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Bevezetés: A hazai morbiditasi és mortalitasi statisztikak szerint a megbetegedési struktaraban dtrendez&dés mutatko-
zik. Napjainkra azok a betegségek lettek egyre gyakoribbak, amelyek kialakulasiban az életméd szerepe jelentds.
Ezért az egészségkockizati tényezSk detektildsa a kiilonbozs életkori, nemi és egyéb csoportok mentén kiemelt fel-
adat.

Célhitiizés: A kutatds célja férfi fizikai dolgozok egészségi dllapottal Osszefiiggl antropometriai valtozoéinak életkori
csoportok szerinti bemutatasa és a kritikus életkori szakaszok kijelolése.

Modszer: Vizsgalatunkba 6nkéntes alapon férfi fizikai dolgozokat vontunk be (n = 179 £8). A testosszetételt Inbody
720 eszkozzel vizsgiltuk. A mért és a szamitott jellemzSk koziil a testtomegindexet, a relativ izom- és zsirtomeget,
a derék-csipd aranyt és a zsigeri zsirt vontuk be. A vizsgalt viltozok korfliggését linedris regresszids analizissel, a vél-
tozok kozotti kapesolatot korrelacids egytitthatoval jellemeztiik.

Eredmények: Az antropometriai viltozok jelent8s része nem az egészséges tartomanyon beliil helyezkedik el. A vilto-
zO0k mindegyikénél kimutathat6 a korfiiggés, kritikusnak mondhaté életkort vagy életkori szakaszt azonban nem
tudtunk kijelolni. Az alkalmazott antropometriai modszerek kapcsolata szignifikins.

Megbeszélés: A térfi fizikai dolgozok kozott az életkortdl figgetlentil nagy szamban detektdlhaték olyanok, akiknek a
testosszetétele egyértelmi egészségi kockdzatot jelent.

Kovetkeztetés: A kockazat csokkentése érdekében komplex munkahelyi egészségfejlesztd programok inditdsa sziiksé-
ges. A megvaldsitds soran minden korosztilynal fontos szempont az aktiv és egészségtudatos életmodd kialakitasa.
Orv Hetil. 2023; 164(3): 96-103.
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Body compositions characteristic in male manual workers: age as a central factor

Introduction: Morbidity and mortality statistics show a shift in the morbidity structure in Hungary. Those discases
have become increasingly common that are related to lifestyle. Detecting health risk factors across different age,
gender and other groups is therefore a priority.

Objective: The purpose of the study is to present anthropometric variables related to the health status of male physical
workers by age groups and to identify critical age stages.

Method: Male manual workers (n = 179) were recruited on a voluntary basis. Body composition was assessed using
the Inbody 720 instrument. Measured and calculated characteristics included body mass index, relative muscle and
fat mass, waist-to-hip ratio and visceral fat. The age dependence of the variables is presented by linear regression
analysis, and the relationship between variables was characterized by correlation coefficients.

Results: A significant number of anthropometric variables are not within the healthy range. All of the variables show
age dependence, but no critical age or age range could be identified. The relationship between the anthropometric
methods is significant.

Discussion: A large number of male manual workers, regardless of age, can be identified as having a body composition
that poses a clear health risk.

Conclusion: Complex workplace health promotion programs should be launched to reduce the risk. These should
include active and health-conscious lifestyles for all age groups.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; OTAP = Orszigos
Taplalkozas és Taplaltsigi Allapot Vizsglat; rBM% = (relative
body mass) relativ izomtomeg; rEM% = (relative fat mass) rela-
tiv zsirtomeg; VFA = (viscelar fat area) zsigeri zsir, WHR =
(waist-to-hip ratio) derék-csip$ ardny

