A ,,Nagyon hatranyos helyzetii kistérségii telepiilések gyermekeinek auxolégiai
vizsgalata — Auxologiai adatok a Gyermekszegénység Elleni Nemzeti Programhoz” cimii
OTKA palyazat (K 76849) szakmai zaréjelentése

1. Bevezetés

Hazank gazdasagi-tarsadalmi tényezdiben az 1990-es években lejatszodo valtozasok
kovetkeztében az emberek atlagos ¢letszinvonala jelentésen romlott, illetve a tarsadalmi
rétegek szocialis és gazdasagi mutatdi kozotti kiilonbség tovabb nétt. A Magyar Kormany a
teriiletfejlesztés kedvezményezett térségeinek jegyzékérdl szolo 91/2001 (VI. 15))
rendeletében, valamint a 42 leghatranyosabb helyzetii kistérséget megallapitd 24/2003 (111. 4.)
rendeletében (Magyar Kormany 2001, 2003) kijeldlte azokat a kistérségeket, amelyek
kistérségi teriiletfejlesztésre szorultak, gazdasagi-tarsadalmi mutatoik alapjan hatranyos,
illetve nagyon hatranyos kistérségeknek mindstiltek.

A szocio-okonomiai feltételek, amelyek az anyagi javakhoz és tarsadalmi forrasokhoz valo
hozzajutas lehetségét, a stressz-indukald tényezok jelenlétét, mértékét jelentds mértékben
befolyasoljak, mint példaul a telepiilés mérete, tipusa, urbanizaltsagi foka, egészségiigyi és
oktatasi intézmények elérhetdsége, lakossag foglalkozas szerinti Osszetétele, regionalis
szocialpolitika, stb., egyiittesen jelentOs szerepet jatszanak a gyermekek novekedési €s érési
mintazatanak alakitdsaban. Természetesen a makro-kornyezet ezen tényezdinek hatasa
leginkdbb a mikro-kérnyezet egyik legfontosabb tarsadalmi-gazdasagi alapegységén
keresztiil, a csaladon keresztiil éri el a gyermekeket (Cusatis és Shannon 1996, Neumark-
Sztainer ¢és mtsai 1999, De Bourdeaudhuij 2000, Bradley és Corwyn 2002, Lien és mtsai
2002, Drukker és mtsai 2003, Vereecken és mtsai 2005).

Az OTKA altal tamogatott kutatdsi programunk sordn célkitlizésiink volt, hogy a nagyon
hatranyos helyzeti kistérségekben ¢16 gyermekek testi fejlettségét jellemezziik

1) testszerkezetiik (abszolut és relativ testméreteik, testdsszetevd komponenseik,
morfoldgiai testalkati mutatoik és taplaltsagi allapotuk), illetve

2) nemi érési mintazatuk alapjan a hazai testszerkezeti és nemi érési standardok tiikrében
(Masodik Orszagos Novekedésvizsgalat 2003—2006).

Mindezeken tul célunk volt, hogy elemezziik, vajon a gyermekek életszinvonaldnak,
¢letmddjanak — a telepiilések hatranyos helyzetébdl addédd — orszagos atlagtol valo
elmaradasa, illetve, ha a nagyon hatranyos helyzetli kistérségekben ¢é16 gyermekek testi
fejlettsége elmarad a hazai standardoktol, akkor a nagyon hatranyos helyzetli kistérségek
specialis szocio-Okonomiai tényezdinek €s ennek a testi retardacionak hatasa egyiittesen
tikrozodik-e a gyermekek szubjektiv egészségi allapotaban, ill. pszicho-szomatikus
stabilitdsaban.

Vizsgalati elemzéseinket a nagyon hatranyos helyzetii kistérségli telepiiléseken ¢é16
gyermekek mikro-kornyezete tényezdinek jellemzésével kezdtiik, hogy a fenti célkitlizések
megvalositasakor egyértelmiien figyelembe vehessiik, hogy a célcsoport gyermekeinek
szocio-okonomiai hattere a csaladok gazdasagi, tarsadalmi, demografiai, stb. mutat6i alapjan
Osszességében milyen kockazatot jelent a gyermekek testi, pszicho-szomatikus, ill. pszicho-
szocialis fejlodése tekintetében.

Elemzéseinket kutatasi terviinknek megfeleléen azzal zartuk, hogy vizsgaljuk, vajon a
nagyon hatrdnyos helyzetli kistérségi telepiiléseken €16 gyermekek retardalt és normal
fejlettséget mutatd alcsoportjaiban a szocio-Okondmiai ¢és ¢életmddbeli tényezok mely
mutatdcsoportjainak jellemz6 értékeiben van kiilonbség, hogy ezzel a retardalt testi fejlettség
kialakuldsanak  legfontosabb  szocio-Okonomiai és  ¢életmddbeli  rizikd-tényezoit
megnevezhessiik.



2. Vizsgalt személyek és alkalmazott modszerek

A kutatas munkatervében meghatarozott — a nagyon hatranyos helyzeti kistérségekben ¢é16
gyermekek 1,5%-at magaban foglaldé — mintagy(ijtés 2012 nyarara befejez6dott, a vizsgalt
minta nagysaga Osszesen 3128 3-18 éves gyermek: 1602 fia és 1526 leany (1. tablazat). A
mintavétel a Kozponti Statisztikai Hivatal Mintakivalasztasi FOosztalyanak munkatérsai éltal
kijelolt telepiiléseken és a gyermekek altaluk meghatarozott nemi és életkori bontdsdban
tortent.

1. tablazat. A nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek
vizsgalt mintdjanak életkori és nemi megoszlasa.

Eletkor (év) Fiuk Le4nyok
3 84 81
4 82 80
5 85 87
6 95 93
7 82 84
8 88 119
9 120 131
10 120 106
11 118 124
12 117 126
13 108 120
14 101 84
15 117 81
16 109 70
17 92 68
18 84 72

Egyiitt 1602 1526

A 24/2003. szamt Kormanyrendelet kijeldlte a tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis
szempontbol elmaradott, fejlesztésre szoruld, Un. hatranyos helyzeti kistérségeket, a
kistérségek besoroldsdnal a gazdasagi, infrastrukturalis, tarsadalmi, szocidlis, foglalkoztatasi
mutatokbol képzett komplex mutatdt alapul véve. Az index szamoldsdhoz hasznalt mutatok
(Magyar Kormény 2003): Gazdasdgi mutatok: a miikodoé gazdasagi szervezetek 1000 lakosra
jutd szama (db, 2004); a kereskedelmi és maganszallashelyeken eltoltott vendégéjszakak 1000
lakosra jutd szama (¢€j, 2005); a kiskereskedelmi boltok 1000 lakosra jut6é szdma (db, 2005); a
mezdgazdasagban foglalkoztatottak ardnya az Osszes foglalkoztatottakbol (%, 2001); a
szolgaltatdsban foglalkoztatottak aranya az Osszes foglalkoztatottakbol (%, 2001); a miikodo
gazdasagi szervezetek szamanak valtozasa (%, 1999-2004); az Onkormanyzatok helyi
addbevétele egy lakosra (Ft, 2005); a tudomanyos kutatok, fejleszték 1000 lakosra jutd szama
(f6, 2005). Infrastrukturdlis mutatok: a kdziizemi vizhaldzatba bekapcsolt lakasok aradnya (%,
2005); az egy km vizvezeték-halozatra jutd zart csatornahaldzat hossza (m, 2005); a vezetékes
gazt fogyasztd haztartdsok szdma a lakasallomany szazalékaban (%, 2005); a rendszeres
hulladékgytijtésbe bevont lakasok ardnya (%, 2005); a hétkéznapi elérés mutatdja (min,
2007); a telefon-féallomasok (ISDN-nel egyiitt) 1000 lakosra jutdé szama (db, 2005); a
kabeltelevizio eldfizetdinek 1000 lakosra jutd szama (db, 2005); a szélessaviinternet-
eléfizetok 1000 lakosra jutd szama (6, 2006); a gyorsforgalmi csomdpontok elérés mutatdja



(min, 2007). Tdrsadalmi mutatok: az épitett 3 és annal tobb szobas lakasok aranya az idészak
végi lakasallomanybol (%, 2000-2005); a személygépkocsik kor szerint sulyozott 1000
lakosra jut6 szama (db, 2005); vandorlasi kiilonbozet — idészak kdzepi 1000 6 népességre
juto évi atlag (£6, 2000-2005); halalozasi rata — az 1000 lakosra jutd haldlozasok szama (db,
2005); az egy allandé lakosra jutdé SZJA-alapot képezd jovedelem (Ft, 2005);
urbanitas/ruralitds indexe — az adott kistérség népességének hany %-a ¢l 120 f6/km*nél
nagyobb népstirtiségii teleptilésen (%, 2007). Szocialis mutatok: fiataloddsi index — a 15
évesnél fiatalabbak a 60 éves és iddsebb népesség szazalékaban (%, 2005); a foglalkoztatott
nélkiili haztartdsok aranya (%, 2001); a 18 éves €és annal iddsebb, legalabb kozépiskolai
¢érettségivel rendelkezOk aranya (%, 2001); az Oonkorményzatok altal rendszeres szocidlis
segélyben részesitettek évi atlagos szama, 1000 lakosra (f6, 2005); a rendszeres
gyermekvédelmi tamogatasban részesitettek aranya a 0-24 éves népességbdl (%, 2005).
Foglalkoztatasi mutatok: nyilvantartott allaskeresdk aranya a munkaképes korti népességbdl
(%, 2006); tartosan — legalabb 12 hénapja folyamatosan — nyilvantartott allaskeresdk aranya a
munkaképes népességbdl (%, 2006); aktivitasi rata (%, 2001).

A pélyazati i1d6 kezdetétdl, a Magyar Kormany altal 2007-ben a fejlettségbeli
hidnyossagokat jelz6 statisztikai adatok alapjan nagyon hatranyos helyzetlinek meghatarozott
kistérségek gyermekeinek vizsgalata céljabol Békés, Borsod-Abauj-Zemplén, Gydér-Moson-
Sopron, Hajdu-Bihar, Nograd, Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Tolna, Vas, Veszprém,
Zala megyék nagyon hatranyos helyzetii kistérségeiben ¢él6 3—-18 éves gyermekek
(mintanagysag: 3128) antropometriai vizsgalatat végeztiik el. Az antropometriai vizsgalatot
10 évesnél iddsebb gyermekek korcsoportjaiban kiegészitettikk a nemi érettségi statusz
vizsgalataval is. Adatokat gytjtottiink a csalad szocio-6kondmiai, szocio-demografiai
hatterére tovabba a gyermekek mentalis és pszichés egészségére és életmodjara (n: 2441)
személyes interjuk és kérddives kikérdezés segitségével. A vizsgalatban szerepld gyermekek
szomatometriai és szomatoszkopiai jellemzdOinek adatbazisba torténd rogzitése 2012
augusztusara befejez0dott.

A kutatashoz kapcsolodd eddigi vizsgalati eredményeinkrél szamos hazai és kiilfoldi
konferencian, tudomanyos {iilésen szamoltunk be. Ezek koziil kiemelnénk az Eurdpai
Antropolégiai Tarsasag (EAA) kétévente megrendezésre keriild kongresszus-sorozatanak
nemzetk6zi kongresszusait (Lengyelorszag, Poznan, 2010. augusztus 30 — szeptember 2. —
,Growth pattern in children living in different socio-economic conditions (Hungary)” cimi
prezentacio; Ankara, Torokorszag, 2012, szeptember 3—6. — ,, The biological status of children
living in disadvantaged micro-regions of Hungary” cimii prezentacio), ahol a kutatas
eredményeit Eurdpa tobb, mint 10 orszdga és szamos Eurdpan kiviili orszag kutatdéinak
mutathattuk be. A kutatds eredményeit az EAA kongresszusain kiviil a 21st Workshop of
European Childhood Obesity Group and 1st European Congress of Childhood Obesity
konferencidkon (Pécs, 2011. szeptember 8-10.) ,Nutritional status in children living in
different socio-economic conditions” cimmel és a Gesellshaft fiir Anthropologie (Bolzano,
Olaszorszag, 2013. szeptember 2—6.) idei konferenciajan ,,Sexual maturation pattern in the
mirror of the socioeconomic background” cimmel, a Magyar Biologiai Tarsasag Embertani
Szakosztalyanak szakiilésén (Budapest, 2010. julius 31.) ,,Gyermekek testfejlettsége — makro-
€s mikrokornyezet tényez0i” cimmel ismertettiik.

A kutatds eredményeibdl szamos hazai és kiilfoldi folyoiratban is jelentettiink (ill.
jelentetiink meg, ugyanis néhany koziilik mar elbiralt, megjelenésre vard tanulmany) meg
tanulmanyokat, ezek kozil a kovetkezoket emelnénk ki:

Zsakai, A., Tausz, K., Agota, A., Bodzsar, E. (2009) A gyermekek testszerkezete és szocio-

demografiai statusza kozotti kapcesolat hazai jellemz6i. Anthropologiai Kézlemények, 50:

61-73. (http://ludens.elte.hu/~anthrop/Bodzsar_2009.pdf)



Bodzsar, E.B., Zsakai, A., Tausz, K. (2012) The body structure and the health status of
children living in the disadvantaged micro-regions of Hungary. Anthropologiai
Kozlemények, 53: 79-90. (http://ludens.elte.hu/~anthrop/Bodzsar_2012AK.pdf)

Bodzsar, E.B., Zsakai, A., Tausz, K. (2013) Hatranyos helyzetii kistérségek gyermekei nemi
érésének mintdzata. Anthropologiai Kozlemények, 54: 3-11.
(http://ludens.elte.hu/~anthrop/Bodzsar_v.pdf)

Bodzsar, E.B., Zsakai, A. (2013) Recent trends in childhood obesity and overweight recently
in the transition countries of Eastern and Central Europe. Annals of Human Biology,
kozlésre elfogadva, megjelentetés alatt. IF: 1,78.

Bodzsar, E.B., Zsakai, A. (2013) Sexual maturation pattern in the mirror of socioeconomic
background. Journal of Biosocial Science, kézirat elbiralas alatt. IF: 0,95.

Zsakai, A., Bodzsar, E.B. (2013) The relationship between body structure and the socio-
economic status in Hungarian children and adolescents. Collegium Antropologicum, 36(4):
kozlésre elfogadva, megjelentetés alatt. IF: 0,31.

