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1. A SZEKULARIS VALTOZASOK JELENTOSEGE

Bevezetés

A novekedés, a fejlodés és az érés egy Osszetett, plasztikus bioldgiai folyamat,
melyet szamos belsd (genetikai) és kiilso (kornyezeti) hatas és azok egyiittese alakit. A
novekedés vizsgalati mddszerei longitudindlis, keresztmetszeti és kevert jellegliek le-
hetnek. A longitudindlis vizsgélatokndl egy adott gyermekcsoport (azonos kortiak) néve-
kedését, fejlodését kovetjilk nyomon, bizonyos idOkoézonként torténd vizsgalattal. Iy
modon relative pontos képet kapunk a novekedés bioldgiai folyamatardl, a novekedési
ratardl és az egyéni kiilonbségekrdl. Ezen vizsgélatok hétranya, hogy rendkiviil iddigé-
nyesek és jelentds a vizsgalt személyek lemorzsolodasdbol adodo adatvesztés. A ke-
resztmetszeti vizsgalatokkal egy adott iddpontban és régiéban tobb korcsoport vizsgala-
tdra keriil sor. Az igy kapott korcsoportok bioldgiai fejlettségi allapotdbdl, vagyis az
egyes korcsoportok kozotti kiillonbségekbdl megfeleld elemszamu reprezentativ mintdk
esetén kovetkeztetni tudunk a novekedési folyamatok torvényszertiségeire (34).

A novekedésben és érésben megfigyelt szekuldris véaltozdsokkal indirekt médon
egy adott populécié vagy réteg szocidlis €s gazdasigi helyzetét valamint egészségi alla-
potat jol jellemezhetjiik. Magyarorszdgon a nemzedéki valtozasokat bemutaté vizsgala-
tok hosszu multra tekintenek vissza. Az elsO részletes antropometriai adatgyljtés az
1870-es évekbdl szarmazik (72), de sajndlatos médon orszdgosan reprezentativ adatfel-
vételre eddig csak kétszer keriilt sor (6, 32).

A pubertdskord gyermekek novekedését és fejlodését szamos kutaté vizsgalta
(36, 11, 99, 86). Eredményeikben a magasabb termet mellett a nagyobb testtdmeg és a
kordbban jelentkezd nemi érés egyiittesen jelentkeztek, melyek az egészségiigyi ellatas,
a személyi hygiene €s a tapldlkozds mindségi €s mennyiségi valtozasaihoz tarsultak.

A pozitiv szekularis véltozdsok és tarsadalmi jolét (vagy a kordbbiakhoz viszo-
nyitott kedvezobb dllapot) mutatéi — mint példaul az atlagos élettartam novekedése, a
napi allati fehérje fogyasztds mennyisége, az éves jovedelem, vagy a nemzeti Osszter-

mék, stb. — kozotti Osszefiiggés bizonyitott. Tehat a kiilonbozo szocialis €s gazdasigi



feltételek kozott €16 gyermekek testméreteiben és testosszetételében is jelentOs eltérés
mutatkozik (41, 124). A gyermekek szocio-okondmiai helyzetének osztalyozdsakor a
sziil0k iskolai végzettsége és foglalkozdsa, a csaldd egy foére juté jovedelme, a csalad
mérete €s a lakohely urbanizaltsdgi foka is fontos szempont. Ezek a tényezOk ugyan nem
kozvetleniil fejtik ki hatdsukat a gyermekek novekedésére és fejlodésére, de szorosan
kapcsolddnak az olyan elsodleges tényezOkhoz, mint a taplalkozas és egészségi allapot
(123).

A testméreteket meghatarozo genetikai €s kornyezeti tényezok, az antropoldgia-
ilag kiilonb6z6 emberfajtdkhoz valé tartozds, valamint a bizonyitott geogréfiai variabi-
litds ellenére, a testardnyokkal leirt valtozdsok nagyon hasonléak, tehat a ndvekedés, a
fejlodés és még az érés sebességviszonyai is az emberi fajra jellemzé mdédon, univer-
zalisan alakulnak. Ugyanakkor a fejlodés és fejlettség elemzéséhez sziikségszertien do-
kumentdlnunk, tanulményoznunk és értelmezniink kell az id6r6l-idore és populdcidrol-
populdcidra jellemz6 méretvaltozasokat a relativ adatokban €s indexekben taldlt kiillonb-
ségeket is. Vannak ugyanis olyan testméretek (pl. a testtomeg), amelyek érzékenyebben
reagalnak a kiilsd kornyezeti hatasokra, mint méas dimenziok (pl. a csontszélességek). A
csontok hosszisiga €s szélessége, illetve a méretvaltozdsok sebessége genetikailag meg-
hatarozott. Fischbein (46) ikervizsgélatai alapjan e méretek esetében a heritabilitas
hatdsa egyenld vagy nagyobb, mint 70%.

A harmonikus gyermekfejlodés egyik kiilsO kornyezeti feltétele a gyermek rend-
szeres fizikai aktivitdsa, mely Malina €s Bouchard (83) szerint az egyéb serkentd kor-
nyezeti hatasokkal (megfeleld taplalkozas, altaldnos ingergazdagsag, egészségiigyi elld-
tds mindsége, a csaldd szocidlis helyzete stb.) egyenrangu. Sajndlatos médon a fizikai
aktivitds mennyisége még a gazdasagilag fejlett, igymond joléti tarsadalmakban is fo-
lyamatosan csokken, és redukélt mennyisége mar korai gyermekkorban is megfigyelhetd
(5, 39,51, 76).

A fizikailag aktiv és a hipoaktiv gyermek testméreteiben €s testosszetételben ta-
lalt kiilonbség kovetkezetesen szignifikans (49, 81, 91). Ma mar evidencianak tekinthetd
az 1l6 életmdd, vagyis a fizikai hipoaktivitds Osszefiiggése a gyermekek és felndttek
testtomegének és testzsirtartalmanak ldtvanyos gyarapodaséaval, vagyis a kovérek és az

elhizottak ardnyanak a novekedésével. Az obesitas, mint a sziv és érrendszeri, az anyag-



csere, a mozgasszervi és a légzérendszeri stb. megbetegedések rizikéfaktora, a
népegészségiigyben az egyik legfontosabb kivédendo tényezové valt.

A téma aktualitisat magyardzza az a tény, miszerint a serdiilékord elhizottak
nagy valdszinliséggel kovér felndttekké valnak, és igy mar eleve rendelkeznek a fent
emlitett betegségek f6 kockazati tényezdjével.

A szekularis véltozdsok a hazankndl fejlettebb és gazdagabb orszagokban mér
nem vagy csak kis mértékben mutathatok ki, de a testdsszetétel-problémak €s az abbol
adodo megbetegedések kezelése komoly anyagi karokat €s terheket jelentenek mind az
egyének, mind az egész tarsadalom szamara. A kovérség megeldzésének vagy kezelésé-
nek fontossdgit Nyugat-Eurépaban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban kordbban
felismerték, ennek ellenére a lakossag jelentés hanyada ezekben a régidkban is elhizott-
nak minésiil (20, 5).

A politikai rendszervéltozast kovetéen Magyarorszdgon is kialakult szocidlis-
gazdasagi véltozdsokkal €s a hipoaktivitds novekedésével az elhizottsdg gyakorisdga a
prepubertds- és pubertaskoriakndl ndvekedett (51, 92).

A kovérek és elhizottak korabbiaknidl nagyobb gyakorisiga a kifejezetten
szegény, a kozéposztilyhoz tartoz6 és az anyagi jolétben €16 csalddok gyermekeinél
hasonl6 ardnyban fordul el6 az ezredfordulé kornyékén (3, 138). Tehat a prevencid
szerepét, az olyan kiilsé kornyezeti tényezok jelentOségét, mint a tdplalkozds
mennyisége €s mi-nOsége valamint a fizikai aktivitds, melyek a tudatos életvitellel j6l

irdnyithatok, nem lehet eléggé hangsilyozni.

1.1. A vizsgalat célja és a megvalaszolandé kérdések

Jelen vizsgélat célja jellemezni a Budapesten €16 10-18 éves koru lednyok testi
felépitését (morfoldgiai alkatét, konstiticigjat) és testosszetételét (relativ testzsirtartal-
mat), tovdbbd a szekuldris trend kovetkezményeit vizsgdlva elemezni az 1981-ben
valamint a 2001-2003-ban vizsgélt lednyok antropometriai adataiban talalt kiilonb-
ségeket.

A mért és szamitott antropometriai jellemzok mellett elemezziik a 2002-2003-
ban kozépfoku iskolds korosztidlyok vizsgdlata sordn felvett életmod-kérddiv

eredményeit. A kérdOiv segitségével a kapott testméretek hatterérdl, a jellemzo



életmodrol, a fizikai aktivitds és hipoaktivitds mértékérdl, valamint az étkezési
szokdsokrol nyertiink felvildgositast.
A vizsgélat sordn az aldbbi kérdésekre keresiink vélaszt:

a) Van-e bioldgiai vagy statisztikai értelmezés szerint differencia az 1981-
ben és 2001-2003-ban vizsgalt budapesti mintdk testméreteiben,
novekedési tipusdban, testosszetételében, tovabba a kiilonbségek alapjan
milyen irdnnyal és sebességviszonyokkal jellemezheté a nemzedéki
valtozas?

b) Az egyéni szomatotipusok gyakorisdgdra mi jellemzd, az eljards ered-
ménye mennyire informativ e kérdéskorben?

c) A vizsgélt kozépiskolas lednyok testosszetételét hogyan befolydsolja sza-
badidejiik aktiv és passziv eltoltése, valamint tdpldlkozasi szokdsaik €s
mindezek milyen Osszefiiggést mutatnak a korosztalyban taldlt kovérség

gyakorisdgaval?

1.2. Hipotézisek
H 1. Feltételezziik, hogy Magyarorszagon még mindig megfigyelhetd a

szekuldris trend jelensége, szemben az olyan joléti és gazdasagilag stabil orszagokkal,
mint Norvégia és Svédorszdg, ahol példaul a genetikailag determinélt testmagassagot
elértnek tekinthetjiik.

A XX. szazad torténelme, a vildghdbortik €s az azt kovetd nélkiilozések évei
szamunkra még ma is jelentds bioldgiai hatranyt jelentenek. Magyarorszag szocidlis-
gazdasagi helyzete, tarsadalmi berendezkedése megvéltozott az utébbi hisz évben. Az
1990-es évek elején végbement politikai valtozdsok kovetkeztében a szocialista népkoz-
tarsasag atalakult demokratikus koztarsasagga, megjelentek a piacgazdasag csirai, kié-
lezddott a megélhetésért folytatott versengés €s életszinvonalat tekintve is erds diffe-
rencidléddsnak indult a tdrsadalom. Természetesen a hatarok megnyitdsa, a szabadabb
kereskedelem eldsegitette a termékvandorlast, vagyis boviilt a valaszték, biztositva ezzel
a fogyaszt6i tdrsadalom kindlat oldalat. Nem vitathaté azonban, hogy a harmonikus
gyermekfejlodést serkentd kornyezeti tényezOk teriiletén még napjainkban is nagy a

lemaradds, az ,,optimalishoz” viszonyitva.



Az ilyen vaéltozdsok eredményeként érdekes megfigyelni és értékelni a
felnovekvO generdciok humanbioldgiai jellemzoit, a kordbban leirt trend (86) irdnyanak
és sebességének esetleges modosulésait.

Korosztalyonként tehdt nagyobb testtomeg atlagok €s magasabb atlagtermet
varhaté a 2003-as vizsgdlatban, hiszen az életkoriilmények Osszességében pozitiv
irdnyban valtoztak és valtoznak, €s e valtozasok egyiittesen a genetikailag meghatarozott
termet megkozelitését segitik eld. Eredményeinket az észak- és nyugat-eurdpai
orszdgokban le-irt trend-jellemzokkel Osszehasonlitva azonban még igy is jelentOs
lemaraddssal kell szdmolnunk, hisz ne feledjiik, hogy hazdnkban még napjainkban is
tobb tizezerre tehetd a kifejezett szegénységben €10 csaladok és gyermekek szama.
Feltételezziik, hogy a trend mindaddig kimutathaté lesz, amig az egy fdre jutd
jovedelem és étlagkereset el nem éri azt a szintet, amely a biztonsagos megélhetéshez,
val6jdban a genotipus és a fenotipus elérhetd legkisebb kiilonbségéhez sziikséges.

H 2. Az altalanosnak tekinthet6 hipoaktivitas, a fizikai igénybevétel hidnya, a ke-
vés testnevelési ora kovetkeztében a novekedési tipust tekintve a kordbban leirt linea-
ritds fokozodas mellett a hipoplaszticitas lesz megfigyelhetd, amelyhez valdszinlileg
nagyobb mennyiségli depdzsir tarsul.

Reményeink szerint a testtdbmeg ¢és testmagassdg datlagaiban kialakult
generdcionkénti kiilonbségek ardnyosak és a relativ testtomeg nem valtozik jelentdsen.
A kovérség gyakorisdga feltehetden novekedett, a két mintavétel kozott ahogy ez
kordbban a gazdagabb és fejlettebb joléti dllamokban mér megfigyelhetd volt.

Magyarorszagon a haldlokok tobb mint fele a sziv €s érrendszer megbetegedései-
re vezethetOk vissza, melynek hatterében részben a helytelen tapldlkozas, a ,,magyaros”
étrend 4ll. A tdpldlkozasi szokdsok kialakuldsakor vagy valtozdsakor meghataroz6 a
csalddi minta, a csalddban gyakran alkalmazott konyhai eljardsok, élelmi anyagok,
fozéstechnikak. Kérddiviink segitségével elsOsorban az egyes élelmiszerek fogyaszta-
sénak gyakorisdgdra kérdeztiink rd, amely bdviti informdcidinkat a vizsgalt lednyok
életmddjaval kapcsolatban.

H 3. Feltételezésiink szerint a média és egyes szaklapok 4ltal gyakran
hangsulyozott egészséges, teljes értékii étrend, mely a mennyiség mellett a minoségi

taplalkozast helyezi el6térbe egyre népszertibb és a gyakorlati életben is alkalmazott.



Ezen elvdrdsnak — még tudatos elfogadds esetén is — ellentmond a csalddok
anyagi lehetOsége. A média hatdsai azonban nem csak pozitivak. A fiatalokat bombéazé
hirdetések hatdsai nem becsiilhetok le, ugyanis nem kell tudomédnyos megfigyelés
ahhoz, hogy beldssuk: a gyakran rekldmozott gyorséttermeket szinte kizdrdélagosan a

fiatalok latogatjéak.

1.3. Korlatozé tényezék

Az 4ltalunk is felvetett probléma részletes €s teljes korti elemzésére nem volt
mod. Az antropometriai vizsgilat megismétlését csak Budapesten, nem random
kivalasztas alapjan tudtuk elvégezni. Az Osszehasonlithatésdg érdekében igazodnunk
kellett az 1983-as adatfelvétel keriiletenkénti megoszlasdhoz. Az antropometriai
vizsgalat szervezését tovabb nehezitette az iskoldk, valamint a lednyok ellenalldsa, akik
nem szi-vesen aldoztak 1dot €s tandrat a tudomanyos adatgyljtésre. A politikai
rendszervéltozast kovetéen Magyarorszagon is kotelezOen betartandok a Helsinki
Nyilatkozat onkéntes-ségre vonatkozo eldirdsai. Az utobbi husz évben megvaltozott az
ilyen irdnyd felméré-sekkel kapcsolatos felndtt hozzaallds is. Sajnédlatos mdédon az
igazgatok vagy a tandrok leggyakrabban az iskola rendjére és a tanérdk védelmére
hivatkozva utasitanak vissza, melyben a probléma iranti érdektelenség fejezddik ki. A
kutaté szamara ez azt is jelenti, hogy még a gyermekekkel és serdiilokkel foglalkozo
pedagégusok sem tudjdk, hogy mi-lyen veszélyeztetett a gyermeknépesség és milyen
negativ kovetkezményekkel jar az in-formécidhidny. A korcsoportonkénti nagyobb
elemszamokkal kivantuk csokkenteni a korldtozottabb korli adatfelvételbdl eredd
hibalehetdséget. A korcsoportonkénti elemszamok 5%-ban (szemben az 1983-as minta
4%-os reprezentativitasaval) képviseli az adott populaciot.

Tovabbi korlatozé tényezonek tekintjiik, hogy az életmddra vonatkozé kérdoives
felmérésben csak a kozépiskolds korosztdly vett részt. Mivel a kérddiv kitoltése on-
alldan és tandra keretén beliil tortént, a kisiskoldsokat nem {téltik megfeleloen felké-

sziiltnek erre a feladatra.

1.4. Adottnak tekintett tényezék
Jelen Osszehasonlitidsban nem elemeztilk az antropometriai eljarasok azaz a

novekedési tipus — (25) —, a szomatotipus — (64) —, valamint a relativ testzsirtatalom



becslésére — (112) — szolgdlé mdédszerek megbizhatdsagat €s validitasat. Az alapadatok
felvételének eldirt technikdja, valamint az alkalmazott mér6eszk6zok €s szdmitasi
algoritmusok azonossdga biztositja, hogy technikai hiba ne torzitsa az eredményeket. A
szamitott jellemzoOk értelmezésében azonban mar nem lehetiink ennyire megengedoek,
hiszen éppen a borredoméretekbdl szdmitott relativ testzsirtartalom tobb interakcid
forrasa lehet. Ezek azonban az alapértelmezés szempontjait €s menetét ebben az

Osszehasonlitdsban nem modositjak.

1.5. A dolgozatban hasznalt kifejezések definicioi

ANTROPOMETRIA: Az antropoldgia kvantitativ mddszereit 0sszefoglaléan antropo-
metridnak nevezziik, mely négy nagy (€lettani, 6rokléstani, orvosbioldgiai €s al-
kattani vizsgdlé modszerek) tudomanyteriilet ismeretanyagéra €piil.

ADAPTACIO: Az élélényeknek az a képessége mely segitségével a viltozé kornye-
zethez (bizonyos hatdrokon beliil) alkalmazkodni képesek. Ennek 1ényege, hogy
minden él6lény rendelkezik kisebb-nagyobb fizioldgiai plaszticitdssal, mely altal
életfolyamataik a kornyezeti ingerek hatdsara lassulnak illetve gyorsulnak.

AKCELERACIO: A névekedés és a testi fejlddés felgyorsuldsa az egyeden beliil. Ennek
sordn meghatédrozott életszakaszokban gyorsul a novekedés sebessége, valamint
korabban kezdddik és korabban fejezddik be a nemi érés. Az az dllapot, amikor a
gyermek testméreteit, funkcidit és a funkcidk szabdlyozasat tekintve tobb mint
egy évvel megelozi a naptari életkordnak megfeleld édllapotot. Az akceleracio
mds megkozelitésben jelentheti a kordbban fenndll6 retardacié megsziinését is.

ALLOMETRIA: A viszonyitasi méret és a testszegmensek novekedési sebességének kii-
l6nbozosége.

BECSLES: Az az eljards, szdmitdsi modszer, amely segitségével egy ismeretlen, nem
mérhetd paramétert hatdrozunk meg. A bioldgiai rendszerek vizsgélata sordn va-
16szinliségszamitast, matematikai statisztikai modellt allitunk fel, amelyre a vizs-
gdlatot alapozzuk és ismert Osszefiiggések alapjan szamitjuk az ismeretlen para-
métert.

BIOLOGIAI ELETKOR: A funkciéképesség decimilis életévekben kifejezett formdja.

A relativ érettségi dllapot a bioldgiai kor viszonya a kronolégiai korhoz.



Becsiilhetd a csontkorral, fogkorral, a nemi fejlettségi korral, a morfoldgiai
korral, stb.

ERES: Az érés fogalma az érett allapot felé haladast foglalja magdban, folyamat jellege
kevésbé érettdl az érettebb allapot felé haladast.

Szlikebb értelemben a reproduktivitds képességét, az ivaréretté valast nevezziik igy.

FEJLODES: Olyan idében lezajlé bioldgiai folyamat, amelynek meghatérozott irdnya
van, mindségileg kiilonboz6 szakaszokra oszlik €s idObeli kezdete és befejezése
van. A fogalom humanbioldgiai értelmezése az egyedfejlédés, amely a bioldgiai
egyed morfo-funkcionalis valtozdsa a megtermékenyitéstdl a haldlig.

KOVERSEG: A szervezet zsirtartalmanak tobblete. Mértékét valamilyen viszonyitési
értékhez (BMI, relativ testzsirtartalom) valé hasonlitas alapjan hatdrozzuk meg.

NEMZEDEKI VALTOZAS (SZEKULARIS TREND): Az emberek testalkati, funkci-
ondlis stb. jellemzoinek nemzedékenkénti kiilonbségeit nevezziik igy, amely a
populécidk génkincstaranak és a kornyezetnek valamint a kettd egymdsra haté-
sanak eredménye. A jelenlegi felfogas szerint a szekularis trend elsdsorban a
gazdasagi-tdrsadalmi tényezdk véltozasidnak kovetkezménye.

NOVEKEDES: Az adott fajra jellemzé irreverzibilis és progressziv (mindig a kisebbt6l
a nagyobb felé tart6) mennyiségi valtozds. Szlikebb értelemben, olyan méretval-
tozds, sejtszdm novekedés, amely 1ényeges szerkezeti €s funkciondlis mddosu-
lasok nélkiil kovetkezik be.

RELATIV MEROSZAM: A kiilénboz6 testméretii egyének vagy csoportok testalkati és
ritkdbban funkciondlis jellemzdinek Osszehasonlitdsara szolgédlnak. Az antropo-
metriai  gyakorlatban  leggyakrabban a  testmagasighoz  viszonyitott
mérészamokat hasznéljuk, de méds mérdszamok alapjan is képezhetdk relativ
jellemzok. Relativ mér6szam = vi-szonyitott méret x 0,01viszonyitasi méret’. A
legtobb ilyen mérdszam informativ, de eldallitisa gyakran kisebb-nagyobb
informdcidveszteséget is eredményez.

RETARDACIO: A nivekedés, a fejlédés és az érés lassuldsa az egyedfejlédés folya-

matén belill. Az az allapot, amikor a gyermek testméreteit, funkcioképességét és



szabdlyozasat tekintve (7-15 éves kor kozott) legaldbb egy évvel elmarad a
naptari kordnak megfelelo atlagos allapottodl.

TESTALKAT (KONSTITUCIO): Az egyén oroklott és szerzett morfolégiai tulajdon-
sdgainak Osszessége, amelyet részben a génkonstellacid, részben a pre- és post-
natdlis életben érvényre jut6 hatdsok alakitanak ki. Leggyakrabban hasznalt becs-

lése a szomatotipus €s a novekedési tipus.



2. IRODALMI ATTEKINTES

Bevezetés

Ebben a fejezetben els6sorban a kordbban publikdlt cikkek és konyvek
eredményeit foglaljuk Ossze, a célkitlizéseinkbdl eredd szempontok szerint. Az elmult
évtized lényegesebb publikdciéi mellett olyan hivatkozasok is szerepelnek a fejezetben,
melyek segitségével a husz éves (a nemzedéki valtozdsra vonatkozd) Osszehasonlitds
elvégezhetd. Els6sorban a Magyarorszagon végzett vizsgdlatok eredményeit

szemlézziik, majd a téma nemzetkdzi vonatkozésait mutatjuk be roviden dsszefoglalva.

2.1. A szekularis trend

A szekuléris trend latin eredeti angol kifejezés, mely sz6 szerinti forditasban
évszazados irdnyultsagot jelent. Szekuldris trenden az antropolégiai jellegek, (testalkati,
funkciondlis stb.) kialakuldsanak olyan tempdbeli és méretbeli, egy irdnyba tartd
véaltozasait értjiik, amelyek egy adott foldrajzi régidban €16 populdcié egymast kovetd
generdcidiban kovethetok nyomon, €s amely az adott populdcid génkincstaranak €s a
kornyezetnek, valamint a kettd egymadsra hatdsdnak a kovetkezménye. A szekuldris no-
vekedés, mint fogalom az 1950-es években jelent meg a szakirodalomban €s elsosorban
a termetatlag generdcidonkénti kiilonbségének megfigyelésébdl eredt. A termetatlag a
neolitikumtdl kb. a XVIIL. szdzadig folyamatosan csokkent vagy stagndlt, majd a XIX.
szazadtol kezdddden elsdsorban a gyermekek valamint a hadkotelesek termetnoveke-
dése alapjan irtdk le a szekuldris trendet (144, 103, 32, 153). A testmagassag kozép-
értékeiben kialakul6 kiilonbségeket kezdetben az akceleracio jelenségével magyardztdk,
majd a késObbiekben az az altalanos nézet alakult ki, hogy a jelenség nem akceleracio,
hanem sokkal inkdbb a nehéz életkoriilmények okan kialakult retardaci6 lekiizdése (145,
33). Feltételezések szerint a Homo Sapiens Sapiens a genetikailag determindlt termetét
csak optimdlis életkoriilmények kozott éri el és mi tulajdonképpen ezt a folyamatot
kisérjiik figyelemmel. A faj kordbbi kisebb testmagassdgat a hidnyos taplalkozds, az

altaldnosan rossz kornyezeti feltételek, valamint az intenziv fizikai aktivitds csontozatra
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gyakorolt hatdsdval magyardzzak a vizsgdlok. Tehat a szekuldris trendet az utébbi két
évszazad jelenségének tartjdk, mely kifejezést kezdetben csak a pozitiv, az eldre tartd
vonatkozdsokra haszndltak. A novekedés felgyorsuldsa, valamint a nemi érés kordbbra
tevédése (53, 149, 135, 33, 82, 58, 110, 15) csak késobb keriilt a vizsgdlok érdeklddési
korébe és ezdltal a fogalom tartalmédba. A pozitiv szekuldris trend egyetemleges voltat
(az Eurépdban, Eszak-Amerikdban és Japanban észlelt termetndvekedést kovetden) az
1960-as években Afrika, Ausztralia 0s-lakdinak és Eszkimok termetnovekedésével is
bizonyitottdk (141). Természetesen ma mar tudjuk, hogy a jelenség nem egyetemleges
és nem egyirdnyu. A nemzedéki valtozds magyardzataként két hipotézis él.

e A kornyezeti hipotézis elsdsorban az életkoriilmények és a higiénés feltételek, az
orvosi ellatds, valamint a tdpldlkozds mindségében és mennyiségében tortént
kedvezo véltozassal és ezek hatdsaival magyardzza a jelenséget. JO példa erre a
XIX. és XX. szazadban bekovetkezett ipari forradalom, mely széles tarsadalmi
rétegeket €rintve tette lehetdvé a szocidlis és gazdasagi helyzet és ezzel egy 1do-
ben az élet- és munkakoriilmények javuldsat, valamint az egészségiigyi ellatas
szinvonaldnak novekedését.

® A médsik hipotézis szerint a genetikai tényezdk, mint példaul a heterdzis hatds
okozta a magasabb felnottkori termetet. A heterdzis hatas csak az els6 generacio-
ban okoz jelentdsen nagyobb testmagassdgot, igy nem lehet altalanos érvényt,
ugyanakkor a két hipotézis nem vélaszthat6 el élesen egymdstol, hiszen mindkét
hatds érvényesiilhet akar egy idben is (151).

Megfigyelték, hogy a trend humanbioldgiai tartalma nem csak pozitiv jellegl, de
oszcillalo illetve negativ is lehet, melyet a kornyezeti feltételek tovabbi eldnyos
valtozasdnak csokkenése illetve az optimdlis feltételek valtozatlansiga vagy kifejezetten
hatranyos hatdsok valtanak ki (141, 142). Tovabb4 fontos megjegyezniink, hogy a trend
irdnya €s intenzitisa nemzedékenként, évtizedenként meg is véltozhat (34, 36, 11) a
populdciéban.

