Anthrop. Koz1. 50; 61-73. (2009)

A GYERMEKEK TESTSZERKEZETE ES
SZOCIO-DEMOGRAFIAI STATUSZA
KOZOTTI KAPCSOLAT HAZAI JELLEMZOI

, . s ] .2 ’ I , - 1
Zsakai Annamaria’, Tausz Katalin®, Agota Annamdaria’ és Bodzsar Eva

'Ebtvés Lorand Tudoméanyegyetem, TTK, Embertani Tanszék, Budapest
’E6tvos Lorand Tudoményegyetem, TATK, Szocialis Munka és Szocidlpolitika Tanszék, Budapest

Zsakai A., Tausz K., Agota A., Bodzsar E.B.: The characteristics of the relationship between
the body structure and the socio-demographic status of Hungarian children. Among the
numerous factors that influence the pattern of children's growth and development there are also
factors of the changeable socio-demographic environment. The differences in socio-demographic
status among the different social strata in the Hungarian society have increased during last
decades. Therefore the aim of this study was to examine the body structure of children and
adolescents living in different socio-demographic background.

The subjects of the present paper were examined in the 2nd Hungarian National Representative
Growth Survey 2003-2006. Body structure was assessed by absolute body dimensions, BMI, body
composition and body shape indices. Children were grouped into relatively poor, average and
good socio-demographic subgroups by using the Hollingshead-index built from the education and
occupation of the parents and the number of children in the family.

Significant differences were found in the body structure of children varying in the socio-
demographic background in both genders: the better the socio-demographic conditions the higher
stature, and the lower relative fatness was found. The average BMI was smaller and the prevalence
of overweight and obese children was significantly lower in children living in better socio-
demographic conditions in both genders.

Differences that were found between the body structure of children living in different socio-
demographic backgrounds emphasize the importance of using reference growth values layered also
to socio-demographic strata for screening nutritional status in childhood and adolescence.
Keywords: 2nd Hungarian National Growth Survey (2003-2006); Socio-demographic
background; Absolute body dimensions;, BMI; Body composition; Somatotype.

Bevezetés

A neuroendokrin rendszer szabalyozasa révén megvalosulo, a gének altal orokitett
novekedési minta kifejez6dését a kornyezeti tényezdk igen jelent6s mértékben
befolyasolhatjak. A tarsadalmi-gazdasagi kornyezet és a gyermekek fejlodése kozotti
kapcsolat kimutatasara és elemzésére iranyuld igen nagy szamu hazai (Eiben 1972, 1994,
Bodzsar 1975, 1998, Farkas 1980, Gyenis és mtsai 2004) és kiilfoldi vizsgalat (pl.
Villermé 1828, Tanner 1961, Quételet 1835, Eveleth és Tanner 1976, Parisi 1980, Fogel
1986, Bodzsar ¢és Susanne 1998) egyértelmiien bizonyitja, hogy az ugyanazon
populacidhoz tartozé de kiilonbozd szocialis hatterti gyermekek testméreteikben és
érettségi statuszukban lényegesen kiilonboznek egymastdl, a kiillonbozdsség mértéke
pedig az adott tarsadalom fejlettségi szintjétdl fiigg.

A mai magyar fiatalsdg életmodjara jellemzéek az egészségtelen taplalkozasi
szokasok, a mozgas hiany €s ezzel egyiitt az elhizottak aranyanak rohamos novekedése,
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amely tényezOk alapvetden kapcsolatba hozhatéak a csalad gazdasagi hatterével, a
nevelési attitidokkel, sziilék iskolazottsagaval, vagyis a csalad szocio-demografiai
helyzetével (Aszmann 2003, Bodzsar 1999, Bodzsar és mtsai 2006).

Vizsgalatainkkal arra kerestiik a valaszt, hogy (1) hazankban az ezredfordulén €10,
illetve felnovo, eltérd szocio-demografiai  hatterli gyermekek testszerkezetében
kimutathat6-e kiilonbség, (2) és ha igen, akkor a posztembrionalis fejlédés mely
szakaszaban (gyermek-, prepubertas-, pubertas-, posztpubertaskorban) mutathat6 ki ez a
kiilonbozosség a legkifejezettebben, és hogy (3) melyik testszerkezeti mutatd
kornyezetfiiggése a legnagyobb.

