EIBEN OTTO

A MAGYAR GYERMEKEK TESTI FEJLODESENEK MEGITELESE
AZ 1980-AS EVEKBEN

Bevezetés

Kozel negyedszdzada annak, hogy "A testi fejlettség megitélésének kérdé-
sei"” cimmel tanulmdny jelent meg a Pedagdgiai Szemlében (Eiben, 1963). Az
akkor udjonnan bevezetett "Nevelési terv" a testi nevelés kivetelményrendsze-
rének kidolgozdsdhoz figyelembe vette a gyermek testi fejlettségi dllapotat.
Az emlitett tanulmdny egyik tabldzatdt a "Nevelési terv" is.kozli, ahol a
testmagassag, a testsily és a mellkaskeriilet — mlnt az iskolaorvosi gyakor-
latban is haszndlt harom legfontosabbnak tartott testmeret — 4tlagovei ol-
vashatdk. Az akkori &tlagdvek tadjékoztatd adatok voltak, amelyeket az orszég
kiilénbdzd vidékein az 1950-es években és az 1960-as dvek elején, dltaldban
nagy elemszami, regiondlis mintdkon végzett antropometriai vizsgdlatokbdl
nyertiink. Egy szisztematikus, reprezentativ, orszdgos novekedésvizsgalat i-
génye azonban mdr régen felmeriilt (Eiben, 1958).

Ez az igény anndl is inkabb indokolt volt, mivel a gyermekek novekedésé-
re hatd tényezfk az utébbi évtizedekben sokat valtoztak, és ezeknek hatédsa a
ngvekedési mintdban j6l érvényesiilt.

A magyar pedagdgiai gyakorlatban is jé1 ismert az a jelenség, hogy ma-
napsdg a gyermekek minden korosztidlya nagyobb, mint 50 vagy akadr 25 évvel
ezelott volt. Ez részben azért van igy, mert a gyermekek nagyobbra nének fel-
n6ttkorukra, részben pedig azért, mert gyorsabban, vagyis kordbban érnek.

Az elsd viléghéborﬁ'uténi idGszakban Magyarorszagon a 6 éves fiuk atla-
gosan 111,9 cm, a 6 éves lednyck 111,2 cm magasak voltak (Bartucz, 1923), ma
viszont 116,3 cm, illetve 116,0 cm a testmagassaguk kozépértéke (Eiben—Pan-
t6, 1986). Egy mai 6 éves fid vagy ledny olyan magas, mint a 60 évvel eze-
16tt €1t 7,58 évesek. Még szembetlnGbb, ha a 13 évesek testmagassdgédt ha-
sonlitjuk ossze. Az 1920-as évek elején a fildk és a lednyok testmagassdga
dtlagosan 144,3 cm, illetve 148,5 cm volt (Bartucz, 1923), me ezek az érté-
kek joval magasabbak: 155,7 cm, illetve 155,9 cm (Eiben—Pantd, 1986d). Hat-
van évvel ezelgtt a 15 évesek voltak ilyen magasak. Ez utdbbi adatok a ser-
diilés részjelenségét, a 2—3 év alatt lezajld rendkiviil intenziv- megnyidlést,
az un. "serdilési novekedési lokést" jelzik. Ez a lednyokndl korabban kovet-

kezik be, mint a fidkndl. Ez magyardzza, hogy a prepubertds—pubertas kord-
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ban a lednyok atmenetileg magasabbak, mint a veliik azonos életkord fiuk. A
13 éves korban szinte torvényszerG, hogy a lednyok a magasabbak. Korunkban
azonban a serdiilési novekedési lokés — mindkét nemnél — kordbban jelentke-
zik, mint néhdny évtizeddel ezel6tt.

A "Kormend Novekedésvizsgdlat" tizévenként megismételt vizsgdlataibdl
tudjuk, hogy a kiilonbbdzd életkori csoportokban a gyermekek testmagassdgdnak
kozépértékei 10 évenként 1—5 cm-rel nagyobbak (Eiben, 1982).

Kozismert tény az is, hogy a gyermekek nemi érése kordbban kdvetkezik
be, mint a kordbban €1t genmerdcidkndl. Kilgnosen a lednyok serdiilésének in-
dikdtoraként értékelt menarchekorra vonatkozdan van bfségesen adatunk (Ei-
ben—Pants, 1981). '

E rovid bevezetdben fOleg a hossznovekedésrdl volt szd. A tesimagassdg
csupdn egy, de taldn a legszembet(ndbb testméret, amely egyben a legjellem-
z0bb adat a novekedésre, testi fejlddésre. Megbizhatdan pontos meghatdrozdsa
a gyakorldé pedagdgus vagy a sziil6 szdmira sem jelenthet nehézséget. Ugyanak-
kor ismerete a szakmailag megalapozott neveldmunkdhoz, a testi nevelés kove-
telményeinek kidolgozdsidhoz elengedhetetlenui szilkséges.