A novekedés nemzedékenkénti kiilonbségeit gyermek-, serdiilo- €és fiatal
felndttkorban egyarant leirtdk, természetesen a termetndvekedés ritdja a kiilonbozo
életszakaszokban eltért. Eveleth és Tanner (42) becslése alapjan az 1880 és 1980 kozotti

idoszakban 1 cm volt a gyermekkori, 2,5 cm a serdiilokori és 1 cm volt a felndttkori
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termetdtlagok differencidja dekddonként. Eurépdban az utdbbi évtizedekben még
folytatodott, sOt napjainkban is tart a testmagassag pozitiv szekuldris véltozasa, de a
véltozés sokkal kisebb mértékii mint kordbban volt. Jelentds kiilonbségek figyelhetok
meg Eurdpan beliil is (pl. Svédorszdgban 0,3 cm x10 év™', Csehszlovakidban 1,5 cm,
Magyarorszagon 0,4 cm) mely els6sorban az adott orszdg gazdasiagi jolétének
fiiggvénye, valamint a ,,szerzett” lemaradas lekiizdésének kovetkezménye (21, 78, 86).

Magyarorszagon a novekedésvizsgdlatok relative hosszi miultra tekintenek
vissza, az elsO reprezentativ adatok Kézmdarszkytdl (72) szarmaznak. Orszdgos
adatgytijtést 1910-1920 kozott Bartucz (6) valamint 1981-1984 kozott Eiben és
munkatdrsai (32) végztek. Bartucz az iskolaskoru gyermekek testmagassdg adatairdl
szamolt be, mig Eiben és munkacsoportja a 3-18 éves magyar gyermekek és serdiilok
részletes antropometriai €s fizikai eronlét vizsgalatanak eredményeit ismertette. Eiben €s
Panté6 (32) az 1910-es évektdl az 1970-es évekig 6sszegylijtott regiondlis adatok alapjan
becsiilték a novekedési tempd szekuldris kiillonbségeit. Hazankban az azonos koruak
testtomeg és testmagassag atlagai az 1950-es évektdl folyamatosan nagyobbak, de a
mintdnkénti kiilonbség a 70-es évektol csokkend tendencidt mutat. A megfigyelt termet
és testtomeg valtozas a fidknal kifejezettebb volt, mint a lednyoknal.

A szekularis trend a klinikai antropoldgidban is véltozdsokat hozott, a myopia, a
chorea minor €s néhany fert6z6 megbetegedés megjelenésének idépontja némileg korab-
bi életkorra tevédott (38).

Az egyetemi hallgatok testmagassagéara vonatkoz6 adatok alapjan 1942 és 1951
kozott csokkeno tendenciat irtak le, ami természetesen a vilaghaboruk €s a rossz gazda-
sagi helyzettel volt magyardzhat6 (4, 102, 115). Az 1950-es évektdl kezdédden ugyan-
akkor az egyetemi hallgatok termetdtlaga évrol évre magasabb. A Testnevelési Fdisko-
lara az 1970-90 kozott felvételizé hallgatok évenként vizsgalt testmagassdga alapjéan is
linedrisan novekvo trendet irtak le (87, 98, 44). Szoros Osszefiiggés mutathaté ki a
sziillok iskolai végzettsége, valamint a gyermek termete kozott, dltaldban a szellemi
foglalkozasu sziilok gyermeke magasabb (60, 61).

Bebizonyosodott, hogy az alacsonyabb &tlagtermetli alpopuldcidkban a
mintdnkénti termetkiilonbség jelentdsebb, mely valdszinlileg a genetikai €s kornyezeti

valtozdsok egyiittes és egymadst erdsitd hatdsainak az eredménye. A pozitiv szekuldris
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valtozds tovabbi jellemzdje és kovetkezménye, hogy a novekedési sebesség
felgyorsuldsa lerdviditette a novekedési idOtartamot, igy a végleges testmagassig
elérésének életkora is értékelhetden kordbbra tolddott.

Altalanossagban elmondhaté, hogy az atlagos termetkiilonbségekhez az alsé vég-
taghossz nagyobb mértékben jarul hozza, mint a torzshossz, ennek megfeleldéen a torzs
€s alsOvégtag arany is modosul (136). Hazai vizsgélatok azonban ezt a megdllapitast
nem tdmasztottdk ald, a torzs és az als6 végtaghossz egyformén jarult hozza a termet
mintdnkénti differencidihoz (31, 11). Megfigyelték tovdbbd, hogy a magasabb termet
ellenére a vall- és mellkasszélesség testmagassdghoz viszonyitott ardnya kisebb, vagyis
a testalkat linedrisabb, nyuldnkabb lesz (36, 99, 101, 92). Természetesen a magasabb
atlagtermet nagyobb testtomeggel jar egyiitt, de a két valtozé nem egyforma mértékben
modosul. Megfigyelhetd volt a relativ testtomeg csokkenése, mely ugyancsak
alditdmasztja a linearizdl6odds folyamatit. A nehezebb testtomeg és annak a
testosszetételben jelentkezO aspektusa szdmos hatds, példaul edzés, téplalkozas,
szocidlis helyzet stb. fiiggvénye, tehdt ebbdl a szempontbdl nem lehet egyszeri
parhuzamot feltételezni a mintdnkénti termet €s testtomeg kiilonbségek kozott.

Az eléremutaté nemzedéki véltozds kovetkezd tényezdje a nemi érés kordbbra
tevodése melyet az els6 menstruacid (menarche) megjelenésének az idépontja hataroz
meg. Az ezzel kapcsolatos informdcidk altaldban interjuk vagy kérddives vizsgdlatok
eredményel, a legelterjedtebb vizsgalat a status quo modszer. Az utébbi 100 évben az
eurdpai és észak-amerikai orszdgokban a menarchekor folyamatos csokkenését figyelték
meg, ami azt jelenti, hogy az els0 menstrudcids vérzés ma 2-4 évvel kordbban
jelentkezik, mint a XIX. szdzadban (12, 17, 109). A nemi érés generdcionkénti
kiilonbozosége a gazdasagilag fejlett orszagokban, mint példdul Svédorszagban,
Norvégidban, Belgiumban az utébbi két évtizedben méir nem mutathaté ki.
Magyarorszagon ma a leanyok érésének medidnja a 12,6 éves kor. A menarchekor
4tlagban 3 h6 x dekdd'-dal csokkent. Az eltérd nagysagu telepiiléseken végzett vizsgé-
latok alapjan megallapitottak, hogy az érés tempdja a 10000 vagy anndl kisebb 1élek-
szamu telepiiléseken €l6knél volt a leggyorsabb, ami a telepiilések tarsadalmi-gazdasagi

fejlettségének kiilonbozoéségeivel magyarazhaté (137, 11, 12). Osszességében megélla-
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pithat6, hogy a menarchekor variancidja csokkent, a nagyon késon de még a fizioldgids
tartomanyban ér0k ardnya is kevesebb lett.

A szekularis trenddel kapcsolatban meg kell emliteniink az urbanizéciét, vagyis
a varost mint kornyezeti hatast. Bodzsar és Véli megfigyelték, hogy a falusi
kornyezetben €16 gyermekek d4ltaldban magasabbak illetve nehezebbek voltak a
varosokban €10 kortdrsaikndl, majd ez a tendencia a varosi életforma jelentos javuldsa
mellett éles fordulatot vett (10). Ma méar az életkoriilmények kiegyenlitddése mellett
ezek a kiilonbségek a nyugat-eurGpai orszdgokban valamint Eszak-Amerikaban
csekélyebbek. A kelet-eurdpai régidban, példaul Lengyelorszdgban valamint hazankban
i1s jelentés még a fejlodésbeli kiilonbség a vérosi és vidéki kornyezetben felnovo
gyermekek kozott (8). A budapesti gyermekek termete minden életkorban magasabb
volt, mint vidéki kortarsaiké. Természetesen ez a hatds is komplex, vagyis meghatdrozé
a telepiilés szocidlis-gazdasagi €s okondmiai hattere, a csalad mérete, a sziilok iskolai
végzettsége stb. A vidéki és vdrosi lakossdg tdplalkozasdban is jelentOs a kiilonbség,
érdekes mdédon a varosiak tobb zoldséget, gyiimolcsot, hust €s tejterméket valamint

kevesebb szénhidrétot és zsirt fogyasztanak (125, 137,79, 59).

2.2. A testalkat

A testi felépités jellemzésére jelen dolgozatban két antropometriai eljarast alkal-
maztunk. A novekedési tipust leiré modszerrel (25) 1€nyegében két orszagban (Magyar-
orszagon €s Németorszdgban) gyljjtottek adatokat a vizsgdlok, mig a szomatotipus meg-
hatdrozdsanak médszere (64) dltalanosan elterjedt.

A novekedési tipust bemutatd eredeti koordinatarendszer csak a felnottkorhoz
kozel allok abrazoldsara volt alkalmas, a modszer gyermekekre vald Kkiterjesztését
Szmodis €s munkatarsai (132) tett€ék lehetové. A modszer alkalmazdsdaval gytijtott és a
lednyokra érvényes eredményeket és tapasztalatokat az aldbbiakban foglaljuk 6ssze.

A metrikus index (MIX) esetében nem beszélhetiink az alapadatokéhoz hasonl6
(pl. testmagassag, testtomeg) novekedési 10késrdl. A vizsgélt magyar lednyok &tlagos
metrikus indexe mar 7 éves korban a leptomorf sdvban van és szinte 12 éves korig
véltozatlan, ami ardnytarté novekedésre utal. Pozitivabbd vélik 12-13 éves kor kozott és
a mellkas, illetve a torzs 16 éves korig tarto relativ kerekdedségének fokozodasa kovet-

keztében a 18 éves lednyok MIX atlaga megkozeliti a metromorf tartoményt.
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A plasztikus index esetében — lévén abszolut érték — meghatarozhatok gyorsabb
és lassabb novekedési idoszakok. A leanyokndl az index novekedési sebessége 9 éves
kortél kezdve 1ényegesen nagyobb, mint az azt megel6z6 két évben. A gyors novekedés
1d0szaka 13 éves korig tart. Az aranyvaltozasok és a csont- izomrendszeri valtozasok
szempontjabol kritikus a 13 éves kor (megfigyelhetdk a nemi dimorfizmus jelei, a véll
€s csipOszélesség aranyaiban bekovetkezd eltolodas, valamint a fidk intenzivebb izom-
tomeg novekedése). A lednyokndl 13 éves kor utdn a plasztikus index novekedése jelen-
tOsen lassul, tehat befejezodik a novekedési 10kés. A leanyok plasztikus indexe megko-
zeliti, intenziv fizikai aktivitds esetén meg is haladja a normoplasztikus tartomanyt, a
felnott kor kozeledtével az edzéshatasok hidnyaban inkabb a hipoplasztikus tartomany
irdnyaba szokott elmozdulni (88, 90).

A 6-10 éves leanyok szomatotipusdra a II. és a III. komponens dominancidja jel-
lemz0, vagyis a hasonl6 koru fiikéval megegyezden testi felépitésiik ekto-mezomorf.
Farmosi (45) tapasztalatai szerint viszont az I. komponens kevésbé kiilonbozik a masik
két komponenstdl, tehat a lednyok a centrélis teriilethez kozelebb esnek. Az 1.
komponens kifejezettebb lesz 12 éves kor utdn, mely Osszefiiggésbe hozhaté a
hormonalis valtozasokkal, az ebbol kovetkez0 a korabbiaknal fokozottabb
zsirlerakddéssal. ,,A lednyok atlagos szomatotipusa az ektomorfids-mezomorfbdl az
ektomorfids-endomorffd alakul” (139, 11). Ezzel egy id6ben a lednyok ektomorfidja 12
éves kort6l csokken. A szomatotipus atlagos nemi kiilonbségei az életkor
eldrehaladtdval fokozddnak, amely konkrétan a fitk tastalkatdnak ektomorf, a lednyok
szomatotipusanak endomorf irdnyd elmozdulésat jelenti.

A szomatotipus és a bioldgiai (hormondlis) érés kapcsolatira vonatkozd
vizsgalatok szerint a linedrisabb morfoldgiai alkat, tehat példaul az ektomorfia talstlya
mindkét nemnél késobbi éréssel tarsul. A kronoldgiailag azonos kord, dm eltérd
szexudlis érettségli leanyok szomatotipusdban szignifikdns a kiilonbség, mely a
menstrudlé és nem menstrudléd lednyok kozott az endomorfidban volt a legkifejezettebb.
A kordbban érd leanyok testalkata a legtobbszor domindnsan endomorf, mig a késon
éroké ektomorf. Osszességében elmondhaté, hogy pubertidskorban a lednyoknal a
szomatotipus nagy foku valtozast mutat, és a szomatotipus valtozékonysdga is nagyobb

mértékl, mint a fiiknal (14, 16).
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A felndtt lakossdgra vonatkoz6 adatok nagyon sziikosek, de Bouchard és mun-
katarsai (19) leirtak, hogy a n6k szomatotipusa szorosan Osszefiigg a tarsadalmi rétegek
kiilonbozdségével, a Kanaddban jobb életkoriilmények kozott €16 ndOk kevésbé
endomorfak, mint alacsonyabb gazdasédgi €s tarsadalmi rétegben €10 kortarsaik. Ez az
eredmény valdszinlileg Osszefiigg a jobb életkoriilmények kozott élok mindségében
egészségesebb taplalkozdsaval, életvezetésiik igényességével, iskolai végzettségével és

életmodjaval, melyben a preventiv célzatu fizikai aktivitds a meghatarozé.

2.3. A testosszetétel és az elhizas

A testosszetétel az egyedfejlodés sordn a tobbi szomatikus jellemzohoz
hasonléan dinamikusan valtozik. Véltozik a szoveteket felépitd vegyiiletek, példaul a
lipidek, fe-hérjék mennyisége, a viz és dsvanyi sok ardnya és a kiilonféle szoveteknek,
mint példaul a zsir, izom és csontszovetnek nem csak az abszolit mennyisége, de
egymdashoz viszo-nyitott ardnya is. E véltozdsokat az életkori sajatossiagok mellett a
kornyezeti hatdsok (pl. taplalkozds, edzés stb.) is befolyésoljik.

A leggyakrabban haszndlt kétkomponensi modellek az emberi testet
zsirtartalomra és zsirmentes tOomegre osztjdk, de ismeretesek hdrom vagy tobb
komponensti modellek is, melyek a zsirmentes testtomegben is tovabbi frakcidkat
kiilonitenek el.

A zsirmentes testtdmeg OsszetevOinek ardnya véltozik. Mint minden emldsre,
ugy az emberre is igaz, hogy a zsirmentes testtomeg viztartalma csokken a novekedés és
fejlodés sordn. A csontok mineralizicidja, az izomképzddés és fehérje depozicid ko-
vetkeztében nd a zsirmentes testtomeg fehérjetartalma és kisebb mértékben de nd az
asvanyi anyag tartalom is (105, 16).

Elhelyezkedése és funkcidja szerint a szervezetben taldlhat6 zsir két részre bont-
hat6. A bor alatt és a zsigerek koriil elhelyezkedd dgynevezett tartalékzsirra, depdzsirra
valamint a sejtekben és a membranokban taldlhat6 az életfunkcidkhoz nélkiilozhetetlen
esszencidlis vagy strukturdlis zsirra. A raktarzsir adja a zsirtomeg nagyobb hdnyadat és
mennyisége a kornyezeti hatasoktdl, feltételektdl jelentdsen fligg. Az energia felvétel €s
felhaszndlds fliggvényében egyénenként, nemenként és életkoronként nagyon nagy

variabilitasu testOsszetevd. Az esszencialis zsir a sejtplazma és sejtkozotti allomany,
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sejthartya stb. felépitésében vesz részt. Mennyisége ralative dllandd, a tdplaltsagi
allapottdl gyakorlatilag fiiggetlen (133).

Blaha (9) 6-19 éves gyermekek testosszetételét Matiegka (84) javaslatait kovetve
vizsgélta. Leirta, hogy a triceps, a lapocka, a csipdredo €s a frontélis combredo6 alapjan a
tartalékzsir korfiiggését €s eloszlasat lehet tanulmanyozni. A lapocka és csipdredd kor-
fiiggd trendvonala, amely a torzson felhalmozodo zsir mennyiségére utal, parhuzamosan
fut egymassal és megkozelitdleg linedrisan véltozik mindkét nemben. Tovédbba a borre-
dok alapjan szamitott relativ testzsirtartalom jol koveti a borred0knél tapasztalt nemen-
ként eltérd tendenciat, valamint a testzsirtartalom névekedése szempontjabol kitiintetett
1d0dszak a serdiilokor. A serdiildkorban megfigyelhetd novekedési 16kés 1ddszakéaban a
fidknal a relativ és az abszolit zsirmennyiség is csokken, mig lednyokndl csak relativ
zsirvesztés jon 1étre. Ezzel parhuzamosan a zsirmentes testtomeg elsOsorban az izomzat
gyarapoddsbol adéddan folyamatosan nd, természetesen a fidkndl ez a folyamat hosz-
szabb és nagyobb mértékili, mint a lednyokndl. Tehdt a prepubertasban tortént zsirfelhal-
mozas utdn egy kisebb negativ hulldm jelzi a pubertds és a novekedési 10kés szakaszat,
majd a nemre jellemzd (férfiaknal az dtlag 15%-os, n6knél a 20-25%-os) relativ testzsir-
tartalom kialakitdsdig folyamatos zsirfelhalmozas figyelhetd meg (150, 14). A két adat
sajnos csak egészségszempontu megfontolds alapjdn jogos elvards. A gyakorlati
tapasztalat az alkalmazott becsléstdl fiiggetleniil mas, tobb.

A testtomeg legnagyobb részét a mozgatérendszer adja, korosztdlyonkénti
kiilonbségei jol kovetik a testtomegnél tapasztalhaté véltozdsokat. A lednyok
csonttomege valamennyi korcsoportndl kevesebb, mint a zsir tdmege. A csontozat
testtomegen beliili részardnyédra csokkend tendencia jellemzd. Az izom és csont egyiittes
ardnya 6-7 éves korban leanyoknal 58%, mig 18-19 éves korban 56%, ezen kiviil a
leanyoknak kisgyermekkorban atlagosan 2%-kal, felndttkorban pedig 11%-kal tobb zsirt
kell mozgatniuk mint a fitknak illetve a férfiaknak (90).

A lednyokndl meg kell emliteniink a testdsszetételben torténd pubertdskori val-
tozds €s az érés kapcsolatat. Frish és Revelle (52) hipotézisét — mely szerint a lednyok
érése, vagyis az els0 menstrudcié kritikus testtomeghez kotott (47 kg) — , szamos kritika
érte, és felvaltotta a kritikus testosszetétel vagy kritikus testzsirtartalom hipotézise. Al-

taldban elmondhatd, hogy a kordbban és gyorsabban fejlédok testzsirtartalma nagyobb, a
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nemi érésilk kordbban kovetkezik be, valamint az, hogy a menarche mindig egy
meghatérozott relativ testzsirmennyiség felhalmozasa utidn kovetkezik be. A menstrualé
lednyok testzsirtomege és sovany testtomege szignifikidnsan nagyobb minden
életkorban, mint a nem menstrualé kortarsaiké (113, 123, 9, 50, 11, 16).

A gyermekek tapldltsagidnak alakuldsat a gyermekorvosok minden foldrészen
igyekeznek megfigyelni, nyomon kovetni. Mig a harmadik vildgban az éhezés, és a nem
kielégitd taplidlkozds €s ennek kovetkezményei jelentenek komoly problémét, addig a
fejlett orszagokban a tultapldlds, €s ennek kovetkeztében az elhizds okoz gondot (18,
154, 2, 155, 48). A kovérség megeldzésének fontossdgat Nyugat-Eurdpdban és az
Egyesiilt Allamokban koribban felismerték, de ennek ellenére a lakossig jelentds
hanyada elhizottnak tekinthet6 (20, 119). A rendszervéltozast kovetden Magyarorszagon
is kialakult szocidlis-gazdasagi valtozasokkal, a hipoaktivitds novekedésével az elhizas
mértéke a pubertaskoru fitikndl fokozddott (92, 65).

A WHO (154) elhizottnak tekinti azt a gyermeket, akinek a testmagassaghoz
viszonyitott testtomege nagy, az adott testmagassaghoz tartoz6 referencia atlagnal +2
szorassal, vagy még nagyobb mértékben nagyobb. A testzsirtartalom mérésének nehéz-
sége miatt az elhizottsdgot gyakorlatilag a Body Mass Index (BMI = testtomegindex =
testtomeg X testmagassaig'2 (kg x m?) alkalmazésdval hatdrozzak meg. A WHO Fizikai
Statusz Szakértdi Bizottsdga a felndttek ,,tdlstlydnak™ megéllapitdsara a BMI 25, 30 és
40. értékhatdr szerinti osztalyozast javasolja, amely szintek a tulsuly

1. (BMI=25,00-29,99),

2. (BMI=30,00-39,99) és

3. (BMI=40,00-) fokozatanak felel meg. Egy Gjabb beosztds szerint tultaplaltak a
BMI=25,00-29,99 kozotti tartomdnyba esok, €s elhizottak a BMI =30,00 és feletti
tartomanyba esok (75).

Az irodalmi hivatkozasokbdl sajnos kitlinik, hogy a kovér, tilsilyos és elhizott
jelzdéket gyakran szinonimaként haszndljak, holott a humanbiolégidban tilsilyos és elhi-
zott/obes kategoridkat kell elkiilonitentink. A kiilonbség a tilsuly és kovér vagy elhizott
testzsirtartalmanak mennyiségében van. Tulstlyos lehet egy kordndl akcelerdltabb gyer-
mek vagy nagy izomtomegii sportold, de elhizott az akinek testzsirtartalma az adott

nemhez, korhoz tartoz6 normal értéket jelentdsen meghaladja.
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Az 1991-ben alapitott ECOG (European Childhood Obesity Group) bizottsagi
jelentésében az all, hogy a BMI elsOsorban azért alkalmas az azonos koru gyermekek
tulsdilyossaganak illetve elhizottsdganak megitélésére, mert a legfejlettebb orszdgokban
sem oldhat6 meg a gyermekek folyamatos, teljes korti sziirése korszerli eszkozokkel il-
letve moédszerekkel (bérreddmérések, impedanciamérés, testosszetétel vizsgélat ultra-
hanggal, testsirliség mérés stb).

A statisztikai adatok szerint a felndttkori elhizds szdmottevd mértékben noveli a
haldlozast és a mortalitdsi rdta egyenesen ardnyos a testsulyfelesleggel. Hazdnkban a
folyamatos népességcsokkenés egyik fO oka a nagy haldlozési ardny, mortalitisi okként
tobb mint 50%-ban a cardiovascularis valamint kozel 25%-ban a daganatos megbetege-
dések szerepelnek (107).

Az elhizds a kovetkez0 betegségek 0 rizikotényezdje:

e szivkoszoruér betegség,

e agyi katasztrofa (stroke),

* magasvérnyomds betegség,

e diabetes mellitus (nem inzulinfiiggo),

e epehdlyag betegség,

e iziileti gyulladds (kiilondsen kéz és térd esetén),
® bizonyos rosszindulati daganatok.

A KSH (107) adatai szerint hazankban mind a tdlsdlyosak, mind az elhizottak
szdma folyamatosan né mindkét nemben. A 2000-es adatok szerint a felndtt férfi
lakossag 38%-a volt tulsulyos valamint 18%-a elhizott, a felnott nok kozott ezek az
ardnyok 28 és 20%. Az elhizds gyakorisdganak vildgszerte bekovetkezd novekvo
mértéke ujabb és szélesebb spektrumi vizsgdlatokat inditott el ebben a témakorben.
Vizsgdljdk az el-hizds folyamatat, 6roklodottségét, kialakuldsdnak okait, hétterét és
kovetkezményeit egyarant.

Az elhizottsdg harom gyakorlati szempontu felosztdsa szerint (1. egyszerl; 2.
anyagcsere és/vagy endokrin eltérésekkel jard; 3. genetikus szindromdkban eldforduld)
az egyszerli elhizds a leggyakoribb és esetében az exogén (tulzott kaldria bevitel és
csOkkent fizikai aktivitds) tényezok szerepét hangsulyozzdk. Ugyanakkor az egyszer(

obesitas ezen okai nem kizardlagosak, hiszen figyelembe kell venniink az energiahdztar-
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tas egyéni eltéréseit, valamint a genetikai oroklodottséget (25%), az életvitel és a csaladi
szokasok hatasait (66). A felnOttkori egyszerli obesitas jellemzd lokalizdcidja alapjan
két f6 formdban nyilvdnul meg, ezek a centrélis (abdominalis illetve alma tipust)
valamint a periférids formdk (glutedlis vagy korte tipusu), mely megkiilonboztetés a
klinikai megjelenés és a veszélyeztetettség eltérd volta miatt valt sziikségessé. Centralis
elhizdsban a zsirszovet foként a hason €s a torzson, a periférias elhizasban pedig foként
a csipdtdjon, glutedlisan €s a combon halmozddik fel. A két forma elkiilonitésére a
derék és csip0 korfogat hanyadosat (WHR, waist hip ratio) veszik figyelembe, mely adat
egyszerli mérések utdn reprodukalhatéan eldallithaté. Rizikéfaktort jelent, ha a derék-
csipd ardny férfiaknal 0,9, nOknél 0,8 felett van (68). A centrdlis obesitdst ma a
metabolikus X-szindréma integrins részének tekintik. A metabolikus X-szindréoma a
hyperinzulinaemia, az inzulinrezisztencia, a csokkent gliik6ztolerancia, a dyslipidaemia
€s a hypertonia egyiittesét jelenti, tulajdonképpen az elhizdskor jelentkezé fObb
anyagcsere eltéréseket foglalja magaban (116). Az alapdefektus az inzulinrezisztencia
kialakuldsa, mely a mdjbeli gliikogenesis inzulin hatdsdra rezisztens, a lipogenesis az
inzulin stimulalé hatdsara megtartott érzékenységébdl ered.

A korabbi ugynevezett hypertrophias (a zsirsejtek mérete novekszik) €s hyper-
plasias (a zsirsejtszam gyarapodik) elhizds éles elkiilonitésének fontossdga azzal a meg-
allapitassal, hogy a zsirsejtszdm bdrmely életkorban valtozhat, megsziint. Lényeges
megfigyelés azonban hogy a gyermekkori elhizas tobbségében hyperplasids eredeti, a
felndttkori pedig hypertrophids. Az obesitas kezelése szempontjdb6l megemlitendd,
hogy a hyperplasias elhizott nehezebben reagél a fogyokuras kezelésre (20, 66).

A zsirszOvet tovabbi vizsgdlata sordn fény deriilt arra, hogy a zsirszévet nem
csak az anyagcsere folyamatok integrans része, de hormontermeld szervnek is
tekinthetd. Legismertebb hormonjai a leptin, a TNFa, az Acrp 30, az Interleukin-6 és a
resistin, melyek az inzulinrezisztencia kialakuldsdban vesznek részt. A leptin az ob gén
terméke, a zsirszovetbdl szarmazd polipeptid szigndlmolekula, mely kozvetleniil hat a
hipothalamuszra és igy a taplalékfelvétel és a raktdrozott zsirmennyiség kozotti kap-
csolat fenntartdja. Ha a zsirszovet mennyisége csokken, a leptin koncentricié is ala-
csony lesz, ami kivéltja a NPY tdplédlékfelvételt reguldld peptid koncentracié noveke-

dését, aminek kovetkeztében kialakul az éhségérzet és megindul a taplalékkeresés (40).
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Az élettani miikddéssel ellentétes a magas szérumleptin szint és az obesitas 0sz-
szefliggése, ami csakis a reguldci6 hibajabodl szarmazhat. A leptin hatdstalansagét kétfé-
leképpen magyardzzak, egyrészt azzal, hogy a leptin nem jut at a vér-agy gaton, tehat
nem tud érvényesiilni, masrészt azzal, hogy a leptint érzékeld receptorok defektusa mi-
att a fiziol6gids koncentraci6 hatdstalan.

