 127, ,9 175,8 12 1374 150,7 7,6 127,0 174,2 

1398 155,6 8,5 126 ,4 181,3 13 1373 156,0 6,9 126,5 181,0 

1483 162,7 8,6 135 ,0 190,3 14 1325 159,3 6,4 134,5 180,3 

1730 168,8 8,0 140,2 194,2 15 1563 161,2 6,3 137,4 191,9 

1659 172,4 6,9 146, ,9 200,1 16 1377 161,9 6,0 142,5 185,2 

1470 174,2 6,9 151, ,7 197,6 17 1238 162,1 5,9 143,5 • 180,1 

862 175,3 6,7 152, ,6 195,0 18 778 162,3 5,9 146,0 ' 179,5 

2. táblázat 



fsJ 
IsJ 

A magyar gyermekek testtömege az 1980-as évek elején (Eiben—Pantó, 1986) 

Fiúk 
Élet-

Leányok 

N X s Vmin Vmax 
kor 

N X s Vmin Vmax 

240 15,0 1,9 10,0 21,0 3 268 14,5 2,0 11,0 25,0 

847 16,1 2,1 11,0 28,5 4 834 15,6 2,1 10,0 25,0 

1007 18,0 2,5 11,5 35,0 5 1006 17,9 2,6 10,5 35,5 

1204 20,5 3,4 12,5 41,1 6 1257 20,4 3,4 13,0 45,0 

1319 22,8 3,8 16,0 45,5 7 1158 22,4 4,0 13,5 40,5 

1357 25,4 4,5 17,0 52,0 8 1338 25,0 4,8 15,0 56,0 

1412 28,6 5,8 15,5 67,0 9 1356 28,2 5,5 14,5 59,0 

1419 32,2 6,8 17,0 66,0 10 1286 31,6 6,8 20,0 63,0 

1401 35,4 7,6 20,0 78,0 11 1355 36,1 8,0 20,0 78,0 

1351 39,5 9,2 23,0 87,0 12 1374 40,9 9,2 20,0 89,5 

1398 44,6 9,9 23,5 86,0 13 1373 46,6 9,6 21,0 93,0 

1483 51,3 11,0 26,5 112,0 14 1325 49,8 9,1 27,5 94,0 

1730 58,0 10,7 31,0 120,0 15 1563 53,0 8,8 26,5 98,0 

1659 62,5 10,6 34,0 118,0 16 1377 54,5 8,3 32,5 92,0 

1470 65,4 9,7 42,0 116,0 17 1238 54,6 8,5 35,0 110,5 

862 67,2 ío ;o 40,5 121,0 18 778 55,3 8,6 36,0 126,0 

3. táblázat 



É l e t k o r (év) 

3. ábra 

ez a megállapítás kb. a 14 éves korig érvényes (6. ábra). A serdülés után a 

mai leányok mellkaskerületének középértékei a korábbi átlagövön belül marad-

nak. 

Ezek az adatok mind a szekuláris növekedésváltozások jelenségét és jelen-

létét igazolják. 
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1 I 1 I 1 T —I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i-
3 4 -» 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17 18 

É l e t k o r <év) 

4. ábra 

Az itt táblázatokban közölt új középértékek, szórásértékek és variáció-

szélesség értékek a hagyományos módon tájékoztatnak bennünket a gyermekek 

testi fejlettségéről. A növekedési standardeket, vagyis az egyes országokra 

jellemző referenciaértékeket azonban a könnyebb gyakorlati használhatóság 

érdekében percentilis növekedési görbék formájában szokás megadni. Ezt tet-

tük a "Növekedési értékek Magyarországon, 1986" című munkánkban (Eiben—Pan-

tó, 1986c). Az adott életkorra elért testmagasság és testtömeg standardek 

mellett a testarányokat is tükröző összefüggést, a testmagasságra vonatkoz-
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:m FIÚK MELLKASKERULETE 

1

 i 1 1 1 1 1 1 —i 1 1 r-
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

Életkor (év) 

