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Pszichoszomatikus tiinetek
elofordulasi gyakorisaga 8—17 éves
magyar gyermekek koreben
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Bevezetés: A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisigi mintdzatit szimos tényezé (életkor, nem, egészségi llapot) be-
folydsolja a teljes emberi életciklus soran. A pszichoszomatikus tiineteknek a korcsoportra jellemz§, atlagostdl na-
gyobb gyakorisiga hozzdjirulhat az életmingség romlasihoz. A gyermekkorban jelentkez$ pszichoszomatikus tiine-
tek hatdssal lehetnek a felnGttkori egészségi dllapotra.

Célkitiizés: Iskoldskort és pubertiskort gyermekek (n = 13 331; életkor: 8-17 év) korében a pszichoszomatikus tii-
netek el6fordulasi gyakorisiginak felmérése és az egyes pszichoszomatikus tiinetek gyakorisdgi mintizatit befolydso-
16 testszerkezeti, pszichoszocidlis és életmodbeli tényezEk azonositisa.

Modszer: Vizsgilatunkban a Mdsodik Orszdgos Novekedésvizsgilatban részt vett gyermekek egyik almintdjanak pszi-
choszomatikus statuszat elemeztiik. A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisagat a Haugland-féle médszerrel becstil-
tiik. A gyermekek testszerkezetének jellemzésére abszolut és relativ testdimenzidkat, a tiplaltsigi dllapotot, a pszicho-
szocidlis stitusz jellemzésére az oOnértékelés és az énkép komponenseit, az egészségi dllapot mutatdit, a
szociookonémiai hattér tényezdit, az életmadd jellemzésére pedig a fizikai aktivitdsi mintizat tényezdit haszndltuk fel.
Evedmények: A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisiga nétt az életkorral. A lednyokndl gyakrabban fordultak el$
pszichoszomatikus tiinetek. A lednyok esetében a taplaltsigi dllapot, az 6nértékelés és az iskolai sikeresség a pszicho-
szomatikus tiinetek mintdzatanak legfontosabb befolydsold tényezsi, ezzel szemben a fitik esetében a pszichoszoma-
tikus tiinetek mintazatdt a legjelentGsebben a fizikai aktivitdsi szint és a szociookondmiai hattér tényez&i befolyasol-
jak.

Kovetkeztetések: A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisagat jelentés mértékben befolydsolja a nem, az életkor, a test-
szerkezeti tényezdk, az egészségi dllapot és a pszichoszocidlis stitusz.
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The prevalence of psychosomatic complaints among 8-17-year-old Hungarian
children

Introduction: Subjective health complaints are common among children as well. Age, gender, health status, etc. can
modify the prevalence, intensity, frequency and the dimensions of the psychosomatic complaints.

Aim: The main purposes were to analyse the frequency pattern of psychosomatic complaints in children as well as to
study the influence of physical status and lifestyle factors on psychosomatic status.

Method: The subjects of the present analysis represented a random sample of the Hungarian National Growth Study
(n =13 331; 8-17-year-old). The three clusters of the health complaints were somatic, psychological and sleeping
disorders. The psychosomatic status of 8—17-year-old children was analysed by dividing them into subgroups of ex-
periencing the subjective health complaints often (weekly or more often), on an average level or rarely. Frequency
distributions were examined for each subjective health complaint. Multinomial logistic regression analysis was applied
to reveal the relationship between the frequency pattern of psychosomatic complaints and the hypothesized predic-
tive factors.

Results: The prevalence of the psychosomatic complaints increased by age, and girls reported more symptoms than
boys. Subjective health status, nutritional status, body image, academic achievement, stature, body mass and socio-
economic status influenced the frequency pattern of psychosomatic complaints in girls, while physical activity, selt-
esteem, socioeconomic status and subjective health status in boys.

Conclusions: Age, gender, socioeconomic status and psychosocial status can affect the frequency pattern of the psy-
chosomatic complaints.
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A betegségek kialakuldsaban, kitjulisiban és stlyosbo-
désaban a genetikai hajlam mellett az életméd, a stressz,
a kornyezeti tényezdk jelentSs szerepe megkérddjelez-
hetetlen. A pszichoszomatikus jelz6t olyan tiinetekre,
betegségekre, folyamatokra hasznalhatjuk, melyekben a
testi és pszichoszocidlis tényez6k egyarant szerepet jat-
szanak. A pszichoszomatikus tiinetek hitterében nem all
szervi elviltozas, s6t napjainkban széles korben elterjedt
az az elképzelés is, miszerint minden betegség etiologia-
jaban, patogenezisében és lefolydsiban szerepet jitsza-
nak pszichoszocidlis tényezdk is a biologiai okok mellett.
A tlinetekre jellemz8, hogy hosszabb ideje fennallnak,
valtozatos formaban jelentkezhetnek, hajlamosak a ki-
Gjulasra, ezdltal a beteg életmindségét jelentGs mérték-
ben ronthatjak.

