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A TAPLALTSAGI ALLAPOT-ELETMOD
AUXOLOGIAI REFERENCIA-ERTEKEK
(Nutritional Status—Life style
Auxological reference values)
cimii palyazat eredményeinek rovid osszefoglalasa

A palyazat altal tdmogatott kutatds célja volt a taplaltsagi allapot epidemioldgiai sziirésére
alkalmas standardok kidolgozéasa pubertaskorti gyermekek testalkatanak, testosszetételének és
¢érettségének a csalad életmindsége tiikkrében végzett vizsgalata alapjan. E ndvekedési normak igen
nagy segitséget nyljtanak mind az egészségi, kozegészségiigyi ¢és epidemiologiai szliréshez, mind
pedig a gyermekorvosi gyakorlatban a testfejlettség és taplaltsag megallapitdsahoz.

A serdiilokori intenziv névekedeés, a testosszetétel és a testforma valtozasa, valamint a nemi
erées minden egészséges gyermek tipikus jellemzdje, ugyanakkor e valtozasok iddzitése,
tempodja és mértéke a populaciotdl és a kornyezettdl fiigg (Tanner 1986, Bodzsar €s Pépai
1994, Bodzséar és Susanne 1998). Igy egy-egy populacio gyermekei novekedésének és testi
fejlodésének mintdzata az idével, a kornyezeti valtozasoknak megfeleléen dinamikusan
valtozik (Eveleth 1979, Eveleth és Tanner 1976, Susanne 1975, 1980, 1985, 1993, Susanne ¢s
Bodzsar 1998, Susanne ¢és mtsai 1999, 2000). E valtozds — amelyet szekularis
novekedésvaltozasnak neveznek — iranya és sebessége az adott populacid vitalis statuszat is
jellemzi, ugyanis ezekben mind a teljes populdcionak, mind pedig a populacido egyes
alcsoportjainak gazdasagi helyzetében bekovetkezett iddbeli valtozasok irdnya és mértéke
tiikrozddik vissza. Ezért tekinti a WHO (1995) a kozosségek egészségi, higiénés és taplaltsagi
allapotanak jellemzésére a gyermekek ¢€s ifjak ndvekedési adatait a legalkalmasabbnak, és ezért
fontos a gyermekek testfejlettségi allapotdnak id6rdl idére vald monitorozasa és a vizsgalatok
Osszehasonlitd elemzése, hiszen ezek szolgaltatnak adatokat a szuboptimalis egészségi allapot
okainak kutatasahoz és a mindenkori korméanyzat szocidlis stratégidinak a kidolgozasahoz.

A human egyedfejlodés egyik legdinamikusabb valtozasokat hozo €s egyben legszenzitivebb
szakasza a serdiilés kora, a gyermek és ifjukor kozotti dtmeneti szakasz. A méretbeli
valtozdsok €s a nemi szervek hirtelen kifejlddése miatt e hormondlisan labilis életkorban
mintazatu gyermekek kozott is (Susanne és mtsai 1987, Bodzsar 1996, 1997) és ez az az
életkori szakasz, amely a legszenzitivebb a kornyezeti tényezdk hatasara.

Az OTKA altal tdmogatott, a pubertaskortiak orszagos reprezentativ auxoldgiai vizsgalataval,
a Johan Béla Népegeszségligyi Programhoz kapcsolddva, a hazankban €16, 10-16 éves
gyermekeknek a testfejlettségi és taplaltsagi allapotat kivantuk megallapitani.

Részletesebb vizsgalati céljaink:

1. Adatbazis létrehozdsa a 10-16 éves magyar gyermekek legfontosabb testfejlettségi,
taplaltsagi és fizikai statusanak mutatoira a WHO (1995) ajanléasai alapjan.

2. A testi fejlettség legfontosabb mutatéi alapjan kidolgozott referencia értékeket
megjelenitd térképek, gorbék konstruadldsa a gyermek- és iskolaorvosok szdmara a gyermekek
testfejlettségi, taplaltsagi allapotanak becslésére.

3. A gyermekek testosszetételére, testalkatara vonatkozo referencia értékek megallapitasa.

4. A pubertaskori szexualis érés mutatoi kialakulasi idé-intervallumainak megallapitésa.

5. A ndvekedési €s érési mintdzat szekularis valtozasainak elemzése az 1983—-1986 kozott
végzett 1. Orszagos Reprezentativ Novekedésvizsgalat (Eiben és mtsai 1991) eredményeivel
val6 0sszehasonlito analizis alapjan.

6. A gyermekek tapanyag-ellatottsaganak, taplalkozasi szokasainak feltérképezése,
kiilonos tekintettel a taipanyag- és energia-bevitel nemi kiilonbségeire €s életkori trendjeire.

7. A gyermekek fizikai aktivitdsanak és a csaladok szocialis jellemzdinek a gyermekek
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testfejlettségére gyakorolt hatdsdnak elemezése; és annak megallapitasa, hogy az orszag
kiilonbozo régiodira jellemzo sajatos szocialis és gazdasagi kiilonbségek hogyan tiikkr6zodnek
vissza a gyermekek testfejlettségi statusaban.

Vizsgalt személyek és alkalmazott modszerek

A vizsgalati minta kivalasztasa

A reprezentativ minta kivalasztasat, figyelembe véve az orszag kozigazgatasi egységeit (fovaros
¢s 19 megye), a gazdasagfoldrajzi viszonyait (7 régio: DéEl-Alfold: Bacs-Kiskun, Csongrad,
Békés; Dél-Dunantal: Somogy, Tolna, Baranya; Eszak-Alfold: Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajdua-
Bihar, Szabolcs-Szatmér-Bereg; Eszak-Magyarorszag: Nograd, Heves, Borsod-Abatj-Zemplén;
Ko6zép-Dunantial: Komarom-Esztergom, Veszprém, Fejér; Kozép-Magyarorszag: Pest; Nyugat-
Dunantul: Gyér-Moson-Sopron, Vas, Zala) dr. Elteté Odon fétanacsos, a KSH Mintakivélasztasi
Fdosztalyanak munkatarsa végezte. A 2%-o0s minta nemre, é¢letkorra és a telepiilések négy
10000—99999 lakost telepiilések és 100 ezer vagy annal tobb lakost varosok) lett rétegezve. A
tisztitott minta elemszama, N = 12 013 10-16 éves fiu és leany.

A vizsgalt gyermekek életkor és nem szerinti eloszlasa

Eletkor (év) Fiuk (N) Leanyok (N)
10 861 871
11 865 922
12 904 925
13 818 835
14 739 712
15 948 836
16 975 802
Osszesen 6110 5903

A vizsgalatok megszervezésének menete

Eldszor a telepiilések polgarmestereinek hozzajarulasat szereztiik meg ¢€s kértiikk, hogy a
polgarmesteri hivatal a kijelolt intézmények vezetdit hivja dssze egy kozos tajékoztatasra. A
szobeli tdjékoztatdson kiviil a vizsgalat céljat és menetét dsszefoglald egy oldalas irasbeli
anyagot is kaptak az intézmények, tovabba a kivalasztott gyermekcsoportok sziileihez
eljuttatandd  tajékoztatot ¢és nyilatkozat-kérést, hogy hozzdjarulnak-e gyermekiik
vizsgalatahoz. A hozzdjarul6 nyilatkozatok megszerzése utan keriilt sor a vizsgalatokra.

A vizsgalatok menete

Az antropometriai vizsgalatokat altaldban tornateremben végeztiik. A testméreteket a Martin-
féle technikat (Martin és Saller 1957) kovetve és az IBP/HA ajanlésait (Weiner és Lourie
1969) tigyelembe véve, nemzetkozileg standardizalt eszkozokkel vizsgaltuk.

A szexudlis fejlettség vizsgdlata az antropometriai vizsgalattol elkiilonitetten tortént. A
szexualis érettségi statuszt a menarche, ill. a spermarche megléte vagy hianya, valamint a
masodlagos jellegek fejlettségi allapota alapjan becstiltiik. A menarchéra, ill. spermarchéra
vonatkozo adatokat ,,status quo” moddszerrel gyiijtottilk. A masodlagos nemi jellegek, azaz a
lednyoknadl az emld, a honalj- és a szeméremszorzet, a fioknal pedig a genitalidk, szemérem-,
hoénalj-, arc- €s testszOrzet fejlettségi szintjét a Tanner-féle modszerrel (1962) allapitottuk meg.
Az antropometriai és szexualis jellegekre vonatkoz6 adatokat az ,,Antropometria” adatlapon
rogzitettiik. A gyermekek mindegyike egy szamazonositot kapott, amely feltiintetésével
sziileik segitségével toltotték ki a gyermekek szocio-Okondmiai helyzetére vonatkozo
»Szocio-demografiai”, ,,Fizikai aktivitas, szabadidd, kozérzet”, és a ,,Taplalkozasi” adatlapot
¢s irtak le 3 nap soran (egy vasarnap ¢és két hétkdznap) elfogyasztott étel-féleségek



mennyiségét.
Az antropometriai vizsgalatban részt vett gyermekek egy random modszerrel szelektalt
almintdjaba keriiltek testdsszetevO komponenseit muszeres technikaval, a Bioelektromos
Impedancia Analizator (BIA) segitségével is vizsgaltuk.
A terepvizsgalatokban és az adatok elektronikus rogzitésében jelenlegi és volt gradudlis €s
PhD tanitvanyaim is részt vettek. A regionalis vizsgalati adatok szakmai kiértékelésébol egy
PhD dolgozat (,,A testszerkezet valtozasa a ndvekedés és fejlodés soran” cimii disszertacio a
Heves és Pest megyei gyermekek vizsgalati anyagat dolgozta fel), szamos szakdolgozat (18),
ill. tudomanyos didkkori munka (29) sziiletett. A 2005. évi Orszagos TDK Konferencidn
hallgatéim tanulmanyaikkal egy els0 helyezést ¢és egy kiilondijat, a 2005. évi Kari TDK
Konferencian egy masodik és egy harmadik helyezést, a 2006. évi Kari TDK Konferencian
egy elsO, egy harmadik helyezést és egy kiilondijat, a 2007. évi Orszagos TDK Konferencian
egy elso helyezést, a 2007. évi 0szi Kari TDK Konferencian egy elsd, egy masodik és egy
harmadik helyezést, a 2008. évi 6szi Kari TDK konferencidn egy els6é és egy masodik
helyezést értek el. Igy a 2009. évi Orszagos TDK Konferencian 6t, a 2007-ben és 2008-ban
kari konferencian helyezést elért hallgatom vehet részt.
Osszességében a vizsgalat soran adatot gytijtottiink

12013 gyermek antropometriai jellegeire €s szexudlis érési jegyeire vonatkozoan (teljes

minta),

9636 gyermek szocio-demografiai hatterérdl (,,Szocio-demografiai” adatlap),

9834 gyermek fizikai aktivitasdnak rendszerességérél ¢€s intenzitasarol, szabadidds
tevékenységérol, kozérzetérdl (,,Fizikai aktivitds, szabadidd, kdzérzet adatlap”),

9834 gyermek taplalkozasi szokasairdl (,,Taplalkozasi adatlap”, taplalkozasuk mindségi
Osszetételének felmérésére),

4477 gyermek BIA miiszerrel becsiilt testosszetételérol,

4477 gyermek fogyasztott taplalékanak energia-, szénhidrat-, fehérje-, zsir-, nyers rost-,
retinol-, karotin-, kalcifero-1-, tiamin-, riboflavin-, niacin-, folsav-, aszkorbinsav-,
pantoténsav-, piridoxin-, biotin-, magnézium-, vas-, réz-, cink-, mangén-, kobalt-,
krém-, nikkel-, kalium-, foszfor-, kalcium-, natrium- és viztartalmarol, amelyet az un.
~Harom napos taplalkozasi adatfelvétel” soran felvett adatok alapjan becsiiltiink
(taplalkozasuk mennyiségi Osszetételének felmeérése).