Vizsgalt személyek és alkalmazott modszerek

A bevezetésben megfogalmazott vizsgalati célkitlizéseinket a Masodik Orszagos
Novekedésvizsgalatban részvett (2003-2006, Bodzsar 2006), a 3-18 éves magyar
gyermekek sokasagat reprezentald Osszesen tobb mint 25000 gyermek mintdjabol a
csaladok szocio-demografiai helyzetét felmérd kérddiv kitoltésére kivalasztott és felkért
gyermekek almintaja (1. tablazat) adatainak feldolgozasaval valdsitottuk meg.

1. tablazat. A vizsgélt minta nemi és életkori megoszlasa.
Table 1. Case numbers by age and gender in the studied sample.

Eletkor (év) — Age (ys)
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

M 92 413 503 482 483 593 634 619 686 724 683 588 745 785 686 363 9079
F 103 382 461 497 518 640 641 647 742 779 724 567 700 647 523 333 8904

M: Fiuk — Boys, F: Leanyok — Girls, T: Fiuk és leanyok egyiitt — Boys and girls together

A vizsgalatban a gyermekek antropometriai testméreteit standard moédon és standard
muszerekkel vettik fel (Weiner és Lourie 1969). A gyermekek testfejlettségét a
testmagassaguk, testtomegiik, relativ testtomegiik (testtomeg-index, BMI), relativ izom-,
csont- és zsirtomegiik segitségével jellemeztiik.

A gyermekek testosszetevd komponensei koziil a csontozat és izomzat fejlettségét
tiikroz6 relativ felkarizomteriiletet (FIT) €s a boralatti zsirréteg fejlettségét tiikr6z6 relativ
0ssz borredvastagsagot (SKF) becsiiltiik:

FIT(cm?) = (170,18 cm/TM) x (FK/2m — (TR + BR)/40)* x m,

SKF(mm) = (170,18 cm/TM) x (2,6AKR + (2,3BR + 1,7TR)/2+(1,6LR+1,5MR)/2 +

+(1,2CsR + 1,2KR)/2 + 1,2CR + 1,4ASzR), ahol
TM: testmagassag (cm), FK: nyujtott felkarkeriilet (cm), AR: alkarredd (mm), TR:
tricepszred6 (mm), BR: bicepszredé (mm), LR: lapockaredd (mm), MR: mellkasredd
(mm), CsR: csipéred6 (mm), KR: koldokred6 (mm), CR: combredd (mm), ASzR:
alszarredé (mm).

A gyermekek taplaltsagi allapotat szintén a testtdmeg-index alapjan becsiiltiik. A
gyermekeket a Cole és munkatarsai (2000) altal ajanlott életkortdl fiiggd BMI
hatarértékek segitségével soroltuk be a normal, tilsulyos és kovér taplaltsagi allapota
alcsoportokba.
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A gyermekek testalkatat szomatotipusukkal jellemeztik. Az egyedi szomatotipusokat
a Heath—Carter - féle antropometriai mddszer (Carter és Heath 1990) segitségével
becsiiltiik, a szomatotipus komponenseket a Szmodis €és munkatarsai (1976) altal
megalkotott regresszids egyenletekkel szamitottuk ki. A nemi érettség becsléséhez az
els6 menstruacio, ill. magdmlés bekovetkeztére vonatkozéan status-quo modszerrel
gyljtottiink adatot, az alcsoportok menarche-, ill. oigarchekorat probit-analizissel
becsiiltiik.

A gyermekeket a Hollingshead-index (Hollingshead 1957) segitségével soroltuk rossz
(SES1), atlagos (SES2) és jo (SES3) szocio-demografiai helyzetii alcsoportokba:

Hollingshead-index = FOGL,y, + FOGLqyy, + VEGZ,p, + VEGZ, s + 2XTESTV, ahol

FOGL,p, és FOGL,yya: sziilok foglalkozésa (1 — munkanélkiili; 2 — nyugdijas, GYED,
GYES; 3 - fizikai munkéas; 4 — irodai munkakorben dolgozd, egyéb szellemi
foglalkozasu; 5 — fels6foku végzettséget igényld foglalkozasu);

VEGZapa és VEGZanya: szlilok végzettsége (1 — 8 osztalynal kevesebb; 2 — 8 osztaly; 3 —
szakmunkasképz6; 4 — kozépiskola; 5 — egyetem/f6iskola);

TESTV: a vizsgalt gyermek testvéreinek szama a csaladban, azaz a vele azonos és mas
haztartasban €16 testvéreinek szama egyiittesen (1 — nincs testvére; 2 — 1 testvére van; 3 —
2 testvére van; 4 — 3 testvére van; 5 — 4 vagy tobb testvére van).

