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OCENA WPLYWU OWSICY NA ROZWOJ FIZYCZNY DZIECI

Budowa fizyczna warunkowana jest przez czynniki genetycezne i $ro-
dowiskowe. Udziat kazdej z tych grup czynnikow w ksztaltowaniu po-
szezegbdlnych cech morfologicznych, ze wzgledu na trudnosci metodycz-
ne, jest trudny do wustalenia. Za znaczna cze$¢ zmiennosci wielu cech
morfologicznych odpowiedzialne jest $rodowisko [Henneberpg, Le-
wicki 1978]. Znajomosé stopnia podatnosci cechy na wptywy srodo-
wiska (ekosensytywnos¢) ma znaczenie praktyczne, pozwala bowiem
ustali¢ zalkres mozliwosci $wiadomego oddzialywania na przebieg pro-
ceséw rozwojowych organizmu. Istotne jest wiec badanie zaleznosci mig-
dzy zakresem zmiennosci cech morfologicznych w okreslonej populacji
a ‘dzialajgcymi nan, sci$le okreSlonymi elementami $rodowiska. Czyn-
niki patologiczne, ze wzgledu na duze mozliwosci ich dosé pre&cyzanquo
okreslenia, mozna zaliczy¢ do tego rodzaju elementéow srodowiska. W za-
lezmosei od rodzaju choroby i wieku osobnika obserwuje sie badz tylko
chwilowe, badz ftrwate zmiany w organizmie. Choroby objjawiajgce sie
nawet ostrym, ale krotkim przebiegiem moga powodowac czasowe i mo-
zliwe do ,,odrobienia” zaburzenia w prawidiowym funkcjonowaniu or-
ganizmu, czyli zmiany o charakterze adjustacyjnym. Natomiast choroby
przewlekle mogg powodowaé trwate zmiany, nieodwracalne w ciggu ca-
tego zycia osobnika, zaliczane do zmian adaptabilnych.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, w niniejszej pracy podjeto
probe oceny wplywu jaki moze wywrze¢ okreslona choroba wieku dzie-
ciecego, majaca charakter przewlekly, ma dalszy rozwdj fizyczny dziec-
ka. Spoérod wielu choréb wyzej wymienionym kryteriom odpowiiada
miedzy innymi owsica (Enterobiasis). Choroba ta jest najbardziej roz-
powszechnionym schorzeniem jelitowym wywolywanym przez pasozyty
wérod dzieci w réznym wieku i z réznych $rodowisk [Dymowska
1975]. Ma charakter przewlekly i, co najistotniejsze, powoduje powazne
zaburzenia w prawidiowym funkcjonowaniu organizmu [Szczeklik
1977]. Owsiki bytujagc w jelitach cienkim i grubym, odzywiajgc sie jed-
noczesnie ich zawarto$ciag powodujg ograniczenie iloSci przyswajanych
przez organizm niezbednych skladnikéw pokarmowych. Mogg powodo-
waé uszkodzenie $luzowki jelita torujac tyw samym droge dodatkowym
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infekcjom bakteryjnym. Ponadto owsiki podrazniajg zakonczenia ner-
wow wspoétezulnych §luzéwki jelita, co nie pozostaje bez wpltywu na pra-
widlowy przebieg procesow fizjologicznych, bowiem reakcja na te bodz-
ce jest zmmniejszenie wydzielania gruczolow 201agdtﬁo'wto-‘j\elji‘towycﬂl i osta-
bienie perystaltyki jelit, czego ostatecznym efektem jest brak laknie-
mia. Natomiast ciagle draznienie zakonczen nerwéw czuciowych okolicy
odbytu wywoluje nie zawsze roztadowane napiecie zaburzajace stan
roéwnowagi psychicznej organizmu. '

Najistotniejsze z naszego punktu widzenia jest stwierdzenie, ze pra-
wie kazda dzialalno$é owsikow bytujacych. w ‘organizmie zywiciela po-
wioduje ostatecznie ograniczenie ilosci przyswajanych przez organizm
dziecka skiadnikéw pokarmowych. Powolujac sie na dotychczasowe wWy-
niki badan nad wplywem niedoboréw ilosciowych i Jakosciowych w die-
cie pokarmowej na prawidlowy przebieg proceséw wzrastania i dojrze-
wania [Wolanski 1972] mozna postawi¢ hipoteze, ze dzieci chore
na owsice sg mniejsze i rozwijajg sie gorzej od dzieci zdrowych.

