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A gyermekek növekedése és fejlődése monitorozza a népesség biológiai állapotát, érzékenyen 

reagál a társadalmi változásokra (Eiben 1981). Növekedésük szekuláris trendjét, mint 

világjelenséget, könnyen értelmezhetjük a Dr. Eiben Ottó professzor által indított Körmendi 

Növekedésvizsgálat adatai eredményei alapján. A vizsgálatsorozat többek közt lehetőséget ad 

az egyes testméretek változásának nyomon követésére, a csontfejlettség változásainak 

modellezésére, a testzsírtartalom tömegének és eloszlásának-, a testarányok és testalkat-, 

valamint a nemi érésben megmutatkozó változások követésére és az örökletesség mértékének 

meghatározására is. 
Kulcsszavak: Körmendi Növekedésvizsgálat, Hungary, humánbiológia 

 

Bevezetés 

 

A gyermekek növekedése és érése komplex folyamat, amelynek szabályozása genetikai és 

környezeti tényezők függvénye (Sikdar 2015). Növekedésük és biológiai fejlődésük 

„szekuláris trendje” világjelenség, amely adott földrajzi régióban élő populációk egymást 

követő generációinál, a humánbiológiai jellegek széleskörű variációiban fellépő, hosszú távú, 

szisztematikus változásokban nyilvánul meg (Eiben 1988). A 20. században, azon belül is 

annak második felében ezek a folyamatok különösen jellemzőek, felgyorsultak (pl. 

akceleráció jelensége /Koch 1935/); összefüggnek a család kulturális színvonalával is (Kaszab 

1943, Eiben 2003). A változások részterületei meghatározhatóak, és jól nyomon követhetőek a 

Körmendi Növekedésvizsgálat példáján (Eiben 1988, 2003, Eiben–Tóth 2005, Tóth 2014, 

Tóth et al. 2015a). 
A Dr. Eiben Ottó nevéhez fűződő, 1958-ban indított, majd 10 évente megismételt Körmendi 

Növekedésvizsgálat igazolta Magyarországon először a Véli György által Kaposváron már 

részben megfigyelt tendenciózus változásokat (Véli 1968), a szekuláris trend jelenségének 

egyes részterületeit. A testméretekre és érésre vonatkozó vizsgálat a város 3-18 éves 

korosztályaira terjedt ki. A vizsgált időszakban Körmenden jelentős társadalmi változások 

történtek. Megállapítható, hogy a genetikai program manifesztálódásának feltételei a 20. 

század végére megjavultak; ez kedvezőbb biológiai fejlődést eredményezett (többek közt: 

Eiben 1982, 1988, 2002, 2003, Eiben–Tóth 2000a, b, 2005, Tóth 2005, 2007, 2008, 2014, 

Tóth et al. 2012, Tóth et al. 2015a).  
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A vizsgálat anyaga és módszerei 
 

A vizsgálat helyszíne Nyugat-Magyarország, Vas megye, Körmend. Az eddig feldolgozott és 

értékelt adatsorok az 1958-68-78-88-98 és 2008-as évek vizsgálataiból, a 3-18 éves, 

egészséges gyermekek vizsgálati eredményeiből származnak. A vizsgálati minta minden 

esetben reprezentatív; 72-95%-os (alkalmanként 1563-2867, összességében 12271 gyermek). 

A 2018-as, őszi hónapokra tervezett vizsgálat szervezése változatlan helyszínen és 

korosztályokkal jelenleg folyamatban. 

A vizsgálati eszközök megfelelnek a nemzetközi előírásoknak. A vizsgálatok a Martin-féle 

technikával folytak, figyelembe véve az IBP/HA vonatkozó ajánlásait (Martin–Saller 1957, 

Tanner et al. 1969). A statisztikai számítások az Excel és SPSS programcsomagok 

segítségével történtek. 

 

Eredmények 

 

Az adatsorok alapján többek közt lehetőség nyílik a testméretek változásainak nyomon 

követésére és örökletességének meghatározására, a csontfejlettség és a testzsírtartalom 

kiszámítására, a testarányok és testalkat változásainak jellemzésére, a nemi érés korábbra 

tolódásának- (Eiben 2003), valamint az alvászavarok (Buda et al. 2016) elemzésére. 

