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Bevezetés

A serdiil6kor a gyermekkorbol a fiatal feln6ttkorba valod atmenet, amelynek soran a serdiil6knél fizikai,
viselkedési, kognitiv, érzelmi és szocialis fejlédési valtozasokat tapasztalhatunk. A serdiilékor fontos
id6szak az egyén életében, amikor olyan f6 egészségmagatartasok alakulnak ki, amelyek egész életre
sz016 hatassal lehetnek. A serdiilokor magaban foglalja a fizikai ndvekedés felgyorsuldsat, a
testosszetétel valtozasat, az anyagcsere-valtozasokat, az agy fejlodését, a pszichologiai és szexualis
érést, valamint a tarsadalmi szerepek valtozasat.

A felnottek, valamint a gyermekek ¢€s serdiilok korében az elhizas elofordulasa vilagszerte jelentdsen
megnétt az elmilt harom évtizedben, ami az tgynevezett elhizas-jarvanyhoz vezetett. A vonatkozo
szakirodalom legfrissebb adatai szerint a gyermek- és serdiilokori elhizas (BMI > 95 percentilis) az
Egyesiilt Allamokban 18,5%, Eurépiban pedig 15%. A serdiildkori elhizas gyakorisaga a fejlett
orszagokban az utobbi években stabilizalodott, de a fejlddd orszagokban még mindig ndvekszik.
Magyarorszagon egy nemrégiben végzett felmérés szerint, amelyben 6824, 3-18 éves korti gyermeket
¢s serdiilot (54% fin) vizsgaltak, a fiak 14,1%-a és a lanyok 12,6%-a bizonyult talsulyosnak, mig a fiuk
7,5%-a és a lanyok 5,5%-a elhizottnak. Irodalmi adatok alapjan az elhizott serdiilok mintegy 80%-a
felnottként is testsuly gondokkal kiizd. A 85-6s percentilis feletti BMI-vel rendelkez6 serdiilék 35 éves
korukra nagyobb valdsziniiséggel lesznek elhizottak, mint normal teststulyu tarsaik. Az elhizasnak
szamos r16vid és hoszz(i tava hatdsa ismert, mint példdul a kardio-metabolikus, 1égz6szervi,
mozgasszervi, endokrin, pszichoszocialis hatasok és akar a megndvekedett rakkockazat és korai halal.
A serdiil6kori jobb mentalis egészség altalaban jobb altalanos egészségi allapottal és kevesebb
kockazatos egészségmagatartassal jar. Az Onbecsiilést (SE) altalaban Onmagunk altaldnos
értékeléseként, és az egyén altalanos énképeként vagy oOnértékeléseként hatarozhatjuk meg. Az
alacsonyabb Onbecsiilés a depresszid, a szorongas, az étkezési zavarok, a kockazatos viselkedés
hatterében allhat. Serdiilékorban az 6nbecsiilés csokkenése figyelheté meg, kiillondsen a lanyok kdrében.
Emellett a talsulyos, illetve elhizott serdiiloknél is gyakran tapasztalhaté alacsony onbecsiilés. Az
Onbecsiilés és a testkép, az hogy az egyén hogyan érzékeli vagy érzi magat a sajat teste méretével €s
korvonalaival kapcsolatban, szorosan Osszefiigg. Koztudott, hogy a lanyok serdiilkorban
elégedetlenebbek a testképiikkel, mint a fiuk. A testtel vald elégedetlenség karos fizikai és mentalis
egészségligyi kovetkezményekhez vezethet, beleértve a depresszidt, a szorongast, az alacsony
Onbecsiilést és az étkezési zavarokat.

Az egészségtelen taplalkozasi attitidok és viselkedésmodok meglehetdsen gyakoriak a fiatalok korében,
a talsuly ¢és az elhizas pedig kiilondsen nagy kockazatot jelent az ilyen viselkedésmodok kialakulasara.
Az étkezési attitidokkel kapcsolatban a harom leggyakrabban vizsgalt teriilet a kontrollalatlan evés
(UE), a kognitiv korlatozas (CR) és az érzelmi evés (EE). A kontrollalatlan evés a tulevésre vald
hajlamra utal, beleértve a kontrollvesztés érzését is. A kognitiv korlatozas arra utal, hogy a

taplalékfelvétel tudatos korlatozasara toreksziink, ahelyett, hogy a fiziologiai jeleket (azaz az éhséget és



a jollakottsagot) hasznalnank az evés szabalyozodjaként. Végiil, az érzelmi evok inkdbb az érzelmi
kivalto okokra, mint a valddi fiziologiai sziikségletekre reagalva esznek. Az érzelmi evés
sulygyarapodassal és fogyasi nehézségekkel is jar, illetve azt eldre jelzi. A kardiorespiratorikus fittség
azonban irodalmi adatok alapjan pozitiv hatassal van mentalis egészségiinkre, igy csokken a depresszio,

a szorongas el6fordulasa, javul az altalanos hangulati allapot, az 6nbecsiilés és az iskolai teljesitmény.
A jelen munka célkitiizései

