Bevezetés

A palyazat alapjat kepezé 1998. évi sorkoteles-vizsgalat jelentoségét kiemeli az a tény,
hogy a sorozas keretében, kozel 11%-0s orszagos reprezentativ mintan végrehajtott kutatés az
egyetlen olyan adatforras, amely a 18 éves fiatal férfiak egészének egészségi allapotardl, testi
fejlettségérol széleskorii ismereteket nyljt. A kutatds adatbazisanak értékét tovabb ndveli,
hogy a sorkatonai szolgalat megsziintével hasonlé reprezentativ vizsgalat megvalositasanak az
esélye gyakorlatilag megszint.

A péalyazat celkittizései a reprezentativ mintavétellel nyert adatbazisbél (n=8000),
annak sok szempontot figyelembe vevé elemzésével valésulnak meg. Az adatbazisban a
kovetkez6 adatcsoportok szerepelnek:

e a sorkotelesek szocio-demografiai és kornyezeti adatai: az iskolai végzettségik,

foglalkozasuk, munkahelyiik, lakdkornyezetik, csaladjuk, szileik és testvéreik adatai.

e a taplalkozasra, a testkultirara-higiéniara, dohanyzasra és a szenvedélyszerek

kiprobalasara-hasznélatara vonatkozé adatok,

e asorkotelesek katonai alkalmassagaval kapcsolatos orvosi (anamnesztikus) adatok,

e antropometriai adatok, elsésorban a szekularis trend, a testi fejlettség és az elhizas

(obezitas) értékelésére,
e intelligencia-vizsgalat (IQ) adatai, a Raven Progressziv Matrixok egy Uj valtozataval
(SPM+), amely a vizsgalt személyek feladatmegold6 képességét méri.

A fenti adathalmazok elemzése az egymassal vald kapcsolatrendszerik 6sszefliggeséeben
torténik.

Az antropometriai adatok esetében figyelembe kell venni az u.n. szekularis trendet
(szekularis valtozasokat). Ezek a mai emberiség mikroevolUcios jelenségei kozé tartoznak,
amelyekre dontéen mar nem genetikai, hanem kornyezeti tényezék hatnak. A szekularis trend
jelenségei kozll altalanosan ismert a felnéttkori testmagassag generacionkénti ndvekedeési
valtozasa, amely az életkdrilmeények javulasanak készonhetd, valamint a testtdmeg értékének
a testmagassagénal joval nagyobb mértékii ndvekedése az utdbbi évtizedekben. Ez utébbinak
kdszonhet6 az, hogy az obezitas vilagméreti ,,jarvany”-ként kezd fellépni.

A sorkotelesek katonai szolgalatra valé alkalmassaga

A sorkotelesek katonai alkalmassagat a sorozé orvosok vizsgaltak és a betegségeket a
Betegségek Nemzetkodzi Osztalyozasa X. (javitott) kiadasa alapjan vették szamba. A
sorkotelesek alkalmatlanséga és az id6leges alkalmatlansdga jelentos eltéréseket mutatott a
lakéhelylik urbanizacios szintje szerint: a nagyobb telepiiléseken szignifikdnsan magasabb
volt az alkalmatlanok gyakorisaga, mint a kisebbeken. Azonban abbdl a ténybél, hogy az
alkalmatlansagnal a mentalis és viselkedési zavarok dominaltak, azt a kovetkeztetést vontuk
le, hogy a vérosi magasabb iskolai végzettségti és ,,dorzsoltebb” sorkotelesek ezeket a
tlneteket ,,szimulalva” igyekeztek elkerllni a katonai szolgalatot (Gyenis-Joubert 2003a).

A szocio-demograéfiai tényezék hatasa a sorkotelesek testi fejlettségere, életkilatasara

Az iskolai végzettség igen jelentésen befolyasolhatja az egyénnek a tarsadalomban
elfoglalt helyzetét és ezen keresztill az utdédainak az életkilatasait is, bioldgiai és tarsadalmi
vonatkozasokban egyarant. Ebbél kiindulva elemeztik a szulok iskolai veégzettsége, a
sorkoteles iskolai végzettsége, tovdbba néhany fontosabb bioldgiai fejlettségi paraméter



(szlletéskori testtomeg és felnéttkori testmagassag) kozotti dsszefliggéseket és a kdvetkezoket
allapitottuk meg:
e a szulok iskolai végzettsége szignifikdnsan befolydsolja a gyermekik iskolai
Végzettségét,

e szulok iskolai végzettsége szignifikansan befolyasolja gyermekik felnéttkori
testmagassagat es a szllok iskoldzottsdga mértékével statisztikailag igazolt médon né
a 18 éves sorkotelesek testmagassaga.