 

A testtömegek és testmagasságok átlagainak összehasonlítása alapján megmutatkozó 

növekedés igazolja, hogy ezeknél a méreteknél, 1958 óta, a pozitív szekuláris trend továbbra 

is jellemző (Tóth et al. 2009). Az átlagok 2008-ban megnövekedett szórásértékei azonban 

felhívják a figyelmet arra a tényre, hogy a gyermekek növekedési értékei valószínűleg már 

nem annyira egységesen változnak, mint a megelőző időszakokban. Az eltérő 

életkörülmények miatt a testi fejlettség változása eltérő mértékben, illetve eltérő tendenciával 

mutatkozhat meg az egyes gyermekek körében. 

 

A szórásértékek megnövekedése a többi testméret esetében is jellemző. Közülük a 

csontfejlettség egyik jelzőjének tekintett condylus-szélességek változását érdemes 

megvizsgálni (Kemper 2004, T. Rendes et al. 2010). Hisz amennyiben feltételezzük, hogy a 

táplálkozási különbségek mellett a mozgásszegény életmód is fellelhető az újabb változások 

okai között, akkor ennek a feltételezett előnytelen tendenciának meg kell mutatkoznia a 

testméretek együttes értékelésekor is. Condylusméretek az 1968-as vizsgálat óta állnak 

rendelkezésre. A humerus és a femur méretei 1968-ban erősebben korreláltak a 

testmagassággal és a testtömeggel is, mint 2008-ban. Mivel a testmagasság és testtömeg 

esetében továbbra is kimutatható a szekuláris növekedésváltozás részeként a pozitív trend, 

meglepő, hogy a megnövekedett testtömeggel és testmagassággal együtt nem növekedett a 

csonttömeg, holott a nagyobb testtömeg megtámasztása erősebb csontozatot igényelne. A 

csontfejlettség esetében azonban mindössze akcelerációs változásokról beszélhetünk, a 18 

éves korra kialakuló csonttömeg nem növekedett – arányában elmarad a megelőző vizsgálatok 

értékeitől (Tóth et al. 2015b). 
 

Megjegyzendő, hogy csupán akcelerációs változások figyelhetőek meg a szintén nagy klinikai 

jelentőséggel bíró testfelszín értékek esetében is (Tóth et al. 2011). 
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A szomatometriai vizsgálatok eredményeinek értékelése alapján Quetelet 18. századi 

vizsgálatai óta ismert, hogy a törzs szélességi méretei jó mutatói a test fejlettségének (Buday 

1943, Lindegard 1953, Hall 1982, Hiernaux 1985, Hauspie et al. 1985, Wilmore et al. 1988, 

Ross et al. 1989, Sodhi 1991, Eiben 2003, Claessens et al. 2008). A körmendi gyermekek 

esetében jellemző változásokat találunk a váll-, a csípő- és a mellkas egyes paramétereiben is 

(Tóth et al. 2013). 
 

Érdekes jelenség a fejméretek és a koponyajelző változása; a brachycephalisatio és a 

debrachycephalisatio folyamata. A szekuláris változások ezen részjelensége világszerte 

megfigyelhető (Mizoguchi 1991), de a tendenciózus változások egyéb fejméreteknél is 

jelentkeznek (Brajczewski 1990, Zellner et al. 1999). Nemzetközi vizsgálatok igazolják, hogy 

a koponya hosszúsági és szélességi arányának alakulásában a neolitikumtól kezdődően a 19. 

század végéig nyomon követhető a fokozódó rövidfejűsödési folyamat (brachycephalisatio). A 

20. században viszont ez a trend megfordult. Ezt a debrachycephalisatiót a fejszélesség 

csökkenésének és a fejhossz kismértékű növekedésének együttese jellemzi. Magyarországon 

az 1970-es években végzett vizsgálatok is a brachycephalisatios folyamat megállását, illetve a 

