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ELOSZO

A feln6tt személyisége egész sor szomatikus, érzékszervi és pszichés adottsaghdl tevédik
0ssze, de a csaladi, munkahelyi beilleszkedés szempontjabdl az egyén reaktivitdsanak, alkalmazko-
dé- és teljesitéképességének van kilénleges jelent6sége. Bar a személyiség még a serdiilés kora utan
is nagy mértékben fejlédik tovabb, a testméretek és ardnyok ebben a periédusban mar csak kis mér-
tékben valtoznak, a kor el6haladtaval pedig egyre inkdbb ezek regressziv jellege domborodik ki. Az
Gjszulott-, csecsem6- és gyermekkorban a ndvekedés, fejl6dés és érés bioldgiai torvény: né a test
hosszUsadga, stlya, valtoznak az egyes testrészek és szervek egyméshoz viszonyitott proporcidi, ki-
alakulnak uj élettani és szellemi képességek, n6 a kdrnyezethez vald alkalmazkoddoképesség (adapta-
bilitds), kuléndsen fontos kdrilmény pedig a kiillonb6z6 képességek kibontakoztatdsa minden vonatko-
z4dsban. Nagy jelent6séglinek kell tartani a ndvekedés fejl6dés, érés megfigyelését, a sziletéstdl

18 éves korig folyamatos, longitudinalis és rendszeres formaban végzett témeges mérések utjan.

A jelen tanulmény els6sorban a testméretek alakulasat regisztrélja, éspedig févarosi gyer-
mekpopulédciéban 1970 évi kezdettel. A hazai gyermekgydgyészati, antropolégiai és egyéb szakmun-
kédk jobbara kulféldi, els6sorban amerikai és angol adatokat idéznek, mert a hazai felmérések kdzott
kevés az olyan, mely kell§ szam0 csecsemdre is kiterjedne és a leirt kovetelmények tikrébenis al-

kalmasnak és minden igényt kielégitének lenne mingsithetd.

A hazai munkak kozul ki kell emelni Neuber debreceni méréseit, melyekrél az Orvosi Heti-
lapban 1931-ben adott szamot, tovabba Véli, Elben és munkatarsai, legtjabban pedig Bodanszky ez-
iranyu munkéassagat. Mig az el6bb emlitettek és szamos mas magyar kutaté els6sorban az iskolas-és
serdil6koruakkal, tovabba az dvodas korosztallyal foglalkozott, Boddnszky mar a fejl6dés szempont-
jabol annyira jelent6s csecsemdékorra koncentralja er6it, még hozza a nagyon is munkaigényes longi-

tudinédlis moédszert alkalmazva.

A kilénb6zé vizsgéalatok sok szempontbdl eltérnek egymastél. Ezek kozul csak néhényat
emelek Ki:
a vizsgalat idépontja

a vizsgalatok kore

1

2

3. a vizsgdltak lakohelye

4. a vizsgaltak életkora

5. a vizsgéalt testméretek szdma és jellege

6. a vizsgalat moédszere (transzverzalis ill. longitudinalis)

llyen koérilmények kozott értheté, hogy a kilonbéz6 orszdgokban és kilonbéz6 korban végzett
mérések egymastél erésen eltéré adatokat szolgaltatnak. Néhany kovetkeztetést azonban ezekbdl a
kutatdsokbdl mégis levonhatunk.

14 Kevés az atfogd, egy orszag egész populacidjat felclel6 és sokiranyd vizsgalat.

2. A konnyebben hozzaférhetéd csoportokat tobben és szélesebb korben vizsgaltak,
a csecsemdbket, jollehet kdzismert, hogy éppen ebben a csoportban a legkifejezettebb a kdrnyezet

hatdsa a tovabbi fejl6dés szempontjabol.
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3. Viszonylag kevés a nagyobb tomeget atfog6é longitudindalis vizsgalat, pedig ez az a méd-
szer, amelynek segitségével egyéni fejl6dési gorbéket szerkeszthetiink és meghatarozhatjuk a néve-

kedés sebességét is.
4. Kevés a megsziletéssel kezdett és 18 éves korig folytatott megfigyelés.

5. Szamos kutatds ellenére is sok még a nyitott kérdés a ndvekedés-, fejlédés-, érést be-

folyasol6 tényez6ket illetéen.

E tanulméanykdtet adatai a Budapesten sziletett fé6varosi illet6ségli csecsemdékre és kisgyer-
mekekre terjednek ki. A teljeskdriinek min@sithetd mérések 18 926 olyan csecsem6re vonatkoznak,
akik az 1970. oktdber 15. -i eszmei idépontban elsé életéviiket még nem téltotték be. Erthetd, hogy
az 1 honapnal fiatalabbak szdma elenyész6en kicsi. Kulonb6z6 okok miatt a megmért 18 926 csecsem§
kozul az ellen6rzés soran 18 670-nek az adatai bizonyultak felhasznalhaténak. Ez a vizsgéalatsor 18
antropometriai paraméterre illetve indexre, valamint a gazdasagi-kulturalis viszonyokkal valé &sz -
szefliggések egész soréara terjedt ki. E nagy volumen{ munka alapos feldolgozdsa még a jové felada-

ta, de a jelen tanulméany is ad bizonyos rovid tdjékoztatadst az eddig kapott eredmények egy részérdl.

Amint azt a mintavétellel foglalkozé tanulméany részletesebben targyalja, 1971, 1972, 1973
és 1974. évben - ugyancsak oktéber 15. -i eszmei idéponttal - a kiinduldsi populdcionak mintegy
25%-4at longitudinalis megfigyelés céljabol modszeres vizsgalat targyava tettik. Minden évben ugyan-
azokat a gyermekeket vizsgaltuk és regisztraltuk. Ezek azok a gyermekek, akiknek adataibdl kerilt
ki tablaink tadlnyom¢ tobbsége. Ez utébbi mérés-sorozat 4 678 gyermekbdl indult ki, ezek kozul azon-

ban csak 4 296-nak az adatai bizonyultak felhasznéalhaténak.

A jelen munka tobb diszciplina szoros egylittm(ikodését kivanta meg a tervezés és elbkészi-
tés, a szervezés és modszertan, a végrehajtds és értékelés szintjén egyarant. Bizonyos fokig ez s
részes az egyes fejezetek kozott a szemléletben fogalmazadsban észlelhetd kilonbségekben. Ezt
a kollaboraciét a szerz6k és lektorok személye, azok nagyon is eltéré6 szakmai és tudomanyos orien-
tdcidja is jelzi. Mindannyiuknak 6szinte kdszdénetinket fejezzik ki. A munka volumene oly nagy, hogy
széleskor(, folyamatos és hatékony egylttmGkddésre volt szikség orvosok, védén6k, matematikusok,
statisztikusok, szociolégusok és a gépi adatfeldolgozas szakemberei kdzott. Nehéz lenne mindazok-
nak a nevét felsorolni, akiknek értékes kozrem(Gkodése e munka megjelenését lehetévé tette. Kiemel-
juk a KSH Népességtudomanyi Kutaté Intézetének tudoméanyos és feldolgozé munkatarsait, valamint
Szamitastechnikai lgazgatésadganak kitiné dolgoz6it, akik a hatalmas témegl informéaci6 sokoldalu és
korszerl feldolgozasat biztositottdk. De kdszonet illeti a kerliletek és csecsemdotthonok gyermek-
gyégyasz f6éorvosait, orvosait, vezet6 és beosztott védéndit, akik mind a szervezés, mind a kivite-
lezés munkajaban nagy lelkiismeretességgel és eredményesen vették ki résziketamérési munkak
elvégzésében. Aktivan miikddtek kozre a F6varosi Tandcs Kmetty utcai Csecsemdéotthonok Kdzpont-
janak felvételi irodai dolgozdi, az intézmény gondozéndi, valamint az egyittm(Gkod6é csecsemdottho-

nok vezet6i és beosztott szakdolgozdi az intézetekben nevelkedd gyermekek mérésében.

A sokoldald munka megtervezésében és kivitelezésében a Heim P&l Gyermekkd6rhdz Szerve-
zési Osztalya, a KSH Népességtudomanyi Kutaté Intézete és az ELTE Embertani Tanszéke egyditt-
mikdédése elengedhetetlennek bizonyult. Kiulondsen jelentéds volt az MTA Biometriai Osztalyanak ta-

mogatasa kezdettél végig.

Lektorainkat a rendkivil rovid id6 alatt végzett és elmélyilt, alapos munkajukért illeti el-

ismerés.
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1. A BUDAPESTI ANTROPOMETRIAI VIZSGALATOK A HAZAI
ES NEMZETKOZI KUTATASOK TUKREBEN

Dr. ORY IMRE

A fejl6dés objektiv megitélése orvosok, antropolégusok, biolégusok és mas szakemberek év-
ezredes probléméja. Eppen ezért id6r6l-idére folytattak kutatdsokat, egyrészt normativak kidolgo-
z4sa céljaboél, masrészt a fejlédést befolyasoldo korilmények és tényez6k megismeréséért. A maso-
dik vilaghabord befejezése utan az egész vildgon mélyrehatd tarsadalmi-gazdasagi valtozasok kdvet-
keztek be, melyek az azel6tt ismert normativakat irredlissa tették, a kdérnyezeti hatdsok jelentfsé-
gét aldhuztak. Igen sok orszdgban kezdtek ezért a kutatok mar az 1940-es évek végén ilyen iranyi ku-
tatdsokhoz. Az eredmények 6sszehasonlithatésdga céljabél a kilonbéz6 orszagokban dolgozé munka-
csoportok keresték az -egyuttmikodés lehetéségét, s e kezdeményezések aIapjén.R. Debre ¢s
A.Moncrieff felnivast kildott szamos orszag kutatdinak az egyittmikodésre. Ezek utan F. Falkner
kdzrem(kodésével szervezték meg Parisban az Ecole e Puériculture-ben az "Egészséges Gyermek
Fejlédését és Novekedését Tanulméanyoz6 Kozpont“-ot (Centre d” Etudes de la Croissance et du Déve-
loppement de 1’ Infant Normal), mely szorosan egyitt mikdédott a londoni Gyermekegészségligyi In-
tézettel (Institute of Child Health) és adminisztrative a Nemzetkdzi Gyermekkdzpont (C. I. E. )irdnyi-

tdsa alatt kezdte meg mkddését.

A munka tényleges beinditdsa az 1954. oktéber 4-5. -i - a Nemzetkdzi Gyermekkdzpontban
tartott - Osszejovetelen tdrtént meg, amelyen megvitattak F. Falkner el6terjesztését (La base

commune de recherche pour des études longitudinales sur la croissance de 1’ enfant. )

A munkacsoport elhatdrozta, hogy azonos elvek alapjan végzi kutatdsat Paris, London,
Stockholm, Zirich, Dakar és Kampala gyermeklakossadgan. Alapelvként szogezték le, hogy lehet6ség
szerint homogén kutaté csoportokat alkotnak, melyben gyermekorvos, psicholégus és szocialis né6-
vér (védénd) dolgozik, azonos dokumentécidt alkalmaznak, hogy 2 évenként megvitatjak tapasztala-
taikat és nehézségeiket, végil, hogy 5-10 évenként transzverzalis vizsgalattal ellendrzik eredményeik

aktualitasat.

A munkacsoport elfogadta Falkner el6terjesztését a vizsgalando témakra vonatkozdan is:

I. Kornyezeti tényezék,

Il. Csaladi el6zmények, szilés el6tti- alatti- és ujszuldttkori el6zmények,
I1l. Egészségi allapot és taplalas,

IV. Fejlédés-klinikai észlelés,

V. Radiolégiailag ellen6rzott szomatikus fejlédés,

V1.-Ertelmi fejlédés,
VII. Orokléstani vizsgalatok,

VIIl. Egyéb vizsgélatok.

A vizsgalat folyaman azonban egy orszadg sem tudta biztositani valamennyi terileten aktivi-

tasat, igy az eredmények is csak részleges elemzésre voltak alkalmasak.

A Koordinaciés Bizottsdg O0sszesen 12 (lést tartott, az utols6t 1974-ben Parisban. Ez al-

kalommal elemezték a 20 év munkdajat. Ez idé alatt a munkacsoportok tollabdl 400 kdézlemény jelent
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meg, de ezek kdziul csak 7 foglalkozott! az eredmények elemzésével, a tobbi az eszkozok és mddsze-
rek ismertetésére vagy részadatok kozlésére szoritkozott. Az 6sszegy(ijtott adatok feldolgozasa,
elemzése, kovetkeztetések és tanulsdgok levonéasa csak ezutdn kezdédik meg. E nemzetkdzi kutatd
kdzosség 1954-ben altaldban 1 000 korili 1 hénapos csecsemd vizsgalataval indult el, s 20 év utdn a

beszdmolékban 80-100 18-19 éves fiatal mérésével tudtdk a vizsgalatot lezarni. Példaként érdekes a

stockholmi beszdmolé adatait idézni:

1hé = 1 060 f6;
12 hé = 977 f6;
18 hé = 188 f6;
6 év = 194 f6;
10 év = 171 f6;
14 év = 164 f6;
17 év = 103 f6;
18 év = 40 f6;

(A nem komplett programmal befejezett eset ezen kivil 34, ) 18 év alatt 4 460 vizsgalatot
végeztek, s végeredményben 40 személy volt csak akinél a programnak megfelel6en és id6ében tudtak
azt elvégezni. E vizsgélatsor értékeléseként el kell ismerni annak jelenté6ségét, hogy 20 éven ke-
resztil 7 orszdg azonos munkacsoportjai dolgoztak egyutt (csak a kampalai vezetéje valtozott R. F.A.
Dean haladla miatt), és hogy a gyermekek értékelhetéd tobbsége 10-12 éves korig kovethetéd volt. Az in-
duldskori programbél csak a szomatikus fejl6dés ellendrzését tudta minden csoport végig vinni (Da-
kar 6 évi kihagyas utdn kereste meg a programban szereplé gyermekeket és folytatta ndluk a vizsga-
lat sorozatot). Meglep6 szamunkra, hogy a klinikai vizsgélatokat, az egészségi allapot valtozasdnak
megfigyelését 3-6 éves kor utdn mindenitt elhagytdk, a pszichol6giai vizsgéalatok is csak toredék-

szdmban torténtek meg.

Mindezek ellenére a kutatas jelenté6sége rendkivil nagy, kidolgoztdk és kiprobaltak a fejlé-
dés-vizsgalatok moédszertanat, kikisérletezték; a legmegfelel6bb miszereket, tapasztalatokat szerez-
tek a kozdés nemzetkdzi kutatds teriletén. Reméljik az adatok elemzése és értékelése hamarosan

hozzéaférheté lesz és sok segitséget ad majd a kutatéknak és gyakorlé szakembereknek egyarant.

A gyermekkorban az egészségi allapot meghatarozdsdhoz rendszerint hozzatartozik a gyer-
mek fejlettségének megitélése is. E célb6l, rendszerint meglévé kozépértékekhez hasonlitjuk a vizs-
galt gyermek méreteit. A ma Magyarorszagon hasznalt fejl6dési tablazatok és percentiles grafikonok
altaldban kulféldrél Aatvettek. Sajnos, ezek hasznélati értéke kicsi, mivel nehezen alkalmazhaték a
hazai viszonyok kozott novekvé gyermekekre, de keletkezésiik is tébb évtizeddel ezelGttre tehetd, s

igy a jelenlegi akceleratié miatt is alig hasznéalhatok.

Az orvostudoméany haladdsa mind tobb fejlédési anomaliat fed fel, s egy részik kezelése,
befolyasoldsa is lehetséges, ha a diagndézis idében sziletik meg. A kezdeti tinetek viszont igen bi-
zonytalanok, elmosédottak, ezért nagy segitséget jelentene objektiv dsszehasonlité adatok birtoklasa.
Ezen igény kielégitése mind nehezebb, mert a valtozé korilmények oly mértékben modositjak a fej-
I16dés dinamikajat, hogy a tényleges mérések alapjan képzett atlag-értékek mar gyakran koézlésikkor
tdlhaladottak. Azon felismerések, melyek szerint a kornyezeti hatdsok - gondozas, taplaléas,
testedzés - gyakran a genetikai adottsdgokkal szinte egyenértéklen befolydsoljak a fejlédést, az

orvosi vélemény-alkotas objektivitdsanak jelentdségét huzza ala.
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A gyermek ndvekedését és testi fejl6dését elemzb vizsgalatok hazankban is évtizedekrenydl-
nak vissza. Ezek egy része egy-egy bioldgiai program részét képezte, masok normativak kidolgoza-

sat iranyoztak elé.

Hazai vizsgéalatok kozul a csecsemdkor vonatkozasédban a legjelentésebb Lukacs J -B Lu-
kétCSA. munkaja.

A gyarapodasi és taplaltsagi index tobb mint 2 évtizede hasznos segitdje a gyermekorvos-
nak, legfeljebb a "normal" szintet kell magasabban meghatdrozni. Az idésebb korcsoportok'vonatko-
zasaban Rajkai, Vé", E|benvizsgélatai emlithet6k. A 3-18 éves korlak méreteire az ELTE Ember-
tani Tanszéke, az OKI Ifjusaghigienés Osztalya és a Févarosi KOJAL Iskolahigiénés csoportja altal

végzett vizsgalatok adtak jol hasznadlhatdé eredményt.

A 60-as években Budapesten kialakult az egységes gyermekegészségiigyi ellatds és ennekke-
retében a Korzeti Gyermekorvosi Szolgéalat, mely magaban foglalta a védéndi szolgéalatot is. Ez a
szervezeti valtozas, a vele egyltt biztositott nagymértéki fejlesztés a gyermekek sziletéstél serdi-
I6korig tart6 megfigyelésének, ellen6rzésének teremtette meg a feltételeit. Az egységes iranyitas, a
szakmai igényesség a fentiek mellett mind kdvetel6bben siirgette a gyermek fejl6dési adatainak reélis
meghatadrozasat. A helyi kezdeményezések (pl. Févarosi Csecsemdotthonok Kdzpontja) utdan 1969-ben
kezd6dott meg egy széleskdrl antropometriai vizsgalat el6készitése. A munka legelején nyilvanvaléova
valt, hogy nem elégedhetink meg a kivalasztott csoportok testméreteinek felvételével, hanem e vizs-
galatot dssze kell kétni demografiai és egészségligyi vizsgalatokkal, lehetéleg Ggy, hogy O6sszefiiggé-

sek megéallapitaséara is legyen lehet6ség.

A téma ilyetén meghatardzasa utan kotott a Heim Pal Gyermekkérhaz és a Kozponti Statisz-
tikai Hivatal Népességtudomanyi Kutatdé Intézete egyuttmikodési szerzédést, hogy mas szakért6k és
Intézetek bevonésadval szervezi meg és bonyolitja le a Févarosban laké csecsemdk és gyermekek

antropometriai, demografiai és egészségligyi adatainak felvételét.

A gyermekek novekedési folyamatanak, alapvetd biol6giai torvényszerliségeinek nyomon ko-
vetésére igazédn a hosszanti (longitudinalis) ndvekedési viszonylatok alkalmasak. Ezekb6l azonban
csak igen hosszU id6 utan nyerheték felhasznéalhaté eredmények. Ugy véltik, hogy egy igen nagyszamu
adat felvételével végzett keresztmetszeti (transzverzalis) vizsgalat a gyakorlat szaméara hamarabb

tud hasznéalhaté adatokat adni, még akkor is, ha a technikai hibalehetéségek miatt annak tudomanyos

értéke kisebb.

A F6varosi Tanacs VB. Egészségligyi F6osztalya és a Népességtudomanyi Kutaté Intézet je-
lentés anyagi tAmogatasa lehet6vé tette, hogy 1970-ben megszervezzik a 0 évesek teljeskdri vizsga-
latat és el6készitsik a megmértek 25 %-a évenkénti - longitudinalis - nyomon kdvetését. A vizsgala-
tok szervezésében és iranyitdsdban a szerz6d6 két Intézet mellett az ELTE Embertani Tanszéke és a
Févarosi Csecsemdotthonok Kozpontja vett részt, a lebonyolitdsban az egész Févarosi Gyermek-
egészséglgyi Szolgalat, elsésorban a védéndék és korzeti gyermekorvosok. 1971-ben egyittmikodési
megallapodasunkat megujitottuk, hogy a kivalasztott gyermekek évenkénti vizsgéalata 6 éves korig

megtorténhessen.

A vizsgalatok végzése kdzben eredeti célkitlizéseink mellett szikségesnek és megvalésitha-
ténak lattuk, hogy az antropometriai és a demogréafiai adatok valtozésainak figyelemmel kisérésén tul

adttekintést kapjunk a vizsgalt csoport egészségi allapotanak valtozédsairél, morbiditasardél és egész-
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ségligyi gondozasarél. igy a testméretek felvétele, a gyakran valtozé demografiai és szociol6giai
adatok ismétlése mellett, évenként gy(ljtottink adatokat a gyermek gondozéasdnak modjarél (otthon,
bolcs6dében, dvodaban stb. ) napirendjérél, taplalasardl, morbiditdsarél, kérhazi kezelésének gya-

korisagéarol stb.

A vizsgalatok megszervezése, programjanak meghatdrozasa, kérd@iveinek, mddszereinek
rogzitése egy munkacsoport feladata volt, mely dr. Sérkény Jend ¢s dr. Szabady Egonirényitésa
mellett dolgozott. A csoport tagjai a kévetkezék voltak: ACS Jolén, dr. Elben Ot[(), dr. Farkas Marta,
dr. Juvancz Iréneus (0-6 évesek), B. Lukacs Agnes (o evesek), dr. Ory Imre (0-4 evesek), Vargané-
-Thegze G.Zsuzsanna (1-6 évesek), dr. Vértes EV&(S-G évesek). A munka lebonyolitdsat a févaros
4 gyermekkérhazanak terileti igazgaté-helyettesei és vezetd védéndi, majd a kerlleti csoportvezetd

gyermekgyégyasz szakféorvosok és vezetd védénbk iranyitottak.

E nagy munka atfogdé értékelése még nem id&szer(i, de sziikségesnek latszik néhany tapasz-

talat ismertetése, hogy azokat az adatok értékelésénél is figyelembe lehessen venni.

Ilyen nagy szam vizsgéalat egyidejli végzése igen sok résztvevd kozrem(kodését igényli, s
szinte lehetetlen oly mérték( felkészitésiik, ami biztositani tudnad azonos szemlélet kialakulasat és a
munka azonos szint( elvégzését. Az altalunk biztositott ellenérzésnél sokkal szigoribb és mélyre-
hatébb feliigyelet mellett is szamolni kell a nagy szamd méret- és adatfelvevé személyi adottsdga

miatti technikai hibakra.

- tobb éven &t tartd vizsgalatnal - kilondsen ilyen széleskdriieknél - a team 4allandésaga nem

biztosithaté, az Gjonnan belép6 kozrem(kddék Gjabb hibaforrast jelentenek,

- arésztvevlk kell6 felkészitése, oktatdsa csak igen nagy szami, begyakoroltatéd vizsgalat-

tal lehetséges,

-amérémiszerek meghibédsodasara széamitani kell, s ezért jelentéds szamu tartalékkal is

kell rendelkezni,

- anem vart morbiditdsi valtozdsok a vizsgalatok idépontjanak betartdsat rendkivili médon

megnehezitik,

- az egészségiugyi dolgozok igénybevétele e feladatokra - mas irdnyl leterhelésik miatt -

a hatadridék betartadsat eleve kétsége: sé teszik.

E néhany nehézség kiragadott felsoroldsa - melyeket sajnos, elé6re nem mértink fel kell6-
képpen - jol mutatja, milyen hihetetlen problémakkal kellett 6 év alatt megkizdenink. EI kell ismer-
nink azt is, hogy ezeket megnyugtatéan megoldani nem sikerilt, s ez tagadhatatlanul csokkenti ada-
taink realitdsat és értékelhetéségét. Kritikai elemzésik ezért elengedhetetlen! Az esetek és vizsga-
latok nagy széama, valamint a feldolgozéas kapcsdn végrehajtott igen sok és igen kritikus sz(rés ada-
tainkat arra mégis alkalmasséa teszi, hogy egy sor &sszefliggésre mutassunk ra és bizonyos kdvetkez-

tetések levonéséara is vallalkozzunk.
A budapesti vizsgéalatsor eredményeit az aldbbiakban soroljuk fel:

- elkésziltek olyan el6zetes fejlédési tablak, melyek a most él6 gyermekekr6l adnak adato-

kat, s igy kozépértékeik jobban hasznosithaték,

- moédunk van e fejl6dési adatokat a kornyezeti tényez6kkel, sziletési adatokkal, egészségi

allapottal 6sszefliiggésben vizsgéalni,
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- objektiv tadjékoztatdst kaptunk gyermekeink életkdrilményeirél, gondozasarél, megbete-

gedéseik gyakorisagarol, koérhazba utaldsaik szamardél, sth,

- igen sok szervezési tapasztalatot szereztiink hasonlé munkak el6készitésére és lehet6sé-

geire, kivételezésére vonatkozdan,

- nagy szamu munkatarsunk tanulta meg a mérés pontos technikajat, s igy ez a jovébeli fel-

mérések egyik feltételét teremtette meg,

- orvosokbél, demografusokbél, statisztikusokbd6l, antropologusokbél, matematikusokbol

olyan munkakdézdésség jott létre, mely ennél nagyobb feladatok megoldaséara is vallalkozhat.

A most publikélt tdbldk el6zetes adatokat tartalmaznak. Elemzésiik, értékelésik a kovetke-
z6 évek feladatat alkotja. A hazai és nemzetkozi adatokkal valé 6sszehasonlitdsuk el6 fogja segiteni

értékelésiiket, gyakorlati felhasznalasukat.

Vizsgalatunk értékét emeli, hogy azon belil a demografiai, antropometriai és egészségigyi
véaltozékat mindenkor egyitt vizsgaltuk, ami a jov6beli feldolgozas sordn ma nem is sejtett eredmé-
nyekre vezethet. A hé&rom teriilet részardnya évr6l-évre valtozott, taldn nem is mindig a reéalis ko-
vetelményeknek megfelel6en. Minden szakterilet szeretett volna munkaja elmélyitése céljabdl tobbet
kapni, de lehet6ségeink korldtozottak voltak. Biztosan hidnyossag az is, hogy a fejl6dés élettani jel-
lemz68i (izomerd, vitdlkapacitds stb.) alig szerepelnek, s csak a 6 éveseknél torténtek a szellemi
fejl6dést is felmérd vizsgalatok. Szikségesnek latszik az egészségesek fejl6désének vizsgalatat el-
valasztani a kdérosnak minésilé csoportoktél (koraszilottek, krénikus betegek stb. ) és az utébbiak

vizsgalatat elkilénitve mdédszeresen végezni.

Eddigi munkank Aattekintése kijeldli tennivaldinkat is. Halaszthatatlan olyan laboratérium
megszervezése, mely kell6 szamu, jol kivalasztott csecsemdvel végez longitudindlis vizsgalatokat,
éspedig a korszerl tudomanyos igényeknek megfelel6 pontossaggal. A fejl6dés nem zarult le 6 éves
korban, igy az eddig résztvevd gyermekek transzverzalis vizsgalatat tovabb kell vinni 14-18 éves

korig.

Id6szer( lenne a 0 éveseknél egy szlkebb (10-20 %-o0s) transzverzalis vizsgalat szervezése,

az 1970. évi vizsgéalat kontrolljaként, s jo lenne el6késziteni' ezek 4-5 évenkénti megismétlését.

Reméljik, hogy munkatarsaink lelkesedése, feletteseink tdmogatasa lehet6vé fogja tenni

munkéank tovabbvitelét.
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2. AZ ANTROPOMETRIAI VIZSGALATOK HELYE
A GYOGYITO-MEGELOZO GYERMEKELLATASBAN

Dr. SARKANY JENO

Az egyén fejlédése testi, motorikus és lelki sajatosdgok kibontakozasara oszthaté. Ekilon-
b6z6 sajatossdagok egymaéassal kdlcsénhatadsban alakitjak ki a személyiséget, amely azonban mar nem
tekinthet6 csupéan biolégiai vagy pszicholégiai fogalomnak, hanem fejl6dését, formalédasat jelentds
mértékben csalddi, tarsadalmi rahatasok is moédositjak. llyenek forrdsa lehet a bélcs6de, 6voda, is-
kola, munkahely, sportegyesilet, baréati kor, de hatast kell tulajdonitanunk a sajté, a tomegkommu-

nikaciés eszkozok, az urbanizacié és iparosodas sokrétli kovetkezményeinek is.

Az egyén testi fejl6désében meg kell kiilonboztetniink a méhen beliili és a méhen kivili élet
szakaszat, bar soha sem szabad szem el6l téveszteniink, hogy ezekben-egyetlen evolutiés rendszer
két kulonbozé fazisat kell latnunk. Kiszamitottdk, hogy a megtermékenyitett petesejt témegét az in-
dividuum teljes kifejl6édéséig 36-40-szer dupldzza meg és ebbdl 32-36 esik a megsziletés eldtti id6-
szakra és csupéan 4-5 a megsziletés utdnra. Egyebek mellett ezért is kell az intrauterin életet a test-

épités rendkivil fontos periédusédnak tekintentnk.

Ha nem csupadn a tdmeg novekedését vesszik figyelembe, hanem az egyes testrészek és
szervek (kdzponti idegrendszer, gyomor-bél csatorna, a vérkeringés szervei, stb.)normalis vagy
kéros kialakulédsat, akkor is a magzati élet els6 10-12 hetét kell dontének tekintenink. Ezt az idég-
szakot mint az organogenezis id6szakat még kisebb részekre (2-5 napos egységekre) kell bontani az
egyes szervtelepek kialakuldsanak, vagy determinaciés peri6dusadnak megfeleléen: az adott szakasz-
ban haté karositdsok meghatarozott szervek, vagy szervrendszerek tipusos vagy még gyakrabban ati-
pusos fejl6dési rendellenességeihez vezetnek. Azt a tényt, hogy a fejl6dési rendellenességek kiala-
kuldsa és forméaja nem annyira az artalom jellegétél fiigg, mint inkdbb behatdsuk idépontjatél, chro-
nospecificitasnak nevezik. Ma tehat ebben a vonatkozésban nem az artalom jellegének (hypoxia, virus,
anyagcsere anomalia) tulajdonitunk donté jelent6séget, mégis valdszin(i, hogy a jovében az id6faktor

mellett el6bbieknek is tobb szerepet kell majd tulajdonitani.

A testi fejl6dés mértéke a paraméterek egész soraval jellemezhetd, amilyen pl. a test sulya,
hossza, a felkar hossza, kerilete, az als6 végtagok hossza a vall- és csip6szélesség,: jugulum-
symphysis vagy a symphysistalp tdvolsdg, stb. Ezek a szdmszer( adatok tadrgyilagos, s&ét quantitativ
alapra képesek helyezni az orvosi megfigyeléseket, ezenkivil lehetévé teszik az 6sszehasonlitast ha-
sonlé korG és nem( gyermekek megfelelé adataival és az individudalis fejl6dés regisztraldsaval képet
adnak ezen paraméterek longitudinélis alakuldsarél, minden egyes méretnek a megfigyelési id6 alatt
észlelt egymashoz viszonyitott ardnyarél és - ami kiléndsen fontos - a serdilé6kori ndvekedési id6-

szak beélltanak idejér6l, rendjér6l ezek élettani, ill. ettél eltér6 vonasairdl.

Ismeretes, hogy genetikus és chromosomalis, valamint fejl6dési rendellenességek esetén
(Down-ko6r, Turner, Edwards, Patau syndroma, szdmos connatalis vitium, achondroplasia, renalis
torpendvés, hypophysaer, thyreogen, cerebralis nanosomia), a méhen belili fejl6dés is csdkkent
Utemi és a végleges testméretek is a 10, gyakran a 3. percentilis alatt vannak. Kiilonbséget kell

azonban tennink a szervezet vagy az egyes .szervek hidnyos tadplalkozasabdl adédd rendellenességek
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(endokrin- és anyagcserezavarok, malabsorptio, a vérkeringés anomalidi, stb. ) és ,andovekedés en-
dogén tényezd8i altal meghatdrozott zavarok kozott, amilyen pl. a familiaris és idiopathids torpend-

vés, acardia, osteogenesis imperfecta, stb.

Az egyes testrészek (fej, nyak, torzs, fels6- és alsé végtagok) hosszlsaga, szélessége, ke-
rilete és tdmege korantsem aranyosan nd, sem a méhen belil, sem a megsziletés utan. Ami az egyik
korban normaéalis proportionaltsdgnak felel meg (pl. a hat hénapos magzat atlagos relativ fejmérete),
az hat éves korban stlyosan koérosnak: mega- ill. makrocephalidnak minésiul. A végtagok hossznéve-
kedése kulondsen kifejezetté a nemi érés idején valik. A thymus és a nyirokszervek gyermekkorban
megszokott tdmege viszont ebben az id6szakban az eredetinek tort-részére zsugorodik, mig agonadok
a praepubertasban indulnak er6teljes fejl6édésnek. A harom éves gyermek agyveleje afelngttének
80 %-at teszi ki, de csak a tdmegét és nem a mikodését tekintve. Vildgosan kell latnunk, hogy a test
méreteinek globalis ndvekedése végsé soron az egyes részek, odsszetev6k nagyon is egyenlétlen no-
vekedésének eredménye. A novekedés moédja és mértéke pedig endogén faktorok (velesziletett kész-
ség, praedispositio) és kils6 tényez6k (ellatdas kiulonbéz6 tapanyagokkal, a kdérnyezet fizikai, kémiai,
higiénés viszonyai, stb. ) &ltal meghatdrozott. Ez utébbiaknak sokan inkdbb modifikdl6 hatéast tulaj-
donitanak, mégis a valésadgnak jobban megfelelé képet ad a realizadcids, kibontakoztaté - adott eset-
ben géatlé - megjeldlés, mert a kdrnyezeti tényez6k az endogén lehetdségek megvalésulasanak eléfel-

tételei, hidnyuk esetén pedig a készségek semmivé lesznek, esetleg valésaggal eltorzulnak.

