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1. fejezet: Bevezetés

1.1. Az életmddjellemzok

A XX. szazad torténelme, a vilaghaboruk és az azt kovetd nélkiilozések évei
Ukrajna szamara még ma is jelentés biologiai hatranyt jelentenek. UKrajna szocialis-
gazdasagi helyzete, tarsadalmi berendezkedése megvaltozott az utobbi hisz évben. A
helyzet javuldsa figyelemre méltd, de az emberek életszinvonala és életmodja még
mindig nem stabil (http://en.wikipedia.org/wiki/List_of countries_by GDP_(nominal)).
Az 1990-es évek elején végbement politikai valtozasok kovetkeztében a szocialista
népkoztarsasagok atalakultak demokratikus koztarsasagokkd, megjelentek a piacgazdasag
csirai, kiélez6dott a megélhetésért folytatott versengés és €letszinvonalat tekintve is erds
differencidlodasnak indult a tarsadalom. Természetesen a hatarok megnyitasa, a
szabadabb kereskedelem eldsegitette a termékvandorlast, vagyis boviilt a valaszték,
biztositva ezzel a fogyasztéi tarsadalom kinalat oldalat. Nem vitathato, hogy a
harmonikus gyermekfejlodést serkentd kdrnyezeti tényezok teriiletén még napjainkban is
nagy a lemaradas, az ,,optimalishoz” viszonyitva. Az ilyen valtozasok eredményeként
érdekes megfigyelni és értékelni a felndvekvd ukrdn generaciok humanbioldgiai
jellemzdit (DolZenko 2010).

A kommunizmus 0Osszeomlasaval a Szovjetunidban, valamint a hideghaboru
befejezddésével olyan torténelmi lehetdség adodott, ami bizonyos ideig azt a reményt
keltette, hogy valoban olyan békés 1j korszak elé néziink, amely eddig nem volt
lehetséges. Ma mar korvonalazddik, hogy ez is csak hiszékenységiinket, johiszemii
vagyainkat kifejezd remény volt: "wishful thinking", azaz 6hajokban, vagyalmokban valo
gondolkodés (Drabik 2005). Az Ukrajnat és mas orszagokat fenyegetd krizisek nem
tlintek el, csak bizonyos mértékig atalakultak. A tarsadalmi nyugtalansadg és gazdasagi
kiegyensulyozatlansag alapvetd oka az a nemzetkdzi hattérhatalom, amely a pénzrendszer
maganmonopdéliumma alakitasaval ellendrzi a vildggazdasagot, osztja el a javakat, és
monetaris hatalmat a vildgpolitikai rendszerének a centralizalt irdnyitasdval kivanja
megszilarditani. Ez a vilaguralmi stratégia a kiegyensulyozatlansag és tarsadalmi
fesziiltség allando forrasa, amely destabilizalja a nemzetk6zi kapcsolatokat, és ezért egyre

nagyobb aggodalmat kelt emberek millidiban. Olyan tarsadalomban éliink - ezt neveztiik
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el uzsoracivilizdcionak - amelyben konyorteleniil érvényesiil a pénziigyi és gazdasagi
er0szak, a gazdasagi-kereskedelmi-pénziigyi terror, mas munkajanak a kamat formajaban
torténd elsajatitasa. Nyomaban pedig terjed a megkérgesedett érzéketlenség, a kozombos
negativizmus vagy destruktiv cinizmus. Mindez atalakitotta az emberek értékrendszerét,
¢s aki az uzsoracivilizacid jatékszabalyai szerint boldogulni akar, annak erkolcsileg
tompava kell valnia, vagy el kell veszitenie erkolcsi érzékét, mert erkolcsi ,,lénynek”
megmaradva ebben a kiméletlen harcban csak vesztes lehet (Drabik 2006).

Az egyik folyamatosan fennallo probléma Ukrajna egész teriiletén a korrupcid és
a munkanélkiiliség, amely megoldhatatlan feladatnak tlinik az uzsoracivilizacio keretei
kozott. A magdn pénzmonopdlium rendszerében csak az a tevékenység megengedett,
amely biztositja a pénzmonopodlium birtokosainak a kamatot, az 4llamnak a magas adot,
¢s a termelést végzo vallalkozonak még mindig marad vilagszinten versenyképes
nyeresége koltségei viselésére és a munkabérre. Szamos hasznos emberi tevékenység, igy
példaul az egészségiigy, az oktatasiigy, nem alkalmas arra, hogy megtermelje a
kamatjovedelmet a pénzoligarchidnak, a magas adot az allamnak, 6nmaganak pedig a
versenyképes nyereséget €s onkdltséget. Ha pedig ez a helyzet, akkor az ezen a teriileten
tevékenykedd polgarok zome elvesziti munkdjat, vagy pedig be kell érnie
teljesitményével nem ardnyos ellenszolgaltatassal. Az orszag nem képes megbirkdzni a
munkanélkiiliséggel, mert amiota - részben a szovjet birodalom felbomlasanak az
eredményeként - a pénz monopolista kamatkapitalizmus rendezkedett be, nem képes a
munkanélkiiliek szamat cs6kkenteni (Drabik 2007).

Ukrajna gazdasagi életének konyortelensége és szocidlis helyzete félelmet és
depressziot kelt az ukran emberekben €s sulyos lelki, testi €s emocionalis problémaktol
szenvednek milliok. Ennek kovetkezménye az lett, hogy az elmult 15 évben Ukrajna
lakossaga kozel 7 millio fovel csokkent — 52,2 milliorol 45,6 milliora — mely
egybevethetd olyan orszagok lakossagaval, mint Dénia, Griza, Finnorszadg, Norvégia
(http://karpatinfo.net/ukrajna/2011/12/22/50-ev-mulva-8-millio-fo-lesz-ukrajna-lakossa-
ga). Szakértok eldrejelzése szerint 10 év mulva Ukrajnaban 36-38 millidan fognak élni,
amennyiben a negativ demografiai dinamika fennmarad, akkor pedig 50 év mulva
Ukrajna lakossaga 8-12 milli6 6 lesz. Mig 1970-ben Ukrajna lakosai atlagosan 70 évig

¢ltek, addig mara mar 10 évvel alacsonyabb az ukranok atlagéletkora. Ukrajna a 150.
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helyen all a wvilag 223 orszagabol az atlagéletkor mutatok tekintetében
(http://karpatinfo.net/ukrajna/2011/12/22/50-ev-mulva-8-millio-fo-lesz-ukrajna-lakossa-
ga).

A politikai, szocialis és gazdasagi valtozasok kedvezodtlen hatasai tiikrozédnek,
megjelennek a gyermekek testi és pszichés fejlddésében, érésében (Cameron 2006). llyen
hatranyos tarsadalmi helyzet, a kedvezdtlen szocio-Okondémiai statusz ¢€s politikai
koriilmények jelentdsen rontjak az ukran csaladok életszinvonalat, valamint erds hatassal
vannak az ukran serdiilok életmodjara (http://elib.kkf.hu/ewp_08/2008_1 07.pdf). A
kelléen aktiv €letvitel szamos kedvezd élettani hatdssal jar. Az Angol Egészségnevelési
Hatosag (HEA) taplalkozasi munkacsoportjanak megéllapitdsa szerint a testmozgas dontd
jelentdségl a testsuly-szabalyozas €s az elhizas megeldzése szempontjabol (Due és mtsai
2001).

A serdiildkori rendszeres fizikai aktivitds kedvezd hatast gyakorol mind a
felndttkori, mind az aktualis egészségi allapotra és teljesitOképességre, csokkenti a
fiatalkori morbiditast azaltal, hogy kedvezd hatdsu a testtomeg csokkentésére, a fittség
novelésére. Emellett csokkenti a felndttkori kronikus betegségek kialakuldsanak esélyét.
A szabadid6 tul nagy hdnyadanak passziv eltoltése kedvezdtlen hatdsu a serdiilok
meglevo és jovibeni testi-lelki egészségére. A testmozgas emellett javitja az onértékelést,
elsésorban a testkép érzékelésének valtozdsan keresztil. A testképpel, kiilsd
megjelenéssel kapcsolatos, jellegzetesen ebben az €letkorban feler6sodo elégedetlenséget
is oldhatja a fizikai aktivitas (Varga 2002).

Az otthoni szabadiddés elfoglaltsagok kozott uralkodo tevékenységgé valt a
televizidozas. A televizid minden eddigi tomegkommunikécios eszkoznél nagyobb
befolyéast gyakorol nemcsak az egyes emberek életére, hanem a tarsadalom egészére is.
Szamos elénye mellett — mint példaul a gyors informalddas vagy az oktatéasi funkcidé — a
véalogatds nélkiili, mértéktelen hasznalata elsOsorban a gyermekek és a serdiilok
fejlodésére lehet karos. A tartdsan sokat tévézod gyermekeknél illetve serdiiloknél cskken
az olvasasi készség, gyengiil a koncentralasi képesség. Az oOrdkig tartd tévézés és
szamitogépezés, mint fizikailag passziv tevékenységek a gyermeket a mozgasos

tevékenységtdl vonjak el (Velkey 1996, Vetrd és Csapo 1991).
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A TV-nézés €s a szamitogépezés — ezen beliil is kiemelten az internet hasznalata —
tehat fontos tevékenységeknek tekinthetok az informacidszerzés szempontjabol. Azonban
ha a napirend tul nagy hanyadat teszi ki, esetleg kizarolagossa valnak, akkor az mar
egészségtelen ¢életmodot, tulzott passzivitast, és nem utolsésorban a szabadidd jelentds
részének maganyos eltoltését jelezheti (Szabo 2003).

A gyermek a serdiilOkor alatt az ¢let egyik legnehezebb ¢letszakaszat ¢€li at, a
fiziologiai és ebbdl kifolyolag a pszichikai valtozasok miatt (Aszmann és Németh 2000).
A kilonféle pszichologiai reakciok (Onértékelési problémak) a hormonalis és a testi
valtozasok kovetkezményeként 1épnek fel. A pubertaskor megélése tobb stresszel jar a
leanyoknal, mint a fiuknal. Az ¢érettség terén a lednyok kozotti kiilonbozdségek
szembetlindbbek ¢és kifejezObbek, mint a fiuknal (Bodzsar 2003). A fiatal serdiild
esetében a pubertaskori valtozasok ideje alatt fellépd egyének kozotti kiilonbozoségeket
nem lehet figyelmen kiviil hagyni (Brooks-Gunn és mtsai 1985). A serdiilokor a
novekedés és a fejlodés iddszaka, mely a korai gyermekkortol a felndttkorig tart. A
serdiild gyerekek novekedését és fejlodését mar tobb szerzo is tanulmanyozta (Brooks-

Gunn és mtsai 1985, Anthony és mtsai 1969, Bodzsar 2000, Bodzsar 2003).

1.2. A testalkat valtozasa és az antropometriai kiilonbségek serdiilékorban

Az azonos naptari életkori gyermekek novekedése és fejlodése gyakran eltérd,
vagyis a biologiai életkoruk kiilonb6z6. Az ember felndttkori testméretbeli és
testaranybeli nemi kiilonbségeit két f6 tényezdvel magyarazzuk: a nodvekedés
id6tartaméaban 1évé nemi kiilonbségekkel €s a novekedés tempobeli kiilonbségeivel. A
fitk novekedésének idOtartama hosszabb, sebessége pedig az egész ndvekedési periddus
alatt nagyobb, mint a lednyoké. E két tényezd egyikének vagy mindkét tényezd egyiittes
hatasara alakulnak ki a nemi kiilonbségek (Bodzsar 2003).

A serdiil6kori novekedési felgyorsulds el6tt a nemek kozotti eltérés a legtobb
antropometriai jellegben elég csekély, kovetkezésképpen a fitkk és lednyok ndvekedési
sebessége kozel azonos a sziiletéstdl kezdve a serdiilési ndvekedési 1okésig. A
pubertaskorban kialakuld legszembetilindbb antropometriai nemi kiilonbség — a
testmagassagon kiviil — a fiak szélesebb valla és a leanyok szélesebb medencéje. A

ledinyok mdas méreteinek novekedési 1okése joval kisebb, mint a csipdszélességben

10
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bekovetkezoé. A fitknal viszont mar a pubertaskor el6tt is relative szélesebb a vall, mint
a lanyoknal, és ez a kiilonbség a pubertas alatt fokozodik (Bodzsar 2003).

Bodzsar attekintette a serdiilokorral kapcsolatos jelenségeket és arra a
megallapitasra jutott, hogy a kereszt- és a nyiliranya mellkas-atmérének a vall
sz¢élességéhez viszonyitott aranya, valamint tobb mas testrész (testméret) a pubertaskor
elott allando értéket mutat €s még a pubertaskori hirtelen ndvekedés alatt is valtozatlan
marad. A serdiilékor elején a szomatotipus jelentds valtozasokon megy keresztiil. A
szubkutan zsir felhalmozddasa féleg a ndknél tapasztalhatd. Egy atlagos szomatotipus
ektomorf-mezomorf koriilitél az ektomorf-endomorf kategéridig terjed. Az endomorfia
mérsékelt novekedést mutat a lanyoknal, eltekintve a 10-11 évesekt6l, akiknél nincs
jelentds valtozas (Bodzsar 2000).

A gyermekeket az érettségi statuszuk alapjan altalaban 3 csoportba soroljak. A
koran, atlagosan ¢és késon érdk sok tekintetben eltéréen ndvekednek. A besorolas
altalaban a csontkor és a menarchekor alapjan torténik. A korrelacios koefficiens a
menarche és a csontkor kozott 0,5-0,6. A menarche atlagosan 12-14 éves csontkorban
kovetkezik be, mig a naptari életkor variacios intervalluma a 10. és a 16. év kozé esik. Ez
azt jelenti, hogy a szexualis érés egyiittjarasa a csontkorral szorosabb, mint a kronolédgiai
korral. A morfologiai kor 9 és 14 éves kor kozott ad a csontkorral megegyezé pontossagu
kormeghatarozast, igy e moddszer alapjan is megbizhatéan becsiilhetd a pubertaskor
eseményinek valoszinii idézitése. A csontkor, a morfologiai kor és a nemi érettség kozott
szoros a kapcsolat (Bodzsar 1999).

Péapai és munkatarsai tanulmanyukban megallapitottak, hogy a koraérettség
tartalmazhat némi kockézatot. A serdiilokori ndvekedés végén a koraérettek nagyobb
sulytak és valamivel magasabbak a tarsaikndl, és ez nagy valdszinliséggel egeész
¢letiikben fennall. A koraérettek kevésbé lehetnek felkésziilve a serdiilokori valtozasokra,
mint a késoén érdk, mivel nem volt elég idejiik erre felkésziilni (Papai és mtsai 1992).
Koran éré serdiilok sajat testkép értékelése (ezzel kapcsolatos elégedettség illetve
elégedetlenség) hianyos, az-az nem megfeleld ¢és inkdbb Ok kiiszkddnek étkezési
problémakkal, mint az atlagosan vagy késén érdk (Brooks-Gunn és mtsai 1985). A
koraérettség oka még mindig nem vilagos. A kutaték kozott is nézeteltérés van abban,

hogy a szexualis érés és annak ideje befolyasolja-e a kovérséget vagy annak fokozatait,
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vagy a gyermekkori elhizds kovetkezménye-e a korai érés. Az ok-okozat feltarasa a
huméanbiolégusok korében még nem egyértelmii.

A koran ér6 leanyok és fitk magasabbak és nagyobb sulyuak az atlagosan illetve
a késén érdknél, az azonos nemi tarsaiknal (Malina és Bouchard 1991). A koran érék
minden korban kozelebb allnak a felndtt alkathoz. Minden életkorban nagyobb stllyal
rendelkeznek, a magassagbeli névekedésiik is els6ként all meg, mikdzben a masik kettd
érési kategorianal a magassagbeli novekedés hosszabb iddtartamu. A koran ér6 gyerekek
teststilya atlagosan nagyobb a fiatal felnéttkorban, termetiik is nagyobb a tobbiekénél. Az
eltérd érettségi statusz a gyermekek korében testalkati és testosszetételi kiillonbségeket
okoz (Malina és Bouchard 1991).

A novekedés soran az eltérd érettségi statuszii gyerekek relativ testaranya is
kiilonbozik. A kordn érd leanyok altaldban széles csipdvel €s viszonylag keskeny
vallakkal rendelkeznek. Karjukon és az alszarukon &ltaldban nagyobb az izomzat,
vastagabbak a csontok és tobb a zsir, mint az atlagosan illetve a késén ér6knél (Malina és
Bouchard 1991).

Az érés ideje ugyancsak kapcsolatban all a testrél valo elképzeléssel (a sajat
testkép értékeléssel) és az étkezési szokasokkal. A késon érd serdiilok a testiikkel
elégedettebbnek bizonyultak, mint a kordbban érd tarsaik. Az érés ideje kevésbé valt ki
dramai hatast azoknal a leanyoknal és fiuknal, akik olyan kulturalis elvarasok mellett
novekednek, ahol fontos a vékony és izmos testalkat (Attie és Brooks-Gunn 1987).

Bizonyitott ténynek tlinik a testzsir novekedése és a korai biologiai (nemi) érés
kozotti osszefiiggés (Frenkl és mtsai 1988, Malina és Bouchard 1991, Bouchard 2000).
Az elhizott gyerekek koriilbeliil 1.0 — 0.5 évvel eldzik meg atlagos bioldgiai fejlettségii
tarsaikat (Mészaros 2008). Figyelemre méltd ez a gyors litem. Egyre tobb bizonyiték utal
arra, hogy a korai nemi érés és az elhizds kozott szoros Osszefiiggés van, fOleg
leanyoknal. Wang 2002-ben megallapitotta, hogy a koran éré leanyok nagyobb
valoszinliséggel hiznak el, mint a késOn érdk. Ezen feliill beszamolt arrol is, hogy a
kovérség (BMI és boralatti zsirréteg) Osszefiiggésben all a fiak és a leanyok korai
érésével, de az Osszevetések ellentétesek. A tarsaikkal ellentétben a koran ér6 fiuk
vékonyabbaknak, a koran ér6 leanyok pedig kovérebbnek bizonyultak (Wang 2002). Erre
példa az Amsterdami Growth and Health Study, melyben Van Lenthe és munkatarsai
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megallapitottak, hogy a koran éré leanyok vastagabb és a koran éré fiuk vékonyabb
béralatti zsirréteggel rendelkeznek, mint a késén ér6 tarsaik (Van Lenthe és mtsai 1996).
Osszefoglalva, azok az egyének, akik serdiildkorban korabban fejlédtek altalaban
elhizottabbnak bizonyultak, mint a késén érék. Ugy tiinik, hogy a gyors érés hossza tava
kovetkezménye az elhizéds, ezért az elhizas szempontjabdl kockazati mutatonak kell
tekinteni.

Adair és Gordon-Larsen szerint a talstlyossag gyakorisagi mutatdja az Osszes
etnikai csoportban a koran éré serdiildknél volt a legmagasabb. A legmagasabb arany
(57%) a koran ér6 afro-amerikai leanyoknal mutatkozott (Adair és Gordon-Larsen 2001).
A koraérettség kétszeres valosziniiséggel - tulsulyossaggal jar (a testtomegindex eléri
vagy meghaladja a 85 percentilist) (Adair és Gordon-Larsen 2001, Garn és mtsai 1986).

Malina és Bouchard megallapitottak, hogy a koran éré fiak és leanyoknal minden
korban tobb szubkutan zsir halmozoédik fel, 7-t61 17 éves korig terjedden, a
legszembetiinébbek a kiilonbségek foleg a pubertaskor idején. Atlagosan és késén érd
leanyoknal hasonldan egyenletes zsirréteg képzodik, a harom érési csoport (koran érék =
early-maturing children; atlagosan ér6k = average-maturing children; késén érék = late-
maturing children) kozotti kiilonbségek a serdiilékor el6tti idoszakban nem jelentds
(Malina és Bouchard 1991).

Garn ¢és munkatarsai megallapitottak, hogy a serdiilokor f6 testsuly és kovérség
meghatarozoja a menarché idépontja. A koran érd leanyok valamivel alacsonyabbak
voltak a késon éroknél, kb. 1 cm-el minden korosztalyban, de a testsulyuk 4 kg-al tobb
volt. A koran érék 30%-al tobb zsirral rendelkeztek, mint a késén érék (Garn és mtsai
1986). A serdiiloknél a korai nemi érés egyik meghatarozdja a megndvekedett testsuly.
Szamos tanulmany kimutatta, hogy azok a fiatal ndk, akik 12 éves kor elétt atestek az
els6 menstruacion Kovérebbek és zsiraranyuk magasabb, mint a késoén éréké (Garn és
mtsai 1986, Wellens és mtsai 1992). Bizonyossa valt, hogy a méretkiilonbségek, melyek
késobb 1s megmaradnak, a korai menarchénak tulajdonithatdak. Longitudinalis
vizsgalatok, melyeket az Egyesiilt Allamokban és Hollandiaban (Van Lenthe és mtsai
1996, De Ridder és mtsai 1992) végeztek, kimutattak, hogy szoros Osszefliggés van a
megnovekedett testtomegindex (BMI) és a korai érés kozott, az ok-okozati Osszefliggés

azonban ellentmondasos (Frisch és Revelle 1970, Morrison és mtsai 1994).
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Scott ¢és Johnston szerint a fiatal ndknél a kritikus testtomeg avagy zsir hipotézis
nagy jelentdséggel bir a menstruacio megkezdddésében . Ez azt jelenti, hogy a menarchét
a kritikus testtdmeg vagy zsirszazalék okozza, melyet a menstrudcids ciklus fenntartdsa
igényel (Scott és Johnston 1982). A lednyokndl a menarche csak azutan kovetkezik be,
hogy testtomegiik elérte a 47 kg-ot, amit ezért kritikus testtomegnek neveztek (Frisch
1980). A rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan a kritikus testtomeg (zsir) hipotézise
azonban nem elfogadhatd. A kritikus testosszetétel (nem csupan a zsir €s az izom aranya
a szervezetben) jelendssége még fontosabb. A hipotézis mely leginkdbb a kdzponti
idegrendszer normal érési folyamatait veszi figyelembe, jelenleg jobb magyarazattal
szolgal (Scott és Johnston 1982).

Frisch tamogatta a kritikus testtomeg hipotézist (Frisch 1980). Ugy véli, hogy a
pubertaskor a leanyoknal és fiuaknal bizonyos testsuly vagy testdsszetétel elérésénél
jelentkezik. A patkanyok esetében példaul a pubertas nem egy bizonyos korban, hanem
meghatarozott testtomeg elérésekor jon elé (Raddk ¢és Chung HY Goto 2008).
Lenyligdzéen alatamasztja ezt a hipotézist egy klinikai megfigyelés, melyben
anorexidban ¢és amenorrhedban szenvedd betegeknél a gonadotropin szekrécio
prepubertas vagy korai pubertas szinti (Frisch 1980). A zsir/sovany testtomeg arany
megvaltozasa hatassal lehet a metabolizmusra és a hormonszintekre, amely késleltetheti a

menarchet €s a mentsruacios ciklust (Hadley 1988).

1.3. Az elhizas meghatarozoi és a kialakulasanak metabolikus elérejelzoi

Néhany  szakember hangstlyozta  (http://www.quintess.hu/A-veleszuletett-
hajlam/menu/227), hogy az elhizasra val6 hajlamot genetikai tényezok hatarozzak meg,
azt azonban kdrnyezeti hatasok szabjak meg, hogy valdban kialakul-e a koros allapot. A
koros kovérség mintegy 30 szézalékandl valoban a gének a feleldsek. A kornyezeti
hatasok koziil a leginkdbb meghatarozok a rossz étkezési szokasok és helytelen életmod:
a sok tévézes, szamitogépezeés €s altalaban a kevés mozgas.

A vilag szinte minden iparosodott orszagabol szarmazo6 adatok azt mutatjak, hogy
a gyermekek ¢és a felnéttek folyamatosan novekvé hanyada talsulyos, kovér vagy elhizott
(World Health Organization 1998). A gyerekkori és a felndttkori elhizas gyakorisaga

szinte kétszeresére nétt az 1960-as évek elejétdl (Troiano és mtsai 1995). Svajcban 1960.
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és 2003. kozott 4%-16l 18%-ra (Zimmermann és mtsai 2004), Angliaban 1974. és 2003.
kozott 8%-rol 20%-ra nott az elhizott gyerekek aranya (Stamatakis és mtsai 2005).
Spanyolorszagban a tulstlyos serdiilok el6fordulasa 1985. és 2002. kozott duplajara nétt
(Moreno és mtsai 2005). Magyarorszagon 2009-ben végzet felmérés alapjan (Kovacs
2009) atlagosan minden 5. gyermek tulsulyosnak vagy elhizottnak mindsiilt (20%),
melybdl minden 3. gyermek elhizott volt (6,7%).

A testsuly fenntartdsdnal az energiaegyensuly egyszerii egyenlete (energia
bevétel=energia kiadas) a mérvadd, mivel csak korlatozott valtozasok lehetségesek
testsulyvaltozas nélkiil (Salbe és Ravussin 2000). Amikor az energiakészlet valtozik, a

legtobbszor az energia egyismeretes egyenlete hasznalhato:

energiakészlet valtozasa = energia bevitel — energia kiadas

A jelentds testsulygyarapodds az energia bevitel és az energia kiadds kozotti
egyensuly felbomlasanak az eredménye; ez az egyszer( kijelentés kétségbe vonja az
elhizas komplex, tobbtényezds jellegét, és a szamos biologiai €s viselkedési tényezot,
melyek mindkét szemszogbdl hatassal lehetnek az egyenletre (Salbe és Ravussin 2000).
A talsuly és az elhizas kozotti Osszefiiggést vagy a testsuly és a testzsir gyarapodasa

kozotti 6sszefiiggést Bouchard foglalta 6ssze az 1. tablazatban (Bouchard 2000).