Az elhizas és a tualsuly, valamint a sziv- és 1égzdészervi és izomteljesitmény kozotti kapcesolat

serdiiloknél

A fizikai er6nlét és a teststly a gyermekek és serdiilok testi egészségének fontos mutatoi. Az elhizas a
21. szézad egyik legnagyobb jarvanyava valt. A tulsuly és az elhizas eldfordulasa a gyermekek és
serdiilok korében az elmult évtizedekben még dramaibb mértékben nétt, mint a felndttek korében. Az
elhizas a jol ismert kardiovaszkularis kockazati tényezok, példaul a diszlipidémia, a magas vérnyomas
és a cukorbetegség nagy gyakorisagaval jar egyiitt, és a koros folyamatok mar gyermekkorban
elkezdodhetnek. A fizikai aktivitas, a kardiorespiratorikus fittség és a mozgasszegény magatartas
alacsony szintje 6sszefiigg az elhizas gyakorisagaval. Erdekes kérdés, hogy a fizikai erénlét és a testsuly
hogyan fligg 0ssze egymassal. A szakirodalomban szamos adat talalhat6 errdl a témarol, de az
eredmények eltéroek. Elsd vizsgalatunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk az elhizas és a tulsuly,
valamint a kardiorespiratorikus és izomteljesitmény kdzotti 6sszefiiggéseket egy 4 éves kovetési id6szak
alatt serdiiloknél. A 14-18 év kozotti serdiilok - 360 lany és 348 fit - €életkor szerinti BMI-jét és fizikai
teljesitményét évente kétszer mértiikk, és vizsgaltuk a talstly és az elhizds, valamint a

kardiorespiratorikus ¢s az izomteljesitmény kozotti sszefliggéseket.

Az onértékelés, a testkép, az étkezési attitiidok és a kardiorespiratorikus teljesitmény vizsgalata

serdiiloknél

A fizikai fittség mellett a mentalis egészség fontos eleme a serdiilok egészségének. Az Onbecsiilés, a
testkép, az étkezési attitidok a mentalis egészség fontos dsszetevoi. A testtel valo elégedetlenség, az
alacsony oOnértékelés és a rendellenes taplalkozasi attitidok kozott szoros kapcesolat all fenn. Fontos
kérdés, hogy a valos testsuly és a fizikai erénlét hogyan befolyasolja ezeket a mechanizmusokat.
Masodik munkankban az onértékelés, a testkép, az étkezési attitlidok, a BMI és a kardiorespiratorikus
teljesitmény teriiletén mért értékek Gsszefliggéseit vizsgaltuk serdiil6 fiuk és lanyok korében. Valamint,

hogy van-e kiilonbség a lanyok és a fiuk kozott a fizikai és pszichologiai valtozok tekintetében.



Az elhizas és a tualsily, valamint a sziv- és 1égzészervi és izomteljesitmény kozotti kapcsolat

vizsgalata serdiiloknél
Anyagok és modszerek
Vizsgalati alanyok

A vizsgalatba 6sszesen 708 diakot vontunk be négyosztalyos gimnaziumi osztalyokbol (360 lanyt 14,2
+ 0,4 éves atlagéletkorral és 348 fiut 14,1 £ 0,4 éves atlagéletkorral) a kdzépiskola kezdetén (9. osztaly)
Baranya megyében, Magyarorszagon. A méréseket (testsuly és testmagassag, kardiorespiratorikus €s
izomteljesitmény) évente kétszer (6sszel és tavasszal) végeztiik 4 éven keresztiil, a kozépiskola végéig
(12. osztaly). A bevételi kritériumok a kovetkezOk voltak: olyan diakok, akik akkor kezdték a
kozépiskolat, és beleegyeztek a vizsgalatban vald részvételbe. A kizarasi kritériumok kozé tartozott
minden olyan egészségiigyi allapot, amely megakadalyozta, hogy a didk részt vegyen a
testnevelésorakon és nem egyezett bele a vizsgalatba. A mérésekhez és az adatok tudoményos célu,
anonim felhasznalasahoz a serdiilok és sziilok irasbeli, tajékozott beleegyezését kértiik. Az adatok

feldolgozasat a Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis Kutatas Etikai Bizottsaga hagyta jova.
Testsuly és BMI mérése

A testsulyt 0,1 kg pontossaggal mértilk meg egy elektronikus digitalis testsilymérleg segitségével. A
talsuly és az elhizas sziirésére a nem- és korfiiggé BMI-t szamitottuk ki BMI novekedési tablazatok
alapjan. A >95 percentilis BMI-jii serdiiléket elhizottnak, a 85-95 percentilis kozotti értéket
talsulyosnak, a <85 percentilis BMI-jti serdiil6ket pedig normal teststlytinak tekintettiik. A sovanysag

hatarértéke az életkor szerinti BMI 5 percentilisénél kisebb volt.
A kardiorespiratorikus teljesitmény mérése

A serdiil6k kardiorespiratorikus teljesitményének értékelésére a 12 perces futas-séta tesztet hasznaltuk.
A tanuldk 12 perc alatt olyan messzire futottak, kocogtak vagy gyalogoltak egy sik palyan, amennyire

csak tudtak, és a megtett tavolsagot méterben rogzitettiik.
Az izomteljesitmény mérése

Az izomteljesitményt harom motoros teszt segitségével vizsgaltuk. Az also végtag dinamikus erejének
felmérésére a tavolugras tesztet hasznaltuk. A fekvétamasz-tesztet a vallovi €és a karizmok dinamikus
er6-alloképességének mérése hasznaltuk. A feliiléstesztet a hasizmok erd-alloképességének értékelésére

hasznaltuk.



Statisztikai elemzés

Az IBM SPSS statisztikai szoftver (New York, USA) 11.0.1 verzidjat hasznaltuk a leird elemzések
elvégzésére €s a minta leirdasara. A Kolmogorov-Smirnov-féle normalitas vizsgalat szerint az
adatgytijtés a normalis eloszlastol jelentds eltérést mutatott. Ezért a nem parametrikus Friedman-tesztet,
valamint a Wilcoxon rang teszteken keresztiil végzett poszt-hoc elemzést Bonferroni korrekcioval
végeztiik el a nemi csoportok kozotti esetleges valtozasok elemzésére, és a nem parametrikus Kruskal-
Wallis-tesztet a kiilonb6z6 sulycsoportok kozotti esetleges valtozasok leirasara. A vizsgalt populaciora
nem specifikus mintanagysag- és teljesitményelemzést végeztik a PS program 3.1.2 verzidjanak