Ezek a megallapitdsok alapvetéen a testméretekre vonatkoznak, szomatometrids jelleglek,
de kétségtelen, hogy a személyiség, a psichés alkat, a tdrsadalmi és munkahelyi beilleszkedés te-
kintetében is érvényesek. Nem tagadhatd, hogy szdmos kivald, velesziletett készség a nem megfeleld
kérnyezet hidnyaban nem valik képességgé, tényleges tulajdonsdgga, épp igy bizonyos csalddi vagy
tarsadalmi géatldsok megakadalyozhatjdk vagy korlatozhatjak bizonyos antiszociadlis tendencidk mani-
fesztalodasat. Ezen a tényen semmit sem véaltoztat annak elismerése, hogy olykor a "latszat csal”,
més szo6val a kdrnyezet 6sztdnz6 impulzusai egyes esetekben csak felszines, vagy éppen latszat ered-

ményeket hoznak, a bintetést6l valé félelem pedig nem ritkan képmutatasra vezet.

A testméretek alakulasdnak a konkrét tanulmanyozason kivil abban az értelemben is jelen-
t6séget kell tulajdonitanunk, hogy azok sok vonatkozasban modellként szolgalhatnak a pszichés és

szocialis fejl6dés alakulasara.

Az antropometriai vizsgéalatok tervezése és kivitelezése tobb médon lehetséges. A vizsgéla-
tok lehetnek teljeskdriek: ennek a médszernek az, az el6nye, hogy kiterjed az adott népesség egészére
(figyelembe véve a kor és nem okozta differencidkat), de nincs tekintettel a sokasagot alkot6 egyedek
egészséges vagy beteg voltara, rendes vagy rendellenes fejl6désére, taplalasara, gondozéaséara, csa-
ladjanak szocialis, kulturalis, moréalis viszonyaira, vagy arra a kdérilményre, hogy csaldd kereté-
ben, vagy azon kivil nevelkedik-e a mérés alanya? Minél fiatalabb korcsoportot tesziink vizsgalat
targyava, annal nagyobb a jelent6sége a sziletéskori stlynak, a terhesség alatt és a szilés folyaman
fellépé rendellenességeknek, vagy a vajudas soran végzett beavatkozasoknak. A familidris terheltség
hatdsa méar ebben a korban is megmutatkozhatik, de b6ven van példa arra is, hogy heredo-familiaris
korképek csak évek vagy akar évtizedek multan jelentkeznek, igy pl. a Wilson-kér, a mucoviscidosis
egyes formadi, tobb haemoglobinopathia, stb. Az egész népességre kiterjedd, un. populaciés vizsga-
latok - szdmos elényik ellenére is - az orvosi gyakorlat szaméara csak korladtozott mértékben hasz-
nalhaték fel. A bel6lik kialakitott percentilis vagy egyéb standardok ugyanis nem alkalmasak arra,

hogy a gyermekorvos vagy védéné gondozottjanak helyét ezek segitségével readlisan allapitsa meg,
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mert ez a rendszer tartalmazza a velesziletett rendellenességekben szenvedd, éretlen, szilési tra-

umat kiallott stbh. egyedeket is, és ezért tal alacsony mércét reprezentéal.

Mind a szomatikus, mind - kildondsen - a pszichés fejl6dés szempontjabo6l l1ényeges kildnb’-
ségek mutatkoznak a csalddban és intézetben nevelkedd csecsemdk és gyermekek kozott. A kiallott
megbetegedések, kdrhazi kezelést, esetleg mitétet igénylé korforméak, kilondsen a taplalkozads meny-
nyiségi és min6ségi kiulonbségei, az egyén velesziletett vagy szerzett anomaéalidja a felvett taplalék
hasitdsat, felszivédasat (maldigestio, malabsorptio) és asszimilalast, els6sorban a sulygyarapo-
dast, sulyosabb formakban és hosszabb fenndallds esetén mar a hosszndvekedést is gatolja. Az elma-
radasnal joval ritkdbban fordulnak el6 a gyorsult fejl6dés eseteina méhen belil az utolsé trimenonban
a cukorbetegségben szenved6 anydk gyermekei mutatnak rendkivil gyors testsulyndvekedést, ezt
azonban ezek élettani labilitasa miatt is okvetlenil kérosnak kell tekintentink (pl. a foetopathia dia-
betica 6ridsmagzatait). Az atlagot messze meghaladé hossz-és slilynévekedés a méhen kivili életben
tobbnyire endokrin megbetegedések fontos részjelensége: a novekedési hormon excessusa, a koztiagy
bizonyos meghbetegedései, az agyfiggelék daganatai - &tmeneti forméaban pedig - a pubertds praecox,
adrenogenitalis syndroma, stb. Utébbiak esetén a hosszndvekedés csak a kérfolyamat meghatarozott

szakaszaban gyorsul fel és a végleges testhossz rendszerint messze az atlag alatt marad.

Minden egyén végleges testhosszat meghatédrozott pontrél kiindulé, egyénileg meghatéarozott
palyan keresztiul éri el. Ezek a ndvekedési gorbék azonos kezdeti és végallapot esetén is igen véalto-
zatosak lehetnek: lehetséges, hogy a gyorsabb ill. lassGbb ndvekedés szakaszai a kiilldonb6z6 egyedek-
ben méas és mas életszakaszra esnek, s6t - adott esetben - még élettani kérilmények kozdétt is bizo-
nyos ideig tart6 stagnalds mutatkozik. A legtobb szakember ma is megkilonbdzteti a gyermekkoron

belul a "nyulas" és a "tel6dés" id6szakait.

J6 tajékoztatafet ad a hossznovekedés menetérél, s6t bizonyos fokig még elérejelzést is le-
het6vé tesz, az un. csontkor megallapitdsa, vagyis az adott idészakra jellemz&é csontmagvak meglé-
tének vagy hianyanak megéallapitdsa. Erett Gjszilottben a combcsont alsé epiphysisének a csontmagja
mar kialakult, 2-3 hénapos korban pedig a kéztének két csontmagja (os capitatum és hamatum) is ki-
mutathaté. Ezeket a vizsgdalatokat azonban - tekintettel a sugéarterhelésre - rutinszer(ien természe-

tesen semmiképpen sem hasznalhatjuk.

A leirt tények egyértelmlen ramutatnak a transzverzalis vizsgalatok egyes fogyatékosséaga-
ira. Meg kell allapitanunk, hogy biolégiai és orvosi szempontbdl egyardnt nagy a jelent6sége a test-
méretek longitudindlis regisztralasanak, vagyis annak,nogy egy meghatadrozott csoport testméretei-
nek alakulasat - lehet6leg hidnytalanul és azonos feltételek mellett - meghatarozott idékozékben méd-
szeresen kovetjik. Gazdasagi és szervezési - technikai okoknak kell tulajdonitanunk azt a tényt, hogy

aranylag kevés atémegméretld longitudinalis vizsgalat

A jelen tanulmany tablai a kozépértékeket és deviaciokat valamint a percentiles megoszla-
sokat demonstraljak ugyanazon, nem szelektalt populdciénak évenként megismételt mérések utjan
megallapitott adatait tintetve fel. Lehet6ség van arra is, hogy a rendelkezésre all6 adatok felhaszna-
ldsdval a munka tovéabbvitele sordn a longitudinalis fejlédés individualisan is pontosan meghatéroz-
haté legyen, aminek segitségével a jov6ében - févarosi relaciéban - az egyéni fejl6dés menete és a

fejl6dés sebessége is viszonylag nagy anyag alapjan ismertté fog valni.

<
A testi fejlédés jellemzésére nemcsak a szdmtani kozéptél vagy a medidntdl mért eltérést

vagy a percentil-rendszerben elfoglalt pozicidt lehet felhasznélni, hanem kilénb6z6 indexeket is, me-

lyek szama elég nagy. llyen pl. a Quetelet, Rohrer, Livi, Kaup, Pirquet sth. féle index.
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A testsUly és hossz elért méretét - a fizikdbdl vett analégia alapjan - "a megtett Gttal™ (dis-
tancia), annak az id6egységre es6 hanyadat pedig a "sebességgel” (velocitas) szoktdk 6sszefliggésbe
hozni. Mind a test stilyara, mind annak hosszUséagara érvényes, hogy a novekedés sebessége a korral
csokken. Nemcsak a megsziletés utdn, hanem méar a méhen belili fejlédés soran is, persze csak
abban az esetben, ha az ardnyokat és nem a kilénbségeket vesszik alapul. A magzati élet soran vég-
bemen6 tomegnovekedésre jellemz&é, hogy a kb. 0,02 cm 4atmérd6jd és 1,7 x 10 g sulyd petesejtb6l

50-52 ¢cm hossz( és 3 200- 3 400 g salyd uGjsziulott lesz, akinek kb. 1 trillié (1012) sejtje van.

A fejl6dés sebességét nagyon lényeges paramétereknek kell tekinteni: annak részletes fel-
dolgozasa és elemzése e munka folytatéinak lehet a feladata. De jelen kdtet is tartalmaz bizonyos fo-
kig informaciét ebben a vonatkozasban, amennyiben "A budapesti 0 éves gyermekek teljeskori ke-

resztmetszeti felvétele"” c. rész szovegkdzti tdblazataiban taldlhatok adatok a névekedéssebességre

vonatkozdlag.

Orvosi, kilénosen pedig gyégyszeradagolasi szempontbél mind nagyobb jelentéséget kell tu-
lajdonitanunk a testfellilet nagysadganak, amit a kilénb6z6 tabldk és nomogramok 4altalaban a testsuly
és testhossz fiiggvényében tintetnek fel. Erre a problémakdrre azonban jelen vizsgéalataink nem ter-

jednek Ki.

Transzverzalis vizsgalat soran valamely gyermekpopuladcioméreteit egy bizonyos idépontban
hatarozzuk meg, mig longitudindlis mérések keretében ugyanazon gyermekcsoport fejlédését - elére
megtervezett életkorban - hosszabb id6n keresztiil moédszeresen tessziik vizsgalat tdrgydva: a két

moédszer elényeir6l és hatranyairdl késébb részletesen fogunk szélni.

Erdemes odsszehasonlitani a teststly és hossz viszonylagos névekedését.
A sziletéskori testsuly 2-szeresére 5 hdnapos korra né.

A sziletéskori teststily 3-szorosara 10-12'hénapos korra né.

A feln6tt stlya a sziletési sGlynak mintegy 20-szorosa.

A sziletéskori testhossz 2-szeresére csak 4 éves korra né.

A sziletéskori testhossz 3-szorosara csak 12 éves korra né.

A felndtt testhossza a szlletéskorinak minddssze 3 1/2-szerese.

A novekedés ezen aradnyail veszi figyelembe a fent idézett szerzék tobbsége is, amikor in-

dexében a teststlyt a hossz harmadik hatvanyaval hozza dsszefliggésbe.

Az Orszagos CsecsemG6- és gyermekegészségigyi Intézet viszonylag kisebb gyermekpopula-
ciot véve alapul, kizarélag a longitudinalis fejl6dést tanulményozza, még pedig tiszteletremélt6 ala-
possaggal. Ezek a vizsgalatok két év 6ta folynak Budapesten és Cegléden, de kiterjesztették azokat
Szolnokra is. Anndal inkdbb jelent6séget kell tulajdonitanunk ennek a munkanak, mert sokoldalld, mély-

rehaté és kovetéses jellegli, de azért is, mert nem szoritkozik a f6varosra.

Funkciondlis fejl6dés, érés

A tandcsad6ban vagy a terileten preventiv munkajat végz6 gyermekorvos (altalanos kdrzeti
orvos és védénd) gondozottjanak fejl6dését torekszik folyamatosan figyelemmel kisérni. A stly- és/
vagy hosszfejl6dés lelassuldsa vagy éppen megrekedése, maskor a fejkorfogat rendellenes alakuléasa
sok gondot okoz az orvosnak. Megkdénnyiti helyzetét, s6t targyilagos Itélet megalkotasdhoz segitheti,

ha védencének egyes méreteit megfeleld standard rendszerre vetitheti ki. Ezt jobbara csak a suly-
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rapodas vonatkozasédban szoktak elvégezni, a testhossz, fej- és mellkerilet, a vall- és medence-
szélesség, az alsé- és felsé végtagok hossza vagy azok meghatarozott magassagban mért kerilete
m ar sokkal ritkdbban kertlnek észlelésre, kiilléndsen ritkan pedig idésorban. A fogak attérése, a ku-
lacs zarédéasa, a nagymozgasok kialakuldsa tébb-kevesebb pontossdggal altalaban fellelhet6k a doku-

mentacié adatai kozott.

Illyenek az oldalra és hasra fordulds, a visszaforduléds, a kGszads hatra és eldre, a fej meg-
tartdsa hason- ill. haton fekvd helyzetben, a négy-kéztérd ill. négykézlab helyzet felvétele és ebbdl
kiléonb6z6 mozgasok kezdeményezése, a felilés, a feldllas és a jaras. A finom mozgésok: elsésor-
ban a kéz hasznéalata a legkilénbéz6bb funkcidkra, amilyen pl. a tdrgyak megfogasa és eleresztése,
a sodréas, kapaszkodéas, mind-mind az idegrendszer és mozgasszervek precizen koordinéalt egyuttmd-
kodésének egy-egy faziséat reprezentaljak. Nagy a jelentésége az érzékszervek fejlédésének: az lzle-
Iést6l a tapintdson és mozgdasérzésen keresztil a targyak szemmel torténd fixaldsaig és kdvetéséig,
a szinek felismeréséig, a latott részletek differencialdsig, a zorejek érzékelését6l a kilénb6zé ma-
gassadgu és erdsségld hangok, dallamok, ritmusok felismeréséig és elkildonitéséig. Valamennyi ér-
zékszervben keletkezé impulzus meghatarozott afferens palyakon keresztil eljut akdzponti idegrend-
szerbe, ahol azok - bonyolult kapcsolatokon keresztil - "feldolgozasra kerilnek", az informaciok
szubjektiv vetiletei egymassal kapcsolatba lépnek, reakcidkat valtanak ki a mozgasi és érzelmi szfé-
raban, alakitjak a személyiséget. A mozgasreakciok - legyenek azok végtagok, a mimikai izomzat,
az arc, nyelv, garat, vagy a hangszalagok m{kodéséb6l szarmazok-kinaesthesisds ingereket kelte-
nek, ezzel informéalva a kozponti idegrendszert a cselekvés végrehajtasarol, ill. annak mindenkori
allasarol. Szakadatlanul folyik ez a visszajelentés, amely a mozgas koordinéaldsanak, az érzelmek
tukrozédésének alapjava valik és nem kis mértékben jarul hozz4 az egyén személyiségének kialaku-
lasdhoz, kapcsolatai kiépitéséhez. Szervezetink az egész kils6é vildggal érzékszerveink utjan van
érintkezésben, a kdzponti idegrendszer pedig feldolgozza a bedramlé impulzusokat, 6sszefliggéseket
forraszt 6ssze, ezek pedig moédositjak, formaljak, motivaljak cselekedeteinket. Hogy az érzékszer-
veknek és az idegrendszernek a testi fejl6désben mennyire jelent6s szerep jut, arra minden gyer-
mekorvos a példdk hosszU sorat tudja felhozni: a szilési sérilést szenvedett betegek nemcsak moz-
gés- és érzékszervi retardatio jeleit mutatjak, hanem testméreteik fejl6désében is elmaradottak.
A mikrocephal idi6ta teststlya, hossza rendszerint jelent6sen eltér az atlagtél. Az un. Sturge-Weber-
féle betegségben (hal6zatos érdaganat az egyik agyféltekében) a két testfél fejl6dése eltér egymastoél,

jelentés asymmetria alakul ki.

Nemcsak az érzékszervek és idegrendszer hat a szomatikus fejl6désre, hanem a testi fej-
I6dés is szamos vonatkozéasban érezteti hatdsat az érzékszervi és szellemi funkcidkra. A személyi-
ségfejlédés sokféle zavara keletkezik abbél, hogy visszamaradott a testépités, sokszor viszont a szo-

katlan kovérség valik psichés zavarok forrdsava.

A fejlett orszagok egész soraban olyan méreteket 0ltott az acceleratio, hogy pl. a tdncosndgi
palyéara készulé kislanyok szilei nem ritkdn orvoshoz fordulnak gyermekik novekedésének lezarasat
kérve. Olykor sikerrel: akadnak "szakemberek", &kik - engedve a nyoméasnak - nem 4&talljak endokrin
szerek rendelését az epiphysis-fugdk zar6déasadnak elfsegitésére. A hosszndvekedés értékelését (ki-
véve az extrém variansokat) a gyermekorvosok jorésze - indokolatlanul - a sGlygyarapodas mogé
helyezi és annak komoly jelentéséget inkdbb csak torpe- ill. 6riasndvés esetén tulajdonit. A hossz-
ndvekedés alakuldsanak azonban tdbb vonatkozéasban kell fontossagot tulajdonitanunk. Az un. csontkor

szorosabb kapcsolatban van a testhosszal, mint a testsUllyal. A sziletend6 magzat stlya szorosabb
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korrelacioban van az anya testmagassagaval, mint annak stlyaval. Oroklott tényez6kon kivil a test-
hossz determinéaladsdban az élet korai szakéanak is nagy a jelent6sége, bar kozismert a serdiléskori
felgyorsuldas idejének és mértékének fontossadga is. Ezért sokan allitjdk, hogy a-szil6k szocialis,
kulturalis helyzetének és a gyermekekrd6l torténé gondoskodasnak bizonyos szerepjut azok végleges
testhosszanak meghatdrozdsadban. A leginkdbb elfogadott nézet szerint az acceleratio nem annyira a
kulviladg, a civilizacié, urbanizaci6 okozta ingergazdasagnak tulajdonithaté, mint inkdbb a koréabbi
id6k kéarosité tényez6i elharitasanak. Ugy latszik, hogy a secularis acceleratio meghatarozott or-
szdgokban és meghatarozott fejl6dési szakaszban ment, ill. megy végbe és van bizonyos 6sszefliggés
utébbi és a morbiditasi struktira alakuldsa kozott is. Szamos tapasztalat sz6l amellett, hogy az
acceleratiot nem szabad véget nem érd torténelmi folyamatnak tekinteni, hanem sokkal inkabb egy

tarsadalmi-gazdasagi fejl6dési szakasz biolégiai vetiletének.
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3. A MINTAVETELI ELJARAS MODSZERE

VARGANE TEGHZE-G. ZSUZSANNA

A mintavétel alapelvei, a mintdba véalasztott gyermekek szdma.

A budapesti 0-5 éves gyermekek antropometriai-demografiai vizsgalata mintavételes adat-
felvétellel tortént, melynek soran a budapesti gyermekek koézil reprezentativ mintavételi mdédszerrel
kivalasztott gyermekekrél gy(jtottink adatokat és ezekbdl nydjtunk informacidkat az 6sszes budapesti
gyermekre vonatkozéan. A kivélasztads olyan médszerrel tértént, amely minimalizadl minden egyol-
dalt torzitast és a torvényszer(iségek érvényesilését kell6en biztositja. A mintavételi eljarassal be-
csllt adatok bizonyos mértékben eltérnek a teljeskdri 6sszeirdssal nyerhet6d adatoktdl, az eltérések
mértéke azonban nem olyan mértékl, hogy a tdjékozodéast gatolna, és a mintavételi hiba valészini

nagysadga - a megbizhatésagi intervallum - a matematikai statisztika eszkdzeivel megallapithat6.

Vizsgalatunkhoz kivéalasztott minta nagysaganak megéllapitdsanéal a szempont egyfel6l az
volt, hogy értékelhet6 adatokat nyerjiink a f6varos 0-5 éves korld gyermekpopulaci6janak testméreteire
vonatkozéan, masfel6l, hogy vizsgalhassuk novekedésiik itemét és az azokra hato kilsé, féleg jszo-

ciodemografiai és orvos-egészséglgyi tényezdket.

Ilyen jellegld tudoméanyos igény( vizsgalathoz megfelel6 szamu, azonos nem( és tartésan
azonos terileten él6 gyermek megmérésére van szikség. E cél eléréséhez viszonylag nagy mintat
vélasztottunk, figyelembe véve azt is, hogy a 6 évre tervezett vizsgalat sordn az évenként megismé-

telt felvételeknél bizonyos fokl lemorzsolédéassal is kell szdmolnunk.

A févarosban egyéves korintervallumon beliul (1969, okt. 15-e és nov. 15-e kozott) szile-

tett gyermekek kozul véalasztottuk a mintéat.

A gyermekek szama
A févarosban 1969. okt. 1-e és 1970.

okt. 1-e kozott sziletett 24 200
1970. okt. 15-én a gyermekorvosi kdrzetekben

nyilvantartott 22 024
1970. okt. 15-én megmért 18 670
A 18 670 megmért gyermek kozil kivalasztott 4 678
1971. okt. 15-én megmért 4037
1972. okt. 15-én megmért 3797
1973. okt. 15-én megmért 3573
1974. okt. 15-én megmért 3344
1975. okt. 15-én megmért 3189
1976. évben iskolaérett 2927

A lemorzsolédas okait részletesen ismerteti "A mérések el6készitése és lebonyolitdsa c.
fejezet. A keriletenként kivéalasztott gyermekek szamat, valamint a lemorzsoldédast okok szerint ke-

rileti bontdsban a 4. 4.sz. és 4.5.sz. tabldakon mutatjuk be.
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A vizsgalat és az adatfeldolgozas menetének révid ismertetése

A 6 éves vizsgalat soran nyert adatokat tébb Iépcsében, sokoldalGan dolgozzuk fel. A ki-
16nb6z6 szempontok szerint torténdé feldolgozasoknadl mas-méas mintanagysaggal talalkozunk. Az atte-

kinthet6ség érdekében roviden dsszefoglaljuk a vizsgalat menetét és a feldolgozéas fé6bb szempontjait.

A vizsgéalat 1970-ben indult. A Budapesten 1969. okt. 15-e és 1970. okt. 15-e kozott szi-
letett gyermekek egy részének testméreteit minden évben egyszer az évnek ugyanazon eszmei id§-
pontjAban megmértik. (Az eszmei idépont okt. 15-e volt, a gyakorlatban okt. 15-e és nov. 15-e ko-
z0tt bonyolitottuk a méréseket. ) A mérések mellett két alkalommal, 1972-ben és 1975-ben részlete-
sen vizsgaltuk szociodemografiai kortilményeiket, egészségi allapotukat. 1976. 4apr. 15-eé sjun.

15-e kodzott iskolaérettségi vizsgalattal zartuk az adatfelvételek jelen szakaszat.

Az adatok feldolgozasa a kovetkez6képpen tortént és a tervek szerint a kovetkezé szempon-

tok szerint folytatédik.

al/Az évenként megismételt vizsgalati anyagbhdél kiemeltik a pontosan negyedéves koruak

adatait. Ezeket ismertetjik a mellékelt antropometriai tablakon.

b/ Az évenként megismételt vizsgalatokba bevont 6sszes gyermek antropometriai méreteit

pontdiagramokon mutatjuk be a mellékelt d4brdkon.

C./ Az 1972. okt. 15-i felvételnél részletesen vizsgaltuk a 2 évesek (25-36 hénapos gyerme-
kek) szociodemografiai korulményeit, gondozasuk jellegét, a kisgyermekek életmédjanak bizonyos
jellemzdit, egészségi allapotukat. Ezt az anyagot teljes egészében feldolgoztuk és az adatok egy ré-

szét ismertetjik jelen kiadvanyban.

d/ A tovabbiakban ugyancsak teljes egészében fel fogjuk dolgozni és elemezni fogjuk az 1975.
okt. 15-i 5 évesek vizsgalati anyagat, kombindlva az 1976. évi iskolaérettségi vizsgélat eredményei-

vel.

e/ Azoknak a gyermekeknek az antropometriai adatait, akiket a 6 éves vizsgalat soran min-
den alkalommal megmértek, longitudinalisdn feldolgozzuk, vizsgalva a fejl6désiikre hato kils6 té-

nyez6ket.

A minta kivalasztasa

al Az évenként megismételt antropometriai-demografiai vizsgalatba bevont gyermekek ki-

valasztéasa.

A mintavételi keret elvben az 6sszes 1969. okt. 15-e és 1970. okt. 15-e kdzo6tt Budapesten
a gyermekorvosi korzetekben nyilvantartdsba vett gyermek volt. Ezek a gyermekek a 0 évesek vizs-
galataban teljeskoriien szerepeltek. (A gyakorlatban a 24 200 megfeleld kord gyermek kozil a mérés
megtortént 18 670 gyermeknél, nem mérték meg az 1 hénapnal fiatalabb csecsemdéket, a ldzas bete-

geket, és a mérésre nem minden szil6 hozta el gyermekét. ) Az 1 évesek vizsgalatahoz a mintat a 0*

* Jelen kotet megjelenéséig a vizsgélat elsé ot évének antropometriai adatdllomanyat dol-
goztuk fel.
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évesek vizsgalatdban megmért gyermekek kézul valasztottuk.* A mintavétel a kdvetkez6képpen tor-
tént: a gyermekek keriletenként torzsszdm szerint sorbarendezett anyagédb6l a 25 %-os kivalasztasi
aranynak megfelel6en 4 alatti tetszéleges kezd6szamboél kiindulva automatikusan minden negyedik ke-
rilt a mintdba. Ezzel lényegében a technikailag legegyszerlibb reprezentativ kivalasztast tudtuk elérni.
Mintdnk két irdnyd rejtett rétegzést tartalmaz a kerileténként és a térzsszam szerint sorbarende-
zett alapsokasdg miatt, ami a minta reprezentativitasat noveli. Mivel a kivéalasztds a keriletenként
sorbarendezett mintavételi kerethdl tortént, igy a tdrsadalmi, kornyezeti kiillonbségek - amennyiben
ezek oOsszefliggenek a kertletek szerinti lakéhellyel - kell6en reprezentalva vannak. A csecsemé6k az
egyes rendeldintézetekben tdorzsszamukat sziletési idejuk sorrendjében kapjak, igy az 1969. okt.
15-e és 1970. okt. 15-e kozotti egyéves korintervallumbél a kilonbdz6 kori gyermekek megfeleléen

vannak képviselve.
b/ A vizsgéalatban résztvev6é csecsembotthonokban gondozott gyermekek.

Tekintettel arra, hogy a kulonbdz6 koérnyezetben é16 gyermekek fejl6dését sokoldaltan ki-
vantuk elemezni és 0dsszehasonlitani, a 6 éves vizsgalat kezdd szakaszaban, 1970-ben minden cse-
csem6t megvizsgaltunk, aki 1970. okt. 15-én valamelyik Budapest, vagy Pest megye teriiletén Iévé
csecsemdotthonban élt: O6sszesen 353 gyermeket, koztik az anya alland6 lakéhelyét véve alapul 201
budapesti, és 152 tGlnyomo6részt Pest megyei lakost. Megismételt méréseink soran Gjra vizsgéltunk
minden eredetileg csecsemdotthonban mért gyermeket, amennyiben azok az els6é adatfelvétel 6ta fo-
lyamatosan intézetben nevelkedtek. Az 1971. és 1972. évi vizsgalatoknal még 259, illetve 206 cse-
csemdéotthonos gyermeket mértink meg. Az 1973. évi adatfelvételnél a vizsgélt 3 évesek, akik el6z6-
leg csecsemdotthonban éltek, gyermekotthonba keriltek az orszadg kilénb6zé pontjaira. Az eredetileg
mért gyermekek kozil a Pest megye teriiletén levé gyermekotthonokban 1973-ban mar csak 55 és az
1974. évi felvételnél 32 gyermeket tudtunk megmérni. Az 1975-6s felvételnél mar olyan kevés gyer-
meket talaltunk az eredetileg is gyermekotthonban mért gyermekek kézil, hogy ennek a csoportnak a

vizsgalatat sajnalatos médon be kellett fejezni.
ej Az antropometriai adatfeldolgozasbha bevont gyermekek mintaja.

Ebben a kodtetben a teljes vizsgélati anyaghdél kiemelve, a pontosan negyedéves kortak ant-

ropometriai adatait ismertetjuk.

Pontdiagramokon bemutatjuk az 06sszes gyermek antropometriai méreteit, akik az 1970.,
71., 72., 73. és 74. évi mérések mindegyikén résztvettek. Az egész adatallomény longitudinalis fel-

dolgozésara és elemzésére a 6 éves vizsgalati szakasz befejezése utan kerilhet sor.

A mintakivalasztas hidnyossdga a jelenlegi keresztmetszeti feldolgozads szempontjabdél, hogy
nem kerilt a mintdba elegendd szdmU(U gyermek a leglényegesebb korcsoportokbo6l. (12, 24, 36, 48,

60 honapos gyermekek. )
Ennek okai a kovetkezdk:

Mint ismeretes a Budapesten 1969. okt. 15-e és 1970. okt. 15-e koézott sziletett gyermeke-
ket vizsgéaltuk. 1970. okt. 15-én az 6sszes gyermeket megmértik, akik az eszmei idépontban 1 hé-
naposnal id6sebbek voltak. Ezeknek a gyermekeknek a kor szerint sorbarendezett anyagabodl kerilt

* Az elsé mintavételes vizsgdalat 1971. okt. 15-én tortént, az 1 évesek adatfelvételénél.
A megmért 4 037 gyermek egy évvel kordbbi antropometriai adatait az 1970. okt. 15-i 0 évesek tel-

jeskdri vizsgalati anyagabél visszakerestik, hogy a longitudindlisdn nyomon kévetett gyermekek mé-
rési adatadllomanya komplett legyen.
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automatikusan minden negyedik a mintdba. A korintervallum végén a 24 honaposok korcsoportjaban
kevesebb gyermek szerepelt, mivel a mérés eszmei idépontja egybeesik a mérésben résztvevdé gyer-

mekek sziletési idépontjanak zarénapjaval. A korintervallum elején a 12 hénapos gyermekek csaknem
%
teljesen hidnyoznak, mert az els6 mérésnél (197 0-ben) az egy hénaposnéal fiatalabb csecsemdéket nem

mérték meg.

Az évenként megismételt vizsgalatoknal a pontosan
negyedeves korban megmért gyermekek szama

a/ Eletkor szerint

* Ezen kotetben bemutatott antropometriai tadbldkon a 1 - 12 hénapos gyermekek antropo-
metriai adatai kozil azoknak a csecsemd6knek a méretadatait dolgoztuk fel, akik a tovabbi mintavé-
teles felvételben résztvettek.

** A 36 honapos és id6sebb korcsoportoknél az inclusiohoz sziikséges kormeghatédrozas: be-
toltott negyedév + 2 hét. Az el6z6 felvételeknél betdltdtt negyedév + 1 hét.
**® Az 1975. évi mérési adatokat és az iskolaérettségi vizsgalat eredményeit még nem dol-
goztuk fel.
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bj A negyedéves korban megmért gyermekek ardnya szerint

A mintavételi adatok megbizhat6saga

Jelen kiadvanyban koézdlt adatok mintavételi megfigyelés eredményei, igy bizonyos mérték-
ben eltérnek a tényleges értékekt6l. Az adatok értékelése érdekében ismerni kell azokat a hatarokat,
melyek kozott az adatokat megbizhaténak tekinthetjik. A kovetkez6kben a mintavételes eljarasbol,
vagyis az adatfelvétel nem teljeskdri voltab6l szarmazd hiba mértékével foglalkozunk. Utalni kell
azonban arra, hogy a mintavételi hiba mellett mas forrasbo6l szdarmaz6 eltérések is vannak: ilyen pl.

a mérési hiba, v. hidnyos, pontatlan, szépit6 adatbevallds, stb.

A matematikai-statisztikai mdédszerek lehetévé teszik, hogy a mintavételi hiba nagyséagarél
megbizhaté képet kapjunk. A ko6zolt adatokhoz egy megbizhatéséagi intervallumot szerkesztettink,

melyrél joggal feltételezzik, hogy a tényleges értékek ezen intervallumon belil vannak.
A meghbizhatésdgi hatarok szam itasat 95 %-os val6szin(iségi szinten végeztik.

Egyedi, egyszerl véletlen mintavétel esetén a kivalasztas hibajat alternativ ismérvre a

formuldval szamitjuk, ahol

D: a relativ hiba

p: az ismérv eléfordulasi gyakorisadga

q: 1-P

n: a minta elemszama

f: N a kivélasztasi arany

N: a megfeleld korlG budapesti gyermekek szama és

t: 1,96, a 95 %-o0s valdsziniségi szintnek megfelel6 konstans.

A minta néhany értékének megbizhatésdgi hatardt és relativ standard hibajat tdblazatban
0sszefoglalva kozéljik. A tabladzat adatai 4 003 mintanagysagra, a 2 évesek adataira vonatkoznak,
igy segitségével tajékozodni tudunk a budapesti 2 évesek ezen kotetben kézdlt abszolit szémadatainak
statisztikai megbizhatdsagaroél.

Kevés szamU adatnal a hiba relativ mértéke nagy, az abszoldt eltérés mégis kicsiny, igy
ezek az adatok nagyséagrendi tajékozédéasra felhasznalhatok.

Az antropometriai tdbldkon ko6zo6lt adatok kilonb6zé részmintdkbo6l nyert eredmények, igy

ott kiillén-kilon a tdblakon feltintettik a kozépértékek hibajat.

* Csecsemd@otthonban nevelkedé gyermekekkel egyitt.
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Mintabeli el6fordulas
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4. A MERESEK ELOKESZITESE ES LEBONYOLITASA

ACS JOLAN

Budapesten az antropometriai vizsgalatok gyakorlati lebonyolitdsat a gyermekegészségigyi
szolgélat keretében dolgoz6 védénék végezték el. A valasztas azért rajuk esett, mert a gondozas so-
ran szerzett kornyezetismeretik, a gondozottakkal kialakult j6 kapcsolatuk biztositéknak latszott a

munka sikeres elvégzésére.