A kovetkezOkben ismertetett vizsgalati eredmények, a novekedési standardok, a testarany,
testalkat, testOsszetétel analizisek, valamint a nemi érés és a szekularis trend elemzések
orszagos érvényliek. Eredményeink egy részérdl szamos hazai és nemzetkozi forumon és
tanulmanyban szamoltunk be.

Vizsgalat eredmények

Vizsgalati cél:

1. Adatbazis létrehozasa a 10—16 éves magyar gyermekek legfontosabb
testfejlettségi, taplaltsagi és fizikai statusanak mutatéira a WHO ajanlasai
alapjan. A vizsgalat soran gyljtott adatok adatbazisanak kiépitése, alapstatisztikai
elemzése megtortént.

2. A testi fejlettség legfontosabb mutatoi alapjan kidolgozott referencia értékeket
megjelenito térképek, gorbék konstrudlasa a gyermekek testfejlettségi, taplaltsagi
dllapotanak becslésére.

2A4) Novekedési standardok
A novekedési normdk igen nagy segitséget nylijtanak mind az epidemiologiai szliréshez, mind
pedig a gyermekorvosi gyakorlatban a fejlettség és taplaltsdg megallapitdsaban. Az



egészségesnek latszd gyermekek koziil kiszlirik azokat, akik valamilyen specidlis orvosi,
pedagodgiai vagy szocialis gondoskodast igényelnek. A novekedési standardok segithetnek
becsiilni a kiilonbdzo betegségek hatésait, valamint a betegség kezelésének hatékonysagat is.
Az egyének fejlettségének becslésére a méretkor, ill. a morfologiai ¢életkor a leginkabb
alkalmas, mert megéllapitasuk non-invaziv és egyszerli technikéval kivitelezhetd. A méretkor
meghatarozasdhoz hasznalt testméretek korosztdlyonkénti populécids atlagaibol tablazatok
szerkeszthetdek, amelyek alapjan megallapithatd, hogy a gyermek elért-e a koranak megfeleld
atlagos fejlettséget, vagy melyik életkornak megfeleld fejlettséget képvisel. A fejlodési
tablazatok, novekedési standardok, novekedési normdk alkalmazhatosdganak azonban tobb
feltétele is van. Az egyik leglényegesebb az, hogy a tablazatoknak, gorbéknek azt a
népességet kell reprezentalniuk, amelyikhez a vizsgalt személy tartozik, ilyen célra mas
populéciok adatai, tablazatai nem alkalmazhatoak. Mivel minden populacié a kornyezettel és
a tobbi emberrel kolcsonhatasban 1étezik és ennek folytan az id6 mulésaval maga is valtozik,
a masik Iényeges alkalmazasi kritérium, hogy az 6sszehasonlitasi alapul szolgalo Un. standard
értekek iddszertiek legyenek: az elavult standardokkal Osszehasonlitds nem adhat érvényes
becslést.

A testméretek novekedési normai kétféleképpen készithetok: vagy az atlagok és az egyes
atlagokhoz tartozo szorasok, vagy a centilisek alapjan. A centilisek haszndlata eldnydsebb,
mert a gyermek bioldgiai allapotat a hozza tartoz6 pont a centilis-diagramon kozvetleniil
lattatja, mig valamely testméret szorasa csak a normalis szords eloszlasat tartalmaz6 tadblazat
alapjan értelmezhetd. A centilisek €és a szoérasértékek csak normalis eloszlasu testméreteknél
feleltethetéek meg egymasnak.

A teljes vizsgalati minta antropometriai jellemzdire, Osszesen 34 testméretre (testtdmeg,
testmagassdg, iilomagassag, felsd végtaghossz, felkarhossz, alkarhossz, kézhossz,
csipémagassag, combhossz, alszarhossz, labhossz, vallszélesség, mellkasszélesség,
cristaszélesség,  mellkasmélység, konyokszélesség, csukloszélesség,  térdszélesség,
bokaszélesség, labszélesség, mellkaskertilet, derékkertilet, haskeriilet, felkarkeriilet nyujtva,
felkarkeriilet ~ hajlitva, alkarkertilet, csuklokeriilet,  kézkeriilet, combtokeriilet,
combkozépkeriilet, alszarkeriilet, bokakertilet, alkarred6, bicepszredd, tricepszredd,
lapockaredd, honaljredd, mellkasredd, csipéredd, hasredd, combredd, alszarredd)
meghataroztuk mind a statisztikai paramétereket, mind pedig a centilis eloszlést.

A testméretek statisztikai paramétereit (elemszam, &tlag, medidn, szords, atlag hibgja,
variancia koefficiense, minimum ¢és maximum) az SPSS for Windows v. 14.0 szoftverrel
szamoltuk (OSPSS Inc., 1989-2005).

A centiliseket (3., 10., 25., 50., 75., 90. és 97.) az LMS centilisillesztd mddszerre (Cole €s
Green 1992) ¢épiil6 ImsChartMaker Pro 2.3 szoftverrel illesztettik (©OMedical Research
Council, UK 1997-2006; Cole és Pan 2004) a fitk és lednyok testméreteinek adathalmazaira.
Mind az 1983 ¢és 1986, mind pedig a 2003 és 2006 kozott vizsgaltak egyedi adatainak
felhasznalasaval tortént az illesztés. Az LMS modszer lehetdvé teszi nem normal eloszlast
kovetd valtozok simitott centiliseinek szdmitasat. Az M gorbe a korcsoportos medianokat, az
S gorbe a korcsoportos variancia koefficienseket, mig az L gorbe a korcsoportonkénti
normalitast biztosité Box—Cox (1964) transzformécios paramétereket simitottan jeleniti meg
az ¢€letkor mentén (Cole és Green 1992).

A gorbeilleszté programmal becsiilt centilis-értékekbdl magyar gyermekek ndvekedési
referencia gorbéi ¢és tablazatai keriiltek Osszeallitasra. A gorbék megrajzolasahoz a
KaleidaGraph 3.5 grafikus adatmegjelenitd szoftvert hasznaltuk (OSynergy, 1986—2002).

Az antropometriai jellegek statisztikai paramétereit és centilis eloszlasat a Humanbiologia
Budapestinensis 32. kotetében publikaljuk (nyomdaba leadva a kézirat) és a tanszék web-
lapjara (http://ludens.elte.hu/anthrop/onv.html) is felkeriilnek a kovetkezdkben ismertetett
testosszetétel és testalkati mutatokkal egylitt legkésObb ez év aprilis végéig.



2B) A taplaltsagi allapot epidemiologiai sziirésére alkalmas vj hazai standardok

A fejlett europai orszagokban ¢és hazankban is a talstlyossag és a kovérség mind gyermek-,
mind pedig felnéttkori gyakorisaganak jelentés mértékii fokozddasarol szamol be szamos
tanulmany (Bodzsar és Susanne 2004). Kérdéses azonban, hogy vajon a tulsulyossag ¢és a
kovérség eloforduldsi gyakorisdganak novekedése csupan az életmodbeli valtozésokra: a
rendszeres fizikai aktivitds hianyara és a taplalkozasi szokasok megvaltozasara vezethetd-e
vissza, vagy pedig a prevalencia becslésére hasznalt moddszerek eltéré becslési
pontatlansagara is.

A szakorvosok, huménbiologusok szdmos moddszert hasznalnak a talsulyos és kovér
gyermekek szlirésére egészen a legegyszeriibb, néhany testméreten alapuld indexektdl a
bonyolult miszeres technikdkig, de pont a modszerek kiinduldsi feltételezéseinek, ill. a
modszerek kidolgozésahoz hasznalt vizsgdlati mintdk kiilonbozdésége miatt a kiillonb6zo
vizsgalatok eredményei nehezen hasonlithatoak dssze (Davies és Cole 1995, Cole és mtsai
2000, Susanne és Bodzsar 2004); emiatt a szlirésre hasznalhatdé nemzeti standardok kiilondsen
nagy szerepet kellene hogy kapjanak.

B1) A testtomeg-index (BMI) alultaplaltsagi, tulsulyossagi és kovérségi uj, hazai pubertaskori
hatarértékei

Vizsgalat menete: 1) az alultaplaltsag, talsulyossag és kovérség becsléséhez a testtomeg-index
Uj, hazai pubertaskori hatarértékeit, majd 2) az 0j hatarértékek alapjan az alultaplaltsag,
tulsulyossag és kovérség aktualis hazai eldforduldsi gyakorisagait hatdroztuk meg; 3) 10—16
¢ves gyermekek csoportjan a talsulyossagnak és a kovérségnek az 0j hazai és a nemzetkozi
Osszehasonlitdsokhoz ajanlott (Cole és mtsai 2000) BMI hatarértékek alapjan becsiilt
eléfordulasi gyakorisdgait hasonlitsuk Ossze.

Eredményeink azt mutatjak, hogy

1) a testtomeg-index 10 éves kortol fokozddik mindkét nemben, ami az életkortol fiiggd
alultaplaltsagi, talsulyossagi és kovérségi BMI hatarok hasznéalatdnak helyességét erdsiti meg.

A két nem testtomeg-indexének statisztikai paramétereit dsszehasonlitva megallapithato,
hogy 15 éves korig nincs jelentds kiilonbség a fiuk és a leanyok testtomeg-indexében, 15 éves
kortol a leanyok testtomeg-indexe nem valtozik mar jelentdsen az életkorral, mig a fiuké
tovabb no.

2) A testtomeg-index magyar gyermekek mintdja alapjan becsiilt alultapléltsagi,
tulstlyossagi és kovérségi korcsoportos hatarértékeit az Anthropologiai Kézlemények 2007.
évi 48. kotetében kozoltik (Zsdkai ¢s mtsai 2007), hazai és nemzetkdzi konferencidn és
tudomanyos féorumon is bemutattuk. A hatarértékek alapjan kialakitott alcsoportok relativ
gyakorisagai alapjan megallapithatd, hogy pubertaskorban a fiak 7-12%-a, a leadnyok
13—-18%-a alultaplalt, a fitk 10-19%-a, a leanyok 5—12%-a talstlyos, valamint a fiak 3—5%-a,
a leanyok 1-3%-a obez.

3) Cole és mtsai (2000) az alultaplaltsag becsléséhez nem hataroztak meg a vizsgalt hat
orszag egyesitett mintaja alapjan hatarértek-gorbéket, igy csak a tilsulyossag és a kovérség
hazai és nemzetkdzi hatarértékeit, ill. a talsulyossag és a kovérség felhasznalasukkal becsiilt
prevalencigjat hasonlitjuk ossze: bar az alcsoportok nagysaga a fitknal a talsulyos és a kovér
gyermekek esetében is, mig a lednyokndl a tilstlyosoknal azonosak a nemzetkdzi és az Uj
hazai BMI hatarértékek alapjan képzett csoportositasnal, azonban a két hatarérték-sorozat
alapjan képzett alcsoportok kereszttdbldja azt mutatja, hogy a kozel azonos nagysagu
alcsoportokba nem ugyanazok a gyermekek keriiltek a magyar pubertaskor gyermekek
adatai alapjan és a Cole ¢és mtsai altal meghatirozott hatarértékek hasznalatakor: a fiuk
Osszesen 2%-a, mig a lednyoknak 8%-a keriilt a két minta alapjan kialakitott hatarértékek
szerint eltérd alcsoportokba. A fiuk esetében ez abbdl adodott, hogy Osszesen 2%-alékuknal ha
az egyik minta hatarértékei alapjdn egy fia talstlyosként lett jellemezve, a masik minta
hatarértékei alapjan vagy normal taplaltsagi allapotunak, vagy pedig obeznek lett itélve, ezzel



szemben a leanyoknal a két csoportositas kozott mar egyiranyu eltérés mutatkozott: 8%-uk a Cole
¢s mtsai altal megadott hatarértékek szerint tulstlyosnak, ill. obeznek lett mindsitve szemben a
magyar minta 0j hatarértékei alapjan normal taplaltsagi allapotu, ill. talstlyos kategoriaival.

