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Bevezetés

Téma valasztasunk alapjaul szolgalt, hogy részt vehettiink a 2012-es kaposvari auxoldgiai
vizsgélat tudomanyos projektjében, amely felhivta figyelmiinket a gyermekek taplaltsagi
allapotara, ami napjaink egyik kiemelten fontos kérdése. Miutan ez a témakor érdekldédési
koriink kozéppontjaban all lehetdségilink nyilt arra, hogy mélyrehatobban foglalkozzunk vele.
Ugy véljikk, hogy kutatasunk eredményeit, tapasztalatait a késObbi tanari illetve edzdi

munkankban is hasznositani tudjuk.

Kutatasunk elézményeinek alapjat adta, hogy Kaposvaron mar a XX. szdzad huszas éveitdl
folytak novekedésvizsgalatok. Az elsd megfigyelések 1928-ban kezdddtek, igy a XX. szdzad
legvégén rogzitett adatokkal mintegy nyolcvan év szekularis trendbeli valtozésait tudjuk
figyelemmel kovetni. Véli elsé vizsgalatanak iddszaka, 1928-31 kozott volt. (Veéli, 1936). A
II. vildghdborti utan, 1947-48-ban a vildgégést hatdsait elemezte, hogy milyen modon
befolyasoltak a 4-18 éves gyermekek testi fejlodését (Veli, 1968) Bodzsar és Véli (1980)
1975-ben, Kornyei et al. 1978-ban, illetve 1981-ben rogzitették gyermekek testméreteit
(Kornyei et al. 1983). Legutobb Somogy megye egészére kiterjedd novekedésvizsgalat 1997-

ben volt (Suskovics, 2003a, 2003b; Suskovics et al. 2002).

Jelen vizsgalatunk célja, hogy a keresztmetszeti ndvekedés vizsgalattal allapotdiagnozist
adjunk a 7 és 14 éves gyermekek taplaltsagi allapotardl a body mass index alkalmazasaval. A
vizsgalat eredményei lehetdséget adtak arra, hogy a kaposvari altalanos iskolas gyermekek
atlag értékeit Osszehasonlithassuk az orszagos és a kormendi gyermekek testtomegindexével.

Késobbiekben a kutatasunkat szeretnénk tovabb boviteni.



Irodalmi attekintés

A tanulmanyunkra vonatkozo6 irodalom attekintése soran a taplaltsagi allapotot vizsgaltuk a
body mass index segitségével. A humanbioldgia régota kimondta, hogy a body mass index
értékibdl nem kovetkeztethetiink a test ,,zsirossagara” (Bodzsar, 1999, Bodzsar et al. 2004). A
testosszetétel becslésére nem alkalmas (Eiben 2003; Szabo 2010), ugyanakkor a ndvekedési
vizsgalatok esetében, amikor nagy elemszamu mintarol beszéliink a body mass index értékek
és a testOsszetétel Osszefliggéseit elemzd tanulmanyok azt bizonyitjak, hogy ezeknek az
értékei erdsen korredlnak egymaéssal (Bodzsar et al. 2004, Classens et al. 2008). Az
orvostudomany €¢s humanbiologia régi torekvése, hogy a testfelépitést a lehetd legnagyobb
pontossadggal hatdrozza meg. Ennek legegyszeriibb gyakorlatban elterjedt modszerei a
,hormalis teststly” megallapitdsara a testtomeg értékelése a testmagassag fliggvényében
(Toth et al. 2011). Ezeknél a mdodszereknél a testmagassag és az ¢életkor figyelembe vétele
rendkiviil fontos. A 19. szadzad ota elterjedt jelzészamok ¢€s modszerek folyamatos
valtozasokon estek at. A mai napig hasznaljdk a Broca-szabalyként ismert, vagy az 1 éves
kortol a serdiildkorig haszndlatos, Hermann altal eldszor alkalmazott becslési modszereket.
Az indexek szamitasaban, valamint a hatvanykitevok ¢és a mértékegységek tekintetében
lathatunk a szemléletmoddra visszavezethetd eltéréseket. Quetelet modszerétdl indulva, Rohrer
¢s Kaup valtoztatasain at egészen az amerikai Keys €s munkatarsai altal javasolt testtomeg
indexig (Body Mass Index = BMI, kg/m2) (Bodzsdr, 1999; Eiben, 2003; Classens et al.
2008). A testtomegindex értékelésében kiemelt teriiletként szerepelnek a nemenkénti eltérések
¢s az ¢letkorfliggd valtozasok (Kirchengast, 2010; Nicoletti et al. 2010). A body mass index
témakorében megjelent tanulmanyok azt tdmasztjak ald, hogy az elhizottsadg kialakuldsat az
eredményezi, hogy nagyobb az energia felvétel, mint a felhasznalas, amely foként a
taplalkozasi szokdsokkal és a mozgasszegény ¢letmoéddal magyardzhatd (Bodzsar, 1998;