A zsirszovet alaposabb megismerése taldn egyszer elvezet a megoldashoz, de az
anyagcsere folyamatok és azok mélyebb Osszefiiggései ravilagitanak arra, hogy az obe-
sitas kialakuldsa tobb egymasra épiilo anyagcsere eltolodas kovetkezménye.

A gyermekkori elhizds leginkabb a pubertdst megeldz0 fejlodési szakban alakul
ki. Megfigyelték, hogy az obes gyermekeknél a ndvekedés iiteme gyorsult, a csontfej-
16dés altalaban akceleralt, a nemi érés korabban kovetkezik be. Ezzel ellentétben all,
hogy az obes gyermekeknek, de a felnOtteknek is alacsony a GH hormonszintje. A gyor-
sult novekedés €s érés magyarazatdul az insulin like growth factor (IGF-1) magas szintje
szolgalhat, mely inzulin-szer(i hatdsaval az egész szervezetre fejti ki hatasat. Ismeretes,
hogy az IGF-1 is a novekedési hormon szabdlyozdsa alatt 4ll, &m ebben az esetben az
inzulin fokozza az IGF-1 termel6dését €s hatdsait (20, 66). Tehat ismét eljutottunk oda,
hogy az inzulin kulcsfontossagi az elhizas kialakuldsdban, és még a vago-inzuldris
rendszer befolydsarol szot sem ejtettiink. A fenndllo circulus vitiosus, vagyis az elhizas
és anyagcsere elvaltozdsok sorrendisége nehezen itélhetd meg.

Kiemelten fontos a tulsulyos illetve elhizott gyermekek vizsgélata, hiszen az el-
hizott gyermekek gyakran elhizott felndttekké valnak, és igy mér eleve rendelkeznek az
elobb emlitett betegségek rizikofaktoraval (63, 56, 120, 20). A 7 évesen elhizott
gyermekek 40%-a, mig az elhizott serdiilék 70%-a feln6tt kordban is elhizott marad
(146). Mar gyermekkorban észlelhetd a maximalis akaratlagos ventillacié és a fizikai
teljesitOképesség csokkenése, a lddtalp, a borgydgydszati problémdk kialakuldsa vala-
mint az Onértékelés zavara €s a depresszid. A lipoprotein anyagcsere zavaraira hivja fel
a figyelmet az emelkedett vagy magas Osszkoleszterin-szint, a magas LDL-C, a VLDL-
C és az alacsony HDL-C tartalom, az emelkedett triglicerid szint.

Az energiahdztartds egyensulydnak zavara, vagyis a raktdrozott energia csak
diétaval vagy csak idoleges fizikai aktivitassal torténd csokkentése nem eredményez

tartos testtomeg csokkenést és a testzsirtartalom, valamint az anyagcsere kelld irdnyd
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véltozdsat, ezért az elhizds kezelése komplex megoldast kivan. Ujabban a kéros
elhizassal foglalkozé munkacsoportok egyesitik a vizsgald orvos, a mozgasterapeuta, a
magatartisterapiaért felelos pszicholdgus és a dietetikus szakember egyiittes és egyidej
tandcsait, kontrolljat.

A fizikai aktivitds sordn az energidnak csak kisebb mennyisége forditédik
magara a végzett munkdra, a nagyobb hdnyadot a fizikai aktivitds sordn termelt ho
leaddsara forditja a szervezet. Erdemes még kiemelni, hogy a rendszeres aktiv életméd
kovetkeztében bekovetkez0 testtomeg csokkenés nem egyforman érinti a test
zsirtartalmét és a zsirmentes testtomeget. A test zsirtartalma (depdzsir) csokken és a
zsirmentes testtdmeg ardnya novekszik, mely valtozas a lipolisis és lipogenesis
egyenstlydnak megviltozasabdl ered. Allatkisérletes és human megfigyelések szerint a
zsirsejtszam nem, de a zsirsejtek térfogata csokken.

Modern tirsadalmunkban a fizikai aktivitdsra forditott energia dtlagosan mind-
ossze napi 300 kcal, mig az atlagos energia bevitel tébb mint 2100 kcal x nap™. Kemper
(70) szerint a pozitiv energiamérleg elkeriilése érdekében a fizikai aktivitdsra forditott
energidt napi 700 kcal-ra kellene ndvelni. Hollandidban a sziv és érrendszeri megbe-
tegedések megeldzésére a napi minimum 30 perc mérsékelt intenzitdsu fizikai aktivitas
ajanlott, ugyanakkor a kovérség €s elhizds megelozésére 45-60 perc mozgas sziikséges.

Sajndlatos médon még az iskolai testnevelésben sem eléggé hangsilyos a fizikai
aktivitds szerepe, holott nemcsak az egészséges, de a kovér vagy mas egészségi problé-
maval kiizdé gyermekek is igénylik a mozgést, amely szdmukra nemcsak egészségmeg-

0rz0 és preventiv jellegli, de 6romet is okoz.
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3. VIZSGALT SZEMELYEK ES ALKALMAZOTT MODSZEREK

Bevezetés
A humdnbioldgiai szakirodalomban nagyon gazdag azon vizsgalati eljardsok
sora, amelyekkel a gyermekek vagy éppen a felnOtt vizsgdltak testi felépitése,
testosszetétele vagy fizikai teljesitménye jellemezhetd (1, 25, 64, 80, 90, 129). A
lehetséges mod-szerek megvélasztasakor azonban tekintetbe kell venniink az
alkalmazott eljaras
e reprodukdlhatosagat (a kiillonbozd vizsgdlok altal felvett adatok kozott nincs a
megengedettnél nagyobb kiilonbség) és
e validitasat (az eljaras eredménye valoban a vizsgalni kivant tulajdonsagot mino-

siti), mint alapvetd kritériumot.

3.1. Vizsgalt személyek

Az els0 fejezetben megfogalmazott kérdések megvélaszoldsara, a vizsgdlatra On-
ként jelentkezd, 10-18 éves naptari kord, egészséges, budapesti leanyoknal végeztiink
antropometriai adatfelvételt. A kilenc vizsgalt korcsoportban a teljes elemszam 2708 f6.
A leanyok korcsoportonkénti gyakorisdgi megoszlasat a 3.1 tablazat tartalmazza. Az
1975-t61 hatdlyos Helsinki Nyilatkozat vonatkozé paragrafusai értelmében a vizsgéltak
beleegyezése mellett irasban megkértiik az egyik sziild (eltartd) hozzdjarulasat is. Fel-
hivtuk a vizsgaltak figyelmét arra is, hogy az adatfelvételben val6 részvételt a vizsgalat
barmely fazisdban kovetkezmény nélkiill megtagadhatjak. A vizsgalt személyek elem-
szdma 5%-ban reprezentdlja az érintett populdciot, a leAnyok Budapest kiillonboz6 kerii-
leteiben (VIIL., XI., XL, XIV. XXI.) mikod6 éltalanos és kozépfoku iskolakbol
keriiltek ki. A vizsgéltak tobbsége kozéposztilybeli, etnikai hovatartozdsa alapjan
europid.

A kozépiskolds korosztalyndl kérddives felmérést is végeztiink, mely a
vizsgaltak szabadidejének eltoltésére, fizikai aktivitdsdra, egészségi allapotara,

taplalkozdsi szokdsaira valamint a kovérséggel ¢és elhizdssal kapcsolatos
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megbetegedésekre vonatkozé hattértuddsra kérdezett rd. A vizsgiltak a kérddivet
onalldan toltotték ki, de a szakteriileten jaratos felndtt a kitoltés folyamatdban dllandoan

rendelkezésre allt.

3.1. tdblazat. A vizsgalt személyek korcsoportonkénti megoszlasa

Eletkor 1983 2003
9,51-10,50 267 421
10,51-11,50 |267 360
11,51-12,50 |274 350
12,51-13,50  [270 313
13,51-14,50  |250 241
14,51-15,50  [320 250
15,51-16,50  |285 228
16,51-17,50  |253 234
17,51-18,50 [ 150 311
Osszesen 2086 2708
3.2. Alkalmazott modszerek

Az alkattipus és a testi felépités jellemzésének ujabban alkalmazott mddszereit
az antropometriai adatok ismeretén alapuld eljardsok képviselik. Jelentds elOnyiik az
antropometriai adatok felvételébol eredd objektivitdsuk (a gyakorlott vizsgalo a testdi-
menzidkat reprodukdlhatéan rogziti), valamint a szamitégépes adatfeldolgozasbol eredd

gyorsasaguk.

3.2.1. A novekedési tipus jellemzése (Conrad 1963)

Conrad két fejlodési irdny mentén jellemzi a testi felépitést (az eredeti német ki-
fejezés sz6 szerinti forditasa alapjan a novekedési tipust). A szerzd az egyes tipusvélto-
zatokat a testméretekbdl levezetett indexekben foglalta Ossze. E modszerrel a
konstiticié (a testalkat) jellemzOi mellett a vizsgélt személy csont-izomrendszeri

fejlettségérdl is numerikus formaban kifejezhetd képet kapunk.
A metrikus index (MIX)

Az index elsO leirasa Stromgrentdl szarmazik (128), de az eredeti kozléstdl sz4-

mitott 20-25 évig az antropolégusok és humadnbiol6gusok az egyszerli mérdszamnak
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(talan éppen egyszertisége miatt) nem tulajdonitottak kiilondsebb szakmai tartalmat
vagy jelentOséget.

A metrikus index a mellkas atmérdinek (szélességének és mélységének) a test-
magassaggal korrigalt linearis fliggvénye (kerekdedségi mér6szdma), amely validalasa
folyamatdban azonban az egész test piknomorf vagy leptomorf jellegére jellemzonek bi-
zonyult (132, 140). A mér6szammal kapcsolatos tapasztalatok novekvo szdma arra utal,
hogy a csontméreteken alapulé metrikus index azt jelzi, hogy mi, mikor és hogyan val6-
sult meg az 6roklott tulajdonsdgokbdl. Mészaros és munkatarsai (93) ikervizsgalatokban
bizonyitottdk, hogy a metrikus index genetikai meghatdrozottsdga erdsen szignifikdns, a
heritabilitasi koefficiens a termetével megegyez0.

Az indexérték pozitiv értéktartomanyéba tartoznak a Kretschmer (74) tipizdldsa
szerinti piknikussal rokon, domindnsan kerekded testi felépitésti piknomorfok, a negativ
értéktartomdnydba a leptoszom-aszténids tipushoz nagyon hasonlé leptomorfok, vagyis
az alapvetOen linedris konstitucidju vizsgaltak. Az dtmeneti, az ugynevezett metromorf
testi felépités az index enyhén negativ értéktartomanyaba esik. A hazai tapasztalatok
alapjan az atlétikus testi felépités a metromorf €s az enyhén leptomorf kategéridk kozé
sorolhato.

A leanyok és ndk metrikus indexének szamitasara szolgalé matematikai Ossze-

fiiggés Szmodis és munkatdrsai (132) kozlése alapjan a kovetkezo:

MIX = 0,18 (MMG - 0,19 TTM + 0,93 MKS - 14,63) R =0,999

Az egyenletben: MIX = metrikus index, MMG = mellkasmélység, TTM =
testmagassag, MKS = mellkasszélesség (mindhiarom adat centiméterben), R =
tobbszoros korreldcids egyiitthatd, amely az egyenlet (132) és a nomografikus értékek

(25) egyezését mutatja.

A plasztikus index (PLX)

A csontozatra és az izomzatra jellemz6 hdrom mérdszam aritmetikai 0sszege.

PLX = vallszélesség (cm) + alkarkeriilet (cm) + kézkeriilet (cm)
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A két index numerikus értékébdl derékszogli koordinata-rendszer szerkeszthetd
(25), amelyben a metrikus index adja a fiiggdleges, a plasztikus index pedig a vizszintes
tengely skdldzasat. A koordindta-rendszer kozepén helyezkednek el a metromorf-
normoplasztikus testi felépitésii felnOttek. A bal felsO negyed tartalmazza a leptomorf-
hipoplasztikusokat (akiknél mozgatérendszeri fejlettség kisebb, mint a népességet
jellemzd atlag) a bal als6 a piknomorf-hipoplasztikus vizsgaltakat. A koordinata-
rendszer jobb felsd negyede jellemzd a leptomorf-hiperplasztikus konstiticiora, mig a
jobb als6é a piknomorf-hiperplasztikus testi felépitésre. A termet és a plasztikus index
szignifikdns korreldci6jabol (85) eredd differencidk a relativ plasztikus index
szamitasaval (relativ plasztikus index = PLX x 0,01testmagassdg ') kikiiszobolheték.

Mivel a plasztikus index az életkor fiiggvényében balrdl jobbfelé haladva nd, tu-
lajdonképpen abszolut 1éptékben, a gyermekek és a serdiilok fejlettségi helyzetének
megitélésekor az érvényes életkori indexstandardokat kell viszonyitdsi alapként hasznal-
nunk (132, 89, 90).

A testi felépités és a testardnyok az egyedfejlodés folyamatdban sziikségszertien
modosuld jellemzok. A Conrad-féle alkatindexek (a novekedési tipust bemutaté méro-
szamok) korosztalyonként reprezentativ standardjainak elemzése utdn megfogalmazhat6
(a vizsgélat célkitlizéseibdl eredden alapvetden a leanyok mintdira vonatkozd) torvény-
szeriiségek a kovetkezok.

a/ A metrikus index esetében nem beszélhetiink az alapadatokéhoz hasonlo (pl.
testmagassag, testtomeg) novekedési 10késrdl. Az viszont megallapithatd, hogy a led-
nyok metrikus indexének évenkénti sordban egy szinte szabalyos, de mdsodfokud gorbé-
vel jellemezhetd korfiiggés bizonyithatd, 12 éves kori csicsponttal (az index atlaga 12
éves korban a legnegativabb). Ezt kovetden a gracilitas csokkenése a jellemzo.

b/ A plasztikus index esetében — 1évén abszolut érték — meghatdrozhaték gyor-
sabb és lassabb novekedési id0szakok. A lednyok plasztikus indexének novekedése 12-
14 éves kor kozott még intenziv, megfigyelhetd, hogy az aranyvaltozasok szempontjabdl
kritikus 13 éves kor a csont-izomrendszeri fejlettség szempontjabol is kitiintetett. A noi
nemi jelleg kovetkeztében a lednyok plasztikus indexének az évenkénti novekedése 18

éves korig folyamatosan csokken.
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c/ A gyermekeknél €s serdiiloknél tapasztalhatd kiillonbozé mértékili leptomorfia
a novekedés sajitos tényezoire utald fejlodési tendencia, melyet az egyéni ingadozds
ellenére az egészséges gyermekek tobbsége kovet. Osszefiigg a fej-torzs-végtagok jol
ismert, szinte minden a t¢émaban megjelent tankdnyvben 4dbrazolt ardnyvéltozdsanak me-
netével, de 6ndll6, eddig szdmszertien nem ismert informécidkat hordoz. A pubertds
eldtt kozel ardnyos termet- €s testtomegbeli gyarapodashoz képest rendkiviil szemléle-
tesen differencidl a két nem sajatos jelleggorbéje. A metrikus index korosztdlyonként
varhato ért€keinek sorabdl kideriil, hogy a felszines hasonldsag ellenére milyen markans
eltérés van a lednyok és a fitk testardnyainak korai fejlédésmenetében. A pontosabb
Osszehasonlithatésdg érdekében azonban ajanlatos lenne nemenként egyforma
nomogram-mokat (25) vagy szamitési algoritmusokat (132) haszndlni.

d/ A plasztikus index életkoronkénti valtozdsa mind a passziv, mind az aktiv
mozgatérendszer fejlettségét jellemzi. A funkciondlis &llapot tekintetében maér
ismételten beigazolddott: a jobb fizikai teljesitmény (els6sorban gyermek és
serdiildkorban) nagyobb plasztikus indexszel jar egyiitt és megforditva (96, 130).

e/ A két mér6szam egyiittes értelmezése a tapasztalatok szerint megbizhato képet
ad az alkatfejlédés tobb kérdésére ezekben a korosztalyokban. El kell fogadnunk, hogy a
novekedési tipusok életkorfiiggd jelleggorbéje — a nemenként kiillonb6zd masodfoku
valtozds — egymastdl iddbelileg €s térbelileg is fliggetlen mintdkon igazolddott, vagyis
nem mintafiiggd jelenség, hanem valddi szabalyszerliség, amely az egymast kovetd

gyermeknemzedékeknél ugyanigy ismétlddik.

3.2.2. A szomatotipus meghatdrozdsa (Carter és Heath 1990)

Az eredetileg Sheldon €s munkatarsai (121) altal leirt tipologidnak az elméleti
alapja az, hogy a harom csiralemezbdl (endo-, mezo- és ektoderma) kifejlodd szervek
viszonylagos és alapvetden fenotipikus dominancidja alapjan az emberek kategdriakba
sorolhatok.

A tudomanyos vizsgalat targyat elsosorban az alkattipus képezi, mert csak ez is-
métlédik elég gyakran ahhoz, hogy megismerésiik alapjan szabdlyt vagy torvényt lehes-

sen megfogalmazni.
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Buday (22) szerint ”Az alkattipus kozéphelyzetet foglal el az egyéni alkat és az
atlagos emberi alkat k6zott. Nem érvényes minden emberre, de nem is tudja befogadni
az individuumot sem.” Nyikityuk (106) a kovetkezoképpen fogalmaz: A konstiticiok
individudlisak, de a hasonldsdg elve alapjan azokat halmazokba egyesitjiik, amelyeket
tipusoknak neveziink.”

Az antropometriai adatokon alapuld szomatotipizdl6 mdédszer alkalmazaséaval a
komponensek relativ silya egy nyitott, abszoludt skdldn szamszeriisithetd, tovabba a ha-
rom csiralemezbdl kifejlodd szervek relativ sulya a konstitucié kialakitasdban egyetlen
szamharmasban Osszefoglalhatd.

L komponens (relativ kovérség, endomorfia), amely a belsd csiralemezbdl
kialakult szervek és szervrendszerek relativ silyat jellemzi, az dbrdzoldsra alkalmazott

térharomszog baloldali tengelyén (jobbrdl balra felfelé csokkend abszolit skédlan).

I=C1[0,79 x (LN(szumma 3 red6)2 — 2,11 x (LN(szumma 3 red6) — 1,18]

ahol: C = 1,0 ha a testmagassag nagyobb vagy egyenl6 170,18, de C = 170,18 x
test-magasség'l, ha a vizsgélt termete kisebb, mint 170,18 cm; LN = természetes loga-
ritmus; szumma 3 redd = a tricepsen, a lapocka alatt és az eliisd felsO csipOtovis felett

mért bérreddk Osszege.

1L komponens (relativ robuszticitds, mezomorfia), amely a kozépso csira-
lemezbdl fejlodo szervek és szervrendszerek (elsOsorban az aktiv és a passziv mozgato-
rendszer) relativ silyat jellemzi, a térharomszog kozépsd tengelyén (feliilrél lefelé

csokkend abszolut értékekkel).

I=0,19 (FFK - 1,10TRR) + 0,16 (ASK - 0,10MSR) + 0,86 (HUS + 0,60TDS —
0,13TTM + 4,5

ahol: FFK = feszitett felkarkeriilet; TRR = tricepsredd; ASK = ldbszarkeriilet,

MSR = medialis labszarredo; HUS = konyokszélesség; TDS = térdszélesség; TTM =

testmagassag.
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1. komponens (relativ nydlanksdg, ektomorfia), amely a kiilsd csiralemezbdl
kifejlodo szervek és szervrendszerek relativ sulyét jellemzi, a térharomszog jobboldali

tengelyén (jobbrol balfelé csokkend abszolut értékekkel).

Il = 0,73TTM x TTS ¥ _ 28,57

ahol: TTM = testmagassag; TTS = testtomeg.

Ezzel a médszerrel egy személy konstititiéja vagy egy csoport szomatotipusanak
kozépértéke egy szamharmassal irhaté le, amely szdmhédrmas azonban nem kezelhetd
haromjegyli szamként, €s a szomatotipus komponensek a rendszerbdl kiszakitottan csak
korlatozott érvényességli informdciot hordoznak.

Carter javaslata alapjan amennyiben az egyének vagy csoportok szomatotipus
komponenseinek numerikus értékei kozott a kiilonbség nagyobb, mint 0,5 egység, az
eltérés szakmailag szignifikdnsnak tekintendd, a matematikai statisztikai elemzés
sziikségtelen. Példaul az Osszefiiggésvizsgélatok egyre gyakrabban felmeriilo igénye
azonban azt sugallja, hogy nem elegend6 a 0,5 skdlaegység pontossdgi megadas.

A szomatotipusok hasonlésdguk alapjdn — amelyet legjobban az alkathal6ban
torténd alkalmazds utdn lehet megfigyelni — csoportosithatok, kategéridkba sorolhatok.
Carter (23) 13 kategoriat kiilonboztetett meg ezen az alapon. A felndtt sportolok
szomatotipizdldsa sordn nincs sziikség ennyi kategoridara, de a fejlédésvizsgalatokban
vagy a Kkiilonboz0 antropologiai rasszokba tartozé vizsgdltak szomatotipusanak

elemzésekor még az ilyen részletes differencidlds is informativ lehet.

3.2.3. A relativ testzsirtartalom becslése Parizkovd (1961) modszerével

A kiilonbozo testzsirtartalmat becsld mddszerek eredményei kozotti (gyakran
jelentds) kiillonbség indokolja olyan eljaras alkalmazasét, amellyel az adott népességre
vagy korosztdlyra vonatkozéan reprezentativ mintak vizsgalata utdn nyert viszonyitasi
értékek dllnak rendelkezésiinkre. Laboratériumunkban a legtébb adatot Parizkova (112)

eljarasi javaslatai alapjan gytjtottikk. E kalipermetrids médszer egyformén alkalmas a
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felndttek €s a gyermekek, valamint a ndk és a férfiak relativ testzsirtartalmanak szdmi-
tisara.

A moédositott (132) Parizkova (112) mddszer alkalmazéasdhoz 5, a test jobb olda-
lan felvett borredd vastagsaga sziikséges (biceps-, triceps-, lapocka-, csip0- és mediélis
labszarredo).

Eljards: A mért redok Osszegét szorozzuk kettdvel és az erre hasznalt tdblazat
nemnek és életkornak (gyermek, serdiikld, felndtt) megfelelé oszlopa és a reddk Ossze-
gének megfeleld sorok metszéspontja jeloli ki a vizsgalt személy relativ (a testtomeg
szazalékdban kifejezett) testzsirtartalmat.

Ez a tablazatba foglalt 6sszefliggés matematikai fliggvény formaban Szmodis €s
munkatarsai (132) javaslatai alapjan a kovetkezd:

F% = [LN(szumma 10 bdrredd)] x 13,059 — 40,462

ahol: LN = természetes logaritmus.

A regresszids modszerrel a szamitott adat két tizedes pontossaggal adhaté meg,
ezzel igazodva az Osszefliggésvizsgalatok igényeihez.

A relativ testzsirtartalom egyik gyakran alkalmazott becsléseként, tovdbbd a
testtomeg testmagassdg differencidira visszavezethetd kiilonbségeinek kiegyenlitéseként
egyénenként kiszamoltuk a body mass indexet (BMI) és a relativ testtomeget.

Body mass index = testtomeg (kg) x testmagassig (m)~>

Relativ testtomeg = testtomeg (kg) x 0,01testmagassag (cm)™

A novekedési tipus, a szomatotipus a relativ testzsirtartalom becsléséhez sziik-
séges testméreteket a Nemzetkozi Bioldgiai Program (147) eljarasi ajanldsai alapjin
vettiik fel. Biztositandd az azonos leolvasisi pontossdgot az egyes méretcsoportokba
tartozd dimenzidkat egyazon személy vette fel. A vizsgalt testméretek a kovetkezdk
(zérojelben a kovetkezetesen alkalmazott roviditések szerepelnek):

Testmagassag (TTM): a talaj (mérOlap) és a vertex fiigglleges tdvolsaga a
medidn-szagittdlis sikban. Az adatfelvétel sordn a vizsgélt személy egyenes, de nem
feszes testtartdsban all, a fejtartds frankfurti (vagy német) vizszintes. Ez azt jelenti, hogy
a fej bedllitdsa utdn — amelyet a vizsgald végez el — a szemgodor (orbita) alsé szélének

kozepe €s a kiilso hallgjarat (porus acusticus externus) dltal meghatdrozott egyenes
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vizszintesen all. A gerincoszlopot a lehetd legjobban ki kell egyenesiteni. A leolvasds
pontossaga: 1 mm.

Méréeszkoz: antropométer (Sieber-Hegner gyartmany).

Testtomeg (TTS): pontosan kitardzott €s vizszintesre allitott személymérleggel.
Az adatfelvétel sordn a vizsgélt személy csak minimadlis alséruhat viselhet. A leolvasas
pontossaga: 5 dkg.

Méréeszkoz: digitélis személymérleg.

Konyokszélesség (HUS): a humerus medidlis és lateralis epicondylusainak
tivolsdga. Az adatfelvétel alakalmdval a vizszintesen tartott felkar és az alkar
derékszoget zar be, a tenyér a konyokhajlat felé néz. A leolvasas pontossdga: 1 mm.

Meérbeszkoz: Holtain tolomérd.

Térdszéless€g (TDS): a femur epicondylusainak vizszintes tdvolsaga. Az
adatfelvétel sordn a comb és a labszar derékszoget zar be. A leolvasds pontossdga: 1
mm.

Meérbeszkoz: Holtain tolomérd.

Feszitett felkarkeriilet (FFK): a m. biceps brachii maximadlis megfeszitésekor a
vizszintesen tartott felkar legnagyobb keriilete. A leolvasds pontossdga: 1 mm.

Meéroeszkoz: elotéttel ellatott acél mérdszalag (Sieber-Hegner gyartmany).

Alkarkeriilet (AKK): a lazan tartott alkar legnagyobb keriilete az alkar hosszten-
gelyére merdleges sikban mérve. A leolvasas pontossdga: 1 mm.

Mérdeszkoz: eltéttel ellatott acél mérdszalag (Sieber-Hegner gyartmany).

Kézkeriilet (KZK): terpesztett hiivelykujjal, kinyujtott kézen a II-V. metacarpo-
phalangealis iziilet felett vezetve a mérdszalagot. A 2-5. ujj Osszezart. A leolvasas pon-
tossaga: 1 mm.

Mérdeszkoz: elotéttel ellatott acél mérdszalag (Sieber-Hegner gyartmany).

Labszérkertilet (ASK): a nyujtott labszar legnagyobb keriilete. Az adatfelvétel
sordn a vizsgalt személy mindkét 1dbat egyformdan terheli. A leolvasds pontossdga: 1
mm.

Mérdeszkoz: eltéttel ellatott acél mérdszalag (Sieber-Hegner gyartmany).

Vallszélesség (VAS): a két vallcsucs (acromion) legnagyobb vizszintes tavolsi-

ga. Az adatfelvétel sordn a vallov €s a felkar izmai lazdk. A leolvasds pontossdga: 1 mm.
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Mérdeszkoz: 60 cm nyilastdvolsdgd medencekorzd (Sieber-Hegner gyartmany).

Mellkasszélesség (MKS): a negyedik bordapar oldalra legjobban kidomborodo
pontjanak vizszintes tavolsdga a kozépsd honaljvonalban mérve, 1€gzési kozépallasban.
A leolvasés pontossdga: 1 mm.

Mérdeszkoz: 60 cm nyilastdvolsdgd medencekorzd (Sieber-Hegner gyartmany).