Piko és mtsai 18-31 éves magyar egyetemistak korében
végzett vizsgalatabol kideriilt, hogy a pszichoszomatikus
tiinetek koziil az alvaszavarok, a kronikus faradtsag és a
hatfajdalom fordult el6 a leggyakrabban mindkét nem
esetén [1]. A n6knél nagyobb arianyban fordultak el§ a
tiinetek, mint a férfiakndl. Azok a hallgatok, akik rosz-
szabbra értékelték dltalinos egészségi allapotukat, tobb
pszichoszomatikus tiinetet éltek at. A pszichoszomatikus
tiinetek nemcsak serdiil6kortél kezdve jelentkezhetnek,
hanem miér gyermekkorban megjelenhetnek. A gyer-
mekkori egészségi problémaik a felnGttkori életmindség-
re is hatassal lehetnek. A tiinetek hatterében a stresszel
szembeni megkiizdési stratégidk hianya, perfekcionista
személyiségvonasok, csaladi konfliktusok, megnoveke-
dett iskolai elvirasok, traumdk, a tarsas kapcsolatokban
felmeriil6 nehézségek dllhatnak.

A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisiga gyermek-
korban novekedik az életkor el6rehaladtaval [2]. A tiine-
tek a lednyoknal gyakrabban fordulnak el6, mint a fiak-
nal [3, 4]. A pszichoszomatikus tiinetek datlagos
eléforduldsi gyakorisiga 10-25% [5]. Az epidemiol6giai
tanulmanyok azt mutatjak, hogy a gyermekek és puber-
taskortiak 10-30%-a szamol be heti rendszerességgel je-
lentkezd fejtdjasrol [6, 7], 10-25%-uk panaszkodik re-
kurrens hasi fijdalomrél [2, 8, 9], és 5-20%-ukndl
fordulnak el6 musculoskeletalis jellegli fijdalmak [2,
10]. A pszichoszomatikus tiinetek a hatranyos szocio-
Okondémiai statusza csaladokban nevelked6 gyermekek-
nél gyakrabban fordulnak el6 [11].

A gyermekgyodgydszatban a pszichoszomatikus tiine-
tek Osszefiiggésben allnak a pszichidtriai komorbiditds
(depresszid, szorongas) rizikdjanak novekedésével, csala-

di konfliktusokkal, iskolai teljesitménycsokkenéssel vagy
iskolai hidnyzassal [12]. A betegek panaszaikkal el6szor a
haziorvost keresik fel, aki szakorvosi kontrollra kiildi to-
vabb Gket. A tiinetek aspecifikus természete neheziti a
diagnézis felallitast, az atfogd kivizsgalas hossza id6t
vehet igénybe, a betegek lemorzsolédhatnak, belefarad-
hatnak a sorozatos vizsgalatokba. Az egészségiigyi ella-
torendszerben, ha nem sikertil a tiinetek hdtterében
szervi okot azonositani, a haziorvos a betegeket pszicho-
terapeutdhoz, pszicholégushoz utalja. A pszichoszoma-
tikus tiinetek és betegségek eredményes kezelésében
kulcsfontossag az orvos—beteg kommunikacié minésé-
ge. A tapasztalat azt mutatja, hogy a betegek egy részé-
bdl a tiinetek pszichés aspektusa a kezelGorvos irant bi-
zalmatlansigot vélt ki, el6fordul, hogy mas orvoshoz
fordulnak segitségért, vagy oOngyogyitasba kezdenek
[13]. A pszichoszomatikus tiinetek diagnosztizalisa és
kezelése problematikus, az orvos és a beteg részérdl is
kortiltekintést, tiirelmet és id6t kovetel, ami a jelen
egészségiigyi ellatérendszer hidnyossagai miatt sok eset-
ben nem tud megvalésulni. A tiinetek kezelésére egyéni,
csoport- vagy kognitiv terdpia javasolhatd, de egyre in-
kabb elStérbe keriiltek az olyan terdpids iranyzatok is,
mint a miivészet-, tinc- vagy mozgasterapia.
Vizsgalatunk célkitizése volt, hogy 8-17 éves gyer-
mekek korében a pszichoszomatikus tiinetek mintazatat
befolyisolé testszerkezeti, pszichoszocidlis, életmddbeli
tényezSket azonositsuk. Célkitlizésiink megvalositasi-
hoz a Masodik Orszagos Novekedésvizsgalatban [14 ]
részt vett gyermekek egy random moéddon valasztott
almintajanak pszichoszomatikus statuszit elemeztiik.
Korabbi elemzésiink igazolta a pszichoszomatikus és a
taplaltsagi dllapot kozotti sszefiiggést a vizsgalt életkori
intervallumban [15], jelen elemzésiinkkel pedig célunk,
hogy a pszichoszomatikus panaszok gyakorisagaval kap-
csolatot mutaté tovabbi hattértényezdket is feltarjuk.
Feltételeztiik, hogy (1) a pszichoszomatikus tiinetek
el6fordulasi gyakorisaga az életkor elérehaladtaval ng, és
(2) gyakrabban érinti a lednyokat, mint a fitkat, (3) a
pszichoszomatikus panaszok kiilonb6zé csoportjai (szo-
matikus, pszichés tlinetek, alvasi nehézségek) el6forduld-
si gyakorisiganak valoszintiségével a vizsgilt életmodbe-
li, testszerkezeti tényezdk eltérd csoportjai dllnak szoros
kapcsolatban, (4) a pszichoszomatikus panaszok gyako-
risagdra hatassal 1évé kornyezeti és testszerkezeti ténye-
z6k csoportjai a két nemnél kiilonbozéek, (5) a testiik
szerkezetével, illetve életiikkel elégedetlenebb gyerme-
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kek esetében a pszichoszomatikus panaszok gyakrabban
fordulnak el8, (6) az egészségi allapot mutatdi és a pszi-
choszomatikus panaszok gyakorisiga kozott szoros a
kapcsolat, (7) a j6 szociookonémiai hittérben nevelkedd
gyermekek ritkibban élnek at pszichoszomatikus tiinete-
ket, (8) a tanulmdnyi eredménynek a pszichoszomatikus
panaszok gyakorisagira gyakorolt hatdsa a leinyok eseté-
ben jelentGsebb, mint a fidkndl.