Gyenis et al. 2007). A rendszeres fizikai aktivitds, mint preventiv t€nyez0 a legegyszertibb ¢€s



a legolcsobb modszerként szerepelhet az elhizés, illetve a tulstilyossdg visszaszoritdsdban
(Kiss et al 2008; Suskovics 2005, 2006, Wilmore et al. 2008). A body mass index ismerete a
taltaplaltsag, alultaplaltsag, és az elhizas valtozasainak statisztikai nyomon kdvetése azért is
lényeges, mivel gyermekkorban a tiplalkozas mind mennyiségi, mindségi szempontbdl is
igen fontos, kiillondsen a gyors novekedés fazisaiban. A zsirok, fehérjék és asvanyi anyagok
nem megfeleld bevitele a testi és a pszichés fejlodést is karositja. (Bodzsar et al. 2010;
Hitchcock et al 1986). A szervezet magas zsirtartalma tultaplaltsaghoz, talzott mértékben
pedig elhizdshoz vezet. Kialakulasdnak oka, hogy tobb kaloriat vesz fel a szervezet, mint
amennyit felhasznal. (Levine et al. 2005). Napjainkban tarsadalmi szinten jelentkezd
veszélyforras az elhizottsag. Bizonyitasra keriilt, hogy az elmult 20 évben népbetegséggé
notte ki magat. A dohdnyzas utdn a madasodik helyet foglalja el a megel6zhetd haldloki
tényezOk kozott (Alpert et al. 2005). Figyelmeztetd jel, hogy a fejlett orszagok mellett a
fejlodd orszagokban is egyre nagyobb szamban valnak talsulyossd az emberek (WHO 1997,
2000). Magyarorszagon a lakossag egyre nagyobb hanyadat érinti (//lyés, 2001). A magyar
népesség egészségi allapota az egyik legrosszabb Eurdpéaban, amelyben az elhizottsag jelentds
szerepet jatszik. (Zsoffay, 2007; Suskovics 2003a). Hazankban az elhizas tobb mint 1,5 millio,

mig a talsualy 2,7 millio, embert érint (Health and social services in Hungary 2004).

Hipotézis

H1: Feltételezziik, hogy kaposvari gyermekek az orszagos atlaghoz képest tulstlyosak.

H2: Feltételezziik, hogy kaposvari gyermekek a kormendi gyermekekhez képest talsulyosak.

Mindkét esetben az adott varos mezdgazdasagi jellegébdl adoddan kovetkeztetiink a

gyermekek tulsulyossagara.



Anyag és modszer

Auxologiai kutatasunk helyszine Somogy megye székhelye Kaposvar. A kutatasi program
vezetdje: Dr. Suskovics Csilla PhD, f6iskolai docens. Tanulméanyunk a kaposvari altalanos
iskolasokra terjed ki. A tervezett 1étszam 3000 6. A vizsgalat 6t részbdl all: antropometriai
program; fizikai erOnlét vizsgélat; ¢letmdd vizsgalat; alvaszavar vizsgalat; vérnyomas
vizsgalat. Kutatdsunkhoz az antropometriai programot hasznaljuk fel, melyek a nemzetkozi
standardeknek megfeleld hitelesitett antropometriai eszkozok és standard mérési technikak
alkalmazasaval torténik. (Martin et al. 1957, Weiner et al. 1969). Jelen tanulmanyunkhoz
adatainkat harom altalanos iskolaban gyt tottiik (Kaposvari Kodaly Zoltan Kozponti
Altalanos Iskola, Berzsenyi Daniel Tagiskola, Gardonyi Géza Tagiskola (367 lany, 298 fiti)
Kutatasunk sordn 6, 15 és 16 éves gyermekeket is felmértiink, de alacsony elemszadmuk miatt
az elemz¢sbol kivettiik. A taplaltsagi allapotot testtomeg indexszel jellemeztiink. Az adatok
feldolgozasa leird-statisztikaval tortént. Gyermekek body mass indexiik prezentalasdhoz
percentilis tablazatot alkalmaztunk, mely azt mutatja meg, hogy az azonos nemu és ¢letkora
gyermekek hany szazalékanak kisebb a testtomegindexe, mint a vizsgalt korcsoport. Az
eredmények Osszehasonlitdsa az orszagos ¢és kormendi adatokkal a kétmintas t-proba
segitségével tortént. Az elektronikus feldolgozas a Microsoft Excel és az SPSS statisztikai

programcsomag segitségével valosult meg.