Regresszios analizist alkalmazva, a sorkdtelesek testmagassdgat dontéen a sziletéskori
testsulyuk és az anya iskolai végzettsége befolyasolja. Ugyanakkor a szileteskori
testtdmegnél 10 gramm tobblet 3,6 mm-el noveli a sorkoteles 18 éves kori testmagassagat. Ha
pedig egy anya iskolai vegzettsége egy osztallyal toébb, mint egy masiké, akkor annak a fia
atlagosan 5,8 mme-el lesz magasabb 18 éves koraban.

A sorkoteles mintank nagysaga lehet6vé tette, hogy a szocio-demogréafiai tenyezéknek a
magzati fejlodésre gyakorolt hatdsat is vizsgaljuk. A sorkotelesek terhességi-sziletési
adataibol nyert Gjszulottkori fejlettségi csoportok (hidnyosan taplalt= GA, megfeleléen
taplalt=AGA és tultaplalt=LGA) szerint tortént elemzés alapjan megallapitottuk, hogy:

e asziletéskori taplaltsagra jelentés hatassal vannak a szocio-demografiai tényezok,

e asziletési testhosszra is jelentés hatassal vannak a szocio-demografiai tényezok,

e asziletéskori taplaltsag (és az ezt befolyasolo kérnyezet) a 18 éves korra kialakulo
felnéttkori testmagassagot jelentés mértékben befolyéasolja.

Adatainkbdl megallapithatd tehat, hogy a szilok magasabb iskolai végzettsége kedvezéen
befolyasolja gyermekik testi fejlettségét es igy az életkilatasait is (Joubert-Gyenis 2003,
Joubert-Géardos-Gyenis 2003).

Antropometriai elemzés

Az antropometriai adatok kozil kulon elemeztik a fej- és az arcméreteket a szekularis
trend és a szocio-demogréafiai adatok kapcsolataban (Gyenis-Joubert 2003b). Kimutattuk,
hogy a fej (az agykoponya) formdaja a lakohely urbanizacios szintjével és a szllék iskolali
végzettségével is kapcsolatban all: a hosszUfejiség (dolichocephalia) és a kbzepesen
hosszufejtiség (mesocephalia) a nagyobb varosokban élé és magasabb iskolai végzettséggel
rendelkez6 szulok fiainal gyakori. Ezzel szemben a rovidfejiiség (brachycephalia) inkdbb a
Kisebb telepliléseken él6, alacsonyabb iskolai végzettségi szilék fiainal fordul els. Egydttal
ebben a sorkételes mintaban is igazoltuk azt a kilfoldon mar kimutatott 6sszefliggést, hogy a
testmagassag szekuldris trendje és a debrachycephalisatio (a fej hosszabba és keskenyebbé
valasa) az utobbi évtizedekben dsszekapcsolodott egymassal.

Adatainkat 0Osszevetettik a 25 évvel kordbbi sorkoteles vizsgalatéval és a
testmagassag és a testtdmeg értékei jelentés novekedésének a kimutatasaval igazoltuk a
szekularis trend meglétét a magyar népességben. Megallapitottuk tovabba (Gyenis-Joubert
2004), hogy a magyar sorkotelesek testi fejlettségében kimutathatd kilonbségeket jelentds
mértékben okozzak a szocio-demogréafiai tényezok (példaul a szilék iskolai végzettsége, vagy
foglalkozésa), szemben az Europai Unié gazdasagilag fejlettebb orszagaival, ahol ezek a
kalénbsegek mar csekély mértékiiek vagy el is tintek.

Az obezitas és okainak elemzése

Az obezitds (elhizés, kovérség) ma mar nem csak a fejlett, hanem a fejl6do
orszagokban is epidémia, nagy a valdszinisége, hogy a 21. szazad pandémiaja lesz. Az
obezitas 6nmagaban is betegség, azonban a veszélyessége abban rejlik, hogy szamos mas
betegség (magas vernyomas, keringési betegségek, rak betegségek, cukorbetegség és méasok)



kialakuléséat is okozza. Ezek a betegségek ma minden népességben a mortalitds donté részét
okozzak.

