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ELOSZO

1970-ben a F@varosi Tanacs VB Egészséglgyi F6osztalya és a Népességtudomanyi Ku-
taté Intézet egyiuttmikddésével elkezd6ddtt egy nagyjelentdségl kutatd munka a budapesti
gyermekek fejlédésének objektiv vizsgalatara. A vizsgalat szervezésekor tobb intézmény,
igy elsBsorban az ELTE Embertani Tanszékének kozremikodésével olyan programot dolgoztunk
ki, mely a fejlédési adatok mellett az azt befolyasold szociodemografiai korulmények és
egészségi torténések vizsgalatara is alkalmas. E munka keretében 1987-ben mar a 17 éve-
sek vizsgalatara kerult sor, de jelen kotetben a 12 évesek vizsgalatanak adatait, vala-
mint 14 éves korig a novekedés paramétereit adjuk kdzre. A vizsgalatot ténylegesen a f6-
varosi védénbk és a korzeti gyermekorvosok végezték és csak nagy elismerés illetheti
6ket azért, hogy 14 év utan a vizsgalatba bevontak majd 63%-a még megjelent ellenfrzés-
re, illetve adatfelvételre. 1984-ben az eredeti (1971) csoport 4037 gyermeke kozul 2532-
nek tortént meg a vizsgalata. Nagy eredménynek kell tekintenink azt is, hogy az évenkén-
ti vizsgalatok soran sikerilt olyan légkért kialakitani, aminek eredményeként mind a
szilék, mind a gyermekek onként is jelentkeznek informacidért az esedékes vizsgalat ide-
jér6l, aktualis feladataikért. A vizsgalatsor menetének megfelelfen az antropometriai és
demografiai adatok mellett célzott adatfelvétel is torténik, igy a 16 éveseknél kiuldnds
hangsulyt helyeztink a gyermekek morbiditasi adataira. A szooiodemografiai adatkdrben
pedig tobb kérdést tettink fel a gyermekek magatartasara, életmédjara vonatkozdéan.

Az elmilt években toébb kotetben szamoltunk be az addig elért eredményekrél és
bar a jelen adatsorokban is o évtSl kezd6d6en szerepeltetjik az eredményeket, igazan ér-

tékelni a tobb mint egy évtizedes munkat csak az el6z6 kotetekkel egylttes attekintés
alapjan lehet. Az els6ként megjelent kotet (3) bevezetdjében utaltunk a munka nemzetko-
zi el6zményeire. Az 1940-es évek végén indult nemzetkdzi munkdban s orszag vett részt.

E nemzetkdzi kutatd kozosség 1954-ben altalaban 1000 koridli 1 hoénapos csecsem vizsgala-
taval indult el, és 20 év utan a beszamoldékban 80-100 18-19 éves Tfiatal mérésével tudtak
a vizsgalatot lezarni. Természetesen itthon és kulfolddn egyarant torténtek hasonlo
vizsgalatok, de ilyen komplex és nagyméretl longitudinalis vizsgalatot ez id6szakban nem
ismerink. A "Budapest Longitudinalis Novekedésvizsgalat" eredményei nemcsak a kozolt
adatokban mutatkoznak, hanem abban is, hogy elinditdéja volt hazankban tdbb hasonlé ak-
cionak, melyek kozil az ELTE Embertani Tanszéke orszagos keresztmetszeti, az Orszagos
Csecsemd és Gyermekegészségigyi Intézet, valamint a Schopf-Mérei Korhaz specialis cso-
portokra vonatkozé longitudinalis vizsgalatat, illetve az Orszagos Csecsem§ és Gyermek-
egészségugyi Intézet és a Kozponti Statisztikai Hivatal, valamint a Népességtudomanyi
Kutatd Intézet kozos munkdjaként végzett orszagos reprezentativ longitudinalis vizsgala-
tot emliteném. Mindegyik vizsgalatnak megvan a maga elfnye, sajatos valtozatos feladata
és értéke. A budapesti vizsgalat jelentésége az egy terileten laké, a korcsoport nagy
%-at kitevé fiatalok fejlddésének ellendrzésében rejlik és igen fontos az is, hogy az
id6szakonként felvett szooiodemografiai adatok képet adnak a népesedési helyzet valtoza-
sarol, az érintettek - illetve csaladjuk — szocidlis helyzetének alakulasarol, de kovet-
keztetni lehet beléle a f6varos lakashelyzetének, egészségigyi ellatasanak javulasara
is. lgen érdekes nyomon kévetni a kiulonféle koérnyezetben nevelked6 gyermekekre gyakorolt
hatasokat, melyek els8sorban a megbetegedési aranyokbol és a testi fejlettséghdl mérhe-
ték le.



A vizsgalatba vettek adatai a szamitastechnika eszkdzeivel személyi adatként is
rogzitve vannak. Reméljik, a vizsgalat befejezése utan a kutatdé csoportnak lesz ereje
arra, hogy sokoldalu elemzéssel - kilonos tekintettel az egyéni fejlé"désre és a sorsok
alakulasara - mélyrehatd kovetkeztetéseket vonhassanak lejsegitséget nyldjtva majd nem-
csak a kutatdk tovabbi munkdjahoz, hanem a szakellatas sokoldalu fejlesztéséhez is.

Jelen kotetben négy fejezetre tagoltan adunk elemzést. A kotet lehetséges terje-
delme természetesen nem ad arra lehet6séget, hogy részletekbe meriljenek el a szerzoék,
igy csak nagy vonalakban tudjak megallapitasaikat kozolni. Remélik azonban, hogy ez a
kozolt nagyszamu tabla alapjan meginditdja lesz a részkérdések elemzésének.

A kutatdé, elemz6 munka végzése és kozvetlen iranyitasa lényegében az ezt elindi-
t6 munkacsoport kezében van. A szervez6k kozil az azota elhaldlozott Juvancz Ireneus
kivételével valamennyien ma is aktiv tagjai a munkacsoportnak, bar tobben allast valtoz-
tattak, vagy azoéta nyugdijba mentek. Az operativ végrehajték - a f6évarosi védén6k - ko-
zott a valtozas miatt az Ujonnan jottek felkészitését a vizsgalati médszerekre igen fon-
tos feladatnak tekintették,és az minden évben meg is tortént. E munkdért az ELTE Ember-
tani Tanszékének munkatarsait illeti a koszonet. A Heim Pal Gyermekkérhaz (és a vele
egylttmikdddé budapesti gyermekkdrhazak) és a Népességtudomanyi Kutatd Intézet kezdettdl
fogva kiépitett egylttmikodése az elmilt néhany évben erésédétt az Orszagos Csecsemd és
Gyermekegészségiugyi Intézet munkatarsainak részvételével. Ez utébbi szervezési moédosi-
tas lehet6vé teszi, hogy a csecsem8k és gyermekek longitudinalis vizsgalatai - melyek
kozponti akaratbdél indultak - egy szervezeti egységben, egy szemlélettel torténjenek.

Az a tény, hogy a munkacsoportban részt vallaltak a témaval foglalkozé intézmények veze-
t6i, biztositja, hogy mas hasonl6 tipusu vizsgalat tapasztalatai, eredményei e munkaban

is hasznosithaték legyenek.

Remélem, hogy mindazok, akik a kotetet kézbeveszik, hasznos ismereteket kapnak,
és azokat eredményesen tudjak majd felhasznalni, nemcsak a kutatd, hanem a gyakorlati

munkaban is.

10



|. RESZLETES EREDMENYEK



1. A GYERMEKEK TESTI FEJLODESE 0-14 EVES KORIG A ""BUDAPEST LONGITUDINALIS NOVEKEDES-
VIZSGALAT" ALAPJAN

Bar az utobbi évtizedekben a ndvekedésvizsgalatok "aranykorukat"™ érik, ezek tul-
nyomé tobbsége keresztmetszeti vizsgalat (Eiben-Panté 1981). A longitudinalis novekedés
vizsgalatok ugyanis nagyon munka- és id6igényesek, viszont rendkivil értékes informacio
kadt adnak magara a novekedés és fejlddés komplex vizsgalatara vonatkozéan. Kozismert né
hany vilaghir( longitudinalis noévekedésvizsgalat, igy a Harpenden Growth Study, a Fels
Growth Study, a Solna Growth Study, valamint az Etude de la Croissance et du Développe-
ment de I1"Enfant normal (CIE).

Hazankban korabban két longitudinalis ndvekedésvizsgalatot végeztek, Hajdusamson
ban (Rajkai 1967, 1970) és Szombathelyen (Eiben 1970) és ide sorolhatdé egy kevert-longi
tudinalis novekedésvizsgalat is (Bakonyi et al. 1969).

Az 1970-ben kezdett '"Budapest Longitudinalis Novekedésvizsgalat'(tovabbiakban :
BLN) f6 célkitilzései ezek voltak:

1. Megismerni a budapesti csecsem6k, majd gyermekek ndvekedésének, szomatikus
fejlédésének f6bb vonasait;

2. Kidolgozni a budapesti névekedési standardeket;

3. Tanulmanyozni a koérnyezeti, els8sorban szociodemografiai tényezbknek a
gyermekek novekedési, testfejlédési folyamatdban megmutatkoz6 hatasait.

A BLN immar 17. esztendejében jar, indokolt, hogy Ujabb adatokat k&ézoljunk a
gyermekek testi fejlédésérdl. Annal is inkabb, mivel id6kézben az orszagos keresztmet-
szeti nodvekedési vizsgalat eredményei rendelkezésinkre allnak (Eiben-Pant6é 1986) és igy
ilyen értelmli 6sszehasonlitasra is lehetéségink nyilik.

Mivel e komplex vizsgalatunk antropometriai része eddig mar tobb tanulmanyunknak
is témaja volt (3, 12, 18, 24, 60), bizonyos kérdésekre, amelyekkel tovabbi munkainkban
mar részletesebben is foglalkoztunk, jelen kotetinkben csak réviden térink ki. Ebben és
mas vonatkozasban is rendszeresen utalunk korédbbi kodzleményeinkre, és a publikalt rész-
leteket csak akkor ismételjik meg, ha azok adataink megértéséhez szikségesek.

1.1 Az antropometriai vizsgalat (anyag és moédszerek)
1.1.1 A vizsgalati minta

A mintavételi keret az 1969. oktober 15. és 1970. oktéber 14. koz6tt Budapesten

sziuletett és a gyermekorvosi koérzetekben nyilvantartasba vett 6sszes gyermek volt. A
BLN reprezentativ mintavétele - amint azt korabban mar részletesen leirtuk - 25%-os Kki-
valasztasi aranynak megfelelSen minden negyedik gyermeket érintett.
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E16sz6r 1970 6szén teljeskor(i keresztmetszeti ndvekedésvizsgalatot végeztink a
0-1 éves budapesti csecsem6kon. A csecsem@k ugyanis az egyes rendeldintézetekben tdrzs-
szamukat szuletési sorrendjiuk alapjan kaptak, i1gy az 1969. oktéber 15-e és 1970. okto-
ber 14-e kozoétti intervallumbol a kilonb6zé életkoru gyermekek vizsgalati mintakban
egyenletesen képviselve vannak /részletesen lasd: (18)/. Ebb6l a 18 670 csecsemft maga-
ban foglald csoportbdl valasztottuk a mar emlitett médon a longitudinalis modszerrel to-

vabb vizsgalt gyermekeket.