Eredmények

A kaposvari tanulok body mass index értékeit percentilis tablazattal és grafikonnal
prezentaltuk. (1. tablazat; 2. 4bra) A kaposvari fitk €és lanyok body mass index értékei az
orszagos kutatasi adatokhoz viszonyitva nem tartalmaznak jelentOs szignifikans eltérést. A

fiak esetében csak 10 és 14 éves korosztalyndl vehetd észre a szignifikdns kiilonbség, mig a



lanyoknal 9, 13 és 14 éves korban is megfigyelhetd az eltérés. A kaposvari 14 éves lanyoknal
¢s a finknal is észrevehetd, hogy BMI értékeik meghaladjak az orszdgos adatokat. Ebbdl arra

kovetkeztetiink, hogy ez a korosztaly mar sulyfelesleggel kiiszkodik. (3. tablazat, 5-6. abra)

A masodik hipotézisiinkben a kérmendi atlaghoz hasonlitottuk a kaposvari gyermekek adatait.
Amely sordn a kaposvari fiuk értéke 7, 10 és 14 éves korban haladja meg a kormendi mintat.
Itt részben beigazolddott a feltételezésiink. A lanyoknal mar jelentdsebb a szignifikéans eltérés,
hiszen 8, 9, 11, 13 és 14 éves korban is meghaladjak a kormendi atlagot. A lanyok esetében
majdnem teljes egészében igazolast nyert a hipotézisiink, miszerint tulsulyosak a kormendi

atlaghoz képest. (4. tdblazat, 5-6. abra)

Konkluzié

Az els6 feltételezésiink részben beigazolddott, amely szerint a kaposvari gyermekek az
orszagos atlaghoz képest tulstilyosak. A masodik hipotézisiink a fiaknal részben, mig a
lanyoknal majdnem teljes egészében igazoldst nyert, hogy a kaposvari gyermekek talsulyosak
a kormendi atlaghoz képest. A kaposvari értékek 14 éves korban a fitik és a lanyok esetében is
meghaladjdk a kérmendi és az orszagos atlag eredményeit. Ez a korosztaly jelentds része, mar
sulyfelesleggel kiiszkddik. Véleményiink szerit ennek oka, hogy ebben az idében nagy
valtozdsokon megy at a testiik, ennek kovetkeztében nem biztos, hogy a sport lesz az
elsddleges az ¢letiikben. Ennyi idds korban egyre tobb fiatal melldzi vagy abbahagyja az aktiv
sportolast versenyszertien valamint rekreativ. médon 1is. A fizikai aktivitds hidnya
tulsulyossaghoz is vezethet. Ezt egy dé¢l-alfoldi vizsgalat is aldtamasztja, amely szerint a
legmarkdnsabb tényez0 az elhizas kialakuldsaban a fizikai aktivitds hidnya (Paulik et al.
2004). A vizsgalatok azt igazoljdk, hogy a magyar lakossdg szabadidében végzett napi

testmozgasa a tiz percet nem haladja meg. (Health and social services in Hungary 2004)