hasznalataval. A szignifikanciaszint p < 0,05 érték volt.
Eredmények

A nemek kézotti elemzések eredményei

A BMI percentilis viltozdasai a 4 év alatt

A vizsgalat kezdetén a lanyok 4 szazaléka volt sovany, 75 szazalékuk normal sulyu, 15 szazalékuk
tulsulyos és 6 szazalékuk elhizott. A fitk 6 szazaléka volt sovany, 69 szazaléka normal sulyu, 15
szazaléka tulstlyos és 10 szdzaléka elhizott. A 12. osztaly tavaszan a lanyok 8 szazaléka volt sovany,
75 szazaléka normadl sulyu, 12 szazaléka tilstlyos és 5 szazaléka elhizott. A fiuknal 7 szazalék volt
sovany, 72 szazalék normal sulyt, 11 szézalek tulstlyos és 10 szazalék elhizott. A lanyok korében a
20,52 + 2,87-es atlagos kiindulasi BMI a 4 éves megfigyelési id6szak alatt nem nott szignifikansan,
mivel a 12. osztaly végén 21,01 £ 3,05 volt (p = 0,120). Hasonloképpen nem volt szignifikans valtozas
a fiuk életkor szerinti atlagos BMI-értékében sem. A 9. osztaly 6szén 20,80 + 3,75 volt, a 12. osztaly
tavaszan pedig 22,01 £ 3,71 (p = 0,100).

Fiuk és lanyok kardiorespiratorikus teljesitményének valtozasa a 4 év alatt

Statisztikailag szignifikans kiilonbség volt a fitk és lanyok 4 éves futas-gyaloglas teszt eredményei
kozott (lanyok: 2(2) = 52,32, p < 0,001; fiuk: ¥2(2) = 93,64, p < 0,001). A 9. évfolyam 6szi és 12.
évfolyam tavaszi futds-gyaloglés teszteredményei kdzott szignifikans kiilonbségek voltak a fiak korében
(Z = -4,726, p < 0,001, n2 = 11,99) (1A abra). A lanyok korében csak szezonalis eltérés volt
megfigyelhetd (a lanyoknal nem volt szignifikans kiilonbség a 9. évfolyam 6szi és 12. évfolyam tavaszi

adatai kozott; Z =-0,569, p = 0,569, 12 = 12,01).
A fiuk és a lanyok izomteljesitménye a 4 év alatt

Az also6 végtag dinamikus ereje, a csip6hajlitd- és a hasizmok ereje és alloképessége, a vall- és karizmok

ereje szignifikansan javult a négy év alatt mind a lanyoknal {1: x2(2) = 67. 147, p <0,001; 2: x2(2) =



183,16, p <0,001; 3: y2(2) = 148, p < 0,001} mind a fiuknal {1: y2(2) = 336,395, p <0,001; 2: y2(2) =
73,169, p <0,001; 3: x2(2) = 210,542, p <0,001}. Szignifikans kiilonbségek voltak a 9. évfolyam 6szi
¢s a 12. évfolyam tavaszi eredményei kozott a tavolugrasban (fiuk Z = -10,404 , p < 0,001, 2 = 11,95;
lanyok Z = -4,153 , p < 0,001, n2 = 12. 004) (1B abra), a feliilés tesztben (fiuk Z = -3,269, p < 0,001,
n2 = 12,003; lanyok Z = -8,073, p < 0,001, n2 = 11,98) (1C 4bra) és fekv6tamasz teszt eredményeiben
(fitkk Z = -6,946, p < 0,001, n2 = 11,98; lanyok Z = -5,746, p < 0,001, n2 = 11,99) (1D abra).
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1. abra. Az izomer6 ¢s az aerob fittség valtozasa 9. és 12. osztaly kdzott mindkét nemnél. Szignifikans javulast észleltiink a
fiuk aerob kapacitasaban a 9. évfolyam 6szi és a 12. évfolyam tavaszi adatok alapjan (az adatok medianként vannak feltiintetve,
*=p <0,05). A lanyok aerob kapacitasaban azonban csak szezonalis eltérés mutatkozott a 4 év alatt (A). Szignifikans javulas
mutatkozott a 1ab dinamikus izomerejében (tdvolugrassal mérve) (B), a hasizmok erejében és alloképességében (feliilés
tesztekkel mérve) (C), a vall- és karizmokban (fekvétamasz-tesztekkel mérve) (D) mindkét nemnél a 4 éves megfigyelési

id6szak alatt (az adatok medianként szerepelnek, * = p < 0,05).
A sulycsoportok kozotti elemzések eredményei
Az elhizas és a tulsuly és a kardiorespiratorikus teljesitmény kézotti dsszefiiggés

A Kruskal-Wallis H-teszt szignifikans Osszefiiggést mutatott a testsuly és a futas-gyaloglas teszt
eredményei kozott: a talsulyos és elhizott lanyok teljesitménye szignifikansan alacsonyabb volt,

mint a normal sulyu osztalytarsaké a 9. osztalyban (x2(2) = 102,943, p < 0,001, n2 = 0,292), és a



12. osztalyban (y2(2) = 96,844, p < 0,001, n2 = 0,274). Hasonl6é eredményeket figyeltiink meg a
fiak korében 9. osztalyban (32(2) = 109,655, p < 0,001, n2 = 0,33) és 12. osztalyban (32(2) =
86,406, p < 0,001, n2 =0,258) (2A abra). Az atlagos rangsorértékeket az 1. tablazat mutatja.

1. tablazat. A Kruskal-Wallis-teszt szerinti atlagos rangsorértékek a stlycsoportok kozotti elemzésekhez.