Ez utobbi keretében 1971-ben 4037 csecsem6t és kisdedet vizsgaltunk meg. A longi-
tudinalis vizsgalatok velejardja, a vizsgalatokba bevont gyermekek lemorzsolddasa kovet-
keztében 1987-ben 2030 fiut és leanyt tudtunk megvizsgalni (1.1 tablazat). Az a tény
azonban, hogy a BLN 17. évében az eredeti longitudinalis mintanak még mindig 50%-at

vizsgalhattuk, szerénytelenség nélkil is - ugy véljuk - jo eredménynek mindsithetd.

Az antropometriai vizsgalati mintankat egészséges gyermekek képezik. Kizartuk a
mintabdl a koéros elvaltozasokkal, suUlyos velesziletett anomaliaval, betegség nyoman Kki-
alakult testi elvaltozassal sOjtott, kronikus betegségben szenved6, valamint 2500 g-nal
kisebb sullyal sziletett gyermekeket.

Mintankat ugy szelektaltuk, hogy az elemzésbe csak azokat az egészséges gyermeke-
ket vettik be, akik 2500-4500 gramm sziletési sullyal indultak. (A referencia-értékek
szamitasanal tehat a kis sulylakat nem vettiuk figyelembe, de testi fejlddésiket indivi-
dualis novekedési gorbékkel rogzitettik.)

A BLN évenként ismétlédd vizsgalatait minden évben oktober 15- és november 30.
kozott bonyolitjuk le. Ennek megfelel6en adataink az egyes korcsoportok 12 hdénapos peri-
O6dusa szerint longitudinalisak. A mintavételi eljarasbél addéddéan az évenként vizsgalt
gyermekek életkora - az egy éves korintervallumon belil - egyenletesen oszlik meg.

Bizonyos életkorcsoportok egybevonasa (mar az adatfeldolgozas soran) elkerilhe-
tetlen volt. Az 1-12 hénapos életkorban 1/2, a 13~36 hénapos életkorban 1 hénapos, 37
hénapos életkortél kezdve pedig 3 hdénapos életkori csoportokat képeztink. A gyermekeket
a vizsgalat napjara vonatkoz6 életkoruk szerint Ugy soroltuk be az egyes korcsoportokba,

hogy

12 hénapos korig + 1 hetet,
13-36 honapos korban + 2 hetet, mig
37 hoénapos kortol + e hetet

tekintettink hatarnak. A vizsgalt gyermekek nemek és korcsoportok szerinti megoszlasat
az 1.2 tablazatban mutatjuk be.

1.1.2 Az antropometriai program

A BLN antropometriai programja egyre bévilt. A vizsgalat-sorozatban felvett test-
méreteket és a praepubertas koratél kezdve rogzitett masodlagos nemi jellegeket az 1.3
tablazatban soroljuk fel.

Az antropometriai vizsgalatokat Martin-féle mérési technikaval (Martin-Saller
1957) végeztik, figyelembe véve a Nemzetkdzi Bioldgiai Program (IBP) Human Adaptability
szekcidjanak ajanlasait is (54).
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A vizsgalatokhoz Magyarorszagon gyartott antropométert (a Martin-féle antropomé-
ter masolatat), ennek felsd negyedébbl képezhetd rudkorzét, acél mérbszalagot, személy-
mérleget és Lange-féle b6rredémérét (calipert) hasznaltunk.

A masodlagos nemi jellegek kifejlddését a Tanner-féle érési fokozatok (G /+)alapjan
rogzitettik. "

A leanyok menarche korara, illetve a fiuk.oigarche korara (életkor az els6 havi
vérzés, illetve magomlés idején) "status quo™ médszerrel gyljtottink adatokat.

1.1.3 A vizsgalatokat végzd kutatdcsoport

A multidiszciplinaris kutatdcsoport tagjai gyermekgyogyaszok, antropolégusok, de-
mografusok, statisztikusok valamint védén6k. A kutatocsoport tagjai dolgoztak ki az
évenként b6viuld antropometriai vizsgalati programot, az ehhez sziikséges vizsgalati la-
pot, szervezték és iranyitottak az évenként esedékes vizsgalatokat és azok dokumentacio-
jat .

Az antropometriai vizsgalatokat a Févarosi Gyermekegészségigyi Szolgalat védoéndi
végzik, Oket az ELTE Embertani Tanszékén tanitottuk be a vizsgalatra, és miutan megfele-
16 gyakorlatot szereztek és felkésziltségiket ellenbriztik, kezdték el az érdemi munkat.
Ide vonatkozé ismeretiket minden évben a vizsgalatok megkezdése el6tt felfrissitjuk. A

védénék "mérdéparokat™ alkotva dolgoznak.

1.1.4 A matematikai-statisztikai feldolgozas

Az eddig Osszegy(ijtott nagytomegl informacidét szamitdgépes adathordozon kialaki-
tott adatbazis segitségével sokoldaluan és folyamatosan feldolgozzuk és elemezzik, s
amint mar emlitettik, korabban tébb részpublikaciot tettink kodzzé.

Adataink Osszehasonlithatésaga érdekében szamitottuk ki a kozépértékeket és szoéra-
sokat. E paramétereket a Vogt-féle '"szomatogram'” mintadjara szerkesztett 1.12 tablazaton
mutatjuk be.

A testmagassag és a testtomeg referenciaértékeit percentilisekben adjuk meg, ezt
tekintjuk korszer(ibb megoldasnak. Mint ismeretes, a kozépértékek (x) és a szoras (5)
alapjan is képezhetink atlagdveket. Ehhez viszonyitva a kérdéses gyermek testméreteit,
megitélhetjuk fejlettségét. Normalis eloszlas esetén az 50. percentilis ugyanis kb. a
kozépértéknek felel meg, a 75. és a 25. percentilis kb. az x » 0,67s értéknek, mig a 90.
és a 10. percentilis kb. az x + 1,28s értéknek.

Hangsulyozzuk azonban e szamitasi modszer lehet8ségeinek korlatozottsagat, a fent
emlitett eloszlasi tipustol fuggd voltat. (Példaként bemutatjuk a testtomeg kozépértékei
és 50. percentilis értékei kozotti kilonbségeket, lasd VII. abrat.)

A gorbék simitasat két menetben, kétféle modszerrel végeztik. El6szor a (p50) ér
téket korrigaltuk. Ez agy tortént, hogy o6t szomszédos idépontot valasztva (1.-5., 2.-6.
stb.) meghataroztuk az 5 pontra legjobban illeszked6 masodfoku gorbe (parabola) egyenle-
tét :
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A kapott parabola egyitthatdéi segitségével szamitottuk ki a korrigalt medianérté-
A
ket C q), altaldban csak a k&ézéps6 id6pontban, de a legfiatalabb és legidfsebb korcso-
portok esetén az elsd, illetve az utolsé két idbpontban is.

Mivel a tobbi percentilis - kiulondsen a széls6k - becslésének megbizhatosaga lé-
nyegesen kisebb, mint a médian becsléséé, ezek esetében mas médszert valasztottunk. A
megfelel6 percentilisérték és a mar simitott medianérték eltérése , illetve az
életkor (t) kozott parabolikus oOsszefiiggést feltételeztink. Konstans eltérés parhuzamos
emelkedést jelentene, linearis Osszefiggés egyenletes tavolodasat a mediantol, tehat
szilkkség van legaldbb masodfokl Osszefiiggés feltételezésére. Ez alapjan azjjsszes id6pon-
tot figyelembe véve végeztik el a masodfokl gorbe illesztését. A
Osszefiuggést felhasznalva, ahol az illesztett parabola értéke, a korrigalt
percentilis keresett értéke az adott idbpontban, készithetjik el a simitott percentilis-
gorbét.



1.2 A budapesti gyermekek névekedése (eredmények és azok megbeszélése)

Jelen tanulmanyunkban csupan a szomatikus fejlédés két legfontosabb mutatdjanak,
a testmagassagnak és a testtomegnek a percentilis értékeit mutatjuk be a 0-14 éves filk
és leanyok adataival. Bizonyos 0Osszehasonlitasokat teszink a két nem novekedési sebessé-
ge tekintetében, valamint a mai és a korabban Budapesten észlelt testméretek kozott. Az
egész vizsgalat komplex feldolgozasa csak kés6bb fejezddik be.

A budapesti fiuk és leanyok testhossz, illetve testmagassag és testtdmeg percen-
tilis értékeit az 1.4, 1.5, 1.6 és 1.7 tablazatokon, valamint az 1., 11_., 11l. és IV.
abrakon mutatjuk be.

A gyermekek longitudinalis, tehat kovetéses antropometriai vizsgalata lehetfsé-
get ad arra is, hogy a nodvekedési sebességet is elemezzik. A nodvekedési Utem jellemzésé-
re a kérdéses testméret kozépértékei mellett a novekedési ratat, vagyis az adott id6sza-
kon belul végbement novekedés mértékét is meghataroztuk a vizsgalatsorozat elején kapott
kozépértékek szazalékaban (1.8 és 1.10 tablazat). A ndvekedési sebesség alaposabb elem-
zése, valamint a novekedési sebesség percentilis gorbéinek kdzreadasa kés6bbi munkank

targya lesz.

1.2.1 A hossznovekedés

Figyelemre méltd, hogy a budapesti leanyok testmagassaga a korai gyermekkorban
alig kisebb, mint a fiuké, s6t sok esetben azzal azonos. A 10. évt6l kezdve a leanyoknal
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mar jelentkezik a serdilési novekedési 10kés és 6k ettél kezdve magasabbak, mint a ve-
lik azonos életkord fiuk. 10 éves korban a leanyok testmagassaganak 50. percentilis ér-
téke 0,6 cm-rel nagyobb, mint a fiuké. Ez a kilonbség a leanyok javara a 12 és 12,5 éves
korra éri el a maximumat, 2,8 cm-t, majd fokozatosan csokken. A 13,5 éves filuk mar ismét
magasabbak, mint a velik egyidfs leanyok (V6. az 1.4 és 1.5 tablazat adatait).

Ami a hosszndvekedés sebességét illeti, optimalis esetben a sziletési testhosszu-
sagbol indulhatnank ki. Pontos sziletési testhosszadatokkal azonban nem rendelkezink. A
hosszndvekedés sebességének meghatarozasahoz a 2500-4500 gramm sullyal sziletett gyerme-
kek egészséglgyi dokumentacidéjat vagy ennek hidnyaban a szilé6k bemondasat voltunk kény-
telenek alapul venni. igy a sziuletéskori testhosszUusag kozépértékét a fiuknal 52-53 cm-
re, a leanyoknal 51-52 cm-re becsiltik. Ha ezt elfogadjuk, a budapesti Tfiuk és leanyok
atlagos hosszndvekedési rataja az els6 életévben mintegy 45%-os. Az els6 és a masodik
életév kozott ez a mutatdé még mindig jelentfs mérték(i, de az el6z6 évinek mar csak kb.
egyharmada. A ndvekedés Uteme ezutan fokozatosan csokken.

A fiuknal a hossznovekedés felgyorsulasa, az un. serdilési novekedési lIokés a 11
éves korban kezd6dik és 14 éves korukig még nem fejez6dott be. A leanyoknal a novekedés
Uteme a 9 és 11 éves életkor kozott felgyorsul. A serdilési ndvekedési 10kés mértéke
azonban naluk kisebb, mint a fiuknal, és 13 éves koruktél kezdve fokozatosan csokken
(1.8 tablazat és V. abra).

Ugyanezt a jelenséget mutatja be az 1.9 tablazat, ahol a filuk és leanyok testma-
gassaganak 50. percentilis értékeit és a nemek kozotti kiuldnbségeket adjuk meg s és 14
éves életkor kozott, tehat a praepubertas kezdetét6l a pubertaskorig. A kiulonbségek jol
érzékeltetik a leanyoknal korabban jelentkez6 serdilési novekedési 16kést.