A 20. szazad utolsé harmadatdl kezd6dden az életszin-
vonal és az életmdd egyiittes valtozdsinak kovetkeztében
csokkent a felndttek fizikai teljesit6képessége, és értékel-
het8en nétt a testtomeg szdzalékban kifejezett testzsir-
tartalma. Mindkét tényez6 6nmagdaban is jelentds riziké-
faktor, de a kett§ egyiittes és hosszabb ideig tartd
fennallasa jelentGsen noveli az érintettek veszélyeztetett-
ségét [1]. Globdlisan jelent stlyos gondot az elhizds,
mely az elfogyasztott és a munkavégzéssel leadott ener-
gia kozotti egyensuly felbomldsinak kovetkezménye
[2—4]. Az egészségkockizatot jelentd depdzsir mennyi-
ségének novekedése az iparilag fejlett és a fejl6dé tarsa-
dalmakban is altalanos jelenség [5]. Az obesitas vagy sa-
lyosabb formdja, a metabolikus szindréma a mortalitasi
statisztikak ¢lére kertlt [6-8]. Miutin a kritikus mértékd
elhizas nehezen kezelhetd, és karos (kéros) folyamat mi-
att alakul ki, a prevencio szerepe felértékel6dott. Az dlta-
linos epidémia elérte Magyarorszagot is. A magyar né-
pesség morbiditasi és mortalitdsi mutatéi koziil el6kels
helyen szerepel mint hatétényezé a cardiorespiratoricus
rendszer koros miikodése [9]. Az elmult évtizedek hazai
morbiditasi és mortalitasi statisztikdinak elemzése alap-
jin a megbetegedési strukttriban dtrendez8dés figyel-
het6 meg. ElsGsorban olyan betegségek jelennek meg
halmozottan, amelyek kialakulasiban az életmédnak
meghatarozoé a szerepe. A korabban elsGsorban a felnétt
lakossagot érint$ allapotviltozas mar a fiatalkortakat is
egyre nagyobb szamban veszélyezteti [10, 11]. Az
egészség-magatartas, az egészségkockazati tényezSk de-
tektdldsa napjaink egyik jelentSs tirsadalmi kihivésa,
mely a népesség teljes korét direkt médon érinti [12-
14].

Jol ismert, hogy az egészségtudatos életmddnak meg-
hatarozé szerepe van az optimadlis szomatikus és mentélis
egészség tenntartisiban [15]. A kedvez6tlen trend meg-
forditdsahoz és a hatékony beavatkozis tervezéséhez el-
engedhetetlen az elhizas prevalencijjanak kiilonbozs
populicidkon végzett, sztirésekkel torténé monitorozasa
[16]. Diagnosztikai szempontbdl Iényeges kérdés, hogy
milyen eszkozzel és moddszerrel vizsgilunk. A kutatok
altal eléallitott indexek megbizhatésiga gyakran nem
megfeleld, igy tobb modszer egyiittes alkalmazasaval jel-

lemezhet6 pontosan a testosszetétel. Az egyik kérdéses
mutaté a testtomegindex (BMI). E mérészammal kap-
csolatosan szamos szakmai kritika latott napvilagot.
Neovius és mtsai [17] véleménye az, hogy az index nem
érzékeny a kiillonbozdG testosszetevSk novekedési allo-
metridjara és az egyes szovetek denzitdsvaltozasinak bi-
zonyitott korfiiggésére. Malina és mtsni [18] a fenticken
kiviil azt hangsulyozzik, hogy az index az egyének test-
tomegének transzformdlt Osszehasonlitisira szolgdl, és
csak kevésbé mutatja be a testosszetételt.

Az Eurodpai Lakossagi Egészségfelmérés [19] eredmé-
nyei alapjan a magyar lakossagnak csak a harmada végez
legalabb heti rendszerességgel valamilyen sporttevékeny-
séget. A fizikailag cselekvSk aranya az életkor elérehalad-
taval csokken. Fiatalabb korban (35 év alatt) a férfiak fi-
zikailag aktivabbak, mint a n6k, ezzel azonban egészségi
allapotuk nem mutat szoros kapcsolatot. Ellenben a 35
év feletti n6k korében nagyobb a sportolok arinya,
ugyanakkor a 65 év felettiek alig tobb mint 10 szizaléka
végez rendszeres fizikai aktivitast. Bizonyitott, hogy a fi-
zikai dolgozdk tobbnyire alacsonyabb iskolai végzettség-
gel és munkijuk révén magasabb fizikai igénybevétellel
rendelkeznek, ugyanakkor munkaidén kiviili sporttevé-
kenységiik minimalis [20, 21]. A testOsszetétel Osszefiig-
gésben van az egészségi allapottal és az életmindséggel,
s6t a munkateljesitménnyel is, ennek ellenére a férfi fizi-
kai dolgozokrol kevés kutatisi eredmény dall rendelkezés-
re [22-25].