Mellkasmélység (MMG): az angulus sternii és az azzal egymagassagban 1évo
hatcsigolya tovisnydlvanyanak tdvolsdga nyugodt kilégzés utini pozicidban. A leolvasds
pontossaga: 1 mm.

Méréeszkoz: 60 cm nyilastdvolsdgd medencekorzd (Sieber-Hegner gydrtmany).

Bicepsredd (BIR): a lazan, nyujtva tartott felkar eliils oldaldn, a véllcsucs és a
konyokhajlat felezopontjaban mért fiiggdleges redd. A leolvasds pontossdga: 0,5 mm.

Meérbeszkoz: Lange borredoméro kaliper.

Tricepsredd (TRR): a lazan, nyujtva tartott felkar hatsé oldaldn, az acromion és a
konyokkampo felezopontjan mért fliggoleges redd. A leolvasas pontossaga: 0,5 mm.

Mérdeszkoz: Lange bérreddméro kaliper.

Lapockaredd (LPR): a lapocka als6 csucsdnal (angulus inferior) emelt, oldalra-
lefelé enyhén ferde redd. A leolvasds pontossiaga: 0,5 mm.

Meéroeszkoz: Lange borredoméro kaliper.

Csipéredd (CSR): a spina iliaca anterior superior felett kb. egy centiméterre és
befelé (a koldok felé) kb. két centiméterre emelt fiiggdleges redd. A leolvasas
pontossaga: 0,5 mm.

Meéroeszkoz: Lange borredoméro kaliper.

Labszarredd (MSR): a lazdn tartott ldbszar medidlis oldaldn a legnagyobb
keriiletnek megfelelden emelt fliggoleges redd. A leolvasas pontossaga: 0,5 mm.

Meérbeszkoz: Lange borreddmérd kaliper.

3.2.4. Alkalmazott statisztikai modszerek

A szekularis trend kérdéskor vizsgalataban a két minta (1983 és 2003) atlagai
kozotti kiillonbséget kétmintds t-prébaval elemeztiik, valamint a 2003-as adatfelvétel
korcsoportonkénti kiilonbségeit vizsgalva egyszempontos varianciaanalizis (ANOVA)

utdn F-probat alkalmaztunk. A statisztikai elemzés sordn a véletlen hiba maximumat
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5%-ban hatdroztuk meg. A Body Mass Index és a relativ testzsirtartalom valamint a
plasztikus index és a relativ testzsirtartalom kozotti kapesolatot korreldcidval vizsgaltuk.
A statisztikai elemzéseket STATISTICA 6.0 program segitségével végeztik el. A
kérdoiv eredményeinek értékelésekor az adott valaszlehetdségek gyakorisagi eloszldsait

vettiik alapul.
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4. EREDMENYEK ES MEGBESZELES

Bevezetés

Eredményeinket a bevezetOben ismertetett harom kérdéskor sorrendjében ismer-
tetjiilk €s értelmezziikk. A konnyebb dttekinthetoség érdekében az eredményeket és a
megbeszélést egy blokkba, de szerkezetileg elkiilonitve rendeztiik.

Az elsO fejezetben megfogalmazott kérdések a kovetkezok voltak:

a) Van-e bioldgiai vagy statisztikai értelmezés szerint differencia az 1981-
ben és 2001-2003-ban vizsgalt budapesti mintdk testméreteiben,
novekedési tipusaban, testosszetételében, tovabba a kiilonbségek alapjan
milyen irdnnyal és sebességviszonyokkal jellemezhetd a nemzedéki
véltozds?

b) Az egyéni szomatotipusok gyakorisdgidra mi jellemz0, az eljaras ered-
ménye mennyire informativ e kérdéskorben?

c) A vizsgilt kozépiskolas lednyok testosszetételét hogyan befolydsolja sza-
badidejiik aktiv és passziv eltoltése, valamint tdpldlkozdsi szokdsaik és
mindezek milyen Osszefiiggést mutatnak a korosztalyban talédlt kovérség
gyakorisagaval?

Az eredmények bemutatasa €s értelmezése soran a kovetkezo logikai sorrendet
kovettiik.

Elso 1épésként elemezziik a 2003-ban jellemzo6 kozépértékeket, majd bemutatjuk
azokat a kiilonbozdségeket és hasonldsdgokat, amelyek ismeretében eldonthetd az, hogy
eredményeink csupdn erre a mintdra €rvényesek, vagy a minta jellemzOi alapjan
altalanos érvényll kovetkeztetéseket fogalmazhatunk meg a févarosban tanulé 10-18
éves lednyok humanbioldgiai jellemz0it illetden.

Az elemzés masodik 1épéseként bemutatjuk majd értelmezziikk azokat a
statisztikai kiilonbségeket, amelyek alapot adnak az egymadst kovetd generdciok
antropometriai  jellemzdi kozotti  differencidk  megfogalmazdsara.  Eloljaréban

hangsilyozzuk, hogy a bizonyithat6 kiillonbségekhez vagy hasonlésdgokhoz
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onmagukban nem tarsithaté mindség. A lehetséges magyardzatok vagy éppen okok csak
azon valtozdsok fiiggvényé-ben mindsithetok, melyek nemcsak a 10-18 évesek
korcsoportjait, hanem a tarsadalmat egészében és tartdsan érték. Ezeket a hatdsokat €s
kovetkezményeiket az eredmények bemutatdsat kovetd megbeszélésben fogalmazzuk

meg.

4.1. A szekularis trend kérdéskor

Az irodalmi 4ttekintésben 1is hangsulyoztuk, hogy e kérdéskorben a
leggyakrabban tanulmanyozott valtoz6 a testmagassig és a testtomeg, igy
tulajdonképpen a szekuldris trend hatdsait a kiilonbozé idOpontban regisztralt,
leggyakrabban a fiatal felnoOttkori allapotot bemutaté alapadatok kiilonbozdségével
jellemezték és mindsitették a vizs-gdlok. A késObbiekben jelentdsen boviilt az elemzett
valtozok kore példaul a véllszéles-ség, a testardnyok, a menarchekor, a relativ
testzsirtartalom, a motorikus teljesitmények stb. mintdnkénti kiilonbségeinek
megfigyelésével. A Mészaros és Mohdcsi dltal 1983-ban kozolt adatfelvétel (88) minden
mért valtozojat €s szamitott mutatdjat 2003-ban is vizsgéltuk, igy egy tobb szempontos,
tobb testméretre kiterjed0 0sszehasonlitast végez-hettiink el. Tehat ebben a vizsgalatban
a termet és a testtomeg mellett a konyok- és térdszélesség, a metrikus és plasztikus
index, tovdbba a képezhetd relativ mérOszdimok mintankénti kiillonbozdsége 1is
jellemezhetd. Ebben a fejezetrészben az eredményeinket oszlopdiagrammokon
szemléltejiik, melyeken a bal oldali oszlopok jelolik a 20 évvel korabbi allapotot
bemutatd 4dtlagokat és 0,5 szérdsokat valtozoénként (88), a fliggdle-gesen satirozott
oszlopok jellemzik a 2003-ban vizsgalt ledanyok testméreteinek kozép-értékeit. Az
oszlopparok folotti csillagok a két minta (tehat az 1983-as és a 2003-as) ko-
zépértékeinek statisztikai kiilonbségét jelolik.

A testmagassdg atlagok és a korcsoportonkénti variabilitisok a 4.1. dbran
lathatok. A 10-18 éves leanyok termetének dtlagai éltal leirt mintdzat az idoben nagyon
kiilonboz6 hazai és kiilfoldi megfigyelésekkel egybehangzéan (30, 35, 97, 148, 69) két,
az egymast kovetd atlagok kiilonbségei alapjan eltérd meredekségii egyenessel jellemez-
hetd. A kellden nagy korcsoportonkénti elemszam esetén e jellemzdoben nincs értékelhe-
t0 kiilonbség a hosszmetszeti és a keresztmetszeti vizsgalatok eredményei kozott. Min-

tankban a 15 éves korcsoport tekinthetd ilyen tekintetben “kitiintetettnek”, vagyis az at-
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lagok kiilonbsége ezt kovetden 1ényegesen kisebb, mint a kordbbi korcsoportparokban.
A kiilonboz6 vizsgalok altal kozolt termetatlagok abszolut értékeire vonatkozoan nem
tudunk megbizhat6 Osszehasonlitd adattal szolgdlni, mert ismereteink szerint ilyen hazai
eredményt az elmult 8-10 év alatt nem kozoltek a munkacsoportok. A kordbban meg-
jelent eredményekben viszont mar sziikségszertien értékelhetd hatdsa van a nemzedéki
valtozasnak is.

A két mintdra (1983-as és 2003-as) vonatkozd 0Osszehasonlité eredmények
tanusdga szerint dltalaban elmondhatd, hogy a 2003-ban vizsgalt budapesti lednyok
testmagassdg atlaga nagyobb. Csupan a 10 és a 12 éves korcsoportok kozépértékei
kozotti kiillonbség nem szignifikdns. Az egymast kovetd korcsoportok dtlagai kozott a
kiilonbségek ardnyaikban hasonléak, vagyis a két minta kozépértékei alapjan
megrajzolhaté gorbék lényegében parhuzamosak. Tehat az elmult 20 év folyamdan a
tulajdonsdg korfiiggését bemutatd irdnyok és sebességek nem moddosultak értékelhetden,
de ismételten kiemeljiik, hogy a 2003-ban vizsgalt leanyok értékelhetben magasabbak,
mint 20 évvel kordbban élt kortarsaik. A mintdnkban jellemzé nagyobb termetatlagok
ellenére az azonos korcsoportokon beliili variabilitdsok 1ényegében egyformak.
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4.1. abra. Testmagassag (atlag + 0,5 SD).

A mintdnkénti és korcsoportonkénti testtomeg dtlagokat és variabilitdsi

mérOszamokat a 4.2. abra szemlélteti. A testmagassag €s a testtomeg szignifikdns
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kapcsolata ismeretében nyilvdnvald, hogy a tomegatlagok korfiiggd mintdzata nagyon
hasonl6 a testmagassagéhoz és ilyen tekintetben ismételten a 15 évesek korcsoportja
osztja két részre a mintat. Az dltalinos humanbioldgiai tapasztalatokkal (11, 16, 51, 65,
143) megegyez0 eredményiink az, hogy a test-tdmeg ebben a mintaban is lényegesen
varidbilisabb jellemzd, mint a testmagassdg, miutdn a tomeg atlagok koriil jellemzd

relativ  szordsok (SD x 0,0létlag‘l) értékelhetden nagyobbak minden vizsgalt

4.2. abra. Testtomeg (atlag + 0,5 SD).

korcsoportban.
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Ellentétben a testmagassagnadl leirtakkal az 1983-ban €s a 2003-ban vizsgalt bu-
dapesti lednyok testtomeg atlagai kozott a kiillonbség kisebb és korcsoportonkénti
gyakorisaga is kevesebb. Statisztikailag ért€kelhetd differencia csak a 11, 13 és 14
évesek korcsoportjdban volt, melyekben kovetkezetesen a 2003-ban jellemzd atlagok
nagyobbak. Tovabbi kiilonbség az, hogy a 2003-as vizsgélatban a szoérdsok altalaban
nagyobbak, mint az 1983-asban és ez a kiilonbség 4ltaldban a prepubertdskoriaknal
kifejezett. Az egymadst kovetd nemzedékek tizenéves kor elején kisebb-nagyobb mér-
tékben kiilonbozo testtomege, valamint a posztpubertaskori hasonldsaga sem értékelhetd
mintafiiggd eredményként.

Ez az eredményiink megegyezik Téth és Eiben (143) dekddonként atlagolt

Osszehasonlité adataival, melyek tantsaga szerint a generdcionkénti kiilonbség még 40
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év tavlatdban is nagyobb a fiatalabbak korcsoportjaiban, mint a fiatal felnéttkorhoz

kozelebb allokéban.
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4.3. dbra. A testtomeg index (atlag + 0,5 SD).

Napjaink huménbiolégidjaban a testtomeg index avagy Body Mass Index (BMI)
gyakran elemzett valtoz6. Noha a mérOszam logikdjaban és eldallitisdanak menetében
szinte megegyezik a Quetelet-Kaup-Gold indexszel (117), amely nem mds, mint a
gyermekek egy egyszerl testfejlettségi mutatdja, az 1dok folyaman értelmezése jelen-
tdsen megvaltozott. A mintdinkra vonatkoz6 eredményeket a 4.3. dbran foglaltuk 6ssze.

A 2003-ban vizsgalt leanyok indexatlagainak korfiiggd mintdzata egy szinte
linedrisan novekvé majd lényegében stagndlé szakaszra oszthaté. Nemcsak az dbran
alkalmazott skéldzds kovetkezménye, hogy a BMI koriili szérdsok nagyok, 1ényegesen
nagyobbak, mint a szamitdshoz haszndlt alapadatok (TTM, TTS)esetében voltak. A 15
éves korcsoport a BMI alapjan is kitiintetett, bar a 14 és15 évesek kozépértékei kozott a
kiilonbség kicsi.

A vizsgalati id6pont alapjan kiilonb6zd mintak testtomeg indexének atlagai alta-
laban egyformdk. Statisztikailag szignifikédns eltérés volt a 11 és a 13 évesek korcso-
portjaban, amelyekben a 2003-as vizsgalat kozépértékei nagyobbak, tovabba a 16 éve-
sek korcsoportjdban, ahol viszont a nagyobb BMI az 1983-as mintdhoz tartozik. A sz6-

rasok mintdnkénti kiilonbségei szintén véletlenszerliek és nem is jelentdsek. Egy tovabbi

38



(és az index eredeti tartalma alapjan értékelendd) kiillonbség a két minta jellemzdi kozott
az, hogy az 1983-ban vizsgdlt leanyok csoportjaban a 14 és 15 éves kor kozotti kiilonb-
ség kissé nagyobb, mint a 2003-asban.

Osszességében elmondhaté, hogy nem volt 1ényeges kiilonbség a két csoport
indexatlagai kozott, a kapott eredmény Osszecseng az elézéekben leirtakkal, vagyis a
testtomeg relative stabil értékei mellett a termet 15-18 éves korintervallumban nagyobb
volt, mint hdsz évvel kordbban. Ennek megfelelden a 2003-as atlagok burkol6gorbéje
laposabb mint az 1983-as.

Az 4tlagok alapjan elmondhatd, hogy a vizsgéltak édltaldban a normadl taplaltak
csoportjdba voltak sorolhatok, ugyanakkor a szordsok (az abrédn a félszordsokat tiintettiik
fel) felhivjdk a figyelmet arra, hogy voltak és vannak mér ezekben a korcsoportokban is

néhanyan, akik jelent6sen nagyobb BMI értékkel rendelkeztek.
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4.4. dbra. Relativ testtomeg (atlag + 0,5 SD).

A testmagassag és a testtomeg alapjan szamithaté masik egyszeri mutat6 a rela-
tiv testtomeg, amely adat arra utal, hogy van-e kiilonbség a vizsgalt személyek vagy cso-
portok hosszméret egységre vonatkoztatott tomege kozott. Az eldallitas logikdjabol ere-
dben ez a mutatd a kiilonbozd testmagassagu vizsgaltak testtomegének Osszehasonlita-
séra szolgél. Mivel a termetatlagok alapjan (4.1. dbra) az 1983-ban és a 2003-ban vizs-

gélt lednyok kiilonbozoek voltak, tovabba a korcsoportonkénti tomegétlagok differenciai
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csupan random moédon varidltak (4.2. dbra) célszeri a relativ adatok bemutatdsa és
elemzése is. Ezeket az eredményeket a 4.4. 4bra tartalmazza.

A 2003-ban vizsgdlt lednyok relativ testtomegének korcsoportonkénti atlagai a
15 évesek korcsoportjaig novekvd, majd ezt kovetden a kozépértékek korcsoportonkénti
kiilonbségei nem jelentdsek. Mintdzatdban a bemutatottal szinte megegyezd az 1970-es
évek végén vizsgalt gyermekek, serdiilok és posztpubertiaskoruak relativ testtomegének
korfiiggése (86). Az elemzésiink szempontjabdl taldn nem lényegtelen az sem, hogy az
azonos naptari életkoru vizsgaltak relativ testtomege kozott nincs értékelhetd kiillonbség.
Nem hagyhat6 figyelmen kiviil azonban, hogy a csoportok édtlagai koriili szérdsok a 70-
es években kisebbek voltak (86, 143), mint a 2003-ban jellemzok.

A relativ testtomeg szekuldris trendjére vonatkozdan az emelendd ki, hogy a 11
€s a 13 éves korcsoport relativ testtomege 2003-ban szignifikdnsan nagyobb volt. A
kozel 2 kg x m™ differencia lényegében minden humanbioldgiai alapi megitélés alapjan
jelentds, de mégsem értékelhetd a nemzedéki valtozds kovetkezményeként. Megitélé-
siink szerint ez az eredmény mintafiiggd, mivel az nem is feltételezhetd, hogy egy-egy
korcsoportban a szekularis trend kovetkezménye (mint a kornyezeti hatasok ereddje)
jelentds, mig a bioldgiai megitélés alapjan lényegében hasonléban (pl. a 12 évesekében)
nincs a megvaltozott kdrnyezeti hatasegyiittesnek mérhetd kovetkezménye.

A humerus €és a femur epikondilusainak tdvolsdgdra vonatkozéan kevés a hazai
adat, nagyelemszamu és reprezentativ vizsgilat eredménye csak Mészaros és Mohdcsi
(88) munk4jaban taldlhat6. Annak ellenére, hogy e csontméretek 6nmagukban is vagy
mas sz€lességi méretekkel kiegészitve jOl becslik (jellemzik) a passziv mozgatérendszer
fejlettségét vagy a testtomegben képviselt ardnyat (29) vizsgalatuk nem terjedt el. E két
csontméret mintdnkénti €s korcsoportonkénti atlagait €s szordsait, valamint a statisztikai
analizis kivonatos eredményeit a 4.5. és a 4.6. dbra tartalmazza.

A 2003-ban vizsgdlt mintaban a két csontszélesség korcsoportonkénti atlagai ko-
zott a kiilonbség 10-15 éves kor kozott jelentds, de a 15-18 éves korosztilyok kozépér-
tékei statisztikailag mar egyformdk. Tovdbbd mindkét méret esetében az egyének
kozotti kiilonbség nagy, vagyis a szérdsok Kkifejezettek. A csontszélességek és a

testmagassag kozotti linedris kapcsolat ugyan szignifikdns, de véleményiink szerint a
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kifejezett inter-individudlis differencidk nagyobb hdnyada inkdbb a morfoldgiai alkat
kiilonbozoségeibol erednek.

Nem ilyen egyértelmli az 1983-as és a 2003-as vizsgdlat eredményeinek Ossze-
hasonlitdsa. A konyokszélesség atlagok kozott nincs kovetkezetes kiillonbség, csupan a
12 évesek atlaga a 2003-as vizsgdlatban, a 17 éveseké pedig az 1983-as vizsgdlatban
volt szignifikdnsan nagyobb. Teljesen eltérd a kiilonbségek mintdzata a térdszélesség
esetében. Ez a méret a 10-14 éves korcsoportokban a 2003-as vizsgalatban volt
szignifikdn-san nagyobb, ami a jellemzden magasabb termet ismeretében részben
érthetd. A 4 id6-sebb korcsoportban a mintdnkénti kiillonbség szintén jelentds, de itt az
1983-ban vizsgalt lednyok csontszélesség atlaga a nagyobb, annak ellenére, hogy a

termetdtlagok e minta-ban szignifikdnsan kisebbek.
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4.5. abra. A konyokszélesség (atlag +0,5 SD).

A testmagassdg szignifikdns vagy nem szignifikans, de mérhet6 kiilonbségeinek
hatdsa a relativ méretek szdmitdsdval a csontméretek esetében is elimindlhat6. Mivel a
testmagassag, konyokszélesség és térdszélesség korrelacidja is szignifikans (85) a relativ
adat azokat a kiilonbségeket is hangstlyossa teszi (teheti), ahol az abszolut értékek dif-
ferencidja statisztikailag nem értékelhetd. A 4.7. és a 4.8. abran a relativ csontszélessé-

gek mintankénti és korcsoportonkénti jellemzdit szemléltetjiik.
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4.6. dbra. A térdszélesség (atlag +0,5 SD).

A relativ konyokszélesség dtlagainak életkorfiiggd sora a 2003-as vizsgalatban
linedrisan csokkend, mig az 1983-asban az adat korfiiggd csokkenése csak 14 éves korig
jellemzd, ezt kovetden a kozépértékek kiilonbsége nem jelentds. A két mintaban az at-
lagok kiilonbsége a 15-18 évesek korcsoportjaiban szignifikans, a 2003-ban vizsgalt le-
anyok relativ konyokszélessége kisebb.

A 2003-as vizsgalatban a relativ térdszélesség dtlagok korcsoportonkénti kiilonb-
sége linedrisan csokkend mintdzatot ad, vagyis a 10 évesek relativ térdszélessége mint-
egy 0,3 milliméterrel nagyobb, mint a 18 éveseké. Sziikséges felhivni a figyelmet arra,
hogy mindkét abra fiigglleges tengelyének skaldzasa nagyon érzékeny. Az 1983-ban
mért adatok alapjan szdmitott atlagok trendje 13 éves korig csokkend, majd 14-18 éves
kor kozott novekvO. Az abszolut értékek kiilonbségeit bemutat6 dbra tartalma a testma-
gassdg hatdsainak kikapcsoldsa utdn sem véltozott. A fiatalabb korcsoportokban a re-
lativ csontszélesség a 2003-as mintdban, a 15-18 évesek esetében az 1983-as mintaban
volt nagyobb.

A relativ csontszélességek alapjdn megfogalmazhatd, hogy a pubertds elOtti
években a passziv mozgatérendszer fejlettsége még mindkét mintdban kedvezd, de a

pubertdst kovetden a 2003-ban vizsgélt lednyok csontrendszere gracilisabb. A kiilonbség
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lehet a trend kovetkezménye is, bar erre vonatkozéan csak Wolanski (152) teoretikus
kovetkeztetése jelolhetd meg irodalmi adatként.
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4.7. dbra. A relativ konyokszélesség (atlag +0,5 SD).

A kérdés megitélésiink szerint ennél Osszetettebb és elsdsorban a longitudindlis
vizsgalatok eredményeinek generdcionkénti Osszehasonlitdsdval tanulmanyozhaté. A
testméretek gyakran szignifikdns kiilonbozdsége mellett a ndvekedési tipust bemutatd
indexek mintankénti differencidi ha lehet, még kifejezettebbek. A vonatkoz6
eredmények a 4.9.-és a 4.10. dbran lathatok. A metrikus indexszel a test nyulanksagat,
vagy kerekdedségét szdmszerUsitjiilk, minél negativabb az érték, annal nyulankabb
morfoldgiai alkatrél, leptomorfabb konstiticiorél beszélink. A 2003-ban vizsgélt
leanyok metrikus indexének korcsoportonkénti sordban a 10 évesek morfoldgiai alkata a
legnydlankabb. Az ezt kovetd két korcsoportban a metrikus index atlagok nagyobbak,
mig a 13 és 14 évesek mintdjdban kismértékben, de értékelhetden negativabbak. A 10-
18 éves mintak atlagaira egy kismértékben novekvo egyenes illeszthetd.

A két minta metrikus indexe kovetkezetesen kiillonbozd, az 1983-ban vizsgalt
lednyok kozépértékei szignifikdnsan pozitivabbak, vagyis testi felépitésiik kevésbé
nyuldnk, mint a 2003-ban vizsgdlt kortarsaiké. Az 1983-as vizsgdlatban az 4tlagok

korfiiggd sora inkdbb egy exponencidlisan novekvd irdnyd gérbével modelldlhat6.
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4.9. dbra A metrikus index (4tlag + 0,5 SD).

Az azonos korcsoportok kozépértékei koriili szorasok 1ényegében egyformak, de
mindkét mintaban kifejezettek, jelezve azt, hogy a morfoldgiai alkat mindkét vizsgalati

idopontban nagyon varidbilis tulajdonsag.
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A Kkonstitiicié abszoltt robuszticitdsat jellemzd plasztikus index atlagok korfiiggd
trendje mindkét vizsgalatban hasonlé és a szordsok kiilonbozosége sem jelentds. A
korcsoportonkénti dtlagok kiillonbsége 10-15 kor kozott kifejezett, majd ezt kovetden a
plasztikus index gyarapoddsa mdr csak 2-3 év tavlataban értékelhetd. A 10 és a 18
évesek korcsoportjdban az 1983-ban vizsgélt lednyok plasztikus indexe szignifikdnsan

nagyobb, mig 13 éves korban a 2. vizsgdlat eredménye nagyobb.
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4.10. abra. A plasztikus index (atlag + 0,5 SD).
4.2 Megbeszélés

A bemutatott eredmények értelmezése elott ismételten  sziikséges
hangsilyoznunk azt, hogy az egymast kovetd generdciok méretkiilonbségei alapjan nem
az egyént vagy a vizsgdlt csoportot mindsitjilkk, tovdbbad a méretkiilonbségek
ismeretében nem al-kalmazhatunk pozitiv vagy negativ tartalmu jelzOket sem. Ez az
alapelv akkor is tartan-do, ha az élet egy-egy teriiletén (pl. a teljesitménysport) a csupan
centiméterben vagy ti-zed kilogrammban mérheto kiilonbségeknek is lehet jelentosége.
A humanbiolégia ezen teriilete vitathatatlanul testdimenzidkkal, szamitott
paraméterekkel mutatja be azt a bio-ldgiai tartalmat, melyet tarsadalmi és gazdasagi
Osszefiiggéseiben kell elemezniink.

A szekularis trend vizsgélatdnak eredménye tehat lehet progressziv, stagnal6

vagy éppen regressziv (amely jelzOk csupdn a kordbbi dllapothoz viszonyitott médosulds
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irdnyét szemléltetik), a mindségi kategéridkat mindig a hattérben kell keresniink. Ez a
hattér az az Osszetett rendszer, amelyben az adott népesség €l. Az dsszehasonlito vizsga-
lattal mi sem vdllalkozhattunk kevesebbre, mint, hogy huménbioldgiai jellemzok isme-
retében ért€keljiik az elmult 20 év "humanpolitikdjat”. Ez az értékelés azonban nem le-
het altaldnos, a kiilonbségek elemzése csak az adott régié mdlt és jelen allapotdnak
Osszehasonlitdsdra vonatkozhat. Susanne és Vercauteren (126) annak ellenére, hogy a
szekuldris valtozdsokat azonositja a tarsadalom egészségi €s vitdlis statusdval nem mi-
nositi negativan egyes nyugat- és €szak-eurdpai orszagokban a jellemz6 trendet, mert az
adott tarsadalmak gazdasagi és szocidlis fejlettségi szintjén az egymadst kovetd genera-
ciok morfoldgiai jellemzoi kozotti kiilonbség nagymértékben csokkent, vagy véglegesen
stagndl. Ezzel szemben Godina (57) negativnak mindsiti azt a nemzedéki valtozasi se-
bességet, amely nagyobb, mint a nyugat- és észak-eurdpai orszdgokban altaldban jel-
lemz0, viszont a kordbbi édllapothoz hasonlitva csokkent. Nem bioldgiai paradoxon, ha
mindkét allitas igaz.

Az irodalmi 4ttekintésben Osszefoglaltak és a jelen bevezetd ismeretében taldn
arra is kovetkeztethetiink, hogy a szekuldris vizsgalatok eredményei kimeriten és
kielégitd pontossaggal jelzik, hogy melyek az adott régiéban a tarsadalom- és
gazdasagpolitika megoldand6 kulcskérdései. A kozép- és kelet-eurdpai orszdgokban a
markdns fej-lesztést igényld teriiletek sajnos pontosan megjeldlhetdk, de a véaltozdsok
kovetkezmé-nyeként kialakulé mennyiségi mdédosulasok nem becsiilhetk, hiszen mai

ismereteink szerint nem jelolhetdk meg a “’kell értékek”.