1.2.2 A testtoémeg gyarapodas

A korai gyermekkorban a testtomeg esetében sincs lényeges kiulonbség a két nem ko-
zott: a fiuk altaldban valamivel nehezebbek. A serdilési névekedési 16kés e vonatkozas-
ban a leanyoknal egy évvel hamarabb koévetkezik be mint a testmagassag esetében, tehat a
leanyok 9 éves kortdl kezdve kissé nehezebbek mint a velik azonos koru fiuk, és ez csak
a 14 éveseknél valtozik ismét a fiuk javara (v6. az 1.6 és 1.7 tablazat adatait).

A testtomeg gyarapodasaban megmutatkozdé névekedési sebességet elemezve megalla-
pithatjuk, hogy a budapesti filk sziletési sulyukat (amelyeket a gyermekek egészséglgyi
torzslapjarol irtunk ki) atlagosan mar kb. 4 hénapos korukban, a leanyok 4-5 hoénapos ko-
rukban megkétszerezik, és kb. 1 éves korukra megharomszorozzak. Ezutan a gyarapodas ulte-
me fokozatosan csbkken a 4 éves korig, majd kisebb-nagyobb ingadozassal ezen a szinten
marad. A 9 éves kor utan a testtomeg gyarapodasanak Uteme kissé felgyorsul, majd a lea-
nyoknal a 12-13 éves kor utan hatarozottan csokken§ tendenciat mutat, de a Fiuk értékei
ezutan is novekednek (1.10 tablazat és VI. abra).

Osszehasonlitva a fiuk és leanyok testtomegének 50. percentilis értékeit, azt ta-
laljuk, hogy 10 éves korig a filk sulyosabbak, bar a kilénbség maximalis értéke mindész-
sze 0,7 kg. Ez al6l csupan két korcsoportban van kivétel: a s és 6,5 éves leanyok 0,1
kg-gal sulyosabbak, mint a velik azonos életkord fiuk. A 10 éves kor utan azonban a lea-
nyok egyértelmlien sulyosabbak, mint a filk, és ez a kilonbdz6ség 13,5 éves életkorukig
tart. A jelen kozleményben szerepld utolsd korcsoport, a 14 évesek esetében mar ismét a
fiuk a sulyosabbak (1.11 tablazat).
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Médszertani szempontbdl érdekes az az Osszevetés, amelyet a testtomeg kdzépérté-
keinek és 50. pereentilis értékeinek Osszehasonlitasa mutat. A VII. abran jol érzékelhe
ték azok a kuldnbségek, amelyek a kdzépértékek javara mutatkoznak.

Végul a testhosszusag, illetve testmagassdg és a testtomeg kozépértékeit adjuk
kozre az 1.12 tablazaton. Az itt lathatdé értékek segitséget nyljthatnak az egyes gyerme
kék adott életkorban elért testhosszusaganak, illetve testmagassaganak és testtdomegének
egyszerre torténd, gyors attekintéséhez.

1.2.3 Szekularis névekedésvaltozasok Budapesten

Longitudinalis noévekedésvizsgalatunk adatait Osszehasonlitottuk korabbi nagy
elemszami budapesti keresztmetszeti vizsgalatok adataival. Ezek kozil a legrégebbiek
Szondi 1929-ben kozolt "antropometriai normai™ (63), a masik két adatsor a masodik vi-
laghabord utani id6északbol szarmazik: 1951-ben a budapesti Iskolaegészségigyi Szolgalat
(44), majd 1968/69-ben Eiben és munkatarsai (21) végezték e vizsgalatokat.

Az Osszehasonlitas nehézségei nyilvanvaldak. A vizsgalat modszerében levé kilonb
ség (longitudinalis, illetve keresztmetszeti), a vizsgalt mintak elemszamanak kuldénb6z6-
sége, és mindenekeldtt a vizsgalt gyermekek életkorilményeinek kildnbdz6sége nagyfoku
mértéktartasra int. Szondi 'szegénysorsu' gyermekeket vizsgalt, a mi mintank viszont a
févaros teljes ifjusagat reprezentalja. A masik két nagy vizsgalat mintavalasztasa rep-
rezentativnak tekinthetd. Az 1951-ben vizsgalt iskolas gyermekek még a 1l1. vilaghaboru
elétt vagy alatt szilettek, az o6vodasok mar a habord utan. Valamennyilket sujtottak
azonban a héborus évek és az azokat kovetd nehéz gazdasagi viszonyok, a gyenge taplalko
zads stb. Ugyanakkor a felszabadulas utan Magyarorszagon bekovetkezett mélyrehatd tarsa
dalmi-gazdasagi-szocialis valtozasok valamennyi tarsadalmi osztalyt és réteget érintet-
ték, és a gyermekek tilnyom6é tobbségének életében ezek pozitiv valtozast hoztak. Az
1968/69-ben vizsgalt gyermekek 1950 és 1965 kozott szilettek. A ndvekedésikre hato té-
nyez6k kozott érdemes megemliteni a migraciot, amely ebben az id6szakban befolyasolta a
populaciégenetikai egyensulyt, amely még a f6évarosi agglomeratumban is érezteti hatasat
valamint a lassan javuld életszinvonalat.

A négy vizsgalatbol szarmazd kozépértékeket a testmagassagra és a testtomegre vo
natkozéan a VIIl. és IX. abran mutatjuk be.

Az 1960-as évek végén vizsgalt budapesti filk és leanyok magasabbak és silyosab-
bak voltak, mint a csaknem két évtizeddel korabban vizsgalt generacidk, nem is beszélve
a tobb, mint fél évszazaddal korabban vizsgalt '"szegénysorsu" gyermekekré6l. Ez utdbbiak
adatainak oOsszehasonlitasat a mai kozépértékekkel nem is részletezzik itt. A felszabadu
las utani adatsorokat figyelembe véve, a kilonbség a fiuk esetében 1,0-5,4 cm és 0,1-5,1
kg, a leanyoknal 1,4-3,9 cm és 0,2-3,6 kg volt. A longitudinalis vizsgalatb6l szarmazé
kozépértékeink tovabbi emelkedést mutatnak. Az 1.13 és 1.14 tablazatokban attekintést
adunk az emlitett vizsgalatok, valamint az orszag kiulonb6z6é terileteiré6l az 1970-es
évekb8l szarmazd egyéb keresztmetszeti nodvekedésvizsgalatok kozépértékeird6l. Ez utdbbi-

ak csupan a tajékoztatast szolgaljak, az érdembeli 0Osszehasonlitasnak korlatai vannak.
A kildonb6z6 i1d6ben Budapesten végzett vizsgalatok adatsorai azonban kétségtele-

nil bizonyitjak, hogy a szekularis trend az elmilt négy évtizedben a fdvarosban is érez
teti hatasat. Bizonyosak vagyunk abban, hogy a gyermekek ndvekedését, testi Tejlddését
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befolyasolo tényez6k javulasaval, és az azokat gatlé karos hatasok felszamolasaval a
budapesti gyermekek is egyre jobban megkdzelithetik elméletileg lehetséges, optimalis
novekedési mintajukat.
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2. A BUDAPESTI NOVEKEDESI VIZSGALATBA BEVONT GYERMEKEK ELETKORULMENYEI, CSALADI
KORNYEZETE

A budapesti 12 éves gyermekek szociodemografiai adatfelvételére, életkorilménye-
inek vizsgalatara 1982 . oktdber 15-e és november 30-a kozdtt kerilt sor, részeként a bu-
dapesti gyermekek tizenkét éve folyd vizsgalatanak és érintett minden gyermeket, aki az
1970-ben kezdett és évenként megismételt antropometriai mérésben részt vett.

A vizsgalat soran eddig harom alkalommal: a gyermekek 2, 5 és 12 éves koraban ke-
rialt sor csaladi kornyezetik, életkérulményeik felmérésére, igy nyomon kovethetjuk az
évek soran bekdvetkezett valtozasokat is.

A gyermekek tarsadalmi-gazdasagi korilményeinek jellemzésénél alapul vettik: a
sziul6k foglalkozasat, a csalad jovedelmét, lakashelyzetét és a szilék iskolai végzett-
ségét; mikrokornyezetiket pedig a szil6k csaladi allapota és a csaladosszetétel szerint
vizsgaltuk.

2.1 Tarsadalmi-gazdasagi koérulmények

A szulék foglalkozasat és a csalad anyagi helyzetét proébaltuk egyittesen jelle-
mezni a tarsadalmi-gazdasagi csoportba vald besorolasnal. Ot csoportot képeztink: a be-
sorolasnal a kiinduld szempont az apa foglalkozasa, havi jovedelme és a csaladon belil
az egy f6re jutd jovedelem volt. (Ezt a csoportositast alkalmaztuk korabbi tanulmanyaink-
ban /3, 18, 24/ is.)

A vizsgalt tarsadalmi csoportok:

Az egy fére jutd jovedelmet tekintve Tigyelembe kell venni, hogy az adatfelvétel 1982-
ben tortént, tehat amikor az atlagkeresetek a maiaknal alacsonyabbak voltak. Ugyan-
csak figyelembe kell venni, hogy az adatfelvétel a szil6k bemondasa alapjan tortént,
ami kozismert okokbdl bizonyos hibaforrast rejt magaban. Ennek ellenére az adatok ara-
nyaiban realisan értékelhetdék és jol reprezentaljak a csaladd tarsadalmi-gazdasagi
helyzetét.

Feltéve, hogy az apa havi jovedelme tobb volt, mint 7700 Ft.
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Az anya foglalkozasatdol és az egy fére jutd jovedelem valtozasatol Tfiggben az
egyes csaladok az alapbesorolas szerinti rétegnél eggyel magasabb, illetve alacsonyabb
kategoriaba kerilhetnek. Ha p.l. az apa értelmiségi Tfoglalkozasu, az egy f6re jutd jove-
delem 3100 Ft felett van, a csalad abban az esetben keril a fels§ csoportba, ha az anya
is értelmiségi Tfoglalkozaslu, vagy eltartott. Mig, ha az anya nem értelmiségi és nem is
eltartott, vagy az egy f6re jutdé jovedelem 3100 Ft alatt van, a csalad lekeril a fels6-
kozéps6é rétegbe.

A vizsgalt gyermekek megoszlasa tarsadalmi-gazdasagi csoportok szerint:

1975-ben a tarsadalmi-gazdasagi csoportba sorolasnal mas jovedelem hatarokat vet-
tink figyelembe mint 1982-ben. 1975 évhez viszonyitva 1982 év végéig a munkasok és al-
kalmazottak atlagkeresete Budapesten 55,0%-kal emelkedett.

1975-r61 1982-re lényegesen emelkedett a jobb kdrulmények kozott €16 gyermekek
aranya: a fels6 csoportban 1,6 és a fels6-kozépsé csoportban s ,e%-kal. A vizsgalt min-
tankba tartozd csaléadok tarsadalmi-gazdasagi helyzete a szil6k életkoranak névekedésé-
vel évrél évre javuldé tendenciat mutat.