A csaladok szocio-okonomiai hdtterének vizsgalata

A népességen beliili szocialis egyenlOtlenség jellemzésére hasznalatos mutatok egyike a
Gini-index (0 és 100 kozotti értékeket vehet fel, 0: teljes egyenldsség, 100: maximalis
egyenldtlenség, az egyes tarsadalmi rétegek haztartasaiban a jovedelmek és a fogyasztasi
kiadasok eloszlasi mintazatai alapjan becsiilik). Hazankban az index értékét a 2009-2012-es
intervallumban 27-29 ko6zott becsiilték, ami a kdzép-europai orszagok atlaganak megfeleld
érték volt, a nyugat-eurdpai orszagok fejlettebb szocio-6kondmiai helyzetét tiikr6zo atlagosan
25-6s értékétdl enyhén nagyobb — nagyobb mértékii egyenldtlenséget tikkrozd — érték. A
szocialis egyenldtlenségnek ezt az eurdpai szinten viszonylag magas értékét két szinten a
makro-kornyezet (telepiilés, régid — ezen a szinten tortént a nagyon hatranyos kistérségek
kijelolése), illetve a mikro-konyezet (csaldd) szintjén is tetten érhetjiik, célcsoportunk
jellemzése esetében a kontrollcsoportban szerepld gyermekek telepiiléseinek, csaladjainak
szocio-okonomiai  mutatdival  torténd  Osszehasonlitassal. A Masodik  Orszagos
Novekedésvizsgalatban (2003-2006, kutatas vezetSje: Bodzsar Eva, OTKA altal timogatott
K47073. szamu kutatas) részvett gyermekek almintajat tekintettiik kontrollcsoportnak az
Osszehasonlito elemzéseinkben.

Annak a kérdésnek a megvalaszoldsara, hogy vajon kimutathatok-e a vizsgélt szocio-
okonomiai tényezok kozott olyanok, amelyek a testi fejlettségbeli retardacio kialakulasanak
kockazatat a tobbi mutatohoz képest nagyobb sullyal képesek novelni, a vizsgalt szocio-
okonomiai mutatok és a gyermekek testfejlettsége kozotti kapcesolatrendszert jellemeztiik a
mutatok egymastol fiiggetlen figyelembe vételével, faktoranalizissel, illetve a gyermekeket az
altalunk modositott Hollingshead-index (Hollingshead 1957) segitségével rossz, atlagos és jo
szocio-okonomiai helyzetli alcsoportokba soroltuk (hogy a nagyon hatranyos helyzeti
kistérségekben €16 gyermekek mintdjan beliil is atlagostdl jobb, rosszabb, illetve atlagos
szocio-okonomiai hatterli gyermekek alcsoportjait kiilonithessiik el):

Hollingshead-index = FOGLpa + FOGLanya + VEGZapa + VEGZanya + 2XTESTV, ahol
FOGLgpa €s FOGLanya: sziilék foglalkozésa (1: munkanélkiili; 2: nyugdijas, GYED, GYES; 3:
fizikai munkas; 4: irodai munkakdrben dolgozd, egyéb szellemi foglalkozésu; 5: fels6foku
végzettséget igénylo foglalkozasu);

VEGZapa és VEGZanya: szilldk végzettsége (1: 8 osztalynal kevesebb; 2: 8 osztaly; 3:
szakmunkasképz0; 4: kdzépiskola; 5: egyetem/fdiskola);

TESTV: a vizsgalt gyermek testvéreinek szdma a csaladban, azaz a vele azonos és mas
haztartasban €16 testvéreinek szdma egylittesen (1: nincs testvére; 2: 1 testvére van; 3: 2
testvére van; 4: 3 testvére van; 5: 4 vagy tobb testvére van).



A harom kategoéria hatarait az index vizsgalt mintabeli 25. és 75. centilis-értékeinél huztuk
meg, amelynek megfeleléen az index-érték alapjan az alsé 25%-os tartomanyba tartozokat
soroltuk a relative rossz (SES1), a kdzbens6 50%-ot az atlagos (SES2) és a felsé 25%-ot
(SES3) pedig a relative jo szocio-6konomiai helyzetiick alcsoportjaiba.

A testszerkezeti vizsgdlat

A gyermekek testszerkezetét abszolut és relativ testméreteik (testtomeg; hosszsagi
testméretek: testmagassag, iildmagassag; torzs- és végtagszélességi méretek: vall-, csipd-,
konyok-, térdszélesség; keriileti méretek: mellkas-, felkarkeriilet; bérreddvastagsagok:
tricepsz-, lapocka-, csipéredd; testtomeg-index), testosszetevd komponenseik, taplaltsagi
allapotuk, illetve morfologiai testalkatuk segitségével jellemeztik. A vizsgéalatban a
gyermekek antropometriai testméreteit standard modon és standard miiszerekkel vettiik fel
(Weiner és Lourie 1969).

A gyermekek testosszetevd komponensei koziil a csontozat €s izomzat fejlettségét tiikrdzo
relativ felkarizomteriiletet és a boralatti zsirréteg fejlettségét tiikkr6z0 relativ 0ssz szubkutan
borredGvastagsagot (alkar-, bicepsz-, lapocka-, mellkas-, csip6-, koldok-, comb- és alszarredd
Osszegével) becsiiltik. Az alcsoportok testméreteinek, testdsszetevd komponenseinek
Osszehasonlitisait normal eloszlasi mintazata valtozok esetében t-probaval, illetve
variancianalizissel, mig nem normal eloszlasu valtozok esetében Mann—Whitney-féle, ill.
Kruskal-Wallis-féle probakkal végeztiik. A vizsgalt testméretek centilismintazatat az
ImsChartMaker Pro 2.3 program segitségével hataroztuk meg. Szamitasainkat, illetve a
statisztikai elemzéseket (5%-0s szignifikancia szinten) az SPSS v.18.0 programmal végeztiik.

A gyermekek taplaltsagi allapotat a testtomeg-index alapjan becsiiltiik. A gyermekeket a
Cole ¢s munkatarsai (2000, 2007) altal ajanlott életkortél fliggd BMI hatarértékek
segitségével soroltuk be alultaplalt, normal, tulstlyos és kovér taplaltsagi allapota
alcsoportokba. A kiilonb6z6é  taplaltsagi  allapotth  alcsoportok eloszlasi mintazatanak
homogenitas-vizsgalatat x* proval végeztiik el.

A gyermekek morfologiai testalkatat szomatotipusukkal jellemeztik. Az egyedi
szomatotipusokat a Heath—Carter - féle antropometriai modszer (Carter és Heath 1990)
segitségével becsiiltiik, a szomatotipus komponenseket a Szmodis és munkatarsai (1976) altal
megalkotott regresszios egyenletekkel szamitottuk ki. Az alcsoportok szomatotipusait a Carter
¢és munkatarsai (1983) altal kidolgozott SANOV A modszerrel hasonlitottuk dssze.

Az atlagostol lényegesen rosszabb, atlagos, atlagostol lényegesen jobb testfejlettségii
gyermekek alcsoportjainak  kialakitasakor a mintdra jellemzd centilismintazatok
figyelembevételével meghataroztuk, hogy a gyermekek vizsgalt testméretei, testomeg-indexe
a korcsoport hanyadik centilisének felel meg, majd az igy kapott centilis-értékek egyedi
atlagat szamoltuk, és abban a 10-t6] kisebb értékek esetében atlagostol lényegesen rosszabb,
90-t61 nagyobb értékek esetében pedig atlagostol 1ényegesen jobb testfejlettségli gyermekek,
illetve a két hatarérték kozé eso értékek esetében pedig a normal testfejlettséglick alcsoportjait
kiilonitettiik el.

A nemi érettségi statusz vizsgalata

A nagyon hatranyos helyzetli kistérségekben él6 gyermekek nemi érésének mutatdit a
Masodik Orszagos Novekedésvizsgalat (Bodzsar és Zsakai 2012) soran meghatarozott hazai
referencia-sorozatokhoz hasonlitottuk. A szexualis érettségi statuszt a leanyok esetében az
emlok (B), a szemérem- (PH) és honaljszérzet (AH) fejlettségi allapota valamint az elsd
menstruacié bekdvetkeztének kora (menarchekor), a fiuk esetében a kiilsd genitalidk (G), a
szemérem- ¢és honaljszOrzet fejlettségi allapota és az els magdmlés bekdvetkeztének kora
(spermarchekor) alapjan becsiiltiik. A szeméremszdrzet, az emlok ¢és a kiils6 genitalidk
fejlettségét a Tanner-féle (Tanner 1962) fokozatok szerint becsiiltiik, mig a szeméremszdrzet



esetében a Zeller-féle skalat alkalmaztuk a fejlettségi szint becslésekor (Zeller 1964). A
menarche és spermarche bekovetkeztére vonatkozodan status-quo modszerrel gyiijtottiink
adatot. A menarche, ill. spermarche bekovetkeztének, valamint a masodlagos nemi jellegek €s
kiilsé genitalidk fejlettségi stddiumainak kormedianjait probitanalizissel becsiiltiik (Wilson és
Sutherland 1950, Weber 1969). A nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek nemi
érésének mintazatat jellemzé menarche-, spermarchekor ill. masodlagos nemi jellegek
stadiumai kormedianjainak €s a hazai referencidk kormedidnjainak Osszehasonlitasat a
probitanalizisben hasznalt eloszlasmintazatok y° probaval torténé homogenitas-vizsgalataval
végeztiik el.

A nemi érettségi statusz megallapitasakor hasznalt klasszikus antropologiai modszereket
kiegészitettiik a leanyok esetében (n=250) a néi nemi hormonok (&sztrogén, progeszteron)
szintjének nyalbol torténd becslésével is. A hormonok szintjének vizsgalatahoz a 17beta —
Estradiol Saliva és Progesterone Saliva ELISA kiteket hasznaltuk.

A szubjektiv egészségi dllapot és a pszicho-szomatikus stabilitds Vizsgdlata

A nagyon hatranyos helyzetl kistérségekben €16 gyermekek testszerkezeti és testfejlettségi
vizsgalatat a 6 évestdl idoésebbek almintajaban kiegészitettiik a szubjektiv egészségi allapot és
a pszicho-szomatikus panaszok gyakorisaganak vizsgalataval. A szubjektiv egészségi allapot
felméréséhez kértiik a gyermekeket, hogy a ’kivalo’, ’jo’, ’elfogadhato’, ill. ’rossz’ jelzdk
segitségeével jellemezzék egészségi allapotukat.

A leggyakrabban atélt pszicho-szomatikus panaszok (azok a testi tiinetek, amelyek
hatterében jellemzden nincs szervi elvaltozas, illetve kozvetlen bioldgiai ok, f6 kivalté okuk a
pszicho-szocialis stressz relative magas szintje) gyakorisagat egy kifejezetten a gyermekek
csoportjara kidolgozott standard kérdéiv segitségével mértiikk fel (HBSC, Currie 2004). A
leggyakoribb pszicho-szomatikus panaszokat a testi tiinetek (fejfajas, hasfajas, hanyas,
sz¢édiilés), a pszichés tiinetek (rosszkedv, idegesség, ingerlékenység, félelem) és az
alvéaszavarok (elalvasi nehézség, ¢jszakai tobbszori felébredés, faradtsag a reggeli ébredéskor)
alcsoportjaiba soroltuk be. A gyermekeket arra kértiik, hogy jel6ljék meg az adott panaszt
milyen gyakorisaggal (naponta, hetente tobbszor, hetente, havonta, ritkdbban vagy soha) élték
at a vizsgalatot megeldz6 6 honapban. Azokat a gyerekeket tekintettiik a panaszokat gyakran
atéloknek, akik legalabb hetente egyszeri tiinetekre panaszkodtak.

Az alcsoportokban a szubjektiv egészségi allapot kategoriak, illetve a pszicho-szomatikus
panaszok eloszlasi mintdzatanak homogenitas-vizsgalatat y* probaval végeztik. A vizsgalt
pszicho-szomatikus panaszok egyiittes el6fordulasanak dendogramjait hierarchikus
klaszteranalizis (0jraskalazott euklideszi tavolsagszamitas) segitségével készitettiik el.

A gyermekek életmodjanak — taplalkozdsi szokdsaiknak és habitudlis fizikai
aktivitasanak vizsgdlata

A gyermek tdplalkozasi szokasaira (taplalkozasuk mennyiségi és mindségi Osszetételére)
vonatkozoan az Un. harom napos taplalkozasi adatfelvételi lap segitségével gylijtottiink
informdciot, két hétkdznap és egy hétvégi nap soran elfogyasztott Osszes taplalék és folyadék
pontos mennyiségébdl becsiiltiikk a napi atlagos tdpanyag- €s energiabevitel mennyiségét a
teljes vizsgalt 3—18 éves korintervallumban. Az elfogyasztott taplalékok energia- ¢s
tapanyagtartalmat (fehérje-, zsir-, szénhidrat-, C-vitamin-, D-vitamin-, kalcium- ¢és
vastartalmat) a NutriComp (Bir6 és mtsai 2005) szoftver segitségével becsiiltiik. A gyermekek
taplalkozasi szokasait a tdplalkozas mindségi dsszetételének egy masik vizsgald modszerével
is felmértiik, a Magyarorszdgon leggyakrabban fogyasztott taplalékok, taplalékcsoportok
fogyasztasi gyakorisdganak vizsgalatdval is. A gyermekek napi 4tlagos tdpanyag- és
energiabevitelét, illetve a hazankban leggyakrabban fogyasztott taplalékcsoportoknak a
hatranyos helyzetli kistérségekben ¢l6 gyermekekre jellemzd fogyasztisi gyakorisagat az



orszagos reprezentativ vizsgalatban részvett gyermekek korcsoportos atlagai, gyakorisagai
tikkrében értékeltiik (Bodzsar és Zsakai 2012).

A habitualis fizikai aktivitas (ebben az esetben az iskolai tornadrakon kiviil végzett fizikai
aktivitadsra — sporttevékenység, munka, tdnc, stb. — vonatkozdan tortént adatgyiijtés)
tényezOire (rendszerességére, intenzitdsara, iddétartamara) és az inaktiv tevékenységek
(televizidzas, szamitdgépezés, stb.) gyakorisagara vonatkozdan kérddivek segitségével
gyljtottiink adatokat a 7-18 évesek korcsoportjaiban. Az atlagostol kisebb, illetve nagyobb
fizikai aktivitast alcsoportok elkiilonitéséhez a kérddiv fizikai aktivitas tényezdire vonatkozo
kérdéseire, mig az atlagostol ritkdbban, illetve gyakrabban inaktiv tevékenységet végzok
alcsoportjainak elkiilonitéséhez a kérddiv szedentalis tevékenységek (tévézés, videodzas,
szamitogépes jaték, e-mail-ezés, chat, internet) jellemzbire vonatkozd kérdéseire adott
véalaszok eloszlasmintizatait vettiik figyelembe. A gyermekek fizikai aktivitasa ¢és
kornyezetiik tényez6i kozotti kapcsolatrendszer vizsgalatat hierarchikus klaszteranalizissel
veégeztiik el.



3. Vizsgalati eredmények

3.1. Nagyon hatranyos helyzetii kistérségii telepiiléseken €16 gyermekek szocio-
okonomiai hatterének jellemzése

Bar a nagyon hatranyos kistérségeket a kistérségek makro-kornyezeti mutatoi alapjan
jeloltek ki, igy bizonyos volt, hogy a kontroll mintaban szerepld gyermekek és a vizsgalt
nagyon hatrdnyos helyzetli kistérségek telepiilésein €16 gyermekek lakohelyének makro-
kornyezeti mutatdiban jelentds a kiilonbség, érdemesnek tlint ezt a kiindulasi feltételezésiinket
is vizsgalni. Ehhez egy olyan mutatot valasztottunk, amelyet a nagyon hatranyos helyzetii
kistérségek kijeldlésekor nem hasznaltak, azaz hogy a gyermekek milyen aranyban kell, hogy
a telepiilésen kiviili oktatasi intézményekbe jarjanak at lakohelyiikrdl (aminek leggyakoribb
oka az volt, hogy a lakohelyiikon a megfeleld intézmények nem alltak rendelkezésiikre).
Eredményeink alapjan megallapitast nyert, hogy a hatranyos kistérségek telepiilésein €16
gyermekek gyakrabban jartak 4t mas telepiilésekre dvodaba, illetve iskoldba (29%), mint a
kontrollcsoportban vizsgalt kortarsaik (22%), azaz lényeges volt a kiilonbség a makro-
kornyezet e vizsgalt tényezdjében is.