MATERIAL I METODY

Materiat do niniejszej pracy zostal zebrany podczas obozu naukowe-
go Studenckiego Towarzystwa Naukowego Slaskiej Akademii Medycz-
nej ,,Paprocany 80” we wrzesniu 1980 roku. Badaniami objeto wowezas
dzieci dwoch zbiorczych szk6! gminnych: w Paprocanach i Cielnicach.
Obie miejscowosci polozone sg kolo miasta Tychy, z tym ze Paprocany
— do niedawna jeszcze wie$ — obecnie wlaczone zostaty w obszar aglo-
meracji miejskiej, natomiast wie§ Cielnice to madal oddzielna jednostka
administracyjna. W zwiazku z tym obserwuje sie pewne roznice w struk-
turze zatrudnienia, a co za tym idzie trybie zycia oraz warunkach so-
cjalno-bytowych miedzy mieszkancami Cielnic i Paprocan, na korzysé
tych ostatnich, czego przyczyna jest bezposrednie oddzialywanie duzej
aglomeracji miejskiej. :

Wykonane podczas obozu badania dzieci obejmowaty kompleksowe
badania lekarskie, pomiary antropometryczne i badanie parazytologiczne.
Po wyeliminowaniu dzieci, u ktérych podezas badania lekarskiego wy-
kryto powazniejsze schorzenia, w niniejszej pracy wykorzystano dane
0 442 dzieciach. Liczebnos$¢ w grupach wieku chlopcow 1 dziewczat
przedstawia tabela 1. (

Pomiary antropometryczne wykonano techniky i zestawem przyrza-
déw Martina [Martin, Saller 1957] uwzgledniajac dodatkowe za-
lecenia Miedzynarodowego Komitetu Badan Biologicznych [L.aska -
-Mierzejewska, Charzewski 1970]. Kierujagc sie przyjeta

W badaniac‘h kompleksowych rzasadyg maksymalnego ograniczenia czasu
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Tabela 1. Liczebno$é badanych dzieci w Paprocanach i Cielnicach w grupach wieku

Wiek
T I sl ST T e e S R
Chlopcy
Paprocany | 20 13t 16 10 14 i5 15 11 2 133
Cielnice .6 9 8 11 12 12 12 10 11 3 94
Ogolem } 26 29 25 27 22 26 27, 25 22 5 227
Dziewczeta
Paprocany | 15 18 10 22l 4 10 12 e o7 i el 7 135
Cielnice 1 8 11 7 8 10 15 9 7 4 80
Ogolem 16 26 21 29 ) 20 27 25 18 11 215

badania pojedynczego osobnika, liczbe mierzonych cech ograniczono do
niezbednego minimum: 9 cech wybranych tak, by charakteryzowaty roz-
ne kategorie rozmiar6w organizmu (por. tab. 3 i 4).

Badanie par'a‘zytolo-gic*zne dzieci przeprowadzono w kierunku owsicy
(enterobiasis) zgodnie z zaleceniami diagnostyki lekarskiej, metodg przy-
lepca celofanowego (metoda Grahama) [Koza r, Kozar 1972]. Meto-
da ta polega na wykonaniu wymazoéw z okolicy fatdow odbytniczych za
pomocg przylepca celofanowego, nastepnie przyklejeniu go na szkietko
podstawowe i obejrzeniu w ten sposob przygotowanego preparatu pod
mikroskopem celem wykrycia jaj owsika. Metode te wybrano ze wzgle-
du ma jej duza skutecznosé (duzy odsetek wykrywalnosci) [Rzegota
1965] i prosty technike wykonania, pozwalajacg na przeprowadzenie ba-
dan nawet w warunkach pozalaboratoryjnych. Po uzyskaniu proby
ujemnej badanie danego osobnika przeprowadzono jeszcze  3-krotnie
w odstepach jednodniowych, celem zwickszenia prawdopodobienstwa
uzyskania maksymalnej wykrywalnosei Inwazji owsika w badanej grupie.