A szul6k életkor szerinti megoszlasat mutatja 1982-ben a vizsgalat id6épontjaban
a kovetkez6 tabla:

A tovabbtanulas, munkahelyi el6relépés eredményezi a 12 éves korosztaly szileinek
az atlagosnal magasabb jovedelmét - Osszehasonlitva az el6z6 vizsgalatok soran, a szilék
fiatalabb koraban kapott értékekkel.
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A vizsgalatunkban részt vev6 csaladoknal az egy f6re juté jovedelem a kovetkezd

képpen alakult:

A kedvez6 valtozasok mellett adatainkbdl kitlnik a vizsgalt 12 éves budapesti
gyermekek életkdrilményeinek kildénbozésége is. Az atlagosnal rosszabb korilmények ko-
zott él6 gyermekeket soroltuk az als6-kdzépsé, illetve alsd csoportba, ezeknek az ara-
nya tobb mint 25,0%. Ennél a rétegnél nemcsak a szulék iskolai végzettsége, a csaladban
az egy fbre jutd jovedelem alacsonyabb, de rosszabbak a lakaskorilmények is.

2.2 Lakaskorilmények

A lakashelyzetet vizsgaltuk a lakdas komfortfoka és felszereltsége, egészséges,
illetve egészségtelen volta, valamint a csalad altal hasznalt szobak szama szerint. Azt
is megkérdeztik, hogy kivel alszik a gyermek kdzos szobaban.

A vizsgalt gyermekek lakaskorilményei a lakds min8sége és felszereltsége sze-
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A lakashelyzetnél is megfigyelheté a vizsgalt gyermekek életkérilményeinek javu-

lasa 1975 és 1982 koOzOtt.

A felmérésben résztvevd csaladok 97 ,0%-a egészséges -lakasban élt 1982-ben. A la-
kasoknak 73,6%-a, csaknem haromnegyed része 0Osszkomfortos, mig hét évvel ezelétt ezek
aranya 57,5% volt. A lakaskorilményeknél is kilodnbség figyelhet6 meg az egyes tarsadal-
mi-gazdasagi csoportok kozott. Mintankban az als6-kozéps6 és az-alsé rétegnél az atla-
-gosnal magasabb azoknak a csaladoknak az aranya, akiknél 3 és tobb személyre jut egy
szoba (8,4%, illetve 21,1%). Ugyanez az aranyszam a fels6, illetve fels6-kdzépsé csoport-
nal 1 ,6%, illetve 2,4%.

Erdekességként bemutatjuk, hogy a tarsadalmi-gazdasagi csoportok szerint a vizs-

galt serduléink kivel alszanak kdzés szobaban:

Ennél a kérdésnél is megmutatkozik a kildonbség a tarsadalmi-gazdasagi csoportok
szerint. Az atlagosnal jobb koérilmények kozott él6 fels6 és fels6-kdzépsd csoportnal a
kulon alvé gyermekek aréanya joéval magasabb: 47,9, 45,7%, mint az atlagosnal rosszabb
koralmények kozott él6 als6-kozéps6 és alsod csoportban, ahol ez az arany 31 ,s,illetve
26,0%.
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Az 1972-es adatfelvételnél, a gyermekek 2-3 éves kordban is megkérdeztik, hogy a

gyermek kivel alszik kdzds szobaban:

Az aranyok valtozasa a gyermekek életmédjaban bekdvetkezett jJavulas mellett a la-

lakashelyzet kedvezd alakulasat is tukrozi.

2.3 Szulék iskolai végzettsége

A szul6k iskolai végzettségére, tovabbtanulasara vonatkozéan részletes adatokat

gydjtottink 1972-ben, 1975-ben és 1982-ben is. igy mintankban jol megfigyelhetd, hogy
az apak és az anyak viszonylataban egyarant emelkedett a magasabb iskolai végzettségil

szul6k aranya.

A vizsgalt gyermekek megoszlasa a szil6k iskolai végzettsége szerint:
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Ez a valtozas nagyobb részben a szil6k tovabbtanulasat tikrozi.
2.4 A vizsgalt gyermekek csaladi kodrnyezete

A vizsgalt gyermekek csaladi helyzetének alakulasat a szul6k csaladi

allapota és
a csaladd oOsszetétele szerint az alabbi tablak mutatjak:

Mig az altalunk vizsgalt 12-13 évesek tarsadalmi-gazdasagi
meglevé kiulonbségek ellenére - altalanos javulas tapasztalhato,
rilményeiben kedvezétlen valtozasok is voltak.

kérialményeiben - a
a gyermekek csaladi ko-

A gyermekét egyedil neveld (elvalt, kulonéld, ozvegy, hajadon) sziulék aranya tobb
mint haromszorosara nétt. A csonka csaladban él§ gyermekek anyagilag

is kedvezd6tlenebb
helyzetben nevelkednek.

A kovetkez6 tablan a vizsgalt minta alapjan bemutatjuk az egy fére jutdé jovedel-

met csonka csaladok (gyermekét egyedil nevel§ szil6k) és teljes csaladok (hazastarsi,
illetve élettarsi kapcsolatban él6 szil6k) esetében.
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A csalad jovedelme csaladodsszetétel szerint:

A gyermekét egyedul neveld szil6knél az atlagosnal joval alacsonyabb az egy fére
Jjutd jovedelem: 1600 Ft alatt van a csonka csaladok 25,1%-anal, mig a mindkét szilével
egyluttéléknél ez az arany csak 5,1%.

A csaladodsszetételt vizsgalva egy kedvez6bb jelenséget is megfigyelhetink. Lé-
nyegesen - tobb mint 16%-kal - emelkedett 1972-t8l 1982-ig az (n. "szlUk™ csaladban él&k

aranya. Ez annak a kovetkezménye, hogy az utobbi években sok gyerekes csalad jutott la-
kashoz és koltozhetett kulon nagyszuléktél, rokonoktol.



A csonka csaladok aranya lényegesen magasabb a kedvez6tlenebb tarsadalmi-gazdasa-
gi viszonyok kozott éld als6-kozépsd és alsé csoportban él6 gyermekeknél: 37,0%. A ha-
zastarsi, élettarsi kapcsolatban é16 sziul6k aranya ugyanitt 24,6%. Figyelembe véve a
tarsadalmi csoportokba valé besorolas szempontjait, ez azt jelenti, hogy a kedvezétle-
nebb jcsaladdi korulmények kozott €16 gyermekeknek nem csak az anyagi helyzete rosszabb,
hanem a tarsadalmi-kulturalis korulményei is (szulé6k foglalkozasa, iskolai végzettsége)
kedvezdétlenebbek.
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3. A SZOCIODEMOGRAFIAI TENYEZOK (A NEVELESI KORNYEZET) BEFOLYASA A BUDAPESTI 12
EVESEK ELETMODJARA, HIGIENES MAGATARTASARA, ISKOLAlI TELJESITMENYERE

Az 1970-ben indult és évente megismételt - csaknem két évtized id6tartamra terve-
zett - f6varosi longitudinalis fejlédési vizsgalat programja a testméretek alakulasanak
regisztralasa. A budapesti gyermeklakossag antropometriai jellegzetességeinek megallapi-
tasan tul a fejldédésre kozvetlenul, vagy csak attételesen haté bioldgiai és tarsadalmi
tényez6k vizsgalata is cél volt, az endogén és kornyezeti hatasok jelentdségének megis-
merésével segithet a fejlédést kedvez6en befolyasolni. A vizsgalatokrdl 1982-ben megje-
lent legutébbi kiadvany () els6sorban az antropometriai adatokat, eredményeket ismer-
tette. A gyermekek fejlédését azonban a testméretek ismerete mellett csak a funkcio, a
mozgas, az értelmi, érzelmi és szocialis teljesitmény figyelembevételével s mindezek
kdélcsbnhatasaban szabad mindsiteni.

Joggal feltételezhetd, hogy a testi, szellemi és szocialis fejlédést a csaladi
és a tagabb kornyezet - az életkortdl figgben eltérd sullyal - egyarant jelentdsen befo-
lydsolja. A tarsadalmi-kornyezeti tényez6k kozul a tapasztalatok szerint csecsemf- és
gyermekkorban a csaladd szerepe meghataroz6: a csaladi élet minbsége, a sziul6k tarsadal-
mi statusa, kulturaltsaga, s az ezzel kapcsolatban kialakult életmdéd és szokasrendszer.
Mindezek tartos kodrnyezeti hatasként az egészségi allapotot is médosithatjak, akar ked-
vez6, akar kedvezétlen értelemben. Az Osszefiiggések tisztazasara és a gyakorlat szamara
fontos kovetkeztetések levondsa érdekében a 12 évesek mérése soran 1982-ben ismételten
sor kerult a szociodemografiai, valamint az életmédra vonatkozé adatok felvételére. (Ko-
rdbban a vizsgalatsorozat keretében a csaladi kornyezetet és az életmodot tobb izben
elemezték. Az adatokat a Népességtudomanyi Kutatd Intézet 45. és 52. szamu kozleménye
/3, 18/ és tobb tanulmany /24, 60, 61/ tartalmazzak.)

A 12 éves kort ezen kornyezeti tényez6k hatasanak vizsgalatara kilondosen alkal-
masnak tartjuk, mivel a tarsadalmi korulmények a pubertas lefolyasat és a felndttekre

jellemz6 egészségi szempontbdl mindsithetd magatartas kialakulasat a serdilés éveiben
fokozott mértékben befolyasoljak.

A budapesti gyermekek és serdil6k egészségvédelme, egészségigyi gondozasa szem-
pontjabol azért is jelent8s az egészségi allapotra haté tarsadalmi-kornyezeti tényezdk
ismerete, mert a févarosban tapasztalhatd néhany kedvez6tlen demografiai jelenség csak
ezek figyelembevételével valik érthetévé s a bel6lik ered6 hatrany - a gondozasi tevé-
kenység keretében - csodkkenthetévé. Thirring Gusztav a Févarosi Statisztikai Hivatal
egykori igazgatéja 90 éve hivta fel a Ffigyelmet "Budapest gyermekegészségigyi viszonyai"
c. mivében (57) arra, hogy egyes f6varosi keruletekben (VII., VIII., 1IX., 11l.) tartdsan
magas a gyermekhalandésag, mig a varos mas tertletén (IV. Belvaros, V. Ujlipotvaros, 1.
és I1l. keriulet) a gyermekhalandésag huzamosabb idén at megfigyelve is kedvezd eredménye-
ket mutat. A kilonbségeket tarsadalmi és gazdasagi okokkal, kulturalis tényez6kkel ma-
gyarazta. Ezek: a "torvénytelen sziletés", a szul6k hanyagsaga, az alacsony miveltségi
fok, a zsufolt, egészségtelen lakads és a szegénység.
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Bar a f6varos tarsadalmi szerkezete, gazdasagi és kulturalis viszonyai ma 0ssze-
hasonlithatatlanul kedvez6bbek a milt szazadvégi allapotnal, a lakossag egyes rétegei
koézott a tarsadalmi-gazdasagi kulonbségek is mérséklédtek, egyes févarosi keriletek de-
mografiai mutatdi - a lakossag szocialis helyzetével 0Osszeflggésben - ma is jelentls
mértékben eltérnek egymastol. A févaros azon teriletén (az 1., Il., V., VL., XIl. és XII.
keriiletekben), ahol a vizsgalati anyag szerint kedvez6 a gyermeket nevel6 csaladok szo-
cidlis statusa (azaz a fels6 és fels6-kozépsd kategoria 25%-nal gyakrabban fordul el6)
az 1983-1985 kozoétti harom év atlagaban a csecsem8halandésag kozépértéke 17,5%0 volt, a

"kozepes" keriletek (I11., X., XIIl., XIV., XV., XVI., XVIII., XXI. és XXI1l1.) 22,8%0-es
atlagértékével és a "kedvezétlen szocialis statusu" keriletek (1V., VII., VIII., 1IX_,
XVIL., XIX., XX.) 30,3%0-es csecsem8halandésagaval szemben. (“'Kedvezdtlen"-nek azokat a

keruleteket minésitettik, melyekben - a vizsgalati minta alapjan - a gyermeket nevel§
csaladok 40%-anal tobb sorolhatdé az als6-kozéps6é és alsd tarsadalmi-gazdasagi csoport-

ba.) Feltin6é, hogy a keriletek koézotti rangsor a csecsembé-, illetve gyermekhalanddésagot
illetéen 90 év alatt nem valtozott lényegesen.