Szekulidris novekedésvdltozdsok

A bevezetfben néhdny adattal bemutatott jelenséget, a megvdltozott ndve-
kedésmenetet '"szekuldris trend" vagy a gyermekek ndvekedésében megmutatkozé
évszazados irdanyzat néven szokték osszefoglalni. A "szekuldris" jelzd erede-
tileg az elmilt évszdzadra vonatkozott. Ma dltaldnosabban értelmezziik, és
nem a milt szdzadot vagy szdzadunkat, hanem egy hosszabb idfszakot (t&bb,
mint 100 évet) értiink rajta. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt sem, hogy
ezek a vdltozisok nem megszakitds nélkiil egy irdnyban hatnak, hanem pozitiv
és negativ iranyd eltéréseket is tapasztalhattunk. Ezért a "szekuldris trend"
vagy ennek mintegy szinonimdjaként is emlitett "a fejlett orszdgok pozitiv
trendje” kifejezések helyett mi a szekuldris ndvekedésvdltozdsok fogalmdt

haszndljuk. Maga a jelenség az utdbbi évtizedekben a humdnbiolégia egyik
legfeltlindbb és leginkdbb vizsgdlt problémgja lett.

A szekuldris nivekedésviltozdsok magukban foglaljdk a kivetkezd jelensé-
gek kombindcidjat: 1. annak az életkornak az emelkedése vagy csokkenése, a-
melyben a gyermek egy adott testmagassdgot vagy testtomeget elér, amelyben a
Jjellemzf érési bélyegek Kifejlddnek, és amikor a hossznivekedés befejezddik;
2. a felndttkori termetérték novekedése vagy csokkenése. A nagyobb ndvekedé-
si sebesség, a korabbi nemi érés (amely valdszin(leg nagyobb tesmagassag-
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ndl kdvetkezik be), a hosszngvekedés kordbbi befejezfdése és a nagyobb fel-
nottkori termet azok a vdltozdsok, amelyek egyiittesen szoktak jelentkezni.
Ha ezek a vdltozdsok igy érvényesiilnek, akkor "pozitiv" novekedésvdaltozdsok-
r6l beszéliink, mig forditott esetben a "negativ" jelz6t haszndljuk (van Wie-
ringen, 1978).

A hazai pedagGgiai irodalomban sokat olvashatunk az Gn. “akcelerdcidrdl",
a hazai gyermekgydgydszati irodalomban (a német nyelvteriiletrsl dtvett) "sze-
kuldris akcelerdcig" kifejezés is el&fordul. A hazai antropoldgiai irodalom-
ban mdr kordbban egyértelmien 41ldst foglaltunk abban, hogy korunkban nem
akcelerdcid van, hanem kordbban volt retarddcid. A kdrnyezeti tényezdk 4lta-
ldnos és széles kord javuldsdval kezdjik elérni a gehetikailag lehetséges,
a Homo sapiens fajra jellemzG normdlis ndvekedési, fejlodési lehetbséget,
vagyis a kordbbi retarddcidé felszamoldddsdnak vagyunk tanii (Eiben, 1967,
1972, Véli, 1967, Rajkai, 1967). Az "akceleraciG" kifejezést ma mdr csak az
egyéni novekedési folyamat meggyorsuldsdra vonatkoztatjuk.

Nézziik, melyek azok a tényeztk, amelyeknek megvdltozdsa a gyermekek ng-
vekedésében, érésében hosszabb ideje valtozdsokat eredményeznek.

A novekedésre, érésre haté tényezdk

A novekedés, testi fejl6dés, érés, Osszefoglald néven: a bioldgiai fe]-
16dés komplex folyamat, amelyet belsd és kiilsG tényezdk befolyésolnak. A
belsf tényezdk &ltaldban genetikai adottsdgok: a gyermek neme, rasszbeli’ ho-
vatartozdsa, testfelépitése, belsd elvdlasztdsd mirigyrendszere stb.

A kils6 tényezdket két csoportra szoktuk osztani, természetiek vagyis
geografiaiak, illetve tdrsadalmiak. Az eldbbiek kozé tartozik a klima, a
geomorfolégiai adottsdgok (siksdg vagy hegyvidék), a sugdrzésnak vald ki-
tettség, a talaj, amelybdl az ivdvizben oldott dsvédnyi sdékat vessziik fel stb.

A térsadalmi tényezéket maga az a tdrsadalmi—szocidlis--gazdasdgi rend-
szer adja, amelyben a kérdéses népcscport él. A tarsadalmi rend ugyanis meg-
hatdrozza a népesség jolétét vagy elmaradott voltdt, a csaldd.tdrsadalmi-
gazdasagi helyzetét. Ez természetesen Osszefiigg a szlilok iskolai végzettsé-
gével, foglalkozdsdval, a tdpldlkozdsi szokdsokkal, a ruhdzkoddssal, a hiz-
tartds felszereltségevel, komfortszintjével, az iskolarendszerrel, illetve
a kizoktatds szinvonaldval, a kozegészségiigyi viszonyokkal, ezen beliil az
orvosi ellatds szinvonaldval (gondozéds, megelézés és gyégyités; betegségek
és jarvanyok megeldzése; védioltdsok stb.), a testneveléssel és a sporttal,
a gyermekek fizikai megterhelésével (korai vagy késdi munkdba 411itéds), az
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alkoholfogyasztdssal, a kdbitdszer-élvezettel, dohdnyzassal, kordn vagy ké-
s6n kezdett nemi élettel stb. Mindez a tdrsadalmi-politikai rendszer, a nép-
szokdsok, nevelési szokdsok flggvénye. Kiilon lehetne emliteni még az dn.
"tudomdnyos-technikai forradalom" hatdsait, els@sorban az urbanizacidt mint
az iparosodds kovetkezményét, az ehhez tarsuld mesterséges fény hatdsat, a-
mely alaposan dtalakitotta bioritmusunkat, a zajt, a kiilonféle szennyezidé-
seket, a felfokozott életritmust €s az abbdl adddd pszichés serkentéseket,
stresszeket, az intenziv szexudlis aktivitdst, a tdpldlkozadsi szokdsok meg-
vdltozdsat, egyszdéval az életmddot, amely korunkban sok aggodalomra ad okot.
A kedvezd hatdsok ugyanis eldsegitik, a kedvezdtlenmek viszont gatoljék a no-
vekedési minta megvaldsuldsdt.