1. tablazat. Az elhizés, a testsuly és a testzsir gyarapodasa kozotti 6sszefiiggés

Valtozo Megjegyzés
- A gyermekkori elhizas a felndttkori elhizas kockazati tényezdje
Kor - A test zsirtartalma a felndttkor alatt gyarapszik
- A talstly ¢és az elhizds maximalis aranyat 55-t6l 65 éves korig
érik el

- A ndk szervezetében tobb a testzsir
Nem - A nembeli kiilonbségek és az elhizas gyakorisiga a lakossag
korében és az etnikai csoportoknal valtozik

Tarsadalmi- - Tobb az elhizott a fels6 SES osztalyoknal a szegény

gazdasagi statusz | orszdgokban
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(SES)

- Tobb az elhizott az alsé SES osztalyokndl a gazdag orszdgokban

Energia bevitel

- A taltaplalas okozza a stlygyarapodast és elhizdshoz vezet

- Az dkologiai vizsgalatokban az étkezési zsir kapcsolatban all a

E’tkezé:si talsuly elterjedésével
zsirbevitel - A magas zsirtartalmu diéta zsirgyarapodast okoz

- Az alacsony zsirtartalmu diéta csokkenti a testsulyt

- Az alacsony testtomeg ¢és az RMR-hez igazitott feltétel a
Nyugalmi sulygyarapodas kockézati tényezdje, azonban ellentmondasos

anyagcsere mértéke

(RMR)

adatokat is talaltak

- A talstlyos és az elhizott emberek magasabb abszolit RMR-el
rendelkeznek

- A tulstlyos és az elhizott emberek alacsonyabb relativ RMR-el
rendelkeznek

Fizikai aktivitas
szintje (PA)

- Az alacsony PA szint sulygyarapodashoz vezetd kockazati
tényezo

- Az 116 életmdd gyakoribb az elhizott embereknél

- A rendszeres PA megvaltoztatja a testfelépitést

- A magas PA ndveli az RMR-t és a szimpatikus idegrendszer
miikodését

- A rendszeres fizikai aktivitds hozzajarul a fogyashoz ¢és a
testsuly fenntartasahoz

Lipidek - A testzsir gyarapodasa csokkenti az RQ-t (Iégzési hanyados)
oxid4cios - A magas RQ a sulygyarapodashoz vezetd kockazati tényezo,
aranya vannak ellentmondésos eredmények is
- Az elhizottak magasabb RQ-sal rendelkeznek
) - Az alacsony leptin szint Osszefliggésbe hozhato a
A ver stlygyarapodassal

leptin szintje

- A legtobb tulsulyos embernél megfigyelhetdé a magas leptin
szint

Az SNS-aktivitas
(szimpatikus
idegrendszer

aktivitasa)

- Az alacsony SNS-aktivitas
kockézati tényezd

- Az SNS-aktivitds a taltaplalas ¢€s a teststlygyarapodas
eredményeként novekszik

stlygyarapodashoz vezethetd

Novekedési hormon-
szint (GH)

- Az alacsony GH a sulygyarapodashoz vezethetd kockazati
tényezd
- A legtobb tulsulyos embernél alacsony GH szintek észlelhetdk
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Inzulin érzékenység

- A tulstlyosak inzulin-rezisztensek  és
hiperinzulinémidsak

- Az inzulin-rezisztencia véd a sulygyarapodast6l, de vannak
ellentmondasos eredmények is

gyakran

HPA-tengely és a

kortizol szint

- A tulstlyosak altalaban hiperérzékenyek és hiperaktiv  HPA
(hypothalamic-pituitary-adrenal) tengellyel rendelkeznek

- Az eclhizottakndl megemelkedett kortizol termelési rata és
emellett felgyorsult lebomlasi folyamat észlelhetd

Nemi szteroid

- Tulsulyos férfiaknal gyakran alacsony az androgén hormon szint
- Tulsulyos néknél gyakran magas az androgén szintje, mely

szintek tovabb emelkedik az adenokortikotrop hormon stimulalasara
- Az elhizas alatt csokken a katekolaminok lipolizise
- Az elhizott emberek zsirsejtjeiben a gliik6ztol novekszik a
Zsirszovet lipogenézis
anyageseréje - A lipoprotein lipaz (LPL) az elhizé.ts algtt‘névekszik .
- A megemelkedett LPL zsirszoveti aktivitdsa tovabbra is magas
marad az elhizas csokkenése alatt is
- A magas LPL sulygyarapodashoz vezethet6 kockazati tényezo
Vazizomzat - SM | tipusu rostok nem befolyésoljék az e.lhizést
- SM 1I/b tipusu rostok aranya megemelkedik az elhizas soran
anyagcseréje (SM) | - SM oxidativ enzimjelz6k forditottan aranyosak az elhizéssal

- SM a LPL aktivitasa az elhizas folyaman alacsony

Energia és tapanyag

mintak

- A pozitiv energiaegyensuly feltételei mellett néhany embernél
taplalkozas soran szénhidratban dus étel proteinné valtozik

- Lipid novekedés a szervezetben tovabbi stlygyarapodashoz
vezethetd kockazatat rejti.

Megjegyzés a tablazathoz: A fizikai aktivitas és az elhizas (10. old.), C. Bouchard,
2000, Champaign, Illinois: Human Kinetics, Copyright 2000 Human Kinetics Publishers,
Inc. Ujranyomtatas engedélyezésével (Bouchard 2000).

A roviditések és jelolések: SES = Socioeconomic status/ Tarsadalmi-gazdasagi status;

RMR = Resting metabolic rate/Nyugalmi anyagcsere rata; PA = Physical activity/Fizikali

aktivitas; SNS = Sympathetic nervous system/Szimpatikus idegrendszer; RQ =
Respiratory quotient/Légzési hanyados; GH = Growth hormone/ Névekedési hormon;
HPA = Hypothalamic-pituitary-adrenal/Hipotalamusz-hipofizis tengely; ACTH =
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Adrenocorticotropic  hormone/Adrenokortikotréop  hormon; LPL = Lipoprotein

lipase/Lipoprotein lipaz; SM = Skeletal muscle/Vazizom.

Az 1. tablazat részletesen Osszefoglalja a testzsir tartalom ¢€s az elhizas kapcsolatat
a kiilonbozo felsorolt valtozokkal, néhanyat (nem, kor és fizikai aktivitds) mi is
vizsgaltunk az ukran mintaban.

Ravussin és Swinburn megallapitottak, hogy az elhizds rendszerint kapcsolatba
hozhat6 a magas abszolut energia felvétellel, alacsony 1égzéshanyadossal (RQ), csokkent
inzulin rezisztenciaval, a szimpatikus idegrendszer magas fokt aktivitasaval, novekedett
plazma leptin koncentraciojaval (Ravussin és Swinburn 1992).

Mivel a leptin hatasa egy wjabb fiziologiai megfigyelésbdl ismeretes, igy egy
rovid Osszefoglalot készitettek: “A leptin egy 16 kilodalton tomegli fehérje, melyet
zsirsejtek is termelnek, tovabba szabalyozza a taplalékbevitelt ugy, hogy a negativ
visszacsatolas (feed-back) mechanizmuson keresztiil csokkenti a zsirszoveti raktarak és a
hipotalamuszban 1év6 ¢hségkozpont kozotti aktivitasat, ebben a folyamatban 6sszekotd
kapocsként szolgalhat a neuropeptid Y csokkentett és a kortikotropin hormon
megnovekedett tevékenysége. A plazma leptin koncentracioja jelentdsen Osszefiigg a
testsullyal és a relativ testzsirtartalommal, a kdzponti idegrendszer leptin koncentracigja
viszonylag stabil marad, ha a plazma koncentracioja meghaladja a 25 mg X ml™?, ami arra
utal, hogy a legtobb elhizds esetében leptin rezisztencigja mutatkozik. A leptin
rezisztencidja annak tulajdonithatd, hogy a vér-agy gatjanal hiba meriil fel a leptin
tovabbitasaban, kisebb a kozponti idegrendszer leptin koté képessége (a leptin receptorok
inter-individualis kiilonb6zésége)” (Bouchard 2000).

A longitudinalis vizsgalatok azt mutatjak, hogy a csokkent alapanyagcsere,
melyet a testméretekkel is korrigaltak, a nagy 1égzési hanyados és inzulin érzékenység, a
csokkent szimpatikus aktivitas és az alacsony plazma leptin koncentracio a zsirraktarozas
prediktora (Salbe és Ravussin 2000). Amikor gyarapszik a testsuly, az eredetileg koros
alapanyagcsere szabalyossa valik. A stlygyarapodas el6idézi a novekedett anyagcserét,
csokkentett RQ-t, csokkentett inzulinérzékenységet, szimpatikus idegrendszer novekedett

crer

¢és mtsai 1990).
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14. A motorikus teljesitmények

A testi felépités, mint struktura, valamint a szervek-szervrendszerek miikodése és
a kilonboz6 hatasok kovetkeztében kialakult milkodési valtozasa, mint funkcio,
egylittesen a motorikus teljesitmények meghataroz6i. A struktira €s a funkcid egysége
alapjan az emberi szervezet meghatarozza a funkciot, a funkcié pedig visszahat a
struktirara, modositja, fejleszti azt, amely ismét magasabb szintli tevékenységet tesz
lehetévé (adaptacid). A struktira és a funkcido serdiilékorban kiilondsen szoros
kolcsonhatasban van egymassal, igy a szomatikus fejlettség egyik lényeges elbiralasi
szempontja lehet a szervezet-mikodési mutatdinak, példaul a motorikus teljesitmények
elemzése is (Ihasz 2003).

Elméleti megfontolasbol kiindulva Wolanski a ndvekvd testmagassag és
testtomeg vonatkozdsaban mintegy 30 évvel ezeldtt mar jelezte, hogy a test
linearizalodasaval parhuzamosan a fizikai teljesitmények romld tendencijat fogjuk
tapasztalni (Wolanski 1978). A motorikus szekularis trend, mint komplex jelenség
kovetkezményeir6l szamoltak be: Lefévre és munkatarsai (Lefévre és mtsai 1998),
Tomkinson és munkatarsai (Tomkinson és mtsai 2003), Wedderkopp és munkatarsai
(Wedderkopp és mtsai 2004), Dollman és munkatarsai (Dollman és mtsai 2005), Ekblom
¢s munkatarsai (Ekblom és mtsai 2005), akik a 6-17 éves gyermekek és fiatalok
mintaiban a kardio-respiratorikus teljesitmények 2-9%-0s csokkenését tapasztaltak. A
szekularis trend hatdsai tehdt a szomatikus jellegek véltozasa mellett a motorikus
teljesitményekben is markansan megjelennek. Hangstlyozzuk, hogy komplex hatasrol
van sz0, a valtozast elsdsorban a kornyezeti tényezok modosulasai okozzak. Ezek koziil
meghataroz6 szerepe van a hipoaktivitdsnak, mely kiegésziil az egészségtelen
taplalkozassal. Kovetkezményként megvaltozik a testosszetétel €s a fizikai teljesitmények
értékelhetéen romlanak.

Maffeis és munkatarsai megallapitottdk, hogy a csokkent aerob teljesitmény
alapvetden a mozgasszegény €letmod és a fizikai aktivitds irdnti negativ bedallitodas
kovetkezménye (Maffeis és mtsai 1994). Mas szerzok szerint nehezebb a kérdés, ha az
aerob teljesitmény valodi fejleszthetdségét vizsgaljuk a normal testosszetételi fiatalok és

a kovérek mintdiban is (Prudhomme és mtsai 1984). Fletcher és munkacsoportja
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(Fletcher és mtsai 1992), valamint Cole és munkatarsai (Cole és mtsai 2000) munkaiban
is hasonlo kovetkeztetésekkel talalkozhatunk.

Sinihovecz megallapitasa szerint, t6bb szempontbol is kiilonbséget kell tenni a
rendszeresen sportold (normal testosszetételi fiatalok) és a nem sportoldi szintli vagy
hatranyos helyzetiiek — kozottiik a kovérek és obesek - motorikus teljesitményének
értékelésekor (Sinihovecz 2000). Tovabba a rendszeresen sportold, esetleg tehetséges
fiatalok élettani és motorikus teljesitménye altalaban szignifikansan jobb, mint nem
sportold kortarsaiké, de egy vagy néhany adatgyiijtés alapjan nehezen mindsithetd az,
hogy a mérhetdé kiilonbségekben milyen szerepe van az Oroklott tulajdonsagoknak
(Malina és Bouchard 1991, Bouchard és mtsai 1997, Sinihovecz 2000), a folyamatos és
egyértelmiien teljesitmény-alapti  szelekcionak, a biologiai érettség esteleges
kiilonb6zdségének, valamint az edzéshatdsoknak (Frenkl és mtsai 1990, Frenkl és mtsai
1998). A kovérek és elhizottak fiziologiai teljesitményének elemzésekor viszonylag
konnyli a helyzete a vizsgdloknak. A lehetséges viszonyitdsi alapok koziil csak a
rendszeresen nem sportolok eredményei tekinthetdk realisnak, valamint az ilyen
Osszehasonlitdsokban nem is lehet kérdéses az edzéshatdsra vagy az Oroklodottségre

visszavezethet6 differencia (Singh és mtsai 1992, Sinihovecz 2000).

1.5.  Arrelativ testzsirtartalom és a palyatesztek

A motorikus teljesitmények Osszehasonlitd elemzése lényegesen nehezebb
feladat, mint az élettani teljesitoképességé. A kiilonb6z6 munkacsoportok még a nem
kovér vagy obes gyermekeknél is sokszor markansan eltér jellegli és id6tartamu
probakat alkalmaznak, igy a kovérek fizikai teljesitményének becslésére sincs altalanosan
elfogadott probarendszer (Malina és Bouchard 1991). Rowland szerint egy adott tavolsag
megtételéhez sziikséges 1d6 a legalkalmasabb a serdiildk és kozottiik a kovér serdiilok
alloképességének becslésére (Rowland 1996). Az angolszasz orszagokban azonban
altaldban az 1-mérfold futast alkalmazzak tesztként (Cooper 1968, Cooper és mtsai 1984,
Cahill és Pearl 1993), a nyugat és kelet eurdpai orszagokban, Ukrajnat beleszamitva a
Cooper-teszt az altalanos (GorSova és Furman 2004, Vov¢enko és Stadnik 2008), mig a
kozEép europai régioban az 1200 méteres futas, 20 méteres ingafutas teszt a leggyakoribb

(Szab6 és mtsai 1984, Matveev 1991). Nem tekinthetd szakirodalmi ritkasagnak az-az
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eljaras sem, amikor a fizikailag nem aktiv és egyben kovér vagy éppen obes gyermekeket
a sportedzésre valo alkalmassag kritériumai alapjan kategorizaljak.

Heyward megitélése szerint a palyatesztek alkalmasak lehetnek a kardio-
respiratorikus teljesitmény becslésére, mivel ezekkel rovid id6 alatt viszonylag nagy
mintak tesztelhetok, de a palyatesztek eredményei nem hasznalhatok diagnosztikai
célzattal. A kardio-respiratorikus teljesitmény becslésének egyik alkalmazasi feltétele az,
hogy legalabb 9 percig tartson a proba, de az idétartam lehetéleg ne haladja meg a 12
percet. Az elére meghatarozott tavolsdg, mint proba, tehat csak korlatozott mértékben
alkalmazhaté a kovérek és obesek mintaiban. A tavolsag és a teljesitési id6 Heyward
szerinti harmonizdldsa jelentésen csokkenti tobbek kozott a mért eredmények
Osszehasonlithatdsagat (vagyis kiilonbozo alapu az elemzés). A szerzé hangsulyozza azt
IS, hogy az egy vagy tobb jellemz6jében modositott probakban a terhelés folyamataban
vagy a végén mért pulzusszamok hasznalata példaul az oxigénfelvétel becslése soran
kevésbé megbizhatod, mint az eredeti leiras szerinti végrehajtas esetén (Heyward 1998).

Nieman eredményei Sszerint a rendszeres fizikai aktivitas noveli a munkavégzés és
az oxigén kihasznalds gazdasagossagat, de az ilyen mddon nyerhetd élettani és fizikai
tobblet valojaban korlatozott (Nieman 1995). Annak ellenére, hogy a szubkutan zsirréteg
vastagsaga csak egy lehetséges becslése a test teljes zsirtartalmanak vagy a viszceralis
zsir frakcidjanak, a bor alatti zsirmennyiség korrelacidja a gyorsasagi, robbanékonysagi,
er0-alloképességi és a kardio-respiratorikus —alloképességi mutatokkal egyarant
szignifikans, mig a nem sportedzés jellegli fizikai aktivitas kiillonb6z6 mennyisége és
mindsége statisztikailag fiiggetlen az Eurofit-ben javasolt teljesitménymutatoktol (Eurofit
1995). A 20 m ingafutas teszt az ,,Eurofit” probarendszer része (Osszetett tesztnek szamit,
hozza tartozik a PWC 170, iziileti dinamometria, helybdl ugras, egyenstly teszt stb.).
Ukrajndban 1994 ota alkalmazzdk ezt a teljesitménytesztet, de az 4ltalanos és
kozépiskoldkban nem annyira gyakori a hasznalata, inkdbb egyetemeken és féiskolakon
alkalmazzak. Elegendd tudomanyos szintii felmérést nem végeztek vele — nagyon kevés a
publikalt adat (Kyz'omko és Prijmak 2008).

1999 ¢6ta az Eurofit tesztek a nevelés eszkozei is, amelyeket arra terveztek, hogy a
gyermekek fejlédése soran mérni lehessen az alapvetd fizikai tulajdonsagaikat. A tesztek

nem testnevelési gyakorlatok, s hogy a tesztelés célja megvaldosuljon, nem szabad
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betanitani és gyakoroltatni azokat. Az Eurofit probarendszer (a kardio-respiratorikus
tesztjei, a motoros fittség tesztjei) tudomanyos vizsgalat eszkdze is a gyermekek fizikai
fittségének a vizsgalatahoz (Kovacs 2009).

Minden alloképességi sportagban rendkiviil fontos az aerob energia. A kardio-
respiratorikus teszt célja ennek az aerob energidnak a mérése, azaz a folyamatos fizikai
tevékenység kifejtésére vald képesség vizsgalata, ahol a f6 limitald faktor a tiidétol az
izmokig kiterjed6 kardio-vaszcularis rendszer funkcionalis teljesitoképessége. Ez a
koznyelvben "altalanos" alloképességnek nevezett képesség - ha kiillonbozé mértékben is
- a legtobb mozgasos cselekvésben fontos (futas, uszas vagy kerékparozas, kiilonbozo
palyaversenyek, labdajatékok és sok egyéb szabadtéri tevékenység). A fittségnek ez, a jo
fizikai kozérzetet leginkabb meghatarozo oldala nagymértékben befolyasolja a fizikai
tevékenység hanyatldsanak bekovetkezését a késobbi évek soran. Ezért életbevagoan
fontos mar a gyermekkorban, a mozgisgazdag életmdd megszokasanak optimalis
periddusaban vizsgélni a fittség ezen aspektusdnak a fejlddését. A palyateszt eldnye,
hogy egyszerre tobb gyermeket lehet rovid id6 alatt vizsgalni és a teszthez sziikséges
eszkozokkel altalaban rendelkeznek az iskolak. Ezért a kardio-respiratorikus alloképesség
mérésére a testnevelési oOrdk keretében az alloképességi ingafutds teszt haszndlata
ajanlott, amelynek érvényessége €s megbizhatosaga magas szintli
(http://erg.bme.hu/emania/1999/vidovicsa/tesztl.htm).

Tobb szempontbdl logikus és mindenképpen megfontoland6é a Cureton vezette
munkacsoport (Cureton és mtsai 1991) azon kovetkeztetése, mely szerint a rendszeresen
nem sportold mintdk kardio-respiratorikus teljesitményének becslésekor sziikségszerii
figyelembe venni a probazoé testosszetételét vagy a relativ testzsirtartalmat. Nyilvanvald
ugyanis, hogy az 1-mérfold (vagy ahhoz hasonld) tavolsagon a teljesitményt szamos, a
kornyezeti tényezOk altal modosithatd vagy edzéssel nem befolyasolhatd bioldgiai
Osszetevd hatdrozza meg. A szerzOk, noha csak a bdrred6k vastagsagait elemezték,
kiemelik a testméreteket, a teljes testzsirtartalmat, a kardio-respiratorikus kapacitast
(fogalmazasukban ez egyenld az aerob kapacitdssal), a tav teljesitése kozben a hosszu
ideig fenntarthat6 aerob teljesitményt a VO2max szazalékaban kifejezve, tovabba a futas
gazdasadgossagat, mint olyan faktorokat és tényezOket, amelyek elemzése a

teljesitmények korrekt értékelésekor sziikségszerti. Az itt is felsorolt modositod tényezok
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jelentésége bizonyitottnak tekintheté tobbek kozott Krahenbuhl és munkatérsai
(Krahenbuhl és mtsai 1989) hosszmetszeti, valamint Pate és munkacsoportja (Pate és
mtsai 1989) altal kdzreadott, de keresztmetszeti vizsgalatban nyert eredményei alapjan is.
Természetesen egyetlen munkacsoport sem tagadja a nem biologiai komponensek
jelentéségét (pl. a motivacid szerepét, a futds vagy erdbeosztas taktikajat vagy éppen a
kornyezeti tényezOk fontossagat), de ezek mérhetOsége €s stabilitdsa gyakran jelentdsen
eltérd a bioldgiai tényezokétol.

A testzsirtartalom individudlis kiilonb6zosége (amely kezdetben adott) vagy
valtozasa (amely tobbek kozott a program fiiggvénye is) csak egy megbizhato alap a
szlikséges pontossag és érzékenységll értékeléshez. A borreddk vastagsagaval vagy a
relativ testzsirtartalommal korrigalt elemzés segitséget nydjthat annak elddntésében is,

hogy milyen gyakorisaggal célszeri vizsgaltjainkat tesztelni (Ihasz és Szakaly 2003).

1.6. A disszertaciéban hasznalt kifejezések definicioi

ANTROPOMETRIA: Az  antropologia  kvantitativ. =~ modszereit — Osszefoglaloan
antropometridnak nevezziik, mely négy nagy (élettani, 6rokléstani, orvosbiologiai
¢s alkattani vizsgald modszerek) tudomanyteriilet ismeretanyagara ¢épiil
(Mészaros 1990).

BECSLES: Eljaras, szamitasi modszer, amelynek segitségével ismeretlen paramétert a
megfigyelési adatokbdl az ismert és szignifikans Osszefiiggések felhasznalasaval
kozelitéleg meghatarozunk. Becslésnek nevezziik tovabba azt a mennyiséget is,
amelyet az eljaras soran szamitottunk (Anshel 1991).

ERES: Sziikebb értelemben az a fejlédési folyamat, amelynek soran a biologiai egyed
ivarérett¢ valik (nemi érés folyamata). Tagabb értelemben azonban mas
folyamatok és miikodések esetében is hasznaljuk a kifejezést. Ilyenkor azt
meérlegeljiik, hogy hol tart az emlitett folyamat vagy mitkddés szabalyozottsaga a
teljes Osszerendezettséghez képest (Atkinson és mtsai 2000).

FEJLODES: Olyan fazikus, id6beni kezdettel és befejezéssel rendelkezd biologiai
folyamatok Osszessége, amelynek meghatdrozott iranya van és a szerkezeti és

miikddési modosuldsok alapjan szakaszolhatd. A fejléddés soran a mennyiségi,
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novekedési valtozasok nyoman mindségi kiilonbségek is kialakulnak (Atkinson és
mtsai 2000).

KOVERSEG: Az életkor, a nem, a fizikai aktivitds mennyisége és a testalkat fliggvényében
a bioldgiailag még elfogadhaténak itéltnél (az optimalisnal) értékelhetden
nagyobb relativ testzsirtartalom (Anshel 1991). A kovérség a relativ
testzsirtartalom alapjan kategorizalhat6 is. Néhany szerzo az atlag +1 és 2 szorés
kozotti tartomany jeloli meg kovérségként, Lohman megfogalmazasa szerint a 25-
30% kozotti relativ testzsirtartalom a fiuk és lednyok mintdiban egyértelmiien
kovérségnek mindsiil (Lohman 1992, Mészaros és mtsai 2000).

OBESITAS: A szervezet zsirtartalmanak koros felszaporodasa. A 30-32% feletti
testzsirtartalom nemtdl és életkortol fiiggetleniil mérsékelt obesitast jelent. Mas
megkozelitésben az obesitas a biologiailag kivanatos testtomegnél 25-30, illetve
32-35%-kal nagyobb testtomeg. A testmagassag-testtomeg arany Onmagéiban
azonban a sportolok testosszetételének becslésekor gyakran félrevezetd (Mészaros
1990).

NOVEKEDES: Az adott fajra jellemzdé (térvényszerlien végbemend), irreverzibilis és
progressziv (a kisebbtdl a nagyobb felé tartd) mennyiségi valtozas. Sziikebb
értelemben olyan méretvaltozas, amely lényeges szerkezeti moddosulas nélkiil
megy végbe (Atkinson és mtsai 2000).

STAEDY STATE: Az egyénenként kiilonbozd (az életkortdl, az edzettségtdl és a
kondicionalis allapottdl fligg) terhelési intenzitastartomany, melyet a szervezet
hosszu ideig fenn tudja tartani és amelyben a sziv-vérkeringési és 1égzérendszer
maradéktalanul biztositani tudja az aerob energiatermeléshez sziikséges oxigén
mennyiséget (Heyward és Stolarczyk 1996).

SZEKULARIS TREND: Evszazados iranyultsagot jelent. Az emberek szerkezeti (testalkat,
testosszetétel) és milkddésbeli (funkciondlis) jellemzdéinek nemzedékenkénti
kiilonbségeit nevezziik (Mészaros 1990).

SZUBKUTAN ZSIRRETEG: Zsirszovet, ami a bor alatt tarolodik (Heyward és Stolarczyk
1996)

TESTALKAT (konstiticid): Az egyén Oroklott és szerzett morfologiai tulajdonsagainak

Osszessége, amelyet részben a génkonstellacio, részben a pre- €s postnatalis
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¢letben érvényre jutd hatasok alakitanak ki. Leggyakrabban hasznalt becslése a

szomatotipus €s a novekedési tipus (Mészaros 1990).

TESTOSSZETETEL: A kifejezés az emberi test egészén beliill az egyes Osszetevok és

testanyagok (pl. asvanyi sok), szovetek aranyat jelenti. Elemzéséhez két
egymashoz kapcsolodd modszer (a kétkomponensii modszer alapjan a testtomeg
sovany tomegre €s zsirra oszthatd, a tobbkomponensii modszerrel a sovany
tomeg is tovabb frakcionalhato) alakult ki, de mindketté csak indirekt elemzést
tesz lehetévé (Mészaros 1990).

TULSULY: A testtomeg valamilyen modszerrel meghatarozott normal értékétol

(optimumatél) szamitott tobblet. Altaldban a nagyobb zsirmennyiség
kovetkezménye, de a tulsuly kialakulhat a nagyobb izomtomeg eredményeként
IS. A tulstly relativ testzsirtartalom szerinti kategorizalasara nem ismeriink

elfogadott hatarértékeket (Anshel 1991).

VISZCERALIS ZSiR: zsigeri zsirszovet, ami a melliiregi és a hasiiregi szerveket boritja be

(Heyward és Stolarczyk 1996).

VITA-MAXIMA TERHELES: Lépcsdzetesen ndvekvd intenzitdsu és kimeriilésig tarto

terhelés. Altalanosan alkalmazott eljaras az aerob teljesitmény mérésekor vagy

becslésekor (Heyward és Stolarczyk 1996).
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2. fejezet: Célkitiizések

2.1. A probléma fontossaga

Az elmult években egyre nagyobb figyelem iranyult az emberek sajat testkép
értékelésére €s az ezzel kapcsolatos elégedettségre illetve elégedetlenségre, az elhizédsra
¢s a kovérségre (Furnham ¢és mtsai 2002). A talsuly és elhizas, valamint ezek
kovetkezményei mar a magyar kormanyt is komolyan foglalkoztatjak, ugynevezett
hamburgeradorol beszélnek, ami talan bevezetésre keriil és célja a magas so6 ¢és
cukortartalmia kész élelmiszerek, termékek megadoztatasa (http://vg.hu/gazdasag/
gazdasagpolitika/mar-biztos-szeptembertol-jon-a-hamburgerado-351656). Kiilonosen
veszélyeztetett csoportba sorolhatok a gyermekek és a serdiil6k, hiszen az étkezési
problémék tobbsége mar a gyermekkorban megjelenik, ¢és a serdiildkorban fokozddhat
vagy mdr a sulyos kdvetkezmények kezelése lehet esedékes (Tiggeman €és Dyer 1995).