A vizsgalat jelentéségét noveli, hogy kevés hazai koézlemény foglalkozik kell§
részletességgel és altalanosithaté médon a serdilék életmédjaval, higiénés magatartasa-
val, és az ezt motivald kdrnyezeti tényez6k (elsBsorban a gyermeket neveld csalad tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetének) hatasaval. A megjelent tanulmanyok zéme egyes ifjusagi ré-
tegekre, csoportokra vonatkozéan csak kiemelt kérdéseket targyal. A budapesti 15-17 éve-
sek életmoédjaval legrészletesebben Gazs6d F.-Pataki F.-Varhegyi Gy. (30) foglalkozott,
de a szerzéket f6leg pedagogiai szempontok vezették, a vizsgalatba bevontak korét csak
a gimnaziumok és szakkodzépiskolak tanuldira korlatoztak. Ugy véljik, hogy adataink egy
0-18 éves korig tervezett longitudinadlis fejlddési vizsgadlat részeként hasznos informa-
cidkat szolgaltatnak a tarsadalmi kérnyezet hatasat is figyelembe vevd, hangsulyozottan
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altalanos preventiv jellegli egészségigyi gondozas hatékony médszereinek kidolgozasahoz,
illetve tovadbbfejlesztéséhez.

A budapesti longitudinalis fejlddési tanulmany keretében 1982. oktober-november
hénapban kapott adatok alapjan 2596 tizenkétéves serdild csaladjanak tarsadalmi-gazdasa
gi statusaval oOsszevetve elemeztik a fiatalok életmédjat, egészségi szempontbol értékel
het6 magatartasat és iskolai teljesitményét, ugymint a serdildék

- otthoni korilményeit (osaladosszetétel, lakoslriiség),

- életritmusat, id6beosztasat (alvas, étkezés, tanulas),

- szabadid6-felhasznalasat, kedvelt szabadid6-tevékenységét,
- palyavalasztasi szandékat,

- higiénés szokasait (tisztalkodas, ruhacsere),

- dohanyzéasat, szeszesital-fogyasztasat,

- iskolai el6menetelét és magatartasat.

A tarsadalmi-gazdasagi csoportba sorolas szempontjait lasd a 2.1 fejezetben.

3.1 Csaladosszetétel, lakosiriség

Bar a tarsadalom a neveldintézmények utjan novekvé részt vallal a fejlédé ember
tarsadalmi lénnyé formalasdban, ma is a csalad jelent6sége a legnagyobb. A szocializaci
6s folyamat zavartalansaganak feltétele a harmonikus csaladi koérnyezet. Az otthoni l1ég-
kor fesziltségei, a csalad bomlasa a gyermek tarsadalmi beilleszkedését megneheziti. A
szocializacio minbésége figg a csalad

- tarsadalmi helyzetétél,

- életmodjatol, életstilusatol,

- a szulék egymashoz és a gyermekhez valo viszonyatol,

- a szabadid6 eltoltési modjatol,

- a csaladban uralkod6 értékrendtél, nézetek, életelvek, célok, perspektivak mi
néségétdl.

Bar a vizsgalati mintaban szerepld serdil6k szilleinek 80%-a hazassagban, vagy
tartos élettarsi kapcsolatban él, az alsé tarsadalmi-gazdasagi csoportban a gyermekek
31%-at egyedulallé szuld neveli. Utobbiak helyzetét neheziti a nagyobb gyermekszam is:
ez a gyermeknevelés gazdasagi feltételeit rontja.

A lakds a csaladd mindennapi életének, a pihenésnek, erdégylijtésnek, az intim
egyuttélésnek és gyermeknevelésnek fontos szintere. A minéségileg kedvezétlen, zsufolt
lakasviszonyok a gyermekvallalast is hatranyosan befolyasoljak, rontjak a csaladi élet
mindségét, novelik a hazassag bomlékonysagat. Kilondsen kedvezétlenil hat a lakas zsu-
foltsaga a gyermekek életmédjara, mivel benne a zavartalan tanulas, pihenés vagy szabad
id6-tevékenység feltételei csak nehezen vagy egyaltalan nem biztosithaték. A vizsgalati
anyag adatai szerint az ilyen lakadsokban él6 gyermekek tanulmanyi teljesitménye nem éri
el a kedvez6bb korulmények kozott éldkét (3.1, 3.2, 315, 3-16, 3-17 tablazatok).
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3.2 Eletritmus, id6beosztas

A rendszeres és kielégitd mennyiségl és mindségl taplalkozas az egészséges fTejld
dés egyik feltétele. A 12 évesek vizsgalata soran a napi taplalékfogyasztas mértékét és
Osszetételét nem vizsgaltadk, de jellemzd Osszefiggést taldltak az étkezés rendszeressé-
ge, korulményei és a csalad szocialis statusa kozott. Feltind, hogy a gyermekek 3-6%-a
egyaltalan nem reggelizik. Ez mindegyik szocialis kategoériara jellemz6] s csak a szulék
elfoglaltsagaval (korai munkaba indulds), esetleg kozombosségével, hanyagsagaval magya-
razhatdé. A déli étkezés helyét a csaladok anyagi lehetfségei is befolyasoljak: a fels6
szocialis kategoriabdl 36%, az alsobol minddssze 6 ,5% ebédel rendszeresen étteremben,
mig az iskoladban étkez6k aranyaban a tarsadalmi-gazdasagi csoportok koézott szignifikans
kilonbség nincs. Mindenesetre az alacsony, 22,1%-os atlag a tanuléétkeztetés megoldasi
nehézségeire utal.

Az el6zb6ekkel 0Osszefiiggésben feltlin6en kevés a napkdzi ellatast igénybevevé tanu
16k aranya altaldban, de kiléndsen a kedvez6bb tarsadalmi-gazdasagi csoportba tartozok-
nal. A szUl6k egésznapos elfoglaltsaga és a "sz(k"™ (csak a szul6kb6l és gyermekeikbdl
alld) csalédtipus terjedése miatt az otthon ebédel6 12 éves gyermekek zéme (@ mintaban
szerepl6k 2/3-al) nagyobbrészt felnétt jelenléte nélkil melegiti meg és fogyasztja el
az ebédjét (“'kulcsos-gyermekek'™). A napkodzi ellatas iranti alacsony igény és az utobbi
Jjelenség gyakorisaga a serduld gyermekek sziil6i és pedagogusi feliigyeletének elégtelen-
ségére utal és noveli a devians magatartas kialakulasanak a veszélyét. Bar a vizsgalat
nem tért ki a sziul6knek gyermekiikkel egyltt toltott idejének elemzésére, Magyarorsza-
gon a gyermekekkel valé Tfoglalkozas a dolgozé apdk esetében munkanapokon nem éri el a
napi fél, dolgozé anyak esetében a napi haromnegyed orat. Mértéke a szul6k tarsadalmi

statusatol fugg (26) .

A kielégité id6tartami, nyugodt, mély alvas feltétele a gyermekek kiegyensulyo-
zott nappali magatartasanak, aktivitasanak, tanulmanyi teljesitményének, jo kedélyalla-
potanak. Bar az atlagos alvasid6 megfelel a 12 éves koruak élettani alvasigényének, a
leanyok esetében a tarsadalmi statussal oOsszefiggésben valtozik az éjszakai pihenés i1d6
tartama: a fels6 és fels6-kozépsd kategodria leanyai atlagosan 1 o6raval kevesebbet alsza
nak, mint az alsd, als6-kozépsd csoportba tartozdé leanyok (3-3- 3-7 tablazat).

3.3 Tanulds, szabadidé felhasznalasa

Az utobbi évtizedekben az iskola valt a tarsadalmi mobilitas legf6bb csatornaja-
va. Az éaltalanos iskoldban a jo tanulmanyi eredmény a feltétele a tovabbtanulasnak, mig

a féiskolai-egyetemi fTelvétel érdekében a tempd és az igényszint tovabbi emelése sziksé
ges. A vizsgalt 12 évesek az "els6 palyavalasztas'" eldtt allnak, s ezt nagymértékben be
folyasolja a csalad tarsadalmi helyzete és elgondolasai a gyermek jovenddjérél. Ezek ha
tarozzadk meg annak a gondoskodasnak a mértékét, mellyel a szild gyermeke tanulmanyi ered
ményeinek ellenfrzésén tul a siker érdekében 6t tobbletteljesitményre serkenti, illetve
segiti.

A tanulas a 12 évesek legfontosabb tevékenysége. A tarsadalmi-gazdasagi helyzet-
t6l figgben a tananyag elsajatitasara felhasznalt id6 valtoz6: a kedvezd statusu fil-
gyermekek kozil kevesen toltenek vele napi 3 6ranal tobbet, mig az als6 kategériaban
négyszer annyi serdild Ul napestig a konyv mellett. A leanyoknal ezt az eltérést nem ta
pasztal Juk, 6k viszont minden csoportban tobbet tanulnak mint a filk.
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A kiulonoérak szama is oOsszefigg a csalad, tarsadalmi-gazdasagi helyzetével: a lea-
nyok ilyen vonatkozasban is "szorgalmasabbak™ mint a fiuk.

A munkara nevelésnek, a feln6tt életre valé felkészitésnek fontos szerepe a hazi-
munkaban valé részvétel, a szil6k részére nyldjtott segitség. Vizsgalati anyagunkban el-
enyész6en kevés az a 12 éves, aki otthon egyaltalan nem szokott segiteni (a fiuk 4,6 -

a leanyok 1 ,9%-a), viszont rendszeresen részt vesz a hazimunkaban, bevasarlasban a fiuk
41,3%-a, a leanyok 54,7%-a. A segités id6tartama nagyon valtozé a serdulé neme és tarsa-
dalmi-gazdasagi csoportja szerint: a kedvez8bb helyzetben levé szil6k gyermekiket hazi-
munkaval nem "terhelik™, kiléndésen nem a leanyukat. (A fels6 kategoriaban a fiuk 78%-a,
a leanyok 82%-a, napi 1 oranal kevesebbet segit a sziuléknek, mig az als6 ketegdéridban a
filk 13 ,2%-a, a leanyok 16,1%-a naponta két Oranal hosszabb ideig van hazimunkaval le-
foglalva. )

A tanulasra, kulondérakra és hazimunkara forditott id6 meghatarozza az alvasra -
pihenésre, ezen belil a szabadid6-tevékenységre fordithaté id6tartamot. (Budapesten a
12 éves tanuldk - altalanos iskolasok - 78,5%-a kozlekedésre napi 1 o6ranal kevesebbet,
15,2%-a kb. 1 ¢é6rat aldoz, s minddssze 6,3% tolt el vele 1 6ranal hosszabb id6t.) A vizs-
galatban résztvev6k szabadon felhasznalhaté ideje tanitasi napokon atlagosan 2 6ra 36
perc (a fiuknal fél oraval toébb, mint a leanyoknal), ebben a csalad tarsadalmi-gazdasagi
helyzete szerint jelentdés kildénbség nincs. A szabadid6 keretében a fiuk tobbet sportol-
nak mint a leanyok, bar naluk ez az olvasas és tévénézés utan csak a harmadik helyen, a
leanyoknal rangsorban a negyedik helyen all, a kirandulas pedig, amely Gazs6 1971. évi
vizsgalata szerint abban az id6ben a sporttal egyitt a legkedveltebb szabadid6é-elfoglalt-
sagok kozé tartozott Budapesten, a 7. helyre esetit vissza.