Az antropoldgia ma vallja, hogy a Homo sapiens evoliciéja ma is tart, de
azt nem annyira a bioldgiai, sokkal inkabb a tarsadalmi kornyezet viszi elé-
re. A tarsadalmi tényez6k bioldgiai hatdsat régéta ismerjiik. Rietz (1906)
mdr régen leirta, hogy a jobb tdrsadalmi, gazdasdgi, szocidlis koriilmények
kozott €16 gyermekek novekedésiikben és érésiikben megeldzik a rosszabb koril-
mények kozott €16 kortarsaikat ("hysteroplasia" jelenség). Azt is régen meg-
figyeltiék mar, hogy a vdrosi gyermekek gyorsabban nonek és hamarabb érnek,
mint az ugyanahhoz a populécidhoz tartozé falusi gyermekek ("proteroplasia"
jelensége, Pfaundler, 1916).

Végiil, a tdrsadalmi tényezdk jdtszanak fontos szerepet abban is, hogy
hazankban az utébbi évtizedekben észlelhetd a "heterézis-hatds", vagyié az a
Jelenség, hogy az utddnemzedék magasabb termetl, mint a sziilék nemzedéke. A
nagy ipari kdzpontokba ugyanis kiilonboz6 teriiletekrgl mds-mds etnikai cso-
portok képviseldi jonnek el munkdt vdllalni, mds-mds genetikai adottsdgok-
kal, és utddaik — a heterézis-hatés eredményeképpen — magaéabbak, mint a
sziilok. '

Mindezek a hatdsok, illetve ezek folyamatos vdltozasai egylittesen tart-
Jék fenn a szekuldris ndvekedésvdltozdsokat.

A populdcidgenetikai (relativ) egyensilyban bedllé vdltozdsok hatdsa
természetszerlen lassabban érvényesiil, de a téfsadalmi-—gazdaségi—-szociélis
véltozadsok hihetetleniil gyorsan éreztetik hatdsukat. E hatdsokat olyan eg-
zakt mérdszdmokkal is érzékelhetjik, mint amilyenek a testméretek (Eiben—
Pantd, 1985). Indokolt tehat, hogy a gyermekek bioldgiai fejlédését &llands-
an figyelemmel kisérjuk,'és‘idﬁrél idére megvizsgdljuk. A humdnbioldgidnak
ugyanis ma mdr tudomdnyosan bizonyitott tétele, hogy a gyermekek nivekedése,
érése a népesség egészségi dllapotdnak egyik megbizhaté mutatéja. Ez egyben
azt is feltételezi, hogy minden orszégnak sajat novekedési standardjei legienek.
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Orszdgos novekedésvizsgdlat

Az 19B0-as években nagyszabdsi kutatdst inditottunk "A magyar ifjisdg
biolégiai fejlodése"” cimmel, amelyet "Az if jisdgpolitika tudomdnyos megala-

pozédsa". cimi MTA féirdny keretében végzink (koordindld intézmény az MSZMP KB
Tarsadalomtudomdnyi Intézete). '

Kutatdsunk sordn azt vizsgdltuk, hogyan alakul a magyar gyermekek, dlta-
ldban az ifjisag testi fejlodése az 1980-as évekre hazdnkban megvaldsult szo-
cialista tarsadalmi struktira keretei kozott, a szocialista iparosodéds haté-
sdra végbement urbanizacié feltételei mellett, tdrsadalmunknak az utdbbi év-
tizedekben bekdvetkezett atrétegzddése hatdsdra, a vdrosi és falusi életmdd
adta lehetdségek mellett.

Vizsgdlatainkat az 1981/82. tanévben kezdtiik meg, és a terepmunkdt az
1984/85. tanévben fejeztik be. A vizsgdlat hatalmas adattomegének feldolgo-
z4sa az 1980-as évek végéig is eltart.

Az egész orszag ifjusdgat reprezentdlé mintdt Budapesten és vidéken, te-
lepiilési nagysdgrendek szerint ot csoportban vizsgdltuk. 1. Budapest adja az
orszag népességének mintegy 20%-4t, 2. a 100000 lakosinal nagyobb vérosok
adjdk 10%-4t, 3. a 10000 és 100000 lakosui vérosok 20%-&t, 4. az 1000 és
10000 lakosi kozségek 40%-4t és 5. az 1000-nél kevesebb 1lélekszémi falvak
lU%-étl Vizsgdlati mintdink megtervezésénél a fenti aranyokat messzemenGen
kovettik. Figyelemhe vettik tovdbbd az évenkénti sziiletési adatokat, vala-
mint az egyes megyék és azok telepiiléseinek népességi adatait. Az egyes ko-
horszok vizsgdlatdndl ennek alapjdn terveztik meg a vizsgdlati minta elem-
szédmait (Eiben—Pantd, 1981).

A vizsgdlati helyek kijeldlésénél ezenkiviil figyelembe vettiink minden
foldrajzi régiét, a gazdasdgfildrajzi adottsdgokat, a még meglévd etnikai
csoportokat; nem kerestik, de nem is keriltik el a nemzetiségi kisebbségeket.