Lanyok
teljesitmeény-tipus _ 9. osztaly _ 12. osztaly
elhizott tulsalyos normal elhizott talstulyos normal
futds-gyaloglas 19.61 102.06 207.97 15.21 102.37 208.8
also végtag 65.77 150.18 193.78 28.66 169.88 191.42
csip6hajlito- és
hasizom 37.45 140.99 198.26 29.21 153.57 194.29
vall- és karizom 39.09 159.69 194.77 21.71 158.38 193.1
Fiuk
9. osztaly 12. osztaly
teljesitmény-tipus elhizott talsulyos normal elhizott talstlyos normal
futds-gyaloglés 22.97 129.59 200.5 27.37 165.21 195.11
also végtag 70.74 143.93 192.39 35.53 160.86 195.38
CSIPhOh‘f‘Jht‘" s 44.19 174.15 192.62 48.09 161.28 196.98
asizom
vall- és karizom 75.28 159.66 188.1 54.29 159.66 192.52

Az elhizas és a tulsuly és az also végtagok teljesitménye kozotti kapcsolat

A tulsulyos és elhizott lanyok teljesitménye a 9. osztalyban szignifikansan alacsonyabb volt, mint a
normal sulya lanyoké (¥2(2) = 37,85, p < 0,001, n2 = 0,102). A 12. osztalyban csak az elhizott lanyok
nyujtottak szignifikansan alacsonyabb teljesitményt ¥2(2) = 44,341, p < 0,001, n2 = 0,121). Hasonlo
eredményeket talaltunk a fitk korében a 9. osztalyban (y2(2) = 50,906, p < 0,001, 12 =0,148) és a 12.
osztalyban (¥2(2) = 82,886, p <0,001,7m2 = 0,247) (2B. abra). Az atlagos rangsorértékeket az 1. tablazat
mutatja.

Az elhizas és a tulsuly, valamint a csipohajlito- és a hasizom teljesitménye kozotti kapcsolat

A nem parametrikus elemzések Gsszefliggést mutattak ki a serdiilok testsulya, valamint a csipGhajlito-
€s hasizom ereje kozott. A talsulyos és elhizott lanyok maximalis teljesitményének medianja 9.
osztalyban szignifikansan alacsonyabb volt a normal teststlyl lanyokhoz képest (y2(2) = 58,752, p <
0,001, n2 = 0,163). 12. osztalyban csak az elhizott lanyok teljesitménye volt alacsonyabb (¥2(2) =
47,980, p < 0,001, n2 = 0,132). Fitk korében csak az elhizas jart egyiitt a feliilés tesztek rosszabb
eredményével. A tulsily nem befolyasolta a csipd-és hasizomzat teljesitményét (y2(2) = 65,282, p <
0,001,712 =0,193) (y2(2) = 68,863, p < 0,001, 2 = 0,204) (2C abra). Az atlagos rangsorértékeket az 1.

tablazat mutatja.



Az elhizas és a tulsuly, valamint a vall- és karizmok teljesitménye kézotti kapcsolat

A fekv6tamasz adatok forditott 6sszefliiggést mutattak az elhizassal lanyoknal (x2(2) = 48,853, p <
0,001,712 = 0,134 9. osztalyban; y2(2) = 51,102, p < 0,001, n2 = 0. 141 12. osztalyban), és fiaknal
egyarant (9. osztalyban y2(2) = 41,229, p < 0,001, 12 = 0,118; 12. osztalyban: ¥2(2) = 57,717, p <
0,001,712 =0,169). A talsalyos fiuk és lanyok fekvétamasz teljesitménye 9. és 12. osztalyban is

hasonl6 volt a normal stlyt tarsaikéhoz (2D abra) (1. tablazat).
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2. abra. A testtomegindex (BMI) és az aerob ¢s izommiikddés kozotti sszefiiggés serdiiloknél. A futas-gyaloglas
teszt eredményeit mindkét nemnél befolyésolja mind a talstly, mind az elhizas (az adatok atlagrangsorként
szerepelnek, * =p < 0,05 elhizott és tulstlyos lanyok vs. normal testsulyu lanyok; # = p < 0,05 elhizott és tulstlyos
fink vs. normal teststlyt fitik) (A). A tavolugras teszt eredményeit az elhizas 9. és 12. osztalyban mind a fiuk, mind
a lanyok korében befolyasolta, a tlstly csak 9. osztalyban (az adatok atlagos rangsorként szerepelnek, * =p < 0,05
az elhizott lanyok vs. normal teststlyl lanyok; # = p < 0,05 az elhizott fiuk vs. normal testsulyu fitk) (B). A
feliilésteszt eredményei szignifikansan Gsszefliggtek az elhizassal, a talsallyal csak a 9. osztalyos lanyoknal (az
adatok atlagos rangsorként szerepelnek, * = p < 0,05 az elhizott lanyok vs. normal testsulyu lanyok; # = p < 0,05
az elhizott fiuk vs. normal testsulyu fitk) (C). A fekvotamasz-teszt eredményeit mindkét nemnél szignifikdnsan
befolyasolta az elhizas, de a tulstily nem (az adatok atlagos rangsorként szerepelnek, * = p < 0,05 az elhizott lanyok

vs. normal testsulyt lanyok; # = p < 0,05 az elhizott fiuk vs. normal testsulyt fiuk) (D).



Regresszios elemzések

Tobbvaltozos linedris regresszid €s 1épcsozetes elemzéseket végeztiink a kiindulasi BMI, a feliilés teszt
¢s a kardiorespiratorikus teljesitmény 11. osztalyos adataibol, hogy megjosoljuk a kardiorespiratorikus
teljesitményt a megfigyelési idészak végén. Ezek a valtozok statisztikailag szignifikansan el6re jelezték

a kardiorespiratorikus teljesitmény valtozasat (F(5, 342) = 9752,34, p < 0,0005, R2 = 0,993).