5. ábra 

tátott testtömeg percentiliseit is közöltük. További és részletes tájékozta-

tást szolgáltatnak a percentilis görbékhez mellékelt táblázatok, amelyeken a 

percentilisek számszerű értékei is megtalálhatók. Példaként itt most bemu-

tatjuk a fiúk testmagasságának percentilis görbéit (7. ábra). A vizsgálat 

időpontjában aktuális kronológiai életkort a vízszintes tengelyen féléves 

bontásban adtuk meg. A vizsgált gyermek testmagasságát a függőleges tengely 

1 cm-es beosztása révén pontosan felvihetjük a koordináta-rendszerre. így 

megállapíthatjuk, hogy a gyermek testmagassága mely percentilis értéknek fe-

lel meg, vagyis testi fejlettségét a testmagassága alapján milyennek ítélhetjük. 
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Életkor (év) 

6. ábra 

A percentiliseket érdemes itt röviden értelmezni. Ha egy korcsoportban 

éppen 100 vizsgált fiú lenne, és azokat növekvő testmagasságuk szerint na-

gyon gondosan sorba állítanánk, a 3. percentilis a 100 fiúból hármat válasz-

tana le, vagyis éppen három lenne alacsonyabb, mint a 3. percentilis értéke. 

A 10. percentilis értékénél már összesen 10 fiú, a 25. percentilis értékénél 

már összesen 25 fiú lenne alacsonyabb. Az 50. percentilis a vizsgált 100 fi-

únak éppen a felét választaná le, és így tovább, a 97. percentilis érté-

ke fölött már csak 3 fiú lenne. 

126 



A magyar gyermekek mellkaskerülete az 1980-as évek elején (Eiben—Pantó, 1986) 

Fiúk 

N , X s Vmin Vmax 

Élet-
kor 

Leányok 

N X s Vmin Vmax 

240 52,5 2,3 45,6 59,6 3 268 51,4 2,6 44,4 62,3 

837 53,5 2,4 47,0 64,4 4 834 52,2 2,6 44,9 62,6 

1007 55,0 3,0 47,0 77,5 5 1006 54,2 3,0 46,0 72,8 

1204 57,2 3,4 46,3 77,3 6 1257 56,2 3,8 41,2 79,7 

1319 59,1 3,8 48,5 82,0 7 1158 57,7 4,3 49,6 82,0 

1357 61,3 4,4 47,5 84,5 8 1338 59,7 4,7 49,8 85,5 

1412 63,6 5,1 51,1 95,5 9 1356 62,6 5,5 49,8 87,0 

1419 66,4 5,9 51,8 95,0 10 1286 65,2 6,2 52,0 93,0 

1401 68,5 6,2 51,5 101,9 11 1355 68,8 6,6 54,5 99,2 

1351 71,3 6,9 50,6 105,5 12 1374 72,1 6,8 53,2 103,5 

1398 74,6 7,2 51,6 110,5 13 1373 76,4 6,7 55,3 107,3 

1483 79,2 7,4 56,0 113,0 14 1325 78,3 6,1 60,8 111,0 

1730 83,5 7,2 52,6 120,1 15 1563 80,3 5,7 61,2 109,0 

1659 86,7 6,9 56,1 118,6 16 1377 81,3 5,4 67,8 107,0 

1470 89,0 6,2 63,0 117,5 17 1238 81,4 5,5 69,7 117,5 

862 90,3 6,3 50,0 122,5 18 778 81,6 5,6 65,6 114,6 

4. táblázat 



É latkor (év) 

Életkor (év) 

7. ábra. A fiúk testmagasságának percentilis görbéi 



A normális eloszlású jellegek esetében — a testmagasság többé-kevésbé 

ilyen — az 50. percentilis a középértékhez nagyon közeli értéket ad. A nem-

zetközi konvenció értelmében a normális variánsokon kívülinek szokás tekin-

teni a 3. percentilis alatti és a 97. percentilis fölötti értékeket, amelyek 

a 2,5, ill. a 97,5 percentiliseknek kerekített változatai, és a +2 szórásér-

téknek felelnek meg. A testtömeg azonban nem normális eloszlású jelleg, szin-

te mindig ferde eloszlást ad, ezért esetében csupán a szórással nem, hanem 

feltétlenül a percentilisek kiszámításával nyerhetünk megbízható értékzónákat. 