Zebrany w ten sposdb materiat antropometryczny i parazytologicz-
ny poddano opracowaniu statystycznemu wyliczajac w grupach pilei
i wieku, dla wszystkich cech, podstawowe charakterystyki statystyczne.
Sugerujgc sie zaobserwowanymi miedzy obydwoma grupami terytorial-
nymi réznicami w warunkach socjalno-bytowych, ktére mogs wplynaé
modyfikujgco na rozwoj fizyczny, wyliczono, osobno dla kazdej z mnich,
podstawowe charakterystyki statystyczne w celu przeprowadzenia ana-
lizy poréwnawczej. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci w wyhorze
materialu porownawczego, wynikajace z braku danych uznanych pow-
szechnie za norme rozwojows dzieci regionu Slaska, opierajac sie jed-
noczesnie na wynikach otrzymanych z poréwnania norm regionalnych
[Kaliszewska-Drozdowska 1978], jako uklad odniesienia dla
badanej grupy dzieci przyjeto dane nie roznigee sie metodami zbierania
1 opracowania materialu, uznane za norme rozwojowg dzieci poznan-
skich [Dziecko poznanskie 1976: 69 - 79].
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Tabela 2. Liczebnosé dzieci z owsikami (dzieci ,,chorych™) w kolejnych grupach wieku

Plos Wiek g

S8 sre e on Aol TR [ T Rasen
Chiopcy 4 6 7 7 ! 8 8 4 4 1 49
Dziewczeta 6 6 S 10 6 6 3 3 3 48
Ogodlem 1040 12 12 17 14 14 il 7 4 97

7. calosci materialu wydzielono grupe 97 dzieci (odtgd umownie na-
zywang ,,chorymi’”), u ktorych podczas badania parazytologicznego wy-
kryto jaja owsika. Liczebnos¢ dzieci chorych w grupach pilci i wieku
podano w tabeli 2. Wartosci indywidualne cech dzieci chorych ustanda- -
ryzowano na X i s wyliczone dla odpowiednich g\mﬁf) plci i wieku wszy-
stikich badanych, a nastepnie wobliczono érednia 1 wariancje wartoSci
standaryzowanych poszczegolnych cech dla caltej grupy dzieci chorych.
Ponadto wyliczono indywidualne wartoSci standaryzowane dla kazdego
dziecka, jako $rednie arytmetyczne z ustandaryzowanych wartosci wszy-
stkich cech danego osobnika (wskazniki przyrodnicze Perkala I rzedu)
i $rednig arytmetyczng tych wartosci osobno i lgcznie dla obu pici
w grupie dzieci chorych. Istotnosé roznic miedzy wartosciami $rednich
i wariancji oceniano za pomoca powszechnie stosowanych testow para-
metrycznych (¢ i F); do oceny istotnoSci roznic miedzygrupowych zasto-
sowano test znaku.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Jak wspomniano wyzej, w przypadku dzieci z Paprocan i Cielnic
byly podstawy do postawienia hipotezy o istnieniu miedzy nimi roznic
w budowie fizycznej. Ostatecznie jednak stwierdzono, ze zaobserwowane
roznice sg statystycznie nieistotne (test t), co moze by¢ wynikierri zbyt
krotkiego czasu, jaki uplynat od momentu zmiany warunkoéw zycio-
wych jednej z grup (Paprocany). Czynnik ten nie ujawnit isie jeszcze
w postaci widocznych efektow w budowie morfologiczne; dzieci beda-
cych na réznych etapach rozwoju fizycznego. W niniejszej pracy nie
podano wartosci $rednich badanego zestawu cech wyliczonych osobno
dla wyzej wymienionych grup dzieci, ze wzgledu na stwierdzony brak
roznic miedzy nimi i w zwigzku z tym postugiwano sie w dalszej czesci
opracowania wielkosciami charakteryzujacymi wszystlkie dzieci tgcznie.