A védéndk kivalasztasa és felkészitése

al/ A munka megszervezését, folyamatos ellenGrzését, a munkaval jaréo adminisztracios

feladatok szakszer( elvégzését a vezet6 védéndék kaptak feladatul.

b/ A mérésre mérGparokat jeloltek ki a keriiletek. A kivalasztas azokra esett, akik eldre-
lathatélag a palyahoz és a munkahelylikhéz hossz( tavon kotédnek, hogy a tobb évre tervezett méré-
seket lehet6leg mindig ugyanarra a személyre bizhassuk. Ez azonban sajnos a legjobb szandék mel-
lett sem sikerllt. Az 1970-ben kiképzett 62 védén6bdl, 1975-ben minddssze 25 f6 (35 %) szerepel a

mér6péarok kozott. Vannak keriletek, ahol évente cserélé6dtek a személyek. (4.1.sz. tabla).

c/ Az egészségigyi és tarsadalmi-kdérnyezeti adatok felvételére minden esetben az a védéné

kapott megbizast, aki a csecsemd@t, illetve a kisdedet gondozta.

A munkaban résztvevék 1970-ben a vizsgalat megkezdésekor mindenre kiterjedd eligazitast
kaptak. El6addk voltak: dr. Juvancz Iréneusz, dr. Eiben Ottd, dr. Farkas Marta, dr, Ory Imre,
B. Lukéacs Agnes.

A felkészitésen részt vettek: a kertleti gyermekgydgyasz féorvosok,, a kertileti vezetd vé-
dén6ék és a méréparok. Tovabbiakban minden évben az aktualis szervezési feladatokrél kaptak tajé-

koztatast.

A méréparok felkészitése kiemelt gonddal tortént. Az elméleti el6adasokat és a gyakorlatot
résziikre dr. Eiben Ott6 és munkatarsai tartottak. Gyakorld teriilet: Vas u. -i, Kmetty u. -i, Himfy
u. -i és a Volgy u. -i csecsemdéotthonok voltak. A belép6 uj emberek két alkalommal, a régiek egy
alkalommal vettek ezen részt. Tovabbi lehetéség is nyilt a mérések gyakorladsara: a védén6k lehetd-
séget kaptak arra, hogy az ELTE Embertani Tanszékének gyermekrendelésén a méréseket a gyakor-

latban is megismerjék.

A vizsgalatok lebonyolitasanak megszervezése és adminisztracioja

al/ Az elsé vizsgalatok lebonyolitasara 1970. oktéber 15. - november 15. k6zott keridlt sor,
amikor 22 024 gondozott kdzul 21 728 egészségigyi és szociol6giai adatfelvétele, tovdbba 18 670 cse-

csemd mérése tortént meg.

A tovébbi vizsgalatokat a méréparok minden esetben az adott év oktéber 15.- és november

15. kozott végezték el. A mérések id6pontjdra a védénbk pontos ltemtervet készitettek. Tekintettel
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arra, hogy kertletenként csak 1 mérédmdszer allt a mérést végz6k rendelkezésére, szamos kerilet
nagysaga viszont megkivanta, hogy a mérések tobb helyen torténjenek, el6szdér is a méréhelyeket
kellett kijelolni. Erre legalkalmasabbnak a tandcsad6 helyiségét tartottuk, egyebek mellett azért is,

mert a szil6 szivesebben jott be az altala gyakran felkeresett és ismert intézménybe.

(A kijelolt mér6helyeket lasd a 4. 2. sz. mellékletben). A méréparok mindennap méas helyen
végezték munkéajukat. A gyermekeket el6re nyomtatott tértivevényes idéz6ével hivtak be. A védénék
csaladlatogatas keretében is felhivtak a sziulék figyelmét a mérés jelenté6ségére és annak idépontjara.
A behivasoknal figyelembe kellett venni a gyermek korat és a szul6k elfoglaltsagat is. A vizsgéalat

akkor volt leginkdbb sikeres, ha a mérést a délutani 6rakra tették.

Az 1970-ben végzett teljeskdri mérés alkalmaval a méréparokat a keriileti egészségligyi
osztalyvezet6 a napi rutin feladatok végzése aldl felmentette. 1971-t61 a munka kisebb volumene lehe-

tévé tette, hogy a mér6péarok napi munkéajuk mellett végezzék el a méréseket.

A csaladi gondozéashban lev6k mérését a kijelélt méréhelyen, a bdlcs6dékben, illetve késébb
az oOvodakban végezték. Az adott bdlcs6dében gondozott, de més keriletben laké gyermekekrdél csak
az antropometriai lapot allitottdk ki. A mérés megtdrténte utdn azt azonnal elkildték a gyermek la-
kéhelye szerint illetékes kerileti vezetd védénének, aki azt a gyermeket gondoz6 védénének tovabbi-

totta adatszolgéltatéasra.

A csecsem@otthonban elhelyezett csecsemd@k, kisdedek adatlapjat a F6v. Csecsemdotthonok
Koézpontja felvételi irodajaba kiuldték. A mérés idépontjaban kérhazban l1évé csecsemd6k és kisgyer-

mekek mérését nem végezték el.

Az exitaltak, vidékre koltozottek, vagy ismeretlenek térzslapjait visszakildték a Heim Pal
Gyermekko6rhaz Szervezési Osztadlyara. Ezekkel csdokkent a mérés, illetve az adatfelvételre kijeldl-

tek szama.

A mérésre kijeldlt gyermekek szamanak csokkenése évek és okok szerint

1971. évt6l a keriletekben kdzponti nyilvantartast fektettek fel a kivalasztott (25 %-ot kitevd)
mérésre kijelolt gyermekr6l. Ez azt a célt szolgalta, hogy az elkdltozott gyermekek antropometriai
lapjat a munka megkezdése elétt a vezetd védén6 rogtdn tovabbitani tudja a gyermek lakhelye szerint
illetékes véddintézetnek, de azért is szikség volt erre a nyilvantartadsra, mert a kertleti vezet6 vé-
déné ennek alapjan adta ki és vette at a kitoltott lapokat. A gyermek torzslapjanak els6é oldalara ré-
vezették az "antropometriai mérésre kotelezett"jelzést. Erre nemcsak azért volt sziikség, hogy a
kisgyermek gondozésa kilonos figyelemmel térténjék, hanem azért is, hogy elkdltozés esetén uj la-

kéhelyén késedelem nélkil kiillénds gonddal kisérhessék figyelemmel.
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M inta kivalasz tas

aj Az 1970. X. 15.-i eszmei idépontnak megfeleld Iétszamot (22. 024) az aldbbiak szerint
allapitottuk meg: kiindulédsi alap az 1970. Ill. negyedévi statisztikai jelentés volt. Tehat a szeptem-
ber 30. -dnak megfelelé6 létszambél levontuk az oktéber 15. -ig elhaltak, elkoltozottek, valamint az
els6 életéviket betoltotték (1969. oktéber 1. -15.-e kozott sziletettek) szamat és hozzdadtuk az
1970. oktéber 1-15-e kozdtt sziletett, vagy bekoltozott Csecsemdbk szamat. Az igy kapott létszam

egyezett az ugyanerre az idére a nyilvantarté konyvb6l megallapithaté csecsemdék létszamaval.

b/ 1971-ben a Népességtudomanyi Kutatéd Intézet altal statisztikai médszerekkel kivalasz-
tott 25 %-os reprezentdciéval dolgoztunk tovadbb. A védénbk a 4 678 gyermek adatlapjat a személyi

adatokkal és az egyezteté szamokkal kitéltve kaptak meg.

Az adatfelvétel lebonyolitasa

a! Az Egészségligyi és a szociodemografiai adatlapokat a védén6é az anya terhes- és a gyer-
mek torzslapjarél, valamint a csalddlatogatds sordn szerzett informaci6 alapjan allitotta ki. A térzs-
lapokrél nyerheté adatok: a csecsemd, a szil6k személyi adatai, a sziletési hely, a terhesség le-

folyasa, a szulés korilményei, a kiallott betegségek.

Személyes informécié utjdn nyerheték: a taplalassal kapcsolatos adatok, az anyagi vonat-
kozast kérdések, pl.:lakashasznélati jogcim, a szilék keresete, vagy a szil6k iskolai végzettsége,

a munkahely pontos megnevezése stb.

A legtdbb nehézséget az 1972-ben kitoltésre keril6 adatlap okozta, mely sok olyan kérdést
tartalmazott, amit csak a szil6kt6l kapott informéci6é alapjan tudtak kiallitani. A gyermek tényke-
désére és étkeztetésére vonatkozd "idétabla" a felvétel idépontjat megel6z6 hétkdznapra és Gnnep-
napra vonatkozott. A véd6én6k szerint a valaszadés az anydk 75 %-&4nal nagyon sok id6t vett igénybe,
és az informacidok hitelessége nem volt ellenérizheté. El6fordult az is, hogy tobbszdri eredményte-
len latogatds utdn a véd6én6é a mérésre” behivott anyaknél a varakozdasi idét hasznélta ki arra, hogy a
hianyz6 adatokat pétolja. Ennek értéke is kétségbevonhaté. Jénak a hdznal, csalddlatogatds kereté-
ben tértént adatfelvételt tartottuk, mert a valaszadashoz szikséges meghitt, nyugodt légkdr igy volt

leginkdbb biztositva,

A munka ellenérzése

al A teruleten a folyamatos ellenérzést a kertleti vezeté védéné végezte. Ellenbrzései so-
ran figyelemmel kisérte az litemterv végrehajtdsat, az adatlapok pontos, a megadott irdanyelvek sze-
rinti kitoltését. A munka befejezésével a kdzponti nyilvantartds alapjan Aatvette a kitdltott adatlapo-
kat, azokat egyenként Aatnézte, az észlelt hianyossagokat pétoltatta. A kész és ellen6rzdétt munkat a
terileti vezet6 védénbk vették at. Utdbbiak még a mérési idészak alatt is személyes ellendrzéseik-
kel figyelemmel kisérték a mérés ugyviteli és technikai lebonyolitdsat. Egy-egy terileti kérhaz 5-5,
illetve 6-6 kerilet munkajat kisérte figyelemmel és a hozzajuk tartoz6 gondozottak lapjait gy(jtotte
0ssze. Ezeket a lapokat UGjabb ellen6rzés utdn a Heim P4l Gyermekkérhdz Szervezési Osztalyara,

illetve a Népességtudomanyi Kutatéd Intézethez tovéabbitottak.
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b/ A kozponti ellendrzést a KSH Népességtud. Kutaté Intézetének, az ELTE Embertani Tan-,
székének és a Heim P4l Gyermekko6rhdz Szervezési Osztadlydnak a munkatéarsai kézésen szUurdpréba-
szerlien végezték. Az ellen6rzések sordn tapasztalt ismételten el6fordulé hibak, téves értelmezések

korrigdladsara a kertleti vezeté védénékdn keresztil hivtuk fel az érintettek figyelmét.

A lebonyolitds soran mutatkoz6 nehézségek és ezek athidalasa

A vizsgalatok megszervezése, igy az adatlapok kitéltése és a mérések maradéktalan végre-
hajtdsa a védén6k egyéni talalékonysagat, leleményességét és nem utolsésorban lelkiismeretességét
kdvetelte meg. Az anyaval valé taldlkozas - féleg, ha az mar dolgozott - kildén szervezést igényelt,
amit jobb esetben telefonon, sokszor azonban csak tobbszdri levélvaltas utjan sikerilt megvaldsi-
tani. Az alkalmas id6 igen gyakran az esti 6rakra, vagy szombat délutanra esett. Volt r4 példa, hogy

a védéné a méréseket, a gondozott lakdsan végezte.

A legtébb probléma 1971. évben adédott. Tapasztalatunk az volt, hogy elsésorban az értel-
miségi szul6k egy része nem hozta be gyermekét és kozottik mar az els6 években viszonylag nagy
volt a lemorzsolédas. Azok viszont akik 1974-75-ig megmaradtak, nemcsak tudomaéasul vették és el-
fogadtdk a mérés jelent6ségét, hanem aktiv tdmogatdinkka is valtak. Sok nehézséget okozott a keri-

letek kozotti jelentékeny vandorlas, amit az aldbbi adatok bizonyitanak.

A kerileth8l elkdltézott gyermekek adatlapjat a védéndé csak akkor kildte tovabb, ha az el-
koltozott gyermek nyilvantartasba vételét az uj lakédhelye szerint illetékes védén6 mar igazolta. Az

egyeztetés telefonon tértént.

A kerileti vezeté védénbk altal vezetett kdzponti nyilvantartds alapjan pontosan megéallapit-
haté volt, hogy egy adott gyermek honnan jott vagy hova koltdzott, vagyis pontosan nyomon lehetett
kovetni valamennyi megmért gondozottat tekintet nélkil azok lakéhely valtozédsara (kivétel: elkdlto-
zés Budapestrél). Ha a mérésre kotelezett gyermekek antropometriai lapja nem érkezett meg, ez a

rendszer lehet6vé tette a mulasztds potlasat.

Az eddig végzett 5 mérés sorozat viszonylatdban minddssze 4 az eltérés. (Kerileti vandor-
last lasd a 4. 3.sz. tadblan). 1971. évi induldsi 4 678 létszamhoz viszonyitva a mérésre kijeldltek
szama 31 %-kal csdokkent. Csokkent a létszdm azokkal a gyermekekkel, akik a mérés ideje alatt kor-
hdzban voltak, vagy vidéken tarté6zkodtak, tovabba azokkal is akiknek szilei bemutatdsukat mérés

céljabol megtagadtak, (lasd a 4. 4. sz. téabla).

A méréshen résztvett gyermekek szdméanak alakulasarél keriletenként a 4. 5. sz. tabla ad
felvilagositast. A keriletek kozott is nagy eltérések mutatkoznak. Mas a helyzet az uj lako6teleppel
rendelkezdé pl. a Ill., XIV'., XV. keriletben és mas az eléreged6 keriletekben (V., VI., VI, VIIL).
Befolydsolta a munka eredményességét a lakossdg szocialis dsszetétele pl. sok az olyan szilé a Il.

és XIV. keriletben, aki nem tanUsitott a sz(rés irant kell6 megértést.
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Befolydsolta a munka sikerét a keriileten beluli j6, vagy kevéshé jé szervezés pl. az a ko-
rilmény, hogy a mérési idék meghatarozasanal figyelembe vették-e az anyak elfoglaltsagat, vagy
sem, tovabba, hogy a véd6né belenyugodott-e abba, hogy az idézésre az anya nem jelent meg, vagy
kereste a lehetédségét annak, hogy a vizsgéalatot mégis elvégezhesse. (Pl. lakdson és intézmények-
ben végzett mérések).

A mérések pontossagat befolyédsolta, hogy a munka sordn a mérélécek jorésze elhaszna-
l6dott, szamozasuk megkopott, ami miatt nehéz volt a mérési adatok pontos leolvasasa. Ugyanez
volt a probléma a fém mér6szalagokkal is, melyek szdmozéasa rovid idé alatt megkopott, azon-
kivil a rugalmassaguk sem volt kielégit6. A mérészalagok folyamatos pétlasa is nehézséget
okozott. Volt olyan év is, melyben egyéaltaldan nem volt beszerezheté a p6tlasra varé méréeszkoz.
A magas gyermek létszamua keriletekben kevés volt az egyetlen méréléc, a mérések id6ben torténd
elvégzéséiig. Pl. a XlI., XIIl., XIV., XV., XX. kerlletekben. Ezt a nehézséget Ugy hidaltak Aat,
hogy kislétszamu keriiletekb6l el6zetes megbeszélés alapjan kdlcson kérték a mérélécet. Osszefiig-
gott a munka sikeres lebonyolitdsa a kerilet védéndi ellatottsdgaval (pl. nagy volt a védéné hianya
VI, XVIIl., XX. kerlletben), kiuléndésen akkor, amikor tobbféle munka koncentralédott ugyanarra
az idészakra pl. a Sabin oltasok, influenzds megbetegedések, de két alkalommal a KSH altal szer-

vezett bizonyos felméréssel esett egybe a vizsgalatunk.

A védéndék a tobbletmunkajukért elére megdallapitott dijazasban részesiltek.
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5 AZ ANTROPOMETRIAI VIZSGALATOK MODSZERTANA

Dr. EIBEN OTTO

Mérések az antropolégidban (humanbiolégiaban)

Az antropolégia (humanbiolégia) a Homonidak (emberfélék) id6beli, térbeli és az egyedi élet
soran bekdvetkezé varidcidival foglalkoz6 tudomany. Vizsgalé moédszerei kozott a mérések fontos
szerepet kapnak bar nem nagyobbat, mint a tobbi biolégiai vagy alkalmazott biol6giai tudomanyban.
A folyamatosan varialé6 embertani jellegeket (az 6sszes testméret ilyen) standardizalt médszerekkel

és eszkozokkel mérve vizsgaljuk.

A testméreteket a test kijelolt mérépontjain hatdrozzuk meg. E mérdpontok altalaban.ana-
toémiailag jél meghatdrozhaté pontok: az esetek nagyobb részében valamely csont égyik jol kitapint-
haté képlete (a). A direkt testméretek rendszerint két mérépont kozotti tdvolsagot, ill. tobb méré-
ponton (vagy anatémiailag egyébként pontosan meghatadrozhaté pontokon) keresztilhalad6é tdvolsagot
jelentik (b). Bizonyos testméreteket indirekte szoktunk meghatarozni, bar sokszor a direkt mérés

moédszere is kidolgozott.

igy pl. a fels6 végtag hosszat a vadllmagassag és az ujjmagassag kuléonbsége adja meg. (c)
Bizonyos esetekben a tovéabbi informéaciényerés, valamint 6sszehasQnlité elemzés céljara kétvagy

tobb testméretbd6l indexet is szoktunk szamitani.

Legtobbszor a testmagassdghoz hasonlitunk (annak szédzalékaban fejeziink ki) valamely ma-
sik testméretet, és azt relativ méretnek nevezzik (pl. rol. vallszélesség = vallszélesség x.1 00: a

testmagassaggal).

Az antropolégiai mérések standardizaldsa 1913-ban, a Frankfurt/M -ban rendezett koijgresz-
szuson megtortént. Ekkor allapodtak meg pl. abban, hogy a szimmetrikus, méreteket a test bal ol-
daladn veszik fel. 1914-ben megjelent azonban Martin "Lehrbuch der Anthropologie"”-je, az elsé rész-
letes kézikdényv, amely igen sokoldaltan tadrgyalja a mdédszertani kérdéseket is. Ebben Martin azt
irja 'el6, hogy a meéréseket a test jobb oldalan kell elvégezni. A népszerd kézikényv elterjedésével
az abban propagalt mdédszer is elterjedt. Az 1960-as években a Nemzetkdzi Bioldgiai Program
(I. B. P. ) Human Adaptability szekciéja, amely az ilyenfajta vizsgéalatokat is koordinalta, egyes mé-
réseket modositott és 4altaladnossagban visszatért a test bal oldalédn torténé mérésre. Vizsgdalataink

soran mi is ezt kovettik.

A mérbeszkdozok ugyancsak adottak. Legelterjedtebbek az u.n. Martin-féle méréeszkozok
(antropometer), ill. a Harpenden-tipusu méréeszkozok. Nekink az el6bbi, Magyarorszagon gyartott,
a célnak megfeleld valtozata allott rendelkezésiinkre. A méréseket tehat Martin-féle antropométer-
rel (A), ,ennek felsé negyedébdl képezhetéd rudkdrzével (R), acél mérbszalaggal (S), ill.- személy-

mérleggel (M) végezzik el.

Az antropometriai vizsgalathoz a mddszerek, eszkdzok tehat adottak voltak. A-vizsgalati
program megvéalasztasanal figyelembe kellett venniink azt, hogy (a) a vizsgalatokat nem erre a célra

berendezett antropometriai laboratériumban, hanem a F&varosi Gyermekegészségigyi Szolgéalat he-
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lyiségeiben, bdlcs6dékben, esetleg a gyermek otthondban kell elvégezniink; (b) a méréseket védénék

végzik, akiket ez alkalommal tanitottunk be a mérésekre.

Olyan antropometriai vizsgalati programra volt tehadt sziukség, amely az adott feltételek
mellett a leginkabb hiba nélkil teljesitheté és ugyanakkor informativ is. Ilyen meggondoladsok alapjan
dolgoztuk ki azt az antropometriai programot, amelyet 1970-ben kezdtink el és amelyet azdta me-

netkozben - a gyermekek életkordnak emelkedésével - tervszerlien kibgvitettiink.

Az antropometriai vizsgalatok technikaja

Az aldbbiakban ismertetjik a vizsgéalataink sordn alkalmazott mérési technikat. Az egyes

testméretek leirdsandal zaréjelben megadjuk a mérémiiszert is.

A vizsgalt gyermek

A 0-3 éves gyermek vizsgaldasztalon fekszik, egyenes, de nem tal feszes testtartasban,
talpaval egy - az asztal sikjara mer6leges - fiigg6éleges helyzeti peremhez vagy a falhoz tdmaszkodik .Fe-
jét afrankfurti/németvizszintesnek megfeleléen tartja,vagyis igy, fekvé helyzetben a csontos szemnyi-
las alsé pontjai (orbitale-k) és a fil tragus porcainak legfelsé szdégletei egy képzeletbeli fligg6leges
sikba esnek. A méreteket a test median-sagittalis sikjaban, ill. a szimmetrikus méreteket mindig a

test bal oldalan vesszik fel.

A gyermekeket 3 éves kortdl kezdve allé helyzetben is mérjik.

A testméretek

1. Testhossz (A) a fent leirt médon fekv6 gyermek testhosszusagat mérjuk a fej median-
sagittalis sikjaban legmagasabban ad6d6 vertex mér6ponttél a talpsikig. Az eredményt 1 mm pontos-

sadggal adjuk meg.

2. Elulsé torzsfalhossz (R) a fent leirt mddon fekvé gyermek szegycsontjanak legfelsd, a
median-sagittalis sikban 1év6é pon jat, a suprasternale-t és az os pubis elilsé kdzépsé pontjat, a
symphysis-t fogjuk kozre a rudkdrz6é két tlijével és az igy adédé méretet 1 mm pontossaggal olvas-
suk le. A mérépontokat mérés eldtt kitapintjuk, szikség esetén dermograffal vagy rostirénnal be-
jeloljuk,

3. Afels6 végtag hossza (R) a fent leirt modon fekvé gyermek bal kezét a test hossztenge-
lyéhez viszonyitva kb. 45°-o0s szdgben kiemeljik az asztal lapjara és ebben a helyzetben mérjik a
fels6 végtag hosszat, direkte, a lapocka acromion nyullvanyéanak oldalt legjobban ki&llé pontja, az
acromion és a kdzéps6 ujj legvégsé pontja, a daktylion kdzott. Az eredményt 1 mm pontossaggal ol-

vassuk le.

4. Az alsé végtag hossza (R) a fent leirt médon fekvsé gyermek csip6tovisét, a spina iliaca
anterior superiort tapintjuk ki és az egyenesen kinyUGjtott I4b talpsikjdhoz mérjiuk - a rudkdrzd két
tije ezt a két pontot érinti. Az eredményt 1 mm pontossaggal olvassuk le. Ezt is a test bal oldalan

mérjik.
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5. Vallszélesség (R) a fekvé gyermek vallain kitapintjuk az acromion pontokat és azokat

vesszik korzényilasba. Itt is 1 mm pontossdggal mérink.

6. Cristaszélesség (R) a fekvd gyermek csip6lapatainak (crista) legjobban oldalra kiugro
pontjait keressiik meg és vesszik kdorz6ényilasba. Ugyelink arra, hogy a térzs oldalan a legszélesebb

pontokon mérjink (tehat nem elél!). Az eredményt 1 mm pontossaggal olvassuk le.

7. Fejkerllet (S) az acélmérdszalagot gy vezetjuk korbe a gyermek fején (legcélszeribb
fekvé helyzetli gyermeken mérni), hogy az el6l a glabella pontot (a csontos szemdoldokiv kozépsé, a
median-sagittalis sikba esé pontjait), hatul pedig az opisthocranion pontot (a median-sagittalis sik-
ban a fej legjobban hatraugré pontjat) érintse. Ezt a méretet kiléonds gonddal kell felvenni, mert a

mérési technika itt eltér a "sziulészeti" technikatél. Az eredményt 1 mm pontossaggal olvassuk le.

8. Mellkaskerilet (S) az acélmérGszalagot - ugyancsak a legcélszeribben fekvé gyermeken -
Ggy vezetjik korbe, hogy az el6l a mellbimbékon, hatul a lapocka alsé szdgletén fusson keresztil.
Magat a leolvasast u.n. "nyugodt légzésnél"” végezzik, vagyis egy nyugodt légvételt kévetd kilégzés

végén. Az eredményt 1 mm pontossaggal olvassuk le.

9. Felkarkertlet (S) a bal felkart a test mellet (=a térzzsel nagyjabdl parhuzamosan) tartva
mérjik meg. A mérészalagot a felkar hossztengelyére mer6legesen, pontosan a felkar hosszanak fe-
lénél vezetjiik korbe. Ugyelink arra, hogy valdoban a felkar fele hosszanal mérjuk, tehat az acromion
és a kdonydkcsucs kozotti pontosan kimért (és célszerlien megjeldlt) helyen. Az eredményt 1 mm pon-

tossagai olvassuk le.

10. Alszarkerulet (S) a bal alszaron megkeressiik a legvastagabb részt és az alszar hossz-
tengelyére mer6legesen itt vezetjik kdorbe a mér6szalagot. Az eredményt 1 mm pontossaggal olvas-

suk le.

11. Testsuly (M) teljesen mezitelen gyermeket mérink, az eredményt 10 g pontossaggal ol-
vassuk le. Ugyelni kell arra, hogy megbizhaté mérleggel dolgozzunk; lehet6ség szerint a mérleget

naponta ellendérizni kell megfeleld sulyokkal.

12. Testmagassadg (A) a 3 éves kortdl kezdve az all6 gyermek testmagassagat is mérjik.
A gyermek mezitldb, egyenes, de nem tul feszes helyzetben &ll, el6re tekint. Fejét az u.n. frank-
furti/német vizszintesben tartja (az orbitdk és a tragus porc fels6 szoglete egy képzeletbeli vizszin-
tes sikban van). A vizsgalandé gyermek fejét keziinkkel Gugy allithatjuk be célszerlien, hogy hivelyk-
ujjunkkal a jAiromcsontja, négy masik ujjunkkal pedig a proc. mastoideus (csecsnyujtvany) tajan érintve
fejét ebbe a sikba allitjuk. Az antropometert Ggy tartjuk, hogy az semmilyen irdnyba ne lengjen ki,
mert az sUlyos mérési hibat eredményezne. Az antropometer mozg6 tijét a gyermek fején a vertex

pontra engedjik réa, a testmagassag értékét 1 mm pontossaggal olvassuk le.

13. Ulémagassdg (A) ugyancsak a 3 éves kortél kezdve mérjik. A gyermek egyenes siku (te-
h&t nem péarnéazott, karpitozott, sth. ) széken vagy asztalon il. Egyenesen Ulltetjik, célszerlien dgy,
hogy gerincoszlopat mintegy végig simitva alulrol felfelé, "kiegyenesitjuk" 6t. Ebben a helyzetben a
gyermek el6re tekint, feje a német/frankfurti vizszintesben van. Az il8lapon nyugszik az antropo-
meter alja (0 cm) és a mozg6 tiut igy engedjik a gyermek vertexére. Az eredményt 1 mm pontossag-
gal olvassuk le. Itt kilondsen tGgyelni kell arra, hogy a méréeszkdéz pontosan a figg6leges sikban le-
gyen és semmilyen irdnyban ne lenghessen ki. Az ebbdl ad6dé hiba (az il6magassag abszollte kisebb

voltdbdl adéddan) viszonylag sokkal nagyobb lenne, mint a testmagassagnal.
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14. Vallmagassag (A) ugyancsak 3 éves kortél kezdve mérjik. A gyermek ugyanabban a
helyzetben all, mint a testmagassdag mérésekor. A gyermek bal valldn kitapintjuk az acromion pontot

és annak a talpsiktol valo tdvolsagat mérjik.

15. Ujjmagassag (A) ugyancsak 3 éves kortol kezdve mérjuk. A gyermek ugyanabban a hely-
zetben 4all, mint a testmagassag és a vallmagassag mérésekor. A lefelé nyudjtott (tehat nem a comb-

hoz szoritott) bal kéz ko6zépsd ujjanak (daktylion) a talpsiktél valo tdvolsdgat mérjiuk.

E két utébbi méretnél lGgyelink arra, hogy a gyermek el6re tekintsen, ne pedig oldalt, lefelé
(oda, ahol éppen dolgozunk), mert ez azt eredményezné, hogy bal valla és keze allanddan sillyedne

és ez téves mérési eredményhez vezetne.

16. Csip6tovismagassag (A)' ugyancsak 3 éves kortdl kezdve mérjik. A bal oldali spina
iliaca anterior superiornak a talpsiktdl valé tavolsagat mérjuk. Célszerlien agy jarunk el, hogy jobb
kezinket a gyermek bal csip6tdjékara helyezzik és hivelykujjunkkal alulrol felfelé haladva tapintjuk

ki a spina-t, majd megmérjik.

17. A fels6 végtag hossza. 3 éves kortdl kezdve ez szamitott méret: a 14. Vallmagassag ér-

tékébdl levonjuk a 15. Ujjmagassag értékét.

18. Az alsd végtag hossza. 3 éves kortol kezdve az all6 gyermeken mért csip6tévismagas-

sagot tekintjik az als6 végtag hosszanak.
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6. NEHANY MEGJEGYZES A MERESEK METODIKAJARA VONATKOZOAN

Dr. SARKANY JENO

A testméretek és aranyok megéallapitasaval kilénb6z6 diszciplindk szakemberei foglalkoznak
és igy egyes mérések modszere, kdvetkezésképpen azok eredménye is az egyes szakemberek eltérd
gyakorlata folytdn kilénb6z6é lehet. Az antropologus és a gyermekorvos nem minden esetben azonos
moédszerrel allapitja meg pl. a fejkeriletet. A gyermekorvosok alldspontja szerint (L. G. Fanconi,
A. Wallgren: Lehrbuch dér Padiatrie 9. kiadas 355. old. ) a fejkdorfogat a homlok és a protuberantia
occipitalis externa magassagadban a homlokra meréleges sikban mérend6, a mellkérfogat az eml6-
bimb6, a haskdrfogat pedig a koldok magassagaban. A testhosszt a csecsem&- (és részben a kisded-)
korban fekvé helyzetben, a gyermekkorban &allé6 helyzetben mérik. A két mérési méd természetesen
egymastél eltéré értékeket ad, de - érthet6 okbdl - van egy intervallum, melyben mindkét mérési
modszer alkalmazéasara szilkség van. Tabldzatainkban olyan adatok szerepelnek, melyek egytél-egyig

az antropolégiai részben leirt médszerek felhaszndlasaval kerilltek regisztralasra.

A gyermekorvosi irodalom szerint az alsé testhossz a symphysis-talp tdvolsdggal fejezhet6
ki, a fels6 testhosszon pedig az egész testhossz és az als6 testhossz kozdtti kilonbséget értik. A fel-
s6 testhossz /als6 testhossz indexének van bizonyos jelentésége. A hényados ujsziuldttkorban 1, 7,
majd az als6 végtagok kifejezett novekedésének eredményeképpen 10 éves korban éri el az 1, 0-t. Ez
a mutatd tehadt a.megsziuletést6l kezdve folyamatosan cs6kken, aminek egyik lathat6é jele a testhosszt
felez6 vonal mind mélyebbre kerilése. A fej ujszilottkorban a testhossznak 1/4-ét teszi ki, mig ser-

dilében annak csak 1/8-4t.

A két vizszintes helyzetbe hozott nyudjtott fels6 végtag két egymastél legtavolabb Iévé pontja
(a k6zéps6 ujjak hegye) kozotti tAvolsdg 10 éves koron alul kisebb, mint a testhossz, annal idésebb
korban azonban azzal egyenld vagy annél nagyobb. Ez az dsszehasonlitds a fels6 végtagok viszony-

lagos hosszndovekedésér6l ad felvilagositast.

Az agyvel6 UGjszuldttben a teststly 13-14 %-at, feln6ttben annak csupén 2 %-at teszi ki.
A fejkorfogat novekedése igen gyors a magzati korban, de még jelentés az els6 életévben is (12-13
cm) Az év els6 3 hénapjaban viszonylag nagy a fejkérfogat novekedése, 9-12 hénap kozdtt viszont
mar csekély és kiléndsen lelassul a novekedés iteme 1 éves kor utan. Ezzel szemben a mellkdrfogat
ndvekedése forditva alakul: a megsziletéskor a mellkdrfogat a fejkdrfogatnal mintegy 2cm-el kisebb,
1 éves kor tdjan a két érték kb. azonos, azt kovetéen pedig a mellkérfogat joval gyorsabban n6é, mint

a fejkorfogat.

A haskorfogat novekedése a kisdedkorban nem éri ugyan el a mellkdrfogat névekedésének

itemét, de a fejkdrfogaténal nagyobb.

A fels6 és alsé végtagok kdrfogatat tobb tényez6 befolyadsolja. Alapvetd jelent6sége a végtag
izomzatanak és zsirparndjanak van, kisebb mértékben csontozatdnak. Az izomzat és zsirparna ara-
nydnak megéllapitasa biolégiai és orvosi szempontbdl jelent6s. A viszonyszam indirekt médon meg-
allapithaté. A zsirparna vastagsaganak megitélésére a m. triceps vagy a has bérredéjének vastag-

sdga szolgéalhat. Ennek meghatarozaséara alkalmas eszkéz a Harpenden-féle b6rredé vastagsagmérd.
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Viszonylag nagy az U(jszuldétt béralatti zsirparnadja és kulondsen jelentés a lanyok serdilékori zsir-
felszaporodasa, mely azonban testtdjak szerint mas és mas. A legkifejezettebb a medencedvben, az
eml6k korul és a hason. Fiukon a zsirpéarna vastagsdga serdil6korban csdokken és annak eloszldsa is
jelent6sen eltér a ldnyokétél. Az izomzat tobblete fiukon a kisdedkorban még nem jelentés, a serdi-
I6korban nagy mértékben fokozddik. Az izomzat és a zsirszovet ezen ellentétes irdnyld ndvekedése a
testformak - bizonyos koérallapotokban észlelheté - sajatos eltérésében nyilvanul meg (neuroendokrin
betegségek).