A harom kategoéria hatdrait az index 25. és 75. centilis-értékeinél huztuk meg (2.
tablazat), amelynek megfeleléen az index-érték alapjan az also 25%-os tartomanyba
tartozokat soroltuk a relative rossz, a kozbensd 50%-ot az atlagos és a felsé 25%-ot pedig
a relative jo szocio-demografiai helyzetiiek alcsoportjaiba.

2. tablazat. A szocio-demografiai alcsoportok Hollingshead-index hatarai.
Table 2. Hollingshead index cut-off points for socio-demographic divison.

Hollingshead-index

SES1 6-19
SES2 20-24
SES3 25-30

A csaladi hattér alapjan kialakitott alcsoportok testi fejlettségének 0Osszehasonlitd
vizsgalatainak eredményei koziil az egyszerliség, ill. az abrak konnyebb atlathatosaga
kedvéért mindig csak a két sz¢&lso, a relative rossz (SES1), ill. j6 (SES3) szocio-demografiai
helyzet(i csoportok 6sszehasonlitasara vonatkozo eredményeinket mutatjuk be.

Szamitasainkat, illetve a statisztikai elemzéseket 5%-os szignifikancia szinten az
SPSS v.14.0 programmal végeztiik.

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

Testfejlettség — szocio-demografiai hattér

Testmagassag. A jobb szocio-demografiai helyzetli gyermekek jelentdsen
magasabbak (atlagosan 2-3 cm-rel) rosszabb csaladi hatter(i kortarsaiktol végig a vizsgalt
korintervallumban, mind a fiuk, mind pedig a leanyok esetében is (1. abra).
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Fiuk — Boys
O SES1 M SES3

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Eletkor (év) — Age (ys)

Leanyok — Girls
cm O SES1 M SES3

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Eletkor (év) — Age (ys)

1. abra: 3—18 éves gyermekek testmagassaga (atlag+SE) csaladjuk szocio-demografiai helyzete
szerint (SES1: relative rossz szocio-demografiai hattér, SES3: relative j6 szocio-demografiai hattér;
*: szignifikans kiilonbség).

Figure 1: Body height (mean+SE) of children aged between 3 and 18 years by the socio-
demographic status (SES1: relatively poor socio-demographic background, SES3: relatively good
background; *: significant difference).

Testtomeg. A fitk harom korcsoportjanak kivételétdl eltekintve (7, 11, 16 évesek — a
jobb szocio-demografiai helyzetli fiuk nehezebbek, mint rosszabb szocio-demografiai
hatter(i kortarsaik) nincs szignifikans kiilonbség a csaladok szocio-demografia helyzete
alapjan kialakitott alcsoportok testtdmegében egyik nemben sem a vizsgalt 3-18
korintervallumban (2. abra).

64



Fiuk — Boys
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Leanyok — Girls
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2. abra: 3—18 éves gyermekek testtomege (atlag+SE) csaladjuk szocio-demografiai helyzete szerint
(SES1: relative rossz szocio-demografiai hattér, SES3: relative jo szocio-demografiai hattér;
*: szignifikans kiilonbség).
Figure 2: Body weight (mean+SE) of children aged between 3 and 18 years by the socio-
demographic status (SES1: relatively poor socio-demographic background, SES3: relatively good
background; *: significant difference).

Testtomeg-index. Habar tendencigjat tekintve a rosszabb szocio-demografiai hatteri
leanyok testtdmeg-indexe, azaz relativ testtomege a vizsgalt korintervallumban végig
nagyobb, mint jobb csaladi hatteri kortarsaiké, statisztikailag igazolhato kiilonbség a
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csaladok szocio-demografiai hattere alapjan elkiilonitett alcsoportok atlagos testtomeg-
index értékében csak a pubertaskorti leanyok esetében mutathato ki (3. abra).

Fiuk — Boys
2
kg/m O SES1 W SES3
24
22 A
20 A
18 4
16 -
14

12 4

10 -
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Eletkor (év) — Age (ys)

Leanyok — Girls
2
kg/m O SES1 W SES3
24 -
22 A
20 *
18
16
14

12 4

10 +
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Eletkor (év) — Age (ys)

3. dbra: 3—18 éves gyermekek testtomeg-indexe (atlag+SE) csaladjuk szocio-demografiai helyzete
szerint (SES1: relative rossz szocio-demografiai hattér, SES3: relative j6 szocio-demografiai hattér;
*: szignifikans kiilonbség).