Wartoéci charakterystyk statystycznych 9 cech dla wszystkich chtop-
cow i dziewczat w kolejnych grupach wieku podano w tabelach 34
Analizujac dane zawarte w tych tabelach, nie stwierdzono zadnych ra-
zgeych odchylen od powszechnie obserwowane] zmiennoSci poszczegdl-
nych rozmiaréw ciata z wiekiem. Wartosci rocznych przyrostow wiel-
kosci cech sg przewaznie dodatnie i utrzymuja sie na poziomie mie od-
biegajacym od normy. Najwiekeze wahania wielkosci przyrostow rocz-



Tabela 3. Charakterystyki liczbowe cech pomiarowych chlopcow

6 lat 7 lat 8 lat 9 lat 10 Iat | 11 lat 12 lat 1 13 lat 14 lat 15 lat
Cecha == = = > = = = = = = =
X | s X l s X | S X 1 s X ] S I X l 5 X J S l X ; s X i s X l s

Cigzar ciata S| 215751 5 259 22,0% 2,9 |26,6:(76,4 | 27,9 4,7 30,2 i 4,1 ‘ 353 | 5,5 l 39,1 |81 <‘ 42,5 | 8,3 | 44,9 ‘ 6,7 | 46,8 | 9,4
Wysoko$¢ ciata 116,3 | 3,9 |119,3* 5,0 {128,0 | 7,1 | 130,8* 4,9 | 133,5% 6,4 |142,3 | 4,6 |147,3 | 6,7 |152,5 | 7,8 |156,0 | 8,4 158,9 | 8,8
Diugoéé koniczyny dolnej 58,4 3,5 59,5 2,7 | 650 | 4,8 | 66,4 2.F 68,6 4,0 | 73,7 3,5 | 765| 44 | 79,1 | 4,9 | 82,2 55 83,9 ‘ 4,5
Glebokosé klatki piersiowe; - 13,6 | 0,9 13,8 0581142 101 14,6 0,9 | 14,8 Ll 155600 1,2 |15 851051 <16,5 21,6 | =17,1:[1 71,32 17:0+ 155
Obwéd klatki piersiowej 56,91 2.3 57,0 2,6 761,452 61,9 4,3 64,3 4,4 1567,421 55,015 68541 55,7 <1 7018=1 5,6 17251 [F 5,1 74,1 ; 5,2
Szerokos¢ dolnej nasady kosci |

udowej 7,4 | 0,4 7,3 0,4 7,7 | 0,6 1.9 0,6 8,2 0,5 8,6 | 0,6 8,81 0,6 050|205 9.3 520/6 9,4 ‘ 0,6
FST!) — ramie e 2,3 7,4 1,8 77,68/ 88355. 8,2 37 8,9 2,61= 10,074 =33 959418 3,2 7ol AT sl 0517 | isa) 85815216
FST - lopatka 4,9 | 1,7 4,6 1,4 S5 .7 4,7 0,9 6,6 353 6,8 |723:4 50 3T 7,8 3,7 6,5 {-%19 6,8 | 152
FST — brzuch 5,0 2,3 =5:3 3.1 6,0 4,4 5,6 4,4 8,0 — 4.9 15519,2 4,6 9,4 6,1 10,3 7,8 ‘ 932 3,9 9,9 ’ 4,7

1 FST fald skérno-thuszczowy w mm, pozostale pomiary w cm, cigzar ciala w kg

* istotna réznica w $rednich na poziomie istotnosci 0,05 w odniesieniu do dzieci poznanskich

Tabela 4. Charakterystyki liczbowe cech pomiarowych dziewczat
6 lat 7:1at 8 lat A 9 lat ; 10 lat Fsliilat | 12 lat | 13 Iat ‘ 14 lat i 15 lat
Cecha Sl s 2 o % i ! el ‘ Foille == [Es J S | lEe
i s e b e [ s
: 2 { [ [ 1