Célkittizés

Mindezek alapjan vizsgalatunk célja a férfi fizikai dolgo-
z6k antropometriai jellemzdinek életkor szerinti bemu-
tatdsa volt. Tovabbi célunk volt a kritikusnak mondhaté
¢letkori szakaszok kijelolése, illetve a kiilonb6z6 analizd-
l6eljarasok eredményei kozotti kapesolati rendszer be-
mutatdsa is.

Moébdszerek

Vizsgalatunkba a nyugat-magyarorszagi régi6 egyik mul-
tinaciondlis véllalatinak gépjarm-osszeszereléssel fog-
lalkoz6, hiarom miszakban dolgozé férfi fizikai mun-
kasait vontuk be. A vizsgilatban részt vevék azonos
munkafolyamatot végeztek. A vizsgilatrél és annak je-
lent6ségérsl a dolgozdkat elbzetesen a kutatdcsoport
tagja, a miiszakvezet§ és a gyar egészségiigyi menedzs-
mentjének szakembere tdjékoztatta. A kutatdsetikai en-
gedélyt a vallalat egészségligyi menedzsmentje hagyta
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1. tablazat | A vizsgalt minta életkor szerinti megoszldsa

Eletkori tartomdny (év) Elemszam (f6)

18-20 6
21-25 39
26-30 66
31-35 22
3640 19
4145 16
46-50

51-55 4

jova. A mintaba a vallalat 1497 t6s populaciéjabdl olyan
férfiak keriiltek be, akik érdeklédést tantsitottak a kuta-
tas irant, és onkéntes részvételiiket aldirdsukkal is meg-
erbsitették. Minden résztvevs részletes tdjékoztatast
kapott a felmérés céljardl, részleteirdl, az adatkezelés tor-
vényi rendelkezéseirSl. Az onkéntesek anyagi 6sztonzés-
ben nem részesiiltek. Osszesen 179 f6 alkotta a vizsgilati
mintat, ez a populacié 11,96%-a. A férfiak dtlagéletkora
31,07 + 7,85 év, a medidn 29,2 év volt, az alkalmazott
életkori csoportok elemszamait az 1. tdblizatban tiintet-
tiik fel.

A testosszetételt a nemzetkozi szakirodalomban elfo-
gadott, a bioimpedancia elvén miikods (a kiilonbozé
Osszetételd és viztartalmt szovetek ardnyat hatirozzak
meg a szovetre jellemz6 ellendllds alapjan) InBody 720-as
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miszerrel (InBody Co., Ltd., Szoéul, Koreai Koztirsa-
sdg) vizsgaltuk [26, 27]. A késziilékkel a vizsgilat non-
invaziv és fijdalommentes. A hasznilat el6tt az alabbi
szempontokra tigyeltiink, mely feltételek fontossigara a
tdjékoztatéban hivtuk fel a figyelmet.

1) A paciens reggel éhgyomorral j6jjon (ha ez nem
oldhat6 meg, akkor minimum 2 6raval el6tte ne egyen és
ne igyon).

2) A mérés vizeletiirités utdn, lehetbleg székletiirités
utan, fehérnemtben (zokni, harisnya és fém ékszerek
nélkiil) torténjék.

3) El6tte lehetbleg ne végezzenck megerdltetd fizikai
aktivitast.

4) Megfelel§ legyen a testhelyzet (elhelyezkedés a mé-
répontokon, a karok ne érjenek a torzshoz és ne legye-
nek behajlitva, stb.).

5) Szoba-hémérsékletd helyszinen torténjen a mérés.

A mért és a szamitott jellemz6k koziil a BMI-t, a rela-
tiv izom- és zsirtomeget (rBM%, rFEM%), a derék-csip$
aranyt (WHR) és a zsigeri zsirt (VFA) vontuk be elemzé-
stinkbe. Ezen adatokkal az egészségi, a taplaltsagi, sGt a
fittségi dllapot is jol jellemezhetd.