A vizsgalatok mdédszertani kérdéseihez tartozik a mozgés-, érzékszervi és szellemi fejl6dés
menetének megfigyelése is, mégpedig nagyszamu csecsemén ill.gyermeken, kédvetéses formaban és
lehet6leg mérheté ismérvek alkalmazasaval. Nagyon kivanatos lenne a tovabbiakban ilyen jellegl ada-
tok gyd(jtése is.

A jelen tanulmény azonban alapvetéen antropometriai, szocialis és egészségligyi vonatkozasu
paramétereket tartalmaz a kor fliggvényében. A tdbladzatok és grafikonok volumene messze megha-
ladja a széveges rész kereteit. Bizunk abban, hogy a jové lehetéséget fog adni elmélyilt interpretécid

megfogalmazasara is.
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7. BIOMETRIAI ELJARASOK

Dr. JUVANCZ IRENEUSZ

Ebben a fejezetben - érthet6en - csakis azokkal az eljarasokkal, szempontokkal foglalkoz-
hatunk, melyeket ezen tanulméany egyes fejezeteiben a szerz6k de facto felhasznaltak, avagy a leirtak

kell6 megértéséhez szikségesek.

Logikai menet

Orvosok nem lehetink meg egymés segitsége nélkil: a belgy6gyasznak nélkilozhetetlen a
laboratium segitsége, a sebésznek is kell a belgyégyasz consiliarius, stb, stb. De nemcsak az egyes
szakmak szorulnak egymas segitségére, hanem igénybe kell venniink az egyéb tudomanyok adta lehe-
t6ségeket is. Feltétlentl sziukségink van a kémia, fizika, matematika, szociolégia, psychologia,
0kondémia, stb, stb, stb. eredményeire is, s6t nem ritkdn a fizikusok, sth. személyes segitségére
is. Ugyanakkor a tobbi tudomany adta segitség nekiink eszkéz ahhoz, hogy az orvosi problémainkat
megbizhatébban, pontosabban, gyorsabban, stb. oldhassuk meg. A biometria fokozottan alkalmazza-
az orvosi probléméak megoldasahoz a matematika adta lehet6ségeket is. "Fokozottan", mert valame-
lyes matematikdt mindenki mindig alkalmaz, pl. amikor a gyégyszer napi adagjat kiszamitja, "is",
mert barmit is veszink segitségul, véleményilink kialakitasakor nem nélkuldézhetjik az orvosi tudast,
szemléletet. Orvosi problémat csakis orvosi modon gondolkozva oldhatunk meg helyesen.

A biometria a matematika adta lehet6ségek koziul els6sorban a statisztikat és a valdszini-

ségszamitdst veszi igénybe, bar korantsem csak ezeket.

Laplace mondéasa: .. "szamokra redukalt jézanesz. ..." vilagosan mutatja a tennivaldt, a
munkamegosztast. Orvosi jézanesziinkkel kell megéllapitanunk, hogy mit és milyen szempontbdl kell

szémokra redukalnunk és a matematika mondja meg, hogy hogyan kell.

- Irwin szerintbhiometria = élet + mérés + interpretatio. Az eredmények interpretatidja tehat

a cél. Az eredményt pedig mindig orvosi szempontbdél kell interpretdlnunk.

Mindenki jol tudja, hogy a quantitativ adatok tdbbet mondanak, mint a csak qualitativok (ana-
emiads killem és Hb érték). Ezért lehet6leg szadmszer(i adatokra tdrekszink. (Sajnos nem ritkan fe-
leslegesen sokra, pl. a polypragmasias igények a laboratériummal szemben: igen, "szemben")'. De
csak akkor lehetséges az orvosi jozanesziink helyes igénybevétele, ha qualitative mar kelléen tisz-
tdban vagyunk a felvetett kérdéssel. Ebb&l kovetkezik: tilos a quantitativ analysisbe kezdenink, amig
nem vagyunk kellen tisztdban a qualitativ helyzettel, az adott problémakér sajatossagaival. Amikor
gyo6gyszert rendelink elébb eldontjik, hogy milyen szert adjunk és csak ezutan &llapithatjuk meg

annak helyes dosisat.

A biometria lIényegét, funkcidjat tekintve quantitativ medicinalis szemlélet. Hangsulyoznunk
kell, hogy medicinalis, mert minden tudoméanyag, s6t minden mesterség is kialakitja a maga legmeg-
felel6bb szemléletét, logikajat és ez igen kilonbdz6 az egyes terliletek szerint. Az orvosi szemlélet

és gondolkodasméd anthropocentricus. Az teszi igen nehézzé, hogy egyrészt polyaetiologids és poly-

43



symptomas jelenségekkel van dolgunk; tovadbba, hogy a betegségek ellen kiizdve legtobbszor kdézvet-
lentl a betegre is hatunk, pl. cytotoxicumok. Tehat allandéan igen sok szempontot kell mérlegelnink
és azokat nemcsak qualitative, hanem quantitative is. Pl. mekkora a m(itét rizik6ja és mekkora an-

nak, ha nem végzik el. Quid pro quo!

Az orvosi gondolkodéasban ez a qualitativ-quantitativ gondolkodasmdéd mar a célkitizéslnk
miatt is elengedhetetlen. A "legyen minél tobb emberhez mélto életet €16 ember™ célkitlizés is vila-
gosan mutatja, hogy nem elégedhetink meg sem csak a quantitidssal, sem csak a qualPassal. A jelen
kiadvanyban ismertetett munka is ennek a szolgéalatdban &ll. Azért vizsgaljuk a csecsemdék, kis gyer-
mekek adatait, hogy az abbél levonhaté kdvetkeztetések hozzésegitsenek a tennivalék megallapitasa-
hoz. Azokhoz a tennivalékhoz, melyek révén joggal remélhetjik: legyen az Gjabb nemzedék testben

és lélekben egészségesebb!

Laplace és Invin utmutatdsat azonban nehéz betartanunk. Igen sok buktaté fenyeget. igy pl.
az a kozismert mondas, hogy "a szadmok nem hazudnak™. Ez ugyan igaz, de kordntsem biztos, hogy
a szamok arra felelnek, amire - elgondolasunk szerint - a feleletet varjuk. A rheuméas lazban jo jel,
ha a voérosvérsejtsillyedés csdokken. De ha tévedésbdl nem 1, hanem 1/2 éra mulva olvastadk le?
Avagy ha a keringése decompensalédott, vagy éppen steroid-szedés kdézben van? Az igaz, hogy a le-
olvasaskor, annyit mutatott a milliméter-skéala, avagy, hogy a decompenséltnak valéban annyi volt
a sillyedése, de mégsem javult az allapota. Szikséges, hogy a szdmok mdgé tudjunk nezni. Valdéban
helytallo Pickering-nek az a kemény megallapitasa: "Aki olyan adatokra tamaszkodik, melyek ter-
mészetével nincs tisztdban, az megtette az els6 1épést intellektudlis becstlete elvesztéséhez™. Es ez

nemcsak az adatokra igaz, hanem a mo6dszerekre is.

Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy tilos 'csak a statisztika™ alapjan véleményt mondani.
A statisztikai analysis eredményét be kell épiteniink a tébbi ismeretink, adatunk alapjan kialakitando
képbe. A laboratériumi leletekkel is igy vagyunk: nem egymagukban dént6ek, hanem a klinikai képbe
illesztve. Szélséséges példaval megvildgitva: el6fordulhat, hogy egy szilészeti osztdlyon azért ke-
vesebb a "kora", mert a mérlegik tobbet mutat. De azt is figyelembe kell venni, ha pl. idékdzben

koraszilé-koraszilott korhaz kezdte meg mikodését.

Ne essiink a szamfetisizmus hibajaba! (Angolul neopythagorian numerology, németil Zahlen-
glauber).Hasonldképpen megengedhetetlen, ha "egy" sorozat, stb. alapjan nyert "egy szédmmal" proé-
balkoznak véleményt formalni. A polysymptomés, polyaetiologias folyamatoknak ugyan sohasem tud-
juk "minden" tényez§jét tekintetbe venni, de tudasunk és leheté6ségeink mar fejlettek annyira, hogy
legalabb oligofactorialisan vizsgaljunk és ne monofactorialisan. A csecsemd&k fejlettségét sem lehet
egy szdmmal jellemezni, hiszen van hossz-kora, sGly-kora, stb. Unum symptoma, nullum sympto-
ma! De ugyanakkor a méasik helytelen végletre is fel kell hivni a figyelmet "mindent” kiszamittatnak
a computerrel. lgaz, hogy utasitadsra a computer elvégez minden lehetséges és lehetetlen analysist,
de a kiadott adattémeget a cortexiink nem tudja attekinteni. Es mégis csak a cortexnek kell iranyi-
tania és elvégeznie az interpretation Ennek a computer bdvdletnek is megvan a maga analdgiaja: a
laboratériumi leletek polypragmasias gy(jtégetése. Orvosi tudasunk alapjan kell megtalalnunk az
adott helyzetben optimalis megoldast, éppen GUgy mint a betegagy mellett: se tulegyszeriisiteni, se

tilbonyolitani nem szabad, ha egyedill a beteg és az igazsag feltdrdsanak lgyét kivanjuk szolgéalni.

Végil arra is fel kell hivni a figyelmet, hogy miképpen hatnak vissza a quantitativ ismere-

tek a qualitativ ismereteinkre. igy régebben egyszerlien "praematurus"-rél széltunk. Majd éppen a
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-imszerii adatok vizsgéalatdt is igénybe véve lattuk, hogy disztingvalni kell a rovid gestatio okozta
kisebb slUly és az intrauterin retardatio kozott. Ett6l fogva "a kis sUllyal sziletett" kifejezést hasznal-
tuk. Majd azt is megtanultuk, hogy e két ok szerint egymastél lényegesen eltéré veszélyek fenye-
getnek és mas kezelést is igényelnek. Emiatt ma mar élesen kiilénbséget tesziink az elnevezésbhen is.
A helyesen végzett és interpretdlt quantitativ vizsgalatok tehat ramutatnak qualitativ ismereteink hi-

anyossagaira is és segitenek azokat pontosabba tenni.

Szélnunk kell mar itt is az Okondémiai efficientia fogalmarél és fontossagarél. Majdnem min-
denkinek tébb j6 gondolata van, mint amennyit meg tud val6sitani. lgaz ez nemcsak minden igazi ve-
zet6re és kutatéra, hanem mindenkire, aki hivatdsnak tekinti munkajat és nemcsak kereseti forréas -
nak. Lehet6ségeink limitaltak, tehat az dolgozik valéban jol, aki minél kisebb raforditas aran minél
tobbet (ugyanakkor értékeset is) produkal. A "minél tobb" lehet "darabszamraltobb, pontosabb, al-
taldnosabb érvény(, stb, stb. A raforditas pedig jelenthet idét, pénzt, munkat, stb, stb. és ha humén
vizsgalatrol van sz6, akkor mindenek el6tt a probandus minimalis veszélyeztetéset. A jelen vizsga-
lat sordn ugyan alig-alig kellett veszélyeztetést6l tartani (jarvany alatt nem hivtuk be a gyerekeket),
de pl. therapias vizsgéalatok soran ez maéar donté szempont. Az dkondmiai efficientiat els6sorban a
szlik keresztmetszet hatdrozza meg. igy, ha sietnink kell, akkor ennek mingsiul az idé. Ha nincs
elég kell§ szaktudasd munkatarsunk, akkor ezek szama: agy kell tervezni a vizsgéalatot, hogy mi m¢6-
don hozhatjuk ki ezen létszdm0 szaktudasuakkal a maximéalis informdaciét. Az adott helyzetben elér-
het6 efficientiat nevezzik intemalis-nak. Az idedlis helyzetben elérhetét pedigextemalis-nak. Ha az
externalis sokkal tobbet Igér, mint az adott internalis, akkor térekedniink kell az internalis lényeges
javitadsara. A jelen vizsgélatsorozat esetén donté volt az antropometriai munkat végezni tudé védénék
szdma. Ez gyakorlatilag nulla volt. EIsé Iépés volt tehat, hogy ki kellett képezni kell6 szamu és kell6

antropometriai tuddsu védénét; és ezt lehetéleg "olcsén".

Az 6kondmiai efficientia fokozasa mindig kompromisszum aran torténik. Ebben a fejezetben
is és a kés6bbiekben is ismételten emlitést teszink arrél, hogy miképpen igyekeztiink ezt megvalé-
sitani. Ezt természetesen nem minden esetben sikerllt és nem egy szempontb6l tévedtiink, amint ezt
most utélag mar tisztan latjuk is. Nem menteget6dzéshbél, de az objektivitas miatt meg kell emlite-
niink, hogy a nagy korultekintéssel megszervezett Oxford Study of Child Development esetében is igy
tortént. Nagy baj volna, ha a vizsgalat végén nem tudnank tébbet mint az elején! Hapedig t6bbet tu-

dunk, akkor megtervezni is, elvégezni is okosabban tudjuk.

Populacié, minta, megbizhatésag

Vizsgalataink sordn arra térekszink, hogy' a populdciot ismerjik meg. Ezen vizsgalat ere-
deti célja is az volt, hogy a magyar gyermekeknek mint populdciénak az adataira nyerjink felvilago-
sitadst. Technikailag azonban nem lehet és nem is érdemes valamennyi gyermeket, azaz az egész po-
puldciét megvizsgélni, hanem csak egy mintat beléle. A minta alapjan tébb-kevesebb megbizhatésag-
gal tudunk kovetkeztetni az egész populaciéra. A "tdbb-kevesebb™ megszoritas dontéen fontos, mert
még a legidealisabb mddon vett minta sem "100 %-ig" megbizhaté. A mintavétel soran is meg kell
taldlnunk azt a kompromisszumot, melynek segitségével az adott helyzetben a maximumot hozhatjuk
ki, ill. arra kell torekednink, hogy olyan kérilményeket teremtsiink, melyek lehet6vé teszik ezt a
maximumot. A maximum - azaz az 6konoémiai efficientia - itt is azt jelenti, hogy a nyert informécio6

és a raforditott munka ardnya optimalis. Azért nem szoktuk a teljes kdérd vizsgalattal az egész popu-
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laciét megvizsgéalni, mert a "teljesség" olyan nagy munkatébblettel szokott jarni, mellyel nincs
aranyban az az informéaci6-plusz, amit ezzel nyerhetiink, szemben egy 10 %-o0s, vagy 1 %-0s minta-
val. (CA teljesség kedvéért azt is megjegyezzik, hogy a "teljes kdrlinek" nevezett adatgy(jtések iga-
z4bdél nem azok. PIl. ha egy éven 4t megmérjik valamennyi magyar gyermek adatat, az is csak egy
kiszakitott rész, hiszen jovére is szilletnek gyerekek.:) Emiatt részleges adatfelvételeket szoktunk
végezni. Ezeket az adatfelvételeket azonban ugy kell végezni, hogy lehet6leg megbizhaté képet adja-
nak a populaci6érél. Terminus technicus: reprezentativ minta. Romantikus hasonlattal: Egy cseppben

az egész tenger.

Csak akkor reprezentalja a minta a populaciot, ha a mintaban minden olyan ardnyban fordul
el6, mint a populacidban. Tehéat pl. a 2 000 g-os Ujsziiléttek aranya éppen akkora kell legyen a min-
tdéban, mint az 6sszpopuldcidéban, de ugyanolyan kell legyen a koreloszlasuk is, stb, stb. De ez még
nem elegend6, az is sziikséges, hogy az egyes tulajdonsagok kombindacidi is hien legyenek reprezen-
talva. PIl. orvosn6k 2 éves lednyainak aranya is olyan legyen a mintdban, mint a populdciéban. Ter-
mészetesen lehetetlen, hogy a sok-sok szempont és valamennyi kombinaci6é ardnya tokéletesen hi 1é-
gyen, ezt soha sem lehet elérni. Arra kell tehat csak torekednink, hogy ezt minél jobban megkdze-
litsik. Ennek a megkdzelitésnek alap kdvetelménye, hogy a populacié minden egyes tagjanak egyfor-

ma esélye legyen arra, hogy bekeriiljon a mintaba, pi. 5 %-o0s reprezentacié esetén 1:20.

A mintavételi eljarasok ismertetése meghaladja ezen fejezet kereteit és ezért - a sziikséges
mértékben - az egyes vizsgalatokkal foglalkozé fejezetekben kertilnek majd sorra. Itt csak egynéhany

fontos, dltalanos szempontra hivjuk fel a figyelmet.

Az egyforma esélyt a randomisatio segitségével érhetjik el: kisorsoljuk, hogy ki keril a
mintadba. (:Ennek kilénb6z6 technikaira nem térhetink ki. :) Legegyszer(ibb, ha az egész anyag nem
is tal nagy, és homogénnek is tekinthetjik, ilyenkor minden megkiulonboztetés nélkil végezhetjik a
randomisatiot. Ez azonban ritka. Ha tul nagy, akkor legtobbszor tobb Iépcsében randomiséalunk. PI.
elsé lépésben azt jeloljik ki, hogy mely megyébdl vesszik a mintdt. A masodikban, hogy ezen me-
gyéken belil mely jardsokbdl, s. i.t. A végén sorsoljuk az adott al-al-al-csoportokbél az egyes egyé-
neket. Itt igy tettink keriletenként stb. Megesik azonban, hogy nem megyink le egészen az egyénig,

hanem pl. egy kisorsolt utcdban laké valamennyi gyermeket vessziik be a mintdba.

Ha tal heterogén az anyag, akkor min6ségi alapcsoportokat jelélink ki és ezeken belul vé-
gezzik arandomisatiot. PIl. physiologids-kissulyu-6rids magzatok. Ilyen esetekben igen gyakori,
hogy az egyes kategéridkon beliul ugyan egyforma lesz az esély a bejutédsra, de a létszam tekinteté-
ben lényegesen kulonbdzhet az egyes kategdridk kdézott. Pl. az 1971-es sziulészeti adatgy(ijtés soran
a perinatalisan meghaltak és a "korak"” mind bekeriltek a mintdba, de a physiologids sziulések kdzil
csak minden o0tédik. Akkor kell igy eljarnunk, ha valamelyik kategéria Iétszdma ugyan kicsiny, de
mégis nagy fontossdgl. Természetesen, amikor az "egészet" Osszedllitjuk, akkor a megfelel6 szor-

z6szamokkal korrigalni kell.

Kombinalédhatnak is a szempontok. Pl. lépcsézetesen jeldljik ki, hogy milyen intézmények,
teriiletek, stb. kerilnek a mintdba és ezen belil tesziink kilonbséget az egyes min6ségi kategdriak
kézott. De kombinadlhatunk Ggy is, hogy a kiindulds "teljes kor(", a kovetés csak "részleges". Itt is

igy tettiink.

Mindezek ellenére még a legtokéletesebb mintavételi eljaras sem biztositja, hogy valéban

hii képet kapjunk a populaciérél. lgaz ugyan, hogy azok keriilnek a mintadba, akik valéban reprezen-
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taljak azt, de korant sincs biztositva, hogy a de facto mérések, sth, is kelléen megbizhatéak lesz-
nek. Hiadba idealis a minta, ha a kollaborald partnerek (orvosok, stbh.)vagy nem tudnak, vagy nem
hajlandék kell6 megbizhatésaggal dolgozni. Dontéen fontos a kijeldlt, a propositus kollaboracidja is,
a gyermekkori felmérésekben a hozzatartoz6ké is. igy pl. ha a megel6z6 m(vi terhességmegszaki-
tdsok szamat is kérdezzik, a valaszok 6szintesége - tehat a "bevallas" - az orvos-beteg kapcsolattol
figg. A beteg, vagy hozzatartozé nemcsak arra nem valaszol - vagy ad hibas feleletet - amire nem
tud, de arra sem, amire nem akar. Meg kell tehat taldlnunk a kompromisszumot: a minta reprezen-

tabilitdsat kell a felmérés de facto megbizhatésdgéval szembe allitani.

Ebben a felmérés sorozatban is tekintetbe kellett ezt venni. A kulcskérdés az volt, hogy jol
begyakorolt és kollaboralni akar6, az anyakat ismeré védénék végezzék a mérést. A betanitds viszont
hosszadalmas. igy ebben a vizsgalatsorban csak a budapestiek johettek széba. A mintavétel kérdése
azonban az egyéb technikai szempontokkal is tovabb bonyolddik. Itt megint a munka és informéci6
szembeallitdsa alapjan kell hatdroznunk. J6l tudjuk pl. , hogy a bdlcs6dés gyermekek sok szempont-
b6l kilonboznek az otthon neveltektél. De technikailag annyival kénnyebb abdlcs6dés gyermekeken vé-
gezni a vizsgalatot, hogy sok esetben ezt érdemes valasztani. Természetesen ilyenkor a kapott ered-
mény elsésorban a bolcsédésekre vonatkozik és a tobbire csak nagyon dvatosan, fenntartdsokkal sza-

bad kdvetkeztetnink.

Mindent 6sszevetve az latszott a legcélravezet6bbnek, ha csak Budapesten torténik a mérés
és csak olyan védén6k kozrem(ikddésével, kiket el6tte kell6en kiképeztek, igaz ugyan, hogy a buda-
pesti eredmények nem reprezentaljak hlien az egész orszagot, de az itt nyert eredmények - kell ko-
riltekintéssel - érvényesek az egész orszagra, ha nem is minden egyes szempontb6l. Eppen ehhez
kell nagyon nagy és nemcsak altalanos, hanem egészen specidlis orvosi tudas: ezen budapesti vizs-

galatok eredményéb6l mennyit szabad orszdgosan is elfogadni ?

Itt azonban azonnal fel kell arra is hivnunk a figyelmet, hogy - mivel még a vizsgalat sincs
teljesen befejezve, nemhogy az eredmények értékelése és interpretati6ja - budapesti viszonylatban
is csak kell§ 6vatossdggal szabad kezelni az adatokat. Kiiléndsen fontos, nehogy ezeket, a budapesti
populaciora vonatkoz¢ statisztikai jellegli megéallapitdsokat - és nem is végleges megallapitas okat -

azonnal és minden fenntartas nélkil egy-egy adott gyermekre alkalmazzak.
Az eredmények megbizhatésdgat eddig gyakorlati szempontbdl vizsgaltuk.

Van a megbizhatésdgnak azonban egy elméleti mértéke is. Ez azt mutatja, hogy "ideéalis"
esetben milyen a meghbizhatdésdga az egyes kiszdmitott értékeknek, pl. az atlagnak. Ez az érték azt
mutatja, hogy ha a mintavétel is és maga az adatfelvétel is tokéletes lett volna, még akkor is mekkora
bizonytalansadguak volnanak a nyert értékek. A kozépérték szdrasat az "Appendix"-ben ismertetve
emlitjuk, hogy wugyanazon populaciébél vett kilénb6zé mintdk kozépértékei nem lesznek teljesen
egyformak, ingadozast mutatnak: azt fejezi ki a standard error.Aleggyakrabban a"95 %-o0s" megbhiz -
hatésagi (fiducialis:) hatarok-al szoktuk feltintetni. Ha a megfigyelések szama eléri a hatvanat, ak-
kor a kozépérték 95 %-os megbizhatdsagi hatdrok i 2 standard hibanyira vannak téle. igy pl. 24 ho-
napos lanyok fejkeriletének atlaga 47,3 cm, a s- pedig 0,19. Itt 60 megfigyelés volt és ekkor at
értéke 2. A hatarok 47,3 - 2/0,19/, tehat 46, 9, ill. 47, 7 feltéve, hogy ezek az adatok kell6en h(ien
reprezentaljdk a budapesti populaciéot és a mérések is kell6en megbizhatok. (:A jelen esetben jogos-
nak latszik mindkét feltételezés. :) A teljesség kedvéért felhivjuk a figyelmet, hogy ferde eloszlasok

esetén is igy kell szadmitani a megbizhatésagi hatadrokat. Az "Appendix"-ben a normalis eloszlasroél
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ifrva - de masutt is - felhivtuk a figyelmet, hogy a szdréassal térténé méricskélés ferde eloszlas ese-
tén tilos. Tovadbba, hogy a "95 %" nem aréanyt jelent, hanem egy specialis statisztikai mértéket. Em-
litettik, hogy csak a "kell6", nem pedig a "tdokéletes"” reprezentaci6t, és mérési pontossagot téte-
leztik fel. igy a de facto megbizhatésdg mindig kisebb valamivel az "idealisnal”, tehéat a z6na vala-
mivel szélesebb. Budapestre alig valamivel szélesebb, de az orszagra nézve maéar igen, hiszen az

anyag Budapestet kelléen reprezentalja, de az orszagot mar kevésbé.

Ezek utan - Ggy véljuk - még vilagosabb, hogy miért elengedhetetlen a nagyfokd dvatossag,

ha kovetkeztetni akarnank,

Physiologias értekek és populaciés adatok

Azokat az értékeket tekintjuk physiologidsnak, melyek mellett az életfunkci6ok optimalisan
mehetnek végbe. Pathologidasnak pedig azt, amikor zavartak a funkcidk és vagy mar a jelenben, vagy
majd a jov6ben megbetegedésre vezetnek, vagy legaldbb is vezethetnek. (:A teljesség kedvéért meg-
emlitjik, hogy elméletileg a physiologiads egyensuly stabilis, a pathologids pedig labilis. Ezt azonban
a legtdbb esetben nem tudjuk megéllapitani és ezért kényszerilink a fenti er6sen gyakorlatias meg-
hatdrozasra. :) A physiologids zdéna tehat orvosi tudadsunk alapjan megadott tobbé-kevésbé spekulativ
érték, de a gyakorlatban jol bevalik. Mindennap alkalmazzuk (:ladz, vérkép, laboratériumi értékek,
stb, stb. :). De azt is tudjuk, hogy a physioologids és pathologias kozdétt sohasem éles a hatar (pl. Hb
12-13 g/100 1)és, hogy a korilmények is befolydsoljak (pl. magas embereknek jobbara a testsilya

is nagyobb).

Ezzel szemben a populaciés adatok a de facto taldltak. A physiologids és a populaciés érték
azonban korantsem esik mindig egybe. PIl. olyan orszagokban, melyekben altaldban hidnyos a tép-
lalkozas, ott a gyermekek kdézott is gyakori az anaemia, ami nemcsak Indidban, vagy Szudanban for-
dul elé, hanem még a legfejlettebb orszagokban is. Eppen ezért kell differencialnunk e két fogalom
kozott. lgen informativ, ha megadjuk, hogy a populdciés adatok melyik centilisénél van a physiolo-
gids hatdr. Ez az adat vildgosan mutatja, hogy a vizsgalt populaciénak hanyad része elégtelenil tap-
lalt, vagy anaemidas és éppen igy a tultdpléltsdgot is. Sajnos azonban a kdzhasznalatd "normalis" ki-
fejezés elkeni a physiologias és pof ulaciés kozti kilonbséget és orvosaink nagyon ragaszkodnak hoz-
z4, noha mar évtizedek oOta igyekszink Kkiirtani. (:lItt meg kell emlitenem H, W. Smith-nek, a nagy
nephrologusnak "Platon and Clementine” cimi gunyos el6adasat. Plato-télszarmazik a "normalis" fo-

galma, Clementine pedig az amerikai didkndta hésndje. :)

El kell ismernink, hogy ezen munka soran mi is elkdvettik azt a hibat, hogy nem mindig
disztingvaltunk eléggé. igy hol tekintetbe vettink mindenkit: ez populaciés adatokat szolgaltatott; hol
kihagytuk pl. a kis és 6rids sulyuakat: ez esetben physiologias értékkel szamoltunk. Szerencsére
ezt a hibankat a késébbiek soran még helyre tudjuk majd hozni, mert minden gyermekrél megvan az

adatunk.

Epidemiolégiai vizsgalatok

Amig a ragéalyos betegségek okoztdk a legtobb embert érint6 kadrosodasokat, a népbetegsé-
geket, addig az epidemiolégia kifejezést a contagiosusokra tartottak fenn. Ma azonban egyre nagyobb

szerepet kapnak a nem ragdalyos betegségek, igy par évtizede ezekre is hasznéaljuk az epidemiolégia
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kifejezést. Az epidemiolégiai vizsgalatokkal igyekszink megismerni a betegségek elterjedtségét,
foldrajzi eloszlasat (:geographia medicinalis:) és a keletkezését, lefolyasat befolyasolé korilménye-
ket (:risk factor:) keresstuk, ill. a veszélyt jelz6 tineteket (:risk criterion:). A testméretek vizsga-
lata egy speciéalis fajtaja az epidemiolégiai vizsgalatoknak, hiszen "Mens sana in corpore sano". Ep-
pen ezért mar itt is roviden foglalkoznunk kell az epidemiolégiai vizsgalatok legfontosabb formaival
és ezek megvalésitasanak legfé6bb kdvetelményeivel. Annal is inkédbb igy kell tennink, mivel a "mé-

résekkor" a betegségeket is célszer(i figyelembe venni.

Retrospectiv és prospectiv vizsgalatok. Ha a mar megbetegedettek anamnesisét vizsgalva
keressiik a betegséget befolydsolé tényez6ket, a vizsgalat retrospectiv. Ha megvizsgalva egy cso-
portot hosszabb id6n &t kovetjuk figyelve a bekdvetkez6 megbetegedéseket, akkor a vizsgalat pros-
pectiv. A retrospectiv vizsgalatot rovidebb id6 alatt végezhetjiuk el, kevesebb casust kell megvizs-
galni (csak a de facto betegeket), de sokkal kevésbé megbizhaték az adatok és az egyes tényezdk
(:risk criterium, ill. risk factor:) szerepének megallapitdsa sokkal bizonytalanabb és hatasuk nagy-
sdganak megmérése csak kdzelité lehet. Ezzel szemben a prospectiv évekig eltart, nagyon sok pro-
positust kell kovetnink, hiszen még a leggyakoribb betegségekben is csak ardnylag kevesen beteg-

szenek meg. (:Ez ugyan nem all a gyermekkori ragalyos betegekre. :) A kovetési id6 alatt sokan "el-
vesznek" (:elsésorban elkdltdzés miatt:). Viszont a szikségesnek vélt adatokat pontosan, hidnytala-
nabbul regisztralhatjuk, megbizhaté 6sszehasonlitdsi alapunk van az egyes tényez6k hatdsadnak érté-
kelésére. RoOviden: a retrospectiv a kdonnyebben keresztilvihetd§, de a prospectiv az informativabb.
Vilagos, ha keveset tudunk az adott kérdésrél, akkor el6bb retrospectivet végzink és ennek tanul-

sdgai alapjan végezzik el - ha érdemesnek latszik - a prospectivet.

Masik fontos szempont, hogy transversalis (:keresztmetszeti:) vizsgalatot végzink-e,
avagy longitudinalisat (horizontalis). Az el6bbi esetben azonos idében néziink meg kilénb6z6 kord
propositusokat és ennek alapjan igyeksziink megallapitani az egyes korokra jellemz6 értékeket és
igy ezen értékek véaltozasat. Az utdébbiban egy adott csoportot kovetiink éveken keresztil. A trans-
versalis és longitudinalis vizsgalat lIényegében megfelel a csoport-kontrollos, ill. édnkontrollos vizs-
galatoknak. Vildgos, hogy a transversalis a gyorsabb, a kdnnyebb, de a longitudinéalis adja a meg-
bizhatébb, sét a tébb informéaciét. igy csakis a longitudinalis vizsgalattal kaphatunk képet arrél,
hogy pl. a sziletéskor suly szerint a 10-15 centilis kijeldlte "csatorndban" 1évé gyermekek &tvan-
dorolnak-e mas csatornadba (:pl. a 25-50-be, stb.:). Ha igen, hanyad részik és mikor. Hasonl6ké-
pen, azok a pontdiagramok, melyek a kilénb6z6 kortak testméretadatait tintetik fel, még a pontos
analysis utan is csak azt mutatjdak majd, hogy "&ltalaban™ milyen a fejl6dés dinamizmusa.Viszont
longitudinédlisan vizsgadlva az egyéni gorbék analysise teszi majd leheté6vé, annak megéallapitasat,
hogy azok a csecsemdék hogyan szoktak tovabb fejlédni, akik pl. 2 000 g-mal szilettek és 3 hénapos
korukban 4 500 g-sak voltak. Természetes, hogy elé6bb egy transversalis vizsgéalatot kell végezni és
annak eredménye és tanulsdgai alapjan kell elvégezni a longitudinalisat. Mivel a longitudinélis sokkal
nagyobb munka, az 6kondémiai efficientia azt irja eld, hogy - ha megengedhet6 - ne a'teljes” anyagot ko-
vessiik, hanem annak csak egy megfelel6 hanyadat. Mi is igy terveztik. Sajnos ezen a téren nem
tudtunk az elére elgondolt terv szerint haladni. A transversalis vizsgélat eredményeinek feldolgozésa
er6sen késett és nem tudtunk varni a longitudinalis megkezdésével. (:Ha tovabb varunk, akkor: meg-
engedhetetlenil nagy hézag lett volna a koOvetési id6pontokban:. ) Ez pedig azt jelenti, hogy egyes

- szerencsére nem lényeges - hibakat tovabb vittink a longitudinalisba.