Vizsgalt személyek és alkalmazott
modszerek

Minta

Vizsgalati célkitzésiink megvaldsitisihoz a Masodik
Orszagos Novekedésvizsgalatban részt vett gyermekek
egy random moédon vilasztott almintdjanak (n = 13 331
{8, 1. tablazat) pszichoszomatikus stituszit elemeztiik.
A minta nemek szerinti megoszlisa 6680 fia (50,1%) és
6651 leany (49,9%). A vizsgdlt életkori intervallum ma-
gaban foglalja a prepubertas (8-10 éves kor; 26,5%), a
pubertas (11-14 éves kor; 52,3%) és a posztpubertds
id6szakat (15-17 éves kor; 21,1%), amely életkori szaka-
szok a bioldgiai, pszichés és szocidlis fejlédés legérzéke-
nyebb id6szakai az emberi élet soran. Az orszagos repre-
zentativ novekedésvizsgilat soran a 3-18 éves (n =
25 151) magyar gyermekek testfejlettségi és taplaltsigi
allapotanak, pszichoszocidlis és mentalis egészségi stitu-
szanak, illetve a gyermekek életmoddjit jellemzd ténye-
z6knek (taplilkozasi szokasaik, fizikai aktivitdsuk ténye-
zG6i) a felmérésére kertilt sor [14].

Modszer

A gyermekek testi fejlettségének becsléséhez sziikséges
antropometriai vizsgalatokat a nemzetkozi gyakorlatban
hasznalt médszerekkel és miszerekkel végeztiik el [16,
17]. A gyermekek testosszetevé komponenseit (csont-,
izom-, zsir- és zsigertomeg) a Drinkwater—Ross-féle

1. tablazat | A vizsgalt minta életkor és nem szerinti megoszldsa

Eletkor (év) Fitik Lednyok
8 539 595
9 602 611

10 571 618

11 659 718

12 728 788

13 682 726

14 594 590

15 762 732

16 822 696

17 721 577

Egyiitt 6680 6651
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négykomponensii antropometriai médszer alapjin be-
csiiltiik [ 18]. A testosszetevé komponensek relativ meny-
nyiségének meghatirozasihoz az abszolit mennyisé-
gliknek a testtomeg szdzalékdban kifejezett értékét
hatdroztuk meg.

Az életmdd tényezbinek (a fizikai aktivitds rendszeres-
sége, intenzitdsa, idStartama), a pszichoszocidlis és az
egészségi allapot tényezdinek, illetve az iskolai eredmé-
nyesség tényezGinek felmérésére az almintiba sorolt
gyermekektdl személyes interjik sordn kérd&ives forma-
ban gy(jtottiink adatokat.

Statisztikai elemzés

A pszichoszomatikus panaszok gyakorisiga és a vizsgalt
életmdd és a pszichoszocidlis tényezSk kozotti kapesolat-
rendszer jellemzésére tobbtényezds logisztikus regresz-
szi6s elemzést végeztiink el. Az elemzést a két nemre
vonatkozodan kiilon-kiilon hajtottuk végre. A regresszios
elemzést a testi és a pszichés tiineteknek, illetve az alvasi
nehézségek tiineteinek hiarom csoportjaban kiilon vé-
geztiik el, ebben az esetben is feltételezve, hogy mas-mds
tényez6k mutathatnak kapcsolatot a testi és a pszichés
tiinetek, illetve az alvasi nehézségek tiinetei csoportjai-
nak gyakorisigival. A Haugland-féle médszernek meg-
felelGen az egyes pszichoszomatikus tiinetek és a hirom
tlinetcsoport esetén is a panaszokat gyakran, atlagos gya-
korisagban és ritkdn atél6k csoportjait alakitottuk ki
[19]. A testi tiinetek kozé a fejfijds, a hasfijis és a szédii-
1és tartozott, a pszichés tiinetek csoportjaba a kedvetlen-
ség, az ingerlékenység és az idegesség keriilt, mig az al-
vasi nehézségek csoportjiba soroltuk, ha a gyermek
nchezen tud elaludni, gyakran felébred ¢jjel, és faradtan
ébred. A pszichoszomatikus tiinetek életkori mintizati-
nak vizsgilatihoz harom életkori csoportot kiilonitet-
tiink el. Az els6 korcsoportba a 8-10 éveseket, a masodik
korcsoportba a 11-14 éveseket, a harmadik korcsoport-
ba a 15-17 éveseket soroltuk.