A vizsgalati adatok feldolgozasa soran a tovabbiakban arra a kérdésre kerestiink valaszt,
hogy a makro-kornyezet mutatdiban igazoltan jelentGsen eltérd, nagyon hatranyosnak
mindsitett kistérségeken él6 gyermekek és a kontrollcsoportbeli gyermekek csaladjainak
szocio-6konomiai, tehat mikro-kornyezeti jellemz6i milyen mértékben térnek el egymastol.

Napjainkban a csaladok 6ssz jovedelmére vonatkozéan nagyon nehezen gyiijthet6 mar
informacio, raadasul nem is biztos, hogy ismeretében a csaladok gazdasagi helyzete
ténylegesen felmérhet6. Mindezért keriiltek be 1, az elmult évtizedek gyakorlatatol eltérd
vizsgalati szempontok a csaladok szocio-Okondmiai helyzetének jellemzésére, pl. az auto-
tulajdonlas, lakasok komfort fokozata, mint a csalddok gazdasigi helyzetének kozvetett
mutatdi. A csalddok, és ezzel a vizsgalt tarsadalmi rétegek szocio-Okondmiai helyzetét
napjainkban kelld pontossaggal tiikr6z6 mikro-kornyezeti gazdasagi, demografiai, szocialis,
stb. mutatok koziil mind a tdrsadalomtudomanyok, mind pedig az epidemiologiai auxologia
tertiltén is leggyakrabban hasznalt mutatok a kovetkezdk: csaladstruktira mutatoi (pl.
nagyszilok-sziilok-gyermekek szdma az egy haztartasban ¢él6 csaladban), a sziilok
foglalkozasa, foglalkoztatottsaga és iskolai végzettsége.

Mindezek alapjan vizsgalatunkban a gyermekek szocio-6kondmiai hattérének jellemzésére
a csalddszerkezetre (egy haztartasban egyiitt €16k szdma, gyermekek szdma a csalddban, stb.),
a csaladok gazdasagi helyzetének jellemzésére alkalmas mutatokhoz sziikséges tényezokre
(lakészobak szama, lakohely komfort fokozata, autok szama, stb.), a sziilok iskolai
végzettségére és foglalkozasara vonatkozdan kérddivek segitségével gyljtottiink adatokat.

Csaladszerkezet jellemzoi. Az egy haztartasban éloket tekintve nem mutatkozik 1ényeges
kiilonbség a nagyon hatranyos kistérségeken €16 gyermekek és a kontrollcsoport gyermekei
csaladjainak szerkezetét tekintve, nevezetesen a kistérségek gazdasagi fejlettségétol
fiiggetleniil a gyermekek koriilbeliil 70%-a mindkét sziilojével, és ha van/vannak testvéreik,
akkor a testvérrel, ill. testvérekkel él egyiitt. A gyermekeiket egyediil neveld sziilok aranya
sem kiilonbozik a nagyon hétranyos kistérségek vizsgalt mintdja €és az orszagos reprezentativ
vizsgalat mintaja kozott. A nagyon hatranyos helyzetli kistérségekben €16 gyermekeknek
gyakrabban van 2 vagy tobb testvére, mint a kontroll mintaban szereplé gyermekeknek.

Lakohely (lakas, haz, stb.) jellemzoi. A hatranyos helyzetll kistérségekben statisztikailag
igazolhatdéan kisebb gyakorisdgban fordulnak eld komfortos lakdsok, mint a fejlesztésre
szoruld kistérségek kivalasztasahoz hasznalt gazdasagi-tarsadalmi mutatok alapjan atlagosnak
tekinthetd orszadgos minta gyermekeinek csalddjaiban, megallapitast nyert, hogy az orszagos



minta gyermekeinek 87%-a, mig nagyon hatranyos helyzetii kortarsaik 72%-a ¢l
Osszkomfortos lakdsokban. A komfort nélkiili lakdsok a reprezentativ minta esetében 2%-0s
gyakorisagban, a nagyon hatranyos helyzeti kistérségekben a gyermekek csaladjainak 6%-
aban fordulnak eld. A nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben gyakrabban (+6%) fordulnak
el 2 vagy annal kevesebb lakoszobas lakasok, hazak, mint a kontrollcsoport esetében vizsgalt
telepiilések esetében. Az egy fore jutd fél vagy attol kisebb szobahanyad a nagyon hatranyos
kistérségek csaladjaiban gyakoribb, mig a 3/4 vagy attol nagyobb szobahdnyad a reprezentativ
mintaban vizsgalt gyermekek csaladjai esetében gyakoribb.

Auto-tulajdonldas. A csaladok tulajdonaban 1évé autok szamat tekintve megallapithato,
hogy a nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben €16 csaladoknal 4%-kal gyakrabban fordul
elé (23%), hogy nem rendelkeznek a csaladok sajat autoval, ill. 4%-al kevesebb csalad
rendelkezik kettd vagy annal tobb autdval, mint az orszagos minta csaladjai; az egy autoval
rendelkezd csaladok gyakorisagaban nem volt 1ényeges a kiilonbség a két vizsgalt minta
kozott (55-55%).

Sziilok iskolai végzettsége és foglalkozasa. Az apa foglalkozdsa esetében a nagyon
hatranyos kistérségek gyermekeinek mintdja és az orszagos minta kozott a legnagyobb
kiilonbség a munkanélkiiliség terén mutatkozik: a nagyon hatranyos helyzeti kistérségekben
€16 csaladokban 10%-kal gyakrabban munkanélkiiliek az apak (14%). A mezégazdasagban
dolgozé fizikai munkasok 6%-kal gyakrabban fordulnak eld a nagyon hatranyos
kistérségekben, mig koriilbeliill ugyanilyen gyakorisagbeli kiilonbség tapasztalhatdo a
kereskedelemben, szolgéltatdsban dolgozoé fizikai munkasok, illetve a felséfoku végzettséget
igényld foglalkozast végzok kozott az orszdgos reprezentativ mintaban részvett gyermekek
édesapjai javara. Osszességében tehat megéllapithatd, hogy a nagyon hatranyos helyzetii
kistérségekben ¢él6 gyermekek édesapjai nagyobb aranyban munkanélkiilick, viszont kisebb
aranyban végeznek fels6foku végzettséget igényld munkat. Az anyak foglalkozasa esetében
az apak foglalkozasa esetében leirtakhoz hasonlé tendencia figyelhetd meg, azaz a nagyon
hatranyos kistérségekben €l csaldadoknal jelentésen magasabb a munkanélkiili anydk szama
(24%), és szellemi foglalkozast végzok is kevesebben vannak (29%) a kontrollcsoport
gyermekeinek édesanyjaival (10% és 47%) Osszehasonlitva.

Az édesapak iskolai végzettségét tekintve megallapithato, hogy a 8 osztalynal kevesebbet
(3%), valamint 8 osztalyt (17%), illetve szakmunkasképzot (46%) végzett apak lényegesen
nagyobb gyakorisaggal fordulnak elé a nagyon hatranyos kistérségekben, mint a kontroll
minta esetében (1%, 8%, ill. 41%). A kontroll minta csaladjaiban az édesapak viszont
gyakrabban végeztek kozépiskolat (28%), illetve kétszeres gyakorisaggal foiskolat/egyetemet
(23%), mint a nagyon hatranyos helyzetii kistérségek gyermekek apukai (23% és 11%). Az
anyak iskolai végzettségének gyakorisdgi mintazatait tekintve a tendencia hasonld, mint az
apak végzettsége esetében: a szakmunkasképzot (28%), illetve annal kevesebb osztalyt (8
osztaly: 23%, 8 osztalynal kevesebb osztaly: 4%) végzettek nagyobb gyakorisaggal fordulnak
el6 a nagyon hatranyos kistérségekben, mint az orszagos minta csaladjaiban (26%, 11%, ill.
1%). A legalabb kozépiskolat végzett anyak koriilbelil 10%-kal kisebb gyakorisaggal
fordulnak el a nagyon hatranyos helyzetli kistérségekben (kozépiskolai végzettség: 26% ¢és
37%, felsofokt végzettség: 17% és 25%).

A csaladok szocio-Okonomiai hatterének mutatoit egylittesen figyelembe véve
megallapithatd, hogy a nagyon hatrdnyos helyzetl kistérségekben €16 gyermekek nemcsak a
makro-kornyezet tényez6i tekintetében élnek lényegesen rosszabb kornyezeti feltételek
kozott, hanem a szitkebb kornyezet, a csaladok szocio-okonomiai tényez6i, azaz a mikro-
kornyezeti jellemzok tekintetében is. Osszességében kijelenthetd, hogy a nagyon hatranyos
helyzetli kistérségekben nevelkedd gyermekek korében 1ényegesen nagyobb az esélye annak,
hogy a gyermekek rosszabb gazdasagi helyzetli (nagyobb létszamu, atlagostdl kevesebb egy
fore juto szobahanyadu, komfort nélkiili vagy félkomfortos lakasokkal, hazakkal, autoval nem



rendelkezd) csalddokban nonek fel. A csaladoknak ezt az anyagi helyzetiikben jelentkezd
elmaradasat a sziil6k iskolai végzettségébdl és foglalkozasabol adddd gazdasdgi-tarsadalmi
elmaradas, hatrany is kiséri a nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben. A makro- és mikro-
kornyezet tényezdi egymastol nem fliggetlenek (pl. munkanélkiiliségi rata a kistérségben ¢és a
szllok foglalkozasa), hatasuk Osszegzddve, egymassal kolcson hatva befolyasolja a térségben
¢l6 emberek biologiai-egészségi allapotat. Természetesen a vizsgalt szocio-Okondmiai
tényezok egyike sem kozvetleniil fejti ki hatdsat a gyermekek ndvekedési és érési
folyamataira, de a tényezdk ilyen kedvezdtlen egyiittese alapjan tobb, mint feltételezhetd,
hogy a csalddok nagyobb ardnyban nem tudjak a nagyon hatranyos kistérségekben
gyermekeik optimalis fejlédéséhez sziikséges feltételeket biztositani. Mindez azt jelenti, hogy
a vizsgalt teleptilések, kistérségek makro-kornyezetének gazdasagi-foglalkoztatasi-tarsadalmi
jellemzdiben kimutathaté elmaradasnak pl. a gyermekek ndvekedési mintazatara gyakorolt
kozvetett hatasat az orszadgos atlagtdl lényegesen rosszabb szocio-Okondmiai helyzeta
csaladok kiugréan nagy gyakorisdga tovabb erdsiti a vizsgalt nagyon hatranyos helyzetii
kistérségek telepiilésein. Tovabbiakban célunk volt e feltételezést vizsgalni.

3.2. A nagyon hatranyos helyzetii kistérségii telepiiléseken €16 gyermekek
testszerkezetének jellemzdi

Az auxoldgiai vizsgéalatok eredményei egyértelmiien igazoltdk, hogy a mindenkori
kornyezet hatdsai a csalddon keresztiil jutnak el a gyermekekhez. A csaldd, mint mikroklima,
ellatja mindazokat a gazdasagi és gondozasi funkciokat, amelyek alapvetéek a gyermekek
fizikai léte szempontjabol. A csaldd szerepe, vagy éppen szerephianya jelenik meg a sériilt
(hatranyos helyzeti és veszélyeztetett) gyermekek fejlédésbeli elmaraddsaban is, amelynek
hatasait a kornyezet modulalni tudja. Az adott régidkra vonatkozé fejlesztési koncepciok, a
bio-demografiai viszonyok, a szocialpolitika, a foglalkoztatasi szerkezet, a régiok
telepiiléseinek jellege, urbanizaltsaguk foka, az egészségiigyi ¢€s kulturalis ellatottsag, a
kozoktatasi intézményrendszer, mint makroklima szintén nagymértékben meghatarozza a
gyermekek testi, szellemi fejlodését €s a szocializacid folyamatat.

Mindezeket és fenti elemzésiink eredményeit figyelembe véve adodott a kérdés, hogy
vajon a nagyon hatranyos helyzeti kistérségekben, azaz az orszagos atlagtol 1ényegesen
rosszabb makro- ¢s mikro-kornyezeti feltételek kozott €16 gyermekek testi fejlettsége, ill.
testszerkezete mennyiben tér el az orszagos novekedési standardoktol, illetve ha elmaradas
tapasztalhat6 testi fejlédésiikben, akkor ez vajon egy altalanos testi retardaciot jelent-e vagy a
testszerkezetnek csak bizonyos dimenzidit érinti-e.

A gyermekek testszerkezetét az auxolodgiai és az epidemioldgiai tudomanyteriileteken
leggyakrabban hasznalt abszolut (testtomeg, testmagassag, torzsszélességi €és a végtagok
csontszélességi méretei, a torzs €s végtagok keriileti méretei és néhany borreddvastagsag) €s
relativ testméretek (testtomeg-index) segitségével jellemeztiik. A vizsgalt, hatranyos helyzetli
kistérségekben ¢él0 gyermekek testfejlettségét a 2003 és 2006 kozott végzett Masodik
Orszagos Novekedésvizsgalat eredményei alapjan  szerkesztett hazai ndvekedési
standardokhoz hasonlitva értékeltiik. A gyermekek taplaltsagi allapotat a testtomeg-index
segitségével becsiiltiik, a gyermekeket az index nemzetkdzi életkorra és nemre lebontott
kritikus hatarértékei alapjan alultaplalt, normal taplaltsagi allapoth, tulsulyos és kovér
alcsoportokba soroltuk. A gyermekek szexualis érettségi allapotdnak jellemzésére a fiuknal az
els6 magomlés bekovetkeztét v. hidnyat, mig a lednyoknal az elsé menstruacioé bekovetkeztét
v. hidnyat, illetve a masodlagos nemi jellegek és a kiilsé nemi szervek fejlettségi allapotat
hasznaltuk.
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Abszolut és relativ testméretek

Testtomeg. Tendencidjat tekintve megallapithatd, hogy nincs szignifikdns kiilonbség a
nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben ¢€l6 gyermekek és az orszagos reprezentativ
vizsgalatban részvett gyermekek testtomegében (a fiuk harom korcsoportjanak kivételét6l
eltekintve: 7, 9, 16 évesek — a hatranyos helyzetl kistérségek gyermekei nehezebbek voltak,
mint az orszdgos mintaban szerepelt kortarsaik) egyik nemben sem a vizsgalt 3-18
korintervallumban (1. ébra). A vizsgalt hatranyos helyzetii kistérségek gyermekei
testtomegének centilismintazatat a hazai standardok centilismintazataval Osszehasonlitva
azonban megallapithatd, hogy a hatranyos helyzeti kistérségek gyermekeinek centilisei a
testtomeg nagyobb terjedelemét, variabilitdsat mutatjdk, a medidngorbe folott futod centilisek
(75., 90., 97.) a vizsgalt minta esetében a standardoktdl nagyobb, a mediangdrbe alatt futo
centilisek (3., 10., 25.) pedig a standardoktol kisebb értékeket jeldlnek ki, ami az atlagostol
lényegesen nagyobb, illetve Iényegesen kisebb testtomegii gyermekek nagyobb ardnyat jelenti
a nagyon hatranyos helyzeti kistérségek gyermekeinek vizsgalt mintajaban (1. abra).