* * *
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Ezekben igyekeztiink di6héjban ismertetni azokat a legfontosabb quantitativ eljarasokat, me-
lyeket a munka soran igénybe vettink. Fontosnak tartottuk, hogy felemlitsik mindazokat a zavaré
kérilményeket, de az altalunk elkdvetett hibdkat is, melyek az eddig elért eredmények megbizhat6-
sdgat csokkentik. Hangsulyozva, hogy a munka kordnt sincs még befejezve és ez a kdzlemény csak
az el6zetes tajékoztatds céljat szolgalhatja, mégis agy véljuk, hogy kozzététele hasznos es ha az

emlitettfigyelmeztetéseket nem tévesztik szem el6l, nem is lesz félrevezetd.
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8. A BUDAPESTI 0 EVES NEPESSEG TELJESKORU
KERESZTMETSZET!| FELVETELE

B. LUKACS AGNES

A Heim Pal Gyermekkdrhdz és a Févarosi Gyermekegészségligyi Szolgalat az 1970. okté6-
ber 15. -i eszmei id6pontban gondozott budapesti 0 éves népesség - gyakorlatilag - teljeskoru de-
mografiai, egészséglgyi és antropometriai felvételét valésitotta meg. Ez a véallalkozas a maga ne-
mében egyedilallé és ugyanebben a formdaban alighanem megismételhetetlen szervezési munkat je-
lentett. Az adatgy(ljtés jelent6ségét, a benne rejlé lehet6ségeket felismerve a Kdézponti Statisztikai
Hivatal Népességtudomanyi Kutaté Intézete 1971. augusztusban bekapcsolédott a témaba, és egy-
részt vallalta az adattémeg feldolgozasaval, majd tudomanyos szint( értékelésével jaré feladatok red-
harulé részét, masrészt a sokasdg mintegy 25 %-os hanyadanak évenként megismétlendd felvételé-

ben valé egylttm(ikddést.

A févarosi 0 éves korosztaly adatai jelen kiadvénnyal egyidejlileg - de terjedelménél fogva
elkilénitve - a szakmai, tudoméanyos és érdekl6dé koérok részére hozzaférhetévé valnak, ezért jelen
0sszefoglalé jellegl munkaban csupan néhany olyan momentumot szeretnénk kiemelni, amely sta-
tisztikai nézépontb6l érdekl6désre tarthat szamot, illetve egészen vazlatosan ismertetjik a teljes-

koru felvételb6l készult adat-osszedallitast.

A 0 éves népesség anyaga alapvet6en két részbdl tevédik dssze: az Ugynevezett tdbldazatos
rész témakordok szerint csoportositva, részben olyan jelleg( statisztikai informéacidkat nydjt, mint
az évenként megjelend orszagos, illetve budapesti hivatalos adatkdzlések, azonban egy sor olyan
kérdést is feltettink, amely a rutin adatkdzléseknél sokoldalibb kombinativ feldolgozasokra :nyujtott
lehet6séget. A masodik rész az antropometriai méretek gyakorisagi eloszlaséarol, kozépértékeirdl
és szo6ro6dasi viszonyair6l olyan részletezésben tajékoztat, hogy ez a felhaszndlék szdméra a tovabbi
matematikai-statisztikai értékeléshez megbizhaté kiindulé adatbazist nyuajt. A feldolgozott testmé-

retek és az azokbol képzett relativ méretek a kdvetkez6k:

1./ Testsualy 11. / Fejkertlet/mellkaskerulet

2./ Testhossz 12./ Csip6szélesség/vallszélesség
3./ Fejkerilet 13./ Gyarapodéasi index

4./ Mellkaskerilet 14. / Tapléaltsédgi index

5./ Csip6szélesség 15. / Mellkaskerilet/testhossz

6./ Vallszélesség 16./ Csip6szélesség/testhossz

7./ Elilsé téorzsfalhossz 17. / Véllszélesség/testhossz

8./ Szuletési suly 18. / Eliulsé torzsfalhossz/testhossz
9.

| Sziletési hossz

=
o
-

Sziuletési fejkerilet

A fenti ismérveknek az életkor figgvényében valé alakulasat az 1, 0-12, 0 korh6napok kdzotti
intervallumban félhénapos korcsoportokban adjuk meg. A médian (50. pc.) értéken kivil az atlagot
is feltintettik, mind a megmértek teljes (alap) sokasédgara, mind a minden néggyel oszthaté sor-

szdmuak (minta) sokasdgara. Az 1, 0 honapnal fiatalabbak, illetve 12, 0 hénapnél idésebbek adatainak
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kozlésétdl eltekintettiink, mert a legfiatalabb korcsoport esetszdma kicsi és mérési adataik megbiz-

hatatlannak bizonyultak, a 12,0 hénaposak viszont atlépvén elsé sziletésnapjukat, mar nem tartoztak

a nulla évesek sokasagéahoz,

A minden néggyel oszthat6é sorszamu 0 éves kiemelésével képzett mintasokasadg kozépérté-
kei arrél tdjékoztatnak, nogy egy viszonylag nagy minta mennyiben kdveti, vagy mennyiben tér el az

alapsokasagtél, ha a hibat kizarélag a véletlen okozza. A kivalasztasi arany az aldbbiak szerint

alakult:
Fiu Leany Egyutt
Alapsokaséag 9 605 9 065 18 670
Mintasokaséag 2 392 2 266 4 658
Kivalasztasi arany 24, 90 24, 99 24, 95

A szakirodalombdl ismeretes, hogy a testndvekedést kétféleképen lehet mérni:

al viszonylag kis csoport egyedeinek el6re meghatdrozott pontos korintervallumokban el-

végzett kovetéses - longitudindlis - vizsgalata révén;

5/ egyidejlileg felvett, igen nagyszdmu( népesség adathalmazéanak megfelel6 fliggvényekkel

valé interpretalasaval.

A 18 670 megmért és értékelhetd budapesti csecsemd keresztmetszeti felvétele az utébbi
moédszer alkalmazéasahoz kitin6é alapot nyujt, ugyanis félhénapos korcsoportokat képezve is és ne-

menként bontva az egyes csoportok esetszdma 400 kordl van.

Eppen ez az igen magas esetszam teszi lehet6vé azt is, hogy az egyes testméret-ismérvek
gyakorisadgi eloszlasat vizsgaljuk. Erre a célra a 13+1 hetes, a 26+1 hetes és a 39+1 hetes pontos
kord fiuk és lanyok Ggynevezett "tisztitott" adatait hasznaltuk fel. (Ez alatt azt értjik, hogy a vizs-
galt sokasdg nem tartalmazza a 2 500 gramm alatti és 4 500 gramm feletti sziletési sulytak, vala-
mint az utélag korrigalhatatlan hibads mérési értékkel rendelkez6k adatait. )Egységes mérési technika
és pontos mérdeszkdzok haszndalata esetén a gyakorisagi eloszlasok megkozelitéen kdvetik az egyes

ismérvekre jellemz6 elméleti eloszlasokat, az illeszkedés szorossaga statisztikai proébakkal mérhetd.

A tovébbiakban egy példan keresztil szeretnénk bemutatni keresztmetszeti adatainak érté-
kelésének egymast kovetd lépéseit. EI6szor elkészitettik a félhédnapos korGak kor-suly pontdiagram-
jat, amelynek jellemzésére az aladbbi figgvények koéziul véalaszthatjuk ki a legszorosabban illeszkedd
gorbét: masodfok( parabola, origén &atmendé hyperbola, logisztikus gdérbe, telit6dési gorbe. Addig
is azonban, amig szdmitégépes uton a fenti feladatot megoldjuk, olyan egyszer( eljardssal kozelitet-
tik meg a kor-suly értékek leirasat, amelyet viszonylag rovid id6 alatt elvégezhettiink: pontsorain-
kat négy - negyedéves - szakaszra bontottuk fel s az igy lineédrisnak tekintheté szakaszokat az aldbbi

egyenesvonalu figgvényekkel irtuk le:

* Hasonld tipusu feladatok megoldasara Katona Tamas olyan ALGOL nyelv( programot pub-
likadlt a Népességtudomanyi Kutatéd Intézet Kdzleményei 41. kdtetében, amely bizonyos szdmbajohet6
gorbetipusok kozil automatikusan kivalasztja a legszorosabb korreldci6és indexet ad6é gdrbét.
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Kor Fiuk Lanyok

1,0- 3,0 Y =3072 + 924 X Y = 2900 + 840 X
3,0- 6,0 Y = 4059 + 618 X Y = 3643 + 606 X
640 ~ 940 Y = 5485 + 386 X Y = 4882 + 393 X
9,0 - 12,0 Y = 5848 + 344 X Y = 5953 + 274 X

A regressziés egyenes b értéke ebben az esetben a havonkénti sGlygyarapodas értékét mu-
tatja a haromhoénapos életszakaszon belil és igy - noha csak el6zetes jelleggel - éppen ahhoz a gya-
korlat szadmara igen értékes mutatéhoz jutottunk, amelynek meghatarozésa a felvétel egyik célja volt.
Taldn nem lesz érdektelen, ha a kapott sulygyarapodasi értékeket - az 1, 0-3, 0 hénapos kori értékek
megfelel6 (hdrom hénapos idészakra torténd) atalakitasa utdn - azokkal az adatokkal hasonlitjuk 6sz-
sze, amelyeket az egyik IX. kerileti gondozéintézet torzslapjainak retrospektiv longitudinalis fel-

A 7 z . le
dolgozésa révén nyertink.

Budapesti 0 évesek teljeskdri keresztmetszeti felvétele
1970
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Az adatokat szolgaltaté |1X. keriuleti gondozo6intézet gydrnegyedben fekszik, az orvosi-egészségugyi
ellatds mintaszer@inek volt mondhaté, a nagyon kedvezd@tlen kdrnyezeti tényez6k hatdsdnak mérésére

azonban semmilyen lehetéségink nem volt.

A mintegy 10-15 évvel késébbi, az egész févarosra kiterjed6 keresztmetszeti felvételbdl
kapott sulygyarapodasértékek - egyetlen feltind kivételt6l eltekintve - fellilmuljak a bemutatott ko-
rabbi adatokat, ami nemcsak az eltelt id6vel egylttjar6 novekedés-gyorsulassal, hanem a IX. keri-
letinél kedvez6bb févarosi kornyezeti-demografiai viszonyokkal is magyardzhaté. Elgondolkoztat6
azonban és nagyon elmélyilt, sokoldald vizsgéalatot igényel a lanyok 9, 0 - 12, 0 hénapos korban le-
lassulé sulygyarapodasa, amely mind a kordbbi eredményhez képest, mind a fiukhoz viszonyitva még

kifejezettebbé valt.

Abudapesti 0 éves népességrél felvett és egyidejlileg nyilvdnossagra keril6 teljeskdéri adat-
forrast mint lehetéséget kell értékelni, amelynek a gyakorlat szdémara valé hasznositdsdhoz meg-

alapozott tudomanyos munkara van szikség.
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9. 1-60 HONAPOS BUDAPESTI GYERMEKEK NOVEKEDESE
3EVEZETES: NOVEKEDES, TESTFEJLODES ES AZ EZEKBEN MEGNYILATKOZO
VARIABILITAS

Dr. EIBEN OTTO

Az emberi élet els6 két évtizedében a szervezet f6 aktivitdsa a novekedésben és fejlédés-
ben nyilvanul meg. A novekedést az é16 anyag 6nmegsokszoroz6dasa geometriai folyamatanak tekint-
hetjik, amely elsérendlien hyperplasiat (a sejtek szaméanak ndvekedését), hypertrophiat (a sejtek
nagysaganak névekedé\sét) és gyarapodéast (az intercellularis anyagok ndvekedését) foglalja magaban.
A fejlédés ezzel szemben a sejtek kilonb6z6 funkcionalis egységekbe torténé specializalodasat és
differencialédasat jelenti. A teljes differencialédas akkor valésul meg, amikor valamely sajatos szo-
vet funkciéja kialakul. Munkénkban a postnatalis novekedés elsd o6t évét vizsgaltuk, de természete-
sen a praenatalis életre vonatkozéan is gy(jtottink adatokat, mert az sok tekintetben meghatarozza

a postnatalis szakaszt, s6t a felndttkort is.

A postnatalis életben az életkor el6rehaladdsédval megndvekszik a gyermeki test nagysaga,
megvaltoznak a testardnyok, a testdosszetétel, véaltoznak, tokéletesednek a funkciok. Mindezek a val-
tozasok azonban rendkivil kilénb6zé mdédon mennek végbe a kilénbdz6 embercsoportokon. Ez az
alapvet6 biologiai jelenség, a variabilitds, az egyed szervezetének fejl6dési fokain épplgy megnyil-
vanul, mint a populacién belil, avagy a populéciok kdzott. Ha az antropolégus humanbiolégus ér-
demben vizsgalja az emberi variabilitast, feltétlenil foglalkoznia kell a novekedés, testfejl6dés kér-
déseivel. A gyermekgyo6gydasz, iskolahigiénikus, pedagégus, pszicholégus, testneveld tanar stb. a

napi gyakorlataban igényli az erre vonatkoz6 legUjabb adatokat.

A novekedést, testifejlédést, érést befolyasold tényez6k

A ndvekedésre, testi fejlédésre és az érésre mint biologiaifolyamatra belsd és kiils6 té-
nyez6k hatnak, amelyek koéziul a kedvezbek segitik, gyorsitjak, a kedvezdtlenek géatoljak, lassitjak a

folyamatot.

A belsé tényezd6k altalaban Oroklott adottsagok: a gyermek neme, rasszbeli hovatartozasa,
testalkati adottsdgok, az ezzel szorosan 0@sszefligg6é endrokrin tulajdonsagok. E genetikus tényezék

egylttese tdbb, kildnb6z6 locusu gén kombinalt hatdsaként foghatd fel.

A KkillsG, koérnyezeti tényezGk részben természeti vagy foldrajzi tényezdk lehetnek:afoldrajzi
helyzethdl kdvetkez6 klimatikus tényez6k, a talaj min6sége (és az abbdl nyerhet6 ivéovizben oldott as-
vanyi sék), esetleges sugarhatas, helyi foldrajzi viszonyok (siksag vagy hegyvidék stb. ) jonnek tekin-

tetbe.

A kiills6 tényez6k masik nagy csoportja a tarsadalmi tényez6k: a tarsadalmi helyzet, a gaz-
dasagi jolét vagy elmaradottsag, a szul6k foglalkozédsa, életmo6dja, a taplalkozasi tényez6k, a ruhéaz-
kodas, a lakasviszonyok, ill. a lakas felszereltsége, az oktatds-nevelés fejlettsége, a kdzegészség-
tgyi viszonyok (betegségek, jarvanyok), korunkban a testnevelés és a sportolds; a gyermek korai vagy
késéi munkéaba Aallitdsa; koran kezdett alkoholfogyasztds, dohanyzas, nemi élet és mas, hasonlo,

részben a tarsadalmi viszonyokbdl, részben a népszokasokbél, nevelési szokdsokbo6l adédé tényez6k.
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A gyermeki szervezet rendkivil érzékeny e hatdsokra, - persze az egyedi genotipus adott
hatarain belil. Ez a fejl6désiplaszticitds teszi nehézzé az egyedek és a populaciok kozott a ndveke-

désben, testfejl6désben megfigyelt kiilonbéz6ségek meghatadrozasat.

A postnatalis novekedés vizsgalata

Postnatalis novekedés koranak az élet els6 két évtizedét szoktuk nevezni. Ezen belul az élet
elsé évét csecsemdbkornak, az elsé 7 ill. 28 napot ujszildéttkornak nevezzik, amely a szervrendsze-
rek gyors novekedésének peirédusa. A gyermekkor az 1 éves kortdl a serdiilésig terjed6 idészak;
ezen belll korai gyermekkorr6l (1-3 év), els6 gyermekkorrél (4-7 év), mésodik (ko6zéps6é) gyermek-
korrél (fiuknal 8-12, lednyokndal 8-11 év), majd serdil6korrol szoktunk beszélni. (E periodizaciét az

1965. évi, Moszkvaban megrendezett nemzetk6zi novekedés-konferencian fogadtuk el. )

Vizsgalatunk tehé&t a csecsemd&-, a korai és az "els6" gyermekkort érinti. Ebben az élet-
szakaszban a kilénboz6 szovetféleségek és szervrendszerek novekedése egymaéastél nagyon eltérd
(lasd Scammon, 1930 kézismert abrajat). Az egész test mint egység, a kils6 testméretek, a csont-
vdz és az izomzat a sziletés utadn gyorsan, majd mérsékelten novekszik (az ugrasszerl ndévekedés-

gyorsulds majd csak a serdil6korban kdévetkezik be).

A vizsgalatok két f6 tipusa a keresztmetszeti (cross-sectional) és a hosszmetszeti (longi-
tudinal) ndovekedésvizsgalat. Az elébbi nagy elemszdm( gyermekmintadt vizsgal egyetlen alkalommal,
vagyis minden gyermek egyszer szerepel a mintdban. Ezek az adatok nem és életkor szerint felosz-
tott csoportok testi fejlettségérdél adnak altaldnos képet egy bizonyos idépontban. A legtdbb rendel-
kezéslinkre &ll6 adat ilyen vizsgalatokbdl szarmazik, s bar hasznos informéacidkat kapunk igy is, a
ndvekedési folyamat, az idében bekodvetkez6 valtozasok, az egyedi variabilitds részletes elemzésére
longitudinalis vizsgéalatot kell végezniink. Magunk ilyen longitudindlis vizsgéalatot végeztink, amely-
nek soran a vizsgalatba bevont gyermekeket bizonyos id6kézokben (évenként) rendszeresen megvizs-

galtuk. (L. A mintavételi eljaras modszere c. fejezetet).

A viszgalati adatok (testméretek) bemutatasa

A 0-5 éves vizsgalt gyermekek novekedését a testméretek valtozasadn mutatjuk be. Mind a
12 testméretre vonatkozé adatokat 2-2 tabldzaton és 2-2 abréan demonstraljuk: kézreadjuk a 3-60 ho-
napos kora fil- és lednygyermekek paramétereit és percentilis értékeit, és ugyanilyen csoportosi-

tasban &brézoljuk is ezeket az adatokat.

A paraméterek kozil a kozépérték (x) tarthat szdmot a legnagyobb érdekl6désre. Ennek az
életkor eldrehaladasaval bekovetkezé valtozasai a d (differencia) oszlopban kézvetlenil is leolvasha-

tok. Megadjuk tovabba a kozépérték hibajat (s-), a szorédast (s) és a varidci6s koefficienst (v).

A percentilis értékek - kiléndsen a nem normal eloszlast mutatd jellegek esetében, amilyen
pl. a teststly vagy a testmagassag - kiulondsen jo tdjékoz6déasra adnak lehet6séget. A 25 és 75 per-

centilis értékek a minta felét, a 10 és 90 percentilis értékek a minta 80 %-4t fogjak kozre.

56



A vizsgalt gyermekek ndvekedésének értékelése

A vizsgalt minta jellemzését "A mintavételi eljards modszere” c. fejezetben részletesen
megadtuk. Itt csupdn megismételjik, hogy az 1970-ben a 0 évesekre vonatkozban végzett teljeskori
vizsgalatb6l kiemeltik a pontosan negyedéves koruakat, és ezeknek az évenként megismételt vizs-

galatabdl szarmazé antropometriai adatait dolgoztuk fel: ezeket adjuk itt kdzre.

Ilyen nagy elemszd&md mintédn longitudindlis novekedés-vizsgélatot Magyarorszagon mégnem
végeztek..

Az itt kozrebocsatott adatok alapdokumentum jelleglek.

A minden vonatkozasban részletes elemzés meghaladnd e kotet kereteit; az a jové feladata.
Csupéan arra utalunk, hogy a fiuk és lednyok novekedésmenete eltér6, a novekedési folyamat intenzi-

tdsa idében valtozo.

Ami az 6sszehasonlitasi lehet6ségeket illeti: mintdnkat altaldban nem kivanjuk ésszehason-
litani sem mas korbél, sem mas orszagho6l szdrmazé adatokkal, barmilyen hires vizsgalatok legye-
nek is azok. Az el6z6kben részletesen felsoroltuk a névekedésre haté genetikus és kdrnyezeti fakto-
rokat. Mé&s korokban, méas orszdgokban, mas populdciokban mindezek a faktorok eltéréek voltak a
mienktél, a testméretek kozépértékeinek dsszehasonlitdsa ezért nem lehetséges. Legfeljebb 6vatos
becslések tehet6k a novekedés intenzitdsdban esetleg mutatkozé parhuzamossdgok vagy eltérések

alapjan a névekedési trendre.

Mindazonéltal kdéztudott, hogy a magyar gyermekgydgyészati kézikdnyvekben tobb, kilfoldi
vizsgalath6l szdrmazé testméretadat talalhaté. Ezért utalni kivanunk pl. Lowrey 1973-ban 6. kia-
dasban megjelent Growth and Development of Children ¢. mivére, amely Simmons és Stuartés
Meredith amerikai gyermekekrdl felvett testméretadatait kozli. A hazai gyermekgydgyaszati gya-
korlatban igen elterjedtek a Lukacs J. - B. Lukacs A. Tablazatok a Gyarapodasi index (Gy) és a
Taplaltsagi index (T) szadmitdsdhoz (Egészségigyi Minisztérium kiadasa, Budapest 1961) c. konyv~
adatai.

Az el6bb leirtak alapjdn azonban hangsllyozni kivanjuk, hogy az emlitett kilfoldi vizsgala-
tokb6l szadrmazé testméret-értékeket nem szabad Osszehasonlitani sajat mintank kdézépértékeivel
(annak ellenére, hogy bizonyos hasonlésdg mutatkozik a szédmszer( értékek kdzott), legfeljebb a
testméretek negyedévenként kapott kdzépértékeinek kiillénbségeibdl kirajzol6do6 trend tovabbi elem-

zésére érdemes majd figyelmet szentelnink.

Adataink gyakorlati felhasznéaldsara egy ennél sokkal fontosabb teriileten nyilik lehet6ség:
az egyes budapesti (avagy 4altalanosabban: barmilyen magyar) gyermek novekedési folyamata avagy

aktuélis testi fejlettsége - bizonyos fenntartdsokkal - megitélhetd az itt kozolt adatok ismeretében.

Testméretek

(@ Testsuly

A testsuly a gyermekgydgyéaszati gyakorlat szdmara a legaltalanosabban hasznélt testmé-
ret, amely a kornyezeti tényez6k hatdséara taldn a legkdonnyebben és leggyorsabban valtozik. Min-
tankban a teststly novekedése az els6 életévben, pontosabban a 15 hénapos korig intenziv, majd ez
az intenzitds fokozatosan csokken. A percentilis értékek szintén ezt tikrézik (9.1. és 9. 2. tablazat,

9. 1. és 9. 2. é&bra).
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A lanyoknél a 12-15. hénap kozott, a 24-27. hénap kozott, a 36-39. hdnap kdzott, végil a
48-51. hénap kozott a d értékek nagyok. Ugy latszik, egy kis csoport (akik az utolsé vizsgéalatnal ép-

pen 60 honaposak, azaz 5 évesek voltak) valéban intenzivebben gyarapodik, mint a minta zome.
(b) Hosszméretek

A fekv6 gyermeken mért testhosszusag értékei az el6bbihez hasonlé mdédon valtoznak
az életkorral el6rehaladva (9.3. és 9. 4. tablazat, 9.3. és 9.4. &bra).A 25-36 hénapos korban mértik
a testhosszusagot és a testmagassagot is. Mindkét nemnél, minden esetben a testhosszusag kozép-

értékei a nagyobbak.

A testmagassagot mai ismereteink szerint mintegy 90 %-ban 6roklott tényez6k hatarozzak
meg. A pozitiv kdrnyezeti tényezék "csupan'lel6segitik a genetikusan adott novekedési folyamat (ge-
netikus potencial) zokkenédmentes megvalésulasat; a negativ kérnyezeti tényez6k azonban igen sulyo-

san géatoljak a normalis novekedést, testfejlédést.

Mintankban a kozépértékek emelked6 sordban kiemelkedik a 36-39. hénap kozott (kulondsen
a ledanyoknéal), valamint a 48-51. hénap ko6zdtt (inkdbb a fiuknal) mutatkozé intenziv novekedés (9. 5,
és 9. 6. tablazat, 9.5. és 9. 6. abra). Az emlitett kis csoport - Ggy tlinik - a hosszUsagi méretekben

is intenzivebben n6é, mint a zdm. Ez érzékelhet6 a testhosszusag értékeiben is.

Az ellls6 térzsfalhossz a téorzs hossznovekedésérdl tajékoztat benniinket. A 24-27. hénap
k6zott a mindkét nemnél érzékelhet6 kiugréan magas d értékek intenziv térzsnovekedésrél tantGskod-

nak (9.11. és 9.12. tabladzat, 9.11. és 9.12. 4abra).

A fels6 végtag hossza {9.13,és 9.14. tablazat, 9.13,és 9.14. abra) és az alsdé végtag hossza
(9. 19.6s 9.20. tablazat, 9. 19.és 9. 20.4bra) az eluls6é torzsfalhosszal dsszehasonlitva a térzs - vég-
tag aranyokat, azoknak az elsé gyermekkorban bekdvetkezd valtozasait érzékelteti. A kordbban em-

litett korcsoportnéal a végtagok is intenzivebben nének.
(c) Szélességi méretek

A torzs két szélességi mérete, a vallszélesség (9.17. és 9.18. tablazat, 9.17. és 9.18.
abra) és a cristaszélesség (9.23. és 9.24. tablazat, 9.23. és 9.24. abra) mintankban aranylag
egyenletesen ndvekszik. Az emlitett kis csoport, amelynek stly- és hosszndvekedése intenzivebb,

mint egész mintanké, a szélességi méretekben is intenzivebben né.
(d) Kertleti méretek

A fejkerulet a gyermekgyogyaszati rutinméretek kozé tartozik (utalunk azonban mérési
technikankra!, épp igy a mellkaskerilet is, mely az orvosi gyakorlat fontos méretei. Mind afejke-
rilet (9.7. és 9.8. tablazat, 9,7. és 9.8. abra), mind a mellkaskerilet (9.9. és 9.10. tablazat,
9. 9.6s 9. 10.4bra) 15-18 hénapos korig intenziven n6, azutan a ndvekedés lteme mérsékelt. A vég-
tagkeruletek jol kiegészitik a csont- és izomfejl6désr6l nyert képet. A felkarkerileti9o.15. és 9.16.
tablazat, 9.15. és 9.16. abra) és az alszarkerilet (9. 21. és 9. 22,tablazat, 9.21. és 9.22, abra)

kozépértékeinek emelkedése nem mutat jelent6sebb kiugrasokat.
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10. A TESTMERETEK VALTOZASAROL KEPET ADO DIAGRAMOK

Dr. JUVANCZ IRENEUSZ, VARGANE TEGHZE-G. ZSUZSANNA

A novekedés folyamatos, a mérések idészakosak. Els6 lépésként érthet6en a kiemelt id6-
pontok (:negyedévek:)adatait dolgoztuk fel részletesebben. Ez azonban azzal jart, hogy a nem "pon-
tosan negyedévesek" adatai kimaradtak ebbdl: a - (terminusszal szélva) interim tdblazat sorozathdl.
(:Mint emlitettik, 33 honapos korig + 1 hét eltérést, késébb 2 hetet tolerdltunk:).Emiatt a kévetéses
vizsgalat soran eddig O0sszesen 3 486 gyermeken 6 alkalommal évenként ismételve 19 599"mérés"
adatat kezdtiuk feldolgozni, de ezek koziul csak 1 195-nek 4 alkalommal végzett 4 510 "mérése" sze-
repel a tabldzatokban. Azaz, az egész anyagnak tébb, mint hdromnegyede része "elveszett”, de csak
egyel6re. Abboél a célb6l szerkesztettik meg az ebben a fejezetben kézdlt grafikonokat, hogy ezen
"elveszett" kategoriardol is valamelyes képet kaphassunk és azt a jové szdmara rogzitsik. Neveze-
tesen azokat az adatokat, melyeken valamennyi mérési eredmény szerepel. Ezek megtekintése he-
lyes benyomast kelthet, gondolatokat ébreszthet. Fokozza ennek reményét, hogy ezek a grafikonok
nem egyszer(ien pontokkal, hanem a frequentidkat szdmszerGen is feltintetve késziltek. igy pl. fiuk

teststilyat nézve 30 honapos korban J, azaz 19 szerepel 12, 5 kg-nal.

Hangsllyozzuk azonban, hogy a grafikon soha sem bizonyit, csak szemléltethet és gondola-
tot ébreszthet. Ugy véljik, hogy ezek a grafikonok nemcsak a munka aktiv résztvevéiben ébreszt-
hetnek hasznos gondolatokat, hanem ezen el6tanulméany olvaséiban is; és ezeket a gondolatokat a
diagramok - legaldbb is nagy vonalakban - kdzelit6 szadmitdsokkal is alatdmaszthatjak. Emiatt ko-

z0ljuk ezeket a szintén csak "interim" grafikonokat.

Technikai okokbél 10-t61 kezdve betlikkel kellett feltiintetniink az egyes numericus értéke-
ket, igy A=10, B=Il, s.i.t., ahogyan ez a grafikonok margoéin szerepel. igy, ha valakit valamelyik
méret véaltozédsa kilonosképen érdekel, nem tdl nagy munkaval maga jelélheti ki az egyes oszlopok
(:2 hetes intervallum:) 25-50-75 centilis értékeit. Az igy kapott pontokat 6sszekdtve megkapja a 4 "f6-
csatornat". Gyorsabb, de kevesebb informéciét nyljt (:csak a kozépre ad valamelyes, képet:), ha a

modust, a legmagasabb értéket bekarikdzza és igy huzza meg a kdézépvonalat.

Tudjuk, nehézséget okoz, hogy a "fiuiggbéleges Ilépcsé"” (ordinata) mindenitt egyforma sok
fokbol all, éspedig 50. (:Természetesen nem jeldltik mindet:). A jelen fazisban ez volt technikailag a

legelényodsebb.

Végiul hangstlyoznunk kell, hogy ennek a kordntsem kész grafikonsorozatnak a jelen fazis-
ban a legfébb hidnyossdga a "depersonificatio”. Azaz nem lehet megéallapitani, hogy egy adott gyer-
mek miképpen fejlédott, csak az atlagot és eloszlast mutatja. igy pl, nem lehet tudni, hogy pl. annak
a 3 fiunak, kiknek 17 hénapos korukban 14, 50 kg volt a silya, mekkora volt - mondjuk - 41 hénapos
kordban. Mas szavakkal: azok, akik 17 hénapos korukban a legfelsé "csatornaban" voltak, vajjon ott

maradtak-e?
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11. A BUDAPESTI 25-36 HONAPOS GYERMEKEK
SZOCIODEMOGRAFIAI ADATAI

VARGANE TEGHZE-G. ZSUZSANNA

A budapesti 25-36 hoénapos gyermekek (2 évesek) adatfelvételére 1972. okt. 15-e és no
15-e kozott kerllt sor, részeként a budapesti gyermekek hat éven keresztil foly6 vizsgalatanak ¢,
érintett minden gyermeket, aki az 1970-ben kezdett és évenként megismételt antropometriai méré-

seken részt vett (0sszesen 4 003 f6).

Az adatfelvétel tertletei

A rendszeresen megismételt antropometriai mérések és orvos-egészségligyi vizsgalatok
mellett a 2 évesek felvételével részletesen vizsgaltuk a gyermekek mikrokdrnyezetének, életkoril-

ményeinek relevans meghatarozéit, valamint az ahhoz kapcsol6dé mutatékat.

A csalddot jellemz6 szocidldemografiai tényez6k kozil adatokat gydjtottink a szilék foglal-
kozéaséara, iskolai végzettségére, csaladi allapotara, keresetére vonatkozéan. Feljegyeztik lakas-

korilményeiket és kilonbdz6 informacidkat szereztink a gyermekekkel egyitttlakéd személyekrégl.

Vizsgéaltuk a gondozési-nevelési kdrnyezet jellegét és mdédosulasait, nevezetesen azt, hogy
az anya igénybe vette-e a gyermekgondozasi segélyt tehéat, hogy a gyermek kizar6lag csaladi kor-

nyezetben nevelkedett-e, vagy bdlcsédébe is jart. Ezenkivil vizsgaltunk 206 intézeti gondozottat is.

A gyermekek életmdédjara vonatkoz6é informacidok gy(jtése az életritmusra, a taplalkozasi

és higiénés szokasokra terjedt ki.

A fenti részletes adatgy(jtést tadvlati célunk tette indokolttd, amely szerint vizsgalni fogjuk

a kdrnyezet hatdsat a gyermekek fejlédésére.

Az adatok forrasa

Az adatok egy részét a sziul6k, illetve a bolcsédei és csecsemotthoni szakemberek szol-
géaltattak a védéndk altal feltett kérdésekre valaszolva, illetve az adatlap egyes részeinek - kilono-
sen az id6tabla - sajatkez( kitéltésével. Masik részét a csalddot rendszeresen latogaté védéndék re-
gisztraltdk, a vizsgalat id6pontjaban tett helyszini észleléseik alapjan, egybevetve az altaluk koréab-

ban tapasztaltakkal.

\

A bemondéas alapjan készitett és tobb személy altal végrehajtott adatfelvétel sordn nem ki-
szobolhet6k ki teljesen a szubjektiv tényez6kbdl adédo eltérd, ill. pontatlan értékelések, még akkor
sem, ha egységes sz6beli és irasbeli Gtmutatédsok késziiltek és rendszeres volt az ellen6rzés. Vizs-
géalati eredményeink elemzése szempontjabél sajnédlatos médon egyik lényeges tényez6, a taplalko-
z4s, - gyermekegészségigyi dokumentaci6é, valamint sajat adatfelvételink hidnyossagai miatt - le-
galdabb is jelenlegi feldolgozasunkban - nem volt értékelhetd megfeleléen. El6zetes megdllapitdsaink
szerint azonban az adatok tilnyomd tobbsége redlisan tikrdzi a tényeket. Az eddigiekben nem érté-
kelt adatok és a mar feldolgozottak is (tovabbi egybevetés és ellenérzés utdn) a novekedés elemzése

szempontjabél lesznek hasonlithatok.
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A csaladi kdrnyezetet jellemz0 tényezok

A szocialdemografiai tényez6k kozul a szilék foglalkozasa, iskolai végzettsége, lakasko-
rilményei és jovedelme alapvet6 mutatdi a csalad anyagi és kulturalis helyzetének. A fenti ismér-
veket alapul vehetjik a vizsgalt gyermek magas, kdzepes és alacsony életszinvonalu tarsadalmi ré-
teghez sorolasanal. A fejl6dés elemzésére vonatkozd irodalomban is altaldban ezek a tényez6k sze-

repelnek.