Figure 3: Body mass index (mean+SE) of children aged between 3 and 18 years by the socio-
demographic status (SES1: relatively poor socio-demographic background, SES3: relatively good
background; *: significant difference).

66



A leanyoknal megfigyelthez hasonld tendencia jellemzi a fiuk két szocio-demografiai
alcsoportjanak atlagos BMI értékeiben 1évo kiilonbségeket, kivéve a 15 éveseket, azzal a
kiilonbséggel, hogy naluk a két alcsoport kdzott statisztikailag is kimutathato kiilonbség
csak kisgyermekkorban (4-5 éveseknél) jelenik meg.

Taplaltsagi allapot — szocio-demografiai hattér

A talsulyos és kovér gyermekek el6forduldsi gyakorisdganak mintdzata nagyon
hasonlo a két alcsoport esetében mind a két nemnél: pubertaskorig n6 a gyakorisaguk, azt
kovetden csokken a lednyokndl a vizsgalt korintervallum végéig, mig a fitknal 16 éves
kortol ujbol novekszik az eléforduldsi gyakorisaguk (4. abra). A talsulyos és obez
gyermekek egyiittes el6fordulasi gyakorisaga a fiuk 7, 11 és 16 éves, mig a leanyok 3 és
5 éves korcsoportjainak kivételével lényegesen nagyobb (atlagosan 3—7%-al) a rosszabb
szocio-Okonomiai helyzetiieck alcsoportjaban, mint a jobb szocio-demografiai
hattertieknél.

Testosszetetel — szocio-demografiai hatter

Szkeleto-muszkularis  fejlettség. Tendencidjat tekintve megallapithatdo, hogy a
gyermekek szocio-demografiai hattér alapjan kialakitott alcsoportjainak a csontozat és
izomzat fejlettségét egyiittesen tiikr6z0 relativ felkarizomteriiletében a pubertaskortiak
alcsoportjainak kivételével nincs jelentds kiilonbség sem a fiuk sem a leanyok esetében
(5. abra). A pubertaskor leanyok esetében a rosszabb csaladi hattertiek csont-izomzat
fejlettségbeli elonye statisztikailag is igazolhato, mig a fiknal ez a tendencia csak a 14
évesek korcsoportjaban igazolhato statisztikailag is.

Szubkutan zsirtartalom. A taplalkozasi szokasoktol és a habitualis fizikai aktivitastol
jelentés mértékben fiiggd, a test tartalék zsirraktarainak nagysagat tiikrozé boralatti
zsirréteg vastagsagaban tendenciajat tekintve a vizsgalt korintervallumban végig
kiilonbség mutatkozik az eltérd szocio-dmografiai hatter(i leanyok korcsoportjaiban: a
rosszabb hatteriiek bdralatti zsirrétege meghaladja a jobb szocio-demografiai hatteri
kortarsaikét (6. abra). Ez a tendencia azonban csak a 11 és 18 évesek korcsoportjaiban
szignifikdns. Hasonld, mar statisztikailag is igazolhatd tendencia mutathatd ki a fiok
kisgyermekkora (3—5 éves) korcsoportjaiban, a rosszabb szocio-demografiai helyzetti
fiok bor alatti zsirréteg vastagsdga meghaladja az azonos koru, de jobb csaladi hatteri
fiakét. Prepubertaskortol a fitknal azonban mar nincs tendencidjat tekintve sem
kiilonbség a szocio-demografiai hattér alapjan elkiilonitett alcsoportok boralatti zsirréteg
vastagsaga alapjan becsiilt szirtartalmaban.

Testalkat — szocio-demografiai hattér

A fitk szocio-Okonomiai hatteriik alapjan kialakitott alcsoportjainak atlagos
testalkataban nincs jelentds eltérés (7. abra). Ezzel szemben a lednyok esetében 10 éves
kortdl jelentds eltérés mutathato ki a két alcsoport testalkataban, azaz a rosszabb szocio-
okonomiai csaladi hattérben felnovo leanyok testalkata endomorfabb és egyben enyhén
mezomorfabb testalkattal jellemezhetd, mint a SES3 csoportba sorolhat6 leanyoké.
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Fitk — Boys
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4. abra: 3—18 éves tulstlyos és kovér gyermekek egyiittes relativ eléfordulasi gyakorisaga (%)
csaladjuk szocio-demografiai helyzete szerint (SES1: relative rossz szocio-demografiai hattér,
SES3: relative jo szocio-demografiai hattér).