20. század eleji adatokkal összehasonlítva (Ballai 1918), a folyamat megfordulását, a 

debrachycephalisatiot valószínűsítették (Eiben–Pantó 1984). Az 1970-es évektől kezdve 

nemzetközi viszonylatban is egyre inkább igazolható a brachycephalisatio folyamatának 

megszakadása: megjelenik a hosszabb, magasabb és kevésbé széles fej, általánosan jellemző a 

debrachycephalisatio folyamata (többek közt: Zellner 1982, Zellner–Bach 1985, Eiben 1988, 

Gyenis 1994, Zellner et al. 1998, Buretic-Tomljanovic et al. 2003). A körmendi gyermekek 

fejméreteiben megmutatkozó változások is a debrachycephalisatio folyamatát bizonyítják 

(Tóth et al. 2016a). 

 

A humánbiológia és az orvostudomány régi törekvése – informatív testméretek alapján – 

meghatározni a testfelépítést. Érdemes összehasonlításokat tenni az 1998-as és 2008-as adatok 

alapján ezekről a változásokról is. A legegyszerűbb, gyakorlatban elterjedt módszerek a 

testtömeg értékelését végzik a testmagasság függvényében; a „normális testsúly” 

megállapítására; erre gyakran a testtömeg indexet alkalmazva (Body Mass Index = BMI, 

kg/m2) (WHO 1998, Bodzsár 1999, Eiben 2003, Eiben et al. 2007, Heyward–Wagner 2004, 

Kiss–Kékes 2015). Mint azt a humánbiológusi tapasztalat igazolja, a módszer a testösszetétel 

becslésére csupán statisztikailag alkalmas (Eiben 2003), mivel nem tesz különbséget az egyes 

testösszetevők és a szélességi-, valamint a kerületi testméretek alapján (Abernethy et al. 1996, 

Heyward–Wagner 2004, Pietrobelli et al. 2001, Ross et al. 1996). 
 

A BMI adatsorai alapján megállapítható (Tóth et al. 2014a, 2017, Tóth 2015), hogy az 1958 és 

2008 közötti tízéves időszakokban, fiúk esetében 8 éves korig az egyes korévek esetében a 

BMI értékeiben csökkenő tendenciát tapasztalunk, amely ezt követően, 9 éves kortól, erőteljes 

emelkedést mutat. A 13 éves kortól még jelentősebb növekedés megfelel az ebben az 

életkorban és dekádban megmutatkozó nagyarányú csípőtáji és hasi zsírlerakódásnak, amely a 

felnőttkori hasi típusú elhízás képét – mint rizikótényezőt – vetíti előre. Lányok esetében 

ugyanez a tendencia mutatkozik meg, csak kevésbé kifejezett mértékben. A két nem 

testtömeg-indexének 2008-as statisztikai paramétereit összehasonlítva megállapítható, hogy 8 

éves korig mindkét nemnél egyfajta stagnálást tapasztalunk a 15-ös kg/m2 érték alatt, esetleg 

egy kissé azt meghaladva. 9 éves kortól mindkét nemnél emelkedést látunk, de 15 éves korig 

nincs jelentős különbség a fiúk és a leányok testtömeg-indexében. 16 éves kortól a leányok 

testtömeg-indexének növekedési üteme kissé elmarad a fiúkétól.  
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A 2008-as vizsgálat nemenkénti, életkorra jellemző átlagértékei a percentilisek alapján 

meghatározott normál tápláltsági állapotnak felelnek meg, csupán a 3- és 7 éves fiúk esetében 

található az érték az alultápláltság és a normál tartomány határán. Ennek hátterében az óvoda- 

és iskolakezdés okozta pszichés traumát és táplálkozási változásokat feltételezzük, amelyeket 

a fiúk rosszabbul tolerálnak, mint a lányok. 
Alkalmasnak tűnik a BMI és a bőrredő értékek együttes meghatározása is egyes csoportok 

vagy vizsgálati minták értékelésére és összehasonlítására (Tóth 2006, 2010, Tóth–Suskovics 

2010, Tóth et al. 2016b), ezért fontos az 1998-as és a 2008-as bőrredő méretek 

összehasonlítása is (Suskovics–Tóth 2011). 
 