A 2 évesek adatfelvételénél rogzitett egyéb szocialdemografiai tényez6k kdzil mindenekeldtt
a szulék csaladi allapota, valamint a gyermekkel kézds haztartasban él16 szilék, testvérek és egyéb
személyek szama, kora, egészségi allapota, jelentés befolyassal birnak a csalad szocialis helyze-

tére, kovetkezésképpen a gyermek gondozasi-nevelési koriilményeire .

Ezen tényez6k megoszlasat ismertetjik az 1972. okt. 15-i allapotnak megfeleléen. Tekintet-
tel arra, hogy az intézeti elhelyezés és nevelés sajatos vetllete a szocidaldemografiai és egészségligyi
tényez6knek és hogy a csecsemd@otthoni mintavétel is sajatos volt, a csecsem@otthoni adatokat az

0sszadat allomanybol kiemelve kilon tintetjik fel.

A sziilék foglalkozésa

A sziul6k foglalkozasanak ismertetésénél arra torekedtink, hogy az adatok egydlttesen tik-
rézzék az apa - anya foglalkozasat. igy a foglalkozasi csoportok szerinti besorolas nem lehetett tal
részletes, mivel részletesebb felosztasnal az apa és anya foglalkozasa szerinti kombinaciok szama
tal nagy lett volna. Két f6 csoportot képeztiink, a szellemi és fizikai foglalkozastakat, majd az alab-
biak szerint a szellemit bontottuk értelmiségire és egyéb szellemire és a fizikait szakmunkasra és

egyéb fizikaira.

*Az egyes csoportokba a besorolas az 1970-es népszamlalas egyéni foglalkozasi kédszamai
szerint kialakitott beosztas alapjan tortént.

**A csaladban nevelkeddk kategoridja magaba foglalja a bolcs6débe jaré gyermekeket is, mi-
vel a bolcs6dei gondozas csak kiegészitéje a csaladi gondozéasnak, nevelésnek.

***Szellemi + fizikai két-két csoportot foglal magéaba.



Megjegyezzik, hogy ha csak egyik szilé dolgozott, akkor a dolgozé szil6 foglalkozédsanak
megfelel6 kategdridba soroltuk. 77 esetben fordult eld, hogy egyik szilé sem dolgozott, 5 a csalad-
ban nevelked6knél, 72 csecsemdéotthonosokénél, ezek az ismeretlen kategdridba keriltek. A csecse-
mdéotthonban gondozott gyermekek szileinek jorésze kdzveszélyes munkakerilé alkalmi munkéas, 35%-
4nal egyik szilé sem dolgozott. Szellemi foglalkozasa ill. egyik szilé szellemi mésik fizikai 6,8 To

ban fordult el6.

A szil6k legmagasabb iskolai végzettsége

Mig a szul6k foglalkozadsa egylttesen jellemzi a kisgyermekek kornyezetét, addig az iskolai
végzettség szempontjabdl jellemz6bb az anya hatasa, féleg a kézdsségbe nem jar6é, édesanyjuknal
otthon nevelkedé gyermekeknél. Ezért kildon tiuntettik fel az apa és az anya iskolai végzettségét;

a tovabbi egybevetéseknél az anya iskolai végzettsége szerepel.

Adataink reprezentativ voltanak jellemzésére megjegyezzik, hogy dsszehasonlitva az 1970.
évi népszamlalas teljeskdri adataival jo egyezést taldltunk. A csecsemdotthonban gondozott gyerme-

kek szileinek iskolai végzettségére vonatkozéan nem rendelkezunk kell6 informacidval.

Lakaskdrilmények

A kisgyermekek fejl6dése szempontjabo6l fontos tényez6, hogy milyen korilmények kézt lak-
nak. Kétféle szemponthél ismertetjik lakdskorilményeiket. Egyrészt a lakds minésége, masrészta

lakas fekvése szerint.
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Elsé pillanatra ugy tlnik, hogy feltin6en kedvezd a villanegyed, kertes, térre nézdé lakas-
ban laké gyermekek ardnya. Ilyen jellegli 6sszehasonlit6 adatokkal nem rendelkeziink, mert az 1960-
as népszamlalas oOta ilyen feldolgozas nem készilt és azota is lényeges valtozasok kdvetkeztek be
Budapest tertletén. PIl. nagyon sok lakdtelepi lakas épult, ahova jéorészt a régi zart lakénegyedbdl
koltoztek csalddok és fiatal hdzasok kaptak lakasokat. Az 1960-as népszamlalasnal a févaros keri-
leteit 6vezetekre osztottdk, mely beosztasbél megéllapithaté, hogy all., Ill., XIV., XV. XVI.,
XVIlL., XVIIl.,, XXI. keruletben () nagyrészt kertes hazak vannak. Azl., IV., XI., XII., XIV., és

XX. keruletben (1) nagy a kertes hazak ardnya és jonéhéany térre nézé lakassal talalkozhatunk.

Szigortan hatarokat nem ti dunk vonni, az el6z6 besorolds szerint azonban adataink azt mu-
tatjak, hogy a gyermekek 37,4 %-a lakik a (I) jelolt dvezetben, ahol jorészt kertes, térre nézé lakéa-
sok vannak, és 38,1 %-a a (Il) 6vezetben, ahol a lakdsok egy része szintén kertes. igy a jofekvési

lakadsban laké gyermekek 45, 3 %-os aranyat reéalisnak tekinthetjuk.

A szil6k egyuttes atlagos havi keresete

A szil6k keresetét tekintve egyrészt azt kell szem el6tt tartanunk, hogy az adatfelvétel
1972-ben tortént, tehat amikor az atlagkeresetek a maindal alacsonyabbak voltak, 1972 évhez viszo-
nyitva 1975 év végéig a munkésok és alkalmazottak havi atlagkeresete 22, 7 %-kal emelkedett, mas-
részt hogy az adatok a szil6k bemondasan alapulnak, ami kézismert okokb6l ugyancsak hibaforréast
rejt magaban. Ennek ellenére az adatok - bizonyos ismérvekkel egybevetve - ardnyaikban vizsgéalha-

tok és mégis nyljtanak bizonyos téajékoztatast.
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A csecsemdotthonban gondozottak 56, 8 %-a kilénélé anya, v. hajadon gyermeke és a szi-
I6k 36,4 %-a él hazastarsi, ill. élettdrsi kapcsolatban. Az allami gondozasba vétel egyik oka lehet
a rendezetlen csaldadi élet, de altaldaban nem egy elkildonitett ok indokolja, hanem tébbnek 6sszetevd-

je. Az 4&llami gondozéasba vétel f6 okai: anyagi, szocialis, egészségigyi és erkdlcsi vonatkozasnak.

Csalddosszetétel

A gyermekek kdérnyezetét jellemz6 masik ismérv a csaladdsszetétel és a csaladnagysag.

A csalddosszetételb6l megallapithaté, hogy a csaldadban nevelkedd 3 797 gyermek kozil

2 657 f6 70 %, u.n. "sz(k" csaladi korben, csak szileivel és testvéreivel, mig 1 141 f6 30 %-nal

rokon (féleg nagysziul6k) tartoznak a csaladdhoz.

A gyermek gondozasi nevelési kdrnyezete

Adatfelvételink idépontjaban a 4 003 rendszeresen vizsgalt gyermek kdézil

3 797 azaz 94,9 % csalddban nevelkedett

206 azaz 5,1 % volt intézeti gondozott.

HangsUlyozni kivanjuk, hogy ez az ardny nem reprezentédlja a budapesti viszonylatban fennallé hely-
zetet. Ugyanis 1972-ben az azonos korl gyermekeknek csak kb. 1,9 %-a nevelkedett intézetbhen. A

mintakivalasztds szempontjait L.:3. Mintavételi eljaras moédszere c. fejezethen.

* Az itt alkalmazott csaldd fogalom az 1960. évi népszamlalas fogalmanak felel meg. 1970-
ben (nemzetkdzi ajanlasok alapjan) csak a "sz(k" csalddot (csalddmagot) tekintették csalddnak, mig
az egyéb személyekkel él6 kozosséget haztartasként szamoltak. Anyagunkban célszer(i volt megtar-
tani a tdagabb csaldd fogalmat.*

** A F6varosi.Tandcs Gyermek és Ifjisagvédelmi Intézete statisztikdja szerint.



A csalddban nevelked6 gyermekek kdzil

Alapul véve az 0sszes vizsgalt gyermek adatait, megvizsgaltuk a gondozasi-nevelési kérnyezet ala-

kulasat:
a) kertletek 11.1. sz. tébla,
b) a szul6k foglalkozéasa 11.2. sz. tébla,
c) a szll6k keresete 11.3. sz. tébla,
d) a szilék csaladi allapota 11.4. sz. tabla

szerint. Ezek. kozil néhédny szempontot kilén elemzink.

A gondozasi-nevelési kdrnyezet jellege a szil6k foglalkozasa szerint.

A kozosségbe nem jard, tehdat kizardlag otthon, csaladi kérnyezetben nevelkedé gyermekek

aranya a szakmunkéas, ill. a szakmunkas + egyéb fizikai foglalkozast szilék gyermekeinél a leg-
magasabb: 66,9 ill. 68,4%. A bdlcs6débe jarok aranya az értelmiségi, ill. az értelmiségi + egyéb
szellemi, ill. egyéb szellemi foglalkozaslt szul6k gyermekeinél magasabb az &tlagosnal: 49,1; 47,6

ill. 49,4%. Az adatokbdl arra kovetkeztethetink, hogy a szellemi foglalkozast szul6k szulés utan

hamarabb térnek vissza munkahelylikre és helyezik el gyermekiket kdzdsségbe.

Hetes bolcs6débe a megvizsgalt gyermekeknek igen kis része jart: 33 f6, az dsszes 0, 8 %-a.

Ezen gyermekek szilei altaldban fizikai foglalkozéastak.

A legtobb csecsemdotthonban nevelked6 gyermek szileinek a foglalkozéasa ismeretlen. Azok

kozul, akiknek ismerjik a foglalkozasat, a legmagasabb az egyéb fizikai foglalkozéastak ardnya.

Gondozasi nevelési kdrnyezet jellege a szill6k keresete szerint

A kozdsséghbe nem jaré gyermekek ardnya a magas kereseti kategdridba sorolt csaladoknal
a legalacsonyabb, 41,7 %. Ebbe a kategoéridbatartozé szil6k legnagyobbrészt napos bdlcsédébe vi-
szik gyermekiket. A kdzepes és alacsony kereseti kategoriaba tartozéknal kézel azonos a kozdsség-
be nem jar6 gyermekek aranya, 63,1 ill. 62, 9 %. Kulonbség van azonban a kézdsségbe valé elhelye-
zés mdodjaban. A kodzepes keresetl csalddoknal magasabb (de nem a legmagasabb) az ardnya a napos
bolcs6débe jaroknak 35, 6 %, hetes bdlcs6débe 0, 6 % jar és a csecsemdotthonban elhelyezett gyer-
mekek ardnya 0, 7 %. Az alacsony kereseti kategéridba tartozé csalddoknél ezek az aranyok 25, 0 %,

2,1% és 10,0%. Gondozdasi-nevelési kdrnyezet jellege a szul6k csaladi allapota szerint.

A hazastarsi kapcsolatban é16 szil6k az atlagosnal magasabb aranyban nevelik otthon gyer-
mekiket. A kozosségbe nem jarék aranya 59,5 %. Hasonlé a helyzet az élettarsi kapcsolatban él6

szul6k gyermekeinél. Itt ez az ardany 55,9 %.

A kilénélg, ill. elvalt szil6knél mar nagyon alacsony a kdzdésségbe nem jarék aranya 17, 2 %.

Ez az aranya a hajadon anyéakndal egészen alacsony: 6,2 %.
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A kozosségi nevelés jellegében is Iényeges a kilonbség a szul6k csaladi allapota szerint. A
hajadon anyadk gyermekeinek 75, 9 %-a csecsemdotthonban nevelkedik, és 15,2 %-a kerilt bdlcs6dé-
be. A kilonéld, ill. elvalt szil6k gyermekeinél is magas a kdézosségben nevelked6k aranya: 56, 6 %

jar bolcs6débe és 26,2 % csecsemdbotthoni gondozott.

A gyermekgondozasi segély igénybevétele

A csalddon bellli gondozéasi nevelési kérilményeket sajatos médon befolydsolé gyermekgon-

dozési segély igénybevételét kildon elemzés targyava tettik.

Az 1967-ben bevezetett gyermekgondozasi segély népszerlinek bizonyult, noha igénybevéte-
1ét ill. igénybevételének id6étartamat tekintve igen komplex a motivacié. Kozrejatszanak ugyanis a
csaldd anyagi és egyéb szocialis kdérilményei mellett, a fiatal anydk szakmai-tarsadalmi térekvései,
munkahelyi probléméak, csalddtagok és egyéb személyek bevonhatésdga a gyermekelldtasba, a bol-

cs6dei elhelyezési lehet6ségek, stb.

Az igénybevev6k szdma a segélyrendszer masodik, harmadik évében 1968, 1969-ben némi-
leg visszaesett. 1970-t6] azonban az igénybevétel Gjb6l emelkedni kezdett és az 1973-ban bevezetett
uj népesedéspolitikai intézkedések hatdséara tovabbi emelkedd tendencidt mutat. (L: A gyermekgondo-

zasi segély fébb adatai 1967-1974. Statisztikai idészakos kdzlemények 348. kotet.)

A gyermekgondozasi segélyt igénybevevék dsszefoglald (orszadgos) adatai

* Becsiult adat.

A kovetkez6kben a Budapesten 0sszeirt 4 003 2 éves gyermek édesanyjara vonatkozéan is-
mertetink néhéany adatot a gyermekgondozéasi segély igénybevételével kapcsolatban. (Az el6z6ekben
ismertetett orszdgos adatok a keresd szil6 n6k kozil a gyermekgondozéasi segély igénybevevék ara-
nyadt mutatja. Jelen kiadvanyban nem teszink kilonbséget keres6é és a szilés el6tt nem dolgozd, tehat

"nem keres6" nék kdzott.)
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A gyerm ekgondozasi segély igénybevételének idoétartam a a budapesti2 6évesek szaleiné.l

Az adatokbél Kkitlinik, hogy a sziul6knek mind6éssze 20, 5 %-a nem vette igénybe a gyermek-
gondozasi segélyt. Az igénybevevdék nagy része 56, 4 %-a hossz( ideig, 19 és annal tobb hénapig ott-

hon maradt gyermekével.

A gyermekgondozdasi segély igénybevételének id6tartamat vizsgaltuk:

a) kertletek szerint 11.5. sz. tabla és

egybevetettik b) a szilék foglalkozéasaval 11.6.sz. tébla
\ c) a szUl6k keresetével 11. 7. sz. tabla és

d) a szilék csaladi allapotéaval 11.8.sz. tabla.

A gyermekgondozasi segély igénybevétele a szulék foglalkozasa szerint

A sziulék foglalkozasat tekintve az értelmiségiek 38,9%-a, az egyéb fizikai foglalkozastak
32,4 %-a nem vette igénybe a gyermekgondozasi segélyt. A tdbbi kategéridhoz viszonyitva a kilonb-

ség szignifikans.

A 19 és tobb hoénapot igénybevevék koziul viszont szignifikdnsan alacsonyabb az értelmiségi
szul6kbél &ll6 csaladok arédnya (31,6%). Az atlagosnal magasabb ardnyban szerepelnek a hosszl
ideig gyermekgondozasi segélyen lévék kozott a "mindkét szil6 szakmunkas" (62, 6 %) és a "szak-

munkdas + egyéb fizikai" foglalkozasu sziulék (69, 6 %).

A gyermekgondozasi segély igénybevétele a sziil6k keresete szerint

A sziul6k keresete szerint vizsgadlva a gyermekgondozdasi segély igénybevételének idétar-
tamat megfigyelhetjik, hogy a kdzépsé kereseti kategdéridba tartozé sziléknél, tehat jelen besoro-
las szerint az "&tlagos" keresetldi csaldadoknal (3 000 - 4 499 Ft) igen alacsony az ardnya azoknak a
szilé6knek, akik nem vették igénybe a gyermekgondozasi segélyt (11,8 %) és az atlagosnal magasabb

az aradnya azoknak,akik hosszu ideig 19 és tdbb hénapig maradtak otthon.

Az atlagosnal alacsonyabb (3 000 Ft alatt), ill. magasabb keresetd (5 000 Ft felett) csala-
doknal csaknem azonos a gyermekgondozasi segélyt igénybe nem vevék ardnya (26, 5, ill. 26, 0 %).
Lényeges kulonbség van azonban a 19 és tébb hdénapig otthon maradék ardnya koézott (60, 9 ill. 35, 9%).

Azok az alacsony < keresetl szul6k, akik igénybevették a gyermekgondozasi segélyt altaldban hosszl

ideig maradtak otthon, mig a magas keresetli csalddokndal az igénybevétel tartama differencidltabb. .
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A gyerm ekgondozasisege'ly igénybevétele a szulék csaladi allapota szerint

A gyermekgondozasi segély igénybevételének id6tartamat egybevetve a szil6k csaladi alla-
potaval, az adatok a varakozadsnak megfelel6en azt mutatjak, hogy a héztartdsi kapcsolatban é16 szi-
I6k kozott a legmagasabb az ardnya azoknak, akik hossz( ideig 19 hénapnéal tovabb maradtak otthon
gyermekikkel (60,2 %) és ebben a csoportban a legalacsonyabb az ardnya azoknak, akik egyaltalan

nem vették igénybe a gyermekgondozasi segélyt (16, 1 %).

A hajadon anydak legnagyobb része 87, 5 %-a egyaltalan nem veszi igénybe a gyermekgondo-
z4s lehet6ségét. Nagyrészik nem sajat maga neveli gyermekét, hanem csecsemd@otthonban illetve

nagysziléknél helyezi el.

A kulonélg, ill. elvalt szil6knél szintén magas a gyermekgondozasi segélyt igénybe nem

vev6ék ardnya.

Az élettarsi kapcsolatban é16 szil6knél az édesanya mar hosszabb-révidebb ideig otthon
marad gyermekével, de az atlagosnal itt is magasabb a gyermekgondozasi segélyt igénybe nem ve-
vék arédnya: 39,0 %, de ezek kozul a szil6k kdzil, mar 39, 1 % 19 honapnal hosszabb ideig otthon

maradt.

Ozvegy édesanya mindossze 8 szerepelt a vizsgalatban. Ezek fele 19 hénapnal hosszabb ide-
ig volt otthon, kett6 nem vette igénybe, és egy-egy 6 hénapnal révidebb, ill. 13-18 hénapig volt ott-

hon gyermekével.

A szul6k lekotottségével kapcsolatos kérdés, hogy a gyermeknevelés mellett tanulnak-e,
tovabba, hogy a haztartast az édesanya egyedil vezeti-e, vagy van valamilyen segitsége. Erdekes
probléma, hogy a kisgyermekes szul6k jarnak-e este szérakozni, és ha igen, kire bizzadk ezalatt

gyermekiket.
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naztartasvezetés maddja

* Csecsemdotthonban nevelked6k nélkil

Gyermekfelligyelet, ha este elmennek a szul6k

* Csecsemd@otthonban nevelkedék nélkul.

Erdekességként bemutatjuk a haztartdsvezetésre vonatkozé adatokat a szilé6k foglalkozéasa
szerint (11.9.sz. tabla). Az értelmiségi szulé6knél a legkisebb azoknak a csalddoknak az aradnya,
ahol az anyara héarul a teljes héaztartdsi munka: 52,6 %. Ez az arany fokozatosan emelkedik és a
szakmunkas +egyéb fizikai foglalkozast csalddokndal a legmagasabb. Itt méar 75, 6 %-ban vezeti a héaz-

tartadst az anya minden segitség nélkul.

A kisgyermekek életmodjat jellemz6 tényezdk

A vizsgalt gyermekek novekedésének, fejlédésének elemzéséhez a szociodemografiai ko-
rilmények ismerete egymagaban nem elegend6. A csaldd magas jovedelme pl. egymagéaban nem biz-
tositéka a taplalkozas kiegyenstlyozottsdganak, méasfelél a lakdaskdérilmények ugyan lényeges ténye-
z8i a gyermek megfeleld életmddjanak, egészsége megoévasanak, de nem biztositéka annak, hogy a
gyermek gondozéasa, &polasa meg is feleljen a higiénés kévetelményeknek. A gyermekgondozasi se-

gély igénybevétele még nem jelenti azt, hogy a gyermek szdmara automatikusan biztositva van a meg-
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felel6 gondozas, illetve, hogy idében normalis médon alakuljon és fejlédjén tovabb jaték tudasa és

egyéb tevékenysége, hogy szocialis kapcsolatai kdrnyezetével harmonikus formakat Oltsenek.

Altalaban annal kiegyenstlyozottabb a gyermekek életmédja, minél kisebb az egyes rétegek
kozti életméd - beli kulénbség, minél fejlettebb maga a tdrsadalom, minél atfogébb és magasabb
szinti az egészségigyi ellatottsdg és kdzgondolkodas, minél magasabb az egészségigyi, a mivel6-
désigyi és tarsadalmi szervek felvildgositasi, tandcsaddasi, nevelési munkdajanak szinvonala és ezek
hatékonysadganak foka. Els6sorban a szociodemografiai kérilmények szabjak meg, de masodsorban
egyéb kornyezeti tényez6k is, mint pl. a kiima bizonyos hatast gyakorolhat az életméd alakulaséara.
A gyermek életmédjanak kialakitdsdban ugyanakkor a szilék, valamint a gyermek elldtdsdban részt-
vev6 egyéb személyek felel§sségérzete, ideolbdgiai szemlélete, a gyermek iranti érdeklédése, sze-
retete és nem utolsdé sorban egészségligyi-pedagégiai tdjékozottsdga, miveltsége, moréalja tehat sza-

mos tudati elem is jelentés szerepet jatszik.

Ezért adatfelvételink sordn arra torekedtiink, hogy a kisgyermekek életmédjat jellemzé

lényegesebb tényez6kre vonatkozé informéacidkat is régzitsik, mint pl.

1) a tapléalkozas,
2) életritmus,

3) egyes higiénés tényez6k; testi apolas, levegbztetés.

A terileti gyermekegészségiligyi szolgalat dokumentéaciéja ezeket az adatokat csak rendkivil
szegényes formdaban tartalmazza. Tekintettel arra, hogy vizsgéalatunk jellegénél fogva az egész adat-
felvételt kb. egy hénap alatt kellett lebonyolitani, és személyi ellatottsagunk is miniméalis volt, nem
volt meg a lehetéségiink a gyermekek életmdédjara vonatkozé egzakt felméréseket végezni.igy a 25-36
hénapos gyermekek életmoédjanak jellegzetes vonasainak régzitésére két "lId6tablat" szerkesztettink.
(L.2 évesek adatlapja 8. és 9. oldal.) Ezekre interji0 médszer alapjan bejegyzésre kerult, hogy "mit
csindlt a gyermek és kinek a feliigyelete alatt" az 1972. évi adatfelvételt megel6z6 hétkdznap és va-

sarnap. A bejegyzések tehat az 6szi életmoédra jellemz6é adatokat tikrozik.

Téaplalkozas

A taplalkozéasnak a fejlédésre gyakorolt kézvetlen és kdzvetett hatdsa miatt (az egészséglgyi
allapotra, ellenalléképességre) legalabb megkdzelité tajékoztatdst kivantunk kapni a kisgyermekek
étkezési szokdasairol, taplalékuk kiegyenstlyozottsagardl. Ennek érdekében instrukcidinkban az egyes
étkezéseknél elfogyasztott ételféleségek feltiintetését az idétablakat Kkitolt6 személyek feladatava

tettik.

Az egy gyermekre esé egésznapos fogyasztadson alapuld taplalkozas értékelésére csak adat-
taink longitudinalis feldolgozédsa folyaman keriilhet sor. Ezért jelenleg nem tudjuk kell6képpen elbi-
ralni az altalunk vizsgalt gyermekek allati fehérje-, f6zelék-, és gyumélcsfogyasztasat, stb. Ugy
véljik azonban arra a kérdésre, hogy taplalkozadsunk nem egyoldalu-e, nincsenek-e tdlsilyban a magas

szénhidrat tartalmu ételek, ébédjik Osszetétele egymagaban is bizonyos fokl tdjékoztatdst nyuajt.
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Kiemelten k6zoljik néhany fontosabb ételféleség fogyasztdsanak ardnyat az adatfelvételt meg-

el6z6 hépkdznap ill. vasarnap (1972. oktéber, november hdonapban) ebédre.

Jelenlegi adataink nem alkalmasak a kulénb6z6 rétegek gyermekei taplalasanak dsszehason-
litdsdra. Az altalunk vizsgalt gyermekpopuléacié étkezési szokasaira vonatkozéan még emlitésre mél-

t6 a harom féétkezésen kivil a tizoraiz6 és uzsonndzd gyermekek aranya.

Lényeges eltéréseket taldlunk teh&t a hétkéznapi és vasarnapi étkezések szdméaban és ute-
mében.

Eletritmus

Az alvds és ébrenlét id8tartama és valtakozasdnak ritmusa az életmo6d keretét képezi. A
megfeleld mennyiségl nyugodt mély alvés egyben feltétele az ébrenléti aktivitasnak és forditva, a jo
kedélyallapot, az aktivitads intenzitdsa és sokoldallsdga a jo alvas feltétele is lehet és egyben a gyer-
mek fejl6désének is Iényeges tényezdje.



A 24-36 hénapos kisgyermek - bioritmusa alapjan - atlagos napi 6sszes alvasszikséglete

12-14 é6ra, 10-12 6ra éjszaka és 2 6ra nappal.

Az éaltalunk vizsgalt gyermekek 20,4 %-anal a bemondott "alvasidé” meghaladta a 14 6rat.
Feltehet6, hogy a kisgyermekek jelent6s része az ébrenléti idejének kisebb-nagyobb téredékét al-

vasuk el6tt vagy utdn agyban téltotte.



Figyelemremélté, hogy nem aludt napkdzben a gyermekek 4,9 %-a, holott a 2-3 éves gyér-
mekek altaldban csak hat 6ran keresztiil képesek ébren maradni idegrendszerik tdlsdgos megterhe-

lése nélkul.

Megvizsgaltuk a reggeli felkelés és esti lefekvés szokasos id6pontjat.

A reggeli felkelés idépontjat mutatja be a sziul6k foglalkozasa szerint a 11.10. sz. tébla,
kilon a bolcs6débe jaroknal, kozdsségbe nem jaré és a csecsemG@otthonos gyermekeknél. A bdlcs6-
dés gyermekek legnagyobb része, 62, 2 %-a 6 és 7 6ra kozott kel fel. Ennél az ardnynél nincs szigni-
fikdns kulénbség a sziul6k foglalkozéasa szerint. A kdzdsséghbe nem jard és csecsemdotthonos gyer-
mekek reggeli felkelési ideje kdzel azonos megoszlast mutat. A szilé6k foglalkozdsa szerint ezeknél
a gyermekeknél azt a differenciat latjuk, hogy a szellemi foglalkozastGaknal magasabb a kordbban ke-

I6k ardnya.



A gyermekek lefektetésének id6pontja kisebb szérast mutat mint a felkelésé. A csalddban
nevelkedéd gyermekek legtdobbjét, 78,7 %-4t, mig a csecsemG@otthonban csaknem minden gyermeket

7 és 8 6ra kozott fektetik le.

A mély és fellletesebb alvasi fazisok miatt nem kivanatos a gyermekek tal késéi elalvéasa.

Az éaltalunk vizsgalt gyermekek 5,8 %-a 9 6ra utan, korukat figyelembe véve, tal késén fekidt le.

A sziul6k foglalkozadsa szerint nincs lényeges eltérése a lefektetés idépontjaban, legfeljebb
annyi, hogy az értelmiségi szul6k gyermekeinél kicsit magasabb azoknak a gyermekeknek az ara-

nya, akiket este 8 utan fektetnek le (Il.1l.sz. tabla).

Azt vizsgalva, hogy kivel alszik a gyermek kozos szobaban, az alabbi adatokat kaptuk:

Jelenlegi feldolgozasunk soran a "mit csinal a gyermek és kinek a feligyelete alatt" kér-

dés megvalaszolasabdl szarmazd adatok koézil még a gyermekek leveg6ztetését emeltik ki.

A gyermekek leveg6ztetése

Mint mar az el6z6ekben jeleztik, a gyermekek leveg6n tart6zkodasi idejér6l nyert informa-
ciok egy bizonyos hétkdznapra és vasarnapra vonatkoznak. Az adatfelvétel 6szi idépontjat is figye-
lembe véve, a reprezentativ napok id6jarasa inkdbb negativ irdnyban befolyadsolhatta a szabad leve-

g6én valo6 tartézkodast.

A fentiek ellenére az adatokbél megallapithaté, hogy mind hétkéznap, mind vasarnap majd-

nem minden gyermek tartézkodik a leveg6n hosszabb-révidebb ideig.
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Vasarnap hosszabb id6t toltenek a gyermekek a szabadban, nyilvanvaléan ebben szerepet jat-
szik, hogy vasarnap tobb idejik van a szil6knek sétalni, kirandulni gyermekikkel. Az id6tablak vo-
natkoz6 bejegyzéseib6l az is kideril, hogy a gyermekek tobbsége a leveg6ztetési idészakban sokol-
dald benyomasokkal, informaciokkal gazdagodik, mindenekel6tt fokozott aktivitAsuk eredményekép-

pen.

A hétkdznap szabadban toltott id6 hosszat egybe vetettik a lakdas min6ségével és a lakas
fekvésével (11.12. és 11.13 sz. tablak). Lényeges differenciat nem talaltunk a fenti ismérvek sze-
rint, ami a szilé6k gondoskodasat mutatja. A régi, zart lakonegyedekben, vagy gyarak kdrnyékén la-
k6 gyermekek levegdén tartézkodasi ideje csaknem ugyanannyi, mint a kertes, térre néz6 lakasokban
lak6ké. 1 drandl hosszabb ideig leveg6n tartozkoddk aranya a gyarak kdérnyékén lakoknal 77,9 %, a

villanegyed, kertes, térre néz6 lakdsokban laké gyermekeknél 78, 3 %.

Adatainkb6l még az is kideril, hogy a szilé6k szabasdgukat milyen aranyban toltik egyitt

gyermekikkel.



Megvizsgaltuk, van-e lényeges differencia a kiulénb6zé foglalkozaslt sziléknél a fenti is-

meérv szerint (11.14. sz. tdbla) Lényeges kildnbséget azonban nem talaltunk.

Flrosztés, apoltsag és szobatisztasag

A szul6k, ill. a gondozénék bemondéasa szerint naponta furosztotték a gyermekeknek tobb
mint a felét: csalddban 64, 6 %, csecsemG@otthonban 68,9 % és minddssze 1-2 % az, akit hetente csak

egyszer furdetnek, illetve a flirdetések szdma ismeretlen.

A flrdsztés gyakorisagat egybevetve a lakds min6ségével (11.15.sz. tdbla) megéallapithato
hogy,
6sszkomfortos lakdsokban 7 szer furdik a gyermekek 74, 7 %-a
3-ndal kevesebbszer 3, 8 %,
komfortos lakasokban 7-szer furdik a gyermekek 67,4 %-a
3-nél kevesebbszer 6,8 %,
komfort nélkili lakasokban 7-szer furdik a gyermekek 55,4 %-a
3-néal kevesebbszer 10,7 %,
egészségtelen, nem lakdas céljara épilt helyiségekben is
7-szer csak a gyermekeknek alig tobb mint a

fele, 53 %-a furdik.

A sziul6k iskolai végzettségével és foglalkozasaval val6 egybevetés (11.17. ill. 11.16. tab-
la), azt mutatja, hogy minél magasabb az iskolai végzettség, annal nagyobb a fiirésztés gyakorisaga,
és a szellemi foglalkozast szilék a&ltaldban tobbszor firdetik gyermekiket mint a fizikai foglalko-

zasuak.



A furdsztés gyakorisdgat egyébként szdmtalan korilmény befolydsolhatja, pl.: a lakés fel-

szereltsége, flthet8sége, a szul6k elfoglaltsdga, de az orvosi véleménykiulonbség is a furdetés opti-
malis gyakorisdga tekintetében.

A védénék véleményt irtak a gyermekek apoltsagéara vonatkozoan.

A gyermekek éapoltsaga kertletek szerint Iényeges differencidkat mutat.lgen valészinl, hogy
az apolt és jol apolt kategdriak kozotti hatart szubjektiv tényezék jelentésen befolyasoljak, igy ezt a

kérdést részletesebben nem elemezzik.

Szobatisztasag

A sziulék ill. gondozdn6k bevallds szerint vizsgalatunk id6szakaban a budapesti 24-36 hdna-

pos gyermekek szobatisztasdga a kovetkezdképpen alakult:

Ezen statisztikai adatok értékelésénél figyelembe kell venni, hogy a vizsgéalt gyermekek ko-

z0tt nagy a korkilonbség (11 hénapig terjedhet),, ill. a kor szerinti sz6rodas.



12. A BUDAPESTI 25-36 HONAPOS GYERMEKEK
EGESZSEGI ALLAPOTANAK ALAKULASA

Dr. FARKAS MARTA

Sarkalatos feladatnak tekintettik az &ltalunk vizsgalt gyermekek, illetve gyermekcsoportok
anamnesisének, egészségi allapotanak, mikro-kdérnyezetének, gondozéasi-nevelési kdriilményeinek,
életmodjanak tanulméanyozéasat. A gyermek novekedését, egész fejlédését ugyanis a vele sziletett
(6rokl6d6, valamint az intrauterin élet folyaman szerzett) és a kdrnyezeti - dontéen tarsadalmi-gaz-

dasagi jellegl - tényez6k szintelenul érvényesildé bonyolult kélcsénhatasa hatdarozza meg.