Az adatok statisztikai feldolgozasakor a Statistica for
Windows programcsomagot hasznaltuk (version 12,
2013; StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA). A vizsgalt vilto-
z0k korfiiggését linedris regresszids analizissel, a jellem-
76k kozotti kapesolatot korreldcioval jellemeztiik. A sta-
tisztikdk értelmezésekor a véletlen hiba maximumat
5%-ban hatiroztuk meg.

44 BMI = 23,573 + 08157 * Eletkor
42 r=0,14
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Korlatozo tényezok

Mivel a mintidba keriilés 6nkéntes alapon tortént, nagy
valészintséggel azok jelentkeztek, akik fontosnak tartot-
tak, hogy egészségi allapotukrdl informéciot kapjanak.
A vizsgaltak életkor szerinti almintaja kilonbozé volt,
ami korlitozza a csoportok 6sszehasonlithatdsigat
(1. tablazat). A keresztmetszeti vizsgalat nem alkalmas
arra, hogy az életkori csoportok adatainak megoszlasa-
bol vagy kiillonb6z8ségébdl az életkorfiiggs valtozasokra
kovetkeztessiink. A testOsszetétel vizsgilata sorin nem
tudtuk objektivan ellendrizni, hogy a mérést megel6z4
minden feltétel maradéktalanul teljesiilt-e (ldsd korab-
ban!).

Eredmények

A viltozokra vonatkozé regresszids analizis eredményeit
az 1—4. abran mutatjuk be. A kapcsolat az életkor fligg-
vényében minden valtozé tekintetében szignifikans.
Az életkori csoportok kozotti kilonbségek az életkor
elérehaladtaval romlé tendencidra utalnak. Az 1. 4bran
lathat6, hogy mar a fiatalabb korosztilyokban is jelentGs
szamban vannak olyanok, akiknek a BMI-je meghaladja
az egészséges 25 kg*m? értéket. Az egyedi pontok varia-
bilitaisa a szignifikins korrelacié ellenére is jelents.
A BMI csoportonkénti differencidja arra utal, hogy az
életkor el6rehaladtaval a testmagassagbol és a testtomeg-
bdl képzett index viltozasa mérsékelt. A mérdszam te-
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kintetében nem tudunk kijelolni kritikus életkort vagy
-szakaszt.

A 2. dbran a relativ izomtomeg (rBM%) és a relativ
zsirtomeg (rFM%) csoportonkénti megoszlasa lathato.
A két valtozé egyiittes bemutatasat az indokolja, hogy az
esetek jelentGs szdzalékiban az egyik novekedése a masik
csokkenését idézi elé. A relativ izomtomeg az életkor
novekedésével csokken, a humdinbiolégusok dltal meg-
hatdrozott 45%-0s egészséges mértéket sokan mar a fia-
talabb korosztilyokban sem érik el. A relativ zsirtartalom
életkori csoportonkénti valtozasa ,,pozitiv”, egyuttal el-
lentétes iranyt a relativ izomtomeghez viszonyitva.
Mindkét valtozé azt szemlélteti, hogy az vizsgalt minta-
ban életkortdl fiiggetleniil koriilbelil 50% tartozik az
egészséges és 50% a veszélyeztetett zonaba.

A 3. abran a derék-csip6 arainy (WHR) csoportonkén-
ti megoszlasit szemléltetjitk. A relativ izomtémeg és
zsirtomeg adatai alapjan a derék-csip6 ardny szignifikins
kapcsolata az életkorral nem meglepd. Az index noveke-
dése az életkor tekintetében egy meredek egyenessel jel-
lemezhet6. Sajnos a fiatalabbak kozoétt is jelentSs szam-
ban vannak, akiknél a WHR eléri a kritikusnak tekinthetd
0,90-¢s értéket.