2B) Az O-skala alultaplaltsagi, tulsulyossagi és koveérségi uj, hazai gyermekkori hatarértékei
Célunk volt, hogy az Gn. O-skéla (Ross ¢és Ward 1984) segitségével 1) jellemezziik 10—-16
éves egészséges magyarorszagi pubertaskoru gyermekek taplaltsagi allapotat; 2) az 0j hazai
skala-hatarértékek alapjan a tulsulyossag és kovérség aktualis hazai eléfordulasi gyakorisagait
hatarozzuk meg; tovabba 3) a Ross—Ward-féle amerikai gyermekek antropometriai testméretei
¢s taplaltsagi allapota kozotti osszefliggések elemzése alapjan bevezetett és az j hazai O-
skala hatarértékek alapjan becsiilt talsulyos és kovér gyermekek eléforduldsi gyakorisagait
Osszehasonlitsuk.

A Ross ¢és Ward altal kidolgozott O-skala mddszer is egy antropometriai testméretekre épiild
taplaltsagi allapot becslésére alkalmas modszer, kidolgozoinak ajanlasai alapjan az un.
adipozitasi és aranyos testtomeg skalaértékek egyiittes figyelembevételével lehetséges a
normal taplaltsagi allapotl, tulsulyos €és kovér gyermekek alcsoportjainak elkiilonitése. Az
O-skala modszer fobb jellemzoi a kovetkezokben foglalhatod 6ssze: 1) abszolat antropometriai
testméretek kozvetlen értékelésén alapszik, 2) nagy elemszamu minta életkori centilis értékei
korcsoportokra adja meg a kategdria hatarokat, 4) a testmagassdggal a testgeometriai elvet
figyelembe véve korrigal.

Vizsgalati eredményeink a kovetkezok:

1) Az O-skala moddszer uj hazai standard skala-sorozatait, ill. a skalaértékek egyiittes
figyelembe vétele alapjan kialakitott 0j tulsulyos €és kovér taplaltsagi allapota kategoridkat a
Papers on Anthropology cimi folydirat 2008. évi XVII. kotetében kozoltiik (Zsakai és mtsai
2008) és az auxologia teriiletén rendezett hazai és nemzetk6zi konferencidkon ismertettiik.

2) A gyermekeknek az uj hazai O-skala altal meghatarozhatd adipozitasi és aranyos
testtomeg skala-fokozatok 4ltal kirajzol6dd un. O-skéla profilja alapjan megallapitast nyert,
hogy a 10-16 éves kor kozott a fiak €s lednyok taplaltsagi allapotanak életkori valtozasa
hasonl6 tendenciat kovet, azzal a kiilonbséggel, hogy a talstlyossag (15-20%) és kovérség
(5-8%) eldfordulasi gyakorisaga a fitk csoportjaban 10, a lednyoknal pedig 14 éves kortol
fokozodik jelentds mértékben az életkorral.

3) A talstlyossag és a kovérség eredeti €s az 1) hazai O-skala kategoridk alapjan becsiilt
eléfordulasi gyakorisdgait dsszehasonlitva megallapithatd, hogy mindkét taplaltsagi allapot
gyakorisagat jelentds mértékben tilbecsiiljiik, ha nem a hazai, hanem az amerikai gyermekek
vizsgalatara épiilt skala-értékekkel és kategoriahatarokkal soroljuk a gyermekeket a taplaltsagi
allapotuk alapjan alcsoportokba.

Vizsgalati cél:
3. A gyermekek testisszetételére, testalkatara vonatkozo referencia értékek
megallapitasa

3A4) A testosszetételt két- és négykompenensii antropometriai modell segitségével elemeztiik: a
zsirtdmeg és a zsirmentes testtdmeg abszolut és relativ értékeit a Durnin—Rahaman-féle
(1967) teststiriség alapjan a Siri-féle (1956) modell, a testtomeg csont-, izom- zsir- és
zsigertomeg frakcidit a Drinwater—Ross-féle (1980) négykomponensii modell segitségével
becstiltiik. Az ¢életkori €és nemi eltéréseket varianciaanalizissel teszteltik SPSS 14.0
programcsomag segitségével. A komponensek referenciai értékhatarait az LMS moddszerrel
(Cole és Green 1992) hataroztuk meg.

A testOsszetevd komponensek tomege az életkorral mindkét nemnél jelentds valtozast mutat.
A csont- és a zsirtbmeget minden életkorban szignifikdns nemi eltérés jellemzi: a fiuk



csonttdmege €s a leanyok zsirtomege jelentésen nagyobb, mint az azonos korti mésik nemhez
tartozo tarsaiké. A fiuk izomtomege viszont csak a pubertas masodik szakaszaban valik a
leanyokénal jelentdsen nagyobbd. A fiuk sovany testtomegének és teljes testtomegének
évenkénti novekedése 12—15 éves életkorban kozel azonos. A leanyok sovany testtomegét 10
éves kor utan intenziv gyarapodasi fazis jellemzi, 15 éves kortdl viszont a testtomeg stabil
frakciojat adja. A fitk sovany testtomeg gyarapodasa intenzivebb és idoben tovabb tart, ez a
pubertaskor végére igen jelentds nemi eltérést eredményez. A lednyok zsirtomegének
gyarapodasal3—15 éves kor kozott a legnagyobb. A két nem sovany testtomegében levo
kiilonbségek 11-12 éves korban a legkisebbek, amely a lednyok korabbi életkorban
bekovetkezo serdiilési novekedési 16késének a kovetkezménye.

A testdsszetevd komponensekre vonatkozo fejlédési tablakat és centilis eloszlasokat a
Humanbiologia Budapestinensis (2009) 33. kotetében kivanjuk publikélni.

3B) Uj hazai, nemtél és életkortdl fiiggd regressziés egyenletek gyermekek relativ
testzsirtomegenek becslésere a borellenallds-mérésen (bioelektromos impedancia, BIA)
alapulo (NutriGuard M tipusu) testosszetétel-analizatorhoz

Az antropometriai vizsgalatban részt vett gyermekek random modszerrel szelektalt
almintdjaba (N=4477) keriiltek testosszetételét Bioelektromos Impedancia Analizator
segitségével is vizsgaltuk.

Napjainkban a testdsszetétel becslésére egyre elterjedtebbek a bdrellendllas-mérésen alapulo,
un. BIA miszeres technikdk mind a humanbiologiai, mind a klinikai gyakorlatban. Tudni kell,
hogy azok a predikcidés képletek, amelyek az impedancia értékek alapjan becslik a
testosszetevd komponenseket (a sovany testtomeget, az abszolut ¢€s a relativ zsirtomeget,
valamint a test teljes viztartalmat, ezen beliil az extra- illetve intracelluldris viz aranyat) csak
arra az adott populdciora érvényesek, amely populacidhoz tartozé mintara kidolgoztak,
tovabba, hogy ezekhez a képletekhez a felhasznalok nem férhetnek hozza, nem ismerhetik
meg, ill. nem modifikalhatjak. gy a miszer altal becsiilt adott testdsszetevé komponensre
vonatkoz6 konkrét érték nem valid, csak ennek az értéknek az idébeli valtozasa tajékoztatja a
vizsgalatot végzoket, hogy a v.sz. testosszetételében bekdvetkezett-e valtozas.

Az antropometriai és BIA-val végzett vizsgélataink lehetdséget nyujtottak a relativ
zsirtomeget becslo, hazai specifikus egyenletek kidolgozasara:

Az antropometriai jellegekbdl 1) Drinkwater—Ross-féle (1980) négykomponensti modszer, 2)
a Durnin—Rahaman-féle (1967) testsiirliség becslésre €piild Siri-féle (1956), 3) a Weststrate és
Deurenberg-féle (1989) és 4) a Parizkova-féle (1961) regresszids egyenletekkel becsiiltiik a
relativ zsirtomeget; az igy kapott négy relativ zsirtomeget atlagoltuk és ezt az atlagot
hasznaltuk fel a korrekcids, regresszids egyenleteknél. A becslés pontossdgat javitotta a
lednyok csoportjanal a szexualis érettség egyik indikatordnak, az els6 menstruacido meglétének
figyelembe vétele (a fitknal az els6 magdmlés meglétének beépitése nem javitotta tovabb a
becslés pontossagat). Mindaz, hogy pontosabban becsiilheté a gyermekek relativ zsirtomege,
ha nemenként, illetve a lednyoknal nemi érettségi allapottol fiiggden kiilon-kiilon regresszids
egyenleteket adunk meg, azt mutatja, hogy a gyermekek testosszetétele és a becsléséhez
hasznalt testméretek, ill. BIA paraméterek kozotti kapcsolat mind a nemmel, mind pedig a
fiziologias éréssel is valtozik, azaz pl. két azonos nemi, ugyanakkora testdimenzidkkal
rendelkezd, de kiilonb6zd kort gyermek testének zsirtartalma még azonos borellenallasi
paraméterek esetében sem feltétleniil egyezik meg.

Az U0j regresszios becsloegyenletek kidolgozasdnak sziikségességét bizonyitotta, hogy a
NutriGuard M tipust BIA testdsszetétel analizatorral becsiilt relativ zsirtdmeg €s a gyermekek
testosszetételének becsléséhez napjainkban leggyakrabban hasznalt antropometriai médszerek
segitségével becsiilt relativ zsirtomegekbdl szamolt atlagos relativ zsirtomeg kozott a
kiilonbség jelentds mindkét nemben végig a vizsgalt korintervallumban: a fiuknal 2—6%-nyi a
kiilonbség, amely kiilonbség az életkor eldrehaladtival enyhén csokken, ezzel szemben a



leanyoknal a kiilonbség lényegesen nagyobb a vizsgélt intervallum elején atlagosan 8—6%-
nyi, majd az életkor eldrehaladtaval fokozatosan csokken és 15 éves korra mar csak 1% koriil
értek. Mindez alapjan kijelenthetd, hogy 1) a NutriGuard M tipusu testdsszetétel-analizator
relativ testzsirtomeg becslésének pontossaga nemtol és életkortol is fiigg; 2) a miiszer altal a
gyarilag Dbeépitett, felhasznalok elott titkositott becsldegyenletekkel becsiilt relativ
testzsirtomeg (illetve az Osszes tobbi testdsszetételi komponens) minimum 15 éves koru
vizsgalt személyeknél lenne csak értékelhetd, 15 éves kor alatt csak tdjékoztatd jellegii
értékként lenne szabad figyelembe venni.