A vizsgdlatba a 3—18 éves if jusdgot vontuk be. Csak egészséges gyerme-
keket vizsgdltunk. Az értelmi és testi fogyatékosokat, a beteg, velesziile-
tett rendellenességgel vagy egyéb defektussal sijtott gyermekeket kihagytuk
a mintab6l. '

Az emlitett évfolyamok (kohorszok) 1%-at, mintegy 25000 gyermeket ter-
veztink megvizsgdlni, a valdsdgban azonban ez dltaldban 1,5—2% volt. A vizs-
gdlt minta teljes létszéma 41000 folott van.

A vizsgdlatokat dvoddkban és iskolédkban végeztiik. Az Gvodédk ma a megfele-
16 életkord gyermekeknek mintegy B7%-dt foglalkoztatjdk, ezért dgy tekinthet-
jik, hogy az Gvodékban vizsgalt minta reprezentdlja az egész orszag ilyen
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életkord népességét. Az dltaldnmos iskola mint kitelezd oktatgsi intézmény
ezt teljességgel szavatolja. A kozépiskolds kord if jusdgnak ma mintegy
46,5%-a jar kozépiskoldba, és ebbdl kb. 20—22% a gimnazistdk és kb. 22—-25%
a szakkdzépiskoldsok ardnya. Ugyancsak 46,5%-ra tehetd a szakmunkdsképzésben
részt vevd fiatalok ardnya. E csoport nagyocbb része, mintegy 43,5%-a ipari,
alig 3%-a pedig mezdgazdasdgi szakmunkasképzést kap. Az ilyen koru if jusag-
nak mintegy 7%-a mindenféle szervezett kozépfokd oktatdson kiviil marad. A
haromféle kozépfokd oktatasi intézményben tanuld ifjisdg ilyen megoszldsat -
is figyelembe vettiik munkdnk soran, és torekedtink arra, hogy a 15—18 éves
ifjak és lednyok a fenti aranyban szerepeljenek vizsgdlati mintdnkban (Pan-
té6—Eiben, 1984a). A '

A legszélesebb kor( merités érdekében dsszesen 113 vdrost és kbzséget
kellett felkeresniink, kereken 350 dvodaban és. iskoldban dolgoztunk. A vizs-
géiathoz minden évfolyambdl dltaldban csak egy-egy csoportot, illetve osz-
talyt valasztottunk ki, rendszerint véletlenszerden. Ezekben az dvodai cso-
portokban, illetve iskolai osztdlyokban azutan vdlogatds nélkiil minden gyer-
meket megvizsgadltunk. Nem védlasztottunk testnevelés tagozatos osztdlyokat,
mert azok ‘szelektdlt csoportok, és nem valasztottunk ének-zenei tagozatos
osztdlyokat, mert azokban a nemek megoszldsa dltalaban erdsen eltolddik a
lednyok javara. A szakkdzépiskoldkban és a szakmunkdsképzd intézetekben a
tanuldk szakmdja szerinti teljes kord meritésre torekedtiink.

Az alkalmazott vizsgdlati mddszereink részben antropometriaiak/humdnbio-
légiaiak, részben tarsadalomtudomdnyiak voltak. Ez utdbbiakkal kapcsolatban
a vizsgdlat eldkészitése soran konzultdltunk a Kozponti Statisztikai Hivatal,
valamint az MTA Szocioldgiai Kutatd Intézete szakembereivel, és figyelembe
vettik a T4rsadalomtudomdnyi Intézet ide vonatkozd ajanldsait, illetve ki-
vénsagait.

Szociolégiai, demografiai adatokat gy(ijtottink a gyermekek csalddjidra
vonatkozdan: a gyermek sziiletési helyén, idején kivil a testvérsorban elfog-
lalt helyére, a testvérek szdmdra, tovdbbd az apa és az anya életkordra, is-
kolai végzettségére és foglalkozdsara vonatkozoan.

Az antropometriai programban a Martin-féle technikét (Martin—Saller,
1957) alkalmaztuk, és figyelembe vettiik a Nemzetkozi Bioldgiai Program ajan-
ldsait is (Tanmner et al., 1969). A programunkban szerepld 18 testméretet udgy
vdlogattuk Ossze, hogy azokbdl a lehetd legtobb informacidt nyerhessik ki a
gyermekek bioldgiai fejlettségére, a "quasi" novekedési ratdjukra, testard-
nyaikra, testdsszetételikre (csont—izom--zsir-ardny) és testalkatukra (szo-
matotipusukra).
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"Status tu" médszerrel adatokat gyjtottink a gyermekek érésére, a les-
nyok menarchekordra, illetve a fidk els6 pollucidjéra, oigarchekorukra vo-

-

natkozéan.
’ A vizsgdlatot az ELTE Embertani Tanszékének egy négytaglu munkacsoportja
végezte: a szerzon kiviil dr. Panté Eszter tud. munkatdrs és két laborans. A
vizsgdld fiatalok igen alapos mddszertani felkészitésben részesiiltek, majd
szigord vizsgdn ellendriztilk tuddsukat. A vizsgdld személyek tesztelésével
megdllapitottuk az inter- és intraperszondlis mérési hibgt. Ez joval belil
maradt a nemzetkdzileg elfogadott hatdrokon. Ez a gondos felkészités a mére-
si -adatok nagyfokd pontossdgidt szavatol ja.

Az antropometriai vizsgdlati anyag matematikai-statisztikai feldolgozdsa
az MTA SZTAKI-ban folyik.