A 4. dbran a zsigeri zsir (VFA) mennyiségének élet-
korfuggését szemléltetjiik. A valtozé korfiiggése szigni-
fikdns. A zsigeri zsir mennyiségének novekedése merede-
kebb, mint a relativ zsirtartalomé, valamint az egyéni
pontok varidcidja nagy. A minta jelentés hanyadanak
zsigeri zsirja meghaladja az egészségesnek mondott

rBM% =49,1209 — 0,1307*¢letkor
® FM% = 13,808 + 0,2144*¢letkor

o
(@] (@] (]
& 8o o . o o rBM% r=-0,24
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2. dbra | A relativ izomtomeg (rBM%) és a relativ zsirtomeg (rFM%) megoszldsa életkori csoportonként
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2. tablazat | A vizsgalt antropometriai jellemzd6k kapcsolata

Viltozok TTM TTS rBM%  rFM% BMI WHR VFA
TTM 1,00 0,43 008 -006 007 010 015
TTS 0,43 1,00 -072 076 093 088 087
rBM% 0,08 -072 1,00 -099 -083 -082 -009I
fEM% 0,06 0,76 -0,99 1,00 087 086 0,94
BMI 007 093 -083 087 100 093 091
WHR 010 088 -082 08 093 100 0,94
VFA 0,15 087 -091 094 091 094 1,00

BMI = testtomegindex; rBM% = relativ izomtomeg; rEM% = relativ
zsirtomeg; TTM = testmagassag; TTS = testtomeg; VFA = zsigeri zsir;
WHR = derék-csip6 arany

Kiemelések: bold bet(itipus = a kapcsolat szignifikins; d6lt bet(tipus =
a kapcsolati mérészam £0,70 vagy annal nagyobb

100 cm?-t, illetve eléri a kritikusnak tekintheté 200 cm?
értéket.

A vizsgilt viltozok kozotti kapesolati mérészamokat
az 2 . tablizatban mutatjuk be. Elemzésiink soran élet-
kori csoportositisban is megvizsgiltuk a korrelaciot,
azonban jelentGs eltéréseket nem tapasztaltunk. Az ant-
ropometriai jellemzok statisztikai kapcsolatit bemutatd
szignifikdns korreldciok eltérs iranytak. Figyelembe véve
célkitzésiinket és a korreldcios egytitthatd értelemzésé-
bl fakado hibalehetdségeket, elemzésiinkbe csak azokat
a kapcsolatokat vontuk be, amelyeknél a korrelacios
egytitthaté értéke legalabb +0,70 vagy nagyobb volt.
Megillapithat6, hogy nincs vagy csak gyenge a kapcsolat
az életkor és a vizsgalt mérészamok kozott. A testmagas-
sdg csak a testtomeggel mutat szignifikins kapcsolatot,
de gyenge korrelacioban. A testdsszetételt jellemzé tob-
bi valtozé egymissal korrelal. Célkitzéstiink szempont-
jabdl fontos meghatiroznunk, hogy a relativ mérésza-
mok, illetve a képzett mutatok milyen kapcsolatban
vannak egymadssal. Megillapitottuk, hogy e mérészamok
(rBM%, rEM%, WHR, VFA) ¢és indexek (BMI) kapcso-
lata er@s korrelaciét mutat.

Megbeszélés

A felnétt lakossag életmodjanak, testosszetételének jel-
lemzése soran figyelembe kell venniink, hogy az életkor
elérehaladtaval a rendszeres fizikai aktivitas és az aktiv,
egészségtudatos életmdd csokkend tendencidt mutat
(Mdder 28]). Szakdly és mtsni [29] tapasztalata szerint a
munkaerépiacra torténd kilépéssel jaré életmodviltds ne-
hézségei akadilyozé tényez&ként hatnak a rendszeres fi-
zikai aktivitds fenntartisiban. Az antropometriai méré-
sek fontos eszkozok az egészségi és taplaltsagi allapot
értékelésében [30]. A BMI altal a testosszetétel megbiz-
hatéan nem becstilhet§ ugyan [18], am az indexre vo-
natkozéan egyre tobb a referenciaadat. A kutatdsban
szerepld férfi fizikai dolgozok BMI-jének életkori dtlagai
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jol illeszkednek Martos és munkacsoportja [16] eredmé-
nyeihez. Bizonyitott, hogy a BMI esetében is mar fiatal-
korban megjelennek a BMI magas értékei.