A relativ testtomeg (TZS%) becsléséhez a végleges becsld valtozok 1) a valtozok és a relativ
zsirtomeg kozotti korrelacios mintazat, illetve 2) a becsld egyenletek megbizhatosaga (R?)
alapjan keriiltek kivalasztasra az életkor (év; KOR), testtomeg (kg; TT), testmagassag (cm;
TM), harom relativ borredé 6sszege (mm; SKF: 1,7 X relativ tricepszredd + 1,6 x relativ
lapockaredé6 + 1,2 x relativ csipdredd — relativ redd: reddvastagsag x 170,18
cm/testmagassag), a harom BIA paraméter (a BIA paraméterek 50 kHz-es frekvencian mért
értékek): a rezisztencia (Rs; Ohm), reaktancia (Re;Ohm), fazisszog (F; ©) €s a beldliik levezett
valtozok: rezisztencia/reaktancia (Rs/Re), testmagasségz/rezisztencia (TM?/Rs) koziil:

TZS% = a + bxSKF* + dx(TM*/Rs)° + fxRef + hx(Rs/Re).

A relativ testzsirtomeg becsldegyenleteinek paraméterei és a becslés josagat mutatd R? értékei

Fiuk Leanyok
Paraméterek NM M

a -1072,840 551,701 353,679
b 82,079 66,055 295,853
c 0,102 0,123 0,041
d 971,122 239,166 11,131
e 0,006 0,031 0,272
f -143,834 -174,348 121,620
g -0,590 -0,080 20,312
h -68,297 -809,623 11,161
i -0,732 0,014 0,391

R? 0,986 0,986 0,975

NM: nem menstrual még, M: menstrual mar

B) Testalkat 1016 éves kori hazai referencia értékei

Az egyedi testalkatot a Heath—Carter-féle (1967) szomatotipussal jellemeztiik, amelynek
komponenseit a Szmodis és munkatarsai (1976) altal bevezetett regresszids egyenletekkel
becsiiltiik. Az egyedi szomatotipusok csoportositdsat a Carter-féle testalkati tipusokba vald
besorolasukkal végeztiik el. Az alcsoportok atlagos szomatotipusuk koriili diszperzitasat a
SAD — somatotype attitudinal distance sz6rodasi mutatdval (Duquet €s Hebbelinck 1977), és a
testalkati kategoriak relativ gyakorisdgaival jellemeztiik.

A szomatotipus komponensek életkori valtozasai. A fiuk atlagos szomatotipusanak endomorfia
komponense 12 éves korig nd, amelyet jelentds csokkenés kovet. A leanyok endomorfiajanak
¢letkori véltozasa azonos tendenciaji mint a fiaké a pubertas elso szakaszaig, utdna viszont egy
jelentdsen magasabb értéken stabilizalodik. Az endomorfia alakulasa is alatamasztja azokat a
testosszetételre levont kdvetkeztetéseket, miszerint a pubertds gyorsuld ndvekedési szakaszaban
zsirvesztés figyelheté meg. A lednyok testének endomorfidja az egész ndvekedési szakaszban
szignifikdnsan meghaladja a fiukét, a pubertds végén pedig a lednyoknal mintegy masodlagos
nemi jellegként gyarapodik tovabb a zsirtomeg.

A fitk mezomorfidja minden ¢letkorban nagyobb, mint a leanyoké, de ez az eltérés
statisztikailag igazolhatoan csak a pubertds eldérehaladtaval mutathatd ki. Pubertaskorban a
csont- €s az izomrendszer novekedési intenzitdsa kozt faziseltolodas van. Eldszor a csontok
hossziranyt ndvekedése indul meg (az ektomorfia n6 a pubertas kezdetén), majd a szélességi;



egyik sem jar egyiitt az izomzat novekedésével. Ez az oka annak, hogy intenziv fizikai
aktivitas hijdn a mezomorfia a pubertastol sem a fitiknal, sem a leanyoknal nem valtozik.

A TII. komponens (ektomorfia) a pubertisban a fitknal gyakorlatilag nem valtozik, a
lednyoknal 12 éves kortdl kifejezett csokkenést mutat.

A fiuk testalkatat végig az in. centralis tipussal jellemezhetjiik a vizsgalt 10—16 éves gyermekek
korében, amely tipus esetén a testalkat egészének jellemzésére hasznalt Heath—Carter-féle
szomatotipus komponenseinek egyiittesében egyik komponens sem domindl, azaz a
komponensek altal megjelenitett szervek és szovetek fejlettsége kdzel azonos mértékben alakitja a
testalkatot. A leanyok atlagos testalkata centralis tipusbol a pubertaskor soran fokozatosan alakul
at a ndies testalkati, a test zsirossaganak nagyobb dominancidjat mutato, in. endomorfabb tipusba.
A testOsszetétel és a szomatotipus komponensekre vonatkozo fejlodési tablakat ill. centilis
eloszlasokat Humanbiologia Budapestinensis (2009) 33. kotetében kivanjuk publikalni.

Vizsgalati cél:
4. A pubertaskori szexudlis érés mutatoi kialakulasi idé-intervallumainak
megallapitasa; a testosszetétel és a nemi érés kozotti kapcsolat
A hipotalamusz-hipofizis-gonad rendszer érése €s aktivitasanak fokozodasa eredményeként a
pubertaskorban fokozatosan bontakoznak ki a masodlagos nemi jellegek. E jellegek
segitségével egzakt modon megallapithatdak a szexualis érettség kiilonbozo szintjei.
A szexualis érettségi statusz becslésekor a nemi jellegek koziil a fiaknal a kiilsé genitalidk
(G), a szemérem- (PH), a honalj szérzet (AH) a leanyoknal az eml6 (B), a szemérem- (PH), a
honaljszdrzet (AH) Tanner-féle stadiumait (1962), ill. a menarche/spermarche meglétét vettiik
figyelembe. A menarchéra, ill. spermarchéra vonatkozo adatokat ,status quo” modszerrel
gyljtottiink (Wilson és Sutherland 1950). A nemi jellegek median-értékeit probitanalizissel
hataroztuk meg (Weber 1969).

4A4) Nemi jellegek kormedianjai
E nemi jellegek fejlettségi stddiumainak, ill. a menarche- és spermarchekor median értékeit az
alabbi tablazatban foglaltuk 6ssze:

Fiuk Leanyok

Nemi jelleg M (év) 95% konf. int. Nemi jelleg M (év) 95% konf. int.
G2 11,62 (11,46-11,78) B2 9,44 (9,15-9,73)
G3 12,82 (12,74-12,89) B3 10,93 (10,87-10,99)
G4 13,76 (13,70-13,82) B4 12,64 (12,63-12,65)
G5 15,46 (15,35-15,57) B5 13,71 (13,66-13,76)
PH2 12,25 (12,18-12,32) PH2 10,68 (10,49-10,87)
PH3 13,22 (13,16-13,28) PH3 11,96 (11,92-12,01)
PH4 14,09 (14,03-14,15) PH4 12,96 (12,93-12,98)
PHS 14,95 (14,83-15,07) PHS 13,56 (13,48-13,64)
AH2 12,74 (12,66-12,82) AH2 11,02 (10,93-11,10)
AH3 13,87 (13,83-13,92) AH3 12,44 (12,41-12,46)
AH4 14,85 (14,76-14,94) AH4 13,49 (13,45-13,53)
Spermarche 13,92 (13,51-14,34) Menarche 12,79 (12,78-12,81)

A két nem szexualis érésének kezdetét jelzo jellegek megjelenésében kb. 2 év eltolodas van.
A lednyoknal az emld (emldbimbo udvaranak megnagyobbodésa), a fitknal pedig a herék
megnagyobbodasa volt az elsé jele a nemi érés kezdetének. E jellegek kialakulasat azonban
nagyon szorosan koveti a szeméremszOrzet megjelenése is, amelynek teljes kifejlodése
viszont mind az emlénél, mind pedig a genitaliaknal rovidebb 1d6t igényel.

A szeméremszorzet fejlettségi stadiumainak kormedianjai kozotti kiilonbségek hasonlo
tendenciat mutatnak mindkét nemnél. A legnagyobb kiilonbség a 2. és a 3. fokozat mediankora



kozott van. A leghosszabb az id6 az emld 3. és a 4. stadiuma kozott, ill. a fiuknal a genitalidk 4.
fokozata ¢és 5. fokozata kozott. A puberalis fokozatok teljes kifejlodése a szeméremszorzet esetében
a leanyoknal 2,88, a fiknal 2,70 év alatt zajlik le. Az eml6 az 1. puberalis fokozat kialakulasatol
kezdve 4,27 év alatt fejlodik ki teljesen, a fitkk genitalidinak kifejlodéséhez 3,84 év sziikséges.

4B) A testosszetétel és a nemi érés

A pubertaskori endokrin valtozasok az anyagcsere-folyamatok intenzitasara, a csont-, izom-
felgyorsulasa miatt a tdpanyagsziikséglet fokozodik. Osszességében tehat a pubertaskori
szomatikus valtozasok — iddzitettségiikben, intenzitdsukban ¢és iddtartamukban is — jelentds
mértékben fliggnek a taplaltsagi allapottol. A nemi érés és a taplaltsagi allapot kozotti
Osszefiiggéseket azonos kronoldgiai koru, de eltéré nemi érettségii, ill. nemi érettségi
allapotukban megegyezd, de eltérd koru gyermekek testdsszetételének Osszehasonlitdsival
elemeztiik. A taplaltsagi allapot jellemzésére torzs- és végtagredoket, a testtomeg-indexet, a
testosszetétel jellemzésre pedig két- és négykomponensii becslé modelleket hasznaltunk.
Jelentds testosszetételbeli kiilonbség volt kimutathatd a szexudlis érett (mar menstrudlok) és
még nem érett (még nem menstrualok) leanyok taplaltsagi allapotaban: az érett lednyoknak
mind a torzs-, mind pedig a végtagreddi lényegesen vastagabbak, illetve testtomeg-indexiik
értéke nagyobb, mint a nemileg éretlen kortarsaiké. A nemileg érett és éretlen leanyok
testzsirszazalékdnak vizsgalata nagyon hasonl6 kiilonbséget mutat: a mar menstrualé lednyok
testének relativ zsirtartalma gyakorlatilag azonos a kiilonb6zé kronologiai ¢életkortiak
alcsoportjaiban, mig az éretlen lednyok zsirszazaléka annal kisebb mértékii, minél késdbb
érnek. Mindez azt valosziniisiti, hogy minél kisebb mértékii a zsirakkumulacid, annal késébb
kovetkezik be az elsé menstruacid. Az érett leanyok testosszetételét az éretlen kortarsaikhoz
képest nemcsak nagyobb zsirtartalmuk, hanem nagyobb izom- és csonttomegiik is jellemzi,
azaz a test alacsonyabb zsirtartalma lassitja a csont- és izomtomegének novekedését.

A nemileg érett fiuk testtomeg-index értéke meghaladja a még éretlen kortarsaikét, de mind a
torzsiikon, mind pedig a végtagjaikon kevesebb zsirt halmoznak fel a bdr alatt, mint az
éretlenebb kortarsaik. A relative koran éro fiuk zsirszazaléka szintén kisebb mértékii, mint a
késon éroké, csak a nagyon koran (<11 éves korban) érd fiuk testosszetételét jellemzi még
éretlen kortarsaikhoz viszonyitott nagyobb zsirszazalék. A polluald fiak relativ csont- €s
izomtdmege is nagyobb, mint a nem pollualé a kortarsaiké.