4.2.1. Antropometriai alapadatok és relativ méroszamok

A testmagassag és a testtomeg mintdnkénti kozépértékei ismeretében az a megal-
lapitas emelendd ki, hogy a budapesti lednyok vizsgdlt mintdindl a termet €s a testtomeg
szekularis trendje jelentOsen eltér0 sebességli. A rendelkezésre allo 0sszehasonlité ada-
tok alapjan (13, 37, 86, 88, 143) szinte bizonyosnak tekinthetd az, hogy a testmagassag
generdcionkénti kiilonbségei gyermek-, serdiild- és fiatal felnottkorban egyarant (de ter-
mészetesen nem azonos ardnyban) az ezredforduléhoz kozeledve csokkennek, de még

mindig bizonyithatok. Amennyiben ismernénk a népességre jellemzo lehetséges (geneti-
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kailag meghatdrozott) végéllapotot, konnyen mindsithetnénk ezt a trendet. E stabil
referencia” hidnyaban azonban csak alternativ magyardzat adhato.

A budapesti gyermek-, serdiilé- és posztpubertdskord népesség életszinvonala,
életmodja stb. az elmult 20 év sordn olyan kornyezeti hatteret biztositott, melynek
kovetkezményeként a vizsgélt korosztidlyok novekedése €s a novekedés szabdlyozdsa
megkozeliti az optimumot, de azt még bizonydra nem érte el. A fovarosban jellemzo
életmindséget (amely sok Osszetevdjében Magyarorszdgon ma a legjobb) 0Ossze-
hasonlitva a Susanne (126) altal is emlitett orszagokéval, e lehetséges magyardzat
valészinlien hamis.

Megitélésiink szerint sokkal valdsziniibb az, hogy az elmult 20 év gazdasagi €s
szocidlis torténései nem biztositottdk a sziikséges hatterét vagy alapjat a harmonikus
gyermekfejlodés biologiai igényének. Ebben az 0sszefiiggésben kiilonosen aktudlis Tan-
ner (137) sok vizsgdl6 4ltal, kiillonbozd értelmezési korben, gyakran idézett gondo-
latmenete. A gyermeki miikodések, elsdsorban a novekedés szabalyozdsa nagyon érzé-
keny és plasztikus funkcidk, melyek képesek a fizioldgids allapotot a hat6tényezdk
sz€les, gyakran sz€lsOséges skdldjan beliil fenntartani és még az olyan kedvezdtlen ko-
rilmények kozott is eldszor csak a sebesség csokkentésével védlaszolnak, amikor mar el-
méleti megfontolasok alapjdn a patofizioldgids reakci6 lenne logikus.

A szélsOséges kornyezeti tényezoket és hatdsokat vizsgalatunk kapcsdn nem fel-
tételezziik, de érdemes attekinteni, milyen valoban jelenlévo tényezdk kapcsolhatok
Tanner (137) gondolatmenetéhez. A novekedés kiteljesedését korlatozd tényezdk ko-
z0Ott az utobbi 20 év soran (szerencsére) nem a sziikséges taplalék mennyiségi korldto-
zottsdga a meghatdrozd, de a megkivant mindség hidnya még napjainkban is jelentOs
Osszetevo. Tobb vizsgalo (7, 28) egyre sulyosabb problémaként mindsiti az exponencia-
lisan novekvd szdmban €s mindségi variabilitisban megjelend, a természeti kornyezet
karositdsabol ered0 hatasokat. A novekedésre és a fejlodésre hat6 tényezoket bemutatd
0sszefoglalé munkdjaban Gécs (54) a hipoaktivitdst még nem is emliti. Bizonyéra azért,
mert a 80-as évek kozepén €It fiatalok aktivabbak voltak mai kortdrsaiknél, bar ennek
ellentmond tobb korabeli vizsgdlat kovetkeztetése (49, 131, 43). Az ezredfordul6t ko-
vetden mdr szinte tulsulyba keriiltek azok a kozlemények, amelyekben a vizsgalok szin-

te kritikusnak mindsitik az iskoldskordak hipoaktivitasat és az ebbdl eredd kovetkez-
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ményeket (51, 94, 76, 108). Malina és Bouchard (83) a fizikai aktivitds hatdsat a taplal-
kozasi tényezOkkel és az egészségiigyi ellatds mindségével egyenrangunak itéli.
Viszonylag egyszeriibb a testtomeg €s a két modszerrel is szdmitott tdmeg-ma-
gassag arany mintankénti kiilonbozdségének értelmezése. Tudva azt, hogy e két alap-
adat 6nmagédban vagy a barmilyen index formdban megadott érték csak korlatozott
altalanositasra ad lehetdséget, mégis informativ lehet a kovetkezd levezetés. Ha abbdl
indulunk ki, hogy Magyarorszagon a nem sportolé mindsités egyenld a hipoaktivitdssal
és a gyermekeink kozott mar kozel 30% a tulsulyosak vagy elhizottak ardnya (51, 66) a
testtomegatlagok abszolit értéke vagy a termethez viszonyitott ardnya a mintavételi
1ddponttdl fiiggetleniil nagy. Még riasztobb a kép, ha a kozépértékek mellett a nagyon
kifejezett szordsokat is figyelembe vessziik. Lényegében az is megfogalmazhatd, hogy
nem a mintdnkénti kiillonbségek felhivé ereje nagy, hanem az abszolut értékeké. Mivel
mintdnkban a nem sportolok adjdk a tobbséget 95%, még a BMI alapjan is
eldrevetithetd a nemkivdnatos testosszetétel. Elfogadva Lohman (80) véleményét, mely
szerint a BMI csak nagyon durva becslése a testosszetételnek vagy a testzsirtartalomnak,
e két adat bemutatasat mégsem {téljiik feleslegesnek. Nieman (104) azt hangsulyozza,
hogy ha a BMI vagy a relativ testtomeg az egyén testosszetételének csak durva becslése,
akkor nem sziikségszeri az, hogy a nagyelemszdmu csoportra vonatkoztatott becslés
hibdja hasonlé legyen ez egyedi becsléséhez. Hozzéteszi azt is, amennyiben a referencia
minta testzsirtartalmat bioldgiailag soknak mindsitjiikk, akkor e minta termete €s
testtomege alapjan szdmitott BMI nem lehet a kiilonbozd sulyd rizikd tényezOként
értelmezett BMI kategoéridk elddllitasanak az alapja. A forgalomban 1évé BMI
tdblazatok vagy relativ testtomeg normdk készitésekor ismereteink szerint nem
alkalmaztak testzsirtartalom korrekciot a vizsgalok. A rendelkezésre all6 sok-sok adat
ellenére nagyon kritikusan fogalmaz Prokopec (114). A novekedés gyors fdzisanak
befejez0dése elott az egymast kovetd generaciok testtomeg kiilonbségei csak nehezen
értelmezhetok, a tomegben sok a bizonytalansdghoz vezetd Osszetevd és ezért
megalapozott kovetkeztetések levondsdhoz nem is adnak elégséges alapot. Gyenis €s
Joubert (62) a BMI helyett a LBMI (lean body mass index) alkalmazdsat javasolja,

mivel ez az indexérték véleményiik szerint jobban tiikrozi a testosszetétel modosulasait.
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A bemutatott testtomeg és a magassag - tomeg ardnyok elemzése alapjan a kor-
csoportok €s mintdk testosszetétel kiilonbségeire vonatkozéan nem fogalmazhaté meg
egyértelmii kovetkeztetés. A leirtak alapjan esetlegesen felmeriild bizonytalansdg nem
kizarélagosan e vizsgélat jellemzdje. A huménbiologusok véleménye hasonldan kettds.
Az egyik csoport érvelése azon alapul, hogy az egyszeri mdédszerekkel nagy mintdk
gyljthetdk €s az elemszdmbdl eredden van alapja az altalanositdsnak. A mdsik csoport
ezzel szemben azt 4llitja, ha a testosszetétel mintdnkénti kiillonbozdségének elemzése a
cél, akkor az ardnyszdmoknal érzékenyebb valtozok eldallitasa sziikségszerli. Ameny-
nyiben e kérdésben allast kell foglalnunk, véleményiink a “konzervativabb” masodik
csoportéval megegyezo.

A Vvélt vagy valés konzervativitds azt is sugallja, hogy a testtomeget és a test-
magassag - testtomeg aranyt az eredeti (vagyis e mérdszamok alapvetOen testfejlettségi
jellemzdk) tartalom mentén is értelmezziik. A testméretekkel is leirhat6 fejlettség és a
bioldgiai érettség Osszefiiggése tobb oldalrdl bizonyitott, noha nyilvdnval6 az is, hogy az
emlitett két fogalom tartalma nem egyforma. A lednyok mintdiban a bioldgiai érettség
megbizhat6 indikatora a menarche. Nem vitathaté az sem, hogy a szekuldris valtozasok
egyik részjelenségeként a menarchekor is kordbbi naptari életkorra esik (16). A hazai
vizsgélatok meta-analiziseinek tanusidga szerint a menarche median az elmult 20 év
folyaman azonban értékelhetden nem véltozott (13, 16). Miutdn a szexudlis érettség
kialakuldsa egy hosszi, lényegében hormondlis valtozdsok sorozatinak a
kovetkezménye, nem kizdrt az, hogy e hormondlis torténések ilyen szempontbdl
masodlagos morfoldgiai kovetkezményeiben bizonyithaté a mintdnkénti differencia.
Megitélésiink szerint ilyen kovetkezmény a 2003-as vizsgélatban a 13 éves lednyok
szignifikdnsan nagyobb testtomeg indexe €s relativ testtdmege, valamint a BMI
korfiiggd trendjében az egy évvel kordbban jelentkezd toréspont (sebességviltozds). A
két tartalmédban egybevagé eredményt ugy értelmezziik, hogy a masodik vizsgélat idején
a testtomeg novekedési lokésének kezdete vagy éppen mar Kkiteljesedése kordbbi.
Attételesen ez azt is jelenti, hogy a magassag és a tomeg novekedési 15késében 4ltaldban
jellemzd 1-1,5 naptéri év differencia (16, 83, 122) vizsgéaltjaink egy kisebb csoportjdnal
(kevesebb, mint 50%-anal) rovidebb. Ennek ismeretében nem zéarhat6é ki az sem, hogy

az elmult 20 év sordn jellemzd kiils6 kornyezeti véaltozasok eredményeként (amennyiben
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folytatédnak) elébb vagy utébb a menarche medidn is kordbbi naptéri életkorra esik
tovabbi 5-10 éven beliil.

A szekuléris novekedési valtozasok bemutatdsdnak leggyakrabban alkalmazott
valtoz6i a testmagassdg (sziiletési hossz), a testtdmeg, tovdbbd a menarche vagy
oigarche kor. A gyermekfejlodés egyik jellemzd sajitossdga azonban az allometrikus
novekedés, vagyis a testaranyok €s ebbdl eredOen a testalkat korfiiggo és tobbé-kevésbé
szabdlyos, tehét elérejelezhetd mdédosuldsa. Kevesebb ugyan az erre vonatkozd mért
adat, mégis joggal feltételezhetd, hogy amennyiben a fejlodésre hat6 kiilsoé kornyezeti
tényezOk megvaltoznak, eltérések bizonyithatok az azonos kort €s bioldgiai fejlettségii,
azonos emberfajtahoz tartozo, de kiilonboz6 idopontban vizsgalt mintak testaranyaiban
is. Ezt a jelenséget hazdnkban mar 1985-ben leirta Eiben a szomatotipus szekuldris
trendjében, valamint a Mohdcsi vezette munkacsoport (98, 99) a novekedési tipus
nyulanksagidt bemutaté metrikus index mintdnkénti kiillonbozdésége alapjan.
Vizsgdlatunkban méd nyilt a kondilusméretek (csontszélességek) €s a ndvekedési tipust
adé indexek Ossze-hasonlité elemzésére egyarant.

Az elemzés alapjat és 1étjogosultsagat az adja, hogy Wolanski (152) mar tobb,
mint 25 évvel ezeldtt, egy logikus gondolatmenet eredményeként rdirdnyitotta a figyel-
met arra, hogy az életmdd valtozdsdnak és ezen beliil a fizikai igénybevétel éltalanos
csOkkenésének beldthatd idOn beliil hatdsa lesz a 22-25 év iddkiillonbséggel vizsgilt fel-
nott- €s gyermekmintak testaranyaira €s testalkati jellemzoire is.

Az eddigi gondolatmenet alapjan a konyok- €s térdszélesség atlagok korcsopor-
tonkénti kiillonbségei vagy mintdnkénti hasonldsédga is legaldbb két megkozelités alapjan
értelmezhetok. Az atlagok korfiiggd kiillonbségei 15 éves kor utdn mér nagyon kicsik,
vagyis a méretek valtozasanak sebessége jelentdsen csokken a megeldz6 korcsoporto-
kéhoz viszonyitva. Ez a jol ismert jelenség (az idétengely mentén elnydjtott ”S™ alak)
lényegében minden korfiiggd antropometriai jelleg vagy jellemzd esetében felismerheto,
de a fejlodési staddiumonkénti sebességek méretenként jelentdsen kiilonbozdek lehetnek.
Eiben €s munkatarsai (30) valamint Mészaros €s Mohdcsi (88) nagyelemszamu kereszt-
metszeti mintdk elemzése utdn felhivjak a figyelmet arra, hogy a csoves csontok széles-
ségi novekedése 1dOben altalaban megeldzi a hosszisagi méretek, igy a testmagassag

novekedési 10kését. A keresztmetszeti vizsgdlat eredményei szinte pontosan megismét-
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18dtek a kisebb minta hosszmetszeti vizsgalataban is (35), vagyis megitélésiink szerint a
csontszélességek novekedési sebességének viszonylag korai csokkenése dltaldnosnak
tekinthetd.

A relativ adatok és a mintankénti kiilonbségek értelmezéskor szem elott kell
tartanunk azt is, hogy a vonatkoz6 atlagok kiilonbsége 1ényegében nagyon kicsi, vagyis
a megengedett hibahataron beliili (147) és alapvetden a nevezOben szerepld szabadsag-
fokok eredményezik a szignifikans differenciat. llyen megfontoldsok alapjan a viszony-
lag gyakran, de korcsoportonként és mintanként véletlenszerlien varidlé szignifikans
kiilonbségeknek nem tulajdonithatunk kiilondsebb szakmai tartalmat. Egy masik gondo-
latmenet értelmében a kis kiilonbségeknek is lehet jelentosége, példaul akkor, ha a
differencidk kovetkezetesen jellemzik a mintdkat, vagy olyan kozvetlen vagy kozvetett
hatas feltételezhetd, amely valoban modosithatja a méretet. A 2003-ban vizsgélt lednyok
magasabb termete alapjan a mdasodik vizsgédlatban nagyobb csontszélességek lennének
varhatok, mig a relativ méretekben a bioldgiai és statisztikai hasonlosag lenne felté-
telezhetd. Az eredmények viszont ennek kisebb-nagyobb mértékben ellent mondanak.
Nem kizart tehat az, hogy a vizsgalati periédus 20 éve alatt olyan kornyezeti hatasok
domindltak, amelyek fiziol6gids tartomdnyon beliil (vizsgéltjaink ugyanis egészségesek)
nem serkentették hasonlé mértékben a csoves csontok vastagsagi novekedését, mint
példaul az 1971 és 1983 kozotti iddszakban. Ilyen dltaldnos hatds lehet a rendszeres
fizikai aktivitds markdns és bizonyitott csokkenése (76). A rendszeres fizikai aktivitds és
a csontslirtiség linedris kapcsolata mar hosszu ideje tobboldaldan bizonyitott (71, 134).
Erdekes osszefiiggést vilagitott meg ezzel kapcsolatosan a Courtiex vezette munka-
csoport (26). Elemzésiikben a csontsiiriség fizikai aktivitds szerint kialakitott csoportok
kozotti kiillonbsége mellett a testmagassdggal korrigdlt csontszélességek mintdnkénti
kiilonbozdésége is bizonyithaté volt. A bevezetében leirtak értelmében a szekularis
novekedési valtozdsok alapvetd stimulusa a kiilsd kornyezet valtozdsa, nem kizart tehat,
hogy ez az eredmény (vagyis a testardnyok tartds vagy idéleges médosuldsa) is a nemze-
déki valtozasok kovetkezménye. Ezzel a gondolatmenettel 1ényegében Osszefiigg a 4.9.
abran Osszefoglalt eredmény is, vagyis a 2. vizsgélatban szerepld lednyok linedrisabb

morfoldgiai alkata. Kretschmer (74) korai munkdjiban felhivja a figyelmet arra, hogy a
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kiilonbozé alkattipusba sorolhaté és hasonlé testmagassagu vizsgaltak csontméretei ko-

z0ott a kiilonbség jelentOs.

4.2.2. A novekedési tipus

A testi felépités tapasztalt mintdnkénti kiilonbségeit az index eldéllitasdnak
logik4jabol eredden két tényezd okozhatja. Akkor is negativabb a metrikus index, ha az
Osszehasonlitott csoportok testmagassaga kiillonbozo, viszont a mellkas méretei statiszti-
kailag egyformdk. Negativabb metrikus indexhez vezet az az allapot is, ha a mellkas
méretei nem a nagyobb testmagassdggal ardnyosan, hanem csak kisebb mértékben kii-
16nboznek. A matematikai logika mellett megitélésiink szerint érdekesebb az, hogy az
elmult 20 év folyaman mi okozhatta a mellkas méreteinek testmagassaghoz viszonyitott
negativ allometrigjat. Lindgren (77) értelmezése szerint a Homo Sapiens Sapiens evo-
lici6jat a morfologiai alkat folyamatos gracilizdcidja jellemzi. Megitélésiink szerint
azonban a 20 év alatt jellemz0 nyulanksiag fokozodasnak csak eleny€szo toredéke kap-
csolhat6 az evoliciéhoz. A nagyobb hanyad abbdl ered, hogy az éltaldnosan jellemzd
hipoaktiv életmdd kovetkeztében a mellkasi izmok nyugalmi tonusa kisebb. A bordak
anatémiai szerkezetébdl eredden a kisebb tonusu izom kisebb mértékben emeli a bor-
ddkat, vagyis a mellkas méreteinek abszolut vagy relativ kiilonbozdsége a pozicidjukra
vezethetd vissza. Frenkl és munkatédrsai (49) Osszehasonlitisdban a fizikailag aktiv
gyermekek, serdiilok és fiatal felnOttek metrikus indexe kismértékben, de kovetkezete-
sen nagyobb, mint a nem sportol6ké. Wolanski (152) teoretikus megfontoldsok alapjén,
tovabbd Eiben (32) a III. szomatotipus komponens mintankénti kiilonbségeinek ismere-
tében szintén jelzi a morfoldgiai alkat nydldnksdgdnak nemzedékenkénti fokozdédasat,
de az idézett szerzOk a kisebb-nagyobb mértékl kiilonbségeknek a kozlés idopontjaban
nem tulajdonitottak jelentdséget. A szekuldris novekedési valtozasok értelmezésének
egyik éltaldnos elve az, hogy a viszonylag rovid 1d9 alatt kialakult kiilonbségekhez nem
tarsithatunk mindséget képviseld jelzOt. A testzsirtartalom vagy a morfoldgiai alkat
mintdnkénti kiilonbségei azonban kivételnek tekintenddk, hiszen a kialakult 4llapot a
funkcidkat is érinti vagy érintheti. Ilyen alapon a morfoldgiai alkat jellemz6 linea-

rizalédasat sem értékelhetjiik pozitivnak.
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A morfoldgiai alkat robuszticitdsanak (csont-izomrendszeri fejlettségének) egyik
jellemzdje a plasztikus index. A mintdinkra jellemz6 hasonlosdgok elemzésekor abbol
indulunk ki, hogy az egyedfejlddés folyamatdban a magasabb termethez statisztikusan
nagyobb plasztikus index tarsul (85, 90). Miutan a 2003-ban vizsgalt leanyok altalaban
magasabbak voltak, mint 1983-ban élt kortarsaik, joggal elvarhat6 lett volna, hogy a
plasztikus indexiik is kismértékben nagyobb legyen. Az index étlagok statisztikai azo-
nossaga tehat nem értelmezhetd masként csak ugy, hogy a 2003-ban vizsgdlt leanyok
csont-izomrendszeri fejlettsége kissé elmarad az 1983-asokétdl, vagyis 6k hipoplaszti-
kusak. A plasztikus index csont- és izomméretek abszolit dsszege, mégsem a kismér-
tékben gracilisabb csontméretek hatdsat emeljiik ki, hanem a rendszeres fizikai aktivitas
stimulusaira sokkal érzékenyebb izomrendszerét. Az eredményt egyértelmiien kornye-
zeti (életmod) hatdsként értékeljiik €s tartalmaban negativnak mindsitjiik. Hozzatessziik
azt is, hogy a viszonylag rovid (6-8 honap) ideig tarté aktivabb életmdd kovetkeztében
még a 18 évesek plasztikus indexe is értékelhetben megvaltozna. Ez a mér6szam ugyan-
is nem egy stabilizdlddott allapotot jellemez, mint példdul a magasabb termet. A hipoak-
tivitdas kovetkeztében kialakul6 hipoplaszticitdst mar kordbban megfigyelték a pubertés-
€s posztpubertds kortaknal (99, 51, 108, 5), a kialakult dllapotot az elkényelmesedéssel,
az 0lo életmdddal, a tulzott televizidzdssal és szamitdgép hasznalattal magyardztik.
Val6szinli az is, hogy a gyengébb, fejletlenebb vazrendszer mintdnkban a tdlzottan
leptomorf alkat nagyobb gyakorisdganak is kovetkezménye.

A plasztikus index a vallszélesség az alkarkeriilet €s a kézkeriilet 6sszege. A mé-
retekbdl adéddan egyértelmil, hogy a nagyobb testzsirtartalom torzitja a plasztikus in-
dex értékét, igy gyakran megtévesztoen fejlettnek értékelhetjiikk a csont és izomrend-
szert. A masodik vizsgdlatban résztvevO lednyok relativ plasztikus indexe a nagyobb
testzsirtartalom ellenére is kisebb.

Meg lehet-e egyaltaldn akaddlyozni, és meg kell-e akadélyozni ezt a folyamatot?
Az utébbi két évszazadban egyre inkdbb csokkent €s folyamatosan csokken a fizikai
munka igénye, ezzel ellentétben a szellemi aktivitas, a gondolkodas és az idegrendszer
alkalmazkodoképessége alapkovetelménnyé valt. A szem, mint kihelyezett idegszdvet

egyre fontosabb ingerfelvevd, felgyorsult életviteliink elsddleges informdcioforrasa.
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Lehetséges, hogy ezen tényezOk egyiittese vezet a leptomorfabb, €s hipoplasztikusabb

megjelenéshez?

4.3. A 2003-ban vizsgaltak szomatotipusa és relativ testzsirtartalma

Ebben az alfejezetben a 2003-ban vizsgéltak olyan morfoldgiai jellemzdit mutat-
juk be, amelyek a generdcionkénti 6sszehasonlitisban nem jelentek meg. Ismertetjiik és
elemezziik a szomatotipus €s a relativ testzsirtartalom, valamint a vizsgélt borredok kor-
csoportonkénti kiillonbségeit, a testtomeg index és a relativ testzsirtartalom, valamint a
plasztikus index és a relativ testzsirtartalom kozotti statisztikai kapcsolatot. Az egymast
kovetd korcsoportok kozott taldlt szignifikdns kiilonbséget az dbrdkon csillaggal
jeloltiik, az egyéb korcsoportok kozotti kiillonbségek elemzése a szovegben taldlhato,
ezeket kiilon nem jeloltiik.

A szomatotipus numerikusan egy szdmharmassal irhat6 le. A szdmharmas a kii-
16nb6z6 komponensek (relativ kovérség = I. komponens, relativ robuszticitds = II. kom-
ponens, relativ nytilanksag = III. komponens) szomatotipusban képviselt ardnyit mutatja
be egy dimenzié nélkiili skdldn. E rendszerben minél nagyobb az adott komponens
mérdszama, anndl kifejezettebb a jelzett tulajdonsdg. A 4.11. dbran a kilenc korcsoport
mindhdrom komponensét feltiintettiik, hogy a komponensek relativ sdlyat a fenotipus
kialakitdsaban szemléletesebbé tegyiik. JOl lathato, hogy az I. komponens, a relativ
kovérség mérdszama a szomatotipuson beliil mar 10 éves korban is a legnagyobb értéket
képviseli, majd ezt kovetden végig domindl, a vizsgaltak relativ kovérsége szinte évrol-
évre kifejezettebb. A vizsgdlt 9 korcsoportban tehdt az endomorfia a meghatdrozé
szomatotipus komponens. Az mar e mérOszamok -eloallitdsanak logikdjabol is
kovetkezik (a részleteket a 3. fejezetben ismertettiik), hogy a nagy relativ kovérség
mellett a III. komponens (a relativ nyuldnksag) mér0szama kovetkezetesen kicsi, és a
mozgatérendszeri fejlettséget jellemz0 mezomorfia foglal el kozéphelyzetet a
szomatotipusban. A megfigyelt korcsoportonkénti kiilonbségek a bioldgiai folyamatokat
jOl tiikrozik, hiszen a pubertdsban bekovetkezik a nemi érés, a testzsirtartalom ardnya
mar pubertds elott és attdl kezdve folyamatosan novekszik, ugyanakkor a zsirmentes
testtomeg, vagyis a csont- és izomrendszer ardnya az abszolit értékek kisebb-nagyobb

novekedése mellett csokken.
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Az adatok tovabbi értékelésekor meglepd volt, hogy az els6 komponens, vagyis a
relativ kovérség korcsoportonkénti dtlagai kozott szignifikans kiilonbség nem volt, tehat
a 10 éves korban és a 18 éves korban kapott eredmények lényegében azonosak. Az
életkor fliggvényében a szordsok kisebbek. A relativ robosztussag korcsoportonkénti ko-
zépértékei kozott tobb valddi kiilonbséget tapasztaltunk. A 10 évesek atlagdhoz viszo-
nyitva szignifikansan kisebb a 15-17 évesek mezomorfidja, de nincs kiilonbség a 13-18
évesek jellemzdi kozott.
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4.11. abra. A szomatotipus (atlag +0,5 SD).

Az ektomorfia korcsoportonkénti atlagai kozott nem volt szignifikéns kiilonbség,
azaz a testmagassag €s a testtdmeg e mutatoval szamitott ardnya a nyilvanvald és
jelentds bioldgiai (fejlettségi) differencidk ellenére sem kiillonbozott a vizsgalt 9
korcsoportban. A mezo-endomorf szomatotipus tehat &ltaldnosan jellemzo
vizsgaltjainkra, annak ellenére, hogy a 15-18 évesek korcsoportjaiban az 1. és a IL
komponens atlagainak kiilonbsége értékelhetden nagyobb, mint a 9-14 évesekéi kozott.
A négy legiddsebb korcsoportban az I. komponens dtlaga mér kozel van ahhoz, hogy
dket domindnsan endomorfnak minositsiik.

A relativ testzsirtartalmat Parizkova (112) moddszerével becsiiltilk, a mintara

jellemzd eredményeket a 4.12. abran mutatjuk be. Az el6z0 édbra tartalmdval érthetden
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szinkronban a testzsirtartalom atlagai a kor fiiggvényében nagyobbak. A 11-18 éves led-
nyoknak szignifikdnsan nagyobb volt a relativ testzsirtartalma, mint a 10 éveseknek, az
atlagok a 15 és a 16 éveseknél a legnagyobbak, majd ezt kovetéen numerikusan némileg
kisebb ért€keket talaltunk. A 10 évesekhez viszonyitva a 13-18 évesek kozépértékei
szignifikdnsan nagyobbak, a 18 évesek testzsirtartalma viszont szignifikdansan kisebb,
mint a 15 és 16 éveseké.
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4.12. dbra. A relativ testzsirtartalom (atlag + 0,5 SD).