A férfi fizikai dolgozok relativ izom- és zsirtomegének
egylittes bemutatisa utin megerGsithets, hogy az élet-
korral a testOsszetétel kedvezdtlen iranyba valtozik.
A vizsgalatunkban részt vevé férfi fizikai dolgozok relativ
izomtomegének korfiggése kimutathaté. A mintiban
jelentds szamban vannak azok, akiknek a relativ izomto-
mege nem éri el az egészséges mértéket. A 40 szazalék
alatti relativ izomtomeg megkérdGjelezheti a fizikai
munkdara valé alkalmassagot is.

A relativ zsirtartalom korfiiggése szintén bizonyitott.
A minta jelentés hanyadanak relativ zsirtartalma korosz-
talytdl fuggetleniil meghaladja az egészséges tartomany
fels6 hatarat. A BMI életkorfiiggd valtozasa sordn min-
dig kérdés, hogy hat6 tényezbként a novekvs izom vagy
zsirtomeg okozza-e a valtozast. A relativ izom- és zsirto-
megek elemzése utin megdllapithatjuk, hogy a BMI kor-
fiiggd novekedésének elsGdleges f6 oka a zsirtomeg no-
vekedése.

Koribbi kutatisok alapjan egyértelmd, hogy az egy-
szerien mérhetd és szimolhaté derék-csipd arany jo pre-
diktora az elhizdssal és mozgdashidnnyal kapcsolatba hoz-
haté kilonféle civilizacidés betegségeknek [31-33].
Mintankban a derék-csipd viltozé korfiggd. Kiemelésre
érdemes, hogy mar 20 éves kortdl jelentésnek mondha-
t6, hogy a derék-csip6 ardnya eléri vagy meghaladja a
kritikus 0,90 értéket [34, 35]. A derék-csip6 arany kor-
fiiggésének erdssége azt indukalja, hogy ez a mutatd az
életkor el6rehaladtival kiszimithatéan romlani fog. Ha
clfogadjuk Kim és Lee véleményét a fizikai aktivitds pro-
tektiv hatdsirdl az abdominalis zsir mennyiségére [36],
akkor valészintsithetjiik, hogy vizsgéltjaink fizikai aktivi-
tasanak és/vagy taplalkozdsinak mennyisége és minGsé-
ge nem megfeleld.

Jol ismert, hogy az elhizassal kapcsolatos egészségiigyi
kockazat az elhizds tipusatdl is fiigg. A hasi (zsigeri/vis-
ceralis) elhizas nagyobb cardiovascularis kockizattal jar,
mint a csipbtdji tipus [37]. A nagyobb kockizat a hasi
tipusa elhizas hitterében all6, eltérd metabolikus aktivi-
tast mutato visceralis zsirszovettobblettel magyardzhato.
Zhany és mtsai [ 38] tapasztalata alapjan a hasi elhizds jel-
lemzésére hasznalt derékkorfogat szoros kapcsolatot
mutat a cardiovascularis halalozassal még normalis test-
tomeg mellett is. A derékkorfogat jobban korrelal az 6sz-
szes haldlozassal, illetve a cardiovascularis és a cerebro-
vascularis korképek kialakuldsival, mint a BMI [33].
Kutatasunkban a VFA valtozé korfiiggése szignifikans.
A mintdban mar a fiatalabb korosztilyokban is szamos
egyed zsigeri zsirjinak mennyisége meghaladja a még
cgészségesnek tartott 100 cm? értéket. Ezek szerint mér
a fiatalabb korosztilyokban is szamolnunk kell egészségi
kockdzattal, keringési és anyagcsere-betegségekkel is.
Eredményeink nem meglepdk, hiszen az OTAP 2014
[39] vizsgalati adatai alapjan a magyar felnSttek mintegy
kétharmada tualsalyos, az elhizds szempontjabél mar
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minden negyedik férfi (26,2%) érintett. A hasi elhizds
el6forduldsa még ennél is riasztobb méreteket olt, ez
minden harmadik férfinél tapasztalhat6 [16].