10



Az onértékelés, a testkép, az étkezési attitiidok és a kardiorespiratorikus teljesitmény vizsgalata

serdiiloknél

Anyagok és modszerek

A vizsgalatban résztvevok

Prospektiv vizsgalatunkban 6sszesen 374 diakot vontunk be negyedikes kdzépiskolai osztalyokbol (209
lanyt 16,4 £ 1,08 év atlagéletkorral és 165 fiat 16,5 = 1,03 év atlagéletkorral). A mérésekhez és az adatok
anonim, pusztan tudoméanyos célii felhasznaldsahoz minden résztvevd serdiilotdl irasbeli beleegyezo
nyilatkozatot kaptunk. A sziiloket is felkértiik, hogy irjak ala a méréseket és az adatkezelést engedélyezo
nyomtatvanyt. A vizsgalatot a Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis Kutatds Etikai Bizottsaga hagyta

jova (7522-PTE 2018), és 2018-ban végeztiik el.

Meérések

Testsuly lasd az 5. oldalon a Testsuly és a BMI mérése cimszo alatt.
Kérdoivek

A kérdbiveket a vizsgalatban résztvevok mindegyike kitoltotte. A kitdltés elott a diakokat arra kértiik,

hogy figyelmesen olvassak el a kérdéseket, €s szanjanak elegend6 id6t a kérdések megvalaszolasara.
Rosenberg onértékelési skala

A Rosenberg-féle onértékelési skala magyar valtozatat hasznaltuk a didkok globalis onértékelésének
mérésére a belsé énnel kapcsolatos negativ és pozitiv érzések mérésével. A 10 tételes skala
egydimenzios. Minden tételre egy 4 pontos Likert-skalat alkalmazva kellett valaszolni, amely az erds

egyetértéstol az er6s nem egyetértésig terjed. A magasabb pontszamok magasabb onértékelésre utalnak.
EAT-26

Az étkezési attitiidok tesztje az étkezési viselkedés harom aspektusat méri. A kognitiv korlatozas (CR)
az egyének tudatos erdfeszitése arra, hogy kontrollaljak, mit esznek a testsulyuk megtartasa vagy
csokkentése érdekében. Az ellendrizetlen evés (UE) az ételek feletti kontroll elvesztésére utal. Az
érzelmi evés (EE), amikor az egyén nem képes megbirk6zni az érzelmileg negativ helyzetekkel és
hangulatokkal és altalaban tlevéssel kompenzal. Az Osszérték a harom tényezdre vonatkozod
pontszamok 0Osszesitésébdl all. Az egyes skalak magasabb pontszdmai nagyobb kognitiv korlatot,

kontrollalatlansadgot vagy érzelmi evést jeleznek.
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BAT

A Testi Attitude Test (BAT) egy 20 tételbdl allo onbevallasos kérd6iv, amely egy 6 pontos Likert-skalan
hasznal. A teszt a szubjektiv testélményt és az egyén testével kapcsolatos attitidoket méri, mint példaul
a sajat testtel valo elégedetlenség, a test deperszonalizacidja, a talsulyossaggal kapcsolatos komplex
érzések, a sajat testbe vetett bizalom hianya, hiperaktivitas és nyugtalansag. A hatarérték 36 pont. A

magasabb pontszdmok negativabb érzelmeket jeleznek a sajat testtel kapcsolatosan.

A pszichologiai valtozok leirdsat a 2. tablazat tartalmazza. Az egyes skaldk belsé megbizhatosaga jo
szintet ért el: Rosenberg 6nértékelési skala (Cronbach o = 0,88), BAT (Cronbach o = 0,83), Etkezési

magatartasok teszt (Cronbach a = 0,81).

2. tablazat. A pszichologiai véltozokra vonatkozo leirasok. Az atlag az egyes pszichologiai skéalak atlagos pontszamara utal,
az SD pedig a szoras. A Minimum ¢és Maximum értékek azt mutatjak, hogy melyek voltak a legalacsonyabb és legmagasabb
pontszamok, amelyeket az alanyok bekarikaztak. Skewness a szimmetria, pontosabban az adatok szimmetriajanak hianya, mig
a Kurtosis annak mérészama, hogy az adatok lassan lecsengd eloszlast vagy gyorsan lecsengé eloszlast mutattnak a normal

eloszlashoz viszonyitva.

Pszichologiai valtozo Atlag SD  Minimum Maximum Skewness/Kurtosis

Onbecsiilés (RSES) 28.91 6.32 12 40 —-0.251/-0.471

Testi attitiidok (BAT) 24.02 7.70 13.13 55 0.865/0.960

Ellenérizetlen evés (EAT-UE) 19.29 518 9 33 0.339/-0.391

Kognitiv korlatok (EAT-CR) 14.92 3.74 6 26 0.080/-0.352

Erzelmi evés (EAT-EE) 10.24 498 6 24 0.598/0.725
Adatelemzés

A mintanagysag és a teljesitményelemzést a teljes populaciora nem és BMI percentilis szerint
csoportositva végeztiink el a teljesitmény- és mintanagysag-szamitasi program 3.1.2-es verzidjaval. A
Rosenberg onértékelés d = 6,017-es valodi kiilonbségének kimutatasdhoz sziikséges n = 9 mintaméret
csoportonként 95%-os teljesitmény mellett, ahol az I. tipust hiba valdsziniisége o = 0,05. A hatdsméret-
elemzés d = 0,631-et mutatott (Cohen szerint).

A pszichologiai és fizikai valtozok elemzéséhez fliggetlen mintés t-teszteket, egyiranyt ANOVA-t,
korrelacioelemzést és tobbvaltozos linearis regressziot hasznaltunk, miutan a Kolmogorov-Smirnov-
teszt segitségével ellendriztiik az adatok eloszldsanak normalitasat. A normalitds vizsgéalat minden
paraméter esetében nem szignifikans eredményt mutatott (p > 0,05).