Szamos tanulmany igazolja (Davis ¢s Katzman 1997, Lee és mtsai 1996,
Wichstrom 1995, Wlodarcznk és Dolan 1996), hogy az emberek sajat testképének nem
megfeleld értékelése és az ehhez kapcsolddd onértékelési problémak (elégedetlenség)
kialakuldsa jellemzdéen a serdiild ledanyok korében egy 4altaldnos probléma. A
mozgasszegény, Ul6 életmadd (tévénézes, szamitdgépezés, videojatékok hasznalata stb.) és
a helytelen taplalkozas (kaloriadus ételek fogyasztasa) erds hatast gyakorolnak a sajat
testkép értékelésre (Furnham és mtsai 2002).

A volt szocialista Kozép- és Kelet-Eurdpai orszagokban a sajat testkép értékelése
¢és az ezzel Osszefliggd kérdések tanulméanyozasa korlatozva voltak. A hagyomanynak
megfeleléen, a kovérséget értékelték pozitivan a sovanysaggal szemben, ennek
eredményeképpen testképzavar ritkdn fordult el6 (Soh és mtsai 2006). Bilukha és
Utermohlen szerint (Bilukha és Utermohlen 2002) a volt Szovjetuni6 idészakaban ezen
orszagok tarsadalma védve volt a média altal rekldmozott sovany test idedljatol. A
politikai rendszer valtozasa a médiaval kapcsolatos szabalyok rugalmasabba valdsat
eredményezte, megjelent és elfogadott lett a nyugati ,ideédlis test tipus”. Ennek
kovetkeztében egyre tobb ember elégedetlen a testével, testképzavarban szenvednek, és
valoszintileg étkezési problémaik is vannak (Catina és mtsai 1996, Dolan és Disorders

1993). A problémat az okozza, hogy a XXI. szazadban a fejlett és mar a fejlédo vilag
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orszagaiban €10 serdiilok is megfertézdodtek a ,,vilagméretli jarvannyal”, az elhizassal és a
tulsallyal (Caballero és Popkin 2002, Ebbeling és mtsai 2002). Lobstein és Frelut szerint
Nyugat-Eurdpahoz képest, Eszak- és Kelet-Européban kevesebb a talsulyos gyerek és
serdiilé, aranyuk 10-15% (Janssen 2005, Lobstein és Frelut 2003).

A gazdasagi ¢és tarsadalmi helyzet erds befolyasold tényezd. Példaul a magasabb
jovedelem, Osszefiigghet az étrendbeli tényezokkel, ami nagyobb elhizas veszélynek teszi
ki a fiatalokat azéltal, hogy a nagyobb mennyiségii energiaval teli ételt és italt fogyasztjak
a megfeleld tapértékiick helyett. A média, internet és egyes szaklapok altal gyakran
hangsulyozott egészséges, teljes értékii étrend, mely a mennyiség mellett a mindségi
taplalkozast helyezi el6térbe egyre népszeriibb és a gyakorlati €letben is alkalmazott, de a
gyermek és fiatal populacioban még nem elterjedt. A média hatdsai azonban nemcsak
pozitivak. A fiatalokat bombazo hirdetések hatasai nem becsiilhetdk le, ugyanis nem kell
tudomanyos megfigyelés ahhoz, hogy beldssuk: a gyakran rekldmozott gyorséttermeket
szinte kizarolagosan a fiatalok latogatjak. A magyar kormany valdsziniileg erre alapozva
fogalmazta meg a hamburgeradd elnevezést (http://vg.hu/gazdasag/gazdasagpolitika/mar-
biztos-szeptembertol-jon-a-hamburgerado-351656).

A fizikai inaktivitds és az inaktiv életmdd fogalmak tekintetében joval kevesebb
az egységesen elfogadott meghatirozas. Altaldnossagban elmondhato, hogy a fizikai
inaktivitas az egyes mozgasformak igen alacsony szintje vagy teljes hidnya, melyek az
aktivitasi spektrum alsé végének felelnek meg. Az inaktiv €letmod olyan tevékenységek
Osszességét foglalja magaban, melyek ko6zos jellemzdje az alacsony energia sziikséglet
(pl. TV nézés, szamitogépezés, ildmunka). Az inaktivitds mérésére a TV nézésre
forditott, illetve a képernyd elott eltoltott id6t hasznalja a szakirodalom. Fontos
megjegyezni, hogy a fizikai inaktivitas 6nmagaban nem vezet teststilynovekedéshez, csak
ha a taplalkozas eredményeként az inaktiv életmodhoz Un. pozitiv energia egyenleg tarsul
(Hill és Wyatt 2005). Az esetek tobbségében azonban ez meg is valdsul.

Az utobbi 20 év alatt a zsirszovet mennyis€ége nagy valdszintiséggel az életmdd
(mint kiils6, kornyezeti hatds) elkényelmesedése kovetkeztében megnétt, az
iskolaskortak és a felnéttek mintaiban egyardnt (Mészaros és mtsai 2008). Fejlodéstani
alaptétel, hogy a pubertas kiteljesedéséig a zsirtartalom mindkét nemben nd, de nem

egyforma mértékben és ezt kovetden a normal fejlddésmenet mellett a posztpubertasban
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stabilizalodik. Serdiilok korében végzett orszagos reprezentativ felmérések szerint az ir
leanyok (9-12 éves, 27,3%) (O'Neill és mtsai 2007) €s a spanyol fitk (10-17 éves, 31,7%)
(Serra Majem ¢és mtsai 2003) korében a legnagyobb a tulstly gyakorisaga. Az elhizott
serdiilok aranya mindkét nemnél Csehorszagban (14-17 éves, 9%) volt a legalacsonyabb
(Kobzova és mtsai 2004). Fontos megjegyezni, hogy a fejlett orszagokban a legmagasabb
prevalencia az alacsonyabb iskolai végzettségii, a szocialisan hatranyos helyzeti, illetve
egyes etnikai minoritasok korében észlelhetd (Lobstein és Frelut 2003). Ezzel szemben a
fejlédo orszagokban a legmagasabb aranyokat inkabb a jobb szocialis helyzetben 1évo
lakossag korében figyelték meg (Wang 2001).

Sajnalatos modon a korabban jellemz6 serdiilokori zsirvesztés mar nem figyelhetd
meg, vagyis a folyamatos zsirgyarapodas a jellemzé mar 15-18 éves korban is. Az
elhizottsag nagy gyakorisaga az altalanos iskola elsé osztidlyaban ugyanugy jellemzo,
mint a pubertast kovetden (Prokai és mtsai 2005).

A tulstly és elhizés prevalencia ndovekedésének megallitdsa vagy csokkentése az
egészségfejlesztok célja és valosziniileg erre keresnek megoldast azok a politikusok is,
akik az iskolai étkeztetést szerették volna megreformalni illetve a mindennapos
testnevelést szeretnék bevezetni. Egyértelmli cél, az energiahaztartis helyreallitdsa, a
bevitel és felhasznélas kiegyenlitése. A sport, testedzés megfeleld étrenddel parosulva
eldsegiti a normalis testsuly megtartasat, és noveli az izomtdmeget parhuzamosan a
zsirtomeg csokkentésével, fejleszti a fizikai teljesitoképességet, az aerob alloképességet,
Hftte" tesz (Wayne €s mtsai 1996).

Az élloképesség az a szerzett és/vagy velesziiletett képesség, amely biztositja az
egyéneknek, hogy képesek legyenek tartds fizikai aktivitast végezni (Bouchard és
Shephard 1994). Mérésére eltérd mutatdkat hasznalunk attol fliggden, hogy un. statikus
vagy dinamikus mozgasformarol beszélink. Dinamikus mozgasformaknal az
alloképességet az un. maximalis oxigénfogyasztds vagy aerob kapacitds (VO2max,
VOa2csics) €s a maximalis pulzusszam fejezi ki. Az aerob kapacitds megmutatja, hogy egy
adott egyén mekkora dinamikus terhelést tud kifejteni. A VOzmax meghatarozasa
laboratoriumi  koriilmények kozott (ergometria, un. vita maxima tipusu terhelések)

torténik, viszont a VOacsics becslése kiilonféle palyatesztek segitségével torténik. Az
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egyén aerob kapacitasa kb. 40%-ban a genetikai adottsagaitol, 60%-ban pedig a
cardiopulmonaris rendszer edzettségétdl fiigg (Rankinen és mtsai 2006).

Malina ¢és Bouchard megfogalmazasa szerint az egészséges és kiegyensulyozott
gyermekfejlodést stimulald fizikai aktivitas (els6sorban aerob intenzitdsu munkavégzés)
napi gyakorisaggal, minimalisan 60 perc, de kedvez6bb, ha a terjedelem eléri a masfél
orat (Malina és Bouchard 1991). Ukran fiatalok tobbségének fizikai aktivitasa ezt a
mennyiséget még meg sem kozeliti (Psenichna és Koziczka 2004). A probléma tehat
jelentds és rendkiviil Osszetett, az egész tarsadalmat érdekli és mar a politikusokat is arra

kényszeriti, hogy megtegyék a sziikséges 1épéseket.

2.2. A vizsgalat eredetisége

Az epidemiologiai vizsgalatok szamos orszagban foglalkoznak a fizikai aktivitas
mértékének csokkenésével és az elhizds prevalencidjanak novekedésével. A fizikailag
aktiv és a hipoaktiv gyermek testméreteiben ¢és testosszetételben talalt kiilonbség
kovetkezetesen szignifikans (Mészaros és mtsai 2000). Ma mar evidencianak tekinthetd
az 1l6 életmod, vagyis a fizikai hipoaktivitas Osszefiiggése a gyermekek és felndttek
testtomegének és testzsirtartalmanak latvanyos gyarapodasaval, vagyis a kovérek és az
elhizottak ardnydnak novekedésével. A sziv ¢és érrendszeri, az anyagcsere, a
mozgasszervi €s a légzorendszeri stb. megbetegedések rizikofaktora az obesitas
(Mészéaros ¢és mtsai 2008), a népegészségiigyben az egyik legfontosabb kivédendd
tényezoveé valt.

A politikai rendszervaltozast kovetden Kozép- és Kelet-Eurdpai régiokban
kialakult szocialis-gazdasagi valtozasok, a hipoaktivitas novekedése és a taplalkozasi
szokasok kiilonbozdsége miatt feltételezhetden novekszik az elhizottsdg gyakorisaga a
kozépiskolas korosztalyban, a motoros teljesitmény pedig csokken.

Mivel a rendszeres fizikai aktivitas €és az egészség megoOrzésének Osszefliggése
tovabbi tudomanyos vizsgélatot igényel, ezért célként azt jeloltiik ki, hogy feltarjuk a
fiatalok fizikai aktivitdsdval és inaktivitdsaval kapcsolatos kérdéseket Eurdpa egy,
testkulturalis szempontbol is specialis teriiletén - Ukrajna nyugati részén, a Karpataljai
régioban. A helyszin kivéalasztasanak oka kettds. Egyrészt a teriileten kevés hasonlo

jellegli vizsgalat tortént és az ukrdn adatbazis eléggé hianyos ezen a téren, masrészt a
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tajegység egyedi szociokulturalis adottsagai (pl. az europanizacios folyamatok periférialis

hatdsa) miatt.

2.3.  Avizsgalat célja

A tulsuly és elhizas prevalencidjanak novekedése tobb kontinensen egyszerre
megfigyelhetd €s mar nem kizardlag a fejlett orszagokat az USA-t és Nyugat Europat
érintd probléma. Janssen et al. 2005-ben megjelent 34 orszag 10-16 éves populdcioit
Vizsgald riportja szerint a Kozép- és Kelet-Eurdpai orszagok tobbségében, kozottiik
Ukrajnaban 10% alatti volt a talstlyosak prevalencidja (Janssen és mtsai 2005).

Napjainkig az ukran kozépiskolasok kinantropometriai jellemz6it bemutato,
humanbiolédgiailag és statisztikailag egyarant megfeleld elemszamt vizsgalat nem
késziilt, vagy nem publikalt és ez altal nem elérhetd.

A vizsgalat célja, bemutatni és elemezni egy 940 fds elemszamu minta alapjan az
ukrén fiatalok életmodjat, egészségi allapotat, szocialis helyzetét, fizikai aktivitasat és
passziv id6toltéseit (szamitogépezés, TV és DVD nézés, konyv-, magazin- ¢és
ujsagolvasas, videojatékok hasznalata, zenehallgatds). Valamint Osszehasonlitani az
ukrdn mintat a munkacsoportunk egy 912 f0s elemszamui magyar mintajaval és bemutatni
a nemek kozotti kiilonbséget és hasonldsagot. A vizsgélatunk tovabbi célja megvizsgalni
az ukran kozépiskolasok szemléletét (Onértekelését) a sajat testsulyukkal €és az egészségi
allapotukkal kapcsolatban.

Az ¢életmod mellett célunk a testi fejlettség a testmagassag, testtomeg, relativ
testzsirtartalom, BMI (Body Mass Index), testalkati mutatok bemutatisa az ukran
kozépiskolas fiaknal és leanyoknal, valamint bemutatni az alultplaltak, talstlyosak ¢€s
elhizottak gyakorisagat.

Tovéabba célunk a motorikus teljesitmény 20 méteres ingafutés teszt (20 m shuttle
run test, Luc Leger test) és az azzal Osszefliggd maximalis pulzus, futasi sebesség és
becsiilt VOoyies  eredményeinek bemutatisa egy kisebb elemszdmt karpataljai

csoportban.

2.4. Hipotézisek
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H 1. Feltételezziik, hogy az ukran fiatalok életmédja, fizikai aktivitasa és passziv
id6toltése (szamitogépezés, TV és DVD nézés, konyv-, magazin- és ujsagolvasas,
videojatékok hasznalata, zenehallgatasa) jelentOsen eltér a magyar fiatalok idotoltésétol.
Ukrajnaban jelenleg is gazdasagilag instabilabb a helyzet és ez lehet az egyik kritérium a
vizsgalatban, mely befolyasolhatja az eredményeket.

Az orszag mérete, geografiai elhelyezése, a klimatikus kiilonbségek a lehetséges
differenciat nem indokolhatjak, a kiilonbségek tehat elsdsorban a régioban élok
¢letszinvonala és életmddja kovetkeztében alakulhatnak ki. Az emberek alacsonyabb
¢letszinvonala, rosszabb szocio-6kondmiai helyzete miatt kevesebb a szamitogép, TV ¢és
DVD, igy a fiatalok kevesebb iddt toltenek szamitogép, TV és DVD elébtt és ritkdbban
hasznaljak a  videojatékokat, ugyanakkor nagyobb hangsulyt fektetnek a
sportprogramokra, aktiv idotoltésre. Feltételezziik, hogy a fiuk és lanyok TV nézésre és
szamitogépes tevékenységre szant szabadideje hasonlo.

H 2. Feltételezzikk, hogy az ukran fitk szemlélete (Onértékelése) a sajat
teststlyukkal és egészségi allapotukkal kapcsolatban hasonld lesz az ukran leanyok
szemléletével.

H 3. Feltételezésiink szerint, a fiatalok testméretei alapjan a tlstly és elhizas
eléfordulasanak gyakorisdga a korabbi nemzetkdzi tanulmanynak megfeleléen 10-15%
lesz (Janssen és mtsai 2005). Feltételezziik, hogy az alultaplaltak aranya kisebb, mint a
tulsulyos ¢€s elhizottak gyakorisaga.

H 4. A motorikus teljesitmény vizsgalat (20 m ingafutas teszt) elvégzésénél
feltételezziik, hogy az ukran fiatalok alloképessége hasonld a magyar fiatalok
alloképességehez, vagyis jo, illetve kdzepes szintli. Természetesen feltételezziik, hogy a

fitk motoros teljesitménye jelentdsen eltér a lanyokétol.

2.5. Adottnak tekintett tényezok

Az elvégzett vizsgalatban nem elemeztiik az antropometriai eljarasok, azaz a
novekedési tipus (Conrad 1963), a szomatotipus (Heath és Carter 1967), valamint a
relativ testzsirtartalom becslésére (Parizkova 1961) szolgaldo modszerek megbizhatosagat

¢s validitasat, mert ezek jol ismert €s évtizedek oOta alkalmazott eljarasok.
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Az adatfelvétel azonos koriilmények kozott a reggeli orakban tortént a
Nemzetkozi Biologiai Programnak megfeleléen (Weiner €s Lourie 1969). Az ¢életmod-
kérddivet a vizsgaltak a tanéran vagy osztalyfondki oran Onélldan toltottek ki, de a
szakteriileten jaratos felnétt a kitdltéskor rendelkezésre allt és a felmeriilé kérdésekre
valaszolt. A 20 méteres ingafutas tesztet a testnevelési oran vezényeltik le. Az
antropometriai adatfelvételt és a motoros probat mindig ugyanaz a személy végezte igy a
technikai hiba statisztikailag jelentéktelen.

A decimalis életkort a kérddives felmérés utan nem szamoltuk, mivel nem
rendelkeztiink a sziikséges sziiletési datumokkal, mert a kérddéiv kitdltésének egyik
feltétele az anonim részvétel volt és csak a korra kérdeztiink ra, ezért minden kérddiven
feltiintettiik a csoport és az iskola szdmat. Az antropometriai felmérést és a
teljesitménytesztet, sajnalatos modon csak egy tanév mulva tudtuk elvégezni
ugyanazokban az iskoldkban és csoportokban. A masodik adatgyijtéskor mar

rendelkeztiink a sziiletési dditumokkal és igy a decimalis életkort is kiszamitottuk.

2.6. Korlatozo tényezék

Az altalunk is felvetett probléma részletes ¢és teljes korli elemzésére nem volt
mod, mivel kiilfoldi felmérésrél €s Magyarorszaghoz képest hdromszor nagyobb
tertiletrdl van szo6 igy kivalasztottuk a magyar hatarhoz kozel elhelyezkedd tertiletet — a
karpataljai régiot, melynek lakossaga a 2001-es népszamlalas idején 1 254 614 6 volt. A
karpataljai région beliil a népsiiriiség eloszlasa egyenlbtlen, a legnagyobb népsiiriiségii
kozigazgatasi egységek Munkacs és Ungvar, ahol az eloszlas meghaladja a 2000 f6/km?
(http://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%A1rp%C3%Altalja_n%C3%A9pess%C3%A9ge#
Ter.C3.BCleti_megoszl.C3.Als). A vizsgalat elvégzésére két varosaban — Munkacson és
Ungvaron keriilt sor.

Jelenleg Karpataljan 6sszességében 235 kozépiskola van, a tanulok Osszlétszama
142 500 f6. Munkécson 18 kozépiskola miikddik, a tanulok Osszlétszama 9 370 {6 és
Ungvaron 31 kozépiskola miikodik, a tanulok Osszlétszama 13 702 {6
(http://www.hhrf.org/kmksz/magyarsag/oktatas.html). Karpataljan Munkacs és Ungvar
varosokban csak 8 (4-4) kozépiskola tanuldit vontuk be, mivel ezekben a

kozépiskolakban kaptunk engedélyt a vizsgalat elvégzésére. Az antropometriai vizsgalat
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¢s motorikus proba szervezését tovabb nehezitette az iskolak, valamint a kézépiskolasok
ellenallasa, akik nem szivesen aldoztak id6t €s tandrat, testnevelési vagy osztalyfonoki
orat a tudomanyos adatgytijtésre. A megkeresett iskolak Munkacson 78%-a és Ungvaron
87%-a nem vett részt a vizsgalatunkban. Az antropometriai vizsgalathoz és a motorikus
proba elvégzéséhez a vizsgalati személyek kivalasztasa nem random moddon tortént. A
politikai rendszervaltozast kovetéen Ukrajnaban és Magyarorszagon is kotelezéen
betartandok a Helsinki Nyilatkozat onkéntességre vonatkozd eldirdsai. A vizsgéalatban
rész vett didkok semmilyen anyagi vagy nem anyagi juttatdsban nem részesiiltek a
vizsgalatban onként vettek részt.

Tovabbi korlatoz6 tényezdnek tekintjiik, hogy az életmodra vonatkozo kérddives
felmérésben csak a feljebb emlitett teriiletet érintettiink, az idékorlatok és a gyakorlati
kivitelezés nem tette lehetové a részletesebb megismerést. Az életmod kérddivet kitoltok
4%-ban reprezentaltdk a kozépiskolds korosztalyt. A kérddiveket onalldan toltotték ki
ezért sajnos eléfordult, hogy nem jol valaszoltak a kérdésre. Az adatgylijtés hibait késbb

a statisztikai elemzésnél korrigaltuk.
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3. fejezet: Modszerek

Ebben a fejezetben a vizsgalt személyeket jellemezziik és a felhasznalt
moddszereket mutatjuk be. A tudoményos adatgylijtés szempontjait igyekeztiink szem
elott tartani, az iskolak és didkok megkeresésénél, és a vizsgélatok lebonyolitdsanal,

tovabba a modszerek segitségével a reprodukalhatdsag €s validitas kritériumait teljesiteni.

3.1.  Vizsgalt személyek

Az elsé fejezetben megfogalmazott kérdések megvalaszolasara, a vizsgalatra
onként jelentkezd 14,51-18,50 naptari kord, egészséges, karpataljai lednyoknal és fiuknal
végeztiink adatgytiijtést. A disszertacioban bemutatasra keriild eredmények alapjan a
vizsgalt személyeket harom csoportra lehet bontani. A kérddives életmod-vizsgéalatban
vettek részt a legnagyobb szamban, O0sszesen 940 {6 (2. tablazat), ebbdl a csoportbol
onként jelentkezett 465 f0 az antropometriai vizsgalatra (4. tdbldzat), majd ebbdl a
lesztikitett csoportbol keriiltek kivalasztasra az alloképességi teljesitményt vizsgalo teszt
vizsgaltjai 292 {6 (5. tablazat). A vizsgaltak 4%-ban reprezentaltdk a kozépiskolas
korosztalyt.

2. tablazat. A kérddives adatgylijtésben részt vett ukran kozépiskolasok

korcsoportonkénti megoszlasa

Eletkor Fiuk Lanyok
15 118 119
16 108 113
17 165 157
18 81 79
Osszesen 472 468
940

Az 1975-t6l hatalyos Helsinki Nyilatkozat vonatkozo paragrafusai értelmében a
vizsgaltak beleegyezése mellett irdsban megkértiik az egyik sziild (eltartd) hozzajarulasat

is. Felhivtuk a vizsgaltak figyelmét arra is, hogy az adatfelvételben vald részvételt a
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vizsgalat barmely fazisaban kovetkezmény nélkiil megtagadhatjak. A vizsgalt személyek
Munkécs ¢és Ungvar kozépfoku iskoldikbol keriiltek ki. A vizsgaltak tobbsége

kozéposztalybeli, etnikai hovatartozasa alapjan europid volt.

3. tablazat. A kérddives adatgylijtésben részt vett magyar kozépiskolasok

korcsoportonkénti megoszlasa

Eletkor Fiuk Lanyok
15 110 125
16 122 153
17 162 135
18 57 48
Osszesen 451 461
912

A Magyarorszagi adatok (3. tablazat) munkacsoportunk magyar képvisel6jétol Dr.
Ihész Ferenctdl szarmaznak. A magyar iskoldk, ahol az adatokat Osszegyujtotték, a
kovetkezd varosokban taldlhatéak: Gyor (4 iskola), Mosonmagyardvar (3 iskola), Papa (1
iskola), Pécs (1 iskola) és Miskolc (1 iskola). A magyar minta teljes elemszama 912 {6

volt (461 leany, 451 fi0).

4. tablazat. Az antropometriai adatgyiijtésben részt vett ukran kdzépiskolasok

elemszama korcsoportonként

Eletkor Fiuk Lanyok
14,51-15,50 21 19
15,51-16,50 95 93
16,51-17,50 92 94
17,51-18,50 22 29

Osszesen 230 235

465
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5. tablazat. A 20 méteres ingafutas tesztet (20 m shuttle run test) teljesit6é ukran

kozépiskolasok elemszama korcsoportonként

Eletkor Fiuk Lanyok
14,51-15,50 NA NA
15,51-16,50 81 67
16,51-17,50 73 71
17,51-18,50 NA NA

Osszesen 154 138

292

A roviditések és jelolések: NA = nincs adat

3.2. Az alkalmazott médszerek

Vizsgalatunk soran a kovetkez6 modszereket alkalmaztuk: kérddives adatgytijtés
(Page és mtsai 2005), antropometriai adatfelvétel (a Nemzetkozi Biologiai Program
(Weiner ¢s Lourie 1969) eljarasi javaslatait tekintettilk irdnymutatonak) ¢és a
nemzetkozileg elfogadott motoros proba (20 m shuttle run test) (Testing Physical Fitness
1983).

3.2.1. A kérdoéives adatgyiijtés

Az életmod-vizsgalat egy az Egyesiilt Allamok UTAH allamban 1évé Brigham
Young University Egészségtudomanyi Tanszéke 4altal kezdeményezett nemzetkozi
adatgyijtés része volt. A kérddivet a kinti kollégak dolgozték ki, az Egyesiilt Allamokon
kiviil Thaifoldon és Taiwanon valamint a kézép-kelet eurdpai régioban hasznaltak (Page
¢s mtsai 2005). A kérddivben a testsullyal és onértékeléssel kapcsolatos valamint a
dohanyzés és alkoholfogyasztassal kapcsolatos kérdések mellett a fizikai aktivitas és a
passziv 1d6toltésre szant idére vonatkozo kérdések is megtalalhatok. A kérddivet magyar
illetve ukran nyelvre forditottuk majd nyomtatott formaban juttattuk el az iskoldkba. A
vizsgaltak a kérddivet 6nalldan toltotték ki, de a szaktertileten jaratos felndtt a kitoltéskor
rendelkezésre allt és a felmeriilé kérdésekre valaszolt. A kérddiv kitdltése a vonatkozd

eldirasoknak megfelelden (World Medical Association 1996) a név, a sziiletési datum
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vagy barmely azonositdo adat feltiintetése nélkiil tortént. A felmérés atlagosan 25-30
percet vett igénybe.

A kérddiv a mellékletben megtalalhatod (melléklet 1). A kérddiv 61 kérdésbdl allt,
ebbdl a disszertacidoban minddssze néhany a témahoz szorosan kapcsolodo kérdés kertil
targyalasra, mint 1., 2., 6., 10. (a, b, c, d, e, f, g), 16., 19., 30., 31., 54., 55., 57., 60.
kérdések. A kérddiv kérdései egy altalanos képet adnak a két nemzet didkjainak
¢letmaddjarol, valamint a kozépiskola utani passziv szabadidd eltoltésérdl és a fizikai

aktivitasarol.

3.2.2. Az antropometriai médszerek

Az alkattipust és a testOsszetételt becsld modszerek az antropometriai adatok
ismeretén alapul6 eljarasok. Jelentds eldnyiik az antropometriai adatok felvételébdl eredd
objektivitasuk (a gyakorlott vizsgdldo a testdimenziokat reprodukéalhatéoan rogziti),

valamint a szamitogépes adatfeldolgozasbol eredd gyorsasaguk.

3.2.2.1. A novekedési tipus meghatarozasa (Conrad 1963)

Conrad két fejlodési irdny mentén jellemzi a testi felépitést (az eredeti német
kifejezés sz6 szerinti forditasa alapjan a ndvekedési tipust). Az egyes tipusvaltozatokat a
testméretekbdl levezetett indexekben foglalta Gssze. E moddszerrel a konstitacio (a
testalkat) jellemz6i mellett a vizsgélt személy csont-izomrendszeri fejlettségérdl is

numerikus forméban kifejezhetd képet kapunk.