Betegségnek tekinthetd mar onmagaban az elhizas is, amely a dohdnyzéssal, és a magas
vérnyomassal egyiitt a kronikus megbetegedések fo rizikofaktora. Tarsadalmi szinten komoly
gondot jelent az egészségiigynek is. A magyar népesség taplalkozasi szokasait a tulzott
mértékli energia, zsir, koleszterin, hozzdadott cukor és sé bevitel jellemzi. Nagyobb
mértékben kellene fogyasztani ¢lelmi rostot, zoldséget és gylimolcsot (Suskovics, 2006a). A
rendszeres fizikai aktivitds €s a sportolas értékként valo kezelése a jovo tarsadalmainak egyik
legfontosabb feladata a mozgasszegény ¢letvitel ellensulyozéasara. (Konczos Cs. et al. 20006)
Véleményiink szerint a rendszeres fizikai aktivitds és egészséges taplalkozéas fékezheti €s
fordithatja meg ezt a negativ folyamatot, valamint a fiatalkori elhizast. Az emberi személyiség
kiegyensulyozott fejlddése érdekében mar fiatalkorban fel kellene hivni a figyelmet arra, hogy
a rendszeres fizikai aktivitisnak nagyon fontos szerepe van. Minden iskolatipusban és
mindenki szamara lehetévé kell tenni, hogy megismerkedjenek a testkulturalis ismeretek
alapvetd gondolataival. Az egészség, a test és 1¢élek egysége, a mozgas, lehetdve teszi, hogy az
egyén értse €s vallalja a feleldsséget sajat testi fejlodéséért is. (Konczos Cs. et al. 2006) A
magyar gyermekek kozott sok az elhizott €s a tlstlyos. Riasztd, hogy az altalanos iskolasok
fizikai terhelhetésége rendkiviil gyenge. (Ihdsz F. et al. 2010) Ugy gondoljuk, hogy a most
bevezetett mindennapos testnevelés segithet a gyakorlati megvaldsitdsahoz, melynek elméleti
tamaszai lehetnének olyan tanordk bevezetése, amelyek az egészségtudatosabb életmodot

oktatjak, tanitjak a gyermekek szdmara.

Osszefoglalas

Kutatasunk eredményei bebizonyitottdk, hogy a fiatalkori elhizassal foglalkozni kell. Az
egészséges ¢€letmdd ¢és a rendszeres fizikai aktivitds az egészség meglrzésének

kulcsfontossagi elemei. Az eredmények, arra engednek kovetkeztetni, hogy ezen korosztaly



¢letmodjan valtoztatni kell. Tapasztalatainkat a késdbbiekben szeretnénk tanarként €s az edz6i

munkénkban is felhasznalni, miutdn a pozitiv folyamatok elinditdsdban nekiink, mint leendd

szakembereknek nagy a feleldsséglink.
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Mellékletek

1. tablazat. A kaposvari 7-14 éves gyermekek percentilis adatai

A fiuk BMI percentilis adatai

n kor p3 p10 p25 pS50 p75 pe0 po7
14 7 14.35 14.62 14.85 16.13 18.59| 21.20| 23.82
33 8 13.31 14.44 14.75 15,87 18.51 20.48| 2239
37 9 13,72 14.80 15,59 16.80 18.85| 20.14| 26.61
39 10 14.71 15,26 16,19 16,95 21.32| 24.36| 2769
40 11 14.36 15.00 15.62 17.43| 20.,04| 2528| 28,65
51 12 14.45 14.80 1595 17,94 20.92| 2490| 2765
35 13 15,48 16.40 17.60 19.14| 21.68| 24.11 34.42
35 14 17,05 18,70 19,68 20.56| 23,06 2488 2909

A lanyok BMI percentilis adatai

n kor p3 p10 p25 pS50 p75 p90 p97
22 [ 14.34 14.91 15,68 16.25 17.20 19.11 20,90
38 8 13,15 13.99 14.95 16.11 17.13| 20.,85| 2237
40 9 14.40 14.94 15.69 17.19| 21.18| 27.04 30.30
45 10 13,90 14 .63 15,91 17.00 19.89| 21.64| 2427
45 11 14.73 15,33 16.23 18,59 2128 2322 25,24
54 12 15,13 15.85 16.78 18.59| 20,71 26.01 28.21
68 13 15.94 16.25 17.73 19.,53| 2221 26,53 28.80
45 14 16.20 17.89 18.71 20.57| 24.17| 27.02 33.01




2. abra. A kaposvari 7-14 éves gyermekek percentilis grafikonja

Fiuk BMI percentilis értékei Lanyok BMI percentilis értékei
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3. tablazat