4C) A taplaltsagi allapot és a vérnyomas

Felndttkorban az obezitds és a hipertonia elsddleges kockazati tényezdi a keringési rendszer
betegségeinek. A felndtt népesség életmindségét erdsen befolyasold koros allapotok egy része
mar gyermekkorban és ifjukorban is megjelenik. A vizsgalatunkkal arra a kérdésre kerestiik a
valaszt, hogy vajon a taplaltsagi allapot vérnyomast befolyasold hatisa serdiilékorban is
kimutathat6-e. Elemeztiik (1) a szisztolés €s diasztolés vérnyomas, valamint a pulzus ¢életkori
és nemi eltéréseit, (2) a szexualis érettség és a vérnyomasértékek kozotti Osszefiiggéseket;
illetve (3) a taplaltsagi allapot vérnyomasra gyakorolt hatasat.

Azoknak a gyermekeknek, akiknek a testOsszetételét BIA testOsszetétel analizatorral is
meghataroztuk, vizsgaltuk a vérnyomdasat és a szivirekvencigjat is (Omron digitalis
vérnyomasmeérovel).

A vizsgilat eredményei: (1) Mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomds értékeiben
kimutathaté a serdiilékori ndvekedési 16kés, amelynek intenzitdsa a szisztolés vérnyomads
esetében kifejezettebb. A serdiilokori valtozas kovetkezményeként a szisztolés vérnyomas
értékeiben szignifikdns nemi kiilonbségek manifesztalodnak. (2) A szexudlis érés
elérehaladtaval a vérnyomas értékei jelentds valtozast mutatnak. Mindkét nemnél a serdiilokor
elsé szakaszdban a szexudlisan érettebbek vérnyomdsértékei magasabbak, a serdiilokori
novekedési 10kés csticsa utdn ezek a kiilonbségek eliminalodnak. (3) A taplaltsagi allapot
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alapjan elkiilonitett alcsoportok vérnyomdsanak centilis mintazata jelentds eltérést mutat. A
tulsulyos €s az obez gyermekek vérnyomasértékei jelentdsen nagyobbak az azonos koru, atlagos
taplaltsagi allapotuakétol, valamint az obez fiik és az obez leanyok vérnyomasa a talstlyos
kortarsaikénal szignifikansan nagyobb. Ezek az eredmények egyértelmiien azt igazoljak, hogy a
testosszetétel vérnyomast befolyasolo hatdsa kimutathatd mar serdiilékorban is.

Vizsgalati cél:
5. A névekedési és érési mintdzat szekularis valtozdsa

Elemzésiinkkel arra kerestilkk a valaszt, hogy az elmult hiisz év alatt bekdvetkezett jelentds
szocidlis ¢és gazdasagi valtozasok hatasara modosult-e a 10-16 éves magyar gyermekek
novekedési mintazata; a mult szazad nyolcvanas éveiben még kimutathaté pozitiv szekularis trend
folytatodott-e, vagy leallt, ill. megfordult az elmult husz év alatt. Vizsgalati célkitizéseinket az 1.
Orszagos Reprezentativ Novekedésvizsgalatban (Eiben és mtsai 1991) részvett, 10-16 éves
gyermekek testfejlettségi adataival vald 6sszehasonlitassal valositottuk meg.

5A) Abszolut testméretek

A két vizsgalat hosszméreteinek median értékei mindkét nemnél, minden korcsoportban
nagyobbad valtak. A két vizsgalat centilis mintdzatdban a 3. és a 97. centilis gorbék
gyakorlatilag egymassal parhuzamosan futnak, ami azt jelenti, hogy testmagassag variacios
terjedelme nem valtozott.

JelentOs valtozas tapasztalhaté a festtomegben: nemcsak a testtdomeg korcsoportonkénti
median értékei, de a variacids terjedelme is, a nehezebb fiuk és lednyok nagyobb relativ
eléfordulasi gyakorisdga miatt jelentdsen nott.

A bor alatti zsirrétegvastagsag variabilitasa szintén jelentésen nagyobba valt mind a térzson
mind a végtagokon. A test kiilonbdzd részein mért zsirvastagsagok centilis eloszlasainak fels6
része nagyobb értékek felé tolodott el, a jelentds tartalék zsirral rendelkezd gyerekek
tartalékai még tovabb néttek, még zsirosabbak lettek.

valt, nem valtozott.

Az abszolut testméretekben bekdvetkezd kiillonbozé mértékli és irdnyt valtozasok
egyértelmiien a testforma valtozasara utalnak. A testaranyok elemzése valaszt ad arra a
kérdésre, hogy vajon ez a testforma robosztusabba, vagy gracilisebbé valasat jelenti.

5B) Relativ testmeretek

A testformdjadban bekovetkezd proporcionalis kiilonbségeknek az elemzését a Ross €s Wilson
(1974) éltal konstrudlt uniszex fantom adatainak felhasznalasaval végzett z-transzformacidval
végeztik.

A hosszméretek z-profilja azt mutatja, hogy a testmagassag szekularis ndvekedéséhez az also végtag
proporcionalis novekedése nagyobb mértékben jarult hozza, mint az tildémagassag ndvekedése.
vallrégid a pubertds €s posztpubertaskoru fiuknal, valamint a posztpubertaskoru leanyoknal
kiss¢ szélesebbé, a medence régi6 viszont mindkét nemnél, minden életkorban
proporcionalisan keskenyebbé valt.

Osszehasonlitva a két vizsgilat festtomeg index (BMI) 10., 50. és a 90. centilis-értékeit,
megallapithatd, hogy a 20 évvel kordbban vizsgaltak 50. és 90. centilis-értékei 15 éves
életkorig jelentdsen alacsonyabbak.

5C) Testosszetétel szekularis valtozasa

A testtomeg két frakcidjaban, a zsirtdmegében és a sovany testtomegében bekovetkezett
véltozasok azt mutatjadk, hogy a zsirtdmeg a teljes testtomeg szekuldris ndvekedéséhez
nagyobb mértékben jarult hozza, mint a sovany testtomeg gyarapodasa.
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A testzsir tomeg szekuldris gyarapodasat a tilstlyos és kovér gyermekek eléfordulési
gyakorisaganak valtozasa is tikrozi. Egy generacio-valtas (20 év) soran 15 éves korig
mindkét nem Osszes kohorszanal jelentds mértékben megnétt a tulsulyos és kdvér gyermekek
prevalenciaja. 15 éves kortdl viszont nemi eltérés mutathaté ki a talstlyosak relativ
gyakorisaganak valtozasaban: a fiaknal nétt, a leAnyoknal viszont csokkent a gyakorisadg, ami
a leanyok testtomeg kontrolljaval magyarazhato.

Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy (1) a magyar gyermekek ndvekedési mintdzataban
jelentds valtozasok kovetkeztek be az elmult husz év alatt. A kiillonb6zd testméretek
referencia értékeinek aktualizalasa szilikséges.

(2) A testméretek koziil a hosszasagi méretekben, a testtdmegben, borredd-vastagsagokban a
novekedés trendje mutathatd ki, a korcsoport medidnok novekedése a pubertds idején a
legnagyobb. Bar a torzs abszolut szélességi méretei koziil a csipdszélességben is pozitiv trend
volt kimutathatd, de proporciondlisan a medence régio gracilizalodott.

(3) A testmagassag novekedését nem kisérte a testtomeg aranyos mértékii valtozasa; (4) a teljes
testtomeg zsirkomponensének novekedése nagyobb mértéki volt, mint a sovany tdmegg, igy a
gyermekek nemcsak nehezebbek, de zsirosabbak is, mint hisz évvel ezel6tti kortarsaik.

5D) Testalkat szekularis valtozasa

Az elmult évtizedekben lejatszodo testalkatbeli minor valtozasokat megismerésére elemeztiik
a pubertaskort gyermekek 1) szomatotipusat, mint a testalkatot jellemz6 egységes egészet, ill.
2) a testalkati tipusok diszperzitasat.

1) A szomatotipus szekularis valtozdsa. Napjaink pubertaskorti gyermekeinek testalkata
jelentds kiilonbséget mutat a hlisz évvel kordbban felndvd kortarsaikéhoz képest, ugyanis bar
a tanszékiinkon 20 évvel kordbban végzett vizsgdlatban szerepld gyermekek testalkatahoz
képest a korcsoportra jellemzd atlagos testalkat a szomatotipus ugyanazon Carter-féle

crer

mégis a fokozottabb zsirakkumulacidra visszavezethetOen a test zsirossagat jellemzd tun.
endomorfia komponens nagyobb dominanciaja figyelhetd meg a mai gyermekek korében. A
vizsgalt korintervallum végén a lednyoknal ez az atlagosan endomorfabb, kerekdedebb
testalkatot mutatd tendencia még tarsul a csont-izomzat fejlettségét jellemzd Gn. mezomorfia
komponens 20 évvel kordbban vizsgalt kortarsaik testalkatanal leirt mezomorf robosztucitas
mértékének csokkent értékével.

2) A szomatotipus diszperzitdsanak szekuldris valtozasa. Osszességében megallapithatd, hogy
a Heath—Carter-féle szomatotipus Carter altal definialt testalkati kategoridinak
eloszlasmintazata, azaz az egyes testalkati tipusok relativ gyakorisdgai nagyon hasonldak
mindkét nemben a mai és a 20 évvel kordbban felnové gyermekek korében: a fitk esetében a
centralis, az egyensulyos ektomorf (a test linearitdsa dominal a testalkat 6sszképében) tipus és
a mezomorfia komponensének dominancidjat mutaté tipusok a leggyakoribbak
pubertaskorban; mig a leanyok esetében az endomorfia komponensének dominancidjaval
jellemezhetd testalkati tipusok a leggyakoribbak a vizsgalt életkori intervallumban. A
centralis tipus egyre kisebb el6forduldsi gyakorisiga €s az endomorfia komponens
dominancijat mutatd tipusok egyre nagyobb ardnya okozza mindkét nemben az atlagos
testalkat €letkori valtozasdban megfigyelt egyre ndvekvé endomorfiat.

A két vizsgélatban szerepld filk szomatotipusbeli diszperzitdsanak részletesebb vizsgalata
egy jelent6s kiilonbségre hivja fel a figyelmiinket, napjainkban a pubertaskoru fiuk testalkata
véltozékonyabb képet mutat az 4tlagos szomatotipus koriil, mint 20 évvel ezel6tt, a leanyok
esetében ilyen valtozékonysagbeli szekularis kiilonbség nem mutathat6 ki az eltelt 20 év alatt.

SE) A nemi érés szekularis valtozasa
Az 1983-1986 kozott végzett 1. Orszagos Novekedésvizsgalat (Eiben és mtsai 1991) soran csak a
menarche- €s a spermarche-korra gytiijtottek adatokat, a nemi jellegeket nem vizsgaltak, igy csak e
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két korjelzd alapjan vizsgalhato, hogy a nemi érés idézitésében tortént-e valtozas.

Menarche Spermarche
Vizsgalat ideje ~ Median (év) 95%Konf. int. (év) Median (év) 95%Konf. int. (év)
1983—-1986 12,83 12,76-12,91 14,13 13,93-14,38
2003—-2006 12,79 12,78-12,81 13,92 13,51-14,34

Nem, nem tortént valtozas, a menarche- €és a spermarchekor statisztikailag igazolhatéan nem
valtozott, vagyis a nemi érés 1980-as évekig kimutathatd pozitiv szekularis trendje, a nemi
érés korabbi ¢életkorra tolodasa nem folytatodott.