A metrikus index (MIX):

Az index elsé leirasa Stromgrent6l szarmazik (Stromgren 1937), de az eredeti
kozlésté]l szamitott 20-25 évig az antropoldogusok és humdnbiologusok az egyszerii
mérdszamnak (talan éppen egyszeriisége miatt) nem tulajdonitottak kiilondsebb szakmai
tartalmat vagy jelentséget.

A metrikus index a mellkas atmérdinek (szélességének ¢és mélységének) a
testmagassaggal korrigdlt linedris fiiggvénye (kerekdedségi mérdszama), amely
validaldsa folyamatdban azonban az egész test piknomorf vagy leptomorf jellegére

jellemzOnek bizonyult (Szmodis és mtsai 1976, Tittel és Wutscherk 1972). A
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mérészammal kapcsolatos tapasztalatok novekvo szama arra utal, hogy a csontméreteken
alapuld metrikus index azt jelzi, hogy mi, mikor és hogyan valdsult meg az oroklott
tulajdonsagokbol. Mészaros és munkatarsai ikervizsgalatokban mutattak ki, hogy a
metrikus index genetikai meghatdrozottsaga erdsen szignifikdns, a heritabilitasi
koefficiens a termetével megegyez6 (Mészaros és mtsai 2003).

Az indexérték pozitiv értéktartomanyaba tartoznak a Kretschmer tipizélasa
(Kretschmer 1965) szerinti piknikussal rokon, dominansan kerekded testi felépitésii
piknomorfok, a negativ értéktartomanyaba a leptoszom-aszténiads tipushoz nagyon
hasonl6 leptomorfok, vagyis az alapvetden linearis konstiticioja vizsgaltak. Az atmeneti,
az ugynevezett metromorf testi felépités az index enyhén negativ értéktartomanyaba esik.
A hazai tapasztalatok alapjan az atlétikus testi felépités a metromorf és az enyhén
leptomorf kategoridk kdzé sorolhatd.

A leanyok és ndk metrikus indexének szadmitasdra szolgdldé matematikai
Osszefliggés Szmodis és munkatarsai kozlése alapjan a kovetkezd (Szmodis és mtsai
1976):

MIX =0,18 (MMG - 0,19 TTM + 0,93 MKS — 14,63) R =0,999
Az egyenletben: MIX = metrikus index, MMG = mellkasmélység, TTM = testmagassag,
MKS = mellkasszélesség (mindharom adat centiméterben), R = tobbszords korrelacids
egylitthatd, amely az egyenlet (Szmodis €s mtsai 1976) ¢és a nomografikus értékek

(Conrad 1963) egyezését mutatja.

A plasztikus index (PLX)
A csontozatra és az izomzatra jellemz6 hdrom mérdszam aritmetikai osszege.
PLX = véllszélesség (cm) + alkarkertilet (cm) + kézkeriilet (cm)

A két index numerikus értékébdl derékszogli koordinata-rendszer szerkeszthetd
(Conrad 1963), amelyben a metrikus index adja a fligg6leges, a plasztikus index pedig a
vizszintes skalazast. A koordinata-rendszer koézepén helyezkednek el a metromorf-
normoplasztikus  felnéttek. A  bal fels6 negyed tartalmazza a leptomorf-
hipoplasztikusokat (akiknél mozgatorendszeri fejlettség kisebb, mint a népességet
jellemz6 atlag) a bal als6 a piknomorf-hipoplasztikus vizsgaltakat. A koordinata-rendszer

jobb felsd negyede jellemzd a leptomorf-hiperplasztikus konstituciora, mig a jobb alsé a
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piknomorf-hiperplasztikus testi felépitésre. A termet és a plasztikus index szignifikans
korrelacidjabol (Mészaros 1979) ered6 differenciak a relativ plasztikus index
szamitasaval (relativ plasztikus index = PLX x 0,01 testmagasség'l) kikiiszobolhetok.
Mivel a plasztikus index az életkor fliggvényében balrol jobbra haladva nd,
tulajdonképpen abszolut 1éptékben, a gyermekek és a serdiilok fejlettségi helyzetének
megitélésekor az érvényes ¢életkori indexstandardokat kell viszonyitdsi alapként

hasznalnunk (Szmodis és mtsai 1976, Mészaros és Mohacsi 1987, Mészaros 1990).

3.2.2.2. A relativ testzsirtartalom becslése (Parizkova 1961)

A kiilonb6z6 testzsirtartalmat becsldé modszerek eredményei kozotti (gyakran
jelentds) kiilonbség indokolja olyan eljaras alkalmazasat is, amellyel az adott népességre
vagy korosztalyra vonatkozoan reprezentativ mintak vizsgalata utdn nyert viszonyitasi
értékek allnak rendelkezésiinkre. A legtobb adatot Parizkova eljarasi javaslatai alapjan
gyljtottilk (Parizkova 1961). Ez a kalipermetrias modszer egyforman alkalmas a
felndttek ¢és a gyermekek, valamint a nék ¢és a férfiak relativ testzsirtartalmanak
szamitasara.

A modositott Parizkova mddszer alkalmazasdhoz 6t, a test jobb oldalan felvett
borredd vastagsaga sziikséges (biceps-, triceps-, lapocka-, csip6- és medialis labszarredd)
(Szmodis és mtsai 1976).

Eljaras: A mért redok Osszegét szorozzuk kettdvel és az erre haszndlt tablazat
(melléklet 2) nemnek és ¢letkornak (gyermek, serdiild, felndtt) megfelelé oszlopa €s a
redok Osszegének megfeleld sorok metszéspontja jeldli ki a vizsgalt személy relativ (a
testtomeg szazalékaban kifejezett) testzsirtartalmat.

Ez a tablazatba foglalt 0sszefliggés matematikai fiiggvény formaban Szmodis és

munkatarsai javaslatai alapjan (Szmodis és mtsai 1976) a kovetkezo:

F% = [LN(szumma 10 borred6)]x 13,059 — 40,462

ahol: LN = természetes logaritmus.

A regresszids modszerrel a szamitott adat két tizedes pontossaggal adhatdo meg,

ezzel igazodva az Gsszefliggés-vizsgalatok igényeihez.
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A relativ testzsirtartalom egyik gyakran alkalmazott becsléseként, tovabba a
testtomeg testmagassag differenciaira visszavezethetd kiilonbségeinek kiegyenlitéseként
egyénenként kiszamoltuk a testtomegindexet (BMI: Body Mass Index):

Body Mass Index = testtomeg (kg) x testmagassag (m)‘2

A novekedési tipus ¢és a relativ testzsirtartalom becsléséhez sziikséges
testméreteket a Nemzetk6zi Biologiai Program (Weiner és Lourie 1969) eljarasi ajanlasai
alapjan vettiik fel (az adatfelvételt minden alkalommal ugyanaz a vizsgalo végezte). A
vizsgalt testméretek a kovetkezOk (zarojelben a kovetkezetesen alkalmazott roviditések

szerepelnek):

Testmagassag (TTM): talaj (mérdlap) és a vertex fliggdleges tavolsdga a median-
szagittalis sikban. Az adatfelvétel sordn a vizsgalt személy egyenes, de nem feszes test-
tartasban all, a fejtartas frankfurti (vagy német) vizszintes. Ez azt jelenti, hogy a fej
beallitdsa utan — amelyet a vizsgald végez el — a szemgodor (orbita) also szélének kdzepe
¢s a kiils6 hallojarat (porusacusticus externus) altal meghatarozott egyenes vizszintesen
all. A gerincoszlopot a lehet6 legjobban ki kell egyenesiteni. A leolvasas pontossaga: 1
mm.

Meérdeszkoz: antropométer (Sieber-Hegner gyartmany).

Testtomeg (TTS): pontosan kitarazott és vizszintesre allitott személymérleggel.
Az adatfelvétel soran a vizsgalt személy csak minimalis alsoruhat viselhet. A leolvasas
pontossaga: 5 dkg.

Mérdeszkoz: digitalis személymérleg.

Konyokszélesség (HUS): a humerus medidlis és laterdlis epicondylusainak
tavolsaga. Az adatfelvétel alakalmaval a vizszintesen tartott felkar és az alkar derékszoget
zar be, a tenyér a konyokhajlat felé néz. A leolvasés pontossaga: 1 mm.

Térdszélesség (TDS): a femur epicondylusainak vizszintes tavolsaga. Az
adatfelvétel sordn a comb és a labszar derékszoget zar be. A leolvasas pontossaga: 1 mm.

Meéréeszkoz: Holtain toloméro.
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Vallszélesség (VAS): A két vallcsucs (acromion) legnagyobb vizszintes
tavolsaga. Az adatfelvétel soran a vallov €s a felkar izmai lazdk. A leolvasas pontossaga:
1 mm.

Mellkasszélesség (MKS): A negyedik bordapar oldalra legjobban kidomborodo
pontjanak vizszintes tavolsaga a kdzépso honaljvonalban mérve, 1égzési kozépallasban. A
leolvasas pontossaga: 1 mm.

Mellkasmélység (MMG): Az angulus sternii és az azzal egymagassagban 1évo
hatcsigolya tovisnyulvanydnak tavolsaga nyugodt kilégzés utani pozicidban. A leolvasas
pontossaga: 1 mm.

Meérdeszkoz: 60 cm nyilastavolsagu medencekorzo (Sieber-Hegner gyartmany).

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

Alkarkeriilet (AKK): A lazdn tartott alkar legnagyobb keriilete az alkar
hossztengelyére mer6leges sikban mérve. A leolvasas pontossaga: 1 mm.

Kézkeriillet (KZK): terpesztett hiivelykujjal, kinyajtott kézen a II-V.
metacarpophalangealis iziilet felett vezetve a mérdszalagot. A 2-5. ujj Osszezart. A
leolvasas pontossaga: 1 mm.

Labszarkeriilet (ASK): A nyujtott labszar legnagyobb keriilete. A mérés soran a
vizsgalt személy mindkét 1abat egyforman terheli. A leolvasés pontossaga: 1 mm.

Meérdeszkoz: eldtéttel ellatott acél mérdszalag (Sieber-Hegner gyartmany).

Bicepsredé (BIR): A lazan, nytjtva tartott felkar eliilsé oldalan, a véllcstcs ¢€s a
konyokhajlat felezOpontjaban mért fiiggdleges redd. A leolvasas pontossaga: 0,5 mm.

Tricepsredé (TRR): A lazan, nyugjtva tartott felkar hatsé oldaldn, az acromion és
a konyokkampo felezépontjan mért fliggdleges redd. A leolvasas pontossaga: 0,5 mm.

Lapockaredé (LPR): A lapocka alsé csticsanal (angulus inferior) emelt, oldalra-
lefelé enyhén ferde redd. A leolvasés pontossaga: 0,5 mm.

Csipéredoé (CSR): A spina iliacaanterior superior felett kb. egy centiméterre és
befel¢ (a koldok felé) kb. két centiméterre emelt fiiggbleges redd. A leolvasas

pontossaga: 0,5 mm.
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Labszarredé6 (MSR): A lazan tartott labszar medidlis oldalan a legnagyobb
keriiletnek megfelelden emelt fliggdleges redd. A leolvasas pontossaga: 0,5 mm.

Meérdeszkoz: Lange borredomérd kaliper.

3.2.3. A motoros préba jellemzése (20 m shuttle run test)

A fizikai alloképesség jellemzésének altalanosan alkalmazott médszere a motoros
probabdl szarmazo eredmények dsszehasonlitasa és értelmezése. Azok a probak, melyek
tobb ezer mérési eredmény alapjan keriiltek standardizalasra, objektiv képet adnak a
vizsgalt személyek szervi funkcidirdl és alloképességérél. Figyelembe kell azonban
venniink azt, hogy a motorikus teljesitményekben az adott szervek, szervrendszerek
funkcioképességén til sok mas tulajdonsag (beallitddas, motivacio, fajdalom stb.) is
szerepet jatszik (Ihasz 2003). Tudomasul kell tehat venniink, hogy egy adott teljesitmény
értekelésekor mindazokat a képességeket ¢és tulajdonsagokat egylittesen értékeljiik,
melyek az adott teljesitményben szerepet kapnak.

A vizsgalatunkban a 20 méteres ingafutds teszttel (20 m shuttle run test)
jellemeztik vizsgaltjaink fizikai teljesitményét és a keringését. A tesztet Luc Leger
(Testing Physical Fitness 1983) dolgozta ki 1983-ban, a kissé modositott valtozatat 2003-
ban jol magyarazza Tomkinson (Tomkinson és mtsai 2003). Az eredeti teljesitmény teszt
megjelenése Ota néhany egyéb valtozata is 1étrejott. A legtobb teszt-verzid nagyon
hasonlo, de a cimeik azt a benyomast keltik, hogy valojaban jelentOsen eltérnek
egymastol. Kiilonbozéképpen nevezik — hangjelzés-teszt vagy sipolos teszt, 20 méteres
ingafutas teszt, tobblépcsds fittségi teszt (multi-stage fitness test) vagy MSFT/MST, yo-
yo alloképesseégi vizsgalat, pacer ill. aero teszt. Francidul “Test de Luc-Léger”’-nek irjak
(http://www.topendsports.com/testing/beep-variations.htm).

Az altalunk hasznalt 20 méteres ingafutas teszt abbol allt, hogy két, egymastol 20
méternyi tavolsagra 1évé pont kozott kellett futni megszakitas nélkiil. A futas sebességét
egy laptopra telepitett szoftver segitségével iranyitottuk, amely meghatarozott
1d6kozonként hangjelzést adott. A tesztben tiz hosszonként csokkent az egymast kovetd
sipolasok intervalluma, ami arra kényszeritette a vizsgalt személyeket, hogy noveljék a
sebességiiket mindaddig, amig képesek szinkronban haladni a meghatarozott

id6intervallummal. Az induldsi sebesség 5 km/6ra volt és minden egyes szintnél 1
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km/6raval novekedett 13, 5 km/6ra sebességig, ez utan 0,5 km/ora volt a sebesség
emelése.

A teszt a maximdlis pulzusszam és az ugynevezett anaerob ingerkiiszob
meghatarozasara is szolgal. A pulzus mérése és értékelése a ,,Polar Vantage NV” tipusu
pulzusmérdokkel és a hozzatartozé ,,Polar Precision Performance 2.0” szoftverrel tortént
(http://heartratemonitors.com/advantageinterface.ntm). Az elérhet6 teljesitmény és
pulzusszam meghatarozta a vizsgalt személyek edzettségi szintjét.

Az eredeti motoros probanal csak audio kazettat alkalmaztak. Ennek az volt a
hatranya, hogy a szalag megnyulhatott, vagy a magné nem tudta egyforma sebességgel
lejatszani a jelzést, ami a jelzések intervallumaban pontatlansagot idézhetett el6. Az ilyen
kazettak legtobbjén megtaldlhatd egy egyperces rogzitett intervallum, amivel
szinkronizalni lehet a kazettdt és a magnot. Ma féleg CD-t vagy MP3 formatumot
hasznalnak. A kalibracids ellendrzés tovabbra is sziikséges a CD/MP3-nal, mivel néhany
hangszinszabalyz6 befolyasolhatja a lejatszasi sebességet.

Az altalunk laptopon hasznalt ,,Beep Test Software” igen népszerii azon elénye
miatt, hogy nincs id6zitési hibaja és 1/100 masodperces a pontossaga

(http://www.topendsports.com/testing/team-beeptest/).

3.3. Az adatfeldolgozas matematikai, statisztikai médszerei

A kérddives adatgyiijtésben a fitk és lanyok eredményeit valamint a magyar és
ukran eredményeket nem paraméteres statisztikai tesztekkel, Kolmogorov-Smirnov teszt,
Mann-Whitney U-teszttel hasonlitottuk dssze.

Az antropometriai adatgyiijtésben felvett testméretek, a szamitott indexértékek €s
a relativ testzsirtartalom nemenkénti 6sszehasonlitasanal kétmintas t-probat alkalmaztuk.
A szignifikancia szintet 5%-ban hataroztuk meg.

Az alloképességi teljesitményt vizsgald 20 méteres ingafutés teszt eredményeinek
elemzésekor ANOVA tesztet hasznaltuk. A taplaltsagi allapotok Gsszehasonlitasara Chi-
négyzet (Chi?) probat alkalmaztuk. A testzsirtartalom és a kapott teljesitménymutatok

kozotti Osszefiiggések elemzésére linedris regresszid analizist hasznaltuk.

43


http://heartratemonitors.com/advantageinterface.htm
http://www.topendsports.com/testing/team-beeptest/

DOI: 10.14753/SE.2013.1775

4. fejezet: Eredmények

Ebben a fejezetben keriilnek bemutatdsra az altalunk vizsgalt karpataljai
kozépiskoldsokra vonatkozo életmod  vizsgalatbdl szarmazd  informéaciok, az
antropometriai adatgyiijtés és a fizikai teljesitményt vizsgaldé 20 méteres ingafutas teszt
eredményei. Az ¢életmod vizsgalatban a szabadidd felhasznaldsndl és a 20 méteres

palyateszt esetében az ukrajnai mintat a magyar mintaval 6sszehasonlitva mutatjuk be.

4.1. Az életmddra vonatkozo6 kérdodives adatgyiijtés eredményei

A nemzetkozi egyiittmiikodésben elvégzett adatgytijtéskor a vizsgaltak alapvetd
testméreteit kérdeztiik (Melléklet 1., 16. kérdés), ez utan a testmagassag és testtomeg
értekeébol kiszdmitottuk a Body Mass Indexiiket, annak felderitésére, hogy képet kapjunk
¢s esetleg Osszefiiggést taldljunk a taplaltsagi allapot és az id6toltés kozott.

A 6. tablazat az ukran kozépiskolas fitk és lanyok testméreteit és BMI értékeit
mutatja be korcsoportonként §sszehasonlitva. Az adatszolgaltatasban sszesen 940 6 vett
részt (472 fia + 468 lany). A vizsgalat keresztmetszeti jellegébdl adodik, hogy nem
figyelhetd meg korcsoportonkénti testmagassdg kiilonbség a lanyok mintajaban
ugyanakkor a fiaknal megfigyelhetd, hogy a testmagassag atlagok a kor elérehaladtaval
nagyobbak. Ha az atlagokat vizsgdljuk tulajdonképpen elmondhato, hogy a leanyok
termetnovekedése a kozépiskolaban mar nem annyira jelentds, vagyis altalanosan egy 15
éves leany termete nagyjabol megegyezik egy 18 éves leany termetével. Altalaban igaz,
hogy a fiuk bioldgiai fejlodése 1,5-2 évvel késébb kovetkezik be, valamint a fiuk
termetnovekedése 20-21 éves korig is eltart, mig a lednyoké évekkel korabban lezarul,
ezzel magyarazhato a fiak és leanyok kozotti differencia (Mészaros 1990, Bodzsar 2003).
Természetesen minden korcsoportban megfigyelhetd, hogy szignifikdnsan magasabbak a
fiak, mint a lednyok, az atlagok kozotti differencia a 15 éveseknél 6,9 cm mig a 16
éveseknél 15,5 cm, a 17 és 18 éveseknél 11,6 cm volt.

A testtomeg atlagokat vizsgalva az eredmény a termet atlagokéhoz hasonlo,
vagyis a 15 éves leanyok testtomege nem kiilonbozik jelentdsen a 18 évesekétdl, a
fiaknal viszont a korcsoportok kozott mar jelentds a kiilonbség. A fitk és leanyok atlagai

szignifikdnsan kiilonboznek, a fidk testtémege minden esetben nagyobb volt, a
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differencia 15 éves korban 7,6 kg, 16 éveseknél 8,9 kg, a 17 éveseknél 11,7 kg a 18
éveseknél 14,3 kg volt.

6. tablazat: Ukran kozépiskolas fiuk és lednyok testmagassag, testtomeg és BMI (Body

Mass Index) atlagai és szorasai korcsoportonként (Melléklet 1., 16. kérdés).

FIUK LANYOK
(n=472) (n=468)
Viltozék Atlag (Széras) Atlag (Széras) p
15 evesek
TTM (cm) 173,5 (8,1) 166,6 (6,9) p<0,05
TTS (kg) 60,2 (9,7) 52,6 (5,7) p<0,05
BMI (kgxm™) 19,9 (2,7) 18,9 (1,9) p<0,05
16 évesek
TTM (cm) 176,4 (7,2) 165,9 (7,2) p<0,05
TTS (kg) 62,3 (7,7) 53,4 (7,7) p<0,05
BMI (kgxm™) 20,0 (1,9) 19,4 (2,5) NS
17 évesek
TTM (cm) 176,6 (7,1) 165,0 (6,7) p<0,05
TTS (kg) 65,4 (8,6) 53,7 (6,5) p<0,05
BMI (kgxm ) 20,9 (2,2) 19,7 (2,2) p<0,05
18 évesek
TTM (cm) 177,4 (6.2) 165,8 (4,8) p<0,05
TTS (kg) 67,9 (9.7) 53,6 (5,9) p<0,05
BMI (kgxm ) 21,6 (2.9) 19,5 (2,0) p<0,05

A roviditések és jelolések: TTM = testmagassag (cm), TTS = testtomeg (kg), BMI =

testtdmeg index (kgxm™), NS = nem volt szignifikans kiilonbség.

A Body Mass Index (BMI) egy egyszerii és rendkiviil elterjedt taplaltsagi mutato,
mely a termethez viszonyitott testtomegbdl szamithato. A korabbiakbdl, vagyis a termet
¢és testtomeg megfigyelt értékeibdl kovetkezik, hogy a lednyoknal nincs jelentds
kiilonbség a fikknal viszont van kiilonbség a korcsoportok értékei kozott. A fiuk és
leanyok értékei szignifikansan kiilonboznek szinte minden korcsoportban kivéve a 16
évesekét. Pozitiv eredménynek tekinthetd, hogy a BMI atlag értékek alapjan a vizsgaltak
a normal taplaltsaguak csoportjaba tartoznak, az atlagok a lanyoknal 20 alattiak a fiuknal
pedig 22 alattiak voltak (Cole és mtsai 2000). Tovabba a szérasok megfigyelésével is arra

kovetkeztetiink, hogy a vizsgaltak kozott nem volt taltaplalt vagyis obes személy.
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Természetesen a valds kép kialakitdsahoz hozzatartozik, hogy ezek az adatok a vizsgaltak
altal megadott értékek voltak (Melléklet 1., 16. kérdés).

A 7. tablazat a megkérdezett ukran fiik és leanyok szabadidd eltoltését mutatja
be. Ezek a kérdések (Melléklet 1., 10. kérdés) elsésorban a passziv idotoltésekre
kérdeznek ra, mindossze egy rovid altalanos kérdés foglalkozik a fizikai aktivitasra szant
idovel. A kérdések megvalaszolasara 5 lehetdség volt, ezek: nem tolt id6t, kevesebb, mint
egy orat, 1-3 orat, 4-5 orat illetve nem ad valaszt vagy nem tudja kategoria.

Osszességében pozitiv eredménynek tekintjiik, hogy szinte mindenki készséggel
valaszolt a kérdéseinkre 0, 1% illetve 2%-ban fordult ¢l6 hogy nem kaptunk valaszt. A
fink és leanyok valaszait nem paraméteres Mann-Whitney U-teszttel elemeztiik. Erdekes
eredmény, hogy az ukran fitk ¢és lanyok televizi6 nézésre illetve DVD filmek
megtekintésére forditott ideje nem kiilonbozik, a lanyok 56%-a, a fiak 60%-a fordit
naponta 1-3 orat ilyen jellegli passziv id6toltésre. Sajnélatos eredmény, hogy a lanyok
18%-a ¢és a fitk 17%-a még ennél is tobb 1d6t, akar napi 4-5 orat is a képernyd eldtt tl.

A videojatékokra vonatkozd aranyokbol jol latszik, hogy ezeket a jatékokat
inkabb a fitknak tervezik és 0k azok, akik hajlamosak erre id6t szanni. A fiak 39%-a 1-3
orat jatszik, 9%-uk 4-5 oOrat naponta. A lanyok tobbsége, 62%-a egyaltalan nem érintett
az ilyen jellegli kikapcsolodasban, ami pozitiv eredménynek tekinthetd, és reméljiik,
hogy nem kertil piacra olyan jaték ami a leanyokat is a képernyd elé vonzza.

A zenehallgatds olyan tevékenység, amit nem feltétleniil kell a passziv
id6toltésekhez sorolni, sajnos a kérdés nem volt elég pontos igy nem deriilt ki, hogy
utazas kozben hallgatnak-e zenét vagy otthon iilve, vagy esetleg mozgassal sszekotik-€ a
zenehallgatast. A lednyok és fiuk zenehallgatasra szant szabadideje nagyon hasonl6 volt,
mégis statisztikailag kimutathatd volt a kiilonbség. A lednyok valamivel nagyobb
aranyban forditjak szabadidejiiket zenehallgatasra, mint a fitk.

A szamitogép haszndlat ideje és mddja szamos kutatod altal vizsgalt, szinte mar
onall6 kutatasi teriilet. Az ukran kozépiskolas fiuk 37%-a 1-3 orat tolt a szamitdogeép elott,
tovabbi 11%-uk 4-5 6rat vagy tobbet naponta. Sajnos az eredmények szerint a fitkat
jobban érinti a szamitogép varazsa, szignifikansan tobb id6t szannak ilyen idotdltésre,
mint a lanyok. A lanyok 50%-a nem fordit id6t a szamitogép hasznalatra, 20%-uk

kevesebb, mint egy orat, 25%-uk pedig 1-3 orat.
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7. tablazat: A 15-18 éves ukran leanyok és fitik szabadid6 tevékenysége (Melléklet 1.,

10. kérdés).
4-5
Nem - Nem
Nem | Kérdések gole | [evesebb, | 1-3 ) érat o 1,
‘1z mint 1 orat | orat vagy .
idot . valaszt
tobbet
Lany | TV,DVD 10% 16% 56% | 18% 0%
NS
Fit TV, DVD 9% 14% 60% | 17% 0%
Lany | videojdtékok | 62% 14% 21% | 2% 1%
p<0,05
Fia | videojitékok | 37% 14% 39% | 9% 1%
Lany | zene hallgatds 3% 15% 49% 31% 2%
p<0,05
Fiu zene hallgatas 8% 18% 46% 27% 1%
Lany s;‘;’;’}:‘:f;’;f 50% 20% 25% | 4% 1%
p<0,05
Fi SZZ’S”Z’,:Zf;';f 350 15% 37% | 11% 2%
Lény ""’r‘;s:gsa(z‘i‘f)“g’ 18% 4a1% | 38% | 2% 1%
p<0,05
Fit ""’r‘;s:gsa(z‘i‘f)“g’ 36% 36% | 25% | 1% 2%
Lany | konyv olvasds 15% 27% 52% 6% 0%
p<0,05
Fiua konyv olvasas 39% 25% 31% 3% 2%
Lany a‘;{'fl'vkl";‘(ls 10% 23% | 52% | 14% | 1%
e p<0,05
Fit a‘;{'fl'vkl";‘(ls 10% 13% | 49% | 27% | 1%

A roviditések ¢és jelolések: NS = nem volt szignifikans kiilonbség
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A szabadid6 felhasznalast kutatok kozott koriilbeliil egy évtizede terjedt el az a
nézet, hogy a szamitdogépekkel és az elektronikus médiaval hattérbe szorul a nyomtatott
sajto, és igy az olvasas is kevésbé lesz népszerli id6toltés. Eredményeink alapjan a lanyok
szignifikansan tobb iddt tdltenek olvasassal, mint a fiuk, és ez mind a magazin és Ujsag,
mind a kdnyvolvasas tekintetében igaz. Mig a lanyok 41%-a naponta megkdzelitdleg 1
orat olvas ujsagot vagy magazint és 52%-uk 1-3 orat konyvet, addig a fitk 36%-a illetve
39%-a egyaltalan nem olvas 0ijsagot €s magazint valamint konyvet. Sajnos a kérddiv nem
kérdezett ra arra, hogy vajon elektronikus uton olvassak-e esetleg a napilapokat, ami talan
Mmagyarazhatna a szignifikansan tobb szamitdgép eldtt toltott 1dot.