A pszichologiai valtozok nemek kozotti kiilonbségeit fliggetlen mintak t-probajaval ellendriztiik.
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A BMI és az ingafutas teszt (nem és BMI percentilis szerinti csoportositasban), valamint a pszichologiai
valtozok kozotti kiillonbségeket egyutas ismételt ANOVA statisztikai teszttel értékeltiik Tamhane
posthoc teszt alkalmazasaval.

A kétvaltozos korrelacié elemzést Spearman korrelacios egyiitthatdjanak (rho) kiszdmitasaval végeztiik.
Tobbszords regresszios elemzést végeztiink kiilonb6zd modellekkel a multikollinearitas elvét
figyelembe véve, hogy feltarjuk, mely tényezok képesek eldrejelezni az Onértékelés, a Testi attitiidok,

a Kontrollalatlan evés, a Kognitiv korlatozés, az Erzelmi evés és az ingafutas tesztek eredményeit.
Eredmények
BMI percentilis

A fiak 10 szazaléka volt sovany, 63 szazaléka normal sulyt, 19 szazaléka talsulyos és 8 szazaléka
elhizott (3A. abra).

A mérés idépontjaban a lanyok 4 szazaléka volt sovany, 74 szdzaléka normal sulyt, 16 szazaléka
talsulyos és 6 szazaléka elhizott (3B. dbra).

BMIBOYS BMI GIRLS

mnormal M overweight ®obess Msim mnormal Woverweight mobess M sim

A B
mboys mgrs #
shuttle run test f
# 80 £ # L
70 - L s - —t— 8
1
0 T 60 > # L
50 % 50 f 1
o S 40 I 5
g 40 3
30 ‘_‘; o * L
Z 20
20 10
10 T 0
C boys girls D sim normal overweight obess

3. abra. A fitk (A) és a lanyok (B) életkor szerinti testtomegindexe. Eredményeink szignifikans kiilonbséget mutattak a az
ingafutas tesztben a nemek kozott (C) és a BMI percentilis szerinti csoportok kozott (D) (az adatok atlag + SEM., #=p <

0,001). A sovany és normal teststly( tanuldk ingafutds eredményében nem volt szignifikans kiilonbség.
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A 20 m-es ingafutas teszt eredményei

A 20 m-es ingafutas teszt adatai szerint a fitk 65%-a (>54 kor) és a lanyok 59%-a (>38 kor) az
egészséges fittségi zonaban (HFZ) volt. A fiuk 35%-a (<45 kor) és a lanyok 41%-a (<28 kor) a javitasra

szoruld zonaban (NIZ) volt.

A nemek kozotti kiillonbségek elemzése szignifikansan alacsonyabb eredményt mutatott ki a lanyoknal
a ingafutas tesztben, mint a fitknal (40,2 + 1,13 vs. 60,8 £2,0; p <0,001) (3C &bra). Az ingafutas teszt
eredményeiben nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget a sovany és normal testtomegii (68,81 +
2,35 vs. 68,32 +£2,46), valamint a tilsulyos és elhizott fiak kdzott (44,09 + 4,65 vs. 34,4 =£7,94), azonban
az elhizott és talsulyos fiaknal szignifikansan alacsonyabb teljesitményt tapasztaltunk, a normal BMI-
vel rendelkezd osztalytarsaikhoz képest (3D abra). A vizsgalati eredmények hasonldak voltak a lanyok
sulycsoportjainak vizsgalatakor: az ingafutas teszt eredményeiben nem volt szignifikans kiillonbség sem
sovany ¢és normal, sem a tilsulyos és elhizott lanyok kozott, azonban szignifikans kiilonbségeket
talaltunk a normal és talsulyos, illetve a normal és elhizott 1anyok aerob kapacitasa kozott (42,78 + 8,5

karcsu; 43,8 = 1,28 normal; 28,44 + 1,57 talstlyos; 27,23 £ 2,02 elhizott) (3C abra).
Pszichologiai tesztek eredményei

A vizsgalat jelentOs kiilonbséget mutatott ki az dnbecsiilésben: A lanyok alacsonyabb Onbecsiilést
mutattak, mint a fiuk (t (374) = 6,62; p = 0,05). A lanyok szintén szignifikansan negativabb testi
attitidokrél szamoltak be (t (374) = -9,12; p < 0,001), a fiukkal Osszehasonlitva, és magasabb
pontszamokat értek el az evési skalak mindegyikén. A lanyok gyakrabban mutattak a kontrollalatlan
evés (t (374) = -3,47; p = 0,01), a kognitiv korlatozas (t (374) = -5,56; p < 0,001) és az érzelmi evés (t
(374) = -4,78; p < 0,001) jeleit, mint a fitk (4.abra).
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4. abra. Eredményeink szignifikans nemi kiilonbségeket mutattak a pszicholodgiai tesztekben (az adatok atlag + S.EM., * =p

<0,001). (Rosenberg = Rosenberg 6nértékelési skala; BAT = Testi Attitude Teszt; EAT-26 = Evési Attitudes teszt: kognitiv

korlatozas, kontrollalatlan evés, érzelmi evés).

A pszicholdgiai tesztek nem mutattak szignifikéans kiilonbségeket a sulycsoportok atfogd elemzése

soran sem a fiknal, sem a ldnyoknal (5. ébra).
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5. abra. A fiuk és lanyok pszichologiai eredményei nem mutattak szignifikans kiilonbségeket a stilycsoportok kozott (az adatok
atlag + S.E.M., p < 0,05). (Rosenberg = Rosenberg onértékelési skala; BAT = Testi Attitude Test; EAT-26 = Evési Attitudes

teszt: kognitiv korlatozas, kontrollalatlan evés, érzelmi evés).