Az egyes szabadidf-tevékenységek kedveltsége, népszerilisége a tarsadalmi-gazdasagi
helyzet szerint jellemz6 médon valtozik: az als6 kategéria fiai-leanyail egyarant a pasz-
sziv szorakozast, a tévénézést, mozilatogatast emlitik kiemelten a kedvelt idétoltési
formdk kozott, s bar a tévé a tobbi tarsadalmi csoport fiataljainak életében 1is fontos
szerepet tolt be, a legkedvez6bb helyzetl csoportok serdiuldinél ezt megel6zi az olvasas,
mint a legkedveltebb idétoltési tevékenység. A kiuldonbség legkifejezettebben a leanyok
korében jelentkezik. Az olvasassal eltoltott id6 a csaldd tarsadalmi helyzete szerint

a heti pihen6napokon is eltérd modon alakul (3 8-3-12 tablazat).

3.4 A palyavalasztasi szandék

A szil6k gyermekeik részére altalaban kedvez6bb tarsadalmi statust szeretnének
biztositani annal, amit 6k elértek. Ez a torekvés a vizsgalati anyag adataibol is kit(-
nik, de az a bizonytalansag is, ami a szul6i vagyak és a gyermek képességei kozott fe-
sziuld ellentmondasbol taplalkozik. A szul6knek csaknem a fele (46-48%-a) még nem tudta
megmondani, hogy 12 éves gyermekének milyen életpalyat szan. Feltin6é azonban az is,
hogy ahol errél a szulének mar kialakult elképzelése, terve van, ott a gyermek neme is
befolyasolja a palyavalasztast: a leanyoknak 2/3-at, a filknak csak 1/3-at kivanjak
szellemi palyan (a leanyokat els6sorban kulturalis-egészségigyi terileten, a fiukat el-
s@sorban miszaki palyan) elhelyezni, illetve ezen palyadk felé iranyitani. A palyavalasz-
tast mindkét nemnél hatarozott iranyban befolyasolja a csaladd tarsadalmi-gazdasagi hely-
zete (3.13 tablazat).
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3.5 Higiénés szokasok

Az egészséges életmdod kialakitasa, az egészség megbrzése szempontjabol kilonds
jelentb6sége van a testapolassal, 0Oltozkodéssel kapcsolatos szokasoknak. Ezek a szil6k
szokasrendszeréhez igazodva alakulnak ki, érthetd, hogy azokat a csaladd tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzete nagymértékben befolyasolja. A vizsgalat adatai szerint a 12 éves leany-
gyermekek egészségesebben élnek, mint a hasonldé koru fiuk. Mindkét nemnél elégtelennek
mindésitjuk a szajhigiénét. Erre az altalanos iskolaban folyd egészségnevelésnek és a
pedagogiai munkanak (osztalyfénoki orak) fokozottan figyelmet kell forditania (3-14- tab-
lazat).

3.6 Dohanyzéas, szeszesital-fogyasztéas

A fiatalok dohanyzasa vilagszerte gondot okoz a nevel6knek, az egészségigy szer-
vezbinek. Feltételezhetd, hogy hazankban a fiatal feln6ttkoriak kiemelkedfen magas sziv-
érrendszeri okbol bekévetkezé halalozasa, valamint egyes daganatos betegségek noévekvd
gyakorisaga, s6t még a koraszilések egy része is a nagymérték(i dohanyzassal van oOssze-
fluggésben. Tudjuk, hogy a dohanyzasra vald raszokas altalaban a serdulékori - a felndtt-
ség demonstralasara szolgalé - ragyujtas kovetkeztében, fokozatosan alakul ki tdmeges
méretekben.

A vizsgalati anyag adatai szerint Budapesten az els§ ragyujtas id6pontja a kovet-
kez6képpen alakult :

A legtoébb dohanyzo gyermek a kozéps6é tarsadalmi-gazdasagi csoportban talalhato.
A rendszeres dohanyzas ebben a korban még ritka (0,24%), alkalomszerlen dohanyzik a fi-
uk 7%-a, a leanyok 3%-a. A varakozastol eltérben alacsony értékek az adatfelvétel moédja-
val hozhaték kapcsolatba (személyes interju, szilé jelenléte). A névtelenul beadott va-
laszokra épulé vizsgalatok ebben a korban mar tébb dohanyzé serdilét mutatnak.

Nem értékelhetd emiatt a szeszesital-fogyasztas sem, illetve az adatfelvétel méd-
ja miatt korrekcio szikséges. A minta adatai szerint - tarsadalmi-gazdasagi kuldnbségek-
t6l figgetlenil - a fiuk 50%-a, a leanyok 57%-a még nem fogyasztott szeszes italt.
Rendszeres fogyaszté (sor, likér) csak a leanyok kozott, az als6-kozéps6 csoportban for-
dult elé.
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3.7 Tanulmanyi elémenetel &as magatartas

A hazankban végzett pedagogiai vizsgalatok bizonyitottak, hogy a tanulmanyi ered-
ményt a tarsadalmi status jelent8sen befolyasolja. A leggyengébb és kdzepes tanulmanyi
atlagot leginkabb a szakképzetlen fizikai munkdt végz6, alacsonyabb iskolazottsagu, ked-
vez6étlen anyagi korulmények kozott é16 csaladok gyermekei érik el, a tarsadalmi ranglét-
ran valé feljebbjutashoz szikséges j6 és kitind eredményeket pedig elsésorban az értel-
miségi csaladb6l szarmazok. Az 1982. évi vizsgalati anyag alapjan harom tantargybol ko-
zoljuk a 12 évesek tanévvégi osztalyzatat, tarsadalmi-gazdasagi csoportmegoszlas sze-
rint. Ezzel szoros 0Osszefiiggést mutatnak mindkét nem esetében a matematika és a magyar
osztalyzatok. A leanyok minden kategériaban jobb eredményt érnek el, mint a fiuk. A fel-
s6 tarsadalmi-gazdasagi csoportban a fiuk atlagos eredménye magyarbol 3,9; a leanyoké
4,3 volt. Az als6 kategoridban afiuk atlaga 2,7; a leanyoké 3,4. A fiuk és a leanyok
teljesitménye kozotti kilonbség még a testnevelési jegy alakulasaban is megtalalhato,
azzal a lényeges eltéréssel, hogy a fiuk testi teljesitményét csaladjuk szocialis-gazda-
sagi helyzete nem befolyasolja (3.15-3-17 tablazat).

A serdulékori magatartasi zavar els@sorban a kedvez6tlen szocialis statusi csala-
dok gyermekei kozott fordul eld. A vizsgalati anyag is ezt igazolja: mig a kedvez§ sta-
tusu csoportban csavargas, iskolakerilés nem fordul eld, az alsé és als6-kodzépsd cso-
portban a fiuk 8,5 és a leanyok 6%-anal regisztraltak. A kozéps6 és alsd csoportokban
gyakori az igazolatlan ora is.

A févarosi longitudinalis fejlédési vizsgalatnak alapvet§ célja a testi fejlddési
folyamat torvényszerilségének feltarasa. Ezt nem lehet flggetleniteni azoktol a targyi és
személyi feltételektdl, amelyek kozott budapesti gyermekeink nevelkednek. Mivel nem szo-
ciologiai vizsgalatrol van szo, e kdrnyezeti tényez6k feltarasa sem lehet teljes, kell6-
képpen alapos. A vizsgalat egyes fazisaiban regisztralt és feldolgozott, értékelt adatok
mégis képet adnak a budapesti gyermekek csaladi kornyezetének néhany jellemzé tulajdon-
sagarol, s ezzel Osszeflggésben a vizsgalt gyermekek életmédjanak és magatartasanak Tébb
vonasairol. A gyakorlat szamara, tajékoztatasul ajanljuk ezeket az adatokat a gyermek-
egészségiugyi gondozdé munkat végzék részére.
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4. A 12 EVEN AT KOVETESES MODSZERREL VIZSGALT GYERMEKEK MORBIDITASA

A budapesti gyermekek fejlédésének vizsgalata folyaman eddig 3 izben: 1970-ben
részleges, 1972-ben és 1975-ben pedig sokiranyl egészséglugyi adatfelvételre kerult sor.
1982-ben a teriletileg illetékes gyermekegészségigyi szolgalat dokumentacidjanak, illet-
ve korhazi zardjelentéseinek felhasznalasaval U(jabb adatokat gy(ijtottink a vizsgalt
gyermekek kiallott betegségeire, illetve egészségi allapotara vonatkozéan. 1982-ben 2596
gyermek (1326 fiu, 1270 leany) adatait dolgoztuk fel. Az el6zményben szerepld koéros tor-
ténések koziul csak azokat vettik figyelembe, melyek kdrhazi kezelést tettek szikségessé.

Ezeket az adatokat nemcsak a megbetegedések jellege és gyakorisaga teszi szamunk-
ra érdekessé, hanem az a kérdés is, hogy azok a ndvekedést-fejlédést befolyasoljak-e
vagy sem. Illyen koévetkezményekkel leginkabb kronikus (velesziletett és szerzett), vala-
mint slrin visszatér§ és az élettani funkcidkat tartésan zavaré korfolyamatok esetén
kell szamolni, tehat olyan fejlédési rendellenességek és kronikus betegségek esetében,
melyek altalaban kérhazi kivizsgalasra és ellatasra szorulnak. Jo6l tudjuk, hogy a kérha-
zon kivil kezelt betegek szama sokkal nagyobb, mint a gyégyintézetbe felvetteké, de ko-
zottik a fejldédést-novekedést gatloé korképek szama minden bizonnyal l1ényegesen kisebb,
mint az utobbiak kozétt. Ha pedig fejldédésikben elmaradas mutatkozna, akkor az ilyen
gyermekek rendszerint koérhazi felvételre kerilnek. A kérhazban kezelt betegek diagnozi-
sok szerinti megoszlasa tobbé-kevésbé megfelel korabbi tapasztalatainknak (3).

A korhazi felvételek gyakorisaga

Vizsgalt gyermekeink kozil 12 éves korig 1736 kerilt koérhazba (919 fiu, 817 le-
any). Ez a fiuknak 69,3, a leanyoknak pedig 64,3%-a (4.1 tablazat). A koérhazi felvéte-
lek Osszes szama fiuk esetében 1579, a leanyok viszonylataban 1259, ami azt fejezi Ki,
hogy 100 fidra 12 év folyaman 119,1; 100 leanyra pedig 99,1 hospitalizacié jutott (4.4
és 4.7 tablazat).

A koérhazi kezelésben részesiilt gyermekek betegségi fécsoportok szerinti szamat,
megoszlasat a 4.2, 4.3 és a 4.4 tablazat szemlélteti.