A magyar népesség egeszsegi allapota ma Eurdpaban a legrosszabbak kdzott van és
ebben jelent6s szerepe van az elhizas prevalenciaja névekedésének. Peldaul az obezitas
meghatarozasara szolgald testtomegjelzé (BMI) értéke a sorkdteleseknél minden régidban
szignifikdnsan no6tt 1973 és 1998 kozott, tovabba a tulsulyos és elhizott sorkdtelesek
gyakorisaga 1973 és 1998 kozott 4 %-rdl 16 %-ra emelkedett (Gyenis-Joubert 2005).

Az obezitas kialakuldsadban szamos szocio-6konomikus tényezo is szerepet jatszik, €s
meglepének tiinhet, hogy ma mar a fejlett orszagokban a szegényebb rétegek kozétt nagyobb
az elhizés gyakorisdga, mint a gazdagok kodzott. Ehhez hasonldan a fejl6dé orszagokban
gyorsabban né az obezitas prevalencigja, mint a fejlett orszdgokban. Ezt nevezik az Egyesult
Allamokban a szegénység és a kovérség ,paradoxona’-nak, és azzal magyarazhato, hogy a
szegények kénytelen olcsébb és magasabb kaloriaértékii taplalékot fogyasztani, mint a jobb
moduak.

A kovérseg az esetek nagyobb részében a tulzott kaloria-bevitelnek kdszdnheto, de az
ételféleségek Kivalasztdsaban €s mennyiségi fogyasztasdban a tarsadalmi-gazdasagi
tényezokon Kivil a taplalkozasi szokasok, az egyéni izlés és az izérzésbeli kilonbségek is
jelent6s szerepet jatszanak.

A sorkotelesek adatai elemzésénél az étel és ital fogyasztasi szokdsokat 6t csoportra
osztottuk: 1) naponta t6bbszor, 2) naponta egyszer, 3) hetente, 4) ritkdn, 5) soha. A
tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozil a lakdhely urbanizaltsaganak a fokat és a sziilok iskolai
végzettségét vettik figyelembe. A fogyasztasi szokasok elemzésénel figyelembe vettik a
taplaltsagi allapotot (és az elhizést) mutatd testtomegjelzét (BMI).

Az elhizottak (BMI>30,00) prevalenciagja nem a Budapesten, hanem a Kkisebb
telepliléseken (falvak, tanyéak) éloknél volt a legmagasabb. Az itt él6 sorkdteleseknél magas
volt a tdlsulyosak eléforduldsa is, viszont alacsony volt a normal taplaltsaguak aranya. A
kdzepes nagysagu varosokban volt a legnagyobb normal tapléaltsagiak aranya és itt volt a
legalacsonyabb a tulsulyosak és az elhizottak pravalenciaja. Budapesten csak az obezitas
enyhébb fokat jelz6 talsulyosak prevalencidja volt magasabb.

A gyakran fogyasztott ételek és italok megoszlasa jelentés eltéréseket mutatott a
sorkoteleseknél a lakohely kategoridja szerint. Az ,egészséges’-nek tartott étel- és
italféleségek (tej és tejtermekek, zoldségek es zoldfézelékek, rostos gytimalcsle és margarin,
valamint a csirkehis és a hal) fogyasztasa szignifikdnsan magasabb volt azoknal a
sorkoteleseknél, akik Budapesten, vagy a varosokban éltek. Ugyanakkor az
»egészségtelennek” tartott édességek-sutemények, allati zsiradékot tartalmazd, vagy
gyorséttermi ételek (hamburger és hot dog, szalonna, zsiros-kenyér, édességek, vaj, valamint
a kavé) szignifikansan nagyobb aranyu fogyasztasa pedig a kisebb telepiiléseken, falvakban
lakénal volt kimutathatd (Gyenis-Joubert 2005a).

A szllok, illetve a sorkoteles iskolazottsaganak meértéke is jelentésen befolyasolja a
sorkotelesek altal fogyasztott ,,egeszséges” és ,,egészségtelen” ételek és italok gyakorisaganak
arényat.

Az ,egészséges” ételek kozul csak a csirkehus fogyasztasa olyan kiegyenlitett, hogy a
kiilénb6z6 iskolazottsagu csoportok gyakorisaga kozott statisztikailag nincs jelentds kiilonbség.