Az ANOVA-elemzés szignifikans kiilonbségeket mutatott ki a lanyok BAT-W (a testiikh6z rosszabbul
viszonyuld) és BAT-B (a testiikhoz jobban viszonyuld) alcsoportjai k6zott a Rosenberg onértékelési
skalan (21,7 £ 0,95 vs. 27,97 £ 0,42; p < 0,001) és az étkezési attitidokben, mint a kognitiv korlatozas
(17,8 £0,69 vs. 15,5 + 0,27; p = 0,003) és az érzelmi evés (13,5 + 1,04 vs. 10,9 £0,37; p =0,011). Az
eredmények szignifikans kiilonbségeket mutattak a fiak BAT-W (rosszabb) és BAT-B (jobb)
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alcsoportjai kozott az étkezési attitlidok kognitiv korlatozas alskalajan (19,0 £ 1,0 vs. 13,7 + 0,27; p =
0,03) (6. abra).

Az els6 multilineéris regresszios elemzés kimutatta, hogy a nem (b = -0,31, t = -6,41, p <0,001) és a
szubjektiv testalkat elorejelzi az onértékelést (b = 0,16, t=3,23, p=0,001). A testi attitiidot is a nem (b
=0,39,t=28,71, p <0,001) és a szubjektiv testalkat (b = -0,32, t = -7,09, p < 0,001) befolyasolta. Az
étkezési attitiidok kontrollalatlan evés alskalajat csak a nem befolyasolta (b = 0,18, t = 3,53, p < 0,001),
csakugy, mint az érzelmi evés alskalat (b =0,23,t=4,57, p <0,001). Ebben az esetben bar gyengébben,
de a BMI is szerepet jatszott (b = -0,12, t = -2,25, p < 0,05). A kognitiv korlatozas az onértékeléshez
hasonldan erds Osszefliggést mutatott a szubjektiv testalkattal (b = -0,22, t = -4,32, p < 0,001) ¢és a
nemmel (b = 0,26, t=5,27, p <0,001) (3. tablazat).

Masodik tobbvaltozos linearis regresszios és lépcsdzetes elemzéseket végeztiink a Rosenberg
onértékelési skala és a BAT-értékek tekintetében fiiggd valtozoként az ingafutas teszt eldrejelzésére.
Kimutattuk, hogy mindkét valtozo statisztikailag szignifikansan hozzajarult az elérejelzéshez a fitiknal

F(2, 163) = 3,189, p = 0,044, R2 = 0,038.
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6. abra. Az clemzés szignifikans kiilonbségeket tart fel a lanyok BAT-W és BAT-B alcsoportok kozott a Rosenberg
onértékelési skala és az étkezési attitidok kognitiv korlatozas és érzelmi evés alskalai tekintetében. Emellett adataink
szignifikans kiilonbségeket mutattak a fitk BAT-W és BAT-B alcsoportjai kozott az étkezési attitlidok kognitiv korlatozasok
alskalajan. (BAT-W: a testiikhoz rosszabbul viszonyulok, BAT-B: a testiikhdz jobban viszonyulok). #: szignifikans kiilonbség,
p<0,05
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3. tablazat. A regresszidelemzés eredményei: standardizalt B és R2 értékek. (SBSH: szubjektiv testalkat). *p<0.05, **p<0.001

Elorejelzok
Fieet villosth Fletkor  Nemek  SBSH Zz/t'l'(:rzhoz R?
Onbecsiilés (RSES) 0.09 —0.31 ** 0.16 **  0.07 0.16 **
Testi attitidok (BAT) 0.00 0.39 ** -0.32** 0.01 0.28 **
Ellendrizetlen evés (UE) —0.06 0.18 0.06 —0.02 0.04 *
Kognitiv korlatozas (CR) 0.02 0.26 ** -0.22 ** —0.09 0.12 **
Erzelmi ovés (EE) 001 023* 007 012 0.07 **

Megbeszélés

Els6 tanulmanyunkban a 14 ¢és 18 ¢év kozotti serdiilokortiak életkor szerinti BMI-je és a
kardiorespiratorikus és izomteljesitmények kozotti Gsszefiiggéseket vizsgaltuk. Eredményeink azt
mutatjdk, hogy a kardiorespiratorikus teljesitmény a fiukndl szignifikansan nétt a 4 év alatt, mig a
lanyoknal csak szezonalis ingadozast mutatott. A 1ab-, vall- és kar-, valamint a hasizomzat ereje
szignifikdnsan nétt mind a fiuknal, mind a lanyoknal, de a fiuknal kifejezettebb javulas volt
tapasztalhat6. Az életkorhoz viszonyitott BMI-ben a vizsgalt id6szak alatt sem a fitknal, sem a
lanyoknal nem volt szignifikdns valtozas. Az elhizés és a tllstly és a serdiildk kardiorespiratorikus
teljesitménye kozott forditott 6sszefiiggés mutatkozott, fliggetleniil a serdiilok életkoratol és nemétol.
Az izomteljesitmények romlasa elsdsorban az elhizassal volt dsszefiiggésben. Sem a lanyoknal, sem a
fiaknal nem volt 0sszefiiggés a talsuly és a vall- és karizomzat teljesitménye kozott egyik korcsoportban
sem. A talsuly negativan korrelalt az alsé végtagok izomerejével a 9. osztalyos lanyoknal és fitiknal, a
hasizomzat teljesitményével csak a 9. osztalyos lanyoknal.