Vizsgalati cél:
6. A  gyermekek  tapanyag-ellatottsaganak, taplalkozasi  szokasainak
felterképezése, kiilonos  tekintettel a tapanyag- és energia-bevitel nemi
kiilonbségeire és életkori trendjeire
Az Un. ,harom napos (két hétkdznap és egy vasarnap) taplalkozasi adatfelvétel” soran felvett
adatok alapjan a ,Nutricomp” és egy altalunk kifejlesztett specialis szoftver segitségével
becstiltiik: a fogyasztott taplalékok energia-, szénhidrat-, fehérje-, zsir-, nyers rost-, karotin-,
kalciferol-, riboflavin-, folsav-, aszkorbinsav-, magnézium-, vas-, réz-, cink-, mangan-,
kobalt-, krom-, nikkel-, kdlium-, foszfor-, kalcium-, natrium- és viztartalmat. A gyermekek
taplalkozasi szokdsait a kiilonbozd élelmiszerféleségek fogyasztasi gyakorisdgara vonatkozo
kérdoiv segitségével gylijtott adatok alapjan elemeztiik.

6A4) A gyermekek tapanyag-ellatottsaga

Az atlagos napi zsiradék-, fehérje- €s szénhidrat-fogyasztast a hazai gyakorlatban hasznalt,
nemtdl és életkortdl fiiggd ajanlott bevitel szazalékaban kifejezetve megallapitast nyert, hogy
(1) a fiuk és a lednyok esetében a vizsgalt tdpanyagok napi és ajanlott fogyasztasa kozotti
kiilonbség nagyon hasonlé tendenciat mutat végig a vizsgalt korintervallumban, (2) a fehérje-
¢s a zsiradék-fogyasztas meghaladja, mig a szénhidrat-fogyasztas mértéke elmarad az ajanlott
napi mennyiségtél mindkét nemben. A szénhidrat ajanlott és ténylegesen fogyasztott 4tlagos
mennyisége kozott a leanyok esetében 10—14 éves kor kozott, a filk csoportjdban pedig
11-16 éves kor kozott talaltunk statisztikailag is igazolhatd kiilonbséget. Az 4tlagos energia-
bevitel a fiak 11—13 éves korcsoportjaiban, ill. a 14 éves lednyok korcsoportjaban elmarad az
ajanlott mértéktol.

A serdiilok testosszetételének ¢€s taplalkozasanak egylittes vizsgdlata azt mutatja, hogy a
vizsgalt tdpanyagok, ill. energia-bevitel ajanlott 4tlagos mennyiségtdl vald eltérése nem
befolyasolja jelentésen a gyermekek testOsszetételét, testosszetételiik életkori és nemi
variancidja megfelel a testdsszetétel komponenseinek masok vizsgalatai soran leirt életkori
referencidknak. Mindezek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a tdpanyagok és energia-
bevitelére vonatkozo6 hazai ajanlasokat modifikalni kellene. Ezt a feltételezésiinket az energia-
beviteliikk ¢és tadpanyagfogyasztasuk alapjan az ajanlott mennyiségektdl vald legnagyobb
mértékben eltérd gyermekek testméretei és testOsszetevd komponensei z-értékeinek
vizsgalataval teszteltik. A lednyok esetében ez a ,relativ alultaplaltsag”, azaz a
tapanyagfogyasztasban és energia-bevitelben az ajanlasoktdl vald nagymértéki eltérés, nem
tarsult testfejlettségbeli retardacioval. Ezzel szemben a fiuk esetében az ajanlottol kisebb
pedig a testosszetevd komponensekben elmaradnak a kortarsaiktol, amely testfejlettségbeli
elmaradas esetiikben az alacsony mértékii szénhidrat-beviteliikre vezethetd vissza.
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6B) Taplalkozasi szokasok

Az étkezési szokasok a legkordbban kialakul6 magatartasformak koz¢é sorolhatok, amelyek a
késObbiek sordn mar nehezen valtoztathatok meg. Feltételezésiink szerint a taplalkozasi
szokasok jelentds mértékben befolyasoljak a serdiildk testosszetételét, ill. az eltérd szocio-
demografiai hatteri gyermekek taplalkozasi szokasai is eltéroek, amely két kiindulasi
feltételezésbdl adodik harmadik feltételezésiink, hogy az eltérd szocio-demografiai hatterti
gyermekek testosszetételében 1évo jelentds kiilonbségek a csaladok eltéré taplalkozasi
szokasaira is visszavezethetdek. Mindezen feltételezések tesztelésére vizsgéalataink soran
célunk volt 1) a kiilonb6zo taplalékcsoportok, ill. tdpanyagok serdiilokre jellemz6 fogyasztasi
szokasainak felmérése, 2) a taplalkozési szokasaik és a testosszetételiik kozotti kapcsolat
elemzése, illetve 3) a gyermekek szocio-demografiai helyzete és taplalkozasi szokasaik
kozotti osszefiiggések vizsgalata.

B1) Taplalékcsoportok fogyasztasi gyakorisagainak életkori és nemi variacioi serdiilok korében
Tejtermék-fogyasztasa. Az ember posztnatalis fejlodésének egyik legintenzivebb ndvekedési
¢s érési folyamatokkal jellemezhetd életkori szakaszaban, pubertaskorban megnd a szervezet
energiaigénye, amit a gyermekek tejtermék-fogyasztasanak tendenciaja ugy tlinik parallel
kovet. A pubertdskoruak korében az életkor elérehaladtaval egyre gyakoribba valik a napi
tejtermék-fogyasztas, amit a korintervallum végén 15-16 éves korban fokozatosan mar csak a
hetente egyszeri nagyobb fogyasztdsi gyakorisag valt fel. Az, hogy leggyakoribb napi
fogyasztas esetén is még csak a gyermekek 40-50%-ara igaz az, hogy naponta fogyaszt
valamilyen tejterméket elszomoritd, féleg annak tiikrében, hogy a vizsgalt korintervallum
szinte teljes hosszaban iskolakotelesek a gyermekek, tehat altalaban jellemz6, hogy naponta
legalabb egyszer valamilyen oktatési intézményben étkeznek. Szerencsére azoknak az ardnya,
akik szinte soha nem fogyasztanak tejtermékeket a vizsgalt korintervallumban végig nagyon
alacsony meértékli (<10%), aminek gyakorisagat az egyéni izlésen kiviil az egyre gyakoribb
tejfehérje-, ill. tejcukor-allergia is befolyasolja.

Husfogyasztas. A vizsgélt korintervallumban éltaldnossagban igaz az, hogy a lednyok ritkdbban
esznek hust, mint a fiuk, amely tendencia a 3 fogyasztasi gyakorisagi csoportban is érzékelhetd,
azaz a leanyok kisebb szazaléka eszik naponta, vagy hetente tobbszor, de nagyobb aranyuk nem
eszik szinte soha hust. Mindezt magyarazhatja, hogy a fitk pubertaskori novekedése, és emiatt
energiaigénye is jelentdsen nagyobb mértékli, mint a leanyoké, ill. a lednyok korében
feltételezhetden nagyobb a fogyokurazok ardnya. Az életkorral a husfogyasztds gyakorisaga
csak a fiuk korében valtozik jelentdsen: a hist nem, vagy szinte nem is fogyasztok aranya
kortikben 40%-r61 20%-ra csokken fokozatosan 10 éves kortol 16 éves korra és egyre nagyobb
aranyban fogyasztanak hetente tobbszor is hist az életkoruk eldrehaladtaval. A husfogyasztas
gyakorisdgaban talalt specidlis mintazatot talan az (jbol divatossa valo vegetarianus taplalkozas,
ill. a nagyon gyakran csak ,,egészségesnek” hivott reform taplalkozasi szokasok egyre szélesebb
korben valo elterjedésére vezethetjiik vissza.

Zsiradékok fogyasztasa. Mindkét nemre jellemzd, hogy a napi zsiradékfogyasztas gyakorisaga
egyre nagyobb ardnyu az ¢letkor elérehaladtaval, amely tendencidt mindkét nemben a hetente
tobbszor zsiradékot fogyasztok gyakorisaganak csokkenése (de még igy is a leggyakoribb
fogyasztasi kategoria marad végig a korintervallumban) €s csak a lednyok esetében a szinte
soha zsiradékot nem fogyasztok egyre nagyobb aranya kisér az idésebbek korcsoportjaiban.
Magas rosttartalmu tdpldlékok fogvasztisa. Mindkét nem esetében igaz, hogy a hetente
tobbszori rostfogyasztas a leggyakoribb kategéria végig a vizsgalt korintervallumban (>60%)),
¢s e fogyasztasi kategoria relativ gyakorisaganak 12 éves kor koriili kis mértékii csokkenését a
gyermekek rosttartalmu taplalékok naponta vald fogyasztdsanak nagyobb, ill. a szinte soha
rostos ételeket nem fogyasztok kisebb gyakorisaga kiséri.
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Magas szénhidrat tartalmu taplalékok fogvasztdsa. A rosttartalmi ételek fogyasztdsanak
gyakorisagainal leirtakhoz nagyon hasonld a pubertaskoruak szénhidrat tartalmu ételekre
vonatkoz6 fogyasztasi szokésainak életkori €s nemi mintazata, azzal a kiillonbséggel, hogy a
lednyok koOrében a magas szénhidrat tartalmt taplalékot szinte soha nem fogyasztok
gyakorisdga (>20%) 1ényegesen nagyobb aranyu a vizsgalt korintervallumban végig, mint a
fiok esetében (10-20%). Mindez magyarazhatd a testformdjaval elégedetlen fogyokurazok
leanyok esetében feltételezhetden nagyobb gyakorisagaval.

B2) A taplalkozasi szokasok és a testosszetétel kozotti kapcsolat vizsgalata

Tendencidjat tekintve megallapithatd, hogy a 10-16 éves gyermekek relativ csonttomege €s a
tejtermék-fogyasztasuk gyakorisaga kozott nincs jelentds Osszefiiggés, ami arra utal, hogy
még a tejtermékeket szinte soha nem fogyasztok csontozata is megfelelden fejlett, azaz a
csontfejlodéshez sziikséges mikro- ¢€s makro-tdpanyagok megfeleldé mennyiségben és
aranyban jutnak szervezetiikbe. A tejtermékek izomzat fejlettségére gyakorolt hatdsanak
hasonldé elemzése soran bar statisztikailag igazolhaté Osszefliggés még csak néhany
korcsoportban mutathatd ki, de tendencidjat tekintve mar megallapithatd, hogy a
tejtermékeket gyakrabban fogyasztok izomzata relative nagyobb tomegii, azaz fejlettebb, mint
a tejtermékeket ritkdbban fogyaszto kortarsaiké mind a két nemben.

Mindezek a tendencidk a husfogyasztds gyakorisdga és a testdsszetevd komponensek relativ
tomegei kozott is kimutathatéak, azzal a kiilonbséggel, hogy az izomzat fejlettsége és a
husfogyasztas kozotti pozitiv korrelacio csak a fiuk esetében jelent meg.

A serdiilék zsiradékfogyasztasa és testilk zsirkomponensének relativ mennyisége kozott
mindkét nemben jelentds kapcsolat mutathato ki, a zsiradékokat gyakran fogyaszto serdiilok
relativ testzsirtdmege jelentésen nagyobb, mint a magas zsiradék tartalmu taplalékokat
ritkabban fogyasztd kortarsaiké.

A magas szénhidrat tartalmu taplalékok ¢és a test zsirossaga kozotti kapcsolatrendszer
elemzése a zsiradék-fogyasztasnal tapasztalthoz nagyon hasonld eredményre vezetett, minél
gyakrabban esznek a serdiilok magas szénhidrat tartalmu taplalékokat, testdsszetételiiket
anndl nagyobb aradnyu zsirtomeg jellemzi.