A 8. tablazatban a magyar és ukran fitk a 9. tdblazatban a magyar és ukran
leanyok szabadidé felhasznaldsat hasonlitottuk Ossze. A magyar kérddives adatgytjtés
azonos modon és ugyanabban az idészakban tortént, mint az ukran kérddives adatgytijtés.

Az eredmények szerint a magyar fitk szignifikansan tobb 1d6t toltenek TV illetve
DVD nézéssel 71%-uk naponta 1-3 orat, ugyanakkor szignifikansan kevesebbet jatszanak
videojatékokkal, 58%-uk egyaltalan nem, szemben az ukranokkal, akiknél 39% 1-3 6rat
tolt ezzel a tevékenységgel. A magyar fiuknal jelentdsebb a szdmitogép-hasznalatra és
zenehallgatasra forditott idd, ugyanakkor kevesebb az olvasasra és fizikai aktivitdsra
szant szabadidd.

Osszességében ezekbdl a passziv id6tdltésekre vonatkozé kérdésekbdl (Melléklet
1., 10. kérdés) arra kovetkeztethetiink, hogy a karpataljai fiadk magatartdsat valamivel
jobban befolyésolja a szamitogépek vilaga az elektronikus szorakozasi formak, jatékok és
filmek, mig a karpataljai leanyoknal még a hagyomanyos id6toltések kapnak nagyobb
teret.

A fizikai aktivitasra vonatkoz6 kérdés szintén klasszikus eredményt tiikkroz, vagyis
azt hogy a fiuk szignifikdnsan tobb id6t aldoznak fizikai aktivitdsra. A megkérdezett
ukran fiuk 49%-a naponta 1-3 orat, 27%-uk 4-5 orat vagy tobbet szan szabadidejébdl
valamilyen aktivitasra. Az ukran leanyok 52%-a 1-3 orat, 23%-uk kevesebb, mint 1 6rat
aktiv naponta. Orvendetes, hogy az ukran fiuk és leanyok minddssze 10-10%-a vallotta

azt, hogy egyaltalan nem fordit id6t fizikai aktivitasra.
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8. tablazat. A 15-18 éves magyar €s ukran fiuk szabadidd tevékenysége (Melléklet 1.,

10. kérdés).
Nem | Kevesebb 13 4-5 orat Nem
Orszag Kérdések tolt mint 1 orat vagy adott p
idot orat tobbet valaszt
HUN TV, DVD 3% 12% 71% 14% 0%
p<0,05
UKR TV, DVD 9% 14% 60% 17% 0%
HUN videojdtékok 58% 12% 25% 4% 1%
p<0,05
UKR videojdatékok 37% 14% 39% 9% 1%
HUN zene hallgatds 3% 17% 60% 19% 1%
p<0,05
UKR zene hallgatas 8% 18% 46% 27% 1%
HUN szamitogep | 5oy 27% 44% | 12% 2%
hasznalat
p<0,05
UKR | Swamitogep | gco, 15% 37% | 11% 206
hasznalat
HUN | Ofvasds (ijsdg, | oo, 53% | 29% | 1% 206
magazin)
. e . p<0,05
UKR | Ovasds (ijsag, | se0, 36% 25% 1% 2%
magazin)
HUN konyv olvasas 46% 32% 19% 1% 2%
p<0,05
UKR konyv olvasas 39% 25% 31% 3% 2%
HUN fizikai aktivitds 10% 19% 54% 16% 1%
p<0,05
UKR fizikai aktivitas 10% 13% 49% 27% 1%

A roviditések ¢€s jelolések: HUN = magyar, UKR = ukran.
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9. tablazat. A 15-18 éves magyar és ukran leanyok szabadido tevékenysége (Melléklet

1., 10. kérdés).

Nem Kevesebb 13 4-5 orat | Nem
Orszag Kérdések tolt mint 1 orat vagy adott p
idot orat tobbet | valaszt

HUN TV, DVD 4% 15% 65% | 16% 0%
p<0,05

UKR TV, DVD 10% 16% 56% | 18% 0%

HUN | videojitékok | 77% 12% 9% 1% 1%
p<0,05

UKR | videojitékok | 62% 14% 21% 2% 1%

HUN | zene hallgatas 3% 14% 56% 25% 2%

NS

UKR | zene hallgatis | 3% 15% 49% | 31% 2%

HUN sZ%Zﬁff 25% 39% 32% 3% 1%
p<0,05

UKR sz‘;’s”z’;‘;f;f 50% 20% 25% 4% 1%

HUN ”’”r‘:]s:ga(z‘i‘{ls)"g’ 7% 59% 31% 2% 1%
. p<0,05

UKR ""’r‘;s:gsa(z‘i’ﬁ)“g’ 18% 41% 38% | 2% 1%

HUN | kényv obvasds | 29% 37% 31% 3% 0%
p<0,05

UKR konyv olvasdas | 15% 27% 52% 6% 0%

HUN a‘;{'tzl"‘fl‘;‘;s 12% 32% 46% 9% 1%

— NS
UKR a‘;{'fl'vfi'ls 10% 23% 520 | 14% 1%

A roviditések és jelolések: HUN = magyar, UKR = ukran, NS = nem volt szignifikans

kiilonbség.
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A kérddivbol kiemeltiink még két kérdést (Melléklet 1., 1-2. kérdés), amelyek a
fizikai aktivitasra vonatkoznak, az elsd az alloképességi jellegli edzésre a masodik az
erofejlesztésre kérdez ra. A 10. tablazatban a kérdés igy hangzott: ,,Az elmult 7 napban
hanyszor edzettél vagy végeztél fizikai aktivitast legalabb 20 percig ugy, hogy izzadtal és
nehezen vettél levegot, példaul kosarlabda, futball, futas, uszés, gyors kerékpar korok,
gyors tancolas, vagy aerobik kozben?”. A valaszlehetdségek kozott szerepelt a 0 nap, 1

nap, 2 nap, 3 nap, 4 nap, 5 nap, 6 nap, 7 nap.

10. tablazat: Az alloképességi jellegli edzéssel kapcsolatos kérdés elemzése (Melléklet

1., 1. kérdés).
fia atlag + | lany atlag +
CEE L EEEEE L Ram) | Lany ()
SzOras SzZOras
3,35+£2,07 | 2,15+1,88 0,001 470 467

Az eredményeket szintén nem paraméteres probaval, Kolmogorov-Smirnov
teszttel elemeztiik, minél tobb napot foglalkozott annal tobb pontot kapott a vizsgalt. A
végeredmény szerint a fitk atlaga (3,35 nap) szignifikansan tobb volt, mint a lanyoké
(2,15 nap). Hasonlé eredményt kaptunk az erdfejlesztés kérdésénél is (11. tablazat), a
kérdés igy hangzott: ,,Az elmult 7 napban hanyszor végeztél erdsitd edzést vagy fektettél
nagyobb hangsulyt az izmaidra példaul csinaltal fekvOtamaszt, feliilést, huzodzkodast?”
A valaszlehetdségek kozott szintén a 0 nap, 1 nap, 2 nap, 3 nap, 4 nap, 5 nap, 6 nap, 7
nap szerepelt. A fiak atlagban 3,28 napon erésitettek, mig a leanyok 1,92 napon. Ezek az
eredmények szintén egybevagnak az el6z06, altalaban feltett fizikai aktivitadsra vonatkozo

kérdésiink eredményével.

11. tablazat: Er6fejlesztéssel kapcsolatos kérdés elemzése (Melléklet 1., 2. kérdés).

fia atlag + | lany atlag +
o o p Fia (n) Lany (n)
SZOras szOras
3,28+€2,20 | 1,92+2,15 | 0,001 471 468
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A 12. tablazatban az egészségi allapotukkal kapcsolatos sajat véleményiik
eredményét lathatjuk, rankdsszegekben megadva. Az eredményeket nem paraméteres
probaval, Mann-Whitney U-tesztel hasonlitottuk Gssze. A nagyobb rankosszeg,
elégedettebb véleményt tiikkroz. Maga a kérdés (Melléklet 1., 6. kérdés) igy hangzott:
»Mit gondolsz az egészségi allapotodrol”, a valasz lehetéségek kozott a nagyon
egészséges, egészséges €és nem teljesen egészséges szerepelt. A fiuk szignifikansan

elégedettebbek onmaguk egészségi allapotaval, egészségesnek érzik magukat.

12. tablazat: Egészségi allapotrol szol6 kérdés elemzése (Melléklet 1., 6. kérdés).

{14 rank lany rank
) ) P Fia (n) Lany (n)
Osszeg Osszeg
223446,0 192882,0 0,001 472 467

A kovetkezé 3 kérdés [1,2,3], amit kivalasztottunk a kérd6ivbol, a testsullyal

kapcsolatos valamint a kiilsdvel valo elégedettséget vizsgalta.

13. tablazat: Onértékeléssel kapcsolatos [1.] kérdés elemzése (Melléklet 1., 19. kérdés).

fia rank lany rank
) ) p Fiu (n) Lany (n)
Osszeg Osszeg
199669,5 206681,5 0,752 467 461

A megkérdezett ukran kozépiskolasoknak értékelniiik kellett az aktudlis sulyukat.
A testsullyal valo megelégedettséget egy 4 pontos skalan kellett jeldlniiik, mely a teljesen
elégedetlentdl a teljesen elégedettig terjedt (13. tablazat). Az eredményeket szintén nem
paraméteres probaval, Mann-Whitney U-tesztel hasonlitottuk dssze.

Erdekes médon a leanyoknal atlagban nagyobb rankosszeget kaptunk, mint a
fiaknal, valészintileg ez a kérdés nem igazan érdekelte a fitkat és a kozombdos, vagyis

koztes érték domindlt, mig a lanyoknal valamivel tobben jelolték be az elégedett
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kategoriat, de 0sszességében nem volt szignifikans kiilonbség a két nem testsullyal valo
elégedettsége kozott.

A kovetkezd két kérdésnél szintén hasonld eredményt kaptunk. A kiilsé
kinézethez valé hozzdallast 9 pontos skalan kellett értékelniiik, amely a taszitotol a
rendkiviil vonzoéig terjedt (14. tablazat). Az eredményeket nem paraméteres probaval,

Kolmogorov-Smirnov tesztel értékeltiik.

14. tablazat: Onértékeléssel kapcsolatos [2.] kérdés elemzése (Melléklet 1., 30. kérdés).

fia lany
p Fia (n) Lany (n)
atlagtszoras | atlagtszoras
6,12+1,49 6,51£1,44 | 0,001 472 468

A kiilsével foglalkozo ,,Szerinted te?” kérdésnél (15. tablazat) a valasz
lehetdségek kozott a nagyon csinos, eléggé csinos, atlagos vagy, nem nagyon csinos,
egyaltalan nem csinos, nem gondolsz a kinézetedre szerepelt. Az eredményeket szintén
nem paraméteres probaval, Mann-Whitney U-tesztel elemeztiik. A leanyok pozitivabban
értékelték magukat, mint a fiuk, a leanyok szignifikdnsan nagyobb rankértékkekel illetve

pontszammal jellemezték magukat.

15. tablazat: Onértékeléssel kapcsolatos [3.] kérdés elemzése (Melléklet 1., 31. kérdés).

{14 rank lany rank ., .
0sszeg 0sszeg P Fit (n) Lany ()
192474,0 224767,0 0,006 472 468

A kovetkezd négy kérdés a szocialis hattér feltérképezésére iranyult, a sziilok
iskolai végzettségének ismerete, a szocidlis helyzet megitélése valamint a csalad
elhelyezése egy szocialis képzeletbeli 1étran, segitettek nekiink abban, hogy megtudjuk,
milyen csaladokbol keriiltek ki az altalunk megkérdezett Karpataljan é16 diakok.

A 16. tdblazatban az édesanyak (Melléklet 1., 54. kérdés) és a 17. tdblazatban az
édesapak (Melléklet 1., 55. kérdés) legmagasabb iskolai végzettségére kérdeztiink ra. A
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valaszlehetdségek kozott szerepelt a nem fejezte be, el se kezdte a gimnaziumi
tanulmanyait, gimnaziumi végzettséggel rendelkezik, valamilyen fels6fokt végzettséggel
rendelkezik, féiskolai végzettséggel rendelkezik, nem tudom. Az eredményeket nem
paraméteres probaval, Mann-Whitney U-tesztel hasonlitottuk 0Ossze. Nem volt
szignifikans kiilonbség a fiuk és lanyok sziileinek iskolai végzettségében, a tobbség

érettségizett és valamilyen fels6fokt végzettséggel rendelkez6 sziilé gyermeke Volt.

16. tablazat: Edesanyak iskolai végzetséggel kapcsolatos kérdés elemzése (Melléklet 1.,

54. kérdés).
{14 rank lany rank
) ) P Fia (n) Lany (n)
Osszeg Osszeg
203147,5 214093,5 0,956 472 468

17. tablazat: Edesapak iskolai végzetséggel kapcsolatos kérdés elemzése (Melléklet 1.,

55. kérdés).
fiu rank lany rank
) . P Fia (n) Lany (n)
Osszeg Osszeg
223446,0 213647,0 0,954 472 468

18. tablazat: Szocialis helyzettel kapcsolatos kérdés elemzése (Melléklet 1., 57. kérdés).

fit rank lany rank
) ) P Fiu (n) Lany (n)
Osszeg 0sszeg
204620,0 212621,0 0,752 472 468

A 18. tablazatban a ,,Milyen modban ¢él a csaladod?” kérdést elemeztiik, a valasz
lehetdségek kozott a nagyon jo, elfogadhatd, kdzepes, nem jo és valtozd moddban
szerepelt. Az eredményeket szintén nem paraméteres probaval, Mann-Whitney U-tesztel

elemeztiik. A leanyok valamivel jobbnak értékelték helyzetiiket, mint a fitk, de
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szignifikans kiilonbség ebben a kérdésben sem mutatkozott. A legtébben a ,.kdzepesen”

¢s ,,elfogadhatoan” kategoridkat jelolték meg.

19. tablazat: Szocialis 1étrafok (Melléklet 1., 60. kérdés).

fin lany '
p Fia (n) | Lany (n)
atlag+szoras | atlag+szoras
6,22+1,74 6,60+1,60 0,005 472 468

Erdekes, hogy a szocidlis 1étrafok (Melléklet 1., 60. kérdés) esetében, a létra az
ukran szocialis szerkezetet reprezentélta, ahol 10 1étrafok koziil lehetett valasztani (1étra
teteje = sikeres, jomodu emberek, 1étra alja = kevésbé sikeres, szegény emberek) mar
szignifikans kiilonbség alakult ki a fiuk és leanyok szocialis helyzetének megitélésében
(19. tablazat). Az eredményeket nem paraméteres probaval, Kolmogorov-Smirnov tesztel
elemeztilk. A kiilonbség statisztikailag értékelhetd, a fiuk valamivel alacsonyabb
helyzetet 5-6s 6-os fokokat jelolték, mig a lanyok a 6-0s 7-eseket. Ezzel kapcsolatban
vilagossa valt, hogy mennyire fontos a megadott kategdéridk pontos megnevezése ¢és a
lehetséges valaszok szdma, a mindségi kiilonbségek érzékeltetésében. Ennél a kérdésnél
vildgosan megfogalmaztdk a kérddiv tervezoi, hogy pontosan mit is értenek szocialis
helyzeten, és talan ez segitett a didkoknak a pontosabb megitélésben. Sajnos egyéb
informéciokkal nem rendelkeziink a didkok szocialis helyzetére vonatkozoéan, nem tudjuk
pontosan Osszevetni a jovedelmek és a szocidlis segély vagy vagyoni hattér

informaciokkal az altaluk megitélt helyzetet.

4.2. A kozépiskolasok antropometriai jellemzoi

Ebben az alfejezetben az antropometriai adatgyljtésre Onként jelentkezo
Karpataljan ¢él6 kozépiskoldsok adatait mutatjuk be. Az eredményeket tablazatban és
abran is szemléltetjiik a teljesség kedvéért. Az eredmények elemzésekor a 15-16 éves
fiakat és leanyokat valamint a 17-18 éves fiukat és leanyokat hasonlitottuk Gssze.

A 20. tablazatban és az 1. dbrdn a 15-16 és 17-18 éves ukran fitk és lednyok

testmagassaganak atlagait és szorasat latjuk. Szignifikans kiilonbség van a fiik és
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leanyok értékei kozott, a 15-16 éveseknél a fiuk 8,1cm-rel a 17-18 éveseknél pedig

atlagban 11,1cm-rel magasabbak, mint a korcsoporthoz tartozé leanyok.

M« n<0.001 Testmagassag

180 i I
175 T

170
165
160
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150
145
140

W 15-16évesfick m17-18 éves fik m15-16 éveslanyok m17-18 éves lanyok

1. abra. Kozépiskolas fitk és lednyok testmagassag értékei (atlag és szoras).

20. tablazat. Kozépiskolas fiuk és leanyok testmagassaga (atlag és szoras).

Atlagtszoras p
fiuk 170,6+6,59
15-16 évesek p=0,00
lanyok 162,5+5,60
fiuk 173,6+5,98
17-18 évesek p=0,00
lanyok 162,5+5,97

A korabban bemutatott (6. tablazat) testmagassag értékekhez hasonlitva
elmondhatjuk, hogy a mért fiuk testmagassaga a 15-16 éves korcsoportban kisebb, mint a
kérdéivben altaluk megadott érték, a lanyoknal az eredmény nagyon hasonld, vagyis
valdsziniilég valoban tudtdk a testmagassag értékiiket.

A 2. abra és a 21. tablazat a testtomeg atlagokat és szorasokat mutatja be. A
testmagassdghoz hasonldéan ¢€s természetesen a testmagassdg értékekbdl adodoan
szignifikdnsan nagyobb tomeglieck a filk, mint a lanyok. A 15-16 éveseknél ez a
kiilonbség atlagosan 4,8 kg mig az idésebbeknél 8,2 kg. Az életmdd kérddivben szerepld
(6. tablazat) testtomeg kérdésre adott valasznal a fiak a mért értékekhez képest nagyobb
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tomegeket irtak be, mig a lanyok a valos vagy ahhoz nagyon hasonlo értékkel jellemezték
a sajat testtomegiiket. A fiuknal egyértelmil a szignifikans testtomeg kiilonbség a 15-16
¢s 17-18 évesek kozott, amely a korosztalyra jellemzd hormondlis hatterii bioldgiai

folyamatokat tiikrozi.

ke Testts
* p<0,001 esttomes

75 * *
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2. abra. Kozépiskolas fiuk és leanyok testtomeg értékei (atlag €s szoras).

21. tablazat. Kozépiskolas fiuk és leanyok testtomege (atlag és szoras).

Atlagtszoras p
fiak 57,5+9,71
15-16 évesek p=0,00
lanyok 52,7+7,14
fiak 62,1+8,04
17-18 évesek p=0,00
lanyok 53,9+6,64

A 3. abra és 22. tablazat a Body Mass Index (BMI) atlagait és szorasait mutatja be
a vizsgalt korcsoportokban. A BMI érték egy gyakran hasznalt taplaltsdgi mutatd, mely a
testmagassaghoz viszonyitott testtomeg értékekkel szamol. Erdekes eredmény, hogy
egyik korcsoportban sem szignifikans a kiilonbség a fiuk és lanyok BMI értékeiben.
Tovabba a fia-fi és lany-lany Osszehasonlitasban sincs jelentds kiilonbség, vagyis a
testtomegiik a testmagassaghoz viszonyitva ardnyos volt mindkét életkori (15-16 és 17-18

évesek) csoportban.
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3. abra. Kozépiskolas fiuk és leanyok testtomeg index értékei (atlag és szoras).

22. tablazat. Kozépiskolas fitk és leanyok testtomeg indexei (atlag és szoras).

Atlag+szoras p
fiak 19,71£2,66
15-16 évesek p=0,445
lanyok 19,96+2,41
fiak 20,71+£2,52
17-18 évesek p=0,446
lanyok 20,40+2,07

A BMI atlag értékeket a World Health Organization (WHO) ajanlasa alapjan
értelmezhetjiik (World Health Organization 2007). A WHO honlapjan elérhetd
(http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html) Body  Mass
Indexre vonatkoz6 Z-scores adatok alapjan az atlagos és a + 1 szérason beliil talalhato
BMI értékek a normal taplaltsagi kategoriat jelentik.

A 15-16 ¢évesek és a 17-18 évesek estében az atlagok és szordsok alapjan
megallapithatd, hogy a vizsgaltak normal taplaltsaguak voltak, és nincs a BMI érték

alapjan talsulyos vagy elhizott kdzépiskolas a mintaban.
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4. abra. A metrikus index értékei a kozépiskolas korosztalyban (atlag, szoras).

23. tablazat. A metrikus index a kdzépiskolas korosztalyban (atlag és szoras).

Atlagtszoras p
fiak -1,60+0,35
15-16 évesek p=0,116
lanyok -1,53+0,36
fiak -1,52+0,45
17-18 évesek p=0,545
lanyok -1,49+0,32

crer

metrikus és plasztikus indexek értékeivel jellemeztiik. A metrikus index érték atlagait és
szoOrasait a 4. dbran és 23. tablazatban mutatjuk be. A metrikus index a mellkas méretek
testmagassaghoz vald viszonyat értelmezi ezek alapjan a testalkat kerekdedségét illetve
nyulanksagat mutatja be. A fitk és lanyok kozott nem volt szignifikans kiilonbség a
metrikus index (MIX) atlagait tekintve, a legnyulankabb a 15-16 éves fiuk csoportja volt,
MIX értekek tobbnyire a nyulank és metromorf tartomanyban voltak. A kozel azonos
MIX érték kissé meglepd, hiszen a lanyok ndvekedése ekkor mar ledll a fiuké viszont
intenziv, a leanyok testosszetételére inkabb a zsirfelhalmozds a mig a fitkéra az
izomhipertrofia, izomtdomeg gyarapodads jellemzd. Véleménylink szerint a vizsgalt
mintadban ezek az altaldnos biologiai jellemzOk nem érvényesiiltek annyira, hogy

szignifikans kiilonbséget eredményezzenek.
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5. abra. A plasztikus index értékei a kozépiskolas korosztalyban (atlag, szoras).

24. tablazat. A plasztikus index a kozépiskolas korosztalyban (atlag, szoras).

Atlagtszoras p
fiak 81,60+4,76
15-16 évesek p=0,00
lanyok 74,66+3,09
fink 84,42+4,01
17-18 évesek p=0,00
lanyok 76,13+3,72

A masik indexérték Conrad alkattipizald6 mddszerében a plasztikus index (PLX),
amely a vallszélesség, alkarkeriilet és kézkeriilet Osszegébdl szamithatd, és a test
robosztussagat, az izom és csontrendszer fejlettségét kivanja jellemezni. A vizsgalt
kozépiskolasok adatait a 24. tablazat ¢s 5. dbra mutatja be. A fia-lany 6sszehasonlitas
egyértelmii eredménye, hogy a fitk szignifikdnsan nagyobb értékekkel jellemezhetdk,
mint a lanyok, mindkét korosztadlyban a 15-16 évesek a felndtt atlagértékekhez
viszonyitva még hipoplasztikusnak tekintheték, de a 17-18 évesek értékei mar a
normoplasztikus értékeknek felelnek meg. Mig a BMI értékekben a fiuk és lanyok testi
kiilonbsége nem volt kimutathato addig a plasztikus index ezt egyértelmiien kimutatta,
tehat az elvart bioldgiai folyamatok igazoltak, a fiuk vallszélessége, alkar és kézkertiilete

nagyobb, mint a leanyoké, igy a csont és izomrendszeriik fejlettebbnek tekinthetd.
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A szorasokat vizsgalva megallapithatd hogy a legnagyobb eltérések a fiuk 15-16
éves csoportjdban voltak, ami véleményilink szerint a kordn és késdn érdk egyiittes
megjelenését jelenti, tehat olyan fitk is voltak, akiknél még alig észrevehetd és olyanok
is, akiknél mar kifejezett volt az izomgyarapodas. Ezek a kiilonbségek az idésebbeknél

mar mérséklddnek és kiegyenlitddnek.
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6. abra. A zsirmentes testtomeg értékei a kozépiskolas fitk és lednyok mintajaban
(atlag, szoras).

25. tablazat. A zsirmentes testtomeg a kdzépiskolas fiknal és leanyoknal (atlag, szoras).

Atlagtszoras p
fiak 50,06+7,60
15-16 évesek p=0,00
lanyok 42,78+5,22
fiak 53,99+6,57
17-18 évesek p=0,00
lanyok 43,96+5,45

A testOsszetétel vizsgalatat a két frakcidra bontds (zsirmentes testtomeg ¢€s
zsirtomeg) és a borred6kbdl becsiilt relativ testzsirtartalom alapjan elemeztiik. A 6. dbran
és a 25. tablazatban a zsirmentes testtomeg atlagai és szordsait mutatjuk be. A fiuk

mindkét csoportban szignifikansan nagyobb zsirmentes testtomeggel rendelkeztek, mint a

61



DOI: 10.14753/SE.2013.1775

leanyok, a kiillonbség a 15-16 évesek esetében 7,28 kg, mig a 17-18 éveseknél 10,03 kg

volt.

* 5<0,001 Zsirtomeg
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7. abra. A zsirtomeg érékei a kozépiskolas fitik és lednyok mintajaban (4tlag, szoras).

26. tablazat. A zsirtomeg a kozépiskolas fiaknal és leanyoknal (atlag, szoras).

Atlagtszoras p
fiak 7,42+2,69
15-16 évesek p=0,00
lanyok 9,93+2,31
fiak 8,03+2,50
17-18 évesek p=0,00
lanyok 9,86+2,21

A zsirtomeget a 26. tablazatban és a 7. abran mutatjuk be. A két nem biologiai
kiilonbségét jol igazolja a testzsir tomeg kozotti szignifikdns kiilonbség, a leanyok
szignifikansan tobb testzsirral rendelkeztek mindkét csoportban, mint a fiuk. A 15-16
éveseknél ez 2,51 kg zsir differencia, al7-18 éveseknél pedig 1,83 kg volt. Erdekes, hogy
a fiuk zsirtomegét figyelve a 17-18 éveseknek szignifikansan nagyobb zsirtdmege volt,
mint a 15-16 éveseknek. A tesztoszteron hormon intenziv, ebben az életkorban jellemzé
hatédsatol azt vartuk, hogy a test zsirtdmege nem valtozik jelentdsen a korral, vagy éppen

az 1idOosebbek kisebb érté¢kekkel rendelkeznek, mint a fiatalabbak.
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A 8. dbra és 27. tablazat megnyugtatd eredményeket kozol a fiuk és leanyok

szignifikansan nagyobb a lanyok testzsirtartalma mindkét csoportban, 22,42% vs.17,17%,
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8. abra. A kozépiskolas fiuk és leanyok relativ testzsirtartalma (atlag, szoras).