A regressziés elemzésbe folyamatos eloszlsa, a pszi-
choszomatikus panaszok gyakorisigi mintdzatit magya-
razé tényezSkként a kovetkezSk keriiltek bevondsra:
életkor (év), a testszerkezet mutatéi koziil a testmagas-
sdg (cm), a testtomeg (kg), a relativ zsirtomeg (%), a re-
lativ izomtomeg (%), a relativ csonttomeg (%), az altala-
nos egészségi allapot felmérésére hasznilt mutatok koziil
a szisztolés és diasztolés vérnyomas (Hgmm) és a pulzus
(ttésszam/perc). A diszkrét eloszlisi becslé tényezSk
kozil a kovetkezd tényezSknek a pszichoszomatikus tii-
netek gyakorisagaval mutatott kapcsolatat vizsgaltuk:
taplaltsagi allapot (a testtomegindex Cole és mtsai [20,
21] 4ltal meghatirozott életkori hatarértékei alapjan tor-
tént besorolassal: alultaplalt, normal taplaltsigi dllapota,
talsalyos és kovér taplaltsigi allapott kategoriak), a
szubjektiv egészségi allapot (kitling, j6, megfelels, rossz
alcsoportok), az élettel vald elégedettség foka (a Cantril
és misai [22] dltal kidolgozott skila alapjan az életiiket
jonak, dtlagosnak és rossznak mindgsitSk alcsoportjait el-
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kiilonitve), a szocioOkondémiai hittér tényezbi kozil a
szocioOkondmiai statusz alapjan kialakitott rossz, dtlagos
és jo szociookondmiai statusza alcsoportokba tortént
besorolassal [23]), a telepiilésnagysig (10 000 f6nél na-
gyobb, illetve kisebb lélekszimu telepiiléskategéridkba
torténd besoroldssal), a telepiilések gazdasigi-tarsadalmi
besoroldsa (hitrinyos helyzetd, illetve nem hatrinyos
helyzetd kistérségek), a pszichés stitusz mutatdi koziil az
onértékelési stitusz becslésére bevezetett tgynevezett
Tennessce-féle énképskala [24, 25] alapjin meghatiro-
zott testkép és teljes énkép (negativ, atlagos és pozitiv
énkép-kategoridkba vald besoroldssal), az iskolai sikeres-
séget becsiil6 dtlagos tanulmanyi eredmény (human, redl
és készségtirgyak Osszesitett atlaga alapjan az iskolaban
az atlagostdl rosszabbul, dtlagosan, az atlagostol jobban
teljesitd kategoridkba torténd besorolassal), fizikai aktivi-
tasi szint (a habitualis fizikai aktivitis rendszeressége, in-
tenzitdsa, id6tartama alapjan fizikailag aktivak és inakti-
vak, illetve dtlagos aktivitdstiak alcsoportjait kiilonitettiik
el).

A regresszios elemzés értékelésekor a likelihood elmé-
leten alapulé khi-négyzet (y?)-probat alkalmaztuk az il-
leszkedésvizsgilat soran, 5%-os szignifikanciaszinten
(eredményeink bemutatdsakor csak a pszichoszomatikus
panaszok gyakorisigi mintizatival szignifikins kapcso-
latban dll6 tényez8k kertltek feltiintetésre a tiablizatok-
ban). A vizsgalt tényez6k regresszids egylitthat6jabol
(B) szamolt, agynevezett esélyhanyados [exp(B)] meg-
mutatja, hogy folytonos eloszlist magyarizé viltozéd
esetén egyegységnyi viltozas hianyszorosira noveli a be-
csiilt esemény (gyakori pszichoszomatikus panaszok) be-
kovetkeztének valoszintiségét, illetve diszkrét eloszlisa
magyarazé valtozo esetén a vizsgalt kategoria esetében
hanyszorosa a becsiilt esemény bekovetkeztének valdszi-
niisége a referenciakategoériadhoz képest. A statisztikai ér-
tékelést a SPSS 14.0 program (SPSS Inc., Chicago, IL,
Egyesiilt Allamok) segitségével végeztiik.

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

A pszichoszomatikus panaszok gyakorisasyi
mintazatinak élethori és nemsi kiilonbségei

Célkitlizéseink megvalositisihoz, feltételezéseink teszte-
léséhez el6szor a vizsgilt pszichoszomatikus panaszok
gyakorisaganak életkori és nemi mintazatit jellemeztiik.
A vizsgalt pszichoszomatikus panaszok gyakorisiga
mindkét nem esetében fokozddott az életkor el6rehalad-
taval. Azonban a tiineteket 4télSk relativ gyakorisaganak
életkori mintdzatiban jelents nemi kiilonbségek igazol-
hatok, ugyanis a tiineteket nagy gyakorisaggal atélok
minden korcsoportban nagyobb volt a leanyok esetében,
mint fid kortarsaik korében. A vizsgalt tiinetek koziil a
pszichés tiinetek (kedvetlenség, ingerlékenység, ideges-
ség) fordultak el a leggyakrabban mindkét nem eseté-
ben. Osszességében az idegesség és a firadtan ébredés
tlinetei voltak a vizsgalt korintervallumban a leggyako-
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ribb pszichoszomatikus tiinetek. A prepubertiskortak
(az els§ korcsoportba tartozé gyermekek) dtlagosan
10%-a élte 4t gyakran e tiineteket, azonban a posztpu-
bertdskora (a harmadik korcsoportba tartozd) fittknak
mir kozel a 30%-a, a lednyoknak viszont atlagosan mar a
45%-a panaszkodott e tiinetekre.