Figure 4: Prevalence of overweight and obese children aged between 3 and 18 years by the socio-
demographic status (SES1: relatively poor socio-demographic background, SES3: relatively good
background; *: significant difference).
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Fiuk — Boys
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5. abra: 3—18 éves gyermekek felkarizomteriilete (FIT; atlag+SE) csaladjuk szocio-demografiai
helyzete szerint (SES1: relative rossz szocio-demografiai hattér, SES3: relative j6 szocio-
demografiai hattér; *: szignifikans kiilonbség).

Figure 5: Upper arm muscle area (mean+SE) of children aged between 3 and 18 years by the socio-
demographic status (SES1: relatively poor socio-demographic background, SES3: relatively good
background; *: significant difference).
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6. abra: 3—18 éves gyermekek Osszesitett borredévastagsaga (SKF; atlag+SE) csaladjuk szocio-
demografiai helyzete szerint (SES1: relative rossz szocio-demografiai hattér, SES3: relative jo
szocio-demografiai hattér; *: szignifikans kiilonbség).

Figure 6: Sum of the skinfold thicknesses (mean+SE) of children aged between 3 and 18 years by
the socio-demographic status (SES1: relatively poor socio-demographic background, SES3:
relatively good background).
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Fiuk — Boys
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7. abra: 3—18 éves gyermekek szomatotipusa csaladjuk szocio-demografiai helyzete szerint (0,0:
rel. rossz szocio-demografiai hattér; m,e: rel. j6 szocio-demografiai hattér).
Figure 7: Mean somatotype of children aged between 3 and 18 years by the socio-demographic
status (0,0: rel. poor socio-demographic background, m,e: rel. good background).
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Kovetkeztetések

A gyermekek szocio-demografiai hattér alapjan kialakitott alcsoportjai vizsgalt
testméreteinek,  testtomeg-indexének és  testOsszetételi, testalkati  mutatdinak
Osszehasonlito elemzése alapjan megallapithato, hogy

1) a jobb szocio-demografiai hatteri gyermekek jelentdsen magasabbak és azonos
testtomegiiek, mint rosszabb csaladi hatterii kortarsaik, ami dsszességében magyarazza a
(1) atlagosan kisebb testtomeg-index értékeiket, és (2) a talsulyos és obez gyermekek
lényegesen kisebb el6forduldsi gyakorisagat koriikben: a leanyoknal végig a vizsgalt
korintervallumon, mig a fiuknal ez a taplaltsagi allapotbeli kiilonbség jellemzden a
kisgyermekkortiak és a pubertaskoriak szocio-demografiai tényezok alapjan kialakitott
alcsoportjai kozott jelent meg.

2) A szocio-demografiai hattér alapjan kialakitott alcsoportok relativ testtomegében
megjelend kiillonbséget a lednyoknal, azaz a rosszabb SES hatterliek atlagosan nagyobb
relativ testtomegét a nagyobb relativ boéralatti zsirtartalmuk, endomorfabb testalkatuk,
illetve pubertaskoruaknal még a csontozat és izomzat jobb fejlettsége, enyhén
mezomorfabb testalkatuk is magyarazza. A fiuknal ezzel szemben a kisgyermekek
korcsoportjaiban a rosszabb szocio-demografiai hattérrel jellemezhetdek alcsoportjanak
atlagosan nagyobb relativ zsirtdmege, mig a pubertaskoraaknal mar csak a jobb csont-
izomzat fejlettségre vezethet6k vissza a szocio-demografiai hatteriikben eltérd
alcsoportok relativ testtomegében 1év6 kiilonbségek.

Mindezek a gyermekek testszerkezetében a csalddok szocio-demografiai hatterének
tényez6i mentén megfigyelt kiillonbségek arra hivjak fel a figyelmet, hogy sziikséges a
nemzeti referencia novekedési gorbék, adatok szocio-demografiai hattér alapjan is bontott
un. feltételes valtozatait is megszerkeszteni, hogy hasznalatukkal a ndvekedésiikben
jelentésen elmarado, vagy tulsagosan elérehaladd gyermekek egyszeri és gyors sziirése
még pontosabban megoldhato legyen.

*

A szerzék tanulmanyukat Dr. Papai Julia tudomanyos fomunkatarsnak (NUPI) ajanljak 60 éves
sziiletésnapja alkalmabol.

*

Készonetnyilvanitas: A kutatdas az OTKA T047073 és K76849 sz. palyazatainak anyagi
tamogatasaval valosult meg.
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