Cigzar ciala 20,271 2,51 24,51 4.8 232 3531 2757 - 4;841.30:5° | 5 6,51-34 50| 197 ‘ 39,0 7,8 J‘ 46,4 | 8,1 | 48,6 7,4 | 50,4 | 7,9
Wysokos$é ciala 113,9 | 4,8 [121,0 | 4,7 | 122,6* 53 |131,0 | 5,6 [1357 | 7,5 |142,4 | 7,2 | 144,6* =153 B8 =7e5 ( 154,8* 4,5 | 1552 | 6,6
Diugosé konczyny dolnej 56,6 351 61,0 3:2 62,7 3,8 67,2 357|270 4,3 74,8 5,0 T35, 57 80,4 4,2 80,1 3,3 | 80,8 4,4
Gigbokos¢ klatki piersiowej 12,9 B 13.7 1,4 13,3 1,0 13,9 153 13,8 1,6 14,9 1,8 15,4 1757 16,3 155 16,7 155 16,4 1,7
Obwéd klatki piersiowej 54,912,941 S8 3 1251 56,8 2574 159,67(%3,7 161,711 =5.5:.[565,9:01 6,8 67,1 6,4 | 71,1 |59 71,2 5.9.5/73,5 58
Szerokos¢ dolnej nasady kosci |

udowej 6,7 42 0.3 7,3 0,5 7,2 0,4 T57322055 7,9=|5-037 8,2 | 0,6 8,2 0,6 855.1=0,8 8,6 0,6 | 84| 0,3
FST!® — ramie 8,5 2,0 10,0 2,9 8,7 2,9 10,1 4,3 11,0 4,7 12,0 353 11%3 3,4 13,2 4,1 13,5 3,314 5 2,7
FST - topatka 5:6:1- 153 7,51 3.8 6,2 1.7 6,6 | 3,0 7,0 | 3,9 8,1 | 4,6 9,5 4,7 1157 1 =39 115 3,1 l 14,0 | 5,7
FST ~ brzuch 6,2 =1, 8,4 | 5,0 8,3 4,4 74| 4,5 7,9 447118 4,9 12,0 5325 |=15557 24,2 15,0 439:(=116,35|554

1 FST fald skérno-tluszczowy w mm, pozostale pomiary w cm, ciezar ciala w kg
* istotne réznice w $rednich na poziomie istotnosci 0,05 w odniesieniu do dzieci poznanskich
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nych dotycza i w naszym przypadku cech charakteryzujgcych sie duzg
zmiennodcia W ciggu zycia osobniczego, tj. ciezaru ciala i z nim skore-
lowanych grubosci fatdow skorno-tiuszczowych i obwodow.

W badanej grupie dzieci dymorfizm plciowy cech zaznacza sie z roz-
nym natezeniem w roznym wieku. Skok pokwitaniowy u dziewczat
przypada ma wiek 11 -13 lat i jest to okres, w ktorym dziewczeta prze-
wyzszaja nieznacznie chlopcow, jak rowniez sa od mich wyraznie cigz-
sze. Skok pokwitaniowy u chlopcoéw nie ujawnit sie wyraznie w zadnej
z badanych cech; mozna wiec przypuszczac, ze przypadnie on dopiero
na okres powyzej 15 lat.