A csontéletkor rontgenvizsgdlata az orszdg kiilonbozd vidékein 11 vdros-
ban ugyancsak megtortént. Osszesen mintegy 6 500 rintgenfelvételt készitet-
tiink, ez a vizsgdlati minta kb. 16%-4t teszi ki. A rontgenfelvételek TW2
modszer szerint torténd értékelése révén dr. Gyenis Gyula egyetemi docens
(ugyancsak ELTE Embertani Tanszék) is bekapcsolédott a kutatdsba.

Nagy érteke a kutatdsnak, hogy a 6--18 évesek esetében a novekedés, a
bioldgiai fejlddés sajdtossdgai mellett az dltaldnmos iskolds, gimnazista,
szakkozépiskolds és szakmunkdsképzbs fiuk és lednyok fizikai erdonlétét is
vizsgdlta. Dr. Barabds Anikd tud. fdmunkatdrs és munkacsoportja (Testnevelé-
si Fdiskola Kutatd Intézete) a gyermekek alapvetd fizikai képességeit és e-
ronlétét tarta fel. Ily médon a hazai aniropolégia torténetében elészor ér-
tiik el, hogy egy ilyen nagy elemszami, szisztematikusan megtervezett (tehét
valdban orszdgos reprezentativ) mintdn a struktirat és a funkcidét dsszefiig-
gésében, egylttesen vizsgdlhatjuk.

Bar a vizsgdlati anyag feldolgozasa még tart, kutatémunkankrél mar tobb
hazai és nemzetkozi férumon beszamoltunk, tﬁbb'tanulményt publikaltunk. Ki-
adtuk vizsgdlati terveinket (Eiben—Pantd, 1981), megvitattuk annak médszer-
tani problémdit (Panté——Eiben, 1984a). A vizsgdlat elején "pilot study"-ként
két megye ifjusagdnak szocio-tgkonémiai adatait elemeztiik (Panté—Eiben,
1984b). A hét legnagyobb (100000 1élekszdm foldotti) vidéki magyar vdros ésa
hozzdjuk tartozé megyék adatai alapjan (13000 gyermek, a teljes minta egy-
harmada) elGzetes képet vdzoltunk fel a mai magyar ifjisdg bioldgiai fejld-
désérdl .a térsadalmi tényeztk fiiggvényében (Eiben--Pantd, 1985). Kozoltiik a
hét megye védrosi és falusi lednyainak menarchekordt (Panté—Eiben, 1984c) és
fiainak oigarchekorit (Eiben—Pantg, 1984a). Ugyancsak elézetesen feldolgoz-
tuk a kozépfokd oktatdsi intézményekben tanuld ifjisdg adatait, és kozoltik
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a gimnazistdk, szakkozepiskoldsok és szakmunkdstanulcdk testi fejlettségében
megmutatkozd elgondolkoztatd kiilonbségeket (Eiben—Pantd, 1986a). Beszamol-
tunk arrél is, hogy milyen fontos részét képezi az ifjisagkutatdshak a gyer-
mekek és if jak bioldgiai fejlettségének vizsgdlata (Eiben—Pantd, 1986b). Néhdny
helységben a gyermekek fej- és arcméreteit is:vizsgdltuk, €s ennek alapjédn tu-
domdnytorténeti érdekességd tanulményt publikdltunk a magyar gyermek kephal-
indexérdl (Eiben—Pantd, 1984b). Kidolgoztuk az elsd hazai novekedési standarde-
ket, és azokat percentilis novekedési gorbék formdjdban és tdbldzatokban koz-
readtuk (Eiben—Panté, 1986c, 1986d, 1987). Elemeztiik az if jisdg testosszetételét
a bbr/zsirred6k vizsgdlata alapjan (Eiben—Pantd, 1986), és kiilén foglalkoztunk
a vizsgdlt orszdgos mintdnk Ovodéds életkord csoportjainak novekedésével (Ei-
ben—Pants, 1986e). -

Névekedési standardek

Kutatasunk egyik legérdekesebb kérdése az, hogy a mai fiudk és lednyok
testméreteikben valdban nagyobbak-e, mint a kordbbi generdcidk, és ha igen,
mennyivel. Vajon a szekuldris novekedésvdltozasok milyen mértékben érvénye-
sulnek az 1980-as évek magyar if jusdgandl? Az Osszehasonlitdshoz jé alapnak
kindlkoznak az 1963-ban kozolt testmagassdg, testsily és mellkaskerilet "at-
lagtvek", amelyeket a BevezetBben mir emlitettiink, és amelyeket itt az 1.
tdbldzatban felidéziink. Megismételjik, hogy az 4dtlagovek tdjékoztatd adatok
voltak, az egyes életkori csoportokban az orszag kilonbozd teriiletein véarha-
téan eldforduld kozépértékeket becsiilték egy-egy varidcids minimummal és ma-
ximummal (Eiben, 1963). Folyd kutatdsunk alapjén‘ma mér lehetfségiink van ar-
ra, hogy orszdgos reprezentativ ngvekedési adatokat kgztljiink. Az emlitett
hdrom testméret 3—18 éves fitikra és lednyokra vonatkozdé matematikai-sta-
tisztikai paramétereit a 2--4. tdblédzatban adjuk kiozre (Eiben—Pantd, 1986d).
Az X a kozépértéket, az s a szérdst, a Vmin a korcsoportban eléforduld leg-

"kisebb, a Vmax a legnagyobb értéket jelcoli.