B3) A csaladok szocio-demografiai helyzete és a serdiilok taplalkozasi szokdsai kozotti
osszefiiggések vizsgalata

Megallapitast nyert, hogy a jobb szocio-demografiai helyzeti csaladok gyermekei korében
nagyobb a tejtermékeket gyakran nem, ill. kisebb a zsiradékot gyakran fogyasztok
gyakorisaga, ¢és koriikben 1ényegesen nagyobb a hust szinte soha nem fogyasztok gyakorisaga
is, mint rosszabb szocio-demografiai hatterli kortarsaik korében. A rosszabb szocio-
demografiai helyzetli gyermekek magas szénhidrat tartalmu taplalékok nagyobb gyakorisagu
fogyasztasa csak 13 éves korig mutathatd ki a vizsgalt mintdban mindkét nem esetében, a
vizsgalt korintervallum végén mar nincs jelentds kiilonbség a szocio-demogrfiai helyzetiik
alapjan kialakitott alcsoportok kozott ebben a tekintetben. A gyermekek magas rosttartalmu
taplalékok fogyasztasi szokasaiban nincs jelentds kiilonbség a csaladok szocio-demografiai
helyzete alapjan képzett alcsoportok kdzott egyik nemben sem.

Osszességében tehat kijelenthetjiik, hogy a csaladok szocio-demografiai helyzete jelentds
hatassal van a serdiil6 gyermekek taplalkozasi szokasaira, a rosszabb helyzetli csalddokban
felnové gyermekek kevesebb tejterméket, tobb magas szénhidrat ill. zsiradék tartalmu
taplalékot fogyasztanak. A jobb szocio-demografiai helyzetli serdiilok alcsoportjaban
tapasztalt nagyobb gyakorisdgi husmentes di¢ta valdszinilileg arra vezethetd vissza, hogy a
gyermekeknek ez a csoportja nagyobb valoszinliséggel engedheti meg maganak, hogy
kovesse az Gjabb €s tjabb, nem mindig helyes taplalkozasi trendeket.

A serdiilk taplalkozasi szokasainak, testosszetételének és csaladi hatteriik szocio-demografiai
hatterének egyiittes, komplex vizsgalatanak eredményei magyarazzadk a kiilonb6z6 szocio-

15



demografiai hatteri gyermekek testfejlettségének Osszehasonlitdo vizsgalata soran kapott
eredményeinket.

Vizsgalati cél:
7. A gyermekek fizikai aktivitasanak és a csaladok szocidlis jellemzoinek a
gvermekek testfejlettséegére gyakorolt hatasa

74) A fizikai aktivitas testformara és testosszetételre gyakorolt hatasa

Az elmult évtizedek a tarsadalmi-gazdasagi valtozasokat a pszichés stressz hatasok novekvd
szama, ¢letiink ritmusanak felgyorsuldsa és a fogyasztasi, étkezési szokdsok valtozasai is
kisérték (Malina és mtsai 2004). Szabadidds tevékenységet egyre inkabb a fizikai aktivitas
hidnya ¢és az iil6 életmod jellemzi. Gyermekeink szabadidejiik egyre nagyobb hanyadat toltik
a TV, ill. a szamitogép elott iilve. A fizikai aktivitas csokkenése, az egyre inkabb elterjedt un.
ild ¢letmod egyértelmi kovetkezménye, hogy a szervezet energia-igénye is egyre kisebb. A
gyermekkori és serdiilokori rendszeres testmozgas hidnya nemcsak a pillanatnyi egészségi
allapotra, szellemi teljesitoképességre van kedvezOtlen hatdssal, hanem a felndttkori kronikus
megbetegedések kockazatat is fokozza (Due és mtsai 2001, Velkey 1996, Somhegyi és mtsai
1999).

A fizikai aktivitds és a testfejlettség kozotti kapcesolatra vonatkozé eredményeink koziil a
fizikai aktivitds testformara és testosszetételre gyakorolt hatdsdra vonatkozokat foglaljuk itt
0ssze.

A gyermekek habitudlis fizikai aktivitasarol, ill. szabadidds tevékenységérdl kérddivek
segitségével gyljtottiink informacidt, 0sszesen 9834 10—16 éves gyermek kérddive volt
kiértekelhetd. A vizsgalt gyermekek egyike sem volt mindsitett élsportold. A fizikai aktivitas
intenzitdsa alapjan alcsoportokba sorolt gyermekek testosszetételi, 1ill. testforma
komponenseiben 1évd kiilonbségek varianciaanalizis segitségével elemeztiik, az alcsoportok
paronkénti Osszehasonlitasat a Scheffé-féle modszerrel végeztiik el. A szomatotipus Carter-
féle kategoriak gyakorisagi eloszlasanak homogenitasat y*-probaval teszteltiik.

Fizikai aktivitas és szabadidos tevékenység. A szabadidOben végzett fizikai aktivitds, a
szamos kérdezett tevékenység végzése nagyon alacsony mértéket mutatott a vizsgalt
korintervallumok mindegyikében. Mindkét nemnél a fizikailag legaktivabb gyermekek
gyakorisaga volt a legalacsonyabb. A gyakorlatilag inaktiv életmodu gyermekek eléfordulasi
gyakorisaga jelentés mértékben nétt az ¢letkor eldrehaladtaval. A rendszeresen végzett fizikai
tevékenységek tekintetében a lednyok jelentdsen elmaradtak az azonos kort fiuktol.

Fizikai aktivitas és a szomatotipus. Az ,aktiv”, ill. ,inaktiv’ gyermekek Heath—Carter-féle
szomatotipusat megjelenitd szomatopontok eloszlasa az alkathdlé mezdiben nem kiillonbozott
egylk nem esetében sem. A szomatotipus komponenseinek Osszehasonlitdsakor viszont
megallapithatd volt, hogy az endomorfia komponensében igen jelentds az eltérés, az ,,inaktiv”
fitk és leanyok endomorfigja Iényegesen meghaladta az aktiv életmodua kortarsaik endomortfia
komponensének értékeit.

Fizikai aktivitas és a testosszetétel. A Drinkwater—Ross-féle (1980) négykomponensii
modellel becsiilt testdsszetevd komponensek (izom-, zsir-, és csonttomeg) koziil a
pubertaskora fiuk és leanyok ,,aktiv” és ,,inaktiv’ csoportjai kozott az izomtdmeg ¢és a
zsirtomeg mennyiségében lehetett jelentds kiilonbséget kimutatni. A rendszeres fizikai
aktivitasu gyermekek testOsszetételét jelentdsen kevesebb zsir- ¢€s jelentdsen nagyobb
izomtomeg jellemzi, mint az ,inaktiv” kortarsaik testOsszetételét. A vizsgalt gyermekek
szubkutan borredd-vastagsdga alapjan becsiilt boralatti zsirtartalmanak 6sszehasonlito
elemzése is megerdsitette, hogy a fizikalis aktivabb életmodu gyermekek tartalékzsir
mennyisége kisebb mind a torzsiik, mind pedig a végtagjaik boralatti zsirraktdraiban mindkét
nemnél, mint ,,inaktiv”’ tarsaiknal.
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7B) A kiilonbozo szocio-demografiai hatterii gyermekek testfejlettségének osszehasonlito
vizsgalata

A csaladok vizsgalt szocio-demografiai jellemz6i koziil az édesanya és édesapa iskolai
végzettsége ¢és foglalkozdsa, a gyermekek testvéreinek szama, a csaladok szerkezete, a
lakdszobak szama, az egy fore jutdé szobahanyad (csalddszerkezet, egy haztartasban
gyermekek szama és a szobaszam alapjan szamoltuk) és a lakasok komfort fokozata, valamint
a csaladok altal fenntartott személyautok szama alapjan vizsgaltuk a minta szocio-demografiai
rétegzOdését.

A gyermekeket a Hollingshead-index (Hollingshead 1957) segitségével soroltuk rossz
(SES1), atlagos (SES2) és jo (SES3) szocio-demografiai helyzetli alcsoportokba a sziilok
foglalkozasa, ill. végzettsége €és a testvérek szama alapjan. A harom kategoria hatdrait az
index 25. és 75. centilis-értékeinél huztuk meg, amelynek megfeleléen az index-érték alapjan
az alsd 25%-os tartomanyba tartozokat soroltuk a relative rossz, a kozbensé 50%-ot az atlagos
¢s a felsd 25%-ot pedig a relative jo szocio-demografiai helyzetliek alcsoportjaiba. A csaladi
hattér alapjan kialakitott alcsoportok testi fejlettségének 0Osszehasonlitdé vizsgalatainak
eredményei koziil itt csak a két szélsd, a relative rossz (SES1), ill. jo6 (SES3) szocio-
demografiai helyzetii csoportok dsszehasonlitasara vonatkozo eredményeinket mutatjuk be.

B1) A minta vizsgalt szocio-demogrdfiai tényezok szerinti megoszlasa

Sziilok foglalkozdsa. A vizsgalt gyermekek sziilei legnagyobb szazalékban fizikai (ipari,
mezdgazdasagi, kereskedelemben vagy szolgaltatasban) munkat végeznek (57% — apa
foglalkozasa szerint, 32% — anya foglalkozéasa szerint). Az édesanyak 15-25%-a GyED-en,
GyES-en van, nyugdijas, vagy irodai, egyéb szellemi munkat 14t el, mig az édesapak esetében
a GyED-en, GyES-en 1évok, nyugdijasok aranya megegyezik a masik legkisebb gyakorisagu
foglalkozasi alcsoport, a munkanélkiiliek gyakorisagaval (6—6%). Az édesanyak esetében a
munkanélkiiliség 10%-o0s. A gyermekek sziileinek 15-17%-a fels6foku végzettséget igényld
munkat végez.

Sziilok iskolai végzettsége. A sziiloknek Osszesen csak ~1%-a nem fejezte be a 8 osztalyt, mig
~10%-a végzett csak 8 osztalyt. Az édesapak tobb, mint 40%-a szakmunkésképzd iskolat
végzett, majd 30%-uk szakkozépiskolat vagy gimnaziumot, és kozel 20%-uknak felséfoku
végzettsége 1s van. Az édesanydk korében a leggyakoribb iskolai végzettség a
szakkozépiskola, ill. gimnazium (35%), amit a szakiskolai, illetve felséfokt végzettség kovet
25-25%-al.

A gyvermekek testvéreinek szdma a csalddban. A testvérek szama szerinti felosztiasban a
vizsgalt mintaban legnagyobb aranyban fordultak eld azok a gyermekek, akiknek egy testvére
van (~50%). Tobb, mint 20%-o0s azoknak az eléfordulasi gyakorisaga, akiknek 2 testvére van,
mig a gyermekek 13%-anak nincs testvére. A tovabbi 10%-uknal a testvérszdm 3 vagy tobb.
Csalddszerkezet. A gyermekeknek csak tobb, mint 70%-a €l a sziildk és gyermek(ek)bdl allo
szerkezetli csaladban, az ettdl eltérd Osszetételli csaladtipusok egyiittes, mintegy 25%-o0s
gyakorisaga megoszlik a tovabbi négy csaladtipus kozott.

Lakoszobak szdama. A vizsgalt csalddok legnagyobb gyakorisdgban (~40%) 3 szobas
lakasokban ¢€lnek, a harom leggyakoribb szobaszdml (2-4 szobas) lakdsok egyiittes
gyakorisaga meghaladja a 80%-ot.