Testmagassag. A nagyon hatranyos helyzeti kistérségekben €10 fiuk testmagassaganak
median-értékei a legtdobb korcsoport esetében szignifikansan Kisebbek, mint az orszagos
median-értékek (a fiak 12—-13 éves, és a leanyok 9 éves korcsoportjanak kivételével). A
legnagyobb kiilonbségek 7 és 16 éves kor kozott figyelhetéek meg, amely életkori
intervallumban a hatranyos régiokban €16 fiuk median-értékei atlagosan 2-4 cm-rel
alacsonyabbak az orszdgos medidnhoz viszonyitva (2. abra). A lanyok esetében hasonlo
tendencia figyelhetd meg azzal a kiilonbséggel, hogy a prepubertds iddszakaban a
kiilonbségek minimalizdlodnak a hatranyos helyzetli régiok és az orszagos median-értékek
kozott, mig a pubertds, illetve a posztpubertds korti gyermekek testmagassdganak median-
értékei kozott szintén 2—3 cm kiilonbség figyelhetd meg sszehasonlitva az orszagos értékeket
a hatranyos helyzeti kistérségekben €16 gyermekek testmagassdganak median-értékével. A
nagyon hatranyos helyzetli kistérségek gyermekei testmagassdganak centilismintdzatat az
orszagos standardok centilismintdzatdhoz hasonlitva Osszességében megallapithato, hogy a
nagyon hatranyos kistérségek gyermekeinek a median és attdl kisebb centilisei (3., 10. és 25.)
az orszagos standard megfeleld centilisei alatt futnak mindekét nem esetében, ami az
atlagostdl Iényegesen kisebb testmagassagu gyermekek 1ényegesen nagyobb ardnyéra utal a
vizsgalt mintaban (2. abra).

Ulémagassdg. Az iildmagassag esetében (amely méretbdl kdzvetve a torzs hosszara tudunk
kovetkeztetni) is jelentds a kiilonbség a hatranyos helyzetl kistérségekben €16 gyermekek és
az orszagos median értékek kozott. A két nem esetében hasonlo tendencia figyelhetd meg, két
¢letkori intervallumban mutatkoznak a legnagyobb kiilonbségek. 6 és 10 éves kor kozott,
illetve a fiaknal 15, a lanyoknal 12 éves kor felett a nagyon hatranyos kistérségekben ¢l
gyermekek {ildmagassaga (a median és attdl kisebb centilisek) kisebb, mint az orszagos
standardok értékei a hasonl6 korcsoportokban (3. abra).

Vallszélesség. A vallszélesség a fiuk esetében 7 és 11 éves kor kozott, illetve 14 éves
kortol kisebb a hatranyos régiokban ¢16knél, mig a lanyoknal 12 éves kor utan figyelheté meg
eltérés a két minta median-értékei kozott: a hatranyos helyzetii kistérségekben ¢él6 lanyok
median-értékei minden esetben kisebbek, mint az orszagos mintaban szereplé leanyoké (4.
abra).

Csiposzélesség. A csipdszélesség esetében 8 éves kor utdn mutathatd ki kiilonbség a
nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben €16 fiuk median-értéke, illetve az orszagos standard
median-értékei kozott, amelyek 8 éves kor utan minden esetben nagyobbak, mint az vizsgalt,
hatranyos helyzetl kistérségekben €16 fiuk medidn-értékei. A lanyok csipdszélessége esetében
a két minta median-értékei kozotti kiilonbség 12 éves kortol jelentds, ugyanis 12 éves kortol
az orszagos median-értékek atlagosan 1 cm-rel nagyobbak, mint a nagyon hatranyos
régidkban €10, azonos kort korcsoportt ldnyok medidn-értékei (5. dbra).
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Konyokszélesség. Az orszagos vizsgalatban részvett gyermekek és a nagyon hatranyos
helyzetli  telepiiléseken €16 gyermekek  konyokszélességének  centilismintazatat
Osszehasonlitva megallapithatd, hogy a fiiknal 48 éves kor kozott, mig a lanyoknal egészen
15 éves korig a nagyon hatranyos helyzetli kistérségek gyermekeinek median-értékei
lényegesen kisebbek, mint az orszagos median-értékek (6. abra).

Teérdszélesseg. A térdszélesség esetében hasonld tendencia figyelhetdé meg a két nem
esetében a nagyon hatranyos kistérségekben ¢l6 gyermekek és az orszagos vizsgalatban
részvett gyermekek térdszélességének centilismintazatait Osszehasonlitva. A gyermekek
térdszélességének median-értékei — a fiuk 18 éves korcsoportjanak kivételével — minden
korcsoportban szignifikansan kisebbek, mint az orszagos standard median-értékei (7. abra).

Mellkaskeriilet. A gyermekek mellkaskertiletének 50. centilis értékei a fiuk esetében 7 és
11 éves kor kozott, illetve 15 éves kortdl végig a vizsgalt korintervallumban, mig a
leanyoknal 3-6 éves kor kozott és 13 éves kortdl mutatnak kiilonbséget az orszagos
standardokat és a nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben ¢l6 gyermekek -centiliseit
Osszehasonlitva. A nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben €16  gyermekek
mellkaskertiletének median-értékei a fenti életkorban jelentdsen kisebbek az orszagos median-
értekeknél (8. abra).

Felkarkeriilet. A nytjtott felkarkeriilet esetében szintén mutatkozik kiilonbség az orszagos
median-értékek €s a nagyon hatranyos helyzetl kistérségekben €16 gyermekek median-értékei
kozott, amelyek minden korcsoport esetében kisebbek, mint az orszagos adatok. A fiuknal a
két minta kozott a legnagyobb kiilonbségek a prepubertas idészakdban mutatkoznak, mig a
leanyok esetében a két minta kozotti kiilonbség nagysaga (0,4-0,6 cm) lényegében nem
valtozik az életkor elérehaladtaval (9. dbra).

Tricepszredo. A fitknal 10 éves kor utdn, a lednyok esetében végig a vizsgalt
korintervallumban egyértelmiien kisebb a nagyon hatranyos helyzetli kistérségekben ¢é16
gyermekek tricepszreddjének median-értéke, mint az orszagos minta alapjan becsiilt standard
median-értékek (10. &bra). A nagyon hatranyos helyzetli kistérségek gyermekei
tricepszreddjének centismintdzatdt a hazai standard centilismintazattal Osszehasonlitva
egyuttal az is megallapithato, hogy nemcsak az 50. centilistdl kisebb medidnok lefutasa tér el
lényegesen a standard centilisek lefutasatol (a hatranyos kistérségek gyermekei esetében ezek
a centilisek is kisebbek a standard centilisektdl), hanem az 50. centilist6l nagyobbak lefutdsa
is jelentdsen kiilonbozik a két vizsgalt mintaban: ebben az esetben viszont a nagyon hatranyos
kistérségekben €16 gyermekek centilisei nagyobbak a standard centilisekt6l. Mindez azt
jelenti, hogy az 4atlagostél lényegesen kisebb, de az atlagostdl Iényegesen nagyobb
boérreddvastagsaggal rendelkezd gyermekek gyakorisaga is nagyobb a vizsgalt mintdban az
orszagos mintaban részvett gyermekek csoportjahoz képest.

Lapockaredo. A lapockaredd esetében a tricepszreddénél megfigyeltekhez nagyon hasonlo6 a
nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben ¢l6 gyermekek és az orszdgos minta gyermekeinek
cenitlismintdzata kozotti kiilonbség, azzal a kiilonbséggel, hogy a nagyon hatranyos
kistérségekben €16 gyermekek lapockareddjének medidn-értékei mindkét nem esetében
tendenciajat tekintve kisebbek az orszagos medianoknal végig a vizsgalt korintervallumban. A
vizsgalt reddvastagsagra ebben az esetben is nagyobb terjedelmli mintdzat jellemzd az
orszagos centilismintazattal 6sszehasonlitva, ami az atlagostdl kisebb, ill. atlagostdl nagyobb
boérreddvel rendelkezd gyermekek nagyobb gyakorisagat jelenti a nagyon hdatranyos
kistérségek gyermekei kozott (11. abra).

Csiporedé. A nagyon hatranyos Kkistérségekben ¢l6 gyermekek csipdreddjének
centilismintazatdt a hazai standard centilismintazatdhoz hasonlitva ugyanaz a tendencia
allapithatd meg, mint a masik két vizsgalt borreddvastagsadg esetben, azzal a kiilonbséggel,
hogy a csipdredd esetében a fittknal 14 éves kortol, a leanyoknal 13 éves kortol figyelhetd
meg kiilonbség az orszdgos median-értékek és a nagyon hatranyos helyzetli kistérségek
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gyermekeinek median-értékei kozott, amelyek ebben az életkori intervallumban minden
esetben kisebbek a standard értékektdl (12. abra).

Testtomeg-index. A nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek testtomeg-indexének
median-értéke a fitk esetében a 16 évesek korcsoportjatol, a lednyok esetében a 15 évesek
korcsoportjatél mutatott szignifikans eltérést, nevezetesen nagyobb értékli volt, az orszagos
standard median-értékeitél (13. abra). A két minta centilismintdzatait Osszehasonlitva
megallapithatd, hogy a hatranyos kistérségekben €16 testtomeg-indexének centilismintazata
szélesebb terjedelmili, azaz mind az atlagostol lényegesen kisebb, mind pedig az attol
lényegesen nagyobb testtomeg-indexii gyermekek nagyobb aranyban fordultak eld koriikben,
mint az orszagos mintaban szerepld kortarsaik korében.

A nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek testméreteit az orszagos reprezentativ
mintaban vizsgalt gyermekek testméreteihez viszonyitva egyértelmiien igazolhato, hogy a
nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek testi fejlettsége 1ényegesen elmarad a hazai
novekedési standardoktol, amely retardacio a vizsgalt hosszlsagi, szélességi, kertileti
testméretek és a borreddvastagsagok esetében is igazolhatd. Az elmaradas mértéke a fitk 7-9
¢s 14—17 éves korcsoportjaiban, illetve a leanyok 5-6 és 12—-16 éves korcsoportjaiban volt a
legnagyobb mértékd.

A vizsgalt testdimenziok kozil egyediil a testtomeg esetében nem tapasztalhatd jelentds
kiilonbség a két vizsgalt minta medidn-értékei kozott, viszont a centilisek mintadzata ennél a
testméretnél is jelentdsen eltér az orszagos €s a hatranyos helyzeti kistérségek mintaja kozott,
nevezetesen az atlagostol 1ényegesen kisebb, de az atlagostdl Iényegesen nagyobb testtomegii
gyermekek aranya is nagyobb a nagyon hatranyos helyzetl kistérségek gyermekei kozott.
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1. dbra: A nagyon hatranyos helyzetli kistérségekben ¢él6 gyermekek (- - -) testtomegének centilisei és az orszagos referencia-sorozatok (—).
A statisztikai 6sszehasonlitas alapjan (median-értékek, Mann—Whitney proba) a vizsgalt korintervallumban nem lehetet szignifikans kiilonbséget (p<0,05) igazolni a nagyon
hatranyos kistérségekben ¢16 gyermekek testmagassaga és az orszagos standardok kozott (a fiak 7, 9 és 16 éves korcsoportjainak kivételével).
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2. abra: A nagyon hatranyos helyzeti kistérségekben €16 gyermekek (- - -) testmagassaganak centilisei és az orszagos referencia-sorozatok (—).
A statisztikai 6sszehasonlitas (median-értékek, Mann—Whitney proba) a fitik esetében a 12—13 évesek, a leanyok esetében a 9 évesek kivételével minden korcsoportban
szignifikans kiilonbséget (p<0,05) igazolt a nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek és az orszagos mintaban vizsgalt gyermekek testmagassaga kozott.
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3. abra: A nagyon hatranyos helyzeti kistérségekben €16 gyermekek (- - - -) ildmagassaganak centilisei és az orszagos referencia-sorozatok (—).

A statisztikai sszehasonlitas (median-értékek, Mann—Whitney proba) a fitk esetében a 6-10 évesek, ill. 15-18 évesek, a leanyok esetében a 6-10 évesek és a 12—18 évesek
korcsoportjaiban igazolt szignifikans kiilonbséget (p<0,05) a nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek és az orszagos mintaban vizsgalt gyermekek iilémagassaga
kozott.
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4. abra: A nagyon hatranyos helyzeti kistérségekben €16 gyermekek (- - -) vallszélességének centilisei és az orszagos referencia-sorozatok (—).
A statisztikai sszehasonlitas (median-értékek, Mann—Whitney proba) a fitk esetében a 7—-11 évesek, ill. 14—18 évesek, a leanyok esetében a 12—18 évesek korcsoportjaiban
igazolt szignifikans kiilonbséget (p<0,05) a nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek és az orszagos mintaban vizsgalt gyermekek vallszélessége kozott.
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5. abra: A nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben ¢16 gyermekek (- - -) csip6szélességének centilisei és az orszagos referencia-sorozatok (—).
A statisztikai 6sszehasonlitas (median-értékek, Mann—Whitney proba) a fitk esetében a 8—12 évesek, illetve a leanyok esetében a 12—18 évesek korcsoportjaiban igazolt
szignifikans kiilonbséget (p<0,05) a nagyon hatranyos kistérségekben é16 gyermekek és az orszagos mintaban vizsgalt gyermekek csipdszélessége kozott.
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6. abra: A nagyon hatranyos helyzetli kistérségekben é16 gyermekek (- - -) konyokszélességének centilisei és az orszagos referencia-sorozatok (—).
A statisztikai 6sszehasonlitas (median-értékek, Mann—Whitney proba) a fitik esetében a 4—8 évesek, illetve a leanyok esetében a 3—15 évesek korcsoportjaiban igazolt
szignifikans kiilonbséget (p<0,05) a nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek és az orszagos mintaban vizsgalt gyermekek konyokszélessége kozott.
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7. abra: A nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben é16 gyermekek (- - -) térdszélességének centilisei és az orszagos referencia-sorozatok (—).
A statisztikai sszehasonlitas (median-értékek, Mann—Whitney proba) a fitk esetében a 17 éves korig, illetve a leanyok esetében a teljes vizsgalt korintervallumban igazolt
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szignifikans kiilonbséget (p<0,05) a nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek és az orszagos mintaban vizsgalt gyermekek térdszélessége kozott.
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8. abra: A nagyon hatranyos helyzetli kistérségekben é16 gyermekek (- - -) mellkaskertiletének centilisei és az orszagos referencia-sorozatok (—).
A statisztikai sszehasonlitas (median-értékek, Mann—Whitney proba) a fitik esetében a 7—11 éves kor kozott , illetve 15 éves kortol 18 éves korig, mig a leanyok esetében 3—
6 éves kor kozott és 13—18 éves kor kdzott igazolt szignifikans kiilonbséget (p<0,05) a nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek és az orszagos mintaban vizsgalt

gyermekek mellkaskeriilete kozott.
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9. dbra: A nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben é16 gyermekek (- - -) felkarkertiletének centilisei és az orszagos referencia-sorozatok (—).
A statisztikai 6sszehasonlitas (median-értékek, Mann—Whitney proba) a fitik és a lednyok esetében is 16 éves korig igazolt szignifikans kiilonbséget (p<0,05) a nagyon
hatranyos kistérségekben €16 gyermekek és az orszagos mintaban vizsgalt gyermekek felkarkeriilete kozott.
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10. dbra: A nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben €16 gyermekek (- - -) tricepszreddjének centilisei és az orszagos referencia-sorozatok (—).
A statisztikai sszehasonlitas (median-értékek, Mann—Whitney proba) a fitik esetében 10 éves kortdl, a leanyok esetében 4 éves kortol, a 12—13 és a 17-18 évesek kivételével,
igazolt szignifikans kiilonbséget (p<0,05) a nagyon hatranyos kistérségekben ¢16 gyermekek és az orszagos mintaban vizsgalt gyermekek tricepszreddje kozott.