Celem stwierdzenia jak ksztaltuje sie rozwdj fizyczny badanych dzie-
ci na tle danych bedacych normg rozwojowa oraz celem uchwycenia
ewentualnych réznic .rn;’ie}drzy\re»giona«lrnych, dane dla catoSci materiatu
odniesiono do dzieci poznanskich [Dziecko poznanskie 1976] *. Do porow- |
nania wybrano jedynie dwie cechy: diugosé ciata i ciezar ciata, uznane
przez wielu antropologow za podstawowe i w wielu przypadkach wy-
starczajace wskazniki rozwoju fizycznego. Srednie warto$ci tych cech
dzieci przez nas badanych mieszczq sie w zakresie X+ s dzieci poznan-
skich w odpowiadajgcych grupach wieku, czyli w igranicach uwazanych
za normke statystyczng. Istotnos¢ roznic wartosci Srednich oceniono tes-
tem t na poziomie istotnosci rownym 0,05. Z nielicznymi wyjatkami
(por. tab. 3 i 4) wartosci rozmic okazaty sie statystycznie nieistotne. Ana-
lizujgc wykresy (rys. la, b i 2a, b) zaobserwowaé¢ mozna pewng prawi-
dtowose. Dzieci z Paprocan i Cielnic sg prawie we wszystkich grupach
wieku mniejsze i szezuplejsze od swoich rowiiesnikow z Poznania. Prze-
waga roznic w warto$ciach $rednich ma niekorzys$e¢ dzieci badanych,
w $wietle testu znaku, okazata sie statystycznie istotna, co daje osta-
tecznie podstawy do twierdzenia, ze porownywane pod wzgledem oma- .
wianych cech grupy roznig sie od siebie. W $swietle wynikow- otrzyma-
nych 1z poréwnania norm regionalnych [Kaliszewska-Droz-
dowsika 1978], wydaje sie, ze réznice miedzy porownywanymi po-
wyzej grupami nie majg charakteru réznic miedzyregionalnych, a zro-
det ich nalezy szuka¢ w zroznicowanych warunkach rozwoju obu grup
(miasto, wies). \

Realizujac gtowny cel niniejszej pracy poddano analizie wyniki otrzy-
mane dla grupy dzieci chorych. Liczba dzieci, u ktérych stwierdzono
obecnos¢ jaj owsika wynosila 97, co stanowi 21,9% ogolnej liczby zba-
danych. Stwierdzony wirod dzieci z Paprocan i Cielnic procent zaraze-
nia, w porownaniu z danymi o rozprzestrzenieniu owsika u dzieci wiej-
skich w wieku 7 - 14 lat w Polsce, wahajgcymi sie w granicach od 19,3%6
do 27,9% [Dymowska, Zembrzuski 1978; Zembrzuski, Dy-

* Po zlozeniu niniejszej pracy do druku ukazaly sie ilormy rozwojowe dla

rejonu Huty Katowice [Rozwéj dzieci... 1982], z ktbébrymi nasze dane wykazuja
duzg zgodnose.
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Rys. 1. Wysoko$é ciata badanych dziewezat i chlopcoéw (linia ciggla) oraz dziewczat
1 chlopcow z Poznania (linia przerywana)
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Rys. 2. Ciezar ciata badanych dziewczat i chiopcéow (linia ciggla) oraz dziewczat
i chiopecéw z Poznania (linia przerywana)

mowska 1980; Zembrzuski 1981], wskazuje, ze grupa dzieci ba-
danych nie rézni sie istotnie pod tym wzgledem od innych. Stan roz-
woju fizycznego dzieci chorych oceniono w odniesieniu do wszystkich
badanych. Wszystkie dane liczbowe dotyczace gr,u)py dzieci chorych za-
mieszczono w tabeli 5. Srednie standaryzowanych wartosci wszystkich
cech w grupie dzieci chorych sg mniejsze od s$rednich wartosei cech
wszystkich badanych. W przypadku ciezaru ciata, obwodu kiatki pier-
siowej i szerokosci dolnej nasady kobci udowej (por. tab. 5) roznice
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”fabela 5. Srednie i wariancje standaryzowanych wartosci cech
w grupie dzieci chorych

Cecha | % 52
Cigzar ciala —0,21%* 0,67*
Wysoko$¢ ciata —0,14 0,88
Dhugosé konczyny dolnej —0,18 0,90
Glebokos¢ Kklatki piersiowej ' —0,14 0,77*
Obwaod klatki piersiowej . —0,23% 0,61*
Szeroko$¢é dolnej nasady kosci udowej —0,21% | 0,69*
FST! — lopatka —0,14 | . 0,77*
FST — ramig T I (07 e
FST — brzuch L3 |00t
TWS 2 j R [ —016 || 052
; FST — fald skorno-tluszczowy
2 [WS — indywidualna warto$¢ standaryzowana (wskaznik przyrodniczy Perkala