Egy fore juto szobahdanyad. A gyermekek egy fore jutd lakoszobdk szama szerint
leggyakoribb alcsoportjai a %—1 és az 1-1'5 szobahanyaddal jellemezhetdek csoportjai (24—
24%), az 's—'. szobahanyadiak tovabbi 35%-ot jelentenek a vizsgalt mintdban. Kevesebb,
mint 5-5%-o0s azoknak a gyerekeknek a gyakorisaga, akikre kevesebb, mint 3, illetve tobb,
mint 174, 1,5 és 2 szoba jut a csaladban.

Autok szama. A vizsgalt csalddok tobb, mint 80%-anak van legaldbb egy személyautdja, a
leggyakrabban (57%) egy autd van egy csalad tulajdonaban.
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B2) A csaladok szocio-demografiai hattere és a gyermeke testfejlettsége

Testmagassag. A jobb szocio-demografiai helyzetli gyermekek jelent6sen magasabbak
(atlagosan 2-3 cm-rel) rosszabb csaladi hatterli kortarsaiktol végig a vizsgalt
korintervallumban, mind a fiuk, mind pedig a lednyok esetében is.

Testtomeg. A fiuk két korcsoportjanak kivételétdl eltekintve (11 és 16 évesek — a jobb szocio-
demografiai helyzetli fitk nehezebbek, mint rosszabb szocio-demografiai hatterti kortarsaik)
nincs szignifikdns kiillonbség a csaladok szocio-demografiai helyzete alapjan kialakitott
alcsoportok testtomegében egyik nemben sem a vizsgalt 3—18 éves korintervallumban.
Testtomeg-index. Habér tendencidjat tekintve a rosszabb szocio-demografiai hatter(i lednyok
testtomeg-indexe, azaz relativ testtomege a vizsgalt korintervallumban végig nagyobb, mint
jobb csaladi hatteri kortarsaiké, statisztikailag igazolhatd kiilonbség a csalddok szocio-
demografiai hattere alapjan elkiilonitett alcsoportok atlagos testtomeg-index értékében csak a
11, 13 és 15 éves leanyok esetében mutathatdé ki. A lednyoknal megfigyelthez hasonlo
tendencia jellemzi a fitk két szocio-demografiai alcsoportjanak atlagos BMI értékeiben 1évo
kiilonbségeket, azzal a kiilonbséggel, hogy naluk statisztikailag is kimutathat6 kiilonbség csak
16 éves korban jelenik meg a két alcsoport kdzott.

B3) A csaladok szocio-demogrdfiai hattere és a gyermekek taplaltsagi allapota

A tulsulyos ¢és kovér gyermekek eldforduldsi gyakorisagdnak mintdzata hasonld a két
alcsoport esetében mind a két nemnél: a lednyoknal csokken a vizsgalt korintervallumban,
mig a fiutkndl nem valtozik jelentdsen eléfordulasi gyakorisaguk. A talsulyos és obez
gyermekek egylittes eldfordulasi gyakorisaga a fiatk 11 és 16 éves korcsoportjainak
kivételével lényegesen nagyobb (atlagosan 3-7%-al) a rosszabb szocio-demografiai
helyzetliek alcsoportjaban, mint a jobb szocio-demografiai hatterieknél.

B4) A csaladok szocio-demogrdfiai hattere és a gyermekek testésszetétele
Szkeleto-muszkularis fejlettség. Tendenciajat tekintve megallapithatd, hogy a fiuk szocio-
demografiai hattér alapjan kialakitott alcsoportjainak a csontozat és izomzat fejlettségét
egyiittesen tiikrozo relativ felkarizom-teriiletében nincs jelentds kiilonbség, mig a lednyok
esetében a rosszabb szocio-demografiai hatterliek relativ felkarizom-teriilete nagyobb 14 éves
korig, mint azonos kora de jobb csaladi hatter(i tarsaike.

Szubkutan zsirtartalom. A taplalkozasi szokéasoktol és a habitualis fizikai aktivitastol jelentds
mértékben filiggd, a test tartalék zsirraktarainak nagysagat tiikr6z6 boralatti zsirréteg
vastagsagaban tendenciajat tekintve a vizsgalt korintervallumban végig kiilonbség mutatkozik
az eltérd szocio-demografiai hatteri leanyok korcsoportjaiban, a rosszabb hatteriiek bdralatti
zsirrétege meghaladja a jobb szocio-demografiai hatterti kortarsaikét. Ez a tendencia azonban
csak a 11 évesek korcsoportjaban szignifikans. A vizsgalt korintevallumban a fiuknal ezzel
szemben nincs tendencigjat tekintve sem jelentds kiilonbség a szocio-demografiai hattér
alapjan elkiilonitett alcsoportok boralatti zsirréteg vastagsaga alapjan becsiilt zsirtartalmaban.

B5) A csaladok szocio-demografiai hattere és a gyermekek testalkata

A fitk szocio-demografiai hatteriik alapjan kialakitott alcsoportjainak atlagos testalkatdban
nincs jelentds kiillonbség, végig a centralis tipus jellemz6 mindkét alcsoport testalkatara. Ezzel
szemben a leanyok esetében 10 éves kortdl jelentds kiilonbség mutathatod ki a két alcsoport
testalkatdban, azaz a rosszabb hatter(i leAnyok endomorfabb és egyben enyhén mezomorfabb
testalkattal jellemezhetdk.

B6) A csaladok szocio-demografiai hattere és a gyermekek szexualis érettsége

Sem a fitk csalddjaik szocio-demografiai hattere alapjan kialakitott alcsoportjai
spermarchekoranak medidnjdban, sem a lednyok alcsoportjainak menarchekoraban nincs
jelentds kiilonbség.
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Menarche-/Spermarchekor (SD: szdras, 95% konf. int.: 95%-o0s konfidencia-intervallum)
a gyermekek csalddjainak szocio-0konomiai helyzete szerint
(SES1: relative rossz szocio-0konomiai hattér, SES3: relative j6 szocio-Okondmiai hattér)

Spermarche (év) Menarche (év)
SES1 SES3 SES1 SES3
Median 13,44 13,47 12,77 12,81
SD 0,04 0,09 0,07 0,09
95% konf. int. 13,35-13,54  13,26-13,69  12,62-1291  12,63-12,99

A gyermekek szocio-demografiai hattér alapjan kialakitott alcsoportjai  vizsgalt
testméreteinek, testtomeg-indexének ¢€s testosszetételi, testalkati mutatdinak Osszehasonlitd
elemzése alapjan Osszefoglalva az allapithaté meg, hogy

1) a jobb szocio-demografiai hatterti gyermekek jelentdsen magasabbak, azonban atlagosan
azonos testtomegtliek, mint rosszabb csaladi hatterti kortarsaik, ami 0sszességében magyarazza
a tendencidjat tekintve atlagosan kisebb testtomeg-index értékeiket és a tulsulyos €és obez
gyermekek 1ényegesen kisebb eléfordulési gyakorisagat koriikben.

2) A szocio-demografiai hattér alapjan kialakitott alcsoportok relativ testtdmegében
megjelend kiilonbséget a lednyoknal, azaz a rosszabb szocio-demografiai hattertiek atlagosan
nagyobb relativ testtdomegét a nagyobb relativ bdralatti zsirtartalmuk, endomorfabb
testalkatuk, illetve még a csontozat és izomzat jobb fejlettsége, enyhén mezomorfabb
testalkatuk is magyardzza. A fidkndl ezzel szemben mar csak a tendencidjat tekintve jobban
fejlett csont- és izomrendszer fejlettségre vezethetd vissza a szocio-demografiai hatteriikkben
eltérd alcsoportok relativ testtomegében 1évo kiilonbségek.

3) A szocio-demografiai alcsoportok testalkatbeli és testdsszetételbeli kiillonbségei nem
tarsultak a nemi érésben megjelend kiilonbségekkel, a nemi érés egyik legfontosabb
indikatora az els6 menstrudco, ill. magémlés megjelenésének idOpontja, a menarche- ¢és
spermachekor medidnjaban nem mutathato ki jelentds kiilonbség az alcsoportok kozott. Mas a
testosszetétel, testalkat és a nemi érés tényezoi kozotti kapcesolatot feltard vizsgalatok
egyértelmiien igazoltdk, hogy az eltérd testalkatu, ill. eltérd testosszetétellel jellemezhetd
gyermekeknél a nemi érés stadiumai, eseményei eltérd ¢€letkorokban kovetkeznek be.
Mindezek alapjan ugy tlinik, hogy a gyermekek csaladjaik szocio-demografiai héttere alapjan
kialakitott alcsoportjainak testalkatdban, testosszetételében megjelend kiilonbségek még nem
érték el azt a hatarértéket, amitdl az alcsoportok nemi érése eseményeinek iddzitettségében is
kiilonbség jelenne meg.

Mindezek, a gyermekek testszerkezetében a csaladok szocio-demografiai hatterének tényezoi
mentén megfigyelt kiilonbségek arra hivjdk fel a figyelmet, hogy sziikséges az orszagos
referencia novekedési gorbék, adatok szocio-demografiai hattér alapjan is bontott un.
feltételes valtozatait is megszerkeszteni, hogy hasznéalatukkal a novekedésiikben jelentosen
elmarad6, vagy tllsagosan eldrehaladd gyermekek egyszerli és gyors sziirése még
pontosabban megoldhato legyen.

A testmagassag szocio-demografiai hattér alapjan bontott centiliseinek mintazatat
Osszehasonlitva megallapithato, hogy mindét nemben az alcsoportok egymasnak megfeleld
centilisei szinte parallel futnak, azaz mintha a két-két mintdzatot a fliggdleges tengely mellett
eltoltdk volna, a jobb szocio-demografiai helyzetli gyermekek centilisei a rosszabb hatterti
gyermekek centilisei felett futnak végig a vizsgalt korintervallumban.

Bar a testtomeg esetében a korcsoportos atlagok kozott nem talaltunk jelentds kiilonbséget a
szocio-demografiai hattér alapjan kialakitott alcsoportok kozott egyik nemben sem, a két
alcsoport testtomegének centilismintazatat osszehasonlitva mégis megjelenik néhany olyan
kiilonbség, ami megint a feltételes normdk hasznalatat erdsiti meg: ugyanis a fitknal az alsé
centilisek mar nem parallel futnak a két alcsoport esetében, az extrém kis testtomegliek ardnya
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nagyobb a rosszabb szocio-demografiai hatteriiek alcsoportjaban, mig a lednyok korében
ennél az alcsoportnal az extrém nagy testtomegiiek aranya nagyobb, ami miatt esetiikben a két
alcsoport felsd centilisei nem futnak parhuzamosan, a rosszabb csalddi hatteriiek
alcsoportjanak 90. és 97. centilisei a masik alcsoport centilisei folott futnak kiilonosen
posztpubertaskorban.

A testtomeg-index szocio-demografiai hattér alapjan is bontott feltételes centiliseinek
mintazatdt Osszehasonlitva megjelenik a  korcsoportok atlagos index-értékeinek
Osszehasonlitasakor tapasztalt kiilonbség, azaz az 50. centilis €s a téle nagyobb centilisek
esetében is jelentds kiillonbség van a két alcsoport centiliseinek lefutasaban mindkét nemben.

keskosk

Az adathalmaz az OTKA palyazatban megfogalmazott szempontok szerinti feldolgozésa
megtortént, de ez a hatalmas sokszempontra kiterjedé adathalmaz lehetdséget nyujt arra, hogy
késdbbiekben tovabbi Osszefliggés-elemzést végezziink a kiilonbozd antropometriai valtozok,
ill. a testfejlettségi mutatdk és a kornyezeti hattér-valtozok kozott.
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