A relativ testzsirtartalom a 11 éveseknél ,,csak” 21% volt, 15 és 16 éveseknél
viszont mar 23%, majd 18 éveseknél djra 21%. Onmagukban ezek a kozépértékek (a
becslések eredményeinek kisebb-nagyobb kiilonbségeitdl fiiggetleniil) atlagosnak
mondhatok, a felnott nd1 tartoméanyon beliil talalhatok. Ugyanakkor, ha a relative nagy
szorasokat is figyelembe vessziik, valamint azt, hogy ezek a lednyok még testnevelési
orakon is részt vesznek heti egy vagy két alkalommal, a kép elkeseritd.

A 9 korcsoportndl végzett adatfelvétel szinte egyetlen “pozitiv’ eredménye az,
hogy a 10 éves lednyok testzsirtartalma még 20% alatt van és ez szignifikdnsan keve-
sebb, mint az idésebbeké. Az azonban mar értelmezési kérdés, hogy van-e valddi biol6-
giai sziikség 10 éves korban a testtdomeg 20%-at megkozelitd zsirmennyiségre. A
fiziologiai funkcidk és az érés folyamatdnak kiteljesedése szempontjdbol valdszintlileg

nincs. Erre utal tobbek kozott Mohacsi €s Mészaros (95) kozlése, mely szerint a testne-
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velési osztdlyos lednyok relativ testzsirtartalma (akkor) 3-4%-kal kevesebb volt és sem
hormonalis érésiiket, sem pedig fizikai teljesitményiiket tekintve nem mindsiiltek retar-
déltnak.

A relativ testzsirtartalom és a testtomeg index statisztikai kapcsolatanak
elemzése alapvetden metodikai célzati. A BMI-t féleg az észak-amerikai vizsgdlok még
napja-inkban is dltaldnosan hasznéljdk a taplaltsigi allapot és az ,,obesitas” jellemzésére,
pedig egyre tobb szakmai kritika fogalmazhat6 meg az egyedi becslés
megbizhatdsdgaval kapcsolatban.

A 4.13. dbran a 10 éveseknél taldlt Osszefiiggést és a jellemzd mintdzatot
mutatjuk be és megadjuk a linedris regresszids egyenest is. Mivel eredményeink szerint
a linedris kapcsolat az iddsebbek korcsoportjaiban lényegesen lazdbb, a tovabbi 8
korcsoportra vonatkozdéan csak a korrelaciés egyiitthatokat ismertetjik a 4.1.

tablazatban.
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4.13. 4bra. A relativ testzsirtartalom és a BMI kapcsolata.

A 10 évesek korcsoportjdban a BMI és a relativ testzsirtartalom egyiittjardsa
viszonylag szoros (r = 0,83), de a két valtoz6 kozos variancidja minddssze 69%. A kor-
relacios egylitthatdk szakmai tartalma a 10-14 évesek korcsoportjaiban hasonld, de a 15-

17 éves korcsoportokban a kapcsolat mar szignifikdnsan lazdbb, a kozos variancidk mar
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csak 49-46% kozottiek. Ilyen tekintetben is kivétel a 18 évesek korosztalya. A BMI és a
relativ testzsirtartalom korreldcigja itt mar csak 0,61, a kozos variancia pedig csupan
37%, vagyis ez a statisztikai kapcsolat mar inkabb laza, mint kozepes erdsségii.

A 4.13. abra alapjan megfogalmazhat6 az is, hogy a BMI hibgja a sz€élsOségesen
nagy vagy kis testzsirtartalom esetében értékelhetéen nagyobb, mint az &tlagosnak
tekinthetd értéktartomanyban. A ponthalmaz mintdzata alapjan a két valtozé kapcsolata

inkdbb exponencidlis, mint linedris.

4.1. tablazat. A korcsoportok szerinti osszefiiggés-vizsgalatok eredményei

életkor 10 11 12 13 14 15 16 17 18
r 0.83 [0.80 [0.80 [0.80 ]10.78 10.70 ]10.68 |0.70 ]0.61

A novekedési tipus elemzésénél mar emlitettiik, hogy a csont-izomrendszeri fej-
lettség jellemzésekor az dtlagon feliili testzsirtartalom torzitd tényezo és a torzitds ered-
ményeként a plasztikus index esetleg tilbecsli a mozgatérendszer valds fejlettségét. A
rendelkezésre all6 adatokkal ezt az Osszefiiggést is elemeztiik. Grafikusan ismételten
csak a 10 éveseknél jellemz6é eredményeket szemléltetjiikk (4.14. dbra), a kapcsolati
mérdszamokat a 4.2. tablazatban foglaltuk Ossze.

A kapcsolat elemzésének sziikségességét ebben az elrendezésben az indokolja,
hogy a két minta korcsoportonkénti plasztikus indexét hasonlonak, relativ testzsirtar-
talméat viszont kiilonbozonek taldltuk. Mivel az index szamitdsakor a sziikséges széles-
ségi és korfogat méreteket Conrad (25) eredeti javaslatanak megfelelden korrekci6 nél-
kiil hasznéltuk, joggal vetddik fel az, hogy a vastagabb bdérred6kbdl szarmazé méretkii-
lonbségeket is csont- vagy izomméretként értelmezziik. A statisztikai analizis
eredménye szerint a plasztikus index és a relativ testzsirtartalom linedris kapcsolata
minden korcsoportban szignifikdns és pozitiv, de az életkor fiiggvényében nem
egyforman eros.

A két valtozo kapcsolata a 10 évesek korosztalydban a legerdsebb, de ez az 6sz-
szefiiggés is csak laza vagy maximum kozepes erOsséglinek mindsiil, hiszen a
szamithaté kozos variancia alig tobb, mint 37%. A korrelacios egylitthatok numerikus
értéke 10-12 éves kor kozott linedrisan csokken, mig 13-18 éves kor kozott

véletlenszerlien varidl. A 15 és a 18 éve-sek mintdjdban a kozds variancia mar csak 6%.

58



A kapcsolati mérészdmok mérsékelt erdsségébdl ered az a tapasztalat is, mely szerint az
egyéneket képviseld ponthalmaz burkolé gorbéje nem az dltalanosan jellemzd ellipszis
forma, hanem inkdbb hasonlit egy téglalapra. Ezen az alapon az is megfogalmazhato,
hogy a torzit6 hatds az abszolut értékek nyilvanvald jelentOs kiillonbozdsége mellett

ardnyaiban hasonl6 a kisebb és a nagyobb testzsirtartalmu vizsgaltaknal.
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4.14. 4bra. A relativ testzsirtartalom €s a plasztikus index kapcsolata.

4.2. tablazat. A korcsoportok szerinti osszefiiggés-vizsgalatok eredményei

Eletkor 10 11 12 13 14 15 16 17 18
R 0.61 [052 (047 049 043 10.25 10.39 042 |0.25

A korcsoportonként jellemzo kozépértékek €s a nagy szorasok ismeretében tul-
zottnak mindsitett relativ testzsirtartalom alapjan joggal vetddik fel a kérdés, hogy a
nagy depOzsir mennyiség kialakuldsaban milyen kiilonbségek bizonyithatok a borreddk
testtdjankénti mintdzatidban. Noha faktoranalizist nem végeztiink, megitélésiink szerint a
borredonkénti atlagok kiilonbsége is egyfajta tdjékoztatds. A korcsoportonkénti és bor-
redénkénti 4tlagok, valamint a szordsok kiilonbségeit a 4.15.-4.18. dbrdkon mutatjuk be.

A felkar két oldalan mért borredOvastagsagok kozott jelentOs a kiilonbség, kovet-
kezetesen a tricepsredd atlagok a nagyobbak, tovdbba a korcsoportonkénti kiilonbségek

mintdzata is eltér6. A 8-9 mm kozotti bicepsredo dtlagok kiilonbsége nem szignifikdns,
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ilyen Osszehasonlitdsban csak a 18 éveseknél jellemzd kisebb édtlag figyelemre mélto,
amely kordbbi értékelésiinknek megfeleloen nem a zsirakkumuldcié biologiai
szabdlyozdsdnak a kovetkezménye, hanem a feltételezett kozmetikai fogyasé. Ilyen ala-
pon megfogalmazzuk, hogy a bicepsredd a 10-18 évesek korcsoportjaiban kevésbé vari-
abilis, inkabb stabil jellemzo.

A bicepsredonél szignifikdnsan vastagabb tricepsredo részben a nokre jellemzo
és testtdjanként eltérd zsirakkumulécid kovetkezménye, de a korcsoportonként tapasztalt
kiilonbségek mar értékelendok. A 10-14 évesek statisztikailag egyforma tricepsredd
atlagait érté-kelhetden meghaladja a 15-17 éveseké, de még a 18 éves koruaknal
szamitott atlag is nagyobb, mint az 5 legfiatalabb korcsoporté. A bicepsredd atlagok
korfliggd sora alapjan modellalt irdnyultsdg meredeksége valdjaban zérus, a tricepsredd
esetében az dtlagok trendje novekvd. Jellemzden kiilonboznek a redonkénti szorasok is,
melyek a tricepsredonél nemcsak a nagyobb értékek fiiggvényében kifejezettebbek. A
két reddt Osszehasonlitva megfigyeltik, hogy a triceps f0lotti szubkutin
zsirfelhalmoz6dds sokkal jellegzetesebb €s szorosabban koveti a relativ testzsirtartalom
modosuldsait, mint a bicepsredo.

A bemutatott két borredd atlagok korfiiggd mintizata 1ényegében koveti a led-
nyok keresztmetszeti €s hosszmetszeti vizsgdlata utan leirt mintazatot (83, 69, 14), de
vizsgalatunkban a tricepsredd atlagok kissé nagyobbak és a 14-15 évesek kozépértékei
kozotti kiilonbség is kifejezettebb mint az idézett munkakban.

A lapocka alatt, a csipOtovis felett és a hason mért redok életkorfiiggd mintdzata
jellemzden kiilonbozd a felkaron mért red0kétdl. Szembetind a térzson mért borredok
szignifikdnsan nagyobb abszolut értéke, tovabba az életkortdl és borreddtdl is fiiggetlen
nagy szOrds. Bizonydra a markdns csoporton beliili variabilitdsok kovetkezménye az,
hogy még a 2-2,5 mm korcsoportok kozotti kiilonbség sem szignifikéns.

Az egymast kovetd korcsoportok dtlagainak kiilonbsége csak a lapocka és has-
red6 esetében valédi 10-11 éves kor kozott, minden mds 6sszehasonlitdsban legaldbb 3-
4 év korkiilonbség eredményez statisztikai differenciat. A redOvastagsdgok korcsoportok
kozotti kiillonbségei alapjan feltételezhetd az, hogy prepubertdsban €s pubertisban a
spontdn zsirakkumuldcié kissé gyorsabb, mint posztpubertidsban. A szdmithat6

sebességek csokkenésében azonban jelentdsége van a pubertdsra mar kialakult tetemes

60



depd6zsir mennyiségnek is. A torzson felhalmozott red6k esetében is igaz az, hogy nu-
merikusan a 17 és 18 évesek dtlagai kismértékben kisebbek, mint a 15 és 16 évesekéi.

20

M Biceps redd
" Triceps redd

S DL
4T [711 L
qMIIITiITg

10 1A 12 13 14 15 16 17 18 Bv

4.15. abra A biceps és triceps redd (atlag + 0,5 SD).

10t _k Lapocka reds
B Csipd reds

10 1A 12 13 14 15 16 17 18 ev

4.16. abra A lapocka €s csipdredo (4tlag +0,5 SD).

A felkaron mérthez viszonyitott nagyobb torzsredok szintén nem tekinthetdk

mintaftiggd eredménynek. Az irodalmi adatok tantsaga szerint is (83, 69, 14, 143) a
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torzsredé atlagok mindkét nemben értékelhetéen nagyobbak, mint a biceps- vagy
tricepsredok kozépértéke. Mintankra jellemzd sajatossdgok a nagyobb atlagok és a
kifejezettebb korcsoportonkénti kiilonbségek, tovdbba az, hogy numerikusan a
legnagyobb atlagokat a hasredd képviseli.

Az als6é végtagon mért comb- €s labszarredd korfliggd mintdzata jelentdsen kii-
16nbozik a kordbban bemutatottaktdl. (A 4.18. dbra fiiggoleges tengelyének skalazasa —
abraszerkesztési okok kovetkeztében — kevésbé érzékeny, mint az el6z6 kettéé.) A 10
éves lednyok combred6 atlaga még kedvezden kicsi, de mar 18 mm koriili bérredok
jellemzik a 11-14 éves korcsoportot. E kiilonbség statisztikailag szignifikdns. A 15-18
éves korosztalyokban a combredd dtlagok mar kifejezettek. Az atlagok koriili szérdsok

mind a 9 korosztalyban nagyok.

22 . :
MM dbe=gel 05
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4.17. abra A hasredd (atlag +0,5 SD).

Lényegében a combreddnél leirt harom kiilonb6z6 csoportba rendezhetdk vizs-
gélfjaink a labszar medialis oldalan mért redok atlagai alapjan is, azzal a kiilonbséggel,
hogy a labszarredd kozépértékei értékelhetéen kisebbek, mint a combreddé. Mintankban
1s feltiind a hasonldsag a tricepsredd (4.15. abra) és a medidlis labszarred6 atlagok €s
korfiiggd mintdzatok kozott. Ezt az Osszefliggést Szmodis és munkatarsai (132)

szamszerusitették el0szor. Az abszolut értékek hasonlosaga azért érdemel figyelmet,
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mert a két adatfelvétel kozott eltelt id6 kozel 30 év és az idézett munkdban szerepld
gyermekek €s serdiilok fizikai aktivitasa Ossze-hasonlithatatlanul nagyobb volt, mint
vizsgaltjainké. A fentiek értelmében nem kizart, hogy a végtagredok mintdzatdnak

hasonldsaga a fajra jellemz0 sajatossag.
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4.18. dbra. A comb- és mediélis labszarredd (4tlag +0,5SD).

44. Megbeszélés

A szomatotipus egyének vagy csoportonkénti kiilonbségeinek elemzése sordn
alapelv az, hogy egy-egy komponens részvétele a morfoldgiai alkat kialakitdsdban akkor
atlagos, ha szamértéke 3-4 skdlaegység kozotti. Carter és Heath (24) értelmezési javas-
lata azt is tartalmazza, hogy az egyén mindsitésekor csak a 0,5 skalaegységnél nagyobb
kiilonbségeket kell értékelni. A csoportok sszehasonlitdsakor viszont az ennél kisebb,
de statisztikailag szignifikdns differencidknak is jelentOsége lehet. Lényeges azt hangsu-
lyozni, hogy a 2003-ban vizsgdlt lednyokndl az endomorfia atlagai kovetkezetesen
nagyobbak, mint 4 egység, mig a mezomorfia mérészdma kovetkezetesen kisebb, mint 4
skdlaegység. A szomatotipus korcsoportonkénti kiilonbségei ebben a mintdban nem
kovetik a més vizsgdlok altal nagyelemszamu, keresztmetszeti minta vizsgdlata utan
meghatérozott, az atlagos fizikai aktivitdsu lednyokat jellemz0 életkorfiiggd trendet (14,
16, 27, 31, 132). Az alapveto kiilonbség az, hogy e kozleményekben a 9-18 éves leanyok

szomatotipusanak altaldnosan jellemz0 korfiiggd irdnya a centrdlis kategoria feldl tart az
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mezo-endomorf mezd felé, mig vizsgéltjainkat mar a 10 évesek csoportjdban is az
mezo-endomorf szomatotipus jellemzi. A becsléshez felhasznédlt méretek nyelvére
forditva ez azt jelenti, hogy a 2003-ban vizsgalt 10-14 évesek bdrreddvastagsaga
értékelhetoen nagyobbak, mint az idézett szerzok mintdiban. Tehat a kiilonbségek
magyarazata alapvetden az élet-mdd megvaltozdsdban keresendo.

Tobb humdnbiologus is megfogalmazta, hogy az antropometriai szomatotipizal6
modszer alkalmazhatésiga jelentdsen korlatozott, mert a becslés alapvetden fenotipikus
véaltozokon alapul (122, 118). A kritikai észrevételek valossagit vagy tarthatésagat
ebben az Osszefiiggésben nem elemezziik, de hangsilyozzuk: A kiilléonb6zd generdcidk
morfoldgiai jellemzdinek tanulmanyozasakor éppen a fenotipikus kiilonbségek szamsze-
rusitése a célravezetd, hiszen a genotipus lényegi és dltaldnos megvaltozdsit nem is
feltételezhetjiik. Az eljaras alapvetoen fenotipikus jellege kovetkeztében a csoportok
vagy mintdk  szomatotipus  kiilonbségei  értelmezhetdk a  testOsszetétel
kiilonbozoségeként 1is. Stepnicka (127) a szomatotipus kategoéridkat a sportdgi
alkalmassdg fiiggvényében rangsorolta. Az endomorf vagy az endo-mezomorf
morfoldgiai alkat altalaban nem kedvezd a versenysportban. Napjainkban mar az is
nyilvdnvalé, hogy a nem sportolok egészségkildtisai szempontjabol ezek a
tipuskategoridk kifejezetten kedvezdtlenek, fOleg olyan esetekben, amikor a hatdron
feliili testzsirtartalom mar fiatal korban kialakul (20, 24, 73). E keresztmetszeti
vizsgalatban tapasztalt atlagon feliili endomorfia, valamint a kozépértékek koriili
kifejezett szérdsok arra utalnak, hogy vizsgaltjaink szomatotipusdnak korcsoportok
kozotti kiilonbségében nem a bioldgiai szabalyozas hatdsai a meghatarozéak, hanem a
kornyezeti tényezoké.

A relativ testzsirtartalom korfiiggd mintdzata kismértékben eltér a szomotatipus
I. komponensénél leirtaktol. Az eltérés alapvetden azonban a mennyiségi viszonyban fi-
gyelhetd meg. Ez azzal fiigg Ossze, hogy a szomatotipus becsléséhez minddssze 3 bor-
red6 sziikséges (a triceps-, a lapocka- €s a csipdredd), mig a Parizkovd médszer (112) a
bicepsredot és a medidlis labszarredot is igényli. A bicepsredd értékelhetden vékonyabb,
mint az emlitett 3 red6 atlaga, a medidlis 1dbszarredd viszont nagyon hasonld a triceps-
redohoz. A leirtak értelmében a kisebb bicepsredd eredményezhet kisebb-nagyobb kiil-

onbséget. Lohman (80) 6sszehasonlité elemzése alapjan megfogalmazhatd tovabb4,
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hogy a test zsirtartalmdnak becslése megbizhatébb azokkal a médszerekkel, amelyek
tobb testtdjon mérhetd redoket is felhasznédlnak, mint a 2-3 redds becsléseké.

A relativ testzsirtartalom egy olyan antropometriai valtozd, amelyhez sziikség-
szertien rendelendé minéséget is képvisel6 jelzé. Ertelmezésiink szerint a vizsgaltjaink
testzsirtartalma nagy, ilyen tekintetben taldn csak a 18 éves lednyok jelentenek kivételt.
Az atlagokat természetesen a Budapesten €10 leanyokra jellemzOnek tartjuk (tehat szinte
kizart a mintafiiggd jelenség lehetdsége), de a tapasztalt kozépértékeket nem tekintjiik
referencidnak, mert a bioldgiailag sziikkséges mennyiségnél nagyobbnak itéljiikk. A nagy
mennyiség kizdrélagosan az energia bevitel és -felhasznalds kiilonbségének a kovet-
kezménye. A szordsok ismeretében bizonyos, hogy a mintdban nagyon sok a kovér vagy
éppen elhizott ledny. A tdlzottnak mindsiild nagy testzsirtartalom atlagok valamint a ko-
vérek és elhizottak nagy gyakorisaga azért is meglepd, mert Kretschmer (74) korai, va-
lamint Mészaros és munkatarsai (91) hasonlé médszerekkel nyert tapasztalatai szerint a
korabbiakban leirt és jellemzOen nyulank morfologiai alkathoz normadl koriilmények
kozott kisebb raktarzsir mennyiség tarsul.

A relativ testzsirtartalom korfiiggd novekedésének bioldgiai magyardzata is van,
mégpedig koztudottan az érés, a hormonadlis valtozdsok, a névé vélas folyamata, de mi
lehet a magyarazata a 18 éveseknél tapasztalt 1ényegesen kevesebb depodzsirnak?
Véleményiink szerint a kornyezet, ezen beliil a tarsadalmi elvardsok és az ennek val6
megfelelés igénye az, ami véltoztatdsra Osztdnzi a lednyokat (kozmetikai célzati
fogyokirdk). A média, ezen beliil a televizid, a rddié és a magazinok altal bemutatott n6
€s ndiesség lehet az elsOszamu koOvetend0 példa. Valdszinilileg ennek hatasara
véaltoztatnak tdpldlkozasi szokdsaikon, szabadidejiik eltoltésén, ami taldn a fizikai
aktivitds megnovekedett ardnyaval is jar €s Osszességében pozitivan értékelheto.

A BMI és a relativ testzsirtartalom statisztikai kapcsolatinak elemzése ravilagit
arra, hogy valdjdban miért markéns a kiilonbség a két valtozo tartalmaban is €s értelme-
zésében is. Felvetddhet a kérdés gy is, hogy melyik mutatd jobb becslése a depdzsir
mennyiségének. A korrelacio analizis 1étjogosultsaga elsOsorban azon alapul, hogy Bou-
chard (20) mindsitése szerint a Parizkovéa kalipermetrids modszerével nyert eredmények
szoros kapcsolatban vannak a denzitometriai vizsgalatok eredményeivel, mely utébbit a

test zsirtartalmanak becslésekor még napjainkban is ’golden standard”-nak tekinthetjiik.
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Az eredmények fejezetben azt is hangsilyoztuk, hogy a BMI és a relativ testzsirtartalom
egyezése a kozépso értéktartomanyban a legjobb, éppen ott, ahol 1-2% depdzsir kiilonb-
ségnek nem is tulajdonithatunk fokozott szakmai tartalmat. E vizsgélattal kapcsolatos
Osszefoglal6 értékelésiink az, hogy a BMI nem alkalmas az egyén taplaltsiagi allapotanak
megbizhat6 jellemzésére, viszont bizonyos korldtozédssal alkalmas lehet egy-egy nagy-
elemszdmu csoport dtlagos allapotanak becslésére. A huménbioldgusok altal megfogal-
mazott kritikdk és kovetkeztetéseink alapvetden abbdl szarmaznak, hogy a BMI azonos
striséglinek mindsiti a legnagyobb mennyiségii testosszetevoket, pedig az izom-, a
csontrendszer és a zsirszovet siirtisége szignifikdnsan eltérd. A test zsirtartalmanak leg-
egyszeribb becslése is jelentOsen 1dOigényesebb, mint a BMI szamitisa, de a
megbizhat6 jellemzés érdekében a tobbletmunkat véllalnunk kell.

Amig a BMI és a relativ testzsirtartalom statisztikai kapcsolatanak szdmszerl-
sitése elsdsorban a lehetséges modszerek kozotti valasztasban ad hasznos informéciot,
addig a plasztikus index relativ testzsirtartalom fiiggése az eredmények értelmezésekor
veendo figyelembe.

Eredményeink szinkronban vannak azokkal a megfigyelésekkel, melyek szerint a
kovér vagy elhizott gyermekek plasztikus indexe az adott korcsoportra jellemzd étla-
gosnal nagyobb (100, 65, 94, 156, 157). Kovetkezésképpen kijelenthetjiik, hogy a
plasztikus indexet a szubkutdn zsirréteg nemcsak a veszélyeztetettek csoportjaiban
torzitja. A vizsgalt 10-18 éves leanyok korcsoportjaiban testzsirtartalom fiiggd
csoportositast nem végeztiink.

A rendelkezésre 4ll6 adatok birtokdban a torzité hatds megbizhatéan nem szam-
szerlisithetd (ennek meghatdrozdsa egy tovdbbi vizsgdlatot igényel) ugyan, de a szigni-
fikdns kapcsolat (j megvildgitasba helyezi kordbban bemutatott és értelmezett eredmé-
nyeinket. A ndvekedési tipus robuszticitdsanak mintdnkénti hasonldsagat kordbban ugy
interpretaltuk, hogy a 2003-ban vizsgalt, kissé magasabb leanyok korcsoportjaiban lega-
1abb a termet kiilonbségének ardnydban varhat6 lett volna a nagyobb plasztikus index,
vagyis ez a minta az 1983-ashoz viszonyitva mérsékelten hipoplasztikus. A plasztikus
index €s a szubkutdn zsirréteg szignifikdns €s pozitiv kapcsolata ismeretében a korabbi
minoOsités ugy modosul, hogy a 2. vizsgalatban résztvevo leanyok valéban hipoplaszti-

kusak, hiszen a statisztikailag egyforma kozépértékek egy tilzottnak mindsitett relativ
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testzsirtartalom mellett alakultak ki. Mivel a plasztikus index a relativ testzsirtartalom-
hoz hasoldéan kornyezeti hatasra érzékeny mutato, a kialakult allapotot egyértelmiien az
életmdd hidnyossdgaival magyardzzuk.

A borredd vastagsagok testtdjankénti mintazatdnak kiillonbozosége tobbek kozott
megvilagitja azt, hogy a kalipermetrids becslések sordn mely régioknak tulajdonithatunk
nagyobb jelentdséget, vagyis e kiilonbozoség is igazolja Lohman (80) véleményét, mely
szerint a 2-3 red6 alapjan becsiilt relativ testzsirtartalom megbizhatésdga kisebb, mint
azoké az eljarasoké, amelyek tobb régiordl igényelnek mintat.

Az értékelés egy masik aspektusa viszont mar alapvetden népegészségiigyi vo-
natkozasu. Nieman (104) egy kisebb minta vizsgalata alapjan, Bouchard (20) meta-
analizis eredményeként egybehangzdan hangsilyozza, hogy a bdr alatti zsirréteg
testtajankénti  kiillonbozOségéhez eltérd sulyossagu riziké tarsul. Ez az alapvetd
Osszefiiggés még akkor is tarthatd, ha tudjuk, hogy a bdrredd vastagsdgok valamint a
régionkénti kiilonbségek valddi kapcsolatban vannak a morfoldgiai alkat dltalanosan
jellemzo differencidival is (74, 90). Jackson (67) egy tovabbi értelmezési szempontként
azt 1s kiemeli, hogy a zsireloszlds kiilonbozosége akkor is modositod tényezd lehet, ha a
testmagassag-testtomeg ardny (példaul: az egyre altaldnosabban hasznélt BMI, vagy a
relativ test-tomeg) alapjan a vizsgdlt nem mindsiil tulsulyosnak, kovérnek vagy
elhizottnak. Ertelmezésiinkben ez azért is hangsilyos, mert vizsgéltjaink &tlagos
testtomeg indexe nem volt kritikusan nagy, tovabba tobbszor hangstlyoztuk azt is, hogy
2003-ban a budapesti lednyok értékelhetden nyuldnkabbak voltak, mint 20 évvel
kordbban €It kortdrsaik. Napjainkban maér altaldnosan elfogadott az, hogy a torzsre
lokalizdl6dé (Nieman szerint ez az android tipusi mintdzat) nagyobb depdzsir
mennyiség a genetikai nemtdl és a morfoldgiai alkattol fiiggetleniil fokozott rizikot
jelent elsésorban a cardiovascularis és metabolikus betegségek kialakuldsara.