A testmagassag mai kiozépértékei (2. tdblazat) mind a fitkndl, mind a led-
nyokndl feliilmiljak az 1963-ban kiozolt dtlagbvek felsd hatdrértékeit, amint
azt az 1. és 2. &bra szemléletesen bemutatja.

A testtomeg esetében a mai kozépértékek (3. tdbldzat) a filk 8 éves ko=
raig nagyjabsl megegyeznek az 1963-ban kdzolt dtlagdvek felsd értékeivel,

9 éves kortél kezdve a mai kizépértékek egyre nagyobbak (3. dbra). A led-
nyokndl ez utébbi jelenség mér a 8. évtal kezdve észlelhetd (4. dbra).

A mellkaskeriilet mai kozépértékei (4. téblazat) a fitk esetében a kaordbbi
dtlagovek felsd értékei kiozelében haladnak (5. 4bra), mig a‘leényok esgteben
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Magyar iskolds gyérmekek f6bb testméreteinek 4tlagovei az 1960-as évek elején (Eiben, 1963)

€letkor Testmagassdg, cm-ekben Testsuly, kg-okban Mellkaskeriilet, cm-ekben

(év) fidk lednyok fidk lednyok fidk lednyok
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--38,5 671,0—72,5 67,5—11,5
13 ,144,0-—12},0 145,5—4153,0 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—84,0

1. tablazat
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A magyar gyermekek testmagassdga az 1980-as évek elején (Eiben—Pants, 1986)

Fidk Elet- Lednyok
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 1116,2 5,5 101,1 133,8 6 1257 116,0 5,3 100,0 137,9
1319 122,3 5,6 1105,3 142,5 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 1040 151,7
1412 133,2 6,3 109,0 155,3 9 1356 132,4 6,1 111,8 161,2
1419 138,6 6,4 114,0 163,0 10 1286 138,3 6,6 113,8 166,3
1401 143,3 6,9 119,0 169,4 1 1355 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 1195,0 18 778 162,3 5,9 146,0 179,5
2. téblazat
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A magyar gyermekek testttmege az 1980-as évek elején (Eiben—Pantd, 1986)

Fidk Elet- Lednyok
N X s Vmin Vmax koz 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
1619 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
B62 67,2 10;0 40,5 121,0 18 778 55,3 8,6 36,0 126,0

3. téblazat
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3. dbra

ez a megdllapitds kb. a 14 éves korig érvényes (6. dbra). A serdiilés utédn a
mai lednyok mellkaskeriiletének kozépértékei a kordbbi atlagdvon belil marad-

nak.
Ezek az adatok mind a szekuldris novekedésvdltozdsok jelenségét és jelen-

1étét igazoljdk.
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4. dbra

Az itt tdblazatokban kozolt Uj kozépértékek, szérdsértékek és varidcid-
szélesség értékek a hagyomdnyos médon tdjékoztatnak benniinket a gyermekek
testi fejlettségér6l. A novekedési standardeket, vagyis az egyes orszdgokra
jellemz6 referenciaértékeket azonban a kdnnyebb gyakorlati haszndlhatdsag
érdekében percentilis névekedési gorbék formdjdban szokds megadni. Ezt tet-
tilk a "Novekedési értékek Magyarorszégon, 1986" cim( munkénkban (Eiben—Pan-
t6, 1986c). Az adott életkorra elért testmagassédg és testtomeg standardek
mellett a testardnyokat is tiikroz6é dsszefiiggést, a testmagassdgra vonatkoz-
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5. dbra

tatott testtomeg percentiliseit is kozoltiik. Tovdbbi és részletes tdjékozta-
tdst szolgdltatnak a percentilis gorbékhez mellékelt tdblazatok, amelyeken a
percentilisek szdmszer( értékei is megtaldlhatdk. Példaként itt most bemu-
tatjuk a fildk testmagassdgadnak percentilis gorbéit (7. dbra). A vizsgdlat
id6pontjdban aktudlis kronoldgiai életkort a vizszintes tengelyen féléves
bontdsban adtuk meg. A vizsgdlt gyermek testmagassdgdt a fiigg6leges tengely
1 cm-es beosztdsa révén pontosan felvihetjiik a koordindta-rendszerre. Igy
megdllapithatjuk, hogy a gyermek testmagassdga mely percentilis értéknek fe-
lel meg, vagyis testi fejlettségét a testmagassdga alapjan milyennek itélhet jik.
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6. dbra

A percentiliseket érdemes itt roviden értelmezni. Ha egy korcsoportban
éppen 100 vizsgdlt fiud lenne, és azokat novekvd testmagassdguk szerint na-
gyon gondosan sorba dllitandnk, a 3. percentilis a 100 fiibél hdrmat vdlasz-
tana le, vagyis éppen hdrom lenne alacsonyabb, mint a 3. percentilis értéke.
A 10. percentilis értékénél mar Osszesen 10 fid, a 25. percentilis értékénél
mdr osszesen 25 fid lenne alacsonyabb. Az 50. percentilis a vizsgdlt 100 fi-
tnak éppen a felét vdlasztand le, és igy tovdbb, ... a 97. percentilis érté-
ke f6lott mdr csak 3 fid lenne.