A szomatikus tiineteket (fejfdjds, hasfijds, szédiilés) az
elsé korcsoportba tartozé fitk kevesebb, mint 5%-a élte
at hetente tobbszor, és a posztpubertiskort (a harmadik
korcsoportba tartozé) fittknak is csak a 6-9%-at érintette
gyakran (1. abra). A pszichés tiinetek (ingerlékenység,
idegesség, kedvetlenség) koziil az ingerlékenység tiinetét
atélé fink gyakorisigi szima nem valtozott jelentSsen az
életkor elSrehaladtaval, dtlagosan 20%-uk élte dt ezt a
pszichoszomatikus tiinetet. A kedvetlenséget gyakran
atélék szama az elsG korcsoportba tartozé gyermekek
korében tapasztalt dtlagosan 5%-rél a fiak esetében a
posztpubertiskorra 20%-os gyakorisigig novekedett. Az
idegesség tiinete volt a leggyakrabban atélt pszichés tii-
net, mind a két nem esetén. Fidk esetén a harmadik élet-
kori korcsoportban 35%-ig emelkedett az idegesség tii-
netét gyakran atél6k sziama. Az alvasi nehézségek
(elalvisi nehézség, gyakori éjszakai felébredés, firadtan
ébredés) koziil az elalvasi nehézségre és a gyakori éjsza-
kai felébredésre az els6 korcsoportba tartozé gyermekek
5%-a panaszkodott, majd a masodik korcsoportban elér-
te a fidk esetében a 15%-os gyakorisigot. A két nem ese-
tében a tiinetek gyakorisigira panaszkodok szima mdr
nem emelkedett jelent6sen az életkor elérehaladtaval.
A faradtan ébredés tiinete a gyakorisigit tekintve elkiilo-
niilt a tobbi alvispanasztdl, az erre a tiinetre panaszkodé
fitknal a gyakorisig 35%-ig fokozddott a vizsgilt korin-
tervallum végére.
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2. ibra A vizsgilt pszichoszomatikus tiineteket (hetente tobbszor) dt-
¢l6k relativ el6forduldsi gyakorisiganak (%) életkori mintizata

leanyoknal

A szomatikus tiineteket gyakran 4tél$ leanyok els§
korcsoportra jellemz6 dtlagosan 5-10%-os el6forduldsa a
szédiilés és a hasfajas esetében a 15%-os, mig a fejfajis
esetében a tobb, mint 25%-os gyakorisigot is elérte.
A pszichés tiinetek koziil a lednyok esetében az ingerlé-
kenységet gyakran 4tél6k gyakorisiga a fitkéhoz hasonld
mintdzatot mutatott az elsG korcsoportban, majd az
életkor el6rehaladtaval fokozatosan nétt a 25-30%-os
gyakorisag eléréséig. A kedvetlenség tiinete a fitkkal el-
lentétben, a lednyok esetében a 30%-os gyakorisigot is
elérte a posztpubertaskort lednyok korcsoportjaban. Az
idegesség tiineténck gyakorisiga lednyokndl 40-45%-ig
emelkedett a harmadik korcsoportban. Az elalvisi nehéz-
ség és a gyakori éjszakai felébredés tiinete a harmadik
korcsoportban elérte a 20%-ot. A faradtan ébredés tiine-
tére gyakran panaszkodd lednyok gyakorisiga 45%-ig
fokozédott a vizsgalt korintervallum végére (2. dbra).

Feltételezhetd, hogy a két nem gyakorisagi értékei ko-
z6tti kiilonbség hatterében bioldgiai, pszichés és viselke-
désbeli tényezGk kolcsonhatasa all, mely abban nyilvanul
meg, hogy a lednyok példiul érzelmileg sériilékenyeb-
bek, érzékenyebben reagilnak a valtozasokra, konnyeb-
ben elfogadjik egy betegség meglétét, és hatékonyan el-
mélyitik a betegségtudatot, s panaszaikrdl is készsége-
sebben beszélnek.

A pszichoszomatikus panaszok gyakorisaga és az

életmod, illetve a pszichoszocidlis statusz tényezii
kozotti kapcesolatrendszer elemzése multinomialis
logisztikus regresszios analizissel

A szomatikus tiinetek gyakorisiga esetében a tobbténye-
z6s logisztikus regressziés elemzés alapjan megallapitast
nyert, hogy a fitkndl a szubjektiv egészségi allapot és a
fizikai aktivitis mértéke, mig a lednyokndl a testmagas-
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sdg, a taplaltsagi allapot, a testkép és az iskolai teljesit-
mény szoros kapcsolatban allt a vizsgalt testi tiinetek,
azaz a fej-, hasfijds és szédiilés gyakorisigaval a vizsgalt
8-17 évesek korosztalydban (y*-préba — fidk: p = 0,015,
leanyok: p = 0,002).

Az egészségi dllapotukat jonak mindsits, illetve az at-
lagostél nagyobb mértékd fizikai aktivitast végz6 fiak
ritkabban éltek at testi tiineteket, mint egészségi allapo-
tukat rossznak itéls, illetve inaktiv kortarsaik. Ezzel
szemben a lednyokndl a nagyobb testmagassig, a rosszul
taplalt (alultaplalt) taplaltsagi allapot, valamint a j6 tanul-
ményi eredmény és a pozitiv testkép nagy valészinlség-
gel csokkentette a szomatikus panaszok gyakorisigat (2.
tablazat).