A 7 borredd alapjan megismert mintdzat alapvetoen nem kiilonbozott a lednyok-
ra és a fiatal felndtt ndkre (az etnikai kiilonbségektdl fiiggetleniil) eredendden
jellemzotol (83, 69, 47, 14, 143), vagyis a kiilonbozo testtdjakon mérhetd eltérd
vastagsagu bor-redOk az egészséges vizsgaltak nem szelektdlt csoportjaiban a szexudlis

dimorfizmus kdvetkezményei is.
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A vizsgéltjainkndl jellemz6 bOrredd eloszlasi mintdzat tehdt koveti a nemre jel-
lemz06t, igy nem is mindsiil negativnak. Tekintettel a kissé leptomorf testi felépitésre
nagynak mindsiilnek a torzson és az alsé végtagon jellemzd atlagok és természetesen
minden 4tlag feletti egyedi adat. A borredd vastagsagok normadlis eloszlasabdl eredden
ez a vizsgédlt minta 44-46%-4t érinti. Foss és Keteyian (47) a posztpubertaskord
leanyoknal vagy a fiatal felndtt noknél egészségszempontu megfontolds alapjan 20-
21%-ban jeloli meg az ,,optimalis” testzsirtartalmat, fliggetleniil a testtdmeg aktudlisan
mérhetd értékétdl. Eredményeink szerint ezt a hatart méar a prepubertdskora budapesti
lednyok is elérték vagy egy-egy korcsoportban meg is haladtidk. Mivel a bdrreddk
testtajankénti mintdzata vizsgalatunkban sem sajatos, hanem a nemre jellemz0, ez csak

ugy alakulhat ki, ha a becslésbe bevont red6k vastagsaga is értékelhetden nagyobb.

4.5. A kérdéives életmdd-vizsgalat eredményei

Ebben az alfejezetben a kozépiskolds lednyok korében végzett kérddives élet-
modvizsgélat eredményeit mutatjuk be. Az adatgyiijtést egy korabban kialakitott, a Ma-
gatartdstudomdnyi Intézetben haszndlt és a ndk életmdédjaval foglalkoz6 oOnkitoltéses
kérdoiv egyes részeinek felhasznédldsaval végeztiik. A kérdoiv megtalalhaté a melléklet-
ben. A bevezetésben megfogalmazott kérdésiink a kovetkezd volt:

c) A vizsgdlt kozépiskolds lednyok testosszetételét hogyan befolydsolja
szabadidejiik aktiv és passziv eltoltése, valamint tdplalkozasi szokdsaik és
mindezek milyen Osszefiiggést mutatnak a korosztalyban talédlt kdovérség
gyakorisagaval?

A 4.3.1. tablazatban az antropometriai vizsgalatban részt vett kozépiskolds led-
nyok korcsoportonkénti elemszdmat, majd a vizsgélat szempontjabdl kiemelt jelentdsé-
gli, kovérnek és elhizottnak mindsiilok ardnyat tiintettiik fel. A kategorizalast a Lohman
(80) altal javasoltak szerint végeztiik, vagyis a 25% és a 30% relativ testzsirtartalmat
tekintettiik kritikus hatarnak. Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a kovérek (F% =
25-30) gyakorisdga a 15 éves korcsoportban volt a legnagyobb (31%), az id0sebb kor-
csoportokban az ardny kisebb és a legkisebb relativ gyakorisag a 18 éveseket jellemezte
(20%). Az elhizottak gyakorisdga minden korcsoportban nagyon hasonld volt, a tapasz-

talt aranyok 3-4% kozottiek.
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A 4.3.2. tdblazatban a testvérek szamadt tiintettiik fel, a négy kozépiskolds kor-
csoportot egy mintaként kezelve. Vizsgéltjaink legnagyobb részben a tipikus csalad-
modellnek megfeleld két (48%), illetve haromgyermekes (23%) csalddokban éltek,
12%-uk volt egyke €s minddssze 6%-uk €lt, nevelkedett ugynevezett nagy csaladban.
Tobb szempontbdl is elgondolkodtatd az, hogy ebben a mintdban az egy gyermekes csa-

ladok aranya kozel kétszerese a tobbgyermekesének.

4.3.1. tablazat. Az antropometriai vizsgalat korcsoportonkénti elemszamai, a 25%-
nal nagyobb és a 30 % -nal nagyobb testzsirtartalommal rendelkezok gyakorisaga

Korcsoport n F%>25 F%>30
n % n %o
15 250 77 31% 11 4%
16 228 67 29% 8 4%
17 234 63 27% 8 3%
18 311 62 20% 9 3%
Osszesen | 1023 | 269 36

A 4.3.3. tablazat a sziiletési sorrendet szemlélteti. Az eldbb bemutatott csalad-
modelleknek megfelelden a legtobb leany (47%) elsOsziilott, 36%-uk pedig masodszii-
l16tt gyermek volt. Természetesen a harmadik, negyedik, és tovabbi gyermekek eléfor-

duldsanak aranya fokozatosan csokkent.

4.3.2. tablazat. A testvérek szama

nincs egy kettd harom tobb

12% 48% 23% 10% 6%

A 4.3.4. tdblazatban az iskolai testnevelési 6ran kiviil végzett barmilyen jellegii
fizikai aktivitds gyakorisdgara vonatkozé eredményeinket mutatjuk be. A vizsgalt led-
nyok tobb, mint 50%-a (10%+44%) volt aktivnak tekinthetd (a vélaszok alapjin) a napi

illetve hetente tobbszori tevékenységgel és mindossze 1% volt azoknak az aranya, akik
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soha semmilyen testmozgdst nem végeztek szabadidejiikben. Osszességében tehat pozi-
tiv képet kaptunk és arra kovetkeztetiink, hogy a testnevelési 6rdn kiviil is van igény a
testmozgdsra, a fizikai aktivitdsra. A kozépiskolds lednyokndl tapasztalt relative foko-
zott aktivitas szorosan Osszefiigghet a valaszthat6 mozgasformak €s stilusok boviilésé-

vel, a divatosabb, a reklamozott €s fiatalosnak hirdetett életmdd-modell kovetésével.

4.3.3. tablazat. A sziiletési sorrend

elsé masodik harmadik negyedik otodik

47% 36% 12% 3% 2%

4.3.4. tablazat. Iskolai testnevelési oran kiviil végzett fizikai aktivitas gyakorisaga

naponta 10%
hetente tobbszor 44%
hetente egyszer 18%
havonta egyszer 4%
ritkdbban mint havonta 1%
rendszerteleniil 22%
soha 1%

A korabban leirtakkal szorosan Osszefiigg a 4.3.5. tdblazatban bemutatott ered-
ményiink, mely a lednyok aktudlisan jellemzd testtomegiikhdz vald viszonyuldsat szem-
1€élteti. Tudjuk, hogy a vizsgalt lednyok (a négy korcsoportot atlagolva) 25%-a volt ko-

vérnek mindsithetd, ezzel szemben 54%-uk jelolte meg a fogyast, mint igényt €s csupin

40%-uk volt elégedett testtomegével.

4.3.5.tablazat. A testtomeg megitélése

elégedett fogyni szeretne | hizni szeretne

40% 54% 6%
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Tovabbi elemzésiinkbdl kideriilt az is, hogy a fogyni vigyok 14%-a lényegében
rosszul itélte meg Onmagat, vagyis annak ellenére, hogy a mért testtomeg az €letkornak,
a nemnek és a testmagassdgnak megfeleld ardnyd volt, mégis a fogyds igényét jelolte
meg.

Vizsgdlatunk egy tovabbi kérdéscsoportja a szabadido eltoltés igynevezett pasz-
sziv modjaival foglalkozott, ezen beliil a tanulasra €s a szdmitogép illetve televizid elott
toltott idore voltunk kivancsiak. Az iskolai tanérdkon kiviili tanuldsra vonatkozé ered-
ményeinket a 4.3.6. tdblazatban foglaltuk 0ssze, melyek szerint a vizsgélt leanyok tobb-
sége (31%) napi 1,5-2 6rét forditott otthoni tanuldsra, nyelvtanuldsra, stb. Erdekes, hogy
a 3,5 orandl tobbet tanuldk ardnya is jelentOs volt, valamint az, hogy voltak, akik négy
Oréndl is tobbet szdntak az otthoni tanuldsra és ezzel a passziv il6 életformat képvi-

selték.

4.3.6. tablazat. A tanoéran Kiviili tanulasra forditott id6 (éra x nap'l)

0-1 6ra 1,5-2 6ra 2,5-3 6ra 3,5-4 6ra tobb

11% 31% 27% 19% 12%

A 4.3.7. tablazatban a képernydk (TV, vided, szamitogép) eldtt naponta eltdltott
1dot mutatjuk be vizsgéltjaink bevalldsa szerint. Mintankban a meghataroz6 tobbség
(56%) nem nézett TV-t, vagy csak nagyon rovid ideig iilt a monitor illetve képernyd
eldtt, hiszen ideje nagy részét a tanulasra €s onképzésre forditotta. Ennek megfelelden a
hosszabb iddtartamokat egyre kisebb ardnyban jelolték meg, a maratoni TV nézdk
ardnya mindossze 3% volt ebben a vizsgalatban. Természetesen az értékelésnél
figyelembe kell venniink a szubjektiv megitélést, valamint azt, hogy az iskolai kdrnyezet

befolyasolhatta a vdlaszadokat.

1
4.3.7. tdblazat. A televizio és szamitogép elott eltoltott idé (6ra x nap )

0-1 o6ra

1,5-2 6ra

2,5-3 6ra

3,5-4 6ra

tobb

56%

28%

10%

3%

3%
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Eletmédkérdéiviink kiemelten fontos részét alkottdk a kritikus testosszetétellel
kapcsolatos kérdések, mint példaul a kovérség gyakorisdgdnak megitélése a sajat kor-
osztalyukban, illetve a kovérséghez és elhizottsaghoz tarsul6 megbetegedések ismerete.

A 4.3.8. tablazatbdl leolvashato, hogy a kozépiskolas leanyok 1ényegében a valo-
sagnak megfelelden, a 20-30% kozotti eldforduldsi ardnyt jelolték meg a legnagyobb
gyakorisaggal (a vdlaszadok 44%-a), ami szamunkra azt jelenti, hogy jol, redlisan is-
merték fel és itélték meg a kovérséget, mint dllapotot. Véleményiink szerint a kevesebb,
mint 10% arany megjelolése annak is a kovetkezménye, hogy a vizsgalt lednyok csupan

szubjektiv informdacidk alapjan mindsitették az allapotot.

4.3.8. tdblazat. A véleményed szerint a 10-18 éves korosztalyokban mennyi a kovér-
nek minésiilok aranya?

<10% 10-20% kozotti | 20-30% kozotti >30%
4% 38% 44% 14%

A 4.3.9. tdblazatban a kovérséggel és elhizottsdggal kapcsolatos rizikotényezo-
ket, az allapothoz statisztikusan leggyakrabban tarsul6 (20) megbetegedéseket tiintettiik
fel. (A kérdoiv természetesen nem tartalmazta a lehetséges elvéltozasok teljes skaldjat.)
A lednyoknak ismereteik, tuddsuk alapjan kellett megjelolniiik a valésnak vélt, a
kovérséggel Osszefiiggd koros allapotokat. Eredményeink szerint a budapesti kozépis-
kolas leanyok tobb mint 60%-a jeldlte meg az anyagcsere-, sziv és érrendszeri-, emész-
torendszeri €s mozgasszervi megbetegedéseket, ami azt jelenti, hogy részben jol tdjéko-
zottak ebben a kérdéskorben €s ennek megfelelden feltételezziik, hogy tartanak is a ko-
vérségtdl mint nemkivdnatos allapottol. Véleménylink szerint a rizikéfaktorok ismerete
novelhette meg (54%) a fogyni vagyok kordbban bemutatott ardnyat, ami 6nmagaban
nem mindsiil negativumnak, de tudjuk, hogy az allapot és lehetséges kovetkezménye-
inek felismerése és ismerete kordntsem azonos az elhatdrozdssal, a tényleges testzsirtar-
talom redukciéval. Erdekes (hiszen vélaszadéink bioldgiailag érett nok), hogy a men-
strudcids ciklus zavarait milyen kis szdzalékban jelolték meg (22%). Valdszintileg a ko-
vérséghez és elhizottsaghoz tarsuld endokrin miikodésvaltozasok még nem jutottak el a

koztudatba. Hasonldéan értelmezhetd a lehetséges 1égzdrendszeri elvaltozdsok relative
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kis gyakorisdga a vélaszok kozott. A kiilonbség taldn annyi, hogy ez esetben a direkt
kapcsolat lehet0sége (a kozépiskolai torzsanyag alapjan) kisebb.
Az életmddvizsgalatok nem lehetnek teljesek a tdpldlkozasi szokdsok, a felvett
disszertacioban két kérdésre adott védlaszokat emeliink ki:
® anapi rendszeres étkezéseket és

e gy altalunk osszedllitott taplaléksorban a megjelolt gyakorisdgokat.

4.3.9. tablazat. A kovérséggel kapcsolatos megbetegedések

anyagcsere-betegségek 68%
sziv és érrendszeri betegségek 67%
menstruicids zavarok 22%
emésztorendszeri betegségek 62%
mozgésszervi betegségek 60%
1égz0rendszeri betegségek 34%

A 4.3.10. tablazatbol kideriil, hogy a budapesti lednyok vizsgélt mintajanal a
legjellemzObb étkezés az ebéd (76%) és a vacsora (72%). Erdekes, hogy a lednyoknak
csak alig tobb mint fele reggelizik (54%), csupan 50% tizoraizik és lathato tovabba,
hogy az uzsonna mint bioldgiailag sziikséges étkezés mar csak 25%-os gyakorisdggal
jellemzd a mintaban. Kovetkeztetésképpen elmondhatd, hogy a leanyok altalaban napi
haromszor étkeznek és ezek a szokdsos, ugynevezett f6étkezések. Az étkezések mellett
rakérdeztiink a nassolasra is, amit meglepden kevés ledny jelolt meg (6%). Ezzel el-
lentétben tudjuk, hogy az iskolai biifékben a csokoladék, siitemények és chipsek gyakran
keriilnek fogyasztésra.

Lehetséges, hogy a lednyok ezeket a tapladlékokat és étkezési alkalmakat tizérai-
ként értékelik, vagy éppen az idOben aktudlis foétkezéssel azonosnak (bioldgiailag azo-
nos értéklinek) mindsitik.

Az adatok értékelésénél természetesen figyelembe kell venniink a kérddives fel-
mérés kivédhetetlen szubjektiv elemeit, az esetleges félelmeket, a gyakran tilzottan is

szigoru Onkritikat, ami ebben a korosztidlyban nagyon gyakori.
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4.3.10.tablazat. A napi rendszeres étkezések gyakorisaga

reggeli

tizorai

ebéd

uzsonna

vacsora

nassolas

54%

50%

76%

25%

72%

6%

A 4.3.11. tablazatban a felsorolt tapldlékok fogyasztisanak mintankra jellemzo
gyakorisigat tiintettiik fel. A lednyok a naponta, hetente tobbszor, hetente, ritkdn és a
soha kategoridk koziil valaszthattak. Mivel a felsorolds nem terjed ki minden taplalékra,
ez az eredmény csak tdjékoztaté funkcidt tolthet be. Minden sorban bold karakterekkel
kiemeltiikk az adott taplalékra jellemzO legnagyobb gyakorisdgot, igy a kategdridknak
megfelelden végezhetd az elemzés és értelmezés.

A naponta fogyasztott élelmiszerek: a tej, a friss gylimolcsok, a felvigottak és a
rostos gylimolcslé.

A hetente tobbszor fogyasztott élelmiszerek: a tésztafélék, a csokolddé, a nyers
z0ldség, a kefir és joghurt.

A csak heti gyakorisaggal fogyasztott élelmiszerek: a baromfihus, a fozelékek €s
a slitemények.

Erdekes, hogy az 4ltalunk felsorolt tiplalékok nagy része a ritkdn fogyasztottak
kategdridjaba keriilt, példaul: hamburger, hot-dog, chips, hasdbburgonya, hal, szalonna
€s zsiros kenyér, kola és a szénsavas Uiditok, sertéshus, miizli, barna illetve rozskenyér.
A soha kategoridba egyetlen taplalékot sem soroltak a valaszaddk.

A tej, a gyiimolcsok, a nyers zoldségfélék, a kefir valamint a joghurt fogyasztést
pozitivnak értékeljiik, ugyanakkor a szénhidritok koziil a csokolddé és a siitemény fo-
gyasztasa nagyon elOtérbe keriilt, ami mar nem nevezhetd tapldlkozds-élettani vagy
népe-gészségiigyi szempontbdl elonydsnek.

A gyorséttermek kindlatabol kiemelt termékek megjeldlt gyakorisdga viszont a
gyakorlati tapasztalat alapjan er6sen megkérddjelezhetd.

A husok koziil a legnépszeriibb a baromfi volt, érdekes, hogy a sertéshs €s a hal
is a ritkdn fogyasztott kategéridba keriilt. A mennyiségében és ardnyaiban is nagyon
mérsékelt halfogyasztist leginkdbb az ara magyardzza, de tudnunk kell azt is, hogy a
nagyobb mennyiségli halfogyasztds Magyarorszdgon csak regiondlisan jellemzd. A

sertéshus ilyen ardnyd visszautasitdsdban a zsirossdgatol vald tartézkodast is vélel-
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mezziik. Fontos még kiemelniink a gabonaalapu élelmiszerek hattérbe szoruldsat, a tel-
jes értékli étrendben ajanlott miizli, barna- illetve rozskenyér csekély mennyiségl és ara-

nyu fogyasztasat.

4.3.11.téblazat. A kérdéivben szereplo taplalékok fogyasztasanak kategoriak sze-
rinti relativ gyakorisaga

Taplalék naponta | hetente hetente ritkdn soha
tobbszor

nyers zoldségfélék 25 31 20 20 4
friss gytimolcsok 44 37 14 5 0
fozelékek 0 19 43 34 4
kefir, joghurt 23 28 22 22 5
Hal 1 3 19 54 23
baromfihus 4 40 45 8 3
sertéshus 1 12 36 37 14
felvagottak 36 33 15 11 5
szalonna, zsiroskenyér 0 2 3 49 46
barna vagy rozskenyér 19 20 15 33 13
Miizli 12 23 20 35 10
Tej 58 18 9 8 7
rostos gylimolcslé 33 29 19 16 3
tésztafélék 3 44 43 9 1
kéla vagy szénsavas iidito 13 15 16 43 13
hamburger, hot dog 1 3 12 68 16
hasédbburgonya 1 10 31 54 4
chips 0 6 15 64 15
csokoladé 19 33 26 19 3
stitemények 5 22 43 29 1

Kovetkeztetésképpen elmondhatjuk, hogy a lednyok inkdbb az elvardsok, isme-

reteik €s a népszerli diétdk elvei szerint €s nem a valésdgnak megfelelve toltotték ki a
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kérddiv ezen részét. Eredményeinkkel teljesen ellentétben dll a gyorséttermek népszerii-
sége (amely a szamuk rovid idon beliili novekedését is eredményezi) valamint a ,,Ma-

gyarorszag legkedveltebb siilt krumplija” szlogen is.

Megbeszélés

Hazénkban az életmdd valtozdsat leginkdbb a reprezentativ idémérleg vizsga-
latok eredményei alapjan kovethetjiilk nyomon. Ebben a tekintetben a Kézponti Statisz-
tikai Hivatal (75) 1986-1987 és 1999-2000-ben kapott adatainak segitségével elemezziik
a bemutatott eredményeket. Magyarorszagon az 1980-as évek kozepétdl mintegy
haromnegyedére csokkent a keresd-termelomunkdra forditott id6, ami leginkabb a
munkanélkiiliség nagyardnyi megjelenésével és a hivatalos munkaidd rovidiilésével
magyarizhaté. Erdekes, hogy jelenleg kizel 25%-kal kevesebb idéraforditassal allit eld
az orszag ugyanakkora ért€éket (GDP), mint korabban. Fontos megjegyezni, hogy ez a
folyamat a féfoglalkozast munkat érintette a legkevésbé, ugyanakkor csokkent a nem
fizetett munkdra forditott 1d0, a sajat gazdasidgban €s a masok részére végzett nem
fizetett munka, illetve a jovedelemkiegészitd munka.

Idékozben a 15-74 éves korosztalyokban 63%-16l 53%-ra csokkent a foglalkoz-
tatottak ardnya, vagyis az aktiv korosztdlyok eltartdsi terhei novekedtek. A korcsopor-
tonkénti vizsgalatbol kidertilt, hogy a 20 év alattiak harmadannyi 1d6t forditanak kereso-
termeld munkdra, mint masfél évtizeddel ezeldtt. Mindez természetesen a kozép- és
felséfoku képzésben résztvevok nagyobb Ossznépességhez viszonyitott ardnydnak ko-
vetkezménye is, vagyis ma sokkal tobb fiatal tanul, mint kordbban. A 15-19 évesek is-
koléan kiviili tanulésra forditott ideje is jelentdsen novekedett az elmult mastél évtized-
ben.

A KSH (75) ezen eredményét alatamaszto képet kaptunk a kozépiskolas lednyok
napi iskoldn kiviili tanuldsat elemezve (4.3.6. tdbldzat). Osszességében megdllapithato,
hogy az iskolan kiviili tanuldsra forditott id6 aranytalanul sok és ez a szabadid0 hasznos
eltoltését (pl. olvasds, testedzés stb.) biztositd idétartamot csokkenti, ugyanakkor az
érettségi €s legaldbb egy diploma, valamint egy idegen nyelvvizsga megszerzése ma mar
szinte kotelezd elvards és extra terhet jelent a fiatalok szdmdra. A 15-74 évesek tanu-

lasra forditott idejét tekintve is jelentOs, kozel 60 %-os a novekedés, ami nemcsak a
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nappali tagozatokon tanuldok szdmdnak gyarapoddsdval, de a felndtt népesség onképzés-
re forditott idejének novekedésével magyardzhato.

Mivel csokkent a kereso- és termeldmunkara forditott idd, és nem ilyen mérték-
ben ndtt a tanuldsra és Onképzésre forditott 1d0, kismértékben ugyan, de ndovekedett a
szabadon felhaszndlhaté id6 mennyisége. A KSH (75) adatai szerint ez a foglalkoz-
tatottak korében 14%-kal, a nyugdijasok kérében 22%-kal tobb, mint kordbban. Erde-
kes viszont, hogy a férfiak napi atlagban 50 perccel tobb szabadidével rendelkeznek,
mint a ndk, valamint az, hogy a nagyobb vérosok lakéinak tobb a szabadideje, mint a
kisebb telepiilésen €l6ké. Az iskoldskoruak csoportjaiban ez az ardnyvaltozas megitélé-
stink szerint kisebb, hiszen a kozépfoku iskoldsok korében kordbban sem volt dltaldno-
san jellemzd és napjainkban csak kis hdnyadot képvisel a valamilyen koriilmények
kozott (a fehér, a sziirke vagy a fekete gazdasag) dolgozdk ardnya. Amennyiben az 1do-
tdbla 6sszehasonlitott adatai kozott (a 2002-ben kozolt KSH adatok és e vizsgélat ered-
ményei) kiilonbségek tapasztalhatok, azok elsdsorban a megvéltozott érdeklddés kovet-
kezményei.

Altalaban igaz az is, hogy a névekmény egyenlétleniil oszlik meg a kiilonboz6
szabadidds tevékenységek kozott. Csokkent példaul a kulturdlis és szérakoztato jellegli
intézmények latogatasdra forditott 1d0 (és ez nemcsak a megndvekedett jegydraknak tu-
lajdonithatd), visszaesett az olvasdssal toltott id6 (a 20 év alatti férfiak korében ez fele, a
nok csoportjaban kétharmada a korabbinak) €s értékelhetden csokkent a nok esetében a
tarsas szabadidotoltés.

A teret nyert tevékenységek élén a tévénézés all, az erre forditott 1d6 53%-0s no-
vekedése volt megfigyelhetd. Magyarorszagon az emberek dltaldban szabadidejiik 58%-
at toltik a képerny0 elott. Lehetséges, hogy a tévénézés fokozatosan kiszoritja az egyéb
szabadidés tevékenységeket? Altaldnosan jellemz6, hogy az id6sek és az alacsonyabb
iskolai végzettségiiek 1ddfelhaszndldsaban nagyobb aranyu ez a tevékenység. Egy masik,
részletes hazai vizsgélat szerint az (1963-1993-as iddszak) is bebizonyosodott, hogy a
fiatalok esetében az apa iskolai végzettségének novekedésével csokken a tévénézésre,
viszont lényegesen nd a szdmitégép haszndlatra forditott idé (55). Az dltalunk

megkérdezett kozépiskolas lednyok relative kevés 1dot toltottek tévénézéssel, napi 0-1
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orat (4.3.7. téblazat), ami természetesen csak tanév kozben jellemzd, a tanulds
valdszintlileg korlatozza ezt az 1d6toltést.

Elgondolkodtaté viszont a KSH (75) adata, mely szerint a 15-19 éves ndk egy
évi atlagos munkanapon 137 percet néznek tévét. Az ellentmondds jelentds
(vizsgaltjaink ennek kevesebb mint felét A4llitottdk) és nem kizdrt, hogy a
adatszolgaltatdink kissé “kozmetikdztadk” vélaszaikat, miutdn felismerték azt, hogy a
taplalkozasi szokdsok mel-lett a kérddiviink az életmdd jellemzdit is tartalmazza. A
KSH idézett adataihoz hason-16t kozolt Bar-Or (5) 1s, amikor a gyermekek, serdiildk és
fiatal feln6ttkordak mintdindl a képernydk (TV, szamitdgép) elott toltott 6sszidd jelentds
novekedését irta le, a gaz-dasagilag fejlett vagy kozepesen fejlett orszagokban egyarant.

A KSH (75) megfigyelései szerint az utobbi mdsfél évtizedben a 15-74 éves
népesség korében tobb, mint egyharmadaval (36%) novekedett a fizikai rekreacioval
(sétaval, sporttal, testedzéssel) toltott id6, ami feltétleniil pozitiv jelenségnek tekinthetd.
Sajndlatos moédon e tevékenység relativ silya még igy is meglehetdsen kicsi, a 15-74
évesek szabadidejének csupdn 7%-t teszi ki. Erdekes, hogy az ilyen jellegii tevékeny-
ségek a férfiak korében népszeriibbek €s a budapestiek manapsag kétszer annyi 1dot tol-
tenek fizikai (tehdt aktiv) rekredcidval, mint a kozségben lakdk. Az életkor elérehalad-
taval viszont drasztikusan csokken az ilyen jellegli tevékenységre forditott ido, fOleg a
nok korében.

Fontos megjegyezni azt, hogy az iskolai végzettség szintje és a fizikai rekrea-
ciora forditott id6 kozott szignifikdns €s linedris a korrelaci6. A didkok és az aktiv dol-
gozok tobbet sportolnak, valamint a lakéhely urbanizaltsiga pozitivan hat a népesség
rendszeres fizikai aktivitdsdra (55). A fOvarosban dltalunk 2003-ban végzett vizsgalat
eredménye teljességében Osszecseng a fent emlitett eredményekkel (4.3.4. tablazat),
vagyis a megkérdezett lednyok tobb, mint fele az iskolai testnevelés 6rdkon kiviil is
aktiv, ami egyértelmiien pozitiv életmddbeli valtozast tiikroz. (Az sem kizart viszont,
hogy csak ismerik e tevékenység sokrétii és kedvezd hatédsait, hiszen a fenti
eredményeknek ellentmondé kozlés is napvilagot latott — 76 — . Ez a munkacsoport,
ugyancsak oOnkitoltéssel nyert kérddives adatok alapjan, a 10-15 évvel kordbban
jellemzohoz viszonyitottan szignifikdnsan kisebb idOket tapasztalt a pubertds- és

posztpubertdskordak mintdjdban). Sajnos csak reményeink lehetnek arra vonatkozdan,

78



hogy a kozépiskolasok kismértékben novekedett fizikai aktivitidsa az egyetemi évek alatt
vagy késobb nem csokken.