Masok tapasztalataval megegyez6en a mi elemzésinkb6l is kideral az, hogy harom
éven alul a kérhazi felvételek tobbsége heveny - zomében léguti - megbetegedések miatt
valik szikségessé. A negyedik életévben is még viszonylag magas ennek a kategorianak a
részaranya, de ezt kovetden korévenként csokken a koérhazi felvételek szama, ami egyitt
jar a heveny megbetegedések kovetkeztében szikségessé valdé korhazi kezelések lényeges
mérséklddésével . Viszont ugyanakkor emelkedett az idilt betegségekkek kezelt, valamint
a mdtéti beavatkozas céljabdl beutalt gyermekek szama. Utobbi csoportban a vezetd hely
a mandulamiitéteknek és féregnyulvany kiirtasoknak jut, majd a hdgyivarszervi anomaliak
kévetkeznek.

Jellemz6, hogy a 4-12 éves korban légzészervi megbetegedések miatt beutalt gyer-
mekek kozott 70%__ a garat-, ill, szajpadmandula kiirtasa céljabol felvettek aranya.
Az 1982 évben vizsgalatunk ala vont gyermekeknek mintegy 30%-a esett at garatmandula és/
vagy mandulam(itéten .
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Kiemelést,érdemel, hogy a 12 éves gyermekek 1,3%-anak anamnézisében asztmas horg-
hurut szerepel. Kérdés, hogy ennek a 24 gyermeknek a korisméje megfelel-e a korképpel
szemben manapsag tamasztott valamennyi koévetelménynek.

Hangsulyoznunk kel l, hogy egyik gyermekink esetében lregképzédésre vezetd gumékor-
ral talalkoztunk. A gyomor-bélcsatorna heveny megbetegedései kisebb csoportot alkotnak.
Megjegyezzik, hogy a hasmenéssel jaré megbetegedések (dysenteria, salmonellosis, coli-

dyspepsia) a fert6z6 betegségek fOcsoportjaban szerepelnek. A 0-12 éves gyerekek koérha-

zi apolast igényl§ fert6z6 betegségeinek kozel egyharmadat baktériumos eredetl bélfert6-

zés okozta.

Heveny idegrendszeri megbetegedés hat gyermeknél fordult el§. Két esetben jarva-
nyos fultémirigylob szovédményeként létrejott, egy esetben kullancs-agyveldégyulladas
volt megallapithat6é. A tobbi harom agyvel6- és agyhartyagyulladasos eset jellegét nem
sikerult tisztazni. Vesegyulladas, illetve hugyuti fertfzés a 12 éves gyermekek 1 ,5%-anak
el6zményében (40 gyermek) szerepel. Hat esetben vesekdvet, két gyermeknél pedig kroénikus
higyuti és vesegyulladast allapitottak meg.

100 azonos koru gyermekre jutd koérhazi kezelések szama kor és egyes betegségi T6-
csoportok szerinti bontasban:

A 2596 gyermekre vonatkoz6 fenti adatsor arrdl tanuskodik, hogy a fert6z6 beteg-
ségek, valamint a légz6szervi megbetegedések miatti koérhazi felvételek aranya a gyermek
koranak elérehaladtaval hatarozottan csokken. A baleset, mérgezés és erfszak miatti kor-
hazi felvételek gyakorisaga ilyen tendencidat nem mutat és talan csak az lephet meg,
hogy nem emelkedik a korral. Megallapithaté, hogy két és harom éves korban a heveny fer-
t6z6 és léguti megbetegedések szama és aranya magasabb, mint O, 1 éves korban (4.5 tab-
lazat). Feltlndé, hogy az emésztérendszeri megbetegedések szama a 3- évben inkabb csok-
ken, mint nd, viszont 5 éves kortdl kezdve anyagunkban jelent6sen emelkedik. Itt jegyez-
zik meg, hogy a léguti megbetegedések észlelt emelkedése a 3- évben mindenekelétt az
1971. év utols6 hoénapjaiban fellépett, gyakori szévédménnyel jard és utdhatasaiban még
az 1972. év els6 hénapjaiban is észlelhet§ influenzajarvannyal figghet Ossze.

A fert6z6 és léguti megbetegedések szaporodasahoz - feltételezésink szerint -
szamottevéen hozzajarulhatott a bolcs6dei gondozas fokozoddé igénybevétele és a bolcsédék
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rendkivili zsGfoltsaga az 1970-es években. Az 1972. évi vizsgalatunkon megjelent 3797
(csaladban él16) 25-36 hdénapos gyermekek kozal 1387 (36,5%) jart bolcs6débe. A bolcsbdés
gyermekek kozul 421 a 3- életévében keriult gyermekkollektivaba, tehat megvaltozott azok
napirendje, életmédja, tobbnyire taplalkozasa is és ebben a korban - mint ismeretes -

a gyermekek ellenallé6- és alkalmazkodd képessége még nem kielégité. A budapesti bolcs6-
déknek a beiratottak szerinti kihasznaltsaga ebben az id6ben mintegy 120%-os volt, igy
nyilvanvaléan igen nagy volt a kiulonb6zé infekciok akviralasanak kockazata is.

A bolcs6dei korulmények és a morbiditas kozotti oOsszefliggésre vonatkozé vélemé-
nylnket tamasztja ala a bolcs6dés és nem bolcs6dés gyermekek megbetegedési gyakorisaga
kozott észlelt eltérés, melyet az 1972. évi vizsgalatunk adataira tamaszkodé tablak mu-

tatnak be .

A 25-36 hoénapos korban kiallott betegségek gyakorisaga a gondozasi-nevelési ko-

rilmények és betegségek szerint:

Gyermekek szama(n) nem bolcsédés 2410
bdlcs6dés 1387
Osszesen 3797
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A gyermekek kora a bolcs6dei felvétel idbpontjaban:

A 25-36 honapos kisdedek korhazi kezelésének gyakorisaga gondozasi-nevelési ko-
rilményeik szerint (sziletésiuktél az 1972. évi vizsgalat id6pontjaig):

E helyen rdviden néhany ortopédiai problémat emlitink: A 12 éves korban vizsgalt
gyermekeken észlelt 64 gerincferdilés (84%) tartasi deformitasnak volt minfdsithetd, to-
vabbi 12 eset velesziletett gerinc- és/vagy mellkasdeformitasnak, de ezek kozil mindbdsz-
sze 5 volt jelent6s mértékl(. Perinatalis (sziletés koriuli) karosodas, ill. gyermekkori

baleset kovetkeztében elszenvedett végtagsérilés maradvanytineteit 5 gyermeknél allapit-
hattuk meg.

Szintén 5 esetben talaltunk nem fert6zésen alapulé csontelhaldsok korébe sorol-
haté kort (Perthes, Osgood-Schlatter, ill. Freibert-kor).

1982-ben az egészségiigyi adatok gyljtésének egyik célja éppen az volt, hogy meg-
allapitsa:

1. hany és milyen jellegl elvaltozas lépett fel, illetve kerilt felismerésre
1975 ¢ta,

2. miképpen alakult az 1975 el6tt nem teljesen egészségesnek mindsitett gyer-
mekek Tejlédése.

Erthetd, hogy vizsgalati feltételeink mellett nem konnyili hatarvonalat vonni a
szamottev6é zavart nem okoz6é koros folyamatok és allapotok, valamint azok kozott, ame-
lyek jelent6s torzulasokkal és/vagy funkcidézavarral jarnak,és a testi-szellemi Tfejl6-
dést befolyasol(hat)jak. A mintabdél kivalasztottuk az Osszes sziv- és nagyér Tejlédési
rendel lenességet, akar szederjességgel jartak azok, akar nem, valamint valamennyi fel-
ismert huagyuti fejldédési rendellenességet. A légz6rendszer obstruktiv és egyéb kroénikus
betegségeiben szenved6 gyermekek koziill azokat emeltik ki, akiknek az allapota toébb éven
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keresztill évenként egy vagy tobb kérhazi, ill. szanatériumi kezelést tett szikségesseé.
(E gyermekek egyéni novekedési gorbéit kilén tanulmanyban értékeljiuk.) A pontos diagno-
zis megallapitasa végett Ujabb informacidkat szereztink be az alapellatast végz6 gyer-
mekegészségigyi szolgalattél a mozgasszervek, a sziv- és érrendszer, valamint a £0d6 és
légutak bantalmaiban szenvedd betegekre vonatkozélag. E kiegészité adatok figyelembevé-
tele utan egyes diagnézisok moédositasara kerilt sor, igy pl. kénytelenek voltunk torol-
ni egy colidkianak és egy myasthenia gravisnak mindsitett gyermek kor jelzését, viszont
regisztralasra keriult két korabban nem észlelt gerincferdilés. A koévetkezd tablazatban
26 gyermek (20 fiu és 6 leany) 1982-ben regisztralt korisméjét tintettik fel nemek sze-

rinti bontasban.

Az 1982. évi vizsgalat soran nyilvantartasba vett, koradbban nem észlelt idilt be-
tegségek, anomaliak és korallapotok:

Kiemelt idult betegségek, koros allapotok as funkcionalis zavarral, illetve torzulassal
jard elvaltozasok

Mar korédbban beszamoltunk arrél, hogy a 0-8 éves budapesti gyermekek testmérete—
standardjeinek megallapitdsa soran kihagytunk minden olyan gyermeket, akinél a fejlédés
fiziolégias menetét nem lehetett biztonsaggal Tfeltételezni. Ezek szama 63 (18).

Szikségesnek tartjuk megemliteni, hogy a korabban megallapitott rendellenességek

zOme 1982-ben mar tobb-kevesebb sikerrel korrigaltnak volt mindsithetd, és ez a csoport
éppugy, mint az idult betegségben szenved6ké rendszeres gondozas alatt allt. Viszont
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sajnalatos, hogy a novekedési hormon hianyaban szenved§ gyermekek kezelése csak 9 éves
korban indult meg, bar hangsulyoznunk kell, hogy nalunk korrekt diagnézisra és megfele-
16 hormonkezelésre csak az 1980-as évek elején nyilt lehet6ség. Nehezitette a koérisme
felallitasat az a koridlmény, hogy a szilék atlagos testmagassaga a 3. percentilisnek fe-
lelt meg. A két diabeteses gyermekink koéziul az egyik 4. a masik 6. éves kora oOta része-
sl terapidban. Hogy ennek a betegségnek még ilyen koérilmények kozott is hatasa lehet

a novekedésre-fejlédésre, err6l Barta és mtsa 1976. évi kozleményébdl vett idézet is ta-
niskodik: "A diabetes a jelenlegi kezelési lehetdségek mellett is negativ médon befolya-

solja a novekedést" (9).

A tablan feltintetett szamok természetesen til kicsik ahhoz, hogy azokbdl barmi-
féle statisztikai kovetkeztetést lehessen levonni. Mindenesetre igen fontos ezeknek a
gyermekeknek a fejlédését nagy figyelemmel kisérni, mert ezek az adatok gondozasuk, ke-
zelésik médjara vonatkozolag értékes kovetkeztetések levonasat teszik lehetévé, s6t ezen
felul a terapia sikeres, vagy sikertelen voltat is bizonyithatjak, nem utolsésorban pe-
dig orvosi és bioldégiai ismereteink gazdagitasahoz is hozzajarulhatnak.

Anyagunkban 1,7%-os gyakorisaggal (1326 gyermek kozil 23-ban) talaltunk rejtett-
heréjlséget. Az alkalmazott terapiat és annak id6pontjat az alabbi tablan tintetjuk fel.
Minddssze 4 esetben regisztralhattunk eredményes hormonterapiat, 8 gyermeknél kizarélag
midtéti beavatkozast hajtottak végre és 11-nél a hormonterapiat kodvetben kerilt sor md-
tétre .