A relativ zsirtartalom, a derék-csips ardny és a zsigeri
zsir mennyiségének viltozisa, illetve az életkori szaka-
szokra jellemz6 értékeik elrevetitik a varhat6 egészség-
tgyi kockdzatot, hiszen aki mar fiatal kordban sem ren-
delkezik optimdlis/egészséges testosszetétellel, az nagy
val6szintséggel id6sebb koraban sem fog [40]. A tiplal-
kozassal és a fizikai aktivitassal szorosan 6sszefiggd ant-
ropometriai jellemzok (BMI, rBM%, rEM%, WHR,
VFA) statusa és korfliggése fontos jelzés azon vallalati
szakemberek szamara, akiknek a feladata az egészségtej-
lesztés, az egészségnevelés, az egészségtudatos életvitel
kialakitdsa [41].

Kovetkeztetés

Vizsgalatunkban a férfi fizikai dolgozok testosszetételé-
nek jellemz§ valtozasa arra utal, hogy az életkor el6reha-
ladtaval, de mar fiatalon (30—40 év kozott) is megjelen-
nek az egészségkockizatra utald tényezsk. A viltozok
tekintetében kritikusnak mondhaté életkort vagy élet-
kori szakaszt a jelen kutatisban nem tudtunk kijelolni.
A vizsgilt valtozék mindegyikénél kimutattuk a korfiig-
gést, de megallapitottuk azt is, hogy az életkortdl fiig-
getlentil barmely korosztilyban detektilhaték jelentds
szamban olyanok, akiknek az aktudlis testosszetétele
egészségi kockazatot jelent. A prevencio és az interven-
cio sziikségessége tehat nem kérdgjelezhetd meg. Az in-
tervencié hatékony maodja lehet a munkahelyi egészség-
fejlesztés, amely a munkaltaték, a munkavallalok és a
tarsadalom kozos érdeke és egyben feladata is. A cél el-
érése érdekében sziikséges a munkakornyezet javitdsa, a
rugalmas munkaidé és munkahelyek biztositasa, a mun-
kavallalok szamara az aktiv és egészségtudatos szabadidé
lehet8ségének jovahagydsa is. Ismert, hogy a fizikai dol-
goz6k nehezebben vonhatok be a munkahelyi egészség-
fejleszté programokba, ugyanakkor eredményeink alap-
jan erre is érdemes hangsalyt fektetni.

A diagnosztikus szempontbdl fontos médszerek kap-
csolati mérészamainak elemzése arra utal, hogy barmely,
dltalunk alkalmazott testosszetétel-detektalé modszer
onmagaban is alkalmas a lehetséges egészségiigyi kocka-
zatok becslésére, az intervencié hatékonysiganak méré-
sére. A komplex vizsgilati metdédus természetesen jelen-
tésen csokkenti a tévedések valoszintségét, de ahol nem
all rendelkezésre ehhez megfelel§ eszkoz, ott az egyes
modszerek is eredményesen hasznalhatok.

Anyagi tamogatas: A jelen kozleményben bemutatott
kutatémunka anyagi tAimogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: Sz. Zs. a szakirodalmi hattér
gytjtését végezte, a kozleményhez sziikséges statisztikai
elemzéseket készitette, az Eredmények és a Megbeszélés
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fejezetet irta. P. Zs. a szakirodalmi hattér gydjtését vé-
gezte, a Bevezetés, a Minta és modszer fejezetet, az
Eredmények és a Megbeszélés fejezetet irta. L. Zs. a
sziikséges szakirodalmi hattér gytjtését, a kézirat végss
attekintését és korrektrazasit végezte. B. J. a szakiro-
dalmi gyGjtésben vett részt, valamint véglegesitette a
Megbeszélés fejezetet. D. Cs. A. a munkacsoport kutatd-
si tevékenységét koordinalta, a szakirodalmi hattér gytj-
tését, a kézirat szovegének az egységesitését és végsh
korrekcidjat végezte. A cikk végleges valtozatit minden
szerz{ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Orandum est ut sis mens sana in corpore sano.” (luvenalis)
(Ep testben legyen ép lélek, kérd ezt azimadhoz.)
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