A csecsem Ot és kisdedet érinté kdrnyezeti hatdsok jellegének, id6pontjanak és idétartama-
nak részletes vizsgalata kiemelt jelent6ségl, mert a fejl6déskutatdsok tantsédga szerint a fejlé6dés-
nek a kérnyezeti faktorok altal determinalt Gteme, mértéke és min6sége nem csupé&n azok intenzita-
satol és tartossagatol fligg, hanem ezen tényez6k kdvetkezményei annal kifejezettebbek és anndl ne-
hezebben visszafordithatok, mennél nagyobb az adott id6szakban a gyermek fejl6désének sebessége.
Mint ismeretes a csecsemdékort és még jelent6ds mértékben a kisgyermekkort is nemcsak a fejl6dés
gyorsasdga, hanem az egész szervezet és mindenek eldtt az idegrendszer rendkivili plaszticitdsa
jellemzi.

Célkitlizéslnk, hogy vizsgdalatunk alapjan hozzajaruljunk a budapesti gyermekek aktualis
novekedési norméinak kimunkaldsdhoz. Kovetkezésképpen els6sorban az évenként rendszeresen
vizsgéalt gyermekek esetleges vele sziletett rendellenességeinek és Kkronikus alapbetegségeinek Ki-
sz(irésére és regisztralasara helyeztink sulyt, figyelembe véve sziletési suly szerinti megoszlasu-

kat. A heveny morbiditds és a k6rhazi kezelés adatait is rogzitettuk.

Nem tértink vissza a gyermekek novekedésének, fejl6désének szempontjabdl ugyan lénye-
ges, de nem valtozo, illetve anamnestikus jellegl tényez6kre, melyeket a vizsgalat kezdetén (1970-
ben) felvettink (terhességi és sziletési sorrend, gestatios kor, a terhesség és sziulés lefolyéasa,

szliletéskori testhossz és fejkerilet, ujszuldttkori cseretranszfuzid, stbh.).

1, Szlletési suly

Az évenként vizsgalt 6sszesen 4003 gyermek sziletéskori sulyat a 12.1. és 12.2. sz-. tab-
laban részletezve feltintettik. Mint lathat6 a csalddban nevelked6 3797 gyermek kdzul 7,7 % 2500

g-nal kisebb sallyal sziletett, mégpedig a fiuk 6,7 %-a és a ladnyok 8,9 %-a.*

* A rendszeresen vizsgalt csaladdi kdérnyezetben é16 gyermekek koézdtt a 2500 g-néal kisebb
stllyal sziletett gyermekek aranya kisebb mint a megfelel§ évjaratokban a budapesti atlag. 1969-
ben, illetve 1970-ben ugyanis a 2500 g alatti suly gyakorisaga Budapesten az élveszilottek kdzott
12,7 %-os, illetve 11,9 %-0s volt. A kulonbség els6dleges oka a koraszildttek magas haldlozasi aréa-
nyéban rejlik, a statisztikai kimutatdsok szerint az 1970-ben sziuletett flvarosi koraszuldttek arédnya
a sziletéskori 11,9 %-rél a magas mortalitds folytdn 1 éves korig 9, 3 %-ra csdkkent. Ezenkivil
szerepet jatszik, hogy 1970-ben az 1969. oktdober 15. és 1970. november 14. kozott szlletett gyer-
mekek els6 vizsgalatdnal nem mértik meg a ldzas betegeket és a még kdrhazban apolt koraszildtte-
ket. fgy ezek a gyermekek természetesen a tovabbi vizsgéalatokbdl is kimaradtak. (A 0-évesek antro-
pometriai adatokkal rendelkezd egyedei kdzdtt a 2500 g-néal kisebb sulival szuldttek aranya 8,7 %, a
fiuk részaranya 7,4 % és a lanyoké 10, 0 %.)



Az intézeti gondozottak kézott a 2500 g alatti szuletéskori silyGak ardnya a csalddi kérnye-
zetre jellemz6 atlagnal haromszor magasabb (26, 2 %-0s). Allami gondozasha ugyanis zémében el-
maradott rétegekb6l szd&rmaz6 gyermekek kerilnek, ezek kozott pedig joval tobb a koraszilott. A

csecsemdotthonok ugyanakkor koraszilétt utégondozasi feladatokat is ellatnak.

A 12.1. és 12.2. szam tédblazat adatainak alapjan megallapithaté, hogy az éretten* szile-
tett gyermekek kozil viszonylag magas a kissulyuak (2500-2999 g-al vilagra jottek) részaranya. A

csecsemG@otthoni gondozottak esetén a populdciéhoz viszonyitva a sziletési stuly "balra" tolédik el.

A 2500-2999 g-os sziiletési sulyl gyermekek szama
az 0sszes éretten sziuletettekhez viszonyitva

A régebbi gyakorlatnak megfelel6en ebben a fejezetben a 2500 g alatti stllyal sziletett gyer-
mekeket korasziulottnek -a normak megallapitasanal figyelmen kivil hagyandénak - tekintjik; ugyan-
csak eltekintettink a 4500 g feletti sullyal 'sziiletett gyermekek méreteinek szambavételétél (mind-

0ssze 16 eset).

Az intézeti gondozottak testméreteit a norméak kimunkéaldsanadl nem vehetjik figyelembe,
mivel ezek agyermekek egy szelektalt populéacidét alkotnak. A csecsemd@otthonokban ugyanakkor nem -
csak budapesti gyermekeket, hanem az orszag egyéb terileteirél szarmazékat, valamint pestme-
gyei intézetekben nevelkedé gyermekeket is vizsgaltunk. Az intézetben nevelked6 gyermekek test-

méreteinek elkilonitett elemzése sajatos életkdrilményeik miatt egyébként is indokolt.

3486 csalddban nevelkedd érett, de 4500 g-nal kisebb sullyal sziletett gyermek kozul kell
tehat kivalasztani azokat, akiknek testméretei egy aktudalis budapesti standard kidolgozasanak alap-
jat-képezhetik. A 2500 g alatti stlyd és csalddban nevelkedd fiuk és lanyok szdma ugyanakkor elég
magas ahhoz, hogy egy kés6bbi longitudinélis feldolgozas soradn a koraszilottek novekedését is ér-

tékelni lehessen (295 gyermek).

2. Velesziiletett fejlédési rendellenességek, bizonyos karosodasok utani residudlis allapotok,
idalt kéros folyamatok

A velesziletett anomalidk, residudalis allapotok, valamint az idult kéros folyamatok kisz(-

rését a gyermekegészségligyi szolgalat terlletileg illetékes orvosai 1972. oktéber - novemberben*

* "Erett"-nek a 2500 g-nal nagyobb sdllyal sziiletetteket nevezziik ebben a tanulmanyban (a
gestatiéos korra vonatkoz6 adatok ugyanis nem alltak rendelkezésiinkre).
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hajtottdak végre. A vizsgalat az 06sszes 2 éves (25-36 honapos) gyermekre kiterjedt, tekintet nélkil
sziletési stulylkra és nevelési kdrnyezetikre.

A vizsgélat soran régzitett diagnézisokat a 12.3. sz. tablan a "Betegségek Nemzetkdzi Osz-
talyozasa" VIII; revizidjanak figyelembevételével ismertetjik, nemek szerint bontva.

A motorikus és/vagy mentéalis retardatio kategéridba az életkoruknak megfelel6 szintt6l Ié-
nyegesen elmaradott gyermekeket soroltuk, nevezetesen azokat, akiknél fizikalis vizsgalatok soréan
jol koralirt kérkép nem volt megéllapithaté és jol definidlt alapbetegséget pl. enzymophatiat ezidaig
kimutatni nem sikerult.

A sz(irés alkalmabél sem részletes pszicholégiai, sem laboratériumi vizsgéalat elvégzésére
nem volt lehet6ségink. Az elmaradottsdgot a gyermekorvosok megfigyelésik alapjan, valamint ezen

megfigyeléseknek a szilék, illetve a gyermeket gondozd személyek és védén6k tapasztalataival valo

egybevetésével allapitottdk meg.

A velesziletett anomaliak, residualis allapot és idilt pathologias
folyamatok gyakorisaga

Velesziletett anomalidk és residualis allapotok

Velesziletett fejl6dési rendellenességet, illetve a szilés alatt és utan elszenvedett kadroso-
dadsokat, késébbi residualis allapotokat 334 esetben, azaz a vizsgélt gyermekek 8,3 %-anal észlel-
tink. 8 gyermeknél kettés, 2-nél harmas anomaéalia volt felismerhet6. Ezeknél az alapvetd rendel-

lenességet vettik alapul. (12.4. és 12. 5. sz. tdbla.)

A regisztralt anomaliak, illetve residualis allapotok

* %

20, 9 %-a a kozponti idegrendszert,

10, 2 %-a az érzékszerveket,

67,7 %-a az egyéb szervrendszereket, illetve szerveket érintette.
Az esetek tovabbi 1, 2 %-4ban - 4 gyermeknél - specialis alkati rendellenesség (Down-kor,
Apert, illetve Pierre-Robin syndroma) allt fenn.

A vele sziletett rendellenességek és residualis allapotok gyakorisdga az 0sszes vizsgéalt

gyermekhez viszonyitva lokalizaci6 szerint a kdvetkez6képpen alakult:*

* A XIV. betegségi fécsoporthoz egyes - a nemzetkdzi osztdlyozas szerint egyéb helyen
szereplé - anomalidkat, illetve residualis allapotokat is csatoltunk (hernidk, stb.). A VI. fécsoport-
bél viszont kiemeltik az otitist és mastoiditist, amelyeket - a fels6 léguti és egyéb fert6z6 betegsé-
gekkel val6 6sszefliggésik miatt - az idult kéros folyamatok kézé soroltuk.

** Ezek kozul jol korulirt kérkép 6,3%, izoldlt motorikus és/vagy mentalis retardatio 14,6%.
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Ha tovabb bontjuk a kozponti idegrendszert érint6 elvaltozdsokat, azt latjuk, hogy ezen
rendszer jol korulirt kérképei 21 esetben, a gyermekek 0, 5 %-4nal voltak megdllapithatdk, tovabbi

1,2 %-4néal Iényegileg csak a motorikus és/vagy mentalis retardatio tiinetei mutatkoztak.
Az érzékszervek észlelt anomaliai 2 eset (stketség) kivételével kancsalsaghél allnak.

Az egyéb szervrendszerek és szervek rendellenességeinek tobb mint egyharmadat 226-bél
87, azaz (38, 5 %-at) a velesziletett csip6ficam, illetve dysplasia alkotta, 23, 4 %-at pedig a sérvek.
A sziv és nagyerek rendellenességeinek részaranya az 6sszes fejl6dési anomalian beltul ugyanakkor
7,1 %-os volt (226-b6l 16). Ugyancsak 7,1 %-os volt a nemi szervek anomaélidinak aranya is. (L.

12.4. és 12.5. sz. tabla.)

Idilt koros folyamatok

A vizsgalat idépontjaban a gyermekek 2 %-4néal (80 esetben) idilt alapbetegséget allapitottak
meg. Ezen krénikus patholdgiads folyamatok 72, 5 %-at a felsé légutak betegségei és az ezekhez tar-

sulé otitis, illetve mastoiditis tették Ki.

Az egyes vele szlletett anomaliak és egyéb elvaltozasok jelentésége
agyermek egészségi allapotara és fejlédésére

Vizsgalatunk f6 célkitlizéseit szem el6tt tartva mindenek el6tt azt kell felmérnink, hogy az
egyes regisztralt morfolégiai elvaltozdsoknak vagy funkciondalis eltéréseknek milyen a befolyasa a

gyermek egészségi allapotara és ezen keresztil annak testi-szellemi fejl6désére.

Valamennyi kisz(rt eset egyéni, illetve csoportos elbirdldsa perspektivikus feladataink ko-
zé tartozik. Jelenleg a sz(ir6vizsgalat soran rogzitett diagn6zisokat attekintve (12.3. sz. tdbla) csu-

pan néhany kovetkeztetésre szoritkozunk:

A gyermekek egy részénél a fejlédés itemét, harmoéniajat befolyadsold egyértelmien kéros
allapot, illetve folyamat all fenn. Kiléndsen a kdozponti idegrendszert érinté stlyos elvaltozasok ko-
vetkeztében (mikrocephalia, hydrocephalia, spina bifida, Little-kér) megy végbe a fejl6dés dyshar-
monikus forméban. Ugyanez vonatkozik természetesen a Down-koérra és az Apert syndroméara. A
sziv,vese, valamint gyomor-béltraktus észlelt rendellenességei a fejlédést tobbé vagy kevésbé las-
sitjak. Eseteink kozott szerepelnek hypoxaemidval jaré vitiumok is, amelyek - mint ismeretes - ki-

I6ndsen az élet els6 éveiben gatoljak jelentédsen a fejlédést.

A vele sziletett anomalidk egy része ugyanakkor a gyermek élettani funkciéit (anyagcseré-
jét, reguldciés mechanizmusait), a szervezet és kdrnyezete kdzotti dinamikus egyenstlyt nem, vagy
kevéssé zavarja, illetve - id6beni korrekcié esetén - elérheté a normalis viszonyok megkdzelitése.
Nyilvanvald, hogy azokat a gyermekeket, akiknél csupéan ilyen jellegl elvéaltozds mutatkozott, gya-
korlatilag egészségesnek tekinthetjuk. Megjegyezzik, hogy a vele sziletett anomaliak, illetve resi-
dualis é&llapotok 49, 7 %-a (334 eset kozul (166) a vizsgéalatunk idépontjaban korrigaltnak volt ming-
sithetd.

*A sziv és nagyerek rendellenességeit az orszagos incidentianal (0, 7-0, 8 %) kisebb arany-
ban, mégpedig a gyermekek 0, 4 %-anal észleltik.
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Egyes anomalidknak a fejl6désre gyakorolt hatdsat pusztdn a diagné6zis alapjan nem lehet
pontosan elbirdlni; meghatadrozott rendellenességek kihatdsa azok konkrét lokalizaciéjanak és kiter-
jedésének figyelembe vételével mérlegelendd (pl. angioma), egyes elvaltozdsok hatdsat az donti el,

hogy van-e maradvanyuk és, hogy ezeknek kdvetkezményei reversibilisek-e (pl. intracranialis

vérzés).

A mentalis retardatio tlinete lehet a kozponti idegrendszer (nem teljesen reparalt) szile-
téskori éretlenségének, illetve partialis kdrosodottsaganak, de kdovetkezménye lehet ezen rendszert
ért késébbi artalomnak is (trauma, gyulladdsos folyamat, vagy egyéb megbetegedés, illetve a gyer-

mek koranak megfelel6 informéacidkat, ingereket nem biztosité kdrnyezet). Kilondsen a vele sziile-
tett és a postnatalis tényez6k kozotti kdlcsonhatdsnak kell jelent6séget tulajdonitanunk. Tekintettel
arra, hogy a kozponti idegrendszer m{kodésének donté befolyadsa van a fejl6dés ritmusara, mingsé-
gére és rendjére, a mentalis retardatiot - fliggetlenil annak aetioldgiajatél - a gyermek egészségi

adllapotanak megitélésénél patholégiasnak kell tekintenink.

A vizsgalt gyermekcsoportban - sajatos moédon - endokrin megbetegedés nem fordult elé.

Az idilt kéros folyamatok kdzil a maiabsorptios syndromdak - természetesen aetiologiajuktél fiigget-

lendl - lelassitjak a fejl6dést, a cirrhosis hepatis ugyancsak jelentds mértékben hatraltatja azt.
Az idilt otitis, illetve mastoiditis, valamint a felsé légUti megbetegedések a gyermek ét-
vagyara, sulygyarapodasara, majd - tartés fennéallds esetén - hossz-ndvekedésére gyakorolt ha-

tdsa kozismert.

A velesziletett rendellenességek, residualis allapotok, idilt kéros folyamatok
gyakorisaga szlletési suly szerint

349 gyermek sziletett 2500 g-néal kisebb sallyal. Ezek 20, 3 %-anal (71 gyermeknél) vele-
sziletett anomaliat, illetve residualis allapotot, 3,7 %-nal (13 gyermeknél) idult kéros folyamatot
allapitottunk meg. Ugyanakkor a 2500 g feletti stllyal szuletettek (3654 gyermek) kézul 263-nal, az-

az 7,2 %-nél taldltunk anomaliat, 57-nél, azaz 1, 6 %-nal idult betegséget. (L. 12.4. sz. tdbla.)
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Vele szlletettfejl6dési rendellenességek és bizonyos karosodasok utani
residualis allapotok el6fordulasa kiemelt sziiletési sulykategériakban

Anomalidk, residualis allapotok jellege, ill. lokalizacidja

Adatainkbél kitlinik, hogy - a varakozasnak megfelel6en - a velesziiletett anomalidk és re-
sidualis allapotok gyakorisdga a sziuletési suly emelkedésével fokrél fokra csokken. Viszont 2500
gramm sziletési silyhatar alatt kiillondsen jelentéds és ugrasszerl a kdzponti idegrendszer és az ér-
zékszervek rendellenességeinek emelkedése. Figyelemre mélté a kdzponti idegrendszer korilirt

kérképeinek és a mentalis retardatio megoszlasa az egyes sziiletési stlycsoportok kdzott:

Az idegrendszer jol korulirhaté kérképeit

a 2500 g -ndl kisebb sallyal sziletettek 1,4 %-anal
a 2500-2999 g -al sziletettek 0,6 %-anal
a 3000 g feletti stllyal sziletettek 0,4 %-anal talaltuk.

Mentalis retardatidt

a 2500 g-nal kisebb sudllyal szuletettek 6, 3 %-anal
a 2500-2999 g-al szuletettek 0, 9 %-anal
a 3000 g feletti sullyal sziletettek 0,7 %-anal észleltink.

Az egyéb szervrendszerek és szervek rendellenességei cim alatt 6sszefoglalt anomaliak
csoportjaban szintén megnyilvdnul az a tendencia, hogy minél magasabb a sziletési stulykategdria,
annal kevesebb az anomalidban szenved6 gyermek és vice-versa. Ezen tendencia azonban nem min-

den egyes szervrendszer vonatkozasaban érvényesil. (L. 12.4. sz. tabla.)
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Sziv- és nagyérrendellenességet - az altalanos tendencianak megfeleléen -

a 2500 g alatti sullyal sziletettek 0, 9 %-anal
a 2500-2999 g-al sziletettek 0, 6 %-anal és a
3000 g feletti sallyal sziletettek 0, 3 %-anal

taldltunk és a dongaldb gyakorisaga is fokrdl fokra csdkkent a sziletési sily emelkedésével. Ugyan-
akkor hugy-ivarrendszeri anoméalidk egyaltalan nem fordultak el6* 2500g-nél kisebb sullyal sziletett
gyermekeken, gyakorisdguk a 2500-2999 g-os és a 3000 g feletti sulykategdriaban gyakorlatilag azo-

nos volt (0, 58 %-os, ill. 0, 54 %-0s).

Az altalunk vizsgalt gyermekpopulaciéban szdmottevé kilonbséget nem taldltunk a 2500 g-
nal kisebb és a 2500-2999 g sullyal sziletettek morbiditdsa koézott. Az utébbi gyermekcsoportban
azonban az idilt koéros folyamatok gyakorisdga a 3000 g feletti sziletési stGlyd gyermekeken észlelt

kronikus morbiditasnak a kétszeresét tette ki.

Idilt kéros folyamatok el6fordulasa az egyes sulykategoriakban

A 12.4. sz. tdbladzatban a velesziletett rendellenességek, kilonb6z6 karosodéasok utani al-

lapotok, valamint az idilt kéros folyamatok sziletési stly szerinti megoszlasarél adunk attekintést.

A velesziletett fejl6dési rendellenességek, residualis allapotok
és idult koros folyamatok gyakorisaga a gyermekek neme szerint

Rendszeresen vizsgaltunk 2068 fiut és 1935 leanyt, a fid - lany aréany tehat 51, 7; 48, 3.

A kiszlrt velesziletett fejlédési rendellenességek és kdrosodasok utani residualis allapotok

52, 1 %-a fiuknal, 47, 9 %-a leanyoknal fordult el6.
Idult kéros folyamatot észleltink a fiuk 2, 6 %-4nal, és a lednyok 1, 3 %-anal.

Nem talaltunk szignifikans kilonbséget az egyes altalunk kiemelt szervrendszerek, illetve
szervrendszer-csoportok anomalidinak nemek szerinti (globalis) gyakorisdgéban, az alkati rendelle-
nességek kivételével, de ezen anomaélidk (Down-k6r, Apert és Pierre-Robin syndroma) minddssze 4

esetben fordultak el6.

* Pontosabban ilyen jellegl elvaltozasokat nem diagnosztizaltunk.
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Attekintve a velesziiletett anoméalidk diagnézisok szerinti megoszlaséat (12.3. sz. tabla) meg-
allapithatjuk, hogy mikrocephalia 8 lany és csupéan 1 fii esetében fordult el§; a 16 sziv- és nagyér-

fejlédési rendellenesség koziul 13-at fidnal diagnosztizaltunk.

Luxatio coxaet (illetve dysplasiat) - mint az varhat6 volt - jelent6sen nagyobb szdmban Ia&-
nyoknél észleltink, a dongaldb és a végtagok egyéb anomalidi viszont a fiuknal gyakoribbak. A nemi

szervek rendellenességeit kizadrélagosan fiukon észleltik, a sérvek 3/47ed része is fiukon fordult eld.

Az idult kéros folyamatok tébb mint kétharmada fiukon volt észlelhetd, koztik az idilt oti-

tis, illetve mastoiditis 64, 3 %-a és a fels6 léglti megbetegedések 75 %-a.

Vele szliletettfejlédési rendellenességek, residualis allapotok és idult kéros folyamatok
gyakorisdga a gyermek nevelési kdrnyezetének jellege szerint

Anomaliat, illetve elszenvedett kdrosodasok residuélis allapotait

a csalddban nevelkedé gyermekeknél
254 esetbhen = 6,7 %-o0s ardnyban,

az intézetben nevelked6k kozott
80 esetben = 38, 8 %-0s ardnyban taldltunk.

Idult kéros folyamatot

a csaladban nevelkedd gyermekeknél
65 esetben = 1,7 %-os ardnyban,

intézeti gondozottak kdzott
15 esetben = 7,3 %-0s aranyban észleltink (1. 12. 5. sz. tabla).

A csecsemG@otthoni gondozottak aranyszdma valamennyi altalunk kiemelt szervrendszerben,

illetve szervrendszer-csoportban a csaladokban nevelkedék tobbszordsét tette ki:
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Az intézeti gondozottakon észlelt kdozponti idegrendszeri karosodasok kdozil, rendkivil ma-
gas a motorikus és/vagy mentalis retardatio részardnya. A meghatadrozott kérképek formajéban
megnyilvanulé velesziiletett idegrendszeri anomalidk és residualis allapotok az intézetben nevelkedd

gyermekékben 8 és 1/2-szer nagyobb gyakorisdggal fordulnak el§, mint a csaladban felnovéknél.

A felsé légutak és dobireg megbetegedései nagyobb aranyban fordultak elé az intézeti gon-
dozottak kozott, mint a csalddban nevelked6 gyermekek kdrében, ekcémat ugyanakkor csak csaladi

kérnyezetben észleltink.

Megjegyezzik, hogy a klimatikus szempontokbd6l elényds Rege (ti csecsemG@otthonban

idalt, illetve recidivalé léguati betegség miatt olykor csalddi koérnyezetikbdl kiemelt gyermekek is

elhelyezésre kerilnek.

A vele sziletett rendellenességek és a mentalis retardatio rendkivil nagy gyakorisadga az
intézeti gondozottak kézott egyfeldl azzal magyardzhaté, hogy a csecsemdotthonokban - rendelteté-
sikt6l eltéré6en - a szul6k rossz szociéalis korilményei, vagy kedvez@tlen csalddi kdrnyezetik miatt
karosult gyermekek is kerilnek felvételre; masfel6l a sziul6k - objektiv és szubjektiv okok miatt -
vonakodnak a motorikus vagy szellemi retardatiéban szenved6 gyermekiiket hazavinni. Feltehetd,
hogy az elmaradottsdg gyakorisaga 0sszefiigg az intézetben gondozott koraszildttek magas aradnysza-
maval is; ugyanis - ahogy azt az el6bbiekben ismertettik - a csecsem6otthoni gondozottak 26, 2 %-a
sziletett 2500 g-nal kisebb sullyal. Arra a kérdésre, hogy milyen szerepet jatszanak az iatrogen &r-

talmak, illetve a hospitalizmus egyéb tényezG@i a kréonikus betegségek és a motorikus és értelmi él-

té
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maradottsdg vonatkozasdban, csakis az egyes gyermekek anamnesisének és élettérténetének gondos

elemzésével lehetne megkdzelitd pontossaggal valaszolni.

A diagnosztizalt elvaltozadsok nevelési kdérnyezet szerinti megoszIlasat a 12. 5. sz) tab-

la tartalmazza.

A kérhazi kezelés szikségessége és jellemzGi

A koérhazi kezelés gyakorisaga kor és nevelési
kérnyezet szerint

A kérhazi kezelés gyakorisadga és id6tartama - leegyszer(isitve a haté tényezéket - a meg-
betegedések sUlyossagat, a teriileti megel6z6 és gyégyité ellatds szinvonaladt, valamint tdbb vonatko-
zdsban a gyermek szocidlis, illetve gondozdasi- nevelési kérilményeit tikrozik. A gyakorisagra be-

folyéassal van a jarvanyigyi helyzet és az epidemiol6giai el6irdsok végrehajtasa is.

Vizsgalataink szempontjab6l a korhazi kezelés nem csupadn morbiditasi adatként; hanem
azért is figyelemre mélt6, mivel a hospitalisatio egymagaban a gyermek alkalmazkodési készségét
is probanak teszi ki, megterheli. A hosszan tarté kérhéazi kezelés viszont nemcsak a legkiléonbéz6bb
iatrogén artalmak veszélyét rejti magéban, hanem tartésan egyoldaliva teszi a gyermek életmddjat,
besz(ikiti egész tevékenységét, szocialis kapcsolatait. A gyakori, illetve tartés ko6rhéazi kezelés te-

hat a fejl6dés lelassuldasahoz, esetleg diszharménidjahoz vezethet.

A korhéazi diagnézisok szamunkra kiegészit6 adatokat szolgéaltathatnak a gyermekek szelek-
taldsdhoz egészségligyi Aallapotuk szerint. Adataink a terileti egészségligyi szolgalat dokumentacio-

jabél, valamint a szulé6k altal a védéndk rendelkezésére bocsatott zardjelentésekb6l szarmaznak.

Az 1972. évi adatfelvételink id6pontjdig az ismételten vizsgalt 4003 gyermek koziul 1180 az-
az a 29, 5 %-a részesilt korhazi apoldsban, mégpedig a csalddban nevelked6k 28, 5 %-a, és az inté-

zeti gondozottak 48,1 %-a (1081, illetve 99 gyermek).

Adataink egyértelmien bizonyitjak, hogy az élet masodik évétél kezdve csokken a koérhazi

kezelések gyakorisaga.

*Az adatok természetesen nem foglaljak magukban az egészséges Ujszilottek apolasat a
szilészeti osztalyokon.

** Azok a gyermekek, akik kulénb6zé koréveikben (36 hénapos korig) folyamatosan, illetve
ismételten kérhazi kezelésre szorultak, tobbszor (minden korévben) szerepelnek.
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b/ intézetben nevelked6 gyermekek (206 f6 kozil)

A csecsemdékoron tul csékkent az atlagos apolasi idg is.

Egy gyermekre juté atlagos apolasi id6
(nap)

Az intézeti gondozottak hospitalizadcidja féleg a csecsemdékorban volt rendkivil magas és
ezek apoléasi ideje is hosszu volt, bar a valésagban "intézeti gyermekek elsé életévi korhazi keze-
lése” cimen feltiintetett adatok jelentds része nem a csecsemdéotthonokbdl kérhédzba athelyezett gyer-
mekek mutatéi. Ebben a kategéridban a 0 évesek 36, 9 %-0s kdrhazi 4polasi aranya és 83 napos at-
lagos apolasi ideje ugyanis magaban foglalja azon csalddbdl kérhéazba kerilt gyermekek apolasi ada-
tait is, akiket szileik gyégyulasuk utdn nem vittek haza, illetve akiket kedvezdtlen szociadlis vagy

egyéb korulményeik akadalyoztak meg abban.

Kilondésen a csecsemd@otthoni utégondozéasra szoruldé koraszilottek dpoldsa emelte meg a
kérhédzban toltott dtlagos idé tartamat. Mindamellett az intézeti gondozottak kérhazi kezelési szik-
séglete a csecsem@-koron tdl is meghaladta a csalddban nevelkedé gyermekekét, de tavolrol sem

olyan mértékben, mint az elsé életévben.

Egyéb morbiditasi adatok

(Kiallott betegségek)

A morbiditds a gyermekek &altaldnos allapotat, ellenall6képességét, kdrnyezethigienés vi-
szonyait, bizonyos fertézések veszélyeit tikrozi és tobbé-kevésbé jellemzi a kdrnyezet mingségét.
Ugyanakkor a morbiditds - a megbetegedés stlyossagatdél, tartaméatdél és gyakorisagatél fuggden -
kihat a sUlygyarapoddasra is; stlyosabb és gyakoribb megbetegedés esetén a hossznovekedés is le-
lassulhat. A morbiditds tehat figyelemre méltd tényez6ként szerepel a kilénbdz6 rétegekbdl szar-

maz6, illetve kilonb6z6 kdrnyezetben gondozott gyermekek testméreteinek dsszehasonlité elemzése
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soran. Erre val6é tekintettel kiemelt jelent6séget tulajdonitottunk a 25-36 honapos kord gyermekek
sziletés 6ta kidllott betegségeinek regisztradlasdra. (Az adatok, melyekre tdmaszkodtunk az egyes

gyermekegészségligyi intézmények dokumentaciéjabél szarmaznak.)

Az els6 életévben 6184 alkalommal keriilt regisztralasra megbetegedés, a masodik életév-

ben 6486 izben.

A masodik sziletésnaptél adatfelvételink idépontjaig tovabbi 2545 megbetegedést jegyez-

tek fel.

Az 1969. oktdbertdl 1972. oktéberéig terjedé idészak folyaméan az 1 gyermekre esé meg-

betegdések szama a kdvetkez6képpen alakult:

Egy gyermekre jutd betegségek szama kor szerint

Megjegyezzik, hogy adatfelvételink idészakdban a gyermekek 37,7 %-a bolcsédébe jart.

A mindennapi orvosi tapasztalatot is figyelembe véve nem tartottuk valdszinlinek, hogy ada-

taink minden felismert betegséget felolelnek (12.6. sz. tabla).

Bar a kiulonboz6 idészakban kilonb6z6 teriileten észlelt morbiditadsi viszonyok tobb lényeges
vonatkozasban nem hasonlithaték 6ssze egymassal, Ggy véljik, bizonyos informéaciés és orientadciés

értékkel mégis birnak.

Osszehasonlitva az altalunk regisztralt megbetegedések gyakorisagat Fulop és Kovacs, Ba-
lazsi, Vilmon - Kubéanyi - So6s - Szentessy - Zaldnyi, Niebsch, Steinitz és munkatarsai, valamint
Farkas - Varady - Vértes és Dob6 adataival, arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy - el6zetes fel-
tételezésiinknek megfeleléen - a gyermekgyoégyaszati szakrendel6k dokumentdci6jaba nem minden
felismert megbetegedés keriil bejegyzésre (pl. maganorvos altal kezelt betegségek). Tapasztalataink
szerint leginkabb a rovidebb ideig tarté bandalis betegségek maradnak ki a dokumentaci6bdl, igy mor-
biditasi adataink sem tartalmazhatjak a megbetegedések teljes spektrumat. A gyermekegészséglgy
kilénboz6 adgaiban egyébként sincs kell6képpen megoldva a betegségek egységes szempontok szerinti

regisztralasa.

Az a meglep6 adatunk, hogy a csalddban nevelked6 gyermekek morbiditdsa a méasodik kor-
évben nem csdokken, hanem valamivel emelkedik (az el6z6 korévhez viszonyitva) feltehetéen elsé-
sorban arra vezetheté vissza, hogy 1 éves kor utdn tébb gyermek keril bélcs6débe. A kollektivaba

kertléssel természetesen ndvekszik afert6zési lehet6ség, ugyanakkor nyilvan pontosabba valik a be-
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tegségek dokumentaldsa is. A méasodik korév morbiditdsanak és a bdlcs6dei gondozas 6sszefliiggésé-
re utal az a tény, hogy a csaladi kérnyezetben €16 gyermekeknél az elsé korévben 2742, a masodik

korévben viszont 3742 léguti betegséget észleltek.

A masodik életévben a fert6z6 megbetegedések gyakorisaga ugyancsak enyhén emelkedett.
A bronchitis spastica az els6é6 korévben Iév6 csaladi kornyezetben nevelkedd gyermekeknél 463, a
masodik korévben lévéknél viszont mar csak 372 esetben fordult el6, ami megfelel ezen megbetege-

dés korspecificitasanak.

A csecsem@otthoni morbiditdsi adatok sem teljesek. Mindenekel6tt hidnyos a felvételuk
elétti id6re vonatkozé adatszolgaltatds (els6 korév). Az els6é korévben feltintetett "intézeti" morbi-
ditds ugyanakkor a csaladi kérnyezetben kiadllott betegségeket (felvétel el6ttieket) is magaban foglal-
ja. Eredményeink, ha nem is teljesek, lényegében jellegzetes képet adnak a csaladdi, illetve intézeti
kérnyezetben nevelt gyermekek morbiditdsdnak eltérésér6l. igy a 12.6.sz. tablazatbol kitlnik, hogy
afert6z6 és az él6sdiek okozta betegségek az intézeti gyermekek kdrében az 6sszes megbetegedések

14, 3 %-at teszik ki, mig a csaladban 1évé gyermekek kodzott csupan 6,1 %-ot.