A Sheldon-féle szomatotipizálás is elterjedt- és alkalmas módszer a genetikai és környezetei 

hatásokra kialakuló testalkat meghatározására, változásainak nyomon követésére (Sheldon et 

al. 1940, Carter–Heath 1990). 

A szomatotipizáláshoz szükséges testméretek is az 1968-as vizsgálat óta állnak rendelkezésre. 

Mivel a riasztó változások a fiúk esetében kifejezettebbek, ezért az ő szomatotípusukat 

elemezzük. Megállapítható, hogy az 1968-as vizsgálat alapján a fiúknál a korai 

gyermekkorban a második komponens, a mezomorfia értékei relatíve magasak. Ebben az 

életkorban a gyermekek szomatotípusai az ekto-mezomorf mezőben vannak. A serdülőkor 

ideje alatt az ektomorfia komponense lesz a domináns, majd a mezomorfia és az ektomorfia 

értékei kiegyenlítődnek a mezomorfia komponensének mérsékelt dominanciájával. Az 

endomorfia komponense a prepubertás és a pubertás ideje alatt végig elmarad a másik két 

komponenstől. 2008-ban a 6 évesek endo-mezomorf alkatát 7 éves korban a mezo-ektomorf 

alkat váltja fel. Ez a nagyfokú linearitás együtt jár a 7 éves korban megmutatkozó hirtelen 

megnyúlással és a BMI drasztikus csökkenésével. Ezt követően az ektomorfia értékei minden 

életkorban jelentősen elmaradnak a másik két komponenstől. A serdülőkor ideje alatt a mezo-

endomorf alkat a jellemző, majd a mezomorfia és az endomorfia komponense kiegyenlítődik 

a mezomorfia mérsékelt dominanciájával. Az ektomorfia komponense 8 éves kortól elmarad a 

másik két komponens értékeitől (Tóth et al. 2014b). 

 

Amennyiben az életmódbeli változást feltételezzük a testméretek és az összefüggések 

megváltozása mögött, akkor érdemes megvizsgálni a növekedési minta dekádonkénti 

összefüggéseit is. Vizsgálataink szerint az ezredfordulón, mindkét nemnél (1998-as adatok 

alapján a lányoknál, a 2008-as adatok alapján a fiúknál) megváltozott a gyermekek 

növekedési mintája (Tóth et al. 2012). 
A növekedéssel, a testarányok és a testalkat változásaival párhuzamosan a biológiai érésben is 

változások mutatkoznak. Az első menstruáció időpontja, a menarchekor, a lányok biológiai 

érésének, érési folyamatának, serdülésének fontos indikátora. Időpontját genetikai adottságok, 

környezeti, gazdasági- és társadalmi tényezők határozzák meg. Leginkább a növekedési lökés 

csúcsa után, a serdülőkori változások vége felé jelentkezik (többek közt: Berenberg 1975, 

Gavrilovic 1978, Baird–Michie 1985, Danker-Hopfe 1986, Buckler 1987, Eiben 1988, Farkas 

1990, Bodzsár 2003). 

Körmenden a menarchekor első vizsgálata, 1958-ban, 13,53 éves mediánt eredményezett. Tíz 

év múlva háromnegyed évvel korábbra tevődött az első menstruáció megjelenésének ideje, 

ami ilyen rövid periódus alatt rendkívül jelentős, erősen szignifikáns különbség! Ez határozott 

pozitív változást jelez. Az ezt követő mediánok viszont már nem jeleznek jelentős eltéréseket. 

A 2008-as vizsgálat menarchekor mediánja (M=12,89 év) is csupán hat századdal kisebb, 

mint a tíz évvel korábbi medián, ami szintén elhanyagolható eltérés, és így inkább a trend 

megtorpanását, stagnálását jelzi.  
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Tehát a 20. század szekuláris változásai egy gyors és intenzív pozitív irányultság után, a 

század végére és a 21. század elejére nem mutatnak már eltérést a nemi érés területén. 