A pszichés panaszok gyakorisigival a fidk esetében a
szubjektiv egészségi allapot, a teljes énkép és a szocio-
Okondémiai stitusz, mig a leinyoknal a szubjektiv egész-
ségi allapot, a taplaltsigi dllapot, a testkép és a teljes én-
kép, illetve az iskolai tanulmanyi eredmény mutatott
statisztikailag is igazolhat6 kapcsolatot (y?-proba — fiak:

2. thblizat | A szomatikus panaszok gyakorisigdt befolydsolé tényezsk lo-
gisztikus regresszids elemzés dltal becsiilt statisztikai mutatéi a
gyakori tiinetek bekovetkezésének valdszintségére vonatkozo
becslést elvégezve

Magyarizé tényezd B exp(B) p

Fintk

Szubjektiv egészségi allapot

— rossz 2,170 2,622 p<0,001
— atlagos 1,985 4205 p<0,001
—jo* _ _ _
Fizikai aktivitdsi szint

— inaktiv 1,512 4,534 0,055

— atlagos -0,957 0,384 0,140

— aktiv* - - -
Ledmnyok

Testmagassag (cm) -0,783 0,457 0,061
Taplaltsagi allapot

—rosszul taplalt* - - -

— normal 2,323 6,701 p<0,001
— talsalyos 1,957 3,161 p<0,001
— kovér 1,915 2,084 p<0,001
Testkép-kategdria

-j6 -1,239 0,290 0,046

— atlagos -0,783 0,457 0,117
—rossz* - - -
Tanulmanyi eredmény

-j6 -1,393 0,248 0,007

— atlagos -0,537 0,585 0,180
—rossz* - - -

B = regresszios egyiitthatd; exp(B) = esélyhdnyados; p = szignifikancia-
szint (Wald-statisztika); * = referenciakategdria
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p = 0,010, leanyok: p<0,001; 3. tdbldzat). A jobb szub-
jektiv egészségi allapota, pozitiv teljes énképd, illetve jo
szocioOkonémiai stituszua fitk korében a pszichés pana-
szok ritkibban fordultak el6, mint dtlagos vagy jé egész-
ségi dllapotu, dtlagos vagy pozitiv teljes énképt, dtlagos
vagy rossz szociodkonomiai hitterd kortarsaiknil. Ezzel
szemben a lednyok rossz szubjektiv egészségi allapotu,

3. tablazat A pszichés tiinetek gyakorisdgaval szoros kapcsolatot mutaté té-
nyezdSk logisztikus regresszids elemzés dltal becsiilt statisztikai
mutatéi (a gyakori tiinetek bekovetkezésének valdszintiségére

vonatkozé becslést elvégezve)

Magyariz6 tényezd B exp(B) p

Fitk

Szubjektiv egészségi dllapot

— rossz 1,783 5,576 p<0,001
— atlagos 1,716 2,838 p<0,001
—jo* - — _

Teljes énkép kategoria

—-jo -1,399 0,247 0,011

— atlagos -1,174 0,309 0,005
—rossz* - - -
Szociookondémiai stitusz

— rossz 1,246 3477 0,010

— atlagos 0,842 2,320 0,057
—jo* _ _ _
Ledanyok

Szubjektiv egészségi allapot

— rossz 1,644 1,387 p<0,001
— atlagos 1,626 1,161 p<0,001
—jor - - —
Taplaltsagi dllapot

—rosszul taplalt* - - -

— normal 1,534 4,591 p<0,001
— talsalyos 1,594 8,385 p<0,001
— kovér 1,785 5,655 p<0,001
Testkép-kategdria

-j6 -1,255 0,285 0,067

— atlagos -1,471 0,230 0,004
—rossz* - - -

Teljes énkép kategoria

—-jo -2,704 0,067 p<0,001
— atlagos -1,314 0,269 0,006
—rossz* - - -
Tanulmanyi eredmény

—-jo -0,596 0,551 0,321

— atlagos -0,909 0,403 0,051
—rossz* - - -

B = regresszios egyiitthatd; exp(B) = esélyhdnyados; p = szignifikancia-
szint (Wald-statisztika); * = referenciakategdria
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nem rosszul taplalt taplaltsigi dllapotd, negativ testképd,
negativ teljes énképd, illetve rossz tanulmdnyi eredmé-
ny( alcsoportjaiban a vizsgilt pszichés panaszok gyakori-
sdga jelentGsen nagyobb volt, mint az e tényezdk alapjin
nem ezekbe a kategoéridkba sorolt kortarsaik korében (3.
tablazat).

Az alvisi nebézségek gyakorisiga (nehezen tud elalud-
ni, gyakran felébred éjjel) és a vizsgalt életmoddbeli, test-
szerkezeti tényez8k kozotti kapesolatrendszer elemzése
sorin megallapitast nyert, hogy a fitkndl a test relative
nagy zsirtartalma, a rossz szubjektiv egészségi dllapot és
a 10 000 f&nél kisebb lélekszam lakohely jelentSsen no-
velte a vizsgdlt pszichoszomatikus panaszok nagyobb
gyakorisigdnak valészintiségét (y>-préba - fitk: p =
0,021, lednyok: p = 0,011; 4. tdblizat). A leinyoknal az
alvaszavarok gyakorisagival csak a kistérség gazdasigi-
tarsadalmi besoroldsa mutatott jelentSs kapcsolatot, a
hatranyos helyzetd kistérségekben él§ lednyok szignifi-
kansan gyakrabban élték at a vizsgilt alvisi nehézségeket,
mint a nem hatranyos helyzetd teleptiléseken €16 kortar-
saik (4. tablazat).

A firadtan ébredés a gyakorisigat tekintve elkiiloniilt a
tobbi alvdszavartél és a tobbi pszichoszomatikus tiinet-
tél, ezért kiilon elemeztiik. A firadtan ébredés panaszara
az atlagostdl nagyobb testtomeg( lednyok, illetve a rossz
szubjektiv egészségi allapottr fitk panaszkodtak a leg-
gyakrabban (y?-préba — fidk: p = 0,043, lednyok:
p<0,001; 5. tablizat).