Az ,.egészséges”-nek minésulo taplalékféleseg iskolazottsagi csoportonkenti fogyasztasi
gyakorisaga kozott statisztikailag igen erésnek minésulé kilonbség volt megallapithato.
Kilon emlitést érdemel a tej és tejtermékek, a gylimdlcs és a margarin, mint a harom
leggyakrabban fogyasztott taplalékféleség. Az ,egészséges” taplalékok fogyasztasi
gyakorisaga tendenciajaban a szll6k iskolazottsdganak mértékével —amely 6sszefiigg a csalad
szocio-kulturalis hatterével és anyagi jolétével — né.



Az ,egészségtelen”-nek minésilo taplalékok fogyasztasi gyakorisaga az iskolazottsag
mértékének csokkenésével emelkedett, kiilonGsen a vaj, a szalonna, a zsiros-kenyér és a kaveé
fogyasztasa esetében (a gyakorisdgok kozotti eltérés mind a négy esetben statisztikailag igen
jelent6s).

A sorkotelesek iskolazottsaga szerint ugy az ,.egészséges” mint az ,.egészségtelen”
minésitési  taplalékoknal lényegében azonos tendencia érvényesil, mint ami az apa
iskolazottsaga estében megfigyelheté volt. A megallapitast alatdmasztja, hogy az
ételféleségek fogyasztasi gyakorisaga kozotti eltérés statisztikailag igazolt mertéke is alig
kiloénbdzik egymastdl, az apa és a sorkoteles iskolazottsagi megoszlasban (Joubert-Gyenis
2005b).

Adataink aldtamasztjak azt, hogy elhizas kialakuldsdban és az egyre altalanosabba
valasban a tarsadalmi-gazdasagi tenyezéknek jelentés hatasa van.

Intelligencia vizsgalat

Az intelligenciat biologiai és kornyezeti tényezok egyittesen hatarozzak meg. A
vizsgalatainkban a szil6k iskoldzottsdga és a sorkotelesek intelligencidja kozo6tt szoros
kapcsolat jelentkezett. Az alacsony szuletési suly (amely jol kapcsolhaté a szegényebb
rétegekhez) adataink szerint az alacsony szocio-kulturélis statusu szilék gyermekeinél
alacsonyabb felnéttkori intelligenciat eredményez. Ugyanakkor a 30 feletti elhizottak 1Q
értéke alacsonyabb, mint a normal taplaltsagtaké, vagy enyhén tulsulyosaké.

Az 1Q értékeivel a taplalkozasi szokasok is 6sszefiiggést mutatnak: az egeszséges
taplalkozas pozitivan, az egészségtelen, zsiros taplalkozas pedig negativan korreldl az 1Q
értékekkel. Természetesen ez az 6sszefliggés is a tarsadalmi-gazdasagi tényezok hatdsanak a
jelentéségét igazolja (Klein-Klein-Joubert-Gyenis 2006).

Referencia értékek

A kutatas egyik fontos célkitiizése a fiatal felnétt, 18 éves ferfiak testi fejlettsegenek,
testméretei referencia adatainak az 0Osszedllitdsa és kozlése, mert erre a fiatal felnott
korcsoportra — egyetlen korabbi vizsgalat kivételével — nincsenek reprezentativ adatok. Ez
azzal magyarazhato, hogy a korabbi vizsgalatoknal a 18 evesek testméreteit kozépiskolasok
vizsgalatdbol nyertéek. Azonban a 18 éveseknek csak mintegy kétharmada jar nappali
tagozaton kozépiskolaba, és ez a ,hianyz0” egyharmad dontéen az alacsony iskolai
végzettségi szulok testileg is fejletlenebb gyermekeit foglalja magaba, akiknek a testméretei
tehat hianyoznak a kdzépszintii iskolaba jarok adatfelvételeibol.

A nagy adatbazisbdl késziil6 referencia értékek teljes dsszeallitasa, valamint a bel6lik
levonhato tovabbi elemzések, kovetkeztetések publikalasa csak a palyazat hataridejének
lejarta utani két éven belll varhatd. Ezért kérjik az OTKA illetékes bizottsagat, hogy ezen id6
lejartaval a zarojelentésben foglaltak alapjan sziletett minésitést médositsa, figyelembe véve
a késébb megjelent kozleményeket.