Az aldbbi tdblazat egyes kiemelt betegség-fécsoport vonatkozasadban szemlélteti a csalad-

ban, illetve intézetben nevelkedd gyermekek morbiditdsanak jellegzetes kiulénbségét.

Kiallott betegségek (szuletéstdl 1972, okt. 15-ig)

A vizsgalt gyermekek korében - egyéb irodalmi adatokkal egyez6en - kiemelten magas a
léguti meghetegedések gyakorisdga, részaranyuk a bronchitis spasticaval egyitt az 6sszmegbetege-

dések 61, 1 %-at teszi Kki.

Aldhuzottan utalunk arra a tényre, hogy 1000 25-36 hénapos gyermek kozil 9-nél baleset,

vagy mérgezés (illetve erészak) tortént.

Az elemzések alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a 11.6. szamu tablazatban fel-
tintetett adatok - bar az .adatfelvétel feltételei miatt nem 0Olelnek fel minden egyes kiallott betegsé-
get - mégis megkdzelitéen tiukrozik a budapesti csecsemdék és kisdedek megbetegedéseinek aradnyait,
valamint a csaladi, illetve intézeti kornyezetben nevelt gyermekek morbiditasanak eltéré sajatos-

sdgait.
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13. A NOVEKEDES-FEJLODEST BEFOLYASOLO EGYES
SZERVMEGBETEGEDESEK

Dr. SARKANY JENO

Nemcsak az endokrin rendszer kdéros mikodése vezethet a novekedés kuldonféle zavaraihoz,
hanem olyan szerveké is, amiket &ltaldban nem sorolunk a belsé elvalasztasu mirigyek kozé. Igya
maj egyes kréonikus megbetegedéseinek, mint pl. a majcirrhosis,vagy a glykogen tarolasi betegségtobb
formaja, a persistalé és autoagressziv hepatitis alapja lehet, hepatikus infantilismus kialakuldsanak.
Az un. Mauriac-syndroméaban a cukorbetegség mellett mindig megtaldlhaté a maj stlyos elzsirosoda-

sa és a torpenovés.

Krénikus vesebetegségek, elsédsorban a vesecsatorndcskak egyes kérallapotai (tubulopathiak),
de idilt vesegyulladds és a hugylevezeté-rendszer rendellenességei is el6bb-utébb a névekedés zava-
rahoz vezetnek. A vizelet savanyitdsanak vele sziletett elégtelensége (renalis anacidogenesis, Light-
wood-ko6r, renalis .tubularis acidosis) épplugy csokkent ndvekedést eredményez, mint az un. Lignac-

Fanconi syndroma (phosphat-diabetes) vagy a Lowe-syndroma.

A gyomor-bélcsatorna leggyakoribb megbetegedései inkdbb csak a teststly ndovekedését hat-
raltatjak és az elmaradt gyarapodas poétladsa a reconvalescentiat kdvetéen rendszerint gyorsan megy
végbe. Ezzel szemben mindazok a kréonikus gastrointestinalis megbetegedések, melyek atdpanyagok
hasitasat, tovabbitdsat és felszivodasat vagy éppen a szervezetbe jutott plasticus anyagok asszimiléa-
ci6jat nehezitik, bizonyos idejl fenndallds utdn a hossznovekedést is gatoljak és un. intestinalis infan-
tilismusra vezetnek. Kordbban Herte'r-Heubner-Gee-féle betegségnek vagy coeliakidnak nevezték ezt
a korképet, ma - a pathogenesis pontosabb megismerésével - a malabsorptiék egyik forméajanak tart-

jak és a blza meghatarozott proteinjének, a glutennek (gliadinnak) az intolerancidjara vezetik vissza.

Zavart idézhet el a ndvekedésben a tejcukor, sét egyes monosacchariddk intoleranciéja is,
nem beszélve a killonb6z6 szinten kialakult bélsziikiiletekr6l, amegacolon congenitumrél vagy a muco-
viscidosisrol. A bélcsatorna anatémiai és funkciondalis rendellenességei még abban az esethen is hi-
dnyallapotokhoz és a testfejl6dés visszamaradadsdahoz vezetnek, ha a taplalék mennyiségi és mingségi

szempontbél altaldaban kielégitének mingsitheté (éndogen okok).

De még az sem biztositéka a normalis testépitésnek, hogy valamennyi szikséges tdpanyag
(aminosavak, cukrok, zsirok és lipoidok, 4svanyi anyagok, vitaminok és viz) a kell6 mennyiséghen és
idében jutel a test szoveteihez: a gyarapodéashoz az is elengedhetetlen, hogy ezek az épit6kovek a koz-
ti anyagcsere soradn a sejtek, a sejtkozti alloméany, a szdvetek és szervek elhasznalt anyagainak pét-
ladsdra és uj struktirak épitésére a kialakitand6é szerv fejl6dési sziikségletének megfelel6en épiljenek
be. Ez nemcsak a plasticus anyagok szintézisére és asszimiladldsara vonatkozik, hanem a polymeri-
satiora és depolymerisatiora, az épitést és lebontdst szabéalyozé valamennyi mechanizmus, az inter-
mediaer anyagcsere egyes Utjait egymassal egységes rendszerbe 6sszekapcsol6 biolégiai és adapta-

tiés regulatidkra is.

Szédmos korilmény akadéalyozhatja a sejtek, szovetek és szervek normalisnak tekintheté nove-

kedését. A teljesség igénye nélkil, csupan a jobb megértés céljabdl sorolunk fel néhany példat.
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Az appositio Uteme szabéalyszer(ien csokkent csaknem valamennyi chromosomalis rendelle-
nességben és igen gyakori nem chromosomalis anomé&lidn alapulé, de genetikusan meghatdrozott kor-
képben, amilyen pl. a nephrogen diabetes insipidus, a Cornelia de Lange syndroma és sok mas. Is-
meretes a 21, 18, 15 chromosomaktrisomiajan alapulé fejlé6dési elmaradas és az ezekkel kapcsolatos

nagyszamu (eléggé jellegzetes) fejl6dési anomalia (Down, Edwards, ill. Patau-syndroma).

A tartés hypoxia, igy pl. valamennyi cyanosissal jar6 velesziletett szivhiba, de az aorta,
vagy a bal szivfél hypoplasidja is szabéalyszerlien vezet a testfejl6dés elmaradédsdhoz, még abban az

esetben is, ha ahhoz nem csatlakoznak egyéb silyos szév6dmények.

Az un. raktédrozédsi betegségek egész sora nem csupan a csontok, a maj, a lép, az idegrend-
szer, az izomzat tdmegének, szoveti szerkezetének és kémiai 6sszetételének rendellenességeivel jar,
hanem kovetkezetesen a hossznovekedés, sulyfejlédés, és a testardnyok kéros alakuldsat is maga utan
vonja. Csak példaként emlitjik a Pfaundler-Hurler, a Gaucher, a Tay-Sachs- Schaffer, Morquio-féle
betegséget. Mig a D-vitamin hidnyos rachitis soradn csak igen mérsékelt ndvekedési elmaradas ész-
lelhet6 (az is féleg a csontok elgdrbilésébdl eredéen), addig az un. D-vitamint resistens rachitisek
ma mar tébb jél koriulirt formajaban atdérpendvés és a sulyos torzulds szabalyszerlinek szamit. Egé-
szen mas a pathomechanizmus is: velesziletett hypophosphatasia, a renalis és hepaticus osteopat-
hidk kulonbéz6 tipusai, Fanconi-anaemia. A D-vitamin metabolisatiéjanak jobb megismerése ma mar
szilardabb pathogenetikai alapot biztosit és célszer(ibb csoportositast tesz lehetévé és varhaté, hogy
ezen a téren a jové tovabbi eléhaladast fog hozni. Bizonyitott tény, hogy a szervezetben nem magaa
Dqg-vitamin (cholecalciferol) fejt ki kézvetlen hatast, hanem a méajban keletkezé 25-OH cholecalciferol
és az abbdl a vesében képz6d6 1.25 - dihydroxychollcalciferol. Ezek a hatékony vitamin metabolitok

mar nem sokban kilénb6znek a hormonoktdl.

Szdmos vitaminr6l derilt ki, hogy kézvetlenil vagy kdzvetve elésegiti a novekedést és teljes-
séggel nélkilozhetetlen a gyarapod6 szervezet szamara. Mig a fejlédés befejezése utan carentia esetén
jellegzetes - vitaminhidnyos korkép alakul ki, ilyen esetekben a ndvekedés és gyarapoddas is vissza-
marad, ugyanakkor csdokken a fert6zésekkel szembeni ellendlléoképesség. Az infectiok sora akadalyoz-
za a fejlédést, gyarapodéast és érést és egymaéassal dsszekapcsolédod, silyos kdovetkezményekkel jaro
circulus vitiosusok alakulnak ki.Erdemes ebben a vonatkozasban arra is gondolni, hogy a vitamino-
kat sokan még ma is accessoricus tapanyagoknak nevezik, mert a testépités szempontjabo6l éppoly

nélkilézhetetlenek, mint a tulajdonképpeni plasticus és energiat szolgaltaté tdpanyagok.

A megfeleld kils6 korilmények biztositdsa (higiénés kdrnyezet, mennyiségileg és min6ségi-
leg megfelel6 taplalék, célszer( &polas és gondozas) elengedhetetlen feltétel, de egymagéban még
mindig nem biztositék a normalis testépités megalapozasara. A szervezetnek ma még nem eléggé
konkrét formaban kdrvonalazhaté képessége, vele sziletett novekedési, érési tendencidja is feltétle-
nil szikséges a gyarapodas és fejl6dés biztositdsahoz. Nehéz ezt konkrét formaban meghatdrozni ak-
kor, amikor sem heredofamiliaritas, sem geneticus defectus vagy chromosomarendellenesség nem
mutathaté ki. Ilyen pl. az un. primordialis térpendvés sporadicus formaja és. a ma még teljesen rej-

télyes progeria (Hutchinson-Gilford-syndroma).
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14. A TABLAK ANYAGANAK FELHASZNALHATOSAGA
ES ANNAK KORLATA!

Dr. SARKANY JENO

A jelen tanulméany tdlnyomé része mintegy 4000 csecsem@ és kisded testméreteivel, csaladi
kérilményeivel, kdérnyezetével, szocidlis, kulturédlis és egészségigyi viszonyaival foglalkozik. Az
adatok csak abban az esetben keriltek az antropometriai tbdlazatokba, ha a gyermekek kora 33 héna-
pos korig a kivalasztott életkor + 1 hetes intervallumon belil volt azon felil+ 2 hét volt a tolerancia.
Minthogy a mérések az év meghatarozott idészakaban (oktéber 15 és november 15 kdzott) torténtek,
a megmértek jelentéds része nem tett eleget a fent leirt kovetelményeknek és ezért tdblazatainkbol ki-
maradt, jelentéds mértékben csdokkentve az egyes kategoridk szamat és ezen keresztil az értékelés le-
het6ségét is.

Minden bontas (lakéhely, egészségi allapot, sziletési suly, sth. szerint) természetesen to-
vabb csokkentette a szdmokat, olyannyira, hogy azokbél sokszor alig vagy egyéaltaldn nem volt lehet-
séges realis kovetkeztetéseket levonni. Ezért az egész (1-60 honapos) populaciéot félhénapos korcso-
portokra bontva gépi utén allapitottuk meg valamennyi antropolégiai méret el6fordulasanak szamat ki-

I6n fiukon és lanyokon. A pontdiagramok e kdtet méasodik felében megtalalhaték.

Az 1970 oktéber 15 és november 15 kdzott elvégzett mérések a f6varosi csecsemdék jelent6s
részére (koézel 19000-re) terjednek ki, az egészségligyi és tarsadalmi-kdrnyezeti adatok felvétele pedig
csaknem 22000 gondozott viszonylatdban toértént meg. Ezen transzverzalis jellegl vizsgalatok egész
sor dsszefiiggés kutatasat tették lehetédvé. A feldolgozads és elemzés jérésze azonban a jové feladata.
Ez a munka kiindulé pontja, alapja volt az évenkéntreprezentativ forméadban megismételt kovetéses jel-
legl felméréseknek, ugyanakkor szdmos tapasztalat forrdsava is valt. igy valt lehet6vé, hogy mege-

16zzik bizonyos hibak isméti6dését és kérdés feltevésiunk is szabatosabbda, egyértelmibbé valjék.

A testméretek 6sszehasonlithatésaganak egyik el6feltétele a méré személyzet allandésaga. Ezt
sajnos - minden igyekezetink ellenére - nem tudtuk biztositani, a hianyz6, vagy hosszabb-révidebb ide-
ig tavollévé védénb6k miatt, ami régdéta stlyos probléma Budapesten. A hibaforrasok hatasat igyekez-
tink csékkenteni a mér6 személyzet specidlis oktatdsdnak, tovabbképzésének tébbszori ismétlésével,

a mérbeszkdzok és a mért adatok gondos ellendrzésével.

Foglalkoznunk kell a sokasag jellegéb6l ad6d6 konzekvencidkkal is. Természetesen egész
méasképpen kell megitélni egy random populaciét, melytartalmazza akis ésnagyonkis stllyal sziletet-
teket épp Ugy, mint a vele sziletett fejlédési rendellenességekben, szilési traumatisatiéban szenved§-
ket, valamint a kilénb6z6 okokbdlretardaltakat, a csaladban nevelked6ket épp Ggy, mint a bdlcsédében,

ill. csecseméotthonokban (dtmenetileg vagy tartésan) gondozottakat.

A szelekcié mell6zése bizonyos elénnyel jar abban az értelemben, hogy tikrozi a teljességre
térekvés igényét, hatranya azonban, hogy az anyag inhomogén, magén viseli az egész populacio6 leg-
kilénbozébb vonésait, vagyis korantsem csupan a kivanatosnak minésithetd, vagy éppen idedlisnak te-
kintend6 csoportot reprezentdlja. Kovetkezésképpen szigord kritikai megfontoldsokra van szikség ak-
kor, amikor éretten, traumatisatiotél mentesen sziletett és az extrauterin életben kédrosodasokat nem

szenvedett, akarcsak atlagos szocialis és higiénés viszonyok kdézott felndvekvé gyermek adatait kivan-
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juk ezen standard segitségével jellemezni. Kérjik az olvasdt, tekintse ezt a jelentés er6feszités utjan
készitett tanulméanyt alapvetésnek, els6 megkdzelitésnek, melynek féértéke, hogy hazai (budapesti)
paramétereket nyljt és a tovabbi feldolgozas sorén arra is alkalmassa lesz tehetd, hogy eltekinthes-
sink a ma szinte 4&ltaldnosan hasznalt kulfoldi tdblazatoktél. Szdmos felméréssel torekedtink arra s,
hogy a testméretek és a szocialis-kulturalis helyzet, az egészségigyi ellatds, a morbiditads sth. ko-

zOtti 0sszefliggéseket hazai viszonylatban is megkdzelitsik.

A testi és motorikus fejl6dés szempontjabdl vitathatatlanul van jelentésége a gestatios id6
hosszlUsdgénak, a szlletési stlynak, a megsziletés korilményeinek és a postnatalis id6szak esemé-

nyeinek.

A perinatalis id6szak torténéseinek még abban az esetben is nagy fontossagot kell tulajdoni-
tani a somato-motors és psichés fejl6dés szempontjabo6l, ha tudjuk, hogy 1 hénapos kor utan a fejlédést
meghataroz6 tényezék kdzott mind nagyobb szerephez jut a gondozas, taplalas és nevelés médja. A jo-
v6 kutatasi tervei kozdtt szerepelhetne olyan irany is, mely racionélis szempontok alapjan bontja fel
az Gjszulott populaciot és ezekre a kategdridkra kulon-kilon allapitja meg a psicho-somatikusfejl6dés

rendjét, mértékét, ill. a sokasdg megoszIlasat az adott paraméterek szerint.

A kornyezeti faktoroknak a fejl6désre kifejtett hatdsat egyébként egzakt médon az eltéré kor-
nyezetbe keril6 egypetéjli ikreken lehetne lemérni. 1970 o6ta a févarosban sokoldall ikervizsgéalatok
folynak, melyek mar az eddigiekben is figyelemre mélt6 eredményeket hoztak: 6sszehasonlité haema-
tolégiai, kardiolégiai, fogdszati vizsgalatok, vércsoport és vérfehérje meghatadrozasok, végil az egy
ill. kétpetéjiség megallapitasdra vonatkoz6 méhlepényvizsgalatok egészitik ki a gyermekorvosi ész-
lelést. E kutatds soran arra is lehet6ség Igérkezik, hogy a nagy valészinséggel monozygotdknak te-
kintend6 ikrek mily mértékben térnek el egymastdl testi adottsdgaikban, lelki megnyilvanulasaikban és
reaktivitdsukban a kilonb6z6 kérnyezeti behatdsok kovetkeztében: ezzel a médszerrel alighanem téar-
gyilagosabb modédon lehet majd megkdzeliteni azt a nagy jelent6ségl kérdést, hogy a phaenotypus egyik
vagy masik o6sszetev6je mennyiben genetikusan meghatarozott ill. mennyiben & kérnyezet altal deter-
mindalt. Fontosak azok a megfigyelések, melyek szerint adott esetben azonos genetikus struktdra mel-
lett még a méhen bellli fejl6désben is mutatkozhatnak bizonyos eltérések egypetéjd ikrekben. Megfi-
gyelték pl., hogy az egyikikernek szdjpadhasadéka van, a masiknak nem, annak ellenére, hogy az egy-
petéjiuséget 100%-ot megkdzelité valészinlséggel lehetett igazolni. Az ok nyilvan az intrauterin fej-
I6désre a két magzat viszonylatdban egyenlétlenil haté valamilyen noxara vezetend6 vissza. llyen le-
het az anyag- és energiaellatas kulonbdz6sége, lokalisan haté hypoxia, virus fert6zés, és sok egyéb

artalom.

A 0 évesek sUlygyarapodasanak nemek szerinti vizsgéalata soran feltlint, hogy a lanyok saly-
gyarapodasa 9-12 hénap kozott kisebb, mint a fiuké, de kisebb a 10-15 évvel ezel6tti lanyok gyarapo-
dasanal is. Tovéabbi vizsgalatok sziikségesek annak megallapitdséara, hogy valés ténnyel allunk-e szem -

ben, vagy nem és ha igen, mi lehet e kiillénds jelenség oka?
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15. A KOORDINACIO KERDESEROL

Dr. SARKANY JENO

Az antropometriai vizsgalatok gyermekorvosi, humanbiolégiai, de sok masfajta jelentéségét
az a tény is bizonyltja, hogy hazdnkban az Orszdgos Csecsemd- és Gyermekegészségigyi Intézet -

mint emlitettik - néhadny évvel ezelétt hasonlé munkat inditott el.

Zavartalan terhességb6l szdrmazé6, sima sziléssel, idére viladgrajott 2500-4500 g sulyd Gj-
szllotteket vontak be a vizsgalat korébe. A mérések a budapesti I. és Il. sz. Szilészeti és N6gydgya-
szati Klinikan és a XX. ker . Sziill6otthonban sziiletetteken térténtek. Az Gjszilétteket elsd fzben 24 és
48 6ras kor kozott mérik, majd ugyanazokat a paramétereket meghatdrozzak 3, 6, 9, és 12 hénapos
korban. Terv szerint a méréseket 18 éves korig félévenként fogjak megismételni. A vizsgalatok kdvet-
kezetesen longitudinélis jellegliek és mintegy 500 gyermekre terjednek ki. Nehéz feladat a lemorzso-

l6déas leszoritdsa a leheté legkisebb mértékre.

Elénye ennek a vizsgalatnak, hogy egyedi fejl6dési gorbék elkészitését teszi leheté6vé, hogy a
mért gyermekpopulacié viszonylag homogén, hogy mindig ugyanaz az orvos veszi fel az el6zményt és
vizsgalja a gyermeket és 6 késziti el a stadtuszt, a méréseket pedig ugyanaz az antropolégus végzi. Ez
a mérési sorozat lehetévé teszi a testi fejlédés dinamikajanak (a ndvekedés sebességének) meghataro-
z4sat is a csecsem6- és gyermekkor kilonb6z8 szakaszaiban. Ezt a munkat tanacsadéassal kapcsoljak
0ssze. Budapesten kivil Cegléden is folyik hasonlé vizsgélat; 10 Szolnok megyei kdrzetben folyé mé-

rés alkotja a munka kovetkez6 fazisat.

Az 0sszegylilt tapasztalatok alapjan hasonlé longitudinadlis mérések végzésére a tovabbiakban
biometriai centrumokat kivannak szervezni az orszag kulonbéz6 részein, de tervbe vették orszagos

felmérés megvaldsitasat is.

Célszerlinek latszik a tanulmanyunkban leirt munkanak és az Orszagos Csecsemd&- és Gyer-
mekegészségigyi Intézet hasonldé célt szolgadlé akci6janak a koordinalas, egységbe forrasztdsa, a két
modszerrel nyert eredmények egybevetése . A metodikak kiillénbéz6sége ebben a vonatkozésban részben
nehézséget okoz, részben azonban el6nydsnek is mondhaté, mert hazai viszonylatban médot nyujt ki-
16nb6z6 kategdridk fejl6désének megéallapitasara, sét dsszehasonlitast tesz lehet6vé a févaros és a
vidék, valamint a kilonb6z6 megyék megfelelé adatai kdzott is. Lehetdséget ad a sziletési stly, a pa-
ritds, az anyai kor, a tdrsadalmi-gazdasagi helyzet, a taplaldas és egyéb kornyezeti faktorok hatasa-
nak .megbecsilésére, feltéve, hogy a munkédk egyeztetése idében, vagyismar a kérdések megfogal-
mazéasadnak, a moédszerek meghatadrozadsanak és a tablatervek megszerkesztésének stadiumaban meg-

torténik.
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16. KOVETKEZTETESEK, TOVABBI CELKITUZESEK

Dr. SARKANY JENO

Ismételten hangsulyoztuk, hogy vizsgéalataink joérésze tranzverzalis és tilnyomdan reprezen-
tativ jellegl. Az 1970-ben megindult, elég nagy anyagiés szellemiraforditast megkivané munkénak a
jelen kotetben publikadlt eredményeit - ezt Gjbél hangstlyoznunk kell - nagy fenntartassal kell fogadni,
és azokat semmiképpen sem szabad tobbnek tekinteni, mint kiindulasi alapnak és féleg tapasztalatgyf(j-
tésnek; értékelésikre csak nagyon korladtozott mértékben, kell6 kritikai megfontoldsok utdn szabad ré-
térni. Ugy véljik, hogy ez a tanulmany és az annak alapjaul szolgalé munka mind orvosi, mind demog-
rafiai, antropometriai és szociol6giai szempontbél nem dnmagaban érdemel figyelmet, hanem elsésor-
banarra szolgal, hogy alapadatokat és f6leg gyakorlati tapasztalatokat gyujtsink, hogy a régebbi magyar
és a kulonbéz6 kulfoldi tanulmanyokbdl szerzett ismereteketjelenlegi hazai viszonyainkra alkalmazzuk
és e munka soran felismerjiuk (és igyekezzink is kikisz6bolni) a varatlanul felbukkané hibaforrdasokat,

a realis képet torzité tényezdbket.

A gyermekorvosok koérében észlelt kisebb és a védén6k kozotti nagyobb fluktuadcié csdkkenti
az antropometriai munka megbizhatésdgat és a szakemberek ezirdnyu képzésének hatékonysagat.
Ugyanigy hat a munkabél valamilyen okbél valé tdavolmaradéas, de adott esetben az egylttm(kddési
készség hianya a sziul6kb6l, vagy a nem kielégité megértés a szakszolgdalat részér6l. Megtanultuk,
hogy ilyen esetben képzéssel és tovabbképzéssel, a gondozottak lakédsara val6 kiszallassal, més ese-
tekben a méréeszkozék nem éppen kdnnyen megvalésithaté pdotlasadval kell megelézni a mérések folya-
matossagat fenyegetd veszélyeket. Tudom, hogy a kiragadott példdak csak halvany képet festenek azok-

rol a nehézségekrdél, melyekkel munkank soran talalkoztunk.

Amint azt mas helyen is emlitettik, a vizsgalt kilonbdz6 életkori egyedekbdl allé6 gyermek-
csoportok minden év oktéber 15. és november 15. kdzott keriltek vizsgalatra, tehat médszerink alap-
jaban véve tranzverzalis jellegli, mert az adott évben egyszeri mérés tortént, ugyanakkor azonban
longitudinalis is, abban az értelemben, hogy ugyanazokat a gyermekeket évrél-évre Gjra megmértik.
Mégsem felel meg mérési rendszeriink a longitudinadlis mdédszer minden kovetelményének, mert az
egyes években mért kdzép- és percentilis értékek is nem individualis novekedést fejeznek ki. Gyl(j-
tott adataink gépi feldolgozéasa azonban lehetéséget teremtett arra, hogy mintegy 3300 gyermek vonat-
kozasdban az egyedi fejlédés adatait kiulon-kilén is regisztralhassuk és igy mérési rendszerlinket
minden vonatkozasban longitudinalissd alakithassuk at. Ez tobbek ko6zdtt azzal az elénnyel is jar, hogy
minden paraméterre vonatkozélag kiszamithatjuk a méretnovekedés sebességét (az idéegységre esé
novekedést) és végs6 soron olyan adattomegre tdmaszkodhassunk, ami a longitudinalis megfigyelések
sordban mar ritkasdgszamba megy. Minden remény megvan arra, hogy az egyedi fejl6dés gdrbéi mar

a kozeljovében rendelkezésinkre alljanak.

A somaticus fejlédés regisztraldsa mellett feltétlendl figyelmet kell forditani a csecsemd un.
nagy mozgdasai és manipuldciés tevékenysége megjelenésének, kibontakozadsanak id6beli meghatédroza-
sdra,. nem kevéshé a kdrnyezet kulonféle behatasaira adott valaszai jellegére, azok megnyilvanulasi
idejére. A latds, a mozg6 targyak figyelése, a hallds, a gégicsélés, a szotagok és szavak kimondéasa
és 0sszefliggése, az izek és szagokdiscriminati6ja, a tapintasi érzés fejl6dése, mas szoval az érzék-

szervi és szellemi fejl6dés egyedi, longitudinalis megallapitasatomegméretekben és kiulonbdz6 gazda-
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sagi, szocialis és kornyezeti adottsdgok mellett csupa olyan feladat, amelyet semmiképpen sem szabad
a somatometrias vizsgalatokkal szemben méasodrendlinek mingsiteni.

Egyetlen varos, megye vagy orszag ujszulottpopulacidja sem tekinthet6 homogénnek a mor-
talitds, a morbiditds, de a psycho-somaticus fejlédés szempontjabél sem. Helyes lenne tehat - raci-
ondalis ismérvek alapjan - jol koralirt csoportokat képezni és kiulon-kilén vizsgalni az ezekbe sorolt
gyermekek fejl6dését. llyen ismérvek lehetnének pl.: az anya kora, a gyermek sziletési sorszama,
az apa kora, az apa, ill. anya tadrsadalmi-gazdasagi helyzete, iskoldzottsdga, az UGjszulétt sulya,
hossza, gestati6s kora, esetleges fejlédési rendellenességei, chromosomalis, enzim vagy alkatirend-
ellenességei, a taplalas moédja (szoptatds, lefejt tej, kevert, ill. mesterséges taplalas) az elsé honap-
ban vagy elsétrimesterben, a kiallott betegségek, stb. Nem sok adat &ll rendelkezésinkre (még nem-
zetkdzi viszonylatban sem) arra vonatkozélag, hogy milyen a fejl6dése a pylorus stenosis miatt ope-
ralt, a nyulajak-farkastorokban, a kamrai sovényhidnyban vagy nagyér-transpositiéban szenvedd, vagy
valamilyen okbél ujszilottkorban mutott gyermekeknek. Ezt a sort egyébként ki lehetne terjeszteni a
gyermekgyégyaszati patholégia szinte egész teriiletére és meg lehetne hatdrozni - persze tengernyi
munka befektetésével - minden egyes velesziiletett vagy szerzett anomalia hatdsat a testi, érzékszervi
és szellemi fejlé6désre, s6t ezen tdlmenden értékelni lehetne az alkalmazott kezelés eredményeit is,
kikiszobodlve a szubjektivitdsbol szarmazé hibadkat. Ezzel a moédszerrel targyilagosan lehetne megitél-
ni nemcsak a mitétek javallatanak és végrehajtasanak vagy éppen tavoli szovédményeinek sok, ma még
erésen vitatott kérdését, hanem a betegek jovébeli kilatdsait is, aminek jelentéségét felesleges hang-

stlyozni .

Minden gyermekorvos élményei kdézott b6ven taldlolyan tényeket, amelyek nagyonis indokoljak a
csoportképzést ésa sobmato-psychés fejlédés, valamint asociabilitas megitélésénekobjektiv alapokra he-
lyezését. Ezt a célt megkdzeliteni egyedil sokoldalld prospektiv-longitudinalis médszerrel lehet. Utalunk
acerebralis kdrosodasokra: akar az Ujszilottkorban hypoxiéas alapon keletkeztek azok, akar a gyermekkor
barmely szakaszaban traumaéas, gyulladasos alapon vagy éppen lassan novekv6étdmlé, vizfej vagy daganat
kédvetkezményeként. Nem gy6zzik eléggé hangsulyozni, hogy abiolégiaiés psycholégiai szempontok mel-
lett milyen nagy sulyt kell helye zni a kollektivaba valé beilleszkedésre: acsalad, a bdlcs6de, dvoda, is-
kola és munkahely vonatkozasaban egyarant nagy jelent6ségli az adaptaciés képesség kialakuladsa. A don-
té6 tehéat aszemélyiségfejl6dés nyomon kovetése, de nem csupéan az egyes paraméterek puszta megallapi-
tdsa és a kialakult pozitivvagy negativ jelenségek regisztralasa, hanem a fejl6dés racionélis iranyitasa,
a személyiség formaladsa, s6t - amilyen mértékben béviillnek ismereteink - az individuum és annak kor-
nyezete elemzése utdn a gyermeket fenyegetd veszélyek felismerése, hiszen egyedill ez tehet képessé

benninket a leghatékonyabb mdédszer alkalmazéasara: a "célzott profilaxisra".

De még a leirtaknal is tébb és szebb feladatunk van. A psycholégiai és tadrsadalmi ismeretek-
kel rendelkezd orvos, pedagégus, de a megfelel6 érzékkel biré sziil6 is koran képes felismerni a cse-
csem6ben, kisgyermekben még csak szunnyaddé (de biztosan meglévd) képességeket, a csirdjukban je-
lentkez6 pozitiv tendencidkat, készségeket. A somatometriat tehat ki kell egésziteni a motorikus, ér-
zékszervi, érzelmi, mentalis, morélis és szocialis, stb. aspectusok minél targyilagoSabb regisztra-

lasaval és - ha lehet - azok mérésével.

A kiallott betegségek, a bdlcsédei, csecsem@otthoni gondozas, a kérhéazi kezelés, a végre-
hajtott m@tétek alighanem hatrahagynak valamiféle nyomokat a gyermek psychosomaticus fejl6désének
egyénileg determinélt és optimalisnak tekinthet6 ujtdn. Ha mdédunk lenne ezt valamennyi gondozottunk-

ra testi és lelkivonatkozasban egyerant rogziteni, akkor id6ben lennénk képesek felfedezni (adott eset-



ben taldn el is héritani) az endog.en vagy exogen okokbdl szdrmaz6 és a fejlédést veszélyeztetd ténye-

z6ket .

Mindezek a megfontoldsok azt igyekeznek bizonyitani, hogy a fejl6dés nem zarul le sem 12,
sem 60, vagy 120 hénapos korban, hanem szikséges azt megfelel6 formaban 18 éves korig, tehat a
serdil6 kor végéig kiterjeszteni. Szamos anyagi,személyi és szervezési feltételtél figg ennek a mun-
kdnak a tovabbfolytatdsa, amit - sajnos - ma még hatarozottan nem Igérhetiink meg. Pedig a fent el-
mondottak értelmében nagyon is jelent6snek kell tekinteni az attérést a komplex (psycho-szocialis) és
egyben longitudindlis vizsgéalatokra, valamint a sok szempontl csoportképzésre és e csoportok fo-
lyamatos és komplex, kvantitativ és kvalitativ észlelésére. Le kell azonban szdégeznink, hogy ez a

terv hallatlanul nagy anyagi és szellemi er6feszitéseket kivdn meg mindanrlyiunktdl.

Annyi azonban biztos, hogy az alapvetés a jelen tanulmany kdézrebocsajtasaval megtortént és
-e munka - minden hibéaja és tokéletlensége ellenére is - a jové tdrsadalma szamara alighanem még
tobbet fog mondani, mint napjaink szakembereinek. Ma&s lenne mai ismeretanyagunk a téren, ha ily-

fajta tanulméany mar az 50-es években megjelent volna és azzal tudnéank kézolt adatainkat egybevetni.

Végil hangsltlyozzuk, hogy - amint arr6l koradbban széltunk - Budapesten 1970 6ta sokoldald
ikervizsgalatok is folynak, melyek bizonyos antropometriai vonatkozdsokat ugyancsak magukba fog-
lalnak és természetesen longitudinélis jellegliek. Az egypetéjiiség tényéta vizsgéalatok egész sorédnak
elvégzésével igyekszink bizonyitani, hogy meghatarozott id6 utdn képesek legyink targyilagosabb ala-
pon meghatdrozni a genetikus és realisatiés faktorok jelent6ségét a phaenotypus kialakitdsdban. Antro-
pometriai és orvosi szempontb6l egyarant nagy jelentéséglinek tlinik a kétféle vizsgalatsorozat dssze-

hangoléasa.
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