23



Fiuk Leanyok
45 - 45 -
40 - 40 -
35 - 35 -
30 1 30 1
B By
Ne) Q
b ke
5 5
5 20 1 % 20 1
o o
& &
— —
15 15
10 10
5 5
0 T T T T T T T T 1 0 T T T T T T 1

2 3 45 6 7 8 9 1011

12 13 14 15 16 17 18 19 2

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2

Eletkor (év) Eletkor (év)

11. dbra: A nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben €16 gyermekek (- - -) lapockared6jének centilisei és az orszagos referencia-sorozatok (—)
A statisztikai 6sszehasonlitas (median-értékek, Mann—Whitney proba) a fiuk esetében 4 éves kortol, a leanyok esetében 3 éves kortol, a 7-8 és a 17-18 évesek kivételével,
igazolt szignifikans kiillonbséget (p<0,05) a nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek és az orszagos mintaban vizsgalt gyermekek lapockareddje kozott.
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12. dbra: A nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben €16 gyermekek (- - -) csipéreddjének centilisei és az orszagos referencia-sorozatok (—)
A statisztikai sszehasonlitas (median-értékek, Mann—Whitney proba) a fitk esetében 14 éves kortol, a leanyok esetében 13 éves kortol igazolt szignifikans kiilonbséget
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13. dbra: A nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben €16 gyermekek (- - -) testtomeg-indexének centilisei és az orszagos referencia-sorozatok (—)
A statisztikai sszehasonlitas (median-értékek, Mann—Whitney proba) a fitk esetében 16 éves kortol, a leanyok esetében 15 éves kortol igazolt szignifikans kiilonbséget
(p<0,05) a nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek ¢s az orszagos mintaban vizsgalt gyermekek testtomeg-indexe kozott.
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Taplaltsagi dallapot

Alultaplaltsag. Az alultaplalt gyermekek gyakorisaga szignifikansan nagyobb volt (a 4,
12-13 éves fiuk, és a 6, 10, 12, 15 éves leanyok kivételével, amely korcsoportokban a két
minta kozott nem volt 1ényeges kiilonbség az alultdplaltak relativ gyakorisagaban) a nagyon
hatranyos kistérségekben €16k korében, mint az orszagos mintdban részvevok korében (14.
abra). Mindkét vizsgalt csoport esetében igaz, hogy az alultaplalt gyermekek gyakorisaga 6
éves korig csokkent, majd 7 éves kortdl nincs jelentds kiilonbség az alultaplaltak
gyakorisagaban az életkor eldrehaladtaval egyik nem esetében sem.

Tulsulyossag-koverség. A talstlyos és kovér gyermekek eldforduldsi gyakorisaganak
mintdzata nagyon hasonld a nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben ¢él6 gyermekek és az
orszagos mintaban vizsgalt gyermekek csoportjaiban mind a két nemnél: pubertaskorig n6 a
gyakorisaguk, azt kovetden csokken a lednyokndl a vizsgalt korintervallum végéig, mig a
fitknal 16 éves kortol ismét novekszik az eléfordulasi gyakorisaguk (15. dbra). A talstlyos és
obez gyermekek egyiittes eléfordulési gyakorisaga a fiuk 7, 11 és 16 éves, mig a leanyok 3-5
¢és 7 éves korcsoportjainak kivételével 1ényegesen nagyobb (atlagosan 3—7%-kal) a nagyon
hatranyos helyzetli kistérségekben, mint az orszdgos mintaban szerepld, azonos kort
gyermekek korében (15. abra).
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14. abra: 3—18 éves alultaplalt gyermekek egyiittes relativ el6fordulasi gyakorisaga (%) a
nagyon hatranyos helyzetl kistérségekben (0O) €s az orszagos reprezentativ vizsgalatban

szereplé gyermekek mintajaban (m).
Szignifikans kiilonbség a két minta kozott: — fiuk: 3, 5-11, 14-18 évesek; — leanyok: 3-5, 7-9, 11, 13-14, 16-18
évesek korcsoportjaiban — x*-proba.
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Osszességében megallapithatd, hogy a tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis
szempontbol elmaradott nagyon hatranyos helyzetii kistérségek 3—18 éves gyermekei korében
nagyobb gyakorisaggal fordul el6 nem normal (alultaplalt, talsulyos, ill. kovér) taplaltsagi

allapoti, mint a hazai referencia-értékek alapjan ez a magyar gyermekek korében altalaban
eléfordul.
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15. dbra: 3—18 éves tulsulyos és kovér gyermekek egyiittes relativ eléforduldsi gyakorisaga
(%) a nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben (0) és az orszagos reprezentativ vizsgalatban

szereplé gyermekek mintajaban (m).
Szignifikéans kiilonbség a két minta kozott: — fiuk: 4-18 évesek; — leanyok: 6, 8-18 évesek korcsoportjaiban — 32
proba.

Testosszetétel jellemzoi

Szkeleto-muszkularis fejlettség. Tendenciajat tekintve megallapithato, hogy a csontozat és
izomzat fejlettségét egylittesen tiikr6zé relativ felkarizomteriiletben a pubertaskortak
alcsoportjainak kivételével nincs jelentds kiillonbség sem a fiik sem a lednyok esetében (16.
abra) a nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek és az orszdgos mintdban szerepld
gyermekek kozott. A pubertaskort leanyok esetében a nagyon hatranyos helyzetl kistérségek
gyermekeinek szkeleto-muszkularis fejlettségbeli eldnye statisztikailag is igazolhatd, mig a
fiaknal ez a tendencia csak a 14 évesek korcsoportjaban igazolhato statisztikailag is.
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Szubkutan zsirtartalom. A taplalkozési szokasoktdl és a habitualis fizikai aktivitastol
jelentds mértékben fliggd, a test tartalék zsirraktdrainak nagysagat tiikr6z0 boralatti zsirréteg
vastagsagaban tendencidjat tekintve a vizsgalt korintervallumban végig kiilonbség mutatkozik
a nagyon hatranyos helyzetli kistérségekben ¢él6 leanyok és az orszagos mintdban vizsgalt
leanyok csoportja kozott: a hatranyos helyzetl kistérségekben €16 leanyok bdéralatti zsirrétege
meghaladja a hazai standardok értékeit (17. abra). Ez a tendencia azonban csak a 11 és 18
évesek korcsoportjaiban szignifikans. Hasonld, mar statisztikailag is igazolhaté tendencia
mutathato ki a fitk kisgyermekkoru (4-5 éves) korcsoportjaiban, a nagyon hatranyos helyzetii
kistérségekben €16 fiuk bor alatti zsirréteg vastagsaganak atlaga meghaladja az orszagos
korcsoportos standard értékeket. Prepubertaskortdl a fitknal azonban mar nincs tendencijat
tekintve sem kiilonbség a két mintaban vizsgalt gyermekek boralatti zsirréteg vastagsaga
alapjan becsiilt zsirtartalméaban (17. abra).
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16. abra: 3—18 éves gyermekek felkarizomteriilete (atlag+SE) a nagyon hatranyos helyzetii
kistérségekben (O) és az orszagos reprezentativ vizsgalatban szerepldé gyermekek mintajaban
(m; *: szignifikans kiilonbség).
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17. abra: 3—18 éves gyermekek Osszesitett borreddvastagsaga (atlag+SE) a nagyon hatranyos
helyzetii kistérségekben (0) és az orszagos reprezentativ vizsgalatban szerepld gyermekek
mint4jaban (m; *: szignifikans kiilonbség).

Morfologiai testalkat jellemzoi

A nagyon hatranyos helyzeti kistérségekben é16 fiuk atlagos testalkata 10 éves korig nem
mutat jelentds eltérést az orszagos mintaban vizsgalt fiuk atlagos testalkatatol, majd 11 éves
kortdl endomorfabb (enyhén, ugyanis az atlagos alkati tipusok mindkét minta esetében a
centralis tipusnak megfeleléek 11 éves kortdl) testalkatuk, mint az orszagos mintaban
szerepl6 fiuk azonos kora korcsoportjaiban (18. abra).

Hasonlo tendencia figyelheté meg a leanyok esetében is, ugyanis 10 éves kortol jelentds
eltérés mutathato ki a leanyok vizsgalt két mintajanak atlagos testalkataban, azaz a nagyon
hatranyos helyzet kistérségekben felnovo leanyok testalkata endomorfabb és egyben enyhén
mezomorfabb testalkattal jellemezhetd, mint az orszagos mintaban szerepld kortarsaikeé.

A nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek testszerkezetének a hazai standard-
értékek tiikkrében torténd vizsgalatanak eddig nem ko6zolt eredményeit a Journal of Biosocial
Science (0,95) és az Economics and Human Biology (IF: 2,51) cim, kiilf6ldi, tudomanyos
folyoiratokban kivanjuk megjelentetni.
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18. abra: A nagyon hatranyos kistérségekben €16 3—18 éves gyermekek atlagos szomatotipusa

(o,0) a hazai referencia-sorozatok tiirkében (m,e).
Szignifikans kiilonbség a két minta kozott: mindkét nem esetében a 1018 évesek korcsoportjaiban — SANOVA
proba.
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3.3. A nagyon hatranyos helyzetii kistérségek telepiilésein é16 gyermekek nemi érésének
jellemzoi

A nemi érés mutatdi, azaz a menarche, ill. spermarche valamint a masodlagos nemi
jellegek és a kiils6 nemi szervek fejlédési stadiumainak kormedianjai, a népességek, vizsgalt
csoportok gyermekei nemi érésének jellemezésére leggyakrabban hasznalt auxologiai
indikatorok (Tanner 1962, Eveleth és Tanner 1990, Bodzsar 1991).

A nagyon hatranyos helyzetli kistérségekben €16 gyermekeknél mind az elsé menstruécio,
mind pedig az elsé magdmlés bekovetkezésének ideje az orszagos referencia-értéknél néhany
honappal magasabb (2-3. tablazat).

A nemi ¢érés eseményeinek sorrendisége a hazai referencidval megegyezd a nagyon
hatranyos helyzetii kistérségii gyermekek esetében (19-21. abra, 2-3. tablazat):

— A bimb6z6 mell (B2) kialakulésa €s a herék megnagyobbodasa volt az elsd 1athato jele
a szexualis érésnek.

— A szeméremszOrzet puberdlis fejléddése (PH2) az emldk, illetve genitaliak (B2 ill. G2)
puberalis fejlédésének els6 stadiumanak kialakulasa utan kezdddik, a szeméremszorzet utolso
puberalis stadiuma (PHS5) viszont az emldk, ill. genitalidk utols6 stddiuma eldtt alakult ki.

— A lednyok nemi érése az azonos kort filk éréséhez viszonyitva altalaban
elérehaladottabb.

— A nemi jellegek elsé és utolsod puberalis stadiumainak mediankorait figyelembe véve
megallapithatd, hogy nagyjabol azonos az iddintervallum a kezdeti és végso stadiumok kozott
a két nemben.

— A menarche és a spermarche az emld, ill. a kiilsé genitdlidk valamint a
szeméremszOrzet 4. fejlettségi stadiumaban jelent meg.

2. tablazat. A nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben €16 lednyok masodlagos nemi
jellegei fejlettségi stadiumainak, valamint a menarchekoranak (év) statisztikai mutatoi és e
jellegek hazai referencia-értékei (B: emld; PH: szeméremszérzet; AH: honaljszérzet; M:
median, SD: szdras, CI: 95%-0s konfidencia-intervallum; *: szignifikans kiilonbség: p<0,05;
ns: nem szignifikans: p>0,05 — y* teszt).

Hatranyos helyzetl kistérségek Hazai referencia-sorozat

M SD 95% ClI M SD 95% ClI p
Menarche 13,05 0,08 12,89-13,21 12,79 0,03 12,78-12,81
B2 9,61 0,29 9,05-10,17 9,44 0,13  9,159,73 ns
B3 11,30 0,11 11,08-11,52 10,93 0,04 10,87-10,99 *
B4 12,67 0,09 12,49-12,85 12,64 0,04 12,63-12,65 ns
B5 14,00 0,10 13,79-14,20 13,71 0,02 13,66-13,76 *
PH2 11,08 0,19 10,71-11,46 10,68 0,08 10,49-10,87 *
PH3 12,09 0,12 11,86-12,32 11,96 0,02 11,92-12,01 ns
PH4 13,25 0,10 13,06-13,45 12,96 0,01 12,93-12,98 *
PH5 13,97 0,11 13,75-14,18 13,56 0,03 13,48-13,64 *
AH2 11,40 0,13 11,15-11,65 11,02 0,03 10,93-11,10 ns
AH3 12,84 0,10 12,50-13,03 12,44 0,01 12,41-12,46 *
AH4 13,85 0,11 13,63-14,07 13,49 0,02 13,45-1353 *
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3. tablazat. A nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben €16 fitk nemi jellegei fejlettségi
stadiumainak, valamint a spermarchekoranak (év) statisztikai mutatoi és ¢ jellegek hazai
referencia-értékei (G: kiilsé genitaliak; PH: szeméremsz6rzet; AH: honaljszérzet; M: median,
SD: szoras, CI: 95%-0s konfidencia-intervallum; *: szignifikans kiilonbség: p<0,05; ns: nem
szignifikans: p>0,05 — x° teszt).