4. tablazat Az alvasi nehézségek (nem tud elaludni, éjjel gyakran felébred)
gyakorisdgaval szoros kapcsolatot mutaté tényezdk logisztikus
regresszios elemzés altal becsiilt statisztikai mutat6i (a gyakori

tiinetek bekovetkezésének valdszintiségére vonatkozéd becslést

clvégezve)
Magyariz6 tényezd B exp(B) p
Fittk
Eletkor (év) 0,519 1,681 0,001
Relativ zsirtomeg (%) 0,091 1,296 0,039
Telepiilésnagysig
— kevés lélekszama 1,196 3,308 0,007
— nagy lélekszama* - - -
Szubjektiv egészségi allapot
— rossz 1,780 5,407 p<0,001
— atlagos 1,712 2,741 p<0,001
—j6* _ _ _
Ledmnyok
Eletkor (év) 0,228 1,223 0,047
Kistérség gazdasagi-tarsadalmi
besorolasa
— hétranyos 0,764 2,148 0,028

—nem hdtrinyos* - - _

B = regresszios egyiitthatd; exp(B) = esélyhdnyados; p = szignifikancia-
szint (Wald-statisztika); * = referenciakategdria
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5. tablazat A féradtan ébredés pszichoszomatikus panasz (nem tud elalud-
ni, éjjel gyakran felébred) gyakorisigaval szoros kapcsolatot mu-
tat6 tényezSk logisztikus regresszids elemzés altal becsiilt sta-
(a gyakori

val6szintségére vonatkozé becslést elvégezve)

tisztikai mutatdi tiinetek  bekovetkezésének

Magyariz6 tényezd B exp(B) p

Fittk

Szubjektiv egészségi dllapot

— rossz 1,850 1,824 p<0,001
— atlagos 1,835 1,902 p<0,001
—j6* _ _ _
Lednyok

Testtomeg (kg) 0,184 1,488 0,038

B = regresszios egyiitthatd; exp(B) = esélyhanyados; p = szignifikancia-
szint (Wald-statisztika); * = referenciakategéria

Megbeszélés

A hagyomanyos nyugati orvoslas célja a tiinetek szervi
okanak felderitése. Gyermekek esetén ez a megkozelités
csak korldtozottan alkalmazhat6. Az empirikus munkak-
bol kideriil, hogy a funkciondlis szomatikus tiinetektdl
szenvedS gyermekek nagy része nem részesiil megfelel$
ellatasban. A tiinetek iskolai hidnyzashoz vezethetnek,
aminek negativ kovetkezményei lehetnek a fiatalok életé-
re, mint példaul a szocialis izolacid, a tarsas kapcsolatok
elszegényedése, az iskolai teljesitmény romldsa [26, 27].

A tanulmdnyok igazoljik, hogy a feln6ttkorban jelent-
kez& funkciondlis szomatikus tiinetek gyokerei a gyer-
mekkorig nyalnak vissza [28, 29]. A Brattbery és mitsai
altal végzett vizsgilatbdl kideriilt, hogy a gyerekkorban
jelentkezé pszichoszomatikus tiinetek nem atmeneti jel-
legtiek, felnGttkorban folytatédhatnak, akdr stlyosbod-
hatnak is, nehezen kezelhet§ pszichoszomatikus beteg-
ségek kialakuldsihoz vezethetnek [30]. 1991-ben az
akkor megvizsgalt 8, 11 és 14 éves leanyok 15%-a, a fiak
4%-a panaszkodott hatfijasra, 40 és 20%-uk fejfajasra.
2002-ben a mar 21, 24, illetve 27 éves n6k 59%-andl, a
térfiak 39%-anal okozott problémat valamilyen pszicho-
szomatikus fijdalom.

Magni és mtsai 16 éves, hasfijassal kiizd6 fiatalok
egészségi allapotanak viltozasait kovették nyomon 10
éven keresztiil, 26 éves korukig. Megfigyelték, hogy a
tinetek 50%-ukban megsztintek, 25%-ukban azonban
felnSttkorban is jelentkeztek. Az esetek 25%-dban mas
pszichoszomatikus tiinetek is megjelentek [31].

Az orvoshoz fordul6 felngttek kozel 50%-anal nem si-
keriil szervi okot azonositani a tiinetek hatterében [32].
A tiinetek idében torténd diagnosztizalisa és kezelése a
felnGttkori életminéséget jelentSsen befolydsolja.

Vizsgilati eredményeinket 6sszegezve elmondhato,
hogy az a kiindulasi feltételezésiink, miszerint a vizsgalt
pszichoszomatikus panaszok gyakorisaga az életkor el6-
rehaladtival fokozodik a vizsgalt életkori intervallum-
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ban, mindkét nem esetében igazoldédott. A pszichoszo-
matikus panaszok mintegy a pszichoszocidlis stressz
biomarkereként miikodhetnek: ahogy az életkor elére-
haladtaval a gyermekek egyre nagyobb mértékd pszicho-
szocidlis stressznek vannak kitéve, tgy né koreikben a
pszichoszomatikus tiinetek elGfordulasi gyakorisiga is az
életkorral. Oster tanulmédnyiban a fejfijds el6fordulasi
gyakorisaganak cstcsa 12 éves korban volt, mig a hasfdjas
gyakorisiga 9 éves korban tet6zott [33]. Eredményeink
ezzel szemben azt mutatjak, hogy mig a fitkndl valéban
12 éves kor koril tetézott a gyakori fejtdjds tiinetét at-
¢16k szama, addig a lednyoknal a gorbe egy kisebb emel-
kedést mutat 11 éves kor koril a tiinetek gyakorisagat
illetéen, de esetiikben ezt kovetSen végig novekszik a
tiineteket gyakran atél6 leanyok szama. A hasfajas tiine-
tét gyakran 4tél6 fitk és lednyok el6forduldsi gyakorisaga
12 éves kor kortil érte el a legmagasabb értéket. Az egyes
pszichoszomatikus panaszokat gyakran atél§ gyermekek
gyakorisagi mintdzatit tekintve a két nem kozott szintén
jelentGs kiilonbséget tudtunk igazolni: a panaszokat a
prepubertaskora leanyok atlagosan 5%-kal, a pubertas-
és posztpubertaskora leinyok dtlagosan 15-20%-kal na-
gyobb gyakorisigban élték at, mint fit kortarsaik.