27. tablazat. A kozépiskoldsok relativ testzsirtartalma (atlag, szoras).

Atlagtszoras p
fiak 17,17+4,94
15-16 évesek p=0,00
lanyok 22,424+3,77
fink 15,07+4,17
17-18 évesek p=0,00
lanyok 20,05+3,48

A fiok atlagai a korabban a zsirtdomegnél hianyolt visszaesést mutattdk, vagyis a
zsirtomeg értelmezését nagyban segiti a zsir ardny ismerete, melybdl kideriilt, hogy a
nagyobb zsirtdmeg valosziniileg a nagyobb testtomegek fiiggvényében volt kimutathato.
Erdekes eredmény, hogy az iddsebb leanyok testzsirtartalma alacsonyabb volt, mint a 15-

16 éveseké, itt talan mar a lanyokra jellemzd fogyas, tudatos testosszetétel kialakitas

jelent meg.
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4.3. A motoros préoba eredményei

Ebben az alfejezetben az antropometriai vizsgalat utan meghirdetett 20 méteres
ingafutas tesztre jelentkezé ukran fiatalok eredményeit az antropometriai valtozokkal
egyiitt értékeljik. Az értékelést az ugyanilyen formdban Magyarorszagon gyjtott
kozépiskolasok eredményeivel hasonlitottuk 0Ossze. A magyarorszagi adatokat a
munkacsoportunk egyik tagja Dr. lhasz Ferenc szolgaltatta. A kozds adatgytjtés
Magyarorszagon ¢és Ukrajnaban azonos feltételek mellett a modszerek fejezetben
ismertetett modon tortént.

A statisztikai elemzésben Osszesen 292 ukran €s 373 magyar kozépiskolas
eredményét értékeljiik. A vizsgaltak 51%-a fin volt, a fitk atlagéletkora 16,48+0,5 a
lanyoké 16,5+0,5 év volt. A magyar fitk és lednyok szignifikdnsan magasabbak és
nehezebbek voltak valamint nagyobb testzsirtartalommal rendelkeztek, mint ukran
kortarsaik. A fiak magasabbak és nehezebbek voltak valamint kisebb testzsirtartalommal
rendelkeztek, mint a leanyok, mindkét nemzet csoportjaban. A nemi kiilonbség a
testmagassag atlagokban 10,25 cm volt a magyaroknal és 10,66 cm volt az ukranoknal,
ugyanakkor a testtomegiikben 9,95 kg és 7,1 kg kiilonbség volt megfigyelhetd. A BMI-t
tekintve a magyar fitk szignifikansan nagyobb testtomeg index-szel rendelkezetek, mint
a magyar lanyok, ilyen kiilonbség az ukran csoportban nem volt.

A 28. tablazatban a mért és szamitott antropometriai valtozok, a testmagassag, a
testtomeg, a BMI, és a relativ testzsirtartalom, valamint az aerob teljesitményt vizsgalo
teszt felmérésekor regisztralt maximalis futdsi sebesség, becsiilt VOopeak, €s maximalis
pulzusszam atlagait és szorasait mutatjuk be.

A 20 méteres ingafutas teszt eredménye szerint az ukran fiak és lanyok
szignifikdnsan jobb teljesitményt nyujtottak, a becsiilt VOjyess, @ maximalis futasi
sebességét tekintve, és magasabb maximalis pulzusszamot értek el, mint a magyar
kortarsaik. Olds és munkatarsai 2006-ban publikalt 37 orszdgbol szarmazé 20 méteres
ingafutas teszt eredményeit bemutatd tablazataban egy atlagos 16 éves fiu maximalis
futasi sebessége 12 km/h €s egy atlagos 16 éves leany esetében ez 10 km/h (Olds és mtsai
2006). Ezen eredményekhez viszonyitva is jol 1athatd, hogy a magyar fitik és ukran fitk a
nemzetko6zi standardnak megfelelden teljesitettek, ugyanakkor a magyar lednyok messze

elmaradtak az ukran lanyok pedig talteljesitették az atlagot. A 28. tablazatban lathato,
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hogy az ukran fitk és leanyok maximalis pulzusszdma nem kiilonbozott jelentdsen,

vagyis a leanyok nagyon jol teljesitettek. Az ukran leanyok szignifikdnsan jobban

teljesitettek, mint a magyar lednyok, ami a testzsirtartalmat vizsgalva torvényszert,

hiszen a magyar leanyok atlagban 4,13%-kal tobb testzsirtartalommal rendelkeztek, mint

ukran kortarsaik.

28. tablazat. Mért és szamitott antropometriai valtozok és a 20 méteres ingafutas tesztre

adott élettani teljesitmény mutatdi (atlag és szoras) ukran és magyar fiaknal és

leanyoknal.
Magyar Ukran
Nem (n) Fiu (184) Lany (189) Fiu (154) Lany (138)
Atlag | Szoras | Atlag | Szoras | Atlag | Szérds | Atlag | Szoras
Kor
@) 1651 | 050 | 1650 | 0.50 | 16.47 | 050 | 16.51 | 0.50
TTM a,b,c,d
cm) 175.11| 6.88 |164.86| 6.28 |172.36| 6.38 | 161.70 | 5.47
-I—-I—Sa,b,c,d
(k) 66.16 | 8.83 | 56.21 | 7.77 | 60.09 | 924 | 5299 | 6.74
BMI ¢
(kg m?) 2151 | 2.04 | 2067 | 254 | 2019 | 275 | 2024 | 2.11
%BF 2Pbcd 1953 | 3.79 | 2566 | 3.61 | 16.44 | 483 | 2153 | 3.43
a,b,cd
Ma’(‘f;t/’h) 1205 | 1.80 | 866 | 1.62 | 1292 | 1.04 | 1176 | 1.44
VOZpeak abcd
(kg x min) 4784 | 663 | 36.24 | 545 | 51.38 | 455 | 4727 | 522
a,c,d
H?lr;‘rﬁ;(n) 191.14 | 17.10 | 179.71| 17.88 | 201.93| 8.84 | 20022 | 7.87
p<0,05

& _magyar fiuk vs. lanyok
®_ ukran fiok vs. lanyok

c
d

— magyar vs. ukran fiuk
— magyar vs. ukran lanyok
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A roviditések ¢€s jelolések: n = elemszdm, TTM = testmagassag, TTS = testtomeg, BMI =
Body Mass Index, BF% = relativ testzsirtartalom, Max.seb. = maximalis futasi sebesség,

VOppeak = becsiilt oxigén mennyiség, HRmax = maximalis pulzusszam.

Az alultaplaltak [1], normal taplaltsaghak [2], talstlyosak [3] és obesek [4]
aranyat a két nemzet fi és lanycsoportjaiban a 9. abra szemlélteti. A talstlyosak ¢€s
obesek ardnya a magyar fia és lany csoportokban 11% (10+1) és 9% (8+1) volt. Az ukran
fiak 11%-a (10+1) és az ukran leanyok 3%-a (3+0) volt talsulyos vagy obes a Cole-féle
¢letkori tablazat besorolasa szerint (Cole és mtsai 2000). Az ukran fidk 21%-a és a
magyar filk 6%-a volt alultaplaltnak mindsithetd, a lanyoknal ez 13% illetve 11% volt.
Az eredmények szerint altalaban a vizsgalt fiuk és leanyok 80-84%-a a normal taplaltsagi

kategoriaba esett, kivéve az ukran fiukat ahol ez az arany minddssze 68% volt.

Leanyok

Fiuk

BMI rank

9. abra. Alultaplaltak [1], normal taplaltsaguak [2], tdlsulyosak [3] és obesek [4] aranya

a magyar és ukran kozépiskolas korosztalyban.

p<0,05

66



DOI: 10.14753/SE.2013.1775

% — magyar fiuk vs. lanyok BMI 1€
b _ ukrén fitk vs. lanyok BMI22¢
°_ magyar vs. ukran fiuk BMI 3¢
¢ _ magyar vs. ukran lanyok BMI 4

A becsiilt testzsirtartalom és az aerob teljesitménymutatok  kozotti

Osszefiiggéseket a 29. tdblazatban mutatjuk be.

29. tablazat. A relativ testzsirtartalom (%BF) és a teljesitmény (relativ oxigénfelvétel és

a maximalis pulzusszam) kozotti 6sszefiiggések vizsgalata ukran és magyar fiuknal és

leanyoknal.
Fitk %BF Lanyok %BF
r p r p
'Vl'("’;;‘f]ef’ 0.34 p<0.05 051 p<0.05
x
i VOZpeak
0 (mL kg™ -0.33 p<0.05 -0.51 p<0.05
< min
= HR ma)tx
(min) -0.18 p<0.05 0.3 p<0.05
“f(%"fﬁf" 0.02 NS 0.05 NS
\Z VOZpeak
é (mL kg™ -0.01 NS 0.08 NS
5 min™)
F('Ei?_?)x 0.21 0<0.05 0.01 NS

Erdekes eredmény, hogy szignifikans Osszefliggéseket szinte csak a magyar
csoportban talaltunk, ¢és a lanyok eredményei kozotti Osszefiiggések lényegesen
erdsebbek voltak, mint a fitknal talaltak. Minél nagyobb testzsirtartalommal rendelkeztek
a magyar fiatalok anndl rosszabb teljesitményt mutattak. A test zsirtartalma negativ
Osszefiiggést mutatott a maximalis futasi sebességgel, a becsiilt VOyqqcs értékkel €s a
maximalis szivfrekvenciaval. A korrelaciok varianciai alapjan a zsirossdg mindossze 11-
26%-o0s mértékben befolyasolta a teljesitményt. A korrelaciok altalaban nem voltak
szignifikansak az ukran fiatalok eredményeiben kivéve a maximalis szivfrekvencia és

testzsirtartalom kozotti  Osszefiiggést (r=0,21, p<0,05). A pozitiv 0Osszefliggést
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magyardzza, hogy az ukran fitk kozott a talstlyosnak (201,8+4,9) ¢és obesnek

(211,5£3,5) mindsiilt fitk maximalis szivfrekvenciaja magas volt.
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5. fejezet: Megbeszélés

5.1. Az életmod

Az ¢életmodvizsgalatok, kérddives adatgyiijtések vagy konnyl és praktikus
eszk6zok, mint a lépésszamlald vagy actigraph késziilékek segitségével gyiijtenek
informaciokat a kiilonb6zé csoportok fizikai aktivitdsarol. A fizikai aktivitas
epidemioldgidja 6nallo teriiletté ndtte ki magat az elmult két évtizedben, szamos modszer
¢s lehetOség all rendelkezésre hogy alaposabban megismerjiik az emberek mindennapos
tevékenységét, egész napos fizikai aktivitasat, €letvitelét, szabadido eltoltését. A fizikai
aktivitds szerepe az egészségvédelemben ¢és egészségmegdrzésben jelentds, a fizikai
aktivitds kronikus megbetegedések megel6zésében jatszott szerepe valamint az
¢lethosszal és az egészségesen eltdltott eletévekkel kapcsolatos pozitiv Osszefiiggése jol
ismert (Hamar és mtsai 2009, Uvacsek ¢és mtsai 2007, Antal és mtsai 2009).

Amiota figyelemmel kisérik a GDP (Gross Domestic Product) egészségiigyre
forditott aranyat, vilagossa wvalt, hogy a fejlett allamok az emelkedé arany
visszaszoritdsara torekszenek. A koltségek csokkentése érdekében, a vezetd halalok a
szivérrendszeri megbetegedés eldforduldsdnak csokkentése lett az elsddleges feladat
(http://en.wikipedia.org/wiki/List_of countries_by GDP_(nominal)). A cardio-vascularis
rizik6 felmérése mar nem csak a felnétt populacioban kivanatos modszer, hanem a fiatal
felnéttek és serddlok csoportjaiban is alkalmazhatd. Steinberger és mtsai 2005-ben
publikalt tanulmanyaban 11 és 17 év kozotti fiatalok testosszetételét és cardio-vascularis
rizikojat vizsgalta, ahol a rizikd6 megallapitdsara a systolés vérnyomas, triglycerid €s
HDL C szint valamint az éhgyomri inzulinszintet valamint a testosszetétellel valo
korrelacidkat vizsgalta (Steinberger és mtsai 2005). A fiatalkori inzulin rezisztencia és
metabolikus szindréma felismerése és korai kezelése a fejlett orszagokban egyre inkabb
szlikségszerli. Az ¢letmod jelentdsen meghatarozza, hogy mennyi i1d6t szanunk az
egeészségvédelmiinkre, tobbek kozott a fizikai aktivitasra. Szdmos tanulméany igazolta,
hogy a kényelmes ¢letmod elterjedt, igynevezett 1il6 €életmodd alakult ki, a fizikai munka
szinte teljesen eltiint, ugyanakkor a passziv id6toltések, mint a televizid nézésre forditott
1d6 illetve a szamitogeép elott toltott idé novekedett (Hamar és mtsai 2009, Sods €s mtsai

2010, Saghi 2002).
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Kérdoives adatgyljtésiinket sajnos nehéz masok eredményeivel 6sszehasonlitani
mivel az adatfelvétel eltéré modon és eltérd kérdoivvel tortént. Sajat eredményeinkben az
iddtartamokat csak megjelolni kellett, mig masok pontos perc értékeket publikaltak.
Magyarorszagon 2002-ben a 15-19 éves korosztaly (fiuk és leanyok egyiitt) atlagban 143
percet forditott naponta tévénézésre vagy videdzasra (Saghi 2002), ez az adat hasonlit az
ukran csoportban talalt 1-3 6ra TV nézésre forditott idéaranyra. Hamar és mtsai 2009-ben
Magyarorszagon végzett adatgylijtésében is a TV nézés hétkdznap atlagban 100,3 perc
volt hétvégén pedig 173,5 perc volt a 13-18 év kozotti fiatalokndl. A szamitogép
hasznalatra forditott id6 Hamar 2009-es vizsgalatdban jelentéktelennek tekinthetd
mindossze 7,6 és 11,7 perc hétkoznap illetve hétvégén ugyanakkor sajat
adatgytijtésiinkben a fiuk 37%-a vallotta, hogy 1-3 drat tolt ilyen jellegli tevékenységgel
(Hamar és mtsai 2009).

A fizikai aktivitast 2000-ben vizsgaldo Saghi megallapitotta, hogy a 15-19 évesek
44 percet forditanak naponta sétara, sportra és testedzésre (Saghi 2002). Ezzel szemben
2009-ben Hamar és mtsai a sportra és testedzésre szant idot 11,2 illetve 24,9 percben
allapitottak meg hétkoznap illetve hétvégén (Hamar és mtsai 2009). Ezek az adatok
drasztikus csokkenést jeleznek. A megkérdezett ukran fitk és lednyok jelentds fizikai
aktivitasrol szamoltak be, hiszen a fitk 49%-a mig a leanyok 52%-a vallotta, hogy
naponta 1-3 orat tolt aktivan. Ezek az eredmények jelentdsen eltérnek a magyarorszagi
adatoktol, de a testméretek €s a késObb bemutatott alloképességi teszt eredménye
igazolta, hogy megfelelnek a valosagnak. A szabadidd tevékenységiikben jelentds a
passziv 1dOtoltés, a televizid és szamitdgép eldtt toltott 1d6, amely a fiukat nagyobb
aranyban érinti. Kevesebb 1d6 jut az olvasasdra, mint a monitor eldtt toltott iilésre,
ugyanakkor a kozépiskolasok fizikai aktivitasa is jelentds, a vartnal pozitivabb eredményt
adott, amely magyarazhatja a kedvezd testméreteket ¢és taplaltsagi allapotot. Az
alloképességi jellegli illetve erdsitd edzésekre altalaban kettd illetve harom napot
forditanak egy héten, amit meglepden jo adatnak értékeliink.

Osszességében elmondhatd, hogy az ukran fiatalok kdrében az ujfajta passziv
id6toltések, mint a szamitogép hasznalat, televizido-nézés, stb. népszertiek, és a fitkat
jobban érinti, mint a lanyokat, de a fizikai aktivitasuk is jelentds és a passziv idotoltések

esetleges negativ hatdsa még nem érzddik a vizsgaltak testméreteiben, taplaltsdgaban.
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A fiak kedvezdbb onértékelése szdmos kutatdsban bizonyitott, a lednyok é&s
leginkdbb az altalunk vizsgalt kozépiskolas korosztaly az, amelyikben az onértékelés
csorbat szenved, novekszik a bizonytalansagi faktor, megjelennek a nagyobb
kiilonbségek, mind anyagi, mind szocialis téren és ez jelentdsen befolyasolja a lednyok
magatartasat.

Page et al. kozép-kelet eurdpai kozépiskolasok egészség-megitélését és az azt
befolyasold tényezOket vizsgalta és megallapitotta, hogy hat orszagban (Romania,
Magyarorszag, Szlovakia, Csehorszag, Lengyelorszag, Ukrajna) tobb leany (19,4%) mint
fia (11,3%) értékelte magat ,nem egészséges’-nek. Megallapitotta, hogy ebben a
régioban a fitk nagyobb aranyban értékelik magukat nagyon egészségesnek, mint a
lednyok. Osszességében a fitlknak az egészségiikkel kapcsolatos dnértékelése pozitivabb,
mint a leanyoknak (Randy M. Page és mtsai 2009). Torsheim et al. hasonl6 felmérésében
az észak amerikai orszagok fiataljainal megallapitotta, hogy mindossze a fitk 4,6%-a és a
lanyok 8,2%-a értékeli magat ,,nem egészséges”-nek (Torsheim és mtsai 2006). Ezekbdl
az adatokbol sajnos kitiinik, hogy a kdzép-kelet eurdpai fiatalok onértékelése negativabb,
holott egészségi allapotuk hasonld vagy valamivel jobb, mint az Egyesiilt Allamokban
€16 fiataloké. A nemzetkdzi kutatasok eredményei szerint az egészégi allapot megitélése
szorosan Osszefiigg a reggelizés, a 7-8 ora alvés €s az intenziv fizikai aktivitas hidnyaval
(Randy M. Page és mtsai 2009).

Page et al. 2007-es nemzetkozi Gsszehasonlitasaban (Page és mtsai 2007) ahol
kozép-kelet eurdpai didkok eredményeit az USA-ban élokéhez és é4zsiai fiatalokéhoz
hasonlitotta, megallapitotta, hogy a kozép-kelet eurdpai fiatalok testsullyal kapcsolatos
onértekelése az USA-ban élokéhez hasonlitott, holott a testtomegiik és BMI indexiik
alapjan jelentds volt a kiilonbség az atlagértékek kozott, €s mindkét csoportban a fitk
valamivel elégedettebbek voltak, mint a leAnyok valamint hasonl6 aranyban jelolték meg
a fogyast, mint kivanatos célt. Eredményeinkkel 6sszhangban a kozép-kelet eurdpai fink
52,6%-a ¢s a lanyok 55,8%-a jelolte meg, hogy elégedett a teststilyaval. Az Egyesiilt
Allamokban vizsgalt fitk 56,5%-a és a lanyok 50,5%-a volt elégedett, mig az azsiai
fiatalok 1ényegesen kisebb elégedettségrol tantiskodtak, pl. a taiwani fiatalok 21,7%-a és
20,4%-a volt csak elégedett onmaga testtomegével, holott az dzsiai régidban a testtomeg

atlagok ¢s a BMI atlagok is lényegesen kisebbek voltak. Randy M. Page €s munkatarsai
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megallapitottdk, hogy az elégedettség inkabb kultara fliggd és nem fligg Ossze a
testtomeggel vagy a BMI-vel (Page és mtsai 2007). Fontos megjegyezni, hogy a
vizsgalatok minden orszagban olyan teriileteken torténtek, ahol fejlett volt az ipar és
modern a kdrnyezet tehat nem volt jelentds kiilonbség az urbanizéacioban.

Osszességében elmondhatd, hogy a Karpatalja két telepiilésén él6 altalunk
megkérdezett kozépiskolasok testméretei €s taplaltsagi allapota a koruknak és nemiiknek
megfeleld volt. A BMI alapjan a testosszetételt meghatarozni nem lehet, de a taplaltsaguk
megfeleld volt, és nem volt jellemz6 a talsuly és elhizas.

Onmaguk egészségi allapotat a fiuk valamivel jobbnak itélték, mint a leanyok, a
kiilsével valé nagyobb megelégedés viszont a lanyokra volt jellemzd. A kérddives
adatgytijtésbol kideriilt, hogy a leanyok csinosnak tartjdk magukat és elégedettebbek a
kiilsejiikkel, mint a fiuk ugyanakkor nem tartjak magukat egészségesebbnek.

Olds és mtsai 6sszefoglald tanulménydban megallapitja, hogy a szocidlis helyzet,
a gazdasagi jolét jelentdsen befolyasolja a gyermekek és fiatalok fittségét. A joléti
allamokban tobb pénzt forditanak a fizikai aktivitast népszer(isité programokra, a
sportklubok miikddésére és a kiilonbdzo rendezvényekre, valamint az iskolék is jobban
fel vannak szerelve eszk6zokkel (Olds és mtsai 2006).

A szocialis hattér szintén jelentds hatdssal van a gyermek fizikai aktivitasara és
ezt nagyban meghatarozza a sziil6k iskolai végzettsége valamint a jovedelme (Randy M.
Page és mtsai 2009). Sajat adatgyljtésiinkben szocialis kiilonbség a sziilok iskolai
végzettsége alapjan nem volt kimutathatdé a fiak és leanyok kozott. Az ukran
kozépiskolasok altalaban a 6-os fokot jelolték meg a szocidlis létrafokon, ami a
kozéposztalyt jelenti. A 10 fokozath szocialis allapotfelmérés alapjan viszont a lednyok
szocialis helyzete a sajat megitélésiik szerint szignifikansan jobb volt, mint a fiuke.
Aszmann 2003-ban megallapitotta, hogy a magyar leanyok a hasonld koru fiukhoz képest
altalaban kedvezotlenebbiil itélik meg az életmindségiiket €s az ukran leanyokkal
szemben tartjak kevésbé jomodinak csaladjaikat (Aszmann 2003). Sajnos a gyermekek
altal észlelt jomodusag valamivel kedvezObb képet mutat, mint az objektiven mért, €s

fligg a gyermek nemétdl és életkoratol.
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5.2. Az antropometriai mutatok és az alloképességi teszt

A kozépiskolas korosztalyt bemutatd antropometriai eredmények kevésbé
publikaltak az adatgyiijtés nehézségei miatt. Sajat eredményeinket az European youth
heart study-ban publikalt atlagokhoz hasonlitjuk (Ekelund és mtsai 2007). Az
adatgyljtések idoben megegyeznek, 2006-ban torténtek és europid kozépiskolasokra
vonatkoznak. A 28. tablazatban talalt testtomeg és testmagassag atlagértékek, valamint
BMI értékek alapjan, az ukran fiak 60,09 kg-os testtomege kisebb volt a 62,4 kg-0S
eurdpai atlagnal, ugyanakkor 172,36 cm- es testmagassaguk hasonlit a 172,8 cm-es
europai atlagértékhez, a 20,19-es BMI értékiik szintén nagyjabol megegyezik a 20,8-as
europai fia atlaggal.

A vizsgalt ukran leanyok 52,99 kg-os testtomege valamivel kisebb az eurdpai
55,8 kg-os atlagnal, 161,7 cm-es testmagassaguk valamivel alacsonyabb az eurdpai 163,7
cm-nél. BMI értékiik azonban hasonl6 20,24 vs. 20,8 ami normal taplaltsagnak felel meg.
Az eredmények szerint elmondhat6, hogy a vizsgdlatunkban részt vett fiak és leanyok
koruknak és nemiiknek megfeleld testosszetétellel és alkattal rendelkeztek, nem voltak
sz€lsdségek, €s nem volt jellemzd a talsuly és elhizés, s6t az eurdpai régioban talalt
eredményekhez viszonyitva a kisebb testméretek voltak a jellemzébbek. A 15-18
éveseket vizsgélva a bioldgiai fejddés, ndvekedés €s érés folyamatait kovettiik nyomon,
az ¢letmod hatésa, vagyis a hipoaktivitas, kényelmes, iil6 ¢letmdd elterjedése a vizsgaltak
antropometriai adataiban nem volt lathato.

A magyar ¢és ukrdn fiok és leanyok kronologiai életkoruk alapjan
Osszehasonlithatoak voltak. A biologiai korukat nem vizsgaltuk, de az atlagban 16,5
évesekneél kevés szignifikans eltérés jelentkezhet a bioldgiai érésben, valamint a bioldgiai
kor meghatarozasanak jelentdsége csokken, hiszen ebben az életkorban a jelentds termet
és testtomeg valtozds mar bekovetkezett. A vilag szamos részén a fiatalok egyre
zsirosabbakka és egyre kevésbé fitté valnak az utdbbi 20 év megfigyelései alapjan, ezért
talaltuk fontosnak a testméretek és a fizikai teszt eredményeit egyiitt bemutatni.

A magyarok szignifikansan magasabb termete, nagyobb testtomege és
testzsirtartalma a jobban elterjedt iil6 életmdd és a jobb szocio-gazdasagi statusszal
magyarazhat6 az IMF 2008-as GDP/f6 USD alapu riportja  szerint
(http://en.wikipedia.org/wiki/List_of countries_by GDP_(nominal)). Az  alapvetd
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antropometriai  kiilonbségek a fiuk ¢és leanyok kozott elsdésorban a genetikai
kiilonbségeknek koOszonhetok. A hormonalis kiilonbségek pedig a fiak nagyobb
izomtomegét és a lanyok nagyobb testzsirtartalmat alakitjdk ki. A magyarok nagyobb
BMI értékei a magasabb termet és testtomeg alapjan egyértelmiiek. Az ukran fitk BMI
értéke nem kiilonbozott jelentdsen a leanyokétdl, mivel az ukran fiak magassaghoz
viszonyitott testtomege kisebb volt, mint a magyaroké.

A fittséget vizsgald szekularis vizsgalatok szerint a fittség altalaban csokken
mivel a fiatalok kevésbé aktivak, mint kordbban voltak (Olds és mtsai 2007). Az
altalanosan csokkent mérsékelt és magas fizikai aktivitds eredményezi a csokkent
alkalmazkodast és a csokkent fittséget. Norton és munkatérsai szerint (Norton és mtsai
2001) visszaesés kovetkezett be a fiatalok szervezett sportban vald részvételében is.
Ugyanakkor a képerny6 el6tt toltott id6 jelentésen novekedett mind a fiatalok, mind a
felndttek esetében. Ezek a megfigyelések a magyar populaciora is igazak, az ukranokrol
ilyen jellegli adat nem jelent meg (Uvacsek 2003, Photiou és mtsai 2008). A 20 m-es
ingafutas teszt jelenleg a legismertebb egyszerii teljesitményt felmérd teszt, amely az
aerob alloképességet becsiili. Szamos tényezO ismert, mint a futds gazdasagossaga,
anaerob fittség, kornyezeti tényezdk, ruhazat és a talaj mindsége, a teszt ismerete, a
motivacio, a motoros képességek, a testtomeg €s testdsszetétel melyek befolyasoljak a
teszt eredményét (Armstrong és Welsman 2007). Az ukran fiatalok jobb teljesitményét
részben az erdsebb motivacido és Osszpontositds, valamint a kisebb testtomegik ¢&s
egészségesebb testosszetételilk magyaradzhatja. Ez volt az elsé alkalom, hogy az ukran
fiatalok egy iskolai szervezésben tortént tudomanyos adatgytiijtésben részt vettek, és a
teljesitményiiket 20 méteres ingafutassal mérték fel. A nagyobb motivacid €s stressz
ugyancsak magyarazhatja az ukranok szignifikansan magasabb maximalis szivfrekvencia
értékeit.