I rzedu)
* istotna na poziomie 0,05 roznica w stosunku do wartosci charakteryzujacej
ogol zbadanych dzieci

w $rednich okazaly sie statystycznie istotne (test t). Stwierdzono po-.
nadto istotny (test F) spadek wartosci wariancji w grupie dzieci cho-
rych w poréwnaniu z wartoscig wariancji dla catoéci materiatu, co'
wskazuje na mniejszy zakres zmiennosci badanych cech morfologicz-
nych u dzieci z owsikami. Rozkiad indywidualnych wartosci standa-
ryzowanych wskaznikow przyr‘odﬁiczych Perkala I rzedu (rys. 4) poka-
zuje, jak ksztaltuje sie budowa morfologiczna dzieci chorych w odnie-
sieniu do przecietnej catej grupy. ,

Dotychczasowe badania dzieci chorych na owsice wykazaly zwigzek
(wspodlczynnik r=0,4)  pomiedzy zarazeniem owsikiem a - niedoborem
ciezaru ciata u dzieci [Bu ga 1 a; Malinowski 1956]. Stwierdzono,
Ze w ciggu 6 miesiecy trwania choroby ubytek wagi moze siega¢ od
4 do 30°% [Rembowska-Wachowska 1956]. Dane dla dzieci
przez nas badanych potwierdzajy powyzsze wyniki, bowiem i w tym
przypadku stwierdzono u dzieci chorych $rednio mniejsze wartosci cie-
zaru ciata i cech z nim skorelowanych, a dodatkowo jeszcze wyraznie
mniejszy zakres zmiennosci tych cech (rys. 3

X

=~

Rys. 3. Rozklad ciezaru ciata dzieci z ow-

sikami na 1tle rozkladu cechy w$réd

wszystkich badanych dzieci (rozktady
S wyréwnane matematycznie)
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Otrzymane wyniki upowazniajg wiec do ostatecznego wnioskowania
o wplywie owsicy na kisztaltowanie sie budowy morfologicznej dzieci
w kierunku zmniejszania cech morfologicznych.

Rys. 4. Rozklad standaryzowa-
nych wartosci indywidualnych w g
grupie dzieci chorych 72 il g & s 2

Stwierdzenie wyraznego i jednolicie ukierunkowanego na zmniejsze-
nie cech morfologicznych wptywu jednej z szeroko rozpowszechnionych,
przewleklych chorob u dzieci wspiera teze R. M. Maliny [Malina
1979] dotyczaca zasadniczych przyczyn akceleracji i trendu sekularnego.
Autor ten twierdzi, iz przyczyny te tkwig nie tyle w enigmatycznej po-
prawie warunkow zycia, co po prostu w zaniku wraz z rozwojem cywi-
lizacji szeroko dawniej rozpowszechnionych w wieku dzieciecym choréb.
Usuniecie owsicy ze $rodowiska w jakim rozwijaja sie dzieci spowodo-
waloby wzrost wartosci badanyeh w niniejszej pracy cech przecietnie
0 3;5%0 wielkosci ich odchylenia standardowego.
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ASSESMENT OF ENTEROBIASIS INFLUENCE ON CHILD DEVELOPMENT
by ALICJA E. PUCH and HENRYKA SODOWSKA

The present work is an attempt at presentation of assesment of an influence
of a certain childhood disease on human physical development. To this end
a prolonged and well defined ilness — enterobiasis was selected as its influence
is long lasting and clearly concerns alimentation. Moreover the disease is wide-
spread in Poland (it is the most frequent ailment of gastrointestinal tract). The
material for present work comprised body measurements of 442 children aged
6 - 15 years from two Silesian communities (Paprocany and Cielnice). From among
the whole group of children 97 suffering from enterobisis were selected. It has
been found that children with enterobiasis have on the average smaller body
dimensions than the apparently healthy children. Also variance of body dimen-
sions was smaller in a group of diseased individuals. The author conclude that
disappearance of enterobiasis from the studied group would cause increase of
its body size by about 3.5 of standard deviation. It s hypothesised that
decrease in frequency of childchood diseases would have ‘been an important
factor of secular trend in body size.