Vizsgalati eredményeink szintén igazoltak azt a felté-
telezésiinket, hogy a szubjektiv egészségi allapot és a
pszichoszomatikus panaszok gyakorisaga kozott jelentGs
a kapcsolat: a rosszabb szubjektiv egészségi dllapot mind-
harom pszichoszomatikus tiinetcsoport nagyobb gyako-
risagaval jart egytitt. A fidkndl a testi tiinetek gyakori-
sdganak valdszintliségét a rossz szubjektiv egészségi
allapoton kiviil a fizikai inaktivitas, a pszichés tiinetek
gyakorisaganak val6szintiségét a negativ onértékelés és a
csalad atlagostdl rosszabb szociookondmiai statusza no-
velte. Az alvasi zavarok gyakorisiganak valészindisége az
életkorral fokozodott, illetve a nagyobb relativ zsirtome-
gl, 10 000 lakosndl kevesebb lélekszamu telepiiléseken
¢16 fitkndl volt a legnagyobb a valdszintisége az alvasza-
varok kialakuldsanak. Hangstlyoznunk kell, hogy a lea-
nyoknal a szomatikus és pszichés tiinetek gyakorisaganak
valészinliségét az alultaplalt tapliltsigi dllapottdl eltérd,
tehat napjaink ndi szépségidealjatdl eltérd, akir még
normal taplaltsigi allapot is fokozta. Emellett a leAnyok-
nél a tiinetek e két csoportjanak valészinliségét még az
iskolai sikertelenség és a negativ onértékelés is egyértel-
men novelte.

A lednyok esetében az alvisi nehézségek gyakorisiga a
posztpubertiskortak korében, illetve a hatranyos hely-
zetl gazdasagi-tarsadalmi kistérségekben volt a legna-
gyobb mértékd.

A firadtan ébredés a gyakorisigi mintizatit tekintve
elkiloniilt a tobbi alvaszavartdl és az Gsszes tobbi pszi-
choszomatikus tiinettdl, ezért kiilon elemeztiik. A firad-
tan ébredés tiinetére az atlagostol nagyobb testtomegi
lednyok, illetve a rossz szubjektiv egészségi allapota fiak
panaszkodtak a leggyakrabban.
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Kovetkeztetések

A multinomidlis logisztikus regressziés elemzés amellett,
hogy feltarta azokat a pszichoszociilis, életmoddbeli és
testszerkezeti tényezéket, amelyek Osszefiiggést mutat-
nak a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisigi mintizata-
val, lehet8séget adott olyan kovetkeztetések levonasira
is, mint (1) a rendszeresen végzett fizikai aktivitds a
stresszel szembeni hatékony megkiizdési stratégia, (2) a
szubjektiv egészségi dllapot valéban egy pubertiskorban
killondsen érzékeny, a pszichoszociilis stresszel szemben
sériilékeny, komplex emociondlis, fizikai, mentalis, szoci-
alis és viselkedésbeli tényez&ket magiban foglalé funkci-
ondlis képesség és jolléti dllapot, (3) nem elhanyagolhaté
tényezd a pszichoszomatikus tiinetek el6forduldsi gyako-
risaiganak tekintetében a lakéhely gazdasagi-tirsadalmi
besorolasa (a kozoktatasi intézményrendszerek megléte
vagy hidnya, az egészségiigyi ellitds min&sége, kulturilis,
rekredcids és szorakozasi lehetSségek, az urbanizaltsig
foka, a szocilpolitikai helyzet, a demografiai viszonyok,
a foglalkoztatottsig mértéke stb.), (4) meghatirozé a
csalad szocioOkondmiai statusza is (példaul az, hogy van-e
a csaladnak autdja, hatdssal van a gyermek iskolavalaszta-
sdra, szocidlis kapcsolataira, hogy van-e sajat szob4ja, ki-
hat az alvas mennyiségére és minGségére stb.).

Jol latszik, hogy milyen nehezen megfoghaté, mennyi
tényezd altal befolyasolt, multidimenziés témakor a pre-
pubertds, a pubertis és a posztpubertds idGszakiban
vizsgalt testi-lelki egészség.

Anyagi tamogatds: A kutatis az OTKA K 76849. szama
palyazatinak anyagi tamogatasaval valosult meg.

Szerzdi munkamegosztis: B. E., Zs. A.: A vizsgilatok vég-
zése a Masodik Orszagos Novekedésvizsgalat keretein
belil. F. P., A. D.: A kézleményhez sziikséges szakirodal-
mi hattér dttekintése. B. E., Zs. A.: A statisztikai elemzé-
sek elvégzése, valamint a Minta és a Modszer fejezet
megirasa. F. P.: A Vizsgalati eredmények és értékelésiik
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