A 28. tablazatban Osszefoglalt eredmények koziil a maximalis futasi sebességet
tekintve az ukran fiak 12,92 km/h sebessége meghaladja az Olds altal 109 tanulmany
alapjan Osszefoglalt 18 évesekre vonatkoz6 maximalis futasi sebességet, amely 12,263
km/h volt (Olds és mtsai 2006). A magyar fiak 12,05 km/h futasi sebessége 15-16
évesekének megfeleld atlagos teljesitményt jelent. Az ukran lednyok 11,76 km/h

maximalis futasi sebessége 1,37 km/h-val haladja meg az atlagos 18 éves leany futasi
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teljesitményét, vagyis kiemelkedd teljesitményt nyujtottak. Ezzel szemben a magyar
lednyok 8,66 km/h futési sebessége az altalanos iskolas korosztaly als6 tagozatan felmért
eredményekhez hasonlit.

Az ukran leanyok VO értékei (47,27 mL kg'1 min'l) a magyar fiuk
eredményéhez (47,84 mL kg™ min™) volt hasonld. Az ukran fitk VOacgies értékei (51,38
mL kg'1 min'l) magasnak tekinthetdk, ha figyelembe vessziik, hogy nem sportolo fiatalok
voltak, jo alloképességre ¢és fizikai allapotra utalnak az eredmények. Egyértelmiinek
tlinik, hogy a magasabb testzsirtartalommal rendelkezdk rosszabbul teljesitenek a
motoros tesztekben, foleg az olyanokban ahol futds szerepel. Ezt az Gsszefiiggést mar
sokan igazoltdk (Watanabe és mtsai 1998, Westerstahl és mtsai 2003). Esetlinkben a
magyar leanyok azok, akik a legalacsonyabb becsiilt VOacsucs értékekkel (36,24 mL kg™
min™) rendelkeztek és szignifikansan rosszabbul teljesitettek, mint ukran kortarsaik. A
testméretek és testzsirtartalom kiilonbségei mellett a jelentdsen gyengébb eredményt az
alulmotivaltsag és gyengébb motoros képességek valamint az &ltaldnosan rosszabb
fizikalis allapot eredményezhette.

Altaldnossagban igaz, hogy a talsulyossag mértéke 9%-kal ndvekszik, valamint az
aerob teljesitmény, amit a 20 méteres ingafutés teszttel becsiilnek 2,5-3% -os csokkenést
mutat dekddonként (Olds és mtsai 2007), sajat vizsgalatunkban a talstlyossag €s obesitas
jelentdségét nem tudtuk igazolni.

A taplaltsagi allapot becslése illetve megallapitasa elterjedt, mivel az elhizas és
kovetkezményei egyre jobban foglalkoztatja a joléti tarsadalmakat. Statisztikai adatok
szerint jelenleg Ukrajnaban 45,6 millio ember ¢l (http://karpatinfo.net/ukrajna/2011/
12/22/50-ev-mulva-8-millio-fo-lesz-ukrajna-lakossaga), az Egészségiigyi Minisztérium
altal végzett kutatds soran kidertilt, hogy 200.000 ukran felndtt mindsiil obesnek, ez azt
jelenti, hogy az ukran népességnek 0,4 %-a obes és a legtobb obes Cserkaszi és Voliny
régiokban ¢l (http://tsn.ua/archive/nauka_it/05-11-2011/1/). Tovabba a szociologiai
felmérések soran kidertilt, hogy ukrdnok 50%-a tulstlyossagra panaszkodik
(http://tsn.ua/archive/nauka_it/05-11-2011/1/), ezért is volt 1ényeges az altalunk vizsgalt
kozépiskolasokat mindsiteni és besorolni.

A tulsulyosak €s obesek aranya a magyar és az ukran csoportokban is Kisebb volt

a vartnal, ami tulajdonképpen pozitiv eredmény. Antal és munkatirsai szerint a
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tulsulyosak €s obesek ardnya a magyar gyermekek és fiatalok korében 25% volt (Antal és
mtsai 2009). Adataink Janssen eredményeihez kozelitenek inkabb, amelyben a magyar
tulsulyos fiatalok és obesek aranya 13% volt, az ukranoknal pedig 6% (Janssen és mtsai
2005). A magyar fiuk 10+1% volt talsulyos illetve obes és meglepé6 modon a magyar
leanyok minddssze 8+1% volt tulstlyos illetve obes. Ezek az eredmények meglepden jol
mindsitik a vizsgalt magyar fiatalokat, tulajdonképpen 10% alatti gyakorisagot
regisztraltunk. A vizsgalt ukran fiatalok 10+1% valamint 3+0% volt talsulyos illetve obes
a fitkat és lednyokat tekintve. Janssen 6%-os gyakorisagat a fitk tullépik, ugyanakkor a
leanyok alulrél kozelitik (Janssen és mtsai 2005). Ezen eredmények és az alultaplaltak
relative magas aranyai 21% és 13% az ukranoknal, jelentdsen kevesebb 7% illetve 11% a
magyaroknal felhivja a figyelmet a rejtett taplalkozasi hibékra, zavarokra, tovabba a két
nemzet ellatottsagi kiilonbségeire mindségben illetve mennyiségben is.

Taplalkozéssal kapcsolatos kérdéseket sajnos nem tettiink fel a kérddivben, de
Janssen 2005-ben publikalt Osszefoglaldé tanulmanyaban vizsgalta a taplalkozast is a
kiilonboz6 orszagokban igy ukran és magyar adatokat is talaltunk (Janssen és mtsai
2005). A tanulmany alapjan a magyar fiatalok tobb gyiimolcsot 31,7% vs. 24,1% és
cukros uditét 32,5% vs. 16,9% fogyasztanak naponta, mint ukran kortarsaik. Az
édességfogyasztas hasonld mértékli mindkét csoportban, a magyar fiatalok 34,1%-a az
ukran fiatalok 35,5%-a fogyaszt édességet naponta. A zoldségfogyasztas az ukran
fiatalokra nagyon jellemzd, a tanulmany szerint 46,2%-uk naponta fogyaszt zoldséget,
mig a magyar fiatalok minddssze 15,1%-a.

Szamos tudoményos vizsgalat elemezte a fittség, fizikai teljesitmény és
zsirtartalom kozotti Osszefliggéseket, altalaban véve elmondhatd, hogy a kiilonb6z6
valtozok és a testzsirtartalom kozotti magyarazhatosag mértékét 0-38%-ban igazoltak a
kiilonféle szerzok (Olds és mtsai 2007, Olds és Dollman 2004, Riddoch és mtsai 2004).
Sajat munkankban ezeket az Osszefiiggéseket a 29. tablazatban mutattuk be, vagyis a
teljesitmény (maximalis futdsi sebesség, becsiilt VOi.es) testzsirtartalomtol vald
fliggését 11-26%-ban igazoltuk a magyar fiatalok esetében. Az ukran populacio sajatosan
alacsony atlag testzsirtartalmai kdvetkeztében a testzsirtartalomnak nem volt szignifikans

hatésa a teljesitményre.
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A kulturalis tényezOk hatasa, mint a sport szerepe €s megitélése a tarsadalomban,
a gyermekek ¢és fiatalok részvétele a fizikai munkdban, a szocio-gazdasagi faktorok
jelentdsen befolyasoljak az aktiv illetve passziv rekreacios tevékenységek mértékét. Olds
2004-es publikacidjaban a kulturdlis tényezok kozott az olimpiai szereplés sikerességét,
mint befolyasolo tényezo6t is megemliti (Olds és Dollman 2004). Ukrajna az elmult két
olimpian sikeresebb volt mint Magyarorszag, 2004-ben 9 arany, 5 eziist és 9 bronzérmet
szereztek, valamint 2008-ban Pekingbdl is 7 arany, 5 eziist és 15 bronzéremmel tértek
haza. Természetesen, ha figyelembe vessziik az orszdgok méretét, akkor Magyarorszag
messze kiemelkedik, mindenesetre a sport szeretete €s a sikerek pozitiv hatassal lehetnek
a fiatalokra.

Eredményeink tiikrében feltételezziik, hogy a kulturalis attitiid kiilonbozik a két
vizsgalt nemzetben. A sport és a fizikai allapot altaldban nagyobb hangsulyt kap az ukran
tarsadalomban, sportosnak lenni, azt jelenti egészségesnek lenni €s munkara alkalmasnak
lenni, tovabba sportolonak lenni egy kiugrasi lehetdség a szegénységbol.

Olds és munkatarsai a teljesitmény és egyéb befolyasold tényezdok, mint a jolét, a
GDP (Gross Domestic Product), a szocialis és a gazdasagi tényezOk hatasat is
megvizsgaltak és megallapitottak, hogy nincs Osszefliggés az orszag GDP-je és a fiatalok
fizikai teljesitménye kozott (Olds és mtsai 2006). Magas fittségi indexet taldltak pl. a
szegényebb kelet-eurdpai orszagokban €s ezzel szemben a joléti tdrsadalmakban vagy
igen jo teljesitményt vagy nagyon rossznak mindsitett teljesitményt regisztraltak. Sajat
vizsgalatunk eredményei alapjan megallapithatd, hogy a gazdasagi helyzet ellenére
kiemelkedd teljesitményt nyujtottak az altalunk vizsgalt ukran fiatalok.

Osszességében tehat az ukran fiatalok testméretei és testdsszetétele valamint a
motoros proban tapasztalt motivaltsdga alapjan elmondhat6, hogy alloképesseégiik
kiemelkedd a nemzetkozi atlagokat elérd vagy meghaladd volt. A felméréseink
végkovetkeztetése tehat az, hogy sziikség van a fiatalok testi és fizikai teljesitményének
vizsgélatara, sziikkség van az egészségiik fejlesztése céljabol egészségnevelésre ¢€s
tajékoztatasra. Az alultaplaltsdg és az egészséges mennyiségi és mindségi taplalkozas

kiemelt téma kell, hogy legyen az ukran médiaban!
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6. fejezet: Kovetkeztetések

Jelen vizsgalatban célunk volt bemutatni és elemezni egy 940 f6s elemszamu
minta alapjan az ukran fiatalok életmaddjat, egészségi allapotat, szocialis helyzetét, fizikai
aktivitasat és passziv id6toltéseit (szamitogépezés, TV és DVD nézés, konyv-, magazin-
és Tujsagolvasas, videojatékok hasznalata, zenehallgatas). Valamint célunk volt
Osszehasonlitani az ukrdn mintdt a munkacsoportunk egy 912 f0s elemszdmu magyar
mintajaval és bemutatni a nemek kozotti kiilonbséget és hasonlésagot, tovabba célunk
volt megvizsgalni az ukran kozépiskolasok szemléletét (Onértékelését) a sajat
teststilyukkal és az egészségi allapotukkal kapcsolatban. Az ¢életmdd mellett célunk volt a
testi fejlettség a testmagassag, testtomeg, relativ testzsirtartalom, BMI, testalkati mutatok
bemutatasa az ukrdn kozépiskolas fiuknal és leanyoknal, valamint bemutatni az
alultaplaltak, talsulyosak és elhizottak gyakorisagat. Tovabba célunk volt a motorikus
teljesitmény 20 méteres ingafutas teszt (20 m shuttle run test) eredményeinek (maximalis
pulzusszam, futasi sebesség, becsiilt VO, .es) bemutatasa egy kisebb elemszamu
karpataljai csoportban.

Célkitlizéseink megvaldsitasdhoz az aldbbi hipotézisek megvalaszolasaval
kivantunk eljutni:

H 1. Feltételezésiink szerint az ukran és magyar fiatalok életmoédja, fizikai
aktivitasa és passziv id6toltése jelentdsen eltér egymastol. Feltételezziik, hogy a fiuk ¢€s
leanyok TV nézésre és szamitogépes tevékenységre szant szabadideje hasonlo.

H 2. Feltételezéslink szerint az ukran fitk és lednyok szemlélete (6nértékelése) a
sajat testsulyukkal €s egészségi allapotukkal kapcsolatban hasonl6 lesz.

H 3. Feltételezziik, hogy a fiatalok testméretei alapjan a talstly és elhizas
eléfordulasanak gyakorisdga a korabbi nemzetkdzi tanulmanynak megfeleléen 10-15%
lesz (Janssen és mtsai 2005). Feltételezésilink szerint az alultaplaltak aranya kisebb, mint
a talsulyos és elhizottak gyakorisaga.

H 4. Feltételezziik, hogy az ukran fiatalok alloképessége hasonldé a magyar
fiatalok alloképességéhez, vagyis jo, illetve kozepes szintii. Feltételezésiink szerint a fiuk

motoros teljesitménye jelentdsen eltér a leanyokétol.
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A vizsgalat elvégzése és az eredmények értékelése utan a kovetkezd valaszokat
fogalmaztuk meg:

H 1. A magyar és ukran fiatalok szabadid6 eltoltése kozott szignifikans kiilonbség
van, az ukran fiatalok kevesebb id6t toltenek a TV és a szamitogép eldtt. Az ukranok
nemenkénti Osszehasonlitdsa alapjan a hipotézis csak részben tarthat6, mivel a fiuk
szignifikdnsan tobb i1d6t szannak a szamitdégép hasznalatra és videojatékokra, mint a
leanyok, ugyanakkor a TV nézésre szant szabadidejiik hasonlo.

H 2. Az ukran fitk szignifikdnsan egészségesebbnek értékelik magukat, mint a
lednyok, ugyanakkor mindkét csoportban az elégedett valasz dominalt. A sajat
testtomeggel kapcsolatos elégedettség kérdésében nem volt szignifikdns kiilonbség a
leanyok és fiuk valaszai kozott, de a leanyok valamivel elégedettebbek voltak, mint a
fiak. A hipotézis részben tarthato.

H 3. A harmadik hipotézisiink részben tarthat6, ha a nemeket kiilon vizsgéljuk,
hiszen a vizsgalt leanyok minddssze 3%-ka volt tlstlyos és egyaltalan nem volt obesnek
mindsitett leany a csoportban. A fitk eredményei viszont beleilleszkednek a
nemzetkozileg megallapitott aranyba, hiszen ott 11%-0s tulstly illetve obes eldfordulast
talaltunk.

A hipotézis masik része miszerint az alultaplaltak aranya kisebb, mint a talstilyos
illetve obesek aranya nem tarthatd, eredményeink szerint az alultaplaltnak mindsiilok
aranya mindkét nem esetében jelentds. Osszességében elmondhatd hogy az Ukrajnaban
vizsgaltak kozott az alultaplaltsag jelentdsebb probléma, mint a taltaplalas és elhizas.

H 4. A negyedik feltételezésiink nem teljesiilt, vagyis jelentds kiilonbséget
talaltunk a magyar és ukran kozépiskolas fiuk és lanyok teljesitménye kozott. Az ukran
fitk és lanyok szignifikansan jobb eredményeket produkaltak és az alloképességiik jonak
vagy nagyon jonak volt mindsithet6, szemben a magyarokéval, ahol a leanyok eredménye
elkeseritd alloképességre utalt. A hipotézis masodik fele melyben a nemek kozti
kiilonbséget feltételeztiik helyénvald volt, az ukran fiak és lednyok kozott szignifikans
kiilonbség volt tapasztalhato a fiuk javara.

Osszefoglalva pontokba szedve 0Osszegezzilk a disszertdcidban targyalt

eredményeket és kovetkeztetéseket:
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Az ukran lanyok és fiak TV nézésre és DVD nézésre forditott szabadideje
nem kiilonbozik, a lanyok 56%-a a fiuk 60% naponta 1-3 orat tolt ilyen
tevékenységgel.

Az ukrén fitk szignifikdnsan tobb idot tdltenek a szamitdogép eldtt, mint a
hasonl6 koru lanyok.

Az ukran lanyok Iényegesen tobb iddt forditanak az olvasasra, mint fia
kortarsaik.

A magyar kozépiskolasok szignifikansan tobb id6t szannak a TV nézésre és a
szamitdgép hasznalatra, és joval kevesebbet a fizikai aktivitasra, mint az ukran
fiatalok.

Az ukran fiuk szignifikdnsan aktivabbak, mint a lanyok, a fiuk 49%-a naponta
1-3 orat aktiv.

Az ukran fitk szignifikdnsan elégedettebbek egészségi allapotukkal, mint a
lanyok, és egészségesnek mindsitik magukat.

Az ukran fiatalok testsullyal valé megelégedettségében nem volt szignifikans
kiilonbség a nemek kozott. Altalaban elégedettek a teststlyukkal.

Nem volt kiilonbség az ukran fiuk és lanyok sziileinek iskolai végzettségében,
a 10 fokozata szocidlis 1étra modszerével a fitk alacsonyabb szintre helyezték
magukat és csaladjukat, mint a lanyok.

A testméretek alapjan a vizsgaltak testi fejlettsége koruknak és nemiiknek
megfeleld volt, az ukrdan fiuk és lednyok testmagassaga, testtdmege ¢és
plasztikus indexe, és testzsirtartalma szignifikdnsan kiilonbozott, ugyanakkor
a Body Mass Indexiik és a metrikus indexiik hasonl6 volt.

A motoros proba soran az ukran fiatalok 1ényegesen jobban teljesitettek, mint
a magyar kortarsaik. A magyar és ukran filk a nemzetkozi standardnak
megfelelden teljesitettek, a magyar lednyok alulteljesitettek, mig az ukran
lanyok lényegesen jobban teljesitettek az elvartnal.

A tulsulyosak €s obesek eléfordulasi aranya a magyar fia €s lany csoportban
11% (10+1) és 9% (8+1) volt. Az ukran fidk 11%-a (10+1) és a lanyok 3%-a
(3+0) volt tulsulyos vagy obes.

Az ukran fik 21%-a és a leanyok 13%-a mindsiilt alultaplaltnak, ami jelentOs.
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13. Az alultdplaltak és normal taplaltsaguak nagyobb aranya miatt a
testzsirtartalom és a teljesitmény kozotti 6sszefliggést nem tudtuk igazolni az
ukran mintan csak a magyar csoportban.

Véleménylink szerint az ukran fiatalok jobb teljesitményét részben az erdsebb
motivacidé ¢és Osszpontositas, valamint a kisebb testtomegik ¢és egészségesebb
testosszetételiik magyarazhatja. Ez volt az els6 alkalom, hogy az ukran fiatalok egy
iskolai szervezésben tortént tudomanyos adatgylijtésben részt vettek, és a
teljesitményiiket 20 méteres ingafutdssal mérték fel. A nagyobb motivacid és stressz
ugyancsak magyarazhatja az ukranok szignifikansan magasabb maximalis pulzus
értekeit.

A kulturalis tényezok hatdsa, mint a sport szerepe és megitélése a tarsadalomban,
a gyermekek és fiatalok részvétele a fizikai munkaban, a szocio-gazdasagi faktorok
jelentdsen befolyasoljak az aktiv illetve passziv rekreacids tevékenységek mértékét.
Eredményeink tiikrében feltételezziik, hogy a kulturdlis attitlid kiilonbozik a vizsgalt
magyar és ukran nemzetben. Ugy tiinik, hogy az ukran tarsadalomban a sport és a fizikai
aktivitas altalaban valamivel nagyobb hangsulyt kap, mint a magyar tarsadalomban — ha
sportos vagy, azt jelenti egészséges vagy és munkara alkalmas vagy, tovabba ha sportold

vagy ez egy kiugrasi lehet6ség a szegénységbdl!
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Osszefoglalo

Keresztmetszeti vizsgalatban elemeztiink Ukrajna két varosaban (Munkacs és
Ungvar) tanuld 15-18 éves kozépiskolas fiuk és leanyok életmodjat, testméreteit és
testosszetételét valamint alloképességét. A kérddives €letmod-vizsgalatban 940 {6 vett
részt, ebbdl a csoportbdl 465 16 jelentkezett 6nként az antropometriai vizsgalatra, majd
ebbdl a leszlkitett csoportbol keriiltek kivéalasztasra az alloképességi teljesitményt
vizsgalo 20 méteres ingafutds teszt vizsgaltjai 292 6.

A kérdoiv (Page €s mtsai 2005) a passziv id6toltésre és a fizikai aktivitasra szant
1d6t vizsgalta valamint a teststllyal valo elégedettséget €s a szocidlis helyzetet. A testi
felépitést Conrad modszerével (Conrad 1963), a taplaltsagi allapotot a BMI-vel, a
testosszetételt a relativ testzsirtartalommal jellemeztiik (Parizkova 1961). A fizikai
teljesitoképességet a 20 méteres ingafutas proba (Testing Physical Fitness 1983) soran
becsiilt és mért valtozokkal jellemeztiik. A nemi kiilonbségeket ANOVA és Student—t
tesztekkel a kérdéives adatokat nem paraméteres Kolmogorov-Smirnov és Mann-
Whitney U-tesztekkel elemeztiik.

Az ukran leanyok és fitk TV nézésre szant ideje hasonld volt, a szamitogép
hasznalata a fitk, az olvasas inkabb a leanyok passziv id6toltése volt. Az ukran fiatalok
minddssze 10%-a nem végzett fizikai aktivitast naponta. Az ukran fiuk és leanyok
VOesues értékei (51.38 mL kg™ minvs. 47.27 mL kg™ min™) j6 fizikai allapotra utaltak.
Az elért maximalis futdsi atlagsebességeket tekintve az ukran fiok (12,05 km/h) a
standardnak megfelelden, a leanyok pedig (11,76 km/h) a nemzetkdzi atlagon feliil
teljesitettek. Az ukran vizsgaltaknal az alultaplaltsag nagyobb aranyu volt, mint a
tultaplaltsag. Az ukran fiuk 11%-a (10+1) és a leanyok 3% (3+0) volt talsulyos vagy
obes, ugyanakkor az ukran fitk 21%-a és a lanyok 13%-a mindsiilt alultaplaltnak.

Az ukran fiatalok testméreteik és testosszetételilk, valamint motoros proban
nyujtott teljesitményiik alapjan egészségesnek mindsiiltek, ugyanakkor az alultaplaltak
eléfordulasi aranya taplalkozéasi problémadkra, elsdsorban mennyiségi €s mindségi
hidnyossdgokra utalt. Tovabba igazolddott, hogy az orszdg alacsony GDP —je ¢és a

fiatalok allapota koz6tt nem feltétleniil negativ a kapcsolat.
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Abstract

The candidate analyzed by cross-sectional data collection the lifestyle, body
dimensions and body composition as well as endurance of secondary school students
from two towns of Ukraine. A total 940 boys and girls took part in the lifestyle
questionnaire investigation, and 465 adolescents volunteered to participate in the
anthropometric investigation, from that smaller group, 292 students were selected for the
20 m shuttle run endurance performance test.

The questionnaire (Page et al. 2005) focused on self-perception of body weight
and sedentary behavior as well as physical activity in leisure time. The body built was
described by the Conrad’s metric and plastic indices (Conrad 1963). Nutritional status
was assessed by the BMI and percentage body fat was estimated using Parizkova method
(Parizkova 1961). Physical capabilities were tested by the 20 m shuttle run test scores
(Testing Physical Fitness 1983). Gender differences were analyzed using ANOVA and
Students’-t test and the questionnaire results were analyzed by nonparametric
Kolmogorov-Smirnov and Mann-Whitney U-tests.

The Ukrainian boys’ and girls’ leisure time spent on watching TV was similar,
computer using was more the boys’, and reading was more the girls’ sedentary behavior.
Altogether only 10% of the Ukrainian youngsters were not active every day. The
Ukrainian boys’ and girls’ VO, peak results (51.38 mL kg™ min™vs. 47.27 mL kg™ min™)
showed good fitness level. According to the reached maximal running speed of boys
(12,05 km/h) they performed as the standard, the girls performed (11,76 km/h) above the
international average. The prevalence of underweight was higher in Ukrainians than the
overweight or obesity. The 11% (10+1) of the Ukrainian boys and 3% (3+0) of the girls
were classified overweight or obese, however 21% of the boys and 13% of the girls were
qualified as underweight.

The Ukrainian students based on their body shape and body composition as well
as based on their motor performance were qualified as healthy, however the rate of
underweight indicated nutrition problems like deficiency in quantity and quality of food
consumption. We also confirmed that the relationship between the country’s low GDP

and the youth physical fitness is not evidentially negative.
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Melléklet 1. kérdaiv.

Ez a teszt egy kutatdsi program része, amit az Utah allambeli Brigham Young
University (USA) dolgozott ki. Ezen, kérd6iv fontos kérdéseket tesz fel az egészségeddel
kapcsolatban, a viselkedésedrdl, szabadidédrél és a szokasaidrol. Kérlek, valaszolj
pontosan ¢s feleldsségteljesen a kérdésekre!

Ez a kutatas névtelen. NE ird fel a neved a tesztre! Senki sem fogja tudni, hogy Te
mit irtdl. A kit6ltése nem kotelezd. Biztos lehetsz, abban, hogy a valaszaidat titokban

tartjuk. Amikor végeztél, kovesd a feliigyeld tanar utasitasait. Koszonjiik a részvételt.

Iskolad neve: Korod: (kérlek toltsd ki)

Ev/Osztaly : érlek toltsd ki emed: an 1
/Osztaly kérlek toltsd ki) N d: OLany OF

1. Az elmult 7 napban hanyszor edzettél vagy végeztél fizikai aktivitast legalabb 20
percig ugy, hogy izzadtdl és nehezen vettél levegdt, példaul kosérlabda, futball, futas,
uszas, gyors kerékpar korok, gyors tancolas, vagy aerobik kozben? (kérlek v'valassz)
OOnap Olnap O2nap O3nap O4nap O5nap O6nap O7nap

2. Az elmult 7 napban hanyszor végeztél erdsitd edzést vagy nagyobb hangsulyt
fektetve az izmaidra példaul: fekv6tamasz, feliilés, huzodzkodas? (kérlek v'valassz)
OO0Onap Olnap O2nap O3nap O4nap O5nap O6nap O 7nap

3. Az elmult 12 honapban hanyszor jatszottal csapatjatékot? (Beleértve az iskolai
futdcsapatot vagy a kozosségi csoportokat) (kérlek valassz)
OO0Onap Olnap O2nap O3nap O4nap O5nap O6nap O 7nap

4. Az elmult hét napban hanyszor reggeliztél, a felkeléstdl szamitott egy oran kiviil?
(kérlek valassz)
OO0Onap Olnap O2nap O3nap O4nap O5nap O6nap O 7nap

5. Milyen gyakran iszol Kolat vagy mas tidit6t, ami cukrot tartalmaz? (kérlek valassz)
O Egynél tobbszor egy nap 0 Ritkan (kevesebb, mint egyszer egy héten)
O Egyszer egy nap 3 Soha
O Egyszer egy héten

6. Mit gondolsz az egészségi allapotodrol? (kérlek valassz)
(J Nagyon egészséges [ Egészséges [ Nem teljesen egészséges

7. Hény orat alszol altalaban? (kérlek valassz)
O kevesebb mint 7 6rat [ 7-8 6rat (9 6rat [ 10 vagy tobbet
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8. Altalaban eleget alszol? T Nem 3 Igen (kérlek vélassz)
**Folytasd a M elhelyezését a rubrikakban ami a legjobb valasz a kérdésekre, kivéve
ha az utasitdsok azt mondjék hogy karikdzd a valaszt,mas informaciokat is irj be.