Megjegyezzük még, hogy a 3. percentilis alatti vagy a 97. percentilis fö-

lötti testmagasság;'(vagy bármely más testméret-) adatot felmutató gyermekek 

még nem feltétlenül "kórosak". Egyetlen vizsgálat egyébként is kevés lenne 

annak eldöntésére, hogy a kérdéses gyermek testmagasság vagy testtömeg te-

kintetében "normális fejlettségű"-e./ismert, hogy egy-egy komolyabb akut be-

tegség vagy egy műtét átmenetileg lylassíthatja a hossznövekedést és a súly-

gyarapodást. Az esetek többségében ez idővel rendeződni szokott. Ha nem, és 

a gyermek növekedési görbéje huzamosan az alsó percentilis-csatornákban ha-

lad vagy netán stagnál, akkor vis/ont beavatkozásra van szükség. A nevelő-

oktató gyakorlatban ennek jelentősége nyilvánvaló. 

Az új növekedési értékek kidolgozásával és közreadásával lehetővé vált a 

természettudományos igényű elemzés és összehasonlítás. Az új magyar növeke-

dési referenciaértékek olyan etalon szerepét töltik be, amelyhez minden ha-

zai regionális növekedésvizsgálat eredménye hasonlítható. Ezáltal a regioná-

lis. vizsgálatok egzaktabb módon értékelhetőkké és így értékesebbekké válnak. 

A nemzetközi összehasonlításban nem a számszerű adatok, de a növekedési gör-

bék tendenciái tarthatnak számot érdeklődésre. 

Az új növekedési értékek hazai felhasználása messze túlmutat a testi ne-

velés területén. Számos további alkalmazás közül itt most megemlítjük a leg-

szélesebben értelmezett pedagógiai gyakorlatot, ide értve a pszichológiai és 

szociológiai aspektusokat, valamint a testnevelés és sport szakterületét, az 

orvostudomány számos ágát, elsősorban persze a gyermekgyógyászatot, ifjúság-

egészségügyet, sportorvoslást stb. De nem nélkülözhetik az ifjúság egzakt 

biológiai referenciaértékeit az ország vezetői, vezető testületei sem, ami-

kor ifjúságpolitikai döntéseket készítenek elő, avagy az ifjúsággal, oktatás-

sal, egészségüggyel, testneveléssel és sporttal stb. összefüggő határozato-

kat hoznak. 

Az új hazai növekedési referenciaértékek kidolgozása tehát végső fokon 

gyermekeinket, a magyar ifjúságot szolgálják, akik — ne feledjük! — csak 

egyszer nőnek fel. 
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BARABÁS ANIKÓ 

A MAGYAR FIATALOK MOTOROS KÉPESSÉGEINEK VIZSGÁLATA 

Az "ifjúságkutatás", azaz az emberi élet növekedési és fejlődési szakaszának 

a vizsgálata kétségtelenül a humánbiológia egyik legizgalmasabb kérdése. 

A gyermek növekedésének és fejlődésének ténye kézenfekvő, külső jelekből 

könnyen megállapítható. Azonban ez az univerzális és irreverzíbilis folyamat 

nemcsak a méretek és a formák változását jelenti. Mint minden élőlényt, az 

embert is jellemzi mozgása és teljesítménye. 

A gyermek ereje, gyorsasága, motoros ügyessége, intellektuális kapacitál 

sa a mozgáskészség és a fizikai teljesítőképesség mutatójaként részben a gyer-

mek biológiai fejlődése által meghatározottan változik. A fizikai és fizio-

lógiai fejlődést, érést azonban jelentősen befolyásolják az életkörülmények 

és a szociális—gazdasági—kulturális környezet változásai. 

A biológiai fejlettségi és fizikai teljesítőképességi mutatók, valamint a 

környezeti tényezők vizsgálata a komplex megközelítés elválaszthatatlan elemei. 

"Az ifjúságpolitika tudományos megalapozása" című MTA kutatási főirányon 
belül, az MSZMP KB Társadalomtudományi Intézete koordinálásával, a kutatási 
program részeként került sor a magyar tanulóifjúság biológiai és fizikai fej-
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