Hatranyos helyzeti kistérségek Hazai referencia-sorozat

M SD 95% ClI M SD 95% ClI p
Spermarche 14,26 0,09 14,08-14,44 13,92 0,16 13,51-14,34
G2 12,07 0,11 11,84-12,30 11,62 0,06 11,46-11,78 *
G3 12,93 0,09 12,76-13,11 12,82 0,04 12,74-12,89 ns
G4 14,13 0,08 13,96-14,29 13,76 0,03 13,70-13,82 *
G5 15,68 0,11 15,46-15,89 15,46 0,04 1535-1557 *
PH2 12,58 0,09 12,39-12,77 12,25 0,04 12,18-12,32 *
PH3 13,42 0,08 13,25-13,58 13,22 0,03 13,16-13,28 ns
PH4 14,46 0,09 14,29-14,62 14,09 0,02 14,03-14,15 *
PHS5 15,14 0,09 14,97-1531 14,95 0,04 14,83-15,07 *
AH2 13,13 0,09 12,95-13,30 12,74 0,03 12,66-12,82 *
AH3 14,19 0,09 14,03-14,36 13,87 0,02 13,83-13,92 *
AH4 14,90 0,09 14,72-15,07 14,85 0,04 14,76-1494 ns

Osszességében kijelenthetjiik, hogy a nemi jellegek és a kiilsé genitalidk puberalis
stadiumai a hazai referencia-értékektdl néhany honappal (4ltaldban 1-3 hénappal) késébb
alakultak ki a nagyon hatranyos helyzetli kistérségek gyermekeinél. A lednyok B2, B4, PH3
¢s AH2 ¢s a fiuk G3, PH3 és AH4 stadiumok medidnkordban nem volt jelentds kiilonbség a
hatranyos helyzetli kistérségek €és a hazai referenciak kozott (2-3. tablazat). A nagyon
hatranyos helyzeti kistérségek gyermekeinek elsé és utolso puberalis stadiumok medidnkorai
kozotti intervallumai nem kiilonboztek Iényegesen a hazai referencia-értékektdl (4. tablazat).

Eredményeink megerdsitik azt a kordbbi auxologiai vizsgalatok altal leirt tendenciat, hogy
a hatranyos helyzetli, rossz szocio-6kondémiai koriilmények kozott fejlodd gyermekek nemi
érése késobb kovetkezik be, mint jobb koriilmények kozott €16 kortarsaiké, ha a tarsadalmi
rétegek, illetve régidok kozott 1ényeges szocio-Okonomiai kiilonbségek vannak (Eiben 1972,
Bodzsar 1975, 1991; Lindgren 1976, Onet és Ertem 1995, Abioye-Kuteyi és mtsai 1997,
Thomas és mtsai 2001, Codner és mtsai 2004, Ersoy ¢és mtsai 2004, Braithwaite és mtsai
2009).

A leanyokban a nemi érés inditoja, hogy a hipotalamusz-hipofizis-petefészek tengely
feler6sodése a hipotalamusz hormonjainak, és ennek hatdséara a petefészek altal termelt nemi
hormonok szintjének emelkedéséhez vezet. Mindezen hormondlis valtozdsok hatdsara
beindulnak a belsé n6éi nemi szervek pubertaskorra jellemzé novekedési és érési folyamatai,
Kifejlédnek az emlok és a masodlagos nemi jellegek, megjelenik az elsé menstruacio, és e
nemi érési folyamatokat kiséri, hogy formalodik a testalkat, véltozik a testszerkezet. Célunk
volt, hogy a nemi hormonok szintjének mérésével egy olyan 1j becslé-eljarast dolgozzunk ki
a leanyok esetében, amellyel a nemi érettségi statusz becslése egyszerli molekularis biologiai
modszerekkel elvégezhetd. A nagyon hatranyos helyzetli kistérségekben ¢16 leanyok
mintdjanak egy 250 fos almintdjan (az elsé menstruacid bekovetkezte illetve a masodlagos
nemi jellegek fejlettségi stddiuma alapjan hataroztuk meg, hogy a prepubertas-, pubertas- €s
posztpubertaskorban 1év6 lednyok megfeleld ardnyban legyenek az almintaban) végeztiik el a
nyalmintdk gylijtését, és az Osztrogén €s progeszteron hormonok szintjének meghatarozasat.
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Vizsgalati eredményeink alapjan a modszert kidolgoztuk. Tervezziik, hogy 7-16 éves leanyok
korében végzendd ujabb kutatdsunk (a nemi érés és a testszerkezet valtozasa kapcsolatanak
vizsgélata magyar lednyok egy 1500 fOs reprezentativ mintdjan) keretében a modszert is
hasznaljuk mar a nemi érettségi statusz megallapitasara.
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19. dbra: A fitk kiils6 genitaliai (G2-5), ill. a leanyok emléi (B2-5) Tanner-féle fejlettségi

stadiumainak é€letkori medidnjai (+SD) a hatranyos helyzetii kistérségekben €s a hazai
referencia-értékek.
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20. abra: A szeméremszorzet (PH2-5) Tanner-féle fejlettségi stadiumainak életkori medianjai
(+SD) a hatranyos helyzetii kistérségekben és a hazai referencia-értékek.
Fiuk Leanyok
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21. abra: A honaljszorzet (AH2-5) Tanner-féle fejlettségi stadiumainak életkori medianjai

(+SD) a hatranyos helyzetl kistérségekben ¢€s a hazai referencia-értékek.
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4. tablazat. A nagyon hatranyos helyzet kistérségekben €16 gyermekek masodlagos nemi
jellegeinek és a kiils6 genitalidinak els6 €s utolsé puberalis stddiumai kozotti
¢letkorintervallumok (év) és a hazai referencia-intervallumok (év).

Nagyon hatranyos Hazai referencia-
helyzeti kistérségek sorozat
Leanyok
B2-5 4,39 4,27
PH2-5 2,89 2,88
AH2-4 2,45 2,47
Fitk
G2-5 3,61 3,84
PH2-5 2,56 2,70
AH2-4 1,77 2,11

A nagyon hatranyos kistérségek telepiilésein €16 gyermekek nemi érésének legfontosabb
jellemzdit, illetve a nemi érés és a testszerkezet valtozdsai kozott kapcsolat vizsgalatanak
eredményeit az Annals of Human Biology (IF: 1,78) és a Hormone Research in Paediatrics
(IF: 1,55) cimli nemzetkozi folydiratokban kivanjuk publikalni 2013 és 2014 folyaman.
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3.4. A szubjektiv egészségi allapot és a pszicho-szomatikus stabilitas jellemzoi

Szubjektiv egészségi allapot. A nagyon hatranyos helyzetl kistérségekben €16 gyermekek
rosszabbnak mindsitették egészségi allapotukat a fiak 9—13 éves, mig a lednyok 7-10 éves
korcsoportjaiban, mint az orszagos reprezentativ mintaban vizsgalt gyermekek (22. abra).

Fiuk
(%)
35
30 -
25
20 -
15 1
10 -
5 4

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Eletkor (év)

Leanyok
(%)

30 A
25 A
20 A
15 A
10 A

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Eletkor (év)

22. dbra: Az egészségi allapotukat kivalonak mindsit6k aranya a nagyon hatranyos helyzeti
kistérségekben €16 gyermekek (0) €s az orszagos reprezentativ mintaban szereplé gyermekek
korében (m).

(Szignifikans kiilonbség a két minta kozott: a fik esetében 9—13 éves kor kozott, a leanyok esetében a 7-10 éves
kor kozott — x? proba.)

Pszicho-szomatikus stabilitds. A nagyon hatranyos helyzeti kistérségekben €16 gyermekek
pszicho-szomatikus stabilitasat leird pszicho-szomatikus panaszok gyakorisaga az orszagos
vizsgalatban részvett gyermekek korében tapasztalt tendenciakhoz nagyon hasonloan alakult:
a pszicho-szomatikus panaszok mindharom csoportja (testi tiinetek, pszichés tiinetek,
alvaszavarok) esetében megfigyelhetd, hogy a lednyok panaszainak gyakorisdga a vizsgalt
korintervallum kezdetétdl a 12 évesek korcsoportjaig intenziven ndvekedett, a 13 évesek és a
toliik idésebbek korcsoportjaiban ez az intenziv ndvekedés mar nem folytatodott, a panaszok
gyakorisaga stabilizalodott a vizsgalt korintervallum végére. Ez aldl a tendencia aldl kivételt
jelentett a fejfajas és az ébredéskori faradtsag panaszok gyakorisaganak életkori mintazata,
ugyanis e két panasz gyakorisaga a vizsgalt korintervallumban végig ndovekedett a leanyok
korében (5. tablazat). A fiuk pszicho-szomatikus panaszainak gyakorisdga a lednyok panaszai
gyakorisdganak fentiekben bemutatott mintdzatdhoz nagyon hasonlo (5. tabldzat), azzal a
kiilonbséggel, hogy a fiuk esetében a panaszok gyakorisaganak 12 éves korig tartd
novekedése kevésbé intenziv, ill. hogy a hasfijas panaszédnak gyakorisdga l1ényegesen nem
valtozott az életkor elérehaladtdval koriikben, atlagosan a fiuk 6—7%-anak volt a vizsgalt
mintdban gyakran (hetente legalabb egyszer) hasfajasa.
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5. tablazat. A pszicho-szomatikus panaszokat gyakran atélok relativ gyakorisaga
(%; *: szignifikans nemi kiilonbség, ns: nincs szignifikans kiilonbség).

Eletkor (év)
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Testi tiinetek
FleéJés * * * * * * * * * * * *
Fiok 2,5 3,9 56 3,2 91 10,6 13,2 8,4 10,2 6,8 71 93
Leanyok 3,2 5,8 144 11,7 19,1 17,1 21,1 19,0 31,9 28,2 28,9 24,1
* * * * * * * *

* * * *

Hasf4jas
Fiok 6,1 52 82 50 91 89 93 80 64 85 44 82
Leanyok 7,2 9,0 10,3 18,9 134 20,0 17,4 151 215 17,3 18,8 195
Hany4s ns * * *x * g opg  K* KF kX 0%
Fiok 0,1 0,7 30 11 28 26 30 20 26 32 11 12
Leanyok 0,2 1,1 11 23 38 21 28 40 48 64 32 972
SZédﬁléS ns * * * * * * * * * * *
Fiok 0,1 0,7 10 11 53 5753 25 87 76 50 35
Leanyok 0,1 00 2,7 29 90 111 70 7,0 17,9 12,3 11,6 151

Pszichés tiinetek
Rosszkedv * * ns * * * * * * * * *
Fiok 25 79 105 104 159 19,2 22,6 15,8 20,7 20,0 19,8 26,7
Leanyok 6,3 4,8 8,6 13,6 244 26,4 27,2 30,3 32,1 32,1 30,8 31,9
* * * * ns * * * * * * *
Fiok 14,1 18,0 18,6 14,7 22,4 26,2 31,2 24,0 32,5 23,7 31,5 40,2
Leanyok 8,6 8,6 13,0 19,3 24,3 294 35,8 37,2 34,9 37,7 37,1 41,7
Ingerlékenység ns * * ns * ns ns * * * * *
Fiuk 20,0 20,7 22,3 21,1 21,0 20,3 27,5 13,0 18,4 21,2 22,8 25,0
Leanyok 18,9 13,9 15,6 23,0 254 20,2 26,0 29,5 30,5 31,0 31,2 32,2
Félelem ns * * ns * * * * * * * *
Fiok6,3 80 7276 63 56 60 60 47 58 66 24
Leanyok 54 4,8 124 79 152 12,1 135 146 148 12,8 134 16,1

Alvaszavarok

Elalvasi nehézség * ns ns * * * * * * * * ns
Fiok 50 2,7 41 49 11,2 11,2 123 10,1 11,6 14,4 154 20,0

Leanyok 1,1 2,7 49 85 14,7 151 18,6 16,7 18,4 21,4 20,3 194
Tobbszori felébredés ns ns ns  * ns ns ns  * * * * *
Fiok25 41 36 65 12,6 150 184 7,5 155 11,1 11,5 23,3

Leanyok 3,2 3,7 38 46 125 159 188 17,1 21,8 214 17,6 16,1

Féradtsag ébredéskor ns ns  * * ns* * * * * * *
Fiuk 11,0 14,8 12,3 11,9 27,9 28,6 31,1 21,7 29,2 34,9 26,0 37,2

Leanyok 12,9 14,7 16,4 19,0 25,1 351 37,1 39,8 41,3 455 47,8 47,1

Idegesség

Osszességében megallapithatd, hogy a lednyok gyakrabban panaszkodnak pszicho-
szomatikus tlinetekre, a panaszok gyakorisagdnak e nemi Kkiilonbsége 12 éves kortol
kiilonosen nagy. Mindkét nem esetében igaz az, hogy a pszichés panaszok gyakorisaga
nagyobb, mint a testi panaszok, ill. az alvaszavarok gyakorisaga, a fitk 20-30%-a, a leanyok
30-40%-a panaszkodik gyakran (hetente tobbszor) pszichés tiinetekre pubertaskorban (e
tendencia aldl csak a félelem panasza képez kivételt; 5. tablazat).
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A pszicho-szomatikus panaszok gyakorisaga a hasfajas és a félelem panaszainak
kivételével nem kiilonbozott 1ényegesen (egy-egy korcsoport kivételével) a nagyon hatranyos
kistérségekben ¢él16 gyermekek és az orszagos vizsgalatban részvett gyermekek azonos kora
korcsoportjai kozott. A nagyon hatranyos kistérségekben ¢él6 fiuk gyakrabban éltek at
hasféjast a 9—16 évesek korcsoportjaiban, mint az orszagos mintaban vizsgalt kortarsaik, mig
a leanyok 10, 12 és 15 éves korcsoportjaiban tapasztalhatd hasonlo kiilonbség a két minta
gyermekei kozott, nevezetesen, hogy a nagyon hatranyos kistérségek gyermekei gyakrabban
¢lik 4t ezt a testi pszicho-szomatikus panaszt (23. abra). A félelem volt az egyetlen pszichés
panasz, amit a nagyon hatranyos helyzetl kistérségek gyermekei eltéré gyakorisagban éltek
at, mint az orszdgos mintdban részvett kortarsaik: a fiuk 8-10 és 13-15 éves
korcsoportjaiban, mig a leanyok 9, 11, 13—15 ¢és 18 éves korcsoportjaiban a nagyon hatranyos
helyzetli kistérségek gyermekei gyakrabban panaszkodtak félelemre, mint az orszagos
reprezentativ mintaban szerepld kortarsaik (24. abra). Az alvdszavarok esetében pedig egyik
pszicho-szomatikus panaszt sem ¢lték at gyakrabban vagy ritkabban a nagyon hatranyos
helyzetl kistérségek gyermekei, mint az orszagos mintdban szerepld kortarsaik.

Fitk
(%)
10

o N B~ O
1

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Eletkor (év)

Leanyok
(%)
20 A
15 -
10 ~

7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
Eletkor (év)

23. abra: A pszicho-szomatikus panaszokat gyakran atélok aranya a nagyon hatranyos
helyzetii Kistérségekben é16 gyermekek (o) és az orszagos reprezentativ mintaban szerepld

gyermekek korében (m) — Hasfajas.
Szignifikans kiilonbség a két minta kdzott: a fiuk esetében 9, 11-16 éves kor kozott, a leanyok esetében a 10, 12
és 15 évesek korcsoportjaban — 52 proba.