126



121

A magyar gyermekek mellkaskeriilete az 1980-as évek elején (Eiben—Pantd, 1986)

Fidk let- Lednyok
N . X s Vmin Vmax kor 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 1376 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 18 718 81,6 5,6 65,6 114,6

4. tdbldzat
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A normdlis eloszlasit jellegek esetében — a testmagassdg tobbé-kevésbé
ilyen — az 50. percentilis a kizépértékhez nagyon kizeli értéket ad. A nem-
zetkozi konvencid értelmében a normdlis varidnsokon kiviilinek szokds tekin-
teni a 3. percentilis alatti és a 97. percentilis folotti értékeket, amelyek
a 2,5, ill. a 97,5 percentiliseknek kerekitett vdltozatai, és a +2 szdrdsér-
" téknek felelnek meg. A testtdmeg azonban nem normalis eloszlasd jelleg, szin-
te mindig ferde eloszldst ad, ezért esetében csupdn a szdérdassal nem, hanem
feltétleniil a percentilisek kiszamitdsdyal nyerhetiink megbizhatd értékzdnakat.

Megjegyezziik még, hogy a 3. percentilis alatti vagy a 97. percentilis f&-
1otti testmagassdg.:(vagy barmely més téstméret-) adatot felmutatd gyermekek
még nem'felfétlenUl "kdrosak". Egyetl .vizsgélat egyébként is kevés lenne
annak eldontésére, hogy a kérdéses gyermek testmagassdg végy testtitmeg te-
kintetében "normdlis fejlettségd"-e./Ismert, hogy egy-egy komolyabb akut be-
tegség vagy egy mitét dtmenetileg 1 1a§sithatja a hossznidvekedést és a sily-
gyarapoddst. Az esetek tdbbségében ez iddvel rendezddni szokott. Ha nem, és
a gyermek ndvekedési gorbéje huzamézan az alsd percentilis-csatorndkban ha-
lad vagy netdn stagndl, akkor viséontibeavatkozésra van sziikség. A neveld-
oktatd gyakorlatban ennek jelentSsége nyilvénvald.

Az Gj nivekedési értékek kidolgozdsdval és kizreaddsaval lehetdvé vélt a
természettydomdnyos igényl elemzés és Osszehasonlitds. Az (j magyar noveke-
dési referenciaértékekrolyan etalon szerepét toltik be, amelyhez minden ha-
zai regiondlis ndvekedésvizsgdlat eredménye hasonlithaté. Ezaltal a regiona-
lis vizsgdlatok egzaktabb mddon értékelhetdkke és igy értékesebbekkeé vdlnak.
A nemzetkidzi Gsszehasonlitdsban nem a szdmszerl adatok, de a novekedési gor-
bék tendencidi tarthatnak szamot érdeklddésre. _

Az Gj ndvekedési értékek hazai felhasznélésa.messze tilmutat a testi ne-
velés teriletén. Szamos tovébbi alkalmazis kozil itt most megemlitjik a leg-
szélesebben értelmezett pedagdgiai gyakorlatot, ide értve a pszicholégiaiAés
szocioldgiai aspektusokat, valamint a testnevelés és sport szakteriletét, az
orvostudomany szdmos dgdt, elsGsorban persze a gyermekgydgydszatot, ifjlisag-
egészségligyet, sportorvosldst stb. De nem nélkiilozhetik az ifjlsag egzakt
biolégiai referenciaértékeit az orszag vezetdi, vezetd testiletei sem, ami-
kor ifjdsdgpolitikai dontéseket készitenek eld, avagy az ifjdsaggal, oktatds-
sal, egészséglggyel, testneveléssel és sporttal stb. Osszefiiggd hatdrozato-

kat hoznak. '
' Az 0j hazai nivekedési referenciaértékek kidolgozédsa tehdt végss fokon
gyermekeinket, a magyar ifjlisdgot szolgdl jdk, akik — ne feledjiik! — csak
egyszer nonek fel.

3 129



IRODALOM

Bartucz L. (1923): Az iskolds gyermekek termetbeli niivekedése Magyarorszagon
36646 adat alapjan. = Antrop. Fiz. 1; 88—92.

Eiben 0. (1558): Adatok a kormendi ifjisdg testfeglodesehez = Anthrop. Kozl.

2; 43—55.

Eiben 0. (1963): A testi fejlettség megitélésének kérdései. = Ped. Szemle
13; 419428,

Eiben 0. (1967): A pubertdskor antropoldgiai problémdi. = Gyermekgydgydszat,
185 453—457.

Eiben 0. (1972): Az akcelerdcié jelensége a magyar gyermekek kirében. In: Molnar
szerk.): Akceleracio és nevelés. Nyiri Egyetem Szeged, 37—58. Szeged.

1ben 0. G (1982) The Kormend Growth Study: Body measurements. = Anthrop.

KozlI. 181-210.

Eiben 0. —-Panto E. (1981): A magyar ifjusdg bioldgiai fejlodésének dttekin-
tése: Adatok az ifjusdgpolitika természettudomanyos megalapozasahoz =
Humanbiol. Budapest. Suppl. 1. 39.

Eiben 0. G.—Pantdé E. (1984a): Adatok vdrosi és falusi fiuk oigarchekorahoz.
= Anthrop. KozI. 28; 193—194.

Eiben 0. G. -—Panto E. (1984b): A magyar gyermek kephal-indexe — hetven év-
vel késbbb. = Anthrop. Kézl. 28; 25-31.

Eiben 0. G.—Panté E. (1985): Adatok a mégyar ifjisdg bioldgiai fejlddéséhez
a tarsadalmi tényezdk fiiggvényeében. = Anthrop. Kozl. 29; 45—72.