Ugyanilyen jellegű tendencia figyelhető meg a többi hazai vizsgálat értékelése során is 

(Suskovics–Tóth 2009, 2016, Tóth–Suskovics 2012). 
 

Következtetések 
 

1. Az egyes testméretek esetében továbbra is jellemzőnek tekinthető a növekedés, a 

szekuláris trend jelensége. 
 

2. Az ezredforduló időszakában a gyermekek növekedési mintája jelentősen megváltozott. 
 

3. Előnytelen változások figyelhetőek meg egyes testösszetevők esetében. A korai 

gyermekkor bőrredő értékeinek növekvő koreltérései a prepubertás-pubertás idejére a 

nemi dimorfizmus egyik jelzőjévé válnak, elsődlegesen a törzs méreteinél. Előnytelen 

tendencia a törzsön (csípőn és hason) mérhető bőrredő értékek magasabb értéke. A 

bőrredő értékek eltérései a táplálkozási és mozgáslehetőségek változására, a 

mozgásszegény életmódra és a minőségi éhezésre is utalnak. Előre vetítik a felnőttkori 

abdominális típusú elhízás, mint rizikófaktor, kialakulásának képét. Ugyanakkor a 

megnövekedett testtömegnek a megtámasztását nem látja el robosztusabb 

csontvázrendszer, nagyobb csonttömeg. A csontfejlettség mutatóinak szekuláris trendje 

megállt, stagnál, csupán akcelerációs változásokat mutat a serdülőkor idején. Ez azért is 

probléma, mert a gyermekkori csontfejlődés célja a csúcscsonttömeg (peak bone mass) 

elérése. Ezt főként genetikai tényezők határozzák meg, másrészt környezeti faktorok is 

befolyásolják. Ez utóbbiak között a táplálkozás és a fizikai mozgás a gyermekkor egész 

idejében alakítja a csonttömeget, a hormonális hatások pedig a pubertás idején a 

legintenzívebbek. A gyermekkorban a táplálkozás mind mennyiségi, mind minőségi 

szempontból igen fontos, különösen a gyors növekedés fázisaiban: a fehérjék, zsírok és 

ásványi anyagok elégtelen bevitele egyaránt károsítja a testi, mind a pszichés fejlődést 

(Bailey 2002, Kemper 2004, Adebisi 2009). 

 

4. Az előnytelen változásokat mutatja a testalkati komponensek értékeinek átrendeződése 

is; a linearitás komponense helyett a zsírosság mutatójának (endomorf komponens) 

magas értéke. 
 

5. A számított értékek közül a BMI értékeinek változásai fiúk esetében mutatják az óvoda- 

és iskolakezdéssel kapcsolatos alkalmazkodási nehézségeket. 
 

6. A nemi érés szekuláris trendje egy látványos pozitív irányultság után a trend 

megtorpanását (esetleg visszafordulását?) mutatja. (A lányok nemi érésének korábbi 

életkorra kerülése biológiai, egészségügyi, szociológiai és pedagógiai problémákat is 

felvet.) 
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A 2018-as vizsgálat feladatai 
 

A szervezés alatt álló 2018-as vizsgálat fontos feladatának tekinti a gyermekek 

növekedésében és fejlődésében megmutatkozó pozitív és negatív trend további 

dokumentálását; Eiben Ottó professzor világviszonylatban is egyedülálló vizsgálatsorozatának 

továbbvitelét. 
Választ keresünk arra a kérdésre, hogy a testalkatban, testösszetevőkben megmutatkozó 

változások riasztó tendenciái tovább élnek-e? Van-e valamilyen irányú (kedvező vagy 

kedvezőtlen) változás, áttételesen; van-e hatása az egészségmegőrző programoknak? 
Érdemes megvizsgálni Franz Halberg kronobiológiai felvetéseinek validitását is (Halberg et 

al. 2010), miszerint a biológiai változások ciklicitásának bizonyítása illeszkedik a 

kronobiológia vizsgálati területéhez is (Tóth–Buda 2012). A meggyőző adattömeg alapján 

felmerül a szekuláris trend mikroevolúciós változásként (Underwood 1979) történő 

értékelésének lehetősége is. 
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