38
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24. abra: A pszicho-szomatikus panaszokat gyakran atélok aranya a nagyon hatranyos
helyzetii kistérségekben ¢é16 gyermekek (0) és az orszagos reprezentativ mintaban szerepld

gyermekek korében (m) — Félelem.
Szignifikans kiilonbség a két minta kozott: a fitk esetében 8-10 és 13—15 éves kor kozott, a leanyok esetében a
9, 11, 13-15 és 18 éves korcsoportokban — ? proba.

A panaszok egyiittes el6fordulasanak vizsgalatara (1) a vizsgalt pszicho-szomatikus
tiinetekbdl képzett paroknal a ritkdn—ritkan €s a gyakran—gyakran valaszparok egyiittes
gyakorisagat fejeztilkk ki a vizsgalt alcsoport l1étszamanak szazalékaban (6. tablazat), ill.
hierarchikus klaszteranalizis segitségével a panaszok gyakorisagdnak dendogramjat (a
panaszok el6fordulasa gyakorisaganak hasonlosagi mintazatit bemutaté hierarchikus
struktirdjat) készitettiik el (25. abra). Mindkét statisztikai elemzés eredménye azt mutatja,
hogy a panaszok egylittes eléforduldsi mintazataban nincs jelentés nemi kiilonbség, mindkét
nem esetében igaz, hogy (1) a szédiilés, hanyas és félelem panaszok harmasanak, ill. az
elelvasi nehézség és az ¢jszakai tobbszori felébredés panaszpar egyiittes eléforduldsa nagyon
gyakori, ill. (2) a reggeli ébredéskori gyakori faradtsdg a vizsgalt tiinetektdl viszonylag
fiiggetlentil jelentkezik. Egyediili nemi kiilonbség a gyakori panaszok egyiittes megjelenési
mintazatdban ott mutathato ki, hogy a fiukndl a szédiilés-hanyés-félelem panasz-egyiittessel
nagyon gyakran egyiitt jelentkezik még a has- és fejfajas gyakori tiinete, ezzel szemben a
leanyoknal a szédiilés-hanyas-félelem panasz-csoportot csak a hasfajas gyakori panasza kiséri
viszonylag nagy gyakorisaggal.

A nagyon hatranyos kistérségekben €16 gyermekek pszicho-szomatikus stabilitdsdnak,
szubjektiv jollétérzetének és egészségi allapotanak makro- és mikrokornyezetiik tényezoi
tilkrében torténd jellemzését a Journal of Adolescent Health (IF: 3,85) cimi kiilfoldi
tudomanyos folyoiratban tervezziik megjelentetni.
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Fiuk Ujraskalazott tivolsag
0 5 10 15 20 25

Szédiilés
Hényés
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Elalvasi nehézség
TG6bbszori felébredés
Fejfajas

Rosszkedv

Ingerlékenység ]

Idegesség

Faradtsag ébredéskor

Leanyok Ujraskalazott tavolsag
0 5 10 15 20 25

Szédiilés J

Hanyas

Félelem

Hasfajas

Elalvasi nehézség
TG6bbszori felébredés Q
Fejfajas
Rosszkedv

Ingerlékenység
Idegesség

Féradtsag ébredéskor

25. dbra: A vizsgalt pszicho-szomatikus panaszoknak az egyiittes el6fordulasi gyakorisaguk
alapjan készitett dendogramja.

6. tablazat. A vizsgalt pszicho-szomatikus tlinet-parok gyakori (hetente tobbszor), ill. ritka (hetente
legfeljebb egyszer) panaszainak egyiittes el6fordulési gyakorisaga (ritkan—ritkan és gyakran—
gyakran panaszkodok gyakorisaga az alcsoport teljes Iétszamanak szazalékaban kifejezve, %).
A B C D E F G H I J K

Fiuk

™. 90,3 82,8 79,2 8338 756 86,4 86,0 90,7 751 91,4

80,7 82,7 79,5 90,6 75,3 86,6 87,1 91,3 74,4 93,7

75,6 75,9 82,1 82,9 79,0 82,3 81,7 83,8 75,8 83,9

73,3 74,1 79,8 79,9 80,9 78,6 78,3 79,7 72,0 80,0

77,7 81,1 77,4 76,3 76,0 87,2 87,1 91,6 73,7 94,0

72,7 71,5 78,0 78,5 75,6 76,9 75,2 75,4 73,7 75,0

77,9 79,6 77,3 751 81,2 74,3 89,1 88,5 75,5 89,1

79,0 80,7 77,1 755 81,7 73,6 87,6 88,8 75,5 89,2

82,9 84,1 78,4 77,3 84,8 73,6 83,9 84,9 75,8 95,0

715 70,4 73,8 71,3 70,9 74,4 72,1 72,7 73,0 74,4

82,4 86,1 78,4 77,0 87,7 72,1 84,3 85,7 91,7 70,5

Leanyok

A" IOTMMOOm>

A: fejfajas, B: hasfajas, C: rosszkedv, D: ingerlékenység, E: félelem,
F: idegesség, G: elalvasi nehézség, H: tobbszori felébredés, 1: szédiilés, J: faradtsag
ébredéskor, K: hanyas
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3.5. Retardalt testi fejlettség kialakulasa legfontosabb életmodbeli és szocio-6konomiai
riziko tényezoinek vizsgalata

Célunk volt, hogy elemezziik, vajon a nagyon hatranyos helyzetii kistérségi telepiiléseken
¢l gyermekek retardalt és normal fejlettséget mutatod alcsoportjaiban a szocio-dkondmiai és
¢letmodbeli tényezok mely mutatdocsoportjainak jellemzd értékeiben van kiilonbség, hogy a
retardalt testi fejlettség kialakuldsanak legfontosabb riziké tényezdit megnevezhessiik.
Mindehhez els6ként a nagyon hatranyos helyzetl kistérségekben €16 gyermekek életmoddjanak
(taplalkozasi szokasaik, habitualis fizikai aktivitasuk) tényezéit jellemeztiik az orszagos
vizsgalatban részvett gyermekekre jellemzé mutatok tiikrében, majd az atlagos testi
fejlettségtdl lényegesen elmarado testfejlettségli gyermekek €s a normal testi fejlettséget
mutatd kortarsaik mutatéit hasonlitottuk ossze. (Az itt Osszefoglaldsra keriilt, eddig még nem
publikalt eredményeket az FEconomics and Human Biology folyoiratban tervezziik
megjelentetni.)

Taplalkozasi szokdsok vizsgalata

Az ¢letmod tényezoi koziil a taplalkozds mennyiségi €s mindségi jellemzdiben nem
talaltunk jelentds kiilonbséget a nagyon hatrdnyos kistérségekben €16 gyermekek és az
orszagos mintaban vizsgalt gyermekek csoportjai kozott egyik nemben sem. A vizsgalt 3—18
éves gyermekek atlagos napi tapanyagfogyasztasat, illetve energiabevitelét jellemezte, hogy
(1) a fehérje-, zsiradék- és C-vitamin-fogyasztas meghaladja, mig a szénhidrat-, D-vitamin-,
kalcium- és vas-fogyasztas mértéke elmarad a hazai gyakorlatban hasznalt, nemtdl és
¢letkortol fliggd ajanlott napi mennyiségtdl; illetve (2) az energiabevitel 6 éves Kkorig
lényegesen meghaladja, 11 éves kortdl azonban Iényegesen elmarad az ajanlott értéktol,
hasonldéan ahhoz, ahogy ez az orszdgos vizsgalatban részvett gyermekek korében is
tapasztalhat6 volt.

A hatranyos helyzetii kistérségekben ¢él6 gyermekek korében a legfontosabb
taplalékcsoportok fogyasztasi gyakorisagainak legfontosabb jellemzdi a kovetkezdekben
foglalhat6 Ossze:

A tejtermékeket szinte soha nem fogyasztok aranya a vizsgalt korintervallumban végig
nagyon alacsony mértékii (<10%), azonban a gyermekeknek csak 40-50%-ara igaz az, hogy
naponta fogyaszt valamilyen tejterméket.

A vizsgalt korintervallumban altalanossagban igaz az, hogy a lednyok ritkdbban esznek
hast, mint a fitk. Az életkorral a htusfogyasztas gyakorisadga csak a filk korében valtozik
jelentésen: a hust nem, vagy szinte nem is fogyasztok aranya koriikben 40%-r61 20%-ra
csOkken fokozatosan 10 éves kortdol 16 éves korra. A filk egyre nagyobb aranyban
fogyasztanak hetente tobbszor is hust az életkoruk elérehaladtaval. A leanyok tobb, mint
30%-a ritkan vagy soha nem fogyaszt hust, mig tovabbi kozel 50%-uk hetente csak egyszer
eszik hust bevallasa szerint.

Zsiradékok fogyasztasi gyakorisigara mindkét nem esetében jellemzd, hogy a napi
zsiradékfogyasztas egyre gyakoribb (3 évesek: 20%-a, pubertaskoruak: 40%-a) az életkor
elérehaladtaval. A lednyok esetében a zsiradékot szinte soha nem fogyasztok aranya egyre
nagyobb idésebbek korcsoportjaiban (13 éves kortol; 30%).

Mindkét nem esetében igaz, hogy a magas szénhidrattartalmu taplalékok hetente tobbszori
fogyasztasa a leggyakoribb kategoria (>60%), és e fogyasztasi kategoria relativ gyakorisaga
13 éves kortol kis mértékben csokken. A lednyok korében a magas szénhidrattartalmu
taplalékot szinte soha nem fogyasztok gyakorisdga (>20%) lényegesen nagyobb aranyu a
vizsgalt korintervallumban végig, mint a fiuk esetében (10-20%).
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A magas rosttartalmu taplalékokat a gyermekek és ifjak tobb, mint 60%-a egyszer fogyaszt
csak hetente. A magas rosttartalmu taplalékokat hetente tobbszor is fogyasztok gyakorisaga a
13 évesek korcsoportjatol egyre nagyobb mindkét nemben.

A nagyon hatranyos helyzetli kistérségek telepiilésein €16 gyermekek atlagostol rosszabb,
illetve jobb, valamint normal testfejlettségli alcsoportjainak taplalkozasi szokasaiban, atlagos
napi tdpanyag- és energiabevitelében nem mutathatd ki statisztikailag is igazolhat6 kiilonbség
egyik nem esetében sem.

Habitudalis fizikai aktivitas és szedentdlis tevékenységek jellemzése

A taplalkozasi szokdsokkal szemben a nagyon hatranyos kistérségekben ¢él6 gyermekek
habitualis fizikai aktivitdsanak mutatoi mar jelentdsen eltérnek az orszagos mintdban részvett,
azonos korti gyermekek mutatoitol. Osszességében megallapithaté volt, hogy a nagyon
hatranyos helyzetli kistérségekben €16 fiuk korében az atlagostdl nagyobb fizikai aktivitasu
gyermekek aranya nagyobb, mig a lednyok korében kisebb, mint az orszdgos mintaban
vizsgalt kortarsaik korében (26. abra; mindkét nem esetében — néhany korcsoporttol eltekintve
— a vizsgalt 7-18 éves korintervallumban végig megjelent ez a kiilonbség a két vizsgalt minta
gyermekeinek fizikai aktivitasaban, ezért a 26. dbran csak az é€letkorra nem, csak a nemekre
bontott almintdk gyakorisagait megjelenitd adatokat tiintettik fel.) A szedentalis
tevékenységek gyakorisigdban nem volt statisztikailag igazolhaté kiilonbség a nagyon
hatranyos helyzetl kistréségeken €16 gyermekek €s az orszagos mintaban vizsgalt gyermekek
kozott (26. abra).

Fiuk Leanyok
(%) (%)
20 1 20
16 - 16
12 - 12
8 8
4 4
0 0
Nagyon hatranyos ~ Orszagos referencia- Nagyon hatranyos ~ Orszagos referencia-
helyzetti kistérségek sorozat helyzeti kistérségek sorozat

26. abra: Az inaktiv (D) és aktiv (m) gyermekek relativ gyakorisdga a nagyon hatranyos
helyzetti kistérségekben és az orszagos reprezentativ vizsgalatban részvett gyermekek

korében.
Szignifikans kiilonbség a két minta kozott: a fiuk és a lednyok esetében is csak az aktiv gyermekek
gyakorisagaban — y? proba.

Elemzéseink soran arra is valaszt kerestiink, hogy vajon a vizsgalt nagyon hatranyos
helyzetli kistérségekben €16 csaladok esetében a kornyezeti tényezok (a lakohely
urbanizaltsagi foka, a csalad szocio-6kondmiai helyzete, a sziilok aktualis fizikai aktivitasa)
koziil melyek képesek a gyermekek fizikai aktivitasat, inaktivitdsdt nagyobb mértékben
befolyasolni. Eredményeink alapjan megallapitast nyert, hogy a vizsgalt kistérségek esetében
is igaz, hogy a sziil6k sportolési tevékenysége, az aktiv szabadidds tevékenységekhez valo
attitlidje a legjelentdsebb tényezd a vizsgalt kornyezeti tényezok koziil, azonban szemben az
orszagos vizsgalatban szerepelt gyermekek reprezentativ mintdjaval, csak a leanyok estében.

42



A fiuk esetében a vizsgalt kornyezeti tényezok egyike sem mutatott jelentds kapcsolatot a
gyermekek fizikai aktivitasanak tényezdivel (27. abra).

A nagyon hatranyos helyzetl kistérségekben ¢16 gyermekek atlagostol rosszabb, normal és
atlagostol jobb testfejlettségli alcsoportjainak fizikai aktivitdsanak, illetve inaktiv
tevékenységeinek jellemzdiben sem lehetett szignifikdns kiilonbséget igazolni egyik nem
esetében sem.

Fiuk Leanyok
Ujraskalazott tavolsag Ujraskalazott tavolsag
0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25
Apa Apa - : ‘ '

és anya aktualis
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o6kondmiai
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27. abra: A nagyon hatranyos kistérségekben ¢16 gyermekek fizikai aktivitasa és a vizsgalt
kdrnyezeti tényezdk kapcsolatdnak dendogramja.