9. Milyen gyakran érzed magad faradtnak, amikor reggel mész az iskolaba?
3 ritkan vagy soha

O alkalmanként (kevesebb, mint egyszer egy héten)

O maximum 3-szor egy héten

3 4-szer, vagy tobbszor egy héten

10. Egy atlagos iskolan kiviil toltott nap, atlagban mennyi id6t toltesz a kovetkezd
tevékenységekkel? (Kérlek hatarozd meg az idétartamot!)

AKtivitas Nem Kevesebb, | Tobb, | Két | Harom | Négy | Tobb,
toltok idét | mintegy | mint | érat | oérat | éraz | mint
vele ora egy ot
orat orat

a. tévét, videot vagy 0 <1 1 2 3 4 S5+

DVD-t nézni

b. videojatékkal 0 <1 1 2 3 4 S5+

jatszani

c. zenét hallgatni

(radio, CD) 0 <1 1 2 3 4 5+

d. hasznélni a 0 <1 1 2 3 4 S5+

szamitogeépet

e. olvasni 0 <1 1 2 3 4 5+

(magazint, ijsadgot)

f. kdnyvet olvasni 0 <1 1 2 3 4 5+

g. a szabadban

jatszani vagy fizikai 0 <1 1 2 3 4 5+

aktivitast végezni

11. Milyen gyakran diétdztal az elmult évben? (A diéta alatt arra gondolunk, hogy tigy
eszel, hogy fogyni tudj).
0 Soha O 10-nél tobb alkalommal
3 1-t61 4 alkalommal O Allanddan diétazom
3 5-t61 10 alkalommal

12. Szerinted a te kdzépiskoladban a fiuknak hany szazaléka tudna csak nehéz munkaval
sulyfelesleget leadni? % (széazalékban toltsd ki)
Szerinted a te kozépiskoladban a lanyoknak héany szdzaléka tudna csak nehéz
munkaval stlyfelesleget leadni? % (szazalékban toltsd ki)

13. Melyik az-az allitas, amelyik legjobban jellemzi a te érzésed a testsulyodrol?
3 Teljesen elégedett vagyok a testsulyommal
3 1 - 5 kilot szeretnék fogyni
03 6 - 10 kilot szeretnék fogyni
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0 10-nél tobb kilot szeretnék fogyni
O Gyarapodni szeretnék par kiloval (Hizni szeretnék)

Melyik az-az allitas, amelyik legjobban jellemzi a fi tanulokat a te kézépiskoladban?
O Teljesen elégedettek a teststlyukkal

O Sok fiu szeretne fogyni koriilbeliil 1 - 5 kilot

O3 Sok fiu szeretne fogyni koriilbeliil 6 - 10 kilot

3 Sok fiu tobbet szeretne fogyni 10 kilonal

O Sok fiu gyarapodni szeretne par kiléval (Hizni szeretnének)

15. Melyik allitas jellemzi a legjobban a kdzépiskoladban tanul6 lanyok legtobbjét?
O A legtobben teljesen elégedettek a stlyukkal.
O A legtobben szeretnének fogyni 1 - 5 fontot (1 font = 453,6().
O A legtobben fogyni szeretnének 6 - 10 fontot.
O A legtobben tobb, mint 10 fontot szeretnének fogyni.
O A legtobben hizni szeretnének.
16. Mi a jelenlegi magassdgod? cm.
Mennyi a jelenlegi testsulyod? kg.
17. Az elmult év folyaman tettél valamit azért, hogy megprobalj lefogyni, vagy
megakadalyozd, hogy meghizz?
O Nem 0O Igen
18. Az elmult 30 nap folyaman mit tettél azért, hogy megprobalj lefogyni, vagy
megakadalyozd, hogy meghizz?
a. 24 orat vagy tobbet koplaltal (¢hezés) O Nem O Igen
b. kevesebb ételt, néhany kaloriat, vagy zsirszegény ételeket ettél
O Nem 0O Igen
c. fogyokuras tablettakat, port, folyadékot szedtél orvosi tanacs nélkiil
O Nem 0O Igen
d. hanytal O Nem O Igen
e. hashajtot szedtél O Nem O Igen
f. testmozgast végeztél O Nem O Igen
g. diétaztal O Nem O Igen
19. Milyennek érzed magad a jelenlegi sulyoddal kapcsolatban? (a megfeleld valaszt
pipald ki)
O teljesen elégedetlen O elégedetlen kozombos O elégedett O teljesen elégedett
20. Hogyan osztalyoznad a testalkatodat? (a megfeleld valaszt pipald ki)

O eléggé vékony O kissé vékony O éppen megfelelé O kissé kovér O eléggé kovér

21.Mit gondolsz magadroél a stilyoddal kapcsolatban? (a megfelel6 valaszt pipald ki)

O nagyon sovany O kissé sovany O éppen megfelel6 O kissé kovér O nagyon kovér
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22. Ettél —e mar valaha til sokat, azutan pedig kitisztitottad magad (amikor tul sokat
eszel, azutan meghanytatod magad, hanysz, vagy beveszel valamit, amit6l hasmenésed
lesz) vagy nem?

O Nem O Igen
23.Az emberek szerint fogynom kellene. O Nem O Igen.
24. Az emberek szerint hiznom kellene. 3 Nem O Igen
25. Az emberek szerint a tobb suly éppen jo. O Nem O Igen
26. Tartottal valaha az étkezést6l, mert azt hitted, hogy meghizol? O3 Nem O Igen
27. Az elmult évben mennyi eréfeszitést tettél azért, hogy ugy nézz ki mint a tv-ben,
mozikban, Gjsagokban szerepld lanyok vagy ndk (fiuk, férfiak)?

O Semmit O Keveset O Néhanyat [J Sokat

28.Az elmult évben milyen gyakran gondoltal arra, hogy vékonyabb szeretnél lenni?
O Soha O Keveset O Néha O Sokat O Mindig O

29.Szerinted mekkora stlynal néznél ki a legjobban? kilogramm
30. Mindent egybevetve, szerinted mennyire nézel ki jol?
(Karikazd be a lenti szamok koziil azt, amelyik a legjobban tiikrozi a véleményedet.)

1 2 : 3 : 4 . 5 : 6 : 7 : 8 : 9
Rendkiviil Taszito Atlagos Rendkiviil Vonzo

31.Szerinted te:

O Nagyon csinos O Nem nagyon csinos
O Eléggé csinos O Egyaltalan nem csinos
O Atlagos vagy O Nem gondolsz a kinézetedre.

32.Hany kozeli baratod van?
OEgysem 01 02 O 3 vagy tobb

33.Nehéz vagy konnyl 0j baratokat szerezned?

0O Nagyon konnyt O Nehéz
O Konnyt O Nagyon nehéz
34. Milyen gyakran t61tod az idot a barataiddal kdzvetleniil iskola utan?
O Most nincsen baratom O hetente 2-3 napot
O Hetente egyszer vagy kevesebbszer 3 hetente 4-5 napot
35. Altalaban hetente mennyi estét toltesz egyiitt a barataiddal?
3 0 estét O 3 estét 0 6 estét
O 1 estét O 4 estét O 7 estét
0 2 estét 0O 5 estét
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Maganyosnak érzed magad?
0 Nem O Igen, eléggé gyakran
O Igen, néha O Igen, nagyon gyakran

37.Milyen gyakran fordult eld veled ebben a félévben, hogy a tobbi didk nem akarta

veled tolteni az id6t az iskolaban, és egyediil végezted?
O Nem fordult el6 ebben a félévben. O Néha
O Egyszer vagy kétszer O Kb. hetente egyszer

38.K¢érlek, karikazd be I-t minden olyan allitasnal, amely IGAZ rad, és az

H-at minden olyannal, amely HAMIS rad. IGAZ | HAMIS

a. Reménnyel és lelkesedéssel tekintek a jovobe. I H

b. Jobb lesz, ha feladom, mert nem tudom jobba tenni a dolgokat | H
szamomra

c. Amikor a dolgok rosszul mennek, kisegit a tudat, hogy nem |
maradhatnak igy orokre.

d. Nem tudom elképzelni, hogy milyen lesz az életem 10 éven beliil. I

e. Elégidom van végrehajtani azokat a dolgokat, amelyeket a legjobban |
szeretnék megtenni.

f. Azt varom, hogy a jovOben abban legyek sikeres, ami a legjobban | 4
érdekel.

g. A jovom sotétnek tiinik nekem. I H

h. Azt varom, hogy t6bb jo dolgot kapok az ¢lettdl, mint az atlagember. [ H

i. Nem tartok sziineteket; nincs okom, hogy higgyek a jovémben. I H

J. A multbeli tapasztalataim jol felkészitenek a jovomre. I H

k. Amit elére latok magammal kapcsolatban, az inkabb a kellemetlenség, | H
mint kellemesség.

|.  Nem hiszem, hogy azt kapom, amit igazan varok. [ H

m. Amikor eldretekintek a jovObe, azt varom, hogy boldogabb leszek, | 4
mint most.

n. A dolgok egyszeriien csak nem gy alakulnak, ahogy én szeretném. I H

0. Hatalmas hitem van a jovében. [ H

p. Sosem kapom meg azt, amit szeretnék, szoval bolondsag akarmit is | H
akarni.

g. Nagyon valdsziniitlen, hogy valodi elégedettséget lelek a jovOben. [ H

r. A jové homalyosnak és bizonytalannak tlinik nekem. I H

S. Tobb jo iddszakra tudok eldretekinteni, mint rosszra. [ H

t. Nincs igazan értelme probalkozni olyasvalami megszerzésével, amit | H

szeretnék, mert valdsziniileg nem kapom meg.
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39. A kovetkezd kérdéseknél (a-t) karikazd be
minden egyes 4llitdsban, hogy mennyire gyakran SOHA | RITKAN | NEHA | GYAKRAN
érezted a leirt szempontokat.
a. Osszhangban érzem magam a koriiléttem 1évo S R N Gy
emberekkel.
b. Hianyolom a barati tarsasagot. S R N Gy
c. Nincs senki, akihez fordulhatnék. S R N Gy
d. Nem érzem maganyosnak magam. S R N Gy
e. Egy csoport tagjanak érzem magam. S R N Gy
f. Sok a k6zds bennem és a kornyezetemben. S R N Gy
g. Tobbé nem allok kozel senkihez. S R N Gy
h. Az érdeklodési koromet és az eszméimet nem
e S R N Gy
osztja a kornyezetem.
I. Tarsasagkedveld személy vagyok. S R N Gy
J.  Vannak hozzam kozel allo emberek. S R N Gy
k. Mell6zottnek érzem magam. S R N Gy
I. A tarsasagi kapcsolataim feliiletesek. S R N Gy
m. Senki nem ismer igazan. S R N Gy
n. Elszigeteltnek érzem magam masoktol. S R N Gy
0. Akkor talalok tarsasagot, amikor akarok. S R N Gy
p. Vannak olyanok, akik igazdn megértenek engem. S R N Gy
g. Boldogtalan vagyok ennyire elzarkozottan. S R N Gy
r. Az emberek koriilottem vannak, de nem velem. S R N Gy
S. Vannak olyanok, akikkel beszélgethetek. S R N Gy
t. Vannak olyanok, akikhez fordulhatok. S R N Gy
40. A kovetkez¢ allitasoknal (a-n) karikazd be azt, amelyik a leginkabb igaz rad.
EN=EGYALTALAN NEM JELLEMZO ram
EKS=EGY KEVESBE SEM JELLEMZO ram
ES=EGYIK SEM JELLEMZO ram
EK=EGY KEVESSE JELLEMZO ram
T= TELJESEN JELLEMZO ram
a. Tarsadalmilag kissé alkalmatlan/ esetlen vagyok. EN EKS ES EK T
b. Nem talalom nehéznek az idegenekhez vald beszédet. EN EKS ES EK T
C. Fe§zult Vagyok, amlk,or olyan emberekkel vagyok egyiitt, EN EKS ES EK
akiket nem ismerek jol.
d. Amikor beszélgetek, félek, hogy valami butasagot EN EKS ES EK
mondok.
e. ldeges vagyok, ha egy szaktekintéllyel beszélek. EN EKS ES EK
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f. Gyakran kényelmetleniil érzem magam partikon és egyéb

. P EN EKS ES EK
tarsasagi 6sszejoveteleken.

g. Gatlasos vagyok tarsasagi helyzetekben. EN EKS ES EK
h. Mas szemében zavarosnak, nyugtalannak tiinok. EN EKS ES EK
I. Félénkebb vagyok az ellenkezé nem képviselbivel

EN EKS ES EK
szemben.

J. Szeretek emberekkel lenni (tarsasagba jarni) EN EKS ES EK
k. Orémmel fogadom a lehetdséget, hogy tarsadalmilag
érintkezhetek emberekkel. EN EKS ES EK
I. Jobban szeretek egyiitt dolgozni masokkal, mint egyediil. EN EKS ES EK
m. Az embereket minden masnal 6sztonzébbnek tartom. EN EKS ES EK
n. Bf)ldogtalan lennék, ha a tarsasagi kapcsolatteremtésben EN EKS ES EK
gatolnanak.

41. Milyen gyakran...? (Pipald ki v' azt az allitast, amelyik a legjobban irja le, hogy
hanyszor haszndlod a kovetkez6k mindegyikét.)

Rendszeresen (naponta)
hasznialom
Hasznaltam a mult héten, de nem
naponta
Hasznaltam az ut6bbi 30 napban, de nem az
elmult héten
Kiprobaltam mar, de nem az utébbi 30

napban
Sohasem
hasznaltam

a. szivsz cigarettat a a a d d
b. hasznélsz fiistmentes

dohényt a d a d d
c. szivsz szivart d d d d d
d. hasznals; marihuanat a a a g 0

vagy hasist
e. iszol alkoholt a a a a a
f. iszol 5 vagy tobb

allfoholrosrltalt, egymas a a g a 0

utan (néhany oran

beliil)
g. hasznalsz inhalécios a a a g 0

szereket
h. haszndlsz a marithuanan

¢s a hasison kiviil mas d d d d d

illegalis drogot
1. hasznalsz gyogyszert

(pl. teljesitmény d d d a d

novelésre)
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42.Mennyi alkoholos italt fogyasztottal az elmult héten? italt.

**[talnak szamit egy iiveg sor, egy pohar bor, egy iiveg pezsgd, egy kupicanyi rovidital,
vagy kevert ital.

43. Hanyszor ittal 5 vagy tobb alkoholos italt egymas utan (néhany oran beliil) az elmilt

honapban? 1d6
44. Mennyi cigarettdt szivtal el az elmult héten? cigarettat.
45. Hanyszor fogyasztottdl marihudndt vagy hasist az elmult hénapban? id6

46. Hanyszor fogyasztottal a marihudnan és a hasison kiviil mas illegalis drogot (pl.:

kokain, methamphetaminok, ecstasy, LSD, PCP, heroin) az elmult hénapban?
ido

47. A kozépiskolatokban a fiuk hany szézaléka allitana, hogy cigarettizott a milt

hénapban? %(szazalékban kitoltve). A lanyok hany szazaléka allitana, hogy

cigarettazott a mult hénapban? %(szédzalékban kitoltve).

48. A kozépiskolatokban a fiuk hany szazaléka allitana, hogy ivott alkoholt a mult

héten? %(szazalékban kitoltve). A lanyok hany szazaléka allitana, hogy ivott
alkoholt a mult héten? %(szazalékban kitoltve).

49.Kovettél el valaha 6ngyilkossagi kisérletet? O Nem O Igen
Ha igen hanyszor?

50. Az elmult 12 honapban kovettél el ongyilkossagi kisérletet? 3 Nem O Igen
51.Van sajat halészobad? O Nem O Igen

52. A barataid koziil hanyan...?(Pipald ki v* azt, amelyik a legjobban irja le a barataid
tevékenységét)

Mindegyikiik
A legtobbjiik
A feliik
Néhanyan
koziiliik
Egyikiik
sem
a. szivnak cigarettat a a d a a
b. hasznalnak fiistmentes
dohényt a a d a a
c. szivnak szivart d d d 0 d
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d. hasznalnak marihuanat

—

m.

vagy hasist

. isznak alkoholt

isznak 5 vagy tobb
alkoholos italt egymas
utan (néhany 6ran
beliil)

. hasznalnak inhalacids

szereket

. hasznalnak a

marihudnan és a
hasison kiviil mas
illegalis drogot
hasznalnak gyogyszert
(pl. teljesitmény
novelésre)
szeretnének lefogyni

. diétdzni vagy lefogyni

gondoljék, hogy
tulsulyosak

végeznek testmozgast
a legtobb nap

. jatszanak

sportegyesiiletben

. alegtdbb nap

reggeliznek

. tervezik, hogy

foiskolara menjenek

. 6 jegyeik vannak az

iskolaban

evett —e mar valaha tal
sokat, azutan pedig
meghénytatta magat,
hanyt, vagy bevett
valamit, amitol
hasmenése lett
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Néhanyan

koziiluk

Egyikiik

sem

0
0

g a o o o aaa a
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a a

a a o o o aaa aa

Mindegyikiik
A legtobbjiik
A feliik
a a a
d a a
a a a
d a a
a a a
d a a
d a a
a a a
a 0 a
a 0 a
a 0 a
a 0 a
a a
a 0 a
d O a
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53. Hanyan allitanak a barataid koziil, hogy...?(Pipald ki v" azt, amelyik a legjobban irja
le a barataid tevékenységét.)

Mindegyikiik
A legtobbjiik
A feliik
Néhanyan
koziiliik
Egyikiik
sem
a. 0sztondz arra, hogy a a 0 a 0
cigarettazz
b. 0sztonoz arra, hogy
hasznalj marihuanat d d d 0 d
vagy mas drogot
c. 0sztondz arra, hogy
alkoholt igyal o 0 o 0 o
d. 0sztondz arra, hogy J J 0 J 0
berugj
e. 0sztondz arra, hogy
hasznalj inhalacios a a d a a
szereket
f. batorit arra, hogy a a 0 a a
lefogyj
f. a d d a a
g. batorit arra, hogy
hizzal o 0 o a0 o
h. 0sztondz arra, hogy g g 0 q g
diétazzal
i. zaklat a sulyod miatt d d d 0 d
J. 0sztdndz arra, hogy
vegyél részt fizikai a a d 0 d
aktivitasban
k. batorit arra, hogy
vegyél részt d d d 0 a
csapatjatékban
1. bétorit arra, tanulj a a 0 a g
tovabb
m. batorit arra, hogy jo
eredményt érjél el az d d d 0 d
iskolaban
n. batorit arra, hogy
egészségesen étkezzEl = 0 2 0 D
o. batorit arra, hogy
zabalj illetve d d d O a

hashajt6zzal.
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54. Mi édesanyad legmagasabb iskolai végzettsége?

O Nem fejezte be, el se kezdte a gimnaziumi O Féiskolai végzettséggel
tanulmanyait rendelkezik
O Gimnaziumi végzettséggel rendelkezik O Nem tudom

3 Valamilyen felséfoku végzettséggel rendelkezik

55. Mi édesapad legmagasabb iskolai végzettsége?

O Nem fejezte be, el se kezdte a gimnaziumi O Féiskolai végzettséggel
tanulmanyait rendelkezik
O Gimnaziumi végzettséggel rendelkezik O Nem tudom

0O Valamilyen felséfoku végzettséggel rendelkezik
56. Mely telepiilés fajtan szeretnél éIni?
ONagyvarosban O Kisebb varosban
3 Vidéken (kozel a nagyvaroshoz) 3 Vidéken (tavol a nagyvarostol)

57. Mit gondolsz, milyen modban ¢él a csaladod?

O Nagyon jo moédban O Nem j6 mddban
O Elfogadhatéan 3 Valtozo
0 Kozepes

58. Héanyszor utaztatok szabadsagra, pihendre a csalddoddal az elmult évben?
O Egyszer sem [ Egyszer [ Kétszer [ Tobb, mint kétszer

59. Van a csaladban aut6 (teherauto, vagy mas)?
O Nincs 0O Van, 1 O3 Igen, kettd, vagy tobb

60. Figyelj, a 1étra a magyarorszagi szocialis szerkezetet
reprezentalja.

A létra tetején azok az emberek allnak, akik sikeresek,
sok pénzik van, magas iskolai végzettséggel
rendelkeznek és elismerik a munkéjukat.

A 1étra aljan azok az emberek helyezkednek el, akik
kevésbé sikeresek, nincs pénziik, alacsony az iskolai
végzettségliik és nem ismerik el a munk4jukat.
Gondolj a csaladodra! Kérlek jelezd a te csaladod
helyét a létran!. v'Jelold x-szel a te csaladod
helyzetét a létran!
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61. Feltételezziik, hogy a létra az iskolaban
elfoglalt helyedet mutatja.

e A létra tetején a elismert diakok
allnak.

e A létra aljan a kevésbé, vagy
egyaltalan nem elismert tanulok
foglalnak helyet. Hol a te helyed
ezen a létran? v'Jelold be azt a
helyet, ami a legjobban
reprezentalja a te helyzetedet!

Utols6 kérdés. — Altalaban, hogyan érzed magad?
O Nagyon jol O Nem érzem jol magam

0 Nem érzem magam igazan jol O Sohasem érzem jol magam

Nagyon koszonom, hogy egyiittmiikiodtél veliink ebben a vizsgalatban!
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Melléklet 2. tablazat. Az eredeti standardok a relativ testzsirtartalom becsléséhez

mm Férfi N6 Gyermek mm Férfi N6 Gyermek
30 15 -2.8 3.9 74 12.9 12.7 15.8
31 1.9 -2.2 4.4 75 13.0 12.9 16.0
32 2.3 -1.7 4.8 76 13.2 13.1 16.1
33 2.7 -1.2 5.2 77 13.3 13.4 16.3
34 3.1 -0.7 5.6 78 13.5 13.6 16.5
35 3.5 0.2 6.0 79 13.7 13.8 16.6
36 3.8 0.4 6.3 80 13.8 14.0 16.8
37 4.1 0.8 6.7 81 14.0 14.2 17.0
38 45 1.3 7.1 82 14.2 14.5 17.1
39 4.8 1.7 7.4 83 14.3 14.7 17.3
40 5.1 2.1 1.7 84 145 14.9 17.5
41 5.4 2.6 8.0 85 14.6 15.1 17.6
42 5.7 3.0 8.4 86 14.8 15.3 17.8
43 6.0 3.4 8.7 87 14.9 15.5 17.9
44 6.3 3.8 9.0 88 15.0 15.7 18.1
45 6.6 4.2 9.3 89 15.2 15.9 18.2
46 6.9 4.5 9.6 90 15.3 16.1 18.4
47 7.1 4.9 10.0 91 15.5 16.3 18.5
48 1.4 5.3 10.1 92 15.6 16.4 18.6
49 7.7 5.6 10.3 93 15.7 16.6 18.8
50 8.1 6.0 10.7 94 15.9 16.8 18.9
51 8.2 6.3 10.9 95 16.0 17.0 19.1
52 8.4 6.6 11.1 96 16.1 17.2 19.2
53 8.7 7.0 11.4 97 16.3 17.3 19.3
54 8.9 7.3 11.7 98 16.4 17.5 19.5
55 9.1 7.6 11.9 99 16.5 17.7 19.6
56 94 7.9 12.1 100 16.7 17.9 19.7
57 9.5 8.2 12.4 101 16.8 18.1 19.9
58 9.8 8.5 12.6 102 16.9 18.2 20.0
59 10.0 8.8 12.8 103 17.0 18.4 20.1
60 10.2 9.1 13.0 104 17.1 18.6 20.3
61 10.4 9.4 13.3 105 17.3 18.7 20.4
62 10.6 9.7 13.5 106 17.4 18.9 20.5
63 10.8 9.9 13.7 107 17.5 19.0 20.6
64 11.0 10.2 13.9 108 17.6 19.2 20.7
65 11.2 10.5 14.1 109 17.7 19.4 20.8
66 11.4 10.7 14.3 110 17.9 19.5 20.9
67 11.6 11.0 14.5 111 18.0 19.7 21.1
68 11.8 11.2 14.7 112 18.1 19.8 21.1
69 12.0 11.5 14.9 113 18.2 20.0 21.3
70 12.2 11.8 15.1 114 18.3 20.1 21.5
71 12.3 12.0 15.2 115 18.4 20.3 21.6
72 12,5 12.2 154 116 18.5 20.4 21.7
73 12.7 12.5 15.6 117 18.6 20.6 21.8
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mm Férfi No Gyermek mm Férfi N6 Gyermek
118 18.7 20.7 21.9 160 22.6 26.0 25.9
119 18.8 20.9 22.0 165 23.0 26.5 26.3
120 18.9 21.0 22.1 170 23.3 27.0 26.7
121 19.0 21.1 22.2 175 23.7 275 27.1
122 19.1 21.3 22.3 180 24.1 28.0 27.4
123 19.2 21.4 22.5 185 24.4 28.5 18.0
124 19.4 21.5 22.6 190 24.7 28.9 28.1
125 19.5 21.7 22.7 195 25.1 29.4 28.5
126 19.6 21.8 22.8 200 25.4 29.8 28.8
127 19.7 22.0 22.9 205 25.7 30.2 29.1
128 19.8 22.2 23.0 210 26.6 30.6 29.5
129 19.9 22.3 23.1 215 26.3 31.0 29.8
130 20.0 22.4 23.2 220 26.3 314 30.1
131 20.1 22.5 23.3 225 26.9 31.8 30.4
132 20.1 22.6 23.4 230 27.1 32.2 30.7
133 20.2 22.8 235 235 27.4 325 30.9
134 20.4 22.9 23.6 240 27.7 32.9 31.2
135 20.4 23.0 23.7 245 27.9 33.3 315
136 20.5 23.1 23.8 250 28.2 33.6 31.7
137 20.6 23.3 23.9 255 28.4 33.9 32.0
138 20.7 23.4 24.0 260 28.7 34.3 32.3
139 20.8 23.6 24.1 265 28.9 34.7 325
140 20.9 23.8 24.1 270 29.1 35.0 32.8
141 21.0 23.9 24.2 275 29.4 35.3 33.0
142 21.1 24.0 24.3 280 29.6 35.6 33.2
143 21.2 24.1 24.4 285 29.8 35.9 33.5
144 21.3 24.2 24.5 290 30.0 36.2 33.7
145 21.3 24.3 24.6 295 30.3 36.5 33.9
146 21.4 24.4 24.7 300 30.5 36.8 34.1
147 215 24.6 24.8 305 30.7 37.0 34.4
148 21.6 24.7 24.9 310 30.9 37.1 34.7
149 21.7 24.8 25.0 315 31.1 37.3 34.8
150 21.8 24.9 25.1 320 31.3 37.4 34.9
151 21.8 25.0 25.1 325 315 37.6 35.2
152 21.9 25.1 25.2 330 31.7 37.8 35.4
153 22.0 25.2 25.3 335 31.9 38.0 35.6
154 22.1 25.3 25.4 340 32.0 38.1 35.8
155 22.2 25.4 25.5 345 32.2 38.3 36.0
350 32.4 38.5 36.5
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