Masodik munkénkban serdiil6 fiuk és lanyok korében vizsgaltuk a kiilonbdzo pszichologiai jellemzoket,
valamint a nemek kozotti kiillonbségeket és az Osszefiiggéseket a BMI percentilishez. A serdiilo
lanyoknal alacsonyabb onértékelést és negativabb testi és étkezési attitiidoket észleltiink, mint a fiaknal.
Erdekes modon nem az objektiv testsuly, hanem a szubjektiv testalkat és a nem josolta meg pl. az
onértékelést, a testi attitidok pontszamait ¢és az evési attitidok koziil a kognitiv korlatozast. A
kontrolldlatlan és az érzelmi evés alskalait elssorban a nem befolyasolta, mig a BMI csak gyengébb
szerepet jatszott. Emellett a fink kardiorespiratorikus teljesitménye, valamint dnértékelése és testképe
kozott észleltiink pozitiv kapcsolatot, mig a lanyok kardiorespiratorikus teljesitménye nem mutatott

Osszefiiggést a mért paraméterekkel. Tovabba vizsgalatunkban nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést
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a tényleges testsuly és a testképpel valo elégedettség, valamint az étkezési attitiid alskalak kozott (5.
abra). Hatterében az allhat, hogy a testképet és az étkezési attitidoket szamos egyéb tényezo
befolyasolja. Tanulmanyok kimutattdk, hogy a kozOsségi média tulzottan idealizalt testtipusokat
kozvetit, amelyek potencialisan hozzajarulhatnak a negativabb testképhez és a rendellenes étkezési
magatartashoz, amelyet a szépség- és diétaipar tovabb erdsit. A serdiilok testképét a csaladi és tarsadalmi
kapcsolatok is nagyban befolyasoljak. Azoknal a serdiil6knél, akik negativ testi és diétas
beszélgetéseknek vannak kitéve kornyezetiikkben, nagyobb a testiikkel valo elégedetlenség €s magasabb
a testtomegindexiik. Vizsgalatunkban a pozitiv testkép lanyoknal magasabb onértékeléssel és az
étkezésben alacsonyabb kognitiv korlatozassal és érzelmi evéssel, a fitknal pedig alacsonyabb kognitiv
korlatozassal allt 6sszefiiggésben.

A lanyok hajlamosabbak voltak az érzelmi és kontrollalatlan evésre, valamint a kognitiv korlatozasra,
mint a fiak. A BMI szintén mutatott 6sszefiiggést az étkezési magatartasokkal, de érdekesképpen csak
kisebb mértékben. Koztudott, hogy az étkezési zavarok gyakoribbak a ndknél, mint a férfiaknal, és a
serdiild lanyok nagy kockazatnak vannak kitéve. A lanyok a fitkhoz képest tobb étkezéssel kapcsolatos

konfliktust élnek at, és a testiikkel kapcsolatos elégedetlenség is nagyobb mértékii.
Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan fontosnak tartjuk a serdiilok normal testsulyanak ¢és fizikai erdnlétének
fenntartasat, mert mind az elhizas, mind a talstly negativ 6sszefiiggést mutatott a kardiorespiratorikus
teljesitménnyel. A kiilonb6z6 izomcsoportokban mért izomerdvel az elhizas szintén negativ korrelaciot
mutatott, mig a talsuly és az izomerd teljesitmények fiiggtek a kortol és a nemtdl is, igy a talsaly és az
izomerd kozott nem talaltunk olyan szoros korrelaciot.

A mentalis egészség rendkiviil fontos a serdiilok altalanos egészségi allapota szempontjabol. A
serdiilékori egészségmagatartas eldre jelezheti a felndttkori egészségmagatartast, igy nem csak rovid,
hanem hosszi tava negativ kovetkezményei is lehetnek. Erdemes lenne id6rél idére a serdiilék mentalis
egészséget mérni a fizikai egészség mérése mellett, hogy a serdiilok szamara tobb és célzottabb pszichés

tamogatast nytjthassanak a szakemberek.
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Az uj eredmények osszefoglalasa

Az elhizas és a tulsuly, valamint a Kkardiorespiratorikus és izomteljesitmény kozotti kapcsolat

osszefiiggéseinek vizsgalata serdiiloknél

1. A serdiild lanyok és fiuk kardiorespiratorikus teljesitménye forditottan fiiggott 0ssze mind a talsullyal,
mind az elhizéssal, és ez az sszefliggés a vizsgalatunk 4 éve alatt végig megfigyelhetd volt.

2. Az clhizds a serdiilék koratél és nemétdl fiiggetleniil forditott kapcsolatot mutat az
izomteljesitménnyel.

3. A tulsuly és a kiilonb6z6 izomcsoportok ereje kozott alacsonyabb korrelaciot talaltunk, amely az

¢letkortol és a nemtol fliggott.

Az onértékelés, a testkép, az étkezési attitiidok és a kardiorespiratorikus teljesitmény vizsgdlata
serdiiloknel

1. Bar a talsuly és az elhizas gyakrabban fordult el6 serdiild fittknal, a lanyok hajlamosabbak voltak az
alacsonyabb szintli 6nértékelésre, a rosszabb testképre, és a finkhoz képest tobb eltérést tapasztaltunk
az étkezési magatartasukkal kapcsolatban, mint példaul a kontrollalatlan evés, a kognitiv korlatozas és
az érzelmi evés.

2. Sem a fitknal, sem a lanyoknal nem talaltunk szignifikans Osszefliggést a BMI percentilis és a
pszichologiai tesztek eredményei kozott, mint az onértékelés, a testi és evési attitlidok.

3. A kardiorespiratorikus teljesitmény a fiuk kdrében pozitiv 6sszefiiggést mutatott az onértékeléssel és
a testképpel, és mindkét nemnél negativ korrelaciot mutatott a testtomeg indexel.

4. Erdekes modon nem az objektiv teststly, hanem a szubjektiv testalkattal valo elégedettség és a nem
josolta meg az onértékelést, a testi attitidoket és a kognitiv korlatozast az étkezési magatartasban.

5. A kontrollalatlan és érzelmi evést elsésorban a nem befolyasolta, mig a BMI csak gyengébb szerepet

jatszott benniik.
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