A szocio-okonomiai hattér és a testfejlettségi retarddcio kapcsolata

A csaladok szocio-6konomiai statuszanak jellemzéséhez hasznalt kornyezeti tényezok €s a
testfejlettség jellemzésére altalunk a gyermekek egyedi testméretei és a testméreteknek a
mintara jellemz6 centilismintazatai alapjan kialakitott testfejlettségi mutaté kozotti
korrelaciok elemzése illetve fokomponens analizise (varimax rotacio, a Kaiser-Meyer-Olkin
kritérium tesztelése — KMO=0,72 — alapjan a valasztott valtozok alkalmasak voltak az
analizisre, a Kkapott egymastol fiiggetlen 4 fékomponens egyiittesen 80,39%-at — az elsd
komponens 6nmagaban 62,01%-4t — magyarazta az analizisben hasznalt valtozok egyiittes
variancidjanak) alapjan megallapitast nyert, (1) a vizsgalt szocio-6kondémiai kornyezeti
tényezok kozott szoros a kapcsolat: legszorosabb a kapcsolat az édesapa és az édesanya
iskolai végzettsége, illetve az édesapa és az édesanya foglalkozésa kozott, majd a sziilék
iskolai végzettsége és foglalkozasuk kozott; és e négy kornyezeti tényezo és a testvérek szdma
¢és a gyermekek testfejlettségi mutatdja kozott; valamint még az autdk szama a csalddban még
az eldbbiektdl gyengébb, de szignifikdns korreldcidot mutatott a gyermekek testfejlettségi
mutatdjaval. (2) A fokomponens analizis soran a sziilok iskolai végzettsége, foglalkozasa és a
testvérek szama fejez0dott ki azonos, a legnagyobb sajatértékli els6 komponensben, a
testfejlettségi mutatdé egy ondllo komponensben, majd a telepiilés nagysaga és a lakas
komfortfokozata a harmadik és az autdk szama a negyedik, legkisebb sajatértéki
komponensben (7. tablazat).

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a Szocio-okondmiai hattér vizsgalt tényezoi koziil
a sziilok iskolai végzettsége és foglalkozasa, valamint a testvérek szama egylittesen SZOros
kapcsolatban van a nagyon hatranyos kistérségekben ¢él16 csalddok esetében a gyermekek
testfejlettségével. Ezeknek a kiemelt fontossagi kornyezeti tényezoknek az egyiittes
figyelembe vételére a modositott Hollingshead-indexet (Hollingshead 1957) hasznaltuk a
vizsgalt mintan beliili atlagostol jobb, rosszabb, illetve atlagos szocio-Okonomiai hatterti
gyermekek alcsoportjainak elkiilonitésére. A csaladok szocio-0konomiai statusza alapjan igy
kialakitott alcsoportok gyermekeinek testi fejlettségét, illetve a kiilonbozd testfejlettségi
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mutatoval jellemezhetd (atlagos, atlagostdl jobb, rosszabb testfejlettségliek) gyermekek
szocio-okonomiai statuszat leird atlagos Hollingshead-index értékét Gsszehasonlitva,
megallapitast nyert, hogy a nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben é16 gyermekek vizsgalt
mintdjdban az 4tlagostdl rosszabb szocio-Okonomiai stituszii gyermekek testfejlettsége
rosszabb (testfejlettségi mutato atlaga kisebb, illetve az atlagostol rosszabb testfejlettségiinek
itélt gyermekek aranya nagyobb), mint az atlagos, vagy az atlagostdl jobb szocio-6konomial
hatterti kortarsaiké (a masik két alcsoport testfejlettsége kozott nem lehetett statisztikailag
igazolhato kiilonbséget kimutatni egyik nem esetében sem; 28. abra).

7. tablazat: A szocio-6konomiai hattér tényezdinek €s a testfejlettség jellemzésére bevezetett
mutato faktorstlyai (rotalt komponens matrixa) a fékomponens analizisben.

Fékomponens
1 2 3 4
Testfejlettségi mutato 0,401 0,862 -0,122 -0,137
Telepiilés nagysaga 0,245 0,075 0,532 0,410
Lakas komfortfokozata 0,247 -0,104 0,437 0,255
Autdészam 0,274  -0,039 -0,182 0,592
Testvérek szama -0,663 0,271 0,195 0,287
Apa foglalkozéasa 0,649 -0,288 0,105 -0,418
Apa iskolai végzettsége 0,708 -0,208 0,131 0,108
Anya foglalkozasa 0,617 -0,191 0,158 -0,360

Anya iskolai végzettsége 0,756  -0,261 0,081  -0,025

%
20 1

16 -

SES1 SES2 SES3

28. abra: Az atlagostdl rosszabb testfejlettségli gyermekek gyakorisadga a csaladok szocio-
okonomiai helyzete alapjan képzett alcsoportokban (SES1: atlagostol rosszabb, SES2: atlagos,
SES3: atlagostol jobb szocio-6kondmiai statusz) a nagyon hatranyos helyzeti kistérségekben
lako gyermekek korében (fitk: m, lednyok: o).
Szignifikans kiilonbség a fitik és a leanyok esetében is csak a SES1-SES2, SES1-SES3 alcsoportok kozott volt a
testfejlettségiik szerint kialakitott csoportok eloszlasi mintazataban, a SES2—SES3 alcsoportok kozott pedig nem
volt szignifikans kiilonbség — x* proba.
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4. Osszegzés

A 2008-2013 kozott végzett kutatasunk, amelyben a munkatervnek megfeleléen a nagyon
hatranyos helyzeti kistérségili telepiiléseken €16 3—18 éves gyermekek 3128 f0s mintdjdnak
komplex humanbiologiai vizsgalatat végeztiik el — alapvet6 célkitlizései voltak, hogy

(1) elemezziik vajon a nagyon hatranyos helyzetii kistérségi telepiiléseken €16 gyermekek
testi fejlettsége, taplaltsagi allapota mutat-e 1ényeges eltérést a Johan Béla Népegészségligyi
Program keretén beliil 2003 és 2006 kozott 3—18 éves gyermekek korében végzett orszagos
novekedési vizsgalata alapjan a testfejlettségi és taplaltsagi allapotra kidolgozott hazai
referencia-értékektol (Bodzsar és Zsakai 2012);

(2) szamba vegyiik a nagyon hatranyos helyzetli kistérségii teleptilések tarsadalmi-
gazdasagi hatdsrendszerének néhany olyan szerkezeti mutatdjat, amelyek a gyermekek
testfejlodésére retardalod hatast gyakorolnak, azaz megnevezziik a vizsgalt kistérségekben az
egészséges fejlodést gatlo legfontosabb egészségkockazati tényezdket.

A vizsgalt személyek testfejlettségét abszolut és relativ testméreteik, taplaltsagi allapotuk,
testosszetevd komponenseik, morfologiai testalkatuk, illetve szexualis érésiik mutatoi
segitségével elemeztiikk; életmodjukra: taplalkozasi szokasaikra és habitualis  fizikai
aktivitasukra, illetve pszicho-szomatikus stabilitasukra és szubjektiv egészségi allapotukra
vonatkozoan kérdéives formaban gytijtottiink adatokat.

A hatranyos helyzetli kistérségekben ¢l6 3-18 éves gyermekek testszerkezetének,
egészségi allapotanak ¢és az ezekre feltételezetten befolyéssal bird életmoddbeli €s mikro-
kornyezeti tényezok vizsgalata alapjan megallapitast nyert, hogy

(1) a tarsadalmi-gazdasadgi és infrastrukturdlis szempontb6l elmaradott kistérségek
gyermekeinek testfejlettsége elmaradt a hazai referencia-értékekt6l mind a két nemben, az
elmaradas mértéke pre- és posztpubertaskorban volt mindkét nem esetében a legkifejezettebb.

(2) A testfejlettségbeli elmaraddsnak e specialis ¢életkori mintdzata (a retardacid egy-egy
¢letkori intervallumban nagyobb mértékben jelenik meg a vizsgalt csoportban) felvetette
annak a lehetdségét, hogy esetleg a nemi érésben, és ahhoz kapcsoléddan a ndvekedési
mintazatban is eltérés lehet a vizsgalt kontroll mintdhoz viszonyitva. Vizsgalatunk
eredményei alapjan igazolodott, hogy a nemi érés eseményeinek, stddiumainak sorrendisége,
illetve a nemi érés idétartama nagyon hasonlo volt a hazai referencia-értékekhez a hatranyos
helyzetli kistérségek gyermekei korében. Azonban a nemi érés eseményeinek, stddiumainak
idozitettségében mar kiilonbség adddott a nagyon hatranyos helyzetli kistérségek
gyermekeinek értékei és az orszagos referencia-sorozatok kozott: néhdny honapos késéssel
alakultak ki a nemi érés stddiumai, jelent meg a menarche és a spermarche a hatranyos
helyzetl kistérségek gyermekeinél, mint a hazai referenciak.

(3) Tovabba megallapitast nyert, hogy a nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben €16
gyermekek korében nagyobb gyakorisaggal fordult eld nem normal (alultaplalt, talsalyos, ill.
kovér) taplaltsagi allapotd, mint a Masodik Orszagos Novekedésvizsgalat (2003—2006) soran
szerkesztett hazai referencia-értékek alapjan ez a magyar gyermekek korében altalaban
el6fordult.

(4) A nagyon hatranyos helyzetii kistérségekben ¢€l6 gyermekek testfejlettségbeli
retardacioja tiikkroz6dott egészségi allapotukban is, ugyanis egészségi allapotukat atlagosan
rosszabbnak itélték meg, illetve gyakrabban éltek at pszicho-szomatikus panaszokat, mint az
orszagos reprezentativ mintaban részvett kortarsaik.

(5) Vizsgalati eredményeink alapjan megallapitast nyert az is, hogy a nagyon hatranyos
helyzeti kistérségekben — tehat azokban a kistérségekben, amelyek makro-kornyezeti
mutatdikban lényegesen elmaradnak az orszdgos atlagtol — nevelkedd gyermekek korében
lényegesen nagyobb az esélye annak, hogy mikro-koérnyezetiik tényez6i is lényegesen
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elmaradnak az orszagos atlagtdl, azaz nagyobb a valosziniisége koriikben annak, hogy a
gyermekek rosszabb szocio-okonomiai statusza csaladokban nének fel.

(6) A mikro-kornyezet tényez6i koziil a gyermekek testi fejlédésével legszorosabb
kapcsolatot mutatott a sziilok iskolai végzettsége és foglalkozasa, valamint a testvérek szama
a csaladban. A csaladd szocio-Okonomiai statuszanak e tényezOi természetesen kozvetve —
els6dlegesen a taplalkozas és fizikai aktivitas tényezo6in keresztil — fejtik ki hatasukat a
gyermekek novekedési €s érési folyamataira. Mindezek alapjan feltételezhetd volt, hogy a
gyermekek életmddjanak: fizikai aktivitdsanak és taplalkozasi szokasaiknak is jelentds hatasa
lehet abban, hogy a vizsgalt hatranyos helyzetii kistérségekben €16 gyermekek testfejlettsége
elmaradt a hazai referencia-értékektdl, illetve, hogy taplaltsagi allapotuk rosszabb volt, mint a
kontroll mintdban szerepld kortarsaiké. Bar Osszességében a nagyon hatranyos helyzeti
kistérségek gyermekeinek habitualis fizikai aktivitasa eltért (taplalkozasi szokasaik, tapanyag-
¢és energiabeviteli mutatoik nem tértek el) az orszagos vizsgalat mintijaban szerepld
kortarsaikétol, azonban a vizsgalt gyermekek testfejlettségi allapota alapjan képzett
alcsoportjaiban az ¢letmdd tényezdinek Osszehasonlitdsakor ez a feltételezésiink nem
igazolodott, az atlagostdl 1ényegesen rosszabb testfejlettségli gyermekek gyakorisdga sem a
taplalkozasi szokdsokkal, sem a fizikai aktivitas tényezoéivel nem mutatott a nagyon hatranyos
helyzetii kistérségekben szoros kapcsolatot. Ennek a latszolagos ellentmondasnak a feloldasa
tovabbi vizsgalatokat igényel, példaul annak vizsgalatat, hogy vajon a nagyon hatranyos
helyzeti kistérségekben felnovekvd gyermekek pszicho-szocidlis fejlodése, e fejlodésiik
feltételei mennyiben térnek el a hazai atlagos értékektdl, illetve ha eltérnek, eltéréseik
mennyiben mutatnak parhuzamot testfejlettségbeli elmaradasukkal.

(7) A hatranyos helyzetl kistérségekben ¢él6 gyermekeknek a hazai referencia-értékekhez
viszonyitott rosszabb testi fejlettsége, rosszabb taplaltsagi allapota, késleltetett nemi érése,
rosszabb pszicho-szomatikus stabilitasa és szubjektiv egészségi allapota is felhivja a
figyelmet arra, hogy a fejlesztésre szorul6 hazai kistérségekben még mindig nagyon magas a
makro- és mikro-kornyezet tényez6i altal egyiittesen kialakitott altalanos egészségi allapotot,
egészségmagatartast veszélyeztetd kockdzati tényezdk szintje, és emiatt a kistérségek valoban
komplex szocio-okonomiai fejlesztésre szorulnak.
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Datum: Thu. 23 Aug 2012 12:15: 36 +0200 [2012 08-23 12.16.38 CET]
Feladd: Coilegium Antropniogir o, -
Cimzett: zsaksaRoaesan st

Targy: RE Colleguum Amropolog:cum 12053 Reviews

pear Professor Zsakai,

Your rev1sed Manuscript has been successfully submitted and is
resent]

ge1ng g1ven for publication in collegium

Antropologicum.

Best regards,

jelena Sarac, Tena Saric, Barbara Ccvitkusic
Assistants to Editorial Board

collegium Antropologicum

Institute for Anthropological Research,
10000 zagreb, Gajeva 32, CROATIA

Tel: +38 (1) 5535 121

Fax: +385 (1) 5535 105

----- Oniginal Message--~--
From: Zsakatalcaesar.eite, by [mailtoizsakaialcaesar.elte.bu]
sent: 23. ko1ovoz 2012 10:06
~To: Collegium Antropologicum
Subject: Re: collegium Antropologicum 12053 Reviews

Dear Editors,

thank you very much for the good news on our submitted
manuscript and for

the reviews.

we have corrected the manuscript according to the Reviewers'

comments ' ‘
(reg11e3 to the reviews are attached). we made the corrections
with re

cologr in the text. we reduced the number of figures according
to the

suggestions as well, so we attach the new figures as well.
also cited new

articles from Collegium Antropologicum according to your
suggestion, SO we

completed the Reference list as well,

At the same time we post the s1$ned authorship statement today.
Thank you very much for your efforts in advance.

Yours sincerely,
Annamaria Zsakai and Eva Bodzsar
Budapest, Hungary

Idézet (Collegium Antropologicum <croantro@inantro.hr>);: >
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Datum: 02 Oct 2013 22:33:46 +0100
Feladé: Professor C G Nicholas Mascie-Tavior ScD <hmt1 @éam ac us
Cimzett: zsakaia@caesar elte hi

Targy: Re: Manuscript submission

Ezt a lavelet mas karakterkésziattel (ISO-8859-1) irtak, mint amit On hasznal.
Ha a megjelenités nem megfeleld, ' =1icon 0o egy Uj ablakban vald megnyitashoz

Dear Madam/Sir

Thank you for considering Journal of Biosocial Science for publishing your

paper (titled ‘Sexual maturation pattern in the mirror of socioeconomic
background'). We acknowledge that your files have been received. We shall direct
your manuscript to the peer review procedure. Only in case of three

positive reviews, the article will be under consideration toc compete

successfully for the limited space available in the Journal. Please be aware

that the procedure of paper publishing, if accepted, may take some time, AT
LEAST ONE YEAR,

Yours sincerely,

Prof. Nicholas Mascie-Taylor, Editor
Journal of Biosocial Science

Department of Archaeology & Anthropology
Division of Biological Anthropology
University of Cambridge

Downing Street

Cambridge, CB2 3DZ, UK
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