Eiben 0. G.—Pantg E. (1986a): Eldzetes adatok a kozépfokid oktatdsi intézmé-
nyek tanu101nak bioldgiai fejlédéséhez a tdrsadalmi tenyezok fliggvényeé-
ben. = Szakképzeési Szemle 2; 8-21.

Eiben 0. G.—Panté E. (1986b): A gyermekek és ifjak bioldégiai fejlettségének
v1zsgélata mint az 1fJuségkutatas része. In: Tahin T. (szerk.): A fiatalok
egészségi 41lapota és biolégiai fejl6dése. TaTsadalomtud. Int. Bp., 213—
263. o.

Eiben 0. G.—Pantd E. (1986c): Novekedési értékek Magyarorszdgon, 1986. A 3—18
éves fiuk/leanyok testmagassdg, testtomeg és testmagassédgra vonatkoztatott
testtomeg referencia-értékei. = ELTE Embertani Tanszék kiaddsa, Budapest.

Eiben 0. G.—Panté, E. (1986d): The Hungarian National Growth Standards. =
Anthrop. KozI. 30. (Megjelenés alatt.)

Eiben 0. G.—Pantd E. (1986e): Az Gvoddsok blOlOglal fejlodése = Elgadds a
VEAB konferencidjan. (Megjelenés alatt.)

Eiben 0. G.—Panté E. (1987): Novekedési értékek Magyarorszégon, 1986. 3—18
éves fiuk és lednyok testmagassdg, testtomeg és testmagassdgra vonatkoz-
tatott testtomeg referencia-értékei. = Gyermekgydgydszat 38; 242—253. a.

Martin, R.—Saller, K. (1957): Lehrbuch der Anthropologie, I. G. Fischer Ver-
lag, Stuttgarf7

Mﬁvelodesugyl Minisztérium (1963): Az 4ltaldnos iskolai tanuldk tervszer(
nevelésének programja (Nevelési terv). Tankdnyvkiadd, Budapest.

Panto E.—Eiben, 0. G.: (1984a): Some methodological problems of a nation-
w1de Cross- sectlonal growth study in Hungary. In: Borms, J.—Hauspie, R.
—Sand, A.—Susanne, C.—Hebbelinck, M. (Eds): Human Growth and Develop-
ment. 789—795. PFlenum Press, New York and London.

130



Panté, E.—Eiben, 0. G. (1984b): Sozio-tkonomische Unterschiede im Wachstum
der ungarischen Kinder — ein vorlaufiger Bericht. = Arztliche Jugend-
kunde 75; 213—222.

Pantd E.—Eiben 0. G. (1984c): Adatok vérosi és falusi lednyok menarchekora-
hoz. = Anthrop. Kdzl. 28; 191—192.

Pfaundler, M. (1916): Kirpermass-studien an Kindern. Springer Verlag, Berlin.

Rajkai T. (1967): Altaldnos iskolds gyermekek fejméreteinek vdltozdsai hossz-
metszeti vizsgdlatok alapjan. = Anthrop. Kozl. ll; 3—24.

Rietz, E. (1906): Kdrperentwicklung und geistige Begabung. Z. f. Schulgesund-

heitspfelege 19; 65--98.

Tanner, J. M.—Hiernaux, J.—Jarman, S. (1969): Growth and physique studies. In:
Weiner, J. 5.—Lourie, J. A. (Eds): Human Biology. A Guide to Field Methods. —
IBP Handbook No. 9; 1—76. Blackwell Sci. Publ. Oxford and Edingburgh.

van Wieringen, J. C. (1978): Secular growth changes. In: Falkner, F.—Tan-
ner, J. M. (kds): Human Growth, 2. Postnatal Growth. 445—473. Plenum
Press, New York and London.

Véli Gy. (1967): Az akcelerdcié a felszabadulds eldtt és utdn. = Anthrop.
KozI. 11; 25—30.

BARABAS ANIKG

A MAGYAR FIATALOK MOTORQS KEPESSEGEINEK VIZSGALATA

Az "if jusdgkutatds", azaz az emberi élet nivekedési és fejlddési szakaézénak
a vizsgdlata kétségtelenil a humdnbioldgia egyik legizgalmasabb kérdése.

A gyermek nivekedésének és fejlodésének ténye kézenfekvd, kiilsd jelekbﬁl
konnyen megdllapithaté. Azonban ez az univerzadlis és irreverzibiiis folyamat
nemcsak a méretek és a formék valtozdsat jelenti. Mint minden é161lényt, az
embert is jellemzi mozgdsa és teljesitménye. ' ' )

A gyermek ereje, gyorsasdga, motoros ilgyesseége, imtellektudlis kapacitéd-
sa a mozgaskészség és a fizikai teljesitBképesség mutatdjaként részben a gyer-
mek biolégiai fejlddése dltal meghatdrozattan véltozik. A fizikai és fizio-
16giai fejlédést, érést azonban_jelenfﬁsen befolydsoljék az életkdrilmények
65 a szocidlis—gazdasdgi—kulturdlis kﬁrnyezet'Véltozésai.

A biolégiai fejlettségi és fizikai teljesitoképességi mutatdk, valamint a
kornyezeti tényezdk vizsgélata a komplex megkozelités elvdlaszthatatlan elemei.

"Az ifjdségpolitika tudomdnyos megalapozdsa" cimi MTA kutatdsi f&irdnyon
beliil, az MSZMP KB Tarsadalomtudomdnyi Intézete koordindldsédval, a kutatédsi
program részeként keriilt sor a magyar tanuldifjisdg bioldgiai és fizikai fej-
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