Az elfogyasztott élelmiszerek mennyisége, azaz a bevitt energiatartalom, az élel-
miszerek mindsége, a taplalék Osszetétele, az ételek elokészitési modja, a taplalkozas
rendszeressége vagy rendszertelensége mind olyan tényezdk, melyek az életmindségben
meghatarozo jelentOségliek. A helyes (a bioldgiai igényeknek megfeleld) taplalkozas se-
giti az egészség meglrzését, ugyanakkor bizonyos tdpldlkozasi anomdlidk betegségek
kialakuldsdhoz vezethetnek. Az aldbbiakban a hazai népesség tdpldlkozasdnak vizsgdla-
tai koziil az Orszdgos Elelmezés- és Téplalkozastudomanyi Intézet (OETI) 1992-1994.
évi vizsgalat kozzétett adataira hivatkozunk (107). Altaldban az energiabevitelt tekintve
igaz, hogy mind a ndk, mind a férfiak tobbet fogyasztanak a sziikségesnél, az adatok
alatamasztjak a sulyfelesleggel rendelkezdk és az elhizottak magas aranyat. A kalorigén
tdpanyagok (fehérje, zsir, szénhidrit) kozolt megoszldsdbol kitlinik a normdlnak
tekintett (14,6%) fehérjebevitel mellett, az é&llati és ndvényi eredetli fehérjék
kedvezdtlen megoszlasa (60-40%) és a magyar népesség bioldgiai sziikségletnél
nagyobb (38%) zsirfogyasztdsa. A szénhidratok fogyasztasaval kapcsolatban kideriilt,
hogy kevés az Osszetett szénhidratok (pl. teljes kiorlésti gabonafélék) részardnya,
ugyanakkor a tdplalékhoz hozzaadott cukor ardnya az Osszes energiabevitelben 15,4%
volt. A gabonafélék hattérbe szoruldsat, ,,népszeriitlenségét” az altalunk vizsgalt lednyok
vdlaszai is aldtdmasztottdk, pl. a barna vagy a rozskenyér a ritkdn fogyasztottak
kategoridjdba keriilt (4.8.11. tdblazat). A férfiak mintdjdban az alkoholos italok
fogyasztasa is hozzdjéarult a nagyobb energiabevitelhez.

Az egészséges taplalkozas egyik fontos Gsszetevdje a friss zoldség- és gyiimolcs-
fogyasztas. Az OETI (107) vizsgilata szerint nydron és Gsszel a lakosok tébb, mint 80
%-a fogyaszt nyers zoldséget €s friss gyiimolcsot, ugyanezek az aranyok télen és tavasz-
szal mar csak 44-55,6% kozottiek. A kozépiskolas lednyok korében végzett megfigye-
léseink nagyon hasonléak a zoldség- és gyiimolcsfogyasztds tekintetében, tobbségiik
z0ldséget hetente tobbszor, gyiimolesot pedig naponta fogyasztott a kérddiv tandsiga
szerint. Figyelemre méltd, hogy a ndk kedvezdbb mértékben fogyasztjdk ezeket a
terményeket, illetve, hogy a kor el0rehaladtdval ndvekszik a naponta friss zoldséget €s

gylimolcsot fogyasztok ardnya mindkét nemnél (107). Az 1994-es adatfelvételbdl az is
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kideriilt, hogy a lakossdg minddssze 26,7%-a tapldlkozik tudatosan, 26,1%-a a
hagyomdanyos magyar tdplalkozasi szokasokat koveti (zsirral {0z, tobbet soz stb.) és a
lakossag 68,3%-a a rendszerteleniil étkezOk csoportjdba tartozik.

Tudjuk, hogy a tapléltsagi allapot szorosan Osszefiigg az egészségi dllapottal. Az
elmult 2-3 évtizedben az iparilag fejlett orszdgok lakosainak korében egyre nagyobb
ardnyban fordul eld a tulsuly és az elhizds (20, 104, 155). Lehetséges, hogy az elhizés a
fejlett orszdgok egyik legsulyosabb egészségiigyi problémdja lesz, melynek tarsadalmi,
egészségligyi és gazdasdgi vonatkozasai is lényegesek. A dohédnyzds és az alkoholfo-
gyasztas mellett a tdlsuly illetve az elhizds tobb betegség kockazati tényezdje. Tudjuk,
hogy az elhizott egyének kozott gyakoribb a magas vérnyomds betegség, az ischémids
szivbetegség, az agyérbetegség, a cukorbetegség, és bizonyos rosszindulati daganatok
(pl. vastagbél-, méh-, méhnyak-, mellrdk) megjelenése. Hazankban is megfigyelheto ez
a tendencia, folyamatosan novekszik a tdlstlyosak és az elhizottak ardnya, kiillonosen a
nok korében. A KSH (75) adatai szerint 2000-ben a 18-19 éves ndk 5,3%-a volt elhizott
és 8,2%-a tulsilyos, ezzel szemben 2003-ban az altalunk végzett vizsgélat tandsiaga
szerint (4.3.1. tablazat) a 18 éves korcsoportban az elhizottak ardnya 3% volt a
tulsdlyosak vagy kovérek ardnya viszont 20%. Természetesen tudjuk, hogy a bemutatott
ardnyok direkt modon nem vethetdk Ossze, mivel a KSH vizsgalatdban a BMI volt a
mindsités alapja, mi pedig a relativ testzsirtartalom alapjdn kategorizaltunk.
(Megitélésiink szerint a depdzsir becslése informativabb, mint a testmagassig €s a
testtomeg ardnydnak elemzése.) Az ardnyok meredeken novekvd tendencidja a
metodikai differencidktdl fiiggetleniil figyelemre méltd vagy inkabb figyelmeztetd. Az
altalunk is alkalmazott és a relativ testzsirtartalmat becsld eljaras besoroldsi helyességét
(a bizonyitott nagyobb humanbioldgiai validitds mellett) igazolja a lednyok
korosztalyukrol alkotott véleménye is, hiszen a kovér kategdridba soroldst az irodalmi
adatokkal megegyez0 aranyban tették meg. Nem valoszinli azonban az, hogy az erre
vonatkozé statisztikai adatokat tanulményaikbdl ismernék. A 4.3.8. tdblazatban
Osszefoglalt eredmények szerint a vizsgdltak 44%-a gondolta ugy, hogy a
korosztalyukban 20 és 30% kozotti a kovérek gyakorisdga, ami a valésagban kb. 25%

volt.
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Meg kell emliteniink az elektromos és nyomtatott média valamint az
egészségnevelés szerepét és hatdsait a kovérség és elhizas elleni kampanyban,
melyekben a fogyokiras készitmények, a sz€p alak és fitt test, a harmonikus életmdd, a
testedzés €s testépités, a test dpoldsa és az dregedés elleni harc dllnak a kdzéppontban.
Annak ellenére, hogy minden ilyen rekldmban a fogyaszt6i tarsadalom egy ujabb
termékét kinaljak a gyartok, az az eldnye megvan, hogy felhivja a figyelmet az
elkeriilend6 4llapotra és taldn segiti a megel6zést is. Eredményeink koziil a lednyok
testiikkel, megjelenésiikkel kapcsolatos megitélése tartozik ide, vagyis az, hogy
tobbségiik (54%) fogyni akar (4.3.5. tdbldzat). A testosszetétellel vald elégedetlenség
egyébként is nagyon jellemzO a ndi nemre, ezt némileg fokozzdk a fent emlitett
csatorndk. A testkép vizsgdlatival ma mdir nemcsak a pszicholdégia, hanem a
sporttudomdény is foglalkozik, mivel a fenotipikus személyiségjellegek véltozdsa nem
fiiggetlenithetd a fizikai teljesitOképesség véltozasatol. A Nemzeti Utdnp6tlds-nevelési
Intézet ide vonatkozé eredménye szerint a kozépiskolds leanyok koziil a koran érdk
kevésbé elégedettek testiikkel, mint a késoén érok. Ennek oka valdsziniileg a kordn
érokre jellemzo robusztusabb testalkat €s a combon és a csipon felhalmoz6dé nagyobb
testzsirtartalom megjelenése. Erdemes kiemelni, hogy a vizsgalék a késén érok
csoportjan belill is jelentOs kiilonbséget talaltak az iskolatipusok szerinti megoszlasban.
A szakiskolds lednyok sokkal kisebb onbizalommal jellemezhetOk a gimndziumokban
tanulokhoz viszonyitva, ennek megfeleloen testiiket, megjelenésiiket is negativabban
minositik (111).

A testvérek szamat €s a csaladon beliili sziiletési sorrendet gyermekfejlodési
megfontoldsok alapjan tartottuk fontosnak. A gyermekek fejlddésének szocioldgiai és
humanbioldgiai hatterét elemz6 kutatdsok eredményei szerint az egykék altalaban
jobban fejlettek és gyorsabban fejlédnek kortdrsaikndl, gyakran kicsit tdlsdlyosak,
magasabbak és korabban €rnek (14, 16). Tulajdonképpen e tényezOk egyiittes hatasat
kivantuk vizsgdlni. Az eredeti kérdésiinkre azonban nem kaptunk kielégitd valaszt,
mivel vizsgaltjaink kozott minddssze 12% volt egyke (4.3.2. tablazat). Az orszdgosan
jellemzd gyakorisdgok ismeretében (75) nem kizart azonban, hogy az eredményiink
mintafiiggd jelenség. Az egykékhez hasonldan az elsdsziildttek is altalaban tobb

toroédést, nagyobb figyelmet kapnak, ami eldnyos lehet a gyermek testi és mentélis
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fejlodése szempontjabdl. A vizsgdlt budapesti lednyok 47%-a volt elsé gyermek, tehat a
kordbban emlitett pozitiv befolydsolé hatds is felmeriilhet, mint egy lehetséges
magyarazat az orszagostol kissé eltéré eredményre (4.3.3. tablazat).

Osszességében tehdt elmondhaté, hogy a budapesti kozépiskolds leanyoknal ta-
pasztalt kovérség gyakorisdga (25%) jelentds, az elhizottak ardnya (3-5%) egyeldre még
nem kritikus, de mérhetd. Ugyanakkor a jellemzd gyakorisdgok sajnos eldrevetitik a
fejlett tarsadalmak népegészségiigyi problémadit. Az érarend szerinti és egyben kotelezd
testnevelési 6raszam megitélésiink szerint kevés €s kordntsem biztositja a posztpubertas-
kortiak kiegyensulyozott szomatikus fejloddéséhez sziikséges terjedelmet €s intenzitast.
Ugyanakkor pozitiv eredmény, hogy a tobbség végez valamilyen fizikai aktivitast a
tandran kiviil is. Sajndlatos médon e fizikai aktivitds részletesebb vizsgédlatdra, az idotar-
tamok és intenzitdstartomédnyok jellemzésére, az alkalmazott mozgasformdk milyen-
ségére nem volt médunk rdkérdezni. A passziv idotoltéssel kapcsolatos kérdéseinkre
ugyancsak pozitivnak min0siild eredményeket kaptunk, vagyis mintdnkban kevesebb
volt a tévénézés és szamitogép-haszndlat, mint feltételeztiik, ugyanakkor relative tobb
volt a tanulassal toltott 1d6. A KSH (75) adatai némileg eltérnek eredményeinktol, de
tudjuk, hogy az orszdgos 4tlag nem mindig hasonlithaté 6ssze a budapesti atlaggal. A
tdplalkozasi szokdsokra vonatkozd adataink sok tekintetben azonosak az OETI (107)
eredményeivel, ugyanakkor a gyorséttermek kindlatit tilzottan redukdlé eredményiink
talan a kovérség elutasitasat, ezzel kapcsolatos félelmeket is szdmszerUsiti. Tulajdon-
képpen pozitiv kép alakult ki a kozépiskolds lednyok életmddjardl, ha figyelembe
vesszilk az Oket koriilvevOd kornyezet befolyasold hatasat, igy a helyteleniil taplalkozo
sziiloket, a tobbi EU tagdllamdhoz viszonyitott szignifikdnsan rosszabb anyagi
koriilményeket, a mindségében megfeleld (tehdat egészségesebb) Elelmiszerek
jovedelmekhez viszonyitott dragasdgat és a testkultira deklardlt értékeinek

elhanyagoltsagédt mai tarsadalmunkban.
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5. OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETESEK

Jelen vizsgdlatban célunk volt jellemezni a budapesti 10-18 éves kora lednyok
testi felépitését (morfoldgiai alkatat, konstiticidjat) és testosszetételét (relativ testzsir-
tartalmdt), tovabba elemeztiik a szekuldris trend kovetkezményeit 0sszehasonlitva az
1981-1982-ben valamint a 2001-2003-ban vizsgalt azonos korcsoporti leanyok
antropometriai adatait. A mért és szamitott antropometriai jellemzdok mellett elemeztiik
a 2002-2003-ban kozépfoku iskolds korosztaly vizsgalata sordn elvégzett életmod-
kérdéiv eredményeit. A kérddiv segitségével a testméretek (ezen beliil a relativ
testzsirtartalom) és a korosztilyra jellemzd életmdd, fizikai aktivitds illetve
hipoaktivitds, valamint az étkezési szokdsok lehetséges Osszefiiggéseit mutattuk be.

A vizsgalat sordn standard antropometriai modszerekkel (novekedési €s szoma-
totipus) jellemeztiik a lednyok testi felépitését, s testosszetételében a relativ testzsirtar-
talom aranyat (25, 24, 112). Célkitiizéseink megvalositasahoz az aldbbi kérdések meg-
véalaszoldsaval kivantunk eljutni:

a) Van-e bioldgiai vagy statisztikai értelmezés szerint differencia az 1981-
ben és 2001-2003-ban vizsgalt budapesti mintdk testméreteiben,
novekedési tipusdban, testosszetételében, tovabba a kiilonbségek alapjan
milyen irdnnyal és sebességviszonyokkal jellemezheté a nemzedéki
valtozas?

b) Az egyéni szomatotipusok gyakorisdgdra mi jellemzd, az eljards ered-
ménye mennyire informativ e kérdéskorben?

c) A vizsgélt kozépiskolas lednyok testosszetételét hogyan befolydsolja sza-
badidejiik aktiv és passziv eltoltése, valamint tdpldlkozasi szokasaik €s

mindezek milyen Osszefiiggést mutatnak a korosztalyban taldlt kovérség

gyakorisdgaval?
Megillapitottuk:
* 2a) A budapesti leanyok 20 év 1dOkiilonbséggel vizsgalt mintdinal a termet €s

a testtomeg nemzedéki véltozdsa eltérd sebességli volt. A testmagassag
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generdcionkénti  kiilonbségei  kisebb-nagyobb  mértékben, de minden
korcsoportban bizonyithatok voltak. A budapesti gyermek-, serdiild- és
postpubertdskordak novekedése és a novekedésiikre haté kornyezeti feltételek
egyiittese valOsziniileg megkozelitette az optimumot de azt még nem érte el.
Véleményiink szerint hazdnk szocidl- és gazdasagpolitikdja az elmult 20 évben
nem segitette kellden a harmonikus gyermekfejlodés bioldgiai hatterét. A
korlatozé tényezOk koziil kiemeltiik az iskoldskordak hipoaktivitasit és ezek
kovetkezményeit melyek az ezredfordul6t kovetden megjelent kozleményekben
nagyobb hangsilyt kaptak (92, 76, 108). A termetkiilonbségekre vonatkozd
hipotézisiink tehat tarthato.

A testtomeg 4tlagok abszoldt értéke vagy a termethez viszonyitott ardnya
mindkét mintdban nagy volt, a szérdsokat figyelembe véve a tdlsdlyosak és
elhizottak ardnya kozel 30% a mdsodik vizsgdlatban. A vizsgélt lednyok
tobbsége (95%) nem sportolt, rendszeresen csak az iskolai testnevelési orakon
vett részt. A BMI atlagok és szérdsok ugyancsak a nemkivanatos testosszetételre
utaltak. A masodik vizsgdlat idején a testtomeg novekedési 1okésének kezdete
kordbban volt megfigyelhetd, mely a szexudlis érettséghez vezetd hormondlis
véltozasokat, igy a menarche median esetleges kordbbra tevddését tiikrozi. A
testtomeg, testtomeg index és relativ testtomeg kapcsdn a hipotézisben
megfogalmazottak tarthatok.

Wolanski (152) gondolatmenete alapjdn miszerint a csokkent fizikai
igénybevétel hatdsara a testalkat €s testardnyok megvéltoznak, érdemes volt
vizsgdlni a konyok- és térdszélességet. A csontszélességek novekedési litemének
relative korai csokkenése dltalanosan elfogadott (35). Vizsgédlatunkban az
atlagok korfiiggd differencidi mindkét méret esetében 15 éves kor utdn mér
nagyon kicsik voltak. A vizsgalt leanyok termetében taldlt jelentds kiilonbség a
csontszélességekben nem volt bizonyithatd. A relativ méretek alapjan
feltételezziik, hogy az utobbi 20 évben olyan kornyezeti hatdsok érvényesiiltek,
melyek nem serkentették a kordbban leirtakhoz hasonlé mértékben a csontok

szélességi novekedését. llyen éltalanos hatés lehet a rendszeres fizikai aktivitas

84



hidnya, hiszen a csontsiiris€ég és a rendszeres fizikai igénybevétel linedris
kapcsolata mér sokoldaluan bizonyitott (71, 134).

A metrikus indexek alapjan a 2003-ban vizsgalt lednyok nyuldankabbak voltak,
mint kordbban vizsgdlt kortdrsaik. A negativabb értékek magyardzata
véleményiink szerint a magasabb termet és a mellkas méreteinek statisztikai
azonossaga valamint a két hatds egyiittese lehet. A kornyezeti tényez0k koziil
valészinlileg a hipoaktiv életmdd volt az, ami a linedrisabb alkatot, igy a
kondilus-szélességeknél €s mellkasméreteknél tapasztalt |, fejletlenséget”
eredményezte. Ezen Osszefiiggést Frenkl és munkatérsai (49) sportolé és nem
sportold gyermekek, serdiilok és fiatal felnottek 0sszehasonlitdsaval mar leirtak.
A hipotézisben megfogalmazott linearizdlédésra vonatkoz¢ allits tarthato.

A plasztikus indexértékek a két mintdban nagyon hasonldak voltak, sajndlatos
médon a 2003-ban vizsgdltak (a magasabb termet ellenére) csont- és
izomrendszeri fejlettsége kissé elmaradt az 1983-ban vizsgaltakétol, igy a
hipotézisben feltételezett hipoplaszticitas tarthato.

b) A szomatotipus korcsoportonkénti differencidi a 2003-as mintdban nem
kovették a mds vizsgdlok dltal meghatiarozott nem sportoldé lednyokra jellemzd
trendet (14, 16, 27). A 9-18 éves leanyok szomatotipusdnak éltaldnosan jellemzd
irdnya a centrdlis kategdria fel6l a mezo-endomorf irdnyba tart. Vizsgéltjainkra
mar 10 éves korban a mezo-endomorf szomatotipus volt jellemzd, vagyis a
borredéméreteik nagyobbak voltak, mint az idézett szerzOk mintdiban. Az
atlagon feliili endomorfia és a szorasok a korai gyermekkorban jelentkezd
elhizdsra utaltak, mely véleményiink szerint elsdsorban a nem megfeleld életméd
kovetkezménye volt.

A relativ testzsirtartalom értékei szinte minden vizsgdlt korcsoportban nagyok
voltak, kivételt a 18 évesek jelentettek. A nagyobb tartalékzsir elsdsorban az
energia bevitel és felhaszndlds kiillonbségének a kovetkezménye. A jelentOs
testzsirtartalom és a kovérek és elhizottak nagy gyakorisaga ellentétben all a

mintdra 4ltaldnosan jellemzd nytilank morfoldgiai alkattal.
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A relativ testzsirtartalom és BMI Osszefiiggés-vizsgdlatdbodl kitlint, hogy a BMI
hibdja a sz€lsOségesen nagy vagy kis testzsirtartalom esetében értékelhetden
nagyobb. A két valtozo kapcsolata mintdnkban exponencidlis volt.

A relativ testzsirtartalom €s a plasztikus index pozitiv linearis kapcsolata minden
korcsoportban igazolddott. Ezek alapjan kijelentettiik, hogy a plasztikus indexet
a szubkutdn zsirréteg nem csak a kovér vagy elhizott gyermekek esetében
torzitja. A kovérség és az datlagosndl nagyobb PLX kapcsolatit az wjabb
vizsgélatok is igazoltdk (65, 94, 100, 156). A 2003-ban vizsgalt lednyokat ezen
Osszefiiggések figyelembevételével még inkdbb a hipoplasztikus vagyis csont-
izomrendszerét tekintve fejletlen csoportba soroltuk, hiszen a mérsékelt PLX
értékeikhez relative nagy mennyiségii depdzsir tarsult.

A borredOk eloszldsi mintdzata a no1 nemre jellemzd volt, a torzsre és az also
végtagra lokalizdlédott. Kiemeltiik, hogy a leptomorf alkathoz tarsulé torzson
felhalmozott nagyobb depdzsir fokozott rizikofaktort jelent a sziv- és érrendszeri
megbetegedések kialakuldsaban.

c) A 15-18 évesek tanuldsra forditott ideje az elmult mastél évtizedben
jelentdsen novekedett, a szabadidd hasznos eltoltését, igy az aktivabb életformat
1s az iskolan kiviili tanulasra forditott id0 jelentOsen csokkentette. A teret nyert
tevékenységek kozott dltaldban (75) a televizionézés éll, vizsgélatunkban ez nem
igazolédott. Altaldban igaz, hogy a népesség korében novekedett a fizikai
rekredcidval toltott 1d6, ugyanakkor e tevékenységek relativ silya még igy is
kicsi. Ellentétben a korabban publikdlt (76) eredményekkel, az altalunk
megkérdezett lednyok tobb mint 50%-a iskoldn kiviil is aktiv volt. A
hipotézisben megfogalmazott altaldnos hipoaktivitdsra vonatkoz¢ allitdsunk a
kérddives eredmények alapjan nem tarthato.

A taplalékok fogyasztisara vonatkoz6 eredményeink az Orszdgos Elelmezés- és
Téplalkozastudomanyi Intézet 1992-1994. évi adataival (107) szamos
hasonlosagot mutattak. A gabonafélék hattérbe szorultak, ezzel szemben a
csokoldadé és siitemények fogyasztidsa elotérbe keriilt, a zoldség és
gyiimolcsfogyasztas megfeleld volt. A gyorséttermek kinalatat egyértelmiien

elutasitottdk vizsgdltjaink, mely eredményt er0sen megkérddjeleztiik. Az
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egészséges étrend elterjedtségére utald eredményeink a hipotézisben foglaltakkal
megegyeztek.

A budapesti kozépiskolds lednyokndl tapasztalt kovérség gyakorisdga 25%, az
elhizottak aranya 3-5% volt. Megéllapitottuk, hogy a kovérséggel kapcsolatos
esetleges megbetegedésekrdl jol tdjékozottak, ezzel parhuzamban testiikkel
altaldban elégedetlenek voltak, tobbségiik fogyni akart. A testOsszetételt

befolyésold szocidlis hatdsok koziil az elsdsziilottséget taldltuk igazoltnak.
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Osszefoglalé

Elsodleges céljuk a szekularis trend bizonyitasa volt az 1983-ban és a 2003-ban
vizsgalt 10-18 éves lednyok testalkati mutatéi és testméretei alapjan, ezt kovetden a ma-
sodik minta szomatotipusanak és relativ testzsirtartalmanak elemzése, majd a 2003-ban
vizsgdlt kozépiskolds korcsoportok életmddjdnak elemzése a testOsszetétel
fiiggvényében.

Az adatfelvétel sordn szakmailag elfogadott antropometriai eljardsokat alkalmaz-
tak. A 2003-as vizsgalatban 2708 onként jelentkezo leany vett részt. A vizsgaltak hoz-
zéjaruldsa mellett megkérték a sziilok irdsos beleegyezd nyilatkozatét is.

A budapesti lednyok mintdindl a termet €s a testtomeg nemzedéki valtozasa
eltéré sebességli volt, a 2003-ban vizsgdltak altaliban magasabbak és nehezebbek
voltak. A testtomeg és BMI atlagok €s szorasok a tulsulyosak és elhizottak kozel 30%-
os aranyéat jelezték. A termetben taldlt jelentds kiilonbség a csontszélességekben nem
volt bizonyithaté.

A 2003-ban vizsgélt leanyok morfoldgiai alkata 4ltalaban nytldnkabb volt, mint
kordbban vizsgdlt kortdrsaiké, ugyanakkor csont- és izomrendszeri fejlettségiik kissé el-
maradt az 1983-ban vizsgéltakétdl. A nagyobb bdrredoméretek kovetkeztében mar 10
éves korban a mezo-endomorf szomatotipus volt jellemz0, a raktirozott zsirmennyiség
minden korcsoportban nagy volt. A testalkati és testosszetételi mutatokat és eredménye-
ket kornyezeti tényezdk hatasdval, elsOsorban a hipoaktivitds altalanos kovetkezményé-
vel magyaraztak.

Az onkitoltéses kérddivek alapjan megdllapitottak, hogy a kozépiskolds leanyok
az egészséges életmédrdl és étrendrdl j6l tdjékozottak. Altaldban az iskoldn kiviili
fizikai aktivitds népszerli volt, de Osszességében nem elegendd, ugyanakkor a tanuldsra
for-ditott id6 sokszorosa volt a televizid elott toltottnek. A helyes tdplalkozas igénye a
meg-felelo zoldség- és gylimolcsfogyasztds valamint a gyorséttermek elutasitasdval
bebizo-nyosodott. A vizsgéltak a kovérség okozta megbetegedésekkel tisztdban voltak,
ennek kovetkeztében sajat testképiikkel altalaban nem voltak elégedettek. A kérddives
vizs-gdlat  eredményeit Osszességében pozitivan  értékelték, ugyanakkor a

szubjektivitasbol ad6dé torzitas miatt szkeptikusan.
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Abstract

The aim of the study was to analyse the effects of secular growth trend on body
dimensions and physique characteristics of 10-18-year-old Budapest girls between 1983
and 2003. The somatotype, relative body fat content, and some lifestyle attributes were
also estimated in the high-school girls of the second investigation.

Standard anthropometric field procedures were used, accepted by the inter-
national literature. A total of 2708 volunteer girls took part in the second investigation.
Significant differences were found in the growth trend of body height, and body mass,
the girls of the second investigation were generally higher and heavier. The height-
related means and standard deviations of body mass, and especially the BMI indicated
that close to 30% of the subjects were overweight or obese at the time of second data
collection. For the significantly taller stature did not refer significantly wider bone
diameters in this comparison.

The body build of the Budapest girls were more leptomorphic and their mean
bone-muscle development (described by the plastic index) were consistently lower than
those of the girls 20 years ago. As one of the consequences of higher skinfold
thicknesses the meso-endomorf mean somatotype was characteristic already at 10 years
of age in the second investigation.

The physique and body composition differences can be attributed to the environ-
mental effects especially to the generally characteristic hypoactivity.

The results of questionnaire indicated that the investigated high-school girls were
well-informed about healthy lifestyle and diet. The physical activity over the curricular
PE lessons was usually popular among them but it did not reach the required weekly
frequency and duration. The study time out of school was many times longer than the
spent time in front of the television or computer screen. The demand of proper
alimentary habit was proved by the correct fruit and vegetable consumption and by the
refuse of the variety of snack bars.

The subjects were aware of the diseases caused by obesity in consequence they
were not satisfied generally about their body shape. The results of the questionnaire
were estimated positively, however, according to its subjective components sceptically

in part.
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