Kryptorchismus-esetek ellatasa:

A lapok atvizsgaléasa arrol tanuskodik, hogy a le nem szallt herék kezelése csak
5-6 s6t 8-10 éves korban kezd6dott, ami mai felfogasunk szerint nagy hiba, mert az (jabb
megfigyelések mar 2 éves kor utan a herecsatornacskak sorvadasanak jeleit mutatjak ki.
Ezért ma altalanos e rendellenesség igen fiatal (2-3 éves) korban torténé kezelése. Mi-
vel azonban gyermekpopulacidnk a 70-es évek legelején toltotte be ezt a kort, és akkor
ilyen korai kezelésr6l még nem volt sz6, érthetévé valik a fentiekben jellemzett hely-
zet. Ennek ellenére e helyen is hangsulyozzuk a kryptorchismus korai kezelésének jelen-
téségét (31, 39).

A tarsadalmi-gazdasagi korulmények, a testi fejlettség és a morbiditas kozott
kétségtelentul van bizonyos Osszefiiggés, bar ebben a tekintetben sok az ellentmondas,
mert természetesen szamos mas korilménynek is befolyasa van az egészség megtartasara,

illetve kuldnféle megbetegedések fellépésére. Szembetliné a kapcsolat a fejlettség kilon-
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b6z6 fokan alldé orszagok népességének (gyermekpopulaciéjanak) Tertbzések okozta morbidi-
tasa és azok tarsadalmi-gazdasagi szinvonala kozott.

A tobbé kevésbé elbnyds, illetve hatranyos koriulmények kozott nevelkedd gyermekek
aranyszama és a csaladok gazdasagi-szocialis-kulturdlis szinvonala koézétt még fejlett
és magas szinvonall egészségigyi ellatassal bird orszagokban is van Osszefiggés, kiulono-
sen a csecsem@k és kisgyermekek banalis léglti megbetegedéseinek aranyszamaiban mutatko-
zik lényeges eltérés (17, 32).

Itt emlitjuk meg, hogy a szakirodalom egyértelmien foglal allast ebben a kérdés-
ben: a hatranyos szocialis helyzet viszonylag magas morbiditassal és lassult nodvekedési
Utemmel jar. A szerz6k sora azt is bebizonyitotta, hogy Osszefiiggés van bizonyos szer-
vek kronikus betegségei és a novekedés-fejlédés kozott (B, 62, 3, 29).

De kérdéses, s6t nagyon is vitatott, hogy a banalis és -rovid lefolyasu betegsé-
geknek lehet-e egyaltalan befolyasa a ndvekedésre, még abban az esetben is, ha ezek si-

rin ismétlédnek.

Egyes régebbi szerz6k (66) kedvezétlen viszonyok kozott nevelked6 gyermekek féke-
zett Utem( novekedéséért a gyakrabban fellép6 megbetegedéseket tették felelbssé. Masok
(55) viszont ugy vélik, hogy az wri. minor betegségek a legtoébb jol taplalt gyermek hossz-
novekedését nem gatoljak. Tanner allitasat azzal az érvvel is alatamasztja, hogy a ki-
16nb6z6 betegségek folyaman nem ritkan sajatos egyéni reakciok figyelheték meg, melyek
attol Tfiggnek, hogy milyen a gyermek alkata, taplaltsaga és életmdodja. Szerinte sulyos
betegség a novekedést és érést altaldban hatraltatja, de a labadozas id8szakaban a fej-
16dés annyira felgyorsul (esetleg a koranak megfelel§ érték duplaja is lehet), hogy a
gyermekek nagy tobbsége hamarosan potolja a lemaradast.

Acheson (2) klinikai megfigyelései és allatkisérletei alapjan azt allapitotta
meg, hogy a hossznovekedés fTelgyorsulasa szabalyszer(ien koéveti ugyan egyes betegségek
kiallasat, de - szemben Tannerrel - Ugy véli, hogy ez a kompenzatorikus folyamat altala-
ban nem-képes kiegyenliteni a korabbi lemaradéast.

Hazankban - mint ismeretes - a fert6z6 betegségek gyogyitasaban, kiuldndsen pedig
az azok megel6zésében elért eredmények nagymértékben hozzajarultak a csecsemf- és gyer-
mekhalalozas csokkenéséhez, az életkilatasok javulasahoz. Ugyanakkor az utobbi évtize-
dekben mind gyakrabban és mind fiatalabb korban kerilnek észlelésre bizonyos kroénikus
betegségek, melyek elsésorban a civilizacioé okozta makro- és mikrokdrnyezeti hatasokra
vezethet8k vissza. Ebben a vonatkozasban a kdrnyezetszennyezfdés,- a magas zajszint, a
korszerltlen taplalkozas mellett szamitasba kell venni azt is, hogy a lakossag egyre
szélesebb rétegeinek életmédja eltavolodik az élettaninak nevezhetd normaktéol (38).
Nyilvanvalé, hogy a kulénb6zé tényez6k kisebb-nagyobb mértékben hatnak a novekvdé gyerme-
kekre, a serdiulék fizikai allapotara és magatartasara és altaldban a csaladi élet leg-
kil6nb6z6bb jellemzBire. Ezért nagyon fontosnak tartjuk ezen hatdsok sokoldalu tanulma-

nyozasat .

A fiatal nemzedék jelentés részének egészségi allapotat kozvetlentul vagy kozvet-
ve egy sor kdérnyezeti tényezd kedvezdtlenul befolydsolja (méasok kedvezdéen). EI6bbiek ko-
zul kiemeljuk a helytelen tadpladlkozasi szokadsokat, az alvasra és az értelmes, aktiv pi-
henésre forditott idé6 besz(Gkulését, a sport és testmozgads hattérbe szoruldsat, kuldono-
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sen pedig a szaporodd és mind veszélyesebb karos szenvedélyeket (alkohol-, nikotin-,
drog-, illetve koros gyogyszerfogyasztas). Nem szorul boé"vebb magyarazatra, hogy ezek és
sok egyéb artalom ranyomja a bélyegét nemcsak a fiatalkoriak egészségi allapotara, tes-
ti és szellemi fejlédésére, hanem szerepet jatszik jellemik formalddasdban, magatarta-
sukban, teljesit6 képességikben: végsé soron egész személyiségik alakulasaban. E - na-
gyon is rovidre fogott - felsorolas ismeretében korantsem tekinthetjik 'varatlannak" a
serdilékori beilleszkedési zavarok, kulonféle expléozidk, s6t tragédiak felbukkanasat
nemcsak allami gondozottak és csonka csaladok gyermekei esetében, hanem kiegyensulyozott-
nak tind (de érzelmileg alighanem elsivarosodott) csaladok kdrében is. E jelenségek mo-
gott mindenekeldtt a fokozédd szocialis-gazdasagi problémak, fesziltségek jatsszak a f6
szerepet. E problémak megoldasa nélkil az egészségigyi, pszicholégiai, pedagogiai eréfe-
szitések csak részleges eredményhez vezethetnek. Mindez természetesen nem jelentheti

azt, hogy a kiuldénb6z6 szakteriileteken szabad lenne eltekinteni a szikséges intézkedések
foganatositasatol, igy az egészségnevelési teendb6k elvégzésétsl, megfeleldé nevelési el-
vek érvényesitésétél, és attdol, hogy hatarozottan szembeforduljunk a gyermeknevelés el-
hanyagolasaval, vagy ami talan annal is rosszabb; a demokratikusnak mondott, &am a valo-
sagban anarchisztikus elvek és gyakorlat jarvanyszer( terjedésével.

Napjainkban - nagyon is indokoltan - mind tébb kézlemény azt kutatja, hogy mi az
oka a 35-60 évesek (f6leg férfiak) kirivéan magas hazai halalozasanak, de a fent leirt,
a serduléket nagygn is érintd koridlményekrél alig torténik emlités.

Vizsgalat targyava tettik, kimutathaté-e kapcsolat és ha igen, az milyen szoros
a csaladd szocialis-gazdasagi helyzete és a gyermekek morbiditasa kozott. A csaladokat
- szemben a korabban szereplé ot csoporttal - harom kategoériaba osztottuk: az atlagos-
nal kedvez6bb (1. és 2. csoport), atlagos (3- csoport) és annal kedvezétlenebb korilmé-
nyek kozott élékre (4. és 5. csoport).

Csak azokat a megbetegedéseket vettik figyelembe, amelyek kérhazi kezelést tettek
szikségessé.

A 4.6 és 4.7 tablan feltintetett adatokbdok megallapithaté, hogy kildndosen az elsé
életévben jelentds eltérés mutatkozik a kildnb6zd tarsadalmi-gazdasagi rétegekhez tarto-
z6 gyermekek kérhazi morbiditasa kdzétt. 100 azonos kategoriaju gyermekre vonatkoztatva
kedvez6 helyzet esetén 1 éven aluli korban 12,9, atlagos szituacidéban 15,4, mig kedve-
z6tlen viszonyok mellett 22,1 szorult koérhazi kezelésre.

Ez a kUlonbség még a masodik életévben is kifejezett és féleg a heveny léguti be-
tegségek szamdban mutatkoz6 eltérésekre vezethetd vissza. Viszont a harmadik életévben
a heveny megbetegedések miatt szikségessé valt korhazi felvételek szama és aranya és a
tarsadalmi status kozott - legalabbis anyagunkban - mar nem mutathaté ki ilyen kapcso-
lat.

Az a tény, hogy a masodik életévben az eltérd tarsadalmi-gazdasagi korilmények
kozott fTelndvekvd gyermekcsoportok (hospitalizalt) morbiditasa a csecsem@korihoz viszo-
nyitva nagymértékben csokken, a harmadik életévben pedig gyakorlatilag eltinik, azzal
is Osszefugghet, hogy a magasabb iskolai végzettségl és nagyobb jovedelemmel rendelkez6
csaladdok - adataink szerint - nagyobb aranyban vették igénybe a bdlcsédei gondozast,
mint a kevésbé iskolazott és kedvezétlenebb anyagi korilmények kozott €16 csaladok.
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Amikor a 4-12 éves kordakat tettik vizsgalat targyava a szocialis helyzet és a
megbetegedési aranyszamok kozotti kapcsolat tekintetében, kifejezett eltéréseket mar nem
tudtunk kimutatni. Ebben az életszakaszban - mint lattuk - cstkken a heveny megbetegedé-
sek miatt kérhazba utalt gyermekek szama, de fokozatosan emelkedett a kronikus betegeké.

Az iskolaskor folyaman kérhazban kezelt gyermekek korévek szerinti szama mar oly
alacsony, hogy az a statisztikai értékelést nem teszi lehetévé, de azt is tudjuk, hogy
a kornyezet befolyasa a morbiditasra gyakran csak a mienkénél hosszabb megfigyelés ese-
tén bizonyithaté.

Szikségesnek tartottuk a 12 éves gyermekek vizsgalata soran azok systolés és di-
astolés vérnyomasanak mérését is. 2236 gyermeknél (1195 fiu és 1141 leany) tortént meg
ez a vizsgalat. Eredményeit nemek, tarsadalmi-gazdasagi csoporthoz valé tartozas sze-
rint elemeztik. Megallapitottuk a kilonb6z6 csoportokhoz tartozd gyermekek vérnyomasa-
nak percentilis megoszlasat a fentiek szerinti bontasban. Az adatok részletes elemzésé-
re, valamint mas szerz6k (35, 36, 37, 58) hasonld targyu vizsgalatanak eredményével valo
0sszehasonlitasara - remélhet6leg - egy késébbi kdzleményben kerulhet majd sor.

»
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