A kaposvari gyermekek €s az orszagos minta BMI adatainak 0sszehasonlitasa

onv.bmi.F|  kor n mean sd cv kvr.bmi.F[  kor mean sd cv p<.05
7 741 15,99 2.37 5,61 £ 14 17,25 3,19 10,18
8 860 16,47 2,76 7,60 8 33 16,83 2,85 8,12
9 892 17,07 2,95 8,72 9 37 17,66 3,71 13,76
10 861 17,55 3,14 9.85 10 39 18,96 3,89 15,13 *
11 865 18,35 3.53 12,43 11 40 18,76 4,24 17,98
12 904 18,93 3.69 13,64 12 51 18,89 3,85 14,82
13 818 19,35 3.69 13,61 13 35 20,31 4,94 24,40
14 739 20,21 3.86 14,92 14 35 21,56 3,28 10,76 L
onv.bmi.L|  kor n mean sd cv kvr.bomi.L{ kor mean sd cv p<.05
I 756 15,83 2,46 6,03 7 22 16,67 1,95 3,80
8 896 16,39 2,75 7,59 8 38 16,71 2,72 7,40
9 887 16,75 2,95 8,68 9 40 18,98 4,76 22,66 :
10 871 17,68 3,46 11,97 10 45 18,16 343 11,76
11 922 18,27 3,56 12,69 11 45 19,20 3,26 10,63
12 925 18,84 3,67 13.44 12 54 19.43 3,71 13,76
13 835 19.47 3.51 12,29 13 68 20.44 3.80 14,44 .
14 712 20,26 3.51 12,31 14 45 21,99 442 19,54 ‘
Megj.: onv Orszagos
kvr Kaposvar
F fiak
L lanyok
4. tablazat A kaposvari gyermekek és a kormendi minta BMI adatainak 6sszehasonlitasa
F| kor n mean sd cv kvr.bmi.F| kor mean sd cv p<.05
7 50 14,20 2,64 6,99 74 14 17,25 3,19 10,18 g
8 58 15,54 3,36 11,29 8 33 16,83 2,85 8,12
9 75 16,88 3.33 11,10 9 37 17,66 3,71 13,76
10 66 16,95 2,94 8,63 10 39 18,96 3,89 15,13 :
11 46 17.43 2,89 8,37 11 40 18,76 4,24 17,98
12 63 18.47 373 13.89 12 51 18,89 3.85 14,82
13 59 19,35 4,70 22,05 13 35 20,31 4,94 24,40
14 72 19,90 4,26 18,11 14 35 21,56 3,28 10,76 .
L[ kor n mean sd cv kvr.bmi.L kor mean sd cv p<.05
7 62 15,63 3,16 9,97 7 22 16,67 1,95 3.80
8 68 15,19 2:39 5,70 8 38 16,71 272 7,40 5
9 46 16,46 2,60 6,78 9 40 18,98 4,76 22,66 ‘
10 71 17,07 2,64 6,99 10 45 18,16 3.43 11,76
11 52 17,40 3,36 11,31 11 45 19,20 3,26 10,63 ®
12 62 19,09 3,95 15,62 12 54 19.43 3.71 13,76
13 68 18,60 2,79 7.81 13 68 20,44 3,80 14,44 .
14 68 19,60 3,36 11,30 14 45 21,99 4,42 19,54 y
Megj.:
kvr Kaposvar
F fiak
L lanyok




5. abra. A kaposvari, az orszagos ¢s a kormendi 7-14 éves fitk atlag BMI grafikonja
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1. Orszagos Novekedésvizsgalat 2003-2006. (Bodzsar E., Zsakai A. (2012): Magyar gyermekek és serdiilSk
testfejlettségi allapota. Orszagos Novekedésvizsgalat 2003-2006. Budapest)

Kérmendi Novekedésvizsgalat 2008. (Toth G. et al. (2009) Kérmendi Novekedésvizsgalat 2008. Szombathely)

w— Kaposvari auxologiai vizsgalat 2012. (Suskovics Cs. folyamatban 1évé vizsgalat)

6. abra. A kaposvari, az orszagos ¢s a kormendi 7-14 éves lanyok atlag BMI grafikonja

25

20

1S

7 8 b= 20 3% 22 13 14
kor

wm—— ||. Orszagos Novekedésvizsgalat 2003-2006. (Bodzsar E., Zsakai A. (2012): Magyar gyermekek és serdiilék
testfejlettségi allapota. Orszédgos Novekedésvizsgalat 2003-2006. Budapest)

Kérmendi Noévekedésvizsgalat 2008. (Toth G. et al. (2009) Kérmendi Névekedésvizsgalat 2008. Szombathely)

w— Kaposvari auxologiai vizsgalat 2012. (Suskovics Cs. folyamatban lévé vizsgalat)



